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โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร ประจําป 2562 เรื่อง การออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือ

สงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

และมะเร็งเตานม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ซ่ึงยา Capecitabine เปนยาเคมีบําบัดท่ีตองรับประทาน

อยางตอเนื่องและตรงเวลา และเปนยาท่ีมีการกําหนดชวงระยะเวลาการรับประทานท่ีเครงครัด มีการ

ปรับเปลี่ยนขนาดยาบอยครั้ง นอกจากนี้ยา Capecitabine อาจมีอาการไมพึงประสงคท่ีสามารถพบ

ไดบอยคือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน และแผลในชองปาก 

ดังนั้น ความรวมมือในการใชยาของผูปวยจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษา หากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการใชยา จะกอใหเกิดผลเสียตางๆตามมาท้ังการรักษาท่ีไมไดผล อาการตางๆมีความรุนแรง

มากข้ึน คาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน หรืออาจมีการดื้อยาท่ีเกิดจากการใชยาท่ีไมตอเนื่อง เปนตน อีกท้ังใน

ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานโทรศัพทมือถือไดมีการพัฒนาใหมีความสามารถท่ีหลากหลายเพ่ือใหมี

บทบาทตอชีวิตประจําวันมากข้ึน 

คณะผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการรับประทานยาของผูปวยท่ีสงผลตอประสิทธิผล

ของการรักษาจึงไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการ

ใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็ง

ตานม” ข้ึน เพ่ือเปนเครื่องมือในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา สามารถเขาถึงไดงาย

และสะดวกตอการใชงาน นอกจากนี้ไดศึกษาความพึงพอใจของการแจงเตือนการรับประทานยาของ

แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาแอปพลิเคชันตอไป 
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 การวัดความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นปัจจยัท่ีสําคญัสําหรับการรักษาโรคมะเร็ง 

โดยผู้ ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงและมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยา Capecitabine (Xeloda) มกั

พบปัญหาในเร่ืองการรับประทานยาท่ีเกิดจากการหลงลืม จํานวนยาท่ีมากทําให้สับสนในการ

รับประทานยา หรือการเกิดอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ทําให้ผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการ

รับประทานยา จงึทําให้การรักษาไมมี่ประสิทธิภาพ ผู้ วิจยัจึงได้ออกแบบแอปพลิเคชนั CapeTown 

ขึน้ เพ่ือให้ความรู้และแจ้งเตือนการรับประทานยาสําหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงและ

มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยา Capecitabine จากโรงพยาบาลมะเร็งชลบรีุ โดยรูปแบบงานวิจยัเป็น pre-

experimental design ทําการศกึษาในผู้ ป่วยกลุ่มเดียวกนัทัง้ก่อนและหลงัใช้แอปพลิเคชนั  จาก

การประเมินผลความร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้วิธีการนับเม็ดยาท่ีเหลือร่วมกับการวัด

อตัราการครอบครองยา พบว่าก่อนใช้แอปพลิเคชนัผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาคิด

เป็นร้อยละ 90 และหลงัใช้แอปพลิเคชนัผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาร้อยละ 99 และ

ประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่การใช้แอปพลิเคชนัจากคะแนนเฉล่ีย ด้านรูปแบบของแอป

พลิเคชัน ด้านการเข้าถึงและด้านการนําเสนอเนือ้หา คิดเป็น 9.42 9.20 และ 9.44 คะแนน 

ตามลําดบั ดงันัน้การออกแบบแอปพลิเคชนัมีแนวโน้มในการช่วยให้ผู้ ป่วยรับประทานยาได้ถกูต้อง

และตรงเวลาได้ มี p- value ท่ี 0.180 

คําสําคัญ: มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงและมะเร็งเต้านม, เคปไซทาบีน, แอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มือถือ 
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Abstract 

Adherence to oral medication is important in oncology. Colorectal and breast 

cancer patients who are taking Capecitabine (Xeloda) often experience some problems 

while having medication like forget or miss some dose, variety of medications may 

cause confusion, or even the side effect making the patients refuse to take medications, 

resulting in decreased treatment efficacy. In this study, the researchers studied and 

developed a Mobile Application, CapeTown, in order to educate and remind the 

colorectal and breast cancer patients in Chonburi Cancer Hospital.The pre-experimental 

design of this study was a single-group evaluation after pre and post-application. The 

research evaluated adherence by Pill count method and Medication Possession Ratio 

(MPR). The results of medication adherence in pre and post-application were 90% and 

99% respectively. In addition, this study evaluated satisfaction. The patients gave a 

satisfaction mean score of pattern, accession and information were 9.42, 9.20 and 9.44 

respectively. Thus, CapeTown could support the patients to take the medicine more 

timely and accurately ( p-value 0.180). 

Keywords: Colorectal and Breast Cancer, Capecitabine, Mobile application  
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 งานวิจัยการออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม ไดรับทุนสนับสนุนจากคณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ขอบพระคุณผูใหทุนท่ีสนับสนุนการทําโครงรางงานวิจัยนี้ คณะ

ผูทําวิจัยขอขอบพระคุณ ภญ.ดร. ชนินันท เกตุแกว หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี ท่ีใหการสนับสนุนในการเก็บขอมูลในการทําวิจัย และประสานงานจนกระท่ังการทําโครงราง

งานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

 คณะผูทําวิจัยขอขอบพระคุณ ภญ.อ.ธนัญชนก รัตนธาดา และ ภก.ผศ.ดร.บุญดิศย วงศศักดิ์ 

อาจารยท่ีปรึกษาและอาจารยท่ีปรึกษารวมโครงรางงานวิจัยท่ีกรุณาใหโอกาส  ใหคําแนะนํา ให

กําลังใจ ชวยเหลือ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆในการทําโครงรางงานวิจัยครั้งนี้จนสําเร็จลงได

อยางสมบูรณ 

 ขอขอบพระคุณ ภก.รศ.ดร.ฐิตินันท เอ้ืออํานวย ประธานกรรมการตรวจสอบโครงราง

งานวิจัย และอาจารยภักดี สุขพรสวรรค กรรมการตรวจสอบท่ีกรุณาใหคําแนะนําตรวจทานแกไข

โครงรางงานวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรท่ีเก่ียวของทุกๆทานท่ีใหการชวยเหลือ สนับสนุน และเปน

กําลังใจ ทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จไปไดดวยดี 

 สุดทายของกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม รวมถึงเพ่ือนท่ีเปนกําลังใจและใหการสนับสนุน

ชวยเหลือ จนทําใหโครงรางงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จเสร็จสิ้นไปไดดวยดี 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

  

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญอยางยิ่ง จากขอมูลทางสถิติพบวาโรคมะเร็ง

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับตนๆของประชากรท่ัวโลก ถึงแมวาปจจุบันจะมีการพัฒนา

ความกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีแลวก็ตาม จากขอมูลสถิติของ GLOBOCAN 2018 

รายงานอุบัติการณของผูปวยมะเร็งรายใหมจํานวน 18.1 ลานคน โดยโรคมะเร็งปอดเปนชนิดท่ีพบได

มากท่ีสุดในผูปวยมะเร็งรายใหม และเม่ือพิจารณาในเพศชายจํานวน 9.5 ลานคน พบวามะเร็งปอด

เปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด รองลงมาเปนมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญและไสตรง มะเร็ง

กระเพาะอาหาร และมะเร็งตับตามลําดับ สวนในเพศหญิงมะเร็งเตานมเปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด 

รองลงมาเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรง มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ นอกจากนี้มีการ

รายงานผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลานคน พบวาประชากรจํานวน 57.3% จากประชากร

ท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเปนชาวเอเชีย  (1)  

สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งจัดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศ โดย

ชนิดของโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกท่ีพบ คือ มะเร็งเตานม มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งลําไสใหญและไส

ตรง มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 

พ.ศ.2560 แสดงขอมูลผูปวยมะเร็งรายใหม พบวาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงพบเปนอันดับ 2 ใน

เพศชายรองจากมะเร็งตับและทอน้ําดี มีอุบัติการณ คือ 16.67% โดยสวนใหญพบในชวงอายุ 55-65 

ป และเปนอันดับ 3 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก มีอุบัติการณ คือ 9.78% 

โดยสวนใหญพบในอายุประมาณ 60 ป (2)  ดังรูปท่ี 1 และ 2 

ในขณะเดียวกันมะเร็งท่ีพบอุบัติการณมากเปนอันดับแรกในหญิงไทยและหญิงท่ัวโลก คือ 

มะเร็งเตานมซ่ึงสามารถพบโรคนี้ไดท้ังในเพศหญิงและเพศชาย  โดยปจจุบันอุบัติการณมะเร็งเตานม

โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมาก เนื่องมาจากสภาพ

ความเปนอยูท่ีดี ข้ึน ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน การเปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับประทานอาหาร     

1 
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การดําเนินชีวิตประจําวัน และสภาพแวดลอมท่ีเปนการเพ่ิมปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคมะเร็ง

เตานม (3) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรก จําแนกตามชวงอายุในเพศชาย พ.ศ. 2560 (2)   
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โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal cancer; CRC) เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

ของประชากรโลก และจัดเปนหนึ่งในมะเร็งท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนในประเทศไทย ซ่ึงการลุกลามของ

เซลลมะเร็งท่ีเกิดจากเซลลท่ีมีความผิดปกติของยีน ทําใหเซลลเจริญผิดปกติและสงผลทําใหเกิดความ

เสียหายตอเซลลรอบขาง นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อบริเวณ

ใกลเคียง หรืออวัยวะท่ีอยูไกลออกไปโดยผานทางกระแสเลือดหรือน้ําเหลือง (4) สําหรับการรักษาหลัก 

คือ การผาตัด ซ่ึงเปนการกําหนดระยะของโรคดวย การรักษาเสริมในมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมี 2 

แบบ คือ การรักษาเสริมดวยการฉายรังสีรวมกับยาเคมีบําบัดกอนและหลังผาตัด ยาเคมีบําบัดหลักท่ี

ใชในการรักษาเสริม คือ 5-fluorouracil      (5-FU) แตในปจจุบันไดนํายาเคมีบําบัด Capecitabine 

ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิด Fluoropyrimidine แบบรับประทาน เพ่ือใหมีความสะดวกในการใหยา และ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการใหยาเคมีบําบัดผานทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน (5) โดยมี

วิธีการบริหารยา คือ รับประทานยาขนาด 850-1,250 mg/m2  วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 14 

วัน ทุก 3 สัปดาห (6)  ซ่ึงยามีผลขางเคียงท่ีพบไดบอย คือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝา

เทา (Hand-foot syndrome) คิดเปน 44% และทองเสีย คิดเปน 17% (7) 

โรคมะเร็งเตานม (Breast Cancer) เริ่มเกิดข้ึนท่ีสวนของ Terminal Duct lobular unit ใน

เตานมท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ  ซ่ึงสามารถวินิจฉัยโดยใชการถายภาพรังสี เตานม 

(Mammogram) และ/หรือการตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) นอกจากนี้การ

รักษาดวยการผาตัดตั้งแตระยะเริ่มตนสามารถทําใหไมเปนมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม และทําให

หายขาดจากโรคได ดังนั้นจึงแนะนําใหตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธีการถายภาพรังสีเตานมใน

ผูหญิงท่ัวไปท่ีมีอายุมากกวา 50 ป สวนผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม เชน มีประวัติ

มะเร็งเตานม มะเร็งรังไขในครอบครัว อาจทําการตรวจท่ีอายุนอยกวานั้น โดยยา Capecitabine เปน

ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาเสริมโรคมะเร็งเตานมในระยะแพรกระจาย โดยจะรับประทานยาขนาด 

1,250 mg/m2 วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 14 วัน ทุก 3 สัปดาห (8) โดยยา Capecitabine ได

จดทะเบียนอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2559 และจัดอยูในประเภทบัญชี ง เฉพาะท่ีใชสําหรับ

รักษาโรคมะเร็งเตานมในระยะแพรกระจาย โดยใชเปน second หรือ third-line drug หลังการใช 

anthracycline และ/หรือ taxane มาแลวเทานั้น (9)  

ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอประสิทธิผลของการรักษา คือ การรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยาง

ตอเนื่องและตรงเวลา แตเนื่องจากความถ่ีในการใชยาเคมีบําบัดมีชวงระยะเวลาท่ีเครงครัด (Dosing 
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Interval) มีการปรับเปลี่ยนขนาดยาบอยครั้ง พบอาการขางเคียงจากการใชยา รวมถึงความรวมมือใน

การใชยาของผูปวยและการขาดแรงจูงใจในการใชยา ปจจัยเหลานี้จึงเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหการรักษาไม

มีประสิทธิผล(10) 

 สังคมไทยในปจจุบันไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีดานโทรศัพทมือถือใหมีความสามารถท่ี

หลากหลายมากข้ึนไมใชเพียงแคการโทรเขา-โทรออกเทานั้น จึงทําใหโทรศัพทมือถือเขามามีบทบาท

ในชีวิตประจําวันมากยิ่งข้ึน จากงานวิจัยของบริษัท Kantar World panel ไดมีการพัฒนา mobile 

Health (mHealth) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ eHealth ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางสุขภาพโดยการใช

เครื่องมือสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ผลการศึกษาพบวา สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจัดการกับ

โรคเรื้อรังของผูปวยได (11) โดยเฉพาะระบบการแจงเตือนรับประทานยาผานแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือจากงานวิจัยเรื่อง “Don’t Forget Your Pill! Designing Effective Medication 

Reminder Apps That Support User’s Daily Routines” ท่ีเนนรวบรวมคุณสมบัติการแจงเตือน

การรับประทานยาจากแอปพลิเคชัน 229 แหลง และมีการสํารวจความคิดเห็นจากผูใชงาน 1,012 คน  

(12) 

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญในการรับประทานยาของผูปวยท่ีสงผลตอ

ประสิทธิผลของการรักษา จึงมุงเนนการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ เพ่ือเปน

เครื่องมือในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา อีกท้ังยังสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก

ตอการใชงาน จึงไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริม

การใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และ

มะเร็งตานม” ข้ึน 

 

1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.3 วัตถุประสงค 

        1.3.1 เพ่ือศึกษารูปแบบของแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือตอความรวมมือในการรับประทาน

ยา Capecitabine ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

        1.3.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

       1.4.1 การใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือสามารถเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยาได 

       1.4.2 ผูปวยมีความพึงพอใจตอการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ 

 

1.5 นิยามศัพท 

1.5.1 วินัยในการกินยาหรือความรวมมือในการใชยา (Adherence) หมายถึง การท่ีผูปวย

เขาใจและยอมรับเก่ียวกับการรักษาและการใชยาในการรักษา รวมถึงการไดรับขอมูลเก่ียวกับสูตรยา 

ประโยชนของการรับยา การบริหารยา ผลขางเคียงของยา อีกท้ังยังรวมถึงความพรอมในการ

รับประทานยากอนการเริ่มยา ทําใหเกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกตองตามท่ีแพทยและบุคลากรทางการ

แพทยแนะนําในเรื่องของขนาดและเวลาในการรับประทานยา  เพ่ือทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุด และผูปวยสามารถพูดคุยและเลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมกับตนเอง และเวลา

กิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการรับประทานยา (13) 

1.5.2 การสั่งยา (Compliance) หมายถึง การสั่งยาโดยแพทยท่ีปราศจากการพูดคุยถึงความ

เหมาะสมในการกินยาของผูปวย (13) 

1.5.3 แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ (Mobile application) ประกอบดวยคําวา Mobile 

และ Application ซ่ึงคําวา Mobile คือ อุปกรณสื่อสารท่ีใชในการพกพา นอกจากการใชงานไดตาม

พ้ืนฐานโทรศัพทท่ัวไปแลว ยังสามารถทํางานไดเชนเดียวกับคอมพิวเตอรเนื่องจากเปนอุปกรณท่ี

พกพาได มีคุณสมบัติเดน คือ น้ําหนักเบา ขนาดเล็ก และใชพลังงานนอย สวนคําวา Application 

หมายถึง ซอฟแวรท่ีใชเพ่ือชวยในการทํางานของผูใช โดย Application ตองมีสวนติดตอกับผูใชเพ่ือ
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เปนตัวกลางในการใชงานตางๆ ดังนั้น Mobile Application หมายถึง Application ท่ีชวยใหการ

ทํางานของผูใชบนอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ีและพกพา โดยจะทํางานบนระบบปฏิบัติการ (14) 

1.5.4 ความพึงพอใจ ตามพจนานุกรมดานพฤติกรรมศาสตร หมายถึง เปนความรูสึกของ

บุคคลท่ีมีความสุข อ่ิมเอม หรือเม่ือความตองการหรือแรงจูงใจไดรับการตอบสนอง (15) 

1.5.5 มะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal Cancer; CRC) เปนโรคท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุ

ผนังลําไสใหญเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติจนไมสามารถควบคุมได แบงออกเปนมะเร็งลําไส

ใหญสวนโคลอน (Colon) และมะเร็งลําไสตรง (Rectum) (4) 

        1.5.6 มะเร็งเตานม (Breast Cancer) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลท่ีอยูภายใน

ทอน้ํานมหรือตอมน้ํานม ท่ีมีการแบงตัวท่ีผิดปกติ และไมสามารถควบคุมได มักแพรกระจายไปตาม

ทางเดินน้ําเหลือง ไปสูอวัยวะอ่ืนๆ (16) 

  1.5.7 ยาเคปไซทาบีน (Capecitabine) เปนยาทางเลือกในการรักษาเสริมดวยการฉายรังสี

รวมกับยาเคมีบําบัดกอนและหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมระยะ

แพรกระจาย ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิดเม็ดแบบรับประทาน โดยมีการจัดจําหนายในประเทศไทยท่ีมี

ชื่อทางการคา เชน Xeloda Intacape และ Capecitabine alvogen (17) อาจมีอาการไมพึงประสงค

ท่ีสามารถพบไดบอย คือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา (Hand-foot syndrome) 

ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน และแผลในชองปาก (18) 

         1.5.8 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา (Hand-foot syndrome) เปนอาการไม

พึงประสงคทางผิวหนังจากการใชยาเคมีบําบัดบางชนิด โดยผูปวยจะมีอาการชา ปวดแสบรอน รูสึก

ตึง บวมแดงบริเวณฝามือและฝาเทา หากความรุนแรงเพ่ิมข้ึนผูปวยจะเกิดการลอกของผิวหนัง และ

อาจมีผื่นพุพองข้ึนตามบริเวณฝามือและฝาเทา (18) 

        1.5.9 อัตราการครอบครองยา (Medication Possession Ratio; MPR) คือ ปริมาณยาท่ี

ผูปวยไดรับเทียบกับปริมาณยาท่ีผูปวยตองใช เปนอัตราท่ีบอกวาผูปวยมีการไดรับยาไปเพียงพอตอ

การรักษาจริงหรือไม จึงเปนเครื่องมือหรือวิธีการหนึ่งท่ีใชในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

(19) 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

          1.6.1 เพ่ือใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตองและครบถวนตามท่ีแพทยสั่ง 

           1.6.2 เพ่ือใหผูปวยทราบถึงขอมูลและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชยา Capecitabine 
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             1.6.3 เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึน 

             1.6.4 เพ่ือเปนเครื่องมือท่ีพกพาไดงาย รวมถึงชวยอํานวยความสะดวกในการแจงเตือน 

และจดบันทึกการรับประทานยา 

             1.6.5 เพ่ือเปนทางเลือกในการชวยผูปวยในการรับประทานยา 

             1.6.6 เพ่ือเปนสิ่งกระตุนในการเพ่ิมแรงจูงใจตอการรับประทานยา 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

งานวิจัยนี้มีเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสิ้น 6 ประเด็นโดยเรียงตามลําดับหัวขอดังตอไปนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งลําไสใหญและไส

ตรง 

2. พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งเตานม 

3. ความรวมมือในการใชยา 

4. ผลกระทบท่ีเกิดจากความไมรวมมือในการใชยา 

5. วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 

6. แอปพลิเคชันทางการแพทย 

7. ความพึงพอใจตอแอปพลิเคชัน 

 

2.1 พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง 

ลําไสใหญเปนอวัยวะสวนปลายของระบบทางเดินอาหาร มีลักษณะเปนทอกลวง ผนังมีความ

ยืดหยุนสูง ทําหนาท่ีเก็บกักเศษอาหารท่ีผานกระบวนการดูดซึมสารอาหารจากลําไสเล็ก สวนตนของ

ลําไสใหญจะกวางกวาสวนปลาย มีความยาวรวมท้ังสิ้นประมาณ 150 เซนติเมตร แบงออกเปน 5 สวน 

ไดแก 1) cecum เปนสวนตนของลําไสใหญท่ีตอจากลําไสเล็กสวนปลาย 2) ileum อยูดานขวาของ

รางกาย มีสวนของ ileocecal valve เพ่ือปองกันการไหลยอนกลับของอาหารสูลําไสเล็ก โดยบริเวณ

สวนลางของ ileocecal valve มีไสติ่งอยู 3) ลําไสใหญสวนขาข้ึน (ascending colon) ยาวประมาณ 

15 เซนติเมตร ลําไสใหญสวนแนวขวาง (transverse colon) ยาวประมาณ 45 เซนติเมตร ลําไสใหญ

สวนขาลง (descending colon) ยาวประมาณ 30 เซนติเมตร 4) ลําไสใหญสวนคดเค้ียว (sigmoid 

colon) ยาวประมาณ 45 เซนติเมตร และ 5) ลําไสตรง (rectum) ยาวประมาณ 12 เซนติเมตร (4) 

8 
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ลําไสใหญประกอบดวยชั้นกลามเนื้อ 4 ชั้น คือ ชั้นเยื่อเมือก (mucosa) ชั้นใตเยื่อเมือก 

(submucosa) ชั้นกลามเนื้อ (muscular layer) และชั้นนอกสุดเปนเยื่อหุม serosa ซ่ึงในชั้น 

submucosa จะเปนชั้นของระบบน้ําเหลือง ชั้น muscularis เปนชั้นกลามเนื้อท่ีทําใหลําไสใหญบีบ

ตัว จึงเกิดการเคลื่อนไหว เยื่อบุผิวลําไสใหญ (epithelial) จะประกอบดวยเซลลท่ีมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงบริเวณเยื่อบุผิวจะมีการสรางเซลลทดแทนทุก 4-8 วัน โดยการเกิดมะเร็งลําไสใหญจะเกิด

ในกระบวนการสรางเยื่อบุผิวทดแทน ถาไดรับสารกอมะเร็ง (carcinogen) จะกระตุนใหมีการแบงตัว

มากจนไมสามารถควบคุมไดและทําใหเปนมะเร็งในท่ีสุด การเกิดมะเร็งลําไสใหญจะเปนแบบ multi-

step เริ่มจากเซลลปกติเปลี่ยนเปน adenomas และเปน carciomas 

ลักษณะทางพยาธิสภาพของมะเร็งลําไสใหญ รอยละ 98 เปนชนิด adenocarcinoma ท่ี

เหลือเปนชนิด carcinoid หรือ lymphoma ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการท่ีตางกัน ข้ึนกับ

ตําแหนงของกอนมะเร็ง ซ่ึงการรักษาจะแตกตางกันไป 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนสาเหตุการตายอันดับสองของประชากรโลก รองจากมะเร็ง

ปอด ถึงแมจะพบอุบัติการณต่ํากวามะเร็งชนิดอ่ืน แตมีอัตราการตายท่ีสูงกวา เนื่องมาจากการตรวจ

คัดกรองโรคยังไมมีประสิทธิภาพดีพอ สวนใหญจะเกิดโรคนี้ในคนอายุมากกวา 50 ป ลักษณะทางจุล

กายวิภาคศาสตร (histology) ท่ีพบบอย คือ Adenocarcinoma และมีแนวโนมวาอุบัติการณของ

โรคนี้กําลังเพ่ิมข้ึนท้ังในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆท่ัวโลก โดยพบวาอุบัติการณท่ีสูงท่ีสุดในโลก 

พบในผูชายท่ีอาศัยอยูในเมือง Hiroshima ประเทศญี่ปุน โดยสาเหตุของการมีอุบัติการณและอัตรา

การตายท่ีเพ่ิมข้ึน คาดวานาจะมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตท่ีรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันจากสัตวมากข้ึนและรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร (fiber) ลดลง ปจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ไดแก อายุมากกวา 50 ป มีประวัติครอบครัวและพันธุกรรม สูบบุหรี่ 

ความอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน เปนตน การปองกันทําไดโดยทําการคัดกรองอยางสมํ่าเสมอ ออกกําลัง

กาย รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชน ผัก ผลไม งดสูบบุหรี่ 

และหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล หากปฏิบัติตัวตามวิธีขางตนจะชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและไสตรงได 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรง แบงเปน 4 รูปแบบ คือ (20)  

1. ลักษณะเจริญเปนกอน (fungating) ลักษณะเปนกอนยื่นออกจากผิวเยื่อบุลําไสใหญเขาไป

ใน Lumen และมักจะพบอยูดานใดดานหนึ่งของผนังลําไสใหญ สวนใหญจะพบกอนมะเร็งท่ีบริเวณ 
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Cecum หรือ Ascending Colon โดยพบวามะเร็งลําไสใหญประมาณหนึ่งในสามจะเปนแบบ 

Fungating 

2. ลักษณะเจริญเปนแผล (ulcerating) มีเลือดออกจากกอนมะเร็งไดงาย ทําใหผูปวยมาดวย

อาการอุจจาระเปนเลือดหรือตรวจพบผลบวกของ Stool Occult Blood โดยพบวาสองในสามของ

มะเร็งลําไสใหญจะมีลักษณะนี้ 

3. ลักษณะตีบแคบ (stenosing) กอนมะเร็งเจริญเติบโตเขาไปใน Lumen ของลําไสใหญจน

ทําใหทางเดินลําไสแคบตีบตัน 

4. ลักษณะบีบรัด (constrictive) ลักษณะของกอนมะเร็งท่ีโตไปตามผนังของลําไสใหญจน

รอบ Lumen เกิดลักษณะเฉพาะท่ีเรียกวา Napkin-ring พบใน Barium Enema ซ่ึงมักพบในมะเร็งท่ี

เกิดทางดานซายของลําไสใหญ (Left-sided Colon Cancer)  ทําใหเกิดการอุดตันของลําไสใหญ  

ตําแหนงท่ีเกิดสวนใหญจะพบบริเวณ sigmoid colon และ rectum โดยมะเร็งลําไสใหญท่ี

เกิดดานขวาจะมีรอยโรคเปนกอนและเจริญเขาไปในชองทางเดินอาหารและมักโตตามแนวยาวของ

ลําไสใหญ มะเร็งลําไสใหญท่ีเกิดดานซายจะมีรอยโรคเปนแผลมักเจริญเขาไปในผนังลําไสใหญและโต

ตามแนวขวางรอบลําไสใหญ โดยเซลลมะเร็งท่ีพบบอย คือ เซลลชนิด adenocarcinoma การ

กระจายของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเกิดข้ึนท่ีผิวเยื่อบุผนังลําไสใหญกอน มักจะมีการ

เปลี่ยนแปลงมาจากรอยโรคกอนมะเร็ง (Premalignant Lesion) ท่ีเรียกวา Polyp แลวจึงเปลี่ยนเปน

กอนมะเร็งในท่ีสุด สามารถแบงได  4 วิธีดังตอไปนี้ (20) 

 1. การลุกลามเฉพาะท่ี (Local Invasion)  มะเร็งลําไสใหญเจริญเติบโตภายในผนังลําไส

ใหญ ทําใหเกิดการอุดตันของลําไส หรืออาจลุกลามทะลุผนังลําไสใหญไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะ

ขางเคียงภายในชองทองเกิดภาวะ Peritoneal Carcinomatosis 

2. การแพรกระจายทางน้ําเหลือง (Lymphatic Spread) มีเสนทางการแพรกระจายเริ่มจาก

การกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองรอบๆลําไสใหญ (perirectal node) ในระดับใกลเคียงกับกอนมะเร็ง

แลวกระจายข้ึนไปตามตอมน้ําเหลืองรอบเสนเลือด (superior hemorrhoidal) แลวกระจายไปสู

สวนบน โอกาสพบการแพรกระจายขามลําดับข้ัน (skip metastasis) เกิดไดนอยมาก 

 3. การแพรกระจายทางเลือด (Venous Spread) มีอัตราเสี่ยงของการแพรกระจายมากท่ีสุด 

เม่ือมะเร็งลุกลามจะแพรผานหลอดเลือดดําท่ีน้ําเลือดกลับเขาสูหัวใจ และจะแพรกระจายจากลําไส

ใหญไปยังตับมากท่ีสุด 
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 4. การฝงตัวของเซลลมะเร็ง (Implantation) เกิดจากการท่ีมะเร็งหลุดกระจายออกจาก

กอนมะเร็งโดยตรง (tumor shedding) และไปเจริญเติบโตท่ีอวัยวะท่ีอยูใกลเคียง  ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเอง

หรือเกิดข้ึนระหวางทําการผาตัด ทําใหเกิดการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปตามเยื่อบุชองทองหรือ

บริเวณแผลเย็บ 

ระบบการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ (staging system) แบงเปนกลุมใหญๆคือ 

Duke classification  Modifide Astler-Coller staging system (MAC) และTNM staging โดย

ระบบท่ีมีความสําคัญและเปนระบบท่ีใชกันท่ัวไป ไดแก Duke classification ซ่ึงใชความลึกในการ

ลุกลามของเซลลมะเร็งและการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองใกลเคียง และอวัยวะอ่ืนเปนเกณฑใน

การแบงระยะโรค 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ ABC Staging  

ระบบการแบงระยะของโรคแบบ Duke classification ซ่ึงใชจํานวนของตอมน้ําเหลืองใกลเคียงท่ีมี

การแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาเปนเกณฑ ซ่ึงจะตองทําการตรวจจากชิ้นเนื้อและการผาตัด (21) 

ระยะ ลักษณะอาการ 

 

stage A 

 

การเจริญของเซลลมะเร็งจํากัดอยูในผนังทวารหนัก 

stage B 

 

การเจริญของเซลลมะเร็งขยายออกนอกทวารหนัก แตยังไม

แพรกระจายไปตามน้ําเหลือง 

stage C 

 

การเจริญของเซลลมะเร็งมีการแพรกระจายท่ีเก่ียวของกับตอม

น้ําเหลือง 

stage C1 

 

แพรกระจายเฉพาะบริเวณตอมน้ําเหลืองใกลเคียง 

stage C2 แพรกระจายท่ีตอมน้ําเหลืองและกระจายไปตามหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 2 แสดงการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ  Modifide Astler-Coller Staging System 

(MAC) (20) 

A Tumor involving only mucosa; nodes negative 

B1 Tumor within bowel wall; nodes negative 

B2 Tumor through bowel wall; nodes negative 

B3 Tumor adherent to or invading adjacent structures; nodes negative 

C1 Tumor within bowel wall; nodes positive 

C2 Tumor through bowel wall; nodes positive 

C3 Tumor adherent to or invading adjacent strructures; nodes positive 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ TNM classification (1988 AJCC/UICC 

staging system) (20) 

T คือ วิธีการท่ีเนื้องอกหลัก (primary tumor) เติบโตข้ึนมาท่ีผนังลําไส 

N คือ ขอบเขตของการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองในบริเวณขางเคียง 

          M คือ การบงชี้วามะเร็งแพรกระจาย (แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของรางกาย) 

Primary Tumor (T)   

 TX Primary tumor cannot be assessed 

 TIS Carcinoma in situ 

 T1  Tumor invades submucosa 

 T2 Tumor invades muscularis propria 

 T3 Tumor invades through muscularis propria into                                                                                         

subserosa or into nonperitonealized pericolic or   

perirectal tissues 

 T4 Tumor perforates visceral peritoneum, or directly                                                                  

invades other organs or structures 

Lymph nodes (N)   

 NX Regional lymph nodes cannot be assessed 

 N0 No regional lymph node metastasis 

 N1 Metastasis in 1 to 3 pericolic or perirectal lymph 

nodes 
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 N2 Metastasis in 4 or more pericolic or perirectal 

lymph nodes 

 N3 

 

Metastasis in any lymph node along course of a 

major named vascular trunk 

Distant Metastasis (M)   

 MX Presence of distant metastasis cannot be 

assessed 

 M0 No distant metastasis 

 M1 Distant metastasis 

 

                 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดง Stage Grouping (20) 
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การวินิจฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญ มีท้ังวินิจฉัยจากอาการผูปวยและการตรวจคัดกรองเบื้องตน 

โดยการตรวจคัดกรองเบื้องตนมักใชวิธีการวินิจฉัยดวยการสองกลองตรวจลําไสใหญ (colonoscopy) 

และสวนแปงตรวจลําไสใหญ (air contrast barium enema) หากกรณีไมมีปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล

และครอบครัว แนะนําใหตรวจเลือดท่ีอยูในอุจจาระ (fecal occult blood test) ทุกป และการสอง

กลองตรวจลําไสใหญสวนขด (sigmoidoscopy) ทุก 3-5 ป ในผูปวยอายุตั้งแต 50 ข้ึนไป (4) 

การรักษามะเร็งลําไสใหญและไสตรงในปจจุบันมี 4 วิธีหลักในการรักษา ไดแก การผาตัด 

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด การฉายรังสี และการรักษาแบบเซลลภูมิคุมกันบําบัด โดยการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดเปนวิธีท่ีไดรับความนิยมในการรักษา ปจจุบันมีการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ระยะแพรกระจายดวยการใชยาเคมีบําบัดชนิดเดียว และยาเคมีบําบัดแบบผสมผสาน สําหรับการ

รักษาหลักของมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในระยะแพรกระจาย คือ การผาตัด ซ่ึงเปนการกําหนดระยะ

ของโรคดวย การรักษาเสริมในมะเร็งลําไสใหญและไสตรง มี 2 แบบคือ การรักษาเสริมดวยการฉาย

รังสีรวมกับยาเคมีบําบัดกอนและหลังผาตัด ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาเสริมหลักคือ 5-

fluorouracil (5-FU) ซ่ึงเปนยาฉีดท่ีใชกันอยางแพรหลาย และเปนยาเคมีบําบัดตัวแรกท่ีนิยมนํามาใช

ในการรักษา โดย 5-FU เปนท่ีรูจักตั้งแตป พ.ศ. 2500 มีฤทธิ์ Anti-metabolite (22)  โดยยา 5-FU จะ

ออกฤทธิ์จําเพาะตอเซลลมะเร็งมากกวาเนื้อเยื่อปกติ แตในปจจุบันไดนํายาเคมีบําบัด Capecitabine 

ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิด Fluoropyrimidine แบบรับประทาน เพ่ือใหมีความสะดวกในการใหยาและ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการใหยาเคมีบําบัดผานทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน (23)  ยา 

Capecitabine  เปนสารท่ีอยูในรูปไมออกฤทธิ์ (Prodrug) ซ่ึงเม่ือเขาสูรางกาย จะเปลี่ยนรูปของตัว

ยาท่ีบริเวณตับเปนรูปตัวยาท่ีออกฤทธิ์ชื่อวา ฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) ทําหนาท่ียับยั้งเอนไซม 

Thymidylate Synthase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีมีบทบาทตอการสรางสารรหัสพันธุกรรม ทําใหเกิดการ

รบกวนกระบวนการสรางสารรหัสพันธุกรรมชนิดดีเอ็นเอ (DNA) และอารเอ็นเอ (RNA) สงผลให

เซลลมะเร็งแบงตัวไดชาลง (24)  ยา Capecitabine มีขนาดรับประทานยาโดยท่ัวไปคือ 850-1,250 

mg/m2 (6)  รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 30 นาที ติดตอกันเปนเวลา 14 วัน เม่ือครบ 2 

สัปดาหจะหยุดพักทานยาเปนเวลา 1 สัปดาห นับเปน 1 รอบ รับประทานทุก 3 สัปดาหเปนเวลา 8 

รอบ (25)  มีผลขางเคียงท่ีพบไดบอย คือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา (Hand-foot 

syndrome; HFS หรือ Palmar-Plantar Erythrodysesthesis; PPE) คิดเปน 44% และทองเสีย คิด

เปน 17% (7) 
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โดยการรักษาเสริมนี้ควรใหใน Stage 3 colon cancer และ high risk stage 2 colon 

cancer โดยควรเริ่มภายใน 6-8 สัปดาห (25) 

 1. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง (High risk stage 2 Colon Cancer) แบงเปน 2 กลุม คือ 

            1.1 กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน คือ T3 Colon 

Cancer ท่ีมีขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

 - Poorly differentiated หรือ Undifferentiated tumor 

 - Lymphatic หรือ Vascular invasion 

 - Tumor obstruction 

 - Resected lymph node less than 12 nodes 

            1.2 กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการกลับเปนซํ้าเฉพาะท่ี (Stage 2 Colon 

cancer with high risk for local recurrence) ไดแก 

 - T4 lesion 

 - T3 with localized perforation 

 - closed margin 

 2. Stage 3 Colon cancer 

Stage III A T1-2 N1 M0 

Stage III B T3-4 N1Mo 

Stage III C any T N2 M0 

ตารางท่ี 4 แสดง regimen ในการรักษามะเร็งลําไสใหญและไสตรงสําหรับผูปวย Stage 2 high risk 

และ Stage 3 (21) 

Regimen Stage 2 high risk Stage 3 

Mayo + + 

Capecitabine + + 

de Gramont (LV5FU2) + + 

UFT/leucovorin + + 

FOLFOX4, mFOLFOX6 - + 

FLOX - + 

CapeOx  + 
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หมายเหตุ อาจใหเปน regimen อันใดอันหนึ่งตามขอบงชี้   

+  พิจารณาใชได 

-   ไมแนะนําใหใช 

จากแนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ของสถาบัน

มะเร็งแหงชาติ  ไดอธิบายแนวทางการรักษา ดังรูปท่ี 4  

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 แสดงแนวทางการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงตามระยะการดําเนินของโรค 
(21) 

 

ผูปวยกลุมท่ี 1 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T1, N0, M0 และ T2, N0, M0 ซ่ึงจัดอยูใน 

stage 1 จึงไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) เชนเดียวกับกลุมท่ี 

2 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T3, N0, M0 (ไมมีความเสี่ยงสูง)  แตตองติดตามและเฝาระวัง

ผูปวยหลังการรักษา ซ่ึงมีขอแนะนําดังนี้  

กลุ่มที ่1 

กลุ่มที ่3 

กลุ่มที ่4 

กลุ่มที ่2 
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1. ซักประวัติตรวจรางกายทุก 3 เดือน เปนเวลา 2 ป และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ป 

2. ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือน เปนเวลา 2 ป และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ป 

3. ตรวจ Colonoscopy หลังผาตัด 1 ป และ 3 ป หลังจากนั้นทุก 5 ป 

4. อาจพิจารณาสง Chest X-ray และ Ultrasound liver ทุก 1 ป ในระยะ 5 ปแรก 

5. ถาทํา Colonoscopy หลังผาตัด 1 ป พบสิ่งผิดปกติ และดําเนินการรักษาแลว แนะนําให 

ตรวจซํ้าอีก 1 ป 

6. ในรายท่ีไมไดทําการตรวจลําไสใหญตลอดความยาวกอนผาตัดดวยวิธี Colonoscopy 

หรือDouble contrast barium enema เนื่องจากเกิดภาวะลําไสอุดตัน หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ ควร

ตรวจ Colonoscopy หลังผาตัดภายใน 3-6 เดือน 

7. การตรวจ CT scan พิจารณาตรวจในรายท่ีมีอัตราเสี่ยงในการเกิดการกลับเปนของโรคซํ้า

สูง ไดแก ผลทางพยาธิวิทยา มี Perineural หรือ Venous invasion หรือเปน Poorly 

differentiated tumor 

 8. สําหรับรายท่ีมี Lung หรือ Liver metastasis ควรตรวจ Chest x-ray หรือ CT chest 

และCT abdomen ทุก 3-6 เดือนเปนเวลา 2 ป และทุก 6-12 เดือน จนครบ 5 ป 

 ผูปวยกลุมท่ี 3 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T3, N0, M0 ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการกลับเปน

ซํ้า หรือ T4, N0, M0 หรือ T3 with localized perforation ซ่ึงจัดอยูใน stage 2 ท่ีมีความเสี่ยงสูง

ในการกลับมาเปนซํ้าเฉพาะท่ี  จึงพิจารณาใหการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ซ่ึงประกอบไป

ดวย  capecitabine หรือ 5-FU/leucovorin หรือ tegafur+uracil/leucovorin หรือ clinical trial 

หรือ observation อีกท้ังตองติดตามและเฝาระวังผูปวยหลังการรักษาเชนเดียวกับผูปวยกลุมท่ี 1 

และ 2  

 ผูปวยกลุมท่ี 4 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T1-3, N1-2, M0 หรือ T4, N1-2, M0  

พิจารณาใหการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ซ่ึงประกอบไปดวย 5-FU/leucovorin/oxaliplatin 

หรือ CapeOx หรือ capecitabine หรือ 5-FU/leucovorin หรือ tegafur+uracil/leucovorin อีก

ท้ังตองติดตามและเฝาระวังผูปวยหลังการรักษาเชนเดียวกับผูปวยกลุมท่ี 1 2 และ3 หากมีการกลับมา

เปนซํ้าใหทําการประเมิน CEA หรือตรวจการแพรกระจายของเซลลมะเร็งโดยการสองกลอง CT, MRI 

หรือตัดชิ้นเนื้อ หากพบการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง จะทําการผาตัดเปนอันดับแรก และแนะนํา

ใหใชยาเคมีบําบัดเสริมหลังการผาตัดประมาณ 6 เดือน โดยยาเคมีบําบัดเสริมท่ีแนะนําใหใช ไดแก 

FOLFOX-4, mFOLFOX-6, FLOX, CapeOx, Capecitabine หรือ 5-FU/leucovorin 
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2.2 พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งเตานม 

สําหรับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม เริ่มเกิดข้ึนท่ีสวนของ Terminal duct lobular 

unit ในเตานมท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ โดยเริ่มแรกมักมีการเปลี่ยนแปลงเปน Ductal 

Hyperplasia หรือ Lobular Hyperplasia แลวจึงเปลี่ยนเปนกอนเนื้องอก Dysplasia กอน 

ตอจากนั้นจะเปลี่ยนเปนกอนมะเร็งระยะท่ียังไมลุกลาม Ductal/Lobular Carcinoma in situ และ

ทายสุดจึงเปลี่ยนแปลงเปน Invasive Ductal/Lobular Carcinoma ในท่ีสุด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวสามารถวินิจฉัยโดยใชการถายภาพรังสีเตานม (Mammogram) และ/หรือการตรวจเตานม

ดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) นอกจากนี้การรักษาดวยการผาตัดตั้งแตระยะเริ่มตนสามารถ

ทําใหไมเปนมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม และทําใหหายขาดจากโรคได ดังนั้นจึงแนะนําใหตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมดวยวิธีการถายภาพรังสีเตานม ในผูหญิงท่ัวไปท่ีมีอายุมากกวา 50 ป สวนผูท่ีมีปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม เชน มีประวัติมะเร็งเตานม มะเร็งรังไขในครอบครัว อาจทําการ

ตรวจท่ีอายุนอยกวานั้น (26) 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถทําได 5 วิธีดังนี้ 

 1. การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self-Examination; BSE)  

 2. การตรวจเตานมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (Clinical Breast Examination; CBE) 

 3. การตรวจเตานมดวยการถายภาพรังสีเตานม (Mammography) 

 4. การตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonography) 

 5. การตรวจดวยรังสีคลื่นแมเหล็กเตานม (Magnetic resonance imaging breast; MRI 

Breast) 

 ปจจัยเสี่ยงและสาเหตุในการเกิดโรคมะเร็งเตานม พบวามีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนเพศหญิงท่ี

เพ่ิมข้ึน พันธุกรรม และสภาวะแวดลอม ไดแก 

 1. ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมมากกวาเพศชาย 100 เทา 

 2. ผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา 40 ป 

 3. ผูหญิงท่ีเริ่มมีประจําเดือนอายุนอยกวา 12 ป หรือผูหญิงหมดประจําเดือนท่ีมีอายุมากกวา 

55 ป 

 4. ผูหญิงท่ีมีบุตรคนแรกตอนอายุมากกวา 35 ป หรือผูหญิงท่ีไมมีบุตร 
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 5. ผูหญิงท่ีมีประวัติใชยาฮอรโมนทดแทนในวัยท่ีหมดประจําเดือนหรือใชยาคุมกําเนิดเปน

ระยะเวลานาน 

 6. ผูหญิงท่ีมีประวัติเคยไดรับการฉายรังสีรักษาบริเวณหนาอกในปริมาณมากชวงวัยเด็ก 

โดยเฉพาะไดรับรังสีเม่ือมีอายุนอยกวา 30 ป 

 7. ผูหญิงท่ีมีประวัติกอนเตานมท้ัง ชนิด Atypical ductal/lobular hyperplasia หรือกอน

เนื้องอกธรรมดามีโอกาสท่ีกอนจะเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งเตานมในอนาคต 

 8. หากมีญาติหรือพ่ีนองสายตรงเปนมะเร็งเตานม โอกาสท่ีจะเปนโรคมะเร็งเตานมก็สูงมาก

ข้ึนกวาคนท่ัวไป 

ปจจัยท่ีมีผลตอการพยากรณโรคแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

 1. ปจจัยดานตัวผูปวย เชน อายุ และเชื้อชาติ โดยผูท่ีอายุนอยกวา 35 ป หรือมีมากกวา 70 

ป จะจัดเปนการพยากรณท่ีไมดี ในดานเชื้อชาติพบวาชาวผิวดํามักจะมีขนาดของเซลลมะเร็งท่ีโตกวา

คนท่ีมีอายุเทากัน ดังนั้นชาวผิวดําจึงจัดเปนการพยากรณโรคท่ีไมดี 

 2. ปจจัยดานโรค คือ ขนาดของกอนมะเร็ง โดยผู ท่ีมีขนาดกอนมะเร็งโตมากกวา 5 

เซนติเมตร จัดเปนการพยากรณโรคท่ีไมดี และถามีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรวมดวยจะ

เปนปจจัยเสริมกัน และมีอัตราการกลับเปนซํ้าไดสูง  

 3. Biomarkers เชน hormone receptor status จัดเปนการตรวจหาความผิดปกติใน

ระดับยีนเพ่ือหาความผิดปกติท่ีเก่ียวกับมะเร็ง โดย biomarker ท่ีนิยมตรวจกัน ไดแก erbB-2 (HER-

2/neu oncology)   cathepsin D   angiogenic growth factor และการกลายพันธุของ tumor 

suppressor p53 gene การตรวจพบ biomarker เหลานี้จัดเปนการพยากรณโรคท่ีไมดี 

 สําหรับการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม (Staging) สามารถแบงตามลักษณะของโรคมะเร็ง

ท่ีพบไดเปน 3 ลักษณะ คือ ขนาดของเซลลมะเร็ง (tumor size; T) ซ่ึงสามารถแบงยอยไดอีก 4 

ระยะคือ T1-4  การแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง (node involvement; N) แบง

ไดเปน 3 ระยะยอยคือ N1-3 และการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังบริเวณอ่ืนๆ (distant 

metastasis; M) แบงยอยเปน 2 ระยะคือ M0-1 ซ่ึงนิยามและลักษณะของแตละระยะแสดงในตาราง

ท่ี 5 เรียกระบบนี้วา TNM staging (26) 
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ตารางท่ี 5 แสดง TNM Stage Grouping for Breast Cancer (26) 
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 ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด จะเปนการรักษาแบบผสมผสาน

ซ่ึงประกอบดวย การผาตัด การฉายรังสี เคมีบําบัด และ/หรือการใชฮอรโมนบําบัด 
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2.3 ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษา หากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการใชยา จะกอใหเกิดผลเสียตางๆตามมาท้ังการรักษาท่ีไมไดผล อาการตางๆมีความรุนแรง

มากข้ึน คาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน หรืออาจมีการดื้อยาท่ีเกิดจากการใชยาท่ีไมตอเนื่อง เปนตน ดังนั้นความ

รวมมือในการใชยา (medication adherence) หมายถึง การปฏิบัติตามคําสั่งในการใชยาท่ีไดรับ 

เพ่ือรักษาโรคท่ีผูปวยเปน หรือเปนการท่ีผูปวยมีความเขาใจ ยอมรับ และตัดสินใจวาจะรับประทานยา

ใหถูกตองตามแผนการรักษาท่ีตนเองมีสวนรวมกับแพทย (27) 

จากงานวิจัยของ Francisca Fernández-Ribeiro และคณะ ไดทําการศึกษาปจจัยท่ี

เก่ียวของกับความรวมมือในการใชยา เหตุการณไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนจากยา รวมถึงสถานะทาง

สุขภาพโดยรวมของผูปวยท่ีใชยา Capecitabine จํานวน 111 คน ท้ังแบบเริ่มตนการรักษา 

(Initiations treatment) และการรักษาแบบตอเนื่อง (Continuations treatment) โดยใชวิธีวัด

ความรวมมือ 3 แบบ คือ tablet count  Morisky test และ Sackett’s self-reported 

compliance  test ผลจากการประเมินดวยวิธี Morisky test และ Sackett test พบวาระดับความ

รวมมือของการใชยาในรอบการใชยาท่ี 4 คิดเปน 78.4% (ในกลุมผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษา คิดเปน 

81.7% และในกลุมผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่อง คิดเปน 72.5%) และในรอบการใชยาท่ี 8 ท่ีเหลือ

ผูปวยเพียง 19 คน คิดเปน 89.5% (ในกลุมผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษา คิดเปน 91.6% และในกลุม

ผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่อง คิดเปน 85.7%) จะเห็นไดวาเปอรเซ็นตความรวมมือในการใชยาของกลุม

ผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษามีคามากกวากลุมผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่อง อาจเปนเพราะมีแรงจูงใจท่ีดี

ในชวงเริ่มตนของการรักษาและมีความกังวลท่ีจะไมหายจากโรคท่ีเปนถาหากขาดการรักษาไป สําหรับ

ผูปวยจํานวน 92 คนท่ีขาดหายไปในระหวางรอบของการใชยา เนื่องจากบางสวนสิ้นสุดการรักษา 

และมีบางสวนเปลี่ยนแนวทางการรักษาไปเปนวิธีอ่ืน สวนผลจากการวัดความรวมมือดวยวิธี tablet 

count พบวามีผูปวย 2 คน มีเม็ดยาหลงเหลือเนื่องจาก specific doses missed สําหรับการ

ประเมินสถานะทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยโดยใชแบบประเมิน SF-12 test พบวาผูปวยท่ีเริ่มตน

การรักษามีเปอรเซ็นตคุณภาพชีวิตท่ีสูง แตกลุมผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่องพบวามีระดับความรวมมือ

ในการใชยาท่ีต่ํา จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองควบคุมและติดตามคนไขกลุมนี้ เพ่ือรักษาระดับความรวมมือ

ในการใชยา และจัดเตรียมวิธีการใหมๆท่ีชวยสงเสริมความรวมมือในการใชยาใหเพ่ิมมากข้ึน (10) 
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จากงานวิจัยของ Lonnek Timmers และคณะ ไดทําการศึกษาความรวมมือในการใชยา 

และสํารวจการใชยาในชีวิตประจําวันจากมุมมองของผูปวย โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 92 คนท่ีเริ่มรับ

การรักษาดวยยา Capecitabine และมีการติดตาม 5 รอบของการใชยา ซ่ึงจากการวิจัยพบวา มี

ผูปวย 87  70 และ 57 คน ยังคงไดรับการรักษาในสัปดาหท่ี 2 ของรอบการใชยาท่ี 1 3 และ 5 

ตามลําดับ และอัตราความรวมมือสามารถคํานวณไดในผูปวย 67 คน (73%) สําหรับสวนท่ีเหลือ 

27% เกิดจากเม็ดยาหายไปหรือขอมูลจากรานขายยาหรือไฟลทางการแพทยไมสมบูรณ ภายใน

ระยะเวลาท่ีศึกษามีคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของอัตราความรวมมือเทากับ 99.3 และ 100.0% 

ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญ (91%) มีอัตราความรวมมือ ≥95% ถึง ≤ 105%  ในผูปวย 5 คน (7%) 

อัตราความรวมมือ คือ <95%  และอีก 2 คน (3%) มีอัตราความรวมมือ <90% และมีผูปวย 1 คนท่ี

มีอัตราความรวมมือ >105%  สวนความรวมมือท่ีรายงานดวยตนเอง ซ่ึงวัดดวย MARS (Medication 

Adherence Report Scale) พบวา ความไมรวมมือเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลา คือ ในรอบการใชยาท่ี 1  

3 และ 5 มีรอยละของความไมรวมมือเปน 16 23 และ 29 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีสาเหตุมาจาก 

การลืมรับประทานยา เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการสังเกตผูปวย พบวามีผูปวย 35 คนไดหยุดการรักษา 

โดยมีผูปวย 16 คนจาก 35 คน ไดตอบคําถามถึงสาเหตุของการหยุดยา พบวา ผูปวย 7 คน (44%) 

หยุดยาเพราะผลขางเคียงของยา  ผูปวย 4 คน (25%) หยุดยาเพราะไมเห็นถึงประสิทธิภาพทางคลินิก 

สวนผูปวยท่ีเหลือไมทราบสาเหตุในการหยุดยา (28) 

 

2.4 ผลกระทบที่เกิดจากความไมรวมมือในการใชยา 

ความไมรวมมือในการใชยา (Non adherence) หมายถึง การท่ีผูปวยไมใชยาตามแผนการ

รักษาซ่ึงครอบคลุมถึงการใชยามากกวาท่ีแพทยสั่ง การใชยานอยกวาท่ีแพทยสั่ง การใชยาผิดเทคนิค 

การใชยาหมดอายุ หรือการใชยาเสื่อมสภาพ การใชยาอ่ืนนอกเหนือจากการท่ีแพทยสั่งซ่ึงอาจ

เกิดปฏิกิริยากับยาท่ีแพทยสั่งใชได การไมมาตามนัดหรือขาดการติดตอกับแพทยทําใหไมไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการใชยาจะทําใหเกิดผลเสียตามมา สามารถแบง

ไดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการในการรักษาผูปวย (Outcome of drug therapy) จาก 

ECHO model  จะแบงผลลัพธออกเปน  3 สวนคือ  ผลลัพธดานคลินิก  ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  

และผลลัพธดานมานุษยวิทยา ดังนี้ (29) 
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1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcomes) คือ อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษา

ลมเหลวหรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะกอนกําหนดอาจทําใหเชื้อดื้อยาได ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษา เปลี่ยนยาท่ีใชซ่ึงอาจเปนยาท่ีกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากข้ึน 

       2. ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร (Economic outcomes) คือ มีการใชทรัพยากรทางการแพทย

เพ่ิมมากข้ึนท้ังคาใชจายทางตรงและทางออม โดยคาใชจายทางตรงเกิดจากการท่ีผูปวยปรับเปลี่ยน

การรักษา เปลี่ยนยาท่ีใช อาจมีการสั่งใชยาท่ีมีราคาแพงข้ึน และคาใชจายทางออมเกิดจากการ

เสียเวลาท้ังของบุคลากรทางการแพทยและของผูปวยท่ีตองมาแกปญหาท่ีเกิดจากความไมรวมมือใน

การใชยา 

       3. ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes) คือ ผลท่ีตามมาของโรคหรือ

ผลการรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวยหรือคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

เปนตน 

                3.1 ดานความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา แพทยผูดูแลอาจ

เขาใจวายาท่ีผูปวยใชไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยและตัวผูปวยไมพึงพอใจตอ

ผลการรักษา 

                3.2 ดานคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพโดยรวมท้ังสุขภาพดานกายภาพ  จิตใจ  

สังคม  และภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป ซ่ึงหากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา อาจทําใหไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคไดและสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี (29) 

 จากงานวิจัยของ Francisca Fernández-Ribeiro และคณะ ไดทําการศึกษาเก่ียวกับความ

รวมมือ (Adherence) และความปลอดภัยในผูปวยท่ีใชยา Capecitabine เปนเวลา 7 เดือน ผูปวยท่ี

ใชยา Capecitabine จํานวน 111 คน ท้ังแบบเริ่มตนการรักษา (Initiations treatment) และการ

รักษาแบบตอเนื่อง (Continuations treatment) โดยทําการศึกษาในผูปวยท่ีอยูในรอบการใชยาท่ี 3  

พบวาในชวงทายของรอบการใชยา ผูปวยมีแนวโนมความรวมมือในการใชยาท่ีลดลง เนื่องจากการกิน

ยาท่ีไมเครงครัด (Relaxation) ขาดแรงจูงใจในการรักษา (Lack of motivation) และอาจเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse events)  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบประเมิน AE test 

เพ่ือสอบถามอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน โดยพบอาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา และ

อาการทองเสียมากท่ีสุด คิดเปน 33.33% อาการหมดแรงและออนเพลีย คิดเปน 25.22% ความเปน

พิษตอทางเดินอาหารและระบบประสาท คิดเปน 24.32% เปนตน อาการดังกลาวเปนผลกระทบท่ี
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เกิดข้ึนจากการไมมีความรวมมือในการรับประทานยา รวมถึงกลุมผูปวยท่ีมีการรักษาแบบตอเนื่องท่ีมี

ระดับความรวมมือในการใชยาต่ํา อาจสงผลกระทบตอระยะเวลาในการรักษา การดําเนินไปของโรค 

ความเปนพิษท่ีมากข้ึน และคุณภาพชีวิตท่ีแยลงได (10)        

 จากงานวิจัยของ Lonneke Timmer และคณะ ไดทําการศึกษาเรื่องความรวมมือในการใช

ยา Capecitabine โดยใช MARS ในการประเมินระดับความรวมมือในการใชยา พบวาในการใชยา

รอบแรกมีผูปวยท่ีไมรวมมือในการใชยา Capecitabine คิดเปนรอยละ 15 และพบวาการใชยาใน

รอบท่ี 5 คิดเปนรอยละ 29 ซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากการลืมรับประทานยา จึงสงผลตอระยะเวลาในการ

รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ียาวนานข้ึน นอกจากนี้ยังมีการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงดวย (28) 

 จากการศึกษาของ Mayer และคณะ ทําการศึกษาความความรวมมือของการใชยาผสม

ระหวาง Gefitinib กับ Capecitabine ในมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย พบปญหาวาผูปวยมะเร็งมี

การใชยาเม็ดตานมะเร็งท่ีเกินขนาดถึงรอยละ 13 โดยมีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวยลืมรับประทานยาจึง

รับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทาในวันถัดไป สงผลใหอาการของโรครุนแรงข้ึนและเกิดความเปนพิษจาก

ยาเพ่ิมมากข้ึน  (30) 

 

2.5 วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 

 ปจจุบันวิธีวัดความรวมมือในการใชยามีหลากหลายวิธี ซ่ึงไมมีวิธีใดจัดเปนวิธีมาตรฐาน 

ผลลัพธท่ีไดอาจไมสามารถบงบอกถึงพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยไดอยางแทจริง ทําใหการ

วัดความรวมมือในการใชยาอาจประสบปญหาไดคามากกวาความเปนจริง (overestimation) 

เนื่องจากผูปวยไมสามารถจดจํารายละเอียดของการรับประทานยาในชวงระยะเวลาท่ีผานมาได

ท้ังหมด หรือผูปวยอาจตอบเพ่ือเอาใจบุคลากรทางการแพทย เปนตน ดังนั้นการวัดดวยวิธีเดียวอาจยัง

ไมเพียงพอตอการวัดความรวมมือในการใชยา  
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ตารางท่ี 6 แสดงวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาพรอมท้ังแสดงขอดีและขอเสียของแตละวิธี (19) 

ช่ือวิธีการวัด ประเภทวิธีการวัด รายละเอียด ขอจํากัด 

การท่ีผูปวยรายงานดวย

ตนเอง (self-report) 

วัดทางออม (indirect 

methods) 

เปนการใหผูปวยบันทึก

วันและเวลาท่ีใชยาลงใน

สมุดจดบันทึก  

วิธีนี้จะข้ึนกับตัวผูปวย

เปนหลัก ซ่ึงผูปวยอาจไม

ลงบันทึกหรือไมบันทึก

ขอมูลตามความเปนจริง 

การใชแบบสอบถามหรือ

การสัมภาษณ 

(questionnaire/ 

interview) 

วัดทางออม ( indirect 

methods) 

เปนวิธีท่ีสะดวก ใชเวลา

น อ ย  ค า ใ ช จ า ย น อ ย 

สามารถวั ด ได จากตั ว

ผูปวย หรือผูท่ีเก่ียวของ

ได เชน ญาติหรือผูดูแล  

ผูสัมภาษณตองมีความ

ชํานาญ ไมใชคําถามใน

เชิงจับผิด เพราะอาจทํา

ใหผู ป ว ยกลั ว  ไม กล า

ตอบตามความจริง หรือ

อ า จ ต อ บ เ พ่ื อ เ อ า ใ จ

บุคลากรทางการแพทย 

ห รื อ อ า จ มี ค ว าม เบื่ อ

หนายถามีขอคําถามท่ี

มากเกินไป 

การนับเม็ดยา (pill 

counts) 

วัดทางออม (indirect 

methods) 

ระบุจํานวนชัดเจนและ

งายตอการปฏิบัติ 

งายตอการสับเปลี่ยนโดย

ผูปวย เนื่องจากบางราย

อ า จ ลื ม นํ า ย า ม า

โรงพยาบาลหรือนํามา 

แ ต ไ ม ใ ช ย า ท่ี เ ห ลื อ

ท้ั ง ห ม ด  นํ า ม า

โรงพยาบาลเพียงสวน

หนึ่งเทานั้น หรืออาจท้ิง

ยากอนมาโรงพยาบาล 

การวัดโดยเครื่องมือ

อิเล็กทรอนิกส 

(electronic 

วัดทางออม ( indirect 

methods) 

ชวยนับเม็ดยาท่ีผูปวย

รับประทานไปกอนหนา

มาโรงพยาบาล 

ราคาแพง และยุ งยาก

ในทางปฏิบัติจริง 
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measuring devices) 

การวัดผลการรักษาจาก 

biologic marker ใน

กระแสเลือด 

วัดโดยตรง (direct 

methods) 

 

ตรงตามวัต ถุประสงค

และสามารถใชวัดสาร

หลอกได 

มีความซับซอน ตองการ

สารท่ีมีคุณภาพในการวัด

และตอง เ ก็บตั วอย า ง

เลือด 

  

 วิธี ท่ีนิยมใช ในงานวิจัยสวนใหญ  คือ  การทําแบบสอบถามดวยตนเอง (pat ient 

questionnairs, patient self-reports) และวิธีการนับเม็ดยา (pill counts) การวัดดวยวิธีดังกลาว

ยังไมสามารถนํามาประยุกตใชใหครอบคลุมกับผูปวยไดทุกราย และไมสามารถนํามาวัดความรวมมือ

ของผูปวยในงานวิจัยแบบยอนหลังจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวยได ดังนั้นอาจจะตองเลือกวิธีอ่ืน

ท่ีเหมาะสมมากกวา เชน การดูอัตราการเติมยา (rates of precription refills) หรือวิธีวัดอัตราการ

ครอบครองยา (medication possession ratio; MPR) เปนตน (19) 

จากงานวิจัยของ Thomas Walter และคณะ ท่ีไดทําการศึกษาการประเมินความรวมมือใน

การใชยาเคมีบําบัด Capecitabine ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน โดยใชวิธีวัด 3 วิธี  คือ self-

report (SR)  pill count (PC)  และ microelectronic monitoring system (MEMS) ในผูปวย

จํานวน 19 คนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทางเดินอาหาร  โดยผูปวยจะตองมีอายุมากกวา 18 ป 

สามารถอานและเขียนภาษาอังกฤษได และไดรับการวางแผนการรักษาดวยยา Capecitabine อยาง

นอย 2 รอบของการใชยาตอเนื่องกัน  ซ่ึงการศึกษานี้เปนการศึกษาประเภท prospective cohort 

study  โดยวิธี  self-report (SR) ผูปวยจะรายงานผานการทําแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับจํานวน

เม็ดยาท่ีลืมรับประทาน และจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานในเวลาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีกําหนดไว  วิธี 

pill count (PC) จะดูจากการสงคืนขวดยาของผูปวยภายหลังจากการจบแตละรอบของการใชยา  

สวนวิธี microelectronic monitoring system (MEMS) เปนวิธีท่ีมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกสติดตั้งไว

ในฝาขวดยาท่ีจะบันทึกวันท่ี เวลา และระยะเวลาท่ีเปดโดยอัตโนมัติทุกครั้ง  โดยวิธีนี้ผูปวยจะไมมีการ

ทราบมากอน หากประเมินท้ัง 3 วิธีแลวพบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาอยางนอย 80% ผูปวย

จะถูกจัดอยูในกลุมใหความรวมมือ จากการศึกษาพบวา วิธี self-report (SR) มีอัตราความรวมมือใน

การใชยาเทากับ 99% (18 คน) วิธี pill count (PC) มีอัตราความรวมมือในการใชยา เทากับ 100% 
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(19 คน) วิธี microelectronic monitoring system (MEMS) มีอัตราความรวมมือในการใชยา 

เทากับ 61% (12 คน)  และมีผูปวยท่ีจัดอยูในกลุมใหความรวมมือ เทากับ 9 คน คิดเปน 47% เห็นได

วาวิธี pill-count (PC) เปนวิธีท่ีประเมินคาความรวมมือในการใชยาไดสูงท่ีสุด ผูวิจัยจึงไดนําวิธี pill-

count (PC) มาใชในการประเมินความรวมมือในการใชยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
(31) 

จากงานวิจัยของ Briesacher และคณะ ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 7 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคเกาต ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต

สูง Hypothyroidism กระดูกพรุน และเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยนําขอมูลมาจาก Health care claims 

data ท่ีทําการศึกษาในผูปวยวัยผูใหญอายุเฉลี่ย 18 ป จํานวน 706,032 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยกําหนดใหผูปวยท่ีมี MPR นอยกวา 0.8 เปนผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการใชยา (MPR < 80%) 

และ ผูปวยท่ีมี MPR มากกวา 0.8 เปนผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยา (MPR > 80%) คาสูงสุด

ของ MPR = 1 (32) 

 

2.6 แอปพลิเคชันทางการแพทย 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนโรคท่ีพบไดบอยและเกิดไดท่ัวโลก เปนสาเหตุการตายอันดับ

สองของประชากรท่ัวโลก โดยท่ัวไปยาเคมีบําบัดกลุม fluoropyrimidine รวมกับ 5-fluorouracil 

ชนิดฉีดเขาเสนเลือดดําหรือรวมกับยา Capecitabine ชนิดรับประทาน ซ่ึงการใชยา Capecitabine 

ชนิดรับประทานมีขอดีในดานการบริหารยางาย ลดความถ่ีของการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล ผูปวย

สามารถใชเวลาอยูท่ีบานไดมากข้ึน ลดจํานวนผูดูแล ลดคาใชจายดานยา รวมท้ังสามารถปรับขนาดยา

ไดงายหากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แตอยางไรก็ตาม

ความรวมมือในการรับประทานยาและความปลอดภัยหลังการใชยาเปนเรื่องท่ีควรใหความสําคัญเปน

อยางมาก (33)  เนื่องจากปจจัยเรื่องการลืมรับประทานยา ปรับขนาดยาหรือหยุดยาเองของผูปวย 

ปญหาดานการใชยา และการขาดความรูในเรื่องยา ตางสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา 

ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยและการติดตามผลของการรับประทานยาจึงเปนเรื่องท่ีจําเปน เนื่องจาก

เทคโนโลยีทางการสื่อสารในปจจุบันมีความกาวหนาและผูคนสวนใหญใชโทรศัพทมือถือ ซ่ึงมีการสราง

และพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีเปนโปรแกรมออกแบบเพ่ือการใชงานสําหรับโทรศัพทมือถือ ชวยใหเขาถึง

ระบบสุขภาพไดงายมากข้ึน สามารถสงเสริมความรวมมือเพ่ือสําเร็จตามเปาหมายทางสุขภาพและ
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ดังนั้นหนึ่งในการบริการท่ีงายและจําเปนตอผูปวย คือ การใชแอป

พลิเคชันบนโทรศัพทมือถือติดตามการใชยา รวมถึงปญหาเก่ียวกับการใชยาของผูปวย โดยจุดประสงค

หลักของการศึกษา คือ การประเมินประสิทธิภาพของการติดตามผลในดานความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย (34) 

จากงานวิจัยของสุธิดา นครเรียบ และคณะ ไดทําการศึกษาผลของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือตอความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป 

จํานวน 56 คนท่ีไดรับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการสุม

แบบบล็อก กลุมละ 28 คน ใชระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห โดยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

ขอมูลสวนตัว ขอมูลสุขภาพ และแบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา (Medication 

adherence report scale; MARS5) ซ่ึงในแบบสอบถามมีจํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวน 5-25 

โดย 25 คะแนน คือ มีความรวมมือในการรับประทานยา นอยกวา 25 คะแนน คือ ไมมีความรวมมือ

ในการรับประทานยา  พบวามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.81 โดยใชสถิติแมน-วิทนีย 

ยูในการวิเคราะห พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีผูท่ีใหความรวมมือในการรับประทานยารอยละ 

14.28 ภายหลังเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 57.14  สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีผูท่ีใหความรวมมือใน

การรับประทานยารอยละ 35.71 ภายหลังลดลงเหลือรอยละ 21.42 และจากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนความรวมมือในการรับประทานยากอนและหลังดวย Wilcoxon signed-rank 

test พบวาภายหลังการทดลองคะแนนความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมทดลอง (x ̄ =24.14, 

SD=1.1) สูงกวากอนไดรับแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ (x ̄=22, SD=2.97) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สวนในกลุมควบคุม มีคะแนนความรวมมือในการรับประทานยาหลังทดลอง (x ̄ =23.25, 

SD=2.48) สูงกวากอนทดลอง แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (x ̄ =22.96, SD=3.16) 

สามารถกลาวไดวาผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยการใชแอปพลิเคชันบนมือถือชวยเพ่ิม

ความรวมมือการรับประทานยาไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีขอจํากัดของ

การวิจัยคือ แอปพลิเคชันบนมือถือใชไดเฉพาะระบบปฏิบัติการแอนดรอยดเทานั้น และควรศึกษา

ติดตามผลความรวมมือในการรับประทานยาในระยะยาว หรือประเมินความรวมมือในการรับประทาน

ยาดวยวิธีอ่ืนท่ีนอกเหนือจากการใชแบบสอบถามความรวมมือ (35) 

จากงานวิจัยของ K.Stawarz และคณะ ไดทําการศึกษาและรวบรวมคุณสมบัติตางๆท่ีพบใน

แอปพลิเคชันการแจงเตือนรับประทานยา (แสดงดังรูปท่ี 6) จาก 229 แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 
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พบวา 86% เปนแอปพลิเคชันแจงเตือนรับประทานยาท่ัวไป และ14% เปนแอปพลิเคชันแจงเตือน

รับประทานยาแบบจําเพาะเจาะจง เชน การแจงเตือนรับประทานยาคุมกําเนิด รวมถึงทําการสํารวจ

ความคิดเห็นจากผูใชงาน 1,012 คน เพ่ือปรับปรุงคุณสมบัติของระบบเทคโนโลยีการแจงเตือน

รับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพและอํานวยความสะดวกตอผูใชงาน โดยใชการเชื่อมโยงกับกิจวัตร

ประจําวันของผูใชงานเปนตัวอางอิงในการแจงเตือน เพ่ือลดอัตราการลืมรับประทานยาของผูปวย 

เนื่องจากการลืมเปนสาเหตุหลักของปญหาดานความไมรวมมือในการรับประทานยาท่ีเกิดจากความไม

ตั้งใจ จากการศึกษาเรื่องความทรงจํา พบวาความทรงจําตามแบบแผน (Prospective memory) 

เปนรูปแบบหนึ่งของความทรงจําท่ีเก่ียวของกับการจดจํา สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ เชิง

กาลเวลา (time-based) ซ่ึงตองมีการตอบสนอง ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา เชน ตองรับประทานยา

เวลา 9.00 นาฬิกา และเชิงเหตุการณ (event-based) ซ่ึงตองอาศัยการระลึกถึงความทรงจํากอน

แลวจึงลงมือปฏิบัติ โดยมีสิ่งกระตุนจากสภาพแวดลอมภายนอก เชน  ตองรับประทานยาพรอมม้ือ

อาหารเชา จากผลการสํารวจ 229 แอปพลิเคชัน พบวา 97% ใชระบบการแจงเตือนแบบ time-

based เนื่องจากเนนการแจงเตือนโดยการสงขอความถึงผูใชงาน (Short message service; SMS)  

เพ่ือใหผูใชงานรับประทานยาไดตรงเวลา แตขอความแจงเตือนจะถูกสงถึงผูใชงานเพียงครั้งเดียว ซ่ึง

แอปพลิเคชันสวนใหญยังไมมีฟงกชันเลื่อนเพ่ือเตือนซํ้า (snooze) ผูใชงานจึงตองมีการตอบสนอง ณ 

เวลานั้นทันที แมอาจไมสะดวกก็ตาม ทําใหมีโอกาสใชยาผิดขนาดเปนไปไดสูง ซ่ึงแอปพลิเคชันการ

แจงเตือนสามารถแบงออกเปน 3 ประเภทตามคุณลักษณะ ไดแก 

       1. Simple medication reminders (SMR) ประกอบดวยฟงกชันการแจงเตือนพ้ืนฐาน ท่ี

ชวยสนับสนุนความทรงจําตามแบบแผน เชน เสียง snooze ตารางเวลาท่ีสามารถบริหารจัดการได 

และการแจงเตือนท่ีปรับเปลี่ยนได 

       2. Advanced medication reminders (AMR) ประกอบดวยฟงกชันการแจงเตือนท่ีชวย

สนับสนุนความทรงจําตามแบบแผนและความทรงจําแบบยอนหลัง (retrospective memory) เชน 

ใชขอบเขตเวลา (time zone) ปองกันอันตรายกรณีรับประทานยาเกินขนาด แสดงรูปขอมูลยา 

บันทึกผูปวย สามารถตรวจสอบขนาดยาท่ีรับประทานได รวมถึงฟงกชันการปดเสียงแจงเตือน 

       3. Medication management apps (MMA) มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คลายกับ AMR แต

สามารถนําไปใชประโยชนในวงกวางได โดยเพ่ิมฟงกชันการติดตามสุขภาพ เก็บขอมูลทางดานสุขภาพ

ของผูปวย ตารางนัดหมายพบแพทย รวมถึงแสดงขอมูลแพทยประจําตัว 
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งานวิจัยนี้จึงไดนําเสนอระบบการแจงเตือนใหเปนแบบ event-based ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูง

กวา time-based เนื่องจากมีกิจวัตรประจําวันเปนแรงกระตุน ทําใหงายตอการจดจํา และสนับสนุน

ฟงกชัน snooze เพ่ือปองกันความผิดพลาดของขนาดยาท่ีผูปวยควรไดรับ จากการสํารวจความ

คิดเห็นจากผูใชงานแอปพลิเคชันจํานวน 1,012 คน สามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีแสดงความ

คิดเห็นและทัศนคติโดยรวมตอแอปพลิเคชัน พบวาผูใชงานจํานวน 417 คน พึงพอใจในการใชแอป

พลิเคชันแจงเตือนรับประทานยา และกลุมท่ีแสดงความคิดเห็นจําเพาะเจาะจงตอคุณสมบัติของระบบ

การแจงเตือน พบวาผูใชงานจํานวน 595 คน ตองการปรับเปลี่ยนบางฟงกชันในระบบใหดียิ่งข้ึน จาก

การสํารวจพบวา คุณสมบัติท่ีทําใหแอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพสูงสุด ไดแก ความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันใหเขากับการรับประทานยาได สามารถสํารองขอมูลการแจงเตือนได 

และสามารถตรวจสอบการใชยาได สําหรับคุณลักษณะสําคัญท่ีอาจสงผลตอความไววางใจของผูใชงาน

ท่ีมีตอแอปพลิเคชัน ไดแก การแจงเตือนท่ีนาเชื่อถือ การปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ และสามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (12) 

 
รูปท่ี 5  แสดงคุณสมบัติตางๆท่ีพบในแอปพลิเคชันการแจงเตือนรับประทานยา (N=229)(12) 
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  จากงานวิจัยของจักรพงษ  รัตนโยธิน  และวชิรศักดิ์  วานิชชา ไดทําการศึกษาวิจัยและ

พัฒนาระบบตนแบบท่ีเรียกวา ดีซีเม็ด (Do Continue Taking Medications; DCMed) ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจจํานวน 56 คน โดยมุงเนนในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารสมัยใหม เพ่ือตอบสนองความตองการของระบบเตือนรับประทานยาสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ (Information 

Motivation and Behavioral skills; IMB model) เพ่ือนําไปสูการปรับพฤติกรรม และสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยาใหดีข้ึน โดยในการพัฒนาตนแบบระบบดีซีเม็ด ไดแบงการพัฒนา

ออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 คือ End-user Unit เปนสวนของผูปวยท่ีใชงาน สวนท่ี 2 คือ 

Administrator Unit เปนสวนของเจาหนาท่ีและพยาบาลในการบันทึกขอมูลท่ีจําเปนของผูปวย 

และสวนท่ี 3 คือ System Unit เปนสวนท่ีทําหนาท่ีในการบริหารจัดการขอมูลตางๆ นอกจากนี้ยัง

ไดออกแบบสวนประกอบของซอฟตแวร  ระบบดีซีเม็ด เปน 3 สวน โดยสวนท่ี 1 คือ เว็บแอปพลิเค

ชัน (Web Application) ทําหนาท่ีเก่ียวกับทางฝงผูดูแลระบบและเจาหนาท่ีพยาบาล สวนท่ี 2 คือ 

Application Programming Interface; API ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการหลัก และสวนท่ี 3 คือ แอป

พลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ ทําหนาท่ีเก่ียวกับการใหบริการขอมูล และการแจงเตือนตางๆ ผาน

โทรศัพทแอนดรอยสของผูใชงาน  และจากการนําระบบตนแบบ ซีดีเม็ดไปใชในงานวิจัย 2 งานวิจัย 

พบวา ในงานวิจัยท่ี 1 ผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนรอยละ 42.86 ขณะเดียวกัน

ในงานวิจัยท่ี 2 พบวากอนทดลองกลุมผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการรับประทานยาเฉลี่ย 22.50 

หลังการทดลองคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 24.89 จึงเห็นไดวาการใชแอปพลิเคชันโทรศัพทมือถือสามารถ

ชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยาได (36) 

จากงานวิจัยของ Maggie Abbassi และคณะ ไดทําการศึกษาความรวมมือและความ

ปลอดภัยในการใชยารักษาในผูปวยชาวอียิปตท่ีเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรง หรือมะเร็งกระเพาะ

อาหารระยะแพรกระจายท่ีใชยา Capecitabine ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดในการรักษาเพ่ือสํารวจหา

ประโยชนของการใชโทรศัพทติดตามผลการใชยาของผูปวยทุกสัปดาห โดยทําการประเมินและ

เปรียบเทียบในกลุมผูปวยจํานวน 82 คน แบงเปนกลุมควบคุม (control) 38 คน และกลุมทดลอง 

(intervention) 44 คน โดยกลุมควบคุมไดรับยา Capecitabine ขนาดตามมาตรฐาน NCI ขอมูล

เก่ียวกับยา Capecitabine ในดานพิษวิทยา และเบอรโทรศัพทติดตอของเภสัชกรเพ่ือปรึกษาปญหา

เก่ียวกับการใชยา สวนกลุมทดลองไดรับยา Capecitabine ขนาดตามมาตรฐาน NCI และไดรับการ
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โทรศัพทติดตามจากเภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทยทุกสัปดาหตลอดชวงระยะเวลาการรักษา 

โดยจะมีการประเมินผลของอาการไมพึงประสงค ระดับ และแนวทางการแกไขท่ีเหมาะสมท้ังแบบใช

ยาและไมใชยาในการรักษา รวมถึงอธิบายความสําคัญของการรับประทานยารวมดวย การแสดง

ผลลัพธหลัก (Primary outcome) ประกอบดวย พิษวิทยา และการประเมินผลความรวมมือในการ

รับประทานยา ซ่ึงพบวาในกลุมทดลองมีระดับอาการไมพึงประสงคท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม เชน การเกิดแผลในชองปากในรอบท่ี 5 ของการใชยา มี p=0.037 ทองผูก

ในรอบท่ี 8 ของการใชยามี p=0.028 และเกิดภาวะเบื่ออาหารในรอบท่ี 11 ของการใชยา มี 

p=0.046 นอกจากนี้ในกลุมควบคุมเกิดอาการไมพึงประสงคมากกวากลุมทดลอง เชน ภาวะเบื่อ

อาหาร และอาเจียนในรอบท่ี 2 ของการใชยา มี p=0.078 มีไขในรอบท่ี 4 ของการใชยา มี p=0.089 

เกิดแผลในชองปากในรอบท่ี 5 ของการใชยา มี p=0.064 และทองผูกในรอบท่ี 8 ของการใชยา มี 

p=0.056 แตความแตกตางนี้ไมไดมีผลตอคานัยสําคัญทางสถิติ (33) 

       สําหรับการคํานวณคะแนนความเปนพิษของยา พบวาสวนใหญในแตละรอบของการใชยา

กลุมทดลองแสดงผลต่ํากวากลุมควบคุม แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรูปท่ี 5 

 

 
รูปท่ี 6 แสดงคะแนนความเปนพิษของยาในแตละรอบของการใชยา (33) 
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   สามารถกลาวไดวาการโทรศัพทติดตามการใชยาของผูปวยเปนสิ่งท่ีสามารถทําไดจริง 

ประหยัด และเปนเครื่องมือท่ีชวยลดอาการไมพึงประสงคได จึงชวยเพ่ิมอัตราความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวย รวมถึงเพ่ิมผลลัพธของการรักษาได แตขอจํากัดงานวิจัยนี้คือ กลุมตัวอยางมี

ขนาดเล็ก ทําใหสงผลตอการคํานวณทางสถิติ การคัดเลือกผูปวยจากศูนยมะเร็งท่ีเดียวทําใหไมมีความ

หลากหลาย และไมมีการอําพราง (33) 

2.7 ความพึงพอใจตอแอปพลิเคชัน 

 คําวา “ความพึงพอใจ” ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Satisfaction” ซ่ึงมีความหมายวา ความ

พอใจ ความชอบใจ ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง นักวิชาการและนักจิตวิทยา

ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตอความสําเร็จของงานท่ีบรรลุ

เปาหมายท่ีวางไวอยางมีประสิทธิภาพ (15)   

 จากงานวิจัยของจันทรทิพย กาญจนศิลป และคณะ ไดจัดทํางานวิจัยการใชแอปพลิเคชันแจง

เตือนรวมกับการใหความรูเพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยาคุมกําเนิด พบวาไดมีการประเมินความพึง

พอใจในการใชแอปพลิเคชันดวยกัน 4 ดาน คือ 1) ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน ประกอบดวย สีสัน

และลวดลาย รูปแบบและขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนมีการดึงดูด 2) ดานวิธีการเขาถึง 

ประกอบดวย การติดตั้งและการใชงานไมติดขัด รวมท้ังมีความสะดวกในการติดตั้งแอปพลิเคชัน และ

มีความรวดเร็วในการแสดงขอมูล 3) ดานขอมูล ประกอบดวย เนื้อหามีความกระชับ และมีการใช

สัญลักษณตางๆท่ีเขาใจไดงาย  4) ดานประโยชนท่ีไดรับ ประกอบดวย ลดการลืมรับประทานยา 

รับประทานยาตรงเวลามากข้ึน รูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยาและเม่ือเกิดอาการไมพึง

ประสงค (37) 

 จากงานวิจัยของสิรินธร จียาศักดิ์ และขวัญชนก อ่ิมอมรชัย ไดจัดทําแอปพลิเคชันสมุนไพร

ดูแลสุขภาพบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด เพ่ือใหขอมูลสมุนไพรพรอมท้ังวิเคราะหขอมูลดูแล

สุขภาพตามชวงของอายุท้ัง 3 ชวงอายุ และศึกษาความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอการใชงานแอปพลิเค

ชันสมุนไพรดูแลสุขภาพบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยดท้ังดานความสวยงามของการออกแบบ ดาน

ขอมูลการแนะนําสมุนไพร การแนะนําการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพรตามชวงอายุ รวมถึงดานการใช

งาน และการใชงานโดยรวมของแอปพลิเคชัน (38) 

 จากงานวิจัยของ Samir Patel และคณะไดออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน Pill phone 

ไวสําหรับแจงเตือนรับประทานยาบนโทรศัพทมือถือ โดยทดลองใชในผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีความดัน
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โลหิตสูงจํานวน 50 คน เพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยา และควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติ เม่ือเสร็จสิ้นระยะทดลอง ไดมีการใหผูปวยท่ีคงเหลือในการศึกษาครั้งนี้จํานวนท้ังสิ้น 48 คนทํา

แบบสํารวจความพึงพอใจท่ีมีตอแอปพลิเคชัน (1 คนถูกสงตัวไปยังคลินิกโรคเรื้อรังและ 1 คน ขาด

การติดตอ ไมสามารถติดตามผลได) พบวาแบบสอบถามมีท้ังหมด 5 ขอ คือ 1) เม่ือใชแอปพลิเคชัน 

Pill phone ทําใหติดตามการรับประทานยาไดงายมากข้ึน 2) เม่ือเก็บรายการยาในโทรศัพทมือถือทํา

ใหการดูแลตนเองเปนเรื่องงายข้ึน 3) ทานคิดวาสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากอนเริ่มใชแอป

พลิเคชัน 4) ทานคิดวาจะใช Pill phone หรือแอปพลิเคชันท่ีคลายคลึงกันตอไปในอนาคต และ5) 

การศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนตอทาน ซ่ึงผลการประเมินจากคามัธยฐานโดยรวม คิดเปน 4.6 จาก 5.0 

ซ่ึงจัดอยูในความพึงพอใจระดับสูง (39) 

จากงานวิจัยของจักรพงษ  รัตนโยธิน  และวชิรศักดิ์  วานิชชา ไดวิจัยและพัฒนาระบบ

ตนแบบท่ีเรียกวา ดีซีเม็ด (Do Continue Taking Medications; DCMed) ซ่ึงนํามาใชในการแจง

เตือนการรับประทานยาในรูปแบบแอนดรอยสแอปพลิเคชัน ซ่ึงจากการทดลองใช และตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 56 คน  โดยแบบสอบถามมีการ

พัฒนามาจาก IMB Model  แบงเปนหัวขอ การใหขอมูล การเสริมแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะ 

รวมท้ังหมด 18 ขอ  และใชคําถามแบบ Rating scale คือ เริ่มจากนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด (1 ถึง 5) 

พบวา ประเด็นการใหขอมูล มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.46 ± 0.38  การเสริมแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 4.30 ±  0.35  และการพัฒนาทักษะมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 4.59 ± 0.33 โดยรวมผูปวยมี

ความพึงพอใจ เทากับ 4.47 ± 0.31 ซ่ึงถือวาแอนดรอยสแอปพลิเคชันในระบบดีซีเม็ดตอบสนองตอ

ความตองการของกลุมผูใชไดเปนอยางดี (36) 
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บทท่ี 3 

การดําเนินงานวิจัย 
 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองข้ันตน (pre-experimental design) โดยประชากรท่ีใช

งานวิจัย คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา Capecitabine และเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงวันท่ี 2 กันยายน ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.2.1 ประชากรในงานวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

ท่ีไดรับยา Capecitabine และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงวันท่ี 2 

กันยายน ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 3.2.2 การเก็บกลุมตัวอยางประชากร โดยดึงขอมูลผานทางระบบคอมพิวเตอรจากฝาย

คอมพิวเตอรของทางโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบวาเนื่องจากผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และ

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยา Capecitabine ในการรักษามีจํานวนจํากัด ดังตอไปนี้ 

 ในเดือน ตุลาคม       พ.ศ. 2561     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 21 ราย 

 ในเดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2561     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 21 ราย 

 ในเดือน ธันวาคม      พ.ศ. 2561     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 11 ราย 

 ในเดือน มกราคม      พ.ศ. 2562     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 14 ราย 

 ในเดือน กุมภาพันธ    พ.ศ. 2562     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 16 ราย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาจากผูปวยทุกราย  

 

3.3 ระยะเวลาการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมท่ีไดรับ Capecitabine และเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงระยะเวลา 2 กันยายน ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 

3.4 วิธีการคัดเลือกตัวอยาง 

3.4.1 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) เปนดังนี้ 
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          1) เปนผูปวยท่ีไดรับยา Capecitabine เพ่ือรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

และมะเร็งเตานม 

          2) รับประทานยาดวยตัวเอง (ผูปวยหรือผูดูแลเปนผูท่ีจัดเตรียมยา) 

          3) สามารถอาน พูด เขียน สื่อสารภาษาไทยได 

                   4) มีโทรศัพทสมารทโฟนและสามารถใชงานแอปพลิเคชันพ้ืนฐาน เชน Line 

3.4.2 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) เปนดังนี้ 

          1) ยืนยันผลรับการแจงเตือนนอยกวารอยละ 50 ท่ีมีการบันทึกขอมูลใน          

แอปพลิเคชัน 

           

3.5 ขนาดตัวอยางประชากร 

  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมแผนกผูปวยนอกท่ีมีการใชยา 

Capecitabine และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงวันท่ี 2 กันยายน ถึง 

18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 

3.6 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

3.6.1 แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ (Cape town) ใชเพ่ือสงเสริมดานความรวมมือในการ

รับประทานยา Capecitabine ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนแอป

พลิเคชันท่ีออกแบบเพ่ือใชงานสําหรับโทรศัพทมือถือท้ังในระบบแอนดรอยด และ IOS ประกอบดวย 

6 ฟงกชันหลักคือ ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลยา อาการไมพึงประสงค แจงเตือนการรับประทานยา และ

คําแนะนําในการใชแอปพลิเคชัน โดยมีการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยวิธีการวัดอัตราการ

ครอบครองยา (Medication Possession Ratio; MPR)  โดยมีเกณฑการตัดสินความรวมมือในการ

ใชยาท่ีมีคาอัตราการครอบครองยามากกวารอยละ 80 จึงจะตัดสินวาใหความรวมมือในการใชยาท่ีดี 

โดยคาสูงสุดของ MPR = 1 จากสูตร (40) 

 

MPR = 
ปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ

ปริมาณยาท่ีผูปวยตองใช
 

 

3.6.2  แบบประเมินความพึงพอใจจากใชแอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยา โดยใช

เกณฑการประเมินเปรียบเทียบดวยสายตา หรือ Visual analogue scale (VAS) เชิงเสนตรงซ่ึงมี

ความยาว 10 เซนติเมตร โดยใหเลื่อนระดับความพึงพอใจจากการใชแอปพลิเคชัน บนตัวเลข 0-10 

โดยตัวเลขนอยท่ีสุด (0) หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชแอปพลิเคชันต่ําท่ีสุด ตัวเลขยิ่งสูงความพึง
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พอใจตอการใชแอปพลิเคชันยิ่งมากข้ึน และตัวเลขสูงท่ีสุด (10) หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชแอป

พลิเคชันมากท่ีสุด ซ่ึงแบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 

สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนตัวผูใชงานแอปพลิเคชัน Cape Town 

 1) เพศ 

 2) อาย ุ

         3) สิทธิการรักษาพยาบาล 

         4) ระดับการศึกษา 

 

สวนท่ี 2 : ความพึงพอใจของผูใชงานแอปพลิเคชัน Cape Town แบงเปน 3 ดานดังตอไปนี้ 

 1) ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน ประกอบดวย สีสันและลวดลาย รูปแบบและ

ขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนมีการดึงดูด  

 2) ดานวิธีการเขาถึง ประกอบดวย การติดตั้งและการใชงานไมติดขัด รวมท้ังมีความ

สะดวกในการติดตั้งแอปพลิเคชัน และมีความรวดเร็วในการแสดงขอมูล  

 3) ดานขอมูล ประกอบดวย เนื้อหามีความกระชับ และมีการใชสัญลักษณตางๆท่ี

เขาใจงาย  

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7  แสดงตัวอยาง Visual analogue scale (VAS) 

 

3.6.3 การประเมิน Content validity index (CVI) 

พบวาแบบสอบถามมีคา CVI มากกวา 0.8 ซ่ึงถือวาผานเกณฑท่ีมาตรฐานกําหนด 

 

3.7 ข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 

3.7.1 ทบทวนวรรณกรรม 

           1) โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

                    2) ขอมูลยา Capecitabine ประกอบดวย dose regimen และอาการไมพึง

ประสงค  
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          3) ความรวมมือในการใชยา 

          4) เทคโนโลยีท่ีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับประทานยา 

          5) ความพึงพอใจตอการใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 

3.7.2 เขาพบเภสัชกรชํานาญการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เพ่ือปรึกษาเก่ียวกับรายละเอียด

และรูปแบบงานวิจัย 

3.7.3 วางแผนการวิจัย ออกแบบแอปพลิเคชันท่ีใชเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ออกแบบ

แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชัน  ออกแบบบัตร Cape town เพ่ือเขาถึงการใช

แอปพลิเคชัน และเขียนโครงรางงานวิจัย  

แผนผังแสดงการเขาถึงการใชงานแอปพลิเคชัน (Cape Town) ของเภสัชกรและผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

  รูปท่ี 8 แสดงการเขาถึงการใชงานแอปพลิเคชันของเภสัชกรและผูปวย 

ดูขอมูลผูปวย 

ลงทะเบียนขอมูลการ 

รับประทานยาของผูปวย 

ลงทะเบียนเขาใชงาน 

แจงเตือนการรับประทานยา 

ดูขอมูลยา อาการขางเคียง วิธีการปฏิบัติตน 

   รวมถึงขอมูลอ่ืนๆในแอปพลิเคชัน 
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การออกแบบบัตร Cape town 

 

 

 

 

 

 
 

 

                     ดานหนา        ดานหลัง 

 

3.7.4 เสนอโครงรางงานวิจัย 

3.7.5 ดําเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.7.6 ดําเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

3.7.7 ดําเนินการเก็บขอมูล 

          1)   เก็บรวบรวมขอมูลดานการใชยาของผูปวยกอนเริ่มใชแอปพลิเคชัน 

           2)   เริ่มใชแอปพลิเคชันในการแจงเตือนการรับประทานยาของผูปวย 

               3)   เก็บรวบรวมขอมูลดานการใชยาของผูปวยหลังใชแอปพลิเคชัน 

           4)   สํารวจความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันของผูปวย 

           3.7.8 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ โดยใช One group pretest-posttest design (Paired t-

test) 

  3.7.9 สรุปผลการศึกษา 

           3.7.10 นําเสนอผลงานวิจัย  
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3.8 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม ป 2562 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

วางแผน และเขียนแอปพลิเคชัน  X   X   X   X         

ทบทวนวรรณกรรม    X   X   X         

เขียนวิธีวิจัย เลือกสถิติท่ีใช กําหนด

กลุมทดลอง 

   X   X   X         

รางโครงรางวิจัย    X   X   X         

เสนองานวิจัยเขาคณะกรรมการ

จริยธรรม 

     X         

ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการใช

แอปพลิเคชันกับผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม ท่ี

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

      

  

 

  

 

    

 

  

 

  X 

 

  X 

  

เ ก็บขอมูลผูปวยจากการใชแอป

พลิเคชัน 

           X   X   

วิเคราะหขอมูล            X  X  

สรุปผล และเขียนรายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

           X  X  

นําเสนองานวิจัย            X   
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3.8 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

 3.8.1 วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Microsoft Excel เพ่ือคํานวณข้ันพ้ืนฐาน 

จากนั้นนําขอมูลดังกลาวเขาสูโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพ่ือคํานวณและทดสอบทางสถิติตอไป 

 3.8.2 รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ คือ ตัวแปรมาตราอัตราสวน (Ratio) 

ประกอบดวย การวัดอัตราการครอบครองยา (Medication possession ratio; MPR)  รอยละความ

พึงพอใจจากการใชแอปพลิเคชัน แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

 3.8.3 คํานวณความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆท่ีสนใจและเก่ียวของโดยใชโปรแกรม

วิเคราะหสถิติ 

 3.8.4 วิเคราะหขอมูลผลลัพธท่ีไดและแปรผล 

 3.8.5 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอ 

 

3.9. งบประมาณที่ใชในการทํางานวิจัย 

รายละเอียดงบประมาณ รายจาย (บาท) 

คาออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 9,000 

คาเดินทาง 800 

คาพิมพบัตร Cape town 200 

รวมรายจายสุทธิ 9,100 
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  บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

 ผลการศึกษาการออกแบบแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือใน

การรับประทานยา Capecitabine โดยวิเคราะหจากคาอัตราการครอบครองยา (Medication 

possession ratio; MPR ) และคํานวณเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน

เพ่ือนํามาวิเคราะหผลทางสถิติ  Wilcoxon signed ranks test โดยใชโปรแกรม SPSS นอกจากนี้ได

มีการศึกษาความพึงพอใจของการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ

โดยใช Visual analogue scale ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม ท่ีไดรับยา 

Capecitabine ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จํานวน 27 คน เม่ือพิจารณาตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออกพบวามีผูสนใจเขารวมโครงการและผานเกณฑคัดเขาจํานวน 3 คน มีผูท่ีไมผาน

เกณฑจํานวน 24 คน โดยมีสาเหตุดังนี้       

 1. เปนผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนท่ีไมใชมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานมจํานวน  5 คน 

 2. โทรศัพทมือถือไมสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได จํานวน 7 คน 

 3. ไมสามารถอานภาษาไทยได จํานวน 4 คน 

 4. เปนผูปวยท่ีใชยา Capecitabine ในระหวางการฉายรังสี จํานวน 8 คน 

 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมประชากรที่นํามาศึกษา 

 จากการศึกษาผูปวยโรคมะเร็ งลําไส ใหญและไสตรงและมะเร็ ง เตานม ท่ีไดรับยา 

Capecitabine ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีตั้งแตวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ.2562 ถึงวันท่ี 

18 ตุลาคม พ.ศ.2562 พบวาในจํานวนผูปวยท้ังหมด 27 คน มีผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเขา จํานวน 3 

คน โดยมีเพศชายจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ33.33 และมีเพศหญิงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

66.67  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และมีผูปวย

โรคมะเร็งเตานมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 ซ่ึงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ

ผูปวย เทากับ 48.33±6.51 ป สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยใชสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67  มีผูปวยใชสิทธิประกันสังคมจํานวน 1 คน คิดเปน
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รอยละ 33.33 สําหรับระดับการศึกษา พบวาผูปวยทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีผูปวยมี

การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท่ีทําการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวนผูปวย(คน) 

N = 3 

รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

1 

2 

 

33.33 

66.67 

ชนิดมะเร็ง 

      ลําไสใหญและไสตรง 

      เตานม 

 

2 

1 

 

66.67 

33.33 

สิทธิการรักษา 

      ประกันสุขภาพถวนหนา 

      ประกันสังคม    

      สวัสดิการขาราชการ 

 

- 

1 

2 

 

- 

33.33 

66.67 

ระดับการศึกษา 

      ต่ํากวาปริญญาตรี 

      ปริญญาตรี 

      สูงกวาปริญญาตรี 

 

- 

3 

- 

 

- 

100 

- 

อายุ (ป) 48.33±6.51 

 

4.2 ผลการวัดความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine  

จากการวัดอัตราการครอบครองยา (Medication possession ratio; MPR ) ท้ังกอนและ

หลังใชแอปพลิเคชัน Cape Town พบวาคาเฉลี่ย MPR กอนใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 0.90 และ

เปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือเทากับ 28.57% ในขณะท่ีคาเฉลี่ย MPR หลังใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 

0.99 และเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือเทากับ 3.57%  ซ่ึงถือวาผูปวยมีพ้ืนฐานในการรับประทานยา 

Capecitabine ท่ีดี เนื่องจากเกณฑในการวัดความรวมมือในการใชยาท่ีมีคา MPR มากกวา 0.8 และ

เม่ือนําคาเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังใชแอปพลิเคชันมาวิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon 
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signed ranks test โดยใชโปรแกรม SPSS พบวา P-value มีคาเทากับ 0.180 แสดงผลดังตารางท่ี 8  

9 และ10 

 

ตารางท่ี 8 กอนใชแอปพลิเคชัน 

คนท่ี จํานวนเม็ดยา (เม็ด) MPR % เม็ดยาท่ี

เหลือ ผูปวยไดรับ ผูปวย

รับประทาน 

ท่ีเหลือ 

1 84 78 6 0.93 7.14 

2 84 66 18 0.79 21.43 

3 84 84 0 1 0 

คาเฉล่ียของ MPR 0.90 

% เม็ดยาท่ีเหลือกอนใชแอปพลิเคชัน  28.57 

 

ตารางท่ี 9 หลังใชแอปพลิเคชัน 

คนท่ี จํานวนเม็ดยา (เม็ด) MPR % เม็ดยาท่ี

เหลือ ผูปวยไดรับ ผูปวย

รับประทาน 

ท่ีเหลือ 

1 84 84 0 1 0 

2 84 81 3 0.96 3.57 

3 84 84 0 1 0 

คาเฉล่ียของ MPR 0.99 

% เม็ดยาท่ีเหลือหลังใชแอปพลิเคชัน 3.57 
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ตารางท่ี 10 แสดงคาสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

 
** หมายเหตุ 

  Percent 1 หมายถึง % เม็ดยาท่ีเหลือกอนใชแอปพลิเคชัน 

   Percent 2 หมายถึง % เม็ดยาท่ีเหลือหลังใชแอปพลิเคชัน 

 

4.3 ผลการวัดความพึงพอใจจากการใชแอปพลิเคชัน Cape Town 

จากการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอแอปพลิเคชัน Cape Town ในการแจงเตือน

การรับประทานยา Capecitabine พบวาความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอดานรูปแบบของแอปพลิเค

ชันท่ีประกอบดวยสีสัน ลวดลาย รูปแบบ ขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนท้ังเสียงและ

ขอความ มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.42 คะแนน ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชันท่ีประกอบดวยความ

สะดวกในการติดตั้ง ความยากงายในการใชงาน และการประมวลผลของแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ย

รวมเทากับ 9.20 คะแนน ดานการนําเสนอเนื้อหาท่ีประกอบดวยความกระชับ ความเขาใจงายของ

เนื้อหา และสัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา ฟงกชันกลองถายรูป หรือภาพประกอบในหัวขอ

อาการขางเคียงจากการใชยา และความจําเปนของเนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวม

เทากับ 9.44 คะแนน แสดงดังตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  รายงานผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอแอปพลิเคชัน 

รายการประเมิน ผลการประเมิน 

x̄ SD 

1. ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน   

1.1. สีสันและลวดลายมีความเหมาะสม 9.37 0.55 

1.2. รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 9.47 0.45 

1.3. ลักษณะการแจงเตือน เชน เสียงเตือน ขอความแจงเตือนมี

ความนาสนใจ 

9.43 0.81 

คาเฉลี่ย 9.42 

2. ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชัน   

             2.1. สะดวกในการติดตั้ง 9.07 0.90 

             2.2. การประมวลผลมีความรวดเร็วไมติดขัด 8.97 0.75 

             2.3. แอปพลิเคชันสามารถใชงานไดงาย 9.57 0.51 

คาเฉลี่ย  9.20 

3. ดานการนําเสนอเนื้อหา    

             3.1. เนื้อหาในแอปพลิเคชันกระชับและเขาใจงาย 9.37 0.55 

             3.2. พอใจกับสัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา หรือ   

ภาพประกอบในหัวขออาการขางเคียงของยาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน 

9.47 0.55 

             3.3. เนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 9.50 0.50 

             3.4. เนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชันมีความจําเปนตอการใชยา 9.43 0.49 

คาเฉลี่ย 9.44 

        

 

 

 

 

 

  



47 

 

       

 บทท่ี 5 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการเก็บขอมูลการวิจัยเรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือใน

การรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม ท่ีเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ตั้งแตวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ.2562 ถึงวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ.2562 

พบวาในจํานวนผูปวยท้ังหมด 27 คน มีผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเขา จํานวน 3 คน โดยผูปวยท้ังหมด

ไดรับการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยการวัดอัตราการครอบครองยา (Medication 

possession ratio; MPR ) และคํานวณเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน

เพ่ือนํามาวิเคราะหผลทางสถิติ  Wilcoxon signed ranks test โดยใชโปรแกรม SPSS และประเมิน

ความพึงพอใจของการใชแอปพลิเคชันโดยใช Visual analogue scale 

จากผูปวยจํานวน 3 คนท่ีผานเกณฑคัดเขา พบวามีอายุเฉลี่ย เทากับ 48.33±6.51 ป โดยมี

เพศชายจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และมีเพศหญิงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 เปน

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และเปนผูปวยโรคมะเร็งเตา

นมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยใชสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และมีผูปวยใชสิทธิประกันสังคมจํานวน 1 คน คิดเปน

รอยละ 33.33 สําหรับระดับการศึกษา พบวาผูปวยทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอย

ละ 100 แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม

ไดอยางท่ัวถึง โดยสิทธิการรักษาและระดับการศึกษาไมสงผลตอการเขารับการรักษา เนื่องจากทุกคน

มีสิทธิ์ในการเขารับการรักษา 

จากผลการเก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือวัดอัตราการครอบครองยา (Medication possession 

ratio; MPR พบวาคาเฉลี่ย MPR กอนใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 0.90 และเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือ

เทากับ 28.57% ในขณะท่ีคาเฉลี่ย MPR หลังใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 0.99 และเปอรเซ็นตเม็ดยา

ท่ีเหลือเทากับ 3.57%  ซ่ึงถือวาผูปวยมีพ้ืนฐานในการรับประทานยา Capecitabine ท่ีดี เนื่องจาก

47 
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เกณฑในการวัดความรวมมือในการใชยาท่ีมีคา MPR มากกวา 0.8 ถือวาใหความรวมมือในการใชยาท่ี

ดี เม่ือพิจารณาคา MPR หลังใชแอปพลิเคชันพบวามีคาเพ่ิมข้ึนใกลเคียง 1 ซ่ึงเปนคาสูงสุดของ MPR 

เห็นไดวาแอปพลิเคชันท่ีไดออกแบบมีแนวโนมในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานมได แตเม่ือนําคาเปอรเซ็นต

เม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังใชแอปพลิเคชันมาวิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

โดยใชโปรแกรม SPSS พบวา P-value มีคาเทากับ 0.180 ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นหลังการใช

แอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกับกอนการใชแอปพลิเคชัน  

จากการวัดความพึงพอใจของแอปพลิเคชัน Cape Town ในการแจงเตือนการรับประทานยา 

Capecitabine พบวาความพึงพอใจดานรูปแบบของแอปพลิเคชันท่ีประกอบดวยสีสัน ลวดลาย 

รูปแบบ ขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนท้ังเสียงและขอความ มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 

9.42 คะแนน ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชันท่ีประกอบดวยความสะดวกในการติดตั้ง ความยากงาย

ในการใชงาน และการประมวลผลของแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.20 คะแนน ซ่ึงเปน

ดานท่ีไดคะแนนความพึงพอใจนอยท่ีสุด อาจเกิดจากระบบสัญญาณอินเทอรเน็ตของโทรศัพทมือถือท่ี

แตกตางกัน สงผลใหการประมวลผลของขอมูลไมเปนไปตามความตองการของผูปวย รวมท้ัง

ระบบปฏิบัติการของโทรศัพทมือถือมีความเสถียรท่ีแตกตางกัน สําหรับดานการนําเสนอเนื้อหาท่ี

ประกอบดวย ความกระชับ เขาใจงายของเนื้อหา สัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา ฟงกชันกลอง

ถายรูป  หรือภาพประกอบในหัวขออาการขางเคียงจากการใชยา และความจําเปนของเนื้อหาท่ีแสดง

ในแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.44 คะแนน ซ่ึงเปนดานท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด 

เนื่องจากมีการนําเสนอเนื้อหาท่ีมีความจําเปนตอผูปวย ชัดเจน ไมซับซอน  และมีภาพประกอบ

เนื้อหาท่ีชวยเพ่ิมเขาใจ  

 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาของ Rosenberg และ Waugh พบวา เครื่องมือเตือนการใชยาแบบดั้งเดิม 

เชน กลองยารายสัปดาห ปฏิทินยา ตลับยา ชวยลดการลืมรับประทานยา 1 เม็ด ลงไดจากรอยละ 31 

เหลือรอยละ 19  นั่นคือ แบบรายงานตนเองอาจชวยลดปญหาไดบางสวน แตเนื่องจากมีความยุงยาก
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ในการบันทึก รวมท้ังจํานวนตัวอยางคอนขางนอย ทําใหไมเห็นความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P=0.453) (35)  ประกอบกับงานวิจัยของ Dayer และคณะพบวา แอปพลิเคชันแจงเตือนมีประโยชน

ในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาไดจริง โดยกลุมทดลองมีความรวมมือในการใชยาท่ีดีข้ึนจาก

รอยละ 81 เปนรอยละ 100 (P = 0.016) และชวยใหมีการรับประทานยาตรงเวลามากข้ึนจากรอยละ 

20 เปนรอยละ 81 (P < 0.001) (32) และจากงานวิจัยของจักรพงษ รัตนโยธิน และวชิรศักดิ์ วานิชชา 

ท่ีไดวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยาในรูปแบบแอนดรอยด โดยใชคําถาม

แบบ Rating scale พบวา แอนดรอยดแอปพลิเคชันตอบสนองตอความตองการของกลุมผูใชเปน

อยางดี (36) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดออกแบบแอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยา Capecitabine ใน

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม เพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยาข้ึน โดย

ผูปวยท่ีศึกษามีอายุเฉลี่ย เทากับ 48.33±6.51  ป มีเพศชายจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และ

มีเพศหญิงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจํานวน 2 คน 

คิดเปนรอยละ 66.67 และมีผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33..33 สําหรับสิทธิ

การรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยใชสิทธิสวัสดิการขาราชการจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67  มี

ผูปวยใชสิทธิประกันสังคมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33  สําหรับระดับการศึกษา พบวาผูปวย

ทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100  พบวาผลการเก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือวัด

อัตราการครอบครองยา (Medication possession ratio; MPR) มีคาเฉลี่ย MPR เพ่ิมข้ึน 0.09 และ

เปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือลดลง 25% และจากการวิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

โดยใชโปรแกรม SPSS พบวา P-value มีคาเทากับ 0.180 ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นการใชแอป

พลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กับกอนการใชแอปพลิเคชัน นอกจากนี้ไดมีการศึกษาความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอแอปพลิเคชัน 

Cape Town ในการแจงเตือนการรับประทานยา Capecitabine พบวาในดานรูปแบบของแอปพลิเค

ชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.42 คะแนน ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 

9.20 คะแนน และดานการนําเสนอเนื้อหา มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.44 คะแนน 

สาเหตุท่ีมีผูเขารวมการศึกษาจํานวนนอย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีรอบการใช

ยาท่ีมาก ทําใหมีความคุนชินในการใชยาจึงปฏิเสธการเขารวมการศึกษา นอกจากนี้มีขอจํากัดในการ

ใชงานโทรศัพทมือถือในผูปวยสูงอายุ โทรศัพทมือถือไมมีอินเทอรเน็ต ขอจํากัดของแอปพลิเคชันใน
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ดานภาษาเนื่องจากแอปพลิเคชันเปนภาษาไทยทําใหผูปวยชาวตางชาติไมสามารถใชงานแอปพลิเคชัน

ได และขอจํากัดดานระบบปฏิบัติการท่ีสามารถใชงานไดเฉพาะแอนดรอยด รุน 9 ข้ึนไป ทําให

งานวิจัยนี้มีผูเขารวมการศึกษานอย ซ่ึงสงผลตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  

 

5.3 จุดเดนของงานวิจัย 

 แอปพลิเคชันนี้ออกแบบมาเพ่ือแจงเตือนการรับประทานยา ใหผูปวยสามารถรับประทานยา

ไดตรงเวลาและถูกตองมากข้ึน และชวยคัดกรองอาการไมพึงประสงคท่ีสามารถเกิดไดจากการใชยา 

Capecitabine หากความผิดปกติเกิดข้ึนกับผูปวย ผูปวยสามารถสงขอความรวมถึงถายภาพอาการท่ี

เกิดข้ึนมาท่ีเภสัชกร และเภสัชกรสามารถตอบกลับโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยางทันทวงที อีก

ท้ังโทรศัพทมือถือยังเปนอุปกรณท่ีใชในการบันทึกการรับประทานยาท่ีสะดวกตอการพกพามากกวา

การใชสมุดบันทึกแบบเดิม 

5.4 ขอจํากัดของงานวิจัย 

 การศึกษานี้มีขอจํากัดดานระยะเวลาในการเก็บขอมูลท่ีนอยเกินไป ประกอบกับมีการระบุ

กลุมตัวอยางท่ีมีความจําเพาะ ทําใหไดปริมาณขอมูลท่ีจํากัด จึงไมสามารถนําผลการวิเคราะหมาใช

ประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันท่ีมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine 

ทราบเพียงแนวโนมความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการออกแบบแอปพลิเคชัน Cape Town เทานั้น 

และการออกแบบแอปพลิเคชัน Cape Town นี้จําเปนตองใชอินเทอรเน็ตในการประมวลผล และการ

แจงเตือนรับประทานยามีการกําหนดรอบของการรับประทานยาไวแลว (1 Cycle เทากับ 2 สัปดาห) 

ซ่ึงเปนขอจํากัดสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีรับประทานยาขณะฉายรังสี (1 สัปดาห) อีกท้ังแอปพลิเคชันมี

การกําหนดระยะเวลาการรับประทานยาในแตละม้ือใหหางกัน 12 ชั่วโมง และไมสามารถปรับเปลี่ยน

เวลาในการแจงเตือนใหมไดขณะอยูในรอบการใชยานั้น  เชน กําหนดการแจงเตือนในม้ือเชาเวลา 

09.00 น. แอปพลิเคชันจะคํานวณการแจงเตือนในม้ือเย็นเวลา 21.00 น. ซ่ึงอาจไมสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาตามเดิมของผูปวย สงผลตอการลืมเขามากดยืนยันการรับประทานยา 

ทําใหจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือในแอปพลิเคชันไมตรงกับความเปนจริงได 
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5.5 ขอเสนอแนะ 

5.5.1 ควรมีการขยายระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามผลของความรวมมือในการ

รับประทานยาในระยะยาว ซ่ึงอาจทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

5.5.2 ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษาใหกวางมากข้ึน เชน ขยายกลุมตัวอยางไปยัง

โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานมท่ีใชยา Capecitabine  

5.5.3 ควรมีการพัฒนาระบบแอปพลิเคชันใหทันสมัยและมีเสถียรภาพในการใชงานมากข้ึน 

5.5.4 ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันใหสามารถกําหนดรอบของการใชยาไดอิสระตามการใช

ยาของผูปวย 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเขารวมงานวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent)  

รับรองโดยคณะกรรมการวิชาการและพิจารณาวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

  

ขาพเจา  (นาย, นาง, นางสาว)....................................................................................................................................... 

ไดรับทราบโครงการวิจัยเรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

วันที่ลงนาม  ……...……/……………/…………… 

 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจัยนี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจและไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด และการบอกเลิกนีจ้ะไมมีผลตอการรกัษา พยาบาลที่ขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบัน

และในอนาคต 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุชื่อ

นามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลและไดรับคาชดเชย ตามที่ระบุในเอกสารชี้แจง

ขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

 ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว เปนสวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ…………….....…………………........…….    ลงชื่อ…………….....…………………........……. 

(……………………………..………..……...........)    (……………………………..………..……...........) 

           ผูเขารวมโครงการวิจัย      ผูดําเนินโครงการวิจัย 

โทรศัพท.......................................................    โทรศัพท....................................................... 

 

ลงชื่อ…………….....…………………........…….    ลงชื่อ…………….....…………………........……. 

(……………………………..………..……...........)    (……………………………..………..……...........) 

             พยาน       พยาน 

โทรศัพท.......................................................    โทรศัพท....................................................... 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

 

รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 

(สํานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย  มหาวิทยาลัยบูรพา เปนผูออกรหัส

โครงการวิจัย) 

โครงการวิจัยเรื่อง เรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทาน    

ยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม (Mobile Application 

Design for Promoting Adherence to Capecitabine among Patients  with Colorectal and 

Breast Cancer) 

 

 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบของแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือท่ีมีผลตอ

ความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และ

มะเร็งเตานม และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ  โดยจะทําการเก็บขอมูลจากการนับเม็ดยาท่ีเหลือจากแตละรอบของการใชยาโดยดึง

ขอมูลจากแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือของผูเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห

อัตราการครอบครองยา (MPR) และมีการเก็บขอมูลความพึงพอใจท่ีมีตอการใชแอปพลิเคชันโดยการ

ใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูลดวย Visual analogue scale (VAS)  โดยผูเขารวม

โครงการวิจัยจะใชระยะเวลาในการเขารวมโครงการวิจัยประมาณ 6-7 สัปดาห  เม่ือเริ่มโครงการ

ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับบัตร Cape town ท่ีมีรหัสผูใชงานท่ีไดจากการสุมดวยระบบ

คอมพิวเตอร และ QR code เพ่ือใชในการติดตั้งแอปพลิเคชัน เพ่ือรับการแจงเตือนการรับประทาน

ยา นอกจากนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถบันทึกอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน และสามารถทราบถึง

ขอมูลท่ัวไปของยา อาการไมพึงประสงค รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยาและเม่ือเกิด

อาการไมพึงประสงคข้ึน  และเม่ือสิ้นสุดรอบการใชยาผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองประเมินความพึง
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พอใจตอการใชแอปพลิเคชัน โดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนท้ังทางตรงและทางออม 

ดังนี้ 

    ประโยชนทางตรง 

       ๑) ผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตองและครบถวนตามท่ีแพทยสั่ง 

       ๒) ผูปวยทราบถึงขอมูลและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชยา Capecitabine 

       ๓) ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึน 

        ๔) แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเปนเครื่องมือท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการแจงเตือนและ

จดบันทึกการ   

           รับประทานยา 

       ๕) แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือสามารถเพ่ิมแรงจูงใจตอการรับประทานยา 

     

ประโยชนทางออม 

       ๑) บุคลากรทางการแพทยมีความสะดวกตอการติดตามการใชยาของผูปวยมากข้ึน 

       ๒) แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเปนทางเลือกในการชวยผูปวยในการรับประทานยา 

การเขารวมโครงการวิจัยขอใหผูเขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ มีสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการเปนผูเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ 

โดยการปฏิเสธหรือถอนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยพึงจะไดรับ โดยขอมูลการรับประทานยาของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีบันทึกผานแอปพลิเคชันจะถูกเก็บรักษาในฐานขอมูลสวนตัว (Server) ท่ีใหม

และปลอดภัย โดยมีผูวิจัยสามารถเขาถึงได 1 ทาน เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ และการ

นําเสนอขอมูลจะไมมีการเปดเผย   ชื่อ-นามสกุล รวมถึงขอมูลสวนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัย เม่ือ

สิ้นสุดโครงการวิจัย ขอมูลท้ังหมดจะถูกยายเขาสูพ้ืนท่ีเก็บขอมูลสวนกลางของโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี เพ่ือนําขอมูลไปใชในการดูแลรักษาผูปวยตอไป หากมีขอสงสัยในกระบวนการวิจัยผูเขารวม

โครงการวิจัยสามารถติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดจากผูวิจัย ดังนี้  

            ๑. นางสาวกชามาส บุญกลิ่น คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

           โทรศัพท 063-4123300 E-mail 58210123@go.buu.ac.th 

            ๒. นางสาวพรรษมณฑา แกวพุดซา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

           โทรศัพท 084-5212146 E-mail aompk0820@gmail.com 

            ๓. นางสาวณัฐธิดา สุวรรณวงศ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

           โทรศัพท 089-4641711 E-mail natthidamhoodib@gmail.com 
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หากผูวิจัยไมปฏิบัติตามท่ีไดชี้แจงไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย สามารถแจง

มายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยบูรพา  กองบริหารการวิจัย

และนวัตกรรม  หมายเลขโทรศัพท ๐๓๘-๑๐๒๕๖๑-๖๒ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 

เรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 
 

Mobile Application Design for Promoting Adherence to Capecitabine among 

Patients with Colorectal and Breast Cancer 

คําช้ีแจง  กากบาทเลือกระดับตามความพึงพอใจของทานในแตละคําถาม 

  โดย 0   คือ ไมเห็นดวยกับคําถามท่ีสุด 

            10  คือ เห็นดวยกับคําถามมากท่ีสุด 

 

1. ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน 

 1.1. ทานคิดวาสีสันและลวดลายของแอปพลิเคชัน Cape town มีความเหมาะสมหรือไม 

 

 

 

           1.2. ทานคิดวารูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสมหรือไม 

  

 

 

1.3. ทานคิดวาลักษณะการแจงเตือน เชน เสียงเตือน ขอความแจงเตือน หรือรูปภาพเม็ดยา 

สามารถดึงดูดความสนใจของทานได 

 

 

 

2. ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชัน 

2.1. ทานคิดวาแอปพลิเคชัน Cape town มีความสะดวกในการติดตั้ง และใชงานไดงาย 
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2.2. ทานคิดวาการประมวลผลของแอปพลิเคชัน Cape town เปนไปอยางรวดเร็ว ไมติดขัด 

 

 

 

2.3. ทานคิดวาการใชงานแอปพลิเคชัน Cape town เปนท่ีเรื่องยากสําหรับทาน 

 

 

 

3. ดานนําเสนอเนื้อหา 

3.1. ทานคิดวาเนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town กระชับและเขาใจงาย 

 

 

 

3.2. ทานพอใจกับสัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา ฟงกชันกลองถายรูป หรือ

ภาพประกอบในหัวขออาการขางเคียงของยาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town 

 

 

 

3.3. ทานคิดวาขอมูลท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town มีมากเกินไปและยากตอการ

เขาใจ 

 

 

 

 

3.4. ทานคิดวาเนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town มีความจําเปนตอการใชยาของ

ทาน 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารรายงานการเงิน 
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561  มหาวิทยาลัยบูรพา 

ช่ือโครงการ : การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน: ภญ.อ.ธนัญชนก รัตนธาดา 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2562  ถึงวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562   

ระยะเวลาดําเนินการ 0 ป 11 เดือน ตั้งแตวันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2562 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ 9,000 บาท  เม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใช

จริง 

จํานวนเงินคงเหลือ/

เกิน 

1.คาตอบแทน - - - 

2.คาจาง 

- คาออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 

 

7,700 

 

9,000 

 

-1,300 

3.คาวัสดุ - - - 

4.คาใชสอย - - - 

5.คาครุภัณฑ (บัตร Cape Town) 200 180 20 

6.คาใชจายอ่ืนๆ 

- คาเดินทาง 

- ของขวัญใหเภสัชกร 

 

800 

300 

 

950 

395 

 

-150 

-95 
 

รวม 9,000  10,525 -1,525 

 

           (...............................................)  

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย  
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ผลตรวจสอบอักขราวิสุทธ์ิ 
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