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บทคัดย่อ 
  

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
ทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจัดการความปวดทุกต าแหน่งดว้ยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม
อยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น โดยเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันา
บทบาทของเภสชักรในการจดัการอาการปวดดว้ยยา ไดแ้ก่ คา่คะแนนความปวด ปัญหาจากการ
ใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวั การจัดการกับ
ผลขา้งเคียงของยา คณุภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูป่้วย รวมทัง้ความพงึพอใจของบคุลากร
ทางการแพทยต์อ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร กลุ่มตวัอย่างแบง่เป็นสองกลุ่ม คือ บคุลากรทาง
การแพทย ์14 คน และผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามท่ีมีอาการปวด ซึ่งไดร้บัยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด  ์
ในการควบคุมอาการปวด 38 คน โดยการคดัเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ระยะเวลาเก็บ
ขอ้มลูระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง ตลุาคม ปี พ.ศ. 2563 ผลการศกึษาก่อนและหลงัการพฒันา
บทบาทของเภสชักร 1 และ 2 สปัดาห ์พบว่า คา่มธัยฐานของคะแนนความปวด (จากคะแนน 10) 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 6, 4 และ 4 ตามล าดบั ดา้นความร่วมมือในการใชย้า โดยคิด
คะแนนจากการบนัทึกการรบัประทานยาในสมุดคูมื่อผูป่้วยพบว่า  รอ้ยละคะแนนความร่วมมือใน
การใชย้าเท่ากบั 75.00, 93.75 และ 92.86 ตามล าดบั และโดยวิธีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การใช้ยาส าหรับคนไทย มีค่ามัธยฐานของคะแนน (จากคะแนน 24) เท่ากับ 19.5, 23 และ 23 
ตามล าดบั ซึ่งเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศกึษาก่อน และหลงัการพฒันาบทบาทของ
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เภสัชกร 1 สัปดาห์ พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ (จากคะแนน 10) เพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 5 และ 8 ตามล าดบั ผลการศกึษาก่อน และหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชั
กร 2 สปัดาห ์พบวา่ คะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ีย (จากคะแนน 108) เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิเทา่กบั 53.09 และ 74.57 ตามล าดบั คา่มธัยฐานจ านวนครัง้ของปัญหาจากการใชย้าตอ่
คนลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 1 และ 0 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจโดยรวม
ของผูป่้วย (จากคะแนน 5) เท่ากับ 3.24 และ 4.50 ตามล าดบั และระดบัความพึงพอใจโดยรวม
ของบคุลากรทางการแพทย  ์เท่ากบั 3.00 และ 4.60 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่า หากมีเภสชักรเขา้
ไปมีบทบาทในทีมสหวิชาชีพในการจัดการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีใชย้าแก้ปวด
กลุ่มโอปิออยด ์อย่างตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น สามารถท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีขึน้แก่ผู้ป่วยในดา้นความ
ปวด คุณภาพชีวิต ความรู้ และความร่วมมือในการใช้ยา  ท าให้ผู้ป่วย และทีมบุคลากรทาง
การแพทยมี์ความพงึพอใจตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรมากขึน้ 
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ABSTRACT 
  

The objective of this action research was to develop the pharmacist’s role in a 
multidisciplinary team for pain management with opioids in advanced cancer patients at 
home. The samples were divided into 2 groups 14 medical staffs and 38 advanced cancer 
patients who used opioids to control pain. They were selected by purposive sampling. 
The data was collected between May and October 2020. The results of the developed 
pharmacist’s role in pain management before, after 1 week, and after 2 weeks were 
presented that the median of pain scores (out of 10) were reduced by statistically 
significant difference to 6, 4, and 4, respectively. The medication adherence 
measurements recorded in the diary were presented in median percentages of 75.00, 
93.75, and 92.86, respectively, and medication taking behavior by the Thai (MTB-Thai) 
questionnaire was increased in the median score (out of 24) to 19.5, 23, and 23, 
respectively. In addition, the results of the developed the pharmacist’s role in pain 
management before and after the intervention was found that the increase statistically 
significant differences were shown in the median patient’s knowledge scores (out of 10) 
from 5 to 8 and the mean of patient’s quality of life (out of 108) from 53.09 to 74.57. 

 



 ง 

Furthermore, the median of drug-related problems was reduced to a statistically 
significant difference to 1 and 0, respectively. The patient’s satisfaction scores (out of 5) 
were changed from 3.24 to 4.50, and the team’s satisfaction was increased from 3.00 to 
4.60. This research shows that pharmacists can play the role of a multidisciplinary team 
for pain management in advanced cancer patients at home by monitoring the 
effectiveness of opioids, solving drug-related problem, monitoring medication adherence, 
and providing patient education. The outcomes can be seen in better in pain 
management, quality of life, knowledge, medication adherence and satisfaction of 
patients, and multidisciplinary team. 
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ประกาศคณุูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งยิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร.จนัทร
รตัน ์สิทธิวรนนัท ์อาจารยท่ี์ปรกึษาวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหค้  าแนะน าชีแ้นะตลอดการท าวิจยัจนเสรจ็
สมบรูณ ์

ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.วชัรี เลอมานกลุ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ปวีณา สนธิสมบตั ิและผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.ชวนชม ธนานิธิศกัดิ ์กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และคณาจารยท์ุกท่านท่ีไดถ้่ายทอดวิชาความรูแ้ก่ผูว้ิจัย  รวมถึงคณุสุรินทร  ์นิลา
พนัธ ์ท่ีคอยตดิตอ่ ประสานงาน อ านวยความสะดวกแก่นิสิต 

ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงปัทมา โกมทุบตุร และ พยาบาลวิชาชีพพายุ
รี ชมพูแกว้ จากคณะแพทยศาสตร  ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เภสชักรหญิงศรนัยา เหลืองภิรมย ์จาก
โรงพยาบาลปทุมธานี ผูท้รงคณุวุฒิท่ีใหค้วามกรุณาสละเวลาใหค้  าปรึกษา ชีแ้นะในการตรวจสอบ
คณุภาพเครื่องมือวิจยั 

ขอขอบพระคณุ นายแพทยว์ิโรจน ์ตัง้เจรญิดี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองเสือ และเภสชั
กรจักรพงษ์ ลิ่มพงศพ์ันธ์ หัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค  ท่ีสนับสนุนใหพ้ัฒนา
งานวิจัยนี ้รวมทัง้เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลหนองเสือ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายทัง้หมด ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในงานวิจยันี ้โดยใหค้วามกรุณาชว่ยเหลือ ใหค้  าชีแ้นะ ในการเก็บ
ขอ้มลูวิจยั 

ขอขอบพระคณุ กลุม่ตวัอยา่งและผูด้แูลทกุท่าน ท่ีใหค้วามกรุณาสละเวลา ใหค้วามรว่มมือ
ในการเก็บขอ้มลูเป็นอยา่งดี 

ทา้ยสดุนีข้อขอบพระคณุครอบครวัของผูว้ิจยั ท่ีคอยใหก้ าลงัใจ สนบัสนนุ เป็นแรงผลกัดนัท่ี
ส าคญัยิ่งท่ีท าใหก้ารศกึษาครัง้นีป้ระสบผลส าเรจ็ 

ผูว้ิจยัหวงัว่า งานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนต์่อการพฒันางานบริบาลเภสชักรรมของเภสชักร
ในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็ง หากงานวิจยันีมี้ขอ้บกพร่องประการใด ผูว้ิจยัขอนอ้มรบัไว้
และยินดีเป็นอยา่งยิ่งตอ่ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชนใ์นการพฒันางานตอ่ไป 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

   จากขอ้มูลสรุปสถิติท่ีส  าคญั พ.ศ.2560 ของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ไดจ้ดัล าดบัสาเหตกุารตายตามกลุ่มสาเหตกุารตาย 10 กลุ่มแรกพบว่า

การตายจากมะเร็งและเนือ้งอกทุกชนิดมาเป็นอนัดบัหนึ่ง โดยในปี พ.ศ.2556 ถึง 2560 พบอตัรา

การตายต่อประชากรหนึ่งแสนคน 104.8, 107.9, 113.7, 119.3 และ120.5(1) ตามล าดับ ซึ่งมี

แนวโนม้ท่ีเพิ่มมากขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่าโรคมะเร็งเป็นโรคท่ีรา้ยแรงคุกคามต่อชีวิต โอกาสในการ

รกัษาหายขาดมีนอ้ยมาก ซึ่งผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเขา้สูร่ะยะลกุลาม มกัมีปัญหาอาการรบกวนรุนแรง

ในหลายๆดา้น เช่น อาการปวด หายใจล าบาก อาเจียน รบัประทานอาหารไม่ได ้วิตกกงัวล สบัสน 

พบวา่ภาวะปวดเป็นสาเหตหุลกัท่ีสรา้งความทกุขท์รมานใหผู้ป่้วย พบไดบ้อ่ยและมีความรุนแรงถึง

รอ้ยละ 70-80(2) สง่ผลกระทบตอ่ทัง้สภาพรา่งกาย จิตใจ สงัคม รวมถึงผูท่ี้อยู่ใกลช้ิดอีกดว้ย ผูป่้วย

มะเรง็ประมาณรอ้ยละ 37.8 มีอาการปวดในระดบัปานกลาง และมีบางสว่นมากถึงรอ้ยละ 46 ท่ียงั

ไดร้บัการบรรเทาปวดไมเ่พียงพอ ซึ่งการรบัรูถ้ึงอาการปวดในผูป่้วยมะเรง็นัน้เป็นสิ่งส  าคญัท่ีจะช่วย

ในการจดัการอาการปวดไดดี้ยิ่งขึน้ ตัง้แต่ระยะเริ่มวินิจฉัยโรค (3) ส  าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะ

ลุกลามนั้นอาจจะมีอาการปวดปะทุ (Breakthrough pain) ท่ีเกิดขึน้ไดบ้่อย และเป็นปัญหาท่ี

รุนแรง ส่งผลในทางลบตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (4) จากการท่ีผูป่้วยมกัมีอาการรบกวนนัน้ ท าให้

ตอ้งมานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล เกิดคา่ใชจ้า่ยท่ีสงูทัง้จากการรกัษาและการดแูลของญาติท่ีมา

เฝ้าไข้ท่ีโรงพยาบาล พบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายมูลค่าสูง

มากกวา่ชว่งใด ๆ ของชีวิตคดิเป็นรอ้ยละ 8 ถึง 11 ตอ่ปี ของคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ และเป็นรอ้ยละ 

10 ถึง 29 ของค่าใชจ้่ายผูป่้วย ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาลในช่วง

สดุทา้ยระยะเวลา 6 เดือนก่อนเสียชีวิตจะมีคา่ใชจ้่ายเฉล่ีย 80,780 บาทตอ่คน วนันอนเฉล่ีย 29.2 

วนัตอ่คน(5) ท าใหผู้ป่้วยตอ้งถกูสง่ตอ่กลบัมาเพ่ือดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้น  

   องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดใ้หค้  าจ ากดัความไวว้่า การบริบาลบรรเทาเป็นการดแูล

เพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิต รวมถึงการปอ้งกนัและบรรเทาความทกุขท์รมานของผูป่้วยและครอบครวั ใน
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กรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีคกุคามชีวิตใหมี้การประเมินและวินิจฉัยอย่างครอบคลุม 

เพ่ือใหก้ารรกัษาในเรื่องของความเจ็บปวดและปัญหาอ่ืน ๆ อย่างทนัท่วงที โดยครอบคลมุมิติกาย 

ใจ สงัคมและจิตวิญญาณของทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและผูด้แูล และตัง้แตปี่ 2014 เป็นตน้มา WHO 

ไดก้ล่าวไวว้่าควรจัดให้บุคลากรท่ีท างานในคลินิกประคับประคองควรท างานร่วมกันอย่างสห

วิชาชีพ    ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห ์เป็นตน้ เชน่เดียวกบักรมการ

แพทยไ์ดใ้หค้  าแนะน าไวว้่า ควรใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองเริ่มตัง้แต่มีการวินิจฉัยว่าเป็ น

มะเร็ง ตอ่เน่ืองตลอดการรกัษาและการมีชีวิตอยู่ ซึ่งภายในทีมควรมีเภสชักรรว่มดว้ยเป็นบคุลากร

ท่ีมีความส าคญัในการใหก้ารดแูลเรื่องยาท่ีใช ้มีบทบาทส าคญัในการจดัการอาการปวด ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต ท่ี ดียิ่ งขึ ้น (5 ) จากนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพ สาขาการดูแลแบบ

ประคบัประคอง มาตรการการขยายบริการการดแูลแบบประคบัประคองในระยะยาวไดจ้ัดใหมี้

ระบบบริการการท างานเช่ือมโยงดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น และมีการรกัษาดว้ย Strong Opioids 

Medications โดยมีเกณฑ์ชีว้ัดการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย  Strong 

Opioids ในผูป่้วยประคบัประคองอย่างมีคุณภาพมากกว่ารอ้ยละ 40(6) ในปีงบประมาณ 2562 

พบว่าโรงพยาบาลหนองเสือมีการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย  Strong 

Opioids ในผูป่้วยประคบัประคองอย่างมีคณุภาพไดแ้คเ่พียงรอ้ยละ 22.22 เทา่นัน้ นอกจากนีก้อง

ยุทธศาสตรแ์ละแผนงานกระทรวงสาธารณสุข แผนท่ี6 หัวข้อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

โครงการท่ี18 เรื่องระบบการดแูลแบบประคบัประคองใน phase1 (2560-2564) ไดก้ าหนดตวัชีว้ดั

และเปา้หมายท่ีเก่ียวขอ้งดงันีคื้อใหมี้การพฒันา Opioid Model ในโรงพยาบาลระดบั F รอ้ยละ 50 

และมีการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองท่ีบา้น ในโรงพยาบาลระดบั F รอ้ยละ

50(7) ทัง้นี ้ในบทบาทของผูใ้หบ้ริการไดมี้กล่าวถึงในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพฉบบั

ท่ี4 ตอนท่ี lll -4.3 หวัขอ้การดแูลเฉพาะ (Specific care) หมวด ง. เรื่องการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย

ไดก้ล่าวว่าผูป่้วยและครอบครวัควรไดร้บัการประเมิน ประเมินซ า้เก่ียวกบัอาการการตอบสนองตอ่

การบ าบดัอาการ ความตอ้งการดา้นจิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ ทีมผูใ้หบ้รกิารตอ้งมีการดแูลผูท่ี้

ก าลงัจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทัง้ในดา้นการบรรเทาอาการ ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจ 

สงัคมและจิตวิญญาณ(8) ท าใหค้วรมีการพิจารณาถึงบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใหบ้ริการ

ผูป่้วยดงักลา่ว 
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    โรงพยาบาลหนองเสือเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตียง จากสถิติของผูม้ารบับริการ

พบว่ามีจ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งทัง้หมด 177 คน โดยผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารบับริการโรงพยาบาล

หนองเสือนีเ้ป็นผูป่้วยท่ีถกูส่งกลบัมารกัษาตอ่เป็นคนไขใ้นคลินิกประคบัประคอง จากโรงพยาบาล

ท่ีมีการตรวจรกัษาโรคมะเรง็ เชน่ โรงพยาบาลปทมุธานี ศนูยม์หาวชิราลงกรณธ์ญับรุี โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร ์โรงพยาบาลราชวิถี สถาบนัมะเร็ง เป็นตน้ ทางโรงพยาบาลหนองเสือมีระบบการ

วินิจฉยัและการใหบ้ริการแบบประคบัประคอง มีบคุลากรท่ีสามารถสั่งใชย้า จา่ยยา และบรหิารยา

แกป้วดกลุ่มต่างๆรวมถึงยากลุ่ม Opioid มีรายการยาท่ีจ าเป็นท่ีใชใ้นคลินิกแบบประคบัประคอง

ค่อนขา้งครบถ้วน และมีระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยมีการท า 

Advance Care Planning (ACP) เพ่ือเตรียมผูป่้วยใหมี้ความพรอ้มกลบัไปดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้น ซึ่ง

มีระบบท่ีดีอยู่แลว้ แต่ยังไม่มีเภสชักรเขา้ไปมีบทบาทส าคญัในทีม  ในปัจจุบนัเภสัชกรท าหนา้ท่ี

เฉพาะการจ่ายยาเท่านัน้ไม่ไดมี้การติดตามประสิทธิภาพ ผลขา้งเคียงจากยา ความรว่มมือในการ

ใชย้าระงบัปวด และไม่ไดมี้การใหส้ขุศกึษาหลงัผูป่้วยไดร้บัยากลบับา้น จากการท่ีเภสชักรไม่ไดมี้

บทบาทในการบริบาลผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองนัน้ท าใหพ้บปัญหาตา่งๆจากการใชย้า เม่ือมี

การทบทวน Chart และ OPD Card ของผูป่้วยท่ีมารบับริการในช่วงปีงบประมาณ 2561 พบว่า

จากจ านวนครัง้ของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลกุลามท่ีมาพบแพทยเ์พ่ือขอรบัยา บรรเทาปวดมอรฟี์น

ชนิดเม็ดแบบ IR และ MST มอรฟี์นชนิดน า้ทัง้หมด 30 ครัง้ พบปัญหาเรื่องการใชย้าดงันี ้ผูป่้วย

ไมไ่ดร้บัการประเมิน pain score จ  านวน 18 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 60 มีการใชย้า Tramadol รว่มกบั 

Morphine 1 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 3.33 การบริหารยาไม่ถูกตอ้ง ใช้ MST แบบ PRN ไม่ใช่ around 

the clock 6 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 20 ไม่มีการใหย้าเพ่ือลดผลขา้งเคียงจาก MO เช่น ยาระบาย 12 

ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 40 มีการสั่งจ่ายยา MST ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถกลืนยาไดท้  าใหต้อ้งบด 1 ครัง้

คิดเป็นรอ้ยละ 3.33 จากการทบทวนขอ้มลูในบริบทของโรงพยาบาลหนองเสือนัน้ สาเหตท่ีผูป่้วย

ไม่ไดร้บัการติดตามผลการรกัษา ไม่ไดมี้การประเมินระดบัความปวดอย่างต่อเน่ืองนัน้ ส่วนหนึ่ง

เกิดจากผูป่้วยหรือผู้ดูแลไม่สะดวกเข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาล และเดิมโรงพยาบาลเองได้

ก าหนดขอ้ตกลงเรื่องการไม่อนุญาตใหน้ ายาเสพติดออกจากโรงพยาบาล และจ ากัดจ านวนท่ี

เบิกจ่ายไดใ้นแต่ละครัง้ จึงท าให้ผู้ป่วยบางส่วนเข้าไม่ถึงยา และเภสัชกรเองยังไม่ไดเ้ข้าไปมี

บทบาทในทีมเย่ียมอยา่งชดัเจน ท าใหเ้กิดปัญหาจากการใชย้าดงัท่ีไดก้ลา่วไป 
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ได้มีการศึกษาว่า การมีเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เ พ่ือดูแลผู้ป่วยในคลินิก

ประคบัประคองท่ีมีอาการปวดนัน้ ชว่ยท าใหปั้ญหาจากการใชย้าลดลง(9, 10) โดยการศกึษาของ  

สลุาวณัย ์วรรณโคตร(9) ไดพ้บปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า ซึ่งมีสาเหตมาจากการสั่งใชย้า เชน่ มี

การสั่งใชม้อรฟี์นเฉพาะเวลาปวด ขาดการสั่งใชแ้บบตอ่เน่ืองตามเวลา การขาดการประเมินระดบั

ความปวด ท าใหไ้ม่สามารถทราบถึงผลการรกัษา ขาดการปรบัขนาดยา ท าใหผู้ป่้วยคมุปวดไม่ได ้

และยงัพบปัญหาผูป่้วยไมเ่ขา้ใจวิธีใชย้าอีกดว้ย ซึ่งการมีเภสชักรเขา้มารว่มทีมไดช้่วยแกไ้ขปัญหา

เก่ียวกบัการใชย้าแกป้วดใหล้ดลงได ้ท าใหผู้ป่้วยควบคมุอาการปวดไดดี้ยิ่งขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่า 

เภสชักรไดเ้พิ่มการเขา้ถึงยากลุ่มโอปิออยด ์ของผูป่้วยมะเร็งท่ีมีปัญหาเรื่องการกลืน ไม่สามารถ

บริหารยาโดยวิธีการทานได ้โดยไดมี้บทบาทในการทบทวน ปรบัปรุงบญัชียาของโรงพยาบาล ซึ่ง

โรงพยาบาลชมุชนอาจมีรายการยาท่ีไม่ครอบคลมุ จงึตอ้งจดัซือ้ จดัหา ยา อปุกรณท่ี์จ าเป็น ท าให้

ผูป่้วยเขา้ถึงยาไดดี้ยิ่งขึน้ และยงัมีการปรบัปรุงระบบการเบิกจา่ยยาเสพตดิ ใหมี้ความยืดหยุน่มาก

ขึน้ สามารถน ายาออกไปนอกโรงพยาบาลได ้การเพิ่มจ านวนการจา่ยยา เพิ่มระบบการตดิตามการ

ใชย้าทางโทรศพัท ์การติดตามยาคืนเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต นอกจากนีย้งัมีการศึกษาของ ปัทมาวดี 

ชา้งเพชร และคณะ(10)ท่ีไดพ้บว่า การมีสว่นรว่มของเภสชักร ชว่ยใหปั้ญหาจากการใชย้าแกป้วดใน

ผูป่้วยมะเร็งลดลง ซึ่งปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่คือ ไม่ไดร้บัยาจดัการอาการขา้งเคียงจากยาแก้ปวด 

การเกิดอันตรกิริยาของยา การไม่บริหารยามอรฟี์นแบบต่อเน่ือง นอกจากนีย้ังพบปัญหาดา้น

ความรู ้ความเขา้ใจในเรื่องการใชย้าของผูป่้วยและญาติ เม่ือมีเภสชักรเขา้มาช่วยจดัการอาการ

ปวด มีการใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า การจดัการกบัผลขา้งเคียง ท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ในในการใช้

ยามากขึน้ ยงัมีงานวิจยั(11) ท่ีไดพ้บวา่ วิชาชีพอ่ืนมีมมุมองตอ่เภสชักรวา่ เภสชักรนัน้เป็นวิชาชีพท่ีมี

ความจ าเป็นต่องานการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึ่งเภสชักรจะช่วยเหลือทีมไดดี้ท่ีสุด คือ 

การมีบทบาทในการบริบาลเภสชักรรม เช่น การแนะน าขนาดยา ติดตามผลขา้งเคียงจากยา การ

จัดการอาการปวด โดยเนน้เรื่องการสรา้งความเขา้ใจในการใชย้าแก้ปวดกลุ่มโอปิออยดใ์ห้แก่

ผูป่้วยและทีม 

             เม่ือพิจารณาแลว้หากมีเภสชักรเขา้ไปมีบทบาทในทีมสหวิชาชีพ ก็จะสามารถช่วยให้

ปัญหาจากการใชย้าดงัท่ีไดก้ล่าวไปลดลงได ้ซึ่งเภสชักรถือเป็นหวัใจส าคญัในการดแูลเรื่องการใช้

ยาบรรเทาปวด โดยท างานรว่มกบัสหวิชาชีพ บทบาทของเภสชักรท่ีจะพฒันาในการศกึษาครัง้นีคื้อ 

การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีการใช้ยาแก้ปวด การบริบาลเภสัชกรรมนั้นเป็นการ
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ส่งเสริมใหก้ารใชย้าเป็นไปอย่างปลอดภัย เพิ่มคณุภาพในการดูแลรกัษา ใหเ้ป็นไปอย่างคุม้ค่า 

ผูป่้วยมีความพึงพอใจ โดยเป็นความรบัผิดชอบของเภสชักรในดแูลรกัษาผูป่้วยดว้ยยาเฉพาะราย 

และมีกิจกรรมต่างๆเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายคือ การไดผ้ลรกัษาตามตอ้งการ อย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

ปลอดภยั สง่ผลใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตดีขึน้(12, 13) จงึไดมี้แนวคดิการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน

การจดัการอาการปวดขึน้มา โดยมีกิจกรรมดงัตอ่ไปนีคื้อ (1) การตดิตามประเมินประสิทธิภาพของ

ยาแก้ปวดโดยใช้เครื่องมือ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) เพ่ือประเมิน

ระดบัความรุนแรงของอาการปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ การติดตามผลขา้งเคียงจากการใชย้าแก้

ปวด (2) การคน้หาปัญหาจากการใชย้าตามหลกัของ Helper and Strand การเป็นท่ีปรกึษาในทีม

เพ่ือแนะน าขนาดยา การปรบัยา และบรหิารยาอยา่งถกูตอ้ง (3) การตดิตามความรว่มมือในการใช้

ยาแก้ปวด ตลอดจน (4) การใหค้วามรูแ้ก่ ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกับเรื่องการใช้ยาแก้ปวด การ

ปฏิบตัิตวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงจากยา เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการใช้

ยาทัง้ขณะท่ีผูป่้วยอยู่ท่ีโรงพยาบาลหรือผูป่้วยท่ีถูกส่งกลบัมารกัษาต่อในคลินิกประคบัประคองท่ี

บา้น ซึ่งเป็นบทบาทท่ีส าคญัในการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ืองถึงท่ีบ้าน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

ไดร้บัการดแูลอยา่งองคร์วมจากทีมสหวิชาชีพ ทัง้ดา้นกาย ใจ สงัคม จิตวิญญาณและจากไปอย่าง

สงบ  

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

วัตถุประสงคท่ั์วไป 
1. เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยา 

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น  
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ   

                1. เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบรบิาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของ 

เภสชักรในการจดัการอาการปวดดว้ยยา 

          1.1 คา่คะแนนความปวด 

          1.2 ปัญหาจากการใชย้า  

                1.3 ความรว่มมือในการใชย้า 

                          1.4 ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยา 
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       ของผูป่้วย 

 2. เพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ของผูป่้วย 

 3. เพ่ือประเมินความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร 

 4. เพ่ือประเมินความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร 

 
ความส าคัญของการวิจัย 

    1. โรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดัปทมุธานี สามารถน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยันี ้
ไปจดัท าคูมื่อในการบ าบดัอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลาม 

    2. เกิดการพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองในการ 
จดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอย่างต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น เพ่ือจดัการ
อาการปวดอย่างเหมาะสมและสามารถน ารูปแบบกิจกรรมท่ีพฒันาขึน้มาไปปรบัใชใ้หเ้หมาะกบั
บรบิทของโรงพยาบาล 
       3. การดแูลผูป่้วยร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ โดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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สามารถอธิบายขัน้ตอนตามแผนภาพดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิของการวจิยั 
 

ผูว้ิจยัศกึษารวบรวมขอ้มลูสถานการณง์านดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลกุลามแบบประคบัประคอง

ของโรงพยาบาลหนองเสือท่ีผ่านมา เพ่ือหาประเด็นแนวทางพฒันาบทบาทของเภสชักรในการมี

ส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพ จากนั้นประชุมทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในทีมดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง ระดมสมองรว่มกนัสนทนากลุ่ม โดยเรื่องท่ีเป็นประเด็นในการท า focus group มี

ดงันีคื้อ 

บทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพในการ

จดัการอาการปวด 

- การตดิตามประสิทธิภาพจากการใชย้า  
- การตดิตามปัญหาจากการใชย้า 
- การตดิตามความรว่มมือในการใชย้า 
- การใหค้วามรู ้

ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรมคือ 

- คา่คะแนนความปวด 
- ปัญหาจากการใชย้า 
- ความรว่มมือในการใชย้า 
- ความรู ้ความเขา้ใจของผูป่้วยในการใชย้า การ

ปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 
- คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

 

ความพึงพอใจของทีมสห

วิชาชีพ 

ความพึงพอใจของผู้มารับ

บรกิาร 

 



8 
 
 1. รูปแบบการท างานแบบเดิมของเภสชักร ปัญหาท่ีพบ และสิ่งท่ีทีมสหวิชาชีพตอ้งการ

จากเภสชักรในการท างานรว่มกนัเป็นทีม 

 2. ท าข้อตกลงในการเลือกใช้แนวทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้ใน

โรงพยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 3. การก าหนดเครื่องมือจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชใ้นการท างานในคลินิกประคบัประคองให้

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

 4. ชีแ้จงรูปแบบกิจกรรมในการบริบาลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดของเภสชักรในรูปแบบใหม่

ดงันี ้ 

                    4.1 การตดิตามประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากคา่คะแนนความปวด 

                    4.2 การคน้หาปัญหาจากการใชย้า 
                    4.3 การตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดตามเวลาของผูป่้วย 
                    4.4 การใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัิตวั การติดตามผลขา้งเคียงจาก
ยา 

  5. ใหแ้ตล่ะวิชาชีพชว่ยกนัแลกเปล่ียนความคดิเห็นเรื่องปัญหาของทีม สิ่งท่ีทีมจะพฒันา 

ตอ่ไปในอนาคต ตวัชีว้ดัท่ีเป็นเปา้หมายของทีม 

  6. บทบาทหนา้ท่ีของแตล่ะวิชาชีพท่ีชดัเจนในการจดัการอาการปวดดว้ยยา 

จากนัน้น าขอ้สรุปรูปแบบการท างานท่ีไดจ้ากการ focus group ไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างคือ 

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามท่ีมีอาการปวด และไดร้บัยาแกป้วดในการ

ควบคมุอาการปวด โดยผูว้ิจยัประเมินติดตาม 1) คา่คะแนนความปวด 2) ปัญหาจากการใชย้า 3) 

ความร่วมมือในการใช้ยา 4) ความรูค้วามเข้าใจเรื่องการใช้ยา การปฏิบัติตัว การจัดการกับ

ผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย 5) คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 6) ความพึงพอใจของผูม้ารบับริการตอ่

การพัฒนาบทบาทของเภสัชกร 7) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพัฒนาบทบาทของ

เภสชักร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตดา้นเนือ้หา 

                การวิจยันีเ้ป็นการพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการ

ปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอย่างต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น จากนัน้น ากิจกรรมท่ีไดท่ี้
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พฒันานีม้าใชแ้ละตดิตามผล โดยมีการเย่ียมบา้นจ านวน 3 ครัง้ ในสว่นของงานผูป่้วยนอกตอ่เน่ือง

จนถึงท่ีบา้น งานผูป่้วยในตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น และมีการเย่ียมบา้นจ านวน 4 ครัง้ ในส่วนของงาน

เย่ียมบา้นผูป่้วยท่ีถกูสง่ตอ่กลบัมาดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้น 

 

ขอบเขตดา้นประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ                                                                                                     

   1. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(สรา้งและพฒันาบทบาทของเภสชักร) เป็นบคุลากร 

ทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งในทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยและมีอ านาจในเชิงนโยบายของ

โรงพยาบาล โดยท างานอยู่ในคณะกรรมการบริหารการดแูลผูป่้วย ด าเนินการศึกษาดว้ยการท า

focus group โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา จ านวน 14 คน ประกอบดว้ย 1.1) แพทยจ์  านวน 

5 คน 1.2) พยาบาลจ านวน 8 คน แบ่งเป็นพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งปฏิบตัิงานในทีม palliative 

care คือ พยาบาลทีม PCU จ านวน 3 คน พยาบาลประจ าผูป่้วยในจ านวน 2 คน พยาบาลผูป่้วย

นอก จ านวน 3 คน 1.3) นกัโภชนากรจ านวน 1 คน 

   2. กลุ่มผู้รับบริการ (กลุม่ทดลองใชเ้พ่ือวดัผลการพฒันาบทบาทของเภสชักร) คือ 

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามท่ีมีอาการปวด และไดร้บัยาแกป้วดในการ

ควบคุมอาการปวดจ านวน 40 คน (ขอ้มูล ณ เดือน มกราคม 2562) ของอ าเภอหนองเสือ และ

ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาแกป้วดรายใหม่ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหนองเสือ หรือถูกส่งตวัมาจาก

โรงพยาบาลปทุมธานี หรือศนูยม์หาวชิราลงกรณ ์ธัญบุรี เพ่ือกลบัมารกัษาต่อเน่ืองท่ีบา้นในช่วง

ระหวา่ง เดือน พฤษภาคม ถึง กนัยายน 2563 ท่ีสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั  

 

ขอบเขตดา้นระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั 

ระยะเวลาตัง้แตเ่ดือน พฤษภาคม ถึง ตลุาคม ปี พ.ศ.2563 

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

   การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต (Palliative care) ใน

การศกึษานีไ้ดน้  านิยามมาจาก WHO ซึ่งไดใ้หค้  าจ ากดัความว่า “การดแูลเพ่ือพฒันาคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วยทัง้ผูใ้หญ่และเด็ก และครอบครวั ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีคกุคามชีวิต รวมถึง
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การปอ้งกนัและบรรเทาความทกุขท์รมาน หรือหมายถึงการบริบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เพ่ือ

บรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดมีแนวโนม้ท่ีทรุดลง หรือ

เสียชีวิตจากตวัโรคในอนาคต หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต เนน้การดูแลแบบองคร์วม 

ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล โดยอยู่บน

เป้าหมายหลกัคือ การเพิ่มคณุภาพชีวิตของทัง้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีจะท าใหผู้ป่้วย ไดเ้สียชีวิต

อย่างสงบ สมศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการดแูลครอบครวัและญาติภายหลงัการจากไป

ของผูป่้วย”(14) 

             โรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) หมายถึง มะเร็งท่ีไม่สามารถรกัษาให้

หายขาดไดซ้ึ่งจะแตกตา่งกบัมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastatic cancer) เน่ืองจากมะเร็งระยะ

ลกุลามไมจ่  าเป็นตอ้งมีการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนเสมอไป 

    การบริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) เป็นความรบัผิดชอบของเภสชักรใน

การติดตามดแูลผูป่้วยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับการใชย้า โดยมีกิจกรรมตา่ง ๆ ดา้นเภสชักรรมคลินิก 

เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมาย คือ ไดผ้ลการรกัษาตามตอ้งการ ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภัย และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมทั้งการค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกับยา (12, 13) โดยใน

งานวิจยันีกิ้จกรรมการบริบาลเภสชักรรม คือ การติดตามประสิทธิภาพจากการใชย้าพิจารณาจาก

คา่คะแนนความปวด ตดิตามปัญหาจากการใชย้า ความรว่มมือในการใชย้าบรรเทาปวดของผูป่้วย 

การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า การปฏิบตัิตวั การติดตามผลขา้งเคียงจากยา ในงานวิจยั

ผูป่้วยแต่ละคนจะไดร้บัเนือ้หาแตกต่างกันไปตามชนิดของยาแก้ปวดท่ีไดร้บั ประเด็นท่ีมีความ

แตกตา่งกนัในเนือ้หาคือประเด็นของความรว่มมือในการใชย้าบรรเทาปวดของผูป่้วย และประเดน็

ของการให้ความรู ้ความเข้าใจในการใช้ยา การปฏิบัติตัว การติดตามผลข้างเคียงจากยา ซึ่ง

รายละเอียดอยูใ่นคูมื่อการใชย้าแกป้วดของผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลาม 

             การวัดระดับความรุนแรงของความปวด หมายถึง การท่ีผูป่้วยบอกระดับความ
รุนแรงของความปวด โดยใชค้วามรูส้ึกของตนเองในการประเมินผ่านการประมาณเป็นตวัเลข โดย
ในงานวิ จัย นี ้ประ เมิ นด้วย เครื่ อ ง มือ  ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 
(15)อาการท่ีประเมินในแบบสอบถาม ESAS มีทัง้หมด 9 อาการ ประกอบไปดว้ย อาการปวด อาการ
เหน่ือย/ออ่นเพลีย อาการคล่ืนไส ้อาการซมึเศรา้ อาการวิตกกงัวล อาการง่วงซมึ อาการเบื่ออาหาร 
ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหน่ือยหอบระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง ไมมี่อาการ และเลข 10 หมายถึง มีอาการมากท่ีสดุ 
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    การจัดการอาการปวด หมายถึง การท่ีเภสัชกรท ากิจกรรมการบริบาลในการดูแล

ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีปัญหาเรื่องความปวด ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเริ่มตัง้แต่ การประเมิน

ระดับความรุนแรงของความปวดของผู้ป่วย  การวางแผน แนะน าการเลือกใช้ยาแก้ปวดให้

เหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของความปวด ชว่ยแพทยป์รบัขนาดยา แนะน าการบรหิารยาใหแ้ก่

พยาบาล การติดตามประสิทธิภาพ ติดตามอาการไม่พึงประสงค ์ของยาแก้ปวด รวมถึงการให้

ความรู ้ค  าแนะน าเก่ียวกับการใชย้าแกป้วด ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 

เพ่ือใหไ้ดผ้ลการรกัษาตามเปา้หมาย โดยผูป่้วยสามารถควบคุมความปวดใหอ้ยู่ในระดบัท่ีตนเอง

ยอมรบัได ้ไมร่บกวนคณุภาพชีวิต 

 ความร่วมมือในการใช้ยาบรรเทาปวด  (Adherence) หมายถึง การท่ีผู้ป่วยมี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการใชย้าบรรเทาปวดตามท่ีเภสชักรแนะน า โดยท่ีผูป่้วยมีส่วนรว่มในการ

ดแูลตนเอง เพ่ือบรรลเุปา้หมายในการบรรเทาปวด โดยในงานวิจยันีป้ระเมินความรว่มมือในการใช้

ยาบรรเทาปวดชนิดแบบรบัประทานตามเวลา (around the clock) เพ่ือควบคมุอาการปวดไดแ้ก่ 

Tramadol, Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ินาน (MST) ชนิดแคปซูลออกฤทธ์ินาน (Kapanol) และ

แผ่นแปะ Fentanyl ชนิดออกฤทธ์ินาน โดยใชแ้บบประเมินความร่วมมือในการใชย้าของ MTB-

Thai 6 ขอ้(16) รว่มกบัการใหผู้ป่้วยบนัทกึการรบัประทานยาในสมดุประจ าตวั 

             ปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problems: DRPs) หมายถึง เหตุการณ์หรือ

ปรากฏการณท่ี์เกิดขึน้กับผูป่้วยเม่ือใชย้าในการรกัษาและส่งผลรบกวนหรือมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผล

รบกวนผลการรักษาด้วยยาท่ีต้องการ  โดยในงานวิจัยนี ้แบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 8 

ประเภทตาม Helper & Strand(17) ดงันี ้

1) ผูป่้วยไดร้บัยาท่ีไมจ่  าเป็น (Unnecessary drug therapy) 
2) ผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ่มเตมิ (Need for additional drug therapy) 
3) ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าแต่มีการเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ( Improper drug 

selection) 
4) ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บันอ้ยเกินไป (Dosage too low) 
5) อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse drug reaction) 
6) ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บัมากเกินไป (Dosage too high) 
7) ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย (Adherence) 
8) การเกิดอนัตรกิรยิาของยา (Drug interaction) 
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(Helper & Strand,1990)  

             ความพึงพอใจ หมายถึง ระดบัความพึงพอใจของผูร้บับริการ และบุคลากรทางการ

แพทยต์อ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการอาการปวดดว้ยยา ซึ่งระดบัความพึงพอใจ

นั้นเกิดขึน้เม่ือกิจกรรมท่ีเภสัชกรได้ท าขึน้มานั้นนั้นสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผูร้บับริการ และบคุลากรทางการแพทยไ์ด้ โดยในงานวิจยันีป้ระเมินระดบัความพึงพอใจจากการ

ตอบแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสุขสบายทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และ

ครอบครัว โดยในงานวิจัยนีใ้ช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง Functional Assessment of 

Cancer Therapy-General (FACT-G) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยของวรชยั รตันธราธร และคณะ(18) 

แปลมาจากตน้ฉบบัของ เซลลา่และคณะ(19) เน่ืองจากประกอบดว้ยขอ้ค าถามครอบคลมุมิติส  าคญั

ของคณุภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง ซึ่งวดัคณุภาพชีวิต 4 ดา้น ในช่วงเวลา 7 วนัท่ีผ่านมาคือ ความ

ผาสุกทางดา้นร่างกาย จ านวน 7 ขอ้ ความผาสุกดา้นสงัคม และครอบครวั จ  านวน 7 ขอ้ ความ

ผาสกุดา้นอารมณแ์ละทางจิตใจ จ านวน 6 ขอ้ ความผาสกุ ดา้นการปฏิบตัิกิจกรรม จ านวน 7 ขอ้ 

รวมทัง้หมด 27 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก 15 ขอ้ และเชิงลบ 12 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดั

ประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั 

   ผู้ดูแล หมายถึง ผูใ้หก้ารดแูลหลกัและอยูก่บัผูป่้วยโรคมะเรง็อยา่งใกลช้ิดอาจจะเป็น 

ญาติหรือบุคคลภายนอก ท่ีคอยช่วยเหลือผูป่้วยทัง้ดา้นการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัตามสมควร  

เช่น รบัประทานอาหาร รบัประทานยาโรคประจ าตวั รวมทัง้ช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็งดา้นจิตใจ

เชน่ การใหก้ าลงัใจ นอกจากนีผู้ด้แูลยงัเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการตดัสินใจแทนผูป่้วยโรคมะเรง็ไดเ้ช่น 

ตดัสินใจดา้นการรกัษาพยาบาล ทัง้นีผู้ด้แูลยงัตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยในการ

จดัการอาการปวดท่ีเกิดขึน้ โดยท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัยา หยิบยาใหผู้ป่้วยรบัประทานเม่ือมีอาการปวด 

และสงัเกตอาการหลงัรบัประทานยา งานวิจยันีผู้ด้แูลมีอายรุะหวา่ง 20-70 ปี ตอ้งอา่นออกเขียนได้

เพ่ือชว่ยเป็นตวักลางส่ือสารระหวา่งเภสชักรกบัผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอยา่งครอบคลมุ 
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สมมุตฐิานของการวิจัย 

   1. ผลลพัธข์องการพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการ

ปวดดว้ยยาในผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามมีประสิทธิภาพมากขึน้กวา่รูปแบบเดมิ  

                  1.1 ผูป่้วยมีคา่คะแนนความปวดลดลง  

                  1.2 ปัญหาจากการใชย้าลดลง  

                  1.3 ความรว่มมือในการใชย้าบรรเทาปวดของผูป่้วยมากขึน้  

      1.4 ผูป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียง 

จากยามากขึน้ 

    2. คณุภาพชีวิตของผูป่้วยเพิ่มขึน้ 

     3. ผูร้บับรกิารมีความพงึพอใจตอ่บทบาทการมีสว่นร่วมของเภสชักรมากขึน้ 

     4. ทีมสหวิชาชีพท่ีดแูลผูป่้วยมีความพงึพอใจตอ่บทบาทการมีสว่นรว่มของเภสชักรมาก

ขึน้ 

 



 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
                การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพ

ส าหรบัการจัดการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอย่างต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น  

ผูว้ิจยัไดท้  าการศกึษาคน้ควา้จากหนงัสือ เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ตา่ง ๆ 

ดงันี ้

1. ความชกุ สาเหต ุและชนิดของอาการปวด ผลตอ่คณุภาพชีวิต  

2. เครื่องมือท่ีน ามาใชใ้นการศกึษา 

3. การจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเรง็ 

4. บทบาทของเภสชักรในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีมีอาการปวดในคลินิกประคบัประคองตัง้แต่อยู่

โรงพยาบาลจนถึงท่ีบา้น เชน่ การตดิตามประสิทธิภาพจากการใชย้า การตดิตามปัญหาจากการใช้

ยา การตดิตามความรว่มมือในการใชย้า  

5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ความชุก สาเหตุ และชนิดของอาการปวด ผลต่อคุณภาพชีวิต  

ความชุกของความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีรา้ยแรงคุกคามต่อชีวิต ซึ่งผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีเข้าสู่ระยะลุกลามมักมีปัญหา

อาการรบกวนรุนแรงในหลายๆดา้น เช่น อาการปวด หายใจล าบาก อาเจียน รบัประทานอาหาร

ไม่ได ้วิตกกังวล สบัสน พบว่าภาวะปวดเป็นสาเหตหุลกัท่ีสรา้งความทุกขท์รมานใหผู้ป่้วย พบได้

บอ่ยและมีความรุนแรงถึงรอ้ยละ 70-80(2) ส่งผลกระทบตอ่ทัง้สภาพรา่งกาย จิตใจ สงัคม รวมถึงผู้

ท่ีอยู่ใกลช้ิดอีกดว้ย จากการศกึษาของนภา ทวียรรยงกลุและคณะ (20) พบว่าความชกุ ความถ่ีและ

ความรุนแรงของอาการพบมากท่ีสดุคือ นอนไมห่ลบั สว่นความทกุขท์รมานของอาการสงูสดุอนัดบั

แรกคือความปวด ผูป่้วยมะเร็งประมาณรอ้ยละ 37.8 มีอาการปวดในระดบัปานกลาง และมีบาง

ส่วนมากถึงรอ้ยละ 46 ท่ียงัไดร้บัการบรรเทาปวดไม่เพียงพอ ซึ่งการรบัรูถ้ึงอาการปวดในผู้ป่วย

มะเร็งนัน้เป็นสิ่งส าคญัท่ีจะช่วยในการจัดการอาการปวดไดดี้ยิ่งขึน้ตัง้แต่ระยะเริ่มวินิจฉัยโรค  

นอกจากนีจ้ากการศึกษาของศศิกานต ์นิมมานรชัต ์และคณะ (21) ไดศ้ึกษาถึงความรู ้และเจตคติ

ของแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะต่อความปวดจากมะเร็งและการระงับปวด พบว่าแพทยส์่วนใหญ่คิดว่า
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อปุสรรคตอ่การระงบัปวดเกิดจากการขาดความรูท่ี้เพียงพอ ขาดการประเมินอยา่งครบถว้น เป็นไป

ในทางเดียวกับการศึกษาของวณิชชา เรืองศรี และคณะ (22) ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งมีจ  านวนนอ้ยท่ี

ไดร้บัการจดัการอาการปวด ไม่มีการบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาล ไม่ระบวุิธีการใหย้า มีการใช้

ยาไม่เหมาะสม ปรบัยาไม่เหมาะสม และเจา้หนา้ท่ียงัมีแนวปฏิบตัิท่ีตา่งกนั ดงันัน้การวินิจฉัยเพ่ือ

หาสาเหตขุองความปวด การทราบถึงชนิดของความปวด และการประเมินระดบัความรุนแรงของ

ความปวด จึงเป็นเรื่องส าคญัท่ีจะน าไปสู่การรกัษาอย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งเม่ือพิจารณาพบว่า

อาการปวดเกิดจากหลายสาเหตดุงันี ้

   สาเหตุของความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง(23) 

1. สาเหตุทางกายของความปวดจากมะเร็งทีพ่บบ่อย  

    1.1 ปวดเน่ืองจากกระบวนการด าเนินโรคมะเร็ง พบประมาณรอ้ยละ 78 ของผู้ป่วยมะเร็ง

ทัง้หมด  

    1.2 ปวดเน่ืองจากผลแทรกซอ้นของการรกัษาโรคมะเร็ง พบไดป้ระมาณรอ้ยละ19 ของผูป่้วยท่ี

ปวดจากมะเรง็  

    1.3 ปวดจากสาเหตอ่ืุนท่ีไม่เก่ียวกับมะเร็งโดยตรง พบประมาณรอ้ยละ 3 ของผูป่้วยท่ีปวดจาก

มะเรง็ เชน่ migraine, tension headache ปวดขอ้ ปวดหลงั เป็นตน้  
2. สาเหตุทางจิตใจที่ท าให้ผู้ป่วยทนต่อความปวดลดลง 

   การแบ่งชนิดความปวดจากมะเร็ง(23) 

การแบง่ชนิดความปวดจากมะเรง็แบง่ไดเ้ป็น 2 วิธี คือ การแบง่ตามพยาธิก าเนิดและระยะเวลาท่ี 

ปวด การแบง่ชนิดของความปวดจากมะเรง็มีประโยชนใ์นการใชเ้ป็นตวัชว่ยเลือกวิธีการรกัษา และ

เลือกใชย้าระงบัปวด  

1. การแบง่ตามพยาธิก าเนิด ความปวดแบง่เป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  

    1.1 Nociceptive pain เป็นความปวดท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ การอักเสบ หรือมีการท าลาย

เนือ้เย่ือ เป็นผลจากมะเรง็หรือการแพรก่ระจายของมะเรง็ Nociceptive pain แบง่เป็น  

           1.1.1 Somatic pain เป็นความปวดของโครงสร้างของร่างกายท่ีไม่ใช่อวัยวะภายใน 

สามารถระบตุ  าแหน่งท่ีปวดไดช้ดัเจน เช่น ความปวดท่ีเกิดจากมะเร็งบริเวณผิวหนงั มะเร็งในช่อง

ปาก ลิน้ และ mucositis มะเร็งบริเวณศีรษะหรือล าคอ และมะเร็งของกระดูกหรือกระจายมาท่ี

กระดกู เป็นตน้  
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           1.1.2 Visceral pain เป็นความปวดจากมะเร็งของอวยัวะภายในทกุชนิด ทัง้ somatic และ 

visceral pain อาจพบความปวดกระจายหรือรา้วไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายได ้เรียกความปวด

ชนิดนีว้า่ “refered pain”  

    1.2 Neuropathic หรือ Neurogenic pain เป็นความปวดท่ีเกิดจากระบบประสาทท างาน

ผิดปกติเน่ืองจากสาเหตุต่าง ๆ เป็นความปวดท่ีรกัษายาก ตอบสนองไม่ค่อยดีต่อยาระงับปวด

ทั่วไป ตอ้งใชเ้วลาส าหรบัปรบัยานาน  

2. การแบ่งตามระยะเวลาของการเกิดความปวด แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ปวดเฉียบพลนั (acute 

pain) และปวดเรือ้รงั (chronic pain) การท่ีจ าแนกความปวดในลกัษณะ acute หรือ chronic pain 

เชน่นีท้  าใหช้ว่ยในการรกัษา ซึ่งมีหลกัใหญ่ๆ ท่ีตา่งกนัคือ acute pain นัน้ หาสาเหตไุด ้และเม่ือแก้

สาเหตุ ไดแ้ลว้ ความปวดจะหายไปหรือทุเลาลงแลว้แต่พยาธิสภาพ แต่ chronic pain อาจไม่

สามารถหาสาเหต ุหรือแกส้าเหตไุด ้และ chronic pain ยงัมีผลตอ่อารมณแ์ละจิตใจของผูป่้วยดว้ย 

ความปวดชนิดนีพ้บไดบ้่อยท่ีสุดในผูป่้วยมะเร็ง คือ ประมาณมากกว่ารอ้ยละ 90 โดยเฉพาะใน

ระยะท่ีมีการลุกลาม  ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามนั้นอาจจะมีอาการปวดปะทุ 

(Breakthrough pain) ท่ีเกิดขึน้ไดบ้่อย และเป็นปัญหาท่ีรุนแรง ส่งผลในทางลบต่อคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วย ไดมี้ผูศ้กึษาผลกระทบของความปวดตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็ดงันี ้

    ผลของความปวดต่อคุณภาพชีวิต 

    จากการศึกษาของสมบูรณ ์เทียนทอง และคณะ ปี 2549(24) ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการ

ปวดในโรงเรียนแพทย ์7 แห่ง และโรงพยาบาลศนูยอี์ก 3 แห่งในประเทศไทย ประเมินระดบัความ

ปวดดว้ยเครื่องมือ Brief pain inventory และคณุภาพชีวิตประเมินดว้ยเครื่องมือ FACT-G ซึ่งเป็น

การศกึษาแบบ cohort พบว่าในผูป่้วยมะเร็ง 520 ราย ท่ีไดร้บัการรกัษาอาการปวดมีระดบัความ

ปวดลดลงจาก 6.6 เป็น 4.8 และมีคณุภาพชีวิตดีขึน้ หากผูป่้วยโรคมะเร็งมีอาการปวดมากขึน้ จะ

ส่งผลใหค้ณุภาพชีวิตลดต ่าลง เช่น อาการปวดเพิ่มขึน้ 3 คะแนน ท าใหค้ณุภาพชีวิตลดลง 10.3 

คะแนน ในขณะท่ีอาการปวดลดลง 3 คะแนนท าใหค้ณุภาพชีวิตเพิ่มขึน้ 7.6 คะแนน  

                จากการศกึษาของออ้ยทิพย ์บวัจนัทร ์และคณะ ในปี 2559(25) ศกึษาภาวะซึมเศรา้และ

คณุภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็ง เขตอ าเภอเมืองชยัภมูิ จ  านวน 69 คน โดยใชเ้ครื่องมือวดัคณุภาพชีวิต

คือ FACT-G พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัรุนแรง ขึน้กับหลายปัจจัยคือ ความ

รุนแรงของโรค ผลกระทบของโรคท่ีมีต่อการด าเนินชีวิต นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยมะเร็งมีคณุภาพ
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ชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะซึมเศรา้กบัคณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์

ในทิศทางลบ คือยิ่งความเจ็บป่วยทางอารมณส์ูง คณุภาพชีวิตยิ่งลดลง ซึ่งการศึกษานีแ้สดงให้

เห็นว่าหากผูป่้วยมีภาวะปวด ซึ่งมีผลกระทบตอ่ดา้นอารมณแ์ละจิตใจ อาจเกิดภาวะซึมเศรา้ก็จะ

สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตใหแ้ยล่งได ้เชน่เดียวกบัการศกึษาของวชัรี ตอ่นี ในปี 2561(26) ไดมี้การศกึษา

ระดบัความปวดและปัจจยัท่ีมีผลกบัอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยจ านวน 73 รายท่ีเขา้รบั

การรกัษาท่ีหออภิบาลคณุภาพชีวิตของโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุี ท่ีมีความปวด พบว่า

ภาวะซมึเศรา้มีผลตอ่ระดบัความปวดอยา่งมีนยัส าคญั 

    ผลกระทบ และอาการจากความเจ็บปวดเรือ้รงั ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย ท าให้

ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) ท างานมากกว่าปกติ เกิดภาวะหัว

ใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง นอกจากนีค้วามเจ็บปวดยงักระตุน้ใหก้ลา้มเนือ้หดเกร็งมากขึน้เกิด

อาการปวดมากขึน้ตามมา ซึ่งสง่ผลตอ่การท ากิจวตัรประจ าวนัท าใหต้อ้งพึ่งพาผูด้แูลมากขึน้ อีกทัง้

ยงัสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตในเรื่องรบกวนการนอนหลบั การรบัประทานอาหารไดล้ดลงอีกดว้ย ความ

เจ็บปวดยังก่อให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้าได้ ท าให้เส่ียงต่อการคิดฆ่าตัวตาย (27) 

นอกจากนีย้งัสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผูด้แูลอีกดว้ย 

                จากการศกึษาของวรรณกานต ์ประโพธ์ิทงั และคณะในปี 2559(28) ศกึษาคณุภาพชีวิต

ของผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ท่ีรกัษาตวัในโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานีจ านวน 120 คน ศกึษาคณุภาพชีวิต

ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นสขุภาพกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และ 4) 

ดา้นสภาพแวดลอ้ม เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ เครื่องชีว้ดัคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลก

ชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย พบว่าคณุภาพชีวิตของผูด้แูลผูป่้วยมะเร็งดา้นสขุภาพกาย ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลางโดย คณุภาพชีวิตของผูด้แูลผูป่้วยมะเร็งดา้นจิตใจส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง 

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งดา้นสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดบัดี คุณภาพชีวิตของ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเร็งดา้นสภาพแวดลอ้มส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ผูด้แูลรอ้ยละ 50.8 พบว่ามี

ปัญหาสขุภาพคือ ปวดศรีษะ ปวดหลงั และโรคกระเพาะอาหาร ซึ่งแสดงใหเ้ห็นวา่ผูด้แูลผูป่้วยอาจ

เกิดปัญหาสขุภาพได ้เม่ือตอ้งดแูลผูป่้วยเป็นเวลานาน จะเห็นไดว้า่ความปวดนัน้สง่ผลตอ่คณุภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งรวมถึงผูด้แูล ดงันัน้เราควรตอ้งมีการพฒันาบทบาทของเภสชักรในการ

จัดการอาการปวด เม่ืออาการปวดไดร้ับการจัดการท่ีดี มีประสิทธิภาพก็จะส่งผลให้กับผู้ป่วย

โรคมะเรง็นัน้มีคณุภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึน้  
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เคร่ืองมือที่น ามาใช้ในการศึกษา    

ส าหรับเครื่องมือท่ีน ามาใช้ในการศึกษาท่ีมีการ validate มาแล้วนั้นมี 3 ชิน้ ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมถึงรายละเอียดของเครื่องมือ การน าไปใช ้ดงันี ้

- แบบประเมินความรุนแรงของความปวดและอาการร่วมอื่นๆ Edmonton 

Symptom Assessment System (ESAS)(15) การประเมินในแบบสอบถาม ESAS มีทั้งหมด 9 

อาการ ประกอบไปดว้ย อาการปวด อาการเหน่ือย/ออ่นเพลีย อาการคล่ืนไส ้อาการซมึเศรา้ อาการ

วิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทัง้กายและใจ และอาการเหน่ือยหอบ 

ระดบัการวดัแตล่ะอาการจะถกูแบง่เป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไมมี่อาการและเลข 10 

หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด การประเมินมี 3 มิติ ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการทางกาย (physical) 6 ขอ้ 2) 

ด้านอารมณ์ (emotional) 2 ข้อ 3) สภาวะโดยรวม  (well being) 1 ข้อ จากผลการตรวจสอบ

คณุภาพเครื่องมือ มีคา่ Cronbach’s alpha 0.75 (inpatient), 0.89 (outpatient) 

 การประเมินคะแนนอาการตา่งๆ จะประเมินในวนัท่ีเก็บขอ้มลู 1 ครัง้ แบบสุ่ม ณ เวลาท่ี
ท าการประเมินในครัง้นัน้ๆ ส าหรบัการประเมินระดบัความปวด จะแบง่ชว่งคะแนนดงันี ้ระดบันอ้ย 
(1-3 คะแนน) ปานกลาง (4-6 คะแนน) รุนแรง (7-10 คะแนน) โดยเปา้หมายของการจดัการอาการ
ปวดท่ีดีในงานวิจยันี ้ก าหนดใหค้ะแนนความปวดลดลงจาก baseline เดมิ ≥ 30 % หรือ ≥ 2 point 
พิจารณาการยอมรบัไดข้องผูป่้วยรว่มดว้ย ประเมินไดจ้าก ผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั การท างาน 
การรบกวนคณุภาพชีวิต นอกจากการใชแ้บบประเมินแลว้ควรมีการซกัประวตัิถึง ต  าแหน่งท่ีปวด 
และการกระจายหรือรา้วไปยงัท่ีอ่ืน ลกัษณะอาการปวด จะช่วยบง่ชีถ้ึงพยาธิสภาพได ้ช่วงเวลาท่ี
มกัเกิดอาการ (onset) และระยะเวลาท่ีมีอาการ (duration) ปวดตลอดเวลา หรือปวดเป็นครัง้คราว 
สิ่งกระตุน้ท่ีท าให้มีอาการปวดเพิ่มขึน้  หรือปวดลดลง การรักษาท่ีเคยไดร้ับ เพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลมุน าไปสู่การรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ผูว้ิจยัมองว่าเครื่องมือท่ีเหมาะสมท่ีสุดใน
การน ามาใชป้ระเมินระดบัความปวดของผูป่้วยโรคมะเรง็ในคลินิกประคบัประคองคือ แบบประเมิน 
ESAS เน่ืองจากในแบบประเมินนี ้สว่นใหญ่จะเป็นอาการรบกวนท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยมะเรง็ในคลินิก
ประคบัประคอง มีการประเมินทัง้ดา้นร่างกาย อารมณจ์ิตใจ ผลต่อชีวิตประจ าวัน สามารถใช้
ติดตามอาการวนัต่อวัน มีประโยชนใ์นการติดตามประสิทธิภาพยา ในการจดัการอาการรบกวน 
หรือใชต้ิดตามอาการท่ีเป็นผลขา้งเคียงจากยาหรือการรกัษาโรคมะเร็ง ใชง้านง่าย รวดเร็ว ผูป่้วย
สามารถท าแบบประเมินดว้ยตวัเอง นอกจากนีย้งัสามารถประเมินขณะท่ีผูป่้วยมีภาวะ cognitive 
impairment โดยใหผู้ด้แูลชว่ยสงัเกตอาการไดอี้กดว้ย 



19 
 

- แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ( Medication Taking Behavior measure 

for Thai patients หรือ MTB-Thai พฒันาโดย พรรณทิพา ศกัดิท์อง และคณะ(16)) ประกอบดว้ย 6 

ขอ้ค าถาม ค าถามเป็นมาตรวดั 4 ระดบั คือ 1 = เคยลืมตัง้แต ่5 ครัง้ขึน้ไป, 2 = เคยลืม 3-4 ครัง้, 3 

= เคยลืม 1-2 ครัง้, 4 = ไมเ่คยลืมเลย 

การแปลผลคะแนนคือ  

หากคะแนนรวม ≤ 21 หมายถึง มีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัต ่า 

หากคะแนนรวม 22-23 หมายถึง มีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัปานกลาง 

หากคะแนนรวม 24 หมายถึง มีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแบบประเมินความรว่มมือในการใชย้า พบว่า หากจะ
เลือกเครื่องมือท่ีสามารถคดักรองผูป่้วยท่ีไม่มีความร่วมมือในการใชย้า ตอ้งเลือกเครื่องมือท่ีมี
ความไวสูง และความจ าเพาะต ่า ซึ่งแบบสอบถามMTB-Thai นีมี้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค 0.76 ความไวรอ้ยละ 76 และความจ าเพาะรอ้ยละ 35 มีขอ้ค าถามเขา้ใจง่าย จ านวนขอ้
นอ้ย ใชเ้วลาตอบเฉล่ีย 2.2 นาที ไดถ้กูน ามาใชใ้นการประเมินความรว่มมือในการใชย้าในผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทั่วไป เชน่ เบาหวาน ความดนั จิตเวช เป็นตน้ มีความเท่ียงและความไวมากกว่า MMAS-
8 ฉบบัภาษาไทย(29) ซึ่งจากงานวิจยัท่ีผา่นมามีการน า MMAS-8 มาประเมินความรว่มมือในการใช้
ยากลุม่โอปิออยด ์โดยใชร้ว่มกบัการประเมินความรว่มมือในการใชย้าดว้ยวิธีอ่ืนคือ การนบัเม็ดยา 
และการสาธิตวิธีการรบัประทานยาของผูป่้วย(30) ผูว้ิจยัจงึน าแบบประเมิน MTB-Thai มาปรบัใชก้บั
การประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดกลุ่มโอปิออยดท่ี์ใชแ้บบตอ่เน่ืองตามเวลา ในผูป่้วยท่ี
ใช ้morphine ชนิดเม็ดและแคปซูลออกฤทธ์ินาน แผ่นแปะ fentanyl และ tramadol ชนิดแคปซูล 
โดยก่อนท าแบบประเมินจะตอ้งแจง้วตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วยทราบก่อนว่าเป็นการประเมินเฉพาะยา
แกป้วดกลุม่โอปิออยดท่ี์รบัประทานแบบตามเวลาเทา่นัน้ 

- แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง Functional Assessment of Cancer Therapy-

General (FACT-G) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของวรชัย รัตนธราธร และคณะ (18) แปลมาจาก

ตน้ฉบบัของ เซลลา่ และคณะ แบบประเมินหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีคา่เท่ากบั 0.83 ซึ่งวดั คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง 4 ดา้น ในช่วงเวลา 

7 วันท่ีผ่านมาคือ ความผาสุก  ทางด้านร่างกาย จ านวน 7 ข้อ ความผาสุกด้านสังคม และ 

ครอบครวั จ  านวน 7 ขอ้ ความผาสกุดา้นอารมณแ์ละทางจิตใจ จ านวน 6 ขอ้ ความผาสกุดา้นการ

ปฏิบตัิกิจกรรม จ านวน 7 ขอ้ รวมทัง้หมด 27 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก 15 ขอ้ และเชิงลบ 12 ขอ้ 
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แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ในแต่ละข้อมีค่าคะแนน

ตัง้แต ่0 ถึง 4 โดยคะแนนรวมแบบสอบถาม ทัง้ฉบบัมีคา่ระหว่าง 0-108 คา่คะแนนท่ีสงูบง่บอกถึง

คณุภาพชีวิตท่ีดี ผลรวมของคะแนนเฉล่ียในแตล่ะดา้น คือคะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวิตโดยรวม  

จากการทบทวนเครื่องมือแตล่ะชนิดท่ีน ามาใชใ้นการประเมินผูป่้วยโรคมะเรง็นัน้ คอ่นขา้ง

มีความส าคญัในการติดตามประสิทธิภาพของยาแกป้วด ผลขา้งเคียงจากการรกัษา หรือจากยา 

ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญท่ีจะน าไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ พบว่า มีผู้ป่วยบางส่วนไม่ไดร้บัการ

ติดตามและประเมินอาการปวด หลังไดร้บัการรกัษา จึงท าใหไ้ม่สามารถควบคุมอาการปวดได ้

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยควรส่ือสารกันถึง

เป้าหมายของการบรรเทาอาการปวด การติดตามคณุภาพชีวิต รวมถึงความร่วมมือในการใชย้า

เป็นส าคญั(31)
 

การจัดการอาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
หลักการระงับปวด(23, 32) 

    จดุมุ่งหมายของการระงบัปวดในผูป่้วยมะเร็งคือ ผูป่้วยหายปวดหรือทเุลาลงจนกระทั่ ง

ด  ารง คุณภาพชีวิตท่ีดี ท ากิจกรรมไดต้ามสมควร และเป็นท่ียอมรับได ้สามารถทนต่อการท า

หตัถการตา่ง ๆ เพ่ือการวินิจฉัยและการรกัษามะเร็งได ้และทา้ยท่ีสดุคือเม่ือเสียชีวิตก็จากไปโดย

ปราศจากความทุกขท์รมานจากความปวด ในขณะเดียวกันผูป่้วยจะตอ้งสามารถเลือกวิธีระงับ

ปวดไดด้ว้ยตนเอง และปลอดจากภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ ไม่ว่าจากยา หรือหตัถการใด ๆ หลกัการ

ระงบัปวดมะเรง็ท่ีส  าคญั  มีดงันี ้ 

1. การใชย้าแกป้วดเป็นวิธีหลกัในการระงบัปวด โดยอาศยัค าแนะน าขององคก์าร 
อนามยัโลก ในการเลือกใชย้าตามระดบัความรุนแรงของความปวด “WHO Analgesic Ladder”   

2. การบรหิารยาจะตอ้งเป็นลกัษณะตอ่เน่ืองตลอดเวลา ไมค่วรบรหิารยาเม่ือมีความ 
ปวดเท่านัน้ ทัง้นีเ้พ่ือใหร้ะดบัยาในร่างกายคงท่ี และสามารถควบคมุความปวดไดดี้ นอกจากนี้
จะตอ้งมียาขนานส าหรบั เพิ่มเติมในช่วงท่ีผูป่้วยปวดระหว่างเวลาไดร้บัยาเดิมดว้ย เพ่ือเป็นการ
ระงบั breakthrough pain  
        3.  ใหก้ารรกัษาความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพทกุครัง้ท่ีผูป่้วยปวด  

       4.  ควรพิจารณาใหย้าเพ่ือป้องกัน/บรรเทาภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาและยาท่ีใชแ้ก้

ปวดดว้ย จากแนวทางดงักล่าวผูว้ิจยัสนใจในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการปวดแบ่งโดยพยาธิก าเนิดคือ 
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Nociceptive pain และกลุ่มยาท่ีใชคื้อ opioids มียา 4 ตวั คือ Morphine, Fentanyl, Pethidine, 

Tramadol 

• กลุม่ Strong opioid ไดแ้ก่  
- Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ิเร็ว (IR), ชนิดเม็ดออกฤทธ์ินาน (MST), ชนิดแคปซูล

ออกฤทธ์ินาน (Kapanol) 

- Morphine ชนิดน า้ออกฤทธ์ิเรว็ 

- Morphine injection 

- Fentanyl injection, แผน่แปะชนิดออกฤทธ์ินาน 

- Pethidine injection 

• กลุม่ Weak opioid ไดแ้ก่  
- Tramadol injection, capsule 

การใช้ยาแก้ปวด(23, 32, 33) 

1. ใชต้ามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ไดแ้ก่ บนัได 3 ขัน้ (WHO Analgesic  
Ladder) ดังนี ้ขั้นท่ี 1 ส  าหรับความปวดไม่มาก ใช้ยากลุ่ม non-opioids ได้แก่ paracetamol, 

aspirin และ NSAIDs ขัน้ท่ี 2 เม่ือความปวดยงัคงอยู ่หรือปวดรุนแรงขึน้ ใชย้ากลุม่ weak opioids 

ไดแ้ก่ codeine และ tramadol ขัน้ท่ี 3 เม่ือผูป่้วยปวดมากขึน้ และไมส่ามารถระงบัปวดไดด้ว้ย 

weak opioids ในขนาดท่ีเหมาะสมแลว้ ใหเ้ปล่ียนมาใช ้strong opioids  
2.  ใชย้าในขัน้ท่ี 1 รว่มกบัขัน้ท่ี 2 หรือ 3 เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการระงบัปวด และ

ลด ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากยาแต่ละกลุ่มลง แต่ไม่ใช้ยา weak opioids ร่วมกับ strong 

opioids  

3. การใชย้า opioids ตอ้งตระหนกัถึงฤทธ์ิขา้งเคียงของยา เช่น วิงเวียน คล่ืนไส ้อาเจียน 

ง่วงซึม ทอ้งผกู คนั กระตกุ ถ่ายปัสสาวะล าบาก กดการหายใจ ฯลฯ โดยใหก้ารปอ้งกนัและรกัษา

รว่มไปดว้ย  

ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มลูจากการทบทวนวรรณกรรมสรุป รูปแบบยา ขนาดยา เวลาท่ียาเริ่มออกฤทธ์ิ  

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยาในรา่งกาย อาการไมพ่งึประสงค ์อนัตรกิริยาของยา ขอ้ควรระวงัและ

ขอ้หา้มใช ้และขนาดยาท่ีบรรเทาความเจ็บปวดไดเ้ทา่กนักบัยามอรฟี์น ของยาท่ีสนใจศกึษา

รายละเอียดในตาราง 1-3 
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      ตารางที ่1 สรุปรูปแบบยา ขนาดยา เวลาทีย่าเริ่มออกฤทธิ ์ระยะเวลาการออกฤทธิ์
ของยาในร่างกาย อาการไม่พงึประสงค ์อนัตรกริยิาของยา ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มใช ้

และขนาดยาทีบ่รรเทาความเจ็บปวดไดเ้ทา่กนักบัยามอรฟี์น ของยา Tramadol และ 
Pethidine 
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ตารางที ่2 สรุปรูปแบบยา ขนาดยา เวลาทีย่าเริ่มออกฤทธิ ์ระยะเวลาการออกฤทธิข์อง
ยาในร่างกาย อาการไม่พงึประสงค ์อนัตรกริยิาของยา ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มใช ้และ
ขนาดยาทีบ่รรเทาความเจ็บปวดไดเ้ทา่กนักบัยามอรฟี์น ของยา Morphine 
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ตารางที ่3 สรุปรูปแบบยา ขนาดยา เวลาทีย่าเริ่มออกฤทธิ ์ระยะเวลาการออกฤทธิข์อง
ยาในร่างกาย อาการไม่พงึประสงค ์อนัตรกริยิาของยา ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มใช ้และ
ขนาดยาทีบ่รรเทาความเจ็บปวดไดเ้ทา่กนักบัยามอรฟี์น ของยา Fentanyl 
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การใช้ยาในกลุ่ม opioids และการปรับขนาดยา(23, 32) 

1. ขนาดยาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยมะเร็งแตล่ะคน คือ ขนาดยาท่ีสามารถลดความปวดของผูป่้วยได้
ตลอดชว่งเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ โดยไมท่  าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงจนแกไ้ขหรือผูป่้วยทนไมไ่ด ้    
2. การเลือกชนิดและขนาดยาเริ่มตน้ขึน้กบัสภาวะของผูป่้วยแตล่ะคน โดยดจูากความรุนแรง ของ
ความปวดเป็นหลกัร่วมกับสภาวะอ่ืน ๆ ของผูป่้วย เช่น การท างานของตบัและไต รวมถึงโรคอ่ืนท่ี
เป็นรว่ม                                                                                          
                - ผูป่้วยท่ีไม่เคยไดร้บัยาในกลุ่ม opioids มาก่อน และมีระดบัความรุนแรงของความ

ปวด ปานกลาง (pain score 4-6) ใหเ้ริ่มใชย้าในกลุม่ weak opioids เชน่ codeine หรือ tramadol 

หากมีความปวดรุนแรง (pain score 7-10) ให้เริ่มดว้ย strong opioids โดยเริ่มดว้ย morphine 

ชนิดรบัประทานแบบออกฤทธ์ิเร็ว ขนาด 5-10 มิลลิกรมัทกุ 4 ชั่วโมง ปัจจบุนัผูป่้วยท่ีไม่เคยไดร้บั

ยาในกลุม่ opioids มาก่อนหากมี pain score 4 ขึน้ไปสามารถให ้morphine ชนิดรบัประทานแบบ

ออกฤทธ์ิเรว็ไดเ้ลย 

                - ผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัยาในกลุ่ม weak opioids หรือ strong opioids มาก่อนแลว้ แต่ไม่

สามารถควบคมุความปวดได ้ใหค้  านวณขนาดยาเดิมท่ีไดร้บัใน  1 วนั และค านวณเป็นปริมาณ

มอรฟี์นในรูปแบบรบัประทาน โดยน ามาเทียบเป็น equianalgesic dose ของ morphine ดงัตาราง

ท่ี 1-3 เ พ่ือเปล่ียนชนิดของยา  หรือ ค านวณขนาดยาเดิมท่ีได้รับใน  1 วัน ของ morphine 

รบัประทาน เพ่ือเทียบเท่ากับ fentanyl patch รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 ในขัน้ตอนนีเ้รียกว่า การ

ท า Opioid rotation กรณีท่ี opioids เดิมคุมปวดไดดี้ใหล้ดขนาด opioids ใหม่ลงรอ้ยละ 25-50 

(ยกเวน้การเปล่ียนเป็น Fentanyl patch ท่ีไม่ตอ้งลดขนาด) กรณีท่ี opioids เดิมคมุปวดไดไ้ม่ดีให้

เริ่มขนาด opioids ใหม่ในขนาดท่ีค านวณไดห้รือปรบัเพิ่มรอ้ยละ 25 นอกจากนีต้อ้งลดปริมาณยา

ลง 50% ใน 3 กรณีคือ1) เป็นผูส้งูอายมุากกวา่ 65 ปี 2) ผูป่้วยท่ีมีโรคท่ียงัควบคมุไดไ้มดี่ 3) ใชโ้อปิ

ออยดต์วัแรกในขนาดสงู 

3. การใช ้morphine ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีมีความปวดเรือ้รงั ควรเริ่มดว้ยการใหย้าชนิด immediate  

release โดยใชย้าตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิตอ่เน่ืองทัง้วนั เม่ือคมุปวดไดดี้แลว้ใหค้  านวณขนาด

ยาท่ีไดร้บัใน 1 วนัแลว้เปล่ียนเป็นแบบควบคมุการปลดปล่อยตวัยาเพ่ือเพิ่มความรว่มมือในการใช้

ยา 
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ตารางท่ี 4 ขนาดยาเดมิท่ีไดร้บัใน 1 วนั ของ morphine ชนิดรบัประทาน เพ่ือเทียบเทา่กบั 
fentanyl ชนิดแผน่แปะผิวหนงั 
 

ขนาดยา Morphine ชนิดรับประทานใน  
24 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม) 

ขนาดยา Fentanyl transdermal patch 
(ไมโครกรัม/ช่ัวโมง) 

20-44 12 
45-134 25 

135-224 50 
225-314 75 
315-404 100 
405-494 125 
495-584 150 
585-674 175 
675-764 200 
765-854 225 
855-944 250 
945-1034 275 
1035-1124 300 

 

การปรับขนาดยา Morphine(23, 32) 

              ถา้ยงัไมส่ามารถคมุความปวดไดดี้พอ ในระยะแรกสามารถปรบัขนาดยาเพิ่มขึน้ไดต้าม

ความรุนแรงของความปวดดงัตวัอยา่งเชน่ ปวดปานกลาง (pain score 4-6) ใหพ้ิจารณาเพิ่มขนาด

ยาขึน้รอ้ยละ 25-50 ของขนาดยาแบบ immediate release ปวดรุนแรง (pain score 7-10) ให้

พิจารณาเพิ่มขนาดยาขึ ้นร้อยละ 50-100  ของขนาดยาแบบ  immediate release ในช่วง 

maintenance ใหค้  านวณขนาดยาท่ีไดร้บัใน 1 วนั แลว้ปรบัขนาดเพิ่มรอ้ยละ 25-30 ของขนาดยา

ใน 24 ชั่วโมง 
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Rescue analgesic ส าหรับรักษาอาการปวดปะทุ (Breakthrough pain)(32) 

              ควรใชย้าท่ีออกฤทธ์ิเร็ว เช่น immediate release morphine โดยใชข้นาดรอ้ยละ 10-20 

ของขนาดยาท่ีตอ้งการในแต่ละวนั ใหแ้บบ PRN ถ่ีสุดทุก 1 ชั่วโมง จากนัน้ประเมินซ า้ใน 48-72 

ชั่วโมง หากผูป่้วยตอ้งการ rescue dose มากกว่า 4 ครัง้ใน 24 ชั่วโมง อาจตอ้งปรบัขนาดยาท่ีใช้

แบบ around the clock เพิ่มขึน้รอ้ยละ 25-30 ของขนาดยาเดมิ 

 

บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทีม่ีอาการปวดในคลินิกประคับประคอง
ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนถึงทีบ้่าน 
             การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต WHO ไดใ้หค้  าจ ากัด

ความว่า การดแูลเพ่ือพฒันาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยทัง้ผูใ้หญ่และเด็ก และครอบครวั ท่ีมีปัญหา

เก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน หรือ

หมายถึงการบริบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง หรือการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือวิธีการดแูล

ผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคท่ีรกัษาไมห่ายขาด มีแนวโนม้ท่ีทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตวัโรคในอนาคต หรือ

ป่วยอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต เนน้การดแูลแบบองคร์วม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สงัคม และจิต

วิญญาณของทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและผูด้แูล โดยอยู่บนเปา้หมายหลกัคือการเพิ่มคณุภาพชีวิตของ

ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ท่ีจะท าให้ผู้ป่วย ได้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ตลอดจนการดแูลครอบครวัและญาติภายหลงัการจากไปของผูป่้วย ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม

นัน้เป็นโรคท่ีไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาด และมกัมีอาการปวดรว่มดว้ย ดงันัน้เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั

หลกัการดแูลแบบประคบัประคอง จึงตอ้งมีการบริบาลผูป่้วย เพ่ือบรรเทาความทุกขท์รมานจาก

อาการปวด เพ่ือใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ ซึ่งตอ้งมีการท างานรว่มกนัของทีมสหวิชาชีพ เภสชั

กรเป็นหนึ่งในทีมท่ีมีบทบาทส าคัญในการจัดการอาการปวดดว้ยยา ในส่วนของการติดตาม 

ประสิทธิภาพ ผลขา้งเคียง ปัญหาจากการใชย้า ความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดของผูป่้วยมะเรง็

ระยะลุกลามนัน้ เภสัชกรควรเพิ่มบทบาทโดยการน าหลักการบริบาลเภสัชกรรมมาช่วยในการ

พฒันาแนวทางการจดัการความปวด(34, 35) 

   การจัดการอาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยมะเร็ง จากหลกัการบริบาลเภสชักรรมท่ีว่า 

เป็นความรบัผิดชอบของเภสัชกรในการติดตามดแูลผูป่้วยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับการใชย้าโดยมี

กิจกรรมต่าง ๆ ดา้นเภสัชกรรมคลินิก เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมาย คือ ไดผ้ลการรกัษาตามตอ้งการ 
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ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภัย และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยรวมทัง้การคน้หา ป้องกันและแกไ้ข

ปัญหาท่ีเก่ียวกับยานัน้ (12, 13) เม่ือน ามาปรบัใชก้ับการจัดการอาการปวดดว้ยยาของเภสชักรใน

ผูป่้วยมะเร็งรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ เภสชักรจะมีบทบาทในการประเมินระดบัความรุนแรงของความ

ปวดของผูป่้วย  การวางแผน แนะน าการเลือกใชย้าแกป้วดใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของ

ความปวด ช่วยแพทยป์รบัขนาดยา แนะน าการบริหารยาใหแ้ก่พยาบาล การติดตามประสิทธิภาพ 

ติดตามอาการไม่พึงประสงค ์ของยาแกป้วด รวมถึงการใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้าแก้

ปวด สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในการใชย้าท่ีถกูตอ้ง เพ่ือใหไ้ดผ้ลการรกัษาตามเปา้หมาย โดย

ผูป่้วยสามารถควบคมุความปวดไดต้ามเปา้หมาย ซึ่งจะชว่ยใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ 

จากงานวิจัยของสุลาวัณย์ วรรณโคตร (9 ) เ รื่ องการพัฒนาระบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กรณีศึกษาจากโรงพยาบาลเขาวง ไดมี้การระดม

สมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ และถอดบทเรียนจากโรงพยาบาลตน้แบบ ท าใหเ้ห็นถึงปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า ซึ่งมีสาเหตมาจากการสั่งใชย้า เชน่ มีการสั่งใชม้อรฟี์นเฉพาะเวลาปวด ขาด

การสั่งใชแ้บบต่อเน่ืองตามเวลา การขาดการประเมินระดบัความปวด ท าใหไ้ม่สามารถทราบถึง

ผลการรกัษา ขาดการปรบัขนาดยา ท าใหผู้ป่้วยคมุปวดไมไ่ด ้และยงัพบปัญหาผูป่้วยไมเ่ขา้ใจวิธีใช้

ยาอีกดว้ย ซึ่งการมีเภสชักรเขา้มารว่มทีมไดช้่วยแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วดใหล้ดลงได ้

ท าใหผู้ป่้วยควบคมุอาการปวดไดดี้ยิ่งขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่า เภสชักรยงัมีบทบาทในการเพิ่มการ

เขา้ถึงยากลุ่มโอปิออยด ์ของผูป่้วยมะเร็งท่ีมีปัญหาเรื่องการกลืน ไม่สามารถบริหารยาโดยวิธีการ

ทานได ้โดยการทบทวน ปรบัปรุงบญัชียาของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลชมุชนอาจมีรายการยาท่ี

ไม่ครอบคลุม จึงตอ้งจดัซือ้ จดัหา ยา อุปกรณท่ี์จ าเป็น ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงยาไดดี้ยิ่งขึน้ และยงัมี

การปรบัปรุงระบบการเบิกจ่ายยาเสพติด ใหมี้ความยืดหยุ่นมากขึน้ สามารถน ายาออกไปนอก

โรงพยาบาลได ้การเพิ่มจ านวนการจ่ายยา เพิ่มระบบการติดตามการใช้ยาทางโทรศัพท ์การ

ติดตามยาคืนเม่ือผูป่้วยเสียชีวิต นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ ปัทมาวดี ชา้งเพชร และคณะ (10) ท่ี

ไดพ้บว่า การมีส่วนร่วมของเภสชักร ช่วยใหปั้ญหาจากการใชย้าแกป้วดในผูป่้วยมะเร็งลดลง ซึ่ง

ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่คือ ไมไ่ดร้บัยาจดัการอาการขา้งเคียงจากยาแกป้วด การเกิดอนัตรกิริยาของ

ยา การไม่บริหารยามอรฟี์นแบบต่อเน่ือง นอกจากนีย้งัพบปัญหาดา้นความรู ้ความเขา้ใจในเรื่อง

การใชย้าของผูป่้วยและญาติ เม่ือมีเภสชักรเขา้มาชว่ยจดัการอาการปวด มีการใหค้วามรูเ้รื่องการ

ใชย้า การจดัการกบัผลขา้งเคียง ท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ในในการใชย้ามากขึน้ ยงัมีงานวิจยั (11) ท่ี
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ไดพ้บวา่ วิชาชีพอ่ืนมีมมุมองตอ่เภสชักรวา่ เภสชักรนัน้เป็นวิชาชีพท่ีมีความจ าเป็นตอ่งานการดแูล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง ซึ่งเภสชักรจะช่วยเหลือทีมไดดี้ท่ีสุด คือ การมีบทบาทในการบริบาล

เภสชักรรม เช่น การแนะน าขนาดยา ติดตามผลขา้งเคียงจากยา การจดัการอาการปวด โดยเนน้

เรื่องการสรา้งความเขา้ใจในการใชย้าแกป้วดกลุม่โอปิออยดใ์หแ้ก่ผูป่้วยและทีม 

  ส าหรบับทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีอาการปวดนัน้ 

ตอ้งมีการติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มนีม้กัถูกส่งกลบัมาใหร้กัษาแบบ

ประคับประคองต่อเน่ืองท่ีบ้าน ท าให้เภสัชกรต้องมีความรู้เก่ียวกับหลักการทางเวชศาสตร์

ครอบครวั เพ่ือใหส้ามารถท างานรว่มกนักบัทีมสหวิชาชีพไดอ้ยา่งมีคณุภาพ โดยสายพิณ หตัถีรตัน์  
(36)ไดก้ล่าวไวว้่า ใหเ้ภสชักรเย่ียมบา้นประเมินผูป่้วยจากสภาพความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ ว่ามีความ

ปลอดภยั พึ่งตนเองได ้และมีความสขุหรือไม ่โดยใชเ้ครื่องมือประเมินท่ีเรียกว่า INHOMESSS มา

ช่วยประเมินในมุมมองท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา เพ่ือช่วยทีมในการคน้หาปัญหาของผู้ป่วยได้

ครอบคลมุมากขึน้ นอกจากนีจ้ตพุร ทองอ่ิม (37)ไดก้ล่าวว่า การใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมท่ีบา้น 

เภสัชกรมีหนา้ท่ีรบัผิดชอบใหข้อ้เสนอแนะแก่ทีมเก่ียวกับการใชย้า ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเรื่องยา 

คน้หาปัญหา และเสนอแนวทางป้องกันปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา ท าใหผู้้ ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครวัมีศกัยภาพ มีความมั่นใจในการใชย้า สามารถพึ่งพาตนเองได ้มีหลายงานวิจยัท่ีไดศ้กึษา

ถึงผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมดงันี ้

 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากการทบทวนงานวิจยัของเพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร(38) ไดศ้กึษาถึงการบริบาลทางเภสชั

กรรมบนหอผูป่้วยในอายรุกรรมหญิงในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ช่วงเวลาตัง้แต่  1 มกราคม 2548 
ถึง 30 กันยายน 2548 เชิงพรรณนาแบบไปขา้งหนา้ โดยเภสชักรใหก้ารบริบาลติดตาม ประเมิน
ความเหมาะสมของการใชย้า คน้หาปัญหาของการใชย้า หลงัจากนัน้เม่ือผูป่้วยกลบับา้นเภสชักร
จะใหค้  าแนะน าเรื่องโรค การปฏิบตัิตวั และยา อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเก็บยา พบว่ามี
ปัญหาเรื่องการรกัษาดว้ยยารอ้ยละ 23.4 ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ การบริหารยาไม่เหมาะสม (ให้
ยาเกินขนาด) รองลงมาคือการไม่ไดร้บัยาท่ีสมควรไดร้ับ สรุปไดว้่าการบริบาลทางเภสัชกรรม 
สามารถช่วยคน้หาปัญหาและแกไ้ขป้องกันปัญหาการรกัษาดว้ยยาได ้นอกจากนีเ้ภสชักรยงัเพิ่ม
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ความรูใ้หแ้ก่บุคลากรและผูป่้วย ผลท่ีไดคื้อ เกิดการเพิ่มคณุภาพชีวิตในการดแูลผูป่้วยและผูป่้วย
ไดร้บัประโยชนส์งูสดุจากการใชย้า 

 จากการทบทวนงานวิจยัของ รตันาภรณ ์อาวิพนัธ ์และอญัชลี ธาดาภาคย์(39) ไดศ้กึษา
ถึงแบบวดัการบรบิาลเภสชักรรม และทศันคตติอ่งานบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักรโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยในเชิงส ารวจ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาล ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
วิชาการของกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลจ านวน 325 คน พบว่าดา้นทศันคติของเภสชักรโรงพยาบาล
ต่อการบริบาล ส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงบวกต่อการบริบาลเภสชักรรม รอ้ยละ  60 ของเภสชักรเห็น
ดว้ยอย่างมากว่า แนวปฏิบตัิของเภสชักรสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วย เช่น เห็นว่า
ปัญหาจากการใชย้าส่วนใหญ่สามารถหลีกเล่ียงไดม้าก หรือเภสชักรสามารถป้องกันปัญหาจาก
การใชย้าท่ีเกิดขึน้กับผู้ป่วยไดม้าก ดา้นการบริบาลเภสัชกรรม เป็นเรื่องของการให้ค  าปรึกษา
แนะน าแก่ผูป่้วย การตรวจสอบบนัทึกแผนการรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บั เป็นขบวนการท่ีเกิดขึน้พรอ้ม ๆ 
กนักบัการประเมินผูป่้วยในการดแูลรกัษา ในท านองเดียวกันเภสชักรโรงพยาบาลจะท าหนา้ท่ีให้
ค  าปรกึษาแนะน าแก่ผูป่้วยไปพรอ้มๆกบัการวางแผนแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าและติดตามผลการ
ดแูลรกัษา โดยตอ้งอาศยัการท างานเป็นทีมรว่มกบับคุลากรสาธารณสขุอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล 

  จากการทบทวนงานวิจยัของมณฑาทิพย ์รุง่ศลิป์ และคณะ(40)ไดศ้กึษาถึงผลของการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและมี
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ณ โรงพยาบาลพทัลุง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผูป่้วยระยะก่อนท ากิจกรรมการบริบาล การรกัษาในโรงพยาบาลพัทลุง และกลุ่ม
ผูป่้วยระยะท่ีท ากิจกรรมการบริบาล แต่ละกลุ่มมีจ านวนผูป่้วย 20 ราย พบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดร้บั
การบริบาลทางเภสชักรรมรอ้ยละ 99 มีการใชย้าตามแพทยส์ั่งมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้บัการบริบาล 
(รอ้ยละ 57)  และรอ้ยละ 70 ของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดร้บัการบรบิาลมีระดบัคอเลสเตอรอล LDL เป็นไป
ตามเปา้หมาย  นอกจากนีผู้ป่้วยกลุม่ท่ีไดร้บัการบริบาลทางเภสชักรรมมีคะแนนความรูด้า้นยาและ
โรคเพิ่มขึน้ และมีคะแนนคณุภาพชีวิตเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ   

  จากการทบทวนงานวิจยัของปัทมาวดี ชา้งเพชร และผกามาศ ไมตรีมิตร(10) ไดศ้กึษาถึง
รูปแบบการมีส่วนร่วมของเภสชักรในการบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยมะเร็ง โรงพยาบาลเจา้คณุ
ไพบูลยพ์นมทวน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ สรุปผลท่ีไดคื้อการดูแลผูป่้วยมะเร็งในรูปแบบสห
วิชาชีพ โดยการมีส่วนร่วมของเภสชักร ท าใหส้ามารถคน้พบปัญหาการใชย้า และแกไ้ขปัญหาได้
อยา่งเหมาะสม รวมถึงผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิารมีความพงึพอใจตอ่การมีเภสชักรท่ีไดเ้ขา้มามีสว่นรว่ม
ในการดแูลผูป่้วย จ านวนปัญหาดา้นการใชย้าเฉล่ียก่อนและหลงัการพฒันาระบบ เท่ากับ 1.46 
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ครัง้ และ 0.47 ครัง้ต่อผูป่้วย 1 ราย ตามล าดบั ดา้นความพึงพอใจ พบว่าคะแนนความพึงพอใจ
ของผูป่้วยท่ีมีต่อเภสชักรโดยรวมเฉล่ียก่อนและหลงั เท่ากบั 3.26 และ 4.12 ตามล าดบั และดา้น
ความพึงพอใจของบุคลากร พบว่าความพึงพอใจโดยรวมเฉล่ียก่อนและหลัง เท่ากับ 3.20 และ 
4.07 ตามล าดบั ซึ่งจากการทบทวนงานวิจยั ท าใหส้รุปไดว้่าบทบาทของเภสชักรในการบริบาล
เภสชักรรมนัน้ สามารถท าใหก้ารใชย้าเป็นไปอย่างถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยรวมทัง้ชว่ยคน้หา ปอ้งกนั และแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวกบัยาไดเ้ป็นอย่างดี 
     จากการทบทวนงานวิจยัของสิญาภรณ ์วงคลา้ย(41) ไดศ้กึษาถึงผลของการบริบาลทาง

เภสชักรรมตอ่คณุภาพชีวิตและการเกิดเหตกุารณอ์นัไมพ่งึประสงคใ์นผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีไดร้บัยา

เคมีบ าบดั รูปแบบการวิจยัเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุแบบคูข่นาน วดัผลลพัธด์า้น

คณุภาพชีวิตดว้ยแบบประเมิน FACT-B  พบว่า คา่เฉล่ียของคณุภาพชีวิตโดยรวมในผูป่้วยท่ีไดร้บั

การบริบาลทางเภสชักรรมก่อนพบแพทยเ์พิ่มขึน้จากเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (จาก 117.15 

เป็น 132.81) และสูงกว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (119.19) 

นอกจากนีย้งัลดความเส่ียงในการเกิดเหตกุารณอ์นัไมพ่งึประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยได ้

     จากการทบทวนงานวิจัยของอธิศา ด าชะอม และศราวุฒิ อู่พุฒินันท์(42) ไดศ้ึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาใน

ผูส้งูอายท่ีุมีการไดร้บัยาหลายขนานในโรงพยาบาลชมุชนุแห่งหนึ่ง โดยศกึษารูปแบบกลุ่มเดียววดั

ความร่วมมือในการใชย้าก่อนหลงัการใหโ้ปรแกรมการบริบาลไดแ้ก่ กิจกรรมการส่งเสริมความ

รว่มมือในการใชย้า โดยใหค้วามรู ้การส่งเสริมพฤติกรรมการรบัประทานยา การทบทวนการใชย้า 

ท าใหค้ะแนนความร่วมมือในการใชย้าท่ีวัดโดยแบบสอบถาม MTB-Thai กับ วิธีการนับเม็ดยา 

เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 นอกจากหนา้ท่ีของเภสชักรในการติดตามปัญหาในการใชย้าของผูป่้วยแลว้ ปัญหาท่ีควร
ไดร้บัการดแูลของผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามคือ ผูป่้วยสว่นใหญ่ใหญ้าตมิารบัยาแทน ท าใหข้าด
การติดตามผลการรกัษา ขาดการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ดงันัน้ควรมีทีมเย่ียม
บา้นท่ีมีเภสชักรท างานร่วมกับสหวิชาชีพดว้ย จากการทบทวนงานวิจัยของอรพรรณ ฟูมณีโชติ 
(43)พบว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีรกัษาไม่หายขาด เช่น ผูป่้วยมะเร็งจ  าเป็นตอ้งท า palliative care ซึ่ง
ผูป่้วยกลุ่มนีม้ักเลือกท่ีจะกลับมาดูแลต่อท่ีบา้น จึงตอ้งมีทีมเย่ียมบา้นท่ีตอ้งมีการวางแผนการ
จ าหน่ายท่ีดี สิ่งส  าคญัของทีมคือ มีการส่ือสารท่ีดี มีความตอ่เน่ืองในการดแูล ท างานรว่มกันเป็น
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ทีม และตอ้งค านงึถึงประเดน็ทางจรยิธรรม สิ่งตา่ง ๆเหลา่นีท้  าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยและผูด้แูล
ดีขึน้ เกิดความมั่นใจในการดแูลผูป่้วยจนวาระสดุทา้ย 

จากการทบทวนงานวิจยัของปริญา ถมอดุทา และคณะ(44) ไดศ้กึษาถึงผลของการบริบาล
เภสชักรรมผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชนโดยการออกเย่ียมบา้นในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม เป็นการสงัเกตเชิงพรรณนา สรุปผลท่ีไดคื้อ ผูป่้วยไมใ่หค้วามรว่มมือในการใช้
ยา รอ้ยละ 51.02 สาเหตท่ีุท าใหเ้กิดปัญหาจากยาส่วนใหญ่ คือ การไดร้บัรายการยาจ านวนมาก
เกิน เภสชักรเขา้ไปมีบทบาทในเรื่องของการทบทวนและตรวจสอบความรว่มมือในการใชย้าสงูถึง
รอ้ยละ 49.07 ท าใหก้ารบริบาลเภสชักรรมท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยสามารถแกไ้ขปัญหาการใชย้าไดท้ัง้หมด
สูงถึงรอ้ยละ 91.66 การศึกษานีส้ามารถเพิ่มการบริบาลเภสัชกรรมไดค้รอบคลุมกลุ่มผูป่้วยท่ี
คดัเลือกเพ่ือคดักรองผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชย้าท่ีบา้นและเภสชักรสามารถแกไ้ขจัดการปัญหาท่ี
เกิดจากยาของผูป่้วยได ้
 จากการทบทวนงานวิจยัของ สายชล ช าปฏิ(45) ไดศ้ึกษาถึงสาเหตขุองปัญหาและวิธีการ

แกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยในการเย่ียมบา้นโดยเภสชักร เป็นการศกึษาเชิงส ารวจ พบว่า

ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยเป็นเรื่องของประสิทธิภาพการรกัษาคือไดร้บัผลการรกัษาจากยาไม่

พอ ซึ่งสาเหตสุ่วนใหญ่มาจากตวัผูป่้วยเองท่ีไมใ่หค้วามรว่มมือในการใชย้า ดงันัน้ในทีมเย่ียมบา้น

จงึควรมีเภสชักรเขา้ไปตดิตามและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า 

 จากการทบทวนงานวิจัยของ ศลิษา สะพลอย(46)ไดศ้ึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางการ

เย่ียมบา้นของเภสชักร โรงพยาบาลสมทุรสาคร โดยเภสกัรไดเ้ย่ียมบา้นผูป่้วย 15 ราย พบปัญหา

จากการใชย้า 40 เหตกุารณ ์มีผูป่้วย 7 รายเกิดทุกขจ์ากการใชย้า เภสชักรไดจ้ดัการปัญหาท่ีพบ 

ท าใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้จดัการเรื่องยาและดแูลตนเองไดดี้ขึน้ ปัญหาตา่งๆท่ีสง่ผลตอ่การใชย้าลดลง 

ดังนั้นการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามในการศึกษานี ้จะมีกิจกรรมในการบริบาลทางเภสัชกรรม ท่ีจะช่วยปรับปรุงตั้งแต่
กระบวนการประเมิน pain score เพ่ือติดตามผลการรกัษา การน าเสนอยาเพ่ือเป็นทางเลือกให้
แพทย ์การติดตามปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ความรว่มมือในการใชย้าบรรเทาปวด ตลอดจนการ
ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูล ตัง้แตผู่ป่้วยอยู่โรงพยาบาลตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น ซึ่งการบริบาลเภสชั
กรรมแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี ้ถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาระบบให้มีความ
เหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงยาบรรเทาปวด ไม่เกิดการทุกขท์รมานจากการปวด เกิด
ผลลพัธท่ี์ดีในการรกัษา มีความถกูตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีจนกระทั่งวาระ 
สดุทา้ยของชีวิต



 
 

 
บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัแบบเชิงปฏิบตัิการ (action research) เพ่ือพฒันาบทบาทเภสชั

กรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจัดการอาการปวดดว้ยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอย่าง

ตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น โรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดัปทมุธานี โดยแบง่การศกึษาออกเป็น 2 ขัน้ตอน 

คือ (1) การสรา้งและพฒันาบทบาทเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยา

ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (2) ผลของบทบาทเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการ

อาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โครงการวิจัยนี ้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์โดยมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี 1002/62 วนัท่ีรบัรอง 12 

กมุภาพนัธ ์2563 

ข้ันตอนที ่1  การสร้างและพัฒนาบทบาทเภสัชกรในทมีสหวิชาชีพส าหรับการจัดการ
อาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

1.1 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
    กลุม่บคุลากรทางการแพทย ์(สรา้งและพฒันาบทบาทของเภสชักร)  

เป็นบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งในทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยและมีอ านาจในเชิง

นโยบายของโรงพยาบาล โดยท างานอยู่ในคณะกรรมการบริหารการดแูลผูป่้วย ด าเนินการศกึษา

ดว้ยการท า focus group โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา จ านวน 14 คน ประกอบดว้ย 1.1) 

แพทยจ์  านวน 5 คน 1.2) พยาบาลจ านวน 8 คน แบง่เป็นพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งปฏิบตัิงานใน

ทีม palliative care คือ พยาบาลทีม PCU จ านวน 3 คน พยาบาลประจ าผูป่้วยในจ านวน 2 คน 

พยาบาลผูป่้วยนอก จ านวน 3 คน 1.3) นกัโภชนากรจ านวน 1 คน 

1.2 กระบวนการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

  กลุม่บคุลากรทางการแพทย ์คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ บคุลากรทางการแพทยท่ี์มี

ส่วนเก่ียวข้องในทีมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและมีอ านาจในเชิงนโยบายของโรงพยาบาลคือ 

คณะกรรมการบริหารการดแูลผูป่้วยจ านวน 14 คน เป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ รวบรวมขอ้มูลโดย

การสนทนากลุ่ม จากนัน้น ารูปแบบการท างานท่ีไดจ้ากการพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมไปใช้

กบักลุม่ผูร้บับรกิาร 
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เกณฑก์ารคัดเข้าคือ  

1. เป็นบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีสว่นเก่ียวขอ้งในทีมดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 

2. ท างานอยูใ่นคณะกรรมการบรหิารการดแูลผูป่้วย  

3. สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั 

1.3 กระบวนการขอความยินยอม 
             เม่ือโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร ผูว้ิจยัส ารวจคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้มีการนดั

หมายกบักลุ่มตวัอย่างเพ่ือแจกหนงัสือชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่ม

การวิจัย โดยนัดหมายท่ีหอ้งประชุมใหญ่โรงพยาบาลหนองเสือชัน้ 4 เม่ือผูว้ิจัยเขา้พบกับกลุ่ม

ตวัอยา่งจะมีการชีแ้จงขอ้มลูเก่ียวกบัช่ืองานวิจยั สิทธิของกลุม่ตวัอยา่งในการตดัสินใจเขา้รว่มการ

วิจยั หากกลุม่ตวัอยา่งสนใจเขา้รว่มการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจกหนงัสือชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัลงนาม

ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแจกเอกสารค าอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

รายละเอียดตวัแปร ขัน้ตอนการสนทนากลุ่ม และวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยระหว่างท่ีเขา้รว่ม

การวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาตามรายละเอียดในเอกสาร

ชีแ้จง ไม่มีการระบุช่ือในแบบสอบถาม ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีผลต่อการท างานของ

กลุม่ตวัอยา่งและผลท่ีไดจ้ากการวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นประโยชนก์บัผูป่้วยโรคมะเรง็ 

 

1.4 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ตวัแปรอิสระ คือ 

1.บทบาทของเภสัชกรในการจัดการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีกิจกรรมการ

บรบิาลเภสชักรรมคือ  

- การตดิตามประสิทธิภาพจากการใชย้า  

- การตดิตามปัญหาจากการใชย้า 

- การตดิตามความรว่มมือในการใชย้า 

- การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 

ตวัแปรตาม คือ 

1.ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรมคือ 
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- คา่คะแนนความปวด 

- ปัญหาจากการใชย้า 

- ความรว่มมือในการใชย้า 

- ความรู ้ความเขา้ใจของผูป่้วยในการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 

- คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

2. ความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทหนา้ท่ีของเภสชักร 

3. ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารตอ่การพฒันาบทบาทหนา้ท่ีของเภสชักร 
 

1.5 เครื่องมือและการพฒันาเครื่องมือ 
    เครื่องมือท่ีใชใ้นขัน้ตอนท่ี 1 นี ้มีจ  านวน 2 ชิน้ รายละเอียดดงันี ้

1. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน

การจดัการความปวด : ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รายละเอียดเครื่องมือ

ในภาคผนวก ข 

2. แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม: ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รายละเอียด

เครื่องมือในภาคผนวก ข ส าหรบัการสนทนากลุม่นีจ้ะมีการใชเ้ครื่องบนัทกึเสียงรว่มดว้ย 

 

1.6 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้จะน ามาตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ ดงันี ้ 

1. ความเทีย่งตรง 

 เครื่องมือท่ีพฒันาขึน้ทัง้ 2 ชิน้ จะถูกน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทางดา้นการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความถกูตอ้งและความชดัเจนทาง

ภาษา ไดก้ าหนดคณุสมบตัผิูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ ดงันี ้

1.แพทยท่ี์มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

2.พยาบาลท่ีมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

3.เภสชักรท่ีมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 1 ทา่น 
การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาโดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) 
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โดยค านวณไดจ้ากสตูรดงันี ้

   IOC =  
 

N

R  

  เม่ือ IOC แทน ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจดุประสงค ์

   R  แทน ผลรวมระหวา่งคะแนนความคดิเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

   N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

หมายเหตุ 

+1  หมายถึง  แนใ่จวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

0  หมายถึง  ไมแ่นใ่จวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

-1  หมายถึง  แนใ่จวา่ขอ้ค าถามไมมี่ความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

คา่ IOC ตอ้งมีคา่มากกว่า 0.5 

2. ความเชื่อม่ัน 

 เม่ือผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ผูว้ิจยัจะน าเครื่องมือไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อนจะ

น าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวของในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองของโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัโรงพยาบาลหนองเสือ คือ โรงพยาบาล

คลองหลวง จ านวน 10 คน โดยใช้เครื่องมือ แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยต์่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการจัดการความปวด แลว้น ามาค านวณหาค่า

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยค านวณคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ซึ่งคา่ท่ียอมรบัได ้คือ มีคา่ 0.7 ขึน้ไป 

 

1.7 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ขัน้ตอนการด าเนินการเก็บขอ้มลู การสรา้งและพฒันาบทบาทเภสชักรในทีมสหวิชาชีพ

ส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลาม โดยการสนทนากลุม่มีดงันี ้

  17.1 ขัน้ตอนเตรียมก่อนการสนทนากลุม่ 
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           17.1.1 ศึกษาข้อมูลเอกสาร งานวิจัย ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ

ประคบัประคอง แนวทางการจดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเรง็ดว้ยยากลุม่โอปิออยด ์สถิต ิรายงาน

ตวัชีว้ดัตามแผนพฒันาสขุภาพ สาขาการดแูลแบบประคบัประคอง  

           17.1.2 รวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์เป็นกรอบความคิดเบือ้งต้น จากนั้นสร้าง

เครื่องมือเป็นประเดน็ท่ีใชใ้นการสนทนากลุม่ ประกอบดว้ย 6 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ 

           17.1.2.1 รูปแบบการท างานแบบเดิมของเภสัชกร ปัญหาท่ีพบ และสิ่งท่ี

ทีมสหวิชาชีพตอ้งการจากเภสชักรในการท างานรว่มกนัเป็นทีม 

                    17.1.2.2 ท าข้อตกลงในการเลือกใช้แนวทางการจัดการอาการปวดใน

ผูป่้วยมะเรง็ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

                    17.1.2.3 การก าหนดเครื่องมือจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชใ้นการท างานในคลินิก

ประคบัประคองใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

                    17.1.2.4 ชีแ้จงรูปแบบกิจกรรมในการบริบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดของ

เภสชักรในรูปแบบใหมด่งันี ้ 

                       - การตดิตามประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากคา่คะแนนความปวด 
            - การคน้หาปัญหาจากการใชย้า 
           - การตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดตามเวลาของผูป่้วย 
           - การใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียง
จากยา 
            17.1.2.5 ใหแ้ตล่ะวิชาชีพช่วยกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องปัญหาของ

ทีม สิ่งท่ีทีมจะพฒันาตอ่ไปในอนาคต ตวัชีว้ดัท่ีเป็นเปา้หมายของทีม 

                                   17.1.2.6 บทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพท่ีชัดเจนในการจัดการอาการ

ปวดดว้ยยา 

           17.1.3 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ ประเด็นท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่มในแบบ

บนัทึกการสนทนากลุ่มท่ีสรา้งขึน้ ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือประเมินความตรง

เชิงเนือ้หา โดยการค านวณหาคา่ IOC 

   17.2 ขัน้ตอนการสนทนากลุม่ 

           17.2.1 ขออนญุาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดั

ปทมุธานี และชีแ้จงจดุประสงคข์องงานวิจยั เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล 
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         17.2.2 จดัประชุมเจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในทีมดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

และผูท่ี้มีอ านาจในเชิงนโยบายของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ คณะกรรมบริหารการดแูลผูป่้วย ด าเนิน

การศึกษาด้วยการท า focus group โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด  า เนินการสนทนา จ านวน 14 คน 

ประกอบดว้ย 1.1) แพทยจ์  านวน 5 คน 1.2) พยาบาลจ านวน 8 คน แบ่งเป็นพยาบาลท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งปฏิบตัิงานในทีม palliative care คือ พยาบาลทีม PCU จ านวน 3 คน พยาบาลประจ า

ผูป่้วยในจ านวน 2 คน พยาบาลผูป่้วยนอก จ านวน 3 คน 1.3) นกัโภชนากรจ านวน 1 คน 

 โดยเรื่องท่ีเป็นประเดน็ในการท า focus group มีดงันีคื้อ 

                   17.2.2.1 รูปแบบการท างานแบบเดิมของเภสัชกร ปัญหาท่ีพบ และสิ่งท่ี

ทีมสหวิชาชีพตอ้งการจากเภสชักรในการท างานรว่มกนัเป็นทีม 

                   17.2.2.2 ท าข้อตกลงในการเลือกใช้แนวทางการจัดการอาการปวดใน

ผูป่้วยมะเรง็ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

                   17.2.2.3 การก าหนดเครื่องมือจ าเป็นท่ีจะตอ้งใช้ในการท างานในคลินิก

ประคบัประคองใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

                   17.2.2.4 ชีแ้จงรูปแบบกิจกรรมในการบริบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดของ

เภสชักรในรูปแบบใหมด่งันี ้ 

- การตดิตามประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากคา่คะแนนความปวด 
- การคน้หาปัญหาจากการใชย้า 
- การตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดตามเวลาของผูป่้วย 
- การให้ความรู้เรื่ องการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบัติตัว  การติดตาม

ผลขา้งเคียงจากยา 
  โดยกิจกรรมตา่ง ๆ ครอบคลมุตัง้แตผู่ป่้วยอยู่โรงพยาบาลจนถึงท่ีบา้น ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลู

ท่ีไดจ้ากกิจกรรมดังกล่าวโดยเทียบผลลัพธ์ก่อนหลังการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร โดยกลุ่ม

ตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามท่ีมีอาการปวด และไดร้บัยา

แก้ปวดในการควบคุมอาการปวดจ านวน 40 คน (ขอ้มูล ณ เดือน มกราคม 2562) ของอ าเภอ

หนองเสือ และผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัยาแก้ปวดรายใหม่ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหนองเสือ 

หรือ ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลปทุมธานี หรือ ศนูยม์หาวชิราลงกรณธ์ัญบุรี เพ่ือกลบัมารกัษา

ตอ่เน่ืองท่ีบา้น ในชว่งระหวา่ง เดือน พฤษภาคม ถึง กนัยายน 2563 
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                   17.2.2.5 ใหแ้ต่ละวิชาชีพช่วยกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องปัญหาของ

ทีม สิ่งท่ีทีมจะพฒันาตอ่ไปในอนาคต ตวัชีว้ดัท่ีเป็นเปา้หมายของทีม 

                                  17.2.2.6 บทบาทหนา้ท่ีของแตล่ะวิชาชีพท่ีชดัเจนในการจดัการอาการปวด

ดว้ยยา 

             17.2.3 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในทีมดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองจ านวน 14 คน โดยใหท้ าแบบสอบถามความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

ก่อนพฒันาบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการอาการปวดของเภสชักร ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มลู 2 วนั 

           17.2.4 ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั จากนัน้จดัอบรมเจา้หนา้ท่ีใหค้วามรูเ้รื่อง

การจดัการอาการปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยเชิญแพทยท่ี์เป็นหวัหนา้ทีมพรอ้มทัง้

พยาบาลท่ีเป็น case manager ในคลินิกการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาบรรยาย ร่วมกับ

เภสชักรผูว้ิจยั โดยใช ้power point จากนัน้แจกเอกสารคูมื่อแนวทางในการจดัการอาการปวดแก่

ทีมทกุคน หลงัจากนัน้ท า focus group ตามหวัขอ้ท่ีไดชี้แ้จงก่อนหนา้นี ้

           17.2.5 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการจดัสนทนากลุ่ม ก าหนดประเด็นทัง้ 6 ประเด็น 

ใหผู้เ้ขา้รว่ม แสดงขอ้คดิเห็นและรว่มกนัอภิปราย ระหวา่งท ากิจกรรมจะมีการบนัทกึเสียง 

           17.2.6 การตรวจสอบสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยการใหผู้ท่ี้เขา้ร่วมการ

สนทนากลุ่มครัง้นี ้ช่วยกนัทวนสรุปซ า้ในประเด็นต่างๆ เพ่ือตรวจสอบรบัรองความถูกตอ้งในสิ่งท่ี

ผู้วิจัยสรุปความ นอกจากนีเ้ม่ือสรุปสังเคราะห์ประเด็น จัดท าแนวทางแล้วไดมี้การให้แพทย์ 

พยาบาล ผูร้บัผิดชอบหลกัในคลินิกประคบัประคองวิชาชีพละ 1 ท่านช่วยตรวจสอบความถกูตอ้ง

อีกครัง้ 

           17.2.7 วิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) ซึ่งมีขัน้ตอน

ดงันี ้

         17.2.7.1 จดัเตรียมขอ้มลู ถอดค าพดูจากเครื่องบนัทกึเสียง พิมพเ์ป็น 

ตวัอกัษร 

         17.2.7.2 ทบทวนประเดน็หลกัทัง้ 6 ประเดน็ 

         17.2.7.3 จดัการขอ้มลู เขา้รหสัจดัหมวดหมูข่องขอ้มลู ใหส้อดคลอ้งกบั 

ประเดน็ท่ีตัง้ค  าถามไว ้จากนัน้จบัประเดน็หลกัและตดัขอ้มลูสว่นท่ีไมไ่ดใ้ชป้ระโยชนท์ิง้ 

         17.2.7.4 ตีความ สรุป และสงัเคราะหแ์ตล่ะประเดน็ออกมา 
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           17.2.8 สรุปผล   

 17.3 ขัน้ตอนหลงัการสนทนากลุม่ 

         17.3.1 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในทีมดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองจ านวน 14 คน โดยใหท้ าแบบสอบถามความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

หลงัพฒันาบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการอาการปวดของเภสชักร ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มลู 2 วนั 

           17.3.2 น ารูปแบบกิจกรรมท่ีพฒันาขึน้มาใหม่ไปใชก้บัผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง และใน

ระหว่างท่ีเก็บขอ้มูลจะมีการจดัประชุมชีแ้จงทีม หากพบว่าทีมมีปัญหาท่ีตอ้งปรบัเปล่ียนพัฒนา

รูปแบบการท างานใหม่ เพ่ือใหส้ะดวกกับทีมมากยิ่งขึน้ น าขอ้มูลความคิดเห็นท่ีตอ้งปรบัปรุง  มา

ปรบัใชต้อ่ไป 

              17.3.3 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูทัง้หมดมาประมวล และสรุปผล 
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1.8 การวิเคราะหข์อ้มลู 
    การวิเคราะหข์อ้มลูในขัน้ตอนท่ี 1 จ าแนกตามเครื่องมือท่ีใช ้แสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 เครื่องมือและวิธีการวิเคราะหข์อ้มลูของขัน้ตอนท่ี 1 

เคร่ืองมือ วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 
1. แบบบนัทกึการสนทนากลุม่ - การวิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) 

 
2. แบบประเมินความพงึพอใจ
ของบคุลากรทางการแพทย ์ตอ่
การพฒันาบทบาทของเภสชักร 

- เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลงัการบรบิาลเภสชักรรม
หากขอ้มลูแจกแจงปกติใช ้Paired t-test และหากขอ้มลูแจกแจงไมป่กติ
ใช ้Wilcoxon signed rank test 

 

ข้ันตอนที ่2 ผลของบทบาทเภสัชกรในทมีสหวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยา
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

2.1 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
   กลุ่มผู้รับบริการ (กลุม่ทดลองใชเ้พ่ือวดัผลการพฒันาบทบาทของเภสชักร) คือ 

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะลกุลามท่ีมีอาการปวด และไดร้บัยาแกป้วดในการ

ควบคมุอาการปวดทุกคนจ านวน 40 คน (ขอ้มูล ณ เดือน มกราคม 2562) ของอ าเภอหนองเสือ 

และผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีอาการปวดท่ีได้รับยาแก้ปวดรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลหนองเสือ หรือถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลปทุมธานี หรือศูนยม์หาวชิราลงกรณ ์

ธญับรุี เพ่ือกลบัมารกัษาตอ่เน่ืองท่ีบา้นในชว่งระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง กนัยายน 2563 

 

2.2 กระบวนการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 
      กลุ่มผู้รับบริการ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วย

มะเร็งระยะลกุลามท่ีมีอาการปวด และไดร้บัยาแกป้วดในการควบคมุอาการปวดของอ าเภอหนอง

เสือทกุคน (จ านวน 40 คน ขอ้มลูเดือนมกราคม 2562) และผูป่้วยมะเร็งท่ีไดร้บัยาแกป้วดรายใหม่

ท่ีเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหนองเสือ หรือ ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลปทุมธานี หรือ ศนูย์

มหาวชิราลงกรณธ์ัญบุรี เพ่ือกลับมารกัษาต่อเน่ืองท่ีบา้น ในช่วงระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง 

กนัยายน 2563 โดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้และถอนออกดงันี ้
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เกณฑคั์ดเข้า 
1. อายรุะหวา่ง 20-70 ปี 
2. ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามท่ีมีการใชย้าบรรเทาอาการปวดดงันี ้
    2.1 กลุม่ Strong opioid ไดแ้ก่  
         - Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ิเรว็ (IR), ชนิดเม็ดออกฤทธ์ินาน (MST), ชนิดแคปซูลออกฤทธ์ิ
นาน (Kapanol) 
         - Morphine ชนิดน า้ออกฤทธ์ิเรว็ 
         - Morphine injection 
         - Fentanyl injection, แผน่แปะชนิดออกฤทธ์ินาน 
         - Pethidine injection 
    2.2 กลุม่ Weak opioid ไดแ้ก่  
          - Tramadol injection, capsule 
   ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระดับความปวดและรูปแบบการใช้ยา ดงันี ้

กรณีเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีไม่เคยใชย้ากลุ่มโอปิออยดม์าก่อน พิจารณาเลือกยาตามระดบั Pain 

score ดงันี ้(อิงจาก WHO analgesic ladder) 

• Pain score 4-6 เริ่มจาก weak opioids ไดแ้ก่ tramadol 

• Pain score 7-10 เริ่มจาก strong opioids ไดแ้ก่ morphine ท่ีใช้แบบตามอาการ (prn) 

แลว้จงึปรบัเป็นใชแ้บบตอ่เน่ืองตามเวลา (around the clock)  

กรณีเป็นผูป่้วยท่ีเคยใชย้ากลุม่โอปิออยดม์าแลว้ มีรูปแบบการใชย้าดงันี ้

• Tramadol ท่ีใชแ้บบตามอาการ (prn)หรือแบบตอ่เน่ืองตามเวลา (around the clock)  

• Morphine (IR) หรือ Morphine syrup ท่ีใชแ้บบตามอาการ (prn) ตวัเดียว 

• Morphine (IR) หรือ Morphine syrup ท่ีใชแ้บบตามอาการ (prn) รว่มกบั Morphine ชนิด

ออกฤทธ์ินานท่ีใชแ้บบตอ่เน่ืองตามเวลา (around the clock) 

• Morphine (IR) หรือ Morphine syrup ท่ีใชแ้บบตามอาการ (prn) รว่มกบั Morphine ชนิด

ออกฤทธ์ินานท่ีใชแ้บบตอ่เน่ืองตามเวลา (around the clock) รว่มกบั แผน่แปะ Fentanyl 

(โดยเป้าหมายของการจดัการอาการปวดท่ีดีในงานวิจยันี ้ก าหนดให ้Pain score ท่ีประเมินจาก

แบบประเมิน ESAS คือ ผู้ป่วยควรมี Pain score ท่ีลดลงจาก baseline เดิม ≥ 30% หรือ  ≥ 2 

point(47)  แตอ่ยา่งไรก็ตาม Pain score ท่ีลดลงจาก baseline เดมิ ≥ 2 point อาจไมไ่ดแ้สดงถึงการ
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บรรเทาปวดท่ีดีท่ีสดุ ในกรณีท่ีผูป่้วยมี baseline pain score อยู่ในระดบั severe มากๆ ซึ่งมกัพบ

ในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยๆ ดงันัน้จึงตอ้งพิจารณาระดบัการยอมรบัไดข้อง pain score ของผูป่้วย

ร่วมดว้ย ซึ่งประเมินไดจ้าก ผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั การท างาน การรบกวนคณุภาพชีวิต 

เป็นตน้) 

3. ผูป่้วยรูส้กึตวัดี  
4. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ท่ีคอยดูแล
อาสาสมคัรซึ่งอาจจะเป็นผูอ่ื้น) สามารถอา่น ฟัง เขียน ภาษาไทยได ้ 
5. สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั 
เกณฑถ์อนออก 
1.ผูป่้วยขอถอนตวัในระหว่างการวิจยั 
 

2.3 กระบวนการขอความยินยอม 
               เม่ือโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยันเรศวร ผูว้ิจยัส ารวจคณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้มี

การนดัหมายกบักลุ่มตวัอย่างเพ่ือแจกหนงัสือชีแ้จงใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยัลงนามในหนงัสือยินยอม

เขา้ร่วมการวิจัย โดยนัดหมายท่ีหอ้งประชุมใหญ่โรงพยาบาลหนองเสือชัน้ 4 หรือไปพบผูป่้วย/

ผูด้แูลท่ีบา้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สะดวกมาโรงพยาบาล เม่ือผูว้ิจยัเขา้พบกบักลุม่ตวัอย่างจะมีการชีแ้จง

ขอ้มลูเก่ียวกบัช่ืองานวิจยั สิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้รว่มการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างสนใจ

เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะแจกหนงัสือชีแ้จงใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้รว่ม

การวิจยั และแจกเอกสารค าอธิบายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั รายละเอียดตวัแปรและวิธีการตอบ

แบบสอบถาม โดยระหว่างท่ีเขา้ร่วมการวิจัยกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาตามรายละเอียดในเอกสารชีแ้จง ไม่มีการระบช่ืุอในแบบสอบถาม ขอ้มลูจะถกูเก็บเป็น

ความลบั ไม่มีผลตอ่การรบับรกิารการรกัษาของกลุม่ตวัอย่างและผลท่ีไดจ้ากการวิจยัครัง้นีจ้ะเป็น

ประโยชนก์บัผูป่้วยโรคมะเรง็ 

     หากผูดู้แลอาสาสมัคร ไม่ไดเ้ป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูว้ิจัยจะขอความยินยอมจาก
ผู้ดูแล และแม้ว่าอาสาสมัครและผู้แทนอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการ แต่หากผู้ดูแลไม่
ยินยอมเขา้รว่มโครงการ ผูว้ิจยัก็จะไมมี่การบงัคบั หรือใหน้ายจา้งของผูด้แูลบงัคบัหรือชกัจงูใหเ้ขา้
ร่วมการวิจยั  และหากผูด้แูลอาสาสมัครเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม ตอ้งมีการขอความยินยอมใน
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ฐานะของผูแ้ทนโดยชอบธรรม (ลงนามใน เอกสารขอความยินยอมของอาสาสมคัร) และ ในฐานะ
ของผูด้แูล 
 

2.4 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั 
ตวัแปรอิสระ คือ 

1.บทบาทของเภสัชกรในการจัดการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยมีกิจกรรมการ

บรบิาลเภสชักรรมคือ  

- การตดิตามประสิทธิภาพจากการใชย้า  

- การตดิตามปัญหาจากการใชย้า 

- การตดิตามความรว่มมือในการใชย้า 

- การใหค้วามรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 

ตวัแปรตาม คือ 

1.ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรมคือ 

- คา่คะแนนความปวด 

- ปัญหาจากการใชย้า 

- ความรว่มมือในการใชย้า 

- ความรู ้ความเขา้ใจของผูป่้วยในการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 

- คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

2. ความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทหนา้ท่ีของเภสชักร 

3. ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารตอ่การพฒันาบทบาทหนา้ท่ีของเภสชักร 

 

2.5 เครื่องมือและการพฒันาเครื่องมือ 
    เครื่องมือท่ีใชใ้นขัน้ตอนท่ี 2 นี ้มีจ  านวน 9 ชิน้ รายละเอียดดงันี ้

1. แบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรมของผู้ป่วย เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทั่วไป ยาท่ีใช ้

ปัญหาการใช้ยา ผล  lab ผู้วิจัยพัฒนาและรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ข 



45 
 
2. แบบประเมิน ESAS ได้น าแบบประเมินของโรงพยาบาลรามาธิบดีมาใช้ ซึ่งผู้วิจัยได้รับ

อนญุาตการน าแบบประเมินมาใช้จาก คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี (15) (อ.พญ.มนฑ

รตัม ์จินดา) รายละเอียดเครื่องมือ และการตอบรบัอนญุาตใชใ้นภาคผนวก ข และ ค ตามล าดบั 

3. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวด: MTB-Thai จ  านวน 6 ขอ้ โดยไดร้บัอนญุาต

น ามาใชจ้าก รศ.ภญ.ดร.พรรณทิพา ศกัดิท์อง(16) รายละเอียดเครื่องมือ และการตอบรบัอนญุาตใช้

ในภาคผนวก ข และ ค ตามล าดบั 

4. แบบบันทึกความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดโดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเป็นผู้บันทึกข้อมูล

แบบบันทึกนีผู้้วิจัยพัฒนาและรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ี ยวข้อง รายละเอียด

เครื่องมือในภาคผนวก ข 

5. แบบประเมินความรู้: เรื่องความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัิตวั การติดตาม

ผลขา้งเคียงจากยา ผูว้ิจยัพฒันาและรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  รายละเอียด

เครื่องมือในภาคผนวก ข 

6. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย: ใชแ้บบวดัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง Functional 

Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย(18) ซึ่งผูว้ิจยัไดร้บั

อนญุาตการน าแบบประเมินมาใชจ้าก Dr.Cella (https://facit.org) รายละเอียดเครื่องมือ และการ

ตอบรบัอนญุาตใชใ้นภาคผนวก ข และ ค ตามล าดบั 

7. แบบประเมินความพงึพอใจ ตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการความปวด  

(ของทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องและผู้ป่วย/ผู้ดูแล)  : ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ข 

8. แบบเยีย่มบ้าน (ใชเ้ครื่องมือ IFFE / INHOMESSS)(36, 37): ผูว้ิจยัพฒันาแบบเย่ียมบา้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ข 

9. คู่มือการใช้ยาแก้ปวดของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้วิจัยพัฒนาและรวบรวมจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง รายละเอียดเครื่องมือในภาคผนวก ข 
 

2.6 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
2.6.1 เครื่องมือท่ีขออนุญาตในการน ามาใช้ท่ีมีการ validate มาแล้วมีทั้งหมด 3 ชิน้ 

ดงันี ้ 
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          2.6.1.1 แบบประเมิน ESAS(15) คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.75 

                         2.6.1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  FACT-G(18) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค 0.75-0.9 

                         2.6.1.3 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา MTB-Thai(16) ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.76 

 2.6.2 เครื่องมือท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้มีทัง้หมด 6 ชิน้ ดงันี ้ 

          2.6.2.1 แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรม (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทกึ) 

          2.6.2.2 แบบบนัทึกความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดโดยผูป่้วยหรือผูด้แูล  (ใชก้ับ

ผูร้บับรกิาร) 

          2.6.2.3 แบบประเมินความรู ้(ใชก้บัผูร้บับรกิาร) 

            2.6.2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูด้แูลต่อการพฒันาบทบาทของ

เภสชักรในการจดัการความปวด (ใชก้บัผูร้บับรกิาร) 

          2.6.2.5 แบบเย่ียมบา้น (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทกึ) 

          2.6.2.6 คูมื่อการใชย้าแกป้วดของผูป่้วยโรคมะเรง็ (ใชก้บัผูร้บับรกิาร) 

เครื่องมือท่ีพฒันาขึน้มาเองแตล่ะชนิดจะถกูน ามาตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ ดงันี ้

1. ความเทีย่งตรง 

         เครื่องมือท่ีพฒันาขึน้ทัง้ 6 ชิน้ จะถกูน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทางดา้นการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความถกูตอ้งและความชดัเจนทาง

ภาษา ไดก้ าหนดคณุสมบตัผิูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ ดงันี ้

1.แพทยท่ี์มีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

2.พยาบาลท่ีมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

3.เภสชักรท่ีมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี จ  านวน 1 ทา่น 

การประเมินความตรงเชิงเนือ้หาโดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) 

โดยค านวณไดจ้ากสตูรดงันี ้

   IOC =  
 

N

R  
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  เม่ือ IOC แทน ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจดุประสงค ์

   R  แทน ผลรวมระหวา่งคะแนนความคดิเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

   N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

หมายเหตุ 

+1  หมายถึง  แนใ่จวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

0  หมายถึง  ไมแ่นใ่จวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

-1  หมายถึง  แนใ่จวา่ขอ้ค าถามไมมี่ความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์

คา่ IOC ตอ้งมีคา่มากกว่า 0.5 

2. ความเชื่อม่ัน 

     เม่ือผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ผูว้ิจยัจะน าเครื่องมือไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อน

จะน าไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่าง คือ กลุม่ผูร้บับรกิาร คือ ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามท่ีไดร้บัยา

แกป้วดในการควบคมุอาการปวด ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกับโรงพยาบาลหนองเสือ คือ โรงพยาบาล

คลองหลวง จ านวน 10 คน โดยทดลองใชเ้ครื่องมือ แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูด้แูล

ตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการความปวด แลว้น ามาค านวณหาคา่ความเช่ือมั่น

ของเครื่องมือ โดยค านวณคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ซึ่งคา่ท่ียอมรบัไดคื้อมีคา่ 0.7 ขึน้ไป 

3. ความเป็นปรนัย  

    เครื่องมือแบบประเมินความรู ้จะถูกน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความเป็นปรนัย

จ านวน 3 ท่าน (โดยเป็นท่านเดียวกันกับท่ีตรวจสอบความเท่ียงตรง) เม่ือปรบัแกไ้ขแลว้จึงน าไป

ทดลองใชก้ับกลุ่มผูร้บับริการ คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดร้บัยาแก้ปวดในการควบคุม

อาการปวด ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัโรงพยาบาลหนองเสือ คือโรงพยาบาลคลองหลวง จ านวน 6 คน 

ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาขอ้ค าถามเป็นรายขอ้ โดยใชเ้กณฑ ์6 ขอ้ดงันี ้

   1) ค าถามมีความชดัเจนหรือไม ่และอา่นแลว้เขา้ใจตรงกนั 

   2) ค าถามท่ีใชก้ าหนดเง่ือนไขท่ีจ าเป็นมีความรดักมุหรือไม่ 

   3) ภาษาท่ีใชมี้ความรดักมุหรือไม่ 

   4) ค าถามมีความเหมาะสมกบัวยัและระดบัของผูต้อบหรือไม่ 



48 
 

   5) เกณฑก์ารตรวจใหค้ะแนนชดัเจนและมีหลกัเกณฑห์รือไม่ 

   6) เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนท่ีใชมี้ความชดัเจนหรือไม ่(ภาพรวมทกุขอ้) 

หากผูเ้ช่ียวชาญประเมินผา่นเกินครึง่ ถือว่าขอ้นัน้ผา่น แสดงวา่ค าถามนัน้มีความเป็นปรนยั 
4. ความยาก 

    เครื่องมือแบบประเมินความรู ้จะถูกน าไปหาค่าความยากโดยพิจารณาค าถามเป็น

รายขอ้ หลงัจากทดลองใชเ้ครื่องมือแลว้ดงัสตูรค านวณ 

คา่ความยาก = (จ  านวนคนกลุม่เก่งตอบถกู + จ านวนคนกลุม่อ่อนตอบถกู)/จ านวนคนสอบทัง้สอง

กลุม่ 

โดยขอ้ค าถามท่ีจะสามารถน าไปวดัผลท่ีมีประสิทธิภาพจะมีคา่ความยากอยูร่ะหวา่ง 0.2 - 0.8 

5. อ านาจจ าแนก 

    เครื่องมือแบบประเมินความรู ้จะถูกน าไปหาค่าอ านาจจ าแนกโดยพิจารณาค าถาม

เป็นรายขอ้ หลงัจากทดลองใชเ้ครื่องมือแลว้ดงัสตูรค านวณ 

คา่อ านาจจ าแนก = (จ  านวนคนกลุม่เก่งตอบถกู - จ านวนคนกลุม่ออ่นตอบถกู)/(จ  านวนคนสอบทัง้

สองกลุ่ม/2) โดยขอ้ค าถามท่ีจะสามารถน าไปวัดผลท่ีมีประสิทธิภาพจะมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่

ระหวา่ง 0.2 – 1.0 

 

2.7 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
1. ขออนญุาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดัปทมุธานี  และชีแ้จง

จดุประสงคข์องงานวิจยั เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล  

2. ผูว้ิจยัท าการวิจยัโดยน ารูปแบบกิจกรรมท่ีพฒันาขึน้มาใหม่ มาใชก้ับผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง โดย

เก็บขอ้มูลในช่วงระยะเวลาตัง้แต่เดือน พฤษภาคม ถึง ตลุาคม 2563 หากเป็นผูป่้วยท่ีไดร้ับการ

รกัษาในโรงพยาบาลหนองเสือ กิจกรรมจะเริ่มติดตามตัง้แตค่รัง้แรกท่ีผูป่้วยไดร้บัยาแกป้วดซึ่งอาจ

ไดร้บัจากการมาตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือ ไดร้บัในขณะ admit ท่ีแผนกผูป่้วยใน ตอ่เน่ืองไป

จนถึงท่ีบา้น ส่วนผูป่้วยท่ีไดย้าแก้ปวดแลว้ถูกส่งตวักลับมาจากโรงพยาบาลปทุมธานี หรือศูนย์

มหาวชิราลงกรณ ์ธญับรุี กิจกรรมจะเริ่มตดิตามครัง้แรกในวนัแรกท่ีไปเย่ียมบา้นผูป่้วย 

3. ผูว้ิจยัจะแบง่การเก็บขอ้มลูออกเป็นสามสว่น ไดแ้ก่  
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  3.1 งานผู้ป่วยนอกต่อเน่ืองจนถึงที่บ้าน มีเภสชักรใหค้  าปรึกษาดา้นการใช้ยาแก้

ปวดในรูปแบบ clinic counseling ในคลินิกระงบัปวดจากนัน้ติดตามตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้น โดยการไป

เย่ียมบา้นกบัทีมท่ีประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชักร (เดมิเป็นการจ่ายยาแบบผูป่้วยพบแพทย ์

รบัยากลบับา้นไมมี่การ counseling) เภสชักรท ากิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้

• ติดตามประเมินประสิทธิภาพของยาแกป้วดโดยการใชเ้ครื่องมือ ESAS เพ่ือ
ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด และอาการรว่มอ่ืน ๆ 

• คน้หาปัญหาจากการใชย้า (ตามHelper and Strand) พรอ้มทัง้ปรกึษาแพทย ์

• ใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 

• ติดตามความรว่มมือในการใชย้าโดยใหผู้ป่้วยหรือผูด้แูลบนัทึกในสมดุบนัทกึ
การใชย้าแกป้วดของผูป่้วย รว่มกบัแบบสอบถามของ MTB-Thai  

• กรณีผูป่้วยไมไ่ดม้าเอง เภสชักรจะประสานทีมเพ่ือออกตดิตามเย่ียมบา้น 
รายละเอียดขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูผูป่้วยนอกต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้นตามระยะเวลา ขัน้ตอนท่ี1 การ

ประเมิน และ ขัน้ตอนท่ี 2 กิจกรรมท่ีเภสชักรท าหลงัประเมินเสร็จ ดงัตารางท่ี 6 โดยในขัน้ตอนการ

ประเมินดว้ยแบบสอบถามในแต่ละ visit จะใชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที จากนัน้ท ากิจกรรม 20 นาที

รวมแลว้ในแต่ละ visit ใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที ในส่วนของเภสชักร (ตารางความถ่ีในการไปเย่ียม

บา้นปรบัเปล่ียนตามความสะดวกของทีม) โดยจ านวนครัง้ของการไปเย่ียมบา้นทัง้หมด 3 ครัง้ 
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ตารางท่ี 6 ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูผูป่้วยนอกตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
    หัวข้อ/กิจกรรม Visit 

1 
Visit 
2 

Visit 
3 

Visit 
4 

     ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน     
1   ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวดและอาการโดยรวม
อื่น 

√ √ √ √ 

2   ประเมินขอ้มลูจากสมดุบนัทกึการใชย้าแกป้วด  √ √ √ 
3   ประเมินคณุภาพชีวิตก่อนไดร้บักิจกรรม √    
4   ประเมินคณุภาพชีวิตหลงัไดร้บักิจกรรม    √ 
5   ประเมินความพงึพอใจก่อนไดร้บักิจกรรม √    
6   ประเมินความพงึพอใจหลงัไดร้บักิจกรรม    √ 
7   ประเมินความรูก้่อนไดร้บักิจกรรม  √   
8   ประเมินความรูห้ลงัไดร้บักิจกรรม   √  
9   ประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดก่อนไดร้บักิจกรรม  √   
10 ประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดหลงัไดร้บักิจกรรม   √ √ 
     ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมที่เภสชักรท าหลังประเมิน     

1   อธิบายวิธีรบัประทานยา จ่ายยาตามปกติ รวมทัง้แนะน าการ
บนัทกึการใชย้าในสมดุประจ าตวัผูป่้วย 

√    

2   คน้หาปัญหาการใชย้าก่อนไดร้บักิจกรรม √    

3   คน้หาปัญหาการใชย้าหลงัไดร้บักิจกรรม   √ √ 

4   ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แลเรื่องการใช้ยา การปฏิบัติตัว 
การติดตามผลขา้งเคียงจากยา แนะน าการบนัทึกการใชย้า โดย
บันทึกตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา ขอ้มูลท่ีใหผู้ป่้วยจะ
ตา่งกนัไปตามชนิดของยาที่ไดร้บั 

 √   

5   ให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยา ติดตามประสิทธิภาพของยา
ผลขา้งเคียง คน้หาปัญหาจากการใชย้า ความร่วมมือในการใช้
ยา หากพบปัญหาปรกึษาทีมเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 

 √ √ √ 

Visit 1 = ผูป่้วยไดร้บัยาแกป้วดครัง้แรกที่ OPD ยงัไมไ่ดใ้ชย้า 

Visit 2 = ผูป่้วยใชย้าแกป้วดไป 1week และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 1 

Visit 3 = ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 1 week และเภสชักรเยีย่มบา้นครัง้ที่ 2 

Visit 4 = ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 2 week และเภสชักรเยีย่มบา้นครัง้ที่ 3 
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3.2 งานผู้ป่วยในต่อเน่ืองจนถงึทีบ้่าน  
เภสชักรใหค้  าปรกึษาดา้นการใชย้าแกป้วดในรูปแบบการ round ward หลงัจากผูป่้วยกลบับา้นจะ

มีการไปเย่ียมบา้นกบัทีมท่ีประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชักร กิจกรรมท่ีเภสชักรท าคือ 

• ติดตามประเมินประสิทธิภาพของยาแกป้วดโดยการใชเ้ครื่องมือ ESAS เพ่ือ
ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด และอาการรว่มอ่ืน ๆ 

• แนะน าขนาดยา รูปแบบยา การบรหิารยาท่ีเหมาะสมแก่แพทย ์พยาบาล 

• คน้หาปัญหาจากการใชย้า (ตามHelper and Strand) พรอ้มทัง้ปรกึษาแพทย ์

• ทบทวนประสานรายการยาท่ีผูป่้วยไดร้บั 

• แนะน าผูป่้วยหรือผูดู้แลเรื่องการบนัทึกในสมุดบนัทึกการใชย้าแก้ปวดของ
ผูป่้วย 

รายละเอียดขัน้ตอนการเก็บขอ้มูลผูป่้วยในต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้นตามระยะเวลา ขัน้ตอนท่ี1 การ

ประเมิน และ ขัน้ตอนท่ี 2  กิจกรรมท่ีเภสชักรท าหลงัประเมินเสรจ็ ดงัตารางท่ี 7 โดยในขัน้ตอนการ

ประเมินดว้ยแบบสอบถามในแต่ละ visit จะใชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที จากนัน้ท ากิจกรรม 20 นาที

รวมแลว้ในแต่ละ visit ใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที ในส่วนของเภสชักร (ตารางความถ่ีในการไปเย่ียม

บา้นปรบัเปล่ียนตามความสะดวกของทีม) โดยจ านวนครัง้ของการไปเย่ียมบา้นทัง้หมด 3 ครัง้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 
ตารางท่ี 7 ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูผูป่้วยในตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
     หัวข้อ/กิจกรรม Visit 

1 
Visit 
2 

Visit 
3 

Visit 
4 

Visit 
5 

Visit 
6 

    ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน       
1 ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด 
     และอาการโดยรวมอื่น 

√   √ √ √ 

2 ประเมินขอ้มลูจากสมดุบนัทกึการใชย้า    √ √ √ 
3 ประเมินคณุภาพชีวติก่อนไดร้บักิจกรรม √      
4 ประเมินคณุภาพชีวติหลงัไดร้บักิจกรรม      √ 
5 ประเมินความพงึพอใจกอ่นไดร้บักิจกรรม √      
6 ประเมินความพงึพอใจหลงัไดร้บักิจกรรม      √ 
7 ประเมินความรูก้่อนไดร้บักิจกรรม    √   
8 ประเมินความรูห้ลงัไดร้บักิจกรรม     √  
9 ประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วด 
     ก่อนไดร้บักิจกรรม 

   √   

10 ประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วด 
     หลงัไดร้บักิจกรรม 

    √ √ 

    ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมที่เภสชักรท าหลังประเมนิ 

1 จ่ายยาตามปกติ แจง้ญาติน ายาเดมิมา √      

2 คน้หาปัญหาการใชย้าก่อนไดร้บักิจกรรม √ √     

3 คน้หาปัญหาการใชย้าหลงัไดร้บักิจกรรม     √ √ 

4 ทบทวนประสานรายการยา  √     

5 แนะน าขนาดยา รูปแบบยาแก่แพทย์ พยาบาล 
ติดตามประสิทธิภาพยา ผลขา้งเคียง ทกุครัง้ที่มีการ
ปรบัยา 

 √     

6   อธิบายจ่ายยาตามระบบปกติ เมื่อผู้ป่วยกลับ
บ้าน และแนะน าการบันทึกการใช้ยาในสมุด
ประจ าตวัผูป่้วย 

  √    

7   ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แลเรื่องการใชย้า การ
ปฏิบัติตัว การติดตามผลขา้งเคียงจากยา  แนะน า
การบันทึกการใชย้า โดยบันทึกตามระยะเวลาการ
ออกฤทธ์ิของยา ขอ้มูลที่ใหผู้ป่้วยจะต่างกันไปตาม
ชนิดของยาที่ไดร้บั 

   √   
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     หัวข้อ/กิจกรรม Visit 

1 
Visit 
2 

Visit 
3 

Visit 
4 

Visit 
5 

Visit 
6 

8   ใหค้  าปรกึษาเรือ่งการใชย้า ติดตามประสทิธิภาพ
ของยา ผลข้างเคียง ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
ความรว่มมือในการใชย้า หากพบปัญหาปรกึษาทีม
เพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 

   √ √ √ 

Visit 1 = แพทยส์ั่งใชย้าครัง้แรก 

Visit 2 = ผูป่้วยไดย้าแกป้วดไป2 วนั 

Visit 3 = ผูป่้วยกลบับา้น 

Visit 4 = ผูป่้วยใชย้าแกป้วดไป 1 week และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 1 

Visit 5 = ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 1 week และเภสชักรเยีย่มบา้นครัง้ที่ 2 

Visit 6 = ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 2 week และเภสชักรเยีย่มบา้นครัง้ที่ 3 
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3.3 งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อกลับมาดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน จากโรงพยาบาลปทุมธานี 

หรือศนูยม์หาวชิราลงกรณ ์ธัญบุรี จะมีการประสานการส่งต่อขอ้มูลเย่ียมบา้นผ่านทีมเย่ียมบา้น

ของโรงพยาบาลหนองเสือ โดยการไปเย่ียมบา้นกับทีมท่ีประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชักร 

เภสชักรท ากิจกรรมดงัตอ่ไปนี ้

• ติดตามประเมินประสิทธิภาพของยาแกป้วดโดยการใชเ้ครื่องมือ ESAS เพ่ือ
ประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด และอาการรว่มอ่ืน ๆ 

• คน้หาปัญหาจากการใชย้า (ตามHelper and Strand) พรอ้มทัง้ปรกึษาแพทย ์

• ใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจากยา 

• ติดตามความรว่มมือในการใชย้าโดยใหผู้ป่้วยหรือผูด้แูลบนัทึกในสมดุบนัทกึ
การใชย้าแกป้วดของผูป่้วย รว่มกบัแบบสอบถามของ MTB-Thai  

• ทบทวนประสานรายการยาท่ีผูป่้วยไดร้บั 
รายละเอียดขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูผูป่้วยท่ีถกูสง่ตอ่กลบัมาดแูลตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้นตามระยะเวลา 

ขัน้ตอนท่ี1 การประเมิน และ ขัน้ตอนท่ี 2  กิจกรรมท่ีเภสชักรท าหลงัประเมินเสร็จ ดงัตารางท่ี 8 

โดยในขัน้ตอนการประเมินดว้ยแบบสอบถามในแตล่ะ visit จะใชเ้วลาไม่เกิน 10 นาที จากนัน้ท า

กิจกรรม 20 นาทีรวมแลว้ในแตล่ะ visit ใชเ้วลาไมเ่กิน 30 นาที ในสว่นของเภสชักร (ตารางความถ่ี

ในการไปเย่ียมบา้นปรบัเปล่ียนตามความสะดวกของทีม) โดยจ านวนครัง้ของการไปเย่ียมบา้น

ทัง้หมด 4 ครัง้ 
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ตารางท่ี 8 ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูผูป่้วยท่ีถกูสง่ตอ่กลบัมาดแูลตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
    หัวข้อ/กิจกรรม Visit 

1 
Visit 
2 

Visit 
3 

Visit 
4 

    ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน     
1   ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวดและอาการ
โดยรวมอื่น 

√ √ √ √ 

2   ประเมินขอ้มลูจากสมดุบนัทกึการใชย้าแกป้วด  √ √ √ 
3   ประเมินคณุภาพชีวิตก่อนไดร้บักิจกรรม √    
4   ประเมินคณุภาพชีวิตหลงัไดร้บักิจกรรม    √ 
5   ประเมินความพงึพอใจก่อนไดร้บักิจกรรม √    
6   ประเมินความพงึพอใจหลงัไดร้บักิจกรรม    √ 
7   ประเมินความรูก้่อนไดร้บักิจกรรม  √   
8   ประเมินความรูห้ลงัไดร้บักิจกรรม   √  
9   ประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดก่อนไดร้บักิจกรรม  √   
10 ประเมินความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดหลงัไดร้บักิจกรรม   √ √ 
    ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมที่เภสชักรท าหลังประเมิน     

1   แนะน าการบนัทกึการใชย้าในสมดุประจ าตวัผูป่้วย √    

2   ทบทวนประสานรายการยา √    

3   คน้หาปัญหาการใชย้าก่อนไดร้บักิจกรรม √    

4   คน้หาปัญหาการใชย้าหลงัไดร้บักิจกรรม   √ √ 

5   ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลเรือ่งการใชย้า การปฏิบตัิตวั 
การติดตามผลขา้งเคียงจากยา แนะน าการบนัทกึการใชย้า 
โดยบนัทกึตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา ขอ้มลูท่ีใหผู้ป่้วย
จะตา่งกนัไปตามชนดิของยาที่ไดร้บั 

 √   

6   ใหค้  าปรกึษาเรือ่งการใชย้าตดิตามประสทิธิภาพของยา
ผลขา้งเคยีง คน้หาปัญหาจากการใชย้า ความรว่มมือในการใช้
ยาหากพบปัญหาปรกึษาทมีเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย 

 √ √ √ 

Visit 1 = ผูป่้วยไดร้บัยาแกป้วดครัง้แรกและเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 1 

Visit 2 = ผูป่้วยใชย้าแกป้วดไป 1week และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 2 

Visit 3 = ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 1 week และเภสชักรเยีย่มบา้นครัง้ที่ 3 

Visit 4 = ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 2 week และเภสชักรเยีย่มบา้นครัง้ที่ 4 
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ทัง้นีใ้นการเก็บขอ้มลูยาท่ีผูป่้วยไดร้บักลบัไปใชต้อ่ท่ีบา้นจะก าหนดระยะเวลาบนัทกึการ

รบัประทานยาตามชนิดของยาท่ีไดร้บั รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ระยะเวลาบนัทกึการรบัประทานยาตามชนิดของยาท่ีไดร้บั 

ยาทีไ่ด้รับ ระยะเวลาบันทกึการทานยา 

1. Tramadol capsule บนัทกึทกุ 6-8 ชั่วโมง 
2. Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ิเร็ว 
(IR) 

บันทึกเม่ือมีการรับประทานยาในขณะมีอาการปวด
ปะท ุ

3. Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ินาน 
(MST) 

บนัทกึทกุ 8-12 ชั่วโมง 

4. Morphine แคปซูลออกฤทธ์ินาน 
(Kapanol) 

บนัทกึทกุ 24 ชั่วโมง 

5. Morphine ชนิดน า้ออกฤทธ์ิเรว็ บันทึกเม่ือมีการรับประทานยาในขณะมีอาการปวด
ปะท ุ

6. Fentanyl ชนิดแผน่แปะ บนัทกึทกุ 72 ชั่วโมง 

 

4. ในระหว่างท่ีเก็บขอ้มูลจะมีการจัดประชุมชีแ้จงทีม หากพบว่าทีมมีปัญหาท่ีตอ้งปรบัเปล่ียน

พัฒนารูปแบบการท างานใหม่ เพ่ือให้สะดวกกับทีมมากยิ่งขึน้ น าข้อมูลความคิดเห็นท่ีต้อง

ปรบัปรุง มาปรบัใชต้อ่ไป  

5. ผูว้ิจยัน าขอ้มลูทัง้หมดมาประมวล และสรุปผล 
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2.8 การวิเคราะหข์อ้มลู 
การวิเคราะหข์อ้มลูในขัน้ตอนท่ี 2 จ าแนกตามเครื่องมือท่ีใช ้แสดงดงัตารางท่ี 10 
ตารางท่ี 10 เครื่องมือและวิธีการวิเคราะหข์อ้มลูของขัน้ตอนท่ี 2 
เคร่ืองมือ วิธีวิเคราะหข์้อมูล 
1. แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชัฯ
ของผูป่้วย 
 

- ประกอบดว้ยขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ยาที่ใช ้ปัญหาจากการใชย้า 
ผลขา้งเคียง ขอ้มลูจากการเยี่ยมบา้น วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. แบบประเมิน Edmonton 
Symptom Assessment System 
(ประเมินความรุนแรงของระดบั
ความปวดและอาการรว่มอื่นๆ) 
 
 

- ท า 2 วิธี 2.1) เปรียบเทียบคะแนนความปวดและอาการร่วมอื่นๆ โดย
วิเคราะห์ทีละคู่ 4 คู่ หากข้อมูลแจกแจงปกติใช้ Paired t-test และหาก
ขอ้มลูแจกแจงไมป่กติใช ้Wilcoxon signed rank test 
2.2) เปรียบเทียบคะแนนความปวดและอาการร่วมอื่นๆ โดยการวดัซ า้ 4 
ครัง้ หากขอ้มูลแจกแจงปกติใช ้One way repeated measures ANOVA 
และหากแจกแจงไมป่กติใช ้Friedman test 

3. แบบประเมินความรว่มมือใน
การใชย้า MTB-Thai  
 

- ท า 2 วิธี 3.1) เปรยีบเทียบคะแนนความรว่มมือในการใชย้า โดยวิเคราะห์
ขอ้มลูทีละคู่ 3 คู่ หากขอ้มลูแจกแจงปกติใช ้Paired t-test และหากขอ้มูล
แจกแจงไมป่กติใช ้Wilcoxon signed rank test 
3.2) เปรยีบเทียบคะแนนความรว่มมอืในการใชย้า โดยการวดัซ า้ 3 ครัง้ คือ
ก่อนใหก้ารบริบาล หลงัใหก้ารบริบาลไป 1 สปัดาหแ์ละ 2 สปัดาหห์าก
ขอ้มูลแจกแจงปกติใช ้One way repeated measures ANOVA และหาก
แจกแจงไมป่กติใช ้Friedman test 

4. ขอ้มลูจากสมดุบนัทกึการ
รบัประทานยาดว้ยตนเองของ
ผูป่้วย (Indirect method) 

- วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยก่อนให้การบริบาล หลังให้การบริบาลไป 1 
สปัดาหแ์ละ 2 สปัดาห ์

5. แบบประเมินความรูเ้รือ่งการ
ใชย้าควบคมุความปวด 

- เปรยีบเทียบคะแนนความรูก้่อนและหลงัการบรบิาลเภสชักรรมหากขอ้มลู
แจกแจงปกติใช ้Paired t-test และหากขอ้มลูแจกแจงไมป่กติใช ้Wilcoxon 
signed rank test 

6. แบบประเมินคณุภาพชีวติ
ผูป่้วย 

- เปรยีบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการบริบาลเภสชักรรมหาก
ข้อมูลแจกแจงปกติใช้ Paired t-test และหากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้ 
Wilcoxon signed rank test 

7. แบบประเมินความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิารตอ่การพฒันา
บทบาทของเภสชักร 

- เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลงัการบริบาลเภสชักรรม
หากขอ้มลูแจกแจงปกติใช ้Paired t-test และหากขอ้มลูแจกแจงไมป่กติใช ้
Wilcoxon signed rank test 

 



 
 

 

บทที ่4  
ผลการวิจัย 

 

การวิจยั เรื่องการพฒันาบทบาทเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาใน

ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม อย่างตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น โรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดัปทมุธานี มี

วตัถปุระสงคเ์พ่ือ พฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยา

ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอย่างต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นบริบาล

เภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการอาการปวดดว้ยยา ไดแ้ก่ คา่

คะแนนความปวด ปัญหาจากการใชย้า ความรว่มมือในการใชย้า ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใช้

ยา การปฏิบตัิตวั การจดัการกับผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง 

และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ รวมทั้งความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพัฒนา

บทบาทของเภสชักร รูปแบบการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเขา้เกณฑ ์แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ บคุลากรทางการแพทย ์จ านวน 14 คน ประกอบดว้ย 

1.1) แพทยจ์  านวน 5 คน 1.2) พยาบาลจ านวน 8 คน แบง่เป็นพยาบาลท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้งปฏิบตัิงาน

ในทีม palliative care คือ พยาบาลทีม PCU จ านวน 3 คน พยาบาลประจ าผูป่้วยในจ านวน 2 คน 

พยาบาลผูป่้วยนอก จ านวน 3 คน 1.3) นักโภชนากรจ านวน 1 คน เป็นกลุ่มท่ีสรา้งและพัฒนา

บทบาทของเภสชักรจากนัน้น าแนวทางท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาทดลองใชก้ับกลุ่มผูร้บับริการ 

คือผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีอาการปวด และไดร้บัยาแก้ปวดในการควบคมุอาการปวด เพ่ือ

วดัผลการพฒันาบทบาทของเภสชักร ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัมีทัง้หมด 38 คน ระยะเวลาการด าเนินการ

วิจัยในช่วงระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2563 การวิเคราะหข์อ้มูลเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอยา่งคนเดียวกนั เปรียบเทียบผลการบรบิาลเภสชักรรมก่อนและหลงั โดยการเก็บขอ้มลูใชแ้บบ

บนัทึกการบริบาลเภสัชกรรม แบบประเมิน ESAS แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า MTB-

Thai แบบประเมินความรู ้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย FACT-G และแบบประเมินความพึง

พอใจ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมตฐิานดว้ยสถิต ิPaired t-test, Wilcoxon signed ranks test และ Friedman test 

การน าเสนอผลการวิจยัแบง่ออกเป็น 2 ขัน้ตอน  
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ข้ันตอนที ่1 การสร้างและพัฒนาบทบาทเภสัชกรในทมีสหวิชาชีพส าหรับการจัดการ

อาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม แบง่เป็น 2 สว่น 

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

  1.1 ขอ้มลูทั่วไปของบคุลากรทางการแพทย ์ 

สว่นท่ี 2 การสรา้งและพฒันาบทบาทเภสชักรในทีมสหวิชาชีพ 

 
ข้ันตอนที ่2 ผลของบทบาทเภสัชกรในทมีสหวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยา

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม แบง่เป็น 8 สว่น 

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

             1.1 ขอ้มลูทั่วไปของผูม้ารบับริการ 

สว่นท่ี 2 การเย่ียมบา้น โดยใชเ้ครื่องมือ INHOMESSS IFFE 

ส่วนท่ี 3 ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสชักรรม เรื่องคา่คะแนนความปวด และอาการรบกวน

อ่ืนๆ  

สว่นท่ี 4 ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรม เรื่องความรว่มมือในการใชย้า  

สว่นท่ี 5 ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรม เรื่องปัญหาจากการใชย้า 

ส่วนท่ี 6 ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสชักรรม เรื่องความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การ

ปฏิบตัติวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย  

สว่นท่ี 7 ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรม เรื่องคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็  

สว่นท่ี 8 ความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร รวมทัง้ความพงึพอใจของบคุลากรทางการแพทยต์อ่การ

พฒันาบทบาทของเภสชักร 
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ข้ันตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนาบทบาทเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพส าหรับการจัดการ

อาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม แบง่เป็น 2 สว่น 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ขอ้มลูทั่วไปของบคุลากรทางการแพทย ์ 

ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ กลุ่มบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งในทีมดแูลผูป่้วย 

มีผูท่ี้มีคณุสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 14 คน โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย แบง่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 85.7 เพศชายรอ้ยละ 14.3 และกลุ่มวิชาชีพส่วนใหญ่

เป็นพยาบาลรอ้ยละ 57.1 ดงัตาราง 11 

ตารางท่ี 11 ขอ้มลูทั่วไปของบคุลากรทางการแพทย ์(N=14) 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ส่วนที ่2 การสร้างและพัฒนาบทบาทเภสัชกรในทมีสหวิชาชีพ 
บคุลากรทางการแพทยใ์นทีมดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย และมีอ านาจในเชิงนโยบายของโรงพยาบาล

โดยท างานอยู่ในคณะกรรมการบริหารการดแูลผูป่้วย ท่ียินดีเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 14 คน ได้

จดัใหมี้การสนทนากลุ่ม เพ่ือสรา้งและพฒันาบทบาทเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจัดการ

อาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยในการสนทนากลุ่มได้จ  าแนกเป็น 6 

ประเดน็ คือ 

 1. รูปแบบการท างานแบบเดิมของเภสชักร ปัญหาท่ีพบ และสิ่งท่ีทีมสหวิชาชีพตอ้งการ

จากเภสชักรในการท างานรว่มกนัเป็นทีม 

ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการแพทย ์ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
หญิง 12 (85.7) 
ชาย 2 (14.3) 
กลุ่มวิชาชีพ  
แพทย ์ 4 (28.6) 
ทนัตแพทย ์ 1 (7.1) 
พยาบาล 8 (57.1) 
นกัโภชนากร 1 (7.1) 



61 
 
 2. ท าข้อตกลงในการเลือกใช้แนวทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้ใน

โรงพยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

 3. การก าหนดเครื่องมือจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชใ้นการท างานในคลินิกประคบัประคองให้

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

 4. ชีแ้จงรูปแบบกิจกรรมในการบริบาลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดของเภสชักรในรูปแบบใหม่

ดงันี ้ 

• การติดตามประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากค่าคะแนนความ
ปวด 

• การคน้หาปัญหาจากการใชย้า 

• การตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดตามเวลาของผูป่้วย 

• การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบัติตัว การติดตาม
ผลขา้งเคียงจากยา 

 5. ใหแ้ตล่ะวิชาชีพชว่ยกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องปัญหาของทีม สิ่งท่ีทีมจะพฒันา

ตอ่ไปในอนาคต ตวัชีว้ดัท่ีเป็นเปา้หมายของทีม 

 6. บทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพท่ีชัดเจนในการจัดการอาการปวดด้วยยา  ซึ่งใน

ประเด็นนีจ้ะกล่าวถึงรายละเอียดบทบาทดา้นต่างๆของเภสัชกร รวมถึงขัน้ตอนการท างานของ

เภสชักรกบัสหสาขาวิชาชีพ 

 จากนัน้น าขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มไปสงัเคราะหข์อ้มูลเพ่ือจัดท าแนวทางการ

จัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้ในโรงพยาบาล ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มนี ้ผู้วิจัยใช้

เครื่องมือคือ แบบบนัทึกการสนทนากลุ่มใน 6 ประเด็น และใชเ้ทปบนัทึกเสียงเพ่ือใชป้ระกอบการ

เก็บรวบรวมขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis) และการตรวจสอบ

ข้อมูลท าโดย ผู้วิจัยสรุปประเด็น จากนั้นจึงให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มช่วยตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของข้อมูลท่ีผู้วิจัยสรุปประเด็นอีกครัง้ ข้อสรุปและการสังเคราะหป์ระเด็นท่ีไดจ้ากการ

สนทนากลุม่นีแ้สดงดงัตารางท่ี 12-17 
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ตารางท่ี 12 ผลสรุปจากการสนทนากลุ่มในประเด็นท่ี 1 รูปแบบการท างานแบบเดิมของเภสชักร 
ปัญหาท่ีพบ และสิ่งท่ีทีมสหวิชาชีพตอ้งการจากเภสชักรในการท างานรว่มกนัเป็นทีม 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป  
สังเคราะหป์ระเดน็ แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

รูปแบบการท างานเดิม
ของเภสชักรเป็นเพียงการ
จ่ ายยาตามค าสั่ ง ของ
แพทย์ เ ท่ า นั้น  ซึ่ ง ก า ร
บริบาลเภสชักรรม ตอ้งมี
การประเมินการใชย้าวา่มี
ความเหมาะสมหรือไม่ 
เช่น เรือ่งการจดัการ 
ค ว า ม ป ว ด ใ น ค ลิ นิ ก
ประคับประคอง ยังไม่มี
เภสชักรเขา้มาท าบทบาท
นี ้มีปัญหาจากการใช้ยา 
ซึ่ ง สิ่ ง ที่ ที ม สหวิ ช า ชี พ
ต้องการจากเภสัชกรมี
ประเด็นดงัตอ่ไปนี ้
1. ทบทวนยาเดิมของ
ผูป่้วย 
(Med  reconciliation) 

  รูปแบบการท างานเดิมของ
เภสชักรเป็นเพียงการจ่ายยา
ตามค าสั่งของแพทย์ เภสัช
กรควรมีการบริบาลเภสัช
กรรมในผู้ ป่ วยมะเร็งที่มี
อ า ก า ร ป ว ด ใ น ค ลิ นิ ก
ประคบัประคอง ซึ่งกิจกรรม
การบริบาลคือ การติดตาม
ดแูลผูป่้วยในสว่นท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชย้า ไดแ้ก่ 
1. การทบทวนรายการยา
เดิม 
   (Med reconciliation) เพื่อ
ทบทวนรายการยาทัง้หมดที่
ผูป่้วยไดร้บัทัง้ช่ือยา ขนาด 
วิ ธี ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า 
จากนั้นน ามาเปรียบเทียบ
กับรายการยาที่แพทยส์ั่งใช้
เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย ม า น อ น
โรงพยาบาลหากพบความ
แตกต่าง เภสัชกรรายงาน
แพทย์ เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ดความ
ต่อเนื่องในทุกรอยต่อของ
การรกัษาและปลอดภยัจาก
การใชย้าสงูสดุ 

2. ประเมินการควบคุม
ค ว ามปวดขอ งผู้ ป่ ว ย 
สามารถควบคมุไดด้ีระดบั
ไหน เช่น มีการประเมิน

เภสัชกร ไม่ได้มา round 
ward รว่มกนักบัทีม ท าให้
แต่ละวิชาชีพ ประเมิน
ความปวดต่างกัน สิ่งที่

 2. การติดตามประสิทธิภาพ
จากการใช้ยาโดยพิจารณา
จากคา่คะแนนความปวด ซึง่
เภสัชกรต้องมีการประเมิน 
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ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป  
สังเคราะหป์ระเดน็ แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

คะแนนความปวด การ
ค านวณขนาดยามอรฟี์นที่
ไดร้บัตอ่วนั โดยตอ้งมีการ
บนัทกึลงในเวชระเบียนให้
เป็นรูปแบบที่ชัดเจน เพื่อ
สะดวกในการปรับยา
ระงับปวด และสะดวกใน
การสื่อสารระหว่างสห
วิชาชีพ 

ตอ้งการคือ อยากใหเ้ภสชั
ก ร ม า ช่ ว ยดู เ รื่ อ ง ก า ร
ประเมินระดับความปวด 
ต ร ว จ สอบขนาดย าที่
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ  โ ด ย ใ ช้
เครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกนัในทีม นอกจากนี ้
ปัญหาที่ พบบ่ อ ย ๆคื อ 
ผูป่้วยบางรายยังคุมปวด
ไม่ไดแ้ต่บางครัง้ผูป่้วยอยู่
ที่ บ้ า น ไ ม่ ส ะ ด ว ก ม า
โรงพยาบาล ให้ญาติมา
รับยาแทนท าให้ไม่ได้ถูก
ประเมินความปวด ไม่รูว้่า
ผู้ป่วยคุมความปวดได้ดี 
รับประทานยาถูกหรือไม่ 
จึงอยากใหเ้ภสชักรไปรว่ม
ประเมินกบัทีมเยี่ยมบา้น 

ติดตามระดับความรุนแรง
ของความปวด โดยใช้แบบ
ประเมินใหเ้ป็นรูปแบบที่ใช้
ร่ ว ม กั น ใ น ที ม  คื อ แ บ บ
ประเมิน ESAS นอกจากนี ้
ต้อ งมี กา รติ ดตามความ
ร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวด
ของผู้ป่วยร่วมด้วย เพื่อให้
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ค วบคุม
อาการปวดได้ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยผูป่้วยตอ้งไดร้บั
การดูแลต่อเนื่องไปจนถึงที่
บา้น 

3. การตรวจสอบอนัตร
กิรยิาของยาระงบัปวด
กลุม่โอปิออยด ์รวมทัง้ยา
อื่นๆท่ีใชร้ว่มดว้ย 

เภสชักรจ่ายยาตามค าสั่ง
แพทย์เท่านั้น ปัญหาคือ
ไม่มีการติดตามอาการ
ขา้งเคียงจากยา การเกิด
อันตร กิ ริยาของยา จึ ง
อยากให้เภสัชกรเข้ามา 
ท างานบริบาล เพื่ อให้
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ใ ช้ ย า อ ย่ า ง
ปลอดภยัมากขึน้ 

ให้เภสัชกรเข้ามา
ช่วยตรวจ 

สอบอันตรกิริยาที่
เกิดระหว่างยากับ
อาหาร และการ
เ ลื อ ก ใ ช้ ย า ใ ห้
เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สภาพปัญหาเรื่อง
การกลนืของผูป่้วย 

3. การติดตามปัญหาจาก
การใชย้า ไดแ้ก่ การเลือกใช้
ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย การตรวจสอบ
อันตรกิริยาของยา รวมทั้ง
การติดตามอาการไม่พึง
ป ร ะ ส ง ค์จ า กก า ร ใ ช้ย า 
เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภยัในการใชย้า 

4. การให้ความรู้กับทีม 
ร วมทั้ ง แพทย์ด้วย  ซึ่ ง
แพทยเ์องอาจมีการสั่งใช้
ยาระงบัปวดที่ยงัคมุความ
ปวดไดไ้ม่ดีเท่าที่ควร เช่น 

โรงพยาบาลหนองเสือมี
แพทยใ์ชทุ้นมาหมุนเวียน
บ่อยๆ ยังมีแพทยไ์ม่กลา้
สั่งใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 
เนื่องจากกลวัผลขา้งเคียง

 4. การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการ
ใชย้าแกป้วดกลุม่โอปิออยด์
ตามแนวทางการจัดการ
อาการปวดดว้ยยากลุ่มโอปิ
ออยด ์(ทัง้รูปแบบยาที่มีใน
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ผู้ป่วยเคยได้มอรฟี์นเม็ด
เพื่อคุมปวดเป็นหลกัแต่มี
ก า รสั่ ง หยุดยา  โดยที่
ผูป่้วยไมไ่ดร้บัยาคมุความ
ปวดเลย นอกจากนีบ้รบิท
โรงพยาบาลหนองเสอืเป็น
โรงพยาบาลชุมชน มักมี
แพทยใ์ชทุ้นมาหมุนเวียน 
ดังนัน้ควรทบทวนความรู้
เก่ียวกับการใชย้าแกป้วด
ใ น ก ลุ่ ม นี ้ ใ ห้ กั บ ผู้ ที่
เก่ียวขอ้ง 

ของยา  ซึ่ ง ก่ อนหน้านี ้
ประมาณ 2-3 ปีที่ผ่านมา
โรงพยาบาลหนองเสือยงั
ไม่ เคยใช้ strong opioid 
จะใชแ้ต ่tramadol เทา่นัน้ 
ปั จ จุ บั น ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม
โรคมะเร็งระยะสดุทา้ยที่มี
อาการรบกวนคือ อาการ
ปวด มีแนวโนม้ที่มากขึน้ 
ท า ใ ห้แนว โน้ม การ ใช้  
strong opioid มีมากขึ ้น 
จึงอยากให้เภสัชกรเป็น
แกนน า ในการสื่อสารกับ
ทีม เรื่องการใช้ยา การ
สื่อสารกับผู้ป่วย มีการ
อั พ เ ด ท  trend ห รื อ 
guideline ใหม่ ๆกับที ม 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความ
มั่นใจในการท างานมาก
ขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วยมะเรง็
ระยะสุดท้ายบางรายคุม
ปวดไม่ได ้แต่ไม่รอ้งขอยา
แก้ปวดกับพยาบาล จึง
อยากใหเ้ภสชักรเขา้มาให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยที่ใช้ยาก
ลุ่มนี ้ ให้ผู้ป่วยทราบถึง
ความส าคัญของยา การ
ปฏิบตัิตวัขณะใชย้า 

โรงพยาบาลและไม่มี ใน
โ ร งพยาบาล )  ใ นผู้ ป่ วย
โรคมะเร็งของโรงพยาบาล
หนองเสือที่เป็นปัจจุบนั กับ
ทีมเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดความ
มั่นใจในการสั่งใช้ยา  โดย
แพทย์ การบริหารยาโดย
พยาบาล นอกจากนีเ้ภสชักร
ควรใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า 
การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยและ
ญาติ ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับ
บา้น เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษา
ต า ม ต้ อ ง ก า ร  ถู ก ต้ อ ง 
เหมาะสม และปลอดภยั 

5. จากปัญหาที่  strong 
opioid เป็นยาเสพติดทีถ่กู
ควบคุมการใช ้ตอ้งมีการ
เซนใบยส . ท าให้ผู้ป่วย

จากการที่ strong opioid 
ถู ก เ ข้ ม ง ว ด เ รื่ อ ง ก า ร
น ามาใช ้ท าใหผู้ป่้วยบาง
รายไม่เข้าถึงยา กรณีที่

 5. เภสัชกรต้องสร้างช่อง
ทางการเขา้ถึงยา ในผูป่้วย
และญาติที่ไม่สะดวกมารับ
ยาที่โรงพยาบาล โดยการน า



65 
 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป  
สังเคราะหป์ระเดน็ แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

บา งส่ ว น เ ข้า ไ ม่ ถึ ง ย า 
อยากใหแ้กปั้ญหาโดยให้
ทีมรว่มกนัสรา้งระบบการ
ท าทะเบียนผู้ป่วยกลุ่ม
คลินิกประคบัประคองที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้ยาก
ลุ่มนีจ้ริง อาจก าหนดเป็น
ระยะเวลาที่แน่นอน เช่น 
จ่ายยาให้ก่ีสัปดาห์ จ่าย
ใ ห้ จ า น ว น ก่ี เ ม็ ด 
นอกจากนี ้ควรจัดให้มี
ระบบ fast track เพื่อให้
แพทยเ์ซนสั่งใช้ยาไดเ้ลย 
แ ต่ ค ว ร มี เ ภ สั ช ก ร ไ ป
ติดตามการใช้ยาร่วมกับ
ทีมเยี่ยมบา้นดว้ย 

ผู้ป่วยอยู่บ้านไม่สะดวก
มาโรงพยาบาล เภสัชกร
อาจช่วยสรา้งช่องทาง ท า
ใหผู้ป่้วยเขา้ถึงยาไดอ้ยา่ง
เหมาะสมเพิ่มมากขึน้ โดย
รว่มทีมน ายาไปใหผู้ป่้วยที่
บ้ า น  มี ก า ร ติ ด ต า ม
ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง จ า ก ย า 
ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ป ว ด 
รวมทั้งสื่อสารให้ care 
giver เขา้ใจดว้ย 

ยาไปใหผู้ป่้วย พรอ้มทัง้ท า
การบริบาลผูป่้วยที่ไดร้บัยา
แ ก้ป ว ด ก ลุ่ ม โ อ ปิ ออยด์
ต่ อ เ นื่ อ ง ไปจนถึ ง ที่ บ้าน 
ร่วมกับทีม (แต่เดิมทีมไม่
สามารถน ายากลุ่ม strong 
opioid ออกไปให้ผู้ ป่ วยที่
บา้นไดเ้นื่องจากเป็นยาเสพ
ติดที่ตอ้งมีการควบคุมและ
ติดตามการใช้ยาโดยเภสชั
ก ร )  ทั้ ง นี ้ ที ม ค ลิ นิ ก
ประคับประคองจะจัดท า
ทะเบียนผูป่้วยที่มีการใชย้า
กลุ่มดังกล่า วและมี ก า ร
ประเมิน PPS score เพื่อจดั
ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  ก า ห น ด
ระยะเวลา ความถ่ีในการลง
เยี่ยมบา้น 

6. เพิ่มเติมของทนัตแพทย ์
กรณีผูป่้วยมีปัญหาไดร้บั
ความเจ็บปวด มีแผลใน
ช่องปากอาจเกิดจากตัว
โรค หรอืจากการไดร้บัเคมี
บ าบัด ฉายแสง อยากให้
เ ภ สั ช ก ร จั ด ท า แ น ว
ทางการเลือกใช้ยากลุ่ม
โอ ปิออยด์เพิ่ ม เติมให้  
(อาจใช้แนวทางเดียวกัน
เ ป็นของโรงพยาบาล ) 
เนื่องจากไมค่อ่ยไดใ้ชย้าก
ลุม่นี ้จึงไมก่ลา้สั่งใช ้

อยากให้เภสัชกรร่วมกับ
องคก์รแพทยจ์ัดท า CPG 

เพื่อเป็นแนวทางในการ
จัดการอาการปวดด้วย
ย า ก ลุ่ ม โ อ ปิ อ อ ย ด์ ใ น
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  ใ น
ภ า พ ร ว ม ข อ ง ที ม ส ห
วิ ช า ชี พ  เ พื่ อ ใ ห้ เ ป็ น
มาตรฐานเดียวกัน ท าให้
เ กิ ด ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
ครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 

 6. เ ภ สั ช ก ร จั ด ท า แ น ว
ทางการจัดการอาการปวด
ด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ใน
ผู้ ป่ ว ย โ รคมะ เ ร็ งที่ ใ ช้ ใ น
บรบิทของโรงพยาบาลหนอง
เสอื 
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7. จ า ก ก า ร ที่ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งในระยะท้ายๆ
ไม่สามารถกิน กลืนยาได ้
โรงพยาบาลหนองเสือยงั
ไมม่ียากลุม่โอปิออยดท์ี่ใช้
ค ว บคุมความปวด ใน
รูปแบบอื่น เช่น รูปแบบ
แ ผ่ น แ ป ะ เ ฟ น ต า นิ ล 
รูปแบบเม็ดยามอร์ฟีนที่
ส ามารถแกะ  feed ได้  
รู ป แ บ บ ย า ฉี ด ที่ เ ป็ น 
syringe driver ทีมควรมี
การใหค้วามรู ้การใชย้าใน
รูปแบบดังกล่าวเพิ่มเติม 
และหากเป็นไปได้อยาก
ใ ห้ เ ภสัช ก ร เ ต รี ย มย า 
extemporaneous 
preparations ในรูปแบบ
ยาน า้ผสมใชเ้ป็นครัง้ๆไป 
แต่หากไม่มีอุปกรณ์ ทีม
สามารถแก้ปัญหาไดโ้ดย
แพทยส์ามารถเขียนใบสง่
ตั ว ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ป รับ ย า
ดังกล่าวที่โรงพยาบาลที่
รกัษามะเรง็ได ้

  สรุป สงัเคราะหป์ระเด็นตาม
ขอ้ 4 
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ตารางท่ี 13 ผลสรุปจากการสนทนากลุม่ในประเด็นท่ี 2 การท าขอ้ตกลงในการเลือกใชแ้นวทางการ
จดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเรง็ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

แนวทางการจดัการอาการ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งใช้
หลักกา รขององค์กา ร
อนามัยโลกเป็นหลักอิง
ต า ม  “WHO analgesic 
ladder” ร่ ว ม กั น กั บ
สมาคมการศึกษาเรื่อง
ความปวดแห่งประเทศ
ไ ท ย  น อ ก จ า ก นี ้ ยั ง มี
แนวทางที่สรุปการเลอืกใช้
ยา การปรบัยาโดยยอ่ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี คือ 
แนวทางปฏิบัติ ในการ
บ า บัดปวดมะ เ ร็ ง  กับ
แนวทางในการดแูลผูป่้วย
คลนิิกประคบัประคองของ
โรงพยาบาลน่าน จึงเสนอ
ให้เภสัชกรสรุปออกมา
เป็นแนวทางการจัดการ
อาการปวดด้วยยากลุ่ม
โอปิออยด์ จากแนวทาง
ดังกล่าวไว้ใช้เป็น CPG 

ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น
ภ า พ ร ว ม ข อ ง ที ม ส ห
วิชาชีพ ให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล
หนองเสอื 

เห็นด้วยกับแนวทางที่
แพทย์เสนอมา  และ
เสนอให้เภสัชกรช่วย
จัดท าแนวทางร่วมกับ
องค์กรแพทย์ที่ต้องมี
ส่วนเ ก่ียวข้องในการ
ดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้

เห็นดว้ยกับแนวทาง
ที่แพทย์เสนอมา ให้
ทุกคนมีส่วนร่วมใน
ก า ร ป รับ แ ก้ ไ ข ใ ห้
เ หมาะสมกับกา ร
น ามาใชใ้นบรบิทของ
โรงพยาบาลชมุชน 

แนวทางการจัดการอาการ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้ใน
โรงพยาบาลหนองเสอื ทีมได้
ตกลงกันให้เภสัชกรจัดท า
แนวทางการจัดการอาการ
ปวดด้วยยา ในกลุ่ม โอ ปิ
อ อ ย ด์ ส  า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งรว่มกบัแพทย ์โดย
สรุปสงัเคราะหจ์ากแนวทาง
ของสมาคมการศึกษาเรื่อง
ความปวดแห่งประเทศไทย 
แนวทางปฏิบตัิในการบ าบดั
ปวดมะเร็งของโรงพยาบาล
รามาธิบดี และแนวทางใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ค ลิ นิ ก
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ข อ ง
โรงพยาบาลน่าน ใหใ้ช้เป็น 
CPG ที่เหมาะกับบริบทของ
โรงพยาบาลชมุชน 
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ตารางท่ี 14 ผลสรุปจากการสนทนากลุม่ในประเด็นท่ี 3 การก าหนดเครื่องมือจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชใ้น
การท างานในคลินิกประคบัประคองใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 

เ ค รื่ อ งมื อ ในที่ นี ้
ห ม า ย ถึ ง  แ บ บ
ป ร ะ เ มิ น ต่ า ง  ๆ 
หรอื แบบสอบ 
ถามที่ จ า เ ป็นใน
คลนิิกประคบั 
ประคอง เน้น ใน
กลุม่ผูป่้วยโรค 
มะเรง็ สรุปไดด้งันี ้
1. แบบประ เมิน
ระดบัความรุนแรง
ของความปวดใช้ 
Numeric Rating 
Scale เ ป็ น ห ลั ก 
โดยมี ตั ว เ ลข ให้
ผู้ป่วยเลือกตั้งแต่ 
0-10 หากไม่ปวด
เลยคือ 0 คะแนน 
จ นถึ ง ป ว ดมาก
ที่สดุคือ10 คะแนน 

แบบป ร ะ เ มิ น
ร ะ ดั บ ค ว า ม
รุนแรงของ 
ความปวด ใช้  
Numeric 
Rating Scale 

เสนอแบบประเมิน 
ESAS ซึ่งจะมีการ
ประ เมิ นอากา ร
ปวดที่ เ ป็ น แบบ 
Numeric Rating 
Scale ร ว ม ทั้ ง มี
การประเมินอาการ
รบกวนอื่นๆร่วม
ด้วยโดยมีตัวเลข
ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ลื อ ก
ตัง้แต ่0-10 หากไม่
มีอาการปวดเลย
คื อ  0 ค ะ แ น น 
จนถึงมีอาการปวด
มากที่สดุ คือ  
10 ค ะ แ น น  ซึ่ ง
เหมาะสมกับการ
น ามาใช้ประเมิน
ใ น ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
สดุทา้ย 

 เครื่องมือจ าเป็นที่จะตอ้ง
ใชใ้นการท างานในคลินิก
ประคบัประคอง ไดแ้ก่ 
1.แบบประเมินอาการ
ปวดและอาการรบกวน 
“ESAS” ป ร ะ เ มิ น โ ด ย
เภสชักร 
2.แบบประเมินการกลืน
โดยแพทย ์
3.แบบป ร ะ เ มิ น ร ะ ดับ
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับการดูแล
แบบ 
ประคบัประคอง (PPS)  
โดยแพทยห์รอืพยาบาล 
4.แบบบันทึกการบริบาล
เภสชัโดยเภสชักร 
5.แบบป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ
ซมึเศรา้โดยนกัจิตวิทยา 
6.สมุดคู่มือการใชย้ากลุม่
โอปิออยด ์
7.แบบสรุปการดแูลผูป่้วย
ในคลินิกประคับประคอง
ของทีมสหวิชาชีพของ 
โรงพยาบาลหนองเสอื 

2. แบบประ เมิน
การกลืน ประเมิน
โดยแพทย ์

  แบบป ร ะ เ มิ น
การกลืน  เพื่ อ
ปรบัสูตรอาหาร
ใหเ้หมาะสมกับ
ผูป่้วย 
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ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 

3. แบบประ เมิน
ระดบัผูป่้วยที่ไดร้บั
ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง 
ฉบับรพ.สวนดอก 
ประเมินโดยแพทย์
หรอืพยาบาล  
เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถใน
การท า กิ จกรรม
ของผู้ ป่ ว ย  และ
น ามาใชป้ระโยชน์
ใ น ก า ร จั ด ก ลุ่ ม
ผูป่้วยเขา้คลนิิก 

แบบป ร ะ เ มิ น
ร ะดับผู้ ป่ ว ยที่
ได้รับการดูแล
ประคบัประคอง 
ฉบับ ร พ . ส ว น
ดอก ความถ่ีใน
ก า ร ป ร ะ เ มิ น
พิ จ า รณาตาม
ส ภ า ว ะ ข อ ง
ผู้ป่วยเป็นหลัก 
เช่น หากผู้ป่วย
คะแนนนอ้ยทีม
จ ะ เ ยี่ ย ม บ้ า น
ดว้ยความถ่ีมาก
ขึน้ 

   

4. แบบบันทึกการ
บ ริ บ า ล เ ภ สั ช 
แ พ ท ย์ จ ะ อ่ า น
ข้อ มู ล จ า ก ใบนี ้  
เ พื่ อ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
รว่มกนัเป็นทีม 

แบบบันทึกการ
บ ริ บ า ล เ ภสัช
พยาบาลจะอา่น
ข้อมูลจากใบนี ้ 
เพื่อดูแลผู้ป่วย
รว่มกนัเป็นทีม 

แบบบันทึ ก ก า ร
บริบาลเภสัชจะ
ประกอบไปด้วย
การทบทวนการใช้
ยาเดิม การคน้หา
ปัญหาจากการใช้
ยา การปรบัขนาด
ยา 

  

5. แบบประ เมิน
ภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วย ประเมินโดย
นกัจิตวิทยา 

เสนอเพิ่มเติมให้
ป ร ะ เ มิ น ใ น
ผู้ ดู แ ล ที่ เ ป็ น
ญาติใกลชิ้ดกับ
ผูป่้วยรว่มดว้ย 

   

6. สมดุคู่มือการใช้
ยากลุ่มโอปิออยด์
ที่เภสชักรจดัท า ให้

สมุดคู่มือการใช้
ย า ก ลุ่ ม โ อ ปิ
ออยดข์องผูป่้วย 
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ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 

เภสชักรใหค้วามรู้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
แนะน าความ 

ส าคญัของสมดุ 

ที่เภสชักรจัดท า 
อยากให้เภสัช
กร มีการทบ 
ทวนรายการยา
ที่ผูป่้วยไดร้บัให้
เป็นปัจจุบันอยู่
เสมอ เนื่องจาก
ผูป่้วยระยะทา้ย
ต้ อ ง ไ ป พ บ
แพทย์ตามนัด
บอ่ยมากขึน้ 

7. แบบสรุปการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ น
คลนิิกประคบั 
ประคองของทีมที่
ใ ช้ ร่ ว ม กั น  มี
ประ โยชน์  ก ร ณี
ผู้ต รวจมา  audit 
เ ว ช ร ะ เ บี ย น ใ ห้
แสดงถึงขั้นตอน
การท างานของแต่
ละวิชาชีพในทีมว่า
ท าอะไรบา้ง 

เ ห็ น ด้ ว ย กั บ
แพทย์ เสนอให้
แสดงขั้นตอน
การท างานของ
ทีมใหอ้ยูใ่น 

แ ผ่ น เ ดี ย ว  มี
ประโยชน์ไว้ใช้
สือ่สารกนัในทีม 

เ สนอให้ท าส รุป
สั้นๆในส่วนของ
เภสชักร เช่น ผูป่้วย
ร า ย นี ้ มี ปั ญ ห า
เก่ียวกับการใช้ยา
เรื่องอะไร สามารถ
คุมอาการปวดได้
หรอืไม ่

เสนอให้ท าสรุป
สัน้ๆในส่วนของ
นั ก โ ภ ช น า ก ร 
เช่น ผูป่้วยรายนี ้
ไดร้บัสตูรอาหาร
ที่ เ ห ม า ะ ส ม
หรือไม่ การสอน
ญ า ติ เ ต รี ย ม
อาหาร 

ที่ เหมาะสมกับ
สภาวะผูป่้วย 
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ตารางท่ี 15 ผลสรุปจากการสนทนากลุ่มในประเด็นท่ี 4 การชีแ้จงรูปแบบกิจกรรมในการบริบาล
ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดของเภสชักรในรูปแบบใหม่ 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

1. แบบประเมินต่างๆ ที่
เภสัชกรใช้ แพทย์เสนอ
ใหแ้นบในแฟม้ผูป่้วยเพื่อ
ใชส้ือ่สารกนัในทีม 

เสนอเพิ่มเติมควรแจง้ให้
เภสชักรท่านอื่นรบัทราบ
ในการใช้แบบประเมิน
ต่ า งๆ  ร่ วมกัน ให้เ ป็น
แนวทางเดียวกนั 

เห็นด้วยกับแพทย์และ
พยาบาล 

1. กิจกรรมในการบรบิาล
ผูป่้วยที่มีอาการปวดของ
เภสชักรในรูปแบบใหม่มี
ดงันี ้
- การติดตาม 
ประสิทธิภาพของยาโดย
ประเมินจากค่าคะแนน
ความปวด 
- การค้นหาปัญหาจาก
การใชย้า 
- ก า ร ติ ด ต า ม ค ว า ม
ร่วมมือในการใช้ยาแก้
ปวดของผูป่้วย 
- การใหค้วามรูเ้รื่อง การ
ใชย้าแกป้วด การปฏิบตัิ
ตั ว  ก า ร ติ ด ต า ม
ผลขา้งเคียงจากยา โดย
กิจกรรมดังกล่าวท าทั้ง
ข ณ ะ ที่ ผู้ ป่ ว ย อ ยู่
โ ร งพยาบาลต่อ เนื่ อ ง
จนถึงที่บา้น พรอ้มทัง้ส่ง
ต่อข้อมูลการใช้ยากลุ่ม
โอปิออยด์ให้พยาบาล
ประจ ารพ.สต.  แต่ละ
พืน้ที่ใหร้บัทราบ เพื่อให้
วางแผนเรื่องการเบิกยา
ความถ่ีในการไปเยี่ยม
บา้น และ การยืมอปุกรณ์
ที่จ  าเป็นต่างๆ นอกจาก



72 
 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

กิจกรรมของเภสชักรแลว้ 
ที ม จ ะ มี ก า ร ใ ห้ นั ก
โภชนากร นักจิตวิทยา 
นักแพทย์แผนไทย ออก
เยี่ยมบ้านร่วมด้วยเป็น
รายกรณี 

2. แพทย์ เ สนอความ
คิ ด เ ห็ น เ พิ่ ม เ ติ ม 
เนื่องจากโรงพยาบาล
ห น อ ง เ สื อ เ ป็ น
โรงพยาบาลชุมชนตอ้งมี
ก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล ใ ห้
พ ย า บ า ล ร พ .ส ต . 
รับทราบร่วมกันในการ
ดแูลผูป่้วยตอ่เนื่องที่บา้น 
และควรท าช่องทางด่วน
ใหผู้ป่้วยเขา้ถึงยาได ้โดย
ให้เภสัชกรน ายาไปให้ 
ติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับทีม 
ทั้งนี ้ทีมจะต้องก าหนด
ความถ่ีในการไปเยี่ยม
บ้าน ซึ่ งต้องแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยจากการประเมิน 
PPS score จ ะ ช่ ว ย
ก า ห น ด ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ความถ่ีในการไปเยี่ยม
บ้านกับปริมาณยากลุ่ม
โอปิออยด์ที่ผู้ป่วยควร
ไ ด้ รั บ ใ ห้ สั ม พั น ธ์ กั น 
นอกจ ากนี ้ห า กที ม มี
ปัญหาสามารถปรึกษา

เห็นดว้ยกับการใหเ้ภสชั
ก ร ท า กิ จ ก ร ร ม ก า ร
บริบาลรูปแบบใหม่ เนน้
การดูแลต่อ เนื่ องถึงที่
บา้น นอกจากนีอ้ยากให้
จดัท าหนงัสอืสญัญาการ
ใชย้าเสพติด โดยใหญ้าติ
เป็นผูเ้ซนรบัทราบกรณีที่
ผูป่้วยใช้ syringe driver 
ระบุถึงการยืมเครื่องไป
ใช้  การ เติมยา  ซึ่ ง จะ
ประสานพยาบาลรพ .
สต .ในพื ้นที่ร ับผิดชอบ
เข้ามาดูแลร่วมกันใน
เรือ่งของการเบิกยาดว้ย 

เห็นดว้ยกับการใหเ้ภสชั
ก ร ท า กิ จ ก ร ร ม ก า ร
บริบาลรูปแบบใหม่ ทั้ง
ข ณ ะ ที่ ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น
โรงพยาบาลต่อเนื่องไป
ถึงที่บา้น หากทีมตอ้งไป
เยี่ยมบ้านนักโภชนากร
ส า ม า ร ถ อ อ ก ไ ป ใ ห้
ค า ป รึ ก ษ า เ รื่ อ ง
โภชนาการของผู้ป่วย
เป็นรายกรณีได ้

สรุป สงัเคราะหป์ระเด็น
ตามขอ้ 1 
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ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
ประเด็น แพทย ์ พยาบาล นักโภชนากร 

แพทย์ที่ออก PCU เป็น
หลัก  ห า ก ไม่ ส ะดวก
สามารถติดต่อแพทย์
ประจ า  node ของรพ .
สต.ได ้

 3. เสนอใหม้ีนกัจิตวิทยา 
และนักแพทย์แผนไทย
เขา้มารว่มในทีมเป็นราย
กรณี เช่น กรณีบรรเทา
อาการปวดจากสมนุไพร 
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ตารางท่ี 16 ผลสรุปจากการสนทนากลุ่มในประเด็นท่ี 5 การใหแ้ต่ละวิชาชีพช่วยกันแลกเปล่ียน
ความคดิเห็นเรื่องปัญหาของทีม สิ่งท่ีทีมจะพฒันาตอ่ไปในอนาคต ตวัชีว้ดัท่ีเป็นเปา้หมายของทีม 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป สังเคราะห์
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ปัญหาของทีม 
1.ก า ร ข า ด ค ว า ม
ต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  หากผู้ ป่ วย
ก ลับ ไ ป อ ยู่ ที่ บ้ า น 
เนื่องจากภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่  และ
ยั ง ไม่ มี แนวทางที่
ชดัเจนของทีม 

ปัญหาของทีม 
การรวมทีมไดย้าก 
เนื่องจากขาดการ
ประสานงานของ
ทีมที่ชัดเจน ยังไม่
มีการท าแนวทาง
ของโรงพยาบาลที่
ชัดเจนว่าต้องท า
อะไรบา้ง 

ปัญหาของทีม 
ขาดการประสาน 
ง า น ข อ ง ที ม ที่
ชั ด เ จ น  แ ล ะ
แ น ว ท า ง ข อ ง
โรงพยาบาล 
ที่ ยั ง ไ ม่ เ ป็ น
แนวทางเดียวกนั 

ปัญหาของทีม 
ขาดการประ 
สานงานของทีม
ที่ชดัเจน 

ปัญหาของทีม 
1.การท างานของทีม
ที่ไม่มีการแบ่งหนา้ที่
ที่ชัดเจน ไม่มีการท า
ขอ้ตกลงแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยในคลินิก
ประคับประคองให้
เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น
เดียวกัน  ส่งผลให้
ขาดความต่อเนื่องใน
การไปเยี่ยมบา้น 

2. ขาดการอัพเดท
ขอ้มลูทะเบียนผูป่้วย 
ที่ เ ข้ า ค ลิ นิ ก
ประคบัประคอง การ
ส่งต่อขอ้มูลกับพืน้ที่
ยั ง ท า ไ ด้ ไ ม่ ดี  
นอกจากนี ้การ key 
ข้อมูลผู้ป่วย  ยังไม่
สมบู รณ์  ท า ใ ห้ไม่
ส า ม า ร ถ  claim 
ค่าใชจ้่ายจากสปสช.
ได ้

ขอ้มลูทะเบียนของ
ผู้ป่วยจะมีเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ เข้ามารับ
การรักษาเฉพาะ
ในโรงพยาบาลยัง
ขาดรายช่ือผู้ป่วย
อีกหลายคน 
ที่รกัษาที่โรง 
พยาบาลอื่นแต่อยู่
ใ น เ ข ต อ า เ ภ อ
หนองเสือ ส่วนนี ้
ต้องขอข้อมูลจาก
รพ.สต. แต่ทางรพ.
ส ต .มี ปั ญห า ใ น
เ รื่ อ ง ข อ ง ก า ร
ตั ด สิ น ใ จ ล ง 
diagnosis เพื่อจัด
ผูป่้วยเขา้คลนิิก 

ขอ้มลูทะเบียนของ
ผู้ ป่ วยยัง ไม่ เ ป็น
ปัจจุบัน บางครั้ง
ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ 
ไมไ่ดล้งขอ้มลู 

ข้อมูลทะเบียน
กระจัดกระจาย
แ ต่ ล ะ ฝ่ า ย ใ ช้
แยกกนั 

2. ขอ้มลูทะเบียน 
ของผู้ป่วยในคลินิก
ประคับประคองไม่
เป็นปัจจุบนั ขาดการ
ส่งต่อและยัง ไม่ได้
เ ช่ื อ ม ต่ อ ข้ อ มู ล
รวบรวมใหเ้ป็นแหล่ง
เดียวกนั 
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 3. การปฏิบัติตาม
ตั ว ชี ้ วั ด บ า ง ตั ว
ในทางปฏิบัติอาจ
ท าไดย้าก เช่น การ
ประเมินความพึง
พอใจของญาติต่อ
ที ม ใ น ก า ร ดู แ ล
ผูป่้วย แบบ 
ประคับประคอง
หลงัผูป่้วยเสยีชีวิต 

  3. ตั ว ชี ้ วั ด  ก า ร
ประ เมิ นความพึ ง
พอใจของญาติต่อ
การดแูลผูป่้วย 
หลงัผูป่้วยเสยีชีวิตไม่
สามารถประเมินได้
จรงิ 

สิ่งที่ทีมจะพัฒนา 
1. พัฒนาแนวทาง
การจัดการอาการ
ปวดดว้ยยากลุ่มโอปิ
ออยด์ที่ ใช้จ า เพาะ
เ จ า ะ จ ง ข อ ง
โรงพยาบาล ที่ทีมสห
วิ ช า ชี พ มี ส่ ว น
เก่ียวขอ้งรบัรูร้่วมกนั
ใน CPG นี ้

สิ่งที่ทีมจะพัฒนา 
พัฒนาแนวทาง
การจัดการอาการ
ป ว ด  แ ล ะ ท า
ข้อตกลง ในการ
เลือกใช้เครื่องมือ
ร่วมกันเพื่อลดการ
ซ า้ซอ้นของงาน 

สิ่งที่ทีมจะพัฒนา 
พัฒนาแนวทาง
การจัดการอาการ
ปวดที่ใช้จ าเพาะ
เ จ า ะ จ ง ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล
รว่มกบัสหวิชาชีพ 

สิ่ ง ที่ ที ม จ ะ
พัฒนา 
พัฒนาแนวทาง
ที่จ  าเป็นในการ
ท างานในคลินิก
ประคบัประคอง
ใหเ้ป็นไปในทาง
เดียวกนั 

สิ่งที่ทีมจะพัฒนา 
1. พัฒนาแนวทาง
การจัดการอาการ
ปวดดว้ยยากลุ่มโอปิ
อ อ ย ด์ ใ น ผู้ ป่ ว ย
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ข อ ง
โรงพยาบาลหนอง
เ สื อ ใ น บ ริ บ ท
โรงพยาบาลชุมชน 
รว่มกนัทกุสหวิชาชีพ 

2. วางแผนการลง
เยี่ยมบ้านแบบ full 
team โดยใหเ้ภสชักร
เข้ามามีส่วนร่วมใน
การบรบิาล 

ใหเ้ภสชักรเขา้มามี
ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะ มี
บทบาทในทีมตาม
กิจกรรมรูปแบบ
ใ ห ม่ ที่ น  า เ ส น อ 
แ ล ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ความต่อเนื่องใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
จนถึงที่บา้น 

เภสัชกรเข้ามามี
บ ท บ า ท ใ น ก า ร
บริบาลเภสชักรรม
รว่มกบัทีม 

นักโภชนากรจะ
ออกเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมหาก
มี เคสเ ป็นราย
กรณี 

2. เ มื่ อ มี ก า ร แ บ่ ง
หน้าที่  มีแนวทางที่
ชัดเจนจะท าใหท้ีมมี
ความพรอ้มในการไป
เยี่ยมบา้นผูป่้วย โดย
ทีมที่ลงเยี่ยมบา้นจะ
ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย
แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล 
เภสัชกร และอาจมี
นั ก โ ภ ช น า ก ร 
นั ก จิ ต วิ ท ย า  นั ก
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แพทย์แผนไทยร่วม
ดว้ยเป็นรายกรณี 

3. การจดัท าทะเบียน
ผู้ป่วยที่อยู่ในคลินิก
ประคับประคองโดย
พยาบาลผู้ป่วยนอก
และ พยาบาลผูป่้วย
ใน  พยาบาลที่ อยู่
ประจ าจุด triage ให้
ทุกฝ่ายใช้ทะเบียน
เดียวกัน และส่งต่อ
ข้ อ มู ล ไ ป ยั ง พื ้น ที่
ร ับผิดชอบของรพ .
สต. 
พ ร้ อ ม ทั้ ง  key ล ง
ระบบ HosXp ให้ใส่
รหสั Z515 (ทีมตกลง
กันว่าหากผูป่้วยเป็น
ม ะ เ ร็ ง ใ ห้ ล ง 
diagnosis เขา้คลนิิก
ประคับประคองได้
เลยไม่ต้องรอให้ถึง
ระยะสดุทา้ย ทีมควร
มี ก า ร เ ข้ า ไ ป ใ ห้  
intervention กั บ
ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ เ ร็ ว ที่ สุด 
เพื่อให้ดูแลผูป่้วยได้
ดีกว่าเดิม) และ key 
ข้อมูลเยี่ยมบ้านทุก
ครัง้ ภายหลงัที่ผูป่้วย
เสียชีวิตให้ส่งข้อมูล
ใหแ้ผนกบนัทกึขอ้มลู 

การประสานส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วย
เมื่อลงเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่ ว ย ใ นคลิ นิ ก
ประคับประคอง
โดยการ key ลงใน
โปรแกรม Smart 
COC ของจังหวัด
ให้ข้อมูลครบถ้วน
สมบรูณม์ากขึน้ 
 

จั ด ท า ท ะ เ บี ย น
ผู้ ป่ ว ย ใ นคลิ นิ ก
ประคับประคอง 
ให้ใช้ฐานข้อมูล
เดียวกนัโดยทกุคน
สามา รถ เ ข้า ไ ป
อพัเดทขอ้มลูได ้

 3. จั ด ท า ท ะ เบี ยน
ผู้ ป่ ว ย ใ น ค ลิ นิ ก
ประคบัประคองที่อยู่
ในอ าเภอหนองเสือ
โดย ใ ช้ฐ านข้อมู ล
เดียวกันลง Google 
Drive 
(nshosz515@gmail
.com)  ผู้ที่ มี หน้าที่
เ ก่ี ยวข้องสามารถ
แก้ไขข้อมูลให้เ ป็น
ปัจจุบนัได  ้และใหใ้ส่
ร หั ส  Z515 ล ง ใ น 
HosXp ทุก visit เพื่อ
ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร 
claim ค่าใช้จ่ายกับ 
สปสช. นอกจากนี ้
ต้ อ ง มี ก า ร ส่ ง ต่ อ
ขอ้มูลการเยี่ยมบา้น
แ ก่ พ ย า บ า ล ที่
รบัผิดชอบในพืน้ที่แต่
ล ะ ร พ . ส ต  ผ่ า น
โ ป ร แ ก ร ม  Smart 
COC 
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เ พื่ อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ 
claim กบัสปสช.ได ้

 ตั ว ชี้ วั ด ที่ เ ป็ น
เป้าหมายของทีม 
1. เ น้ น ก า ร ท า  
advance care 
plan (ACP) ใ ห้
ผูป่้วยและญาติได้
เตรียมความพรอ้ม
ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 
ให้ยึดผู้ป่วยเ ป็น
ศูนย์กลา ง  โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ท า advance care 
plan ≥ รอ้ยละ 60 
และบรรลุการท า  
advance care  
plan ≥ รอ้ยละ 60 

  ตั ว ชี้ วั ด ที่ เ ป็ น
เป้าหมายของทีม 
1. ผู้ ป่ วย ในคลินิ ก
ประคบัประคองไดร้บั
ก า ร ท า  advance 
care plan ≥ รอ้ยละ 
60 และบรรลุการท า 
advance care plan 
≥ รอ้ยละ 60 

  2. เน้นการจัดการ
อาการรบกวน เช่น 
อาการปวด เพื่อให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (เสียชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรี  
ไม่ทุกข์ท รมาน) 
โดย ร้อยละกา ร
บ ร ร เ ท า อ า ก า ร
ป ว ด แ ล ะ ก า ร
จั ด ก า ร อ า ก า ร
ต่างๆด้วย  opioid 

 2 .รอ้ยละการบรรเทา
อาการปวดและการ
จัดการอาการต่างๆ
ด้วย opioid อย่างมี
คุณภาพ ไม่ต ่ากว่า
รอ้ยละ 40 (คุณภาพ
พิ จา รณาจากการ
บริ บ าลที่ เ ภสัช ก ร
พั ฒ น า ขึ ้ น ม า คื อ 
ผู้ป่วยต้องได้รับการ
ติดตามประสิทธิภาพ
จ า ก ย า โ ด ย ก า ร
ประเมินความปวด 
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อยา่งมีคณุภาพ ไม่
ต ่ากวา่รอ้ยละ 40 

การคน้หาปัญหาการ
ใช้ยา  การติดตาม
ผลข้างเคียงจากยา 
ความร่วมมือในการ
ใ ช้ ย า แ ก้ ป ว ด 
ต ล อ ด จ น ก า ร ใ ห้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยและ
ญาติ) 

3. ร้อ ยละผู้ ป่ ว ยที่
ไดร้บัการส่งต่อเยี่ยม
บ้าน ≥  ร ้อยละ 60 
ซึ่งต้องท าทะเบียน
ผู้ ป่ ว ย ค ลิ นิ ก
ประคับประคองให้
ส ม บู ร ณ์  มี ก า ร
ปรับป รุ งข้อมูล ให้
เป็นปัจจบุนั 

   3. รอ้ยละของผู้ป่วย
ที่ อ ยู่ ใ น ค ลิ นิ ก
ประคบัประคองไดร้บั
การส่งต่อเยี่ยมบา้น 
≥ รอ้ยละ 60 

4. ก า รดู แลผู้ ป่ ว ย
ประคบัประคองระยะ
ท้ายต่อเนื่องที่บ้าน 
และบันทึกรหัสการ
เ ยี่ ย มบ้านทุก โ รค 
ร่ วมกับการวิ นิ ฉั ย 
Z51.5 ≥ รอ้ยละ 60 

   4. ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย
ประคบัประคองระยะ
ท้ายต่อเนื่องที่บ้าน 
และบันทึกรหัสการ
เ ยี่ ย มบ้า นทุก โ รค 
ร่ ว มกับการวิ นิ ฉัย 
Z51.5 ≥ รอ้ยละ 60 
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ตารางท่ี 17 ผลสรุปจากการสนทนากลุม่ในประเด็นท่ี 6 บทบาทหนา้ท่ีของแตล่ะวิชาชีพท่ีชดัเจนใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยา โดยแตล่ะวิชาชีพไดร้ว่มกนัแสดงความคิดเห็นในภาพรวมของทีม
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ในผูป่้วยโรคมะเรง็ 

ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป 

สังเคราะหป์ระเดน็ แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 
1. การวินิจฉยัโรค  
วางแผนการรกัษา
ร่วมกับผู้ป่วยและ
ญาติ ตลอดจนส่ง
ต่อผู้ป่วยเพื่อการ
รกัษาที่เฉพาะทาง 
2. ก า ร ต ร ว จ
รา่งกาย 
3. สั่ ง ใช้ยาระงับ
ปวด และปรับยา
รว่มกบัเภสชักร 
4. ออกเยี่ยมบ้าน
พรอ้มทีม 
5. ใ น ก ร ณี ทั น ต
แพทย์  จะตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
ให้ความ รู้ผู้ป่ วย
และญาติในการ
ดู แ ล ช่ อ ง ป า ก 
ส าหรับผู้ป่วยติด
เตียง หรือผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเอง
ไมไ่ด ้

1. การบริหารยา
ใ ห้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย 
ร วมทั้ ง ป ระ เมิ น
ส ภ า ว ะ ผู้ ป่ ว ย 
ร า ย ง า น แ พท ย์
ก ร ณีที่ พบความ
ผิ ด ป ก ติ  ผู้ ป่ ว ย
เ กิดผลข้างเคียง
จากยา 
2. ก า รป ร ะ เ มิ น
ความ 
สามา รถ ในการ
ดูแลตน เองของ
ผู้ป่วย รวมทั้งให้
ขอ้มลู 
กบัผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการเขา้รบั
บริการในคลินิก
ประคับประคอง 
แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
พ ย า บ า ล แ บ บ
ประคบัประคอง 
3. กา รประสาน 
แ ล ะ ก า ร ส่ ง ต่ อ
ข้ อ มู ล กั บ
โ ร งพยาบาลต้น
สั ง กั ด ที่ ผู้ ป่ ว ย
รักษาโรคมะเร็ง 

1. วางแผนการใช้
ยา ปรับยาระงับ
ปวดให้เหมาะสม
กับผู้ ป่ ว ย แต่ ล ะ
รายรว่มกบัแพทย ์
2. ก า รป ร ะ เ มิ น
ระดบัความรุนแรง
ของความปวด 
3. ให้การบริบาล
เภสัชกรรม ได้แก่ 
ค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยา ติดตาม
ผลข้างเคียงจาก
ยา ความร่วมมือ
ในการใช้ยา และ
ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้
ผูป่้วยและญาติ 
4. เ ป็นที่ ปรึกษา
เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้ ย า
ใหแ้ก่ทีม 
5. ออกเยี่ยมบา้น 

1. แ น ะ น า สู ต ร 
ปรับ เปลี่ ยนสูตร
อ า ห า ร ใ ห้
เ ห ม า ะ สม  เ ช่ น 
หากผู้ ป่ วยได้รับ
ผลข้างเคียงจาก
ยามีอาการคลื่นไส้
อาเจียนจะมีการ
ปรับ เปลี่ ยนสูตร
อ า ห า ร เ ป็ น ร ส
เปรีย้ว หากผูป่้วย
มีแผลในปากจะมี
ไอศกรมีใหท้าน 
เพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปวด และการ
แ น ะ น า ใ ห้ ใ ช้
อาหาร 
เจลกรณีที่ผู้ป่วย
กลนืล าบาก 
2. สอนญาติ ใ น
การท าอาหาร 
3. ออกเยี่ยมบ้าน
พร้อมทีมเป็นราย
เคส 

แพทย ์
การวินิจฉัย ประเมิน
ผู้ป่วย คัดกรองเข้า
คลินิก  ตรวจรักษา 
วางแผนการรกัษา สง่
ต่ อ  ก า ร ป รั บ ย า
ร่วมกับเภสัชกรและ
สั่งใชย้า  
พยาบาล 
การประเมินความ 
สามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย ให้
การพยาบาลแบบ
ประคบัประคอง การ
บ ริ ห า ร ย า  ว า ง
แผนกา รกา รดู แ ล
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
และสง่ตอ่ขอ้มลู 
ที่มีความจ าเป็นแก่
สถานพยาบาล 
ที่ผูป่้วยไปรบับรกิาร 
เภสัชกร 
วางแผนการใช้ยา 
ปรับยาโดยประเมิน
ระดับความรุนแรง
ข อ ง ค ว า ม ป ว ด 
รว่มกบัแพทย ์ใหก้าร
บริบาลเภสัชกรรม 
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ข้อเสนอแนะ / ข้อคดิเห็น ข้อสรุป 

สังเคราะหป์ระเดน็ แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 
รวมทัง้พืน้ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิใน
การดแูลผูป่้วย 
4. ว า ง แผนกา ร
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย หลัง
จ าหน่าย  ร่วมกับ
ผูป่้วยและญาติ 
5. ออกเยี่ยมบ้าน
พรอ้มทีม 

ได้แก่ ค้นหาปัญหา
จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า 
ติดตามผลข้างเคียง
จากยา ความรว่มมือ
ในการใชย้า และการ
ใหค้วามรูผู้ป่้วยและ
ญาติ นอกจากนีต้อ้ง
ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัยา
แ ก้ ป ว ด ก ลุ่ ม โ อ ปิ
ออยด ์เพื่อสง่เสรมิให้
ทีมเกิดความมั่นใจใน
กา รสั่ ง ใ ช้ย า  ก า ร
บรหิารยา 
นักโภชนากร 
แ น ะ น า สู ต ร 
ป รั บ เ ป ลี่ ย น สู ต ร
อาหารให้เหมาะสม
แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 
ตลอดจนสอนญาติ
ในการเตรียมอาหาร
ใหแ้ก่ผูป่้วย 

โดยทุกวิชา ชีพ จะ
อ อ ก เ ยี่ ย ม บ้ า น
ร่วมกัน เพื่ อให้เ กิด
ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง
ค ร อ บ ค ลุ ม แ ล ะ
ตอ่เนื่องจนถึงที่บา้น 
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 ส าหรบับทบาทตา่งๆ ของเภสชักรและกิจกรรมการบริบาลเภสชักรรมท่ีเภสชักรไดป้ฏิบตัิ

ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลต่อเน่ืองจนถึงบา้น แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 18 และกิจกรรมท่ีท า

ร่วมกับทีมในระยะก่อนเย่ียมบา้น ระหว่างเย่ียมบา้น และหลังเย่ียมบา้น แสดงรายละเอียดดัง

ตารางท่ี 19 

ตารางท่ี 18 บทบาทและกิจกรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมของเภสชักรในดา้นตา่งๆ 
บทบาทของเภสัชกร กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 

1. เรื่องความร่วมมือใน
การใชย้า 

- ตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดแบบตอ่เน่ืองตามเวลา โดย
สอบถามถึง ยาท่ีใช้ ขนาด วิธีใช้ ความถ่ี เวลาท่ีใช้ เพ่ือช่วยดูว่า 
ผูป่้วยปฏิบตัิตามค าแนะน าในการใชย้าหรือไม่ และพิจารณาขอ้มลู
จากการบนัทกึการใชย้าแกป้วดในสมดุรว่มดว้ย 
- หาสาเหตขุองความไมร่ว่มมือในการใชย้า เช่น ผูป่้วยไม่เขา้ใจวิธีใช้
ยา ไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน าในการใชย้า เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา ผูป่้วยไม่ไดร้บัยา(ไม่มีเงิน ไม่สะดวกเดินทาง) เป็นตน้  แลว้
แกไ้ขท่ีสาเหต ุ
- ส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าตามสั่ง ชีแ้นะถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของความ
รว่มมือในการใชย้า 
- กิจกรรมช่วยเพิ่มความรว่มมือในการใชย้า เช่น จดัแยกยาเป็นมือ้ๆ 
กลอ่งใสย่า ฉลากตวัใหญ่ๆหรือมีภาพประกอบในผูท่ี้สายตาไมดี่ 
- กิจกรรมดงักล่าว เภสชักรอาจสามารถแกไ้ขปัญหาไดเ้อง หลงัจาก
นัน้ใหส้่งตอ่ขอ้มลูใหที้ม เพ่ือติดตามความรว่มมือในการใชย้าในการ
เย่ียมบา้นครัง้ตอ่ไป 

2. การจัดการอาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใช้
ย า แ ก้ป วด กลุ่ ม โ อ ปิ
ออยด ์

- ตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าแกป้วด ทกุครัง้ท่ีไปเย่ียม
บา้น และพิจารณาขอ้มูลจากการบนัทึกอาการผิดปกติในสมุดร่วม
ดว้ย 
- หาสาเหตท่ีุท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์เช่น การเกิดอนัตรกิริยา
ของยา ผูป่้วยแพย้า การเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป การไม่ไดใ้หย้าเพ่ือ
ลดอาการไมพ่งึประสงคข์องยากลุม่โอปิออยด ์เป็นตน้ 
- เภสัชกรแนะน าเรื่องผลขา้งเคียงของยากลุ่มโอปิออยดท่ี์ผูป่้วยใช ้
การจดัการ และปอ้งกนัผลขา้งเคียงนัน้ๆ และแนะน าเรื่องผลขา้งเคียง
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บทบาทของเภสัชกร กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ของยากลุ่มนีใ้นผูป่้วยท่ีเพิ่งเริ่มใชย้าจะสามารถทนต่อยาไดม้ากขึน้
หลงัใชย้าไปแลว้ 1-2 สปัดาห ์
- ปรึกษาแพทย ์ เพ่ือช่วยประเมินปัญหา และเสนอแนวทางแก้ไข 
หลังจากนั้นใหส้่งต่อขอ้มูลใหที้ม เพ่ือติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าในการเย่ียมบา้นครัง้ตอ่ไป 

3. การติดตามอันตร
กิรยิาของยา 

- หาสาเหตุว่าเกิดจากยาคู่ไหน หากเป็นปัญหาท่ีไม่ก่อให้เ กิด
อันตรายกับผู้ป่วยให้เฝ้าระวัง และแจ้งผูป่้วยถึงการสังเกตอาการ
ผิดปกติ แต่หากเป็นอันตรกิริยาท่ีก่อใหเ้กิดอันตราย ปรึกษาแพทย ์
เพ่ือปรบัเปล่ียนยาใหเ้หมาะสม หลงัจากนัน้ใหส้ง่ตอ่ขอ้มลูใหที้ม เพ่ือ
ตดิตามอาการผิดปกติของผูป่้วยในการเย่ียมบา้นครัง้ตอ่ไป 

4. การจัดการอาการ
ปวดด้วยยากลุ่มโอปิ
ออยด ์

- บทบาทของเภสัชกรในการจัดการอาการปวดด้วยยาในผู้ป่ วย
โรคมะเร็งร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตัง้แต่โรงพยาบาลต่อเน่ือง
จนถึงท่ีบา้นแสดงดงัผงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 บทบาทของเภสัชกรในการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเร็งร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ตัง้แตโ่รงพยาบาลตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
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โดยรายละเอียดขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองถึงท่ีบา้นของเภสชักรร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพแสดงดงัตารางท่ี 19 ส าหรบัล าดบัการใชเ้ครื่องมือแต่ละชิน้ กับความเช่ือมโยงของการใช้

เครื่องมือตา่งๆ กบับทบาทเภสชักรในทีมแสดงดงัผงัภาพท่ี 5 (ในภาคผนวก) 

 

ตารางท่ี 19 ขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้นของเภสชักรรว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

ระยะเยีย่มบ้าน กิจกรรมทีท่ าร่วมกับทมีตามล าดับ 
ก่อนเย่ียมบา้น 1. ศึกษาขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน ก่อนออกเย่ียมบา้น

รว่มกบัทีม โดยเภสชักรจะเนน้ทบทวนประวตัิการใชย้าเดิม จากขอ้มลูท่ีมี
ใน HosXp ร่วมกับทีม จากนัน้พยาบาล PCU สรุปขอ้มูลผูป่้วยท่ีตอ้งไป
เย่ียมให้ทีมฟังในภาพรวม  (ข้อมูลผู้ป่วยได้รับมาจากการส่งต่อของ
พยาบาล OPD, IPD, พยาบาลประจ ารพ.สต.ในโปรแกรม Smart COC 
รว่มกบัเวชระเบียนผูป่้วย) 
2. ประชุมทีมเย่ียมบา้น (แพทย ์พยาบาล เภสชักร ส าหรบันกัโภชนากร 
นกัจิตวิทยา แพทยแ์ผนไทย ออกเย่ียมเป็นรายเคส) เพ่ือวางแผน วนั เวลา 
ล าดบับา้น ท่ีจะออกไปเย่ียมบา้น และเตรียมกลอ่งเย่ียมบา้น* 
3. ทีมก าหนดวัตถุประสงคข์องการไปเย่ียมบา้นครัง้นัน้ๆ ในแต่ละเคส 
(ศกึษาขอ้มลูท่ีบนัทกึไว ้ประเดน็ท่ีตอ้งตดิตามครัง้ก่อน) 
4. ทีมโทรแจง้ผูป่้วยล่วงหนา้ถึงวนั เวลาท่ีทีมจะเขา้ไปโดยยึดตามความ
สะดวกของผูป่้วยเป็นหลกั จากนัน้พยาบาล PCU ประสานพยาบาลรพ.
สต. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. ประจ าพืน้ท่ีท่ีรบัผิดชอบ เพ่ือลงพืน้ท่ี
รว่มกนั 

ขณะเย่ียมบา้น แพทย ์: - ประเมินปัญหาสขุภาพของผูป่้วย คน้หาปัญหาของผูป่้วยหรือ
ครอบครวัท่ีตอ้งแกไ้ขตามล าดบัความเรง่ดว่น  
- วางแผน ก าหนดเปา้หมายการรกัษารว่มกนักบัผูป่้วยและครอบครวั 
พยาบาล : - ประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง 
(PPS) ในทกุครัง้ท่ีไปเย่ียมบา้น  
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ระยะเยีย่มบ้าน กิจกรรมทีท่ าร่วมกับทมีตามล าดับ 
ขณะเย่ียมบา้น - เตรียมผูด้แูลผูป่้วย ประเมิน caregiver burden ประเมินความตอ้งการ

ของครอบครวั ท่ีอยูอ่าศยั สิ่งแวดลอ้ม และวางแผนการดแูลลว่งหนา้ก่อน
ผูป่้วยจะเสียชีวิต (Advance care plan) เม่ือผูป่้วยและครอบครวัพรอ้ม 
- ใหก้ารพยาบาลแบบประคบัประคอง ท าหตัถการตา่งๆรว่มกบัแพทย ์
เภสัชกร :  
- จบัประเด็นของผูป่้วยในระหว่างท่ีแพทยแ์ละพยาบาลคยุกับผูป่้วยหรือ
ญาติ น าเครื่องมือ INHOMESSS IFFE มาช่วยในการสมัภาษณ ์จากนัน้
ทบทวนการใชย้าทกุอยา่งท่ีผูป่้วยใช ้และจดบนัทกึลงแบบบรบิาล 
- ประเมิน ESAS, ประเมินขอ้มลูการบนัทึกการทานยาในสมดุรว่มกบัการ
สอบถามถึงการรบัประทานยาของผูป่้วยเพ่ือติดตามความรว่มมือในการ
ใชย้า 
- คน้หาปัญหาจากการใช้ยา จากนั้นปรึกษาทีมเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
รว่มกนั และบนัทกึประเดน็ในการตดิตามครัง้ตอ่ไป 
โดยขอ้มูลประเด็นท่ีตอ้งติดตามจากสหวิชาชีพตอ้งส่งต่อให้เจ้าหน้าท่ี
ประจ าแตล่ะรพ.สต.ดว้ย เพ่ือใหด้แูลผูป่้วยรว่มกนั 
เจ้าหน้าทีจ่ากรพ.สต. อสม. : 
- ประเมินปัญหาทางดา้นสงัคม 
- ประสานเครือข่ายทางสงัคม หน่วยงานต่างๆ เช่น อบต. เทศบาล กลุ่ม
ทางศาสนา 
- แนะน าการเขา้รบับรกิารในชมุชนใกลบ้า้น (รพ.สต.) 
- สง่ตอ่ขอ้มลูประสานกบัทีมเย่ียมบา้นของโรงพยาบาล 

หลงัเย่ียมบา้น 1. เภสัชกรสรุปประเด็นท่ีตอ้งติดตามผู้ป่วยในการเย่ียมบา้นครัง้ต่อไป
รว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ จากนัน้ทีมช่วยกนัสรุปเคส ก าหนดระยะเวลา
ในการไปเย่ียมซ า้ 
2. พยาบาล PCU คียข์อ้มูลการเย่ียมบา้นลง HosXp และน าประเด็นท่ี
ตอ้งติดตามในครัง้ต่อไปของแต่ละวิชาชีพลงรายงานเคสในโปรแกรม 
Smart COC เพ่ือสง่ตอ่ขอ้มลูลงพืน้ท่ี 
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*เภสชักรเตรียมอปุกรณ ์ยาและเวชภณัฑด์งันี ้

• สมดุคูมื่อประจ าตวัผูป่้วย 

• กลอ่งจดัยาตวัอยา่ง 

• ซองซิบใส ปากกาเมจิก (ส าหรบัจดัยาเป็นมือ้) 

• ท่ีตดัเม็ดยา ชอ้นชา หลอดดดูยา อปุกรณช์ว่ยสอนยาเทคนิคพิเศษ เชน่ ปากกาฉีดอินซูลิน 

ยาพน่ 

• บตัรแพย้า ใบประเมิน ADR 

• Mask, face shield, alcohol 

• ยากลุม่โอปิออยดส์ าหรบัผูป่้วยบางรายท่ีไมส่ะดวกไปโรงพยาบาล 

• แฟ้มเก็บขอ้มลูของผูป่้วยท่ีไปเย่ียมบา้น เพ่ือสง่ตอ่ขอ้มลูใหเ้ภสชักรทา่นอ่ืน 
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ข้ันตอนที ่2 ผลของบทบาทเภสัชกรในทมีสหวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยา

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม แบง่เป็น 8 สว่น 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ขอ้มลูทั่วไปของผูม้ารบับรกิาร 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ กลุ่มผูม้ารบับริการ คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมีอาการ

ปวด และไดร้บัยาแกป้วดในการควบคมุอาการปวด มีผูท่ี้มีคณุสมบตัิครบตามเกณฑก์ารคัดเขา้

จ านวน 38 คน เก็บขอ้มลูในชว่งระหวา่ง เดือน พฤษภาคม ถึง ตลุาคม 2563 โดยกลุม่ตวัอยา่งส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แบ่งเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 71.1 เพศชายรอ้ยละ 28.9 ช่วงอาย ุ

พบว่าส่วนใหญ่ช่วงอายุระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 44.7 ส่วนใหญ่รอ้ยละ 94.7 ไม่มีประวตัิ

แพย้า และรอ้ยละ 60.5 มีโรคประจ าตวัรว่มดว้ย โดยโรคประจ าตวัรว่มส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู รอ้ยละ 36.8 รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 34.2 ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งเตา้นมรอ้ยละ 36.8 รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูกรอ้ยละ 10.5 และระยะของ

โรคมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 3 รอ้ยละ 57.9 ส าหรบัสิทธิการรกัษาส่วนใหญ่ใชส้ิทธิบตัรทอง

รอ้ยละ 86.8 ในส่วนของยาแกป้วดท่ีกลุ่มตวัอย่างใชส้่วนใหญ่เป็นยาทรามาดอล ชนิดแคปซูลรอ้ย

ละ 63.2 ดงัตาราง 20 
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ตารางท่ี 20 ขอ้มลูทั่วไปของผูม้ารบับริการ (N=38) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
   หญิง 27 (71.1) 
   ชาย 11 (28.9) 
ช่วงอายุ  
   20-29 ปี 0 (0.0) 
   30-39 ปี 1 (2.6) 
   40-49 ปี 7 (18.4) 
   50-59 ปี 17 (44.7) 
   60-69 ปี 12 (31.6) 
   70-79 ปี 1 (2.6) 
   80 ปีขึน้ไป 0 (0.0) 
ประวัตแิพ้ยา  
   ไมมี่ประวตัแิพย้า 36 (94.7) 
   มีประวตัแิพย้า* 2 (5.3) 
โรคประจ าตัวร่วม  
   มีโรคประจ าตวัรว่ม 23 (60.5) 
     ไตวายเรือ้รงั 2 (5.3) 
     ความดนัโลหิตสงู 14 (36.8) 
     เบาหวาน 8 (21.1) 
     ไขมนั 13 (34.2) 
     หวัใจ 0 (0.0) 
     หลอดเลือดในสมอง 0 (0.0) 
     เก๊าท ์ 0 (0.0) 
     หอบหืด 1 (2.6) 
     ไทรอยด ์ 1 (2.6) 
     โลหิตจาง 3 (7.9) 
     ลมชกั 1 (2.6) 
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการ จ านวน (ร้อยละ) 
   ไมมี่โรคประจ าตวัรว่ม 15 (39.5) 
ชนิดของโรคมะเร็ง  
   เตา้นม 14 (36.8) 
   ปากมดลกู 4 (10.5) 
   ล  าไสใ้หญ่ 3 (7.9) 
   ปอด 2 (5.3) 
   ตบั 2 (5.3) 
   ลิน้ 2 (5.3) 
   คอหอย 2 (5.3) 
   กล่องเสียง 2 (5.3) 
   หลอดอาหาร 2 (5.3) 
   เน่ือเย่ือออ่น 1 (2.6) 
   กระเพาะอาหาร 1 (2.6) 
   รงัไข่ 1 (2.6) 
   ผิวหนงั 1 (2.6) 
   ตอ่มน า้เหลืองชนิดนอนฮอดจกิ์น 1 (2.6) 
ระยะของโรคมะเร็ง  
   ระยะท่ี 3 22 (57.9) 
   ระยะท่ี 4 16 (42.1) 
สิทธิการรักษา  
   บตัรทอง 33 (86.8) 
   เบิกจา่ยตรง 2 (5.3) 
   ประกนัสงัคม 2 (5.3) 
   อ่ืนๆ 1 (2.6) 
ยาแก้ปวดทีไ่ด้รับ  
   Tramadol capsule 24 (63.2) 
   Tramadol injection 0 (0.0) 
   Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ินาน (MST) 10 mg 6 (15.8) 
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ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการ จ านวน (ร้อยละ) 
   Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ินาน (MST) 30 mg 1 (2.6) 
   Morphine ชนิดแคปซูลออกฤทธ์ินาน 
(Kapanol) 20 mg 

4 (10.5) 

   Morphine ชนิดเม็ดออกฤทธ์ิเรว็ (IR) 10 mg 5 (13.2) 
   Morphine ชนิดน า้ออกฤทธ์ิเรว็ 9 (23.7) 
   Morphine injection 2 (5.3) 
   Fentanyl แผน่แปะชนิดออกฤทธ์ินาน 1 (2.6) 
   Fentanyl injection 0 (0.0) 
   Pethidine injection 0 (0.0) 

*ประวตัแิพย้า diclofenac, penicillin 
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ส่วนที ่2 การเยี่ยมบ้าน โดยใช้เคร่ืองมือ INHOMESSS IFFE 
ขอ้มูลผลการสมัภาษณผ์ูป่้วยจากการเย่ียมบา้น โดยใชเ้ครื่องมือ INHOMESSS IFFE นี ้

ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ โดยการจ าแนกหรือจดักลุ่มขอ้มลูท่ี

ไดจ้ากการสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งรว่มกบัการสงัเกตแบบมีส่วนรว่มจากการไปเก็บขอ้มลูท่ีบา้น

ของผูป่้วยโดยใชเ้ครื่องมือทางเวชศาสตรค์รอบครวัของ สายพิณ หตัถีรตัน์(36) และจตพุร ทองอิ่ม(37) 

ส  าหรบัเครื่องมือทางเวชศาสตรค์รอบครวัท่ีถูกน ามาใชไ้ดแ้ก่ INHOMESSS (เครื่องมือเวชศาสตร์

ครอบครวัท่ีใชใ้นการตรวจสขุภาพครอบครวัอนัเก่ียวเน่ืองกับการใชย้า) และ  IFFE (เครื่องมือเวช

ศาสตรค์รอบครวัท่ีใชใ้นการสืบคน้โรคจากยา) โดยจะสมัภาษณผ์ูป่้วยครัง้แรกท่ีเภสชักรและทีมไป

เย่ียมบ้าน เพ่ือช่วยให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยมากยิ่งขึน้  ผลจากการสัมภาษณ์

รายละเอียดดงันีแ้ละสรุปในตารางท่ี 21 

INHOMESSS ประกอบดว้ย  

Immobility โดยดูว่าผูป่้วยมีสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐานไดเ้อง สามารถ

ท างานท่ีตอ้งออกแรงมากขึน้ได ้และพิจารณาดูว่าเป็นผูป่้วยติดเตียงท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย

หรือไม ่นอกจากนีย้งัพิจารณาในประเดน็ของยาท่ีผูป่้วยไดร้บัวา่มีผลตอ่การเคล่ือนไหวภายในบา้น

หรือไม่ จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 89.5 ผูป่้วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน

พืน้ฐานไดเ้อง ส่วนใหญ่รอ้ยละ 84.2 ยงัไม่สามารถท างานท่ีตอ้งออกแรงมากขึน้ได ้และมีผูป่้วยท่ี

ตดิเตียงชว่ยเหลือตนเองไดน้อ้ยเพียง รอ้ยละ 10.5 ในประเดน็ของยาท่ีผูป่้วยไดร้บัสว่นใหญ่รอ้ยละ 

71.1 คือ ยาท่ีมีผลท าใหง้่วงนอน มนึงง เวียนหวั ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงของยาแกป้วดกลุม่โอปิออยดท่ี์

พบไดท้ั่วไปแตไ่ม่มีผลตอ่การเคล่ือนไหวภายในบา้น  

Nutrition พิจารณาในเรื่องของความสามารถในการรับประทานอาหารของผู้ป่วย ว่า

สามารถทานอาหารไดเ้อง กลืนไดต้ามปกติหรือไดร้ับอาหารผ่านสายให้อาหาร และพิจารณา

พฤติกรรมในการเลือกทานอาหารว่ามีความเหมาะสมกับโรคหรือไม่ ในประเด็นของยาท่ีผูป่้วย

ไดร้บันัน้ดวู่ามีผลต่อการรบัประทานอาหารของผูป่้วยหรือไม่ เช่น ยาท าใหผู้ป่้วยทานอาหารได้

ลดลง นอกจากนีย้ังดูในเรื่องของอันตรกิริยาของอาหารกับยาอีกดว้ย จากการวิเคราะหข์้อมูล

พบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 76.3 ผูป่้วยสามารถทานอาหารไดเ้องตามปกติไม่มีปัญหาเรื่องการกลืน 

และผูป่้วยส่วนใหญ่รอ้ยละ 78.9 มีพฤติกรรมการเลือกทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ในประเด็น
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ของยาท่ีผูป่้วยไดร้บัสว่นใหญ่รอ้ยละ 86.8  ไมมี่ผลท าใหท้านอาหารไดน้อ้ยลง และรอ้ยละ 100 ไม่

เกิดอนัตรกิรยิาของอาหารกบัยา 

Housing พิจารณาในเรื่องของสภาพแวดลอ้มภายในบา้นว่ามีอากาศปลอดโปรง่ ถ่ายเท

ไม่อบัชืน้ สะอาด เป็นระเบียบเหมาะสมต่อการดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามต่อเน่ืองท่ีบา้น 

และยงัพิจารณาในเรื่องของยาว่าผูป่้วยสามารถเก็บรกัษายาไดเ้หมาะสมภายในสภาพแวดลอ้มใน

บ้านหรือไม่ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 57.9 ภายในบ้านท่ีอาศัยอยู่มี

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมตอ่การดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลกุลามตอ่เน่ืองท่ีบา้น และในประเดน็

ของยาผูป่้วยสว่นใหญ่รอ้ยละ 68.4 สามารถเก็บรกัษายาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

Other people เป็นการพิจารณาว่าสมาชิกในบา้นท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่มีใครบา้ง ใครเป็นผู้

ใกลช้ิดท่ีคอยเป็นตวัแทนท่ีสามารถตดัสินใจเก่ียวกับการรกัษาได ้หรือผูป่้วยอยู่ตวัคนเดียวไม่มี

ญาติใกลช้ิด นอกจากนีย้งัพิจารณาในประเด็นของยา ว่ายาท่ีผูป่้วยใชอ้ยู่มีผลรบกวนคนรอบขา้ง

หรือไม่ จากการวิเคราะหข์้อมูลพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 92.1 มีญาติใกล้ชิดคอยช่วยดูแล ช่วย

ตดัสินใจ และในประเดน็ของยาท่ีผูป่้วยใชส้ว่นใหญ่รอ้ยละ 100 ไมมี่ผลรบกวนคนรอบขา้ง  

Medication ประเมินทุกสิ่งท่ีผู้ป่วยใช้เพ่ือวัตถุประสงคใ์นการเป็นยา ไม่ว่าจะเป็นยาท่ี

แพทยส์ั่งใช ้เพ่ือรกัษาโรคประจ าตวัจากทุกสถานพยาบาล ยาท่ีซือ้มาใชน้อกเหนือจากแพทยส์ั่ง 

สมนุไพร ยาตม้ ยาหมอ้ ยาพระ อาหารเสริมทกุชนิด ว่ามีอะไรบา้งและใชอ้ย่างไร ถกูตอ้งหรือไม่ 

เกิดปัญหาจากการใชย้าหรือไม่ ( ปัญหาจากการใชย้าจะกล่าวถึงในส่วนท่ี 5 ) จากการวิเคราะห์

ขอ้มลูพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 60.5 ผูป่้วยไดร้บัยาโรคประจ าตวัท่ีสั่งใชโ้ดยแพทย ์ในส่วนของยาท่ี

ซือ้มาใชเ้องนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง จะประกอบดว้ย สมนุไพร อาหารเสรมิ ยาหมอ้ ยาพระ โดยยา

สมุนไพรส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยใชร้อ้ยละ 10.5 เป็นใบกัญชา รองลงมาเป็นน า้มันกัญชารอ้ยละ 7.9 

อาหารเสริมท่ีใช้พบในสัดส่วนเท่าๆกันรอ้ยละ 2.6 ประกอบดว้ย เบตา้กลูแคน งาด า และเห็ด

หลินจือ ยาหมอ้ ไดแ้ก่ วา่นองักาบหนตูม้ รอ้ยละ 2.6 นอกจากนีย้งัมียาท่ีไดจ้ากพระพบในสดัส่วน

เท่าๆกันร้อยละ 2.6 ประกอบดว้ย น า้มันกัญชาสกัด สมุนไพรสกัดจากกระดูกและหนังควาย 

สมนุไพรยาลกูกลอนไมท่ราบสว่นประกอบ 

Examination เป็นการประเมินทางด้านร่างกายและประเมินทางเภสัชกรรม โดยการ

ประเมินทางดา้นร่างกายจะดูว่าผูป่้วยยังสามารถท ากิจวตัรประจ าวันไดเ้องทุกอย่างหรือท าได้

บางอย่าง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 60.5 ผู้ป่วยยังสามารถท ากิจวัตร
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ประจ าวนัไดเ้องทกุอยา่ง สว่นประเมินทางเภสชักรรมใชห้ลกัการ 4C ไดแ้ก่ Control คือ ประเมินว่า

ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัมีประสิทธิภาพในการควบคมุโรคท่ีเป็น จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าส่วนใหญ่

รอ้ยละ 92.1 สามารถควบคมุโรคไดด้ว้ยยาท่ีไดร้บั Compliance คือ ประเมินวา่ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัท า

ใหเ้กิดความร่วมมือในการใชย้าจากผูป่้วยหรือไม่ จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 

65.8 ผูป่้วยใหค้วามรว่มมือในการใชย้าดี Complication คือ ประเมินว่ายาท่ีผูป่้วยไดร้บัท าใหเ้กิด

อาการไมพ่งึประสงคแ์ก่ผูป่้วยหรือไม่ จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบวา่สว่นใหญ่รอ้ยละ 57.9 ยาไมไ่ด้

ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์Concern คือ ประเมินว่ายาท่ีผูป่้วยไดร้บัชว่ยลดความกงัวลตอ่โรค

ท่ีผูป่้วยเป็นหรือไม่ จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 65.8 ยาท่ีผูไ้ดร้บัช่วยลดความ

กงัวลตอ่โรคท่ีเป็นอยู ่

Safety เป็นการประเมินในส่วนของบ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ถึงสภาพความปลอดภัยท่ี

เหมาะสม เช่น บา้นมั่นคงแข็งแรง มีรัว้รอบขอบชิด สภาพภายในบา้นไม่ก่อใหเ้กิดอันตรายแก่

ผูป่้วย จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 57.9 มีความเหมาะสม นอกจากเรื่องท่ีอยู่

อาศยัแลว้ยงัมีการประเมินในเรื่องของยาท่ีผูป่้วยไดร้บัว่าท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจนท าใหอ้าจเกิด

อนัตรายหรือไม่ จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่าส่วนใหญ่รอ้ยละ 97.4 ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัไม่ไดท้  าให้

เกิดผลขา้งเคียงจนท าใหอ้าจเกิดอนัตราย 

Spirituality เป็นการประเมินเก่ียวกบัความเช่ือ คา่นิยมของคนในบา้นรวมถึงตวัผูป่้วยเอง 

ศาสนา สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจผูป่้วย ความรูส้ึกภายใน จิตวิญญาณ จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า มี

ความหลากหลายของความคิด สว่นเรื่องศาสนาผูป่้วยรอ้ยละ 44.7 ใชห้ลกัค าสอนของศาสนาพทุธ

มาช่วยยึดเหน่ียว ท าจิตใจใหส้งบ สามารถยอมรบั กลา้เผชิญหนา้กับโรครา้ยท่ีเป็นอยู่ได ้ผูป่้วย

บางส่วนรอ้ยละ 31.6 ท่ียังมีความกังวลยังไม่สามารถยอมรับไดก้ับโรครา้ย รอ้ยละ 7.9 กังวล

เก่ียวกับสามีนอกใจเน่ืองจากถูกตดัเตา้นมและมีผูป่้วยรอ้ยละ 10.5 ใชห้ลักค าสอนของศาสนา

อิสลาม เรื่องการดแูลใหผู้ป่้วยลดความทกุขท์รมานในระยะสดุทา้ยของโรค  

Service เป็นการประเมินเก่ียวกับบริการการดูแลสุขภาพทัง้ท่ีบา้นและโรงพยาบาลว่ามี

อะไรบ้าง ท่ีผู้ป่วยสามารถไปใช้สิทธิได้ หรือมีการบริการอ่ืนใดท่ีใกล้ๆบ้านท่ีผู้ป่วยและญาติ

สามารถไปใชบ้ริการได ้นอกจากนีย้งัพิจารณาประเด็นของยาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชผู้ป่้วยสามารถ

เขา้ถึงยานัน้ไดห้รือไม่ จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่ารอ้ยละ 100 ผูป่้วยสามารถไปรบับริการท่ี



94 
 
สถานพยาบาลตามสิทธิ นอกจากนีย้งัสามารถใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้

บา้นได ้และรอ้ยละ 100 ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงยาท่ีจ าเป็นตอ้งใชไ้ด ้

IFFE  

Idea เป็นการประเมินว่าผูป่้วยมีความคิดอย่างไรกับยาท่ีไดร้บั จากการวิเคราะหข์้อมูล

พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 86.8 คิดว่ายาทุกตวัท่ีไดร้บัมีความจ าเป็นตอ้งใช ้รองลงมาคือ รอ้ยละ 

42.1 ผูป่้วยคดิวา่ความทกุขท่ี์เกิดขึน้มีสาเหตมุาจากยา 

Feeling เป็นการประเมินว่าผูป่้วยใชย้าแลว้รูส้ึกอย่างไร จากการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรู ้สึกมีความกังวลเกิดทุกข์จากยาท่ีรับประทานอยู่ รองลงมาคือ รู ้สึกกลัว

ผลขา้งเคียงจากยา รูส้กึกลวัตดิยาแกป้วด เทา่ๆกบัรูส้กึกลวัยาหมดไมมี่ทานตอ่เน่ือง และรูส้กึกลวั

ยาหมดไม่มีญาติพาไปพบแพทย ์เท่าๆกบัรูส้ึกกลวัว่าจะใชย้าผิดวิธี รอ้ยละ 47.4, 39.5, 5.3, 5.3, 

2.6, 2.6 ตามล าดบั 

Function เป็นการประเมินสมรรถภาพทั่วไปเม่ือผู้ป่วยใชย้าแก้ปวด จากการวิเคราะห์

ขอ้มูลพบว่า ส่วนใหญ่เม่ือผูป่้วยใชย้าแกป้วดแลว้จะช่วยใหท้  างาน ท ากิจวตัรประจ าวันไดดี้ขึน้ 

รอ้ยละ 97.4 นอกจากนีย้งัเป็นการประเมินผูป่้วยเรื่องทุกขจ์ากยา ซึ่งเป็นความคิดในมมุมองของ

เภสชักรคดิวา่ความทกุข ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยนัน้เกิดจากยาจรงิๆหรือไม ่จากการวิเคราะหข์อ้มลู

พบวา่ในความคดิของเภสชักร มีผูป่้วยท่ีเกิดทกุขจ์ากยารอ้ยละ 42.1 

Expectation เป็นการประเมินถึงความคาดหวงัของผูป่้วยเก่ียวกับยา จากการวิเคราะห์

ขอ้มลูพบวา่ สว่นใหญ่คาดหวงัวา่ยาจะชว่ยควบคมุอาการของโรคได ้รองลงมาคือ คาดหวังว่า

จะไดร้ับยาท่ีมีประสิทธิภาพดีตามสิทธิท่ีตนพึงมี คาดหวังว่ายาจะท าให้โรคหายขาดเท่าๆกับ 

คาดหวงัว่าจะมียาใชไ้ปตลอดไม่ขาดยา และไม่คาดหวงัอะไรกบัยาเลย รอ้ยละ 57.9, 18.4, 15.8, 

15.8 และ 10.5 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 21 
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ตารางท่ี 21 ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจากการเย่ียมบ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS IFFE 
(N=38) 

เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
INHOMESSS  
Immobility  
   การท ากิจวัตรพืน้ฐาน  
      ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรพืน้ฐานไดเ้อง 34 (89.5) 
      ผูป่้วยไมส่ามารถท ากิจวตัรพืน้ฐานไดเ้อง 4 (10.5) 
   การท างานทีใ่ช้แรงมากขึน้  
      ผูป่้วยสามารถท างานท่ีใชแ้รงมากขึน้ได ้ 6 (15.8) 
      ผูป่้วยไมส่ามารถท างานท่ีใชแ้รงมากขึน้ได ้ 32 (84.2) 
   ผู้ป่วยตดิเตยีง  
      ติดเตียง 4 (10.5) 
      ไมต่ดิเตียง 34 (89.5) 
   ยาทีผู้่ป่วยได้รับมีผลต่อการเคล่ือนไหวภายในบ้าน  
      มี 11 (28.9) 
      ไมมี่ 27 (71.1) 
Nutrition  
   ความสามารถในการรับประทานอาหาร  
      ผูป่้วยใสส่ายใหอ้าหารทานอาหารเหลวตามสตูร 9 (23.7) 
      ผูป่้วยสามารถทานอาหารไดเ้องตามปกติ 29 (76.3) 
   พฤตกิรรมการเลือกทานอาหาร  
      ผูป่้วยมีพฤติกรรมการเลือกทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค 30 (78.9) 
      ผูป่้วยมีพฤติกรรมการเลือกทานอาหารท่ีไมเ่หมาะสมกบั
โรค 

8 (21.1) 

   ยาทีผู้่ป่วยได้รับมีผลต่อการทานอาหารได้ลดลง  
      มีผล 5 (13.2) 
      ไมมี่ผล 33 (86.8) 
   อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยา  
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เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
      มี 0 (0.0) 
      ไมมี่ 38 (100) 
Housing  
   สภาพแวดล้อมภายในบ้าน  
      สภาพในบา้นโปรง่ สะอาด เป็นระเบียบเหมาะสมกบั
ผูป่้วย 

22 (57.9) 

      สภาพในบา้นแออดั ไมส่ะอาด รก ไมเ่หมาะสมกบัผูป่้วย 16 (42.1) 
   ความเหมาะสมต่อการเก็บรักษายาภายในบ้าน  
      เก็บรกัษายาเหมาะสม 26 (68.4) 
      เก็บรกัษายาไมเ่หมาะสม 12 (31.6) 
Other people  
   ผูป่้วยมีญาตใิกลช้ิดคอยช่วยดแูลเป็นตวัแทนท่ีคอยชว่ย
ตดัสินใจแทนผูป่้วย 

35 (92.1) 

   ผูป่้วยอยูค่นเดียวไมมี่ญาติใกลช้ิดดแูลตดัสินใจดว้ยตวัเอง 3 (7.9) 
   ยาทีผู้่ป่วยใช้มีผลรบกวนคนรอบข้าง  
      ไมมี่ผล 38 (100) 
      มีผล 0 (0.0) 
Medication  
   ยาบ ารุงเลือด  
      folic 9 (23.7) 
      ferrous fumarate 7 (18.4) 
   ยาไทรอยด ์  
      levothyroxine 1 (2.6) 
   ยาระบาย  
      Milk of magnesia 11 (28.9) 
      senna 5 (13.2) 
      bisacodyl 1 (2.6) 
      lactulose 1 (2.6) 
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เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
   ยาขับเสมหะ  
      acetylcysteine 2 (5.3) 
      guaifenesin 1 (2.6) 
   ยาแก้ปวดปลายประสาท  
      amitriptylline 1 (2.6) 
      gabapentin 3 (7.9) 
   ยาละลายล่ิมเลือด  
      aspirin 3 (7.9) 
   ยาลดความดันโลหติ  
      enalapril 4 (10.5) 
      amlodipine 9 (23.7) 
      HCTZ 6 (15.8) 
      losartan 6 (15.8) 
      spironolactone 1 (2.6) 
   ยาเบาหวาน  
      insulin 1 (2.6) 
      metformin 8 (21.1) 
      glipizide 5 (13.2) 
      glibenclamide 1 (2.6) 
      pioglitazone 1 (2.6) 
   วิตามินและเกลือแร่  
      vitamin B complex 7 (18.4) 
      calcium 4 (10.5) 
   ยาลดไขมันในเลือด  
      simvastatin 14 (36.8) 
   ยาโรคระบบทางเดินอาหาร  
      omeprazole 3 (7.9) 
      domperidone 2 (5.3) 
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เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
      loperamide 2 (5.3) 
   ยานอนหลับ คลายกังวล  
      lorazepam 2 (5.3) 
   ยาแก้ปวดNSAIDs  
      naproxen 1 (2.6) 
      diclofenac 1 (2.6) 
      mefenamic 1 (2.6) 
ยาโรคหอบหดื ถุงลมโป่งพอง  
      procaterol 2 (5.3) 
      fluticasone/salmeterol MDI 1 (2.6) 
      ipratropium/fenoterol MDI 2 (5.3) 
ยาช่วยเจริญอาหาร  
      cypoheptadine 1 (2.6) 
ยาโรคมะเร็งชนิดรับประทาน  
      tamoxifen 8 (21.1) 
      letrozole 1 (2.6) 
      megestrol 1 (2.6) 
ยาต้านฮสีตามีน  
      loratadine 1 (2.6) 
ยาโรคหัวใจ  
      ISMN 1 (2.6) 
ยากันชัก  
      phenobarbital 1 (2.6) 
ยาแก้ปวด paracetamol 2 (5.3) 
ยาคลายกล้ามเนือ้  
      tolperisone 2 (5.3) 
      baclofen 1 (2.6) 
สมุนไพร  
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เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
      ใบกญัชา 4 (10.5) 
      น า้มนักญัชา 3 (7.9) 
      ฟ้าทะลายโจร 1 (2.6) 
อาหารเสริม  
      เบตา้กลแูคน 1 (2.6) 
      งาด า 1 (2.6) 
      เห็ดหลินจือ 1 (2.6) 
ยาหม้อ  
      วา่นองักาบหน ู 1 (2.6) 
ยาพระ  
      น า้มนักญัชาสกดั 1 (2.6) 
      สมนุไพรปู่ สขุสกดัจากกระดกูและหนงัควาย 1 (2.6) 
      สมนุไพรยาลกูกลอนไม่ทราบสว่นประกอบ 1 (2.6) 
Examination  
   ประเมินด้านร่างกาย  
      ผูป่้วยยงัสามารถท าภารกิจประจ าวนัไดเ้องทกุอย่าง 23 (60.5) 
      ผูป่้วยยงัสามารถท าภารกิจประจ าวนัไดเ้องบางอยา่ง 15 (39.5) 
   ประเมินทางเภสัชกรรม  
      ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัมีประสิทธิภาพในการควบคมุโรคท่ีเป็น  
         คมุโรคได ้ 35 (92.1) 
         คมุโรคไมไ่ด ้ 3 (7.9) 
      ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัท าใหเ้กิดความรว่มมือในการใชย้าจาก
ผูป่้วย 

 

         ผูป่้วยใหค้วามรว่มมือในการใชย้า 25 (65.8) 
         ผูป่้วยไมใ่หค้วามรว่มมือในการใชย้า 13 (34.2) 
      ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัท าใหเ้กิดอาการไมพ่งึประสงคแ์ก่ผูป่้วย  
         เกิดอาการไมพ่งึประสงค ์ 16 (42.1) 
         ไมเ่กิดอาการไมพ่งึประสงค ์ 22 (57.9) 
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เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
      ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัช่วยลดความกงัวลตอ่โรคท่ีผูป่้วยเป็น  
         ใช่ 25 (65.8) 
         ไมใ่ช ่ 13 (34.2) 
Safety  
   บา้นท่ีผูป่้วยอาศยัอยูมี่สภาพความปลอดภยัท่ีเหมาะสม  
      เหมาะสม 22 (57.9) 
      ไมเ่หมาะสม 16 (42.1) 
   ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจนท าใหผู้ป่้วยไม่
ปลอดภยั 

 

      ใช่ 1 (2.6) 
      ไมใ่ช ่ 37 (97.4) 
Spirituality  
   ยาท่ีผูป่้วยทานสง่ผลตอ่ความรูส้กึภายในจิตวิญญาณคิด
วา่ตนใกลถ้ึงวาระสดุทา้ยของชีวิต 

4 (10.5) 

   ผูป่้วยสามารถท าจิตใจใหส้งบ ยอมรบัความจรงิท่ีตอ้ง
เผชิญโรครา้ยโดยใชห้ลกัค าสอนศาสนาพทุธ 

17 (44.7) 

   ยึดหลกัการดแูลใหผู้ป่้วยลดความทกุขท์รมานในระยะ
สดุทา้ยโดยใชห้ลกัค าสอนศาสนาอิสลาม 

4 (10.5) 

   ผูป่้วยยงัคงมีความกงัวลในใจไมส่ามารถยอมรบัเผชิญกบั
โรครา้ย 

12 (31.6) 

   ผูป่้วยมีความเช่ือในการรกัษาทางเลือก สมนุไพรพืน้บา้น 9 (23.7) 
   ผูป่้วยมีความกงัวลเรื่องสามีนอกใจหลงัจากถกูตดัเตา้นม 3 (7.9) 
Service  
   ยาท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชผู้ป่้วยสามารถใชส้ิทธิในการเขา้ถึง
ยาได ้

38 (100) 

   ผูป่้วยสามารถไปรบับริการท่ีสถานพยาบาลตามสิทธิ 38 (100) 
IFFE  
   Idea ผู้ป่วยคิดอย่างไรกับยาตัวทีไ่ด้รับ  



101 
 

เคร่ืองมือเวชศาสตรค์รอบครัว จ านวน (ร้อยละ) 
      ผูป่้วยคิดว่าความทกุขท่ี์เกิดขึน้มีสาเหตมุาจากยา 16 (42.1) 
      ผูป่้วยคิดว่ายาทกุตวัมีความส าคญัจ าเป็นตอ้งใช  ้ 33 (86.8) 
      ผูป่้วยคิดว่าการทานยาไมมี่ความจ าเป็น 5 (13.2) 
   Feeling ผู้ป่วยใช้ยาแล้วรู้สึกอย่างไร  
      รูส้กึมีความกงัวล ทกุขจ์ากยาท่ีรบัประทานอยู่ 18 (47.4) 
      รูส้กึกลวัผลขา้งเคียงจากยา 15 (39.5) 
      รูส้กึกลวัติดยาแกป้วด 2 (5.3) 
       รูส้กึกลวัยาหมดไมมี่ทานตอ่เน่ือง 2 (5.3) 
       รูส้กึกลวัยาหมดไมมี่ญาตพิาไปพบแพทย ์ 1 (2.6) 
       รูส้กึกลวัว่าจะใชย้าผิดวิธี 1 (2.6) 
   Function สมรรถภาพท่ัวไปเมื่อผู้ป่วยใช้ยาและเภสัช
กรคิดว่าผู้ป่วยเกิดทุกขจ์ากยาหรือไม่ 

 

      เม่ือผูป่้วยใชย้าแกป้วดแลว้ท าใหท้  างานท ากิจวตัรไดดี้ขึน้   37 (97.4) 
      เภสชักรคิดวา่ความทกุข ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยเกิดจาก
ยา 

16 (42.1) 

   Expectation ความคาดหวังของผู้ป่วยเกี่ยวกับยา  
      คาดหวงัวา่ยาจะชว่ยควบคมุอาการของโรคได ้ 22 (57.9) 
      คาดหวงัวา่จะไดร้บัยาท่ีมีประสิทธิภาพดีตามสิทธิท่ีตน
พงึม ี

7 (18.4) 

      คาดหวงัวา่ยาจะท าใหโ้รคหายขาด 6 (15.8) 
      คาดหวงัวา่จะมียาใชไ้ปตลอดไมข่าดยา 6 (15.8) 
      ไมค่าดหวงัอะไรกบัยาเลย 4 (10.5) 
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ส่วนที ่3 ผลลัพธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรม เร่ืองค่าคะแนนความปวด และ
อาการรบกวนอื่นๆ  
ผลลพัธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสชักรรม เรื่องคา่คะแนนความปวด และอาการรบกวน

อ่ืนๆ ได้ถูกประเมินโดย แบบประเมิน ESAS(15) (Edmonton Symptom Assessment System) 

ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยของคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี (อ.พญ.มนฑรตัม ์จินดา) 

แปลมาจากตน้ฉบับของ Bruera E, MD version 1991 แบบประเมินหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ  0.75 โดยอาการท่ีประเมินใน

แบบสอบถาม ESAS มีทัง้หมด 9 อาการ ประกอบไปดว้ย อาการปวด อาการเหน่ือย/อ่อนเพลีย 

อาการคล่ืนไส ้อาการซมึเศรา้ อาการวิตกกงัวล อาการง่วงซมึ อาการเบื่ออาหาร ความไมส่บายทัง้

กายและใจ อาการเหน่ือยหอบและอาการอ่ืนๆ ระดบัการวดัแตล่ะอาการจะถูกแบง่เป็นหมายเลข 

0-10 โดยเลข 0 หมายถึงไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึง มีอาการมากท่ีสุด  โดยผู้วิจัยจะ

เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนแตล่ะอาการทัง้ 4 visit 2 วิธีคือ 

1. เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนแตล่ะอาการทัง้ 4 visit วิเคราะหข์อ้มลูเป็นคูที่ละ

คู ่โดย visit ท่ี1 กบั 2 คือ ก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม visit ท่ี 3 คือ หลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม

ไป 1 สปัดาห ์และ visit ท่ี 4 คือ หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 2 สปัดาห ์หากขอ้มูลมีการแจก

แจงแบบปกติใช ้paired t-test หากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ wilcoxon signed ranks 

test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแต่ละอาการทัง้ 4 visit ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอย่างคนเดียวกนัวดัซ า้ 4 visit แบง่เป็น visit ท่ี 1 กบั visit ท่ี 2 คือ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรม visit ท่ี3 คือ หลังให้การบริบาลไป 1 สัปดาห ์และ visit ท่ี 4 คือ หลังให้การบริบาลไป 2 

สปัดาห ์โดยหากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติใช ้one way repeated measures ANOVA หาก

ขอ้มลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ friedman test จากนัน้หาคูท่ี่มีความแตกต่างของคะแนนดว้ย 

wilcoxon signed ranks test 

 เม่ือเปรียบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความรุนแรงของอาการ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม 

visit 2 กบัหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 สปัดาหใ์น visit 3 จากการศกึษาพบว่า คา่มธัยฐาน

คะแนนความรุนแรงของอาการปวด คล่ืนไส ้ซึมเศรา้ วิตกกังวล ความไม่สบายกายและใจ และ

ทอ้งผูก หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 สปัดาห ์แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 

0.05 เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ซึ่งใหผ้ลเช่นเดียวกนักบั การเปรียบเทียบคา่มธัย
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ฐานคะแนนความรุนแรงของอาการ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม visit 1 กับหลงัใหก้ารบริบาล

เภสชักรรมไป 2 สปัดาหใ์น visit 4 นอกจากนีย้งัพบว่า คา่มธัยฐานคะแนนความรุนแรงของอาการ

ซึมเศรา้ วิตกกังวล ความไม่สบายกายและใจ หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 2 สปัดาห ์ยงัคง

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 เม่ือเทียบกบัหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 

สปัดาห ์ดงัตารางท่ี 22  

 นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาระดบัคะแนนความปวด แยกตามกลุ่มตวัอย่างรายเก่าและราย

ใหม่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายใหม่มีระดบัคะแนนความปวดหลงัใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรมลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม โดยคา่มธัยฐานระดบัคะแนนความปวด = 

4.50 และ 3.00 ตามล าดบั ซึ่งลดลงจาก baseline เดิม 33.33% (เปา้หมายของการจดัการอาการ

ปวดท่ีดีในงานวิจยันีไ้ดก้ าหนดว่า คะแนนความปวดลดลงจาก baseline เดิม 30%  (visit 2 เทียบ

กบั visit 3)  และเม่ือเปรียบเทียบใน visit 1 กบั 2 พบว่า ระดบัคะแนนความปวดลดลงหลงัจากได้

ใชย้าแกป้วดไปแลว้ 1 สปัดาห ์ขอ้มลูดงัตารางท่ี 23 

 ส าหรบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายเก่ามีระดบัคะแนนความปวดหลงัใหก้ารบริบาล

เภสชักรรมลดลง เม่ือเทียบกับก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม โดยค่ามธัยฐานระดบัคะแนนความ

ปวด = 6.00 และ 4.00 ตามล าดบั ซึ่งลดลงจาก baseline เดิม 33.33 % (visit 2 เทียบกบั visit 3) 

และเม่ือเปรียบเทียบใน visit 1 กบั 2 พบว่า ระดบัคะแนนความปวดไม่แตกตา่งกัน นอกจากนีใ้น

ส่วนของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าแกป้วด ในกลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายใหม่ก่อนให้

การบริบาล (visit 1) ยงัไม่พบเน่ืองจากยงัไม่ไดใ้ชย้า ส่วนในกลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายเก่า

พบทั้งหมด 9 รายส่วนใหญ่เป็นผลข้างเคียงจากยาทรามาดอล คือ คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนหัว 

รองลงมาเป็นผลขา้งเคียงจากยามอรฟี์น คือ ทอ้งผกู ขอ้มลูดงัตารางท่ี 24 
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ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบคา่มธัยฐานระดบัความรุนแรงของอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืน ๆ 

 
อาการ 

ระดับความรุนแรง, Median (Interquartile range)  
p-value a Visit 1 

(n = 38) 
Visit 2 

(n = 38) 
Visit 3 

(n = 38) 
Visit 4 

(n = 37) 
อาการปวด 6 (2) 6 (2) 4 (1) 4 (1) 0.001* 
      p-valueb 0.330c 0.001d,* 1.000 e 0.001f,*  

อาการเหน่ือย เพลยี 3 (4) 2 (4) 2 (5) 3 (5) 0.018* 
      p-valueb 0.201c 0.251 d 0.655 e 0.058 f  

อาการคลืน่ไส ้ 2 (4) 2 (5) 1 (3) 1 (3) 0.001* 
      p-valueb 0.561c 0.001 d,* 0.225 e 0.001 f,*  

อาการซมึเศรา้ 4 (3) 4 (3) 2 (2) 1 (1) 0.001* 
      p-valueb 0.366c 0.001 d,* 0.001 e,* 0.001 f,*  

อาการวิตกกงัวล 4 (3) 4 (3) 2 (3) 1 (1) 0.001* 
      p-valueb 0.122c 0.001 d,* 0.001 e,* 0.001 f,*  

อาการง่วงซมึ 1 (1) 2 (2) 1 (2) 1 (2) 0.301 
      p-valueb 0.474c 0.110 d 0.808 e 0.892 f  

อาการเบื่ออาหาร 3 (7) 4 (7) 3 (6) 4 (6) 0.179 

      p-valueb 0.386c 0.097 d 0.593 e 0.210 f  

ความไมส่บายทัง้กายและใจ 6 (2) 6 (3) 4 (2) 3 (2) 0.001* 

      p-valueb 0.186c 0.001 d,* 0.001 e,* 0.001 f,*  

อาการเหน่ือยหอบ 0 (2) 0 (2) 0 (1) 0 (1) 0.031* 

      p-valueb 0.964c 0.062 d 0.098 e 0.201 f  

อาการทอ้งผกู 0 (6) 0 (3) 0 (2) 0 (3) 0.001* 

      p-valueb 0.465c 0.007 d,* 0.414 e 0.007 f,*  

อาการทอ้งอืดแนน่ทอ้ง 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) - 

      p-valueb 0.317c 0.317 d 1.000 e 1.000 f  

อาการใจสั่น 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.392 

      p-valueb 0.317c 1.000 d 1.000 e 0.317 f  

อาการทอ้งเสยี 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.392 

      p-valueb 0.317c 0.317 d 0.317 e 0.317 f  
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Visit 1 = ประเมิน ESAS ครัง้ที่ 1 (ก่อนใหก้ารบริบาล) ; โดยสว่นของ OPD คือ ผูป่้วยไดร้บัยาแกป้วดครัง้แรกที่ 

OPD ยงัไม่ไดใ้ชย้า ; IPD คือ แพทยส์ั่งใชย้าแกป้วดครัง้แรกที่ IPD ; Refer back คือ ผูป่้วยไดร้บัยาแกป้วดครัง้

แรกและเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 1 

Visit 2 = ประเมิน ESAS ครัง้ที่ 2 (ก่อนใหก้ารบริบาล) ; โดยสว่นของทัง้ OPD และ IPD คือ ผูป่้วยใชย้าแกป้วด

ไป 1 สปัดาห ์และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 1 ; Refer back คือ ผูป่้วยใชย้าแกป้วดไป 1 สปัดาห ์และเภสชักร

เยี่ยมบา้นครัง้ที่ 2 

Visit 3 = ประเมิน ESAS ครัง้ที่ 3 (หลงัใหก้ารบริบาลไป 1 สปัดาห)์ ; โดยสว่นของทัง้ OPD และ IPD คือ ผูป่้วย

ไดร้บักิจกรรมบริบาลไป 1 สปัดาห ์และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 2 ; Refer back คือ ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาล

ไป 1 สปัดาห ์และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 3 

Visit 4 = ประเมิน ESAS ครัง้ที่ 4 (หลงัใหก้ารบริบาลไป 2 สปัดาห)์ ; โดยสว่นของทัง้ OPD และ IPD คือ ผูป่้วย

ไดร้บักิจกรรมบริบาลไป 2 สปัดาห ์และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 3 ; Refer back คือ ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาล

ไป 2 สปัดาห ์และเภสชักรเยี่ยมบา้นครัง้ที่ 4 

a วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Friedman test 

b วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

c เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v1 และ v2 

d เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v2 และ v3 

e เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v3 และ v4 

f เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v1 และ v4 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 23 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายใหม่ รูปแบบการใชย้า คา่คะแนนความปวด และการ
เกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยากลุม่โอปิออยด ์

 
code 

Pain score ADR Regimen 
V1 

(n=10) 
V2 

(n=10) 
V3 

(n=10) 
V4 

(n=9) 
หลัง

บริบาล 
V3,4 

005 8 7 5 5 - - Kapanol 20 mg 
- Morphine syrup 
(2mg/ml) 

010 6 5 3 4 - - Tramadol (ATC) 

013 4 4 3 3 - - Tramadol (PRN) 

018 4 4 2 3 - - Tramadol (PRN) 

028 5 4 2 2 - - Morphine (IR) 

031 5 4 3 4 - - Tramadol (PRN) 

032 6 5 3 4 - - Tramadol (ATC) 

033 4 4 2 2 - - Tramadol (PRN) 

035 7 6 4 - - - Morphine syrup 
(2mg/ml) 

036 6 5 4 4 - - Tramadol (ATC) 

Median 
(IQR) 

5.50 (2) 4.50 (1) 3.00 (2) 4.00 (2)  

 p-value a 0.001*  
 p-value b 0.008 c* 0.004 d* 0.046 e* 0.007 f*  

 

ADR = อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยากลุม่โอปิออยด ,์ ATC = เป็นการทานยาแบบตอ่เนื่องตามเวลา, PRN = เป็น

การทานยาแบบเมื่อมีอาการปวด 

V1 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 1 ยงัไมไ่ดใ้ชย้า (ก่อนใหก้ารบรบิาล) 

V2 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 2 ผูป่้วยใชย้าแกป้วดไป 1 สปัดาห ์(ก่อนใหก้ารบรบิาล) 

V3 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 3 ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 1 สปัดาห ์

V4 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 4 ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 2 สปัดาห ์

a วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Friedman test 
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b วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

c เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v1 และ v2 

d เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v2 และ v3 

e เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v3 และ v4 

f เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v1 และ v4 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 

ตารางท่ี 24 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายเก่า รูปแบบการใชย้า คา่คะแนนความปวด และการ
เกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยากลุม่โอปิออยด ์

 
code 

Pain score ADR  
Regimen V1 

(n=28) 
V2 

(n=28) 
V3 

(n=28) 
V4 

(n=28) 
ก่อน
บรบิาล 

V1 

หลงั
บรบิาล 
V3,4 

001 8 7 5 6 - - - Kapanol 20 mg 
- Morphine syrup 
(2mg/ml) 
- Fentanyl patch 
(25 mcg/h) 

002 7 7 5 5 - - - Kapanol 20 mg 
- Morphine syrup 
(2mg/ml) 

003 7 7 6 5 - - - MST 10 mg 
- MO (IR) 

004 5 7 5 4 - - - MST 10 mg 
- MO (IR) 

006 7 7 4 4   - Morphine inj. 
007 8 5 4 4 ทอ้งผกู ทอ้งผกู - MST 10 mg 

- MST 30 mg 
- Morphine syrup 
(2mg/ml) 

008 6 6 3 3 คลืน่ไส ้
เวียนหวั 

- - Tramadol (ATC) 
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code 

Pain score ADR  
Regimen V1 

(n=28) 
V2 

(n=28) 
V3 

(n=28) 
V4 

(n=28) 
ก่อน
บรบิาล 

V1 

หลงั
บรบิาล 
V3,4 

009 6 6 4 3 - - - Tramadol (ATC) 
011 7 7 5 4 ทอ้งผกู - - MST 10 mg 

-Morphine syrup 
(2mg/ml) 

012 6 5 4 4 คลืน่ไส ้
อาเจียน 

- - Tramadol (ATC) 

014 5 5 3 4 - - - MST 10 mg 
- MO (IR) 

015 4 5 3 4 - - - Tramadol (PRN) 
016 7 7 4 4 - - - Kapanol 20 mg 

- Morphine syrup 
(2mg/ml) 

017 7 6 4 5 คลืน่ไส ้
อาเจียน 

- - MO (IR) 

019 5 6 3 4 - - - Tramadol (PRN) 
020 5 6 4 3 - - - Tramadol (ATC) 
021 6 6 4 4 ทอ้งผกู  - Tramadol (ATC) 
022 6 7 3 3 - - - Tramadol (ATC) 
023 4 5 3 4 - - - Tramadol (ATC) 
024 5 5 4 4 - - - Tramadol (PRN) 
025 4 4 4 3 - - - Tramadol (ATC) 
026 5 6 4 3 - - - Tramadol (ATC) 
027 5 5 3 4 - - - Tramadol (PRN) 
029 4 3 3 3 - - - Tramadol (ATC) 
030 6 6 4 3 คลืน่ไส ้

เวียนหวั 
- - Tramadol (PRN) 

 
034 6 7 5 3 - - - Tramadol (ATC) 
037 6 6 4 3 คลืน่ไส ้

อาเจียน  

- - Tramadol (ATC) 
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code 

Pain score ADR  
Regimen V1 

(n=28) 
V2 

(n=28) 
V3 

(n=28) 
V4 

(n=28) 
ก่อน
บรบิาล 

V1 

หลงั
บรบิาล 
V3,4 

038 8 7 5 5 ทอ้งผกู - - MST 10 mg 
- Morphine syrup 
(2mg/ml) 

Median 
(IQR) 

6.00 (2) 6.00 (2) 4.00 (2) 4.00 (1)  

p-value a 0.001  
p-value b 0.684 c 0.001 d* 0.371 e 0.001 f*  

ADR = อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยากลุม่โอปิออยด ,์ ATC = เป็นการทานยาแบบตอ่เนื่องตามเวลา, PRN = เป็น

การทานยาแบบเมื่อมีอาการปวด 

V1 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 1 ผูป่้วยเคยใชย้ามาก่อนแลว้ (ก่อนใหก้ารบรบิาล) 

V2 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 2 ผูป่้วยเคยใชย้ามาก่อนแลว้ (ก่อนใหก้ารบรบิาล) 

V3 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 3 ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 1 สปัดาห ์

V4 = ประเมิน pain score ครัง้ที่ 4 ผูป่้วยไดร้บักิจกรรมบรบิาลไป 2 สปัดาห ์

a วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Friedman test 

b วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

c เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v1 และ v2 

d เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v2 และ v3 

e เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v3 และ v4 

f เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่ง v1 และ v4 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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ส่วนที ่4 ผลลัพธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรม เร่ืองความร่วมมือในการใช้ยา 
การวดัความรว่มมือในการใชย้า มี 2 วิธี  

วิธีที1่ คือ การวดัความรว่มมือในการใชย้าโดยแบบประเมินพฤตกิรรมการใชย้าในคนไทย 

( Medication Taking Behavior measure for Thai patients หรือ MTB-Thai พัฒนาโดย พรรณ

ทิพา ศกัดิท์อง และคณะ(16)) ประกอบดว้ย 6 ขอ้ค าถาม ค าถามเป็นมาตรวดั 4 ระดบั คือ  

1 = เคยลืมตัง้แต ่5 ครัง้ขึน้ไป  

2 = เคยลืม 3-4 ครัง้ 

3 = เคยลืม 1-2 ครัง้ 

4 = ไมเ่คยลืมเลย 

การแปลผลคะแนน (1-24) คือ  

หากคะแนนรวม ≤ 21 หมายถึง มีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัต ่า 

หากคะแนนรวม 22-23 หมายถึง มีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัปานกลาง 

หากคะแนนรวม 24 หมายถึง มีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัมาก 

โดยแบบสอบถามนีมี้คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.76 ความไวรอ้ยละ 76 และ

ความจ าเพาะรอ้ยละ 35 ส าหรบัยาท่ีติดตามความร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่ ยาทรามาดอล ยา

มอรฟี์นชนิดออกฤทธ์ินาน แผ่นแปะเฟนตานิล ท่ีเป็นการใชย้าแบบตามเวลา (around the clock) 

โดยมีกลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแบบตามเวลาทัง้หมด 26 คน ในการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตา่ง

ของคะแนนความรว่มมือในการใชย้า 2 วิธีคือ 

1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใชย้าโดยวิเคราะหข์อ้มลู

เป็นคู่ทีละคู่ 3 คู่ โดยคู่ท่ี 1 คือ ก่อนใหก้ารบริบาลเทียบกับหลงัใหก้ารบริบาลไป 1 สปัดาห ์คท่ีู 2 

คือ ก่อนใหก้ารบริบาล เทียบกบัหลงัใหก้ารบริบาลไป 2 สปัดาห ์และคูท่ี่ 3 คือ หลงัใหก้ารบริบาล

ไป 1 สปัดาห ์เทียบกบั 2 สปัดาห ์หากขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติใช ้paired t-test หากขอ้มลูมี

การแจกแจงแบบไมป่กตใิช ้wilcoxon signed ranks test  

1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใชย้า ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูล

จากกลุม่ตวัอยา่งคนเดียวกนัวดัซ า้ 3 ครัง้ แบง่เป็นครัง้ท่ี 1 คือ ก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม ครัง้ท่ี 

2 คือ หลงัใหก้ารบริบาลไป 1 สปัดาหแ์ละครัง้ท่ี3 หลงัใหก้ารบริบาลไป 2 สปัดาห ์โดยหากขอ้มลูมี

การแจกแจงแบบปกติใช ้one way repeated measures ANOVA หากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ
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ไม่ปกติใช ้friedman test จากนัน้หาคู่ท่ีมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียดว้ย wilcoxon signed 

ranks test จากการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาหลังจากใหก้าร

บรบิาลเภสชักรรมไป 1 สปัดาห ์มากกวา่ก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 

p < 0.05 และคา่มธัยฐานคะแนนความรว่มมือในการใชย้าหลงัจากใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 2 

สปัดาห ์มากกวา่ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p < 0.05 ซึ่งทัง้สองวิธี

ใหผ้ลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั แสดงดงัตารางท่ี 25 

ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความรว่มมือในการใชย้าโดย MTB-Thai (N = 26)  
 
ความรว่มมือ
ในการใชย้า 

คะแนนความรว่มมือ, Median (Interquartile range) p-value a 
ก่อนใหก้าร
บรบิาล 
(visit 2) 

การ 
แปลผล 

หลงัใหก้าร
บรบิาล 1 
สปัดาห ์
(visit 3) 

การ 
แปลผล 

หลงัใหก้าร
บรบิาล 2 
สปัดาห ์
(visit 4) 

การ 
แปลผล 

คะแนนความ
รว่มมือในการ
ใชย้า 

19.5 
(2.50) 

ต ่า 23.00 
(2.00) 

ปาน
กลาง 

23.00 
(1.25) 

ปาน
กลาง 

0.0005* 

p-value b 0.0005 c,*  0.09 d  0.0005 e,*   

a วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Friedman test 

b วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 

c เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหว่าง visit 2 และ visit 3 

d เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหว่าง visit 3 และ visit 4 

e เป็นการวิเคราะหค์วามแตกตา่งระหว่าง visit 2 และ visit 4 

* มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

 

วิธีที่ 2 การประเมินความร่วมมือในการใชย้าแก้ปวดโดยคิดคะแนนจากการบนัทึกการ

รบัประทานยาในสมุดคูมื่อผูป่้วยท่ีไดร้บัยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด ์โดยผูป่้วยหรือผูด้แูล สมดุคูมื่อ

ผูป่้วยไดผ้่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือประเมินความตรงเชิงเนือ้หา ความถูกตอ้งและ

ความชดัเจนทางภาษา และไดน้  าไปทดลองใชก้บักลุม่ผูร้บับรกิารท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง

จ านวน 6 คน พบว่าสมุดคู่มือผู้ป่วยอ่านง่าย ขนาดตัวอักษรพอดี มีรูปภาพยาประกอบ สรุป



112 
 
รายละเอียดท่ีจ าเป็น ตารางบนัทกึการใชย้าบนัทึกไดง้่าย เหมาะแก่การพกพา และเภสชักรใชเ้วลา

ในการอธิบายเนือ้หาในสมดุเฉล่ีย 15 นาที สามารถหารอ้ยละของคะแนนความรว่มมือในการใชย้า 

โดยคิดจาก ((จ านวนมือ้การรับประทานยาท่ีแพทย์สั่ งใช้ตามจริง – จ านวนมือ้ท่ีผู้ป่วยไม่ได้

รบัประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง)×100))/จ านวนมือ้การรบัประทานยาท่ีแพทยส์ั่งใชต้ามจรงิ การเก็บ

ขอ้มูล 3 ครัง้ คือ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 สปัดาห ์และ

หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 2 สปัดาห ์โดยหากรอ้ยละของคะแนนความรว่มมือในการใชย้ามี

คา่มากจะแสดงวา่มีความรว่มมือในการใชย้าท่ีดีกวา่ 

 จากการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า คา่มธัยฐานรอ้ยละคะแนนความรว่มมือในการใชย้าก่อนให้

การบริบาลเภสชักรรม (Median (IQR)) เท่ากบั 75.00 (24.40) หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 

สัปดาห ์เท่ากับ 93.75 (14.29) และหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมไป 2 สัปดาห ์เท่ากับ 92.86 

(14.29) ตามล าดบัดงัตารางท่ี 26 

 

ตารางท่ี 26 เปรียบเทียบคะแนนความรว่มมือในการใชย้าจากการบนัทึกการใชย้าในสมดุ (N=25) 

ความรว่มมือในการใชย้า ก่อนให ้
การบริบาล 

(visit 2) 
Median (IQR) 

หลงัใหก้ารบรบิาล 
1 สปัดาห ์
(visit 3) 

Median (IQR) 

หลงัใหก้ารบรบิาล 
2 สปัดาห ์
(visit 4) 

Median (IQR) 

รอ้ยละคะแนนความ
รว่มมือในการใชย้า 

75.00 (24.40) 93.75 (14.29) 92.86 (14.29) 
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ส่วนที ่5 ผลลัพธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรม เร่ืองปัญหาจากการใช้ยา 
จากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรมในการจัดการอาการปวดดว้ยยา ผูว้ิจัยไดแ้บ่งประเภทของ

ปัญหาจากการใชย้า( Helper & Strand,1990) ออกเป็น 8 ประเภทหลกัๆ ดงันี ้ 

1.ผูป่้วยไดร้บัยาท่ีไมจ่  าเป็น  

2.ผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ่มเตมิ  

3.ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าแตมี่การเลือกใชย้าท่ีไมเ่หมาะสม 

4.ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บันอ้ยเกินไป  

5.อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  

6.ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บัมากเกินไป  

7.ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย  

8.การเกิดอนัตรกิรยิาของยา  

 โดยเภสชักรไดต้ิดตามปัญหาจากการใชย้าท่ีเกิดขึน้ ก่อนใหก้ารบริบาลเทียบกบัหลงัให้

การบริบาลเภสัชกรรม เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจยัโดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างคนเดียวกัน 

เปรียบเทียบผลการบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงั เรื่องปัญหาจากการใชย้าพบว่า จ  านวนครัง้

ของปัญหาจากการใชย้าหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรม จาก 45 ครัง้ เหลือ 10 ครัง้ เม่ือคดิคา่เฉล่ียของปัญหาจากการใชย้าตอ่คนก่อนใหก้ารบริบาล

เภสชักรรม (Mean ± SD) เท่ากบั 1.18 ± 0.83 และคา่เฉล่ียของปัญหาจากการใชย้าตอ่คนหลงัให้

การบริบาลเภสัชกรรม (Mean ± SD) เท่ากับ 0.26 ± 0.45 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั α = 0.05 (p = 0.0005) เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม โดยปัญหาจากการใช้

ยาท่ีพบมากท่ีสุดก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมคืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เน่ืองจาก

ผลขา้งเคียงของยา รองลงมาคือ ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยไมป่ฏิบตัิตาม

ค าแนะน าในการใชย้า พบจ านวน 15 ครัง้ และ 13 ครัง้ ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบค่ามธัย

ฐานของจ านวนครัง้ของปัญหาจากการใชย้าก่อนและหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม วิเคราะหข์อ้มลู

โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คา่มธัยฐานของจ านวนครัง้ของปัญหาจากการใช้

ยาหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมลดลงจากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั α = 0.05 (p = 0.0005) ดงัตารางท่ี 27 
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ตารางท่ี 27 จ านวนปัญหาจากใชย้าของกลุม่ตวัอยา่ง (N=38) 

 
ปัญหาจากใชย้า 

จ านวนครัง้ที่พบปัญหา 

ก่อนใหก้ารบรบิาล 
Visit 1 

หลงัใหก้ารบรบิาล 
Visit 3-4 

1.ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น  
     - เนื่องจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยาซ า้ซอ้น 

 
0 

 
1 

2.ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพิ่มเติม  
     - เนื่องจากมีอาการหรอืโรคทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา  
     - เพ่ือเสรมิฤทธ์ิกบัยาเดมิท่ีใชอ้ยูใ่นการรกัษา 

 
7 
1 

 
2 
0 

3.ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยาแต่มีการเลือกใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม 

0 0 

4.ขนาดใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับน้อยเกินไป 
     - ระยะหา่งระหวา่งมือ้นานเกินไป 
     - ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดที่ต  ่าเกินไป  

 
1 
1 

 
0 
0 

5.อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา  
     - เนื่องจากผลขา้งเคียงของยา 

 
15 

 
3 

6.ขนาดใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับมากเกินไป  0 0 
7.ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
     - ผูป่้วยไมไ่ดร้บัยา  
     - ผูป่้วยไมป่ฏิบตัิตามค าแนะน าในการใชย้า 

 
1 
13 

 
2 
1 

8.การเกดิอนัตรกิริยาของยา 
     - การเกิดอนัตรกิรยิาระหวา่งยากบัยา 
     - การเกิดอนัตรกิรยิาระหวา่งยากบัสมนุไพร 

 
4 
2 

 
1 
0 

รวมปัญหาจากการใชย้า 45 10 

คา่เฉลีย่ของปัญหาจากการใชย้าตอ่คน (Mean ± SD)  1.18 ± 0.83 0.26 ± 0.45 
 p-value = 0.0005* 

คา่มธัยฐานของจ านวนปัญหาจากการใชย้า (Median(IQR)) 1.00 (1) 0 (1) 
 p-value = 0.0005** 

Min, Max 0, 3 0, 1 

* มีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 
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นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาปัญหาจากการใชย้าแยกตามประเภทอย่างละเอียดและวิธีการ

ด าเนินการแกไ้ขปัญหาของเภสชักร แสดงดงัตารางท่ี 28 พบว่าจากปัญหาการใชย้าทัง้หมด 55 

ครัง้ เภสชักรไดป้รกึษาแพทยท์ัง้หมด 44 ครัง้ แพทยร์บัฟังและแกไ้ขตามท่ีเภสชักรแนะน าทุกครัง้ 

นอกจากนีย้งัมีปัญหาท่ีเภสชักรสามารถแกไ้ขไดเ้องทัง้หมด 11 ครัง้ ผูป่้วยปฏิบตัิตามค าแนะน า

ของเภสชักรทัง้หมดทุกครัง้ ส  าหรบัปัญหาท่ีเภสชักรแกไ้ขไดเ้องส่วนใหญ่เป็นเรื่องเก่ียวกับความ

ร่วมมือในการใช้ยา คือ ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา เภสัชกรจึงตอ้งให้ความรู ้

ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง และส่งตอ่ขอ้มลูใหก้บัทีมไดร้บัรูร้่วมกนั จากขอ้มลู

ดงักลา่วจะพบว่าเภสชักรมีบทบาทท่ีส าคญัในการคน้หา แกไ้ข ปอ้งกนัปัญหาท่ีเกิดจากยา และให้

ความรู ้ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างถกูตอ้ง โดยมีการท างานรว่มกบัสหวิชาชีพ เพ่ือช่วยให้

ไดผ้ลการรกัษาท่ีดี ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการใชย้า 
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ตารางท่ี 28 ปัญหาจากการใชย้าแยกตามประเภทและวิธีการด าเนินการแกไ้ขปัญหาของเภสชักร 
 

 
รายละเอียดของปัญหา 

 

จ านวนครัง้ท่ีพบ การแกไ้ขปัญหา 
ก่อน
บรบิาล 

(V1) 

หลงั
บรบิาล 
(V3-4) 

ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็นเน่ืองจากได้รับ
การรักษาด้วยยาซ า้ซ้อน  

   

- ผู้ ป่ วยได้ omeprazole จากสองรพ .ทาน
รว่มกนั 

0 1 - ปรกึษาแพทยห์ยดุยา 

ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพิ่มเติมเน่ืองจากมี
อาการ/โรคทีไ่ม่ได้รับการรักษา 

   

- ไม่ได้รับยามอรฟี์นน า้เพ่ือรักษาอาการปวด
ปะท ุ

2 0 - ค านวณ rescue dose 
ปรึกษาแพทย์เพิ่มยา 
( refer ไปรับยารพ . ท่ี
รกัษามะเรง็) 

- ทอ้งผกูไมไ่ดย้าระบายขณะใชย้ากลุม่opioid 5 0 - ปรกึษาแพทยเ์พิ่มยา 
- ทอ้งอืด แนน่ทอ้งแตไ่มไ่ดย้าบรรเทาอาการ 0 2 - ปรกึษาแพทยเ์พิ่มยา 
ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพิ่มเติมเพื่อเสริม
ฤทธิ์กับยาเดมิทีใ่ช้ยาในการรักษา 

   

- เดิมผู้ป่วยได ้HCTZ แต่คุมความดันไม่ไดจ้ึง
ควรเพิ่มยาลดความดนัตวัอ่ืนใชร้ว่มกนั 

1 0 - ปรกึษาแพทยเ์พิ่มยา 
 

ระยะห่างระหว่างมื้อนานไปที่จะท าให้เกิด
การตอบสนองทีต่้องการ 

   

- ผู้ป่วยได ้ tramadol 1 เม็ดทุก 8 ชม. ทานยา
ถกูตอ้งยงัคมุปวดไมดี่  

1 0 - ป รึ กษาแพทย์ เพิ่ ม
ความถ่ีในการทานยา 
ปรับเป็นทุก 6 ชั่ วโมง 
ตดิตาม pain score  
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รายละเอียดของปัญหา 

 

จ านวนครัง้ท่ีพบ การแกไ้ขปัญหา 
ก่อน
บรบิาล 

(V1) 

หลงั
บรบิาล 
(V3-4) 

ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ต ่าเกินไปที่จะให้
ผลตอบสนองทางการรักษา 

   

- ผูป่้วยไดร้บั morphine 3 mg IV prn ประเมิน 
pain score ใน 20 นาที ยงัไมดี่ขึน้ 

1 0 - ปรึ กษาแพทย์ เพิ่ ม
ขนาดยาฉีด ติดตาม 
pain score 

เกิดผลข้างเคียงจากยา 
- คล่ืนไส ้อาเจียน เวียนหวัจากยา tramadol 

 
5 

 
0 

 
      - ปรกึษาแพทยเ์พิ่ม 
        ยาท่ีชว่ยแกไ้ขผล 
        ขา้งเคียงจากยา  
        ใหค้วามรู ้
 

- ทอ้งผกูจากการใช ้morphine 4 1 

- รอ้นวบูวาบจาก tamoxifen 2 0 - ให้ค  าแนะน าวิ ธีช่วย
ลดอาการขา้งเคียงจาก
ยา 

- ใจสั่น อาเจียน จากการใชน้  า้มนักญัชา 1 0 - ให้ความ รู้ เ ก่ี ย วกับ
น า้มนักญัชา แนะน าให้
ใช้ภายใตก้ารดูแลของ
แพทย ์

- ทอ้งเสียหลงัจากไดร้บัเคมีบ าบดั 
 

0 1     - ปรกึษาแพทยเ์พิ่ม 
      ยาท่ีช่วยแกไ้ขผล 
      ขา้งเคียงจากยา 
      และใหค้วามรู ้
 

- ทอ้งผกูจากแคลเซียมขนาดสงู 
 

1 1 
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รายละเอียดของปัญหา 

 

จ านวนครัง้ท่ีพบ การแกไ้ขปัญหา 
ก่อน
บรบิาล 

(V1) 

หลงั
บรบิาล 
(V3-4) 

- น า้ตาลต ่าจาก glipizide 
 

1 0 - ปรึกษาแพทยป์รับยา 
ให้ความรู้ การสังเกต
อาการผิดปกต ิ

- ขอ้เทา้บวมจาก amlodipine 1 0 - ปรึกษาแพทย์เปล่ียน
ยา 

ผู้ป่วยไม่ไปรับยา    
- ผูป่้วยไมไ่ดไ้ปรบัยาเบาหวานตามนดัขาดยา 1 0      - ปรกึษาแพทย ์และ 

       ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั 
       ยาท่ีใช ้โรค ชีแ้นะ 
       ขอ้เสียของการไม ่
       รกัษาตอ่เน่ือง ท า 
       กิจกรรมสง่เสรมิ 
       ความรว่มมือใน 
       การใชย้า 

- ผูป่้วยไมไ่ดไ้ปรบัยา letrozole ตามนดัขาดยา 0 1 
- ผูป่้วยไมไ่ดไ้ปรบัยา morphine syrup ตามนดั
ขาดยา 

0 1 

ผู้ป่วยไม่ปฏิบัตติามค าแนะน าในการใช้ยา    
- ทาน kapanol เฉพาะเวลาปวด 1 0    - เภสชักรใหค้  าแนะ 

     น าการใชย้าท่ีถกู 
     ตอ้ง ใหค้วามรู ้
     เก่ียวกบัการใชย้า 
     โอปิออยดแ์ตล่ะ 
     ชนิด 
 
 
 
 

- ทาน MST เฉพาะเวลาปวด 2 0 
- น า kapanol ไปป่ันรวมกบัอาหาร 1 0 
- ทาน tramadol prn แต่แพทย์ให้ทานแบบ 
around the clock คมุปวดไมไ่ดจ้งึปรบัยาเอง 

3 0 

- ไมท่าน tramadol กลวัวา่ใชไ้ปนานๆจะตดิ 1 0 
- น า MST ไปบด เน่ืองจากกลืนล าบาก 1 0 
- เท pellet ใน kapanol ใส่สายโดยไม่ feed น า้
ท าใหส้ายอดุตนั จงึไมใ่ชย้าตอ่ 

1 0 

- ปรบัยาเบาหวานเอง 1 0 
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รายละเอียดของปัญหา 

 

จ านวนครัง้ท่ีพบ การแกไ้ขปัญหา 
ก่อน
บรบิาล 

(V1) 

หลงั
บรบิาล 
(V3-4) 

- ไมพ่น่ Seretide ตามสั่ง คมุอาการหอบไมไ่ด ้ 1 0      ท ากิจกรรมสง่เสรมิ 
     ความรว่มมือในการ 
    ใชย้า ซึ่งเป็นปัญหาท่ี 
    เภสชักรสามารถแก ้
    ไขไดเ้องในเบือ้งตน้ 
     และติดตามผลการ 
     ใหค้  าปรกึษาครัง้ 
     ตอ่ไป 

- ทานยาลดความดนัไมส่ม ่าเสมอ 1 0 

อันตรกิริยาของยา    
- ไดร้บัยา tramadol รว่มกบั morphine 4 1 - ปรึกษาแพทยห์ยุดยา

ตวัใดตวัหนึ่งตามความ
เหมาะสม 

- ใชย้า tramadol รว่มกบัน า้มนักญัชา 2 0 - ให้ความรู้เรื่องน ้ามัน
กัญชา ผลข้างเคียงท่ี
อ า จ เ กิ ด ขึ ้น ห า ก ใ ช้
ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม
โ อ ปิ ออยด์   ป รึ กษา
แพทยถ์ึงความตอ้งการ
ของผู้ป่วย ท่ีจะรักษา
ด้ว ยแพทย์แผน ไทย
ทางเลือก 

 

 นอกจากนีเ้ภสชักรยงัมีบทบาทในการแนะน าการเลือกใชย้าและปรบัยาในกลุ่มโอปิออยด์

ร่วมกับแพทย ์ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชย้าแก้ปวดกลุ่มโอปิออยดท่ี์เกิดจากบทบาท

ของเภสชักร แสดงดงัตารางท่ี 29 พบวา่ จากการปรกึษาแพทยเ์พ่ือปรบัเปล่ียนรูปแบบการใชย้าใน
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กลุม่โอปิออย ทัง้หมด 17 ครัง้ แพทยเ์ห็นดว้ยทกุครัง้ และใหเ้ภสชักรติดตามคะแนนความปวด กบั

ผลขา้งเคียงของยาหลงัจากปรบัยา แลว้รายงานใหที้มรบัทราบรว่มกนั 

 

ตารางท่ี 29 การเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชย้าแก้ปวดกลุ่มโอปิออยดท่ี์เกิดขึน้จากบทบาทของ
เภสชักร 

รายละเอียดการปรบัยา จ านวนครัง้ 
1. เริ่มยา tramadol capsule 50 mg q 8 hr. 3 
2. เริ่มยา tramadol capsule 50 mg prn for pain 4 
3. เปล่ียนจาก tramadol capsule 50 mg q 8 h. ไปเป็น q 6 hr. เน่ืองจากยัง
คมุปวดไมดี่ 

1 

4. เป ล่ียนจาก tramadol capsule ไปเ ป็น  MO (IR) เ น่ืองจากผู้ ป่ วยทน
ผลขา้งเคียงจากยาไมไ่ดมี้อาการคล่ืนไส ้เวียนหวัมากจนรบกวนการท างาน 

1 

5. เปล่ียนจาก MO (IR) ไปเริ่มยา MO syrup รว่มกบั Kapanol เน่ืองจากผูป่้วย
มีปัญหาเรื่องการกลืน โดยปรึกษาแพทยเ์พ่ือส่งผู้ป่วยไปรบัยาท่ีรพ.ท่ีรักษา
มะเรง็ 

1 

6. เริ่มยา MO syrup หรือ MO (IR) เม่ือผู้ป่วยคุมปวดไดป้รับเป็น MST หรือ 
kapanol (กรณีไม่มี MO syrup, kapanol ปรกึษาแพทยเ์พ่ือสง่ผูป่้วยไปรบัยาท่ี
รพ.ท่ีรกัษามะเรง็) และค านวณ rescue dose 

2 

7. ปรบัขนาด regular dose ของ MO ท่ีออกฤทธ์ินานใหม่ เน่ืองจากผูป่้วยคุม
ปวดไม่ได ้( ยงัมีการใช ้MO ท่ีออกฤทธ์ิสัน้ ≥ 4 ครัง้ต่อวนั เพ่ือจดัการอาการ
ปวดปะท ุ)และค านวณ rescue dose ใหม ่

3 

8. ค านวณ equianalgesic dose ของ MO เพ่ือ shift จาก ยาฉีดไปเป็น MO 
syrupและปรกึษาแพทยเ์พ่ือสง่ผูป่้วยไปรบัยาท่ีรพ.ท่ีรกัษามะเรง็ 

1 

9. เพิ่มขนาดยา MO injection เน่ืองจากให ้3 mg IV prn แลว้ผูป่้วยยงัปวดมาก
อยู ่

1 

รวมจ านวนครัง้ท่ีปรบัยา 17 
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ส่วนที่ 6 ผลลัพธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรม เร่ืองความรู้ความเข้าใจเร่ือง
การใช้ยา การปฏิบัตติัว การจัดการกับผลข้างเคียงของยาของผู้ป่วย  
แบบทดสอบความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของ

ยาของผูป่้วย ประกอบดว้ยแบบทดสอบของยา 3 ชนิด คือ ทรามาดอล มอรฟี์น และแผ่นแปะเฟน

ตานิล แตล่ะแบบทดสอบประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ถกู ผิด หาก

ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ข้อค าถามผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือ

ประเมินความตรงเชิงเนือ้หา ความถูกตอ้งและความชัดเจนทางภาษา  แบบทดสอบผ่านการ

ตรวจสอบความเป็นปรนยั จากนัน้น าไปทดลองใชก้บักลุม่ท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุม่ตวัอย่างจ านวน 

6 คน และหาคา่ความยาก คา่อ านาจจ าแนก  

ใชเ้กณฑก์ารแปลระดบัคะแนน (1-10) ดงันี ้

 คะแนน ≤ 3 หมายถึง มีความรูใ้นระดบันอ้ย 

 คะแนน 4-7  หมายถึง มีความรูใ้นระดบัปานกลาง 

 คะแนน ≥ 8 หมายถึง มีความรูใ้นระดบัมาก 

 เม่ือวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา หาความถ่ี รอ้ยละ  ของผูท่ี้ตอบค าถามถกูของแบบ

ประเมินความรูย้าทรามาดอลก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมกบัหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม พบวา่ 

ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ขอ้ท่ีมีผูท่ี้ตอบถกูมากท่ีสดุ คือ ท่านควรสงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิด

จากการใชย้าแลว้แจง้แพทย ์และไม่ควรน ายาแกป้วดของท่านไปใหผู้อ่ื้นรบัประทาน คิดเป็นรอ้ย

ละ 95.80 เท่ากัน ขอ้ท่ีมีผูต้อบผิดมากท่ีสุด คือ ยาทรามาดอลนีส้ามารถใชร้่วมกับยาชนิดอ่ืนได้

โดยไม่มีผล ลดหรือเพิ่ม ผลของยาตวัอ่ืนท่ีใชร้่วมกัน และท่านสามารถปรบัเพิ่มลดยาไดเ้องหาก

อาการปวดของท่านไมท่เุลาลง คิดเป็นรอ้ยละ 70.80 เท่ากนั ส่วนหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมขอ้

ท่ีมีผูท่ี้ตอบถกูมากท่ีสดุ คือ ท่านควรสงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการใชย้าแลว้แจง้แพทย ์และ

ไมค่วรน ายาแกป้วดของทา่นไปใหผู้อ่ื้นรบัประทาน คดิเป็นรอ้ยละ 100 เทา่กนั ขอ้ท่ีมีผูต้อบผิดมาก

ท่ีสุด คือท่านควรรบัประทานยานีเ้ฉพาะเวลาปวดเท่านัน้คิดเป็นรอ้ยละ 41.70 ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู ้(Mean±SD) จากการท าแบบทดสอบยาทรามาดอล ก่อนใหก้ารบริบาล คือ 5.29 ± 

1.08 และหลงัใหก้ารบริบาลคือ 8.21 ± 1.06 ซึ่งคา่เฉล่ียของคะแนนความรูจ้ากแบบทดสอบยาท

รามาดอล หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 เม่ือเทียบ

กบัก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม ดงัตารางท่ี 30 
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ตารางท่ี 30 จ านวนผูท่ี้ตอบค าถามถกูตอ้งของแบบประเมินความรูย้าทรามาดอล (N=24) 

หวัขอ้ประเมินความรูย้าทรามาดอล ก่อนใหก้ารบรบิาล 
(visit 2)  

หลงัใหก้ารบรบิาล 1 
สปัดาห ์(visit 3) 

 จ านวนผูท่ี้ตอบถกู (รอ้ยละ) 
1.ท่านควรรับประทานยานี้เฉพาะเวลาปวด
เทา่นัน้ 

10 (41.7) 14 (58.3) 

2.ยาทรามาดอลนีส้ามารถใชร้่วมกับยาชนิดอ่ืน
ได ้โดยไม่มีผล ลดหรือเพิ่ม ผลของยาตวัอ่ืนท่ีใช้
รว่มกนั 

7 (29.2) 18 (75.0) 

3.หากท่านไม่สามารถกลืนเม็ดยาได้ ท่าน
สามารถแกะผงยาผสมน า้ได ้

9 (37.5) 16 (66.7) 

4.ทา่นควรสงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการใช้
ยาแลว้แจง้แพทย ์

23 (95.8) 24 (100.0) 

5.ท่านสามารถปรบัเพิ่มลดยาไดเ้องหากอาการ
ปวดของทา่นไมท่เุลาลง 

7 (29.2) 20 (83.8) 

6.หากท่านยังคง มีอาการปวด อาจซื ้อยา
รบัประทานเองได ้

12 (50.0) 23 (95.8) 

7.ไม่ควรน ายาแก้ปวดของท่านไปให้ผู้ อ่ืน
รบัประทาน 

23 (95.8) 24 (100.0) 

8.อาการข้าง เ คียง ท่ีพบได้บ่อยของยาทรา
มาดอล เชน่ คล่ืนไส ้อาเจียน เวียนหวั 

11 (45.8) 21 (87.5) 

9.ยาทรามาดอลมีข้อบ่งใช้ในการในการระงับ
ปวดส าหรบัผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวดปานกลาง 

11 (45.8) 19 (79.2) 

10.ควรบนัทกึเวลาและคะแนนความปวดทุกครัง้
ท่ีรบัประทานยา 

14 (58.3) 18 (75) 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ (Mean±SD) 5.29 ± 1.08 8.21 ± 1.06 
 p - value = 0.0005 * 

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยใชส้ถิต ิPaired t- test 
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 เม่ือวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา หาความถ่ี รอ้ยละ  ของผูท่ี้ตอบค าถามถูกของ

แบบประเมินความรู้ยามอรฟี์นก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมกับหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม  

พบวา่ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ขอ้ท่ีมีผูท่ี้ตอบถกูมากท่ีสดุ คือ ทา่นควรสงัเกตอาการผิดปกติ

ท่ีเกิดจากการใชย้าแลว้แจง้แพทย ์คิดเป็นรอ้ยละ 100 ขอ้ท่ีมีผูต้อบผิดมากท่ีสดุ คือ ท่านสามารถ

ปรบัเพิ่มลดยาไดเ้องหากอาการปวดของท่านไม่ทุเลาลง คิดเป็นรอ้ยละ 92.90 ส่วนหลังใหก้าร

บริบาลเภสชักรรมขอ้ท่ีมีผูท่ี้ตอบถูกมากท่ีสุด คือ ยามอรฟี์น รูปแบบน า้ออกฤทธ์ิไดไ้ว เหมาะกับ

การรบัประทานตอนมีอาการปวดปะทุ ท่านควรสงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการใชย้าแลว้แจง้

แพทย ์ไม่ควรน ายาแกป้วดของท่านไปใหผู้อ่ื้นรบัประทาน และยามอรฟี์นมีขอ้บง่ใชใ้นการในการ

ระงบัปวดส าหรบัผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวดรุนแรงมากคิดเป็นรอ้ยละ 100 เท่ากนั ขอ้ท่ีมีผูต้อบผิด

มากท่ีสดุ คือ ควรบนัทึกเวลาและคะแนนความปวดทุกครัง้ท่ีรบัประทานยาคิดเป็นรอ้ยละ 50.00 

คา่เฉล่ียคะแนนความรู ้(Mean±SD) จากการท าแบบทดสอบมอรฟี์นก่อนใหก้ารบริบาล คือ 5.00 ± 

1.41 และหลังใหก้ารบริบาลคือ 8.29 ± 0.99 ซึ่งค่าเฉล่ียของคะแนนความรูจ้ากแบบทดสอบยา

มอรฟี์น หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 เม่ือเทียบกับ

ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ดงัตารางท่ี 31 ส าหรบัแบบประเมินความรูย้าแผน่แปะเฟนตานิลนัน้

มีผูท่ี้ท  าแบบทดสอบเพียง 1 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีผูท่ี้ใชย้านี ้1 คน จึงไม่ไดเ้ปรียบเทียบ ดงั

ตารางท่ี 32 
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ตารางท่ี 31 จ านวนผูท่ี้ตอบค าถามถกูตอ้งของแบบประเมินความรูย้ามอรฟี์น (N=14) 

หวัขอ้ประเมินความรูย้ามอรฟี์น ก่อนใหก้ารบรบิาล 
(visit 2) 

หลงัใหก้ารบรบิาล 
1 สปัดาห ์(visit 3) 

 จ านวนผูท่ี้ตอบถกู (รอ้ยละ) 
1.ยามอรฟี์น รูปแบบน า้ออกฤทธ์ิไดไ้ว เหมาะ
กบัการรบัประทานตอนมีอาการปวดปะท ุ

5 (35.7) 14 (100.0) 

2.ยามอรฟี์น รูปแบบเม็ดออกฤทธ์ินาน ควร
รบัประทานใหต้รงตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง 

9 (64.3) 12 (85.7) 

3.ท่านควรสงัเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการ
ใชย้าแลว้แจง้แพทย ์

14 (100.0) 14 (100.0) 

4.ท่านสามารถปรับเพิ่มลดยาได้เองหาก
อาการปวดของทา่นไมท่เุลาลง 

1 (7.1) 9 (64.3) 

5.หากท่านไม่สามารถกลืนยาได ้ท่านสามารถ
บดยาเม็ดชนิดออกฤทธ์ินานได ้

3 (21.4) 9 (64.3) 

6.หากท่านยังคงมีอาการปวด อาจซื ้อยา
รบัประทานเองได ้

5 (35.7) 13 (92.9) 

7.ไม่ควรน ายาแก้ปวดของท่านไปให้ผู้อ่ืน
รบัประทาน 

12 (85.7) 14 (100.0) 

8.อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยของยามอรฟี์น
เชน่ ทอ้งผกู 

6 (42.9) 10 (71.4) 

9.ยามอรฟี์นมีขอ้บง่ใชใ้นการในการระงบัปวด
ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีระดบัความปวดรุนแรงมาก 

11 (78.6) 14 (100.0) 

10.ควรบนัทึกเวลาและคะแนนความปวดทุก
ครัง้ท่ีรบัประทานยา 

4 (28.6) 7 (50.0) 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ (Mean±SD) 5.00 ± 1.41 8.29 ± 0.99 
 p - value = 0.0005* 

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยใชส้ถิต ิPaired t- test 
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ตารางท่ี 32 จ านวนผูท่ี้ตอบค าถามถกูตอ้งของแบบประเมินความรูย้าแผน่แปะเฟนตานิล (N=1) 

หวัขอ้ประเมินความรูย้าแผน่แปะเฟนตานิล ก่อนใหก้ารบรบิาล 
(visit 2) 

หลงัใหก้ารบรบิาล 1 
สปัดาห ์(visit 3) 

 จ านวนผูท่ี้ตอบถกู (รอ้ยละ) 
1.ท่านไม่ควรใช้แผ่นแปะยาท่ีไม่ไดเ้ปล่ียน
นานเกิน 3 วนั 

0 (0.0) 1 (100.0) 

2.ท่านสามารถอาบน า้อุ่นไดใ้นขณะท่ีแปะ
แผน่ยา 

1 (100.0) 1 (100.0) 

3.ท่านสามารถแปะแผ่นยาแกป้วดนีต้รงท่ีมี
แผลเพื่อบรรเทาอาการปวดไดดี้ยิ่งขึน้ 

1 (100.0) 1 (100.0) 

4.การตัดแบ่งแผ่นยาท าให้ได้รับยาเกิน
ขนาดเกิดอนัตรายได ้

0 (0.0) 1 (100.0) 

5.ควรปิดแผ่นแปะแกป้วดประกบกนัก่อนทิง้
และหอ่ใหเ้รียบรอ้ย 

1 (100.0) 1 (100.0) 

6.หากท่านยังคงมีอาการปวด อาจซื ้อยา
รบัประทานเองได ้

1 (100.0) 1 (100.0) 

7.ท่านสามารถเอาแผ่นแปะนีไ้ปให้ผู้อ่ืนใช้
เพ่ือบรรเทาปวดได ้

0 (0.0) 1 (100.0) 

8.อาการข้างเคียงท่ีพบไดข้องแผ่นแปะแก้
ปวดเชน่ ทอ้งผกู 

0 (0.0) 0 (0.0) 

9.ท่านสามารถแปะแผ่นแก้ปวดได้ครั้งละ
มากกวา่ 1 แผน่ 

1 (100.0) 1 (100.0) 

10.ควรบันทึกเวลาและคะแนนความปวด
ทกุครัง้ท่ีเปล่ียนแผน่ยา 

0 (0.0) 1 (100.0) 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ (Mean±SD) 5.00 9.00 
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เม่ือเปรียบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวั การ

จดัการกับผลขา้งเคียงของยาโดยรวมก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมกับหลงัใหก้ารบริบาลเภสัช

กรรม โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คา่มธัยฐานคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเรื่อง

การใชย้า การปฏิบตัิตวั การจดัการกับผลขา้งเคียงของยาโดยรวมหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม

เพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (p = 

0.0005) ดงัตารางท่ี 33 

 
ตารางท่ี 33 เปรียบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวั การ
จดัการกบัผลขา้งเคียงของยาโดยรวม (N=38) 

 
คะแนน 

คะแนนความรู,้ Median (Interquartile range)  
p-value ก่อนใหก้าร

บรบิาล  
(visit 2) 

การ
แปลผล 

หลงัใหก้ารบรบิาล 
1 สปัดาห ์
(visit 3) 

การ
แปลผล 

คะแนนความรูค้วาม
เขา้ใจเรื่องการใชย้า การ
ปฏิบตัิตวั การจดัการกบั
ผลขา้งเคียงของยา
โดยรวม 

5.00 (2) ปาน
กลาง 

8.00 (2) มาก 0.0005* 

*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยใชส้ถิต ิWilcoxon signed rank test 
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ส่วนที่ 7 ผลลัพธจ์ากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรม เร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง  
แบบวดัคณุภาพชีวิตผูป่้วยมะเรง็ Functional Assessment of Cancer Therapy-General 

(FACT-G) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยของวรชยั รตันธราธร และคณะ(18) แปลมาจากตน้ฉบบัของ เซล

ล่า และคณะ (19) แบบประเมินหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) มีคา่เท่ากบั 0.83 ซึ่งวดั คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง 4 ดา้น ในช่วงเวลา 7 วนัท่ี

ผ่านมาคือ ความผาสุก ทางดา้นร่างกาย จ านวน 7 ขอ้ ความผาสุกดา้นสังคม และ ครอบครัว 

จ  านวน 7 ขอ้ ความผาสุกดา้นอารมณแ์ละทางจิตใจ  จ านวน 6 ขอ้ ความผาสุกดา้นการปฏิบัติ

กิจกรรม จ านวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 27 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก 15 ข้อ และเชิงลบ 12 ข้อ 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ในแต่ละข้อมีค่าคะแนน

ตัง้แต ่0 ถึง 4 โดยคะแนนรวมแบบสอบถาม ทัง้ฉบบัมีคา่ระหว่าง 0-108 คา่คะแนนท่ีสงูบง่บอกถึง

คณุภาพชีวิตท่ีดี ผลรวมของคะแนนเฉล่ียในแตล่ะดา้น คือคะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวิตโดยรวม  

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิต ก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมเปรียบเทียบกบัหลงัให้

การบรบิาลเภสชักรรม แบง่ออกเป็น 4 ดา้น  

1. ความผาสกุทางดา้นรา่งกาย พบวา่ คะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ีย ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรมเท่ากับ 13.05 ± 4.96 คะแนน และหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมเท่ากับ 18.14 ± 4.67 

คะแนน โดยสรุปคือ คะแนนคณุภาพชีวิตดา้นความผาสกุทางดา้นรา่งกายหลงัใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรมมากกว่าก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ α = 0.05 (p = 

0.0005) 

2. ความผาสุกดา้นสังคมและครอบครัว พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย ก่อนให้การ

บรบิาลเภสชักรรมเทา่กบั 17.14 ± 5.34 คะแนน และหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมเทา่กบั 20.34 ± 

4.12 คะแนน โดยสรุปคือ คะแนนคณุภาพชีวิตดา้นความผาสุกดา้นสงัคมและครอบครวัหลังให้

การบริบาลเภสชักรรมมากกว่าก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α 

= 0.05 (p = 0.0005) 

3. ความผาสกุดา้นอารมณแ์ละจิตใจ พบว่าคะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ีย ก่อนใหก้ารบริบาล

เภสชักรรมเท่ากับ 11.89 ± 4.81 คะแนน และหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเท่ากบั 19.35 ± 3.19 

คะแนนโดยสรุปคือ คะแนนคณุภาพชีวิตดา้นความผาสกุดา้นอารมณแ์ละจิตใจ หลงัใหก้ารบริบาล
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เภสชักรรมมากกวา่ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั α = 0.05 (p = 

0.0005) 

4. ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย ก่อนให้การ

บรบิาลเภสชักรรมเทา่กบั 10.57 ± 4.57 คะแนน และหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมเทา่กบั 16.49 ± 

4.38 คะแนน โดยสรุปคือ คะแนนคณุภาพชีวิตดา้นความผาสกุดา้นการปฏิบตักิิจกรรม หลงัใหก้าร

บริบาลเภสชักรรมมากกว่าก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 

0.05 (p = 0.0005) 

เม่ือพิจารณาคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม พบว่าคะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ีย ก่อนใหก้าร

บริบาลเภสชักรรมเท่ากบั 53.09 ± 15.71 คะแนน และหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเท่ากบั 74.57 

± 13.20 คะแนน  โดยสรุปคือคะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ียหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมมากกว่าก่อน

ใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (p = 0.0005) ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 34 

ตารางท่ี 34 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิต  

 
คณุภาพชีวิต 

คะแนนคณุภาพชีวิต, Mean ± SD  
p-value ก่อนใหก้าร

บรบิาล 
(visit 1) 

หลงัใหก้าร
บรบิาล 2 สปัดาห ์

(visit 4) 
ความผาสกุทางดา้นรา่งกาย (n=37) 13.05 ± 4.96 18.14 ± 4.67 0.0005* 
ความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว 
(n=35) 

17.14 ± 5.34 20.34 ± 4.12 0.0005* 

ความผาสุกด้านอารมณ์และจิตใจ 
(n=37) 

11.89 ± 4.81 19.35 ± 3.19 0.0005* 

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 
(n=37) 

10.57 ± 4.57 16.49 ± 4.38 0.0005* 

ผลรวมคะแนนคณุภาพชีวิต (n=35) 53.09 ± 15.71 74.57 ± 13.20 0.0005* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสถิต ิpaired t-test 
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ส่วนที่ 8 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ รวมท้ังความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทยต์่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร  

8.1 แบบประเมินความพึงพอใจของ ผูร้บับริการตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรในการ

จดัการความปวด ท่ีมีขอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 

(rating scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  ใชเ้กณฑก์ารแปล

ความหมายดงันี ้

4.51-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสดุ  

3.51-4.50 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  

2.51-3.50 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  

1.51-2.50 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  

1.00-1.50 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสดุ 

แบบประเมินความพึงพอใจของ ผูร้บับริการต่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการ

จดัการความปวดนีข้อ้ค  าถามผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือประเมินความตรงเชิงเนือ้หา 

ความถกูตอ้ง และความชดัเจนทางภาษา แบบประเมินความพึงพอใจไดน้  าไปทดลองใชก้บักลุม่ท่ี

มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน แบบประเมินหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคา่เทา่กบั 0.863 เม่ือพิจารณาระดบัความพงึพอใจของ

ผู้มารับบริการต่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรมกับหลังใหก้าร

บรบิาลเภสชักรรมแยกตามหวัขอ้ท่ีประเมิน ผลแสดงดงัตารางท่ี 35 เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบั

ความพึงพอใจโดยรวมของผูม้ารบับริการต่อการพัฒนาบทบาทของเภสชักรก่อนใหก้ารบริบาล

เภสชักรรมกบัหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม พบวา่คา่เฉล่ียระดบัความพงึพอใจโดยรวมของผูม้ารบั

บริการตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเท่ากบั 3.24 ± 0.18 จดัอยู่

ในระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจโดยรวมของผู้มารับบริการต่อการพัฒนา

บทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเท่ากบั 4.50 ± 0.17 จดัอยู่ในระดบัมาก สรุปได้

ว่าค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจของผูม้ารบับริการต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัให้การ

บริบาลเภสชักรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

α = 0.05 (p = 0.0005) ดงัตารางท่ี 35 
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ตารางท่ี 35 เปรียบเทียบระดบัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร  

 

หวัขอ้ประเมินความพงึพอใจ 

ระดบัความพงึพอใจ, Mean ± SD p - value 

ก่อนให ้

การบรบิาล 

(visit 1) 

 (n=38) 

การแปล

ผล 

หลงัให ้

การบรบิาล 

(visit 4) 

(n=37) 

การแปล

ผล 

1.การไดร้บัขอ้มลูการใชย้าแกป้วด 

การปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียง

จากยา จากเภสชักร 

3.05 ± 0.52 ปาน

กลาง 

4.51 ± 0.50 มากท่ีสดุ 0.0005* 

2.การใหข้อ้มลูการใชย้าแกป้วด การ

ปฏิบตัติวั การตดิตามผลขา้งเคียงจาก

ยา สามารถเขา้ใจไดง้่าย 

2.84 ± 0.50 ปาน

กลาง 

4.46 ± 0.50 มาก 0.0005* 

3.การเย่ียมบา้นของเภสชักรท่ีสามารถ

แกไ้ขปัญหาการใชย้าไดจ้รงิ 

2.89 ± 0.56 ปาน

กลาง 

4.59 ± 0.50 มากท่ีสดุ 0.0005* 

4.การมีส่วนรว่มของเภสชักรในทีม

ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

3.11 ± 0.51 ปาน

กลาง 

4.43 ± 0.56 มาก 0.0005* 

5.การมีส่วนรว่มของตนเองในการใช้

ยาตามแพทยส์ั่ง 

3.05 ± 0.61 ปาน

กลาง 

4.38 ± 0.49 มาก 0.0005* 

6.การดแูลเอาใจใส่ของเภสชักรในการ

จดัการอาการปวดอย่างตอ่เน่ือง 

2.82 ± 0.51 ปาน

กลาง 

4.49 ± 0.51 มาก 0.0005* 

7.การดแูลของเภสชักรไดมี้การค านึง

ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั 

3.29 ± 0.46 ปาน

กลาง 

4.54 ± 0.51 มากท่ีสดุ 0.0005* 

8.ทา่นไดร้บัการดแูลอย่างเคารพและ

ใหเ้กียรตจิากเภสชักร 

4.29 ± 0.46 มาก 4.68 ± 0.48 มากท่ีสดุ 0.0005* 

9.เภสชักรไดใ้หเ้วลากบัท่านอย่าง

เพียงพอในการดแูลการใชย้าแกป้วด 

2.76 ± 0.54 ปาน

กลาง 

4.32 ± 0.48 มาก 0.0005* 

10.กิรยิา ทา่ทาง วาจา ความสภุาพ

ของเภสชักร 

4.29 ± 0.46 มาก 4.59 ± 0.50 มากท่ีสดุ 0.0005* 

ระดบัความพงึพอใจโดยรวมเฉล่ีย 

(n=37) 

3.24 ± 0.18 ปาน

กลาง 

4.50 ± 0.17 มาก 0.0005* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยใชส้ถิต ิpaired t-test 
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8.2 แบบประเมินความพึงพอใจของ ทีมสหวิชาชีพต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน

การจดัการความปวด ท่ีมีขอ้ค าถามทัง้หมด 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

คา่ (rating scale) มี5 ระดบั คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ใชเ้กณฑก์ารแปล

ความหมายดงันี ้

4.51-5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสดุ  

3.51-4.50 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  

2.51-3.50 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  

1.51-2.50 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  

1.00-1.50 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสดุ 

 แบบประเมินความพึงพอใจของ ทีมสหวิชาชีพต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรในการ

จดัการความปวดนีข้อ้ค  าถามผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือประเมินความตรงเชิงเนือ้หา 

ความถกูตอ้งและความชดัเจนทางภาษา แบบประเมินความพงึพอใจไดน้  าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมี

ลกัษณะเดียวกบักลุม่ตวัอย่างจ านวน 10 คน แบบประเมินหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ  0.898 เ ม่ือพิจารณาระดับความพึงพอใจของ

บคุลากรทางการแพทยต์อ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมกบัหลงัให้

การบริบาลเภสชักรรมแยกตามหวัขอ้ท่ีประเมิน ผลแสดงดงัตารางท่ี 36 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัย

ฐานระดบัความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพฒันาบทบาทของเภสัชกร

ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมกับหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม พบว่าค่ามธัยฐานระดบัความพึง

พอใจโดยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพฒันาบทบาทของเภสัชกรก่อนใหก้ารบริบาล

เภสชักรรม Median(IQR) = 3.00 (0.43) จดัอยู่ในระดบัปานกลาง และคา่มธัยฐานระดบัความพงึ

พอใจโดยรวมของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรหลังใหก้ารบริบาล

เภสัชกรรม Median(IQR) = 4.60 (0.33) จัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด สรุปไดว้่าค่ามัธยฐานระดับ

ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยต์่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาล

เภสชักรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 

0.05 (p = 0.0005) ดงัตารางท่ี 36 
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ตารางท่ี 36 เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร 
(N=14) 

 

หวัขอ้ประเมินความพงึพอใจ 

ระดบัความพงึพอใจ, Median (Interquartile range) p - value 

ก่อนบรบิาล  

(visit 1) 

การแปล

ผล 

หลงับรบิาล 

(visit 4) 

การแปล

ผล 

1.การมีเภสชักรเป็นท่ีปรึกษาเรื่องการใชย้า ร่วม

อยู่ในทีมสหวิชาชีพ ทัง้ในขณะอยู่โรงพยาบาล

และตอ่เน่ืองถงึบา้น 

3.00 (0) ปาน

กลาง 

5.00 (0) มากท่ีสดุ 0.0005* 

2.กิจกรรมการตดิตามประสิทธิภาพจากการใชย้า

แกป้วดโดยประเมินระดบัความรุนแรงความปวด 

2.50 (1) นอ้ย 4.00 (0) มาก 0.0005* 

3.กิจกรรมการคน้หาปัญหาการใชย้าของเภสัชกร

ท่ีช่วยท าใหก้ารท างานของสหวิชาชีพง่ายขึน้ 

3.00 (1) ปาน

กลาง 

5.00 (1) มากท่ีสดุ 0.0005* 

4.กิจกรรมการติดตามความร่วมมือในการใชย้า

แก้ปวดของผู้ป่วยมะเร็งท่ีช่วยให้ผลการรักษา

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.00 (1) นอ้ย 4.00 (1) มาก 0.0005* 

5.การจดัการอาการปวดดว้ยยาของเภสชักร ท่ีมี

ส่วนช่วยท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ 

3.00 (1) ปาน

กลาง 

4.00 (1) มาก 0.0005* 

6.การใหค้วามร่วมมือของเภสัชกรในทีม ในการ

ท าใหบ้รรลเุปา้หมายของทีม 

3.00 (1) ปาน

กลาง 

4.50 (1) มาก 0.0005* 

7.ความครอบคลุมของประ เด็นพัฒนา ใน

กิจกรรมการระดมความคิดเห็นของการศึกษานี ้

เป็นประโยชนต์อ่การพฒันาทีมใหมี้ประสิทธิภาพ 

4.00 (1) มาก 5.00 (1) มากท่ีสดุ 0.003* 

8.การท างานของเภสัชกรในการยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูยก์ลาง 

3.00 (0) ปาน

กลาง 

5.00 (1) มากท่ีสดุ 0.0005* 

9.เภสัชกรท่ีท  างานร่วมกับทีม ดว้ยความเคารพ 

ใหเ้กียรตวิชิาชีพอ่ืนในทีม 

4.00 (1) มาก 5.00 (0) มากท่ีสดุ 0.0005* 

10.โดยรวมท่านพอใจกับการพัฒนาบทบาท

หน้าท่ีของเภสัชกรในทีมส าหรับการจัดการ

อาการปวดดว้ยยา 

3.00 (1) ปาน

กลาง 

4.00 (1) มาก 0.0005* 

ระดบัความพงึพอใจโดยรวมเฉล่ีย 3.00 (0.43) ปาน

กลาง 

4.60 (0.33) มากท่ีสดุ 0.0005* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test



 
 

 

บทที ่5 
บทสรุป 

 

การวิจยั เรื่อง การพฒันาบทบาทเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวด

ดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม อย่างตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น โรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดั

ปทมุธานี มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือ พฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการ

ปวดดว้ยยาในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้น

บริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการอาการปวดดว้ยยา 

ไดแ้ก่ คา่คะแนนความปวด ปัญหาจากการใชย้า ความรว่มมือในการใชย้า ความรูค้วามเขา้ใจเรื่อง

การใช้ยา การปฏิบัติตัว การจัดการกับผลข้างเคียงของยาของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคมะเร็ง และความพึงพอใจของผูม้ารบับริการ รวมทัง้ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการ

พฒันาบทบาทของเภสชักร โดยกลุม่ตวัอยา่ง แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่บคุลากรทางการแพทย ์

ท่ีเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มรวมทัง้หมด 14 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1.1) แพทยจ์  านวน 5 คน 

1.2) พยาบาลจ านวน 8 คน แบ่งเป็นพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งปฏิบตัิงานในทีม palliative care 

คือ พยาบาลทีม PCU จ านวน 3 คน พยาบาลประจ าผูป่้วยในจ านวน 2 คน พยาบาลผูป่้วยนอก 

จ านวน 3 คน 1.3) นกัโภชนากร 1 คน เป็นกลุ่มท่ีสรา้งและพฒันาบทบาทของเภสชักรจากนัน้น า

แนวทางท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มมาทดลองใชก้บักลุม่ผูร้บับรกิาร คือผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามท่ีมี

อาการปวด และไดร้บัยาแกป้วดในการควบคมุอาการปวด เพ่ือวดัผลการพฒันาบทบาทของเภสชั

กร ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัมีทัง้หมด 38 คน ส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ท่ีไดร้บัยาแกป้วดอาจเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รบั

การรกัษาท่ีโรงพยาบาลหนองเสือ หรือ ถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลปทมุธานี หรือ ศนูยม์หาวชิรา

ลงกรณธ์ัญบรุี เพ่ือกลบัมารกัษาต่อเน่ืองท่ีบา้น รูปแบบการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบเชิงปฏิบตัิการ 

(Action Research) โดยมีการน ากิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรมท่ีได้ท่ีพัฒนานีม้าใช้กับกลุ่ม

ผูร้บับริการและติดตามผล กิจกรรมตา่ง ๆ ครอบคลุมตัง้แต่ผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลต่อเน่ืองจนถึงท่ี

บา้น หรือกรณีท่ีผูป่้วยถกูส่งตวัใหก้ลบัมารกัษาตอ่เน่ืองท่ีบา้น กิจกรรมก็จะเริ่มขณะอยู่ท่ีบา้น โดย

กลุ่มตวัอย่างทกุคนจะไดร้บัการเย่ียมบา้นจ านวน 3-4 ครัง้ ส  าหรบักิจกรรมการบริบาลเภสชักรรม

ไดแ้ก่ ติดตามประเมินประสิทธิภาพของยาแกป้วดโดยการใชเ้ครื่องมือ ESAS เพ่ือประเมินระดบั

ความรุนแรงของความปวด และอาการรว่มอ่ืน ๆ การแนะน าขนาดยา รูปแบบยา การบริหารยาท่ี
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เหมาะสมแก่แพทย ์พยาบาล การทบทวนประสานรายการยาท่ีผูป่้วยไดร้บั การคน้หาปัญหาจาก

การใชย้าพรอ้มทัง้ปรึกษาแพทย ์การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเรื่องการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัิตวั การ

ติดตามผลขา้งเคียงจากยา ติดตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดท่ีตอ้งใชอ้ย่างตอ่เน่ือง โดยให้

ผูป่้วยหรือผูด้แูลบนัทึกในสมุดบนัทึกการใชย้าแกป้วดของผูป่้วย รว่มกบัแบบสอบถามของ MTB-

Thai ระยะเวลาการด าเนินการวิจยัในชว่งระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง ตลุาคม 2563 โดยการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูเครื่องมือท่ีใชมี้ 2 ส่วน คือ 1) ส่วนท่ีขออนญุาตในการน ามาใช้ ไดแ้ก่ แบบประเมิน 

ESAS แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา MTB-Thai และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

FACT-G 2) ส่วนท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้มาเอง ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการ

บริบาลเภสชักรรมทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและเย่ียมบา้น แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความ

พึงพอใจ สมุดคู่มือผู้ป่วยท่ีได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด ์จากนั้นน าข้อมูลท่ีรวบรวมได้มา

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนุมานดว้ยการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ โดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างคนเดียวกัน 

เปรียบเทียบผลการบริบาลเภสัชกรรมก่อนและหลัง ทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ Paired t-test, 

Wilcoxon signed ranks test และ Friedman test โดยใช้โปรแกรมเพ่ือวิเคราะหข์้อมูลสถิติคือ 

SPSS version 21 by IBM ผลการวิจยัสรุปไดด้งันี ้

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
     1.1 ขอ้มลูทั่วไปของบคุลากรทางการแพทย ์มีผูท่ี้มีคณุสมบตัิครบตามเกณฑก์าร
คดัเขา้จ านวน 14 คน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และกลุ่มวิชาชีพ
สว่นใหญ่เป็นพยาบาลรอ้ยละ 57.1 
     1.2 ขอ้มูลทั่วไปของผูม้ารบับริการ มีผูท่ี้มีคุณสมบตัิครบตามเกณฑก์ารคดัเขา้
จ านวน 38 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ชว่งอายรุะหวา่ง 50-59 ปี ใชส้ิทธิบตัรทอง 
ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม  รองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก ระยะของ
โรคมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 3 มีโรคประจ าตวัร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง 
รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง ในส่วนของยาแก้ปวดท่ีกลุ่มตวัอย่างใชส้่วนใหญ่เป็นยาทรา
มาดอล ชนิดแคปซูล 
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2. ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม ใน 6 ประเด็น โดยบุคลากรทางการแพทย ์
สรุปสังเคราะหป์ระเดน็ได้ดังนี ้

ประเดน็ที ่1 รูปแบบการท างานแบบเดมิของเภสชักร ปัญหาท่ีพบ และสิ่งท่ีทีมสหวิชาชีพ
ตอ้งการจากเภสชักรในการท างานร่วมกันเป็นทีม จากการสนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบการท างาน
เดิมของเภสชักรเป็นเพียงการจ่ายยาตามค าสั่งของแพทย์ เภสชักรควรมีการบริบาลเภสัชกรรมใน
ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการปวดในคลินิกประคบัประคอง ซึ่งกิจกรรมการบริบาลคือ การติดตามดูแล
ผูป่้วยในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า ไดแ้ก่ 1) การท า Med reconciliation เพ่ือทบทวนรายการยา
ทัง้หมดท่ีผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความต่อเน่ืองในทุกรอยต่อของการรกัษาและปลอดภัยจากการใช้ยา
สงูสดุ 2) การตดิตามประสิทธิภาพจากการใชย้าโดยพิจารณาจากคา่คะแนนความปวด ซึ่งเภสชักร
ตอ้งมีการประเมิน ตดิตามระดบัความรุนแรงของความปวด โดยใชแ้บบประเมินใหเ้ป็นรูปแบบท่ีใช้
รว่มกนัในทีม คือแบบประเมิน ESAS นอกจากนีต้อ้งมีการตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วด
ของผูป่้วยรว่มดว้ย เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุอาการปวดได ้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี โดยผูป่้วยตอ้ง
ไดร้บัการดแูลตอ่เน่ืองไปจนถึงท่ีบา้น 3) การติดตามปัญหาจากการใชย้า เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัความ
ปลอดภยัในการใชย้า 4) การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการใชย้าแกป้วดกลุ่มโอปิออยดต์ามแนวทางการ
จดัการอาการปวดดว้ยยากลุม่โอปิออยดท์ัง้รูปแบบยาท่ีมีในโรงพยาบาลและไมมี่ในโรงพยาบาล ท่ี
เป็นปัจจุบนักับทีม เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดความมั่นใจในการสั่งใช้ยาโดยแพทย ์การบริหารยาโดย
พยาบาล นอกจากนีเ้ภสชักรควรใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยและญาติ ก่อนท่ี
ผูป่้วยจะกลบับา้นหรือเม่ือกลบัไปรกัษาตอ่เน่ืองท่ีบา้น เพ่ือใหไ้ดผ้ลการรกัษาตามตอ้งการ ถกูตอ้ง 
เหมาะสม และปลอดภยั 5) เภสชักรตอ้งสรา้งช่องทางการเขา้ถึงยา ในผูป่้วยและญาติท่ีไม่สะดวก
มารบัยาท่ีโรงพยาบาล โดยการน ายาไปใหผู้ป่้วย พรอ้มทัง้ท าการบริบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาแก้ปวด
กลุ่มโอปิออยดต์่อเน่ืองไปจนถึงท่ีบา้นรว่มกับทีม ทัง้นีที้มคลินิกประคบัประคองจะจดัท าทะเบียน
ผูป่้วยท่ีมีการใชย้ากลุ่มดงักล่าวและมีการประเมินแบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบ
ประคบัประคอง ฉบบัโรงพยาบาลสวนดอก ( PPS score ) เพ่ือจดักลุม่ผูป่้วยและก าหนดระยะเวลา 
ความถ่ีในการลงเย่ียมบา้น 

ประเดน็ที ่2 การท าขอ้ตกลงในการเลือกใชแ้นวทางการจดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีใชใ้นโรงพยาบาลใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั ทีมไดต้กลงกนัใหเ้ภสชักรจดัท าแนวทางการจัดการ
อาการปวดดว้ยยาในกลุ่มโอปิออยดส์ าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งรว่มกบัแพทย ์โดยสรุปสงัเคราะหจ์าก
แนวทางของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย แนวทางปฏิบตัิในการบ าบดัปวด
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มะเร็งของโรงพยาบาลรามาธิบดี และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยคลินิกประคับประคองของ
โรงพยาบาลนา่น ใหใ้ชเ้ป็น CPG ท่ีเหมาะกบับรบิทของโรงพยาบาลชมุชน 

ประเด็นที่  3 การก าหนดเครื่ องมือจ าเ ป็น ท่ีจะต้องใช้ในการท างานในคลินิก
ประคบัประคองใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกัน เครื่องมือจ าเป็นท่ีจะตอ้งใชใ้นการท างานในคลินิก
ประคบัประคอง ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินอาการปวดและอาการรบกวน “ESAS” ประเมินโดยเภสชักร 
2) แบบประเมินการกลืนโดยแพทย์  3) แบบประเมินระดับผู้ป่วย ท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ฉบบัโรงพยาบาลสวนดอก (PPS score) โดยแพทยห์รือพยาบาล 4) แบบบนัทึก
การบริบาลเภสชัโดยเภสชักร 5) แบบประเมินภาวะซึมเศรา้โดยนกัจิตวิทยา 6) สมดุคูมื่อการใชย้า
กลุ่มโอปิออยด์ 7) แบบสรุปการดูแลผู้ป่วยในคลินิกประคับประคองของทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลหนองเสือ 

ประเดน็ที ่4 การชีแ้จงรูปแบบกิจกรรมในการบริบาลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดของเภสชักรใน
รูปแบบใหม่ดงันี ้1) การตดิตามประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากคา่คะแนนความปวด 2) การ
คน้หาปัญหาจากการใชย้า 3) การติดตามความร่วมมือในการใชย้าแกป้วดของผูป่้วย 4) การให้
ความรูเ้รื่องการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัิตวั การติดตามผลขา้งเคียงจากยา โดยกิจกรรมดงักล่าว
ท าทัง้ขณะท่ีผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น พรอ้มทัง้ส่งต่อขอ้มูลการใชย้ากลุ่มโอปิ
ออยดใ์หพ้ยาบาลประจ ารพ.สต.แตล่ะพืน้ท่ีใหร้บัทราบ เพ่ือใหว้างแผนเรื่องการเบิกยา ความถ่ีใน
การไปเย่ียมบา้น และการยืมอปุกรณท่ี์จ าเป็นตา่งๆ นอกจากกิจกรรมของเภสชักรแลว้ ทีมจะมีการ
ใหน้กัโภชนากร นกัจิตวิทยา นกัแพทยแ์ผนไทย ออกเย่ียมบา้นรว่มดว้ยเป็นรายกรณี 

ประเด็นที่ 5 ใหแ้ตล่ะวิชาชีพช่วยกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องปัญหาของทีมสิ่งท่ีทีม
จะพฒันาตอ่ไปในอนาคต ตวัชีว้ดัท่ีเป็นเปา้หมายของทีม 

ปัญหาของทมี 1) การท างานของทีมท่ีไมมี่การแบง่หนา้ท่ีชดัเจน ไมมี่การท าขอ้ตกลงแนวทางการ
ดแูลผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั ส่งผลใหข้าดความตอ่เน่ืองในการไป
เย่ียมบา้นของทีม 2) ขอ้มลูทะเบียนผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองไม่เป็นปัจจุบนั ขาดการส่งต่อ
และยงัไมไ่ดเ้ช่ือมตอ่ขอ้มลูรวบรวมใหเ้ป็นแหลง่เดียวกนั 3) ตวัชีว้ดั การประเมินความพงึพอใจของ
ญาตติอ่การดแูลผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองหลงัผูป่้วยเสียชีวิตไมส่ามารถประเมินไดจ้รงิ 
ส่ิงที่ทีมจะพัฒนา 1) พฒันาแนวทางการจดัการอาการปวดดว้ยยากลุ่มโอปิออยดใ์นผูป่้วยมะเรง็
ของโรงพยาบาลหนองเสือในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกันทุกสหวิชาชีพ  2) เม่ือมีการแบ่ง
หนา้ท่ี มีแนวทางท่ีชดัเจนจะท าใหที้มมีความพรอ้มในการไปเย่ียมบา้นผูป่้วย โดยทีมท่ีลงเย่ียม
บา้น จะประกอบไปดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชักร และมีนกัโภชนากร นกัจิตวิทยา นกัแพทยแ์ผน
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ไทยเป็นรายกรณี 3) จดัท าทะเบียนผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองท่ีอยู่ในอ าเภอหนองเสือโดยใช้
ฐานขอ้มลูเดียวกนัลงใน google drive (mail: nshosz515@gmail.com) โดยผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถแกไ้ขขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจุบนัได ้และใหใ้ส่รหสั Z515 ลงใน HosXp ทกุ visit เพ่ือประโยชใ์น
การ claim ค่าใชจ้่ายกับ สปสช. นอกจากนีต้อ้งมีการส่งต่อข้อมูลการเย่ียมบา้นแก่พยาบาลท่ี
รบัผิดชอบในพืน้ท่ีแตล่ะรพสต. ผา่นโปรแกรม smart COC 

ตัวชีวั้ดที่เป็นเป้าหมายของทีม 1) ผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองไดร้บัการท า advance care 
plan ≥ รอ้ยละ 60 และบรรลุการท า advance care plan ≥ รอ้ยละ 60 2) รอ้ยละการบรรเทา
อาการปวดและการจดัการอาการตา่งๆดว้ยยากลุม่โอปิออยด ์อยา่งมีคณุภาพ ไมต่  ่ากวา่รอ้ยละ 40 
(คุณภาพพิจารณาจากการบริบาลท่ีเภสัชกรพัฒนาขึน้มาคือ ผู้ ป่วยต้องได้รับการติดตาม
ประสิทธิภาพจากยาโดยการประเมินความปวด การคน้หาปัญหาจากยา การติดตามผลขา้งเคียง
จากยา ความร่วมมือในการใชย้าแก้ปวด ตลอดจนการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติ  3) รอ้ยละ
ผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองท่ีไดร้ับการส่งต่อเย่ียมบา้น ≥ รอ้ยละ 60 4) การดูแลผูป่้วยใน
คลินิกประคบัประคองระยะทา้ยต่อเน่ืองท่ีบา้น (ตอ้งบนัทึกรหสัการเย่ียมบา้นทุกโรค ร่วมกับลง
รหสั Z515 ≥ รอ้ยละ 60 

ประเด็นที่ 6 บทบาทหนา้ท่ีของแต่ละวิชาชีพท่ีชัดเจนในการจัดการอาการปวดดว้ยยา 
โดยแต่ละวิชาชีพได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นในภาพรวมของทีมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคบัประคองในโรคมะเร็งสรุปไดด้งันี ้1) แพทย ์การวินิจฉัย ตรวจรกัษา วางแผนการรกัษา ส่ง
ต่อ ปรบัยาร่วมกับเภสัชกรและสั่งใชย้า 2) พยาบาล ประเมินผูป่้วย คดักรองเขา้คลินิก ใหก้าร
บริบาลแบบประคบัประคอง บริหารยา วางแผนการดแูลผูป่้วยหลังจ าหน่าย และส่งต่อขอ้มูลท่ี
จ  าเป็นแก่สถานพยาบาลท่ีผูป่้วยไปรบับริการ 3) เภสชักร วางแผนการใชย้า ปรบัยาโดยประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความปวด รว่มกบัแพทย ์ใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ไดแ้ก่ คน้หาปัญหาจาก
การใชย้า ติดตามผลขา้งเคียงจากยา ความรว่มมือในการใชย้า และการใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาต ิ
นอกจากนีต้อ้งใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัยาแกป้วดกลุม่โอปิออยดแ์ก่ทีม เพ่ือสง่เสรมิใหที้มเกิดความมั่นใจ
ในการสั่งใชย้า การบริหารยา 4) นกัโภชนากร แนะน าสตูร ปรบัเปล่ียนสตูรอาหารใหเ้หมาะสมแก่
ผูป่้วยเฉพาะราย ตลอดจนสอนญาติในการเตรียมอาหารใหแ้ก่ผูป่้วย โดยวิชาชีพแพทย ์พยาบาล 
เภสชักร จะออกเย่ียมบา้นรว่มกนัเพ่ือใหเ้กิดการดแูลอย่างครอบคลมุและตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น (นกั
โภชนากร นกัจิตวิทยา นกัแพทยแ์ผนไทย ออกเย่ียมบา้นรว่มดว้ยเป็นรายกรณี) 
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3. ผลการสัมภาษณก์ลุ่มตัวอย่างจากการเยีย่มบ้าน ผูว้ิจยัเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่าง 
คือ ผูร้บับริการ จ านวน 38 คน โดยใชแ้บบบนัทึกการบริบาลเภสชักรรมท่ีบา้น วิเคราะหข์อ้มูลใน
ส่วนของเครื่องมือทางเวชศาสตรค์รอบครวั ไดแ้ก่ INHOMESSS IFFE ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ โดยการจ าแนกหรือจดักลุ่มขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งร่วมกับ
การสงัเกตแบบมีส่วนรว่มจากการไปเก็บขอ้มลูท่ีบา้นของผูป่้วย  โดยจะสมัภาษณผ์ูป่้วยครัง้แรกท่ี
เภสชักรและทีมไปเย่ียมบา้น เพ่ือช่วยใหเ้ขา้ใจถึงความตอ้งการของผูป่้วยมากยิ่งขึน้  จากการใช้
เครื่องมือ INHOMESSS พบวา่ 1) Immobility สว่นใหญ่ ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน
ไดเ้อง และยงัไม่สามารถท างานท่ีตอ้งออกแรงมากขึน้ได ้ส่วนเรื่องยาท่ีผูป่้วยไดร้บัส่วนใหญ่  คือ 
ยาท่ีมีผลท าใหง้่วงนอน มึนงง เวียนหวั ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงของยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยดท่ี์พบได้
ทั่วไป แตไ่มมี่ผลตอ่การเคล่ือนไหวภายในบา้น 2) Nutrition สว่นใหญ่ผูป่้วยสามารถทานอาหารได้
เองตามปกติไม่มีปัญหาเรื่องการกลืน และผูป่้วยมีพฤติกรรมการเลือกทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ
โรค ในประเด็นของยาท่ีผูป่้วยไดร้บัส่วนใหญ่ไม่มีผลท าใหท้านอาหารไดน้อ้ยลง และไม่เกิดอนัตร
กิริยาของอาหารกับยา 3) Housing ส่วนใหญ่ภายในบา้นท่ีอาศยัอยู่มีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
ตอ่การดแูลผูป่้วย และในประเด็นของยา ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถเก็บรกัษายาไดอ้ย่างเหมาะสม  
4) Other people พบว่า ส่วนใหญ่ มีญาติใกลช้ิดคอยช่วยดแูล ช่วยตดัสินใจ และในประเด็นของ
ยาท่ีผูป่้วยใชส้่วนใหญ่ ไม่มีผลรบกวนคนรอบขา้ง 5) Medication พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยไดร้บัยา
โรคประจ าตวัท่ีสั่งใช้โดยแพทย ์ในส่วนของยาท่ีซือ้มาใชเ้องนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง ไดแ้ก่ ยา
สมุนไพร ส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยใชเ้ป็นใบกัญชา รองลงมาเป็นน า้มันกัญชา  อาหารเสริมท่ีใช้พบใน
สดัส่วนเท่าๆกนัประกอบดว้ย เบตา้กลแูคน งาด า และเห็ดหลินจือ ยาหมอ้ ไดแ้ก่ ว่านองักาบหนู
ตม้ นอกจากนีย้งัมียาท่ีไดจ้ากพระ พบในสดัส่วนเท่าๆกันท่ีพบ ไดแ้ก่ น า้มนักญัชาสกัด สมนุไพร
สกัดจากกระดกูและหนงัควาย สมุนไพรยาลูกกลอนไม่ทราบส่วนประกอบ 6) Examination การ
ประเมินทางดา้นรา่งกายพบวา่ สว่นใหญ่ผูป่้วยยงัสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้องทกุอยา่ง สว่น
การประเมินทางเภสชักรรมพบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยสามารถควบคมุโรคไดด้ว้ยยาท่ีไดร้บั  ผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการใชย้า ยาไม่ไดท้  าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์และยาท่ีผูไ้ดร้บัช่วยลดความ
กังวลต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 7) Safety พบว่า บา้นท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่มีสภาพความปลอดภัยท่ีเหมาะสม 
และในเรื่องของยาท่ีผูป่้วยไดร้บัส่วนใหญ่ยาท่ีผูป่้วยไดร้บัไม่ไดท้  าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจนท าใหอ้าจ
เกิดอนัตราย 8) Spirituality การประเมินเก่ียวกบัความเช่ือ คา่นิยมของคนในบา้นรวมถึงตวัผูป่้วย
เอง ศาสนา สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจผูป่้วย ความรูส้ึกภายใน จิตวิญญาณ พบว่า มีความหลากหลาย
ของความคิด ในส่วนของเรื่องศาสนา ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชห้ลกัค าสอนของศาสนาพุทธมาช่วยยึด
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เหน่ียว ท าจิตใจใหส้งบ สามารถยอมรบั กลา้เผชิญหนา้กบัโรครา้ยท่ีเป็นอยูไ่ด ้แตมี่ผูป่้วยบางส่วน
ยงัมีความกงัวลยงัไมส่ามารถยอมรบัไดก้บัโรครา้ย และมีผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามบางส่วนได้
ใชห้ลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม เรื่องการดแูลใหผู้ป่้วยลดความทกุขท์รมานในระยะสดุทา้ยของ
โรค 9) Service พบว่า ผูป่้วยทัง้หมดสามารถไปรบับริการท่ีสถานพยาบาลตามสิทธิ นอกจากนีย้งั
สามารถใช้บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านได้ และสามารถเข้าถึงยาท่ี
จ าเป็นตอ้งใชไ้ด ้จากการใชเ้ครื่องมือ IFFE พบว่า 1) Idea ส่วนใหญ่ผูป่้วยคิดว่ายาทกุตวัท่ีไดร้บัมี
ความจ าเป็นตอ้งใช ้รองลงมาคือผูป่้วยคิดว่าความทุกขท่ี์เกิดขึน้มีสาเหตุมาจากยา 2) Feeling 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรู ้สึกมีความกังวลเกิดทุกข์จากยาท่ีรับประทานอยู่  รองลงมาคือ รู ้สึกกลัว
ผลขา้งเคียงจากยา รูส้กึกลวัตดิยาแกป้วด เทา่ๆกบัรูส้กึกลวัยาหมดไมมี่ทานตอ่เน่ือง และรูส้กึกลวั
ยาหมดไม่มีญาติพาไปพบแพทย ์เท่าๆกบัรูส้ึกกลวัว่าจะใชย้าผิดวิธีตามล าดบั 3) Function พบว่า 
ส่วนใหญ่เม่ือผูป่้วยใชย้าแกป้วดแลว้จะช่วยใหท้  างาน ท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึน้ นอกจากนีย้งั
เป็นการประเมินผูป่้วยเรื่องทกุขจ์ากยา ซึ่งเป็นความคิดของเภสชักรคิดว่าความทกุข ์การเจ็บป่วย
ของผูป่้วยนัน้เกิดจากยาจริงๆหรือไม่ พบว่าในความคิดของเภสชักรส่วนใหญ่ผูป่้วยไม่ไดเ้กิดทุกข์
จากยาแต่ก็มีผู้ท่ีเกิดทุกขจ์ากยา เกือบครึ่งหนึ่งของผู้รับบริการท่ี เภสัชกรตอ้งแก้ไขปัญหา 4) 
Expectation พบวา่ สว่นใหญ่คาดหวงัวา่ยาจะช่วยควบคมุอาการของโรคได ้รองลงมาคือคาดหวงั
ว่าจะไดร้บัยาท่ีมีประสิทธิภาพดีตามสิทธิท่ีตนพึงมี คาดหวงัว่ายาจะท าใหโ้รคหายขาดเท่าๆกับ 
คาดหวงัวา่จะมียาใชไ้ปตลอดไมข่าดยา และไมค่าดหวงัอะไรกบัยาเลย ตามล าดบั 

 

4. ผลลัพธด์้านบริบาลเภสัชกรรมก่อนและหลังการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรใน
การจัดการอาการปวดด้วยยาในด้านต่างๆ  

   4.1 เร่ืองค่าคะแนนความปวดและอาการรบกวนอื่นๆ เก็บขอ้มลูในกลุม่ผูร้บับรกิาร
จ านวน 38 คน โดยใช้เครื่ อง คือ แบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment 
System) วิเคราะหข์อ้มูล 2 วิธี ไดแ้ก่ 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแต่ละอาการทัง้4 
visit วิเคราะหข์อ้มูลเป็นคู่ทีละคู่ สถิติท่ีเลือกใชคื้อ wilcoxon signed ranks test จากผลการวิจยั 
เม่ือเปรียบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนความรุนแรงของอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆก่อนใหก้าร
บรบิาลเภสชักรรม visitท่ี2 กบัหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 สปัดาหใ์น visitท่ี3 พบวา่ คา่มธัย
ฐานคะแนนความปวด คะแนนอาการคล่ืนไส้ คะแนนอาการซึมเศรา้ คะแนนอาการวิตกกังวล 
คะแนนอาการไมส่บายกายใจ และคะแนนอาการทอ้งผกู มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิตท่ีิระดบั α = 0.05 ซึ่งใหผ้ลเหมือนกนักบั คา่มธัยฐานคะแนนความรุนแรงของอาการปวดและ
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อาการรบกวนอ่ืนๆก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม visitท่ี 1 กับหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 2 
สัปดาหใ์น visitท่ี 4 และเม่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรุนแรงของอาการปวดและ
อาการรบกวนอ่ืนๆหลังใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 สัปดาหใ์น visitท่ี3 กับหลังใหก้ารบริบาล
เภสชักรรมไป 2 สปัดาหใ์น visitท่ี4 พบวา่ คะแนนอาการซมึเศรา้ คะแนนอาการวิตกกงัวล คะแนน

อาการไมส่บายกายใจ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั α = 0.05  
2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนแต่ละอาการทัง้4 visit ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอย่างคนเดียวกนัวดัซ า้ 4 visit แบง่เป็น visit ท่ี 1 กบั visit ท่ี 2 คือ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชั
กรรม visit ท่ี3 คือ หลังให้การบริบาลไป 1 สัปดาห ์และ visit ท่ี 4 คือ หลังให้การบริบาลไป 2 
สัปดาห ์โดยใชส้ถิติ friedman test จากนัน้หาคู่ท่ีมีความแตกต่างของคะแนนอาการต่างๆ ดว้ย 
wilcoxon signed ranks test จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ friedman test มีอย่างนอ้ย 1 
คู่ท่ีมีความแตกต่างกันของคะแนนอาการปวด  คะแนนอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย คะแนนอาการ
คล่ืนไส ้คะแนนอาการซมึเศรา้ คะแนนอาการวิตกกงัวล คะแนนอาการไมส่บายกายและใจ คะแนน
อาการเหน่ือยหอบ และคะแนนอาการทอ้งผูก เม่ือหาคูท่ี่มีความแตกต่างของคะแนนอาการต่างๆ 
ดว้ย wilcoxon signed ranks test จากผลการวิจยั เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนความรุนแรง
ของอาการต่างๆก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรม visitท่ี2 กับหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมไป 1 
สัปดาหใ์น visitท่ี3 พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความปวด คะแนนอาการคล่ืนไส้ คะแนนอาการ
ซมึเศรา้ คะแนนอาการวิตกกงัวล คะแนนอาการไมส่บายกายใจ และคะแนนอาการทอ้งผกู มีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 ซึ่งใหผ้ลเหมือนกนักบั คา่มธัยฐานคะแนน
อาการตา่งๆ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม visitท่ี 1 กบัหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมไป 2 สปัดาห์
ใน visitท่ี 4 และเม่ือเปรียบเทียบคา่มธัยฐานคะแนนอาการตา่งๆ หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 
1 สัปดาหใ์น visitท่ี3 กับหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมไป 2 สัปดาหใ์น visitท่ี4 พบว่า คะแนน
อาการซมึเศรา้ คะแนนอาการวิตกกงัวล คะแนนอาการไม่สบายกายใจ มีความแตกตา่งกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 จากการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนแตล่ะอาการ
ทัง้ 4 visit 2 วิธี พบว่าผลการวิเคราะหข์อ้มลูทัง้ 2 วิธีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั จึงสรุปโดยรวมได้
ว่ากิจกรรมการบริบาลเภสชักรรมสามารถท าใหค้่ามธัยฐานของคะแนนความปวด คะแนนอาการ
คล่ืนไส ้คะแนนอาการซมึเศรา้ คะแนนอาการวิตกกงัวล คะแนนอาการไมส่บายกายใจ และคะแนน
อาการทอ้งผูก มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมกับหลังใหก้ารบริบาล
เภสัชกรรม โดยมีค่ามัธยฐานของคะแนนความปวด อาการคล่ืนไส้ อาการซึมเศรา้ อาการวิตก
กงัวล อาการไม่สบายกายใจ ท่ีลดลงหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม นอกจากนี้ยงัพบว่าหลงัใหก้าร
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บริบาลเภสชักรรมไปแลว้นาน1 ตอ่เน่ืองจนถึง 2 สปัดาห ์ยงัช่วยท าให้ค่ามธัยฐานคะแนนอาการ
ซมึเศรา้ อาการวิตกกงัวล อาการไมส่บายกายใจ มีคา่ลดลงอีกดว้ย 

นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาเฉพาะระดบัคะแนนความปวด แยกตามกลุ่มตวัอย่างรายเก่าและ
รายใหม่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายใหม่มีระดบัคะแนนความปวดหลงัใหก้ารบริบาล
เภสชักรรมลดลง เม่ือเทียบกับก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม โดยค่ามธัยฐานระดบัคะแนนความ
ปวด = 4.50 และ 3.00 ตามล าดบั ซึ่งลดลงจาก baseline เดมิ 33.33% (เปา้หมายของการจดัการ
อาการปวดท่ีดีในงานวิจยันีไ้ดก้ าหนดว่า คะแนนความปวดลดลงจาก baseline เดมิ 30%  (visit 2 
เทียบกับ visit 3)  และเม่ือเปรียบเทียบใน visit 1 กับ 2 พบว่า ระดับคะแนนความปวดลดลง
หลังจากไดใ้ช้ยาแก้ปวดไปแล้ว 1 สัปดาห  ์ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ยาแก้ปวดรายเก่ามีระดบั
คะแนนความปวดหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม 
โดยคา่มธัยฐานระดบัคะแนนความปวด = 6.00 และ 4.00 ตามล าดบั ซึ่งลดลงจาก baseline เดิม 
33.33% (visit 2 เทียบกบั visit 3) และเม่ือเปรียบเทียบใน visit 1 กบั 2 พบว่า ระดบัคะแนนความ
ปวดไมแ่ตกตา่งกนั 
 

   4.2 เร่ืองความร่วมมือในการใช้ยา เก็บขอ้มลูในกลุม่ผูร้บับริการจ านวน 25 คน มีการ
ประเมินความรว่มมือในการใชย้า 2 วิธี โดยใชเ้ครื่องมือคือ 1) แบบประเมินพฤติกรรมการใชย้าใน
คนไทย  ( Medication Taking Behavior measure for Thai patients หรื อ  MTB-Thai) มีการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใชย้า 2 วิธีคือ 1.1) เปรียบเทียบความ
แตกตา่งของคะแนนความรว่มมือในการใชย้าโดยวิเคราะหข์อ้มลูเป็นคูที่ละคู ่3 คู ่สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะหข์อ้มลูคือ wilcoxon signed ranks test พบว่า คา่มธัยฐานคะแนนความรว่มมือในการใช้

ยา หลงัใหก้ารบรบิาล 1 สปัดาห ์มากกวา่ก่อนใหก้ารบรบิาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั α 
= 0.05 และค่ามธัยฐานคะแนนความร่วมมือในการใชย้า หลงัใหก้ารบริบาล 2 สปัดาห ์มากกว่า

ก่อนใหก้ารบริบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั α = 0.05 ส  าหรบัคา่มธัยฐานคะแนนความ
รว่มมือในการใชย้า หลงัใหก้ารบรบิาล 2 สปัดาห ์กบัหลงัใหก้ารบรบิาล 1 สปัดาห ์ไมแ่ตกตา่งกนัท่ี

ระดบั α = 0.05 1.2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความร่วมมือในการใชย้า  โดยเก็บ
ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างคนเดียวกนัวดัซ า้ 3 ครัง้ แบง่เป็นครัง้ท่ี 1 คือ ก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม 
ครัง้ท่ี 2 คือ หลงัใหก้ารบริบาลไป 1 สปัดาหแ์ละครัง้ท่ี3 หลงัใหก้ารบริบาลไป 2 สปัดาห ์สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะหข์อ้มลูคือ friedman test จากนัน้หาคูท่ี่มีความแตกตา่งของคะแนนดว้ย wilcoxon 
signed ranks test พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา หลังให้การบริบาล 1 
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สปัดาห ์มากกวา่ก่อนใหก้ารบริบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั α = 0.05 และคา่มธัยฐาน
คะแนนความรว่มมือในการใชย้า หลงัใหก้ารบรบิาล 2 สปัดาห ์มากกวา่ก่อนใหก้ารบรบิาล อยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ α = 0.05 พบว่า ผลการวิเคราะหข์้อมูลทัง้ 2 วิธีเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั จงึสรุปโดยรวมไดว้า่ กิจกรรมการบรบิาลเภสชักรรมสามารถท าใหค้า่มธัยฐานของคะแนน
ความรว่มมือในการใชย้า เพิ่มขึน้หลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม ตัง้แตส่ปัดาหแ์รก และคงท่ีตอ่เน่ือง
จนถึง 2 สปัดาห ์(ความรว่มมือในการใชย้าดีขึน้จากระดบัต ่าไปเป็นปานกลาง) 2) ประเมินความ
ร่วมมือในการใชย้าแก้ปวดโดยคิดคะแนนจากการบนัทึกการรบัประทานยาในสมุดคู่มือผูป่้วยท่ี
ไดร้บัยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด ์โดยผูป่้วยหรือผูด้แูล โดยคิดจาก ((จ านวนมือ้การรบัประทานยาท่ี
แพทยส์ั่งใชต้ามจริง – จ านวนมือ้ท่ีผูป่้วยไม่ไดร้บัประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง)×100))/จ านวนมือ้
การรบัประทานยาท่ีแพทยส์ั่งใชต้ามจริง พบว่า คา่มธัยฐานรอ้ยละคะแนนความร่วมมือในการใช้
ยาเก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม (Median (IQR)) เท่ากบั 75.00 (24.4) หลงัใหก้ารบริบาลเภสชั
กรรมไป 1 สปัดาห ์เท่ากบั 93.75 (14.29) และหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 2 สปัดาห ์เท่ากบั 
92.86 (14.29) ตามล าดบั ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกนักบั การประเมินความรว่มมือจากการใชย้าโดย
ใชแ้บบสอบถาม MTB-Thai 
 

   4.3 เร่ืองปัญหาจากการใช้ยา เก็บขอ้มูลในกลุ่มผูร้บับริการจ านวน 38 คน โดยใช้
เครื่องมือคือ แบบบนัทึกการบริบาลเภสชักรรม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า จ  านวนครัง้ของปัญหาจากการใชย้าหลงัใหก้าร
บรบิาลเภสชักรรมลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม จาก 45 ครัง้ เหลือ 10 ครัง้ เม่ือ
คิดค่าเฉล่ียของปัญหาจากการใชย้าต่อคนก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรม (Mean ± SD) เท่ากับ 
1.18 ± 0.83 และค่าเฉล่ียของปัญหาจากการใชย้าต่อคนหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม (Mean ± 
SD) เท่ากบั 0.26 ± 0.45 โดยปัญหาจากการใชย้าท่ีพบมากท่ีสดุก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมคือ
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา รองลงมาคือ ความรว่มมือในการ
ใชย้าของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน าในการใชย้า นอกจากนีเ้ม่ือเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานของจ านวนครั้งของปัญหาจากการใช้ยาก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า ค่ามัธยฐานของจ านวนครัง้ของ
ปัญหาจากการใชย้าหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมลดลงจากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 ซึ่งเม่ือเภสชักรมีการใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ติดตามคน้หา
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ปัญหาจากการใชย้าและปรึกษาแพทยท์ุกเคสเพ่ือแก้ปัญหาใหแ้ก่ผูป่้วย ส่งผลท าใหห้ลงัใหก้าร
บรบิาลเภสชักรรมพบปัญหาจากการใชย้าลดลง  

จากปัญหาการใชย้าทัง้หมด 55 ครัง้ เภสชักรไดป้รกึษาแพทยท์ัง้หมด 44 ครัง้ แพทยร์บัฟัง

และแกไ้ขตามท่ีเภสชักรแนะน าทกุครัง้ นอกจากนีย้งัมีปัญหาท่ีเภสชักรสามารถแกไ้ขไดเ้องทัง้หมด 

11 ครัง้ ผูป่้วยปฏิบตัติามค าแนะน าของเภสชักรทัง้หมดทกุครัง้ ส  าหรบัปัญหาท่ีเภสชักรแกไ้ขไดเ้อง

สว่นใหญ่เป็นเรื่องเก่ียวกบัความรว่มมือในการใชย้า คือ ผูป่้วยไมป่ฏิบตัติามค าแนะน าในการใชย้า

เภสชักรจึงตอ้งใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง และส่งตอ่ขอ้มลูใหก้บัทีม

ไดร้บัรูร้ว่มกนั และจากการปรกึษาแพทยเ์พ่ือปรบัเปล่ียนรูปแบบการใชย้าในกลุม่โอปิออย ทัง้หมด 

17 ครัง้ แพทยเ์ห็นดว้ยทุกครัง้ และใหเ้ภสชักรติดตามคะแนนความปวด กับผลขา้งเคียงของยา

หลงัจากปรบัยา แลว้รายงานใหที้มรบัทราบรว่มกนั จากขอ้มลูดงักล่าวจะพบว่าเภสชักรมีบทบาท

ท่ีส าคญัในการคน้หา แก้ไข ป้องกันปัญหาท่ีเกิดจากยา และใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วย

เขา้ใจอย่างถูกตอ้ง โดยมีการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือช่วยใหไ้ดผ้ลการรกัษาท่ีดี ผูป่้วยเกิด

ความปลอดภยัจากการใชย้า  

 
   4.4 เร่ืองความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยา การปฏิบัติตัว การจัดการกับ

ผลข้างเคียงของยาของผู้ป่วย เก็บขอ้มลูในกลุม่ผูร้บับริการ โดยใชเ้ครื่องมือคือแบบทดสอบของ
ยาทรามาดอล จ านวน 24 คนแบบทดสอบของยามอรฟี์นจ านวน 14 คน และแบบทดสอบของยา
แผน่แปะเฟนตานิลจ านวน 1 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า คา่เฉล่ียคะแนนความรู ้(Mean±SD) จากการท าแบบทดสอบยาท
รามาดอลก่อนใหก้ารบริบาล คือ 5.29 ± 1.08 และหลังใหก้ารบริบาลคือ 8.21 ± 1.06 ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู ้(Mean±SD) จากการท าแบบทดสอบมอรฟี์นก่อนใหก้ารบริบาล คือ 5.00 ± 1.41 
และหลงัใหก้ารบริบาลคือ 8.29 ± 0.99 และคะแนนความรู ้จากการท าแบบทดสอบแผ่นแปะเฟน
ตานิล (1คน) ก่อนให้การบริบาล คือ 5.00 และหลังใหก้ารบริบาลคือ 9.00 และจากข้อมูลเม่ือ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Wilcoxon signed rank test พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนน
ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยาแกป้วดโดยรวม
หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั α = 0.05 จึงสรุปโดยรวมไดว้่า กิจกรรมการบริบาลเภสชักรรมสามารถท าใหค้่ามธัย
ฐานของคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบัติตวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยา
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แกป้วด เพิ่มขึน้หลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม (คะแนนความรูเ้พิ่มขึน้จากระดบัปานกลางไปเป็น
ระดบัมาก) 

 

5. ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง เก็บขอ้มลูในกลุ่มผูร้บับริการจ านวน 37 คน 
โดยใช้เครื่องมือคือ แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General (FACT-G) สถิติท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูลคือ  paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนคณุภาพชีวิต 4 ดา้น ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเปรียบเทียบกบัหลงัใหก้ารบริบาลเภสชั
กรรม พบวา่คะแนนคณุภาพชีวิตความผาสกุทางดา้นรา่งกาย ความผาสกุดา้นสงัคมและครอบครวั 
ความผาสกุดา้นอารมณแ์ละจิตใจ และความผาสกุดา้นการปฏิบตัิกิจกรรม ทัง้ 4 ดา้น เหมือนกัน
คือ มีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังให้การบริบาลเภสชักรรมมากกว่าก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรม

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมคะแนน
คณุภาพชีวิตเฉล่ีย ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเท่ากับ 53.09 ± 15.71 คะแนน และหลงัใหก้าร
บริบาลเภสชักรรมเท่ากับ 74.57 ± 13.20 คะแนน  โดยสรุปคือคะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ียหลังให้

การบริบาลเภสชักรรมมากกว่าก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั α 
= 0.05  
 

6. ผลการศึกษา เร่ืองความพงึพอใจ 

    6.1 ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ เก็บขอ้มูลในกลุ่มผูร้บับริการจ านวน 38 คน 

โดยใชเ้ครื่องมือคือ แบบประเมินความพึงพอใจของ ผูร้บับริการตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร

ในการจดัการความปวด วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired t test พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัความพึง

พอใจโดยรวมของผูม้ารบับริการต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม

เท่ากับ 3.24 ± 0.18 จดัอยู่ในระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจโดยรวมของผูม้า

รบับริการตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเท่ากบั 4.50 ± 0.17 จดั

อยู่ในระดบัมาก สรุปไดว้่าค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจของผูม้ารบับริการต่อการพฒันาบทบาท

ของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั α = 0.05  

    6.2 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร เก็บขอ้มูล

จากกลุ่มบุคลากรทางการแพทยจ์  านวน 14 คน โดยใชเ้ครื่องมือคือ แบบประเมินความพึงพอใจ
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ของ ทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการความปวด วิเคราะหข์อ้มลูโดย

ใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่า คา่มธัยฐานระดบัความพึงพอใจโดยรวมของบคุลากร

ทางการแพทยต์่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม Median(IQR) = 

3.00 (0.43) จดัอยู่ในระดบัปานกลาง และค่ามธัยฐานระดบัความพึงพอใจโดยรวมของบุคลากร

ทางการแพทยต์่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม Median(IQR) = 

4.60 (0.33) จดัอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ สรุปไดว้่า คา่มธัยฐานระดบัความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ

ตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาล

เภสชักรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั α = 0.05  

จากผลของการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าหากมีเภสชักรเขา้ไปมีบทบาทในทีมสหวิชาชีพ ใน

การบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีมีการใชย้าแกป้วด โดยมีกิจกรรมดงัตอ่ไปนีคื้อ การตดิตาม

ประเมินประสิทธิภาพของยาแกป้วดโดยใชเ้ครื่องมือ ESAS (Edmonton Symptom Assessment 

System) เ พ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ การติดตาม

ผลขา้งเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด การคน้หาปัญหาจากการใช้ยา การเป็นท่ีปรึกษาในทีมเพ่ือ

แนะน าขนาดยา การปรบัยา และบริหารยาอย่างถกูตอ้ง  การติดตามความรว่มมือในการใชย้าแก้

ปวด ตลอดจนการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลเก่ียวกบัเรื่องการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัิตวั การ

จดัการกับผลขา้งเคียงจากยา เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชย้าทัง้ขณะท่ี

ผูป่้วยอยู่ท่ีโรงพยาบาลหรือผูป่้วยท่ีถกูส่งกลบัมารกัษาต่อในคลินิกประคบัประคองท่ีบา้น ซึ่ งเป็น

บทบาทท่ีส าคญัของเภสชักรในการดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองถึงท่ีบา้น ท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

ไดร้บัความพึงพอใจมากขึน้ รวมถึงไดร้บัการดแูลอย่างองคร์วมจากทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมทัง้

ดา้นกาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณ จากรูปแบบกิจกรรมการบริบาลเภสชักรรมท่ีไดด้  าเนินการ

ตามแนวทางท่ีไดจ้ดัท านี ้ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธแ์ก่ผูป่้วยท่ีดีขึน้ ท าใหเ้พิ่มความพึงพอใจของทีมสห

วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งไดอี้กดว้ย 
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อภปิรายผล 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากขอ้มลูลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ สว่นใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็ระยะท่ี 3 ท่ีเคยไดร้บั

ยาแกป้วดในกลุ่มโอปิออยดม์าจากโรงพยาบาลท่ีรกัษามะเร็ง โดยยาท่ีผูป่้วยใชส้่วนใหญ่เป็นทรา
มาดอล และหากพิจารณาคา่คะแนนความปวดในภาพรวมก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม ผูป่้วยมี
ค่ามัธยฐานระดับความปวดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (pain score = 6) ซึ่งถือว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ไดมี้คะแนนความปวดท่ีอยู่ในระดับปวดมาก และจากการไปเย่ียมบา้นร่วมกับทีม 
ส ารวจสุขภาพครอบครวัของผูป่้วย โดยใชเ้ครื่องมือ INHOMESSS พบว่า ส่วนใหญ่ยงัช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานไดเ้อง มีบางส่วนท่ีติดเตียง หรือโรคด าเนินมายงั
ระยะทา้ยๆ มีผูด้แูลเกือบทกุครอบครวั ถึงแมล้กัษณะของกลุม่ตวัอยา่งจะไมไ่ดมี้คะแนนความปวด
อยู่ในระดบัปวดมาก และเภสชักรมีการปรบัขนาดยาในผูป่้วยแคเ่พียงส่วนหนึ่ง เพราะผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดร้บัยามาจากโรงพยาบาลท่ีรกัษามะเร็งอยู่ก่อนแลว้ แตอ่ย่างไรก็ดีตามหลกัการดแูลผูป่้วย
มะเร็งในคลินิกประคับประคองนั้น ควรมีการจัดการอาการรบกวนท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะความปวด โดยไม่จ  าเป็นตอ้งรอใหผู้ป่้วยด าเนินโรคจนถึงระยะสุดทา้ย เพ่ือใหผู้ป่้วย
สามารถอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งไมท่กุขท์รมาน  

นอกจากนีเ้ม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทั่วไปของผูม้ารบับริการ จ านวน 38 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ชว่งอายรุะหวา่ง 50-59 ปี ใชส้ิทธิบตัรทอง ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบส่วน
ใหญ่เป็นมะเร็งเตา้นม รองลงมาคือมะเรง็ปากมดลกู ซึ่งมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูสถิติโรคมะเรง็
ของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาตท่ีิดงึขอ้มลูมาจากทะเบียนมะเรง็ระดบัโรงพยาบาล พ.ศ. 2562(48)  แสดง
ถึงชนิดของมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศหญิงคือ มะเร็งเตา้นมรอ้ยละ 40 รองลงมา คือมะเร็งปาก
มดลูกร้อยละ 15.3 โดยช่วงอายุท่ีพบบ่อยของมะเร็งเต้านม คือ อายุ 50-55 ปี เช่นเดียวกับ
ผลการวิจยั สว่นใหญ่มีชว่งอายรุะหวา่ง 50-59 ปี  ส าหรบัสิทธิการรกัษาสว่นใหญ่ผูป่้วยในงานวิจยั
นีใ้ชส้ิทธิบตัรทอง ซึ่งเป็นสิทธิท่ีครอบคลุมการรกัษาโรคมะเร็งโดยการใหเ้คมีบ าบดัหรือฮอรโ์มน
หรือรงัสีรกัษา ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตโิดยไมเ่สียคา่ใชจ้่ายแตอ่ย่างใด(49)     

2. ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม ใน 6 ประเดน็  
จากการท่ีโรงพยาบาลหนองเสือเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง บริบทของการ

ใหบ้รกิารในคลินิกประคบัประคองส าหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็นัน้จะเป็นผูป่้วยท่ีถกูสง่กลบัมารกัษาตอ่
จากโรงพยาบาลท่ีท าการตรวจรกัษาโรคมะเร็ง ทางโรงพยาบาลหนองเสือมีระบบการใหบ้ริการ
แบบประคับประคอง มีรายการยาท่ีจ าเป็นพร้อมใช้ มีการท า advance care planning เพ่ือ
เตรียมพรอ้มใหผู้ป่้วยกลบัไปดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้น แตย่งัไม่มีเภสชักรเขา้ไปมีบทบาทส าคญัในทีมท่ี
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ท าหนา้ท่ีในการบริบาลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดร้บัยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด ์เดิมเป็นเพียงการจ่ายยา
ตามแพทยส์ั่ง ท าใหเ้กิดปัญหาตา่งๆจากการใชย้า จากการสนทนากลุม่สิ่งท่ีทีมสหวิชาชีพตอ้งการ
คือ อยากใหเ้ภสชักรมีการบริบาลผูป่้วย ไดแ้ก่ การประสานรายการยา การติดตามประสิทธิภาพ
จากการใชย้าแกป้วดกลุ่มโอปิออยด ์การประเมินความปวดใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกัน การติดตาม
ความร่วมมือในการใชย้า การคน้หาปัญหาจากยา การใหค้วามรูผู้ป่้วย และมีการไปเย่ียมบา้น
ผูป่้วยรว่มกับทีม ซึ่งแตเ่ดิมแสดงใหเ้ห็นว่าเม่ือไม่มีเภสชักรเขา้ไปท าบทบาทหนา้ท่ีในการบริบาล
ผูป่้วย ท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆจากการใชย้า ดงันัน้ทีมสหวิชาชีพจึงมีความตอ้งการใหเ้ภสชักรเขา้
มารว่มทีม จากการท่ีผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นปัญหาดงักล่าวจึงไดพ้ฒันาบทบาทหนา้ท่ีของเภสชักรในการ
บริบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาแกป้วด ผ่านกิจกรรมต่างๆตามท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ ซึ่งเป็นการสนบัสนนุ
แนวคิดของการบริบาลเภสชักรรม(12, 13) ท่ีกล่าวว่า เภสชักรตอ้งรบัผิดชอบดา้นการใชย้าของผูป่้วย
เฉพาะราย มีการคน้หา แกไ้ข ปอ้งกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการใชย้า เพ่ือใหไ้ดผ้ลการรกัษาท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสมตามตอ้งการ และเกิดความปลอดภัย เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากนี้
ปัญหาสว่นใหญ่ของทีมจากการสนทนากลุม่ คือ ยงัไมมี่การท าขอ้ตกลงในการเลือกใชแ้นวทางการ
จดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็ง การก าหนดเครื่องมือท่ีจ าเป็นท่ีตอ้งใช ้ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกัน  
ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลหนองเสือเอง นอกจากนีย้งัไม่มีการแบ่งหนา้ท่ีท่ีชัดเจนของแต่ละ
วิชาชีพ อีกทัง้ยงัขาดการส่งตอ่ขอ้มลูของผูป่้วย ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบังานวิจยัของปัทมา
วดี ชา้งเพชร และคณะ(10) ไดจ้ดักิจกรรมการสนทนากลุม่พบปัญหาท่ีคลา้ยคลงึกนัของโรงพยาบาล
เจา้คณุไพบลูยพ์นมทวนคือ การก าหนดปัญหา เปา้หมายการรกัษา แนวทางการรกัษายงัไมช่ดัเจน 
การประเมินความปวดกับเครื่องมือท่ีใช้ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน นอกจากนีย้ังพบว่าการ
ให้บริการจากบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องยังไม่ครอบคลุมบางวิชาชีพ และเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศกึษาของวณิชชา เรืองศรี และคณะ(22) ซึ่งเป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการเช่นเดียวกนั ในระยะท่ี1 
ขั้นตอนการ planning ไดมี้การวิเคราะหส์ถานการณ์ ปัญหาการจัดการความปวดพบว่า ยังมี
ปัญหาเรื่องการจดัการอาการปวดยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจส าหรบัผูป่้วย การบนัทึกเอกสาร กิจกรรม
การพยาบาลยงัไมเ่ป็นแนวทางเดียวกนั สหวิชาชีพยงัมีการปฏิบตัท่ีิแตกตา่งกนั นอกจากนีย้งัมีการ
จดัการความปวดโดยการใชย้าท่ียงัไมเ่หมาะสม จงึไดจ้ดักิจกรรมการสนทนากลุม่ เพ่ือพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลดา้นความปวดในผูป่้วยมะเร็งขึน้มา ซึ่งจะเห็นไดว้่าไม่ว่าจะเป็นบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 หรือ 60 เตียง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 650 เตียง ต่างพบปัญหาท่ี
คลา้ยคลึงกันท าใหเ้กิดแนวคิดท่ีจะพฒันางานขึน้มาเพ่ือใหไ้ดแ้นวปฏิบตัิท่ีเหมาะสม ต่างกันไป
ตามบรบิทของแตล่ะพืน้ท่ี 



148 
 

3. ผลการสัมภาษณผู้์ป่วยจากการเยีย่มบ้าน โดยใช้เคร่ืองมือ INHOMESSS IFFE 
 เก็บขอ้มลูในกลุ่มผูร้บับริการซึ่งเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามในคลินิกประคบัประคองท่ีใช้

ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด ์ถูกส่งกลับมารกัษาต่อเน่ืองท่ีบา้น จ านวน 38 คน โดยการสัมภาษณ์
ผูป่้วยในครัง้แรกท่ีเภสชักรและทีมไปเย่ียมบา้น เพ่ือช่วยใหเ้ขา้ใจถึงความตอ้งการของผูป่้วยมาก
ยิ่งขึน้ พบว่าจากการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว การท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานได้
เอง (Immobility) ส่วนใหญ่ผูป่้วยสามารถท าไดเ้อง แตย่งัไม่สามารถท างานท่ีตอ้งออกแรงมากขึน้
ได ้ซึ่งต่างจากการศึกษาของปริญา ถมอุดทา และคณะ(44) ไดเ้ย่ียมบา้นผูป่้วยโรคเรือ้รงัพบว่า
ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง มีการเคล่ือนไหวท่ีล าบากหรือเคล่ือนไหวไม่ไดเ้ลย อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างในงานวิจยัดงักล่าว ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีอายุเฉล่ีย 65.21 ปี และกลุ่มเป้าหมายท่ีไป
เย่ียมบา้นมีผูท่ี้ติดเตียง พิการ ผูป่้วยหลงัผ่าตดั ผูป่้วยระยะสดุทา้ย ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมกัมีปัญหาเรื่อง
การเคล่ือนไหวล าบาก ส่วนการประเมินเรื่องโภชนาการและอาหาร (Nutrition) พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีพฤตกิรรมการเลือกทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ซึ่งตา่งจากการศกึษาของปรญิา ถมอดุทา
และคณะ (44) สายชล ช าปฏิ (45)และศลิษา สะพลอย (46)ท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลักษณะการ
รบัประทานอาหารยงัไม่เหมาะสมคือ มีความรูเ้ก่ียวกับอาหารแต่ไม่ไดค้วบคมุ อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยดังกล่าวท่ีไปเย่ียมบา้น ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
เบาหวาน ซึ่งมกัพบปัญหาดา้นการรบัประทานอาหารมากกว่าโรคอ่ืนๆ แตส่  าหรบัผลของงานวิจยั
นี ้สว่นใหญ่ผูป่้วยเลือกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคมะเร็งส่วน
ใหญ่ไดร้บัค าแนะน าเรื่องอาหารและโภชนาการมาก่อนแลว้ ตัง้แตท่  าการรกัษากับโรงพยาบาลท่ี
รกัษามะเร็ง ส าหรบัเรื่องสภาพบา้นของผูป่้วย (Housing) และความปลอดภัย (Safety) มีความ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปรญิา ถมอดุทา และคณะ สายชล ช าปฏิ และศลิษา สะพลอย คือ สว่น
ใหญ่สภาพบา้นมีลกัษณะมั่นคง แข็งแรง อากาศปลอดโปรง่ สะอาด เป็นระเบียบ มีความปลอดภยั 
เหมาะสมกับผูป่้วย รวมถึงเรื่องของสมาชิกในบา้นท่ีคอยดแูลผูป่้วย (Other people) พบว่า ส่วน
ใหญ่มีญาติใกลช้ิดคอยช่วยดแูล และประเด็นของยา (Medication) พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าท่ี
สั่งใชโ้ดยแพทย ์(ประเด็นเก่ียวกับปัญหาจากการใชย้าจะกล่าวไวใ้นส่วนท่ี 4.2) ในส่วนของการ
ตรวจร่างกายเบือ้งต้นนั้น (Examination) ในประเด็นของโรค พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถ
ควบคมุสภาวะโรคประจ าตวัท่ีเป็นได ้มีความแตกต่างกับงานวิจยัของปริญา ถมอดุทา และคณะ
(44) และศลิษา สะพลอย(46)ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยมีสญัญาณชีพท่ีผิดปกติ ผลการตรวจร่างกาย
เช่น ระดบัความดนัโลหิตคมุไดไ้ม่ดีตามเกณฑท่ี์เป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะ เรื่องของโภชนาการของ
กลุ่มตวัอย่างจากงานวิจยัของปริญา ถมอุดทา และคณะ และศลิษา สะพลอย ส่วนใหญ่ผูป่้วยมี
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โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไม่คมุอาหาร นอกจากนีย้งัพบปัญหาจากการใชย้า
อนัดบัแรกคือ ความไม่รว่มมือในการใชย้า จึงส่งผลใหไ้มส่ามารถควบคมุสภาวะโรคไดดี้เท่าท่ีควร 
ตา่งจากกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันีส้่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเหมาะสม ควบคมุอาหารดีอยู่ก่อน
แล้ว ในประเด็นของยา เรื่องผลข้างเคียงจากยา ส่วนใหญ่ในงานวิจัยนีไ้ม่ไดเ้กิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาท่ีใชร้กัษาโรคประจ าตวั ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศลิษา สะพลอยส าหรบัเรื่อง
ความเช่ือ ค่านิยม ศาสนา ค่อนขา้งมีความหลากหลายต่างกันไปในแต่ละพืน้ท่ี ในส่วนของเรื่อง 
การเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพ (Service) ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงการรกัษาตามสิทธิของตน
ซึ่งสอดคลอ้งกันทุกการศึกษา นอกจากนีผู้ว้ิจยัยงัมีการสมัภาษณผ์ูป่้วยดว้ยเครื่องมือ IFFE เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยสืบคน้โรคจากยา ในภาพรวมพบว่า มีผูป่้วยเกือบครึ่งหนึ่งมีทกุขท่ี์เกิดจากยา โดย
ผูป่้วยรูส้ึกมีความกงัวลจากการใชย้า รูส้ึกกลวัผลขา้งเคียงของยา ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบั
งานวิจยัของศลิษา สะพลอย(46) 

จากการไปเย่ียมผูป่้วยตอ่เน่ืองท่ีบา้น และสมัภาษณผ์ูป่้วยโดยใชเ้ครื่องมือทางเวชศาสตร์
ครอบครวัของสายพิณ หัตถีรตัน์(36)ท าใหเ้ภสัชกรไดม้องเห็นถึงสภาพความเป็นอยู่ของผูป่้วยท่ี
แทจ้รงิ ไดมี้เวลาคยุกบัผูป่้วยอย่างใกลช้ิดมากขึน้ ผูป่้วยมีความสบายใจหากไดอ้ยูท่ี่บา้น ซึ่งการไป
เย่ียมผูป่้วยท่ีบา้นนัน้ตอ้งใชท้กัษะการส่ือสารในการปฏิบตัิงานของเภสชักร ทัง้กับทีมสหวิชาชีพ
เอง รวมทัง้ผูป่้วยและญาติ เม่ือเภสชักรสามารถสรา้งความไวว้างใจแก่ผูป่้วย ผูป่้วยจะบอกเล่า
เรื่องราวของตนอย่างละเอียด ท าให้ช่วยแกปั้ญหาจากการใชย้าไดต้รงจุดมากขึน้ โดยท่ีผูป่้วยเอง
และสมาชิกครอบครวั ไดร้บัรูร้ว่มกนัแกปั้ญหาท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างเหมาะสมกบัสภาพการด ารงชีวิต
ของตนเอง ครอบครวัและสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิด เรื่อง การบริบาลทางเภสชักรรมท่ี
บา้นของ จตพุร ทองอ่ิม(37) ท่ีไดก้ล่าวไวว้่า “ เป็นการดแูลสขุภาพดา้นยาของผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีบ้าน โดยบริหารจัดการในรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับผู้รับบริการ ครอบครัว และ
สภาพแวดลอ้ม โดยท่ีผูร้บับริการมีส่วนรว่มในการตดัสินใจเลือกแนวทางในการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหา เพ่ือให้ผู้ร ับบริการมีศักยภาพ เกิดความมั่นใจในการใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
สามารถพึ่งตนเองได ้และเป็นการด าเนินงานบริบาลอย่างตอ่เน่ือง ดแูลผูป่้วยทั้งทางดา้นรา่งกาย 
จิตใจ อารมณ ์สงัคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอ้ม” 
 

4. ผลลัพธด์้านบริบาลเภสัชกรรมก่อนและหลังการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรใน
การจัดการอาการปวดด้วยยาในด้านต่างๆ  
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           4.1 เร่ืองค่าคะแนนความปวดและอาการรบกวนอื่นๆ เก็บขอ้มลูในกลุ่มผูร้บับริการ

ซึ่งเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามในคลินิกประคบัประคองท่ีใชย้าแกป้วดกลุ่มโอปิออยด ์จ านวน 38 

คน โดยใชเ้ครื่องมือคือ แบบประเมิน ESAS(15) เม่ือผูป่้วยมีระยะของโรคท่ีอยูใ่นระยะทา้ย ไดมี้การ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง ซึ่ งตามหลักการของ WHO(14) กล่าวว่า  การดูแลแบบ

ประคบัประคองเป็นการดแูลเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตของทัง้ผูป่้วยและครอบครวั มุ่งเนน้การป้องกัน

และบรรเทาความทกุขท์รมาน โดยเนน้การดแูลแบบองคร์วม ครอบคลมุทกุมิติ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

เขา้สู่ระยะลกุลามมกัมีอาการรบกวนรุนแรงท่ีพบมากถึงรอ้ยละ 66.4 คือ อาการปวด และรอ้ยละ 

38 ของผู้ป่วยมีความปวดในระดับปานกลางถึง รุนแรง (50) และอาจจะมีอาการปวดปะทุ 

(Breakthrough pain) ท่ีเกิดขึน้ไดบ้่อย ส่งผลในทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (4) ดงันัน้การ

จดัการอาการปวดจึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ นอกจากอาการปวด

แลว้ ยงัมีอาการรบกวนอ่ืนๆท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ไม่สบายกายใจ เบื่ออาหาร และวิตก

กังวล โดยอาการเบื่ออาหาร ความไม่สบายกายใจ อ่อนเพลีย เป็นอาการท่ีผูป่้วยรบั รูว้่ามีความ

รุนแรงในระดบัท่ีสง่ผลตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนั(51)  

เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนความปวด แยกตามกลุ่มตวัอย่างรายเก่าและรายใหม่ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายใหม่มีระดบัคะแนนความปวดหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมลดลง 

เม่ือเทียบกับก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม โดยค่ามธัยฐานระดบัคะแนนความปวด = 4.50 และ 

3.00 ตามล าดบั ซึ่งลดลงจาก baseline เดิม 33.33% (เปา้หมายของการจดัการอาการปวดท่ีดีใน

งานวิจยันีไ้ดก้ าหนดว่า คะแนนความปวดลดลงจาก baseline เดมิ 30%  (visit 2 เทียบกบั visit 3)  

และเม่ือเปรียบเทียบใน visit 1 กบั 2 พบว่า ระดบัคะแนนความปวดลดลงหลงัจากไดใ้ชย้าแกป้วด

ไปแลว้ 1 สปัดาห ์ส าหรบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดรายเก่ามีระดบัคะแนนความปวดหลงัใหก้าร

บริบาลเภสชักรรมลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม โดยคา่มธัยฐานระดบัคะแนน

ความปวด = 6.00 และ 4.00 ตามล าดบั ซึ่งลดลงจาก baseline เดิม 33.33% (visit 2 เทียบกับ 

visit 3) และเม่ือเปรียบเทียบใน visit 1 กบั 2 พบวา่ ระดบัคะแนนความปวดไมแ่ตกตา่งกนั  

เม่ือพิจารณาทัง้อาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆ ผลการวิจยัพบว่า กิจกรรมการบริบาล
เภสชักรรมสามารถท าใหค้า่มธัยฐานของคะแนนความปวด คะแนนอาการคล่ืนไส ้คะแนนอาการ
ซมึเศรา้ คะแนนอาการวิตกกงัวล คะแนนอาการไมส่บายกายใจ และคะแนนอาการทอ้งผกู มีความ
แตกต่างกันระหว่างก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรมกับหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมอย่างมี



151 
 
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่มธัยฐานของคะแนนความปวด อาการคล่ืนไส ้อาการซึมเศรา้ อาการ
วิตกกงัวล อาการไม่สบายกายใจ ท่ีลดลงหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม นอกจากนีย้งัพบว่าหลงัให้
การบริบาลเภสัชกรรมไปแลว้นาน1 สัปดาหต์่อเน่ืองจนถึง 2 สัปดาห ์ยังช่วยท าให้ค่ามัธยฐาน
คะแนนอาการซมึเศรา้ อาการวิตกกงัวล อาการไมส่บายกายใจ มีคา่ลดลงอีกดว้ย  

แตส่  าหรบัคะแนนอาการเหน่ือย ออ่นเพลีย อาการง่วงซมึ อาการเบื่ออาหาร อาการเหน่ือย
หอบนัน้ ไม่แตกต่างกัน ท่ีเป็นเช่นนัน้สามารถอธิบายไดว้่า เรื่องของอาการซึมเศรา้ อาการวิตก
กงัวล ซึ่งเป็นอาการทางใจ พบวา่ผูป่้วย ไดร้บัการพดูคยุใหก้ าลงัใจจากทีมเย่ียมบา้นในทกุครัง้ท่ีได้
ไปเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้น รวมทัง้จากครอบครวั ซึ่งส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยอยู่กบัครอบครวั มีผูด้แูลใกลช้ิด 
มีก าลังใจจากครอบครัวท่ีดีเป็นพืน้ฐานอยู่แล้ว นอกจากนีย้ังมีการคัดกรองอาการทางใจโดย
นักจิตวิทยา หากพบว่าผูป่้วยมีแนวโน้มจะเกิดอาการซึมเศรา้ วิตกกังวล จะมีการส่งต่อให้พบ
จิตแพทยต์อ่ไป ท าใหค้ะแนนอาการซึมเศรา้ อาการวิตกกงัวลลดลงหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม
ไปแลว้นาน1 สปัดาหต์อ่เน่ืองจนถึง 2 สปัดาห ์ซึ่งจากงานวิจยัของนภา ทวียรรยงกลุ และคณะ (20) 
ก็พบว่า ผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองมีวิธีการจดัการอาการแบบไม่ใชย้าท่ีพบมาก
ท่ีสดุ ดา้นจิตใจและสงัคม คือ การท่ีตนไดพ้ดูคยุ ไดร้บัก าลงัใจจากบคุคลรอบขา้ง เพ่ือใหเ้กิดความ
สบายใจ มีการดูแลช่วยเหลือ และได้รับค าแนะนะในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่า 
ประสบการณ ์อาการรวม และประสบการณอ์าการดา้นรา่งกายในมิติของความถ่ี และความรุนแรง 
มีความสมัพนัธท์างบวกกับการจดัการอาการแบบใชย้า เม่ือมีอาการทางกายรบกวนแลว้ ผูป่้วย
ไดร้บัยาเพ่ือแกไ้ขอาการก็จะชว่ยใหอ้าการนัน้ทเุลาลงไป ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยันีท่ี้วา่ อาการ
ทางกายจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน ESAS ไดแ้ก่ ความปวด อาการคล่ืนไส ้อาการไม่สบาย
กายและใจ และอาการทอ้งผกู ท่ีมีคะแนนลดลงหลงัใหก้ารบริบาล หรืออีกนยัคือ อาการดงักล่าวดี
ขึน้ หรือหายไป ท่ีเป็นเช่นนัน้เพราะว่ามีการจดัการอาการดงักล่าวจากการท ากิจกรรมการบริบาล 
ไดแ้ก่ เภสัชกรมีการติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยาแก้ปวด โดยมีการประเมิน ESAS ทุก
สปัดาห ์รวมทัง้ประเมินอาการรบกวนอ่ืนๆร่วมดว้ย ซึ่งอาการอ่ืนๆนัน้อาจเป็นผลขา้งเคียงจากยา 
หรือผลขา้งเคียงจากการรกัษา เช่น อาการคล่ืนไส ้อาการง่วงซึม สะลึมสะลือ อาการทอ้งผกู เม่ือ
ไดค้น้พบอาการเหล่านีจ้ึงปรึกษาแพทยแ์ละทีม เพ่ือแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย ท าให้
อาการบรรเทาลงได ้นอกจากนีย้งัมีแนวทางการประเมินความปวด การจดัการอาการปวดในผูป่้วย
มะเร็งท่ีเป็นแนวทางเดียวกนัในทีม การติดตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดท่ีตอ้งใชต้ามเวลา 
การใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า การปฏิบตัิตวั ผลขา้งเคียงจากยา ท่ีเภสชักรไดแ้นะน าผูป่้วย ซึ่งลว้น
แลว้แตเ่ป็นกิจกรรมในการบรบิาลผูป่้วย ท าใหอ้าการดงักลา่วดีขึน้  
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นอกจากอาการปวดจะดีขึน้แล้ว ยังท าให้อาการทางใจดีตามไปด้วย สอดคล้องกับ
การศกึษาของ วชัรี ตอ่นี(26) ท่ีพบว่าระดบัอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยมีความสมัพันธ์กับ
อาการซึมเศรา้ หากผูป่้วยมีอาการปวดเพิ่มขึน้ จะเริ่มพบอาการซึมเศรา้ท่ีมากขึน้ เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของ Delgado, Parsons, Palmer, Bruera(52) ท่ีได้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีมี
อาการทางกายรบกวน เช่น อาการปวด อาการอ่อนเพลีย ความไม่สบายกายและใจ ท่ีมีระดบั
ความรุนแรงมากขึน้ มักสัมพันธ์กับอาการทางใจ ไดแ้ก่ อาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา้ เป็น
เหตผุลท่ีท าใหค้ะแนนอาการซึมเศรา้ อาการวิตกกงัวล ความไม่สบายกายและใจลดลง เม่ือผูป่้วย
มีอาการปวดลดลง  

นอกจากนีก้ารศกึษาของภทัรานิษฐ์ เมธีพิสิษฐ์ และคณะ (53) ไดมี้การเปรียบเทียบคะแนน
ความรุนแรงรายอาการก่อนและหลงัไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองภายใน 1 สปัดาห ์พบว่า 
คะแนนความรุนแรงทัง้ 9 อาการไดแ้ก่ ความปวด อาการคล่ืนไส ้อาการซึมเศรา้ อาการวิตกกงัวล 
อาการไม่สบายกายและใจ อาการอ่อนเพลีย อาการเบื่ออาหาร อาการเหน่ือยหอบและอาการง่วง
ซมึ ท่ีประเมินโดยแบบประเมิน ESAS ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(เม่ือพิจารณาคะแนนความ
รุนแรงของอาการปวดเฉล่ียก่อนการดูแล = 7.04 หลงัการดแูล = 4.01) ซึ่งสอดคลอ้งกับผลงาน
ของผูว้ิจยันีใ้นบางอาการไดแ้ก่ ความปวด อาการคล่ืนไส ้อาการซึมเศรา้ อาการวิตกกังวล และ
อาการไมส่บายกายและใจ ซึ่งมีคะแนนดงักลา่วลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิหลงัใหก้ารบรบิาล
เภสชักรรมไป 1 สปัดาห ์( เม่ือพิจารณาค่ามธัยฐานของคะแนนความรุนแรงของอาการปวดก่อน
การบริบาลเภสัชกรรม = 6 หลังการบริบาลเภสัชกรรม = 4 ) แต่ส  าหรบัอาการทางกายในบาง
อาการ เช่น อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการเบื่ออาหาร อาการเหน่ือยหอบ อาการง่วงซึมท่ีไม่ได้
เกิดจากผลขา้งเคียงจากยานัน้ เป็นอาการท่ีแสดงออกมาจากการด าเนินไปของโรค ซึ่งในกลุ่ม
ตวัอย่างนัน้ ส่วนใหญ่ระยะของโรคอยู่ในระยะท่ี 3 กบั 4 บางรายเขา้สู่ระยะสดุทา้ยของชีวิตจึงไม่
สามารถรกัษาโรคหรืออาการดงักล่าวใหห้ายขาดได ้รวมทัง้วตัถุประสงคข์องงานวิจยันีเ้ป็นการ
พฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการอาการปวด กิจกรรมการบริบาลจึงเนน้ไปท่ีการบรรเทา
ปวด การจัดการผลขา้งเคียงจากยา ดงันัน้อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการเบื่ออาหาร อาการ
เหน่ือยหอบ อาการง่วงซึมท่ีไม่ไดเ้กิดผลขา้งเคียงจากยาจึงมีคะแนนท่ีไม่แตกตา่งกันระหว่างก่อน
และหลังการให้บริบาลไปแล้ว ต่างจากงานวิจัยของ ภัทรานิษฐ์ เม ธีพิสิษฐ์ และคณะ (53) ซึ่งมี
วตัถปุระสงคคื์อ ศกึษาผลลพัธก์ารใหก้ารพยาบาลท่ีดแูลแบบประคบัประคอง โดยเนน้ดแูลจดัการ
อาการรบกวนทกุอาการ ท่ีคลา้ยกบักบังานวิจยัของสมจิต ประภากร(54) ก็ไดผ้ลลพัธจ์ากการพฒันา
ระบบการบรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง เก็บขอ้มลู 3 วงรอบ พบวา่อาการตา่งๆทัง้ 9 อาการ
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ของผูป่้วยในรอบท่ี 2 ดีขึน้กว่าในรอบท่ี1 และอาการตา่ง ๆของผูป่้วยในรอบท่ี3 ดีขึน้กว่าในรอบท่ี 
2 นอกจากนีจ้ะเห็นไดว้่าทัง้สองงานวิจัยนีท้  าใน setting ของโรงพยาบาลจุฬาภรณก์ับสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ซึ่งเป็นบริบทของโรงพยาบาลท่ีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะทางท่ีมีการรักษาอาการ
รบกวนต่าง ๆ ด้วยยาท่ีต่างจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีอาจท าได้เพียงบรรเทาอาการเบื ้องต้น 
เน่ืองจากยาบางรายการท่ีมีประสิทธิภาพดีในการรกัษาอาการรบกวนต่างๆ บางตวัอาจไม่มีใน
โรงพยาบาลชมุชน 

 
4.2 ผลลัพธด์้านความร่วมมือในการใช้ยา และเรื่องความรู ้ความเขา้ใจเรื่องการใชย้า 

ผูว้ิจัยไดน้  ามาอภิปรายร่วมกัน เน่ืองจากความรู ้ความเขา้ใจเรื่องการใชย้ามีส่วนท่ีสัมพันธ์กับ

ความรว่มมือในการใชย้า โดยผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้มลูท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัยาท่ีตนเองใช ้มีแนวโนม้ท่ีจะไม่

รว่มมือในการใชย้า จากท่ีว่าผลลพัธข์องการพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพ ส าหรบั

การจัดการอาการปวดดว้ยยาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมีประสิทธิภาพมากขึน้กว่าเดิม โดย

ผูป่้วยมีความรว่มมือในการใชย้าบรรเทาปวดมากขึน้ จากการประเมินความรว่มมือในการใชย้าวิธี

แรก โดยใชแ้บบสอบถาม MTB Thai ผลวิจยัพบว่า กิจกรรมการบริบาลสามารถท าใหค้า่มธัยฐาน

ของคะแนนความรว่มมือในการใชย้าเพิ่มขึน้ตัง้แตส่ปัดาหแ์รกคงท่ีตอ่เน่ืองจนถึง 2 สปัดาห ์หลงัให้

การบรบิาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่มธัยฐานของคะแนนความรว่มมือในการ

ใช้ยาก่อนให้การบริบาล หลังให้การบริบาล 1 สัปดาห ์และ 2 สัปดาห ์Median (IQR) = 19.5 

(2.50) (จดัอยู่ในระดบัต ่า), 23.00 (2.00) (จดัอยู่ในระดบัปานกลาง)และ 23.00 (1.25) (จดัอยู่ใน

ระดบัปานกลาง) ตามล าดบั เม่ือวิเคราะหข์อ้มลูในแบบสอบถามทัง้ 6 ขอ้ ก่อนใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรม พบวา่สว่นใหญ่ เคยลืมใชย้า 1-2 ครัง้ เคยใชย้าไมต่รงเวลา 1-2 ครัง้ หยดุใชย้าจากการไดร้บั

อาการขา้งเคียง 1-2 ครัง้ ไมเ่คยหยดุยาเองเพราะคดิวา่ตนเองหายแลว้ ไมเ่คยหยดุดว้ยเหตผุลอ่ืนๆ 

และไมเ่คยเพิ่มหรือลดยาเอง สว่นหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมไปแลว้ 1 สปัดาหก์บั 2 สปัดาห ์นัน้

ผลเหมือนกนัคือ ผูป่้วยสว่นใหญ่ ไมลื่มใชย้า มีใชย้าไมต่รงเวลา 1-2 ครัง้เทา่ๆกบัใชย้าตรงเวลาทกุ

ครัง้ ไม่เคยจากการไดร้บัอาการขา้งเคียง หรือหยดุยาเองเพราะคิดว่าตนเองหายแลว้ ไม่เคยหยุด

ดว้ยเหตผุลอ่ืนๆ และไมเ่คยเพิ่มหรือลดยาเอง ซึ่งพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วยมีแนวโนม้ดีขึน้หลงั

ใหก้ารบริบาล นอกจากนีย้งัมีการประเมินความรว่มมือในการใชย้าวิธีท่ีสอง โดยใหผู้ป่้วยบนัทึก

การทานยาในสมดุ พบว่า คา่มธัยฐานรอ้ยละคะแนนความรว่มมือในการใชย้าก่อนใหก้ารบริบาล

เภสัชกรรม หลังใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 1 สัปดาห ์และ 2 สัปดาห ์(Median (IQR)) เท่ากับ 
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75.00 (24.40), 93.75 (14.29) และ 92.86 (14.29) ตามล าดบั ซึ่งโดยทั่วไปผูป่้วยโรคเรือ้รงันัน้เป็น

ท่ียอมรบักนัวา่ ผูป่้วยท่ีมีความรว่มมือในการใชย้าในระดบัท่ีเพียงพอ คือ ยาจะตอ้งถกูใชไ้ปรอ้ยละ 

80-120 ของจ านวนท่ีแพทยส์ั่งใช้(55) จากงานวิจยันีป้ระมาณการไดว้่าถา้ผูป่้วยจดบนัทึกการใชย้า

ในสมดุก็คือ ผูป่้วยไดใ้ชย้าในมือ้นัน้ๆไป จงึคดิรอ้ยละคะแนนความรว่มมือในการใชย้าไดจ้าก  

((จ  านวนมือ้การรบัประทานยาท่ีแพทยส์ั่งใชต้ามจรงิ - จ านวนมือ้ท่ีผูป่้วยไมไ่ดร้บัประทานยาตามท่ี

แพทยส์ั่ง)×100))/จ านวนมือ้การรบัประทานยาท่ีแพทยส์ั่งใชต้ามจริง จากการศกึษาพบว่า รอ้ยละ

คะแนนความรว่มมือในการใชย้าหลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมอยูใ่นระดบัท่ียอมรบัได ้  

 นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาขอ้มูลจากตารางท่ี 24 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแก้ปวดรายเก่า ค่า

คะแนนความปวด และการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยากลุ่มโอปิออยด ์เม่ือพิจารณาสาเหตุ

ของความรว่มมือในการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างท่ีใชย้าแกป้วดแบบต่อเน่ืองตามเวลา (around the 

clock) กบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยากลุ่มโอปิออยดท่ี์เกิดขึน้ ก่อนการบริบาลเภสชักรรมใน visit 

1 พบว่า ในผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยากลุ่มโอปิออยด ์จ านวนทัง้ 6 คน จาก 9 คน 

(รอ้ยละ 66.67) พบปัญหาเรื่องหยดุยาเองเน่ืองจากเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เม่ือผูป่้วยไม่

ใชย้าแกป้วดอย่างต่อเน่ือง ก็เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าใหแ้นวโนม้ ค่าคะแนนความปวดใน visit 2 ไม่

ลดลงจาก visit 1 แตเ่ม่ือมีเภสชักรเขา้มาใหค้  าแนะน าท ากิจกรรมการติดตาม สง่เสรมิความรว่มมือ

ในการใชย้า การใหค้วามรูถ้ึงขอ้เสียของการไม่ใหค้วามรว่มมือในการใชย้า และใหค้วามรู้เก่ียวกบั

ยา การจดัการผลขา้งเคียงของยา รวมถึงการจดัการแกปั้ญหาจากการใชย้า จะเห็นว่าผูป่้วยกลุ่ม

ดงักลา่วมีแนวโนม้คา่คะแนนความปวดท่ีลดลงตัง้แต ่หลงัใหก้ารบรบิาลไป 1 สปัดาหใ์น visit 3 แต่

อย่างไรก็ดีความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยยงัขึน้กับหลายปัจจยัท่ีมีส่วนเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น 

การท่ีผูป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าท่ีถกูตอ้ง การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค เป็นตน้ ดงันัน้

จงึควรพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆรว่มดว้ย 

 
4.3 ผลลัพธเ์ร่ืองปัญหาจากการใช้ยา จากท่ีวา่ผลลพัธข์องการพฒันาบทบาทของเภสชั

กรในทีมสหวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามมี

ประสิทธิภาพมากขึน้ โดยปัญหาจากการใชย้าลดลงนัน้ ผลการวิจยัพบว่า จ  านวนครัง้ของปัญหา

จากการใชย้าหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม จาก 

45 ครัง้ เหลือ 10 ครัง้ คา่เฉล่ียของปัญหาจากการใชย้าตอ่คนก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม (Mean 
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± SD) เท่ากบั 1.18 ± 0.83  คา่เฉล่ียของปัญหาจากการใชย้าตอ่คนหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม 

(Mean ± SD) เทา่กบั 0.26 ± 0.45 เม่ือเปรียบเทียบคา่มธัยฐานของจ านวนครัง้ของปัญหาจากการ

ใชย้าก่อนและหลงัการใหบ้รบิาลเภสชักรรม พบว่า คา่มธัยฐานของจ านวนครัง้ของปัญหาจากการ

ใชย้าหลังใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมลดลงจากก่อนใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญท่ี

ระดบั α = 0.05 (p-value = 0.0005) โดยปัญหาจากการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุดก่อนใหก้ารบริบาล

เภสชักรรม คือ อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา รองลงมาคือ ความ

ไม่รว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน าในการใชย้า ท่ีเป็นเช่นนี ้

เพราะในเรื่องของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยานัน้พบว่า ในจ านวนผู้ท่ีเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้ามีรอ้ยละ 60 (9 คนจาก 15 คน)ท่ีไดร้บัผลขา้งเคียงจากยาในกลุ่มโอปิออยด ์

ซึ่งกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยันีส้ว่นใหญ่ใชย้าทรามาดอลและเกิดผลขา้งเคียงของยาแกป้วดของทรา

มาดอลท่ีพบไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส ้อาเจียน รองลงมาคือ ทอ้งผูกจากยามอรฟี์น นอกจากนีก้ลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงการไดร้ับยาเคมีบ าบัดจึงพบว่า ในจ านวนผู้ท่ีเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้ามีรอ้ยละ 46.67 (7 คนจาก 15 คน) ท่ีไดร้บัผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั

อาการท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อาเจียน รองลงมาคือ อาการเบื่ออาหาร เทา่ๆกบั ผมรว่ง  

จากปัญหาการใชย้าทัง้หมด 55 ครัง้ เภสชักรไดป้รกึษาแพทยท์ัง้หมด 44 ครัง้ แพทยร์บัฟัง

และแกไ้ขตามท่ีเภสชักรแนะน าทกุครัง้ นอกจากนีย้งัมีปัญหาท่ีเภสชักรสามารถแกไ้ขไดเ้องทัง้หมด 

11 ครัง้ ผูป่้วยปฏิบตัติามค าแนะน าของเภสชักรทัง้หมดทกุครัง้ ส  าหรบัปัญหาท่ีเภสชักรแกไ้ขไดเ้อง

สว่นใหญ่เป็นเรื่องเก่ียวกบัความรว่มมือในการใชย้า คือ ผูป่้วยไมป่ฏิบตัติามค าแนะน าในการใชย้า 

เภสชักรจึงตอ้งใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง และส่งตอ่ขอ้มลูใหก้บัทีม

ไดร้บัรูร้่วมกัน จากขอ้มูลดงักล่าวจะพบว่าเภสชักรมีบทบาทท่ีส าคญัในการคน้หา แกไ้ข ป้องกัน

ปัญหาท่ีเกิดจากยา และใหค้วามรู ้ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ใจอย่างถูกตอ้ง  โดยมีการท างาน

รว่มกบัสหวิชาชีพ เพ่ือชว่ยใหไ้ดผ้ลการรกัษาท่ีดี ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการใชย้า 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของปัทมาวดี ชา้งเพชร และคณะ (10) ท่ีไดศ้กึษาการพัฒนา

รูปแบบการมีส่วนรว่มของเภสชักรในการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยมะเร็ง พบว่า การมีเภสชั

กรเขา้มามีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วยรว่มกับทีม ช่วยท าใหจ้  านวนปัญหาดา้นการใชย้าลดลง โดย

ก่อนพฒันาระบบมีจ านวนปัญหาเฉล่ีย 1.46 ครัง้ตอ่ผูป่้วย 1 ราย หลงัพฒันาระบบมีจ านวนปัญหา

เฉล่ีย 0.47 ครัง้ตอ่ผูป่้วย 1 ราย แตเ่ม่ือพิจารณาชนิดของปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสดุ จะตา่งกนั 
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ในการศกึษาของปัทมาวดี ชา้งเพชร และคณะ ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ผูป่้วยไมไ่ดร้บัยาท่ีสมควร

ไดร้บั แตง่านของผูว้ิจยัปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เน่ืองจากกลุม่

ตวัอย่างทกุคนไดร้บัยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยดใ์นผูท่ี้มีปัญหาเรื่องความปวดและส่วนใหญ่ยงัอยู่ใน

ระหวา่งการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ท าใหพ้บอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาไดม้าก ตา่งกบัการศกึษา

ของปัทมาวดี ชา้งเพชรมีผูท่ี้มีปัญหาเรื่องความปวดแคป่ระมาณรอ้ยละ 20 เท่านัน้และส่วนนอ้ยท่ี

ยงัคงอยู่ในช่วงการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกับการศึกษาของสิญาภรณ ์

วงศค์ลา้ย(41) ท่ีไดศ้ึกษาผลของการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้ับการ

รกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั พบว่า การบริบาลเภสชักรรมช่วยใหปั้ญหาจากการใชย้าหลงัการรักษา

ดว้ยยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 3 ในกลุ่มทดลองลดลงเม่ือเทียบกับรอบท่ี 1 เม่ือพิจารณาถึงปัญหาจาก

การใชย้าท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา คือ มีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน และเบื่ออาหาร เม่ือพิจารณาถึงการศึกษาของปริญา ถมอุทา และคณะ (44) ไดศ้ึกษาผล

ของการบริบาลเภสชักรรมผูป่้วยตอ่เน่ืองในชมุชนโดยการออกเย่ียมบา้น พบปัญหาจากการใชย้า

ส่วนใหญ่คือ ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เช่นเดียวกับการศึกษาของ สายชล ช าปฏิ (45)  ไดศ้ึกษา

สาเหตขุองปัญหาและวิธีการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย จากการเย่ียมบา้นโดยเภสัชกร 

พบว่า ผูป่้วยไดร้บัผลการรกัษาจากยาไม่พอ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากตวัผูป่้วยเองท่ีไม่ใหค้วาม

รว่มมือในการใชย้า คือ ลืมทานยา ท่ีปัญหาจากการใชย้าตา่งกนั อาจเป็นเพราะ มีความแตกตา่ง

ของโรคท่ีกลุ่มตวัอย่างเป็น จากการศึกษาของปริญา ถมอุดทา และคณะและสายชล ช าปฏินัน้ 

ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุมีโรคเรือ้รงั โรคแทรกซอ้นอ่ืนรว่มดว้ยตัง้แต ่ 2 โรคขึน้ไป ส่วน

ใหญ่โรคเรือ้รงัท่ีพบมากคือ เบาหวาน ไขมนัในโลหิตสงู ความดนัโลหิตสงู นอกจากนีย้งัช่วยเหลือ

ตนเองไดน้อ้ยและอยู่ในภาวะพึ่งพิง จึงมกัพบปัญหาจากความไม่ร่วมมือในการใชย้าได้มากกว่า 

และผูป่้วยท่ีมีโรคเรือ้รงัหลายโรครว่มกนั มกัมีรายการยาท่ีไดร้บัหลายรายการ ผนวกกบัความเป็น

ผูสู้งอายุดว้ยแลว้นัน้ อาจมีภาวะหลงลืม ขาดความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรบัประทานยา กับ

ผลขา้งเคียงท่ีเกิด จึงท าใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าไดม้าก ส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็ง

ระยะลกุลามในคลินิกประคบัประคองในงานวิจยันีท่ี้ตอ้งกลบัมาดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้นนัน้ ก็มกัมียาท่ี

ตอ้งใชห้ลายรายการในการรกัษาโรคประจ าตวัรว่ม เพิ่มโอกาสเกิดอนัตรกิรยิาระหวา่งยา การใชย้า

ท่ีซ  า้ซอ้นไดม้ากเช่นกนั เพราะดว้ยบริบทของโรงพยาบาลชมุชนเอง ไม่สามารถรกัษาโรคมะเร็งได ้

ผูป่้วยจึงถูกส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีรกัษามะเร็ง อาจมากกว่า 2 ท่ีขึน้ไป นอกจากนี้
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ดว้ยสภาวะการด าเนินไปของโรคมะเร็งหากอยู่ในระยะทา้ย อาจท าใหผู้ป่้วยบางรายมีภาวะการ

รับรู ้ การคิด ความจ าท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร ์เช่น การ

เปล่ียนแปลงการท างานของตับ ไต (43, 56) หรือแม้กระทั่ งการเปล่ียนของอาการรบกวนต่างๆ

ตลอดเวลา ชนิดของปัญหาจากการใชย้าท่ีพบมากรองจากการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ก็

ยงัเป็นเรื่องของความไม่รว่มมือในการใชย้าเช่นกัน เพราะฉะนัน้การเลือกใช ้การปรบัขนาดยาแก้

ปวด ตอ้งค านึงถึงความแตกต่างของแตล่ะบคุคล พิจารณาแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหาจากการใชย้า

ร่วมดว้ยเสมอ ตอ้งมีการประเมินประสิทธิภาพของยาแก้ปวดว่าผูป่้วยคมุปวดไดดี้หรือไม่ มีการ

ติดตามอาการไม่พึงประสงคเ์ป็นระยะๆ ติดตามความร่วมมือในการใชย้า การเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยาแก้ปวดกับยาอ่ืนท่ีใชร้่วม เม่ือเภสัชกรคน้พบปัญหาจากยาแลว้จึงปรึกษาแพทยเ์พ่ือ

แกไ้ขปัญหาดงักล่าวทัง้หมดนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการบริบาลท่ีเภสัชกรสามารถเขา้ไปแกไ้ข

และปอ้งกนัปัญหารว่มกบัทีมได ้สง่ผลท าใหปั้ญหาจากการใชย้าลดลง 

 

   4.4 ผลลัพธ์ด้านความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา การปฏิบัติตัว การติดตาม

ผลข้างเคียงจากยา ผลจากการวิจยัพบว่า ค่ามธัยฐานคะแนนความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า 

การปฏิบตัิตวั การจดัการกับผลขา้งเคียงโดยรวมหลงัใหก้ารบริบาลเพิ่มมากขึน้จากก่อนให้การ

บริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยค่ามัธยฐานคะแนนก่อนใหก้ารบริบาลเท่ากับ 

Median(IQR) 5.00(2) จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง และคา่มธัยฐานคะแนนหลงัใหก้ารบริบาลเท่ากบั 

Median(IQR) 8.00(2) จดัอยู่ในระดบัมาก ในส่วนของแบบประเมินความรู ้ยาทรามาดอลท่ียงัมี

ผูต้อบผิดมากท่ีสดุหลงัใหก้ารบริบาล ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ีว่า “ท่านควรรบัประทานยานีเ้ฉพาะเวลา

ปวด” ซึ่งค  าถามอาจจะยงัไม่ชดัเจน ท าใหผู้ต้อบสบัสนได ้เน่ืองจากยาทรามาดอลสามารถใชเ้พ่ือ

บรรเทาปวดไดท้ัง้แบบตามตอ้งการและแบบตอ่เน่ืองตามเวลา อาจน าขอ้ค าถามนีไ้ปปรบัปรุง สว่น

แบบประเมินความรูย้ามอรฟี์นขอ้ท่ียงัมีผูต้อบผิดมากท่ีสดุหลงัใหก้ารบริบาล ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ีว่า 

“ควรบนัทกึเวลาและคะแนนความปวดทกุครัง้ท่ีทานยา” เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบัขอ้มลูการบนัทึก

การทานยาในสมดุประจ าตวัผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยมกัไมบ่นัทกึการใชย้าเม่ือทานยามอรฟี์นขณะปวด

ปะท ุดงันัน้ตอ้งเนน้ย า้ถึงความส าคญัของการบนัทึกการทานยาในสมดุ เพ่ือประโยชนใ์นการปรบั

ขนาดยากรณีท่ีคมุปวดไมไ่ด ้แตเ่ม่ือพิจารณารายขอ้ของทัง้แบบประเมินความรูย้าทรามาดอลและ
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ยามอรฟี์นจะเห็นว่าทกุขอ้ หลงัใหก้ารบริบาลจะมีแนวโนม้ของจ านวนผูท่ี้ตอบถกูเพิ่มมากขึน้จาก

ก่อนใหก้ารบรบิาล และกลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความรูท่ี้มากขึน้หลงัใหก้ารบรบิาลเภสชักรรม 

ท่ีผลวิจัยเป็นเช่นนั้นเพราะ มีการให้ค  าปรึกษาผู้ป่วย ให้ความรู้เก่ียวกับยาแก้ปวด 

ผลขา้งเคียงจากยา และการปฏิบตัิตวั เม่ือพิจารณาเฉพาะความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดแบบ

ตามเวลา (around the clock) ก่อนใหก้ารบรบิาลเภสชักรรมนัน้ ผูป่้วยมกัไมร่บัประทานยาแกป้วด

ตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง เพราะเขา้ใจผิดว่าทานเฉพาะเวลาปวดเท่านัน้ จึงท าใหค้มุอาการปวดไดไ้มดี่ 

นอกจากนีย้งัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีหยุดใชย้าเองเพราะเกิดผลขา้งเคียงจากยา เม่ือเภสชักรปรึกษา

แพทย ์ผูป่้วยไดร้บัยาจดัการอาการขา้งเคียง ปัญหาไดร้บัการแกไ้ข ท าใหผู้ป่้วยใชย้าตามสั่งไดม้าก

ขึน้ จากการศึกษาของกัญญา เพ่งรุ่งเรืองวงษ์และคณะ (30) ไดศ้ึกษาความชุกของการบริหารยา

ระงบัปวดอนพุนัธฝ่ิ์นชนิดรบัประทานท่ีไม่ตรงตามแผนการรกัษาในผูป่้วยนอกท่ีมีความปวดเรือ้รงั

ของคลินิกระงับปวดโรงพยาบาลรามาธิบดี จากการตอบแบบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า

ของมอรสิกี ้(MMAS-8) การนบัเม็ดยา และใหผู้ป่้วยสาธิตวิธีการรบัประทานยา ไดค้า่ความชกุจาก

ทัง้ 3 วิธีร่วมกันมีค่าเท่ากับ รอ้ยละ 52.6 และยังพบว่า รอ้ยละ 90.2 ไดร้บัผลกระทบต่อการท า

กิจวตัรประจ าวนัจากอาการปวด รอ้ยละ 87.3 ไดร้บัผลกระทบต่อการท างาน กิจกรรมทางสงัคม 

จะเห็นว่าหากความร่วมมือในการใชย้าไม่ดี ก็อาจส่งผลใหผู้ป่้วยคุมอาการปวดไม่ได ้ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย มีการศกึษาท่ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของผูว้ิจยัคือ มณฑาทิพย ์รุง่ศิลป์ 

และคณะ(40) ท่ีไดศ้ึกษา ผลของการใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหวัใจเฉียบพลนัและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสงู พบว่า กลุ่มท่ีไดร้บัการบริบาลเภสชักรรม  มี

รอ้ยละของการใชย้าตามแพทยส์ั่ง มีจ  านวนผูป่้วยท่ีมาติดตามผลการรกัษา มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

รบัการบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบผูป่้วยท่ีหยุดการรกัษา นอกจากนี้

ผูป่้วยยงัมีผลระดบัไขมนัในเลือดตามเปา้หมายมากขึน้ ความรูด้า้นยาและโรคมากขึน้ และยังเพิ่ม

คุณภาพชีวิตอีกดว้ย นอกจากนีย้ังสอดคล้องกับการศึกษาของอธิศา ค าชะอม และคณะ (42) ท่ี

ศกึษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการบริบาลเภสชักรรมเพ่ือส่งเสริมความรว่มมือในการใชย้าใน

ผูส้งูอายท่ีุไดร้บัยาหลายขนาน พบว่า กิจกรรมการใหค้วามรู ้ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค ผล

ของการไม่รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ผลของการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ อาการไม่พึง

ประสงคท่ี์สามารถเกิดไดจ้ากการใชย้า และกิจกรรมการสง่เสรมิพฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่าง

สม ่าเสมอ ท าใหร้ะดบัความรว่มมือในการใชย้า เม่ือวดัดว้ยแบบสอบถาม MTB Thai กบัวิธีการนบั
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เม็ดยามีระดบัดีเพิ่มขึน้ โดยค่ามธัยฐานก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลในสปัดาหท่ี์4 และ 8 เท่ากับ 

19, 23 และ 23 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาประเภทของความไม่ร่วมมือในการรบัประทานยาโรค

ประจ าตวัของผูส้งูอาย ุพบวา่ ก่อนใหโ้ปรแกรมการบริบาล ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไมร่บัประทานยาบาง

มือ้มากท่ีสดุถึงรอ้ยละ 80 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกบัการศกึษาของผูว้ิจยัท่ีพบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่ร้อย

ละ 88.5 เคยลืมใชย้าบางมือ้ (เคยลืม 1-2 ครัง้) และเม่ือนบัดว้ยวิธีการนบัเม็ดยา ก่อนและหลงัการ

ให้บริบาล เท่ากับ ร้อยละ 70.47 และ 96.61 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มท่ีดีขึน้และเป็นไปทาง

เดียวกับผูว้ิจยัเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามการมีความรูไ้ม่ไดเ้ป็นปัจจยัเดียวท่ีท าใหค้วามร่วมมือใน

การใชย้ามากขึน้ ไดมี้การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับความสม ่าเสมอในการทานยาของ

ผู้ป่วยโรค SLE(57) พบว่า ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยา และการรับรู ้ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสม ่าเสมอในการรับประทานยา แต่การรับรู ้อุปสรรคในการ

รบัประทานยาอยา่งสม ่าเสมอมีความสมัพนัธท์างลบกบัความสม ่าเสมอในการรบัประทานยาอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปโดยรวมจากการศึกษานีจ้ะเห็นไดว้่า การท่ีผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือใน

การใชย้า ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยขาดความรู ้ความเขา้ใจ ไม่ไดร้บัค าแนะน าเรื่องยา 

โรค การปฏิบตัิตวัท่ีเหมาะสม ผลขา้งเคียงจากยา ขาดความตระหนกัถึงความส าคญัของการใชย้า 

ดงันัน้เภสชักรจงึตอ้งมีบทบาทในการบริบาลผูป่้วย ตดิตามความรว่มมือในการใชย้าอยา่งตอ่เน่ือง 

มีการใหค้วามรู ้สรา้งความเขา้ใจท่ีถกูตอ้ง ก็จะชว่ยท าใหผู้ป่้วยใหค้วามรว่มมือในการใชย้ามากขึน้ 

 

5. เร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง หลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรในการ

จัดการความปวดด้วยยา จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึน้นั้น ผลการวิจัยพบว่า คะแนน

คณุภาพชีวิตความผาสุกทางดา้นร่างกาย ความผาสุกดา้นสงัคมและครอบครวั ความผาสุกดา้น

อารมณแ์ละจิตใจ และความผาสกุดา้นการปฏิบตัิกิจกรรม ทัง้ 4 มิตินัน้ คะแนนคณุภาพชีวิตหลงั

ใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไปสองสปัดาหม์ากกว่าก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ เม่ือพิจารณาคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม คะแนนคณุภาพชีวิตเฉล่ียก่อนใหก้ารบริบาล

เภสัชกรรม (Mean ± SD) กับหลังใหก้ารบริบาลเภสัชกรรม เท่ากับ 53.09 ± 15.71 คะแนนและ 

74.57 ± 13.20 คะแนน ตามล าดบั มีการศกึษาของ Cella DF(58) วา่มิตคิวามผาสกุดา้นรา่งกายนัน้

จะพิจารณาจาก อาการปวด คล่ืนไส ้อ่อนเพลีย เป็นตน้ แสดงถึงอาการของโรค ผลขา้งเคียงจาก

การรกัษา ความสบายทางกาย และยงัมีการศึกษาของสมบูรณ ์เทียนทองและคณะ(24) ท่ีพบว่า
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ระดบัความปวดสงูสดุท่ีลดลงมีความสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ในสว่นของมิติดา้นการปฏิบตัิ

กิจกรรม พิจารณาจากความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน การท างาน บทบาทใน

สงัคม ซึ่งหากมีความผาสุกดา้นร่างกาย เช่น ไม่มีอาการปวดมารบกวน ก็จะท าใหค้วามผาสุกใน

ดา้นการปฏิบัติกิจกรรมดีขึน้ตามไปดว้ย ท าให้ช่วยเหลือตนเองได ้ท างานได ้ส าหรับมิติดา้น

อารมณก็์สมัพนัธก์ับดา้นร่างกายเช่นกัน มีการศึกษาของ Delgado และคณะ(52) ว่าผูป่้วยมะเร็ง

ระยะลกุลามท่ีมีอาการทางกายรบกวน เช่นอาการปวด อ่อนเพลีย ความไม่สบายกายใจ ท่ีมีระดบั

ความรุนแรงมากขึน้ มกัสมัพนัธก์ับอาการทางอารมณ ์จิตใจ ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล ซึมเศรา้ และ

มีการศกึษาของออ้ยทิพย ์บวัจนัทร ์และคณะ(25)ยงัพบวา่ ภาวะซมึเศรา้และคณุภาพชีวิตของผูป่้วย

มะเร็ง มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญอีกดว้ย ส่วนมิติดา้นสังคม 

ครอบครวั เป็นมิตท่ีิมีความหลากหลาย ขึน้กบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ก าลงัใจจากครอบครวั และ

เพ่ือน รวมถึงชีวิตทางเพศอีกดว้ย จากผลการศึกษาของผูว้ิจยัท่ีพบว่า คะแนนคณุภาพชีวิต ทัง้ 4 

มิติหลังใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมไปสองสัปดาหม์ากกว่าก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิตินั้น ท่ีเป็นเช่นนั้นเพราะว่า ผู้ป่วยไดร้ับยาบรรเทาอาการทางกายท่ีรบกวน

คณุภาพชีวิต ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส ้อาการไม่สบายกาย อาการทอ้งผกู บางอาการเหล่านีอ้าจเป็น

ผลขา้งเคียงจากยา หรือผลขา้งเคียงจากการรกัษา และผูป่้วยยงัสามารถควบคมุอาการปวดไดดี้

ขึน้ เม่ือเภสชักรไดมี้การประเมินติดตามอาการรบกวนตา่ง ๆ เหล่านี ้จึงปรกึษาแพทยแ์ละทีม ท า

ใหปั้ญหาจากการใชย้าของผูป่้วยไดร้บัการแก้ไข จึงท าใหม้ิติความผาสุกดา้นร่างกายดีขึน้หลงั

ไดร้บัการบริบาล ซึ่งเม่ืออาการทางกายดีขึน้ก็ท าให ้มิติดา้นอารมณ ์จิตใจ และความผาสุกดา้น

การปฏิบตักิิจกรรมดีตามมา  

ในเรื่องของอาการซมึเศรา้ วิตกกงัวล ซึ่งอยูใ่นมิตดิา้นอารมณ ์จิตใจ พบวา่ผูป่้วยไดร้บัการ

พดูคยุใหก้ าลงัใจจากทีมเย่ียมบา้นในทุกครัง้ท่ีไปเย่ียมผูป่้วยท่ีบา้น รวมทัง้จากครอบครวั ซึ่งส่วน

ใหญ่แลว้ผูป่้วยอยูก่บัครอบครวั มีผูด้แูลใกลช้ิด มีก าลงัใจจากครอบครวัเป็นพืน้ฐานท่ีดีอยู่แลว้ ท า

ใหห้ลังการบริบาลไปสองสัปดาหผ์ูป่้วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติดา้นอารมณ ์จิตใจดีขึน้ ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาของสิญาภรณ ์วงศค์รา้ย (41) ท่ีไดศ้ึกษาผลของการบริบาลเภสชักรรมต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดร้ับเคมีบ าบัด โดยการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย 

FACT-B (ในแบบสอบถามจะมี FACT-G 27 ขอ้ท่ีเหมือนกันและมีค าถามเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมอีก 10 ขอ้) พบวา่หลงัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัรอบท่ี1 และรอบท่ี3 คณุภาพชีวิตโดยรวมและ
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คุณภาพชีวิตในทุกมิติในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้มิติ

ความผาสกุดา้นสงัคม ครอบครวัท่ีไม่แตกต่างทัง้สองกลุ่ม ซึ่งตา่งกบัการศกึษาของผูว้ิจยัท่ีพบว่า 

คะแนนคุณภาพชีวิต ทัง้ 4 มิติหลังใหก้ารบริบาลเภสัชกรรมไปสองสปัดาหม์ากกว่าก่อนใหก้าร

บริบาลเภสชักรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะการศึกษาของผูว้ิจยันัน้กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งในระยะ 3 กับ 4 มีผูป่้วยบางส่วนท่ีการด าเนินโรคมาถึงระยะสดุทา้ยของ

ชีวิตเริ่มไดร้บัการท า advance care plan (ACP) จากพยาบาลในการเย่ียมบา้น หลงัใหกิ้จกรรม

การบริบาลเรียบรอ้ยแลว้อย่างตอ่เน่ือง ซึ่งไดมี้การพดูคยุกบัครอบครวัเพ่ือวางแผนการดแูลผูป่้วย

ตอ่เน่ืองท่ีบา้น มีการท า living will (เตรียมตวัการตาย) มีการสอบถามสิ่งท่ีผูป่้วยตอ้งการใหท้  า ซึ่ง

เป็นการตดัสินใจรว่มกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และคนใกลช้ิด กบัทีม ผลจากการท า ACP ของ

พยาบาลมีสว่นท่ีชว่ยท าใหค้ะแนนคณุภาพชีวิตในมิติความผาสกุดา้นสงัคม ครอบครวัดีขึน้ ซึ่งการ

ท่ีผูป่้วยกบัครอบครวัไดต้ดัสินใจรว่มกัน ว่าจะดแูลผูป่้วยอย่างไร ระบถุึงความตอ้งการของผูป่้วย

ก่อนเสียชีวิต ท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัลดความกงัวล ลดความกลวั ยอมรบัการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่

ได ้และยงัชว่ยลดความทกุขท์รมานจากการรกัษาเม่ือถึงวาระสดุทา้ย ท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วย

ในมิตินีดี้ขึน้(59)  นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกับการศึกษาของสมบูรณ ์เทียนทองและคณะ (24)  ท่ีได้

ศึกษาอาการปวดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง ประเมินโดยแบบประเมิน FACT-G พบว่า 

คะแนนคณุภาพชีวิตหลงัไดร้บัการรกัษาตามแนวทางการจดัการอาการปวดของ WHO เพิ่มขึน้จาก

ก่อนการรกัษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ีย ก่อนการรกัษา 

และหลังรกัษาไปแลว้ 2 สัปดาห ์(Mean±SD) เท่ากับ 58.6 ± 14.3 และ 61.0 ± 15.0 ตามล าดบั 

ส่วนคะแนนความปวดเฉล่ียก่อนการรกัษา และหลงัรกัษาไปแลว้ 2 สปัดาห ์เท่ากบั 6.6 และ 4.8 

ตามล าดบั แสดงถึงว่าคะแนนความปวดท่ีลดลงท าใหค้ณุภาพชีวิตดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั โดยทุก

มิติคณุภาพชีวิตมีขนาดความสมัพันธร์ะดบัปานกลางถึงมากกับการเปล่ียนแปลงคะแนนความ

ปวด ยกเวน้มิติความผาสุกดา้นสังคม ครอบครวั ดงันัน้การพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการ

จดัการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามนัน้ มีผลท าใหค้ณุภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยดีขึน้ 

เม่ือพิจารณาในมิติย่อยความผาสุกด้านรา่งกาย ดา้นอารมณ ์จิตใจ และดา้นการปฏิบตัิกิจกรรม

นัน้น่าจะเป็นผลมาจากการบริบาลเภสชักรรมจากกิจกรรมการติดตามประสิทธิภาพจากการใชย้า

แกป้วด การประเมินอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืนๆ การพฒันาแนวทางการจดัการอาการปวด

ในผูป่้วยมะเร็งท่ีใชใ้นแนวทางเดียวกัน การคน้หา แก้ไข และป้องกันปัญหาจากการใชย้า การ
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ติดตามและส่งเสริมใหผู้ป่้วยเห็นถึงความส าคญัของความร่วมมือในการใชย้า ตลอดจนการให้

ความรูแ้ก่ผูป่้วย ทัง้หมดนีห้ากปัญหาไดร้บัการแกไ้ข ก็จะท าใหผ้ลลพัธค์ะแนนความปวดลดลง 

ผูป่้วยคมุอาการปวดไดดี้ มีสภาพอารมณท่ี์ดีขึน้ ปฏิบตัิกิจกรรมไดดี้ขึน้ ย่อมมีผลท าใหค้ณุภาพ

ชีวิตในมิติดังกล่าวดีขึน้ ส่วนในมิติความผาสุกดา้นสังคม ครอบครัวนั้นอาจมีปัจจัยอ่ืนเขา้มา

เก่ียวขอ้ง ซึ่งมีความหลากหลายตา่งกนัไปตามความเช่ือ สงัคม วฒันธรรมนัน้ๆ 

 

6. ผลการศึกษา เร่ืองความพึงพอใจ หลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการ

ความปวดดว้ยยา จะท าใหผู้ร้บับริการและทีมสหวิชาชีพมีความพงึพอใจตอ่บทบาทการมีสว่นรว่ม

ของเภสชักรมากขึน้นัน้ ผลการประเมินความพงึพอใจในแตล่ะกลุม่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีดงันี ้  

   6.1 กลุ่มผู้รับบริการ มีคา่เฉล่ียระดบัความพงึพอใจโดยรวมตอ่การพฒันาบทบาทของ

เภสัชกรก่อนและหลงัใหก้ารบริบาล (Mean±SD) เท่ากับ 3.24 ± 0.18 จัดอยู่ในระดบัปานกลาง 

และ 4.50 ± 0.17 จดัอยู่ในระดบัมาก ตามล าดบั สรุปไดว้่า คา่เฉล่ียระดบัความพึงพอใจของผูม้า

รบับริการตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนให้

การบรบิาลเภสชักรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

   6.2 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย  ์มีค่ามธัยฐานระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อการ

พฒันาบทบาทของเภสชักรก่อนและหลงัใหก้ารบริบาล (Median (IQR)) เทา่กบั 3.00(0.43) จดัอยู่

ในระดบัปานกลาง และ 4.60 (0.33) จดัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ตามล าดบั สรุปไดว้่า ค่ามธัยฐาน

ระดบัความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรหลงัใหก้ารบริบาลเภสชั

กรรมเพิ่มมากขึน้จากก่อนใหก้ารบริบาลเภสชักรรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาขอ้

ค าถามในแบบสอบถามความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักร พบว่า 

ก่อนใหก้ารบริบาลขอ้ท่ีทีมใหค้ะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ การติดตามความร่วมมือในการใชย้าแก้ปวด 

ส่วนขอ้ท่ีทีมใหค้ะแนนมากท่ีสุดคือ ความครอบคลมุของประเด็นในการสนทนากลุ่มและเภสชักร

ท างานร่วมกับทีมดว้ยความเคารพใหเ้กียรติวิชาชีพอ่ืนในทีม ในส่วนของแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้มารับบริการต่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรพบว่า ก่อนให้การบริบาล ข้อท่ีได้

คะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ เภสชักรไดใ้หเ้วลากับผูร้บับริการอย่างเพียงพอในการดแูลการใชย้าแกป้วด 

ส่วนขอ้ท่ีไดค้ะแนนมากท่ีสุดคือ ไดร้บัการดแูลอย่างเคารพและใหเ้กียรติจากเภสชักรเท่ากันกับ 

กิริยา ท่าทาง วาจา ความสุภาพของเภสชักร ท่ีผลเป็นเช่นนีเ้พราะแต่เดิมนัน้รูปแบบการท างาน
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เดิมของเภสชักรเป็นเพียงการจ่ายยาตามสั่งแพทย ์ซึ่งไม่ไดมี้กิจกรรมการบริบาลท่ีเป็นแนวทาง

เดียวกนั และบางสว่นก็ไมไ่ดมี้การปฏิบตั ิท าใหไ้มไ่ดมี้กิจกรรมการประเมินประสิทธิภาพของยาแก้

ปวด การประเมินระดบัความปวดและอาการรว่มอ่ืนๆ การติดตามผลขา้งเคียงจากยา การคน้หา

ปัญหาจากการใชย้า การตดิตามความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดของผูป่้วย และการใหค้วามรู ้ซึ่ง

การท างานรูปแบบเดิมจะเนน้จ่ายยาตามค าสั่งแพทยอ์าจจะท าใหผู้ป่้วยรูส้ึกว่าเภสชักรใหเ้วลาใน

การดแูลการใชย้าแกป้วดไมเ่พียงพอและไม่คอ่ยมีบทบาทท่ีชดัเจนในทีมตอนออกไปเย่ียมบา้น ใน

ส่วนของทีมเองก็ไดมี้ความเห็นว่าควรมีเภสชักรมารว่มทีม เป็นท่ีปรกึษาในทีมเรื่องการใชย้า ไม่ว่า

จะเป็นแนะน า ปรบัขนาดยา แนะน าการบรหิารยารวมทัง้ใหค้วามรูแ้ก่ทีมเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วด

กลุ่มโอปิออยด ์และท ากิจกรรมการบริบาลดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ เพ่ือผลลพัธท่ี์ดีในการดแูล

ผูป่้วยอยา่งองคร์วมของทีมสหวิชาชีพอย่างตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น เม่ือผูป่้วยมีผลลพัธใ์นการรกัษาท่ี

ดี มีคณุภาพชีวิตดี ทัง้ผูป่้วยและทีมก็จะเกิดความพึงพอใจต่อการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน

การจดัการความปวดมากขึน้ตามมา ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของปัทมาวดี ชา้งเพชร และคณะ
(10) ท่ีไดศ้ึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วย

มะเร็ง พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีต่อเภสัชกรโดยรวมเฉล่ียก่อนและหลังเท่ากับ 

3.26 และ4.12 ตามล าดบั ดา้นความพึงพอใจของบุคลากรพบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวม

เฉล่ียก่อนและหลังเท่ากับ 3.20 และ 4.07 ตามล าดบั ซึ่งเป็นผลจากการบริบาลเภสัชกรรมแก่

ผูป่้วยมะเร็ง ท าใหผู้ป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจเรื่องยา อาการขา้งเคียงและการปฏิบตัิตวั และยงั

ไดร้บัประโยชนจ์ากการใหค้  าแนะน าปรึกษาเพิ่มมากขึน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของวณิชชา เรือง

ศรีและคณะ(22)  ท่ีไดศ้ึกษาการพัฒนาระบบการจัดการความปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม

พบว่า หลงัการพฒันาระบบญาติผูด้แูลมีความพึงพอใจเฉล่ีย 4.75 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก เพราะว่า

ผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏิบตัิท่ีพฒันาขึน้มาช่วยลดระดบัความปวดของผูป่้วย รวมทัง้มีการปฏิบตัิ

ตามแนวปฏิบตัิของพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วม การมีสมรรถนะท่ี

พอเพียงของพยาบาลท าให้การจัดการอาการปวดมีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลให้ทั้งผู้ร ับและผู้

ใหบ้รกิารมีความพงึพอใจมากขึน้ 

จากงานวิจยันีผ้ลลพัธ์จากกิจกรรมต่างๆ ท่ีเภสชักรไดท้  าร่วมกับสหสาขาวิชาชีพนัน้ ได้

แสดงใหเ้ห็นถึงบทบาทเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดดว้ยยาใน

ผูป่้วยมะเร็ง ซึ่งเภสชักรมีบทบาทท่ีส าคญักบัทีมเป็นอย่างมาก ไม่เพียงแตเ่ลือกใชย้า ปรบัยากลุ่ม
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โอปิออยดร์ว่มกบัแพทย ์ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายเทา่นัน้ (จากงานวิจยันีเ้ภสชักรไดป้รกึษา

แพทยเ์พ่ือปรบัเปล่ียนรูปแบบการใชย้าในกลุ่มโอปิออย ทัง้หมด 17 ครัง้ แพทยเ์ห็นดว้ยทุกครัง้ 

และใหเ้ภสชักรติดตามคะแนนความปวด กับผลขา้งเคียงของยาหลงัจากปรบัยา แลว้รายงานให้

ทีมรบัทราบรว่มกนั) แตต่อ้งมี การคน้หา ปอ้งกนั และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ท าใหปั้ญหา

จากการใชย้าลดลงหลงัใหก้ารบริบาลเภสชักรรม (จากงานวิจยันีเ้ภสชักรไดพ้บปัญหาการใชย้า

ทัง้หมด 55 ครัง้ เภสัชกรไดป้รึกษาแพทยท์ัง้หมด 44 ครัง้ แพทยร์บัฟังและแก้ไขตามท่ีเภสัชกร

แนะน าทุกครัง้ และมีปัญหาท่ีเภสัชกรสามารถแก้ไขไดเ้องทั้งหมด 11 ครัง้ ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของเภสัชกรทั้งหมดทุกครัง้ ส  าหรับปัญหาท่ีเภสัชกรแก้ไขไดเ้องส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

เก่ียวกบัความรว่มมือในการใชย้า คือ ผูป่้วยไมป่ฏิบตัติามค าแนะน าในการใชย้า เภสชักรจงึตอ้งให้

ความรู ้ค  าแนะน าเพ่ือใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และส่งต่อขอ้มูลใหก้ับทีมไดร้บัรูร้่ วมกัน) 

นอกจากนีย้ังตอ้งมีการติดตามประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงจากยา การติดตามส่งเสริมความ

รว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย จะเห็นว่าโดยรวมแลว้หลงัจากเภสชักรใหก้ารบริบาลเภสชักรรมไป 

พบว่า คา่คะแนนความปวด คะแนนความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดของผูป่้วยดีขึน้ ท าใหผู้ป่้วยมี

คณุภาพชีวิตท่ีดี เกิดความพึงพอใจ ซึ่งบทบาททุกอย่างดงัท่ีไดก้ล่าวมานีเ้ป็นสิ่งท่ีเภสชักรไดท้  า

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตัง้แต่ผูป่้วยอยู่ท่ีโรงพยาบาลต่อเน่ืองจนถึงท่ีบา้น เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บั

การดแูลครอบคลมุท่ีสดุในทกุมิต ิทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม อารมณ ์และจิตญาณ 
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ปัญหาและอุปสรรคในการท าวิจัย 

1. เน่ืองจากสถานการณโ์รคติดเชือ้อุบตัิใหม่ covid-19 ท าใหต้อ้งมีการปรบัเปล่ียนเรื่อง

ตา่ง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเย่ียมบา้นดงันี ้

                1.1 แผนการเตรียมทีมเย่ียมบ้านบางครั้งไม่เป็นไปตามแผน เพราะต้องมีการ

ปรบัเปล่ียนบคุลากรตามหนา้งาน โดยเจา้หนา้ท่ีท่ีจะออกไปตอ้งมีการประเมินความเส่ียงก่อน เชน่ 

หากเป็นพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยติดเชือ้ covid-19 จะเป็นผูส้มัผสัเส่ียงสงูตอ้งเปล่ียนใหผู้อ่ื้นไปแทน 

เป็นตน้ 

                1.2 รูปแบบการเย่ียมบา้นแบบ new normal ท่ีบุคลากรทางการแพทยต์อ้งเพิ่มความ

เช่ือมั่นแก่ผู้ป่วยมากกว่าเดิมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง ลดความกลัว ความกังวลต่อ

สถานการณโ์รคระบาด โดยการเย่ียมบา้นตอ้งรกัษาระยะห่างจากผูป่้วย ใส่อุปกรณป์้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ เช่น หนา้กากอนามัย กระจังหนา้ (face shield) ชุดCPE ชุดPPE เม่ือมีการท า

หตัถการ ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีอุปกรณข์าดแคลน ราคาสูง ซึ่งในสถานการณเ์ช่นนีอ้าจไม่สะดวกใน

การเขา้ไปในบา้นของผูป่้วยทีละหลายๆคนเพื่อคยุวางแผนกนั  

                1.3 เรื่องการบรหิารจดัการยาเสพตดิคงคลงัในสภาวะโรคระบาด ท าไดย้ากขึน้ 

เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีรกัษามะเรง็ลดการไปพบแพทยต์ามนดัของผูป่้วย หากไมใ่ชภ่าวะฉกุเฉิน

เรง่ดว่น จงึตอ้งเพิ่มปรมิาณการส ารองยาเพ่ือใหเ้พียงพอตอ่การใช  ้
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ข้อจ ากัดของการท าวิจัย 

1. เรื่องค่าคะแนนความปวด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยใน visit ท่ี1 ได้รับยาแก้ปวดมาจาก

โรงพยาบาลท่ีท าการรกัษาโรคมะเรง็มาอยู่ก่อนแลว้ และมีบางสว่นท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีเพิ่งเริ่มใช้

ยาแกป้วด ผูว้ิจยัจงึวิเคราะหข์อ้มลูคา่คะแนนความปวดเพิ่มเตมิ โดยแยกกนัระหว่างผูป่้วยรายเก่า

และรายใหม ่เน่ืองจากคา่คะแนนความปวดของผูป่้วยรายใหมใ่น visit 1 เม่ือเทียบกบั visit 2 นัน้มี

ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนคา่คะแนนความปวดของผูป่้วยรายเก่าใน visit 1 

เม่ือเทียบกบั visit 2 นัน้ ไม่แตกตา่งกนั แตอ่ย่างไรก็ตามการศกึษานีไ้ม่ไดศ้กึษาผลของยาแกป้วด

ในการลดคะแนนความปวด ดงันัน้ ในvisit  2 จึงเก็บขอ้มลูคะแนนความปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ 

เป็นก่อนใหก้ารบริบาล เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอย่างทกุคนใชย้าแกป้วดไปแลว้ 1 สปัดาหใ์หเ้หมือนกันหมด

ทกุคน และวิเคราะหข์อ้มลูคะแนนความปวดในภาพรวมรว่มดว้ย โดยเปรียบเทียบคา่คะแนนความ

ปวด ระหว่าง visit 2 และ 3 ซึ่งพบว่า หลงัใหก้ารบริบาลไป 1 สปัดาห ์กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนน

ความปวดท่ีลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนใหก้ารบรบิาล เหมือนกนัทัง้กลุม่รายเก่าและรายใหม่ 

 

2. วิธีการวดัความร่วมมือในการใชย้าโดยการให้ผูป่้วยบนัทึกการใชย้า อาจเป็นวิธีท่ีไม่

คอ่ยน่าเช่ือถือนกั เพราะขึน้อยู่กบัการบนัทึกขอ้มลูของผูป่้วย ผูด้แูล ท่ีอาจบนัทึกไม่ตรงกับความ

เป็นจริง หรืออาจลืมบนัทึก นอกจากนีว้ิธีนีย้งัไม่เหมาะกับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้และไม่มี

ผูด้แูลท่ีคอยจดบนัทึกการรบัประทานยาให ้บางคนท าสมดุหาย ท าใหไ้ดข้อ้มลูท่ีไม่ครบถว้น และ

เภสชักรไมส่ามารถน าสมดุบนัทกึนัน้กลบัคืนมาได ้เน่ืองจากเป็นสมดุท่ีมีขอ้มลูเฉพาะตวัของผูป่้วย 

มีรายงานการปรบัยาแกป้วดท่ีผูป่้วยใช ้ซึ่งผูป่้วยไดป้ระโยชนจ์ากสมุดเล่มนีใ้นการพิจารณาการ

ปรบัยาจากโรงพยาบาลท่ีรกัษาโรคมะเรง็โดยเฉพาะ  

นอกจากนีก้ารวัดความร่วมมือในการใช้ยาจากแบบสอบถาม MTB Thai ท่ีเก็บข้อมูล

พฤติกรรมการใชย้าในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา แตใ่นงานวิจยันีมี้การเก็บขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่าง 3 

ครัง้ ซึ่งแตล่ะครัง้ใชเ้วลาหา่งกนัเพียง 1 สปัดาห ์ดงันัน้ขอ้มลูท่ีนา่เช่ือถือควรเป็นขอ้มลูจากการเก็บ

ก่อนท ากิจกรรมการบริบาลเปรียบเทียบกับหลังไดร้บักิจกรรมการบริบาลไป 2 สัปดาห  ์(visit 2 

เทียบกับ visit 4) ส าหรับการตอบแบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา MTB-Thai เม่ือน า

รายละเอียดของการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างในแตล่ะขอ้มาเปรียบเทียบกับขอ้มูลจาก

การบนัทึกการใชย้าในสมดุ พบว่าส่วนใหญ่ขอ้มลูสอดคลอ้งกนั เช่น ขอ้ค าถาม “คณุเคยลืมใชย้า
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หรือไม”่ “คณุเคยใชย้าไมต่รงเวลาหรือไม่” เม่ือดขูอ้มลูจากการบนัทกึในสมดุพบวา่มีมือ้ท่ีผูป่้วยลืม

ทานยา ผูป่้วยก็จะไม่บนัทึกในมือ้นัน้ๆ หรือมือ้ท่ีเคยใชย้าไม่ตรงเวลาผูป่้วยก็จะบนัทึกเวลาท่ีทาน

ยาจรงิๆ แตก็่มีผูป่้วยบางสว่น ( 2 คน จาก 25 คน) ท่ีอาจสบัสนความหมายของค าวา่ “ลืมใชย้า 1-

2 ครัง้” เพราะเม่ือดูขอ้มูลจากการบนัทึกในสมุดผูป่้วยทัง้สองคนนี ้ลืมใชย้า tramadol ไป 1 วัน 

(3มือ้)  ส าหรบัขอ้ค าถาม “คณุเคยหยดุใชย้าเอง เน่ืองจากไดร้บัผลขา้งเคียงจากยา” ก็สอดคลอ้ง

กบัการบนัทึกอาการผิดปกติลงในสมุดประจ าตวั จากขอ้มลูความร่วมมือในการใชย้าในภาพรวม

ทัง้ 6 ขอ้แลว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีดีขึน้หลงัไดร้บักิจกรรมการบริบาล ส่วนหนึ่ง

อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยเห็นความส าคญัของการใชย้าแกป้วดตามเวลา เพ่ือใหค้วบคมุอาการปวด

ใหอ้ยู่ในระดบัท่ียอมรบัได ้เม่ือพิจารณาคา่คะแนนความปวด กบัคะแนนความรว่มมือในการใชย้า

จาก MTB-Thai จะพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีคะแนนความร่วมมือในการใชย้าท่ีดีขึน้หลงัให้การ

บริบาลจะมีแนวโนม้คะแนนความปวดท่ีดีขึน้ดว้ย และส าหรบัผูป่้วยท่ีหยุดยาเองเน่ืองจากไดร้บั

ผลขา้งเคียงจากยา เม่ือผูป่้วยไดร้บัการแกไ้ขอาการขา้งเคียงจากยากลุ่มโอปิออยด ์ผูป่้วยมีความ

เขา้ใจเก่ียวกับยาท่ีตนเองใชม้ากขึน้ ท าใหค้ะแนนความร่วมมือในการใชย้าจาก MTB-Thai ดีขึน้

ตามมา โดยสรุปคือขอ้มลูท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม MTB-Thai นี ้เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูล

ท่ีไดจ้ากการบนัทึกการทานยาในสมดุ พบว่าสอดคลอ้งกนั สามารถน ามาใชใ้นการสอบถามความ

รว่มมือในการใชย้าแกป้วดกลุม่โอปิออยดแ์บบ around the clock ได ้และควรใชก้ารประเมินความ

รว่มมือในการใชย้าดว้ยวิธีการอ่ืนรว่มดว้ย เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูตรงกบัความเป็นจรงิมากท่ีสดุ 

 

3. ขอ้จ ากดัของการน าแบบประเมินความปวดมาใช ้ไดแ้ก ้Numeric rating scale (NRS) 

ท่ีอยู่ในแบบประเมิน ESAS มีคะแนนตัง้แต่ 0-10 (ไม่ปวด ถึง ปวดมากท่ีสุด) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

ประเมินนัน้คอ่นขา้งเป็น subjectivity เป็นการบอกระดบัความรูส้ึกปวดโดยผูป่้วยเอง ซึ่งผูป่้วยแต่

ละคนจะมีระดับความรู้สึกต่อความปวด ความทนต่อความปวด ความต้องการยาแก้ปวดท่ี

แตกตา่งกนั และยงัมีปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งหลายอยา่ง ไมว่า่จะเป็นผูด้แูลผูป่้วย กรณีท่ีผูด้แูลเป็น

ผูป้ระเมินความปวดให ้เพราะเป็นการประเมินจากการสงัเกตภายลกัษณะภายนอกท่ีบ่งบอกถึง

ความปวดของผูป่้วยเท่านัน้ ผูท่ี้จะประเมินระดบัความปวดในแบบประเมิน ESAS นัน้ ควรถาม

รายละเอียดของอาการควบคูไ่ปดว้ยเสมอ เช่น ถามว่าหลงัไดร้บัยาแกป้วดแลว้มีอาการปวดลดลง

จากเดิมหรือไม่ อยู่ในระดบัคะแนนเท่าไร เม่ือเทียบกบัของเดิม หรืออาจบอกระดบัความปวดเป็น 



168 
 
ปวดนอ้ย ปานกลาง มาก เพ่ือดคูวามสอดคลอ้งกบัตวัเลขของคะแนนความปวด ท่ีผูป่้วยประเมิน

ร่วมดว้ยก็ได ้นอกจากนีบุ้คลากรทางการแพทยอ์าจประเมินขอ้มูลอ่ืนๆร่วมดว้ยในการประเมิน

ความปวดนอกจากการใช ้NRS เพ่ือความเป็น objectivity ท่ีมากขึน้ท่ีประเมินโดยบุคลากรทาง

การแพทย ์ปัจจบุนัมีแบบประเมิน “Objective pain score” ไดพ้ิจารณา 4 ขอ้ค าถาม คือ 1) ปวด

ขณะพกัหรือไม่ 2) ไม่ปวดขณะพกั/หายใจปกติ 3) ไม่ปวดขณะหายใจลึกๆ แตป่วดเม่ือมีอาการไอ 

4) ไม่ปวดถึงแมจ้ะไอ แลว้ประเมินออกมาเป็นคะแนนว่าผูป่้วยคมุอาการปวดไดห้รือไม่  (60) ซึ่งก็จะ

มีความเป็น Objectivity มากขึน้ เพ่ือช่วยพิจารณาความตอ้งการยาแกป้วดของผูป่้วย อาจน ามา

เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการประเมินระดบัความปวดได ้

 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส าหรบัตวัชีว้ดัชีว้ดัท่ีเป็นเป้าหมายของทีมท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มไดแ้ก่ การติดตาม

ประเมินการบรรลุเป้าหมายตาม advance care plan ท่ีไดท้  าและปรบัเปล่ียนร่วมกันของผู้ป่วย 

ครอบครวัและทีมจนถึงวาระสุดทา้ย ซึ่งไดก้ าหนดไวว้่าตอ้ง ≥ รอ้ยละ 60 ในปีงบ 2563 ท่ีผ่านมา

ทีมท าได้ ร ้อยละ 89.09 (จากเดิมในปีงบ 2562 ท าได้ ร ้อยละ 82.26) และร้อยละผู้ป่วย

ประคบัประคองท่ีไดร้บัการส่งตอ่เย่ียมบา้น = 89.09 (จากเดิมในปีงบ 2562 ท าได ้รอ้ยละ 82.26) 

ส าหรบัตวัชีว้ัดรอ้ยละการบรรเทาปวดดว้ย strong opioid อย่างมีคณุภาพ ≥ รอ้ยละ 40 ซึ่งทาง

โรงพยาบาลน าประเด็นเรื่องการจดัการอาการปวดมาพิจารณาคือ ในผูป่้วย1 คน จะตอ้งไดร้บั

กิจกรรมจากเภสชักรไดแ้ก่ การติดตามประสิทธิภาพจากยา การติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์าก

ยา ความรว่มมือในการใชย้า และคน้หาปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ครบทกุกิจกรรมจงึจะถือว่าเป็น

การจดัการอาการปวดอย่างมีคุณภาพ ส าหรบัปีงบ 2563 ท่ีผ่านมา มีผูป่้วยโรคมะเร็งใช ้strong 

opioid เพ่ือบรรเทาปวดทัง้หมด 16 คน มีผูป่้วย 14 คนท่ีไดร้บักิจกรรมจากเภสชักรในการบรรเทา

ปวดดว้ย strong opioid อย่างมีคณุภาพครบ คิดเป็นรอ้ยละ 87.5 (โดยเป็นกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง

จนถึงท่ีบา้น) ซึ่งดีขึน้กว่าเดมิใน ปี 2562 แตส่  าหรบัเรื่องการเย่ียมบา้นของทีมในปี 2563 ท่ีผา่นมา

นี ้มีการปรับเปล่ียนแผนการเย่ียมบ้านไปจากเดิม เน่ืองจากสถานการณ์ covid-19 แต่ก็เป็น

ประเดน็ท่ีจะน าไปสูก่ารพฒันาระบบการเย่ียมบา้นดงันี ้
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ในบาง visit ท่ีเย่ียมบา้นผ่าน VDO call อาจท าใหเ้กิดจ านวนครัง้ท่ีไปลงพืน้ท่ีจริงๆ สลบั

กบัการ VDO call จากการเปล่ียนแปลงรูปแบบนี ้ท าใหค้น้พบว่า visit ท่ีเย่ียมบา้นผ่าน VDO call 

นัน้สามารถท าไดใ้นผูป่้วยท่ีไมต่อ้งมีการดแูลจากทีมท่ีซบัซอ้น เชน่ ผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคคงท่ี ไม่

ตอ้งมีการท าหัตถการ เปล่ียนสายสวนต่างๆหรือท าแผล เป็นตน้ ซึ่งจากการเปล่ียนรูปแบบการ

เย่ียมบา้นนีน้  าไปสู่โอกาสการพัฒนา รูปแบบการเย่ียมบา้นแบบใหม่ท่ีใช้เป็นช่องทางในการ

ติดตามผูป่้วย อาจท าโดยการสมัภาษณ ์เพ่ือตอบแบบสอบถาม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งไปหาผูป่้วยท่ี

บา้น อย่างเช่น แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดอาจปรบัจาก numeric rating scale 

(NRS) ไปใชเ้ป็นรูปภาพแทนท่ีแสดงถึงระดบัของความปวด (Wong-Baker FACES Pain Rating 

Scale) โดยใหผู้ป่้วยเลือกว่าปวดตรงกับรูปใด อาจใชรู้ปสีเขา้มาช่วยเพ่ือใหส่ื้อไดช้ดัเจนมากขึน้ 

การใหค้วามรูผู้ป่้วย ผู้ดแูล สามารถท าเป็นคลิปวีดีโอสอนได ้ส าหรบัเครื่องมืออ่ืนๆ ก็สามารถท า

เป็นแบบสอบถามท่ีตอบผ่าน google form ได ้เช่น แบบประเมินความรู ้แบบประเมินความพึง

พอใจ แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า แบบประเมินคณุภาพชีวิต เป็นตน้ ซึ่งเม่ือพิจารณา

บริบทของโรงพยาบาลหนองเสือนัน้ ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยั ส่วนใหญ่มีผูด้แูลและสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้ทุกคนมีโทรศพัท ์และไม่มีปัญหาในการส่ือสารกันผ่านทางไลน ์ดงันัน้จึงไม่

นา่จะมีปัญหาท่ีจะปรบัเปล่ียนระบบการเย่ียมบา้นใหมม่าใชก้าร VDO call แทน 

 

2. การวิจยัครัง้นีใ้นส่วนการเก็บขอ้มลูจากการเย่ียมบา้น โดยใชเ้ครื่องมือ INHOMESSS 

IFFE นัน้ มีการเก็บขอ้มูลก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรมเพียงครั้งเดียว เพ่ือส ารวจสภาพความ

เป็นอยู่ท่ีแท้จริงของผู้ป่วย อาจเพิ่มเติมการเก็บข้อมูลหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการใช้ติดตามผลลัพธ์หลังให้การบริบาลเภสัชกรรม ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้หรือไม่ ยกตวัอย่างเช่น Nutrition : กลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค หลงัใหค้วามรูแ้ลว้มีพฤติกรรมดีขึน้จากเดิมหรือไม ่House: 

อาจติดตามเรื่องสภาพแวดลอ้ม ท่ีอยู่อาศยั การจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกับการดแูลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยไดดี้ขึน้หรือไม่ แมก้ระทั่งในประเด็นของยา กลุ่มตวัอย่างท่ีเก็บยาไม่เหมาะสม เช่น 

เก็บยาไวข้า้งบนบา้นท่ีรอ้นมาก เก็บยาในท่ีชืน้ มีการปรบัเปล่ียนเรื่องการเก็บรกัษายาหรือไม่ 

นอกจากนีแ้ลว้ยังมีเรื่องการใชย้าท่ีนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง เช่น ใบกัญชา น า้มันกัญชา ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างหาซือ้มาใชเ้องและเกิดผลขา้งเคียงจากยาเหล่านี ้สามารถติดตามผลหลงัใหก้ารบริบาล
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เภสชักรรมไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีหรือไม่ ส  าหรบัเครื่องมือ IFFE 

ท่ีใช้สืบหาทุกข์จากยา ในงานวิจัยนีก้ลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ีเกิดทุกขจ์ากยานั้น ส่วนใหญ่ได้

ผลขา้งเคียงจากการใชย้า การรกัษาโรคมะเร็ง อาจมีการติดตามหลงัการบริบาลเภสชักรรม เพ่ือดู

ว่าหลงัเภสชักรให ้ intervention แกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไปแลว้ กลุ่มตวัอย่างยงัมีความทุกขท่ี์

เกิดจากยาอีกหรือไม ่เป็นตน้ 

 

3. งานวิจยันีส้ามารถน าขอ้มลูการใชย้าแกป้วดกลุม่โอปิออยดไ์ปวางแผนพฒันาระบบ 

การดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ในคลินิกประคบัประคองในบริบทของโรงพยาบาลชมุชนบางแห่งท่ีไม่มียา

กลุ่มโอปิออยดบ์างรายการท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถกลืนได ้มีปัญหาเรื่องการดดูซึมผ่านทางเดนิ

อาหาร เช่น morphine syrup, kapanol capsule, fentanyl patch เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ถึงยาได้

สะดวกมากขึน้ โดยโรงพยาบาลวางแผนการจดัซือ้ จดัหายาดงักล่าวมาใชก้บัผูป่้วย และขอรบัเงิน

ชดเชยผา่นระบบ E-claim ของสปสช. 

 

4. งานวิจัยนีส้ามารถน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้สมุนไพร

ทางเลือก เพ่ือรกัษาอาการรบกวนในผูป่้วยมะเรง็ มาพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยดว้ยสมนุไพรและ

การแพทยท์างเลือกเพ่ือการจดัตัง้คลินิกกัญชาทางการแพทยแ์ผนไทย ส าหรบัผูป่้วยบางส่วนท่ีมี

การใชส้มุนไพรทางเลือก เช่น ใบกัญชา น า้มันกัญชานัน้ เป็นการหาซือ้มาใชเ้อง และมีผูป่้วย

บางส่วนเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชน้  า้มนักญัชารว่มกับยาแกป้วดกลุ่มโอปิออยด ์ดงันัน้ 

เภสชักรสามารถเขา้มามีบทบาทในการจดัการอาการปวดดว้ยสมุนไพรทางเลือก กรณีท่ีมีคลินิก

กญัชา ไดแ้ก่  

- การเบกิจา่ยต ารบั การเขียนใบย.ส. 

- การจา่ยยาต ารบักญัชา พรอ้มใหค้  าแนะน า ใหค้วามรู ้ถึงขอ้บง่ใชใ้นการระงบัปวด วิธีใช ้

การสงัเกตอาการผิดปกติจากการใชก้ญัชาหลงัไดร้บัยาใน 3 วนั รวมถึงช่วยปรบัลดขนาดยา การ

สอบถามถึงวิธีการใชย้าของผูป่้วย ขอ้หา้มใช ้ 

- การทบทวนยาแผนปัจจบุนัท่ีผูป่้วยใชท้ัง้หมด เพ่ือช่วยในการติดตาม อนัตรกิริยาของยา 

ซึ่งเป็นเรื่องท่ีส าคญัมาก เน่ืองจากสารสกดัจากกญัชา เกิดอนัตรกิริยากบัยาแผนปัจจบุนัหลายตวั 

รวมทัง้ยาแก้ปวดในกลุ่มโอปิออยด ์ดงันัน้เภสัชกรตอ้งช่วยเสนอทางเลือกและอธิบายใหผู้ป่้วย
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เขา้ใจ กรณีรกัษาอาการปวดดว้ยยาแผนปัจจุบนัแลว้ไม่ไดผ้ล ทนผลขา้งเคียงไม่ได ้หรือผูป่้วยไม่

อยากใชย้า หากผูป่้วยเลือกรกัษาดว้ยสารสกัดจากกัญชา เภสชักรตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยเขา้ใจว่าไม่

สามารถใชร้ว่มกบัยากลุม่โอปิออยดไ์ดเ้พราะอาจเพิ่มความเป็นพิษของยากลุม่นีไ้ด ้

 

7. เน่ืองจากพืน้ท่ีในอ าเภอหนองเสือ แต่ละต าบลมีระยะทางห่างไกลจากโรงพยาบาล 

พืน้ท่ีบา้นสว่นใหญ่ตัง้อยูใ่นซอยลกึ อยูใ่นป่า ทางไปบา้นคอ่นขา้งซบัซอ้น อาจน า google map มา

ช่วยในการพฒันาระบบทะเบียนผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยการปักหมดุแตล่ะพืน้ท่ี แบง่กลุ่มผูป่้วยเป็นสี

ตา่ง ๆ เช่น กลุ่มสีเขียว เป็นกลุ่มท่ีควบคมุโรคไดดี้ คมุน า้ตาลไดดี้ ไม่มีภาวะแทรกซอ้น กลุ่มผูป่้วย

สีแดง ควบคมุสภาวะโรคไดไ้มดี่ อาจตอ้งการการดแูลจากทีมเย่ียมบา้นอย่างใกลช้ิด เชน่ ผูป่้วยท่ีมี

โอกาสเกิด stroke attack ระบบจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรกัษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว เป็นตน้ หากพฒันา

ระบบขอ้มลูการเย่ียมบา้นดงักลา่วก็จะชว่ยใหด้แูลผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัท่ีบา้นไดดี้ยิ่งขึน้ 
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ภาคผนวก 
 



 
 

ภาคผนวก ก รายนามผู้เชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญ 3 ทา่น ท่ีตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือวิจยั 

รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงปัทมา โกมทุบตุร ภาควิชาเวชศาสตรค์รอบครวั  
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

 
นางพายรุี ชมภแูกว้ พยาบาลช านาญการพิเศษ ศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

 
เภสชักรหญิงศรนัยา เหลืองภิรมย ์เภสชักร
ช านาญการ 

ศนูยก์ารดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
โรงพยาบาลปทมุธานี 



 
 

ภาคผนวก ข เคร่ืองมือวิจัย 10 ชิน้ 
1. แบบบันทกึการบริบาลเภสัชกรรมทีบ้่าน 

วนัท่ีเริ่มเย่ียม............................................... 

อาย ุ                1. 20-29 ปี         2. 30-39 ปี                 3. 40-49 ปี        4. 50-59 
ปี   
                        5. 60-69 ปี                  6. 70-79 ปี                7. 80 ปีขึน้ไป  

เพศ           หญิง              ชาย 

ประวตัแิพย้า ........................................... 

ผลการวินิจฉยัโรค     CKD     HT          DM       DLP        IHD       HF       CVA 

      Stroke                     

      Hyperuricemia           Asthma          Gout         อ่ืนๆ............. 

     CA ต าแหนง่..............ระยะ.......... 

สิทธิการรกัษา            บตัรทอง            เบกิจ่ายตรง            ประกนัสงัคม          อ่ืนๆ 

การประเมินผูป่้วย 

I: Immobility    

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 

N: Nutrition 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………
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H: Housing 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………       

O: Other people 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 

M: Medication 

รายการยา วิธีใช้ แหล่งทีม่าของยา หมายเหตุ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

E: Examinations 
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…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

S: Safety 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

S: Spirituality 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

S: Service 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Idea: (ความคิด) ผูป่้วยคดิอยา่งไรกบัยาตวัท่ีไดร้บั 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Feeling: (อารมณแ์ละความรูส้กึ) ผูป่้วยรบัประทานยาหรือใชย้าแลว้รูส้ึกอย่างไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Function: (สมรรถภาพทั่วไป) เม่ือผูป่้วยรบัประทานยาหรือใชย้าไปแลว้เป็นอยา่งไร 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Expectation: (ความคาดหวงั) ผูป่้วยมีความคาดหวงัอยา่งไรเก่ียวกบัการรบัประทานยา 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

แผนภูมิครอบครัว 
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แผนที ่ 

 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการตรวจร่างกาย 

วันที่   
Wt/Ht   
BMI   
BP   
Pulse   
FBS/DTX   
TC/TG/LDL/HDL   
Cr/Bun   
Uric   
AST/ALT   
FBS/HbA1C   
Na   
K   
CBC   
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การปรับยาและปัญหาจากการใช้ยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ชื่อยาแก้
ปวดที่
ได้รับ 

Visit ที ่….  (…/…./….) 
การปรับยา 

/วิธีใช้ 
ปัญหาจากการใช้ยา การแก้ไข

ปัญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 o ผูป่้วยไดร้บัยาท่ีไมจ่  าเป็น  
o ผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ่มเติม  
o ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชย้า แตมี่

การเลือกใชย้าท่ีไมเ่หมาะสม  
o ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บันอ้ยเกินไป  
o อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  
o ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บัมากเกินไป  
o ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย  
o การเกิดอนัตรกิรยิาของยา  
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2. แบบบันทกึการบริบาลเภสัชกรรมของผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล 

วนัท่ี............................................... 

อาย ุ                1. 20-29 ปี         2. 30-39 ปี                 3. 40-49 ปี     4. 50-59 ปี 
  
                        5. 60-69  ปี               6. 70-79 ปี                 7. 80 ปีขึน้ไป 

เพศ           หญิง              ชาย 

ประวตัแิพย้า ........................................... 

สิทธิการรกัษา            บตัรทอง            เบกิจ่ายตรง            ประกนัสงัคม           อ่ืนๆ 

ผลการวินิจฉยัโรค      CKD       HT        DM       DLP        IHD       HF       CVA 

     Stroke                     

    Hyperuricemia            Gout        Asthma           อ่ืนๆ............................. 

      CA ต าแหนง่..............ระยะ.......... 
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รายการยาทีไ่ด้รับ (Med reconciliation) 

รายการยา 

 

วิธีใช ้

 

การสั่งใช้ยา 
สรุปยากลับบ้าน 

ประเด็นการติดตาม
คร้ังต่อไป 

สั่งใช ้ ไม่สั่งใช ้
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การปรับยาและปัญหาจากการใช้ยา 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการตรวจร่างกาย 

วันที ่   
Wt/Ht   
BMI   
BP   
Pulse   
FBS/DTX   
TC/TG/LDL/HDL   
Cr/Bun   
Uric   
AST/ALT   
FBS/HbA1C   
Na   
K   
CBC   

 

 

 

 
ชื่อยาแก้

ปวดที่ได้รับ 

Visit ที่ ….  (…/…./….) 
การปรับยา 

/วิธีใช ้
ปัญหาจากการใช้ยา การแก้ไขปัญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 o ผูป่้วยไดร้บัยาที่ไมจ่ าเป็น  
o ผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ่มเติม  
o ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชย้า แตม่ีการ

เลอืกใชย้าที่ไมเ่หมาะสม  
o ขนาดใชย้าที่ผูป่้วยไดร้บันอ้ยเกินไป  
o อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  
o ขนาดใชย้าที่ผูป่้วยไดร้บัมากเกินไป  
o ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย  
o การเกิดอนัตรกิรยิาของยา  
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3.แบบบันทกึความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดโดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

วนั เดือน 
ปี 

ช่ือยา เวลารบัประทาน
ยา 

คะแนนความ
ปวดก่อนให้

ยา 

คะแนนความ
ปวดหลงัให้

ยา 

อาการ
ผิดปกตท่ีิ
เกิดขึน้* 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

*ตัวอย่างของอาการผดิปกติ ได้แก่ ท้องผูกมาก คล่ืนไส้ อาเจียนมาก ง่วงซึมมากจนปลุกไม่ต่ืน เพ้อ 

สับสน หายใจช้า หายใจล าบาก กล้ามเน้ือเกร็งกระตุก
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4. แบบประเมินความพึงพอใจ 

          4.1 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลต่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร
ในการจัดการความปวด 

ค าชีแ้จง ขอใหท้า่นท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความพงึพอใจของทา่น 
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            4.2 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพัฒนา
บทบาทของเภสัชกรในการจัดการความปวด 
ค าชีแ้จง ขอใหท้า่นท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัความพงึพอใจของทา่น 
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5. แบบประเมินความรู้ 

            5.1 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบัติตัว การ
ตดิตามผลข้างเคียงจากยาทรามาดอล 
ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในชอ่งท่ีทา่นคดิวา่ถกูตอ้ง 

 
ขอ้ ค าถาม ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ทา่นควรรบัประทานยานีเ้ฉพาะเวลาปวดเทา่นัน้   
2. ยาทรามาดอลนีส้ามารถใชร้ว่มกบัยาชนิดอ่ืนได ้ 

โดยไมมี่ผล ลดหรือเพิ่ม ผลของยาตวัอ่ืนท่ีใชร้ว่มกนั 
  

3. หากทา่นไมส่ามารถกลืนเม็ดยาได ้ทา่นสามารถแกะผงยาผสมน า้ได ้   
4. ทา่นควรสงัเกตอาการผิดปกตท่ีิเกิดจากการใชย้าแลว้แจง้แพทย ์   
5. ทา่นสามารถปรบัเพิ่มลดยาไดเ้องหากอาการปวดของทา่นไมท่เุลาลง   
6. หากทา่นยงัคงมีอาการปวด อาจซือ้ยารบัประทานเองได ้   
7. ไมค่วรน ายาแกป้วดของทา่นไปใหผู้อ่ื้นรบัประทาน   
8. อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยของยาทรามาดอล เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน 

เวียนหวั 
  

9. ยาทรามาดอลมีขอ้บง่ใชใ้นการในการระงบัปวดส าหรบัผูป่้วยท่ีมีระดบั
ความปวดปานกลาง 

  

10. ควรบนัทกึเวลาและคะแนนความปวดทกุครัง้ท่ีรบัประทานยา   
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           5.2 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบัติตัว การ
ตดิตามผลข้างเคียงจากยา มอรฟี์น 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในชอ่งท่ีทา่นคดิวา่ถกูตอ้ง 
    

ขอ้ ค าถาม ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ยามอรฟี์น รูปแบบน า้ออกฤทธ์ิไดไ้ว เหมาะกับการรบัประทาน

ตอนมีอาการปวดปะท ุ
  

2. ยามอรฟี์น รูปแบบเม็ดออกฤทธ์ินาน ควรรบัประทานใหต้รงตาม
เวลาท่ีแพทยส์ั่ง 

  

3. ทา่นควรสงัเกตอาการผิดปกตท่ีิเกิดจากการใชย้าแลว้แจง้แพทย ์   
4. ท่านสามารถปรับเพิ่มลดยาไดเ้องหากอาการปวดของท่านไม่

ทเุลาลง 
  

5. หากท่านไม่สามารถกลืนยาได ้ท่านสามารถบดยาเม็ดชนิดออก
ฤทธ์ินานได ้

  

6. หากทา่นยงัคงมีอาการปวด อาจซือ้ยารบัประทานเองได ้   
7. ไมค่วรน ายาแกป้วดของทา่นไปใหผู้อ่ื้นรบัประทาน   
8. อาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ้อ่ยของยามอรฟี์นเชน่ ทอ้งผกู   
9. ยามอรฟี์นมีข้อบ่งใช้ในการในการระงับปวดส าหรับผู้ป่วยท่ีมี

ระดบัความปวดรุนแรงมาก 
  

10. ควรบนัทกึเวลาและคะแนนความปวดทกุครัง้ท่ีรบัประทานยา   
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           5.3 แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบัติตัว การ
ตดิตามผลข้างเคียงจากยา แผ่นแปะเฟนทานิล 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในชอ่งท่ีทา่นคดิวา่ถกูตอ้ง 
 
ขอ้ ค าถาม ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ทา่นไมค่วรใชแ้ผน่แปะยาท่ีไมไ่ดเ้ปล่ียนนานเกิน 3 วนั   
2. ทา่นสามารถอาบน า้อุน่ไดใ้นขณะท่ีแปะแผน่ยา   
3. ทา่นสามารถแปะแผน่ยาแกป้วดนีต้รงท่ีมีแผลเพื่อบรรเทาอาการปวด

ไดดี้ยิ่งขึน้ 
  

4. การตดัแบง่แผน่ยาท าใหไ้ดร้บัยาเกินขนาดเกิดอนัตรายได ้   
5. ควรปิดแผน่แปะแกป้วดประกบกนัก่อนทิง้และหอ่ใหเ้รียบรอ้ย   
6. หากทา่นยงัคงมีอาการปวด อาจซือ้ยารบัประทานเองได ้   
7. ทา่นสามารถเอาแผน่แปะนีไ้ปใหผู้อ่ื้นใชเ้พ่ือบรรเทาปวดได ้   
8. อาการขา้งเคียงท่ีพบไดข้องแผน่แปะแกป้วดเชน่ ทอ้งผกู   
9. ทา่นสามารถแปะแผน่แกป้วดไดค้รัง้ละมากกวา่ 1 แผน่   
10. ควรบนัทกึเวลาและคะแนนความปวดทกุครัง้ท่ีเปล่ียนแผน่ยา   
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6. สมุดคู่มือผู้ป่วยที่ใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด ์
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8. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Functional Assessment of Cancer 
Therapy-General ; FACT-G)  

ขอ้ความต่างๆ ดา้นล่างนี้คือสิง่ที่ผูป่้วยโรคเดียวกับท่านกล่าวว่ามีความส าคัญ ขอใหท้่าน

พจิารณาว่าขอ้ความแต่ละขอ้ตรงกับสถานการณ์ของท่านในชว่ง 7 วันทีผ่่านมาหรอืไม ่อยา่งไร 

จากนัน้ วงกลมหรอืท าเครือ่งหมายทีต่ัวเลขเพยีงตัวเดยีวต่อหนึง่บรรทัด เพือ่ระบุค าตอบของ

ทา่น 

 

 ความผาสกุดา้นร่างกาย ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 

คอ่นขา้ง

มาก 

มาก

ทีส่ดุ 

 

GP 

1 

ขา้พเจา้รูส้กึหมดเรีย่วแรง

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GP 

2 

ขา้พเจา้มอีาการคลืน่ไส ้

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GP 

3 

เนือ่งจากสภาพร่างกายทีเ่ป็นอยู่

ขณะนี ้ท าใหข้า้พเจา้ 

มปัีญหาในการดแูลรับภาระตา่งๆใน

ครอบครัว

 ..............................................................................  

 

0 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

GP 

4 

ขา้พเจา้มอีาการปวด

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GP 

5 

ขา้พเจา้ร าคาญตอ่ผลขา้งเคยีงที่

เกดิจากการรักษา

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GP 

6 

ขา้พเจา้รูส้กึไมส่บาย

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GP 

7 

 

ขา้พเจา้จ าตอ้งใชเ้วลาสว่นใหญ่

นอนอยู่บนเตยีง

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 
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 ความผาสกุดา้นสงัคม/ ครอบครัว ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 

คอ่นขา้ง

มาก 

มาก

ทีส่ดุ 

 

GS 

1 

ขา้พเจา้รูส้กึใกลช้ดิสนทิสนมกบั

เพือ่นๆ

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GS 

2 

ขา้พเจา้ไดร้บัก าลงัใจจาก

ครอบครวั

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

GS 

3 

ขา้พเจา้ไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื

จากเพือ่นๆ

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GS 

4 

คนในครอบครวัยอมรบัการ

เจ็บป่วยของขา้พเจา้

 ..............................................................................  
0 1 2 3 4 

 

GS 

5 

ขา้พเจา้พอใจกบัการสือ่สาร

ภายในครอบครวั เช่น การ

พดูคุย การแสดงความเห็นอก

เห็นใจ เกีย่วกบัการ 

เจ็บป่วยของขา้พเจา้

 ..............................................................................  

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

GS 

6 

ขา้พเจา้รูส้กึใกลช้ดิกบัคูค่รอง 

(หรอืคนส าคญัทีค่อย 

ใหก้ าลงัใจ)

 ..............................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

Q1 

ไมว่า่ในปัจจุบนัทา่นจะมเีพศสมัพันธม์าก

นอ้ยเพยีงใดก็ตาม กรุณาตอบค าถาม

ตอ่ไปนี ้หากทา่นไมต่อ้งการ 

ตอบค าถามในสว่นนี ้กรุณากา

เครือ่งหมาย X ลงในชอ่งนี้ 

        แลว้ขา้มไปท าขอ้ตอ่ไป 

    

 

GS 7 

ขา้พเจา้พงึพอใจกบัชวีติทาง

เพศของตนเอง (ไมว่า่ขณะนีจ้ะ

มเีพศสมัพนัธห์รอืไมก็่ตาม )

 ..............................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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 ความผาสกุดา้นอารมณ์ จติใจ ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 

คอ่นขา้ง

มาก 

มาก

ทีส่ดุ 

 

 

GE 1 

ขา้พเจา้รูส้กึเศรา้ใจ

 .........................................................................  
0 1 2 3 4 

 

 

GE 2 

ขา้พเจา้รูส้กึพอใจกับวธิทีี่

ขา้พเจา้ปรับตวักบัการ 

เจ็บป่วยของตนเอง

 .........................................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GE 3 
ขา้พเจา้รูส้กึหมดหวงัในการตอ่สู ้

กบัการเจ็บป่วย

 .........................................................................  
0 1 2 3 4 

 

 

GE 4 

ขา้พเจา้รูส้กึกระวนกระวายใจ

 .........................................................................  
0 1 2 3 4 

 

 

GE 5 

ขา้พเจา้กงัวลเกีย่วกบัความตาย

 .........................................................................  
0 1 2 3 4 

 

 

GE 6 

ขา้พเจา้กงัวลวา่อาการจะแย่ลง

 ...................................................  
0 1 2 3 4 
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 ความผาสกุดา้นการปฏบิตั ิ

กจิกรรม 

ไมเ่ลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 

คอ่นขา้ง

มาก 

มาก

ทีส่ดุ 

 

 

GF 

1 

ขา้พเจา้สามารถท างานทัว่ไปได ้

(รวมถงึงานบา้น)

 ...................................................  

0 1 2 3 4 

 

 

GF 

2 

ขา้พเจา้พงึพอใจในผลส าเร็จของ

งาน (รวมถงึงานบา้น) 
 .........................................................................  

0 1 2 3 4 

GF 

3 

ขา้พเจา้ยังมชีวีติทีส่นุกสนานได ้

 ...................................................  
0 1 2 3 4 

 

 

GF 

4 

ขา้พเจา้ยอมรับการเจ็บป่วยที่

เป็นอยู่ได ้

 ...................................................  

0 1 2 3 4 

 

 

GF 

5 

ขา้พเจา้นอนหลบัสนทิด ี

 ...................................................  
0 1 2 3 4 

 

 

GF 

6 

ขา้พเจา้ยังคงสนุกสนาน

เหมอืนเดมิกบัสิง่ทีเ่คย 

ท าเพือ่ความส าราญ 

 ...................................................  

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

GF 

7 

ขา้พเจา้พงึพอใจกับคณุภาพชวีติ

ของตนเองในขณะนี ้

 ...................................................  

0 1 2 3 4 
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9. แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยา MTB-Thai 
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10. แบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 

 



 
 

ภาคผนวก ค การตอบรับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
1. แบบประเมินคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็ (Functional Assessment of Cancer Therapy-

General ; FACT-G)  
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2. แบบสอบถามพฤตกิรรมการใชย้า MTB-Thai 
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3. แบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 
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ภาคผนวก ง ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 

ชื่อเคร่ืองมือ วิธีตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
IOC Objectivity Cronbach’s  

alpha 
Difficulty 

Discrimination 
1.แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรมที่
บา้น 

√    

2.แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรมของ
ผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล 

√     

3.แบบบนัทกึความรว่มมือในการใชย้า
แกป้วดโดยใหผู้ป่้วยหรอืผูด้แูลเป็นผู้
บนัทกึ 

√    

4.แบบประเมินความพงึพอใจ 
4.1 แบบประเมินความพงึพอใจของ
ผูป่้วย/ผูด้แูลตอ่การพฒันาบทบาทของ
เภสชักรในการจดัการความปวด 
4.2 แบบประเมินความพงึพอใจของ
บคุลากรทางการแพทยต์อ่การพฒันา
บทบาทของเภสชักรในการจดัการความ
ปวด 

 
 
√ 
 
 
√ 

  
 
√ 
 
 
√ 
 

 

5.แบบประเมินความรู ้
5.1 ความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้
ป ว ด  ก า รป ฏิบัติ ตั ว  ก า รติ ด ตาม
ผลขา้งเคียงจากยา Tramadol 
5.2 ความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้
ป ว ด  ก า รป ฏิบัติ ตั ว  ก า รติ ด ตาม
ผลขา้งเคียงจากยา Morphine 
5.3 ความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้
ปวด การปฏิบตัติวั การติดตาม
ผลขา้งเคยีงจากยา Fentanyl Patch 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
 

  
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 

6.คูม่ือส าหรบัผูป่้วยที่ใชย้าแกป้วดกลุม่
โอปิออยด ์

√    

7.แบบบนัทกึการสนทนากลุม่ √    
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  

เคร่ืองมือชิน้ที ่1 แบบบนัทึกการบรบิาลเภสชักรรมท่ีบา้น      
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่องปัญหาจากการใชย้า 
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  
 

เคร่ืองมือชิน้ที ่2 แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรมของผูป่้วยขณะอยูโ่รงพยาบาล      
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่องปัญหาจากการใชย้า 
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  
 

เคร่ืองมือชิน้ที ่3 แบบบนัทกึความรว่มมือในการใชย้าแกป้วดโดยผูป่้วยหรือผูด้แูล 
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่อง 
   2.1 คา่คะแนนความปวด 
   2.2 ความรว่มมือในการใชย้า 
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  
 

เคร่ืองมือชิน้ที่ 4.1 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูด้แูลตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชั
กรในการจดัการความปวด 
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1. เพ่ือประเมินความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร 
 
เคร่ืองมือชิน้ที ่4.2 แบบประเมินความพงึพอใจของบคุลากรทางการแพทยต์อ่การพฒันาบทบาท
ของเภสชักรในการจดัการความปวด 
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1. เพ่ือประเมินความพงึพอใจของทีมสหวิชาชีพตอ่การพฒันาบทบาทของเภสชักร 
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  

เคร่ืองมือชิ้นที่ 5.1 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบตัิตัว การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Tramadol    
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่อง 

          2.1 ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย 

  

เคร่ืองมือชิ้นที่ 5.2 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบตัิตัว การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Morphine    
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่อง 

          2.1 ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย 

  

เคร่ืองมือชิ้นที่ 5.3 แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจในการใชย้าแก้ปวด การปฏิบัติตัว การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Fentanyl Patch 
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่อง 

          2.1 ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย  
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  

เคร่ืองมือชิน้ที ่6 คูมื่อส าหรบัผูป่้วยท่ีใชย้าแกป้วดกลุม่โอปิออยด ์    
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
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ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ืองมือวิจัย (IOC)  

เคร่ืองมือชิน้ที ่7 แบบบนัทกึการสนทนากลุม่     
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
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ผลการประเมิน ความเป็นปรนัย (Objectivity) ของแบบประเมินความรู้  

เคร่ืองมือชิ้นที่ 5.1 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบตัิตัว การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Tramadol    
เคร่ืองมือชิ้นที่ 5.2 แบบประเมินความรู ้ความเข้าใจในการใชย้าแก้ปวด การปฏิบัติตัว การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Morphine   

เคร่ืองมือชิ้นที่ 5.3 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบตัิตัว การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Fentanyl patch 
วัตถุประสงคง์านวิจัย  
1.เพ่ือพฒันาบทบาทของเภสชักรในทีมสหวิชาชีพส าหรบัการจดัการอาการปวดดว้ยยาในผูป่้วย
โรคมะเรง็ระยะลกุลามอยา่งตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
2.เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธด์า้นบริบาลเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันาบทบาทของเภสชักรใน
การจดัการอาการปวดดว้ยยาในเรื่อง 

          2.1 ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชย้า การปฏิบตัติวั การจดัการกบัผลขา้งเคียงของยาของผูป่้วย  
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ผลสรุปค่า Cronbach’s alpha ของแบบวัดความพงึพอใจหลังทดลองใช้เคร่ืองมือ 

 

หมายเลข
เคร่ืองมือ 

ชื่อเคร่ืองมือ Cronbach’s 
alpha 

เครื่องมือ
ชิน้ท่ี 4.1 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูดู้แลต่อการพฒันา
บทบาทของเภสชักรในการจดัการความปวด 

0.863 

เครื่องมือ
ชิน้ท่ี 4.2 

แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ
การพฒันาบทบาทของเภสชักรในการจดัการความปวด 

0.898 

 

Scale: แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วย 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 10 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 10 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้1 41.30 10.011 .218 .879 

ขอ้2 41.50 9.389 .421 .863 

ขอ้3 41.40 8.711 .643 .844 

ขอ้4 41.30 9.789 .289 .873 

ขอ้5 41.40 8.711 .643 .844 

ขอ้6 41.30 8.233 .840 .826 

ขอ้7 41.20 8.178 .933 .819 

ขอ้8 41.20 8.178 .933 .819 

ขอ้9 41.50 9.167 .497 .856 

ขอ้10 41.00 10.000 .444 .860 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.863 10 
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Scale: แบบประเมินความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 10 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 10 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

ขอ้1 40.90 11.211 .514 .896 

ขอ้2 41.40 10.267 .564 .894 

ขอ้3 41.30 9.789 .708 .884 

ขอ้4 41.40 10.267 .564 .894 

ขอ้5 41.40 10.489 .492 .899 

ขอ้6 41.30 10.456 .489 .899 

ขอ้7 41.30 10.011 .633 .889 

ขอ้8 41.10 9.433 .921 .869 

ขอ้9 41.00 10.222 .742 .883 

ขอ้10 41.10 9.433 .921 .869 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

.898 10 
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ผลสรุปค่าความยากง่ายและอ านาจจ าแนกหลังทดลองใช้เคร่ืองมือ 

หมายเลข
เคร่ืองมือ 

ชื่อเคร่ืองมือ 

เครื่องมือชิน้ท่ี 5.1 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้ปวด การปฏิบตัิตวั การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Tramadol 

เครื่องมือชิน้ท่ี 5.2 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้ปวด การปฏิบตัิตวั การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Morphine 

เครื่องมือชิน้ท่ี 5.3 แบบประเมินความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้าแก้ปวด การปฏิบตัิตวั การ
ตดิตามผลขา้งเคียงจากยา Fentanyl Patch 
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ภาคผนวก ฉ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในคลินิกประคับประคอง 
 

 

 

 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในคลินิกประคับประคอง 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

ทมีสหวชิาชพี คลินิกประคับประคอง 

โรงพยาบาลหนองเสอื จังหวัดปทุมธานี 



264 
 
แนวทางประกอบดว้ยเนือ้หา 3 สว่นดงันี ้
ส่วนที ่1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในวาระสุดท้ายของชีวิต          
1.1 ขัน้ตอนการรบับริการในคลินิกประคบัประคองตัง้แตแ่ผนกผูป่้วยในตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้น 
1.2 ขัน้ตอนการรบับริการในคลินิกประคบัประคองตัง้แตแ่ผนกผูป่้วยนอกตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้น 
1.3 ล าดบัการใชเ้ครื่องมือตา่งๆ ความเช่ือมโยงของการใชเ้ครื่องมือกบับทบาทของเภสชักรในทีม 
1.4 การจดักลุม่การดแูลผูป่้วยตาม PPS score 
1.5 บทบาทหนา้ท่ีของสหวิชาชีพในทีมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ส่วนที ่2 แนวทางการจัดการอาการปวดด้วยยากลุ่มโอปิออยด ์
2.1 หลกัการระงบัปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็    
2.2 รายการยา strong opioid ท่ีมีในโรงพยาบาล    
2.3 แนวทางในการปรบัยากลุม่โอปิออยด ์     
2.4 การแกไ้ขอาการขา้งเคียงจากการใชย้ากลุม่โอปิออยด ์                
2.5 แนวทางการจดัการปัญหาจากการใชย้า                 
ส่วนที ่3 เคร่ืองมือจ าเป็นทีใ่ช้ในคลินิกประคับประคอง       
3.1 แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง              

3.2 แบบประเมินการกลืน 
3.3 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดและอาการรว่มอ่ืนๆ    
3.4 แบบประเมินภาวะซมึเศรา้  
3.5 แบบบนัทกึการบริบาลเภสชักรรม        
3.6 สมดุคูมื่อผูป่้วยท่ีไดร้บัยากลุม่โอปิออยด ์       
3.7 แบบสรุปการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของทีมสหวิชาชีพ               
3.8 แบบแจง้ความประสงคเ์ก่ียวกบัการรกัษาพยงุชีพ      
3.9 แบบสง่ตอ่ผูป่้วย 
3.10 แบบติดตามเย่ียมผูป่้วย โดยพยาบาลเย่ียมบา้น 
 

 

 

 

 



265 
 
ส่วนที ่1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในวาระสุดท้ายของชีวิต 
    1.1 ข้ันตอนการรับบริการในคลินิกประคับประคองตั้งแต่แผนกผู้ป่วยในต่อเน่ืองถึงที่

บ้าน 

ในหัวขอ้นีจ้ะกล่าวถึงเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ในคลินิกประคบัประคองซึ่งพิจารณาโดย

แพทย ์หากผูป่้วยเขา้เกณฑ ์แพทยจ์ะลงขอ้มูลในระบบ HosXp จากนัน้พยาบาลจึงลงทะเบียน

ผูป่้วยเขา้คลินิกประคบัประคองใน google drive ส าหรบัเจา้หนา้ท่ีท่ีจะลงทะเบียน จะแบง่เป็น 3 

ส่วน คือ พยาบาลจดุคดักรอง (triage) พยาบาลผูป่้วยใน พยาบาลผูป่้วยนอก ซึ่งการลงขอ้มลูนัน้ 

ผู้ท่ีเก่ียวข้องจะสามารถแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบันได้ เม่ือผู้ป่วยถูกวินิจฉัยให้เข้าคลินิกแล้ว 

พยาบาลจะเป็นผูป้ระเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมิน PPS 

(Palliative performance scale) ซึ่งหากเป็นในส่วนของแผนกผู้ป่วยในต่อเน่ืองถึงท่ีบา้น จะมี

พยาบาลผูป่้วยในเป็นผูใ้หผู้ป่้วยแสดงเจตจ านงตา่งๆ เม่ือด าเนินมาถึงระยะสดุทา้ยของชีวิต หาก

ผู้ป่วยและญาติยอมรับ พยาบาลจะวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย (advance care 

planning หรือ ACP) และเตรียมญาตใินการดแูลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น หรือหากผูป่้วยเลือกท่ี

จะอยูโ่รงพยาบาล ผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลแบบ holistic care หากผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้น พยาบาล

ผูป่้วยในจะตอ้งส่งตอ่ขอ้มลูของผูป่้วยสูช่มุชนผา่นทางโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพสต.) 

โดยใชโ้ปรแกรม smart coc หรือเขียนแบบส่งต่อผูป่้วย เพ่ือส่งขอ้มูลใหพื้น้ท่ี รพสต.ท่ีรบัผิดชอบ 

ขัน้ตอนการรบับรกิารสรุปไดด้งัผงัภาพท่ี 3 
   1.2 ข้ันตอนการรับบริการในคลินิกประคับประคองตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอกต่อเน่ืองถึงที่

บ้าน 

หากเป็นในส่วนของแผนกผูป่้วยนอกตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้น เม่ือพยาบาลผูป่้วยนอกประเมิน PPS แลว้

จะส่งต่อให้ผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกร เพ่ือท ากิจกรรมการบริบาลได้แก่ ประเมินระดับความปวด 

ค านวณขนาดยา ปรบัยาร่วมกับแพทย ์คน้หาปัญหาการใชย้า ความร่วมมือในการใชย้าแกป้วด 

จากนัน้จากส่งพบแพทย ์( ส่งพบนกัจิตวิทยา นกัโภชนากร แพทยแ์ผนไทย เป็นรายกรณี) เม่ือพบ

แพทยเ์สรจ็แลว้ พยาบาลผูป่้วยนอกจะสง่ตอ่ขอ้มลูใน smart coc เพ่ือประสานทีมเย่ียมบา้นต่อไป 

กรณีท่ีผูป่้วยถกูสง่ตวัมาจากโรงพยาบาลท่ีรกัษามะเรง็ ขัน้ตอนการรบับรกิารจะเหมือนกบัสว่นของ

ผูป่้วยนอกตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้น ยกเวน้กรณีผูป่้วย หรือญาตไิมส่ะดวกมาระบบรกิารท่ีโรงพยาบาล ทีม

จะไปพบผูป่้วยท่ีบา้น สรุปไดด้งัผงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 3 ขัน้ตอนการรบับรกิารในคลินิกประคบัประคองตัง้แตแ่ผนกผูป่้วยในตอ่เน่ืองถึงท่ีบา้น 
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ภาพท่ี 4 ขัน้ตอนการรบับรกิารในคลินิกประคบัประคองตัง้แตแ่ผนกผูป่้วยนอกตอ่เน่ืองจนถึงท่ีบา้น 
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1.3 ล าดับการใช้เคร่ืองมือต่างๆ ความเชื่อมโยงของการใช้เคร่ืองมือกับบทบาทของเภสัช
กรในทมี 

เริ่มจากเม่ือแพทยล์งวินิจฉยัผูป่้วยเขา้คลินิกประคบัประคอง  พยาบาลหรือแพทยจ์ะเป็นผู้

ประเมินแบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative performance 

scale ;PPS) ใช้เวลาประมาณ 2 นาที จากนั้นพยาบาลลงข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยในคลินิก

ประคบัประคองใน google drive และส่งตอ่ใหเ้ภสชักร หากเป็นผูป่้วยรายใหม่เภสชักรจะทบทวน

ยาท่ีผูป่้วยใชท้ัง้หมดลงในแบบบนัทึกการบริบาลฯ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาทีและประเมินระดบั

ความรุนแรงของอาการปวดและอาการรว่มอ่ืนๆ (ESAS) ใชเ้วลาประมาณ 3 นาที ประเมินคณุภาพ

ชีวิตก่อนใหก้ารบริบาลโดยใชแ้บบประเมิน FACT-G ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที ประเมินความพึง

พอใจก่อนใหก้ารบริบาลใชเ้วลาประมาณ 2 นาที อาจมีนกัจิตวิทยาเขา้มาประเมิน 2Q 9Q และนกั

โภชนากรเขา้มาใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานอาหาร เตรียมสตูรอาหารใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยรว่ม

ดว้ยเป็นรายเคส (มีแพทยช์่วยประเมินการกลืนโดยใช ้Modified water swallowing test) จากนัน้

เภสชักรจะแนะน าเลือกใชย้าแกป้วด ค านวณขนาดยารว่มกบัแพทย ์บนัทกึขอ้มลูการปรบัยา ลงใน

แบบบนัทกึการบรบิาลฯ และแนะน าการใชส้มดุประจ าตวัแก่ผูป่้วย แพทยต์รวจรา่งกาย วินิจฉยัโรค 

และสั่งยา ในขัน้ตอนสุดทา้ยจะส่งเย่ียมบา้นโดยใหพ้ยาบาล OPD ลงนดั ประสานทีมเย่ียมบา้น 

และส่งตอ่ขอ้มลูของผูป่้วยเขา้ระบบโปรแกรม Smart COC จึงส่งผูป่้วยไปรบัยาหอ้งยา เม่ือทีมลง

เย่ียมบา้นพยาบาลจะประเมิน PPS ส่วนเภสัชกรประเมิน ESAS เม่ือแพทย ์พยาบาล ประเมิน

ปัญหาสขุภาพของผูป่้วย วางแผน ก าหนดเปา้หมายการรกัษารว่มกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครวั ท า

หตัถการตา่งๆเสรจ็แลว้ เภสชักรจะประเมินINHOMESSS ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที ความรว่มมือ

ในการใชย้าโดยใชแ้บบประเมิน MTB-Thai ใชเ้วลาประมาณ 2 นาที ประกอบกับขอ้มูลจากการ

บนัทึกการทานยาของผูป่้วยในสมดุ และบนัทึกขอ้มูล ลงในแบบบนัทึกการบริบาลฯ เม่ือประเมิน

เสร็จแล้วจะให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินความรูก้่อนได้รับการบริบาล ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

หลงัจากนัน้จะมีการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าแกป้วด การปฏิบตัติวั การจดัการอาการขา้งเคียงท่ี

เกิดจากยาใชเ้วลาประมาณ 10 นาที รายละเอียดการประเมินใน visit ตา่งๆ แสดงดงัตารางท่ี 6-8 

ส่วนรายละเอียดกิจกรรมต่างๆท่ีเภสัชกรท าแสดงดงัตารางท่ี 18 หากพบปัญหาปรึกษาทีมช่วย

แกไ้ข เม่ือไดร้บักิจกรรมจากเภสชักรเรียบรอ้ยแลว้ พยาบาล pcu จะมีการบนัทึกขอ้มลูลงในแบบ

ติดตามเย่ียมผูป่้วย ใชเ้วลาประมาณ 5 นาทีและท า Advance care planning เพ่ือวางแผนการ
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รกัษา (ระยะเวลาขึน้กับผูป่้วยแต่ละคน) และใหผู้ป่้วยกรอกเอกสารในแบบ living will โดยการ

เย่ียมผูป่้วยแตล่ะคนจะใชเ้วลาไม่เกิน 40 นาที ปรบัเปล่ียนตามความเหมาะสม ความสะดวกของ

ทีม หลงัจากเย่ียมบา้นเสรจ็จะมีการประชมุทีมเพ่ือสรุปเคสรว่มกนั และกรอกขอ้มลูลงในแบบสรุป

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของทีมสหวิชาชีพ รายละเอียดสรุปไดต้ามผงัภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 ล าดบัการใชเ้ครื่องมือตา่งๆ ความเช่ือมโยงของการใชเ้ครื่องมือกบับทบาทของเภสชักรใน
ทีม 
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*  คือ แบบประเมินท่ีท าโดยเภสชักร 

# คือ แบบประเมินท่ีท าโดยพยาบาล 

PPS คือ แบบประเมินระดบัผูป่้วยที่ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

P’Care คือ แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรม 

ESAS คือ แบบประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวดและอาการรว่มอื่นๆ 

QoL คือ แบบประเมินคณุภาพชีวิต FACT-G 

Satisfaction คือ แบบประเมินความพงึพอใจ 

2Q 9Q คือ แบบประเมินภาวะซืมเศรา้ 

Modified Swallow test คือ แบบประเมินการกลนื 

INHOMESSS คือ เครือ่งมือที่ใชส้มัภาษณผ์ูป่้วยขณะเยี่ยมบา้น 

Adherance คือ แบบประเมินความรว่มมือในการใชย้า MTB-Thai 
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1.4 การจัดกลุ่มการดูแลผู้ป่วยตาม PPS (Palliative Performance Scale) 

แบบประเมิน PPS(61) (ในหวัขอ้ 3.1) ใชป้ระโยชนใ์นการจดักลุม่ผูป่้วยตามระดบัคะแนน ซึ่งจะแบง่

ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มจะมีกิจกรรมการดูแลและความถ่ีในการไปเย่ียมบ้านท่ี

แตกต่างกันรายละเอียดดงัตารางการจัดกลุ่มการดแูลผูป่้วยในคลินิกประคบัประคองตามระดบั 

PPS score 

การจัดกลุ่มการดูแลผู้ป่วยในคลินิกประคับประคองตามระดับ PPS score 

PPS 70-100 PPS 40-60 PPS ≤30 

1.ทวนความรูเ้รือ่งโรค 
2.ประเมินอาการปวด 
3.ประเมินอาการรบกวนอื่นๆ 
4.ประเมิน 2Q 
5.การใชย้า 
6.ปอ้งกนัอาการแทรกซอ้น 
7.สนบัสนนุใหก้ าลงัใจ 
8.การนดั F/U 
ไปเยีย่มบ้านทุก 2 สปัดาห์
ขึน้ไป 

1.ทวนความรูเ้รือ่งโรค 
2.ประเมินอาการปวด 
3.ประเมินอาการรบกวนอื่นๆ 
4.ประเมิน 2Q 
5.การใชย้า 
6.สิง่แวดลอ้ม 
7.ปอ้งกนัอาการแทรกซอ้น 
8.สนบัสนนุใหก้ าลงัใจ 
9.สนบัสนนุอปุกรณ ์
10.การนดั F/U 
ไปเยีย่มบ้านทุก 2 สปัดาห์
หรืออาจเร็วกว่านี้เม่ือผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงที่แยล่ง 

1.ประเมินระยะสดุทา้ยลดความ
ทกุขท์รมานจากอาการรบกวน
เพื่อเตรยีมใหผู้ป่้วยจากไปอยา่ง
สงบ 
2.ใหก้ าลงัใจ 
3.การดแูลเมื่อเกิดการสญูเสยี 
4.ความเช่ือ วฒันธรรม พิธีกรรม 
ไปเยีย่มบ้านทุก 1 สปัดาห ์
หรืออาจเร็วกว่านี้เม่ือผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงที่แยล่ง 

 

การประเมินผูป่้วยใหป้ระเมินในระยะแรกรบัโดยพยาบาล และประเมินหลงัจากนัน้ทุก1-2 

สปัดาห ์และหรือเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 

1.5 บทบาทหน้าทีข่องสหวิชาชีพในทมีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

จากการสนทนากลุ่มพบวา่ปัญหาของทีม สว่นหนึ่งคือ การท างานของทีมท่ียงัไม่มีการแบง่หนา้ท่ีท่ี

ชดัเจน ส่งผลใหข้าดความต่อเน่ืองในการไปเย่ียมบา้น ดงันัน้ทีมจึงแบ่งหนา้ท่ีของสหวิชาชีพ ดงั

แสดงในตารางบทบาทหนา้ท่ีของสหวิชาชีพในทีมการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง เพ่ือใช้

ประกอบการพิจารณารว่มกบัแนวทางการดแูลผูป่้วยในคลินิกประคบัประคอง สง่เสรมิใหเ้กิดความ

ตอ่เน่ืองในการดแูลผูป่้วยมากยิ่งขึน้ เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
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บทบาทหน้าทีข่องสหวิชาชีพในทมีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร 
- การวินิจฉยั  
- ประเมินผู้ป่วย คัดกรองเขา้
คลนิิก  
- ตรวจรกัษา  
- วางแผนการรกัษา สง่ตอ่  
- ปรับยาร่วมกับเภสัชกรและ
สั่งใชย้า 
- ออกเยี่ยมบา้นรว่มกบัทีม 

 

- ประเมินความสามารถในการดแูล
ตนเองของผูป่้วย 
- ให้กา รพยาบาลแบบประคับ 
ประคอง  
- บรหิารยา  
- วางแผนการการดูแลผู้ป่วยหลัง
จ าหนา่ย  
- ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล ที่ จ  า เ ป็ น แ ก่
สถานพยาบาลท่ีผูป่้วยไปรบับรกิาร 
- ออกเยี่ยมบา้นรว่มกบัทีม 

 

- วางแผนการใช้ยา ปรับยาโดย
ประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวด รว่มกบัแพทย ์ 
- ให้การบริบาลเภสัชกรรม ได้แก่ 
คน้หาปัญหาจากการใชย้า ติดตาม
ผลขา้งเคียงจากยา ความรว่มมือใน
การใช้ยา และการใหค้วามรูผู้ป่้วย
และญาติ นอกจากนีต้อ้งใหค้วามรู ้
เก่ียวกับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
เพื่อสง่เสรมิใหท้ีมเกิดความมั่นใจใน
การสั่งใชย้า การบรหิารยา 
- ออกเยี่ยมบา้นรว่มกบัทีม 

นักโภชนากร นักจติวทิยา แพทยแ์ผนไทย 
- แนะน าสตูร ปรบัเปลี่ยนสตูร
อาหารให้เหมาะสมแก่ผูป่้วย
เฉพาะราย ตลอดจนสอนญาติ
ในการเตรียมอาหารให้แก่
ผูป่้วย 
- ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม 
(เป็นรายกรณี) 
 

- การประเมินสภาวะทางจิตใจของ
ผูป่้วยและญาติ 
- ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม (เป็น
รายกรณี) 
 

- การบรรเทาความเจ็บปวดและ
อาการรบกวนอื่นๆ ดว้ยสมนุไพร 
- ออกเยี่ยมบา้นรว่มกบัทีม (เป็นราย
กรณี) 
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ส่วนที ่2 แนวทางการจัดการอาการปวดด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ 

จากการสนทนากลุม่ของทีม ทีมไดมี้ความเห็นวา่ใหเ้ภสชักรจดัท าแนวทางการจดัการอาการปวด 
ดว้ยยากลุม่โอปิออยด ์ท่ีเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลหนองเสือ เพ่ือสง่เสรมิใหที้มมีความรู ้
มีแนวทางปฏิบตัท่ีิเป็นไปในทางเดียวกนั ซึ่งรายละเอียดประกอบดว้ยหวัขอ้ดงันี ้

2.1 หลักการระงับปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จุดมุ่งหมายของการระงับปวดในผูป่้วยมะเร็งคือ ผูป่้วยหายปวดหรือทุเลาลงจนกระทั่ง

ด  ารง คุณภาพชีวิตท่ีดี ท ากิจกรรมไดต้ามสมควร และเป็นท่ียอมรับได ้สามารถทนต่อการท า

หตัถการตา่ง ๆ เพ่ือการวินิจฉัยและการรกัษามะเร็งได ้และทา้ยท่ีสดุคือเม่ือเสียชีวิตก็จากไปโดย

ปราศจากความทุกขท์รมานจากความปวด ในขณะเดียวกันผูป่้วยจะตอ้งสามารถเลือกวิธีระงับ

ปวดไดด้ว้ยตนเอง และปลอดจากภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ ไม่ว่าจากยา หรือหตัถการใด ๆ หลกัการ

ระงบัปวดมะเรง็ท่ีส  าคญั  มีดงันี ้ 

1. การใชย้าแกป้วดเป็นวิธีหลกัในการระงับปวด โดยอาศยัค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ใน
การเลือกใชย้าตามระดบัความรุนแรงของความปวด “WHO Analgesic Ladder”   
2. การบริหารยาจะตอ้งเป็นลกัษณะต่อเน่ืองตลอดเวลา ไม่ควรบริหารยาเม่ือมีความปวดเท่านัน้ 
ทัง้นีเ้พ่ือใหร้ะดบัยาในร่างกายคงท่ี และสามารถควบคุมความปวดไดดี้ นอกจากนีจ้ะตอ้งมียา
ขนานส าหรับ เพิ่มเติมในช่วงท่ีผู้ป่วยปวดระหว่างเวลาได้รับยาเดิมด้วย เพ่ือเป็นการระงับ 
breakthrough pain  
3.ใหก้ารรกัษาความปวดอยา่งมีประสิทธิภาพทกุครัง้ท่ีผูป่้วยปวด  

4. ควรพิจารณาใหย้าเพ่ือปอ้งกนั/บรรเทาภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาและยาท่ีใชแ้กป้วดดว้ย 

การเลือกใช้ยาแก้ปวดทีม่ีในโรงพยาบาลหนองเสือ 

1. ใชต้ามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ไดแ้ก่ บนัได 3 ขัน้ (WHO Analgesic Ladder) กรณี
ผูป่้วยท่ียงัไมเ่คยไดร้บัยาในกลุม่ opioids มาก่อน มีดงันี ้ 
ข้ั นที่  1 ส  าหรับความปวดไม่มาก (pain score (PS) 1-3) ใช้ยากลุ่ม  non-opioids ได้แก่  

paracetamol,  และ NSAIDs กลุ่มยา NSAIDs ท่ีมีในโรงพยาบาลไดแ้ก่ diclofenac, ibuprofen, 

mefenamic acid (ใหไ้ดทุ้กระดบัความปวด พิจารณาขนาดยา และโรคประจ าตวัร่วมดว้ย ควร

หลีกเล่ียงในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร มีประวัติ  cardiovascular 

thromboembolic event) นอกจากนีส้ามารถ +/- Adjuvant ไดแ้ก่ ยากลุ่ม antidepressant (ท่ีมี



275 
 
ในโรงพยาบาลไดแ้ก่ amitriptyline), anticonvalsant (ท่ีมีในโรงพยาบาลไดแ้ก่ carbamazepine, 

valproic acid) 

ข้ันที่ 2 เม่ือความปวดยังคงอยู่ หรือปวดรุนแรงขึน้ (pain score (PS) 4-6) ใช้ยากลุ่ม weak 

opioids ไดแ้ก่ tramadol +/- Adjuvant +/- non-opioids 

ข้ันที่ 3 เม่ือผูป่้วยปวดมากขึน้ (pain score (PS) 7-10) และไม่สามารถระงับปวดไดด้ว้ย weak 

opioids ในขนาดท่ีเหมาะสมแลว้ ใหเ้ปล่ียนมาใช ้strong opioids ไดแ้ก่ morphine, fentanyl +/- 

Adjuvant +/- non-opioids  

2. ใช้ยาในขั้นท่ี 1 ร่วมกับขั้นท่ี 2 หรือ 3 เพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวด และลด 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดจากยาแตล่ะกลุม่ลง แตไ่มใ่ชย้า weak opioids รว่มกบั strong opioids  

3. การใชย้า opioids ตอ้งตระหนกัถึงฤทธ์ิขา้งเคียงของยา เช่น วิงเวียน คล่ืนไส ้อาเจียน ง่วงซึม 

ทอ้งผกู คนั กระตกุ ถ่ายปัสสาวะล าบาก กดการหายใจ ฯลฯ โดยใหก้ารป้องกนัและรกัษาร่วมไป

ดว้ย 

2.2 รายการยา Strong opioid ทีม่ีในโรงพยาบาล 
รายการยา Strong opioid ของโรงพยาบาลหนองเสือมีดงันี ้

1. MO injection 10 mg/ml 

2. MO immediate release 10 mg (IR) 

3. MO sustained release 10 mg (MST) 

4. Pethidine injection 50 mg/ml 

5. Fentanyl injection 100 mcg/ 2ml 

**กรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาเรื่องการกลืน หรือการดดูซึมผ่านทางเดินอาหาร โรงพยาบาลหนองเสือยงั
ไมมี่ยากลุม่โอปิออยดท่ี์ใชค้วบคมุความปวดในรูปแบบอ่ืน เชน่ รูปแบบแผน่แปะเฟนตานิล รูปแบบ
เม็ดยามอรฟี์นท่ีสามารถแกะ feed ได ้(Kapanol) รูปแบบมอรฟี์นน า้เช่ือม แพทยส์ามารถเขียนใบ
สง่ตวัใหผู้ป่้วยไปรบัยากบัโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรกัษามะเรง็ได ้
 
     สรุปรายละเอียดของยาในกลุ่มโอปิออยด ์
      เพ่ือการเลือกใชย้าในกลุม่โอปิออยดอ์ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม การปรบัยาใหไ้ดผ้ลการรกัษาตาม 
ตอ้งการ รวมทัง้ผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัในการใชย้า จงึไดส้รุปรายละเอียดท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ 
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 รูปแบบยา ขนาดยา เวลาท่ียาเริ่มออกฤทธ์ิระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา อาการไม่พึงประสงค์
อนัตรกิรยิาของยา ขอ้ควรระวงัและขอ้หา้มใช ้และขนาดยาท่ีบรรเทาความเจ็บปวดไดเ้ท่ากนักับยา
มอรฟี์น ดงัตารางท่ี 1 – 4 (ในสว่นบทท่ี 2) 
 

2.3 แนวทางการปรับยาในกลุ่มโอปิออยด ์
       จากรายละเอียดของยาในกลุม่โอปิออยดแ์ละหลกัการระงบัปวดท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ เภสชักร

ไดส้รุปแนวทางการปรบัยา 
ในกลุ่มโอปิออยด ์เพ่ือใหเ้ขา้ใจง่ายยิ่งขึน้ โดยสรุปสงัเคราะหจ์ากแนวทางของสมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (32) แนวทางปฏิบัติในการบ าบัดปวดมะเร็งของโรงพยาบาล
รามาธิบดี(62) และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยคลินิกประคบัประคองของโรงพยาบาลน่าน (63) ซึ่ง
หลกัการปรบัยาในกลุ่ม opioids ตามคะแนนความปวด (pain score หรือ PS) ตอ้งพิจารณาแยก
เป็น 2 กรณี คือ 1) ผูป่้วยท่ียงัไม่เคยใชย้าในกลุ่ม opioids มาก่อน (Naïve) 2) ผูป่้วยเคยใชย้าใน
กลุม่ opioids มาก่อนแลว้ (Tolelance) รายละเอียดแสดงดงัผงัภาพท่ี 6 และ 7 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 6 การปรบัยาในผูป่้วยท่ีไมเ่คยใชย้าในกลุม่ Opioids (Naïve) 
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ภาพท่ี 7 การปรบัยาในผูป่้วยท่ีเคยใชย้าในกลุม่ Opioids 
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เกณฑพ์จิารณา Opioid Tolelance (หมายถึง ผูท่ี้ไดร้บัยาดงัตอ่ไปนีน้านอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห)์ 

✓ ไดร้บั MO oral ≥ 60 mg/day 
✓ ใชแ้ผน่แปะ fentanyl ≥ 25 mcg/hr. 
✓ ใชย้าในกลุม่ opioid ชนิดอ่ืนท่ีมี equianalgesic dose ท่ีเทา่กนั 

เกณฑพ์จิารณาการท า Opioid Rotation 
การท า Opioid Rotation คือ การเปล่ียนชนิดหรือรูปแบบการใชย้าในกลุม่ opioid 

✓ เกิดผลขา้งเคียงจากยา ยาเกิดอนัตรกิรยิากนั 
✓ ยาไมส่ามารถควบคมุความปวดได ้
✓ ตอ้งการเปล่ียนวิธีบรหิารยา 

 

2.4 การแก้ไขอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Opioids  

      ในหวัขอ้นีจ้ะกล่าวถึงอาการขา้งเคียงท่ีพบไดข้องยาในกลุ่ม Opioids ไดแ้ก่ ง่วงนอน ทอ้งผูก 

คล่ืนไส ้เพอ้ คนั กดการหายใจ กลา้มเนือ้กระตกุ ซึ่งยากลุ่มนีค้วรมีการติดตาม ผลขา้งเคียงจาก

การใชย้าอย่างใกลช้ิด เพราะอาจเกิดอนัตรายไดห้ากใชย้าในขนาดท่ีสูงส่งผลรุนแรงคือ กดการ

หายใจ แต่ผลขา้งเคียงดงักล่าวนัน้มีแนวทางการแกไ้ข นอกจากนีส้ิ่ งท่ีส  าคญันอกจากบุคลากรท่ี

ตอ้งมีความรูเ้รื่องนีแ้ล้ว เภสัชกรควรให้ความรู้กับผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มนี ้ เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึง

ผลขา้งเคียง และสามารถสงัเกตตนเอง จดัการตนเองไดใ้นเบือ้งตน้ อาการขา้งเคียงจากการใชย้า

กลุม่ Opioids และการแกไ้ขมีดงันี ้

      1.ง่วงนอน (Sedation) 

พยาบาลเป็นผูป้ระเมินโดยใช ้Sedation score ดงันี ้ 

0 = none  

1 = mild, occasionally drowsy, easy to rouse  

2 = moderate, constantly or frequently drowsy, easy to rouse  

3 = severe, somnolent, difficult to rouse  

S = normal asleep 
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ลดขนาดยาของ opioids ลง ใหอ้ยู่ในขนาดต ่าสุดท่ีสามารถควบคุมความปวดได้ถ้า sedation 

score = 3 และอัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครัง้/นาที ควรให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกลช้ิด  
      2.ท้องผูก (Constipation) 

อาการทอ้งผกูท่ีเกิดจากการใช้ opioids จะคงอยู่ตลอดเวลาท่ีใชย้า ดงันัน้จึงควรใหย้าระบายร่วม

ไปดว้ยเสมอ และควรเพิ่มขนาดยาระบายเม่ือเพิ่มขนาดยา opioids ขึน้ ค  าแนะน าเพ่ือป้องกัน

อาการทอ้งผกู ดงันี ้ 

2.1 เพิ่ม fluid intake ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 2-2.5 ลิตร แตต่อ้งระวงัในภาวะบางอยา่ง เชน่ 

ภาวะหวัใจลม้เหลว,  

ภาวะไตท างานบกพรอ่ง  

2.2 เพิ่มการรบัประทานอาหารท่ีมีกาก  

2.3 เพิ่มการออกก าลงัและการเคล่ือนไหวในรายท่ีสามารถท าได ้ 

2.4 ยาระบายท่ีใชค้วรเป็นชนิด stimulant laxatives เช่น bisacodyl, sennoside เป็นตน้ 

หรืออาจเป็นยาในกลุม่ osmotic agent เชน่ MOM, lactulose เป็นตน้ และไมค่วรใชย้าระบายชนิด 

bulk forming เชน่ methylcellulose เพราะจะท าใหเ้กิดปัญหาเรื่อง GI obstruction มากขึน้ 
       3.อาการคล่ืนไส้ (Nausea Vomiting) 

3.1 ประเมินหาสาเหตุอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ เช่น ทางเดินอาหารอุดตนั ทอ้งผูก 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสงู มีพยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนกลาง การไดร้บัยาเคมีบ าบดั การ

ฉายแสง  

3.2 ใหย้าตา้นอาการอาเจียน เชน่ haloperidol 0.5-1.0 มิลลิกรมั โดยรบัประทาน ทกุ 6-8 

ชั่วโมง, metoclopromide 5-10 มิลลิกรมั IV,IM ทกุ 6 ชั่วโมง, domperidone 10-20 มิลลิกรมั ทกุ 

6 ชั่วโมง หรือเม่ือมีอาการ 

4.เพ้อ (Delirium) 

 4.1 ประเมินหาสาเหตุ อ่ืนของ  delirium เช่น  ภาวะแคลเ ซียมในเ ลือดสูง , CNS 

metastases, ยาทางจิตประสาทชนิดอ่ืนท่ีใหร้ว่ม โดยเฉพาะยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic effects  

4.2 เปล่ียนชนิดของ opioids  

4.3 ใหย้าแกป้วดชนิด coanalgesics รว่มดว้ย เพ่ือลดขนาดยา opioids ลง  
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4.4 ให ้haloperidol โดยการรบัประทานหรือ IM 0.5-2 มิลลิกรมั ทกุ 4-6 ชั่วโมง หรืออาจ

พิจารณาให้ยา neuroleptic drugs ตัวอ่ืนๆ ก็ได ้แต่ควรระวังอาการข้างเคียง extrapyramidal 

side effects  

4.5 จัดการสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยให้ปราศจากอันตราย  แก้สาเหตุ และอาจให้ยา 

sedatives หรือ Tranquilizers 
       5.คัน (Pruritus) 

ให ้antihistamine ไดแ้ก่ CPM 10 mg IV ทกุ 4-6 ชั่วโมง 

6.กดการหายใจ (Respiratory depression) 

เน่ืองจากมีโอกาสเกิดการกดการหายใจจากการใช้ opioids ได ้การรกัษาคือ 1. ให ้oxygen และ

ดแูลการหายใจ 2. ใหย้าตา้นฤทธ์ิ naloxone 0.4 mg/ml dilute in NSS to 10 ml ทางหลอดเลือด

ด าครัง้ละ 0.4-2 mg ทุก 3 นาที จนผูป่้วยรูส้ึกตวั ต่อจากนัน้ตอ้งเฝ้าระวงัอาการ และอาจตอ้งให ้

naloxone ซ า้อีกทกุ 1 ชั่วโมง เพราะ naloxone มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิเพียง 1 ชั่วโมง 
   7.กล้ามเนือ้กระตุก (Myoclonus) 

มกัเกิดในผูป่้วยท่ีไดร้บั opioids มาเป็นเวลานานพอสมควร ยาท่ีใชล้ดอาการ myoclonus ไดแ้ก่ 

diazepam, clonazepam, midazolam และ sodium valproate ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงมาก ควร

เปล่ียนยา opioids 
2.5 แนวทางการจัดการปัญหาจากการใช้ยา 
     ส าหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามนอกจากจะมีการใชย้าแกป้วดในกลุม่ opioids อาจมีการ

ใชย้ารกัษาโรคประจ าตวัอ่ืนรว่มดว้ย ซึ่งผูป่้วยกลุม่นีม้กัรบัการรกัษาจากหลายโรงพยาบาล ดงันัน้

เภสชักรตอ้งคน้หา ติดตามปัญหาจากการใชย้า เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการรกัษาท่ีดีท่ีสดุ ถกูตอ้ง

และปลอดภยั การจดัการ ปัญหาจากการจากการใชย้า รว่มกบัทีมสหวิชาชีพ แสดงดงัแผนภาพท่ี 

6 และเม่ือคน้หาปัญหาจากการใชย้าแลว้จงึปรกึษาแพทย ์ซึ่ง intervention ท่ีเภสชักรท าแยกตาม

ปัญหาจากการใชย้า 8 ขอ้แสดงดงัตาราง Intervention ท่ีเภสชักรท าหลงัคน้หาปัญหาจากการใช้

ยา 
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แนวทางการจดัการ ปัญหาจากการจากการใช้ยา ร่วมกับทมีสหวชิาชีพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพท่ี 8 แนวทางการจดัการปัญหาจากการใชย้า และการปรบัยา 
 

ผูว้ิจยัทบทวนรายการยาที่ผูป่้วยไดร้บัจากทกุที่ 

หากพบปัญหาการใชย้า  

ปรกึษาแพทย ์

ซกัประวตัิการรบัประทานยา และคน้หาปัญหาจากการใชย้า 

ปัญหาจากการใชย้าแบง่เป็น 8 ขอ้ 

1) ผูป่้วยไดร้บัยาที่ไมจ่ าเป็น  
2) ผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ่มเติม  
3) ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าแตม่ี 

การเลอืกใชย้าที่ไมเ่หมาะสม  

4) ขนาดใชย้าที่ผูป่้วยไดร้บันอ้ยเกินไป  
5) อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  
6) ขนาดใชย้าที่ผูป่้วยไดร้บัมากเกินไป  
7) ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย  
8) การเกิดอนัตรกิรยิาของยา  

บนัทกึ intervention ที่ผูว้ิจยัได้

แกปั้ญหาจากการใชย้าใหผู้ป่้วย ตาม

ตาราง intervention ที่ผูว้จิยัท าหลงั

คน้หาปัญหาจากการใชย้า  

แจง้ทีมพยาบาลที่ดแูล

ผูป่้วย 

ติดตามปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย

หลงัไดร้บั interventionและบนัทกึผล

การแกไ้ขปัญหา 

แจง้ทีมทีด่แูลผูป่้วยไดแ้ก่ 

แพทย ์พยาบาล นกั

โภชนากร ถึงผลการแกไ้ข

ปัญหา 
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Intervention ท่ีผูว้ิจยัท าหลงัคน้หาปัญหาจากการใชย้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาจากการใชย้า Intervention 

ผูป่้วยไดร้บัยาท่ีไมจ่  าเป็น  ปรกึษาแพทยห์ยดุใชย้า 
ผูป่้วยสมควรไดร้บัยาเพิ่มเตมิ  ปรกึษาแพทยเ์พิ่มยาตวัใหม่ 
ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชย้าแตมี่การเลือกใช้
ยาท่ีไมเ่หมาะสม 

ปรกึษาแพทยเ์ปล่ียนยา 

ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บันอ้ยเกินไป  ปรกึษาแพทยป์รบัเพิ่มขนาดยาใหอ้ยู่ในขนาด
การรกัษาท่ีเหมาะสม 

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  ปรึกษาแพทยเ์พ่ือแก้ไขและติดตามอาการไม่
พงึประสงคท่ี์เกิดขึน้ 

ขนาดใชย้าท่ีผูป่้วยไดร้บัมากเกินไป  ปรกึษาแพทยป์รบัลดขนาดยา 
ความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วย ปรกึษาแพทยแ์ละใหค้วามรูผู้ป่้วย ทบทวนการ

ใชย้าของผูป่้วย 

การเกิดอนัตรกิรยิาของยา ปรกึษาแพทยเ์พ่ือปรบัเปล่ียน วิธีการบรหิารยา 
หรือเปล่ียนยา 
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ส่วนที ่3 เคร่ืองมือทีจ่ าเป็นทีใ่ช้ในคลินิกประคับประคอง 
      เครื่องมือท่ีจ  าเป็นในท่ีนี ้หมายถึง แบบประเมิน แบบบนัทกึตา่งๆ ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้นการท างาน 
เพ่ือจดัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเป็นระบบ และมีประโยชนใ์นการส่ือสารกันในทีม ท าใหก้ารท างาน
ง่ายขึน้ เครื่องมือแตล่ะชิน้ ผูมี้หนา้ท่ีรบัผิดชอบในการประเมินจะแตกตา่งกนัไปดงันี ้
3.1 แบบประเมินระดับผู้ป่วยทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) 
      แบบประเมินนีผู้ป้ระเมินคือ พยาบาล ช่วยในการประเมินความสามารถในการดแูลตวัเองของ
ผูป่้วย มีประโยชนเ์พ่ือใชต้ดิตามการรกัษา ชว่ยประเมินภาระงานของผูด้แูลผูป่้วย รวมทัง้ภาระงาน
ของเจา้หนา้ท่ีในทีม เช่น ผูป่้วยระดบัคะแนน PPS 0-30 หมายถึง ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลในดา้น
ตา่งๆมากขึน้ รายละเอียดแบบประเมินแสดงดงัภาพท่ี 9  
3.2 แบบประเมินการกลืน 
     แบบประเมินประเมินโดยแพทย ์ร่วมกับการตรวจร่างกาย ในท่ีนีจ้ะใช้วิธี modified water 
swallowing test(64) เน่ืองจากสามารถท าไดง้่าย ส าหรบัภาวะกลืนล าบากนัน้พบไดบ้่อยในผูป่้วย
มะเร็ง หากไม่ไดร้ับการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาได ้การ
ประเมินการกลืนยงัมีประโยชนใ์นการประเมินการเลือกใชรู้ปแบบของยา หากผูป่้วยกลืนล าบาก 
แพทยต์อ้งเขียนใบส่งตัวใหผู้้ป่วยไปรับยาท่ีรพ.ท่ีรกัษามะเร็งไดแ้ก่ Fentanyl patch, Kapanol, 
Morphine syrup นอกจากนีย้งัมีประโยชนใ์นการปรบัสตูรอาหารของนกัโภชนากรเพ่ือใหเ้หมาะสม
กบัสภาวะของผูป่้วยเฉพาะรายอีกดว้ย  
การประเมิน Modified Water Swallowing test มีวิธีการดงันี ้
1.ใหผู้ป่้วยรบัประทานน า้ปริมาณ 3, 10 ซีซี โดยใชก้ระบอกฉีดยา หรือ ชอ้น จากนัน้ใหผู้ป่้วยกลืน 
แลว้สงัเกตว่าผูป่้วยมีอาการไอ หอบเหน่ือย หรือเสียงเปล่ียนหลงัการกลืนหรือไม่ ถา้ไมมี่ใหผู้ป่้วย
กลืนน า้ลายตามอีก 2 ครัง้ แลว้แปลผลเป็นคา่คะแนน โดยแบง่คะแนนเป็น 5 ระดบั ดงันี ้
 1 ผูป่้วยไมส่ามารถกลืนได ้
 2 มีภาวะหอบเหน่ือยหลงักลืน 
 3 มีอาการไอหลงักลืน 
 4 สามารถกลืนไดป้ลอดภยัแตไ่มส่ามารถกลืนน า้ลายตามได ้
 5 สามารถกลืนไดป้ลอดภยั และ กลืนน า้ลายตามได ้2 ครัง้ 
ใหท้  าการทดสอบ 2 ครัง้ จากนัน้ใหเ้อาคะแนนท่ีต ่าท่ีสดุ 
การแปลผล ถา้ผูป่้วยไดค้ะแนนระดบั 1-3 ถือวา่มีความเส่ียงตอ่การส าลกั ไมผ่า่นการทดสอบ 
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3.3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวดและอาการร่วมอื่นๆ (ESAS) 
     แบบประเมินนีป้ระเมินโดยเภสชักร ตอ้งประเมินอาการท่ีเป็นปัจจุบนั ณ เวลาท่ีประเมิน ซึ่ง
เภสชักรจะเป็นผูใ้หผู้ป่้วย หรือผูด้แูลหลกัเป็นผูป้ระเมิน (จากการบอกเล่าของผูป่้วย กรณีผูป่้วยไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได)้ มีประโยชนใ์นการติดตามประเมินอาการปวดและอาการร่วมอ่ืนๆ 
เพ่ือปรบัยา แกไ้ขอาการรบกวนเบือ้งตน้ รายละเอียดอยูใ่นสว่นภาคผนวก ข 
3.4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
     แบบประเมินนีป้ระเมินโดยนักจิตวิทยา ใชแ้บบประเมิน 2Q, 9Q(65) จากการสนทนากลุ่มได้
สรุปวา่ ควรประเมินผูด้แูลท่ีเป็นญาติใกลช้ิดกบัผูป่้วยรว่มดว้ย หากพบมีภาวะซมึเศรา้ทีมจะส่งเขา้
ปรกึษาจิตแพทย ์รายละเอียดแสดงดงัภาพท่ี 10   
3.5 แบบบันทกึการบริบาลเภสัชกรรม 
     แบบประเมินนีป้ระเมินโดยเภสชักรโดยจะแบง่ออกเป็น แบบบนัทกึการบริบาลเภสชักรรมท่ี

บา้นและท่ีโรงพยาบาล รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ข 

3.6 สมุดคู่มือผู้ป่วยทีใ่ช้ยากลุ่มโอปิออยด ์
      สมุดเล่มนีใ้ชป้ระกอบการสอนผูป่้วย ผูดู้แล มีเนือ้หาเก่ียวกับการใชย้ากลุ่มโอปิออยด ์การ
ปฏิบตัติวั การตดิตามอาการขา้งเคียงจากยา บนัทกึการรบัประทานยาโดยผูป่้วย/ผูด้แูล บนัทกึการ
ปรบัยาโดยเจา้หนา้ท่ี รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ข 

3.7 แบบสรุปการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของทมีสหวิชาชีพ 
       จากประเด็นการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพไดต้กลงกนัว่า ใหท้  าใบสรุปสัน้ๆ เพ่ือส่ือสารกนัใน
ทีม วา่แตล่ะวิชาชีพนัน้ไดด้แูลผูป่้วยเรื่องใดไปแลว้บา้ง จะท าใหท้  างานสะดวกขึน้ และมีประโยชน์
ไวชี้แ้จงกรณีผูต้รวจมา audit เวชระเบียน รายละเอียดดงัภาพท่ี 11 
      นอกจากนีย้งัมีแบบฟอรม์อ่ืนๆ ท่ีทีมตกลงกนัวา่อาจยงัตอ้งใชใ้นบางกรณีไดแ้ก่ 
3.8 แบบแจ้งความประสงคเ์กี่ยวกับการรักษาพยุงชีพและการช่วยฟ้ืนคืนชีพล่วงหน้า 
     แบบประเมินนี ้ประเมินโดยพยาบาลผู้ป่วยใน เม่ือผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
พยาบาลจะคยุกบัญาตแิละผูป่้วยถึงความประสงคข์องผูป่้วยเก่ียวกบัความตอ้งการทางการแพทย ์
ในเรื่องการดูแลรักษาทั่วไป การรกัษาพยุงชีพ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และสถานท่ีท่ีผูป่้วยตอ้งการ
เสียชีวิต รายละเอียดดงัภาพท่ี 12 
 
 
 



286 
 
3.9 แบบส่งต่อผู้ป่วย 
     แบบประเมินนีป้ระเมินโดยพยาบาลผูป่้วยใน มีประโยชนใ์นการส่ือสาร ส่งตอ่ขอ้มลูผูป่้วยให้
สถานบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น ไดแ้ก่ รพ.สต. ท าใหเ้กิดการดแูลตอ่เน่ือง เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 
รายละเอียดดงัภาพท่ี 13 
3.10 แบบตดิตามเยีย่มผู้ป่วย โดยพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
     แบบประเมินนีป้ระเมินโดยพยาบาล PCU เพ่ือประเมินอาการต่างๆของผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูล
แบบประคบัประคองโดยภาพรวม วา่มีหรือไมมี่อาการดงักลา่ว รายละเอียดดงัภาพท่ี 14 
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ภาพท่ี 9 แบบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 
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ภาพท่ี 10 แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 
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ภาพท่ี 11 แบบสรุปการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของทีมสหวิชาชีพ 
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ภาพท่ี 12 แบบแจง้ความประสงคเ์ก่ียวกบัการรกัษาพยงุชีพและการชว่ยฟ้ืนคืนชีพลว่งหนา้ 
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ภาพท่ี 13 แบบสง่ตอ่ผูป่้วย 
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ภาพท่ี 14 แบบติดตามเย่ียมผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 
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