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Abstract
	 Objective:  Descriptive prospective design,the purpose of this research was study 
the  result from development of Medication Management System in Palliative Care  
Program in end stage of cancer patients in Samphran hospital. 

Methods: A sample of patients with inpatient end stage cancerin the palliative 
care wardwas selected using purposive sampling of Palliative Performance scale was≤50% 
included 54 cases. The data was conducted from 1st April 2023 to 31st August 2023.

Results: The sample group was male 24 cases (44%) and female 30 cases (55%). 
We  found that most of age between 60-69 years old. Most of the studied subjects were 
advance stage lung  cancer 12 patients 22.22%. The initial symptoms that led to the 
treatment in palliative program were dyspnea & fatigue (Mdn=8, IQR=0-10), pain (Mdn=6, 
IQR=0-10). After receiving interventions from the palliative care program, the post-treatment 
follow-up revealed significantly decreased severity of all symptoms (p<0.05). Fourty-six 
patients (85.2%) were accessed to strong opioids. The drug related problems (DRPs) before 
medication Management System were found 54 cases (92 problems) respectively with the 
average 1.7 times per patient and  DRPs after medication Management System were found  
10 case (15 problems) respectively with the average 0.4 times per patient. The DRPs  
after medication Management System was significantly improved. Pharmacists’s 
recommendations were received 49 cases (90.7%) with all recommendation acceptance, 
5 cases with partial acceptance  and 0 case no recommendation acceptance.

Conclusion: The results of this study was medication management system is 
important to treatment  or care patients for efficacy and quality care and treatment outcome  
in hospital. The pharmacist’s role is continuous review of patient’s medications and ongoing 
contact with the interdisciplinary team. It is essential to minimizing medication-related 
problems and improving outcomes and efficacy. It is intended to improved quality of life 
of the end-stage of cancer patients and family.
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ผลของการพััฒนาระบบการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ศิิริิวรรณ ชุ่่�มเจริิญสุุข, ภ.บ., ภ.ม.*
บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า (Descriptive prospective study)  
ครั้้�งนี้้� เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาระบบการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 
ประคัับประคองในโรงพยาบาลสามพราน
	 วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�เข้้ามารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 
และได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคอง คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive  sampling) 
ที่่�มีี Palliative Performance scale (PPS) น้้อยกว่่า 50 จำนวน 54 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่าง 
วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา:  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย 24 ราย (ร้้อยละ 44.45) และเพศหญิิง 30 ราย 
(ร้้อยละ 55.55) ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอด จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 22.22)
	 อาการของผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก คืือ อาการเหน่ื่�อยหอบและ
อ่่อนเพลีีย (Mdn=0, IQR=0-10),  รองลงมาคืือ อาการปวด (Mdn=6, IQR=0-10 หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้า 
รัับการรัักษาแบบประคัับประคองเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้ารัับการรัักษาพบว่่า อาการรบกวน
ทั้้�งหมดลดลงแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย (p<0.05) ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong 
opioids 46 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.2 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนการจััดการด้้านยา จำนวน 54 ราย 
จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 92 ปััญหา (เฉลี่่�ย 1.7 ปััญหาต่่อคน) และปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาหลััง 
การจััดการด้้านยา จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 21 ปััญหา (เฉลี่่�ย 0.4 ปััญหาต่่อคน) 
เปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการจััดการด้้านยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ผลลััพธ์์จากการปรึึกษากัับแพทย์เจ้้าของไข้้ (Outcome) พบว่่า แพทย์ยอมรัับการให้้คำ
แนะนำของเภสััชกรทั้้�งหมด (all accept) จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 90.7) แพทย์ยอมรัับการให้้คำแนะนำ 
ของเภสััชกรเป็็นบางส่่วน (partial accept) จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) ไม่่มีีแพทย์์ที่่�ไม่่ยอม 
รัับคำแนะนำของเภสััชกร (not accept)
	 สรุปุ:  ระบบการจัดัการด้้านยาหรืือระบบยาเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญอย่่างมากในการให้้การรัักษา
หรืือการดููแลผู้้�ป่วย ดัังนั้้�นเภสััชกรในฐานะผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านยาและมีีความเข้้าใจในแนวคิด 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง ควรเป็็นกลไกสำคัญัในพััฒนาระบบการจัดัการด้้านยาก่่อให้้เกิิดระบบ
การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีประสิิทธิภาพ โดยยึึดเป้้าหมายเดีียวกันกัับทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด

*โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ได้ร้ับัต้้นฉบัับ: 10 กันัยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 29 พฤศจิกายน 2566;  รับัลงตีีพิมพ์์: 22 ธันัวาคม 2566

คำสำคััญ : การรัักษาแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย; ระบบการจััดการด้้านยา;  

                 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา
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บทนำ

	ปั ัจจุุบันงานดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ

ประคอง (Palliative Care) ได้้รัับความสนใจ 

อย่่างมากเนื่่�องจากทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�

ต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น

โดยพบว่่ามีีประมาณ 40 ล้้านคนทั่่�วโลก แต่่มีีผู้้�

ป่่วยเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองอย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งเกิิด

จากปััญหาการเข้้าถึึงการรัักษาอาการปวดด้้วย 

กลุ่่�มยา Opioids ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เพีียงพอทั้้�งนี้้� 

ในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพในสาขาน้ี้�จำเป็็น

ต้อ้งมีีการทำงานร่่วมกันัระหว่่างสหวิิชาชีีพ เภสัชักร

ก็็เป็็นส่่วนสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย จากการสำรวจ

พบว่่ามีีเภสััชกรเป็็นคณะกรรมการพััฒนางานการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประประคอง ร้้อยละ 82.83(1) 

ในปีี 2564 ได้้มีีการศึึกษา point prevalence 

ใน 14 โรงพยาบาลทั่่�วประเทศไทย โดยเครืือ

ข่่ายดููแลประคัับประคองแห่่งประเทศไทย(2) 

พบความชุุกของผู้้�ป่วยระยะท้้ายร้้อยละ 18.72 

โดยกลุ่่�มโรคมะเร็็งและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

พบร้้อยละ 55.66 และ 44.44 ตามลำดัับดัังนั้้�น 

การพััฒนาการตรวจกรองและพััฒนาระบบ 

palliative care approach ในโรงพยาบาล 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการบริิการดููแล 

ประคัับประคองได้้มากขึ้้�น(2) 

	 เภสััชกรมีีบทบาทที่่�สำคััญไม่่เพีียงแต่่

การบริิบาลทางเภสััชกรรมเท่่านั้้�นแต่่เป็็นการดููแล

ตลอดกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง

ตั้้�งแต่่การคััดเลืือกรายการยาที่่�จำเป็็น การดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก การดููแลผู้้�ป่่วยขณะ

นอนรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลและต่่อเน่ื่�องไปจนถึึง 

การดููแลที่่�บ้้าน การแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ทั้้�งใน 

รายบุุคคลเชิงิระบบและสร้า้งระบบการจัดัการด้า้น

ยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�อย่่างมีีประสิิทธิภาพทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อ 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตลอดระยะเวลาที่่�เหลืือ

อยู่่� ลดอาการทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ สามารถเข้้าถึึง

การใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม(3)  บทบาทของเภสััชกร 

ในการ ดููแลผู้้�ป่ วยแบบประ คัับประคองใน 

ทีีมสหวิชิาชีีพหลัักสำคััญ คืือ 1) ดูแูลผู้้�ป่วยโดยตรง

ในเรื่่�องของการจััดการอาการรบกวนให้้เหมาะสม 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 2) บริิหารจััดการด้้านยา 

(Medication therapy management) ไม่่ว่่า

จะเป็็นจััดหายาที่่�จำเป็็นแก่่ผู้้�ป่่วย ทำการทบทวน

ประสานรายการยา (Medication reconciliation; 

MR) ตลอดจนให้้คำแนะนำเรื่่�องการใช้้ยา การเก็็บ

รักัษายากับัผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั และมีีการติดิตาม

การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) 

	จ ากการรูปูแบบการบริกิารด้า้นยาในการ

ดููแลแบบประคัับประคองที่่�ผ่่านมาในโรงพยาบาล

สามพราน พบว่่า มีีกรอบยาจำเป็็นในบััญชีีตาม

กรอบของจัังหวััด มีีการบริิบาลทางเภสััชกรรม

บนหอผู้้�ป่่วยใน ยัังไม่่ครอบคลุุมร้้อยละ 100 

และมีีการเขีียนปรึึกษาแพทย์บนเวชระเบีียนยััง 

ไม่่เป็็นรููปแบบเดีียวกัน การติิดตามการใช้้ยายััง

ไม่่สมบููรณ์์ ขาดการรายงานปััญหาจากการใช้้ยา 

(Drug Related Problem; DRPs) ในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะท้า้ย ขาดการรายงานอาการความทุุกข์์

ทรมาน Edmonton Symptoms Assessment 

(ESAS) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย อััตราการเข้้า

ถึงึ opioids ขาดรููปแบบการจัดัการด้้านยาที่่�ชัดัเจน 

ข้อ้มูลูโรงพยาบาลสามพรานเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 136 เตีียง มีีขอบเขตความรัับผิิดชอบงาน
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ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

และโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง รวมผู้้�ป่วยที่่�มีีการ 

รัับกลัับจากโรงพยาบาลระดัับทุุติยภููมิิและแพทย์

ผู้้�ดููแลสาขาหลัักของโรงพยาบาลสามพรานเป็็น 

ผู้้�พิิจารณารัักษาแบบประคัับประคอง

	จ ากการที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น การวาง

ระบบที่่�ชััดเจนในการจััดการด้้านยาเพื่่�อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองนั้้�นจะสามารถช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยได้้ใช้้ยาอย่่างเหมาะสม มีีการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง 

และปลอดภััยจากการใช้้ยา บรรลุุวััตถุุประสงค์์

ของการรัักษา คืือ การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ลดการ

เกิิดอาการที่่�ทำให้้ทุุกข์์ทรมาน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษา 

ผลของการการพััฒนาระบบการจััดการด้้านยา

ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองในโรงพยาบาลสามพราน เพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายให้้

ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ก่่อนและหลัังการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

2.	 เพื่่�อศึึกษาอาการความทุุกข์์ทรมาน

ก่่อนและหลัังของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้เข้้า 

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

3.	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม 

opioids เพื่่�อใช้้ในการจััดการอาการปวด (pain) 

และ/หรืือหอบเหน่ื่�อย (dyspnea) และยาที่่�ใช้้

บรรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้า้ยที่่�ได้เ้ข้า้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

รููปแบบการวิิจััย 

การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบไปข้้างหน้้า 

(Descriptive prospective study)

ระยะเวลาการวิิจััย

วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลที่่� ไ ด้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลสามพรานโดยเภสััชกร 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

• กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายได้้ที่่�รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลสามพรานโดยแพทย์์เจ้้าของ

ไข้้พิิจารณาว่่าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง 

• ระดัับผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองฉบัับสวนดอก (pall iative  

performance scale: PPS) คััดเลืือกเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�มีีระดัับ PPS < 50% 

• ยิินดีีเข้้าร่่วมศึึกษาวิิจััยตลอดระยะเวลา

ที่่�ทำการรัักษา

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

ผู้้�ป่ ่ ว ยหรืื อญา ติิยุุติ กา ร รัั กษาแบบ 

ประคัับประคอง และไม่่ต้้องการตอบคำถามจาก

การสอบถามหรืือสััมภาษณ์์อาการระหว่่างการ 

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม
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การส่�มตััวิอย�าง
การศึึกษาครั�งน้�ใชิ้วิิธ์้การเล่อกกล่ �มตััวิ

อย�างแบบเฉพาะเจัาะจัง (purposive sampling) 
ตัามเกณฑ์์กล่�มผู้ป่วิยมะเร็งระยะท้้ายท้้�ได้รับการ

รักษาตััวิในโรงพยาบาลได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองข้องโรงพยาบาลสามพรานโดยเภสัชิกร
ท้ั�งหมด

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย    

      สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะ
ครอบครัว สิทธิการรักษา โรคประจำตัว ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย เปนสวนเติมเต็มขอมูล
ผูปวยโดยใหผูดูแลหลักเปนผูใหขอมูล  

   สวนท่ี 2 แบบประเมินระดับความความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยระยะสุดทายโดยใช
เครื่องมือ Palliative Performance Scale version 2 ฉบับภาษาไทย(6-7) โดยมีการประเมิน 5 ดาน ไดแก 
การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการดำเนินโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร และระดับการ
รูสึกตัว วิธีการวัดและการแปลผลของแบบสอบถาม ดังนี้

1. เริ่มประเมินโดยอานตารางในแนวนอน ไลจากซายไปขวา (จากการเคลื่อนไหวไปจนถึงระดับความ
รูสึกตัว

2. คะแนนจากการเคลื่อนไหวจะเปนตัวกำหนดวา ไมสามารถใหคะแนนในคอลัมนถัดไปสูงข้ึนกวานี้ได
3. ไมสามารถใหคะแนนระหวางกลางได จะใหเปนระดับใดข้ึนกับวาคะแนนใดใกลเคียงกับ

ความสามารถผูปวยในเวลาท่ีประเมินมากท่ีสุด
ระดับความความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย มีตั้งแต 0 ถึง 100%
   สวนท่ี 3 แบบประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย Edmonton Symptoms Assessment (ESAS)(8)

โดยอาการท่ีประเมินในแบบสอบถาม ESAS มีท้ังหมด 9 อาการ ประกอบไปดวย อาการปวด ออนเพลีย 

อาการคลื่นไส อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการงวงซึม อาการเบื่ออาหาร สบายดีท้ังกายและใจ และ

อาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดแตละอาการจะถูกแบงเปนหมายเลข 0-10  โดย  

เลข 0 หมายถึง  ไมมีอาการ  

ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ

ติดตามผูปวยไมได

Exclusion (N=4)

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท้ังหมด
รพ.สามพราน

N = 62

ผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ยท่ีศึกษา

N = 58

ติดตามการดูแลจนเสียชีวิต

N = 54

PPS ≥ 50%

Exclusion (N=4)

1. การจัดหายาท่ีจำเปนใหเพียงพอ
2. การส่ังใชยาและถายทอดคำส่ัง
3. การเก็บรักษายา การจายยา การบริบาลทาง
เภสัชกรรม การใชยา และการติดตามผลการใชยา

กระบวนการจัดการดานยาในการดูแลผูปวย

เคัรื�องมือท้ี�ใช้ในการวิจััย   
 ส�วินท้้� 1 แบบสอบถึามข้้อมูลส�วินบ่คคล
ข้องผู้ป่วิย ได้แก� เพศึ อาย่ สถึานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัวิ สิท้ธ์ิการรักษา โรคประจัำตััวิ
ชินิดข้องมะเร็ง ระยะเวิลาท้้�ได้รับการวิินิจัฉัย 
เปน็ส�วินเตัมิเตัม็ข้อ้มลูผูป้ว่ิยโดยใหผู้ด้แูลหลกัเปน็
ผู้ให้ข้้อมูล 
 ส�วินท้้� 2 แบบประเมินระดับควิามควิาม
สามารถึในการดูแลตันเองข้องผู้ป่วิยระยะส่ดท้้าย
โดยใชิ้เคร่�องม่อ Palliative Performance Scale 
version 2 ฉบับภาษาไท้ย(6-7)  โดยม้การประเมิน 

5 ด้าน ได้แก� การเคล่�อนไหวิ การปฏิบัตัิกิจักรรม
และการดำเนินโรค การดูแลตันเอง การรับ
ประท้านอาหาร และระดับการรู้สึกตััวิ วิิธ์้การวิัด
และการแปลผลข้องแบบสอบถึาม ดังน้� 
 1.  เริ� มประ เมิ น โดยอ� านตัาราง ใน
แนวินอน ไล�จัากซ้ึายไปข้วิา (จัากการเคล่�อนไหวิ
ไปจันถึึงระดับควิามรู้สึกตััวิ

2. คะแนนจัากการเคล่�อนไหวิจัะเป็นตััวิ
กำหนดวิ�า ไม�สามารถึให้คะแนนในคอลัมน์ถึัดไป
สูงข้ึ�นกวิ�าน้�ได้
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3. ไม�สามารถึให้คะแนนระหวิ�างกลางได้
จัะให้เป็นระดับใดข้ึ�นกับวิ�าคะแนนใดใกล้เค้ยงกับ

ควิามสามารถึผู้ป่วิยในเวิลาท้้�ประเมินมากท้้�ส่ด

ระดับควิามสามารถึในการดูแลตันเอง

ข้องผู้ป่วิย ม้ตัั�งแตั� 0 ถึึง 100%

 ส�วินท้้� 3 แบบประเมินผลลัพธ์์การดูแล

ผู้ป่วิย Edmonton Symptoms Assessment 

(ESAS)(8) โดยอาการท้้�ประเมินในแบบสอบถึาม 

ESAS มท้้ั�งหมด 9 อาการ ประกอบไปดว้ิย อาการปวิด

อ�อนเพล้ย อาการคล่�นไส้ อาการซึึมเศึร้า อาการ

วิิตักกังวิล อาการง�วิงซึึม อาการเบ่�ออาหาร 

สบายด้ท้ั�งกายและใจั และอาการเหน่�อยหอบ

ระดับการวิัดแตั�ละอาการจัะถูึกแบ�งเป็นหมายเลข้ 

0-10 โดย 

เลข้  0  หมายถึึง   ไม�ม้อาการ

เลข้ 10 หมายถึึง   ม้อาการมากท้้�ส่ด

ผู้ประเมินท้ำการบันท้ึกวัินและเวิลา

ท้้�ท้ำการประเมินท่้กครั� ง เพ่�อใช้ิการตัิดตัาม

การรักษา

 ส�วินท้้� 4 แบบบันทึ้กข้้อมูลในการใชิ้

ยากล่�ม opioids เพ่�อใชิ้ในการจััดการอาการปวิด 

(pain) และ/หร่อหอบเหน่�อย (dyspnea) และ

ยาท้้�ใชิ้บรรเท้าอาการควิามท้่กข้์ท้รมานข้องผู้ป่วิย 

ได้แก� จัำนวินการใชิ้ยา อาการข้้างเค้ยงข้องยา

 ส�วินท้้� 5 แบบบันท้ึกข้้อมูลการบริบาล

ท้างเภสัชิกรรมในการค้นหาแก้ไข้และการป้องกัน

ปัญิหาท้้�เกิดข้ึ�นหร่ออาจัจัะเกิดข้ึ�นจัากการใชิ้ยา

วิธีีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. การศึึกษาวิิจััยครั�งน้�ดำเนินการโดยใชิ้

การเกบ็ข้อ้มลูไปข้า้งหน้าจัากผูป้ว่ิยท้้�ไดร้บัการดแูล

แบบประคับประคองข้องโรงพยาบาลสามพราน

ในกล่�มผู้ป่วิยมะเร็งระยะส่ดท้้ายท้้�เข้้ามารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วิยใน (IPD) ม้การส�งข้้อมูลมาลง

ท้ะเบ้ยนเป็นผู้ป่วิยมะเร็งระยะส่ดท้้าย และจัาก

ท้ะเบย้นผู้ปว่ิยนั�นจัะเล่อกเฉพาะผู้ปว่ิยมะเร็งระยะ

สด่ท้า้ยท้้�ม ้Palliative Performance scale (PPS) 

≤50% ตัั�งแตั�วิันท้้� 1 เมษายน พ.ศึ. 2566 ถึึง 31 

สิงหาคม พ.ศึ. 2566 การประเมิน PPS จัะบันท้ึก

ไวิใ้นแฟีม้ประวิตััทิ้ก่ครั�งท้้�มก้ารดแูลในโรงพยาบาล 

ซึึ�งผู้บันท้ึก ค่อ สหวิิชิาชิ้พในท้้ม Palliative Care

   2. จัากนั�นผู้ป่วิยท้้�เข้้าตัามเกณฑ์์ข้้างตั้น

จัะได้รับการประเมินโดยใชิ้ ESAS (Edmonton 

Symptoms Assessment) โดยให้ผู้ป่วิยเป็น

ผู้ประเมินหากยังสามารถึประเมินได้ แตั�หาก

ผู้ป่วิยไม�สามารถึส่�อสารหร่อประเมินได้จัะให้

ผู้ดูแลหลักเป็นผู้ประเมินแท้น อาการรบกวินแรก

รับจัะถึูกประเมินโดยผู้ดูแล ในกรณ้ผู้ป่วิยบางคน

ไม�สามารถึส่�อสารได้ แตั�บางรายท้้�ยังสามารถึ

ส่�อสารได้ก็จัะม้การประเมินอาการโดยตัรงจัาก

ผู้ป่วิย แตั�เม่�อม้อาการล่กลามข้องโรคมากข้ึ�นจัน

ไม�สามารถึส่�อสารได้ ดังนั�นในการศึึกษาครั�งน้�

จึังนำในส�วินการประเมนิเพ่�อต้ัองการเปร้ยบเท้ย้บ

หลังได้รับการรักษาท้ั�งก�อนและหลังการรักษา

จึังใชิ้การประเมินอาการโดยผู้ดูแลคนเด้ยวิกัน 

โดยมก้ารบนัท้กึอาการรบกวิน ได้แก� ปวิด เหน่�อยหอบ

อ�อนเพล้ย คล่�นไส้ ง�วิงซึึม เบ่�ออาหาร ซึึมเศึร้า 

วิิ ตักกั งวิล  ไม� สบายทั้� งกายและใจั  โดยม้

การประเมิน ESAS จัากตััวิผู้ป่วิย ผู้ดูแล และ

บ่คลากรท้างการแพท้ย์ โดยม้ Palliative Care 

team เป็นสหวิิชิาชิ้พผู้ชิ�วิยบันท้ึกในกรณ้ท้้�

ไม�สามารถึอ�านหร่อเข้้ยนหนังส่อได้ ซึึ�งจัะนำมา
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วิิเคราะห์์อาการที่่�นำมาสู่่�การเข้้ากระบวนการ

รัักษาและใช้้ติิดตามผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย

จะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาแบบประคัับประคอง

เพื่่�อบรรเทาอาการปวด อาการเหนื่่�อยหรืืออาการ

รบกวนด้า้นต่่าง ๆ  การให้ค้ำปรึกึษา ตามอาการของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละรายจะบัันทึึกทุุกครั้้�งที่่�ติิดตามทุุกวััน 

ในกรณีีผู้้�ป่วยในหรืือเม่ื่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงร่่วม

กัับมีีการส่่งต่่อดููแล การเก็็บข้้อมููลจะต้้องได้้รัับ

การยิินยอมจากญาติิ ผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย

ยิินยอมให้้นำข้้อมููลเรื่่�องผลการรัักษาของผู้้�ป่วยมา

ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�

3. มีีการเก็็บข้้อมููลปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับการใช้้

ยาในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ยในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย จาก

การให้บ้ริบิาลทางเภสัชักรรม การจัดัการด้า้นยาให้้

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

การวิิเคราะห์์และสถิิติทิี่่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS

	 1.  วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้ส้ถิิติเิชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล อััตราผู้้�ป่วยที่่�มีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม opioids 

ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะท้้าย

ก่่อนและหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการจััดการ 

ด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 2 .  วิิ เคราะห์์ ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ เชิิ ง

อนุุมาน (Inferential statistic) ประกอบด้้วย  

อาการหลัักที่่�นำมาสู่่�การเข้้ารัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง พบว่่า ค่่า Kolmogorov 

<  0 . 05  เ นื่่� อ ง จ ากมีี ก า รแจกแจง ข้้ อมูู ล 

ไม่่เป็็นปกติิ จึึงใช้้ค่่ามััธยฐาน (Mdn) และพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์ (IQR) ในการแปลผลด้้วยสถิิติิ 

Median และ Interquartile Range และ 

ความเจ็บ็ปวดทุุกข์ท์รมานจากแบบประเมินิ ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment) 

ค่่า Kolmogorov < 0.05 เน่ื่�องจากมีีการ

แจกแจงข้้อมููลไม่่เป็็นปกติิ จะใช้้สถิิติิ Wilcoxon  

Signed-Rank test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน 

และหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการจััดการด้้านยา

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test และ

ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวกับการใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ย

ก่่อนและหลัังการดููแลด้้วยสถิิติิ McNemar test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมัติิจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครปฐม เลขที่่� 5/2566 ลงวัันที่่� 23 มีีนาคม 

พ.ศ.2566 

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลลัักษณะประชากร

		ผู้้�ป่    วยมะ เร็็ ง ร ะยะ ท้้ ายที่่� ไ ด้้ รัั บ 

การรักัษาแบบประคับัประคอง จำนวน 54 คน ส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 55.55) 

โดยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปี ีมากที่่�สุุด จำนวน 14 คน 

(ร้้อยละ 40.70) ส่่วนมากสถานภาพสมรส จำนวน 

45 คน (ร้้อยละ 83.30) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสิทธิ

การรัักษาเป็็นประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำนวน 

53 คน (ร้้อยละ 98.10) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดูแล  

จำนวน 49 คน (ร้้อยละ 90.70)  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีีโรคเรื้้�อรังัร่่วม 1 โรค จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 33.30) 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งปอด 
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จำนวน 12 คน (ร้้อยละ 22.20) รองลงมา  

มะเร็ง็ตับัและท่่อน้้ำดีี จำนวน 11 คน (ร้อ้ยละ 20.40) 

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 11.10) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการลุุกลามไปยัังอวััยวะปอด 

มากที่่�สุุด จำนวน 32 คน (ร้้อยละ 59.30)  

รองลงมามีีการลุุกลามไปอวััยวะตับั จำนวน 10 คน 

(ร้้อยละ 18.50) มีีการลุุกลามไปยัังกระดููก  

จำนวน 6 คน  (ร้้อยละ 11.10) และมีีการลุุกลามไป

ยัังสมอง จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 3.70) ผู้้�ป่่วยระยะ 

ท้้ายส่่วนใหญ่่มีีระดัับและความสามารถใน 

การดููแลตนเอง Palliative Performance scale 

(PPS) 10-20% จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 79.60)

	 2. อาการรบกวนที่่�นำมาสู่่�การเข้้า 

รัับรัักษาแบบประคัับประคอง (ESAS)

	 อาการรบกวนที่่�นำมาสู่่�การเข้้ารัับรัักษา

แบบประคัับประคอง (ESAS) ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษา อัันดัับแรก  

คืือ อาการอ่่อนเพลีีย (Mdn 8, IQR 0-10) อาการ

เหน่ื่�อยหอบ (Mdn 8, IQR 0-10) รองลงมา  

คืือ อาการปวด (Mdn 6, IQR 0-10) อาการเบื่่�อ

อาหาร (Mdn 4, IQR 0-8) อาการง่่วงซึึม (Mdn 

4, IQR 0=8) อาการซึึมเศร้้า (Mdn 2, IQR 0-4)  

อาการวิิตกกัังวล (Mdn 2, IQR 0-4) อาการ

คลื่่�นไส้้ (Mdn 1, IQR 0-8) และลำดัับสุุดท้้าย คืือ  

อาการไม่่สบายทั้้�งกายและใจ (Mdn 0, IQR 0-8) 

ตามลำดัับ ข้้อมููล ESAS ที่่�นำมาสู่่�การรัักษา 

ได้้มาจากผู้้�ป่่วย จำนวน 18 ราย (ร้้อยละ 33.33) 

ผู้้�ดููแล จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 53.70) และ

บุุคลากร จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 12.97)

	 3 .  เปรียบเทีียบอาการความเจ็็บ

ปวดทุุกข์์ทรมานจากแบบประเมิิน ESAS 

(Edmonton Symptoms Assessment)  

ก่่อนและหลัังการดููแลด้้วยกระบวนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวดทุุกข์์

ทรมานระหว่่างก่่อนและหลัังการรัักษา โดยจาก

การศึึกษาพบว่่าเวลาเฉลี่่�ยในการวััดผล คืือ 4.8 

วััน+1.4 วััน โดยเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยมีี PPS ลดลง 

ค่่อนข้้างมากและมีีอาการลุุกลามของโรคมาก 

ในช่่วงน้ี้� ซึ่่�งหลัังจากเวลาน้ี้�ไปผู้้�ป่วยมีีโอกาส 

เสีียชีีวิิตได้้ ข้้อมููล ESAS หลัังการรัักษาได้้มาจาก 

ผู้้�ป่่วย จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 22.22) ผู้้�ดูแล 

จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 61.11) และบุุคลากร 

จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 16.67) จากการศึึกษา

พบว่่า อาการรบกวนเม่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาแบบ 

ประคัับประคองแล้้วมีีอาการดีีขึ้้�น คืือ อาการ

อ่่อนเพลีีย (Mdn 2, IQR 0-6) อาการเหนื่่�อยหอบ 

(Mdn 2, IQR 0-9) อาการปวด (Mdn 2, IQR 0-7) 

อาการเบื่่�ออาหาร (Mdn 0, IQR 0-6) อาการง่่วง

ซึึม (Mdn 0, IQR 0=6) อาการซึึมเศร้้า (Mdn 0, 

IQR 0-4) อาการวิิตกกัังวล (Mdn 0, IQR 0-4) 

อาการคลื่่�นไส้้ (Mdn 0, IQR 0-6) อาการไม่่สบาย

ทั้้�งกายและใจ (Mdn 0, IQR 0-6) ดัังตาราง 1
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	 4. การใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการความ

ทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้เข้้า

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

	 พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยาบรรเทาอาการ 

ความทุุกข์์ทรมานในการรัักษาแบบประคอง 

ยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 ลำดัับ ลำดัับแรก คืือ  

ยากลุ่่�ม opioids แบ่่งเป็็น morphine syrup  จำนวน 

40 ราย (ร้้อยละ 74.1) ที่่�มีีการใช้้เป็็นลำดัับแรก 

เพราะเริ่่�มตอนขนาดที่่�ผู้้�ป่วยยัังรัับประทานได้้แล้้ว

ค่่อยรวบขนาดยาเป็็น around the clock รอง

ลงมา morphine injection จำนวน 28 ราย 

(ร้อ้ยละ 51.9) โดยมีีวัตัถุุประสงค์ใ์นการจ่่ายยา คืือ 

บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็็งในระยะสุุดท้้าย

และบรรเทาอาการหอบเหน่ื่�อยจากการลุุกลามไป

ปอดโดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนให้้ใช้ ้opioids ในการ

ลดอาการหอบเหน่ื่�อย ลำดัับที่่� 2 คืือ ยาระบาย 

ได้้แก่่ senna จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 53.7)  

ช่่วยป้้องกัันการท้้องผููกจากการรัับประทานยา 

กลุ่่�ม opioids และ lactulose จำนวน 14 ราย 

(ร้อ้ยละ 25.9) ลำดัับ 3 ยากลุ่่�ม benzodiazepine 

ได้้แก่่ lorazepam จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 48.1)  

เ พื่่� อ ล ดอ าก า รหอบ เหนื่่� อ ย  คล ายกัั ง ว ล  

นอนไม่่หลัับ ไม่่ว่่าจะเป็็นแบบอมใต้้ลิ้้�นในภาวะ 

หอบเหนื่่�อย หายใจลำบากหรืือรัับประทาน 

ในการคลายกัังวล ช่่วยในการนอนหลัับ สำหรัับ 

ยาอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีการจ่่ายในผู้้�ป่่วยโรคโรคมะเร็็งใน

ระยะสุุดท้้ายได้้แก่่ ยา paracetamol จำนวน 14 

ราย (ร้้อยละ 25.9) เพื่่�อบรรเทาปวดระดัับน้้อย 

(mild pain) และยา morphine 20 mg จำนวน 

17 ราย (ร้้อยละ 31.5)  ใช้้บรรเทาปวดในกรณีี 

ผู้้�ป่ว่ยใส่่สายให้้อาหาร (NG tube) หรืือรัับประทาน

เม็็ด Morphine sustain release ไม่่ได้้ด้้วยวิิธีี

การกลืืนยา ส่่วนยา fentanyl patch มีีการได้้รัับ

การรัักษามาจากโรงพยาบาลอื่่�น จำนวน 6 ราย 

3. เปรียบเทียบอาการความเจ็บปวดทุกขทรมานจากแบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptoms 

Assessment) กอนและหลังการดูแลดวยกระบวนการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 ผลการเปรียบเทียบความเจ็บปวดทุกขทรมานระหวางกอนและหลังการรักษา โดยจากการศึกษา

พบวาเวลาเฉลี่ยในการวัดผล คือ 4.8 วัน + 1.4 วัน โดยเปนชวงท่ีผูปวยมี PPS ลดลงคอนขางมากและมีอาการ

ลุกลามของโรคมากในชวงนี้ ซ่ึงหลังจากเวลานี้ไปผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตได ขอมูล ESAS หลังการรักษาไดมา

จากผูปวย จำนวน 12 ราย (รอยละ 22.22) ผูดูแล จำนวน 33 ราย (รอยละ 61.11) และบุคลากร จำนวน 9 

ราย (รอยละ 16.67) จากการศึกษาพบวา อาการรบกวนเม่ือเขารับการรักษาแบบประคับประคองแลวมีอาการ

ดีข้ึน คือ อาการออนเพลีย (Mdn 2, IQR 0-6) อาการเหนื่อยหอบ (Mdn 2, IQR 0-9) อาการปวด (Mdn 2, 

IQR 0-7) อาการเบื่ออาหาร (Mdn 0, IQR 0-6) อาการงวงซึม (Mdn 0, IQR 0=6) อาการซึมเศรา (Mdn 0, 

IQR 0-4) อาการวิตกกังวล (Mdn 0, IQR 0-4) อาการคลื่นไส (Mdn 0, IQR 0-6) อาการไมสบายท้ังกายและ

ใจ (Mdn 0, IQR 0-6) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ตารางแสดงอาการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีนำมาสูการรักษาแบบประคับประคอง  
 
 

อาการรบกวน 
ESAS 

Median 
terquartile Range) 

Wilcoxon Signed-Rank test  
 

p-value  
Before 

 
After 

Negative 
(After > Before) 

Positive 
(After < Before) 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

Mean 
Rank 

ปวด  
เหนื่อยหอบ  
ออนเพลีย  
คลื่นไส  
งวงซึม  
เบื่ออาหาร  
ซึมเศรา  
วิตกกังวล  
สบายดีท้ังกายและใจ 

6 (0-10) 
8 (0-10) 
8 (0-10) 
1 (0-8) 
4 (0-8) 
4 (0-8) 
2 (0-8) 
2 (0-4) 
0 (0-8) 

2 (0-7) 
2 (0-9) 
2 (0-6) 
0 (0-6) 
0 (0-6) 
0 (0-6) 
0 (0-4) 
0 (0-4) 
0 (0-6) 

0 
21 
0 

5.5 
0 
0 

5.5 
32.5 
5.25 

 0 
21 
0 
5.5 
0 
0 
5.5 
32.5 
10.5 

22.5 
26.6 
26.5 
14.8 
18 
9 

13.8 
19.1 
19.3 

990 
1357 
1378 
400.5 
630 
153 

345.5 
708.5 
655.5 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

    
4. การใชยาเพ่ือบรรเทาอาการความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดเขารับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
        พบวาผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการความทุกขทรมานในการรักษาแบบประคอง ยาท่ีจายใหผูปวยมาก
ท่ีสุด 3 ลำดับ ลำดับแรก คือ ยากลุม opioids แบงเปน morphine syrup  จำนวน 40 ราย (รอยละ 74.1) ท่ี
มีการใชเปนลำดับแรก เพราะเริ่มตอนขนาดท่ีผูปวยยังรับประทานไดแลวคอยรวบขนาดยาเปน around the 
clock รองลงมา morphine injection จำนวน 28 ราย (รอยละ 51.9) โดยมีวัตถุประสงคในการจายยา คือ 
บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งในระยะสุดทายและบรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากการลุกลามไปปอด โดยมี
หลักฐานสนับสนุนใหใช opioids ในการลดอาการหอบเหนื่อย ลำดับท่ี 2 คือ  ยาระบาย ไดแก senna จำนวน 

ตาราง 1  อาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�นำมาสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง

In(
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(ร้้อยละ 11.1) ยา gabapentin จำนวน 14 ราย 

( ร้้ อยละ 25 .9 )  บรร เทาอาการปวดแบบ 

neuropathic pain หรืือ restlessleg syndrome 

ยากลุ่่�ม  t r icycl ic ant idepressant คืือ 

amitriptyline จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 7.4)  

ในการบรรเทาอาการปวดเป็น็ adjuvant therapy  

ยากลุ่่� ม ระบบทาง เ ดิินอาหาร  ไ ด้้ แก่่  ย า 

domperidone จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 37) 

ยา simethicone จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 11.1) 

ยา omeprazole จำนวน 21ราย (ร้้อยละ 38.9)

ยากลุ่่�มจิิตเวช บรรเทาอาการทาง neurological 

syndrome ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะ delirium หรืือ 

restlessness หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิต ได้้แก่่ 

risperidone haloperidol quetiapine จำนวน 

21 ราย (ร้้อยละ 22.2) ยา dexamethasone 

จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) เพ่ื่�อรัักษาภาวะ 

respiratory symptom ในกรณีีที่่�มีีการอุุดกั้้�น

ของหลอดลมจาก tumor, lymphangitis, SVC 

obstruction หรืือ bone pain หรืือ seizure  

ใน brain metastasis และยา atropine eye 

drop จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) เพื่่�อช่่วยลดสาร

คัดัหลั่่�งในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�เข้า้สู่่�ระยะท้า้ยใกล้้เสีียชีีวิติ

แล้้ว (Terminal airway secretion หรืือ Death 

rattle) ที่่�มีีเสีียงหายใจครืืดคราดได้้

	 5. การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายในการดููแลรัักษาแบบ

ประคัับประคอง

พบว่่าในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้ายบางราย

ได้้รัับยา strong opioids มากกว่่า 1 ขนาน 

ในการบรรเทาอาการปวดแบบ around the 

clock และแบบออกฤทธิ์์�สั้้�นมารัักษาอาการปวด

แบบ breakthrough pain คิิดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

ยากลุ่่�ม strong opioids เท่่ากัับ 46 ราย 

(ร้้อยละ 85.2)

	 6. ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุได้้จาก 

การจััดการด้้านยาโดยเภสััชกรในการดููแลแบบ

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

ประเภทของปญหาท่ีเกี่ยวกับยา จำนวนผูปวยท่ีพบปญหากอน
การจัดการดานยา (รอยละ) 

จำนวนผูปวยท่ีพบปญหาหลัง
การจัดการดานยา (รอยละ) 

1. ไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ  
   (untreated indication) 

46 ราย (85.2) 0 ราย (0) 

2. ไดรับยาโดยไมมีขอบงใชหรือหมด 
   ขอบงใช (drug use without  
   indication) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

3. เลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม  
   (improper drug selection) 

23 ราย (42.6) 1 ราย (1.9) 

4. ไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
   (too low dose of correct drug) 

21 ราย (38.9) 0 ราย (0) 

5. ไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป  
   (too high dose of correct drug) 

5 ราย (9.3) 0 ราย (0) 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง  
   (failure to receive drug) 

19 ราย (35.2) 1 ราย (1.9) 

7. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา (adverse drug reactions) 

21 ราย (38.9) 8 ราย (14.8) 

8. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
   (drug interactions) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

9. อ่ืน ๆ 14 ราย (25.9) 0 ราย (0) 
จากขอมูล DRPs ท่ีระบุไดจากการจัดการดานยาโดยเภสัชกรหลังการจัดการดานยา คือ เลือกใชยาท่ี

ไมเหมาะสม (improper drug selection) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) หลังจากท่ีแพทยปรับยากลุม 

opioids มากข้ึนตามคำแนะนำของเภสัชกร จาก morphine sustain release 10 mg รับประทาน 1 เม็ด 

ทุก 8 ชั่วโมง เปน 30 mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พบวา PPS ของผูปวยรายนี้ลดลง ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ดังนั้นการสั่งยา morphine sustain release 30 mg ในผูปวยรายนี้จึงไม

สามารถใหยาทางสายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบ DRPs ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากหอผูปวย แพทยไดสั่งยา 

Morphine 20 mg (sustain-release pellet) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง แตหอผูปวยในไมไดจัดยาใหผูปวย จึงทำ

ใหควบคุมปวดไมไดและไมสามารถประเมินประสิทธิภาพการใชยาได และปญหาท่ีพบไดหลังการจัดการดานยา

โดยเภสัชกรแลว คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย (รอยละ 

14.8) พบวาหลังจากเพ่ิมขนาดยากลุม opioids ชนิดรับประทานในชวงแรก จะเกิดอาการคลื่นไส งวงซึม ปาก

แหง คอแหง จำนวน 6 ราย จากการสังเกตจะพบในผูปวยท่ีมีการเพ่ิมขนาด morphine มากกวารอยละ 30 

สวนอีก 2 ราย พบวา เกิดอาการทองผูกหลังเพ่ิมขนาดยา morphine แตใหยาระบายในขนาดเทาเดิม ตองให

ยาระบายอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเปนการเสริมฤทธิ์กัน 

7. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug related problems; DRPs) ในผูปวยมะเร็งระยะทายและ

เปรียบเทียบปญหาท่ีเกี่ยวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคองดวยกระบวนการจัดการดานยา 

ตาราง 2  ประเภทของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุได้้จากการจััดการด้้านยาโดยเภสััชกร
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จากข้อ้มูลู DRPs ที่่�ระบุุได้จ้ากการจัดัการ

ด้้านยาโดยเภสััชกรหลัังการจััดการด้้านยา คืือ 

เลืือกใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม (improper drug 

selection) จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9) หลัังจากที่่�

แพทย์ปรัับยากลุ่่�ม opioids มากขึ้้�นตามคำแนะนำ

ของเภสััชกรจาก morphine sustain release  

10 mg รับัประทาน 1 เม็ด็ ทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็น็ 30 mg 

รัับประทาน 1 เม็็ด ทุุก 12 ชั่่�วโมง พบว่่า PPS ของ

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ลดลง ไม่่สามารถรัับประทานอาหาร

ทางปากได้้ ดัังนั้้�นการสั่่�งยา morphine sustain 

release 30 mg ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�จึงึไม่่สามารถให้ย้า

ทางสายอาหารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

ยัังพบ DRPs ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9) 

เกิิดจากความคลาดเคล่ื่�อนจากหอผู้้�ป่วย แพทย์

ได้้สั่่�งยา Morphine 20 mg (sustain-release 

pellet) 1 เม็็ด ทุุก 12 ชั่่�วโมง แต่่หอผู้้�ป่่วยใน

ไม่่ได้้จััดยาให้้ผู้้�ป่วย จึึงทำให้้ควบคุุมปวดไม่่ได้้

และไม่่สามารถประเมิินประสิิทธิภาพการใช้้ยาได้้ 

และปัญัหาที่่�พบหลังัการจััดการด้า้นยาโดยเภสัชักร

แล้้ว คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

(adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย 

(ร้้อยละ 14.8) พบว่่า หลัังจากเพิ่่�มขนาดยา 

กลุ่่�ม opioids ชนิิดรัับประทานในช่่วงแรก จะเกิิด

อาการคล่ื่�นไส้้ ง่่วงซึึม ปากแห้้ง คอแห้้ง จำนวน  6 ราย 

จากการสัังเกตจะพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเพิ่่�มขนาด 

morphine มากกว่่า ร้้อยละ 30 ส่่วนอีีก 2 ราย  

พบว่่า เ กิิดอาการท้้องผููกหลัังเพิ่่�มขนาดยา 

morphine แต่่ให้้ ยาระบายในขนาดเท่่าเดิิม 

ต้้องให้้ยาระบายอื่่�นเพิ่่�มเพื่่�อเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�กััน

ประเภทของปญหาท่ีเกี่ยวกับยา จำนวนผูปวยท่ีพบปญหากอน
การจัดการดานยา (รอยละ) 

จำนวนผูปวยท่ีพบปญหาหลัง
การจัดการดานยา (รอยละ) 

1. ไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ  
   (untreated indication) 

46 ราย (85.2) 0 ราย (0) 

2. ไดรับยาโดยไมมีขอบงใชหรือหมด 
   ขอบงใช (drug use without  
   indication) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

3. เลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม  
   (improper drug selection) 

23 ราย (42.6) 1 ราย (1.9) 

4. ไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
   (too low dose of correct drug) 

21 ราย (38.9) 0 ราย (0) 

5. ไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป  
   (too high dose of correct drug) 

5 ราย (9.3) 0 ราย (0) 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง  
   (failure to receive drug) 

19 ราย (35.2) 1 ราย (1.9) 

7. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา (adverse drug reactions) 

21 ราย (38.9) 8 ราย (14.8) 

8. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
   (drug interactions) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

9. อ่ืน ๆ 14 ราย (25.9) 0 ราย (0) 
จากขอมูล DRPs ท่ีระบุไดจากการจัดการดานยาโดยเภสัชกรหลังการจัดการดานยา คือ เลือกใชยาท่ี

ไมเหมาะสม (improper drug selection) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) หลังจากท่ีแพทยปรับยากลุม 

opioids มากข้ึนตามคำแนะนำของเภสัชกร จาก morphine sustain release 10 mg รับประทาน 1 เม็ด 

ทุก 8 ชั่วโมง เปน 30 mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พบวา PPS ของผูปวยรายนี้ลดลง ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ดังนั้นการสั่งยา morphine sustain release 30 mg ในผูปวยรายนี้จึงไม

สามารถใหยาทางสายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบ DRPs ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากหอผูปวย แพทยไดสั่งยา 

Morphine 20 mg (sustain-release pellet) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง แตหอผูปวยในไมไดจัดยาใหผูปวย จึงทำ

ใหควบคุมปวดไมไดและไมสามารถประเมินประสิทธิภาพการใชยาได และปญหาท่ีพบไดหลังการจัดการดานยา

โดยเภสัชกรแลว คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย (รอยละ 

14.8) พบวาหลังจากเพ่ิมขนาดยากลุม opioids ชนิดรับประทานในชวงแรก จะเกิดอาการคลื่นไส งวงซึม ปาก

แหง คอแหง จำนวน 6 ราย จากการสังเกตจะพบในผูปวยท่ีมีการเพ่ิมขนาด morphine มากกวารอยละ 30 

สวนอีก 2 ราย พบวา เกิดอาการทองผูกหลังเพ่ิมขนาดยา morphine แตใหยาระบายในขนาดเทาเดิม ตองให

ยาระบายอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเปนการเสริมฤทธิ์กัน 

7. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug related problems; DRPs) ในผูปวยมะเร็งระยะทายและ

เปรียบเทียบปญหาท่ีเกี่ยวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคองดวยกระบวนการจัดการดานยา 

ตาราง 2   ประเภทของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ระบุุได้้จากการจััดการด้้านยาโดยเภสััชกร

ประเภทของปญหาท่ีเกี่ยวกับยา จำนวนผูปวยท่ีพบปญหากอน
การจัดการดานยา (รอยละ) 

จำนวนผูปวยท่ีพบปญหาหลัง
การจัดการดานยา (รอยละ) 

1. ไมไดรับยาท่ีควรจะไดรับ  
   (untreated indication) 

46 ราย (85.2) 0 ราย (0) 

2. ไดรับยาโดยไมมีขอบงใชหรือหมด 
   ขอบงใช (drug use without  
   indication) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

3. เลือกใชยาท่ีไมเหมาะสม  
   (improper drug selection) 

23 ราย (42.6) 1 ราย (1.9) 

4. ไดรับยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป  
   (too low dose of correct drug) 

21 ราย (38.9) 0 ราย (0) 

5. ไดรับยาถูกตองแตขนาดมากเกินไป  
   (too high dose of correct drug) 

5 ราย (9.3) 0 ราย (0) 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง  
   (failure to receive drug) 

19 ราย (35.2) 1 ราย (1.9) 

7. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ 
   ใชยา (adverse drug reactions) 

21 ราย (38.9) 8 ราย (14.8) 

8. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา  
   (drug interactions) 

0 ราย (0) 0 ราย (0) 

9. อ่ืน ๆ 14 ราย (25.9) 0 ราย (0) 
จากขอมูล DRPs ท่ีระบุไดจากการจัดการดานยาโดยเภสัชกรหลังการจัดการดานยา คือ เลือกใชยาท่ี

ไมเหมาะสม (improper drug selection) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) หลังจากท่ีแพทยปรับยากลุม 

opioids มากข้ึนตามคำแนะนำของเภสัชกร จาก morphine sustain release 10 mg รับประทาน 1 เม็ด 

ทุก 8 ชั่วโมง เปน 30 mg รับประทาน 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พบวา PPS ของผูปวยรายนี้ลดลง ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได ดังนั้นการสั่งยา morphine sustain release 30 mg ในผูปวยรายนี้จึงไม

สามารถใหยาทางสายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบ DRPs ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง (failure 

to receive drug) จำนวน 1 ราย (รอยละ 1.9) เกิดจากความคลาดเคลื่อนจากหอผูปวย แพทยไดสั่งยา 

Morphine 20 mg (sustain-release pellet) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง แตหอผูปวยในไมไดจัดยาใหผูปวย จึงทำ

ใหควบคุมปวดไมไดและไมสามารถประเมินประสิทธิภาพการใชยาได และปญหาท่ีพบไดหลังการจัดการดานยา

โดยเภสัชกรแลว คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) จำนวน 8 ราย (รอยละ 

14.8) พบวาหลังจากเพ่ิมขนาดยากลุม opioids ชนิดรับประทานในชวงแรก จะเกิดอาการคลื่นไส งวงซึม ปาก

แหง คอแหง จำนวน 6 ราย จากการสังเกตจะพบในผูปวยท่ีมีการเพ่ิมขนาด morphine มากกวารอยละ 30 

สวนอีก 2 ราย พบวา เกิดอาการทองผูกหลังเพ่ิมขนาดยา morphine แตใหยาระบายในขนาดเทาเดิม ตองให

ยาระบายอ่ืนเพ่ิมเพ่ือเปนการเสริมฤทธิ์กัน 

7. ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug related problems; DRPs) ในผูปวยมะเร็งระยะทายและ

เปรียบเทียบปญหาท่ีเกี่ยวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคองดวยกระบวนการจัดการดานยา 
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	 7. ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา (Drug 

related problems; DRPs) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะท้้ายและเปรียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

ก่่อนและหลัังการดููแลแบบประคัับประคองด้้วย

กระบวนการจััดการด้้านยา

ตาราง 3 ตารางแสดงเปรียบเทียบปญหาท่ีเก่ียวกับยากอนและหลังการดูแลแบบประคับประคอง 

           ดวยกระบวนการจัดการดานยา 

 

ปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา กอนการใหการดูแล 
(จำนวนคน) 

หลังการใหการดูแล 
(จำนวนคน) 

p-value 

1. ไมไดรับการรักษา ไมเกิด 8 0 <0.001* 
 เกิด 43 3 

2. สั่งยาโดยไมมีขอบงใช ไมเกิด 54 54 - 
เกิด 0 0 

3. เลือกยาไมเหมาะสม ไมเกิด 31 0 <0.001* 
 เกิด 22 1 

4. ขนาดยาต่ำกวาการรักษา ไมเกิด 33 54 <0.001* 
 เกิด 21 0 

5. ขนาดยาสูงกวาการรักษา ไมเกิด 49 54 0.63 
เกิด 5 0 

6. ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง ไมเกิด 35 0 <0.001* 
 เกิด 18 1 

7. อาการไมพึงประสงค ไมเกิด 32 1 <0.001* 
 เกิด 14 7 

8. ปฏิกิริยาระหวางยา ไมเกิด 54 54 - 
เกิด 0 0 

9. อ่ืน ๆ 
    

ไมเกิด 40 54 <0.001* 
 เกิด 14 0 

หมายเหตุ: * หมายถึง p < 0.05 จากการทดสอบ McNemar test 

พบวาผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองมีปญหาท่ีเก่ียวกับยากอนการจัดการ
ดานยา จำนวน 54 ราย (รอยละ 100) จำนวนครั้งการเกิด DRPs จำนวน 92 ปญหา (เฉลี่ย 1.7 DRPs ตอคน) 
รายละเอียดของปญหาท่ีเก่ียวกับยากอนการการจัดการดานยา คือ ไมไดรับการรักษา จำนวน 46 ราย (รอยละ 
85.2) ไดแก ไดรับยากลุม opioids ไปแลวไมไดรับยาระบายเพ่ือปองกันอาการทองผูก การเลือกยาไม
เหมาะสมท้ังในเรื่อง regimen และรูปแบบยา จำนวน 23 ราย (รอยละ 42.6) มีอาการไมพึงประสงคจากยา 
และปญหาการสั่งยาในขนาดต่ำเกินไป จำนวน 21 ราย (รอยละ 38.9) ความไมรวมมือของผูปวย ไดแก ใชยา
ผิดจากคำแนะนำ ไมใชยาตามคำสั่งแพทย จำนวน 19 ราย (รอยละ 35.2) และปญหาท่ีเก่ียวกับยาอ่ืนๆ คือ มี
การใชยานอกเหนือจากแพทยสั่ง ความกลัวอาการขางเคียงของยากลุม strong opioids หลังจากเกิดปญหาท่ี
เก่ียวกับยาไดมีการปรึกษาแพทยผูสั่งใชยา มีการจัดการดานยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย ผลลัพธจากการ
ปรึกษากับแพทยเจาของไข (Outcome) พบวา แพทยยอมรับการใหคำแนะนำของเภสัชกรท้ังหมด (all 
accept) จำนวน 49 ราย (รอยละ 90.7) แพทยยอมรับการใหคำแนะนำของเภสัชกรเปนบางสวน (partial 
accept) จำนวน 5 ราย (รอยละ 9.3) ไมมีแพทยท่ีไมยอมรับคำแนะนำของเภสัชกร (not accept) และปญหา
ท่ีเก่ียวกับยาหลังการการจัดการดานยา จำนวน 10 ราย (รอยละ 18.5) จำนวนครั้งการเกิด DRPs จำนวน 21 

ตาราง 3  เปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการดููแลแบบประคัับประคองด้้วยกระบวนการ 

            จััดการด้้านยา

	 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคองมีีปัญหาที่่�เกี่่�ยวกับยา

ก่่อนการจััดการด้้านยาจำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 

100) จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 92 ปัญัหา 

(เฉลี่่�ย 1.7 DRPs ต่่อคน) รายละเอีียดของปััญหา 

ที่่� เ กี่่� ย วกับยาก่่ อนการจัั ดการ ด้้านยา  คืื อ  

ไม่่ได้้รัับการรัักษา จำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 85.2) 

ได้้แก่่ ได้้รัับยากลุ่่�ม opioids ไปแล้้วไม่่ได้้รัับยา

ระบายเพ่ื่�อป้้องกัันอาการท้้องผููก การเลืือกยา 

ไม่่เหมาะสมทั้้�งในเรื่่�อง regimen และรููปแบบ

ยาจำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 42.6) มีีอาการไม่่ 

พึึงประสงค์์จากยา และปััญหาการสั่่�งยาในขนาด 
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ต่่ำเกิินไป จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 38.9) 

ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ใช้้ยาผิิดจาก 

คำแนะนำ ไม่่ใช้ย้าตามคำสั่่�งแพทย์ จำนวน 19 ราย 

(ร้้อยละ 35.2) และปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาอ่ื่�นๆ คืือ  

มีีการใช้้ยานอกเหนืือจากแพทย์์สั่่�ง ความกลััว

อาการข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม strong opioids  

หลัังจากเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับยาได้้มีีการปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา มีีการจััดการด้้านยาให้้เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยแต่่ละรายผลลััพธ์์จากการปรึึกษากัับ

แพทย์เ์จ้า้ของไข้ ้(Outcome) พบว่่า แพทย์ย์อมรับั

การให้ค้ำแนะนำของเภสัชักรทั้้�งหมด (all accept) 

จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 90.7) แพทย์์ยอมรัับการ

ให้้คำแนะนำของเภสััชกรเป็็นบางส่่วน (partial 

accept) จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.3) ไม่่มีีแพทย์์

ที่่�ไม่่ยอมรัับคำแนะนำของเภสััชกร (not accept) 

และปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับยาหลัังการการจัดัการด้้านยา 

จำนวน 10 ราย (ร้อ้ยละ 18.5) จำนวนครั้้�งการเกิดิ 

DRPs จำนวน 21 ปััญหา (เฉลี่่�ย 0.4 DRPs ต่่อคน)  

รายละเอีียดของปััญหาที่่� เกี่่�ยวกับยาหลัังการ 

การจััดการด้้านยา คืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา จำนวน 8 ราย (ร้้อยละ 14.8) ไม่่ได้้รัับ 

การรัักษา จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 5.6) การ

เลืือกยาไม่่เหมาะสมจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9)  

ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ป่วย จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 1.9) 

ได้้มีีการเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและ

หลัังการดูแูลแบบประคัับประคองด้้วยกระบวนการ

จััดการด้้านยาโดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ McNemar 

test พบว่่า ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการ

จััดการด้้านยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.001)

วิิจารณ์์

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาผลของการพััฒนา

ระบบการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้าย โรงพยาบาลสามพราน ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของสุุลา วััณย์์  วรรณโคตร (9) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย ปััญหาเกี่่�ยวกับการใช้้ยาที่่� 

พบดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ที่่�ยัังขาด

การประเมิินให้้ครอบคลุุม ดัังเห็็นได้้จากส่่วนใหญ่่

ยังัไม่่ได้ร้ับัการประเมินิความปวด และการประเมินิ 

PPS ทำให้้เห็็นการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยด้้วย

ยาอาจมีีความไม่่เหมาะสม และกรณีีที่่�ผู้้�ป่วย 

กลัับบ้้าน ผู้้�ป่่วยหลายรายยัังไม่่ได้้รัับยากลัับบ้้าน

เพื่่�อจััดการอาการจึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ดัังนั้้�นการประเมิินความปวด 

ร่่วมกัับการจัดัการด้้านยาของเภสััชกรช่่วยทำให้้ปััญหา 

เกี่่�ยวกับการใช้ย้าลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษา 

ของศิิริิทััศน์์ กระดานพล(10)   ได้้ทำการศึึกษาถึึง

ความสามารถของเภสััชกรในงานดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคับัประคองตามความคาดหวังัของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ซึ่่�งระบุุบทบาทหลัักในงานบริิบาลทาง

เภสััชกรรมทั่่�วไป เช่่น การแนะนำขนาดยา ผลข้้าง

เคีียงจากยา อีีกบทบาทหลััก คืือ เรื่่�องการจััดการ

อาการปวด โดยเน้้นเรื่่�องการสร้้างความเข้้าใจใน

การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids

จากวััตถุุประสงค์์การวิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็็น 

การศึกึษาระดับัความทุุกข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะสุุดท้า้ยก่่อนเริ่่�มการดูแูลแบบประคับัประคอง 

และเปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมาน
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ก่่อนหลัังของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย พบว่่า 

อาการรบกวนเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับ

ประคองแล้้วส่่วนใหญ่่มีีอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง 

การกัับศึึกษาของ ภััทรานิิษฐ์์ เมธีีพิิศิิษฐ์์ (11) 

พบว่่าคะแนนความรุุนแรงของอาการปวด เหนื่่�อย

อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ง่่วงซึึม  

เบื่่�ออาหาร ไม่่สบายกายและใจ และเหนื่่�อยหอบ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนความรุุนแรงก่่อนการดูแูลลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกอาการ (p<0.001) 

แต่่ในผลของการจััดการด้้านยาของเภสััชกรยััง

ไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลเปรีียบเทีียบอาการความทุุกข์์

ทรมาน Edmonton Symptoms Assessment 

(ESAS) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำ

มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�ด้้วย

ในส่่วนของการรัักษาด้้วยยาที่่�ใช้้บรรเทา

อาการความทุุกข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้า้ย

ที่่�ได้้เข้า้รัับการดููแลแบบประคัับประคองและอััตรา

ของผู้้�ป่่วยที่่�การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาบรรเทาอาการความทุุกข์์

ทรมานในการรักัษาแบบประคองตามการประเมินิ

อาการ ESAS ตามอาการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�ง

มีีการติิดตามประสิิทธิภาพและความปลอดภััย

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ผู้้�ป่วยได้้รัับยา

บรรเทาอาการความทุุกข์์ทรมานในการรัักษาแบบ

ประคองยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่วย คืือ ยากลุ่่�ม opioi ds  

ยาระบาย ยากลุ่่�ม benzodiazepine, gabapentin 

ยากลุ่่�ม tricyclic antidepressant ยากลุ่่�มระบบ

ทางเดิินอาหาร ยากลุ่่�มจิิตเวช  dexamethasone 

และยา atropine eye drop ในการศึึกษ านี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากลุ่่�ม strong opioids ร้อ้ยละ 85.2 

ซึ่่�งมากกว่่าเป้้าหมายของร้อ้ยละการบรรเทาอาการ

ปวดและจััดการอาการต่่าง ๆ ด้้วย Opioid ใน 

ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองอย่่างมีีคุุณภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข(12)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ศุุภชััย แพงคำไหล และพีีร์ วััชรวงษ์์ไพบููลย์์(13) 

เรื่่�องการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยา 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ opioids ทำให้้ระยะเวลาในการเข้า้

ถึึงยากลุ่่�ม opioids น้อ้ยลง และอีีกการวิจัิัยเป็็นของ

ทิพิย์ส์ุุคนธ์ ์เจริญิพันัธ์แ์ละจันัทรรัตัน์ ์สิทิธิวรนันัท์์(14) 

พบว่่าเ ม่ื่�อผู้้�ป่วยรัับประทานยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 

opioids ตามแพทย์สั่่�งมากขึ้้�น ก็็จะทำให้้คุุม

อาการปวดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อาการทางกายที่่�รบกวน

คุุณภาพชีีวิิตบรรเทาลง ทำให้้มิิติิความผาสุุกด้้าน

ร่่างกายดีีขึ้้�น

จากการศึึกษาปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายก่่อนและหลัังการดููแล

ด้้วยกระบวนการจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ

ท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวกับยาก่่อนการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 

จำนวน 54 ราย (ร้้อยละ 100) จำนวนครั้้�งการเกิิด 

DRPs จำนวน 92 ปััญหา (เฉลี่่�ย 1.7 DRPs ต่่อคน) 

และปััญหาที่่� เกี่่� ยวกัับยาหลัังการให้้บริิบาล 

ทางเภสััชกรรม จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 18.5) 

จำนวนครั้้�งการเกิิด DRPs จำนวน 21 ปััญหา 

(เฉลี่่�ย 0.4 DRPs ต่่อคน) ได้้มีีการเปรีียบเทีียบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาก่่อนและหลัังการดููแลแบบ

ประคัับประคองด้้วยกระบวนการจััดการด้้านยา 

พบว่่า ปััญหาที่่� เกี่่�ยวกับยาก่่อนและหลัังการ

จััดการด้้านยาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.001)และหลัังจากเกิิดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับ

ยาได้้มีีการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา มีีการจััดการ
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ด้้านยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละรายผลลััพธ์์ 
จากการปรึึกษากัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ (Outcome) 
พบว่่า แพทย์ย์อมรัับการให้ค้ำแนะนำของเภสัชักร
ทั้้�งหมด (all accept) จำนวน 49 ราย (ร้้อยละ 
90.7) แพทย์์ยอมรัับการให้้คำแนะนำของเภสััชกร
เป็็นบางส่่วน (partial accept) จำนวน 5 ราย 
(ร้อ้ยละ 9.3) ไม่่มีีแพทย์ที่่�ไม่่ยอมรัับคำแนะนำของ
เภสัชักร (not accept) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ของวราภรณ์์ อุ่่�นจัันทึึก(15) แสดงถึึงผลของการ 
บริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยประคัับประคอง 
ช่่วยให้้การดููแลด้้านร่่างกายดีีขึ้้�น ลดปััญหาที่่� 
เกี่่�ยวกัับยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยาและคะแนน
ความเจ็็บปวดลดลงได้้และสอดคล้้องการการ
ศึึกษาของสิิญาภรณ์์ วงศ์์คร้้าย(16)  ทำการศึึกษา
ถึึงผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมก่่อนพบแพทย์
สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติ และลดการเกิดิอาการไม่่ 
พึึงประสงค์์จากยาเคมีีบำบััดของผู้้�ป่่วยได้้
	จ ากการศึึกษาผลของการพััฒนาระบบ
การจััดการด้้านยาในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เมื่่�อได้้รัับ
การดููแลแบบ ประคัับประคองจะบรรลุุเป้้าหมาย
ตามที่่�วางไว้้อาการที่่�นำมาโรงพยาบาลไม่่ใช่่เพีียง
อาการปวดหรืืออาการเหนื่่�อยเป็็นหลัักเท่่านั้้�น 
แต่่อาการนำมาที่่�มากที่่�สุุดของการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 
คืืออาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีียและปวด ซึ่่�งมีีการ
เปรีียบเทีียบระดัับอาการความทุุกข์์ทรมานก่่อน
และหลัังการดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้กระบวนการจััดการ
ด้้านยา พบว่่า อาการรบกวนทั้้�งหมดลดลงเม่ื่�อมีี
การดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้กระบวนการจััดการด้้านยา 
ตลอดจนศึึกษาเกี่่�ยวกัับประเด็็นในการบรรเทา
อาการรบกวนต่่าง ๆ การเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong 
opioids และยาบรรเทาอาการรบกวนต่่าง ๆ  

ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม strong opioids 
46 ราย (ร้้อยละ 85.2) ปััญหาจากการใช้้ 
ยาลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)
ผลลััพธ์์จากการปรึึกษากัับแพทย์์ เจ้้าของไข้้ 
(Outcome)  พบว่่า แพทย์ย์อมรับัการให้้คำแนะนำ
ของเภสััชกรถึึงร้้อยละ 90.7 อัันเป็็นสััญญาณ 
ที่่� ดีี ในการยอมรัับบทบาทของ เภสัั ชกร ใน 
การทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

ข้้อจำกััดของการวิิจััย  
1.	 งานวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบไปข้้างหน้้า (Descriptive prospective 
study) ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purpose sampling) ตามเกณฑ์์กลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาตััวในโรง
พยาบาลและได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง
ในโรงพยาบาลสามพรานโดยเภสััชกรทั้้�งหมดไม่่มีี
การสุ่่�มตััวอย่่างทำให้้มีีข้้อจำกััดในการควบคุุมตััว
อคติิ
	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้บ้างเครื่่�องมืือ เช่่น ESAS 
ข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ คืือ ไม่่สามารถวััดได้้ใน 
ทุุกอาการ เนื่่�องจากบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ
ตอบคำถามเองได้้ ผู้้�ดููแลหลัักจะเป็็นผู้้�ตอบแทน
ทั้้�งหมด 
	 3.	 งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลรายละเอีียด
ในเรื่่�องการดููแลรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับ เช่่น 
ชนิิดของยาระงัับปวดกลุ่่�มมอร์์ฟีีนและยาเพ่ื่�อใช้้
บรรเทาอาการกลุ่่�มอื่่�น ขนาดที่่�ให้ ้และรูปูแบบของ
การบริิหารยารวมถึึงปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
แต่่ละราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลแต่่ละราย 
ไม่่เท่่ากัันแล้้วแต่่ PPS ของผู้้�ป่วย มีีการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยจนถึึงจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลทุุกราย 
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ผลการวิิจััยน้ี้�สนัับสนุุนว่่าผลของ 

การพััฒนาระบบการจััดการด้้านยาในการดููแล 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง

ทำให้้ลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยและทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบสามารถนำไปใช้้ในเป็็น

แนวทางการพััฒนาของเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะสุุดท้้ายในโรงพยาบาลอื่่�นได้้

	 2.	 อาจมีีการเพิ่่�มระยะเวลาในการเก็็บ

ข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งต่่อไปเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มากขึ้้�น

3.	 อาจมีีการขยายศึึกษาไปยัังผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคองในกลุ่่�มโรคที่่� 

ไม่่ใช่่มะเร็็งเพิ่่�มเติิม

สรุุป

จากการศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่า ระบบการ

จััดการด้้านยาหรืือระบบยาเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญ

อย่่างมากในการให้้การรัักษาหรืือการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�นเภสััชกรในฐานะผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญทาง 

ด้้านยาและมีีความเข้้าใจในแนวคิิดการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง ควรเป็็นกลไกสำคััญใน
พัฒันาระบบการจัดัการด้้านยาก่่อให้้เกิดิระบบการ
ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
โดยยึึดเป้้าหมายเดีียวกันกัับทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด

กิติติกิรรมประกาศ
	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�สำเร็จ็ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยการให้้
ความช่่วยเหลืือแนะนำของ ผศ.ดร.สุุธาร จันัทะวงศ์์
ภญ.วราภรณ์์ ริิมชััยสิิทธิ์์� และ ดร.อนงค์์ อรุุณรุ่่�ง  
เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ/ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ รศ.พญ.บุุษยามาส 
ชีีวสกุุลยง พญ.ดาริิน จตุุรภัทัรพร ในการขออนุุญาต
ให้้ใช้้เครื่่�องมืือ นพ.ทิินกร ชื่่�นชม ผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลสามพรานที่่�สนับัสนุุนการพัฒันาศักัยภาพ
บุุคลากร ทีีมดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองของ 
โรงพยาบาลสามพราน  คณะกรรมการจริยธรรมวิจัิัย 
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐมที่่�อนุุมััติิ
ให้้ทำวิิจััยฉบัับนี้้� รวมถึึงขอบคุุณถึึงผู้้�ป่วยและ 

ญาติผิู้้�ป่วยทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 
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