
 

 

การใหคําปรึกษา การใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 
Drug Counselling : Capecitabine ( Xeloda ) 

 

หลักการและเหตุผล 
   ยาเคมีบําบัด Capecitabine ( Xeloda ) เปนยารักษาโรคมะเร็งที่อยูในรูปแบบยาเม็ด

รับประทาน มีขอดีคือ ผูปวยสามารถรับยาจากโรงพยาบาลนําไปบริหารยาเองที่บานได โดยไมตอง
นอนพักคางคืนที่โรงพยาบาล จึงเปนความสะดวกสบายของผูปวยที่สามารถเดินทางไป-กลับระหวาง
การรักษาได  แมจะมีความสะดวกในการบริหารยา แตจากการติดตามการบริหารยาของผูปวย ยังพบ
ปญหาเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานเกิดข้ึน และ มีการรายงานถึงปญหาของ
การใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน ไมวาจะเปนปญหาในเรื่องของ การบริหารยาที่ผิด  อาการ
ขางเคียงไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน การเก็บรักษายาที่ไมถูกตอง การดูแล
ตัวเองของผูปวยเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาอยางผิดวิธี และ อื่น ๆ จากปญหาเหลาน้ี หาก
ไมไดรับการแกไข หรือ ดูแลโดย สหสาขาวิชาชีพ จะสงผลถึงการรักษาที่ไมไดประสิทธิผล อีกทั้งยังจะ
กอใหเกิด อาการขางเคียงซึ่งมีทั้งที่ ควบคุมได และ ควบคุมไมได หรือ มีความรุนแรงต้ังแต ความ
รุนแรงนอยซึ่งจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย จนถึง ความรุนแรงมากจนตองมีการ
รักษาพยาบาลเพิ่มเติม และอาจถึงแกชีวิตผูปวยได 

   ปจจุบัน ยา Capecitabine ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาในหลายประเทศทั่ว
โลก ใหใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญทวารหนัก  และ มะเร็งเตานมระยะลุกลาม (1,2)  โดย
จัดเปนยาที่พบวา มีรายงานอาการไมพึงประสงคมาก The National Patient Safety Agency 
(NPSA) ไดรวบรวมขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวาง เดือน พฤศจิกายน 2003 ถึง
เดือน กรกฎาคม  2007 พบวามีรายงานการเสียชีวิตจากการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 3 ราย  
และยังมีรายงานอีกวา ยา Capecitabine เปนยาเคมีบําบัดที่ไดรับการรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาสูงถึง 42 % จากรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน
ทั้งหมด(3) จากขอมูลน้ีจึงเปนตัวบงช้ีวาผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานยังมีความจําเปนที่
ตองไดรับการบริบาลจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะเภสัชกร ซึ่งเปนบุคลากรที่จะตองใหความรูความ
เขาใจในการบริหารยาที่ถูกตอง และวิธีการแกไข หรือปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยมีอาการไมพึงประสงค
เกิดข้ึนหลังจากใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานอยางถูกวิธี 

   Kristi(4) พบอุบัติการณเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา Capecitabine ดังน้ี 
     โลหิตจาง (Anemia)     รอยละ 80, 
     กลุมโรคมือและเทา (Hand Food Syndrome)  รอยละ 60,  
     ทองรวง ( Diarrhea )     รอยละ 55, 
     คลื่นไส ( Nausea )     รอยละ 53 
    กลามเน้ือออนลา หรือออนแรง    รอยละ 42 
    อาเจียน ( Vomiting )     รอยละ 37 
    ปวดทอง      รอยละ 35 
    เบื่ออาหาร       รอยละ 26 
    ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลตํ่า ( Neutropenia )  รอยละ 26 



 

 

    แผลในปาก      รอยละ 25 
    ความรูสึกที่ผิดปกติ ( Unusual sensation )  รอยละ 21   เปนตน 
 
   จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวามีอาการไมพึงประสงคที่ไดรับการรายงานต้ังแตไมรายแรง ไป

จนถึง รายแรง จนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย หรือถึงแกชีวิตไดหากแกไขไดไมทันทวงที
  จากการศึกษาขอมูลอาการไมพึงประสงคเหลาน้ี พบวา สามารถทํานายไดลวงหนาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาที่เริ่มเกิด และระยะเวลาที่เกิด รวมทั้งอาการดังกลาวยังมีความสัมพันธกับขนาดยาที่ไดรับ 
ดังน้ัน อาการไมพึงประสงคเหลาน้ี จึงเปนอาการที่สารมารถปองกัน หรือลดความรุนแรงลงได ถา
ผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตอง(5)  อีกทั้งยังชวยลดปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา เน่ืองจาก
อาการไมพึงประสงคเหลาน้ีดวย  และการบริหารยา Capecitabine ชนิดรับประทานยังมีการ
รับประทานยาที่เวนชวง ซึ่ งอาจจะเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ MonoTherapy หรือ 
Combination Therapy รวมกับยาเคมีบําบัดตัวอื่น ๆ หรือ รวมกับการรักษาโดยการฉายรังสี         
( Radiotherapy ) และถาผูปวยไมไดรับคําแนะนําที่เพียงพอ อาจทําใหผูปวยรับประทานยาไมถูกวิธี
จนไปกระทบตอผลการรักษา และมีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนได 

   โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ไดมีการนํายา Capecitabine ชนิดรับประทานมาใชใน
โรงพยาบาลมีเปนเวลานานพอสมควรแลว อีกทั้ง ยาดังกลาวยังเปนยาที่ถูกบรรจุไวใน protocol การ
รักษาโรคมะเร็ง ของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ซึ่งทําใหผูปวยโรคมะเร็งสามารถ
เขาถึงยาน้ีไดมากข้ึน จึงมีผูปวยโรคมะเร็งจํานวนมากไดรับการรักษาดวยยาน้ี เน่ืองจากมีความสะดวก
ในการบริหารยามากกวาการบริหารยาโดยการใหยาทางหลอดเลือดดํา และพบวามีคาใชจายรวมสุทธิ
ที่นอยกวาการบริหารยาโดยการใหทางหลอดเลือดดํา 

   จากการเก็บขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการบันทึกของผูปวยระหวางเดือนตุลาคม 2554 
– เดือนพฤษภาคม 2555 ในผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยา Capectitabine จํานวน 92 ครั้ง ที่ 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา มีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนดังน้ี 

1. กลุมโรคมือและเทา (Hand Foot Syndrome)  จํานวน 39 ครั้ง คิดเปน 42.39 % 
1.1 Grade I จํานวน 17 ครั้ง   คิดเปน 18.47 % 
1.2 Grade II จํานวน 19 ครั้ง   คิดเปน 20.65 % 
1.3 Grade III จํานวน 3 ครั้ง   คิดเปน 3.26 % 

2. ทองรวง ( Diarrhea ) จํานวน 7 ครั้ง   คิดเปน 7.61 % 
3. คลื่นไส ( Nausea ) จํานวน 11 ครั้ง   คิดเปน 11.96 % 
4. อาเจียน ( Vomiting ) จํานวน 4 ครั้ง   คิดเปน 4.35 % 
5. เปนไข หนาวสั่น จํานวน  3 ครั้ง   คิดเปน 3.26 % 
6. ปวดทอง  จํานวน 3 ครั้ง    คิดเปน  3.26 % 
7. เวียนศีรษะ จํานวน 3 ครั้ง    คิดเปน 3.26 % 
8. ทองผูก จํานวน 2 ครั้ง    คิดเปน 2.17 % 

 
 จะเห็นไดวายังมีผูปวยโรคมะเร็งเปนจํานวนมาก ที่มีการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา Capecitabine ซึ่งยังตองการ การดูแลใหคําแนะนํา และ ทราบขอมูลการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึน และ เน่ืองจาก กอนหนาน้ีกลุมงาน



 

 

เภสัชกรรม มีอัตรากําลังคนไมเพียงพอในการใหคําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยโรคมะเร็ง จึง
ไมมีเภสัชกรที่ดูแลใหคําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทานอยางเปนระบบ จึงไมไดมีการติดตามการใชยาของผูปวยอยางใกลชิด 
จนกระทั่งเมื่อมีอัตรากําลังเภสัชกรที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน กลุมงานเภสัชกรรมไดจัด
ใหมีเภสัชกรมาดูแลและใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานอยาง
จริงจังและเปนระบบ ต้ังแตเดือน มิถุนายน 2555เปนตนมา และไดเล็งเห็นความสําคัญ
ของการติดตามการใชยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็ง จึงไดจัดทําแนวทางในการ
ดูแลผูปวยที่ใชยา Capecitabine ข้ึน และไดใชแนวทางน้ีดูแลผูปวยมาจนถึงปจจุบัน 
 

 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษา และ พัฒนาการแนวทาง การดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 

Capecitabine  
 

กิจกรรม/การดําเนินการ 
1. สืบหาและรวบรวมขอมูลเดิมในเรื่อง การบริหารยา และ อาการไมพึงประสงคจาก ใบบันทึกการ

บริหารยา และ แฟมประวัติผูปวย 
2. นําขอมูลเดิมที่ไดมาสรางแนวทางการใหคําปรึกษา การติดตามการรับประทานยา และ อาการไม

พึงประสงค  
 
 แนวทางในการใหคําปรึกษา (Drug Counselling) และดูแลผูปวยทีไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน Capecitabine 

1. บันทึกขอมูลของผูปวย ลงในแบบฟอรมการใหคําปรึกษา ( เอกสาร ตาม ภาคผนวก )  
2. ตรวจสอบประวัติการใชยา  ขนาดยา และ วิธีการบริหารยา สอบถามวิธีการรับประทาน

ยาของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตอบเอง 
3. ในกรณีผูปวยใหม สอบถามเกี่ยวกับโรคประจําตัวและยาอื่น ๆ ที่ใชอยูเพื่อตรวจสอบ

อันตรปฏิกิริยา (Drug Interaction ) ที่อาจเกิดข้ึนจากการใชยา และ แนะนํายา 
Capecitabinec ยาอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับ การปฏิบัติตัวขณะไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน การปองกันและสังเกตอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน 

4. ในกรณีผูปวยเกาสอบถามเกี่ยวกับยาอื่นที่ผูปวยรับประทานรวมดวยทุกครั้ง  เพื่อ
ตรวจสอบอันตรปฏิกิริยา (Drug Interaction ) ระหวางยา Capecitabine กับยาอื่น ที่
อาจเกิดข้ึนได 

5. ดูความรวมมือในการใชยา ( Compliance ) ของผูปวย โดยตรวจสอบจากจํานวนยาที่
เหลือและสัมภาษณผูปวย 

6. ตรวจสอบจํานวนยาที่แพทยสั่งจายในรอบปจจุบันพรอมกับวันนัด เพื่อดูวาจํานวนยา
สอดคลองกับวันนัดหรือไม พรอมกับแนะนําวิธีรับประทานยา และ วิธีการลงบันทึกใบ
ติดตามการใชยา และ อาการไมพึงประสงค ทุกครั้ง 



 

 

7. สอบถาม และประเมิน อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใชเกณฑของ NCI ( 
National Cancer Institute ) Common Toxicity Criteria Version 3.0 และถาเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี 
 

ระดับความรุนแรงของ แนวทางการปฏิบัติ 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   

ระดับ 1 Grade I เฝาระวังและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหแกผูปวยเพื่อลดอาการ 

  ไมพึงประสงคที่เกิดข้ึน 

ระดับ 2  Grade II เฝาระวังและแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการไมพึงประสงคจาการใชยา  

  อยางใกลชิด และเภสัชกรแนะนําวาหากรับประทานยาในสัปดาหแรก  

  และสัปดาหที่สองไปแลว อาการไมพึงประสงคดังกลาวไมดีข้ึนหรือ 

  รุนแรงข้ึนจากเดิม แนะนําใหผูปวยกลับมาพบแพทยทันทีไมตองรอถึงวันนัด 

ระดับ 3  Grade III ปรึกษาแพทยเพื่อลดขนาดยาหรือปรับเปลี่ยนยา 

ระดับ 4  Grade IV ปรึกษาแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนยา 
 

8. ใหคําแนะนําสําหรับอาการไมพึงประสงคที่ตองมาพบแพทยทันทีโดยไมตองรอใหถึงวัน
นัด ( เอกสารภาคผนวก ) 

9. คนหาปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับยา และ ปรึกษาแพทยทันทีเมื่อพบวาเปนปญหาที่ควร
แกไข 

3. แบงการเก็บขอมูลออกเปน 2 ชวงเพื่อเปรียบเทียบ 
 ชวงที่ 1 เปนผูปวยที่ไมไดรับการประเมินจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาตามแนวทางการให
คําปรึกษา โดยเปนขอมูลที่ไดแฟมเวชระเบียนและ ใบบันทึกการใชยา ระหวางเดือน มีนาคม 
2555 ถึง เดือนพฤษภคม 2555 จํานวน  27 ครั้ง 
 ชวงที่ 2 เปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาและไดรับการดูแล
ตามแนวทางการใหคําปรึกษาที่พัฒนาข้ึนใหม โดยขอมูลไดจากการสัมภาษณผูปวย  แฟมเวช
ระเบียน และ ในบันทึกการใชยา ระหวางเดือน มิถุนาคม 2555 ถึง เดือน กรกฎาคม 2555 
จํานวน 10 ครั้ง 

4. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สูตรคํานวณหารองละ 
 สูตรคํานวณหารอยละของการบันทึกใบบันทึกการบริหารยา 
 สูตรคํานวณหารอยละของความถูกตองในการบันทึกใบบันทึกการบริหารยา 
 สูตรคํานวณหารอยละ ของอาการไมพึงประสงคตาง ๆ จากการใชยา  
 
   
 
 
 



 

 

การวัดผล และ ผลของการเปล่ียนแปลง 
ผลของการใหคําปรึกษาการบริหารยา Capecitabine (Drug Counselling) และ อาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ( Adverse Drug Event,  ADEs ) 

 

ตัวช้ีวัด (Indicator) กอนใชแนวทาง  หลังใชแนวทาง 

  ( n = 27 ) ( n = 10 ) 

1. การบันทึกการรับประทานยา 27 ( 100 %) 10 ( 100 %) 

2. ความถูกตองในการบันทึกการรับประทานยา 13 (48.15%) 9 (90%) 

3. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 67 ครั้ง 20 ครั้ง 

      Hand Foot syndrome 24 (88.88%) 7 (70%) 

               Gr I 13 (48.14%) 3 (30%) 

               Gr II 8 (29.63%) 3 (30%) 

               Gr III 3 (11.11%) 1 (10 %) 

      Diarhea 6 (22.22%) 1 (10%) 

      Nausea 7 (25.93%) 3 (30%) 

      Vomit 5 (18.52%) 1 (10%) 

      Other 1 (3.70%) 1 (10%) 
 
 
ปญหาที่พบจากการใหคําปรึกษา ( Drug Counselling ) และ การใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
 

Problem Identified Intervention โดยเภสัชกร 
การบันทึกการรับประทานยาไมถูกตอง แนะนําอยางละเอียดและแสดงตัวอยางใหดู 

การรับประทานยาไมถูกตอง แนะนําการรับประทานยาอยางละเอียดซ้ํา ๆ 

  และสอบถามซ้ํา โดยใหผูปวยตอบเอง 

Hand Foot Syndrome แนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการ 

  ปรึกษาแพทย สั่งใช Urea cream หรือ Oil 

ทองเสีย ถายเหลว แนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการ 

Nausea / Vomiting แนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการ 

การเก็บรักษายาไมถูกตอง แนะนําวิธีการเก็บรักษายาใหถูกตอง 
 



 

 

   หลังจากผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาการบริหารยาและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาแลวพบวา ผูปวยสามารถบันทึกการรับประทานยาในคูมือไดถูกตองมากข้ึนจาก 
48.15 % เปน 90 % ซึ่งจะเปนตัวบงช้ีวาผูปวยใหความรวมมือ (Compliance) และ ใสใจกับการ
บริหารยามากข้ึน อันจะนําไปสูการ รับประทานยาไดครบ ถูกตองตามจํานวนที่แพทยสั่ง เพื่อ
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และ เกิดอาการไมพึงประสงคนอยที่สุด 

 

 
 
 
   ในสวนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แมวาจะเปนการยากในการปองกันไมใหเกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา Capecitabine แตหลังจากใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการสังเกตอาการ
ไมพึงประสงค และการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังจากมีอาการเกิดข้ึน พบวา อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา Capecitabine ลดลงจากเดิมเล็กนอย ไมมีอาการไมพึงประสงคที่รายแรงจนผูปวยเปน
อันตรายถึงแกชีวิต แตพบวามีผูปวยเพียง 1 รายที่มีอาการ Hand Foot Syndrome ระดับ 3 ซึ่ง
แพทยผูรักษาไดเลื่อนรอบการใหยาออกไปจากเดิม ประมาณ 1 อาทิตย แตผูปวยก็สามารถกลับมารับ
การรักษาดวยยา Capecitabine สูตรเดิมไดจนครบคอรสการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 บทเรียนท่ีไดรับ 
   หลังจากการเก็บขอมูลการบริหารยา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยายอนหลัง  พบวา 

แมวาเราจะไดพยายามอธิบายวิธีการรับประทานยาอยางเต็มที่แกผูปวยแลวก็ตาม ยังมีผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานบางสวนที่ยังไมเขาใจถึงวิธีการบริหารยาอยางถูกตอง  
การเก็บรักษายาอยางถูกตอง หรือไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและแกไข อาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ที่มีโอกาสเกิดข้ึนไดสูง ปญหาดังกลาวจะไปกระทบถึงประสิทธิการรักษา ความรวมมือ ( 
Compliance) ในการรักษาของผูปวย และหลังจากที่เราไดหาแนวทางการใหคําปรึกษาและดูแล
ผูปวยที่ชัดเจนข้ึน แลวนํามาปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบ (Drug Counselling) พบวาผูปวยมีความใสใจใน
การบริหารยามากข้ึน สามารถติดตามการบริหารยาและอาการไมพึงประสงคจากการบันทึกในคูมือ
การบริหารยา Capecitabine อันจะนําไปสูการรับประทานยาไดถูกตองตามขนาด จํานวน และ 
ระยะเวลาตามที่แพทยสั่ง สามารถลดปญหาที่อาจจะเกิดจากการใชยาได (Drug Related Problem)  
เพื่อเกิดใหประโยชนสูงสุดในการรักษาแกผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน และ
เกิดอาการไมพึงประสงคนอยที่สุด ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางเปนสุขกับครอบครัวและสังคมตอไป 

   จากการศึกษาครั้งน้ี สรุปไดวา มีความจําเปนอยางย่ิงที่ผูปวยทุกรายที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน Capecitabine ควรไดรับการใหคําปรึกษา (Drug Counselling) และดูแลจากเภสัชกร 
ควรมีการติดตามประเมินการใหคําปรึกษาและดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการใหคําแนะนําไปแลว 
เพื่อวัดผลและ เปนโอกาสในการพัฒนางานการใหคําปรึกษายาอื่น ๆที่มีความจําเปน ตอไป 

 



 

 

 โอกาสพัฒนา และ งานตอเนื่องท่ีอยูหวางการพัฒนา 
   แมว าจะไดทําการพัฒนาแนวทางการปฏิบั ติงานการให คําปรึกษาเรื่องยา (Drug 

Counselling) และนําไดไปปฏิบัติกับผูปวยแลว แตแนวทางดังกลาวยังตองมกีารประเมินผลในเชิงลึก
ตอไป เพื่อติดตามและพัฒนางานการใหคําปรึกษาเรื่องยา (Drug Counselling)  กลุมงานเภสัชกรรม 
จึงไดมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในตัวช้ีวัดตาง ๆ ซึ่งอิงกับ เครื่องมือประเมิน The visit-specific 
satisfaction instrument ซึ่งพัฒนาโดย RAND Health Surveys Monica, California.(6,7)   โดย
นํามาดัดแปลงใหมอีกครั้งใหสอดคลองกับลักษณะงานการใหคําปรึกษาเรื่องยา โดยแบบประเมิน
ดังกลาว จะสามารถวัดถึงผลของการพัฒนาคุณภาพการใหคําปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรทั้งใน ดาน
ความพึงพอใจของการบริการ ความรูความเขาใจในการบริหารยาอยางถูกตอง ความรูความเขาใจเรื่อง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง และประโยชนที่ผูปวยไดรับจากการ
ใหคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัชกร การประเมินดังกลาวอยูในระหวางการเก็บขอมูล เพื่อใหไดจํานวน
ขอมูลที่มากพอ และมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   นอกจากน้ีกลุมงานเภสัชกรรม ยังไดเล็งเห็นวา มียาอีกจํานวนหลายรายการที่ควรมีการให
คําปรึกษาเรื่องยา และรวมคนหาปญหาจากการใชยา (Drug Related Problem. DRPs) จาก สห
สาขาวิชาชีพ  จึงไดมีการวางแผนพัฒนางานการใหคําปรึกษาเรื่องยาในรายการยาอื่น ๆ เพิ่มเติมข้ึน
อีก หลังจากการศึกษาน้ี เชน ยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานรายการอื่น ๆ เชน  Venorelbine cap 
(Navelbine), Cyclophosphamide tab (Endoxan), Etoposide Cap (Lasted) และยากลุม 
Targeted Thearapy เชน Gemfitinib (Iressa), Erotinib (Tarceva), Sunitinib (Sutent) เปนตน 
ยาเหลาน้ีเปนยาที่มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงค และปญหาตาง ๆ จากการใชยาสูง กลุมงานเภสัช
กรรม จึงไดมีการวางแผนนํามาพัฒนางานบริการ การใหคําปรึกษาเรื่องยา (Drud Counselling) 
ตอไป     
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