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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เพื่อพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพส าหรับการจัดการ
ความปวดทุกต าแหน่งด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลามอย่างต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ 14 คน และผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ควบคุมความปวด 38 คน 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน พฤษภาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาก่อน และหลัง
การพัฒนาบทบาทเภสัชกร 1 และ 2 สัปดาห์ พบค่ามัธยฐานคะแนนความปวด (จากคะแนน 10) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 6, 4 และ 4 ตามล าดับ ค่ามัธยฐานร้อยละคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย
เท่ากับ 75.00, 93.75 และ 92.86 ตามล าดับ ค่ามัธยฐานความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ใช้ยาส าหรับคนไทย (จากคะแนน 24) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 19.5, 23 และ 23 ตามล าดับ นอกจากนี้พบการ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของผลการศึกษาก่อน และหลังการพัฒนาบทบาทเภสัชกร ในค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ 
(จากคะแนน 10) ที่ 5 และ 8 ตามล าดับ และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย (จากคะแนน 108) ที่ 53.09 และ 74.57 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานจ านวนครั้งของปัญหาจากการใช้ยาต่อคนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 1 และ 0 ตามล าดับ 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม (จากคะแนน 5) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของผู้ป่วย เท่ากับ 3.24 และ 4.50 
ตามล าดับ และของทีม เท่ากับ 3.00 และ 4.60 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า บทบาทเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพส าหรับการ
จัดการความปวดนี้ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นแก่ผู้ป่วยในด้านการจัดการอาการปวด คุณภาพชีวิต ความรู้ และความร่วมมือ
ในการใช้ยา ผู้ป่วยและทีมมีความพึงพอใจต่อบทบาทของเภสัชกร  
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ABSTRACT  

The objective of this research project was to expand the role of pharmacists working as part of a 

multidisciplinary team who were providing pain management treatment, through the administration of opioids, 
to advanced-stage cancer patients in their homes.  The participants were divided into 2 groups made up of 14 

medical staff and 38 advanced- stage cancer patients who were using opioids to control pain.  They were 

selected through purposive sampling.  After the patients were recruited into the study, each patient was 

provided home pain management by pharmacists in a multidisciplinary team during a home visit 3 times . The 

data was collected between May and October 2020.  Analysis of the effect of the development of the 

pharmacist’s role in pain management was compared before a home visit, after a home visit for 1 and 2 weeks, 

showed that the median pain scores were reduced by a statistically significant amount to 6, 4, and 4 (out of 

10), respectively.  The medication adherence measurements showed median percentages of 75 .00, 93.75, and 

92.86, respectively. Medication taking behaviour as measured by the Thai (MTB-Thai) questionnaire was shown 

to improve, with a statistically significant increase in the median score to 19. 5, 23, and 23 (out of 24), 

respectively.  In addition, the results of the enhanced pharmacist’s role in pain management before and after 

the interventions showed a statistically significant increase in the median patient’s knowledge scores from 5 to 

8 (out of 10) and the mean of patient’s quality of life from 53.09 to 74.57 (out of 108). Furthermore, the median 

score pertaining to drug- related problems was reduced by a statistically significant amount to 1 and 0,  
respectively.  A statistically significant increase in the score for overall satisfaction from 3 .24 to 4.50 (out of 5) 
was seen in the patient group, and from 3.00 to 4.60 in the team group. This research shows that pharmacists 

can play a role as part of a multidisciplinary team providing pain management treatment to advanced-stage 

cancer patients in their homes, as the results in better outcomes of pain management, quality of life, 

knowledge, medication adherence and satisfaction of patients and the multidisciplinary teams demonstrate. 
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บทน า  
จากข้อมูลสรุปสถิติที่ส าคัญ พ.ศ. 2560 ของกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดล าดับสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก พบว่า
การตายจากมะเร็ง และเนื้องอกทุกชนิดมาเป็นอันดับหนึ่ง 
โดยในปี  พ.ศ.  2556 ถึง  2560 พบอัตราการตายต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน 104.8, 107.9, 113.7, 119.3 และ 
120.51 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มมากข้ึน แสดงให้เห็น
ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ร้ายแรงคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่เข้าสู่ระยะลุกลาม มักมีอาการรบกวนรุนแรงใน
หลาย ๆ ด้าน พบว่าความปวดเป็นสาเหตุหลักที่สร้างความ
ทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วย พบได้บ่อยถึงร้อยละ 70 ถึง 802 
ส่งผลกระทบต่อทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง3 และพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งมาก
ถึงร้อยละ 46 ที่ยังได้รับการจัดการอาการปวดที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งการทราบถึงระดับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยจัดการอาการปวดได้ดียิ่งขึ้นตั้งแต่ระยะเร่ิม
วินิจฉัยโรค4 การที่ผู้ป่วยมักมีอาการปวดที่รุนแรงนั้น ท าให้
ต้องมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่าย
ที่สูงทั้งจากการรักษาและการดูแลของญาติ พบว่าการดูแล
ผู้ป่วยระยะหกเดือนสุดท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายมูลค่าสูง
มากกว่าช่วงใด ๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8 ถึง 11 ต่อปี 
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเป็นร้อยละ 10 ถึง 29 ของ
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วย เมื่อคิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยโดยรวม 80,780 
บาทต่อคน และวันนอนเฉลี่ย 29.2 วันต่อคน5 ท าให้ผู้ป่วย
ต้องถูกส่งต่อกลับมาเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จากนโยบาย
แผนพัฒนาสุขภาพ สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ได้
จัดให้มีระบบบริการเชื่อมโยงดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดย
มีเกณฑ์ชี้วัดการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ 
ด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ที่มีฤทธิ์แรง (strong opioids) ใน
ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพมากกว่าร้อยละ 406 
โรงพยาบาลหนองเสือเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
ถูกส่งกลับมารักษาต่อในคลินิกประคับประคอง จาก

โรงพยาบาลที่มีการตรวจรักษาโรคมะเร็ง จากการทบทวน
ตัวชี้วัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่าโรงพยาบาล
หนองเสือมีการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ 
ด้วย strong opioids ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพได้แค่เพียงร้อยละ 22.22 ซึ่งคุณภาพนั้นพิจารณา
จากการมีเภสัชกรติดตามประสิทธิภาพจากยา ติดตาม
ผลข้างเคียง และความร่วมมือในการใช้ยา ตลอดจนการให้
ความรู้เรื่องการใช้ยา strong opioids แต่โรงพยาบาล
หนองเสือยังไม่มีเภสัชกรเข้าไปมีบทบาทส าคัญในทีม ท าให้
พบปัญหาต่าง ๆ จากการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ติดตามประเมินความปวด ไม่ได้รับยาเพื่อลดผลข้างเคียง
จากยามอร์ฟีน (morphine) การบริหารยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
ได้มีการศึกษา7-9 การมีเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยในคลินิกประคับประคองที่มีอาการปวด ท าให้
ค้นพบและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการปวดได้ เมื่อผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์
ในการรักษาที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่มีความ
พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีม นอกจากนี้
เภสัชกรมีบทบาทในการทบทวน ปรับปรุงบัญชียาของ
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ดีขึ้น รวมทั้งช่วยค้นหา
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้  ท าให้ต้อง
พิจารณาถึงบทบาทเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อท า
กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ การติดตาม
ประเมินประสิทธิภาพของยาแก้ปวด การค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยาและเป็นที่ปรึกษาในทีมเพื่อแนะน าขนาดยา การ
ปรับยา และบริหารยาอย่างถูกต้อง การติดตามความ
ร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวด ตลอดจนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย จึง
จะจัดเป็นการจัดการอาการปวดด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ 
(opioids) ในผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับ
หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งเป็นการส่งเสริมให้การใช้
ยาเป็นไปอย่างปลอดภัย เพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษา ให้
เป็นไปอย่างคุ้มค่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ซึ่งเป็นความ
รับผิดชอบของเภสัชกรในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา
เฉพาะราย และมีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายคือ 
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ได้ผลรักษาตามต้องการ ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น10,11 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพ

ส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามอย่างต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน 
 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้มีรูปแบบงานวิจัยเป็นเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่
โครงการ 1002/62 ระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือน พฤษภาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นตอน
การสร้างและพัฒนาบทบาทของเภสัชกร (2) ขั้นตอน
การศึกษาผลของการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มเดียวกัน 

และการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
(ส าหรับขั้นตอนการสร้างและพัฒนาบทบาทของเภสัชกร) 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทีมดูแล
ผู ้ป ่ว ย ระยะส ุดท ้าย  ม ีอ า น าจ ใน เช ิงน โยบายของ
โรงพยาบาล และท างานอยู่ในคณะกรรมการบริหารการ
ดูแลผู้ป่วย ด าเนินการศึกษาด้วยวิธีการสนทนากลุ่มโดย
ม ีผู ้ว ิจ ัย เป ็นผู ้ด า เน ินการสนทนา  จ านวน  14 คน 
ประกอบด้วย 1.1) แพทย์ 5 คน 1.2) พยาบาล 8 คน และ 
1.3) นักโภชนากร 1 คน (2) กลุ่มผู้รับบริการ (ส าหรับ
ขั้นตอนการศึกษาผลของการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร) 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดใน
ระยะลุกลามที่มีอาการปวด อายุระหว่าง 20 ถึง 70 ปี และ
ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids คือ มอร์ฟีน (morphine) 
เฟนตานิล (fentanyl) เพทิดีน (pethidine) ทรามาดอล 
(tramadol) ทั้งรูปแบบรับประทานและฉีด ในการควบคุม
อาการปวดจ านวน 38 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 10 ชิ้น โดยมี 7 

ชิ้นที่ผู้วิจัยพัฒนาและรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง (ชิ้นที่ 1 ถึง 7) และ 3 ชิ้น ที่ขออนุญาตในการ
น ามาใช้และได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร (ชิ้นที่ 8 
ถึง 10) มีดังนี้  

1) แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม  
2) แบบบันทึกการรับประทานยาแก้ปวดในสมุด

คู่มือผู้ป่วย  
3) แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาแก้

ปวด การปฏิบัติตัว การติดตามผลข้างเคียงจากยา จ านวน 
10 ข้อ ชนิดเลือกตอบถูก ผิด (คะแนน 0 ถึง 10)  

4) แบบเยี่ยมบ้าน12,13 (ใช้เครื่องมือ INHOMESSS/IFFE)  
5) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทย์ และของผู้รับบริการ เป็นมาตรวัดแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ  

6) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
7)  สมุดคู่มือการใช้ยาแก้ปวดและบันทึกการ

รับประทานยาของผู้ป่วย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1 ถึง 7 ด้านความ

เที่ยงตรงท าโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ความถูกต้องและความชัดเจนทางภาษา โดย
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เกณฑ์ผ่านค่าที่
มากกว่า 0.5 และ เครื่องมือ 3 มีการน าไปตรวจสอบความ
เป็นปรนัยโดยผู้เชี่ยวชาญ และ เครื่องมือ 5 มีการน าไป
ตรวจสอบด้านความเชื่อมั่นในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับยาแก้ปวดในการควบคุมอาการปวด ที่มี
ลักษณะคล้ายกับโรงพยาบาลหนองเสือ คือ โรงพยาบาล
คลองหลวง จ านวน 10 คน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้คือมีค่า 0.7 ขึ้นไป  

8)  แบบประเมิ น  ESAS (Edmonton Symptom 
Assessment System) 14 ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของคณะ
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แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดย อ.พญ.มนฑรัตม์ 
จินดา และคณะ แปลมาจากต้นฉบับของ Bruera E ใช้
ประเมินระดับความปวดและอาการร่วมอ่ืน ๆ ระดับการวัด
แต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0 ถึง 10 โดยเลข 0 
หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึง มีอาการมาก
ที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75 
การประเมินค่ามัธยฐานของคะแนนอาการต่าง ๆ จะ
ประเมินในวันที่เก็บข้อมูล 1 คร้ัง แบบสุ่ม ณ เวลาที่ท าการ
ประเมินในครั้งนั้น ๆ ส าหรับการประเมินระดับความปวด 
(pain score) จะแบ่งช่วงคะแนนดังนี้ ระดับน้อย (1 ถึง 3 
คะแนน) ปานกลาง (4 ถึง 6 คะแนน) และรุนแรง (7 ถึง 
10 คะแนน) โดยเป้าหมายของการจัดการอาการปวดที่ดีใน
งานวิจัยนี้ ก าหนดให้ pain score ที่ประเมินจากแบบ
ประเมิน ESAS คือ ผู้ป่วยควรมี pain score ที่ลดลงจาก 
baseline เดิม ≥ 30% หรือ ≥ 2 point พิจารณาระดับ
การยอมรับได้ของผู้ป่วยร่วมด้วย ประเมินได้จากผลกระทบ
ต่อกิจวัตรประจ าวัน การท างาน การรบกวนคุณภาพชีวิต 

9) แบบสอบถามพฤติกรรมในการใช้ยาส าหรับคน
ไทย (Medication Taking Behavior in Thai; MTB-Thai)15 
โดยพรรณทิพา ศักดิ์ทอง และคณะ ประกอบด้วย 6 ข้อ
ค าถาม ค าถามเป็นมาตรวัด 4 ระดับ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค 0.76 (ค่าคะแนนระหว่าง 6 ถึง 24) 

10) แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(Functional Assessment of Cancer Therapy–General; 
FACT-G) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของวรชัย รัตนธราธร 
และคณะ16 แปลมาจากต้นฉบับของ เซลล่า และคณะ17 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.83 วัด
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4 ด้าน ในช่วงเวลา 7 
วันที่ผ่านมาคือ ความผาสุก ทางด้านร่างกาย ความผาสุก
ด้านสังคม และ ครอบครัว ความผาสุกด้านอารมณ์และ
ทางจิตใจ และความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม รวม
ทั้งหมด 27 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ ในแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน

รวมแบบสอบถาม ทั้งฉบับมีค่าระหว่าง 0 ถึง 108 ค่า
คะแนนที่สูงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนาบทบาทเภสัชกร

ในทีมสหสาขาวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยา
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม
และมีการบันทึกเสียง ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 
14 คน ท าให้ได้มาซึ่งบทบาทและกิจกรรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมของเภสัชกรในด้านต่าง ๆ ขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องถึงที่บ้านของเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพดังที่สรุปในตารางที่ 1 และ 2 ตามล าดับ และ
แผนภาพบทบาทเภสัชกรในการจัดการอาการปวดด้วยยา
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่
โรงพยาบาลต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน ดังรูปที่ 1 

ขั ้นตอนที ่ 2 ศึกษาผลของบทบาทเภส ัชกรใน
ทีมสหวิชาชีพส าหรับการจัดการอาการปวดด้วยยาใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยน ารูปแบบกิจกรรมที่
พัฒนาขึ้นจากขั้นตอนที่  1 ไปใช้กับกลุ่มผู้รับบริการ 
ผลลัพธ์หลัก คือ เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการบริบาล
เภสัชกรรมก่อนและหลังการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร 
ได้แก่ ค่าคะแนนความปวด ปัญหาจากการใช้ยา ความ
ร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ ของผู้ป่วย ผลลัพธ์รอง คือ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
และทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกร 
โดยกิจกรรมจะเริ่มตั้งแต่ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลต่อเนื่อง
จนถึ ง ที่ บ้ า น  ที ม สหวิ ช าชี พที่ ไ ป เ ยี่ ย มบ้ าน ผู้ ป่ ว ย
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้วิจัยมีการพบ
ผู้รับบริการเพื่อรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 4 ครั้ง (visit)/คน  
โดย visit 1 = ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดครั้งแรกที่ OPD (ไม่
เคยได้รับยาแก้ปวดมาก่อน) visit 2 = ผู้ป่วยได้รับยาแก้
ปวดไป 1 สัปดาห์ และเภสัชกรเยี่ยมบ้าน (เริ่มให้กิจกรรม
บริบาลทางเภสัชกรรม) ครั้งที่ 1 visit 3 = ผู้ป่วยได้รับ
กิจกรรมบริบาลทางเภสัชกรรมไป 1 สัปดาห์ และเภสัชกร
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เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 และ visit 4 = ผู้ป่วยได้รับกิจกรรม
บริบาลทางเภสัชกรรมไป 2 สัปดาห์ และเภสัชกรเยี่ยม
บ้านครั้งที่ 3 โดยในแต่ละ visit จะมีการรวบรวมข้อมูล
ด้วยเครื่องมือต่าง ๆ ดังสรุปในตารางที่ 3 กิจกรรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่ท า  ได้แก่  ติดตามประเมิน
ประสิทธิภาพของยาแก้ปวด แนะน าขนาดยา รูปแบบยา 
การบริหารยาที่เหมาะสมแก่แพทย์ พยาบาล ทบทวน
ประสานรายการยา ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ให้ความรู้

เรื่องการใช้ยา การปฏิบัติตัว การติดตามผลข้างเคียงจาก
ยา ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดที่รับประทาน
ตามเวลา (around the clock) และให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
บันทึ ก ในสมุดบันทึกการ ใช้ย าแก้ปวด  ร่ วมกับ ท า
แบบสอบถามของ MTB-Thai โดยในขั้นตอนการประเมิน
ด้วยแบบสอบถามในแต่ละ visit จะใช้เวลาไม่เกิน 10 นาที 
จากนั้นท ากิจกรรม 20 นาทีรวมแล้วในแต่ละ visit ใช้เวลา
ไม่เกิน 30 นาที 

 
ตารางที่ 1 บทบาทและกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในด้านต่าง ๆ  

บทบาทของเภสัชกร กิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 

1. ความร่วมมือในการใช้ยา - ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดแบบต่อเนื่องตามเวลา โดยสอบถามถึง ยาที่ใช้ 
ขนาด วิธีใช้ ความถี่ เวลาที่ใช้ การปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยาของผู้ป่วย โดย
พิจารณาร่วมกับข้อมูลจากการบันทึกการใช้ยาแก้ปวดในสมุด 
- หาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีใช้ยา ไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการใช้ยา เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ป่วยไม่ได้รับยา เป็นต้น เพื่อ
แก้ไขที่สาเหตนุั้น 
- ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาตามแพทย์สั่ง ชี้แนะถึงข้อดี ของความร่วมมือในการใช้ยา 
- เสนอแนะกิจกรรมช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา เช่น จัดแยกยาเป็นม้ือ ๆ กล่องใส่
ยา ฉลากตัวใหญ่ ๆ หรือมีภาพประกอบในผู้ที่สายตาไม่ดี 
กิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าว เภสัชกรอาจสามารถแก้ไขปัญหาได้เอง หลังจากนั้นให้ส่งต่อ
ข้อมูลให้ทีม เพื่อติดตามความร่วมมือในการใช้ยาในการเย่ียมบ้านครั้งต่อไป 

2. การจัดการอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids 

- ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทุกครั้งที่ไปเย่ียมบ้าน และพิจารณาข้อมูล
จากการบันทึกอาการผิดปกติในสมุดร่วมด้วย 
- หาสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดอันตรกิริยาของยา ผู้ป่วยแพ้ยา 
การเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป การไม่ได้ให้ยาเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ของยา เป็นต้น 
- แนะน าเรื่องผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยใช้ การจัดการ และป้องกันผลข้างเคียง 
- ปรึกษาแพทย์ เพื่อช่วยประเมินปัญหา และเสนอแนวทางแก้ไข หลังจากนั้นให้ส่งต่อ
ข้อมูลให้ทีม เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 

3. การติดตามอันตรกิริยาของยา - หาสาเหตุ หากเป็นปัญหาที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยให้เฝ้าระวัง และแจ้งผู้ป่วยให้
สังเกตอาการผิดปกติ แต่หากเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดอันตราย ปรึกษาแพทย์ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสม หลังจากนั้นให้ส่งต่อข้อมูลให้ทีม เพื่อติดตามอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วยในการเย่ียมบ้านครั้งต่อไป 
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ตารางที่ 2 ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องถึงที่บ้านของเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ระยะเยี่ยมบ้าน กิจกรรมที่ท าร่วมกับทีมตามล าดับ 

ก่อนเย่ียมบ้าน 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ก่อนออกเย่ียมบ้านร่วมกับทีม โดยเภสัชกรจะเน้น
ทบทวนประวัติการใช้ยาเดิม จากข้อมูลที่มีใน HOSxP ร่วมกับทีม จากนั้นพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สรุปข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องไปเย่ียมให้ทีมฟังในภาพรวม 2) ประชุมทีมเย่ียมบ้าน เพื่อวางแผน วัน เวลา ที่จะ
ออกไปเย่ียมบ้าน และเตรียมกล่องเย่ียมบ้าน 3) ทีมก าหนดวัตถุประสงค์ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของ
การไปเย่ียมบ้านในครั้งนั้น (ศึกษาข้อมูลที่บันทึกไว้ในประเด็นที่ต้องติดตามครั้งก่อน) 4) ทีมโทรแจ้ง
ผู้ป่วยล่วงหน้าถึงวัน เวลา ที่ทีมจะเข้าไปโดยยึดตามความสะดวกของผู้ป่วยเป็นหลัก จากนั้นพยาบาล
หน่วยบริการปฐมภูมิ ประสานพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประจ าพื้นที่ที่รับผิดชอบ เพื่อลงพื้นที่ร่วมกัน 

ขณะเยี่ยมบ้าน แพทย์ : 1) ประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยหรือครอบครัวที่ต้องแก้ไข
ตามล าดับความเร่งด่วน 2) วางแผน ก าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว 
พยาบาล : 1) ประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance 
Scale; PPS) ในทุกครั้งที่ไปเย่ียมบ้าน 2) เตรียมผู้ดูแลผู้ป่วย ประเมิน caregiver burden ประเมิน
ความต้องการของครอบครัว ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม และวางแผนการดูแลล่วงหน้าก่อนผู้ป่วยจะ
เสียชีวิต (Advance care plan) 3) ให้การพยาบาลแบบประคับประคอง ท าหัตถการต่าง ๆ ร่วมกับ
แพทย์ 
เภสัชกร : 1) จับประเด็นของผู้ป่วยในระหว่างที่แพทย์และพยาบาลคุยกับผู้ป่วยหรือญาติ น าเครื่องมือ 
INHOMESSS IFFE มาช่วยในการสัมภาษณ์ จากนั้นทบทวนการใช้ยาทุกอย่างที่ผู้ป่วยใช้ และจดบันทึก
ลงแบบบริบาลฯ 2) ประเมิน ESAS, ประเมินข้อมูลการบันทึกการรับประทานยาในสมุดร่วมกับการ
สอบถามถึงการรับประทานยาของผู้ป่วยเพื่อติดตามความร่วมมือในการใช้ยา 3) ค้นหาปัญหาจากการใช้
ยา จากนั้นปรึกษาทีมเพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน และบันทึกประเด็นในการติดตามครั้งต่อไปซ่ึงต้องส่ง
ต่อให้เจ้าหน้าที่ประจ าแต่ละรพ.สต.ด้วย เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. และอสม. : 1) ประเมินปัญหาทางด้านสังคม 2) ประสานเครือข่ายทางสังคม 
หน่วยงานต่าง ๆ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล กลุ่มทางศาสนา 3) แนะน าการเข้ารับบริการ
ในชุมชนใกล้บ้าน (รพ.สต.) 4) ส่งต่อข้อมูลประสานกับทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล 

หลังเย่ียมบ้าน 1) เภสัชกรสรุปประเด็นที่ต้องติดตามผู้ป่วยในการเย่ียมบ้านครั้งต่อไปร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
สรุปข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย ก าหนดระยะเวลาในการไปเย่ียมซ้ า 2) พยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ
ลงข้อมูลการเย่ียมบ้านใน HOSxP และน าประเด็นที่ต้องติดตามในครั้งต่อไปของแต่ละวิชาชีพลงรายงาน
ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายในโปรแกรม Smart COC เพื่อส่งต่อข้อมูลลงพื้นที่ 
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รูปที่ 1 บทบาทของเภสัชกรในการจัดการอาการปวดด้วยยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่
โรงพยาบาลต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน 

ผู้ป่วยรายเก่า (เคยใช้ยากลุ่ม opioids มาแล้ว) ผู้ป่วยรายใหม่ (ยังไมเ่คยใช้ยากลุม่ opioids) 

เภสัชประเมิน Pain Score โดยแบบประเมิน ESAS 

สอบถามถึงความร่วมมือในการใช้ยาแก้
ปวดแบบตามเวลา พิจารณาร่วมกบัการ

บันทึกการทานยาในสมดุ 

ทบทวนยา ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (DRP) 
พิจารณาว่าผู้ป่วยคมุปวดได้ตามเป้า  

เกิดผลข้างเคียงจากยาหรือไม ่

ถ้าไม่พบปัญหา  
ผู้ป่วยคมุปวดได้ด ี
ส่งเข้าพบแพทย์ 

ถ้าพบปัญหาแก้ไขตามสาเหต ุ
กรณีที่ต้องปรับ เปลี่ยนยาแก้ปวด 
- ค านวณขนาดยาใหม่ ปรับยาให้
สอดคล้องกับ PS 
- หากเปลี่ยนชนิดยา ให้ท า opioid 
rotation โดยเทียบเป็น 
equianalgesic dose ของ MO 
- ค านวณ rescue dose  

เภสัชกรบันทึกการปรับ
ยาและ DRP ลงแบบ

บันทึกการบริบาล ฯ เพื่อ
น าเสนอขนาดและชนิด
ของยาแก้ปวดแก่แพทย ์

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ (±นักโภชนากร นักจิตวิทยา แพทย์แผนไทย เปน็รายกรณี) 

พยาบาลส่งต่อข้อมูลประเด็นที่ต้องติดตามลงในโปรแกรม COC และประสานทีมเยี่ยมบ้าน 

ส่วนในโรงพยาบาล 

แพทย์ประเมินพยาธิสภาพและสาเหตุของความ
ปวด หากต้องใช้ยาแก้ปวด ส่งเภสชักรเพื่อ

ประเมิน Pain Score (PS) 

ทบทวนยา ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
เลือกชนิดและขนาดยา opioids ให้

สอดคล้องกับระดับ PS 
 

กรณี ward : เภสัชกรติดตามประเมิน PS  
ผลข้างเคยีงจากยา ทุก 2-3 วัน จนกว่าจะ
ปรับยาในระดับทีคุ่มปวดได้ จากนัน้
ค านวณเทียบเป็น equianalgesic dose 
ของ MO เพื่อปรับเป็นยาชนิดรับประทาน 
และค านวณ rescue dose 

เภสัชกรบันทึกการปรับยาและ DRP ลง
แบบบันทึกการบริบาล ฯ เพื่อน าเสนอ
ขนาดและชนิดของยาแก้ปวดแก่แพทย์ 

ส่วนเยี่ยมบ้าน 

เภสัชประเมิน Pain Score โดยแบบประเมิน ESAS 

สอบถามความร่วมมือในการใช้ยา ผลข้างเคียงหลังจากปรับเปลี่ยนยา การค้นหาและแก้ไขปญัหาจากการใช้ยา  

แจ้งปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาให้ทีมทราบและวางแผนร่วมกันแกไ้ข 
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ตารางที่ 3 การเก็บข้อมูลแบบสอบถามในแต่ละคร้ังที่พบผู้ป่วยต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน 

ก่อนพัฒนาบทบาทเภสัชกร (ก่อนให้บริบาลทางเภสัชกรรม) หลังพัฒนาบทบาทเภสัชกร (หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรม) 

visit 1 visit 2 visit 3 (หลัง 1 สัปดาห์) visit 4 (หลัง 2 สัปดาห์) 

- ESAS* - ESAS* - ESAS* - ESAS* 
- INHOMESSS/IFFE - ความรู้  - ความรู้  - FACT-G**  
- FACT-G** - ความร่วมมือในการใช้ยา  - ความร่วมมือในการใช้ยา  - ความพึงพอใจ 
- ความพึงพอใจ  - ปัญหาจากการใช้ยา  - ความร่วมมือในการใช้ยา  
- ปัญหาจากการใช้ยา   - ปัญหาจากการใช้ยา  
* Edmonton Symptom Assessment System 
** Functional Assessment of Cancer Therapy – General 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS version 21 
น าเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้เปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและ
หลังพัฒนาบทบาทเภสัชกรในการจัดการอาการปวดด้วย
ยา โดยใช้ Paired t-test, Wilcoxon signed rank test 
และ Friedman test 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
ในการศึกษากลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ 1 บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 14 คน และกลุ่มที่ 2 
ผู้รับบริการ จ านวน 38 คน ส่วนใหญ่ผู้รับบริการและผู้ดแูล
รับทราบข้อมูลจากเภสัชกรร่วมกัน คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 4 

ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจากการเยี่ยมบ้านโดยใช้
เครื่องมือ INHOMESSS 

เครื่องมือนี้ช่วยประเมินความเหมาะสมของการ
ปฏิบัติตัว และสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 
3 ส่วน คือ (1) การประเมินสุขภาพผู้ป่วยทั่วไป ความ
เหมาะสมพิจารณาจากความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สภาพแวดล้อมและ
ความปลอดภัยของที่พักอาศัย การมีผู้ดูแล การควบคุมโรค
ได้ และการไปใช้สิทธิการรักษาพยาบาลใกล้บ้าน (2) การ
ประเมินทางด้านยา ความเหมาะสมพิจารณาจากการได้รับ
ยาที่ไม่รบกวนการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย อาหารไม่มีผลต่อ
ยา การเก็บรักษายา การไม่รบกวนคนรอบข้างในการใช้ยา 
และการใช้ยาตามแพทย์สั่ง ความปลอดภัย ความร่วมมือ
ในการใช้ยา และการเข้าถึงยาที่จ าเป็น (3) การประเมิน
สุขภาพด้านความปวด ความเหมาะสมพิจารณาจากปัญหา
ความปวดที่รบกวนการท างาน กิจวัตรประจ าวัน การ
รับประทานอาหาร และคุณภาพชีวิตผู้ดูแล การจัด
สภาพแวดล้อมของบ้านให้เหมาะสมกับความปวด และ
ความปลอดภัยภายใต้การดูแลของแพทย์ในการเข้าถึงยา
แก้ปวด ทั้งนี้การประเมินด้านจิตวิญญาณ ความเชื่อ 
(spirituality) มีความหลากหลายทางความคิด วัฒนธรรม 
และศาสนา ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาแสดงผลการศึกษา 

การประเมินสุขภาพผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้เอง มีพฤติกรรมการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ภายในบ้านที่
อาศัยอยู่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย 
และมีความปลอดภัย มีญาติใกล้ชิดคอยช่วยดูแล ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรคได้มีสัญญาณชีพที่ดี และรับรู้ถึงการไป 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

คุณลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(n=14)  

เพศ  
หญิง 12 (85.7) 
ชาย 2 (14.3) 

กลุ่มวิชาชีพ  
แพทย์ 4 (28.6) 
ทันตแพทย์ 1 (7.1) 
พยาบาล 8 (57.1) 
นักโภชนากร 1 (7.1) 

กลุ่มผู้รับบริการ (n=38)  

เพศ  
หญิง 27 (71.1) 
ชาย 11 (28.9) 

โรคประจ าตัวร่วม  
มีโรคประจ าตัวร่วม* 23 (60.5) 

1 โรค 11 (47.8) 
มากกว่า 1 โรค 12 (52.2) 

ไม่มีโรคประจ าตัวร่วม 15 (39.5) 
ชนิดของโรคมะเร็ง  

เต้านม 14 (36.8) 
ปากมดลูก 4 (10.5) 
ล าไส้ใหญ่ 3 (7.9) 
อื่น ๆ** 17 (44.7) 

ระยะของโรคมะเร็ง  
ระยะที่ 3 22 (57.9) 
ระยะที่ 4 16 (42.1) 

การมีผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver)  
มีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ 35 (92.1) 
ไม่มีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือ 3 (7.9) 

ความสามารถในการบริหารยา  
บริหารยาเอง 34 (89.5) 
ไม่สามารถบริหารยาเอง 4 (10.5) 

* โรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 14 (36.8), ไขมัน 13 (34.2), เบาหวาน 8 (21.1), โลหิตจาง 3 (7.9), ไตวายเร้ือรัง 2 (5.3), หอบหืด 1 (2.6), 
ไทรอยด์ 1 (2.6) และลมชัก 1 (2.6) 
** อื่น ๆ ได้แก่ ปอด 2 (5.3), ตับ 2 (5.3), ลิ้น 2 (5.3), คอหอย 2 (5.3), กล่องเสียง 2 (5.3), หลอดอาหาร 2 (5.3), เนื้อเยื่ออ่อน 1 (2.6), กระเพาะอาหาร 1 
(2.6), รังไข่ 1 (2.6), ผิวหนัง 1 (2.6) และต่อมน้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 1 (2.6) 
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รับบริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้านตามสิทธิ ส าหรับการ
ประเมินทางด้านยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาที่ท าให้ง่วง
นอนแต่ไม่มีผลต่อการเคลื่อนไหวภายในบ้าน อาหารไม่มี
ผลต่อยา  ผู้ป่วยสามารถเก็บรักษายาที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสม ยาไม่มีผลรบกวนคนรอบข้าง (การใช้ยาของ
ผู้ป่วยไม่ได้สร้างความล าบากให้กับผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาโรคประจ าตัวที่สั่งใช้โดยแพทย์ มี
ยาที่ซื้อมาใช้เองบางส่วน เช่น น้ ามันกัญชา ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดี ยาไม่ได้ท าให้เกิดผลข้างเคียงจนท า
ให้เกิดอันตรายและผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาที่จ าเป็นได้ 
ส าหรับการประเมินสุขภาพด้านความปวด ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ยั ง ไม่สามารถท างานที่ต้องออกแรงมากขึ้นได้  
เนื่องจากมีปัญหาด้านความปวดมารบกวน แต่ไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน และไม่มี
ผลต่อการรับประทานอาหาร รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อม
ของบ้านให้เหมาะสมกับผู้ที่มีอาการปวด เช่น ผู้ป่วยย้าย
ห้องมานอนด้านล่าง เพื่อหลีกเลี่ยงการขึ้นบันไดสูง ๆ เป็น
ต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความปวดที่ไม่ส่งผลรบกวน
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ญาติใกล้ชิด และทุกคนได้รับการ
จัดการอาการปวดภายใต้การดูแลของแพทย์ จึงมีความ

ปลอดภัย นอกจากนี้ทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษาและ
เข้าถึงยาเพื่อบรรเทาปวดได้ตามสิทธิ  การประเมิ น 
INHOMESSS ก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรมแสดงดังรูปที่ 
2, 3 และ 4 

ผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ ด้าน
คะแนนความปวดและอาการร่วมอ่ืน ๆ ด้านปัญหาจากการ
ใช้ยา ด้านความร่วมมือในการใช้ยา ด้านความรู้ คุณภาพ
ชีวิต และความพึงพอใจ 

ผลลัพธ์ด้านคะแนนความปวดและอาการร่วมอื่น ๆ 
โดยใช้ ESAS จากจ านวนผู้รับบริการ visit 1 ถึง 3 เท่ากับ 
38 คน และ visit 4 เท่ากับ 37 คน เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธย
ฐานคะแนนความรุนแรงของอาการ ก่อนให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม visit 2 กับหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไป 
1 สัปดาห์ใน visit 3 จากการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐาน
คะแนนความรุนแรงของอาการปวด คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตก
กังวล ความไม่สบายกายและใจ หลังให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมไป 1 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 เมื่อเทียบกับก่อนให้การบริบาลทางเภสัช
กรรม รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 การประเมินสุขภาพผู้ปว่ยทั่วไป 
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รูปที่ 3 การประเมินทางด้านยาของผู้ป่วย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 การประเมินสุขภาพดา้นความปวดของผู้ป่วย 
 

ผลลัพธ์ด้านปัญหาจากการใช้ยา พบว่า จ านวนครั้ง
ของปัญหาจากการใช้ยาหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม จาก 
45 ครั้ง เหลือ 10 ครั้ง เมื่อคิดค่ามัธยฐานของปัญหาจาก
การใช้ยาต่อคนก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Median (IQR)) เท่ากับ 1.00 (1), 0 (1) ตามล าดับ ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยชนิดของ

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุดก่อนให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม คือ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
รองลงมา คือ ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา พบจ านวน 15 
คร้ัง และ 13 คร้ัง ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 จากปัญหาการ
ใช้ยาทั้งหมด 55 ครั้ง เภสัชกรได้ปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 44 
ครั้ง แพทย์รับฟังและแก้ไขตามที่เภสัชกรแนะน าทุกครั้ง   
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่มัธยฐานระดบัคะแนนความรนุแรงของอาการปวดและอาการรบกวนอ่ืน ๆ โดยใช้ ESAS 

Visit ระดับความรนุแรง, Median (Interquartile range) 

ปวด เหน่ือย 
เพลีย 

คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม เบื่อ
อาหาร 

ความไม่สบาย
ทั้งกายและใจ 

เหน่ือย
หอบ 

1  6 (2) 3 (4) 2 (4) 4 (3) 4 (3) 1 (1) 3 (7) 6 (2) 0 (2) 
p-valuea 0.330 0.201 0.561 0.366 0.122 0.474 0.386 0.186 0.964 
2  6 (2) 2 (4) 2 (5) 4 (3) 4 (3) 2 (2) 4 (7) 6 (3) 0 (2) 
p-valueb 0.001* 0.251 0.001* 0.001* 0.001* 0.110 0.097 0.001* 0.062  
3  4 (1) 2 (5) 1 (3) 2 (2) 2 (3) 1 (2) 3 (6) 4 (2) 0 (1) 
p-valuec 1.000 0.655 0.225 0.001* 0.001* 0.808 0.593 0.001* 0.098 
4  4 (1) 3 (5) 1 (3) 1 (1) 1 (1) 1 (2) 4 (6) 3 (2) 0 (1) 
p-valued 0.001* 0.058 0.001* 0.001* 0.001* 0.892 0.210 0.001* 0.201 
p-valuee 0.001* 0.018* 0.001* 0.001* 0.001* 0.301 0.179 0.001* 0.031* 

Visit 1 = ประเมิน ESAS ครั้งที่ 1 (ก่อนให้การบริบาลฯ); Visit 2 = ประเมิน ESAS ครั้งที่ 2 (ก่อนให้การบริบาลฯ); Visit 3 = ประเมิน ESAS ครั้งที่ 3 
(หลังให้การบริบาลฯ 1 สัปดาห์) ; Visit 4 = ประเมิน ESAS ครั้งที่ 4 (หลังให้การบริบาลฯ 2 สัปดาห์)  
a, b, c, d วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test  
a วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง Visit 1 และ Visit 2  
b วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง Visit 2 และ Visit 3   
c วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง Visit 3 และ Visit 4   
d วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง Visit 1 และ Visit 4   
e วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman test ความแตกต่างระหว่าง Visit 1, 2, 3 และ 4   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
นอกจากนี้ยังมีปัญหาที่เภสัชกรสามารถแก้ไขได้เองทั้งหมด 
11 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้
ยา ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรทั้งหมดทุกครั้ง 
นอกจากนี้เภสัชกรได้ปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ ทั้งหมด 17 ครั้ง ดังตารางที่ 7 
แพทย์เห็นด้วยทุกครั้ง และให้เภสัชกรติดตามคะแนนความ
ปวด กับผลข้างเคียงของยาหลังจากปรับยา แล้วรายงานให้
ทีมรับทราบร่วมกัน  

ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า 
ค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา MTB-Thai 
หลังจากให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไป 1 สัปดาห์ และ 2 
สัปดาห์มากกว่าก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังตารางที่ 8 และคิดคะแนน

จากการบันทึกการรับประทานยาในสมุดคู่มือผู้ป่วย พบว่า 
ค่ามัธยฐานร้อยละคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาก่อนให้
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Median (IQR)) เท่ากับ 75.00 
(24.40) หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไป 1 สัปดาห์ 
เท่ากับ 93.75 (14.29) และหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ไป 2 สัปดาห์ เท ่ากับ 92.86 (14.29)  ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 9 

ผลลัพธ์ด้านความรู้ คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจ พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การใช้ยา การปฏิบัติตัว การจัดการกับผลข้างเคียงของยา
โดยรวมหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มมากขึ้นจาก
ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p<0.05  ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิต
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หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มมากขึ้นจากก่อนให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมในทุกมิติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 ด้านความพึงพอใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ รวมทั้งค่ามัธยฐานระดับ

ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพัฒนา
บทบาทของเภสัชกร หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่ม
มากขึ้นจากก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ดังตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 6 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (n=38) 

ปัญหาจากใช้ยา จ านวนครั้งท่ีพบปัญหา 

ก่อนให้การบริบาล 
Visit 1 

หลังให้การบริบาล 
Visit 3, 4 

1. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น  
     - ได้รับการรักษาด้วยยาซ้ าซ้อน 

 
0 

 
1 

2. ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพ่ิมเติม  
    - มีอาการหรือโรคที่ไมไ่ด้รับการรักษา  
    - เพื่อเสริมฤทธิก์ับยาเดิมที่ใชอ้ยูใ่นการรักษาa 

 
7 
1 

 
2 
0 

3. ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยาแต่มีการเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 0 0 
4. ขนาดใชย้าท่ีผู้ป่วยได้รับนอ้ยเกนิไป 
    - ระยะห่างระหว่างมื้อนานเกินไปที่จะท าให้เกิดการตอบสนองที่ต้องการ 
    - ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ต่ าเกนิไปที่จะให้ผลตอบสนองทางการรักษาได้  

 
1 
1 

 
0 
0 

5. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
     - เกิดอาการข้างเคียงของยาb 

 
15 

 
3 

6. ขนาดใช้ยาท่ีผู้ป่วยได้รับมากเกินไป  0 0 
7. ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
     - ผู้ป่วยไม่ได้รับยา  
     - ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา 

 
1 
13 

 
2 
1 

8. การเกิดอันตรกิรยิาของยาc 
     - ระหว่างยากับยา  
     - ระหว่างยากับสมุนไพร 

 
4 
2 

 
1 
0 

รวมปัญหาจากการใช้ยา 45 10 
ค่ามัธยฐานของปัญหาจากการใช้ยาต่อคน (Median (IQR))  1.00 (1) 0 (1) 
 p-value = 0.0005* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
a เดิมผู้ป่วยได้รับยา HCTZ เพื่อลดความดันแต่ไม่สามารถคุมความดันได ้เภสัชกรปรึกษาแพทย์เพิ่มยาลดความดันตัวอืน่เพื่อเสริมฤทธิ์กับยาเดิมที่ใช้อยูใ่น
การรักษา 
b ผลข้างเคียงของยาที่พบก่อนให้การบริบาล ที่เกิดจากยากลุ่ม opioids คือ คลื่นไส้ อาเจียนจาก tramadol (5 ครั้ง), ท้องผูกจาก morphine (4 ครั้ง) 
ที่เกิดจากยาอื่นๆ (6 ครั้ง) และหลังให้การบริบาล ผลข้างเคียงเกิดจากยากลุ่ม opioids คือ ท้องผูกจาก morphine (1 ครั้ง) และเกิดจากยาอื่นๆ (2 ครั้ง) 
c การเกิดอันตรกิริยาของยาที่พบก่อนให้การบริบาล คือ ใช้ยา tramadol ร่วมกับ morphine (4 ครั้ง), ใช้ยา tramadol ร่วมกับน้ ามันกัญชา (2 ครั้ง) 
และหลังให้การบริบาล คือ ใชย้า tramadol ร่วมกับ morphine (1 ครั้ง) 
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ตารางที่ 7 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ที่เกิดขึ้นจากบทบาทของเภสัชกร 

รายละเอียดการปรับยา จ านวนคร้ัง 

1. เริ่มยา tramadol capsule 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง 3 
2. เริ่มยา tramadol capsule 50 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการปวด 4 
3. เปลี่ยนจาก tramadol capsule 50 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง ไปเป็น ทุก 6 ช่ัวโมง เนื่องจากยังคุมปวดไม่ดี 1 
4. เปลี่ยนจาก tramadol capsule ไปเป็น MO* (IR)** เนื่องจากผู้ป่วยทนผลข้างเคียงจากยาไม่ได้ มีอาการคลื่นไส้ 
เวียนหัวมากจนรบกวนการท างาน 

1 

5. เปลี่ยนจาก MO* (IR)** ไปเริ่มยา MO* syrup ร่วมกับ Kapanol® (morphine sustained-release pellets) 
เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการกลืน  

1 

6. เริ่มยา MO* syrup หรือ MO* (IR)** เมื่อผู้ป่วยคุมปวดได้ปรับเป็น MST*** หรือ kapanol® และค านวณ 
rescue dose 

2 

7. ปรับขนาด regular dose ของ MO* ที่ออกฤทธิ์นานใหม่ เนื่องจากผู้ป่วยคุมปวดไม่ได้ ( ยังมีการใช้ MO* ที่ออก
ฤทธิ์สั้น ≥ 4 ครั้งต่อวัน เพื่อจัดการอาการปวดปะทุ )และค านวณ rescue dose ใหม ่

3 

8. ค านวณ equianalgesic dose ของ MO* เพื่อ shift จาก ยาฉีดไปเป็น MO* syrup และปรึกษาแพทย์เพื่อส่ง
ผู้ป่วยไปรับยาที่รพ.ท่ีรักษามะเร็ง 

1 

9. เพิ่มขนาดยา MO* injection เนื่องจากให้ 3 mg IV prn แล้วผู้ป่วยยังปวดมากอยู่ 1 
รวมจ านวนครั้งท่ีปรับยา 17 

* morphine 
** immediate release  
*** prolonged–release morphine sulfate tablets   

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาโดยการใช้ MTB-Thai (n=26) 

ความร่วมมือ 
ในการใช้ยา 

คะแนนความร่วมมือ, Median (Interquartile range) p-value a 
ก่อน 
ให้การบริบาล  
(visit 2) 

การแปลผล หลัง 
ให้การบริบาล 
1 สัปดาห์ 
(visit 3) 

การแปลผล หลังให้การ
บริบาล 2 
สัปดาห์ 
(visit 4) 

การแปลผล  

คะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

19.5 (2.50) ต่ า 23.00 (2.00) ปานกลาง 23.00 (1.25) ปานกลาง 0.0005* 

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

a วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman test; b วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test; c เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 
visit 2 และ visit 3; d เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง visit 3 และ visit 4; e เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง visit 2 และ visit 4 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการบันทึกการใช้ยาในสมุด (n=25) 

ความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนให้การบริบาล 

(visit 2) 

Median (IQR) 

หลังให้การบริบาล 

1 สัปดาห ์(visit 3) 

Median (IQR) 

หลังให้การบริบาล 

2 สัปดาห ์(visit 4) 

Median (IQR) 

ร้อยละคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 75.00 (24.40) 93.75 (14.29) 92.86 (14.29) 

 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบผลลัพธ์ ด้านความรู้ คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ ก่อนและหลังการบริบาลเภสัชกรรม 

ผลลัพธ ์ ก่อนให้การบริบาล 

เภสัชกรรม  

หลังให้การบริบาล 

เภสัชกรรม  

p-value 

 

คะแนนความรูฯ้1, Median (IQR) (n=38) 5.00 (2) 8.00 (2) 0.0005a 

คุณภาพชีวิต2, Mean±SD  
มิติความผาสุกด้านร่างกาย (n=37) 
มิติความผาสุกด้านสังคมและครอบครัว (n=35) 
มิติความผาสุกด้านอารมณ์และจติใจ (n=37) 
มิติความผาสุกด้านการปฏิบัติกจิกรรม (n=37) 

ผลรวมคะแนนคณุภาพชีวิต (n=35) 

 
13.05 ± 4.96 
17.14 ± 5.34 
11.89 ± 4.81 
10.57 ± 4.57 
53.09 ± 15.71 

 
18.14 ± 4.67 
20.34 ± 4.12 
19.35 ± 3.19 
16.49 ± 4.38 
74.57 ± 13.20 

 
0.0005b 
0.0005b 
0.0005b 
0.0005b 
0.0005b 

ระดับความพึงพอใจโดยรวม2 
ผู้มารับบริการ, Mean±SD (n=37) 
บุคลากรทางการแพทย์, Median (IQR) (n=14) 

 
3.24 ± 0.18 
3.00 (0.43) 

 
4.50 ± 0.17 
4.60 (0.33) 

 
0.0005b 
0.0005a 

การเปรียบเทียบ 1 ก่อนให้การบริบาล (visit 2) กับ หลังให้การบริบาล 1 สัปดาห์ (visit 3), 2 ก่อนให้การบริบาล (visit 1) กับ หลังให้การบริบาล 2 
สัปดาห์ (visit 4) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ a Wilcoxon signed rank test, bPaired t-test 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
เมื ่อพิจารณาคุณลักษณะของกลุ ่มต ัวอย่าง ใน

การศึกษา ค่าคะแนนความปวดของผู้ป่วยในภาพรวม
ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (pain score = 6) และเภสัชกรมีการปรับขนาด
ยาในผู้ป่วยแค่เพียงส่วนหนึ่ง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับยามาจากโรงพยาบาลที่รักษามะเร็งอยู่ก่อนแล้ว หลัง
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมค่าคะแนนความปวดลดลง 
(pain score = 4) จัดอยู่ ในระดับปานกลาง ถึงแม้ค่า
คะแนนความปวดจะไม่ได้ลดลงจนถึงระดับน้อย (pain 
score อยู่ในช่วง 1 ถึง 3) เพราะมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งโรค

ด าเนินมาถึงระยะท้าย ท าให้ค่าคะแนนความปวดลดลง
เล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นการจัดการระดับความปวดจึง
พิจารณาที่ผู้ป่วยยอมรับได้ร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
อยู่กับโรคได้อย่างไม่ทุกข์ทรมาน นอกจากนี้สามารถดูว่า
ผู้ป่วยควบคุมอาการปวดได้ดีหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
จ านวนครั้งของการใช้ rescue dose จากข้อมูลผู้ป่วย
จ านวน 5 คน ที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ยาใหม่ 
พบว่าจ านวนครั้งของการใช้ rescue dose ลดลงหลังให้
การบริบาล จากมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไปในหนึ่งวัน เหลือ 0 
ครั้ง จากค่ามัธยฐานคะแนนอาการต่าง ๆ ได้แก่ คะแนน
ความปวด อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล 
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อาการไม่สบายกายใจ ลดลงหลังให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม visit 3 เมื่อเทียบกับก่อนให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม visit 2 นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Delgado และคณะ18 ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่
มีอาการทางกายรบกวนที่มีระดับความรุนแรงมากขึ้น มัก
สัมพันธ์กับอาการทางใจ ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด 
อาการคลื่นไส้ลดลง ประกอบกับได้รับการพูดคุยให้ก าลังใจ
จากทีมเยี่ยมบ้านในทุกครั้งที่ ได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
รวมทั้งจากครอบครัว ท าให้อาการซึมเศร้า วิตกกังวล 
ความไม่สบายกายใจลดลงตามมา แต่ส าหรับอาการทาง
กายบางอย่าง เช่น อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย อาการเบื่อ
อาหาร อาการเหนื่อยหอบ อาการง่วงซึมที่ไม่ได้เกิดจาก
ผลข้างเคียงจากยานั้น เป็นอาการที่แสดงออกมาจากการ
ด าเนินไปของโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระยะของโรคอยู่
ในระยะที่ 3 กับ 4 บางรายเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต จึง
ไม่สามารถรักษาอาการดังกล่าวให้หายขาดได้ 

ผลลัพธ์หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมด้านปัญหา
จากการใช้ยาพบว่า จ านวนครั้งของปัญหาจากการใช้ยา
หลังให้การบริบาลลดลงเมื่อเทียบกับก่อนให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม จากการที่เภสัชกรได้ปรึกษาแพทย์เพื่อ
แก้ไขปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยากลุ่ม opioids ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน จาก
ยา tramadol และท้องผูกจากยา morphine บางส่วนมี
การหยุดยาเองเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
แต่เมื่อมีเภสัชกรให้ความรู้ ค าแนะน าท าให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาแก้ปวดที่ใช้ ท าให้ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไข สอดคล้องกับงานวิจัยของปัทมาวดี 
ช้างเพชร9 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยมะเร็ง พบวา่ 
การมีเภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีม 
ช่วยท าให้จ านวนปัญหาด้านการใช้ยาลดลงหลังพัฒนา
ระบบ จาก 1.46 ครั้ง เหลือ 0.47 ครั้ง ต่อผู้ป่วย 1 ราย 
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิญาภรณ์ วงศ์คล้าย19 ที่
ได้ศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พบว่า การ
บริบาลเภสัชกรรมช่วยให้ปัญหาจากการใช้ยาหลังการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดรอบที่ 3 ในกลุ่มทดลองลดลงเมื่อ
เทียบกับรอบที่ 1 และคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือในการใช้ยาพบว่า คะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาจากแบบสอบถาม MTB-Thai 
และจากการบันทึกการรับประทานยาในสมุดคู่มือผู้ป่วย 
หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 1 สัปดาห์ และ 2 
สัปดาห์ มากกว่าก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหา
ที่เภสัชกรแก้ไขได้เองส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการใช้ยา คือ ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าใน
การใช้ยา เมื่อมีเภสัชกรเข้าไปท ากิจกรรมส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้ยา อธิบายข้อเสียของการไม่รับประทาน
ยา ส่งผลให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้นตามมา 20 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอธิศา ค าชะอมและคณะ21 ที่
ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรม 
เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ได้รับ
ยาหลายขนาน พบว่า กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค ผลของการไม่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่จากการใช้ยา และกิจกรรมการส่งเสริมการ
รับประทานยา ท าให้ระดับความร่วมมือในการใช้ยา เมื่อ
วัดด้วยแบบสอบถาม MTB-Thai กับวิธีการนับเม็ดยามี
ระดับดีเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้การวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาโดยการคิดคะแนนจากการบันทึกการ
รับประทานยาในสมุดคู่มือผู้ป่วย อาจเป็นวิธีที่ไม่สอดคล้อง
กับการกระท าจริงของผู้ป่วย และไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ MTB-Thai 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความร่วมมืออยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาข้อค าถามผู้ป่วยจะต้องตอบให้ได้คะแนนเต็มทั้ง 6 
ข้อ ถึงจะมีความร่วมมืออยู่ในระดับสูง ซึ่งมีโอกาสเป็นไปได้
ยากที่ผู้ป่วยจะไม่เคยลืมใช้ยา ใช้ยาไม่ตรงมื้อหรือไม่ตรง
เวลาเลย ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สองวิธีร่วมกัน เพราะแต่ละวิธีวัด
ความร่วมมือในการใช้ยามีข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ดังนั้น
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เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดควรใช้หลาย
วิธีร่วมกันในการวัดความร่วมมือในการใช้ยา เมื่อผู้ป่วย
รับประทานยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ตามแพทย์สั่งมากขึ้น 
ก็จะท าให้คุมอาการปวดได้ดียิ่งขึ้น อาการทางกายที่
รบกวนคุณภาพชีวิตบรรเทาลง ท าให้มิติความผาสุกด้าน
ร่างกายดีขึ้นหลังได้รับการบริบาล ซึ่งเมื่ออาการทางกายดี
ขึ้นก็ท าให้ มิติด้านอารมณ์ จิตใจ และความผาสุกด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมดีตามมา ท้ายสุดนั้นเมื่อผู้ป่วยมีผลลัพธ์ใน
การรักษาที่ดี มีความปลอดภัยจากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ทั้งผู้ป่วยและทีมก็จะเกิด
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการ
จัดการความปวดมากข้ึนตามมา 

การศึกษานี้ไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่าง แต่ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 38 คน เทียบเคียงกับการศึกษาของนิตยา ภูริพันธุ์ 
และคณะ22 ที่มีรูปแบบวิธีการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน ระบุว่า
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่วนใหญ่มีค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ ได้ค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size)=0.809 จากตารางของ Polit 
& Beck (2008) ก าหนดค่า level of significance =0.05 
และ power of analysis =0.08 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 
25 คน เพื่อป้องกันความสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงใช้
กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 30 คน 
 

ข้อจ ากัด 
การประเมิน ESAS โดยผู้ป่วยทุกราย ก่อนการ

ประเมินทุกครั้งผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการประเมินระดับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS score) 
ของพยาบาลมาพิจารณาระดับความรู้สึกตัว สติสัมปชัญญะ
ของผู้ป่วยร่วมด้วย แต่อาจมีผู้ป่วยบางรายที่ได้รับยากด
การท างานของระบบประสาทหลายรายการ อาจส่งผลให้
การประเมินไม่เที่ยงตรงได้ และการประเมิน ESAS วันละ 
1 ครั้ง โดยวิธีการสุ่ม อาจส่งผลให้เกิดความไม่เที่ยงตรงใน
การประเมินได้เช่นกัน เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจเกิด 
incident pain ที่เกิดเป็นประจ าในเวลาเดียวกัน เช่น ปวด
จากการมีสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการท าแผล เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้มีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจากการเยี่ยม

บ้าน โดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS ก่อนให้การบริบาล
เภสัชกรรมเพียงครั้งเดียว เพื่อส ารวจสภาพความเป็นอยู่ที่
แท้จริงของผู้ป่วย ส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไปอาจ
เพิ่มเติมการเก็บข้อมูลหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม เพื่อ
เป็นประโยชน์ ในการติดตามกลุ่มตัวอย่างว่ ามี การ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่ 
 

สรุปผลการศึกษา 
จากผลของการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหากมีเภสัชกร

เข้าไปมีบทบาทในทีมสหวิชาชีพ ในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการใช้ยาแก้ปวด โดยมี
กิจกรรมดังต่อไปนี้คือ การติดตามประเมินประสิทธิภาพ
ของยาแก้ปวด ผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด การค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา การเป็นที่ปรึกษาในทีมเพื่อแนะน า
ขนาดยา การปรับยา และบริหารยาอย่างถูกต้อง การ
ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวด ตลอดจนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาแก้ปวด 
การปฏิบัติตัว การจัดการกับผลข้างเคียงจากยา เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยาทั้งขณะที่
ผู้ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับมารักษาต่อ
ในคลินิกประคับประคองที่บ้าน กิจกรรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมช่วยท าให้ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับ
การแก้ไข ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids ดีขึ้น ท าให้ควบคุมอาการปวดได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ได้รับการดูแลอย่างองค์รวมจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่ของโรงพยาบาล

หนองเสือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่าย รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ช่วยสนับสนุนและให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ส่งผลให้งานวิจัย
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ภาคผนวก 
ผลการสนทนากลุ่ม 6 ประเด็น 

ประเด็นที่ 1 รูปแบบการท างานเดิมของเภสัชกร
เป็นเพียงการจ่ายยาตามค าสั่งของแพทย์ ท าให้พบปัญหา
จากการใช้ยาต่าง ๆ ทีมต้องการให้เภสัชกรมีการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวดในคลินิก
ประคับประคอง ได้แก ่การทบทวนรายการยา การติดตาม
ประสิทธิภาพจากการใช้ยาแก้ปวด โดยเภสัชกรต้อง
ประเมิน ติดตามระดับความรุนแรงของความปวด ติดตาม
ความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาการปวดได้  ติดตามปัญหาจากการใช้ยา 
ตลอดจนการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 
opioids นอกจากนี้ต้องเป็นที่ปรึกษาทีมในการแนะน า
ขนาดยา การบริหารยาที่ถูกต้อง โดยกิจกรรมดังกล่าวมี
การท าอย่างต่อเนื่องไปจนถึงที่บ้านร่วมกับทีม  

ประเด็นที่ 2 ทีมได้ตกลงกันให้เภสัชกรจัดท าแนว
ทางการจัดการอาการปวดด้วยยาในกลุ่ม opioids ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับแพทย์ โดยสรุปสังเคราะห์จาก
แนวทางของสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศ
ไทย แนวทางปฏิบัติ ในการบ าบั ดปวดมะ เร็ งของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี และแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
คลินิกประคับประคองของโรงพยาบาลน่าน ให้ใช้เป็นแนว
ปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines) ที่เหมาะ
กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  

ประเด็นที่ 3 เครื่องมือจ าเป็นที่จะต้องใช้ในการ
ท างานในคลินิกประคับประคองได้แก่ 1) แบบประเมิน
อาการปวดและอาการรบกวน “ESAS” โดยเภสัชกร 2) 
แบบประเมินการกลืนโดยแพทย์ 3) แบบประเมินระดับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS score) 

โดยแพทย์หรือพยาบาล 4) แบบบันทึกการบริบาลฯโดย
เภสัชกร 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยนักจิตวิทยา 6) สมุด
คู่มือการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ 7) แบบสรุปการดูแลผู้ป่วยใน
คลินิกประคับประคองของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ประเด็นที่  4 การชี้แจงรูปแบบกิจกรรมในการ
บริบาลผู้ป่วยที่มีอาการปวดของเภสัชกรในรูปแบบใหม่
ดังนี้ 1) การติดตามประสิทธิภาพของยาโดยประเมินจากค่า
คะแนนความปวด 2) การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 3) การ
ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาแก้ปวดของผู้ป่วย 4) การ
ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาแก้ปวด การปฏิบัติตัว การติดตาม
ผลข้างเคียงจากยา โดยกิจกรรมดังกล่าวท าทั้งขณะที่ผู้ป่วย
อยู่โรงพยาบาลต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูล
การใช้ยากลุ่ม opioids ให้พยาบาลประจ า รพ.สต. แต่ละ
พื้นที่ให้รับทราบ เพื่อให้วางแผนเร่ืองการเบิกยา ความถี่ใน
การไปเยี่ยมบ้าน นอกจากกิจกรรมของเภสัชกรแล้ว ทีมจะ
มีการให้นักโภชนากร นักจิตวิทยา นักแพทย์แผนไทย ออก
เยี่ยมบ้านร่วมด้วยเป็นรายกรณี  

ประเด็นที่ 5 ปัญหาของทีม 1) การท างานของทีม
ที่ไม่มีการแบ่งหน้าที่ชัดเจน แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
คลินิกประคับประคองยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลให้
ขาดความต่อเนื่องในการไปเยี่ยมบ้าน 2) ข้อมูลทะเบียน
ผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน ขาดการส่งต่อและยังไม่ได้เชื่อมต่อ
ข้อมูลให้เป็นแหล่งเดียวกัน 3) ตัวชี้วัดบางอย่างยังท าได้ไม่
ถึงเป้าหมาย สิ่งที่ทีมจะพัฒนา 1) พัฒนาแนวทางการ
จัดการอาการปวดด้วยยากลุ่ม opioids ในผู้ป่วยมะเร็งใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกันทุกสหสาขาวิชาชีพ 2) ความ
พร้อมในการไปเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยแบบครบทีมสหสาขา
วิชาชีพ 3) จัดท าทะเบียนผู้ป่วยในคลินิกประคับประคองที่
อยู่ในอ าเภอหนองเสือ ตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายของทีม 
1) ผู้ป่วยในคลินิกประคับประคองได้รับการท า advance 
care plan ≥ ร้อยละ 60 2) ร้อยละการบรรเทาอาการ
ปวดด้วยยากลุ่ม opioids อย่างมีคุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
40 3) ร้อยละผู้ป่วยในคลินิกประคับประคองที่ได้รับการส่ง
ต่อเยี่ยมบ้านและมีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ≥ ร้อยละ 60  
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ประเด็นที่ 6 บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 
1) แพทย์ การวินิจฉัย ตรวจรักษา วางแผนการรักษา ส่ง
ต่อ ปรับยากลุ่ม opioids ร่วมกับเภสัชกรและสั่งใช้ยา 
2) พยาบาล ประเมินผู้ป่วย คัดกรองเข้าคลินิก ให้การ
พยาบาลแบบประคับประคอง บริหารยา วางแผนการดูแล
ผู้ ป่ วยหลั งจ าหน่ าย  และส่ งต่ อข้ อมู ลที่ จ า เป็ น แก่
สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับบริการ  3) เภสัชกร วาง
แผนการใช้ยา ปรับยาโดยประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวด ร่วมกับแพทย์ ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ได้แก่ ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ติดตามผลข้างเคียงจาก
ยา ความร่วมมือในการใช้ยา และการให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ญาติ นอกจากนี้ต้องเป็นที่ปรึกษาเรื่องการใช้ยาแก้ปวด
กลุ่ม opioids แก่ทีม เพื่อส่งเสริมให้ทีมเกิดความมั่นใจใน
การสั่งใช้ยา การบริหารยา 4) นักโภชนากร แนะน าสูตร 
ปรับเปลี่ยนสูตรอาหารให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย 
ตลอดจนสอนญาติในการเตรียมอาหารให้แก่ผู้ป่วย  
 

การหาร้อยละของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา โดยการ
คิดคะแนนจากการบันทึกการรับประทานยาในสมุดคู่มือ 

หากผู้ป่วยรับประทานยาจะลงบันทึกชนิดของยา
และวิธีรับประทานพร้อมระบุ เวลาที่ รับประทานยา 
สามารถค านวณได้จาก 

ร้อยละของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา = 
((จ านวนมื้อการรับประทานยาที่แพทย์สั่งใช้ตามจริง – 
จ านวนมื้อที่ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง)×
100))/จ านวนมื้อการรับประทานยาที่แพทย์สั่งใช้ตามจริง 
โ ดยทั่ ว ไ ปความร่ วมมื อ ในการ ใช้ ย า  ( medication 
adherence ; MA) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะเป็นที่ยอมรับได้
หากผู้ป่วยได้ใช้ยาไปร้อยละ 80 ถึง 120 ของจ านวนยาที่
แพทย์สั่งใช้ สามารถแบ่งระดับความร่วมมือในการใช้ยาดังนี้  

- กรณีผู้ป่วยใช้ยาไปน้อยกว่าร้อยละ 80 ถือว่า
ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งใช้  

- กรณีผู้ป่วยใช้ยาไปมากกว่าร้อยละ 120 ถือว่า
ผู้ป่วยใช้ยาเกินกว่าที่แพทย์สั่งใช้   

ตัวอย่างการค านวณ แพทย์สั่งใช้ยา MST 10 mg 1 เม็ด 
ทุก 12 ชั่วโมง เวลา 8.00 และ 20.00 ให้ผู้ป่วยเป็นเวลา 
10 วัน (รวม 20 มื้อ) ผู้ป่วยรับประทาน วันละ 2 เม็ด ตรง
เวลา แต่ลืมรับประทานยาไป 6 มื้อ ในระยะเวลา 10 วัน 
ผู้ป่วยรายนี้จะมี ร้อยละของคะแนนความร่วมมือในการใช้
ยา = ((20-6)/20)*100 = 70 ซึ่งถือว่า ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกวา่
ที่แพทย์สั่งใช้ 
 


