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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การศึกษานี้
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านบัญชีทางการของแอปพลิเคชันไลน์โดยใช้แนวคิดเชิงออกแบบเพื่อช่วยเสริมบทบาท
ของเภสัชกรในการให้ความรู้และติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการ
พัฒนาบัญชีทางการไลน์ Oncology LPH การศึกษาเชิงพัฒนานี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) รวบรวมความต้องการและ
พัฒนาบัญชีทางการไลน์เบื้องต้น 2) ทดลองใช้และปรับปรุงจากผลแบบสอบถามความพึงพอใจ (คะแนนเต็ม 5) และ
แบบสอบถาม System Usability Scale (SUS) (คะแนนเต็ม 100) และ 3) การติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อพัฒนาและปรับปรุงบัญชีทางการไลน์เวอร์ชันสุดท้าย คือ 
Oncology LPH รุ่นที่ 3 ได้คะแนนสูงสุด คือ คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 ± 0.4 และคะแนน SUS 90.7 กลุ่ม
ตัวอย่างสนใจศึกษาข้อมูลจากเมนูลัด เรื่อง แผ่นให้ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด จ านวน 897 ครั้ง (ร้อยละ 
67.6) และติดต่อกับเภสัชกรเพื่อสอบถามในเรื่องอาหารมากที่สุด จ านวน 60 คร้ัง (ร้อยละ 29.1) ส่วนการประเมินผลของ
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ตามเกณฑ์ CTCAE version 5.0 พบว่า ผู้ป่วยที่พบ
อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ระดับ 1-2) จ านวน 112 คน (ร้อยละ 93.3) โดยพบอาการชาปลายมือ
ปลายเท้ามากที่สุด (ร้อยละ 70.0) โดยสรุปจะเห็นได้ว่าการใช้บัญชีทางการไลน์ Oncology LPH ร่วมกับเภสัชกรมีศักยภาพ
ในการส่งเสริมการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยมะเร็ง ทั้งด้านความรู้ ความร่วมมือ และการดูแลอาการไม่พึงประสงค์  
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ABSTRACT  

Cancer patients receiving chemotherapy may experience adverse effects that impact their quality of 

life. This study utilized information technology through a verified LINE application account, applying a design-

thinking approach to enhance the role of pharmacists in providing education and monitoring pharmaceutical 

care. Thus, the objective of this study was to evaluate the effectiveness of the development of the Oncology 

LPH LINE official account. This development study was conducted in three phases: 1) gathering requirements 

and developing the initial application, 2) testing and refining based on satisfaction surveys (full score of 5) and 

System Usability Scale (SUS) questionnaires (full score of 100), and 3) monitoring the outcomes of 

pharmaceutical care delivery. The results showed the overall satisfaction from the sample group with the final 

version of the LINE official account, Oncology LPH version 3, was the highest, with an average satisfaction 

score of 4.7 ± 0.4. The SUS score was 90.7. The most frequently accessed Rich Menu among participants was 

the educational information about adverse effects, with a total of 897 visits (67.6%). The most common reason 

participants contacted pharmacists was for dietary inquiries, accounting for 60 instances (29.1%). Regarding 

the assessment of adverse events from pharmaceutical care based on CTCAE version 5.0, most patients 

experienced mild symptoms (grades 1–2), accounting for 112 individuals (93.3%). The most observed symptom 

was peripheral numbness in the hands and feet (70.0%). In summary, the Oncology LPH LINE official account, 

when combined with pharmacist support, demonstrates strong potential in enhancing pharmaceutical care for 

cancer patients by improving knowledge, fostering patient engagement, and facilitating the monitoring and 

management of adverse effects. 
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บทน า  
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่จ านวนผู้ป่วยเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ร า ย ง านผู้ ป่ ว ย
มะเร็งรายใหม่ทั่วโลกกว่า 20 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งถึง 9.7 ล้านคน1 จากทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 3,190 ราย2 เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 
(2,938 ราย)3 กว่า 250 ราย โดยชนิดของมะเร็งที่พบบ่อย 
ได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับและท่อ
น้ าดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
ตามล าดับ2  

ยาเคมีบ าบัดเป็นแนวทางหลักในการรักษาและเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยออกฤทธิ์
ท าลายและยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง แต่ก็ท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้วย4 
ดังนั้น บทบาทของเภสัชกรในการให้ค าปรึกษาและติดตาม
การใช้ยาอย่างใกล้ชิดจึงมีความส าคัญ4-6 แต่จ านวนผู้ป่วย
มะเร็งที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้เภสัชกรอาจจะให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมไม่ทั่วถึง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อการสื่อสารเพราะสามารถช่วย
สนับสนุนการให้บริการทางเภสัชกรรมได้ ด้วยการใช้บัญชี
ทางการของแอปพลิเคชันไลน์ (LINE Official Account) 
ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มส าหรับการสื่อสารที่ได้รับความนิยม
มากที่สุดในประเทศไทย7,8 รวมทั้งการศึกษาของถิรวุฒิ 
โมราสุข และคณะ แสดงให้ เห็นว่าบัญชีทางการไลน์
สามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง โดยให้ผู้ป่วยบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบ าบัดด้วยตนเองภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้เภสัชกรจะให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมต่อไป9 

บัญชีทางการไลน์มีส่ วน เชื่ อมต่อกับผู้ ใช้ ง าน 
( interface) ที่ ใช้ งานง่ าย มีระบบตอบกลับอัตโนมัติ  
(chatbot) และเมนูลัด (rich menu) อ านวยความสะดวก

ในการเข้าถึงข้อมูล และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจาก
เครือข่ายต่าง ๆ ในการให้บริบาลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางได้
อย่างมีประสิทธิภาพ10,11  ได้แก่ การท าความเข้าใจและใส่
ใจความต้องการผู้ ใช้  (empathize) การนิยามปัญหา 
(define) การระดมความคิด (ideate) การพัฒนาต้นแบบ 
(prototype) และการทดสอบต้นแบบ (test)12 เพื่อให้ได้
เครื่องมือที่ช่วยเสริมศักยภาพในการให้บริการสื่อสารและ
ติดตามการรักษาทั้งในมิติช่วยลดภาระงานของเภสัชกร 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการ
พัฒนาบัญชีทางการไลน์ด้วยแนวคิดเชิงออกแบบในการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ใน 3 ด้าน คือ 1) ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ 2) ความสามารถในการใช้งาน และ 3) ผลการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมผ่านบัญชีทางการไลน์ 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

งานวิจัยเชิงพัฒนา (developmental study) ที่
ผสมการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative study) และการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective 
descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่แพทย์มีการสั่ง
ใช้ยาเคมีบ าบัดชนิดที่มีการบริหารยาทางหลอดเลือดด า ณ 
ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น โรงพยาบาลล าปาง 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) 
ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ในรหัส ICD-10 C00-
C97 3) มีโทรศัพท์มือถือรูปแบบสมาร์ทโฟน และมีบัญชี
แอปพลิเคชันไลน์ที่ใช้ได้ด้วยตนเอง 4) สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องการ
สื่อสาร เช่น พิการทางหู ทางตา หรือเป็นใบ้ 



 
 

Bupphachareonsuk P. et al.  

 

 

|50|  Thai Bull Pharm Sci. 2026;21(1):47-59 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

ระยะที่ 1: การรวบรวมข้อมูลและพัฒนาบัญชี
ทางการไลน์เบื้องต้น 

1. สัมภาษณ์ เชิงลึกเภสัชกรผู้ มีประสบการณ์
ให้บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ านวน 7 คน 
เพื่อเก็บรวบรวมความต้องการและปัญหาในงานประจ า
โดยใช้การวิเคราะห์เพื่อหาหัวข้อหลักในเนื้อหา (thematic 
analysis) ของเมนูลัดที่ต้องการของบัญชีทางการไลน์  
“Oncology Lampang Hospital (LPH) รุ่ น ที่  1”  โ ด ย

รายละเอียดแผนการท างานของบริบาลทางเภสัชกรรมผา่น
บัญชีทางการไลน์ Oncology LPH แสดงในรูปที่ 1 และ
พัฒนาบัญชีทางการของไลน์ด้วยแนวคิดเชิงออกแบบ 
รายละเอียดตามแสดงในรูปที่ 2 

2. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง คร้ังที่ 1  
ใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1.ความตรงตามความต้องการ ในแง่
ของความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 2. การ
น าไปใช้ประโยชน์ และ 3. ความพึงพอใจในภาพรวม13 

ด้วยแบบสอบถามผ่าน google sheet ที่มีระดับประเมิน
ด้วยคะแนน 1-5 เมื่อก าหนดให้ 5 คือ พึงพอใจมากที่สุด 
และ 1 คือ ไม่พึงพอใจมากที่สุด ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 1 ระยะของการพัฒนาบัญชีทางการไลน์ 
 

ระยะของการพัฒนาบัญชทีางการไลน์ 
ระยะที่ 0 ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

รายละเอียด สร้างรุ่นที่ 1 ทดสอบรุ่นที่ 1 และ 
พัฒนารุ่นที่ 2 

ทดสอบรุ่นที่ 2 และ 
พัฒนารุ่นที่ 3 

ทดสอบรุ่นที่ 3 

ระยะเวลาศึกษา 
 

1 พ.ค. – 31 ส.ค. 67 1 – 30 ก.ย. 67 1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 67 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ราย) 

 
63 20 120 

 
 

 
รูปที่ 1 แผนการท างานของการบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านบัญชีทางการไลน์ Oncology LPH 
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รูปที่ 2 การพัฒนาบัญชีทางการของไลน์ด้วยแนวคิดเชิงออกแบบในแต่ละขั้นตอน 
  

3. ปรับปรุงบัญชีทางการไลน์ Oncology LPH รุ่น
ที่ 1 ตามแนวคิดเชิงออกแบบ ดังแสดงในรูปที่ 2 ท าให้ได้ 
“Oncology LPH รุ่นที่ 2” ที่ยกเลิกการเผยแพร่แผ่นให้
ความรู้แบบ broadcast และการสอบถามอาการไม่พึง
ประสงค์ประจ าวัน, เพิ่มขนาดตัวอักษรในแผ่นให้ความรู้ , 
เพิ่ มแผ่น ใ ห้ความรู้ เ รื่ องอาการไม่พี งประสงค์ ใ ห้มี
หลากหลายอาการมากขึ้น และปรับให้แผ่นความรู้สามารถ
บันทึกลงโทรศัพท์ได้ 

ระยะที่ 2: การพัฒนาและทดลองใช้  
1. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง คร้ังที่ 2 

ด้วยแบบสอบถามเดียวกับคร้ังที่ 1 
2. ประเมินความสามารถของกลุ่ มตัวอย่างที่

โรงพยาบาลในการใช้งานแอปพลิเคชัน “Oncology LPH 
รุ่นที่ 2” ด้วยการทดสอบให้ค้นหาค าตอบจากบัญชีทางการ
ไลน์ ในสถานการณ์ที่ก าหนด 2 ตัวอย่าง โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้
ควบคุม (moderated usability testing) ในกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 2 จ านวน 20 คน แล้วให้ตอบแบบประเมิน System 
Usability Scale (SUS) จ านวน 10 ข้อ ระดับคะแนน 1-5 
เมื่อ 5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด และ 1 คือ ไม่เห็นด้วยมาก
ที่สุด ตามล าดับ  

3. ประเมินผลลัพธ์จากการรวมคะแนนด้วยสมการ 
(X + Y) x 2.5 โดย X คือ ผลรวมคะแนนของข้อที่มีจ านวน
เลขค่ี ลบด้วย 5 และ Y คือ 25 ลบด้วยผลรวมคะแนนของ
ข้อที่มีจ านวนเลขคู่ ซึ่งผลรวมคะแนนทั้งหมดเท่ากับ 100 
คะแนน แบ่งเป็น ยอดเยี่ยม เมื่อคะแนนมากกว่า 80.3 , ดี
มาก เมื่อช่วงคะแนน 68 ถึง 80.3, ดี เมื่อคะแนนเท่ากับ 
68, พอใช้ เมื่อคะแนนอยู่ในช่วง 51 ถึง 68 และ แย่ เมื่อ
คะแนนน้อยกว่า 5113  

4. ปรับปรุงตามแนวคิดเชิงออกแบบ จนได้บัญชี
ทางการไลน์ “Oncology LPH รุ่น 3” ดังแสดงในรูปที่ 2 
โดยเพิ่มเติมเมนูลัดส าหรับการติดต่อเภสัชกร, เพิ่มแผ่นให้
ความรู้เร่ืองอาการไม่พีงประสงค์ให้ครอบคลุมมากข้ึน และ 
เพิ่มเนื้อหาวิธีจัดการอาการไม่พึงประสงค์ให้ละเอียดมากขึ้น  

5. เว้นระยะการทดสอบจากครั้งแรก 3 สัปดาห์แล้ว
ท าการประเมินความสามารถในการใช้งานบัญชีทางการไลน์ 
“Oncology LPH รุ่น 3” ของกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล 
ด้วยการทดสอบให้ค้นหาค าตอบจากการใช้งานบัญชีทางการ
ไลน์ในสถานการณ์ที่ก าหนด 2 ตัวอย่าง แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะ 2 ตอบแบบสอบถาม SUS อีกครั้ง ซึ่งเป็นการทดสอบ
แบบไร้ผู้ควบคุม (unmoderated usability testing) 
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6. รวบรวมและวิเคราะห์ผลการทดสอบเพื่อการ
ปรับปรุงบัญชีทางการไลน์เวอร์ชันสุดท้ายถ้าจ าเป็น 

ระยะที ่ 3 : การติดตามผลการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม 

1. เภสัชกรแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใช้บัญชี
ทางการไลน์ ชื่อ “Oncology LPH” ซึ่งเป็นรุ่นที่ 3 และท า
การติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในสถานการณ์
จริงของกลุ่มตัวอย่างผ่านบัญชีทางการไลน์ใน 3 ประเด็น คือ 
1) ความพึงพอใจหลังการใช้งาน 7 วัน 2) จ านวนครั้งของ
ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างศึกษาด้วยตนเอง และ/หรือ การติดต่อ
เภสัชกรเพื่อรับการบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านทางบัญชี
ทางการไลน์เพิ่มเติม และ 3) ปัญหาจากการใช้ยาด้านอ่ืน  

2. ใ น ก า ร นั ด หม า ย ค รั้ ง ต่ อ ม า ข อ ง ผู้ ป่ ว ยที่
โรงพยาบาล จะท าการติดตามและประเมินการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์และความรุนแรงตาม common terminology 
criteria for adverse events (CTCAE) version 5.015 ซึ่ง
ท าการประเมินโดยเภสัชกรที่โรงพยาบาลล าปาง จากนั้น
วิเคราะห์เป็นความถี่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ) 
โดยคิดจากจ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อ
จ านวนรวมของผู้ป่วยที่ใช้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผ่านบัญชีทางการของไลน์ทั้งการศึกษาด้วยตนเองหรือการ
สอบถามเภสัชกรผ่านทางบัญชีทางการไลน์ ในอาการนั้น ๆ  

3. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง คร้ังที่ 3 
ด้วยแบบสอบถามเดียวกับคร้ังที่ 1 

4. รวบรวมและวิเคราะห์ผลการทดสอบเพื่อการ
ปรับปรุงบัญชีทางการไลน์ถ้าจ าเป็น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม STATA (version 
16.0) แสดงผลเป็นความถี่ (ร้อยละ) หรือ ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลักษณะข้อมูล ได้แก่ ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความพึงพอใจ จ านวนครั้ง
และประเภทของข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างใช้งานแอปพลิเคชัน 
คะแนน SUS ความถี่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์และ

ระดับความรุนแรง จากนั้นวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติ 
ด้วย One-Way ANOVA, Chi-square, Fisher’s exact 
test, Paired t-test และ  Independent t-test เ มื ่อ 
p-value น้อยกว่า  0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการรักษามาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพโรงพยาบาลล าปาง เลขที่ EC033.2/67 
ลงวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2567 

 
ผลการศึกษา 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีลักษณะพื้นฐานที่แตกตา่ง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศ
หญิง อายุเฉลี่ยประมาณ 60.14 ±10.93 ปี ภูมิล าเนาของ
ผู้ป่วยอยู่ในจังหวัดล าปาง ถูกวินิจฉัยและรับการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมมากที่สุด สูตรยาเคมีบ าบัด AC พบการใช้
มากที่สุด และแผนการรักษาแบบหวังผลให้หายขาด 
(curative care) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อบัญชีทางการ
ไลน์ Oncology LPH                 

บัญชีทางการไลน์ Oncology LPH ประกอบด้วย 
การส่งมอบแผ่นความรู้เรื่องสูตรยาเคมีบ าบัดเฉพาะราย
และอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะส าหรับสูตรยานั้นโดยเภสชั
กร มีเมนูลัดส าหรับเข้าถึงแผ่นความรู้ผ่านระบบตอบกลับ
อัตโนมัติ 24 ชั่วโมง ได้แก่ เรื่องการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์เบื้องต้น การปฏิบัติตัว อาหาร ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และ สมุนไพร อีกทั้งยังใช้เป็นช่องทางในการติดต่อ
กับเภสัชกรที่มีประสบการณ์ให้บริการทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภายหลังผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้ค าปรึกษาต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้
อย่างทันท่วงที 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

รายละเอียด จ านวน คน (ร้อยละ) p-valued 
กลุ่มที่ 1 (n=63) กลุ่มที่ 2 (n=20) กลุ่มที่ 3 (n=120)  

เพศ       0.580 

- หญิง 46 (73.02) 16 (80.00) 92 (76.67)   

- ชาย 17 (26.98) 4 (20.00) 28 (23.33)   

อายุ (ปี) (คา่เฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 61.89 ± 10.08 57.25 ± 11.63 59.69 ± 11.05 0.066 
ชนิดโรคมะเร็ง (ICD-10)      0.986 

- เต้านม (C50) 23 (36.51) 8 (40.00) 45 (37.50)   

- ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (C18-C21) 19 (30.16) 6 (30.00) 37 (30.83)   

- ปากมดลูก (C53-C56) 9 (14.29) 3 (15.00) 16 (13.33)   

- ปอด (C33-C34) 10 (15.87) 2 (10.00) 16 (13.33)   

- อ่ืน ๆa 2 (3.17) 1 (5.00) 6 (5.01)   

สูตรยาทีไ่ด้รับ       0.955 

- AC 23 (36.51) 8 (40.00) 45 (37.50)   

- XELOX 19 (30.16) 6 (30.00) 37 (30.83)   

- PT 17 (26.98) 5 (25.00) 28 (23.33)   

- อ่ืน ๆb 4 (6.35) 1 (5.00) 10 (8.34)   

ภูมิล าเนา      0.945 

- อ.เมือง จ. ล าปาง 29 (46.03) 10 (50.00) 52 (43.33)   

- ต่างอ าเภอ จ. ล าปาง 28 (44.44) 8 (40.00) 56 (46.67)   

- ต่างจังหวัด 6 (9.52) 2 (10.00) 12 (10.00)   

แผนการรักษาc      0.798 

- หวังผลให้หายขาด 36 (57.14) 12 (60.00) 72 (60.00)   

- ประคับประคอง 27 (42.86) 8 (40.00) 48 (40.00)   

หมายเหตุ: AC: doxorubicin + cyclophosphamide, XELOX: capecitabine + oxaliplatin, PT: carboplatin + paclitaxel  
a ชนิดโรคมะเร็งอื่น ๆ ได้แก่ Hepatocellular carcinoma or Cholangiocarcinoma (C22), Peritoneal cancer (C48.2), 
Diffuse Large B Cell Lymphoma (DLBCL) (C83.3) และ Prostate cancer (C61)  
b สูตรยาอื่น ๆ ได้แก่ cisplatin/gemcitabine, docetaxel, carboplatin/gemcitabine, R -CHOP, trastuzumab, 
bevacizumab + XELOX และ doxorubicin 
C แผนการรักษาประคับประคอง พิจารณาจาก code ICD-10 ได้แก่ Z515, C780, C787 หรือ doctor’s note ระบุ stage 4, 
palliative หรือ metastatic 
d วิเคราะห์ด้วย Chi-square หรือ Fisher’s exact test และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ p-value น้อยกว่า 0.05
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การประเมินความพึงพอใจโดยมีคะแนนเต็ม 5 ใน 
3 ประเด็น คือ ตรงตามความต้องการ การน าไปใช้
ประโยชน์ และ ความพึงพอใจโดยรวม พบว่า บัญชีทางการ
ไลน์ รุ่นที่ 3 ได้รับคะแนนมากที่สุดทั้ง 3 ด้าน ด้วยคะแนน
ป ร ะ เ มิ น  คื อ  4.7 ± 0.4,  4.6 ± 0.5 แ ล ะ  4.7 ± 0.4 
ตามล าดับ เมื่อมีการเปรียบเทียบ พบว่า รุ่นที่ 2 มีผล
ประเมินความพึงพอใจดีกว่ารุ่นที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ ส่วน
รุ่นที่ 3 มีผลความพึงพอใจดีกว่ารุ่นที่ 2 ด้านตรงตามความ
ต้องการ และการน าไปใช้ประโยชน์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจจะเป็นผลจากการปรับเปลี่ยนเมนูลัด ตามความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างให้เข้าถึงแผ่นให้ความรู้ได้ง่าย 
และการเพิ่มจ านวนแผ่นให้ความรู้ เรื่องอาการไม่พึง
ประสงค์ให้มากข้ึน ดังแสดงในรูปที่ 3 
การประเมินความสามารถในการใช้งานบัญชีทางการ
ไลน์ Oncology LPH 

คะแนนการประเมินความสามารถในการใช้งาน
ด้วยแบบสอบถาม SUS ของรุ ่นที ่ 3 มีผลดีกว่ารุ ่นที ่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งแบบแยกข้อและผลรวม โดย
แสดงคะแนนแต่ละประเด็นในตารางที ่ 3 และจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ประเมินความสามารถในการใช้งานดว้ย 
SUS แต่ละระดับในรูปที่ 4 

ผลการติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
การต ิดตามผลการให ้บร ิบาลทางเภส ัชกรรม 

แบ่งเป็น 9 ประเด็น (ตารางที่ 4) พบว่า กลุ ่มตัวอยา่ง 
เปิดใช้แผ่นให้ความรู้มากที่สุดเรื่องอาการไม่พึงประสงค์
จากยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะเรื ่องอาการแพ้ 100 ครั ้ง 
(ตารางที ่ 5) การสอบถามเภสัชกรเป็นเรื ่องเกี ่ยวกับ
อาหารมากที ่ส ุด การประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการไม่พ ึงประสงค์ตาม CTCAE version 5.014 โดย
เภสัชกรที ่โรงพยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ทุกรายอยู่ในระดับเล็กน้อย (ระดับ 1-2) อาการ
ไม ่พ ึงประสงค์ที ่พบมากที ่ส ุด ในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับส ูตรยา 
XELOX, PT คือ ชาปลายมือปลายเท้า 70 คน และผม
ร่วง 68 คน ในผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยา AC, PT 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การพัฒนาบัญชีทางการของไลน์ด้วยแนวคิดเชิง
ออกแบบส าหรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป ่วย
โรคมะเร็งในงานวิจัยนี้ ช่วยให้ได้แอปพลิเคชันที่ตรงกับ
ความต้องการจากการใส่ใจผู ้ใช้อย่างแท้จริงซึ ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของถิรวุฒิ โมราสุขและคณะ18 ที่เน้นการ
ติดตามการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากความสามารถของ 

 

 
รูปที่ 3 ความพึงพอใจจากการใช้บัญชทีางการไลน์รุน่ที่ 1-3  
(วิเคราะห์ด้วย One-Way ANOVA ตามด้วย Post Hoc และ * คือ p <0.05 ** คือ p <0.001) 
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ตารางที่ 3 การประเมินความสามารถในการใช้งานด้วย Systemic Usability Scale (SUS) (n = 20) 

ประเด็น รุ่นที่ 2 รุ่นที่ 3 p-valuea 
ข้อที่ 1 ฉันคิดว่าฉันอยากจะใช้ระบบนีบ้่อย ๆ 4.4 ± 0.5 4.9 ± 0.2 < 0.001 
ข้อที่ 2 ฉันพบว่าระบบซับซ้อนเกินไปโดยไม่จ าเป็น 2.5 ± 0.8 1.4 ± 0.5 < 0.001 
ข้อที่ 3 ฉันคิดว่าระบบง่ายต่อการใช้งาน 4.1 ± 0.7 4.9 ± 0.3 < 0.001 
ข้อที่ 4 ฉันคิดว่าฉันจ าเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อใช้  

ระบบนี้ได ้
3.5 ± 0.6 2.2 ± 0.7 < 0.001 

ข้อที่ 5 ฉันพบว่าฟังก์ชันในระบบนี้ท างานได้เป็นอย่างด ี 4.4 ± 0.5 4.9 ± 0.6 < 0.001 
ข้อที่ 6 ฉันคิดว่ามีความไม่สอดคล้องกันมากเกินไปในระบบนี ้ 2.0 ± 0.9 1.2 ± 0.3 < 0.001 
ข้อที่ 7 ฉันคิดว่ามีคนส่วนใหญ่สามารถเรียนรู้การใช้งานระบบนี้ได้อย่าง

รวดเร็ว 
4.3 ± 0.5 5.0 ± 0.0 < 0.001 

ข้อที่ 8 ฉันพบว่าระบบมีความล าบากในการใช้งานมากเกินไป 2.0 ± 0.6 1.3 ± 0.4 < 0.001 
ข้อที่ 9 ฉันรู้สึกมั่นใจมากกับการใช้งานระบบนี ้ 4.1 ± 0.6 4.8 ± 0.4 < 0.001 
ข้อที่ 10 ฉันจ าเป็นต้องเรียนรู้อย่างมากก่อนเริ่มใช้ระบบนี้ได ้ 3.6 ± 0.6 2.5 ± 0.5 < 0.001 
ผลคะแนนรวมเฉลี่ยของ SUS 70.5 ± 6.9 90.7 ± 4.0 < 0.001 

หมายเหตุ: คะแนน 5 = เห็นด้วยมากที่สุด 4 = เห็นด้วย 3 = เฉย ๆ 2 = ไม่เห็นด้วย 1 = ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
a วิเคราะห์ด้วย Paired t-test เมื่อ p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 
รูปที่ 4 การประเมินความสามารถในการใช้งานด้วยแบบสอบถาม Systemic Usability Scale (SUS) 
 
ผู้ป่วยในการบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องในมุมมองของผู้
ให้บริการทางการแพทย์ ดังนั้นผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้ จึง
แสดงออกมาในรูปแบบที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมาใช้แอปพลิเคชัน
ซ้ าในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลให้ช่วย
บรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้  รวมทั้ง
แก้ปัญหาต่าง ๆ เช่น อาการแทรกซ้อน หรือ ข้อสงสัยในการ

ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสังเกตตนเอง
ได้รวดเร็วและรับการช่วยเหลือจากเภสัชกรหรือบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างทันท่วงที และใช้เป็นเครื่องมือช่วยเหลือ
ตนเองตั้งเริ่มการรักษาจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการรักษา 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาตรงกับ
ประชากรโรคมะเร็งรายใหม่ในประเทศไทย2,3 แต่อย่างไรก็



 
 

Bupphachareonsuk P. et al.  

 

 

|56|  Thai Bull Pharm Sci. 2026;21(1):47-59 
 
 

ตาม กลุ่มตัวอย่างโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีมีจ านวนน้อย 
เนื่องจากบทบาทของยาเคมีบ าบัดที่มีการบริหารทางหลอด
เลือดด า จะใช้ในโรคระยะแพร่กระจายหรือระยะลุกลามที่
ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีการรักษาเฉพาะที่ได้16  

ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความถี่ในการเกิด
สูงสุด คือ อาการชาปลายมือปลายเท้า และผมร่วง ซึ่ง
สอดคล้ อ งกั บยา เคมี บ าบั ด ที่ ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บ  โ ดยยา 
oxaliplatin และ paclitaxel ในสูตร XELOX และ PT 
ตามล าดับ มักท าให้เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า และ
ยา doxorubicin และ cyclophosphamide ในสูตร AC 
มักท าให้เกิดผมร่วง แต่การใช้เมนูลัดของแผ่นความรู้เพื่อ
ศึกษาอาการนี้ไม่มากเท่าการใช้แผ่นความรู้อาการแพ้ยา 
ซึ่งอาจจะเป็นเพราะคนส่วนใหญ่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
ในค าว่าอาการแพ้ยากับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา
จึงอาจท าให้สนใจเรื่องนี้ การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของการ
ติดตามการเข้าใช้งานซ้ าในแผ่นให้ความรู้เนื่องจากการ
ปรับปรุงรุ่นที่ 3 ได้ปรับเมนูลัด ให้แผ่นความรู้สามารถ
บันทึกลงโทรศัพท์ส่วนตัวได้ รวมทั้งได้ยกเลิกระบบการ
กระจายออกอากาศ (broadcast) ของการเผยแพร่แผ่นให้
ความรู้ และการสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ประจ าวัน

เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ถูกกระตุ้นเตือนให้เฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ และสามารถบันทึกแผ่นให้ความรู้ที่เคยเข้าใช้งาน
แล้ว ให้กลับมาอ่านซ้ าโดยไม่ต้องใช้บัญชีทางการของไลน์
อีกครั้ง การรายงานจ านวนการใช้แผ่นให้ความรู้จึงอาจจะ
น้อยกว่าความเป็นจริง (underreported) 

การใช้บัญชีทางการของไลน์ในการให้ความรู้จาก
แผ่นความรู้ผ่านระบบการตอบกลับอัตโนมัติ 24 ชั่วโมง แก่
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นกลไกในการเพิ่มความร่วมมือใน
การรักษาและลดความกังวลในอาการไม่พึงประสงค์ที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ เนื่องจากท าให้ทราบการแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นได้ทันท่วงที และการมีเมนูลัดส าหรับการติดต่อ
เภสัชกรให้ความช่วยเหลือในเวลาราชการ เช่น อาการแพ้ 
สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงได้ หากผู้ป่วยสังเกต
หรือพบอาการได้ไว17,18 การติดตามผู้ป่วยหลังการใช้บัญชี
ทางการของไลน์ พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเมื่อ
ประเมินโดยเภสัชกรตาม CTCAE15 อยู่ในระดับเล็กน้อย 
(ระดับ 1-2) ซึ่งเมื่อเทียบกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ในช่วงเดียวกันในปีที่ผ่านมา ณ โรงพยาบาลล าปาง (วันที่ 
1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566) มีอาการไม่พึง
ประสงค์ระดับรุนแรง (ระดับ 3) ร้อยละ 5.3 

 
ตารางที่ 4 ประเภทและจ านวนครั้งของการใช้แอปพลิเคชันในสถานการณ์จริง (n= 120) 

รายละเอียด จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 
เปิดใช้แผ่นให้ความรู้ สอบถามเภสัชกร 

อาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 897 (67.6) 57 (27.7) 
การเตรียมตัวเมื่อเข้ารับยาเคมีบ าบัด 345 (26.0) 3 (1.4) 
อาหาร 48 (3.6) 60 (29.1) 
สมุนไพร และ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 37 (2.8) 19 (9.2) 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคมะเร็ง - 9 (4.4) 
โรคมะเร็ง โรคร่วม และการรักษาอ่ืน ๆ - 28 (13.6) 
การบริหารยา และความร่วมมือในการกินยา - 6 (2.9) 
ทบทวน และสอบถามสูตรยา - 9 (4.4) 
การใช้ยาร่วม - 15 (7.3) 
รวม 1,327 (100.0) 206 (100.0) 
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ตารางที่ 5 ความถีแ่ละความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น (n= 120)  

อาการไม่พึงประสงค์ จ านวนผู้รับบริการ (คน) ความถี่การเกิด
อาการ 
ไม่พึงประสงค์  
(ร้อยละ) 

รับการบริบาลทางเภสัชกรรมผ่านบัญชี
ทางการของไลน์ 

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 
ที่โรงพยาบาลa 

กดศึกษา 
ด้วยตนเอง 

กดสอบถาม 
เภสัชกร 

รวม ระดับ 1 ระดับ 2 รวม 

อาการแพ้ 100 4 104 5 0 5 4.2 
คลื่นไส ้ 70 15 85 21 12 33 27.5 
อาเจียน 70 15 85 7 14 21 17.5 
เบื่ออาหาร 70 15 85 44 7 51 42.5 
อาการไข้ 65 6 71 13 0 13 10.8 
หลอดเลือดด าอักเสบ 57 3 60 1 0 1 0.8 
ชาปลายมือปลายเท้า 51 6 57 38 32 70 58.3 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ 50 3 53 9 8 17 14.2 
ฝ่ามือ ฝ่าเท้าอักเสบ 35 2 37 16 19 35 29.2 
เล็บเปลี่ยนส ี 35 0 35 31 0 31 25.8 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  36 1 37 1 0 1 0.8 
ท้องผูก 35 2 37 3 2 5 4.2 
ปวดกล้ามเนื้อ 24 9 33 3 25 28 23.3 
ผมร่วง 22 2 24 0 68 68 56.7 
ท้องเสีย 29 4 33 16 10 26 21.7 
อ่ืน ๆb 25 3 15 0 0 0 0.0 

หมายเหตุ:  
a คือ ระดับความรุนแรงพิจารณาตาม CTCAE version 5.0 นับจากเกรดที่สูงสุด  

b อ่ืน ๆ ได้แก ่โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
 

การศึกษานี้ใช้แบบสอบถาม SUS เป็นเครื่องมือ
การทดสอบคุณภาพบัญชีทางการของไลน์ Oncology 
LPH โดยการประเมินความสามารถในการใช้งานจริงของ
กลุ่มเป้าหมาย ในช่วงแรกของการทดสอบแบบที่มีผู้ทดสอบ
เป็นผู้ดูแลควบคุมกระบวนการสังเกตพฤติกรรมแบบตัวต่อ
ตัว (moderated usability testing) โดยทฤษฎีนี้อ้างถึง
การประเมินผู้ถูกทดสอบอย่างน้อย 5 คน เพื่อสามารถ
สะท้อนปัญหาส าคัญในการใช้งานได้ประมาณร้อยละ 85 ใน

งานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 20 คน จึงสามารถค้นหาปัญหา
ของการใช้งานได้เกือบร้อยละ 10014,19-21 จากนั้นท าการ
ทดสอบแบบไร้ผู้ดูแล โดยให้ผู้ใช้ท าการทดสอบด้วยตนเอง
ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งแนวทางการศึกษาคล้ายกับการศึกษา
ของถิรวุฒิ โมราสุข และคณะ8 ที่พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ
ติดตามและบันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 
โดยเริ่มจากการสร้างและทดสอบความพึงพอใจของระบบ
อัตโนมัติของเมนูลัดจากการทดสอบแบบมีผู้ทดสอบเป็น
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ผู้ดูแล แล้วท าการทดสอบแบบไร้ผู้ดูแลโดยให้ผู้ป่วย
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์และระดับความรุนแรงด้วย
ตนเองหลังจากได้รับยา เนื่องจากเภสัชกรมีข้อจ ากัดด้าน
เวลาในการให้ข้อมูลและค าแนะน าที่โรงพยาบาล12 แต่
การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการติดต่อสอบถาม
อาการไม่พึงประสงค์ประจ าวัน จึงได้เพิ่มเมนูลัดให้ผู้ป่วย
สามารถสอบถามเภสัชกรผ่านบัญชีทางการของไลน์ได้ด้วย
ในรุ่นที่ 3 ซึ่งพบการสอบถามมากที่สุดในอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน และเบื่ออาหาร ซึ่งอาการเบื่ออาหารเป็นอาการไม่
พึ งประสงค์ที่ ถู กบันทึกในการบริบาลเภสัชกรรมที่
โรงพยาบาลจ านวนมากเช่นเดียวกัน ข้อจ ากัดของผล
การศึกษานี้คือไม่สามารถประเมินได้ว่าผู้สอบถามข้อมูลใน
บัญชีทางการของไลน์ Oncology LPH คือบุคคลเดียวกัน
กับที่ถูกบันทึกผลการประเมินที่โรงพยาบาล 

SUS เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนที่ใช้วัดความพึง
พอใจและความง่ายในการใช้ฟังก์ชันของระบบการท างาน
จากการตอบค าถามที่ครอบคลุมการใช้งานระบบในด้าน
ต่าง ๆ หลังจากการทดสอบใช้งานจริง อย่างไรก็ตาม 
ข้อจ ากัดผลบางข้อของ SUS ที่ต้องเป็นผู้ใช้ใหม่เท่านั้น 
เช่น “ฉันจ าเป็นต้องเรียนรู้อย่างมากก่อนที่จะเริ่มใช้ระบบ
นี้ได้” เพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกันทั้งการประเมิน
บัญชีทางการของไลน์ รุ่นที่ 2 และ รุ่นที่ 3 ซึ่งแม้จะเว้น
ระยะการทดสอบ 3 สัปดาห์แล้ว ก็ยังตอบแบบประเมิน
ด้วยประสบการณ์จากการใช้งานบัญชีทางการของไลน์ใน
คร้ังแรกร่วมในการประเมินครั้งที่สอง  

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลังจากการทดสอบรุ่นที่ 
3 คือ การเพิ่มแผ่นให้ความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์และ
วิธีจัดการอาการไม่พึงประสงค์ให้ละเอียดมากขึ้นให้
ครอบคลุมมากขึ้น และเพิ่มการแจ้งเตือนการนัดหมายกับ
ผู้รับบริการ หรือการให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนตัดสินใจหยุด
การรักษา เพื่อเพิ่มการเข้ารับการรักษาตรงนัดและส่งผลดี
ต่อประสิทธิภาพการรักษา รวมทั้งติดตามอุบัติการณ์การ
เปลี่ยนแปลงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยหลังมี
การใช้แอปพลิเคชันนี้ 

สรุปผลการศึกษา 
บัญชีทางการของไลน์ Oncology LPH ที่พัฒนาขึ้น

จากแนวคิดเชิงออกแบบซึ่งเป็นกระบวนการที่เน้นผู้ใช้เป็น
ศูนย์กลาง สามารถใช้เป็นเครื่องมือที่ดีในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ตรงกับ
ความต้องการของผู้ใช้ทั้งในฟังก์ชันการท างานและในข้อมูล
ความรู้เพื่อการปฏิบัติตัว การป้องกันอาการไม่พึงประสงค์
ที่อาจจะเกิดขึ้น การเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างเภสัชกร
และผู้รับบริการ เพื่อความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย “R2R” เพื่อพัฒนา
ระบบยาในโรงพยาบาลล าปาง  โดยความร่วมมือของ    
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และขอขอบคุณ
เภสัชกรงานผลิตยา โรงพยาบาลล าปางที่อ านวยความ
สะดวกและช่วยเหลือ 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  

ผู้วิจัยทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการศึกษา
ฉบับนี้ 
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