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หลักการและวัตถุประสงค์: ความรู้และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยมะเร็ง เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์และแนวทางการจัดการ มีความส�าคัญ
ต่อการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
การศึกษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความรูข้องผูป่้วยมะเรง็
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนา  
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดจากแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 
30 พฤศจิกายน 2555 โดยใช้แบบประเมินจ�านวน 20 ข้อ  
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ครอบคลุมความรู้ 3 ด้าน ได้แก่ 
โรคมะเร็งและการใช้ยาเคมีบ�าบัด (4 คะแนน) อาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ�าบัด (6 คะแนน) และการจัดการ  
(10 คะแนน)
ผลการศกึษา: ผู้ป่วยจ�านวน 100 ราย มคีะแนนความรูเ้ฉลีย่
รวมทั้ง 3 ด้าน เท่ากับ 15.49 ± 2.56 คะแนน แบ่งเป็นด้าน
โรคมะเร็งและการใช้ยาเคมีบ�าบัด ด้านอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเคมีบ�าบัด และด้านการจัดการ เท่ากับ 3.36 ± 0.64, 
4.53 ± 1.17 และ 7.6 ± 1.60 คะแนน ตามล�าดับ 
สรุป: โดยภาพรวมผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจถูกต้อง 
เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด  แต่ยังคงมีคะแนนความรู้ 
เฉลี่ยรวมด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ�าบัด 
น้อยกว่าด้านอื่นๆ 
ค�าส�าคัญ: ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด, เคมี
บ�าบัด, ผู้ป่วยมะเร็ง, อาการไม่พึงประสงค์

Background and objective: Understanding of cancer  
patients on chemotherapy, adverse events and 
management approaches are important to healthcare 
providers in the patient care plan. This study aimed to 
assess the knowledge in cancer patients undergoing 
chemotherapy.
Methods: This was a prospective, descriptive study 
in cancer patients receiving chemotherapy in the Day 
care unit, Udon Thani Hospital during 1 October to 30 
November 2012. A 20-question evaluation form was used. 
The total score was 20 points, covering 3 aspects: cancer 
and chemotherapy (4 points), chemotherapy adverse 
reaction (6 points) and management (10 points).
Results: There were 100 patients with mean scores of 
3 items of 15.49 ± 2.56. It is divided into the areas of cancer 
and chemotherapy knowledge, chemotherapy adverse 
reactions and management were 3.36 ± 0.64, 4.53 ± 1.17 
and 7.6 ± 1.60, respectively.
Conclusion: Overall, patients have a good understanding 
of cancer chemotherapy. However, the knowledge score 
in chemotherapy adverse reaction was less than the other 
aspects.
Keywords: chemotherapy knowledge, chemotherapy, 
cancer patient, adverse events
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บทน�า
ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งยังคงเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าสถิติผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ของ
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2559 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 13.71 ของจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาล1 ซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็ง
ในจังหวัดอุดรธานี ช่วงปี พ.ศ. 2550-2552 พบอุบัติการณ์
โรคมะเรง็ทกุชนดิของจงัหวดัอดุรธานี ในเพศชาย 180.4 ราย  
และหญิง 141.5 ราย ต่อแสนประชากร2 ในปัจจุบันมียา 
เคมีบ�าบัดมากกว่า 100 ชนิด ที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่ง
ยาแต่ละชนิดมีคุณสมบัติที่แตกต่างกัน วัตถุประสงค์ในการ
รกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั ม ี3 ประการ คือ เพือ่รักษาให้หายขาด
และไม่กลับมาเป็นซ�้า เพื่อควบคุมโรคให้ก้อนมะเร็งมีขนาด
เล็กลงหรือไม่โตข้ึนและไม่แพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่น 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดความปวด มีชีวิต 
อยู ่ได้นานขึ้นและเพื่อบรรเทาอาการแทรกซ้อน ซึ่งเป็น 
เป้าหมายของการรักษาส�าหรับผู ้ป ่วยมะเร็งระยะแพร่
กระจาย3,4 อย่างไรกต็ามยาเคมบี�าบดัสามารถออกฤทธิท์�าลาย
เซลล์ปกติในร่างกาย ซึ่งอาจท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาได้ ดังนั้นการพิจารณาให้การรักษาด้วยยา
เคมีบ�าบัดแต่ละครั้ง บุคลากรทางการแพทย์ควรค�านึงถึง
ประโยชน์ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเคมีบ�าบัดด้วย 
เสมอ4 จากรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้5-9 พบว่าในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาต้านมะเร็งส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ถึงจุดประสงค์และแผนการรักษาอาการไม่พึงประสงค์ของ
ยา ตลอดจนขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
และลดความรุนแรงจากอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 
ในระหว่างได้รับยาเคมีบ�าบัด ผลของการที่ผู้ป่วยขาดความรู้
ดังกล่าวอาจส่งผลท�าให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและการรักษาไม่ประสบผลส�าเร็จ ผู้วิจัยเล็งเห็น
ความส�าคัญดังประเดน็ข้างต้นจงึจดัท�าการศกึษานีข้ึน้ โดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความรูเ้ก่ียวกับการรกัษาด้วยยาเคมี
บ�าบดัของผูป่้วยมะเรง็ ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบดั ณ 
โรงพยาบาลอดุรธาน ีโดยใช้แบบประเมนิความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดศึกษาไป 

ข้างหน้า (prospective, descriptive study) ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE552159 ด�าเนินการระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2555 ในผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัจากแผนกผูป่้วยนอก (Day 
care Centre) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา 
(inclusion criteria) คอื ผูป่้วยมะเรง็อายเุท่ากบัหรอืมากกว่า 
18 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดที่โรงพยาบาล
อุดรธานี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโดยผลชิ้นเนื้อ  
ผลทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจร่างกาย ผู ้ป่วย
สามารถเข้าใจ และพูดภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คอื ผูป่้วยมะเรง็ทีมี่โรคแทรกซ้อนรุนแรง
หรือสภาพร่างกายไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษา ดังนั้น
จึงเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลอุดรธานี 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ใช้แบบประเมินความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดที่พัฒนามา
จากแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ�าบัด จากการศึกษาของ Subongkot และคณะ5 
ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอุดรธานี โดย
มีผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งและยาเคมีบ�าบัด ได้แก่ แพทย์
อายุรกรรมมะเร็ง 2 ท่าน และเภสัชกร 2 ท่าน ซึ่งปฏิบัติงาน  
ณ โรงพยาบาลอุดรธานี ท�าการประเมินความถูกต้องและ
การน�าแบบประเมินความรู ้ไปใช้ในผู ้ป ่วยมะเร็ง แบบ
ประเมินดงักล่าวประกอบด้วยค�าถามปลายปิดจ�านวน 20 ข้อ  
ครอบคลุม 3 ด้านคือ 1) โรคมะเร็งและการใช้ยาเคมีบ�าบัด
ในการรักษา [ข้อที่ 1-4], 2) อาการไม่พึงประสงค์จากยา
เคมีบ�าบัด [ข้อที่ 5-10] และ 3) การจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบ�าบัด [ข้อที่ 11-20] 

ผู ้วิจัยท�าการเก็บข้อมูลผู ้เข้าร่วมการศึกษาอันได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับอายุ เพศ 
ระดบัการศกึษา อาชพี ประวตัคิวามเจบ็ป่วย ประวตักิารรกัษา 
โดยใช้แบบสอบถามและประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษา
ด้วยเคมีบ�าบัด ผู้วิจัยใช้วิธีการแจกแบบประเมินความรู้ให้ 
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมตอบด้วยตนเอง หลังจากตอบเสร็จให้ส่งคืน
ผู้วิจัยด้วยตนเอง กรณีผู้ป่วยตอบค�าถามข้อใดไม่ถูกต้อง
หรอืไม่แน่ใจ ผูว้จิยัจะให้ความรู ้ความเข้าใจในส่วนนัน้พร้อม
ให้คู่มือการดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ส�าหรับข้อมูลทั่วไป เช่น 
อายุ จะแสดงข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ในส่วน
ของค่าคะแนนจากการประเมินความรู ้รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ  
คิดเป็นคะแนนเต็ม 20 คะแนน (ร้อยละ 100) ค�าตอบที่ 
ถกูต้องจะคดิเป็นข้อละ 1 คะแนน ค�าตอบทีไ่ม่ถกูต้องคดิเป็น
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ข้อละ 0 คะแนน ค�าตอบ “ไม่แน่ใจ” คิดเป็นข้อละ 0 คะแนน 
การวเิคราะห์ผลจะแบ่งเป็น 3 ด้าน แต่ละด้านคดิคะแนนเป็น
ร้อยละ คือ 1) โรคมะเรง็และการใช้ยาเคมบี�าบดัในการรกัษา 
[คะแนนรวม 4 คะแนน], 2) อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี
บ�าบัด [คะแนนรวม 6 คะแนน] และ 3) การจัดการกับอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ�าบัด [คะแนนรวม 10 คะแนน]

ผลการศึกษา
ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด 
ณ โรงพยาบาลอุดรธานี จ�านวน 100 ราย มีดังนี้

1.  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 54.0) อายุ 46-60 ปี (ร้อยละ 46.0) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ากว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 
78.0) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 55.0) ประวัติการ
รับยาเคมีบ�าบัดไม่ใช่ครั้งแรก (ร้อยละ 75.0) เคยได้รับความ
รู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดมาก่อน (ร้อยละ 61.0) และเคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกับยาเคมีบ�าบัดจากพยาบาล (ร้อยละ 19.0) 
(ตารางที่ 1)

2.  ผลคะแนนความรู้เฉลี่ย จากการประเมินความรู ้
เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ จ�านวน 20 ข้อ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ยรวมทั้ง 3 ด้าน เท่ากับ 
15.49 ± 2.56 คะแนน (ร้อยละ 77.5) เมื่อแบ่งเป็นความรู้
แต่ละด้าน พบว่าในด้านโรคมะเร็งและการใช้ยาเคมีบ�าบัด 
ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่มากทีส่ดุ คือ 3.36 ± 0.64 คะแนน 
(ร้อยละ 84.0) รองลงมา คือ ด้านการจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมบี�าบดั และด้านอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาเคมบี�าบดั ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ เท่ากบั 7.6 ± 1.60 
คะแนน (ร้อยละ 76.0) และ 4.53 ± 1.17 คะแนน (ร้อยละ 
75.5) ตามล�าดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=100)

Demographic Data จ�านวนคน
เพศ (ร้อยละ)

ชาย
หญิง

46 (46.0)
54 (54.0)

อายุ (ปี)
 อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 พิสัย
 18-25 
 26-35 
 36-45 
 46-60 
 สูงกว่า 60 

51.2 ± 13.25
18-80

6
4

20
46
24

การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

78
10
6
1
5

อาชีพ
ข้าราชการ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ
เกษตรกรรม
 รับจ้าง/ลูกจ้าง
 เกษียณ/ว่างงาน
 อื่นๆ 

3
0

55
11
13
18

สิทธิการรักษา
บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท
เบิกได้จากส่วนราชการ
 ประกันสังคม
 อื่นๆ

86
6
4
4

ประวัติการรับยาเคมีบ�าบัด
 ครั้งแรก
 ไม่ใช่ครั้งแรก

25
75

การได้รับค�าแนะน�าในการใช้ยาเคมีบ�าบัด
 เคยได้รับความรู้มาก่อน
 ไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน

61
39

แหล่งที่มาของข้อมูล* 
แพทย์
พยาบาล
เภสัชกร
นักศึกษาเภสัชศาสตร์
อื่นๆ

18
19
9
7
8

* พิจารณาในผู้ป่วยจ�านวน 61 ราย ที่เคยได้รับค�าแนะน�าในการใช้ 

ยาเคมีบ�าบัดมาก่อน

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เฉลี่ยของความรู้ในแต่ละด้าน

ความรู้ในแต่ละด้าน คะแนนเฉลี่ย (SD) ร้อยละ

ด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็ง [คะแนนเต็ม 4 คะแนน] 3.36 (0.64) 84.0

ด้านความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบ�าบัด [คะแนนเต็ม 6 คะแนน] 4.53 (1.17) 75.5

ด้านความรู้เรื่องการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ�าบัด [คะแนนเต็ม 10 คะแนน] 7.6 (1.60) 76.0
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การตอบค�าถามในแบบประเมินแต่ละข ้อ พบว่า 
ข้อค�าถามที่ผู้ป่วยตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 20 (ค�าถาม: 
ท่านควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด หากมีอาการไข้สูง อาเจียน
มากติดต่อกนัเกนิ 2 วัน ท้องเสยีรนุแรง เลอืดออกไม่หยุด หรอื
มีอาการปวดมาก) จ�านวนผู้ป่วยที่ตอบถูก ร้อยละ 99.0 และ
ข้อค�าถามท่ีผูป่้วยตอบผดิหรือไม่แน่ใจมากทีส่ดุ คอื ข้อ 11  
(ค�าถาม: เมื่อมีอาการเจ็บปากหรือปากเปื่อยหลังได้รับยา
เคมีบ�าบัด ควรใช้น�้าสะอาดบ้วนปาก และหลีกเลี่ยงการ
ท�าความสะอาดด้วยน�้าเกลือ) โดยมีจ�านวนผู้ป่วยที่ตอบผิด  
ร้อยละ 81.0 จากการจัดล�าดับคะแนนการตอบค�าถาม
ในแบบประเมินแต่ละข้อ ข้อค�าถามที่ผู ้ป่วยตอบถูกต้อง 
เรียงล�าดับจากคะแนนมากที่สุดไปน้อยที่สุด 5 ล�าดับแรก 

คือ ข้อ 20, 13, 2, 3, และ 4 (จ�านวนผู้ป่วยท่ีตอบถูกต้อง 
คดิเป็นร้อยละ 99.0, 98.0, 97.0, 96.0, และ 95.0 ตามล�าดบั)  
(ตารางที่ 3)

เมื่อพิจารณาตามปัจจัยต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 36-45 ปี ระดับการ
ศึกษาปริญญาตรี ประวัติการรับยาเคมีบ�าบัดไม่ใช่ครั้งแรก 
เคยได้รับความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาเคมีบ�าบดัมาก่อน และเคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดจากนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละสูงสุดเมื่อเทียบแต่ละ
ปัจจัย ซึ่งมีค่าเท่ากับร้อยละ 80.3, 87.0, 77.6, 78.9, และ 
85.7 ตามล�าดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ผลการตอบค�าถามในแบบประเมินความรู้ ความเข้าใจ ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ข้อ ค�าถาม
เฉลย 

(ถูก/ผิด)

จ�านวนค�าตอบ (จ�านวน, ร้อยละ)
ถูก  

(ร้อยละ)
ผิดหรือ ไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ)
1 โรคมะเร็งที่ต่างชนิดและต่างระยะกัน จะใช้ยาเคมีบ�าบัดชนิดเดียวกันในการรักษา และใช้ระยะ

เวลาในการรักษาที่เท่ากัน
ผิด 48.0 52.0

2 การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดจะเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาตรงตามนัดของแพทย์
และครบตามก�าหนดตามแผนการรักษา

ถูก 97.0 3.0

3 การตรวจเลือดในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อให้แพทย์ทราบผลของการ
รักษาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาที่อาจเกิดขึ้น เพื่อท�าการแก้ไขหรือรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที

ถูก 96.0 4.0

4 โรคของท่านต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หากหยุดรับยาโดยไม่ได้รับการอนุญาตจากแพทย์ 
อาจท�าให้โรคแพร่กระจายหรือขยายความรุนแรงมากขึ้นได้

ถูก 95.0 5.0

5 ยาเคมีบ�าบัดส่วนใหญ่มีผลไม่พึงประสงค์ท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และผมร่วงได้ ถูก 91.0 9.0
6 อาการไม่พงึประสงค์ของยาเคมบี�าบัดส่วนใหญ่จะเกดิขึน้อย่างถาวร เช่น อาการชาปลายมอืปลาย

เท้า ไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้
ผิด 52.0 48.0

7 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารุนแรงเท่ากันทุกคน ผิด 58.0 42.0
8 ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ร่างกายของผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันต�่า อาจท�าให้มีโอกาสติด

เชื้อโรคได้ง่ายขึ้น
ถูก 78.0 22.0

9 อาการผมร่วงหลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัด เป็นอาการชั่วคราว ผมจะงอกขึ้นมาใหม่ได้หลังหยุดยา
เคมีบ�าบัดประมาณ 2-3 เดือน

ถูก 93.0 7.0

10 อาการไม่พงึประสงค์อย่างหนึง่ของยาเคมบี�าบดัคอื ผวิหนงัหรือเลบ็มีสคีล�า้ แต่อาการจะดขีึน้เม่ือหยดุยา ถูก 81.0 19.0
11 เมือ่มอีาการเจบ็ปากหรอืปากเป่ือยหลงัได้รบัยาเคมบี�าบดั ควรใช้น�า้สะอาดบ้วนปาก และหลกีเลีย่ง

การท�าความสะอาดด้วยน�้าเกลือ
ผิด 19.0 81.0

12 หลังได้รับยาเคมีบ�าบัด ควรหลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนและหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อ ถูก 85.0 15.0
13 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ปรุงสุก สะอาด สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ ในระหว่าง

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด
ถูก 98.0 2.0

14 นอกจากการใช้ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียนแล้ว ไม่มีวิธีอื่นที่สามารถบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ ผิด 24.0 76.0
15 ความเครียดหรือความวิตกกังวล มีผลต่อโรคหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น ถูก 86.0 14.0
16 ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ท่านควรระมัดระวังการเกิดบาดแผลด้วยของมีคม เพราะ

อาจเกิดเลือดออกง่ายกว่าปกติ
ถูก 78.0 22.0

17 ในระหว่างการรักษา ท่านควรพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยนอนหลับวันละประมาณ 8-10 ชั่วโมง ถูก 94.0 6.0
18 เมื่อเกิดอาการผมร่วงหลังได้รับยาเคมีบ�าบัด ควรตัดผมให้สั้น ใช้หวีซี่ห่าง ถูก 82.0 18.0
19 ในระหว่างได้รับยาเคมีบ�าบัด ควรดื่มน�้าสะอาดประมาณวันละ 8-10 แก้ว เพื่อช่วยป้องกันหรือลด

ความรุนแรงจากยาต่อการท�างานของไตและกระเพาะปัสสาวะ
ถูก 95.0 5.0

20 ท่านควรมาพบแพทย์ก่อนวันนดั หากมอีาการไข้สงู อาเจียนมากตดิต่อกนัเกนิ 2 วนั ท้องเสยีรนุแรง 
เลือดออกไม่หยุด หรือมีอาการปวดมาก

ถูก 99.0 1.0
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ตารางที่ 4  คะแนนความรูข้องผู้ป่วยมะเรง็เมือ่พจิารณาตาม
ปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย คะแนนคิดเป็นร้อยละ
อายุ (ปี)

18-25 
26-35 
36-45 
46-60 
สูงกว่า 60 

72.5
77.5
80.3
76.7
76.9

การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

77.4
69.0
81.7
80.0
87.0

ประวัติการรับยาเคมีบ�าบัด
ครั้งแรก
ไม่ใช่ครั้งแรก

76.8
77.6

การได้รบัค�าแนะน�าในการใช้ยาเคมบี�าบดั
เคยได้รับความรู้มาก่อน
 ไม่เคยได้รับความรู้มาก่อน

78.9
75.0

แหล่งที่มาของข้อมูล
แพทย์
พยาบาล
เภสัชกร
นักศึกษาเภสัชศาสตร์
อื่นๆ

81.1
82.6
75.0
85.7
71.7

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่รวม

ทัง้ 3 ด้านค่อนข้างสูงการศกึษานีไ้ม่ได้ระบุเกณฑ์ในการแปล
ผลคะแนนเนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และค�าถาม
ในแบบประเมินจะเป็นค�าถามความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรับ
ยาเคมีบ�าบัด ไม่ได้เจาะจงถึงยาเคมีบ�าบัดชนิดใดชนิดหนึ่ง 
จึงอาจท�าให้ผลการประเมินความรู้ที่ได้ไม่ได้จ�าเพาะต่อ 
ผูป่้วยแต่ละราย ผู้ป่วยบางรายอาจจะมคีวามรู้ทีจ่�าเพาะต่อยา
เคมบี�าบดัชนดิใดชนิดหนึง่ แต่ไม่ทราบเกีย่วกบัข้อมลูด้านยา 
ชนิดอ่ืนก็เป็นได้ จากคะแนนการประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดดังกล่าว โดยภาพรวมผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง คะแนนความรู้เฉลี่ยค่อนข้างสูง  
ซึ่งคะแนนที่สูงเช่นนี้อาจเกิดจากตัวแปรกวนบางประการ
ระหว่างการท�าวิจัย ได้แก่ แหล่งที่มาของข้อมูล เนื่องจาก
แพทย์ เภสัชกรและนักศึกษาเภสัชศาสตร์บางท่านทราบข้อ
ค�าถามในแบบประเมินความรู้ การให้ความรู้กับผู้ป่วยจึง
ค่อนข้างเป็นไปในลักษณะที่เป็นค�าตอบของค�าถามโดยตรง 

และเม่ือแบ่งเป็นความรู้ออกเป็น 3 ด้าน พบว่าความรู้ด้าน
อาการไม่พงึประสงค์จากยาเคมีบ�าบดัผู้ป่วยมีคะแนนความรู ้
เฉลี่ยรวมน้อยกว่าด้านอื่นๆ ควรมีการส่งเสริมการสร้าง 
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยในด้านนี้เพิ่มขึ้น 

Subongkot และคณะ5, Saransate และคณะ10, 
Prisutkul และคณะ11 ท�าการศึกษาเพื่อพิจารณาปัจจัยต่างๆ 
ที่อาจส่งผลต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษา
พบว่าการมีผู้ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดจะ
ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ดีขึ้น ซึ่งแหล่งของความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับ
นั้นอาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้คะแนนที่แตกต่างกันได้ เน่ืองจาก
รูปแบบในการให้ความรู้ของแหล่งต่างๆ มีความแตกต่างกัน  
เช่น ส่วนใหญ่นักศึกษาเภสัชศาสตร์จะให้ความรู้ทั้งความรู ้
ทั่วไปและความรู ้ที่จ�าเพาะต่อยาเคมีบ�าบัดชนิดต่างๆ 
พยาบาลจะให้ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัการให้ยาเคมบี�าบดั ส่วน
แพทย์และเภสชักรให้ความรูท้ีจ่�าเพาะต่อยาเคมบี�าบดัแต่ละ
ชนิดที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ แต่เนื่องจากแบบประเมินที่ทาง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจะเป็นค�าถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไป คะแนน
ที่ผู้ป่วยท�าได้จึงอาจมีความแตกต่างกัน

ค�าถามข้อที่ 20, 13 และ 2 เป็นค�าถามที่ผู้ป่วยตอบถูก
มากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก แสดงว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจท่ีถกูต้อง
และเหน็ความส�าคญัในเรือ่งดงักล่าว ส่วนค�าถามข้อที ่11, 14 
และ 1 พบว่าผู้ป่วยตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก สาเหตุ
ของการตอบค�าถามผิดอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยขาดความ
เข้าใจในประเด็นดังกล่าว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า  
“ไม่ว่ามะเร็งแบบไหน ระยะไหน ก็น่าจะใช้ยาตัวเดียวกันใน
การรกัษา” หรอืการตอบผดิอาจเป็นเพราะค�าถามยาวจนเกนิ
ไปและมหีลายประเดน็ท�าให้ผูป่้วยจบัประเดน็ของค�าถามได้
ไม่หมด ซึ่งประเด็นต่างๆ ท่ีผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้และปรับความเข้าใจให้กับผู้ป่วยแล้ว

การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ�ากัดหลายประการ เช่น ระยะ
เวลาในการด�าเนินการศึกษาค่อนข้างจ�ากัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยระดับวัยกลางคนจนถึงผู้สูงวัยท�าให้การมองเห็น
ไม่ชัดเจน จึงต้องมีการอ่านแบบสอบถามไปทีละข้อ ซึ่งจาก
ข้อจ�ากัดและปัจจัยดังกล่าวนี้ สามารถน�าไปปรับปรุงแก้ไข
เพื่อขยายผลในการศึกษาต่อไปในอนาคตได้

สรุป
จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดท้ังสามด้าน ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจ
ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังคงมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
รวมของด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ�าบัดน้อยกว่า
ด้านอื่น
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