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โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร ประจําป 2562 เรื่อง การออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือ

สงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

และมะเร็งเตานม โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ซ่ึงยา Capecitabine เปนยาเคมีบําบัดท่ีตองรับประทาน

อยางตอเนื่องและตรงเวลา และเปนยาท่ีมีการกําหนดชวงระยะเวลาการรับประทานท่ีเครงครัด มีการ

ปรับเปลี่ยนขนาดยาบอยครั้ง นอกจากนี้ยา Capecitabine อาจมีอาการไมพึงประสงคท่ีสามารถพบ

ไดบอยคือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน และแผลในชองปาก 

ดังนั้น ความรวมมือในการใชยาของผูปวยจึงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษา หากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการใชยา จะกอใหเกิดผลเสียตางๆตามมาท้ังการรักษาท่ีไมไดผล อาการตางๆมีความรุนแรง

มากข้ึน คาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน หรืออาจมีการดื้อยาท่ีเกิดจากการใชยาท่ีไมตอเนื่อง เปนตน อีกท้ังใน

ปจจุบันเทคโนโลยีทางดานโทรศัพทมือถือไดมีการพัฒนาใหมีความสามารถท่ีหลากหลายเพ่ือใหมี

บทบาทตอชีวิตประจําวันมากข้ึน 

คณะผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการรับประทานยาของผูปวยท่ีสงผลตอประสิทธิผล

ของการรักษาจึงไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการ

ใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็ง

ตานม” ข้ึน เพ่ือเปนเครื่องมือในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา สามารถเขาถึงไดงาย

และสะดวกตอการใชงาน นอกจากนี้ไดศึกษาความพึงพอใจของการแจงเตือนการรับประทานยาของ

แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาแอปพลิเคชันตอไป 

           คณะผูวิจัย 

7 พฤศจิกายน 2562 

 

 

 

 

 

 

 



ค 

 

โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ปีการศึกษา 2561 

เร่ือง การออกแบบแอปพลิเคชนัเพ่ือสง่เสริมการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรงและมะเร็งเต้านม  

ผู้จัดทาํโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ 

1. นสภ.กชามาส บญุกลิ่น  รหสันิสิต 58210123 

2. นสภ.พรรษมณฑา แก้วพดุซา  รหสันิสิต 58210189 

3. นสภ.ณฐัธิดา สวุรรณวงศ์ รหสันิสิต 58210233  

อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ 

1. ภญ.อ.ธนญัชนก รัตนธาดา 

2. ภก.ผศ.ดร.บญุดิศย์ วงศ์ศกัดิ์ 

. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 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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บทท่ี 1 

บทนํา 

  

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคมะเร็งถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญอยางยิ่ง จากขอมูลทางสถิติพบวาโรคมะเร็ง

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับตนๆของประชากรท่ัวโลก ถึงแมวาปจจุบันจะมีการพัฒนา

ความกาวหนาทางการแพทยและเทคโนโลยีแลวก็ตาม จากขอมูลสถิติของ GLOBOCAN 2018 

รายงานอุบัติการณของผูปวยมะเร็งรายใหมจํานวน 18.1 ลานคน โดยโรคมะเร็งปอดเปนชนิดท่ีพบได

มากท่ีสุดในผูปวยมะเร็งรายใหม และเม่ือพิจารณาในเพศชายจํานวน 9.5 ลานคน พบวามะเร็งปอด

เปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด รองลงมาเปนมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญและไสตรง มะเร็ง

กระเพาะอาหาร และมะเร็งตับตามลําดับ สวนในเพศหญิงมะเร็งเตานมเปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด 

รองลงมาเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรง มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ นอกจากนี้มีการ

รายงานผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลานคน พบวาประชากรจํานวน 57.3% จากประชากร

ท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งเปนชาวเอเชีย  (1)  

สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งจัดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศ โดย

ชนิดของโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกท่ีพบ คือ มะเร็งเตานม มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งลําไสใหญและไส

ตรง มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูกตามลําดับ จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 

พ.ศ.2560 แสดงขอมูลผูปวยมะเร็งรายใหม พบวาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงพบเปนอันดับ 2 ใน

เพศชายรองจากมะเร็งตับและทอน้ําดี มีอุบัติการณ คือ 16.67% โดยสวนใหญพบในชวงอายุ 55-65 

ป และเปนอันดับ 3 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก มีอุบัติการณ คือ 9.78% 

โดยสวนใหญพบในอายุประมาณ 60 ป (2)  ดังรูปท่ี 1 และ 2 

ในขณะเดียวกันมะเร็งท่ีพบอุบัติการณมากเปนอันดับแรกในหญิงไทยและหญิงท่ัวโลก คือ 

มะเร็งเตานมซ่ึงสามารถพบโรคนี้ไดท้ังในเพศหญิงและเพศชาย  โดยปจจุบันอุบัติการณมะเร็งเตานม

โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมาก เนื่องมาจากสภาพ

ความเปนอยูท่ีดี ข้ึน ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน การเปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับประทานอาหาร     

1 
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การดําเนินชีวิตประจําวัน และสภาพแวดลอมท่ีเปนการเพ่ิมปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคมะเร็ง

เตานม (3) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรก จําแนกตามชวงอายุในเพศชาย พ.ศ. 2560 (2)   

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหม 5 อันดับแรก จําแนกตามชวงอายุในเพศหญิง พ.ศ. 2560 (2)   
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โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal cancer; CRC) เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

ของประชากรโลก และจัดเปนหนึ่งในมะเร็งท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนในประเทศไทย ซ่ึงการลุกลามของ

เซลลมะเร็งท่ีเกิดจากเซลลท่ีมีความผิดปกติของยีน ทําใหเซลลเจริญผิดปกติและสงผลทําใหเกิดความ

เสียหายตอเซลลรอบขาง นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อบริเวณ

ใกลเคียง หรืออวัยวะท่ีอยูไกลออกไปโดยผานทางกระแสเลือดหรือน้ําเหลือง (4) สําหรับการรักษาหลัก 

คือ การผาตัด ซ่ึงเปนการกําหนดระยะของโรคดวย การรักษาเสริมในมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมี 2 

แบบ คือ การรักษาเสริมดวยการฉายรังสีรวมกับยาเคมีบําบัดกอนและหลังผาตัด ยาเคมีบําบัดหลักท่ี

ใชในการรักษาเสริม คือ 5-fluorouracil      (5-FU) แตในปจจุบันไดนํายาเคมีบําบัด Capecitabine 

ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิด Fluoropyrimidine แบบรับประทาน เพ่ือใหมีความสะดวกในการใหยา และ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการใหยาเคมีบําบัดผานทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน (5) โดยมี

วิธีการบริหารยา คือ รับประทานยาขนาด 850-1,250 mg/m2  วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 14 

วัน ทุก 3 สัปดาห (6)  ซ่ึงยามีผลขางเคียงท่ีพบไดบอย คือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝา

เทา (Hand-foot syndrome) คิดเปน 44% และทองเสีย คิดเปน 17% (7) 

โรคมะเร็งเตานม (Breast Cancer) เริ่มเกิดข้ึนท่ีสวนของ Terminal Duct lobular unit ใน

เตานมท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ  ซ่ึงสามารถวินิจฉัยโดยใชการถายภาพรังสี เตานม 

(Mammogram) และ/หรือการตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) นอกจากนี้การ

รักษาดวยการผาตัดตั้งแตระยะเริ่มตนสามารถทําใหไมเปนมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม และทําให

หายขาดจากโรคได ดังนั้นจึงแนะนําใหตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธีการถายภาพรังสีเตานมใน

ผูหญิงท่ัวไปท่ีมีอายุมากกวา 50 ป สวนผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม เชน มีประวัติ

มะเร็งเตานม มะเร็งรังไขในครอบครัว อาจทําการตรวจท่ีอายุนอยกวานั้น โดยยา Capecitabine เปน

ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาเสริมโรคมะเร็งเตานมในระยะแพรกระจาย โดยจะรับประทานยาขนาด 

1,250 mg/m2 วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 14 วัน ทุก 3 สัปดาห (8) โดยยา Capecitabine ได

จดทะเบียนอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2559 และจัดอยูในประเภทบัญชี ง เฉพาะท่ีใชสําหรับ

รักษาโรคมะเร็งเตานมในระยะแพรกระจาย โดยใชเปน second หรือ third-line drug หลังการใช 

anthracycline และ/หรือ taxane มาแลวเทานั้น (9)  

ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอประสิทธิผลของการรักษา คือ การรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยาง

ตอเนื่องและตรงเวลา แตเนื่องจากความถ่ีในการใชยาเคมีบําบัดมีชวงระยะเวลาท่ีเครงครัด (Dosing 
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Interval) มีการปรับเปลี่ยนขนาดยาบอยครั้ง พบอาการขางเคียงจากการใชยา รวมถึงความรวมมือใน

การใชยาของผูปวยและการขาดแรงจูงใจในการใชยา ปจจัยเหลานี้จึงเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหการรักษาไม

มีประสิทธิผล(10) 

 สังคมไทยในปจจุบันไดมีการพัฒนาเทคโนโลยีดานโทรศัพทมือถือใหมีความสามารถท่ี

หลากหลายมากข้ึนไมใชเพียงแคการโทรเขา-โทรออกเทานั้น จึงทําใหโทรศัพทมือถือเขามามีบทบาท

ในชีวิตประจําวันมากยิ่งข้ึน จากงานวิจัยของบริษัท Kantar World panel ไดมีการพัฒนา mobile 

Health (mHealth) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ eHealth ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางสุขภาพโดยการใช

เครื่องมือสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส ผลการศึกษาพบวา สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจัดการกับ

โรคเรื้อรังของผูปวยได (11) โดยเฉพาะระบบการแจงเตือนรับประทานยาผานแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือจากงานวิจัยเรื่อง “Don’t Forget Your Pill! Designing Effective Medication 

Reminder Apps That Support User’s Daily Routines” ท่ีเนนรวบรวมคุณสมบัติการแจงเตือน

การรับประทานยาจากแอปพลิเคชัน 229 แหลง และมีการสํารวจความคิดเห็นจากผูใชงาน 1,012 คน  

(12) 

จากปญหาดังกลาวผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญในการรับประทานยาของผูปวยท่ีสงผลตอ

ประสิทธิผลของการรักษา จึงมุงเนนการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ เพ่ือเปน

เครื่องมือในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา อีกท้ังยังสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก

ตอการใชงาน จึงไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การออกแบบและการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริม

การใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และ

มะเร็งตานม” ข้ึน 

 

1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.3 วัตถุประสงค 

        1.3.1 เพ่ือศึกษารูปแบบของแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือตอความรวมมือในการรับประทาน

ยา Capecitabine ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

        1.3.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

       1.4.1 การใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือสามารถเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยาได 

       1.4.2 ผูปวยมีความพึงพอใจตอการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ 

 

1.5 นิยามศัพท 

1.5.1 วินัยในการกินยาหรือความรวมมือในการใชยา (Adherence) หมายถึง การท่ีผูปวย

เขาใจและยอมรับเก่ียวกับการรักษาและการใชยาในการรักษา รวมถึงการไดรับขอมูลเก่ียวกับสูตรยา 

ประโยชนของการรับยา การบริหารยา ผลขางเคียงของยา อีกท้ังยังรวมถึงความพรอมในการ

รับประทานยากอนการเริ่มยา ทําใหเกิดการปฏิบัติตนท่ีถูกตองตามท่ีแพทยและบุคลากรทางการ

แพทยแนะนําในเรื่องของขนาดและเวลาในการรับประทานยา  เพ่ือทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุด และผูปวยสามารถพูดคุยและเลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมกับตนเอง และเวลา

กิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการรับประทานยา (13) 

1.5.2 การสั่งยา (Compliance) หมายถึง การสั่งยาโดยแพทยท่ีปราศจากการพูดคุยถึงความ

เหมาะสมในการกินยาของผูปวย (13) 

1.5.3 แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ (Mobile application) ประกอบดวยคําวา Mobile 

และ Application ซ่ึงคําวา Mobile คือ อุปกรณสื่อสารท่ีใชในการพกพา นอกจากการใชงานไดตาม

พ้ืนฐานโทรศัพทท่ัวไปแลว ยังสามารถทํางานไดเชนเดียวกับคอมพิวเตอรเนื่องจากเปนอุปกรณท่ี

พกพาได มีคุณสมบัติเดน คือ น้ําหนักเบา ขนาดเล็ก และใชพลังงานนอย สวนคําวา Application 

หมายถึง ซอฟแวรท่ีใชเพ่ือชวยในการทํางานของผูใช โดย Application ตองมีสวนติดตอกับผูใชเพ่ือ
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เปนตัวกลางในการใชงานตางๆ ดังนั้น Mobile Application หมายถึง Application ท่ีชวยใหการ

ทํางานของผูใชบนอุปกรณสื่อสารเคลื่อนท่ีและพกพา โดยจะทํางานบนระบบปฏิบัติการ (14) 

1.5.4 ความพึงพอใจ ตามพจนานุกรมดานพฤติกรรมศาสตร หมายถึง เปนความรูสึกของ

บุคคลท่ีมีความสุข อ่ิมเอม หรือเม่ือความตองการหรือแรงจูงใจไดรับการตอบสนอง (15) 

1.5.5 มะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal Cancer; CRC) เปนโรคท่ีเกิดจากเซลลเยื่อบุ

ผนังลําไสใหญเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติจนไมสามารถควบคุมได แบงออกเปนมะเร็งลําไส

ใหญสวนโคลอน (Colon) และมะเร็งลําไสตรง (Rectum) (4) 

        1.5.6 มะเร็งเตานม (Breast Cancer) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลท่ีอยูภายใน

ทอน้ํานมหรือตอมน้ํานม ท่ีมีการแบงตัวท่ีผิดปกติ และไมสามารถควบคุมได มักแพรกระจายไปตาม

ทางเดินน้ําเหลือง ไปสูอวัยวะอ่ืนๆ (16) 

  1.5.7 ยาเคปไซทาบีน (Capecitabine) เปนยาทางเลือกในการรักษาเสริมดวยการฉายรังสี

รวมกับยาเคมีบําบัดกอนและหลังผาตัดในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมระยะ

แพรกระจาย ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิดเม็ดแบบรับประทาน โดยมีการจัดจําหนายในประเทศไทยท่ีมี

ชื่อทางการคา เชน Xeloda Intacape และ Capecitabine alvogen (17) อาจมีอาการไมพึงประสงค

ท่ีสามารถพบไดบอย คือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา (Hand-foot syndrome) 

ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน และแผลในชองปาก (18) 

         1.5.8 อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา (Hand-foot syndrome) เปนอาการไม

พึงประสงคทางผิวหนังจากการใชยาเคมีบําบัดบางชนิด โดยผูปวยจะมีอาการชา ปวดแสบรอน รูสึก

ตึง บวมแดงบริเวณฝามือและฝาเทา หากความรุนแรงเพ่ิมข้ึนผูปวยจะเกิดการลอกของผิวหนัง และ

อาจมีผื่นพุพองข้ึนตามบริเวณฝามือและฝาเทา (18) 

        1.5.9 อัตราการครอบครองยา (Medication Possession Ratio; MPR) คือ ปริมาณยาท่ี

ผูปวยไดรับเทียบกับปริมาณยาท่ีผูปวยตองใช เปนอัตราท่ีบอกวาผูปวยมีการไดรับยาไปเพียงพอตอ

การรักษาจริงหรือไม จึงเปนเครื่องมือหรือวิธีการหนึ่งท่ีใชในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

(19) 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

          1.6.1 เพ่ือใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตองและครบถวนตามท่ีแพทยสั่ง 

           1.6.2 เพ่ือใหผูปวยทราบถึงขอมูลและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชยา Capecitabine 
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             1.6.3 เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึน 

             1.6.4 เพ่ือเปนเครื่องมือท่ีพกพาไดงาย รวมถึงชวยอํานวยความสะดวกในการแจงเตือน 

และจดบันทึกการรับประทานยา 

             1.6.5 เพ่ือเปนทางเลือกในการชวยผูปวยในการรับประทานยา 

             1.6.6 เพ่ือเปนสิ่งกระตุนในการเพ่ิมแรงจูงใจตอการรับประทานยา 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

งานวิจัยนี้มีเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังสิ้น 6 ประเด็นโดยเรียงตามลําดับหัวขอดังตอไปนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งลําไสใหญและไส

ตรง 

2. พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งเตานม 

3. ความรวมมือในการใชยา 

4. ผลกระทบท่ีเกิดจากความไมรวมมือในการใชยา 

5. วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 

6. แอปพลิเคชันทางการแพทย 

7. ความพึงพอใจตอแอปพลิเคชัน 

 

2.1 พยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย การรักษา ระบาดวิทยา โรคมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง 

ลําไสใหญเปนอวัยวะสวนปลายของระบบทางเดินอาหาร มีลักษณะเปนทอกลวง ผนังมีความ

ยืดหยุนสูง ทําหนาท่ีเก็บกักเศษอาหารท่ีผานกระบวนการดูดซึมสารอาหารจากลําไสเล็ก สวนตนของ

ลําไสใหญจะกวางกวาสวนปลาย มีความยาวรวมท้ังสิ้นประมาณ 150 เซนติเมตร แบงออกเปน 5 สวน 

ไดแก 1) cecum เปนสวนตนของลําไสใหญท่ีตอจากลําไสเล็กสวนปลาย 2) ileum อยูดานขวาของ

รางกาย มีสวนของ ileocecal valve เพ่ือปองกันการไหลยอนกลับของอาหารสูลําไสเล็ก โดยบริเวณ

สวนลางของ ileocecal valve มีไสติ่งอยู 3) ลําไสใหญสวนขาข้ึน (ascending colon) ยาวประมาณ 

15 เซนติเมตร ลําไสใหญสวนแนวขวาง (transverse colon) ยาวประมาณ 45 เซนติเมตร ลําไสใหญ

สวนขาลง (descending colon) ยาวประมาณ 30 เซนติเมตร 4) ลําไสใหญสวนคดเค้ียว (sigmoid 

colon) ยาวประมาณ 45 เซนติเมตร และ 5) ลําไสตรง (rectum) ยาวประมาณ 12 เซนติเมตร (4) 

8 
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ลําไสใหญประกอบดวยชั้นกลามเนื้อ 4 ชั้น คือ ชั้นเยื่อเมือก (mucosa) ชั้นใตเยื่อเมือก 

(submucosa) ชั้นกลามเนื้อ (muscular layer) และชั้นนอกสุดเปนเยื่อหุม serosa ซ่ึงในชั้น 

submucosa จะเปนชั้นของระบบน้ําเหลือง ชั้น muscularis เปนชั้นกลามเนื้อท่ีทําใหลําไสใหญบีบ

ตัว จึงเกิดการเคลื่อนไหว เยื่อบุผิวลําไสใหญ (epithelial) จะประกอบดวยเซลลท่ีมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว ซ่ึงบริเวณเยื่อบุผิวจะมีการสรางเซลลทดแทนทุก 4-8 วัน โดยการเกิดมะเร็งลําไสใหญจะเกิด

ในกระบวนการสรางเยื่อบุผิวทดแทน ถาไดรับสารกอมะเร็ง (carcinogen) จะกระตุนใหมีการแบงตัว

มากจนไมสามารถควบคุมไดและทําใหเปนมะเร็งในท่ีสุด การเกิดมะเร็งลําไสใหญจะเปนแบบ multi-

step เริ่มจากเซลลปกติเปลี่ยนเปน adenomas และเปน carciomas 

ลักษณะทางพยาธิสภาพของมะเร็งลําไสใหญ รอยละ 98 เปนชนิด adenocarcinoma ท่ี

เหลือเปนชนิด carcinoid หรือ lymphoma ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการท่ีตางกัน ข้ึนกับ

ตําแหนงของกอนมะเร็ง ซ่ึงการรักษาจะแตกตางกันไป 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนสาเหตุการตายอันดับสองของประชากรโลก รองจากมะเร็ง

ปอด ถึงแมจะพบอุบัติการณต่ํากวามะเร็งชนิดอ่ืน แตมีอัตราการตายท่ีสูงกวา เนื่องมาจากการตรวจ

คัดกรองโรคยังไมมีประสิทธิภาพดีพอ สวนใหญจะเกิดโรคนี้ในคนอายุมากกวา 50 ป ลักษณะทางจุล

กายวิภาคศาสตร (histology) ท่ีพบบอย คือ Adenocarcinoma และมีแนวโนมวาอุบัติการณของ

โรคนี้กําลังเพ่ิมข้ึนท้ังในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆท่ัวโลก โดยพบวาอุบัติการณท่ีสูงท่ีสุดในโลก 

พบในผูชายท่ีอาศัยอยูในเมือง Hiroshima ประเทศญี่ปุน โดยสาเหตุของการมีอุบัติการณและอัตรา

การตายท่ีเพ่ิมข้ึน คาดวานาจะมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตท่ีรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันจากสัตวมากข้ึนและรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร (fiber) ลดลง ปจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ไดแก อายุมากกวา 50 ป มีประวัติครอบครัวและพันธุกรรม สูบบุหรี่ 

ความอวนหรือน้ําหนักตัวเกิน เปนตน การปองกันทําไดโดยทําการคัดกรองอยางสมํ่าเสมอ ออกกําลัง

กาย รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชน ผัก ผลไม งดสูบบุหรี่ 

และหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล หากปฏิบัติตัวตามวิธีขางตนจะชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและไสตรงได 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรง แบงเปน 4 รูปแบบ คือ (20)  

1. ลักษณะเจริญเปนกอน (fungating) ลักษณะเปนกอนยื่นออกจากผิวเยื่อบุลําไสใหญเขาไป

ใน Lumen และมักจะพบอยูดานใดดานหนึ่งของผนังลําไสใหญ สวนใหญจะพบกอนมะเร็งท่ีบริเวณ 
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Cecum หรือ Ascending Colon โดยพบวามะเร็งลําไสใหญประมาณหนึ่งในสามจะเปนแบบ 

Fungating 

2. ลักษณะเจริญเปนแผล (ulcerating) มีเลือดออกจากกอนมะเร็งไดงาย ทําใหผูปวยมาดวย

อาการอุจจาระเปนเลือดหรือตรวจพบผลบวกของ Stool Occult Blood โดยพบวาสองในสามของ

มะเร็งลําไสใหญจะมีลักษณะนี้ 

3. ลักษณะตีบแคบ (stenosing) กอนมะเร็งเจริญเติบโตเขาไปใน Lumen ของลําไสใหญจน

ทําใหทางเดินลําไสแคบตีบตัน 

4. ลักษณะบีบรัด (constrictive) ลักษณะของกอนมะเร็งท่ีโตไปตามผนังของลําไสใหญจน

รอบ Lumen เกิดลักษณะเฉพาะท่ีเรียกวา Napkin-ring พบใน Barium Enema ซ่ึงมักพบในมะเร็งท่ี

เกิดทางดานซายของลําไสใหญ (Left-sided Colon Cancer)  ทําใหเกิดการอุดตันของลําไสใหญ  

ตําแหนงท่ีเกิดสวนใหญจะพบบริเวณ sigmoid colon และ rectum โดยมะเร็งลําไสใหญท่ี

เกิดดานขวาจะมีรอยโรคเปนกอนและเจริญเขาไปในชองทางเดินอาหารและมักโตตามแนวยาวของ

ลําไสใหญ มะเร็งลําไสใหญท่ีเกิดดานซายจะมีรอยโรคเปนแผลมักเจริญเขาไปในผนังลําไสใหญและโต

ตามแนวขวางรอบลําไสใหญ โดยเซลลมะเร็งท่ีพบบอย คือ เซลลชนิด adenocarcinoma การ

กระจายของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเกิดข้ึนท่ีผิวเยื่อบุผนังลําไสใหญกอน มักจะมีการ

เปลี่ยนแปลงมาจากรอยโรคกอนมะเร็ง (Premalignant Lesion) ท่ีเรียกวา Polyp แลวจึงเปลี่ยนเปน

กอนมะเร็งในท่ีสุด สามารถแบงได  4 วิธีดังตอไปนี้ (20) 

 1. การลุกลามเฉพาะท่ี (Local Invasion)  มะเร็งลําไสใหญเจริญเติบโตภายในผนังลําไส

ใหญ ทําใหเกิดการอุดตันของลําไส หรืออาจลุกลามทะลุผนังลําไสใหญไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะ

ขางเคียงภายในชองทองเกิดภาวะ Peritoneal Carcinomatosis 

2. การแพรกระจายทางน้ําเหลือง (Lymphatic Spread) มีเสนทางการแพรกระจายเริ่มจาก

การกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองรอบๆลําไสใหญ (perirectal node) ในระดับใกลเคียงกับกอนมะเร็ง

แลวกระจายข้ึนไปตามตอมน้ําเหลืองรอบเสนเลือด (superior hemorrhoidal) แลวกระจายไปสู

สวนบน โอกาสพบการแพรกระจายขามลําดับข้ัน (skip metastasis) เกิดไดนอยมาก 

 3. การแพรกระจายทางเลือด (Venous Spread) มีอัตราเสี่ยงของการแพรกระจายมากท่ีสุด 

เม่ือมะเร็งลุกลามจะแพรผานหลอดเลือดดําท่ีน้ําเลือดกลับเขาสูหัวใจ และจะแพรกระจายจากลําไส

ใหญไปยังตับมากท่ีสุด 
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 4. การฝงตัวของเซลลมะเร็ง (Implantation) เกิดจากการท่ีมะเร็งหลุดกระจายออกจาก

กอนมะเร็งโดยตรง (tumor shedding) และไปเจริญเติบโตท่ีอวัยวะท่ีอยูใกลเคียง  ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเอง

หรือเกิดข้ึนระหวางทําการผาตัด ทําใหเกิดการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปตามเยื่อบุชองทองหรือ

บริเวณแผลเย็บ 

ระบบการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ (staging system) แบงเปนกลุมใหญๆคือ 

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

ระบบท่ีมีความสําคัญและเปนระบบท่ีใชกันท่ัวไป ไดแก Duke classification ซ่ึงใชความลึกในการ

ลุกลามของเซลลมะเร็งและการแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองใกลเคียง และอวัยวะอ่ืนเปนเกณฑใน

การแบงระยะโรค 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ ABC Staging  

ระบบการแบงระยะของโรคแบบ Duke classification ซ่ึงใชจํานวนของตอมน้ําเหลืองใกลเคียงท่ีมี

การแพรกระจายของเซลลมะเร็งมาเปนเกณฑ ซ่ึงจะตองทําการตรวจจากชิ้นเนื้อและการผาตัด (21) 

ระยะ ลักษณะอาการ 

 

stage A 

 

การเจริญของเซลลมะเร็งจํากัดอยูในผนังทวารหนัก 

stage B 

 

การเจริญของเซลลมะเร็งขยายออกนอกทวารหนัก แตยังไม

แพรกระจายไปตามน้ําเหลือง 

stage C 

 

การเจริญของเซลลมะเร็งมีการแพรกระจายท่ีเก่ียวของกับตอม

น้ําเหลือง 

stage C1 

 

แพรกระจายเฉพาะบริเวณตอมน้ําเหลืองใกลเคียง 

stage C2 แพรกระจายท่ีตอมน้ําเหลืองและกระจายไปตามหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 2 แสดงการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ  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 แสดงการแบงระยะของโรคมะเร็งลําไสใหญ TNM classification (1988 AJCC/UICC 

staging system) (20) 

T คือ วิธีการท่ีเนื้องอกหลัก (primary tumor) เติบโตข้ึนมาท่ีผนังลําไส 

N คือ ขอบเขตของการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองในบริเวณขางเคียง 

          M คือ การบงชี้วามะเร็งแพรกระจาย (แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆของรางกาย) 

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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การวินิจฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญ มีท้ังวินิจฉัยจากอาการผูปวยและการตรวจคัดกรองเบื้องตน 

โดยการตรวจคัดกรองเบื้องตนมักใชวิธีการวินิจฉัยดวยการสองกลองตรวจลําไสใหญ (colonoscopy) 

และสวนแปงตรวจลําไสใหญ (air contrast barium enema) หากกรณีไมมีปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล

และครอบครัว แนะนําใหตรวจเลือดท่ีอยูในอุจจาระ (fecal occult blood test) ทุกป และการสอง

กลองตรวจลําไสใหญสวนขด (sigmoidoscopy) ทุก 3-5 ป ในผูปวยอายุตั้งแต 50 ข้ึนไป (4) 

การรักษามะเร็งลําไสใหญและไสตรงในปจจุบันมี 4 วิธีหลักในการรักษา ไดแก การผาตัด 

การรักษาดวยยาเคมีบําบัด การฉายรังสี และการรักษาแบบเซลลภูมิคุมกันบําบัด โดยการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดเปนวิธีท่ีไดรับความนิยมในการรักษา ปจจุบันมีการรักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ระยะแพรกระจายดวยการใชยาเคมีบําบัดชนิดเดียว และยาเคมีบําบัดแบบผสมผสาน สําหรับการ

รักษาหลักของมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในระยะแพรกระจาย คือ การผาตัด ซ่ึงเปนการกําหนดระยะ

ของโรคดวย การรักษาเสริมในมะเร็งลําไสใหญและไสตรง มี 2 แบบคือ การรักษาเสริมดวยการฉาย

รังสีรวมกับยาเคมีบําบัดกอนและหลังผาตัด ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาเสริมหลักคือ 5-

fluorouracil (5-FU) ซ่ึงเปนยาฉีดท่ีใชกันอยางแพรหลาย และเปนยาเคมีบําบัดตัวแรกท่ีนิยมนํามาใช

ในการรักษา โดย 5-FU เปนท่ีรูจักตั้งแตป พ.ศ. 2500 มีฤทธิ์ Anti-metabolite (22)  โดยยา 5-FU จะ

ออกฤทธิ์จําเพาะตอเซลลมะเร็งมากกวาเนื้อเยื่อปกติ แตในปจจุบันไดนํายาเคมีบําบัด Capecitabine 

ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิด Fluoropyrimidine แบบรับประทาน เพ่ือใหมีความสะดวกในการใหยาและ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการใหยาเคมีบําบัดผานทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน (23)  ยา 

Capecitabine  เปนสารท่ีอยูในรูปไมออกฤทธิ์ (Prodrug) ซ่ึงเม่ือเขาสูรางกาย จะเปลี่ยนรูปของตัว

ยาท่ีบริเวณตับเปนรูปตัวยาท่ีออกฤทธิ์ชื่อวา ฟลูออโรยูราซิล (Fluorouracil) ทําหนาท่ียับยั้งเอนไซม 

Thymidylate Synthase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีมีบทบาทตอการสรางสารรหัสพันธุกรรม ทําใหเกิดการ

รบกวนกระบวนการสรางสารรหัสพันธุกรรมชนิดดีเอ็นเอ (DNA) และอารเอ็นเอ (RNA) สงผลให

เซลลมะเร็งแบงตัวไดชาลง (24)  ยา Capecitabine มีขนาดรับประทานยาโดยท่ัวไปคือ 850-1,250 

mg/m2 (6)  รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 30 นาที ติดตอกันเปนเวลา 14 วัน เม่ือครบ 2 

สัปดาหจะหยุดพักทานยาเปนเวลา 1 สัปดาห นับเปน 1 รอบ รับประทานทุก 3 สัปดาหเปนเวลา 8 

รอบ (25)  มีผลขางเคียงท่ีพบไดบอย คือ อาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา (Hand-foot 

syndrome; HFS หรือ Palmar-Plantar Erythrodysesthesis; PPE) คิดเปน 44% และทองเสีย คิด

เปน 17% (7) 
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โดยการรักษาเสริมนี้ควรใหใน Stage 3 colon cancer และ high risk stage 2 colon 

cancer โดยควรเริ่มภายใน 6-8 สัปดาห (25) 

 1. ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง (High risk stage 2 Colon Cancer) แบงเปน 2 กลุม คือ 

            1.1 กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน คือ T3 Colon 

Cancer ท่ีมีขอใดขอหนึ่งดังนี้ 

 - Poorly differentiated หรือ Undifferentiated tumor 

 - Lymphatic หรือ Vascular invasion 

 - Tumor obstruction 

 - Resected lymph node less than 12 nodes 

            1.2 กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการกลับเปนซํ้าเฉพาะท่ี (Stage 2 Colon 

cancer with high risk for local recurrence) ไดแก 

 - 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 ในการรักษามะเร็งลําไสใหญและไสตรงสําหรับผูปวย 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 อาจใหเปน regimen อันใดอันหนึ่งตามขอบงชี้   

+  พิจารณาใชได 

-   ไมแนะนําใหใช 

จากแนวทางการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ของสถาบัน

มะเร็งแหงชาติ  ไดอธิบายแนวทางการรักษา ดังรูปท่ี 4  

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 แสดงแนวทางการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงตามระยะการดําเนินของโรค 
(21) 

 

ผูปวยกลุมท่ี 1 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T1, N0, M0 และ T2, N0, M0 ซ่ึงจัดอยูใน 

stage 1 จึงไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) เชนเดียวกับกลุมท่ี 

2 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T3, N0, M0 (ไมมีความเสี่ยงสูง)  แตตองติดตามและเฝาระวัง

ผูปวยหลังการรักษา ซ่ึงมีขอแนะนําดังนี้  

กลุ่มที ่1 

กลุ่มที ่3 

กลุ่มที ่4 

กลุ่มที ่2 
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1. ซักประวัติตรวจรางกายทุก 3 เดือน เปนเวลา 2 ป และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ป 

2. ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือน เปนเวลา 2 ป และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ป 

3. ตรวจ Colonoscopy หลังผาตัด 1 ป และ 3 ป หลังจากนั้นทุก 5 ป 

4. อาจพิจารณาสง Chest X-ray และ Ultrasound liver ทุก 1 ป ในระยะ 5 ปแรก 

5. ถาทํา Colonoscopy หลังผาตัด 1 ป พบสิ่งผิดปกติ และดําเนินการรักษาแลว แนะนําให 

ตรวจซํ้าอีก 1 ป 

6. ในรายท่ีไมไดทําการตรวจลําไสใหญตลอดความยาวกอนผาตัดดวยวิธี Colonoscopy 

หรือDouble contrast barium enema เนื่องจากเกิดภาวะลําไสอุดตัน หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ ควร

ตรวจ Colonoscopy หลังผาตัดภายใน 3-6 เดือน 

7. การตรวจ CT scan พิจารณาตรวจในรายท่ีมีอัตราเสี่ยงในการเกิดการกลับเปนของโรคซํ้า

สูง ไดแก ผลทางพยาธิวิทยา มี Perineural หรือ Venous invasion หรือเปน Poorly 

differentiated tumor 

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

และCT abdomen ทุก 3-6 เดือนเปนเวลา 2 ป และทุก 6-12 เดือน จนครบ 5 ป 

 ผูปวยกลุมท่ี 3 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T3, N0, M0 ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการกลับเปน

ซํ้า หรือ T4, N0, M0 หรือ T3 with localized perforation ซ่ึงจัดอยูใน stage 2 ท่ีมีความเสี่ยงสูง

ในการกลับมาเปนซํ้าเฉพาะท่ี  จึงพิจารณาใหการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ซ่ึงประกอบไป

ดวย  capecitabine หรือ 5-FU/leucovorin หรือ tegafur+uracil/leucovorin หรือ clinical trial 

หรือ observation อีกท้ังตองติดตามและเฝาระวังผูปวยหลังการรักษาเชนเดียวกับผูปวยกลุมท่ี 1 

และ 2  

 ผูปวยกลุมท่ี 4 ท่ีมีระยะการดําเนินของโรค คือ T1-3, N1-2, M0 หรือ T4, N1-2, M0  

พิจารณาใหการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ซ่ึงประกอบไปดวย 5-FU/leucovorin/oxaliplatin 

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

ท้ังตองติดตามและเฝาระวังผูปวยหลังการรักษาเชนเดียวกับผูปวยกลุมท่ี 1 2 และ3 หากมีการกลับมา

เปนซํ้าใหทําการประเมิน CEA หรือตรวจการแพรกระจายของเซลลมะเร็งโดยการสองกลอง CT, MRI 

หรือตัดชิ้นเนื้อ หากพบการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง จะทําการผาตัดเปนอันดับแรก และแนะนํา

ใหใชยาเคมีบําบัดเสริมหลังการผาตัดประมาณ 6 เดือน โดยยาเคมีบําบัดเสริมท่ีแนะนําใหใช ไดแก 

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

สําหรับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม เริ่มเกิดข้ึนท่ีสวนของ Terminal duct lobular 

unit ในเตานมท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ โดยเริ่มแรกมักมีการเปลี่ยนแปลงเปน Ductal 

Hyperplasia หรือ Lobular Hyperplasia แลวจึงเปลี่ยนเปนกอนเนื้องอก Dysplasia กอน 

ตอจากนั้นจะเปลี่ยนเปนกอนมะเร็งระยะท่ียังไมลุกลาม Ductal/Lobular Carcinoma in situ และ

ทายสุดจึงเปลี่ยนแปลงเปน Invasive Ductal/Lobular Carcinoma ในท่ีสุด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวสามารถวินิจฉัยโดยใชการถายภาพรังสีเตานม (Mammogram) และ/หรือการตรวจเตานม

ดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) นอกจากนี้การรักษาดวยการผาตัดตั้งแตระยะเริ่มตนสามารถ

ทําใหไมเปนมะเร็งเตานมชนิดลุกลาม และทําใหหายขาดจากโรคได ดังนั้นจึงแนะนําใหตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมดวยวิธีการถายภาพรังสีเตานม ในผูหญิงท่ัวไปท่ีมีอายุมากกวา 50 ป สวนผูท่ีมีปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม เชน มีประวัติมะเร็งเตานม มะเร็งรังไขในครอบครัว อาจทําการ

ตรวจท่ีอายุนอยกวานั้น (26) 

การคัดกรองโรคมะเร็งเตานมสามารถทําได 5 วิธีดังนี้ 

 1. การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast Self-Examination; BSE)  

 2. การตรวจเตานมโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ (Clinical Breast Examination; CBE) 

 3. การตรวจเตานมดวยการถายภาพรังสีเตานม (Mammography) 

 4. การตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonography) 

 5. การตรวจดวยรังสีคลื่นแมเหล็กเตานม (Magnetic resonance imaging breast; MRI 

Breast) 

 ปจจัยเสี่ยงและสาเหตุในการเกิดโรคมะเร็งเตานม พบวามีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนเพศหญิงท่ี

เพ่ิมข้ึน พันธุกรรม และสภาวะแวดลอม ไดแก 

 1. ผูหญิงมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมมากกวาเพศชาย 100 เทา 

 2. ผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา 40 ป 

 3. ผูหญิงท่ีเริ่มมีประจําเดือนอายุนอยกวา 12 ป หรือผูหญิงหมดประจําเดือนท่ีมีอายุมากกวา 

55 ป 

 4. ผูหญิงท่ีมีบุตรคนแรกตอนอายุมากกวา 35 ป หรือผูหญิงท่ีไมมีบุตร 
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 5. ผูหญิงท่ีมีประวัติใชยาฮอรโมนทดแทนในวัยท่ีหมดประจําเดือนหรือใชยาคุมกําเนิดเปน

ระยะเวลานาน 

 6. ผูหญิงท่ีมีประวัติเคยไดรับการฉายรังสีรักษาบริเวณหนาอกในปริมาณมากชวงวัยเด็ก 

โดยเฉพาะไดรับรังสีเม่ือมีอายุนอยกวา 30 ป 

 7. ผูหญิงท่ีมีประวัติกอนเตานมท้ัง ชนิด Atypical ductal/lobular hyperplasia หรือกอน

เนื้องอกธรรมดามีโอกาสท่ีกอนจะเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งเตานมในอนาคต 

 8. หากมีญาติหรือพ่ีนองสายตรงเปนมะเร็งเตานม โอกาสท่ีจะเปนโรคมะเร็งเตานมก็สูงมาก

ข้ึนกวาคนท่ัวไป 

ปจจัยท่ีมีผลตอการพยากรณโรคแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

 1. ปจจัยดานตัวผูปวย เชน อายุ และเชื้อชาติ โดยผูท่ีอายุนอยกวา 35 ป หรือมีมากกวา 70 

ป จะจัดเปนการพยากรณท่ีไมดี ในดานเชื้อชาติพบวาชาวผิวดํามักจะมีขนาดของเซลลมะเร็งท่ีโตกวา

คนท่ีมีอายุเทากัน ดังนั้นชาวผิวดําจึงจัดเปนการพยากรณโรคท่ีไมดี 

 2. ปจจัยดานโรค คือ ขนาดของกอนมะเร็ง โดยผู ท่ีมีขนาดกอนมะเร็งโตมากกวา 5 

เซนติเมตร จัดเปนการพยากรณโรคท่ีไมดี และถามีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรวมดวยจะ

เปนปจจัยเสริมกัน และมีอัตราการกลับเปนซํ้าไดสูง  

 3. Biomarkers เชน hormone receptor status จัดเปนการตรวจหาความผิดปกติใน

ระดับยีนเพ่ือหาความผิดปกติท่ีเก่ียวกับมะเร็ง โดย biomarker ท่ีนิยมตรวจกัน ไดแก erbB-2 (HER-

2/neu oncology)   cathepsin D   angiogenic growth factor และการกลายพันธุของ tumor 

suppressor p53 gene การตรวจพบ biomarker เหลานี้จัดเปนการพยากรณโรคท่ีไมดี 

 สําหรับการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานม (Staging) สามารถแบงตามลักษณะของโรคมะเร็ง

ท่ีพบไดเปน 3 ลักษณะ คือ ขนาดของเซลลมะเร็ง (tumor size; T) ซ่ึงสามารถแบงยอยไดอีก 4 

ระยะคือ T1-4  การแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง (node involvement; N) แบง

ไดเปน 3 ระยะยอยคือ N1-3 และการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังบริเวณอ่ืนๆ (distant 

metastasis; M) แบงยอยเปน 2 ระยะคือ M0-1 ซ่ึงนิยามและลักษณะของแตละระยะแสดงในตาราง

ท่ี 5 เรียกระบบนี้วา TNM staging (26) 
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ตารางท่ี 5 แสดง TNM Stage Grouping for Breast Cancer (26) 
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 ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งเตานมท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด จะเปนการรักษาแบบผสมผสาน

ซ่ึงประกอบดวย การผาตัด การฉายรังสี เคมีบําบัด และ/หรือการใชฮอรโมนบําบัด 
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2.3 ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรักษา หากผูปวยไมใหความ

รวมมือในการใชยา จะกอใหเกิดผลเสียตางๆตามมาท้ังการรักษาท่ีไมไดผล อาการตางๆมีความรุนแรง

มากข้ึน คาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน หรืออาจมีการดื้อยาท่ีเกิดจากการใชยาท่ีไมตอเนื่อง เปนตน ดังนั้นความ

รวมมือในการใชยา (medication adherence) หมายถึง การปฏิบัติตามคําสั่งในการใชยาท่ีไดรับ 

เพ่ือรักษาโรคท่ีผูปวยเปน หรือเปนการท่ีผูปวยมีความเขาใจ ยอมรับ และตัดสินใจวาจะรับประทานยา

ใหถูกตองตามแผนการรักษาท่ีตนเองมีสวนรวมกับแพทย (27) 

จากงานวิจัยของ Francisca Fernández-Ribeiro และคณะ ไดทําการศึกษาปจจัยท่ี

เก่ียวของกับความรวมมือในการใชยา เหตุการณไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนจากยา รวมถึงสถานะทาง

สุขภาพโดยรวมของผูปวยท่ีใชยา Capecitabine จํานวน 111 คน ท้ังแบบเริ่มตนการรักษา 

(Initiations treatment) และการรักษาแบบตอเนื่อง (Continuations treatment) โดยใชวิธีวัด

ความรวมมือ 3 แบบ คือ tablet count  Morisky test และ Sackett’s self-reported 

compliance  test ผลจากการประเมินดวยวิธี Morisky test และ Sackett test พบวาระดับความ

รวมมือของการใชยาในรอบการใชยาท่ี 4 คิดเปน 78.4% (ในกลุมผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษา คิดเปน 

81.7% และในกลุมผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่อง คิดเปน 72.5%) และในรอบการใชยาท่ี 8 ท่ีเหลือ

ผูปวยเพียง 19 คน คิดเปน 89.5% (ในกลุมผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษา คิดเปน 91.6% และในกลุม

ผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่อง คิดเปน 85.7%) จะเห็นไดวาเปอรเซ็นตความรวมมือในการใชยาของกลุม

ผูปวยท่ีเริ่มตนการรักษามีคามากกวากลุมผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่อง อาจเปนเพราะมีแรงจูงใจท่ีดี

ในชวงเริ่มตนของการรักษาและมีความกังวลท่ีจะไมหายจากโรคท่ีเปนถาหากขาดการรักษาไป สําหรับ

ผูปวยจํานวน 92 คนท่ีขาดหายไปในระหวางรอบของการใชยา เนื่องจากบางสวนสิ้นสุดการรักษา 

และมีบางสวนเปลี่ยนแนวทางการรักษาไปเปนวิธีอ่ืน สวนผลจากการวัดความรวมมือดวยวิธี tablet 

count พบวามีผูปวย 2 คน มีเม็ดยาหลงเหลือเนื่องจาก specific doses missed สําหรับการ

ประเมินสถานะทางสุขภาพโดยรวมของผูปวยโดยใชแบบประเมิน SF-12 test พบวาผูปวยท่ีเริ่มตน

การรักษามีเปอรเซ็นตคุณภาพชีวิตท่ีสูง แตกลุมผูปวยท่ีรักษาแบบตอเนื่องพบวามีระดับความรวมมือ

ในการใชยาท่ีต่ํา จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองควบคุมและติดตามคนไขกลุมนี้ เพ่ือรักษาระดับความรวมมือ

ในการใชยา และจัดเตรียมวิธีการใหมๆท่ีชวยสงเสริมความรวมมือในการใชยาใหเพ่ิมมากข้ึน (10) 
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จากงานวิจัยของ Lonnek Timmers และคณะ ไดทําการศึกษาความรวมมือในการใชยา 

และสํารวจการใชยาในชีวิตประจําวันจากมุมมองของผูปวย โดยศึกษาในผูปวยจํานวน 92 คนท่ีเริ่มรับ

การรักษาดวยยา Capecitabine และมีการติดตาม 5 รอบของการใชยา ซ่ึงจากการวิจัยพบวา มี

ผูปวย 87  70 และ 57 คน ยังคงไดรับการรักษาในสัปดาหท่ี 2 ของรอบการใชยาท่ี 1 3 และ 5 

ตามลําดับ และอัตราความรวมมือสามารถคํานวณไดในผูปวย 67 คน (73%) สําหรับสวนท่ีเหลือ 

27% เกิดจากเม็ดยาหายไปหรือขอมูลจากรานขายยาหรือไฟลทางการแพทยไมสมบูรณ ภายใน

ระยะเวลาท่ีศึกษามีคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของอัตราความรวมมือเทากับ 99.3 และ 100.0% 

ตามลําดับ ผูปวยสวนใหญ (91%) มีอัตราความรวมมือ ≥95% ถึง ≤ 105%  ในผูปวย 5 คน (7%) 

อัตราความรวมมือ คือ <95%  และอีก 2 คน (3%) มีอัตราความรวมมือ <90% และมีผูปวย 1 คนท่ี

มีอัตราความรวมมือ >105%  สวนความรวมมือท่ีรายงานดวยตนเอง ซ่ึงวัดดวย MARS (Medication 

Adherence Report Scale) พบวา ความไมรวมมือเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลา คือ ในรอบการใชยาท่ี 1  

3 และ 5 มีรอยละของความไมรวมมือเปน 16 23 และ 29 ตามลําดับ โดยสวนใหญมีสาเหตุมาจาก 

การลืมรับประทานยา เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการสังเกตผูปวย พบวามีผูปวย 35 คนไดหยุดการรักษา 

โดยมีผูปวย 16 คนจาก 35 คน ไดตอบคําถามถึงสาเหตุของการหยุดยา พบวา ผูปวย 7 คน (44%) 

หยุดยาเพราะผลขางเคียงของยา  ผูปวย 4 คน (25%) หยุดยาเพราะไมเห็นถึงประสิทธิภาพทางคลินิก 

สวนผูปวยท่ีเหลือไมทราบสาเหตุในการหยุดยา (28) 

 

2.4 ผลกระทบที่เกิดจากความไมรวมมือในการใชยา 

ความไมรวมมือในการใชยา (Non adherence) หมายถึง การท่ีผูปวยไมใชยาตามแผนการ

รักษาซ่ึงครอบคลุมถึงการใชยามากกวาท่ีแพทยสั่ง การใชยานอยกวาท่ีแพทยสั่ง การใชยาผิดเทคนิค 

การใชยาหมดอายุ หรือการใชยาเสื่อมสภาพ การใชยาอ่ืนนอกเหนือจากการท่ีแพทยสั่งซ่ึงอาจ

เกิดปฏิกิริยากับยาท่ีแพทยสั่งใชได การไมมาตามนัดหรือขาดการติดตอกับแพทยทําใหไมไดรับการ

รักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการใชยาจะทําใหเกิดผลเสียตามมา สามารถแบง

ไดตามผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการในการรักษาผูปวย (Outcome of drug therapy) จาก 

ECHO model  จะแบงผลลัพธออกเปน  3 สวนคือ  ผลลัพธดานคลินิก  ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  

และผลลัพธดานมานุษยวิทยา ดังนี้ (29) 
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1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcomes) คือ อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษา

ลมเหลวหรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะกอนกําหนดอาจทําใหเชื้อดื้อยาได ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษา เปลี่ยนยาท่ีใชซ่ึงอาจเปนยาท่ีกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคมากข้ึน 

       2. ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร (Economic outcomes) คือ มีการใชทรัพยากรทางการแพทย

เพ่ิมมากข้ึนท้ังคาใชจายทางตรงและทางออม โดยคาใชจายทางตรงเกิดจากการท่ีผูปวยปรับเปลี่ยน

การรักษา เปลี่ยนยาท่ีใช อาจมีการสั่งใชยาท่ีมีราคาแพงข้ึน และคาใชจายทางออมเกิดจากการ

เสียเวลาท้ังของบุคลากรทางการแพทยและของผูปวยท่ีตองมาแกปญหาท่ีเกิดจากความไมรวมมือใน

การใชยา 

       3. ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes) คือ ผลท่ีตามมาของโรคหรือ

ผลการรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวยหรือคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

เปนตน 

                3.1 ดานความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา แพทยผูดูแลอาจ

เขาใจวายาท่ีผูปวยใชไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยและตัวผูปวยไมพึงพอใจตอ

ผลการรักษา 

                3.2 ดานคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพโดยรวมท้ังสุขภาพดานกายภาพ  จิตใจ  

สังคม  และภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป ซ่ึงหากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา อาจทําใหไมสามารถ

ควบคุมอาการของโรคไดและสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี (29) 

 จากงานวิจัยของ Francisca Fernández-Ribeiro และคณะ ไดทําการศึกษาเก่ียวกับความ

รวมมือ (Adherence) และความปลอดภัยในผูปวยท่ีใชยา Capecitabine เปนเวลา 7 เดือน ผูปวยท่ี

ใชยา Capecitabine จํานวน 111 คน ท้ังแบบเริ่มตนการรักษา (Initiations treatment) และการ

รักษาแบบตอเนื่อง (Continuations treatment) โดยทําการศึกษาในผูปวยท่ีอยูในรอบการใชยาท่ี 3  

พบวาในชวงทายของรอบการใชยา ผูปวยมีแนวโนมความรวมมือในการใชยาท่ีลดลง เนื่องจากการกิน

ยาท่ีไมเครงครัด (Relaxation) ขาดแรงจูงใจในการรักษา (Lack of motivation) และอาจเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse events)  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบประเมิน AE test 

เพ่ือสอบถามอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน โดยพบอาการอักเสบของผิวหนังบริเวณฝามือฝาเทา และ

อาการทองเสียมากท่ีสุด คิดเปน 33.33% อาการหมดแรงและออนเพลีย คิดเปน 25.22% ความเปน

พิษตอทางเดินอาหารและระบบประสาท คิดเปน 24.32% เปนตน อาการดังกลาวเปนผลกระทบท่ี
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เกิดข้ึนจากการไมมีความรวมมือในการรับประทานยา รวมถึงกลุมผูปวยท่ีมีการรักษาแบบตอเนื่องท่ีมี

ระดับความรวมมือในการใชยาต่ํา อาจสงผลกระทบตอระยะเวลาในการรักษา การดําเนินไปของโรค 

ความเปนพิษท่ีมากข้ึน และคุณภาพชีวิตท่ีแยลงได (10)        

 จากงานวิจัยของ Lonneke Timmer และคณะ ไดทําการศึกษาเรื่องความรวมมือในการใช

ยา Capecitabine โดยใช MARS ในการประเมินระดับความรวมมือในการใชยา พบวาในการใชยา

รอบแรกมีผูปวยท่ีไมรวมมือในการใชยา Capecitabine คิดเปนรอยละ 15 และพบวาการใชยาใน

รอบท่ี 5 คิดเปนรอยละ 29 ซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากการลืมรับประทานยา จึงสงผลตอระยะเวลาในการ

รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดท่ียาวนานข้ึน นอกจากนี้ยังมีการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยแยลงดวย (28) 

 จากการศึกษาของ Mayer และคณะ ทําการศึกษาความความรวมมือของการใชยาผสม

ระหวาง Gefitinib กับ Capecitabine ในมะเร็งเตานมระยะแพรกระจาย พบปญหาวาผูปวยมะเร็งมี

การใชยาเม็ดตานมะเร็งท่ีเกินขนาดถึงรอยละ 13 โดยมีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวยลืมรับประทานยาจึง

รับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทาในวันถัดไป สงผลใหอาการของโรครุนแรงข้ึนและเกิดความเปนพิษจาก

ยาเพ่ิมมากข้ึน  (30) 

 

2.5 วิธีการวัดความรวมมือในการใชยา 

 ปจจุบันวิธีวัดความรวมมือในการใชยามีหลากหลายวิธี ซ่ึงไมมีวิธีใดจัดเปนวิธีมาตรฐาน 

ผลลัพธท่ีไดอาจไมสามารถบงบอกถึงพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยไดอยางแทจริง ทําใหการ

วัดความรวมมือในการใชยาอาจประสบปญหาไดคามากกวาความเปนจริง (overestimation) 

เนื่องจากผูปวยไมสามารถจดจํารายละเอียดของการรับประทานยาในชวงระยะเวลาท่ีผานมาได

ท้ังหมด หรือผูปวยอาจตอบเพ่ือเอาใจบุคลากรทางการแพทย เปนตน ดังนั้นการวัดดวยวิธีเดียวอาจยัง

ไมเพียงพอตอการวัดความรวมมือในการใชยา  

 

 

 



25 

 

ตารางท่ี 6 แสดงวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาพรอมท้ังแสดงขอดีและขอเสียของแตละวิธี (19) 

ช่ือวิธีการวัด ประเภทวิธีการวัด รายละเอียด ขอจํากัด 

การท่ีผูปวยรายงานดวย

ตนเอง (self-report) 

วัดทางออม (indirect 

methods) 

เปนการใหผูปวยบันทึก

วันและเวลาท่ีใชยาลงใน

สมุดจดบันทึก  

วิธีนี้จะข้ึนกับตัวผูปวย

เปนหลัก ซ่ึงผูปวยอาจไม

ลงบันทึกหรือไมบันทึก

ขอมูลตามความเปนจริง 

การใชแบบสอบถามหรือ

การสัมภาษณ 

(questionnaire/ 

interview) 

วัดทางออม ( indirect 

methods) 

เปนวิธีท่ีสะดวก ใชเวลา

น อ ย  ค า ใ ช จ า ย น อ ย 

สามารถวั ด ได จากตั ว

ผูปวย หรือผูท่ีเก่ียวของ

ได เชน ญาติหรือผูดูแล  

ผูสัมภาษณตองมีความ

ชํานาญ ไมใชคําถามใน

เชิงจับผิด เพราะอาจทํา

ใหผู 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

หนายถามีขอคําถามท่ี

มากเกินไป 

การนับเม็ดยา (pill 

counts) 

วัดทางออม (indirect 

methods) 

ระบุจํานวนชัดเจนและ

งายตอการปฏิบัติ 

งายตอการสับเปลี่ยนโดย

ผูปวย 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

โรงพยาบาลเพียงสวน

หนึ่งเทานั้น หรืออาจท้ิง

ยากอนมาโรงพยาบาล 

การวัดโดยเครื่องมือ

อิเล็กทรอนิกส 

(electronic 

วัดทางออม ( indirect 

methods) 

ชวยนับเม็ดยาท่ีผูปวย

รับประทานไปกอนหนา

มาโรงพยาบาล 

ราคาแพง และยุ งยาก

ในทางปฏิบัติจริง 
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measuring devices) 

การวัดผลการรักษาจาก 

biologic marker ใน

กระแสเลือด 

วัดโดยตรง (direct 

methods) 

 

ตรงตามวัต ถุประสงค

และสามารถใชวัดสาร

หลอกได 

มีความซับซอน ตองการ

สารท่ีมีคุณภาพในการวัด

และตอง เ ก็บตั วอย า ง

เลือด 

  

 วิธี ท่ีนิยมใช ในงานวิจัยสวนใหญ  คือ  การทําแบบสอบถามดวยตนเอง (pat ient 

questionnairs, patient self-reports) และวิธีการนับเม็ดยา (pill counts) การวัดดวยวิธีดังกลาว

ยังไมสามารถนํามาประยุกตใชใหครอบคลุมกับผูปวยไดทุกราย และไมสามารถนํามาวัดความรวมมือ

ของผูปวยในงานวิจัยแบบยอนหลังจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวยได ดังนั้นอาจจะตองเลือกวิธีอ่ืน

ท่ีเหมาะสมมากกวา เชน การดูอัตราการเติมยา (rates of precription refills) หรือวิธีวัดอัตราการ

ครอบครองยา (medication possession ratio; MPR) เปนตน (19) 

จากงานวิจัยของ Thomas Walter และคณะ ท่ีไดทําการศึกษาการประเมินความรวมมือใน

การใชยาเคมีบําบัด Capecitabine ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดชนิดรับประทาน โดยใชวิธีวัด 3 วิธี  คือ self-

report (SR)  pill count (PC)  และ microelectronic monitoring system (MEMS) ในผูปวย

จํานวน 19 คนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทางเดินอาหาร  โดยผูปวยจะตองมีอายุมากกวา 18 ป 

สามารถอานและเขียนภาษาอังกฤษได และไดรับการวางแผนการรักษาดวยยา Capecitabine อยาง

นอย 2 รอบของการใชยาตอเนื่องกัน  ซ่ึงการศึกษานี้เปนการศึกษาประเภท prospective cohort 

study  โดยวิธี  self-report (SR) ผูปวยจะรายงานผานการทําแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับจํานวน

เม็ดยาท่ีลืมรับประทาน และจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานในเวลาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีกําหนดไว  วิธี 

pill count (PC) จะดูจากการสงคืนขวดยาของผูปวยภายหลังจากการจบแตละรอบของการใชยา  

สวนวิธี microelectronic monitoring system (MEMS) เปนวิธีท่ีมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกสติดตั้งไว

ในฝาขวดยาท่ีจะบันทึกวันท่ี เวลา และระยะเวลาท่ีเปดโดยอัตโนมัติทุกครั้ง  โดยวิธีนี้ผูปวยจะไมมีการ

ทราบมากอน หากประเมินท้ัง 3 วิธีแลวพบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาอยางนอย 80% ผูปวย

จะถูกจัดอยูในกลุมใหความรวมมือ จากการศึกษาพบวา วิธี self-report (SR) มีอัตราความรวมมือใน

การใชยาเทากับ 99% (18 คน) วิธี pill count (PC) มีอัตราความรวมมือในการใชยา เทากับ 100% 
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(19 คน) วิธี microelectronic monitoring system (MEMS) มีอัตราความรวมมือในการใชยา 

เทากับ 61% (12 คน)  และมีผูปวยท่ีจัดอยูในกลุมใหความรวมมือ เทากับ 9 คน คิดเปน 47% เห็นได

วาวิธี pill-count (PC) เปนวิธีท่ีประเมินคาความรวมมือในการใชยาไดสูงท่ีสุด ผูวิจัยจึงไดนําวิธี pill-

count (PC) มาใชในการประเมินความรวมมือในการใชยา Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ 
(31) 

จากงานวิจัยของ Briesacher และคณะ ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบ

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 7 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคเกาต ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต

สูง Hypothyroidism กระดูกพรุน และเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยนําขอมูลมาจาก Health care claims 

data ท่ีทําการศึกษาในผูปวยวัยผูใหญอายุเฉลี่ย 18 ป จํานวน 706,032 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดยกําหนดใหผูปวยท่ีมี MPR นอยกวา 0.8 เปนผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการใชยา (MPR < 80%) 

และ ผูปวยท่ีมี MPR มากกวา 0.8 เปนผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยา (MPR > 80%) คาสูงสุด

ของ MPR = 1 (32) 

 

2.6 แอปพลิเคชันทางการแพทย 

มะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนโรคท่ีพบไดบอยและเกิดไดท่ัวโลก เปนสาเหตุการตายอันดับ

สองของประชากรท่ัวโลก โดยท่ัวไปยาเคมีบําบัดกลุม fluoropyrimidine รวมกับ 5-fluorouracil 

ชนิดฉีดเขาเสนเลือดดําหรือรวมกับยา Capecitabine ชนิดรับประทาน ซ่ึงการใชยา Capecitabine 

ชนิดรับประทานมีขอดีในดานการบริหารยางาย ลดความถ่ีของการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล ผูปวย

สามารถใชเวลาอยูท่ีบานไดมากข้ึน ลดจํานวนผูดูแล ลดคาใชจายดานยา รวมท้ังสามารถปรับขนาดยา

ไดงายหากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จึงทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แตอยางไรก็ตาม

ความรวมมือในการรับประทานยาและความปลอดภัยหลังการใชยาเปนเรื่องท่ีควรใหความสําคัญเปน

อยางมาก (33)  เนื่องจากปจจัยเรื่องการลืมรับประทานยา ปรับขนาดยาหรือหยุดยาเองของผูปวย 

ปญหาดานการใชยา และการขาดความรูในเรื่องยา ตางสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา 

ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยและการติดตามผลของการรับประทานยาจึงเปนเรื่องท่ีจําเปน เนื่องจาก

เทคโนโลยีทางการสื่อสารในปจจุบันมีความกาวหนาและผูคนสวนใหญใชโทรศัพทมือถือ ซ่ึงมีการสราง

และพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีเปนโปรแกรมออกแบบเพ่ือการใชงานสําหรับโทรศัพทมือถือ ชวยใหเขาถึง

ระบบสุขภาพไดงายมากข้ึน สามารถสงเสริมความรวมมือเพ่ือสําเร็จตามเปาหมายทางสุขภาพและ
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ดังนั้นหนึ่งในการบริการท่ีงายและจําเปนตอผูปวย คือ การใชแอป

พลิเคชันบนโทรศัพทมือถือติดตามการใชยา รวมถึงปญหาเก่ียวกับการใชยาของผูปวย โดยจุดประสงค

หลักของการศึกษา คือ การประเมินประสิทธิภาพของการติดตามผลในดานความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย (34) 

จากงานวิจัยของสุธิดา นครเรียบ และคณะ ไดทําการศึกษาผลของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือตอความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป 

จํานวน 56 คนท่ีไดรับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยการสุม

แบบบล็อก กลุมละ 28 คน ใชระยะเวลาการทดลอง 4 สัปดาห โดยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

ขอมูลสวนตัว ขอมูลสุขภาพ และแบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา (Medication 

adherence report scale; MARS5) ซ่ึงในแบบสอบถามมีจํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวน 5-25 

โดย 25 คะแนน คือ มีความรวมมือในการรับประทานยา นอยกวา 25 คะแนน คือ ไมมีความรวมมือ

ในการรับประทานยา  พบวามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.81 โดยใชสถิติแมน-วิทนีย 

ยูในการวิเคราะห พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีผูท่ีใหความรวมมือในการรับประทานยารอยละ 

14.28 ภายหลังเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 57.14  สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีผูท่ีใหความรวมมือใน

การรับประทานยารอยละ 35.71 ภายหลังลดลงเหลือรอยละ 21.42 และจากการเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนความรวมมือในการรับประทานยากอนและหลังดวย Wilcoxon signed-rank 

test พบวาภายหลังการทดลองคะแนนความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมทดลอง (x ̄ =24.14, 

SD=1.1) สูงกวากอนไดรับแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ (x ̄=22, SD=2.97) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สวนในกลุมควบคุม มีคะแนนความรวมมือในการรับประทานยาหลังทดลอง (x ̄ =23.25, 

SD=2.48) สูงกวากอนทดลอง แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (x ̄ =22.96, SD=3.16) 

สามารถกลาวไดวาผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยการใชแอปพลิเคชันบนมือถือชวยเพ่ิม

ความรวมมือการรับประทานยาไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีขอจํากัดของ

การวิจัยคือ แอปพลิเคชันบนมือถือใชไดเฉพาะระบบปฏิบัติการแอนดรอยดเทานั้น และควรศึกษา

ติดตามผลความรวมมือในการรับประทานยาในระยะยาว หรือประเมินความรวมมือในการรับประทาน

ยาดวยวิธีอ่ืนท่ีนอกเหนือจากการใชแบบสอบถามความรวมมือ (35) 

จากงานวิจัยของ K.Stawarz และคณะ ไดทําการศึกษาและรวบรวมคุณสมบัติตางๆท่ีพบใน

แอปพลิเคชันการแจงเตือนรับประทานยา (แสดงดังรูปท่ี 6) จาก 229 แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 



29 

 

พบวา 86% เปนแอปพลิเคชันแจงเตือนรับประทานยาท่ัวไป และ14% เปนแอปพลิเคชันแจงเตือน

รับประทานยาแบบจําเพาะเจาะจง เชน การแจงเตือนรับประทานยาคุมกําเนิด รวมถึงทําการสํารวจ

ความคิดเห็นจากผูใชงาน 1,012 คน เพ่ือปรับปรุงคุณสมบัติของระบบเทคโนโลยีการแจงเตือน

รับประทานยาท่ีมีประสิทธิภาพและอํานวยความสะดวกตอผูใชงาน โดยใชการเชื่อมโยงกับกิจวัตร

ประจําวันของผูใชงานเปนตัวอางอิงในการแจงเตือน เพ่ือลดอัตราการลืมรับประทานยาของผูปวย 

เนื่องจากการลืมเปนสาเหตุหลักของปญหาดานความไมรวมมือในการรับประทานยาท่ีเกิดจากความไม

ตั้งใจ จากการศึกษาเรื่องความทรงจํา พบวาความทรงจําตามแบบแผน (Prospective memory) 

เปนรูปแบบหนึ่งของความทรงจําท่ีเก่ียวของกับการจดจํา สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ เชิง

กาลเวลา (time-based) ซ่ึงตองมีการตอบสนอง ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา เชน ตองรับประทานยา

เวลา 9.00 นาฬิกา และเชิงเหตุการณ (event-based) ซ่ึงตองอาศัยการระลึกถึงความทรงจํากอน

แลวจึงลงมือปฏิบัติ โดยมีสิ่งกระตุนจากสภาพแวดลอมภายนอก เชน  ตองรับประทานยาพรอมม้ือ

อาหารเชา จากผลการสํารวจ 229 แอปพลิเคชัน พบวา 97% ใชระบบการแจงเตือนแบบ time-

based เนื่องจากเนนการแจงเตือนโดยการสงขอความถึงผูใชงาน (Short message service; SMS)  

เพ่ือใหผูใชงานรับประทานยาไดตรงเวลา แตขอความแจงเตือนจะถูกสงถึงผูใชงานเพียงครั้งเดียว ซ่ึง

แอปพลิเคชันสวนใหญยังไมมีฟงกชันเลื่อนเพ่ือเตือนซํ้า (snooze) ผูใชงานจึงตองมีการตอบสนอง ณ 

เวลานั้นทันที แมอาจไมสะดวกก็ตาม ทําใหมีโอกาสใชยาผิดขนาดเปนไปไดสูง ซ่ึงแอปพลิเคชันการ

แจงเตือนสามารถแบงออกเปน 3 ประเภทตามคุณลักษณะ ไดแก 

       1. Simple medication reminders (SMR) ประกอบดวยฟงกชันการแจงเตือนพ้ืนฐาน ท่ี

ชวยสนับสนุนความทรงจําตามแบบแผน เชน เสียง snooze ตารางเวลาท่ีสามารถบริหารจัดการได 

และการแจงเตือนท่ีปรับเปลี่ยนได 

       2. Advanced medication reminders (AMR) ประกอบดวยฟงกชันการแจงเตือนท่ีชวย

สนับสนุนความทรงจําตามแบบแผนและความทรงจําแบบยอนหลัง (retrospective memory) เชน 

ใชขอบเขตเวลา (time zone) ปองกันอันตรายกรณีรับประทานยาเกินขนาด แสดงรูปขอมูลยา 

บันทึกผูปวย สามารถตรวจสอบขนาดยาท่ีรับประทานได รวมถึงฟงกชันการปดเสียงแจงเตือน 

       3. Medication management apps (MMA) มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คลายกับ AMR แต

สามารถนําไปใชประโยชนในวงกวางได โดยเพ่ิมฟงกชันการติดตามสุขภาพ เก็บขอมูลทางดานสุขภาพ

ของผูปวย ตารางนัดหมายพบแพทย รวมถึงแสดงขอมูลแพทยประจําตัว 



30 

 

งานวิจัยนี้จึงไดนําเสนอระบบการแจงเตือนใหเปนแบบ event-based ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูง

กวา time-based เนื่องจากมีกิจวัตรประจําวันเปนแรงกระตุน ทําใหงายตอการจดจํา และสนับสนุน

ฟงกชัน snooze เพ่ือปองกันความผิดพลาดของขนาดยาท่ีผูปวยควรไดรับ จากการสํารวจความ

คิดเห็นจากผูใชงานแอปพลิเคชันจํานวน 1,012 คน สามารถแบงไดเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีแสดงความ

คิดเห็นและทัศนคติโดยรวมตอแอปพลิเคชัน พบวาผูใชงานจํานวน 417 คน พึงพอใจในการใชแอป

พลิเคชันแจงเตือนรับประทานยา และกลุมท่ีแสดงความคิดเห็นจําเพาะเจาะจงตอคุณสมบัติของระบบ

การแจงเตือน พบวาผูใชงานจํานวน 595 คน ตองการปรับเปลี่ยนบางฟงกชันในระบบใหดียิ่งข้ึน จาก

การสํารวจพบวา คุณสมบัติท่ีทําใหแอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพสูงสุด ไดแก ความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันใหเขากับการรับประทานยาได สามารถสํารองขอมูลการแจงเตือนได 

และสามารถตรวจสอบการใชยาได สําหรับคุณลักษณะสําคัญท่ีอาจสงผลตอความไววางใจของผูใชงาน

ท่ีมีตอแอปพลิเคชัน ไดแก การแจงเตือนท่ีนาเชื่อถือ การปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ และสามารถ

ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (12) 

 
รูปท่ี 5  แสดงคุณสมบัติตางๆท่ีพบในแอปพลิเคชันการแจงเตือนรับประทานยา (N=229)(12) 
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  จากงานวิจัยของจักรพงษ  รัตนโยธิน  และวชิรศักดิ์  วานิชชา ไดทําการศึกษาวิจัยและ

พัฒนาระบบตนแบบท่ีเรียกวา ดีซีเม็ด (Do Continue Taking Medications; DCMed) ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจจํานวน 56 คน โดยมุงเนนในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารสมัยใหม เพ่ือตอบสนองความตองการของระบบเตือนรับประทานยาสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ (Information 

Motivation and Behavioral skills; IMB model) เพ่ือนําไปสูการปรับพฤติกรรม และสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยาใหดีข้ึน โดยในการพัฒนาตนแบบระบบดีซีเม็ด ไดแบงการพัฒนา

ออกเปน 3 สวน สวนท่ี 1 คือ End-user Unit เปนสวนของผูปวยท่ีใชงาน สวนท่ี 2 คือ 

Administrator Unit เปนสวนของเจาหนาท่ีและพยาบาลในการบันทึกขอมูลท่ีจําเปนของผูปวย 

และสวนท่ี 3 คือ System Unit เปนสวนท่ีทําหนาท่ีในการบริหารจัดการขอมูลตางๆ นอกจากนี้ยัง

ไดออกแบบสวนประกอบของซอฟตแวร  ระบบดีซีเม็ด เปน 3 สวน โดยสวนท่ี 1 คือ เว็บแอปพลิเค

ชัน (Web Application) ทําหนาท่ีเก่ียวกับทางฝงผูดูแลระบบและเจาหนาท่ีพยาบาล สวนท่ี 2 คือ 

Application Programming Interface; API ทําหนาท่ีเปนผูใหบริการหลัก และสวนท่ี 3 คือ แอป

พลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ ทําหนาท่ีเก่ียวกับการใหบริการขอมูล และการแจงเตือนตางๆ ผาน

โทรศัพทแอนดรอยสของผูใชงาน  และจากการนําระบบตนแบบ ซีดีเม็ดไปใชในงานวิจัย 2 งานวิจัย 

พบวา ในงานวิจัยท่ี 1 ผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนรอยละ 42.86 ขณะเดียวกัน

ในงานวิจัยท่ี 2 พบวากอนทดลองกลุมผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการรับประทานยาเฉลี่ย 22.50 

หลังการทดลองคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 24.89 จึงเห็นไดวาการใชแอปพลิเคชันโทรศัพทมือถือสามารถ

ชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยาได (36) 

จากงานวิจัยของ Maggie Abbassi และคณะ ไดทําการศึกษาความรวมมือและความ

ปลอดภัยในการใชยารักษาในผูปวยชาวอียิปตท่ีเปนมะเร็งลําไสใหญและไสตรง หรือมะเร็งกระเพาะ

อาหารระยะแพรกระจายท่ีใชยา Capecitabine ซ่ึงเปนยาเคมีบําบัดในการรักษาเพ่ือสํารวจหา

ประโยชนของการใชโทรศัพทติดตามผลการใชยาของผูปวยทุกสัปดาห โดยทําการประเมินและ

เปรียบเทียบในกลุมผูปวยจํานวน 82 คน แบงเปนกลุมควบคุม (control) 38 คน และกลุมทดลอง 

(intervention) 44 คน โดยกลุมควบคุมไดรับยา Capecitabine ขนาดตามมาตรฐาน NCI ขอมูล

เก่ียวกับยา Capecitabine ในดานพิษวิทยา และเบอรโทรศัพทติดตอของเภสัชกรเพ่ือปรึกษาปญหา

เก่ียวกับการใชยา สวนกลุมทดลองไดรับยา Capecitabine ขนาดตามมาตรฐาน NCI และไดรับการ
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โทรศัพทติดตามจากเภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทยทุกสัปดาหตลอดชวงระยะเวลาการรักษา 

โดยจะมีการประเมินผลของอาการไมพึงประสงค ระดับ และแนวทางการแกไขท่ีเหมาะสมท้ังแบบใช

ยาและไมใชยาในการรักษา รวมถึงอธิบายความสําคัญของการรับประทานยารวมดวย การแสดง

ผลลัพธหลัก (Primary outcome) ประกอบดวย พิษวิทยา และการประเมินผลความรวมมือในการ

รับประทานยา ซ่ึงพบวาในกลุมทดลองมีระดับอาการไมพึงประสงคท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม เชน การเกิดแผลในชองปากในรอบท่ี 5 ของการใชยา มี p=0.037 ทองผูก

ในรอบท่ี 8 ของการใชยามี p=0.028 และเกิดภาวะเบื่ออาหารในรอบท่ี 11 ของการใชยา มี 

p=0.046 นอกจากนี้ในกลุมควบคุมเกิดอาการไมพึงประสงคมากกวากลุมทดลอง เชน ภาวะเบื่อ

อาหาร และอาเจียนในรอบท่ี 2 ของการใชยา มี p=0.078 มีไขในรอบท่ี 4 ของการใชยา มี p=0.089 

เกิดแผลในชองปากในรอบท่ี 5 ของการใชยา มี p=0.064 และทองผูกในรอบท่ี 8 ของการใชยา มี 

p=0.056 แตความแตกตางนี้ไมไดมีผลตอคานัยสําคัญทางสถิติ (33) 

       สําหรับการคํานวณคะแนนความเปนพิษของยา พบวาสวนใหญในแตละรอบของการใชยา

กลุมทดลองแสดงผลต่ํากวากลุมควบคุม แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรูปท่ี 5 

 

 
รูปท่ี 6 แสดงคะแนนความเปนพิษของยาในแตละรอบของการใชยา (33) 
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   สามารถกลาวไดวาการโทรศัพทติดตามการใชยาของผูปวยเปนสิ่งท่ีสามารถทําไดจริง 

ประหยัด และเปนเครื่องมือท่ีชวยลดอาการไมพึงประสงคได จึงชวยเพ่ิมอัตราความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวย รวมถึงเพ่ิมผลลัพธของการรักษาได แตขอจํากัดงานวิจัยนี้คือ กลุมตัวอยางมี

ขนาดเล็ก ทําใหสงผลตอการคํานวณทางสถิติ การคัดเลือกผูปวยจากศูนยมะเร็งท่ีเดียวทําใหไมมีความ

หลากหลาย และไมมีการอําพราง (33) 

2.7 ความพึงพอใจตอแอปพลิเคชัน 

 คําวา “ความพึงพอใจ” ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Satisfaction” ซ่ึงมีความหมายวา ความ

พอใจ ความชอบใจ ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง นักวิชาการและนักจิตวิทยา

ไดใหความหมายวา ความพึงพอใจเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีมีผลตอความสําเร็จของงานท่ีบรรลุ

เปาหมายท่ีวางไวอยางมีประสิทธิภาพ (15)   

 จากงานวิจัยของจันทรทิพย กาญจนศิลป และคณะ ไดจัดทํางานวิจัยการใชแอปพลิเคชันแจง

เตือนรวมกับการใหความรูเพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยาคุมกําเนิด พบวาไดมีการประเมินความพึง

พอใจในการใชแอปพลิเคชันดวยกัน 4 ดาน คือ 1) ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน ประกอบดวย สีสัน

และลวดลาย รูปแบบและขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนมีการดึงดูด 2) ดานวิธีการเขาถึง 

ประกอบดวย การติดตั้งและการใชงานไมติดขัด รวมท้ังมีความสะดวกในการติดตั้งแอปพลิเคชัน และ

มีความรวดเร็วในการแสดงขอมูล 3) ดานขอมูล ประกอบดวย เนื้อหามีความกระชับ และมีการใช

สัญลักษณตางๆท่ีเขาใจไดงาย  4) ดานประโยชนท่ีไดรับ ประกอบดวย ลดการลืมรับประทานยา 

รับประทานยาตรงเวลามากข้ึน รูวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยาและเม่ือเกิดอาการไมพึง

ประสงค (37) 

 จากงานวิจัยของสิรินธร จียาศักดิ์ และขวัญชนก อ่ิมอมรชัย ไดจัดทําแอปพลิเคชันสมุนไพร

ดูแลสุขภาพบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด เพ่ือใหขอมูลสมุนไพรพรอมท้ังวิเคราะหขอมูลดูแล

สุขภาพตามชวงของอายุท้ัง 3 ชวงอายุ และศึกษาความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอการใชงานแอปพลิเค

ชันสมุนไพรดูแลสุขภาพบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยดท้ังดานความสวยงามของการออกแบบ ดาน

ขอมูลการแนะนําสมุนไพร การแนะนําการดูแลสุขภาพดวยสมุนไพรตามชวงอายุ รวมถึงดานการใช

งาน และการใชงานโดยรวมของแอปพลิเคชัน (38) 

 จากงานวิจัยของ Samir Patel และคณะไดออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน Pill phone 

ไวสําหรับแจงเตือนรับประทานยาบนโทรศัพทมือถือ โดยทดลองใชในผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีความดัน
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โลหิตสูงจํานวน 50 คน เพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการใชยา และควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติ เม่ือเสร็จสิ้นระยะทดลอง ไดมีการใหผูปวยท่ีคงเหลือในการศึกษาครั้งนี้จํานวนท้ังสิ้น 48 คนทํา

แบบสํารวจความพึงพอใจท่ีมีตอแอปพลิเคชัน (1 คนถูกสงตัวไปยังคลินิกโรคเรื้อรังและ 1 คน ขาด

การติดตอ ไมสามารถติดตามผลได) พบวาแบบสอบถามมีท้ังหมด 5 ขอ คือ 1) เม่ือใชแอปพลิเคชัน 

Pill phone ทําใหติดตามการรับประทานยาไดงายมากข้ึน 2) เม่ือเก็บรายการยาในโทรศัพทมือถือทํา

ใหการดูแลตนเองเปนเรื่องงายข้ึน 3) ทานคิดวาสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีกวากอนเริ่มใชแอป

พลิเคชัน 4) ทานคิดวาจะใช Pill phone หรือแอปพลิเคชันท่ีคลายคลึงกันตอไปในอนาคต และ5) 

การศึกษาครั้งนี้เปนประโยชนตอทาน ซ่ึงผลการประเมินจากคามัธยฐานโดยรวม คิดเปน 4.6 จาก 5.0 

ซ่ึงจัดอยูในความพึงพอใจระดับสูง (39) 

จากงานวิจัยของจักรพงษ  รัตนโยธิน  และวชิรศักดิ์  วานิชชา ไดวิจัยและพัฒนาระบบ

ตนแบบท่ีเรียกวา ดีซีเม็ด (Do Continue Taking Medications; DCMed) ซ่ึงนํามาใชในการแจง

เตือนการรับประทานยาในรูปแบบแอนดรอยสแอปพลิเคชัน ซ่ึงจากการทดลองใช และตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 56 คน  โดยแบบสอบถามมีการ

พัฒนามาจาก IMB Model  แบงเปนหัวขอ การใหขอมูล การเสริมแรงจูงใจ  และการพัฒนาทักษะ 

รวมท้ังหมด 18 ขอ  และใชคําถามแบบ Rating scale คือ เริ่มจากนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด (1 ถึง 5) 

พบวา ประเด็นการใหขอมูล มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.46 ± 0.38  การเสริมแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 4.30 ±  0.35  และการพัฒนาทักษะมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 4.59 ± 0.33 โดยรวมผูปวยมี

ความพึงพอใจ เทากับ 4.47 ± 0.31 ซ่ึงถือวาแอนดรอยสแอปพลิเคชันในระบบดีซีเม็ดตอบสนองตอ

ความตองการของกลุมผูใชไดเปนอยางดี (36) 
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บทท่ี 3 

การดําเนินงานวิจัย 
 

3.1 รูปแบบงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองข้ันตน (pre-experimental design) โดยประชากรท่ีใช

งานวิจัย คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมท่ีไดรับยา Capecitabine และเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงวันท่ี 2 กันยายน ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.2.1 ประชากรในงานวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

ท่ีไดรับยา Capecitabine และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงวันท่ี 2 

กันยายน ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 3.2.2 การเก็บกลุมตัวอยางประชากร โดยดึงขอมูลผานทางระบบคอมพิวเตอรจากฝาย

คอมพิวเตอรของทางโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี พบวาเนื่องจากผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และ

มะเร็งเตานมท่ีไดรับยา Capecitabine ในการรักษามีจํานวนจํากัด ดังตอไปนี้ 

 ในเดือน ตุลาคม       พ.ศ. 2561     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 21 ราย 

 ในเดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2561     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 21 ราย 

 ในเดือน ธันวาคม      พ.ศ. 2561     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 11 ราย 

 ในเดือน มกราคม      พ.ศ. 2562     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 14 ราย 

 ในเดือน กุมภาพันธ    พ.ศ. 2562     มีผูปวยท่ีใชยา Capecitabine  จํานวน 16 ราย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาจากผูปวยทุกราย  

 

3.3 ระยะเวลาการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมท่ีไดรับ Capecitabine และเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงระยะเวลา 2 กันยายน ถึง 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 

3.4 วิธีการคัดเลือกตัวอยาง 

3.4.1 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) เปนดังนี้ 
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          1) เปนผูปวยท่ีไดรับยา Capecitabine เพ่ือรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

และมะเร็งเตานม 

          2) รับประทานยาดวยตัวเอง (ผูปวยหรือผูดูแลเปนผูท่ีจัดเตรียมยา) 

          3) สามารถอาน พูด เขียน สื่อสารภาษาไทยได 

                   4) มีโทรศัพทสมารทโฟนและสามารถใชงานแอปพลิเคชันพ้ืนฐาน เชน Line 

3.4.2 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) เปนดังนี้ 

          1) ยืนยันผลรับการแจงเตือนนอยกวารอยละ 50 ท่ีมีการบันทึกขอมูลใน          

แอปพลิเคชัน 

           

3.5 ขนาดตัวอยางประชากร 

  ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานมแผนกผูปวยนอกท่ีมีการใชยา 

Capecitabine และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จ.ชลบุรี ในชวงวันท่ี 2 กันยายน ถึง 

18 ตุลาคม พ.ศ. 2562  

 

3.6 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

3.6.1 แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ (Cape town) ใชเพ่ือสงเสริมดานความรวมมือในการ

รับประทานยา Capecitabine ของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนแอป

พลิเคชันท่ีออกแบบเพ่ือใชงานสําหรับโทรศัพทมือถือท้ังในระบบแอนดรอยด และ IOS ประกอบดวย 

6 ฟงกชันหลักคือ ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลยา อาการไมพึงประสงค แจงเตือนการรับประทานยา และ

คําแนะนําในการใชแอปพลิเคชัน โดยมีการวิเคราะหขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยวิธีการวัดอัตราการ

ครอบครองยา (Medication Possession Ratio; MPR)  โดยมีเกณฑการตัดสินความรวมมือในการ

ใชยาท่ีมีคาอัตราการครอบครองยามากกวารอยละ 80 จึงจะตัดสินวาใหความรวมมือในการใชยาท่ีดี 

โดยคาสูงสุดของ MPR = 1 จากสูตร (40) 

 

MPR = 
ปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ

ปริมาณยาท่ีผูปวยตองใช
 

 

3.6.2  แบบประเมินความพึงพอใจจากใชแอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยา โดยใช

เกณฑการประเมินเปรียบเทียบดวยสายตา หรือ Visual analogue scale (VAS) เชิงเสนตรงซ่ึงมี

ความยาว 10 เซนติเมตร โดยใหเลื่อนระดับความพึงพอใจจากการใชแอปพลิเคชัน บนตัวเลข 0-10 

โดยตัวเลขนอยท่ีสุด (0) หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชแอปพลิเคชันต่ําท่ีสุด ตัวเลขยิ่งสูงความพึง
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พอใจตอการใชแอปพลิเคชันยิ่งมากข้ึน และตัวเลขสูงท่ีสุด (10) หมายถึง ความพึงพอใจตอการใชแอป

พลิเคชันมากท่ีสุด ซ่ึงแบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 

สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนตัวผูใชงานแอปพลิเคชัน Cape Town 

 1) เพศ 

 2) อาย ุ

         3) สิทธิการรักษาพยาบาล 

         4) ระดับการศึกษา 

 

สวนท่ี 2 : ความพึงพอใจของผูใชงานแอปพลิเคชัน Cape Town แบงเปน 3 ดานดังตอไปนี้ 

 1) ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน ประกอบดวย สีสันและลวดลาย รูปแบบและ

ขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนมีการดึงดูด  

 2) ดานวิธีการเขาถึง ประกอบดวย การติดตั้งและการใชงานไมติดขัด รวมท้ังมีความ

สะดวกในการติดตั้งแอปพลิเคชัน และมีความรวดเร็วในการแสดงขอมูล  

 3) ดานขอมูล ประกอบดวย เนื้อหามีความกระชับ และมีการใชสัญลักษณตางๆท่ี

เขาใจงาย  

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7  แสดงตัวอยาง Visual analogue scale (VAS) 

 

3.6.3 การประเมิน Content validity index (CVI) 

พบวาแบบสอบถามมีคา CVI มากกวา 0.8 ซ่ึงถือวาผานเกณฑท่ีมาตรฐานกําหนด 

 

3.7 ข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 

3.7.1 ทบทวนวรรณกรรม 

           1) โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

                    2) ขอมูลยา Capecitabine ประกอบดวย dose regimen และอาการไมพึง

ประสงค  
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          3) ความรวมมือในการใชยา 

          4) เทคโนโลยีท่ีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับประทานยา 

          5) ความพึงพอใจตอการใชแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ 

3.7.2 เขาพบเภสัชกรชํานาญการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เพ่ือปรึกษาเก่ียวกับรายละเอียด

และรูปแบบงานวิจัย 

3.7.3 วางแผนการวิจัย ออกแบบแอปพลิเคชันท่ีใชเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ออกแบบ

แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชัน  ออกแบบบัตร Cape town เพ่ือเขาถึงการใช

แอปพลิเคชัน และเขียนโครงรางงานวิจัย  

แผนผังแสดงการเขาถึงการใชงานแอปพลิเคชัน (Cape Town) ของเภสัชกรและผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

  รูปท่ี 8 แสดงการเขาถึงการใชงานแอปพลิเคชันของเภสัชกรและผูปวย 

ดูขอมูลผูปวย 

ลงทะเบียนขอมูลการ 

รับประทานยาของผูปวย 

ลงทะเบียนเขาใชงาน 

แจงเตือนการรับประทานยา 

ดูขอมูลยา อาการขางเคียง วิธีการปฏิบัติตน 

   รวมถึงขอมูลอ่ืนๆในแอปพลิเคชัน 
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การออกแบบบัตร Cape town 

 

 

 

 

 

 
 

 

                     ดานหนา        ดานหลัง 

 

3.7.4 เสนอโครงรางงานวิจัย 

3.7.5 ดําเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.7.6 ดําเนินการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย ณ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

3.7.7 ดําเนินการเก็บขอมูล 

          1)   เก็บรวบรวมขอมูลดานการใชยาของผูปวยกอนเริ่มใชแอปพลิเคชัน 

           2)   เริ่มใชแอปพลิเคชันในการแจงเตือนการรับประทานยาของผูปวย 

               3)   เก็บรวบรวมขอมูลดานการใชยาของผูปวยหลังใชแอปพลิเคชัน 

           4)   สํารวจความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันของผูปวย 

           3.7.8 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ โดยใช One group pretest-posttest design (Paired t-

test) 

  3.7.9 สรุปผลการศึกษา 

           3.7.10 นําเสนอผลงานวิจัย  
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3.8 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

กลุมทดลอง 

   X   X   X         

รางโครงรางวิจัย    X   X   X         

เสนองานวิจัยเขาคณะกรรมการ

จริยธรรม 

     X         

ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการใช

แอปพลิเคชันกับผูปวยมะเร็งลําไส

ใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม ท่ี

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

      

  

 

  

 

    

 

  

 

  X 

 

  X 

  

เ ก็บขอมูลผูปวยจากการใชแอป

พลิเคชัน 

           X   X   

วิเคราะหขอมูล            X  X  

สรุปผล และเขียนรายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

           X  X  

นําเสนองานวิจัย            X   
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3.8 สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

 3.8.1 วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Microsoft Excel เพ่ือคํานวณข้ันพ้ืนฐาน 

จากนั้นนําขอมูลดังกลาวเขาสูโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพ่ือคํานวณและทดสอบทางสถิติตอไป 

 3.8.2 รายละเอียดการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ คือ ตัวแปรมาตราอัตราสวน (Ratio) 

ประกอบดวย การวัดอัตราการครอบครองยา (Medication possession ratio; MPR)  รอยละความ

พึงพอใจจากการใชแอปพลิเคชัน แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

 3.8.3 คํานวณความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆท่ีสนใจและเก่ียวของโดยใชโปรแกรม

วิเคราะหสถิติ 

 3.8.4 วิเคราะหขอมูลผลลัพธท่ีไดและแปรผล 

 3.8.5 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอ 

 

3.9. งบประมาณที่ใชในการทํางานวิจัย 

รายละเอียดงบประมาณ รายจาย (บาท) 

คาออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 9,000 

คาเดินทาง 800 

คาพิมพบัตร Cape town 200 

รวมรายจายสุทธิ 9,100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

  บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

 ผลการศึกษาการออกแบบแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือใน

การรับประทานยา Capecitabine โดยวิเคราะหจากคาอัตราการครอบครองยา (Medication 

possession ratio; MPR ) และคํานวณเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน

เพ่ือนํามาวิเคราะหผลทางสถิติ  Wilcoxon signed ranks test โดยใชโปรแกรม SPSS นอกจากนี้ได

มีการศึกษาความพึงพอใจของการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือ

โดยใช Visual analogue scale ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม ท่ีไดรับยา 

Capecitabine ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จํานวน 27 คน เม่ือพิจารณาตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออกพบวามีผูสนใจเขารวมโครงการและผานเกณฑคัดเขาจํานวน 3 คน มีผูท่ีไมผาน

เกณฑจํานวน 24 คน โดยมีสาเหตุดังนี้       

 1. เปนผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนท่ีไมใชมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานมจํานวน  5 คน 

 2. โทรศัพทมือถือไมสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได จํานวน 7 คน 

 3. ไมสามารถอานภาษาไทยได จํานวน 4 คน 

 4. เปนผูปวยท่ีใชยา Capecitabine ในระหวางการฉายรังสี จํานวน 8 คน 

 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมประชากรที่นํามาศึกษา 

 จากการศึกษาผูปวยโรคมะเร็ งลําไส ใหญและไสตรงและมะเร็ ง เตานม ท่ีไดรับยา 

Capecitabine ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีตั้งแตวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ.2562 ถึงวันท่ี 

18 ตุลาคม พ.ศ.2562 พบวาในจํานวนผูปวยท้ังหมด 27 คน มีผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเขา จํานวน 3 

คน โดยมีเพศชายจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ33.33 และมีเพศหญิงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 

66.67  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และมีผูปวย

โรคมะเร็งเตานมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 ซ่ึงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ

ผูปวย เทากับ 48.33±6.51 ป สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยใชสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67  มีผูปวยใชสิทธิประกันสังคมจํานวน 1 คน คิดเปน
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รอยละ 33.33 สําหรับระดับการศึกษา พบวาผูปวยทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีผูปวยมี

การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 ดังขอมูลท่ีแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท่ีทําการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐาน จํานวนผูปวย(คน) 

N = 3 

รอยละ 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

1 

2 

 

33.33 

66.67 

ชนิดมะเร็ง 

      ลําไสใหญและไสตรง 

      เตานม 

 

2 

1 

 

66.67 

33.33 

สิทธิการรักษา 

      ประกันสุขภาพถวนหนา 

      ประกันสังคม    

      สวัสดิการขาราชการ 

 

- 

1 

2 

 

- 

33.33 

66.67 

ระดับการศึกษา 

      ต่ํากวาปริญญาตรี 

      ปริญญาตรี 

      สูงกวาปริญญาตรี 

 

- 

3 

- 

 

- 

100 

- 

อายุ (ป) 48.33±6.51 

 

4.2 ผลการวัดความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine  

จากการวัดอัตราการครอบครองยา (Medication possession ratio; MPR ) ท้ังกอนและ

หลังใชแอปพลิเคชัน Cape Town พบวาคาเฉลี่ย MPR กอนใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 0.90 และ

เปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือเทากับ 28.57% ในขณะท่ีคาเฉลี่ย MPR หลังใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 

0.99 และเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือเทากับ 3.57%  ซ่ึงถือวาผูปวยมีพ้ืนฐานในการรับประทานยา 

Capecitabine ท่ีดี เนื่องจากเกณฑในการวัดความรวมมือในการใชยาท่ีมีคา MPR มากกวา 0.8 และ

เม่ือนําคาเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังใชแอปพลิเคชันมาวิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon 
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signed ranks test โดยใชโปรแกรม SPSS พบวา P-value มีคาเทากับ 0.180 แสดงผลดังตารางท่ี 8  

9 และ10 

 

ตารางท่ี 8 กอนใชแอปพลิเคชัน 

คนท่ี จํานวนเม็ดยา (เม็ด) MPR % เม็ดยาท่ี

เหลือ ผูปวยไดรับ ผูปวย

รับประทาน 

ท่ีเหลือ 

1 84 78 6 0.93 7.14 

2 84 66 18 0.79 21.43 

3 84 84 0 1 0 

คาเฉล่ียของ MPR 0.90 

% เม็ดยาท่ีเหลือกอนใชแอปพลิเคชัน  28.57 

 

ตารางท่ี 9 หลังใชแอปพลิเคชัน 

คนท่ี จํานวนเม็ดยา (เม็ด) MPR % เม็ดยาท่ี

เหลือ ผูปวยไดรับ ผูปวย

รับประทาน 

ท่ีเหลือ 

1 84 84 0 1 0 

2 84 81 3 0.96 3.57 

3 84 84 0 1 0 

คาเฉล่ียของ MPR 0.99 

% เม็ดยาท่ีเหลือหลังใชแอปพลิเคชัน 3.57 
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ตารางท่ี 10 แสดงคาสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

 
** หมายเหตุ 

  Percent 1 หมายถึง % เม็ดยาท่ีเหลือกอนใชแอปพลิเคชัน 

   Percent 2 หมายถึง % เม็ดยาท่ีเหลือหลังใชแอปพลิเคชัน 

 

4.3 ผลการวัดความพึงพอใจจากการใชแอปพลิเคชัน Cape Town 

จากการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอแอปพลิเคชัน Cape Town ในการแจงเตือน

การรับประทานยา Capecitabine พบวาความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอดานรูปแบบของแอปพลิเค

ชันท่ีประกอบดวยสีสัน ลวดลาย รูปแบบ ขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนท้ังเสียงและ

ขอความ มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.42 คะแนน ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชันท่ีประกอบดวยความ

สะดวกในการติดตั้ง ความยากงายในการใชงาน และการประมวลผลของแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ย

รวมเทากับ 9.20 คะแนน ดานการนําเสนอเนื้อหาท่ีประกอบดวยความกระชับ ความเขาใจงายของ

เนื้อหา และสัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา ฟงกชันกลองถายรูป หรือภาพประกอบในหัวขอ

อาการขางเคียงจากการใชยา และความจําเปนของเนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวม

เทากับ 9.44 คะแนน แสดงดังตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  รายงานผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอแอปพลิเคชัน 

รายการประเมิน ผลการประเมิน 

x̄ SD 

1. ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน   

1.1. สีสันและลวดลายมีความเหมาะสม 9.37 0.55 

1.2. รูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 9.47 0.45 

1.3. ลักษณะการแจงเตือน เชน เสียงเตือน ขอความแจงเตือนมี

ความนาสนใจ 

9.43 0.81 

คาเฉลี่ย 9.42 

2. ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชัน   

             2.1. สะดวกในการติดตั้ง 9.07 0.90 

             2.2. การประมวลผลมีความรวดเร็วไมติดขัด 8.97 0.75 

             2.3. แอปพลิเคชันสามารถใชงานไดงาย 9.57 0.51 

คาเฉลี่ย  9.20 

3. ดานการนําเสนอเนื้อหา    

             3.1. เนื้อหาในแอปพลิเคชันกระชับและเขาใจงาย 9.37 0.55 

             3.2. พอใจกับสัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา หรือ   

ภาพประกอบในหัวขออาการขางเคียงของยาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน 

9.47 0.55 

             3.3. เนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชันมีความเหมาะสม 9.50 0.50 

             3.4. เนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชันมีความจําเปนตอการใชยา 9.43 0.49 

คาเฉลี่ย 9.44 
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 บทท่ี 5 

สรุปและวิจารณผลการวิจัย 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากการเก็บขอมูลการวิจัยเรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือใน

การรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม ท่ีเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ตั้งแตวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ.2562 ถึงวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ.2562 

พบวาในจํานวนผูปวยท้ังหมด 27 คน มีผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเขา จํานวน 3 คน โดยผูปวยท้ังหมด

ไดรับการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยการวัดอัตราการครอบครองยา (Medication 

possession ratio; MPR ) และคํานวณเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังการใชแอปพลิเคชัน

เพ่ือนํามาวิเคราะหผลทางสถิติ  Wilcoxon signed ranks test โดยใชโปรแกรม SPSS และประเมิน

ความพึงพอใจของการใชแอปพลิเคชันโดยใช Visual analogue scale 

จากผูปวยจํานวน 3 คนท่ีผานเกณฑคัดเขา พบวามีอายุเฉลี่ย เทากับ 48.33±6.51 ป โดยมี

เพศชายจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และมีเพศหญิงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 เปน

ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และเปนผูปวยโรคมะเร็งเตา

นมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยใชสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และมีผูปวยใชสิทธิประกันสังคมจํานวน 1 คน คิดเปน

รอยละ 33.33 สําหรับระดับการศึกษา พบวาผูปวยทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอย

ละ 100 แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม

ไดอยางท่ัวถึง โดยสิทธิการรักษาและระดับการศึกษาไมสงผลตอการเขารับการรักษา เนื่องจากทุกคน

มีสิทธิ์ในการเขารับการรักษา 

จากผลการเก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือวัดอัตราการครอบครองยา (Medication possession 

ratio; MPR พบวาคาเฉลี่ย MPR กอนใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 0.90 และเปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือ

เทากับ 28.57% ในขณะท่ีคาเฉลี่ย MPR หลังใชแอปพลิเคชันมีคาเทากับ 0.99 และเปอรเซ็นตเม็ดยา

ท่ีเหลือเทากับ 3.57%  ซ่ึงถือวาผูปวยมีพ้ืนฐานในการรับประทานยา Capecitabine ท่ีดี เนื่องจาก
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เกณฑในการวัดความรวมมือในการใชยาท่ีมีคา MPR มากกวา 0.8 ถือวาใหความรวมมือในการใชยาท่ี

ดี เม่ือพิจารณาคา MPR หลังใชแอปพลิเคชันพบวามีคาเพ่ิมข้ึนใกลเคียง 1 ซ่ึงเปนคาสูงสุดของ MPR 

เห็นไดวาแอปพลิเคชันท่ีไดออกแบบมีแนวโนมในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานมได แตเม่ือนําคาเปอรเซ็นต

เม็ดยาท่ีเหลือท้ังกอนและหลังใชแอปพลิเคชันมาวิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

โดยใชโปรแกรม SPSS พบวา P-value มีคาเทากับ 0.180 ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นหลังการใช

แอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกับกอนการใชแอปพลิเคชัน  

จากการวัดความพึงพอใจของแอปพลิเคชัน Cape Town ในการแจงเตือนการรับประทานยา 

Capecitabine พบวาความพึงพอใจดานรูปแบบของแอปพลิเคชันท่ีประกอบดวยสีสัน ลวดลาย 

รูปแบบ ขนาดตัวอักษร และลักษณะการแจงเตือนท้ังเสียงและขอความ มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 

9.42 คะแนน ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชันท่ีประกอบดวยความสะดวกในการติดตั้ง ความยากงาย

ในการใชงาน และการประมวลผลของแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.20 คะแนน ซ่ึงเปน

ดานท่ีไดคะแนนความพึงพอใจนอยท่ีสุด อาจเกิดจากระบบสัญญาณอินเทอรเน็ตของโทรศัพทมือถือท่ี

แตกตางกัน สงผลใหการประมวลผลของขอมูลไมเปนไปตามความตองการของผูปวย รวมท้ัง

ระบบปฏิบัติการของโทรศัพทมือถือมีความเสถียรท่ีแตกตางกัน สําหรับดานการนําเสนอเนื้อหาท่ี

ประกอบดวย ความกระชับ เขาใจงายของเนื้อหา สัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา ฟงกชันกลอง

ถายรูป  หรือภาพประกอบในหัวขออาการขางเคียงจากการใชยา และความจําเปนของเนื้อหาท่ีแสดง

ในแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.44 คะแนน ซ่ึงเปนดานท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด 

เนื่องจากมีการนําเสนอเนื้อหาท่ีมีความจําเปนตอผูปวย ชัดเจน ไมซับซอน  และมีภาพประกอบ

เนื้อหาท่ีชวยเพ่ิมเขาใจ  

 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาของ Rosenberg และ Waugh พบวา เครื่องมือเตือนการใชยาแบบดั้งเดิม 

เชน กลองยารายสัปดาห ปฏิทินยา ตลับยา ชวยลดการลืมรับประทานยา 1 เม็ด ลงไดจากรอยละ 31 

เหลือรอยละ 19  นั่นคือ แบบรายงานตนเองอาจชวยลดปญหาไดบางสวน แตเนื่องจากมีความยุงยาก
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ในการบันทึก รวมท้ังจํานวนตัวอยางคอนขางนอย ทําใหไมเห็นความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P=0.453) (35)  ประกอบกับงานวิจัยของ Dayer และคณะพบวา แอปพลิเคชันแจงเตือนมีประโยชน

ในการชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาไดจริง โดยกลุมทดลองมีความรวมมือในการใชยาท่ีดีข้ึนจาก

รอยละ 81 เปนรอยละ 100 (P = 0.016) และชวยใหมีการรับประทานยาตรงเวลามากข้ึนจากรอยละ 

20 เปนรอยละ 81 (P < 0.001) (32) และจากงานวิจัยของจักรพงษ รัตนโยธิน และวชิรศักดิ์ วานิชชา 

ท่ีไดวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยาในรูปแบบแอนดรอยด โดยใชคําถาม

แบบ Rating scale พบวา แอนดรอยดแอปพลิเคชันตอบสนองตอความตองการของกลุมผูใชเปน

อยางดี (36) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดออกแบบแอปพลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยา Capecitabine ใน

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม เพ่ือเพ่ิมความรวมมือในการรับประทานยาข้ึน โดย

ผูปวยท่ีศึกษามีอายุเฉลี่ย เทากับ 48.33±6.51  ป มีเพศชายจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33 และ

มีเพศหญิงจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจํานวน 2 คน 

คิดเปนรอยละ 66.67 และมีผูปวยโรคมะเร็งเตานมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33..33 สําหรับสิทธิ

การรักษาพยาบาล พบวามีผูปวยใชสิทธิสวัสดิการขาราชการจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67  มี

ผูปวยใชสิทธิประกันสังคมจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 33.33  สําหรับระดับการศึกษา พบวาผูปวย

ทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100  พบวาผลการเก็บขอมูลโดยใชเครื่องมือวัด

อัตราการครอบครองยา (Medication possession ratio; MPR) มีคาเฉลี่ย MPR เพ่ิมข้ึน 0.09 และ

เปอรเซ็นตเม็ดยาท่ีเหลือลดลง 25% และจากการวิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

โดยใชโปรแกรม SPSS พบวา P-value มีคาเทากับ 0.180 ซ่ึงมีคามากกวา 0.05 ดังนั้นการใชแอป

พลิเคชันแจงเตือนการรับประทานยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กับกอนการใชแอปพลิเคชัน นอกจากนี้ไดมีการศึกษาความพึงพอใจของผูใชท่ีมีตอแอปพลิเคชัน 

Cape Town ในการแจงเตือนการรับประทานยา Capecitabine พบวาในดานรูปแบบของแอปพลิเค

ชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.42 คะแนน ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 

9.20 คะแนน และดานการนําเสนอเนื้อหา มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 9.44 คะแนน 

สาเหตุท่ีมีผูเขารวมการศึกษาจํานวนนอย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีรอบการใช

ยาท่ีมาก ทําใหมีความคุนชินในการใชยาจึงปฏิเสธการเขารวมการศึกษา นอกจากนี้มีขอจํากัดในการ

ใชงานโทรศัพทมือถือในผูปวยสูงอายุ โทรศัพทมือถือไมมีอินเทอรเน็ต ขอจํากัดของแอปพลิเคชันใน



50 

 

ดานภาษาเนื่องจากแอปพลิเคชันเปนภาษาไทยทําใหผูปวยชาวตางชาติไมสามารถใชงานแอปพลิเคชัน

ได และขอจํากัดดานระบบปฏิบัติการท่ีสามารถใชงานไดเฉพาะแอนดรอยด รุน 9 ข้ึนไป ทําให

งานวิจัยนี้มีผูเขารวมการศึกษานอย ซ่ึงสงผลตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  

 

5.3 จุดเดนของงานวิจัย 

 แอปพลิเคชันนี้ออกแบบมาเพ่ือแจงเตือนการรับประทานยา ใหผูปวยสามารถรับประทานยา

ไดตรงเวลาและถูกตองมากข้ึน และชวยคัดกรองอาการไมพึงประสงคท่ีสามารถเกิดไดจากการใชยา 

Capecitabine หากความผิดปกติเกิดข้ึนกับผูปวย ผูปวยสามารถสงขอความรวมถึงถายภาพอาการท่ี

เกิดข้ึนมาท่ีเภสัชกร และเภสัชกรสามารถตอบกลับโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยางทันทวงที อีก

ท้ังโทรศัพทมือถือยังเปนอุปกรณท่ีใชในการบันทึกการรับประทานยาท่ีสะดวกตอการพกพามากกวา

การใชสมุดบันทึกแบบเดิม 

5.4 ขอจํากัดของงานวิจัย 

 การศึกษานี้มีขอจํากัดดานระยะเวลาในการเก็บขอมูลท่ีนอยเกินไป ประกอบกับมีการระบุ

กลุมตัวอยางท่ีมีความจําเพาะ ทําใหไดปริมาณขอมูลท่ีจํากัด จึงไมสามารถนําผลการวิเคราะหมาใช

ประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันท่ีมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine 

ทราบเพียงแนวโนมความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการออกแบบแอปพลิเคชัน Cape Town เทานั้น 

และการออกแบบแอปพลิเคชัน Cape Town นี้จําเปนตองใชอินเทอรเน็ตในการประมวลผล และการ

แจงเตือนรับประทานยามีการกําหนดรอบของการรับประทานยาไวแลว (1 Cycle เทากับ 2 สัปดาห) 

ซ่ึงเปนขอจํากัดสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีรับประทานยาขณะฉายรังสี (1 สัปดาห) อีกท้ังแอปพลิเคชันมี

การกําหนดระยะเวลาการรับประทานยาในแตละม้ือใหหางกัน 12 ชั่วโมง และไมสามารถปรับเปลี่ยน

เวลาในการแจงเตือนใหมไดขณะอยูในรอบการใชยานั้น  เชน กําหนดการแจงเตือนในม้ือเชาเวลา 

09.00 น. แอปพลิเคชันจะคํานวณการแจงเตือนในม้ือเย็นเวลา 21.00 น. ซ่ึงอาจไมสัมพันธกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาตามเดิมของผูปวย สงผลตอการลืมเขามากดยืนยันการรับประทานยา 

ทําใหจํานวนเม็ดยาท่ีเหลือในแอปพลิเคชันไมตรงกับความเปนจริงได 
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5.5 ขอเสนอแนะ 

5.5.1 ควรมีการขยายระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามผลของความรวมมือในการ

รับประทานยาในระยะยาว ซ่ึงอาจทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

5.5.2 ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษาใหกวางมากข้ึน เชน ขยายกลุมตัวอยางไปยัง

โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานมท่ีใชยา Capecitabine  

5.5.3 ควรมีการพัฒนาระบบแอปพลิเคชันใหทันสมัยและมีเสถียรภาพในการใชงานมากข้ึน 

5.5.4 ควรมีการพัฒนาแอปพลิเคชันใหสามารถกําหนดรอบของการใชยาไดอิสระตามการใช

ยาของผูปวย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent)  

รับรองโดยคณะกรรมการวิชาการและพิจารณาวิจัยในคน โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

  

ขาพเจา  (นาย, นาง, นางสาว)....................................................................................................................................... 

ไดรับทราบโครงการวิจัยเรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 

วันที่ลงนาม  ……...……/……………/…………… 

 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจัยนี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจและไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด และการบอกเลิกนีจ้ะไมมีผลตอการรกัษา พยาบาลที่ขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบัน

และในอนาคต 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุชื่อ

นามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลและไดรับคาชดเชย ตามที่ระบุในเอกสารชี้แจง

ขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  

 ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว เปนสวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

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

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

           ผูเขารวมโครงการวิจัย      ผูดําเนินโครงการวิจัย 

โทรศัพท.......................................................    โทรศัพท....................................................... 

 

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

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

             พยาน       พยาน 

โทรศัพท.......................................................    โทรศัพท....................................................... 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

 

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

(สํานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย  มหาวิทยาลัยบูรพา เปนผูออกรหัส

โครงการวิจัย) 

โครงการวิจัยเรื่อง เรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทาน    

ยา Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม (Mobile Application 

Design for Promoting Adherence to Capecitabine among Patients  with Colorectal and 

Breast Cancer) 

 

 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบของแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือท่ีมีผลตอ

ความรวมมือในการรับประทานยา Capecitabine ของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และ

มะเร็งเตานม และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอการแจงเตือนการรับประทานยาของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ  โดยจะทําการเก็บขอมูลจากการนับเม็ดยาท่ีเหลือจากแตละรอบของการใชยาโดยดึง

ขอมูลจากแอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือของผูเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะห

อัตราการครอบครองยา (MPR) และมีการเก็บขอมูลความพึงพอใจท่ีมีตอการใชแอปพลิเคชันโดยการ

ใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูลดวย Visual analogue scale (VAS)  โดยผูเขารวม

โครงการวิจัยจะใชระยะเวลาในการเขารวมโครงการวิจัยประมาณ 6-7 สัปดาห  เม่ือเริ่มโครงการ

ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับบัตร Cape town ท่ีมีรหัสผูใชงานท่ีไดจากการสุมดวยระบบ

คอมพิวเตอร และ QR code เพ่ือใชในการติดตั้งแอปพลิเคชัน เพ่ือรับการแจงเตือนการรับประทาน

ยา นอกจากนี้ผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถบันทึกอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน และสามารถทราบถึง

ขอมูลท่ัวไปของยา อาการไมพึงประสงค รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยาและเม่ือเกิด

อาการไมพึงประสงคข้ึน  และเม่ือสิ้นสุดรอบการใชยาผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองประเมินความพึง
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พอใจตอการใชแอปพลิเคชัน โดยผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับประโยชนท้ังทางตรงและทางออม 

ดังนี้ 

    ประโยชนทางตรง 

       ๑) ผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตองและครบถวนตามท่ีแพทยสั่ง 

       ๒) ผูปวยทราบถึงขอมูลและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับการใชยา Capecitabine 

       ๓) ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึน 

        ๔) แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเปนเครื่องมือท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการแจงเตือนและ

จดบันทึกการ   

           รับประทานยา 

       ๕) แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือสามารถเพ่ิมแรงจูงใจตอการรับประทานยา 

     

ประโยชนทางออม 

       ๑) บุคลากรทางการแพทยมีความสะดวกตอการติดตามการใชยาของผูปวยมากข้ึน 

       ๒) แอปพลิเคชันบนโทรศัพทมือถือเปนทางเลือกในการชวยผูปวยในการรับประทานยา 

การเขารวมโครงการวิจัยขอใหผูเขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ มีสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการเปนผูเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ 

โดยการปฏิเสธหรือถอนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยพึงจะไดรับ โดยขอมูลการรับประทานยาของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีบันทึกผานแอปพลิเคชันจะถูกเก็บรักษาในฐานขอมูลสวนตัว (Server) ท่ีใหม

และปลอดภัย โดยมีผูวิจัยสามารถเขาถึงได 1 ทาน เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ และการ

นําเสนอขอมูลจะไมมีการเปดเผย   ชื่อ-นามสกุล รวมถึงขอมูลสวนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัย เม่ือ

สิ้นสุดโครงการวิจัย ขอมูลท้ังหมดจะถูกยายเขาสูพ้ืนท่ีเก็บขอมูลสวนกลางของโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี เพ่ือนําขอมูลไปใชในการดูแลรักษาผูปวยตอไป หากมีขอสงสัยในกระบวนการวิจัยผูเขารวม

โครงการวิจัยสามารถติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดจากผูวิจัย ดังนี้  

            ๑. นางสาวกชามาส บุญกลิ่น คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

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

            ๒. นางสาวพรรษมณฑา แกวพุดซา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

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

            ๓. นางสาวณัฐธิดา สุวรรณวงศ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

           โทรศัพท 089-4641711 E-mail natthidamhoodib@gmail.com 

 



63 

 

หากผูวิจัยไมปฏิบัติตามท่ีไดชี้แจงไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย สามารถแจง

มายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยบูรพา  กองบริหารการวิจัย

และนวัตกรรม  หมายเลขโทรศัพท ๐๓๘-๑๐๒๕๖๑-๖๒ 
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เอกสารช้ีแจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 

เรื่อง การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และมะเร็งเตานม 
 

Mobile Application Design for Promoting Adherence to Capecitabine among 

Patients with Colorectal and Breast Cancer 

คําช้ีแจง  กากบาทเลือกระดับตามความพึงพอใจของทานในแตละคําถาม 

  โดย 0   คือ ไมเห็นดวยกับคําถามท่ีสุด 

            10  คือ เห็นดวยกับคําถามมากท่ีสุด 

 

1. ดานรูปแบบของแอปพลิเคชัน 

 1.1. ทานคิดวาสีสันและลวดลายของแอปพลิเคชัน Cape town มีความเหมาะสมหรือไม 

 

 

 

           1.2. ทานคิดวารูปแบบและขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสมหรือไม 

  

 

 

1.3. ทานคิดวาลักษณะการแจงเตือน เชน เสียงเตือน ขอความแจงเตือน หรือรูปภาพเม็ดยา 

สามารถดึงดูดความสนใจของทานได 

 

 

 

2. ดานวิธีการเขาถึงแอปพลิเคชัน 

2.1. ทานคิดวาแอปพลิเคชัน Cape town มีความสะดวกในการติดตั้ง และใชงานไดงาย 
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2.2. ทานคิดวาการประมวลผลของแอปพลิเคชัน Cape town เปนไปอยางรวดเร็ว ไมติดขัด 

 

 

 

2.3. ทานคิดวาการใชงานแอปพลิเคชัน Cape town เปนท่ีเรื่องยากสําหรับทาน 

 

 

 

3. ดานนําเสนอเนื้อหา 

3.1. ทานคิดวาเนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town กระชับและเขาใจงาย 

 

 

 

3.2. ทานพอใจกับสัญลักษณตางๆ เชน รูปภาพเม็ดยา ฟงกชันกลองถายรูป หรือ

ภาพประกอบในหัวขออาการขางเคียงของยาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town 

 

 

 

3.3. ทานคิดวาขอมูลท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town มีมากเกินไปและยากตอการ

เขาใจ 

 

 

 

 

3.4. ทานคิดวาเนื้อหาท่ีแสดงในแอปพลิเคชัน Cape town มีความจําเปนตอการใชยาของ

ทาน 
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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 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561  มหาวิทยาลัยบูรพา 

ช่ือโครงการ : การออกแบบแอปพลิเคชันเพ่ือสงเสริมการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

Capecitabine ในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงและมะเร็งเตานม 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน: ภญ.อ.ธนัญชนก รัตนธาดา 

รายงานในชวงตั้งแตวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2562  ถึงวันท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562   

ระยะเวลาดําเนินการ 0 ป 11 เดือน ตั้งแตวันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2562 

รายรับ 

จํานวนเงินท่ีไดรับ 9,000 บาท  เม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

รายจาย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว งบประมาณท่ีใช

จริง 

จํานวนเงินคงเหลือ/

เกิน 

1.คาตอบแทน - - - 

2.คาจาง 

- คาออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน 

 

7,700 

 

9,000 

 

-1,300 

3.คาวัสดุ - - - 

4.คาใชสอย - - - 

5.คาครุภัณฑ (บัตร Cape Town) 200 180 20 

6.คาใชจายอ่ืนๆ 

- คาเดินทาง 

- ของขวัญใหเภสัชกร 

 

800 

300 

 

950 

395 

 

-150 

-95 
 

รวม 9,000  10,525 -1,525 

 

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

อาจารยท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย  
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ภาคผนวก ช 

ผลตรวจสอบอักขราวิสุทธ์ิ 
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