
 

 

การใหคําปรึกษา การใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 
Drug Counselling : Capecitabine ( Xeloda ) 

 

หลักการและเหตุผล 
   ยาเคมีบําบัด Capecitabine ( Xeloda ) เปนยารักษาโรคมะเร็งที่อยูในรูปแบบยาเม็ด

รับประทาน มีขอดีคือ ผูปวยสามารถรับยาจากโรงพยาบาลนําไปบริหารยาเองที่บานได โดยไมตอง
นอนพักคางคืนที่โรงพยาบาล จึงเปนความสะดวกสบายของผูปวยที่สามารถเดินทางไป-กลับระหวาง
การรักษาได  แมจะมีความสะดวกในการบริหารยา แตจากการติดตามการบริหารยาของผูปวย ยังพบ
ปญหาเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานเกิดข้ึน และ มีการรายงานถึงปญหาของ
การใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน ไมวาจะเปนปญหาในเรื่องของ การบริหารยาที่ผิด  อาการ
ขางเคียงไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน การเก็บรักษายาที่ไมถูกตอง การดูแล
ตัวเองของผูปวยเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาอยางผิดวิธี และ อื่น ๆ จากปญหาเหลาน้ี หาก
ไมไดรับการแกไข หรือ ดูแลโดย สหสาขาวิชาชีพ จะสงผลถึงการรักษาที่ไมไดประสิทธิผล อีกทั้งยังจะ
กอใหเกิด อาการขางเคียงซึ่งมีทั้งที่ ควบคุมได และ ควบคุมไมได หรือ มีความรุนแรงต้ังแต ความ
รุนแรงนอยซึ่งจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย จนถึง ความรุนแรงมากจนตองมีการ
รักษาพยาบาลเพิ่มเติม และอาจถึงแกชีวิตผูปวยได 

   ปจจุบัน ยา Capecitabine ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาในหลายประเทศทั่ว
โลก ใหใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญทวารหนัก  และ มะเร็งเตานมระยะลุกลาม (1,2)  โดย
จัดเปนยาที่พบวา มีรายงานอาการไมพึงประสงคมาก The National Patient Safety Agency 
(NPSA) ไดรวบรวมขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชยาระหวาง เดือน พฤศจิกายน 2003 ถึง
เดือน กรกฎาคม  2007 พบวามีรายงานการเสียชีวิตจากการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 3 ราย  
และยังมีรายงานอีกวา ยา Capecitabine เปนยาเคมีบําบัดที่ไดรับการรายงานอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาสูงถึง 42 % จากรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน
ทั้งหมด(3) จากขอมูลน้ีจึงเปนตัวบงช้ีวาผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานยังมีความจําเปนที่
ตองไดรับการบริบาลจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะเภสัชกร ซึ่งเปนบุคลากรที่จะตองใหความรูความ
เขาใจในการบริหารยาที่ถูกตอง และวิธีการแกไข หรือปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยมีอาการไมพึงประสงค
เกิดข้ึนหลังจากใชยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานอยางถูกวิธี 

   Kristi(4) พบอุบัติการณเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา Capecitabine ดังน้ี 
     โลหิตจาง (Anemia)     รอยละ 80, 
     กลุมโรคมือและเทา (Hand Food Syndrome)  รอยละ 60,  
     ทองรวง ( Diarrhea )     รอยละ 55, 
     คลื่นไส ( Nausea )     รอยละ 53 
    กลามเน้ือออนลา หรือออนแรง    รอยละ 42 
    อาเจียน ( Vomiting )     รอยละ 37 
    ปวดทอง      รอยละ 35 
    เบื่ออาหาร       รอยละ 26 
    ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลตํ่า ( Neutropenia )  รอยละ 26 



 

 

    แผลในปาก      รอยละ 25 
    ความรูสึกที่ผิดปกติ ( Unusual sensation )  รอยละ 21   เปนตน 
 
   จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวามีอาการไมพึงประสงคที่ไดรับการรายงานต้ังแตไมรายแรง ไป

จนถึง รายแรง จนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย หรือถึงแกชีวิตไดหากแกไขไดไมทันทวงที
  จากการศึกษาขอมูลอาการไมพึงประสงคเหลาน้ี พบวา สามารถทํานายไดลวงหนาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาที่เริ่มเกิด และระยะเวลาที่เกิด รวมทั้งอาการดังกลาวยังมีความสัมพันธกับขนาดยาที่ไดรับ 
ดังน้ัน อาการไมพึงประสงคเหลาน้ี จึงเปนอาการที่สารมารถปองกัน หรือลดความรุนแรงลงได ถา
ผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตอง(5)  อีกทั้งยังชวยลดปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษา เน่ืองจาก
อาการไมพึงประสงคเหลาน้ีดวย  และการบริหารยา Capecitabine ชนิดรับประทานยังมีการ
รับประทานยาที่เวนชวง ซึ่ งอาจจะเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ MonoTherapy หรือ 
Combination Therapy รวมกับยาเคมีบําบัดตัวอื่น ๆ หรือ รวมกับการรักษาโดยการฉายรังสี         
( Radiotherapy ) และถาผูปวยไมไดรับคําแนะนําที่เพียงพอ อาจทําใหผูปวยรับประทานยาไมถูกวิธี
จนไปกระทบตอผลการรักษา และมีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนได 

   โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ไดมีการนํายา Capecitabine ชนิดรับประทานมาใชใน
โรงพยาบาลมีเปนเวลานานพอสมควรแลว อีกทั้ง ยาดังกลาวยังเปนยาที่ถูกบรรจุไวใน protocol การ
รักษาโรคมะเร็ง ของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ซึ่งทําใหผูปวยโรคมะเร็งสามารถ
เขาถึงยาน้ีไดมากข้ึน จึงมีผูปวยโรคมะเร็งจํานวนมากไดรับการรักษาดวยยาน้ี เน่ืองจากมีความสะดวก
ในการบริหารยามากกวาการบริหารยาโดยการใหยาทางหลอดเลือดดํา และพบวามีคาใชจายรวมสุทธิ
ที่นอยกวาการบริหารยาโดยการใหทางหลอดเลือดดํา 

   จากการเก็บขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการบันทึกของผูปวยระหวางเดือนตุลาคม 2554 
– เดือนพฤษภาคม 2555 ในผูปวยโรคมะเร็งที่มารับยา Capectitabine จํานวน 92 ครั้ง ที่ 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พบวา มีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนดังน้ี 

1. กลุมโรคมือและเทา (Hand Foot Syndrome)  จํานวน 39 ครั้ง คิดเปน 42.39 % 
1.1 Grade I จํานวน 17 ครั้ง   คิดเปน 18.47 % 
1.2 Grade II จํานวน 19 ครั้ง   คิดเปน 20.65 % 
1.3 Grade III จํานวน 3 ครั้ง   คิดเปน 3.26 % 

2. ทองรวง ( Diarrhea ) จํานวน 7 ครั้ง   คิดเปน 7.61 % 
3. คลื่นไส ( Nausea ) จํานวน 11 ครั้ง   คิดเปน 11.96 % 
4. อาเจียน ( Vomiting ) จํานวน 4 ครั้ง   คิดเปน 4.35 % 
5. เปนไข หนาวสั่น จํานวน  3 ครั้ง   คิดเปน 3.26 % 
6. ปวดทอง  จํานวน 3 ครั้ง    คิดเปน  3.26 % 
7. เวียนศีรษะ จํานวน 3 ครั้ง    คิดเปน 3.26 % 
8. ทองผูก จํานวน 2 ครั้ง    คิดเปน 2.17 % 

 
 จะเห็นไดวายังมีผูปวยโรคมะเร็งเปนจํานวนมาก ที่มีการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา Capecitabine ซึ่งยังตองการ การดูแลใหคําแนะนํา และ ทราบขอมูลการ
ปฏิบัติตัวเมื่ออาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึน และ เน่ืองจาก กอนหนาน้ีกลุมงาน



 

 

เภสัชกรรม มีอัตรากําลังคนไมเพียงพอในการใหคําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยโรคมะเร็ง จึง
ไมมีเภสัชกรที่ดูแลใหคําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทานอยางเปนระบบ จึงไมไดมีการติดตามการใชยาของผูปวยอยางใกลชิด 
จนกระทั่งเมื่อมีอัตรากําลังเภสัชกรที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน กลุมงานเภสัชกรรมไดจัด
ใหมีเภสัชกรมาดูแลและใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานอยาง
จริงจังและเปนระบบ ต้ังแตเดือน มิถุนายน 2555เปนตนมา และไดเล็งเห็นความสําคัญ
ของการติดตามการใชยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็ง จึงไดจัดทําแนวทางในการ
ดูแลผูปวยที่ใชยา Capecitabine ข้ึน และไดใชแนวทางน้ีดูแลผูปวยมาจนถึงปจจุบัน 
 

 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษา และ พัฒนาการแนวทาง การดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน 

Capecitabine  
 

กิจกรรม/การดําเนินการ 
1. สืบหาและรวบรวมขอมูลเดิมในเรื่อง การบริหารยา และ อาการไมพึงประสงคจาก ใบบันทึกการ

บริหารยา และ แฟมประวัติผูปวย 
2. นําขอมูลเดิมที่ไดมาสรางแนวทางการใหคําปรึกษา การติดตามการรับประทานยา และ อาการไม

พึงประสงค  
 
 แนวทางในการใหคําปรึกษา (Drug Counselling) และดูแลผูปวยทีไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน Capecitabine 

1. บันทึกขอมูลของผูปวย ลงในแบบฟอรมการใหคําปรึกษา ( เอกสาร ตาม ภาคผนวก )  
2. ตรวจสอบประวัติการใชยา  ขนาดยา และ วิธีการบริหารยา สอบถามวิธีการรับประทาน

ยาของผูปวยโดยใหผูปวยเปนผูตอบเอง 
3. ในกรณีผูปวยใหม สอบถามเกี่ยวกับโรคประจําตัวและยาอื่น ๆ ที่ใชอยูเพื่อตรวจสอบ

อันตรปฏิกิริยา (Drug Interaction ) ที่อาจเกิดข้ึนจากการใชยา และ แนะนํายา 
Capecitabinec ยาอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับ การปฏิบัติตัวขณะไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน การปองกันและสังเกตอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดข้ึน 

4. ในกรณีผูปวยเกาสอบถามเกี่ยวกับยาอื่นที่ผูปวยรับประทานรวมดวยทุกครั้ง  เพื่อ
ตรวจสอบอันตรปฏิกิริยา (Drug Interaction ) ระหวางยา Capecitabine กับยาอื่น ที่
อาจเกิดข้ึนได 

5. ดูความรวมมือในการใชยา ( Compliance ) ของผูปวย โดยตรวจสอบจากจํานวนยาที่
เหลือและสัมภาษณผูปวย 

6. ตรวจสอบจํานวนยาที่แพทยสั่งจายในรอบปจจุบันพรอมกับวันนัด เพื่อดูวาจํานวนยา
สอดคลองกับวันนัดหรือไม พรอมกับแนะนําวิธีรับประทานยา และ วิธีการลงบันทึกใบ
ติดตามการใชยา และ อาการไมพึงประสงค ทุกครั้ง 



 

 

7. สอบถาม และประเมิน อาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยใชเกณฑของ NCI ( 
National Cancer Institute ) Common Toxicity Criteria Version 3.0 และถาเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีแนวทางการปฏิบัติดังน้ี 
 

ระดับความรุนแรงของ แนวทางการปฏิบัติ 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา   

ระดับ 1 Grade I เฝาระวังและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหแกผูปวยเพื่อลดอาการ 

  ไมพึงประสงคที่เกิดข้ึน 

ระดับ 2  Grade II เฝาระวังและแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการไมพึงประสงคจาการใชยา  

  อยางใกลชิด และเภสัชกรแนะนําวาหากรับประทานยาในสัปดาหแรก  

  และสัปดาหที่สองไปแลว อาการไมพึงประสงคดังกลาวไมดีข้ึนหรือ 

  รุนแรงข้ึนจากเดิม แนะนําใหผูปวยกลับมาพบแพทยทันทีไมตองรอถึงวันนัด 

ระดับ 3  Grade III ปรึกษาแพทยเพื่อลดขนาดยาหรือปรับเปลี่ยนยา 

ระดับ 4  Grade IV ปรึกษาแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนยา 
 

8. ใหคําแนะนําสําหรับอาการไมพึงประสงคที่ตองมาพบแพทยทันทีโดยไมตองรอใหถึงวัน
นัด ( เอกสารภาคผนวก ) 

9. คนหาปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับยา และ ปรึกษาแพทยทันทีเมื่อพบวาเปนปญหาที่ควร
แกไข 

3. แบงการเก็บขอมูลออกเปน 2 ชวงเพื่อเปรียบเทียบ 
 ชวงที่ 1 เปนผูปวยที่ไมไดรับการประเมินจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาตามแนวทางการให
คําปรึกษา โดยเปนขอมูลที่ไดแฟมเวชระเบียนและ ใบบันทึกการใชยา ระหวางเดือน มีนาคม 
2555 ถึง เดือนพฤษภคม 2555 จํานวน  27 ครั้ง 
 ชวงที่ 2 เปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากแบบบันทึกการใหคําปรึกษาและไดรับการดูแล
ตามแนวทางการใหคําปรึกษาที่พัฒนาข้ึนใหม โดยขอมูลไดจากการสัมภาษณผูปวย  แฟมเวช
ระเบียน และ ในบันทึกการใชยา ระหวางเดือน มิถุนาคม 2555 ถึง เดือน กรกฎาคม 2555 
จํานวน 10 ครั้ง 

4. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สูตรคํานวณหารองละ 
 สูตรคํานวณหารอยละของการบันทึกใบบันทึกการบริหารยา 
 สูตรคํานวณหารอยละของความถูกตองในการบันทึกใบบันทึกการบริหารยา 
 สูตรคํานวณหารอยละ ของอาการไมพึงประสงคตาง ๆ จากการใชยา  
 
   
 
 
 



 

 

การวัดผล และ ผลของการเปล่ียนแปลง 
ผลของการใหคําปรึกษาการบริหารยา Capecitabine (Drug Counselling) และ อาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ( Adverse Drug Event,  ADEs ) 

 

ตัวช้ีวัด (Indicator) กอนใชแนวทาง  หลังใชแนวทาง 

  ( n = 27 ) ( n = 10 ) 

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

2. ความถูกตองในการบันทึกการรับประทานยา 13 (48.15%) 9 (90%) 

3. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 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%) 
 
 
ปญหาที่พบจากการใหคําปรึกษา ( Drug Counselling ) และ การใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
 

Problem Identified Intervention โดยเภสัชกร 
การบันทึกการรับประทานยาไมถูกตอง แนะนําอยางละเอียดและแสดงตัวอยางใหดู 

การรับประทานยาไมถูกตอง แนะนําการรับประทานยาอยางละเอียดซ้ํา ๆ 

  และสอบถามซ้ํา โดยใหผูปวยตอบเอง 

Hand Foot Syndrome แนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการ 

  ปรึกษาแพทย สั่งใช Urea cream หรือ Oil 

ทองเสีย ถายเหลว แนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการ 

Nausea / Vomiting แนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการ 

การเก็บรักษายาไมถูกตอง แนะนําวิธีการเก็บรักษายาใหถูกตอง 
 



 

 

   หลังจากผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาการบริหารยาและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาแลวพบวา ผูปวยสามารถบันทึกการรับประทานยาในคูมือไดถูกตองมากข้ึนจาก 
48.15 % เปน 90 % ซึ่งจะเปนตัวบงช้ีวาผูปวยใหความรวมมือ (Compliance) และ ใสใจกับการ
บริหารยามากข้ึน อันจะนําไปสูการ รับประทานยาไดครบ ถูกตองตามจํานวนที่แพทยสั่ง เพื่อ
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และ เกิดอาการไมพึงประสงคนอยที่สุด 

 

 
 
 
   ในสวนของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา แมวาจะเปนการยากในการปองกันไมใหเกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา Capecitabine แตหลังจากใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการสังเกตอาการ
ไมพึงประสงค และการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังจากมีอาการเกิดข้ึน พบวา อาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา Capecitabine ลดลงจากเดิมเล็กนอย ไมมีอาการไมพึงประสงคที่รายแรงจนผูปวยเปน
อันตรายถึงแกชีวิต แตพบวามีผูปวยเพียง 1 รายที่มีอาการ Hand Foot Syndrome ระดับ 3 ซึ่ง
แพทยผูรักษาไดเลื่อนรอบการใหยาออกไปจากเดิม ประมาณ 1 อาทิตย แตผูปวยก็สามารถกลับมารับ
การรักษาดวยยา Capecitabine สูตรเดิมไดจนครบคอรสการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 บทเรียนท่ีไดรับ 
   หลังจากการเก็บขอมูลการบริหารยา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยายอนหลัง  พบวา 

แมวาเราจะไดพยายามอธิบายวิธีการรับประทานยาอยางเต็มที่แกผูปวยแลวก็ตาม ยังมีผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานบางสวนที่ยังไมเขาใจถึงวิธีการบริหารยาอยางถูกตอง  
การเก็บรักษายาอยางถูกตอง หรือไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและแกไข อาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ที่มีโอกาสเกิดข้ึนไดสูง ปญหาดังกลาวจะไปกระทบถึงประสิทธิการรักษา ความรวมมือ ( 
Compliance) ในการรักษาของผูปวย และหลังจากที่เราไดหาแนวทางการใหคําปรึกษาและดูแล
ผูปวยที่ชัดเจนข้ึน แลวนํามาปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบ (Drug Counselling) พบวาผูปวยมีความใสใจใน
การบริหารยามากข้ึน สามารถติดตามการบริหารยาและอาการไมพึงประสงคจากการบันทึกในคูมือ
การบริหารยา Capecitabine อันจะนําไปสูการรับประทานยาไดถูกตองตามขนาด จํานวน และ 
ระยะเวลาตามที่แพทยสั่ง สามารถลดปญหาที่อาจจะเกิดจากการใชยาได (Drug Related Problem)  
เพื่อเกิดใหประโยชนสูงสุดในการรักษาแกผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน และ
เกิดอาการไมพึงประสงคนอยที่สุด ซึ่งจะทําใหผูปวยโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางเปนสุขกับครอบครัวและสังคมตอไป 

   จากการศึกษาครั้งน้ี สรุปไดวา มีความจําเปนอยางย่ิงที่ผูปวยทุกรายที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิด
รับประทาน Capecitabine ควรไดรับการใหคําปรึกษา (Drug Counselling) และดูแลจากเภสัชกร 
ควรมีการติดตามประเมินการใหคําปรึกษาและดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการใหคําแนะนําไปแลว 
เพื่อวัดผลและ เปนโอกาสในการพัฒนางานการใหคําปรึกษายาอื่น ๆที่มีความจําเปน ตอไป 

 



 

 

 โอกาสพัฒนา และ งานตอเนื่องท่ีอยูหวางการพัฒนา 
   แมว าจะไดทําการพัฒนาแนวทางการปฏิบั ติงานการให คําปรึกษาเรื่องยา (Drug 

Counselling) และนําไดไปปฏิบัติกับผูปวยแลว แตแนวทางดังกลาวยังตองมกีารประเมินผลในเชิงลึก
ตอไป เพื่อติดตามและพัฒนางานการใหคําปรึกษาเรื่องยา (Drug Counselling)  กลุมงานเภสัชกรรม 
จึงไดมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในตัวช้ีวัดตาง ๆ ซึ่งอิงกับ เครื่องมือประเมิน The visit-specific 
satisfaction instrument ซึ่งพัฒนาโดย RAND Health Surveys Monica, California.(6,7)   โดย
นํามาดัดแปลงใหมอีกครั้งใหสอดคลองกับลักษณะงานการใหคําปรึกษาเรื่องยา โดยแบบประเมิน
ดังกลาว จะสามารถวัดถึงผลของการพัฒนาคุณภาพการใหคําปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรทั้งใน ดาน
ความพึงพอใจของการบริการ ความรูความเขาใจในการบริหารยาอยางถูกตอง ความรูความเขาใจเรื่อง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง และประโยชนที่ผูปวยไดรับจากการ
ใหคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัชกร การประเมินดังกลาวอยูในระหวางการเก็บขอมูล เพื่อใหไดจํานวน
ขอมูลที่มากพอ และมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   นอกจากน้ีกลุมงานเภสัชกรรม ยังไดเล็งเห็นวา มียาอีกจํานวนหลายรายการที่ควรมีการให
คําปรึกษาเรื่องยา และรวมคนหาปญหาจากการใชยา (Drug Related Problem. DRPs) จาก สห
สาขาวิชาชีพ  จึงไดมีการวางแผนพัฒนางานการใหคําปรึกษาเรื่องยาในรายการยาอื่น ๆ เพิ่มเติมข้ึน
อีก หลังจากการศึกษาน้ี เชน ยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานรายการอื่น ๆ เชน  Venorelbine cap 
(Navelbine), Cyclophosphamide tab (Endoxan), Etoposide Cap (Lasted) และยากลุม 
Targeted Thearapy เชน Gemfitinib (Iressa), Erotinib (Tarceva), Sunitinib (Sutent) เปนตน 
ยาเหลาน้ีเปนยาที่มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงค และปญหาตาง ๆ จากการใชยาสูง กลุมงานเภสัช
กรรม จึงไดมีการวางแผนนํามาพัฒนางานบริการ การใหคําปรึกษาเรื่องยา (Drud Counselling) 
ตอไป     
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