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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความคาดหวงัของทมีสหวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองต่อบทบาทของ
เภสชักรในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ วิธีการ: การศกึษาส่วนที ่1 เป็นการอภปิรายกลุ่มของทมีสหวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยระยะทา้ยแบบ
ประคบัประคองจ านวน 3 คนไดแ้ก่แพทย ์พยาบาล และเภสชักร การสรุปขอ้มูลใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา ส่วนที ่2 เป็นการศกึษา
เชิงส ารวจ โดยส่งแบบสอบถามความคิดเห็นของ แพทย์ พยาบาล เภสชักรที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคองใน
โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมแิละทุตยิภูมใินเขต 7 ทุกโรงพยาบาล ผลการวิจยั: ทมีสหวชิาชพีมคีวามเหน็ว่า เภสชักรมคีวามส าคญั
ต่อทมี โดยท าหน้าทีป่ระเมนิการใชย้า จดัเตรยีมยาใหเ้พยีงพอ ใหค้วามรูแ้ละขอ้มูลดา้นยา โดยเฉพาะกลุ่ม opioids แก่ แพทย ์
พยาบาล ผูป่้วย และญาต ิการศกึษาสง่แบบสอบถามจ านวน 222 ฉบบั และไดร้บัการตอบกลบัจ านวน 143 ฉบบั (รอ้ยละ 64.41) 
แพทย ์พยาบาล และเภสชักรนิยามการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองว่า หมายถงึ การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมในมติิ
ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง แพทยแ์ละพยาบาลต้องการใหเ้ภสชักรเป็นทีป่รกึษาดา้น
ยาในเวลาทีท่มีต้องการ ส่วนเภสชักรต้องการมสี่วนร่วมในทมีตัง้แต่การวางแผนงานและเป็นทีป่รกึษาดา้นยาเวลาทีท่มีต้องการ 
ทุกวชิาชพีเหน็ว่า จุดเด่นของเภสชักรคอื มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญดา้นการคน้หาและแกไ้ขปัญหาดา้นยา โดยเฉพาะยาแกป้วด
กลุ่ม opioids จุดอ่อนของเภสชักรในมุมมองของแพทย์และพยาบาล คือ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างใกล้ชดิ
ค่อนขา้งน้อย ไม่ค่อยเขา้ใจปัญหาผูป่้วยอย่างรอบดา้น หากเภสชักรมคีวามรูด้า้นธรรมะจะช่วยใหเ้ขา้ใจจติใจผูป่้วยดขีึน้ เภสชักร
มองว่า ตนเองมภีาระงานมากจงึไม่สามารถท างานกบัทมีไดเ้ตม็ที่ สรปุ: เภสชักรมคีวามส าคญัและจ าเป็นต้องมใีนทมีดแูลผูป่้วย
ระยะทา้ยเพื่อดแูลดา้นยา การเพิม่เตมิความรูธ้รรมะจะช่วยใหเ้ขา้ใจผูป่้วยและดแูลผูป่้วยไดด้ขีึน้ 
ค าส าคญั:เภสชักร การบรบิาลทางเภสชักรรม การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ผูป่้วยระยะทา้ย ทมีสหวชิาชพี 
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Abstract 
Objective: To study expectations of multidisciplinary team providing care to patients with palliative care on the 

pharmacists’ role in this group of patients. Methods: Part 1of the study involved focused group discussion among 3 
members of multidisciplinary team providing palliative care consisting of one physician, one nurse and one pharmacist. 
Data summary was conducted using content analysis. Part 2 of the study was survey by sending questionnaires to 
collect the opinions among doctors, nurses and pharmacists working in palliative care in all primary and secondary 
hospitals within the seventh public health area.  Results: Members of multi-disciplinary team recognized pharmacists’ 
contribution to the team by reviewing drug use, preparing sufficient amount of medications, and providing medication 
information and education especially that on opioids for doctors, nurses, patients and their family members. The study 
sent out 222 questionnaires with 143 being completed and returned (a response rate of 64.41%). Physicians, nurses 
and pharmacists defined palliative care as holistic care for patients in 4 dimensions including physical, mental, social, 
and spiritual with patient-centeredness. Physicians and nurses expected pharmacist’s role as a consultant to the team 
in time of need. Pharmacists would like to participate in team from the initial stage of care at planning and being a 
consultant on medication when needed by team. All professions perceived pharmacist as expert in identifying and solving 
drug-related problems, especially those involving opioids. In the other hand, pharmacist was viewed by physicians and 
nurses as having less experience in closely providing care to patients with terminal illness, and not able to 
comprehensively understand patients’ problems. Being knowledgeable in dhamma may help pharmacist gain better 
understanding in patients’ feeling. Pharmacists perceived themselves as having heavy workload, and therefore could 
not fully participate with the team. Conclusion: Pharmacist is importance and needed to be a part of the team providing 
care to patients with terminal illness in drug related issues. Pharmacist should learn about dhamma to better understand 
these patients. Being more knowledgeable in dhamma may help pharmacist in better understanding and taking care of 
patients 
Keywords: pharmacist, pharmaceutical care, palliative care, palliative patients, multidisciplinary team 
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บทน า 
การดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองเป็น

การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ 
สงัคม และจติวญิญาณเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชญิกบัความ
เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได ้(1,2) ในอดตีผูป่้วยระยะ
ท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมักเป็นผู้ป่วย
โรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ องค์การอนามัยโลกหรือWorld 
Health Organization (WHO) ให้ค าแนะน าว่า ผู้ป่วยมะเรง็
ระยะทา้ยทุกคนควรไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคองเสมอ 
(3) การทีป่ระชากรในปัจจุบนัมอีายุทีย่นืยาวขึน้สมัพนัธก์บั
การมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน 
ดังเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง เป็นต้น (4) โรคเรื้อรงั
ทางกายเหล่านี้นับว่าเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติของ
ประชากรในปัจจุบนัและพบว่าในช่วงท้ายของชวีติ ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มักเกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ไม่ต่างจากผู้ป่วย
ม ะ เ ร็ ง  ดั ง นั ้น จึ ง จ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บบ
ประคบัประคองเช่นเดยีวกนั 

ในต่างประเทศการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองได้มีการพัฒนาการด าเนินงานมาอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบนั พบว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มระยะท้าย
แบบประคับประคองต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ
บุคลากรในหลาย ๆ สาขาวชิาชพี (1,5) ทัง้นี้เน่ืองจากผูป่้วย
ระยะท้ายมกัมคีวามทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย มคีวาม
ซับซ้อนในการรักษา จ าเป็นต้องได้รับการดูแลทัง้ด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ (1) ในประเทศไทย 
พระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2550 ได้กล่าวถงึ
สทิธขิองประชาชนในการปฏเิสธการรกัษาเพื่อเยือ้ชวีติ คอื 
ผู้ป่วยสามารถขอรับการดูแลแบบประคับประคองตาม
มาตรฐานจนถึงวาระสุดท้ายที่บ้าน การด าเนินงานดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองในปัจจุบนัประเทศไทย
ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศก าลังพฒันาด้านการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย (6) และมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบ
สุขภาพสาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (service 
plan: palliative care) ตัง้แต่ปี พ.ศ.2559 พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง
ส่วนใหญ่ คอื แพทย ์พยาบาล และนักสงัคมสงเคราะห์ (5) 

ซึ่ ง เ ป็นทีมดูแลผู้ ป่ วยทั ้ง ในขณะที่นอนรักษาตัว ใน
โรงพยาบาล รวมถึงขณะที่ผู้ป่วยไปรบัการรกัษาต่อทีบ่า้น 
ทมีดูแลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองจะลงเยีย่มบา้น
เพื่อติดตามผลการรกัษา และรกัษาตามอาการของผู้ป่วย 
รวมถึงการให้ก าลังใจผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เผชิญ
ความเจบ็ป่วยใหด้ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะท าได ้ 

ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคบัประคองในประเทศไทยในระยะแรกมกัเป็นผู้ป่วย
โรคมะเรง็ เนื่องจากผูป่้วยมอีาการเจบ็ปวดอย่างมาก ท าให้
มีผลกระทบต่อจติใจของทัง้ผู้ป่วย ครอบครวั และคนรอบ
ข้าง การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเป็นการรักษาที่มีความ
ยุ่งยาก ซบัซอ้น มกีารใชย้าหลายชนิดเพื่อรกัษาอาการต่าง 
ๆ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มาก 
รวมถึงวธิกีารใช้ยาในผู้ป่วยระยะท้ายอาจมคีวามแตกต่าง
จากการใชย้าในผูป่้วยอื่นทัว่ ๆ ไป ปัจจุบนัเภสชักรทีเ่ขา้มา
มบีทบาทในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองยงั
มไีม่มาก สว่นใหญ่ยงัคงมบีทบาทเพยีงแค่การจา่ยยา คน้หา
และตดิตามปัญหาการใชย้าของผูป่้วยในขณะทีร่บัการรกัษา
ในโรงพยาบาลเป็นหลกั แต่ยงัไม่มบีทบาทร่วมในทมีการ
ดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลและ
ยังมีเภสชักรอยู่ในทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้ายน้อย (1) 
การศกึษาในอดตีพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ยรอ้ยละ 70 – 
90 ต้องการกลบัไปรกัษาตวัและเสยีชวีติทีบ่า้น ปัญหาทีพ่บ
ได้บ่อยเมื่อผู้ป่วยรักษาตัวที่บ้าน คือ ผู้ป่วยและญาติไม่
สามารถบรหิารยาอย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลกระทบต่อ
อาการเจบ็ป่วย และคุณภาพชวีติของผู้ป่วย (7,8) และพบ
ปัญหาจากการใช้ยาได้บ่อย (9) เช่น การใช้มอร์ฟีนเพื่อ
รกัษาอาการปวดที่ญาติของผู้ป่วยคดิว่าเป็นยาเสพติด ท า
ใหเ้กดิความกงัวลใจแก่ผูป่้วยและญาตกิลวัผูป่้วยตดิยา และ
คดิว่าการได้มอร์ฟีนแสดงว่าผูป่้วยใกล้เสยีชวีติ ญาติจงึให้
ผู้ป่วยใช้ยามอร์ฟีนเฉพาะเวลามอีาการ นอกจากนี้พบว่า 
การเขา้ถงึยามอรฟี์นไดย้ากอาจท าใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัยา (1) 

American Society of Health-System Pharmacists 
(ASHP) ได้กล่าวว่า หน้าที่หลักของเภสัชกรในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย คือการให้การบรบิาลทางเภสชักรรม (8) 
เภสชักรต้องมอีงค์ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาทัง้ทีใ่ชย้าและ
ไม่ไดใ้ชย้า สามารถใหข้อ้มูลดา้นยาอย่างถูกต้องเหมาะสม
แก่ผู้ ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ได้ดี ใน
ต่างประเทศมกีารศกึษาบทบาทของเภสชักรในการท างาน
ร่วมกับทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเช่น 
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ประเทศออสเตรเลีย ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง เภสชักรมีหน้าที่ทบทวน
รายการยาของผูป่้วย (medication reconciliation) ประเมนิ
และจดัการอาการปวดร่วมกบัทมีสหวชิาชพี (9) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา บทบาทของเภสัชกรจะเน้นเรื่องการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะทา้ย (10,11) 
และสามารถเป็นทีป่รกึษาดา้นยาใหก้บัทมี (11) ในประเทศ
ญี่ปุ่ น เภสชักรปฏิบตัิงานโดยใช้ระบบการติดตามปัญหา
ดา้นการใชย้าในผูป่้วยทางโทรศพัทเ์พื่อแกปั้ญหาอาการไม่
พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ระหว่างทีผู่ป่้วยรกัษาตวัทีบ่า้น (12) ใน
ประเทศไทย เภสชักรในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมแิละปฐม
ภูมิ ยังไม่ค่อยได้อยู่ ในทีมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ทัง้ใน
โรงพยาบาลและที่บ้านของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าเภสชักรจะถูก
แต่งตั ้ง เ ป็นคณะกรรมการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายของ
โรงพยาบาลตามนโยบายตวัชีว้ดัของประเทศกต็าม 
 การศึกษาบทบาทของเภสัชกร ความคาดหวัง 
และคุณลกัษณะทีส่ าคญัของเภสชักรในการปฏบิตัิงานดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคบัประคองยงัมไีม่มาก พบ
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (13) แต่ยังไม่มี
การศึกษาในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมแิละระดบัปฐมภูม ิ
ผู้วจิยัจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความคาดหวงัของทมีสห
วชิาชพีต่อบทบาทของเภสชักรและคุณลกัษณะทีส่ าคญัของ
เภสชักรในการปฏบิตัิงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบั
ประคบัประคอง เพื่อน าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปพฒันางานเภสชักรรม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีของ
โรงพยาบาลต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่การรับรอง 120/2562การวิจัยนี้แบ่ง
ออกเป็น 2การศกึษาย่อย คอื การสนทนากลุ่มในการศกึษา
แรกและการส ารวจเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามใน
การศกึษาทีส่อง  
 
การศึกษาท่ี 1: การอภิปรายกลุ่ม 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 การศกึษาส่วนที ่1เป็นการอภปิรายกลุ่มในทมีสห
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล และเภสชักร ซึ่งเป็นทมีดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ
โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดบัทุตยิภูมขินาด 242 เตยีง ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษาไดม้า
จากเป็นการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)คือ 
เลือกบุคลากรในทีมสหวิชาชีพทัง้หมดที่ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลชุมแพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และเภสชักร (โดยผูว้จิยั)  อย่างละ 1 คน เพื่อท า
การอภปิรายกลุ่มถงึความคาดหวงัของทมีสหวชิาชพีในการ
ดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืทีใ่ชค้อื แบบสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้ง
ซึง่เป็นค าถามปลายเปิด มกีรอบเนื้อหา คอื ความคาดหวงั
ของทมีสหวชิาชพีต่อบทบาทและคุณลกัษณะของเภสชักร
ในการท างานดแูลผูป่้วยระยะทา้ยโดยองิตามการศกึษาของ
คุณศิริทัศน์ กระดานพล (13) ที่สมัภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์และนกัจติวทิยา 
ที่ปฏิบตัิงานอยู่ในทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภูม ิ 
 การอภิปรายกลุม่ 
 การศกึษานี้ท าการอภิปรายกลุ่มจ านวน1 ครัง้ ใช้
เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดยมีขัน้ตอนดังนี้  1) คัดเลือก
สมาชกิทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้แลว้ประสานงานเพื่อ
ขอความอนุเคราะห์ในการอภิปรายตามวัน เวลา และ
สถานทีท่ีน่ัดหมายกบัผูใ้หข้อ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการอภปิราย
กลุ่มตามค าถามทีเ่ตรยีมไว ้โดยจดบนัทกึการอภปิราย และ
ขออนุญาตบนัทกึเสยีงการอภปิราย เมื่อสิน้สุดการอภปิราย
ผูว้จิยัทวนสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการอภปิราย
กลุ่มกบัผูใ้หข้อ้มลูอกีครัง้ 
 
การศึกษาท่ี 2:การส ารวจความคิดเหน็ 
 ตวัอย่าง 
 การศึกษาที่ 2 เป็นการส ารวจความคิดเห็นของ
ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เลือก
ตวัอย่างแบบเจาะจงไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล และเภสชักรใน
โรงพยาบาลระดบัหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ และหน่วย
บริการระดบัทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชนระดบั M1, M2, 
F1, F2, F3) ทัง้หมด 74 โรงพยาบาลในเขตบรกิารสุขภาพ
ที่ 7 ซึ่งเป็นเขตที่น าร่องการใหบ้รกิารดูแลผู้ป่วยระยะทา้ย
ตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาล คอื แพทย ์1 คน พยาบาล 1 
คน และเภสชักร 1 คนทีป่ฏบิตังิานและเป็นสมาชกิในทมีสห
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วชิาชพีในงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และมปีระสบการณ์ใน
การท างานในทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยอย่าง
น้อย 1 ปี โดยให้แต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้เลือกผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามตามความสมัครใจ แต่ให้มีครบทุกวิชาชีพ 
วชิาชพีละ 1 คน 
 เครือ่งมือและการเกบ็ข้อมูล 
 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการศกึษา คอื แบบสอบถามชนิด
ที่ให้ผู้ตอบตอบเองซึ่งพฒันาขึน้ในงานวจิยันี้ การวดัระดบั
ความจ าเป็นของการมเีภสชักรในการท างานร่วมกบัทมีมี
ประเด็นหลกัที่สอบถาม ดงันี้ 1) เป็นแกนหลกัของทีมใน
การท างานและวางแผนงาน 2) เป็นผูป้ฏบิตังิานของทมี 3) 
เป็นที่ปรึกษาในเวลาที่ทีมต้องการ และ 4) บทบาทอื่น ๆ 
ตามที่โรงพยาบาลมอบหมาย นอกจากนี้  ยังสอบถาม
ความส าคญัหรือจุดเด่นของวิชาชีพเภสชักรรมในมุมมอง
ของวชิาชพี แพทย ์พยาบาล เภสชักร โดยใหจ้ดัเรยีงล าดบั
ความส าคญัในด้านต่อไปนี้ 1)เป็นวชิาชพีที่มคีวามรู้ความ
เชีย่วชาญดา้นยาทีด่โีดยเฉพาะกบัยาแกป้วด2) เป็นวชิาชพี
ทีม่คีวามรูด้า้นโรคซึง่ช่วยเหลอืทมีแพทยไ์ด้3)เป็นวชิาชพีที่
มีความสามารถและทักษะที่ดีในการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ และ 4) เป็นวชิาชพีทีม่คีวามสามารถและทกัษะใน
การคน้หาปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา  
 การวัดความสามารถของเภสัชกรในงานดูแล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคองตามความคาดหวงัของทีมสห
สาขาวชิาชพี พฒันาจากแบบวดัของโดย ศริทิศัน์ กระดาน
พล (13) ทีค่รอบคลุมค าถาม 4 มติ ิคอื การดแูลดา้นร่างกาย 
การดูแลดา้นจติใจ การดูแลดา้นสงัคม และการดูแลดา้นจติ
วญิญาณ การวดัเป็นการสอบถามร้อยละของความเชื่อมัน่
ของแต่ละวิชาชีพต่อความสามารถของเภสชักร การวัด
ความมัน่ใจในการท างานของเภสชักรร่วมงานกบัทีมสห
วชิาชพี ประเมนิเป็น 4 ระดบั คอื มัน่ใจว่าท าไดร้ะดบัมาก
ปานกลางน้อย และไม่มัน่ใจ 
 การทดสอบแบบวดัในทุกวชิาชพีรวมกนั (แพทย์ 
พยาบาล และเภสชักร)พบว่า Cronbach’s alpha รวมทุก
มิติเท่ากับ 0.93 เมื่อแยกประเมินแต่ละวิชาชีพ พบค่า
Cronbach’s alpha ในวชิาชพีแพทยเ์ท่ากบั 0.95 พยาบาล
เท่ากบั 0.94 และเภสชักรเท่ากบั 0.90 
 การเก็บข้อมูลท า โดยส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ถึงทีมสหวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรงใน
ระหว่างเดอืนมนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวเิคราะหข์อ้มูลจากการศกึษาส่วนที ่ 1 ใชก้าร
วเิคราะหเ์นื้อหา การวเิคราะหข์อ้มูลจากการศกึษาส่วนที ่2 
ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่อสรุปขอ้มลู 
  
ผลการวิจยั 
การศึกษาท่ี 1: ความคาดหวงัของทีมสหวิชาชีพ 
 สมาชิกในการอภิปรายกลุ่ม คือ ทีมสหวิชาชพี3 
ท่านที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลชุมแพ  อ าเภอ
ชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ยอายุรแพทยจ์ านวน 1 
คน เภสชักรจ านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชพีจ านวน 1 
คนแพทย์และพยาบาลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะทา้ยและญาตนิานประมาณ2-4 ปี แพทยแ์ละพยาบาล
เริม่ตน้การดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคองตามการ
มอบหมายหน้าทีจ่ากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหวัหน้า
กลุ่มงานงาน ส่วนเภสชักรยงัไม่เคยมปีระสบการณ์โดยตรง
ในการดูแลญาตขิองผูป่้วยระยะทา้ยหรอืการลงเยีย่มบา้น มี
เพียงการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแบบปกติใน
โรงพยาบาล และอยู่ในช่วงแรกของการเขา้มาร่วมทมี 
 ประเด็นที่พบในการอภิปรายกลุ่มแบ่งเป็นด้าน
แรงจูงใจและเป้าหมายในการท างาน ด้านทศันคติต่อการ
ดูแลแบบประคบัประคองและดา้นความคาดหวงัของทมีสห
วชิาชพีต่อเภสชักร 
 ด้านแรงจูงใจและเป้าหมายในการท างาน: สิ่งที่
สรา้งแรงจงูใจ คอื การมคีวามมัน่ใจทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วยและ
ญาติ ความต้องการลดอาการเจ็บป่วย ความไม่สุขสบาย 
หรอืความทุกขท์รมานของผู้ป่วย การได้รบัการชื่นชมจาก
ผูป่้วยและญาต ิและการไดร้บัการยอมรบัในบทบาทวชิาชพี
ในการท างานในทมีสหวชิาชพีด้วยกนั ซึ่งท าให้มคีวามสุข
และมกี าลงัใจในการท างานดงัค ากล่าว 
 แพทย์ : “คิดว่าเมือ่เห็นผู้ป่วยไม่มีความทุกข์
ทรมานในวาระสุดทา้ยของชวีติ อาการเจบ็ป่วยหรอือาการ
ไม่สุขสบาย เราสามารถช่วยเขา้ไปจดัการอาการเหล่านัน้
และช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากความเจบ็ปวดนัน้”  
 พยาบาล : “มีความชอบในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ผลตอบรับจากการให้บริการจากผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความพงึพอใจ ไดร้บัการชืน่ชมท าใหม้กี าลงัใจท างาน”  
 เภสชักร : “หลงัจากเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ของทีม 
และเขา้มาใหค้ าแนะน าในการใชย้าแกป้วด จดัการอาการไม่
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พงึประสงค์หรอือาการขา้งเคยีงจากยาต่าง ๆ ให้กบัผู้ป่วย
และผูดู้แล พอผลตอบรบัด ีไดร้บัการยอมรบั จากทัง้ทมีสห
วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ท าให้เกดิแรงจูงใจในการพฒันา
งานและการบรกิารใหด้ขีึ้น”  
 
 ดา้นทศันคตต่ิอการดูแลแบบประคบัประคอง:ผูใ้ห้
ข้อมูลมีทศันคติว่า การท างานด้านนี้ เป็นการดูแลผู้ป่วยที่
เผชญิดว้ยโรคในระยะทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และ
เป็นการดแูลตลอดระยะเวลาเจบ็ป่วยจนถงึวาระสุดทา้ยของ
ชวีติ ร่วมกบัการวางแผนล่วงหน้าเพื่อใหผู้ป่้วยจากไปอย่าง
สงบ สมศักดิศ์รีตามเจตจ านงของผู้ป่วย เป็นการดูแลที่
ครอบคลุมทุกมิติ ทัง้กาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณ  ทีม
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ ห็ น ว่ า ที ม ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บบ
ประคบัประคองอย่างน้อยควรม ีแพทย์ พยาบาล เภสชักร 
ทมีเยีย่มบา้น และเจา้หน้าทีร่พ.สต.แต่ถา้สามารถมบีุคลากร
อื่น ๆ จะช่วยใหด้แูลผูป่้วยไดค้รอบคลุมทุกมติมิากขึน้   
 ดา้นความคาดหวงัของทมีสหวชิาชพีต่องเภสชักร: 
แพทย์ พยาบาล และเภสชักรมคีวามคดิเหน็ว่า เภสชักรมี
ความส าคัญและควรเข้ามาอยู่ในทีม โดยเภสชักรควรมี
บทบาทในการบรหิารจดัการเกี่ยวกบัระบบยา จดัหายาให้
เพยีงพอ การใหข้อ้มูลดา้นยาใหก้บัแพทย ์พยาบาล ผูป่้วย
และญาติ แพทย์และพยาบาลมีความคิดเห็นว่า เภสชักร
สามารถท าหน้าที่ตามบทบาททีท่มีสหวชิาชพีคาดหวัง ทัง้
การดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย สามารถช่วยทมีในการบรหิาร
ยาอย่างเหมาะสม สามารถแนะน าการจดัการอาการทีไ่ม่สขุ
สบายจากยา และเป็นผู้ ให้ข้อมูลด้านยาแก่ทีมดูแล 
นอกจากนี้เภสชักรยงัสามารถช่วยเหลอืดา้นจติใจแก่ผูป่้วย
และญาติโดยการอธิบายให้เข้าใจถึงการใช้ยา ไม่ให้ญาติ
กงัวลใจต่อยาทีผู่้ป่วยได้รบั นอกจากนี้ยงัต้องการให้เภสชั
กรเข้าร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน ความคาดหวังของทีมต่อ
บทบาทของเภสชักรที่ส าคญัล าดบัต้น ๆ คอื การเป็นผู้ให้
ขอ้มลูเรื่องยาและอาการขา้งเคยีง โดยเฉพาะยาแกป้วดกลุ่ม 
opioids รวมทัง้แนะน าให้มกีารถ่ายทอดความรู้ด้านยาแก่
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผลิตสื่อให้ความรู้ในการใช้ยาให้กบั
ผู้ป่วยระยะท้ายเปิดช่องทางในการรบับรกิารจากเภสชักร
ของคลินิกผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อเข้าถึงบริการได้ง่ายและ
รวดเรว็ นอกจากนี้ยงัคาดหวงัใหเ้ภสชักรร่วมทมีเยีย่มบา้น
เพื่อประเมนิการใชย้าในผูป่้วยระยะทา้ยทีบ่า้น และตอ้งใหม้ี
เภสชักรที่มีหน้าที่ร ับผิดชอบโดยตรงในการท างานดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย ดงัค ากล่าว 

 แพทย์  : “อยากให้ ในแ ต่ละ โ รงพยาบาลมี
ผูร้บัผดิชอบงานนี้ชดัเจน และสามารถประสานงานไดใ้นการ
เบกิใช้ยา และเภสชักรสามารถใหข้อ้มูล ให้ความรู้ของการ
ใชย้ากบัผูป่้วยและญาตไิดช้ดัเจน”  
 พยาบาล : “เภสัชกรควรมีระบบบริหารยาและ
จดัซื้อยาใหเ้พยีงพอต่ออตัราการใชย้าในแต่ละโรงพยาบาล 
เพือ่ผูป่้วยจะไดร้บัยาต่อเนือ่งและไดใ้ชย้าเพือ่จดัการอาการ
ทีไ่ม่สขุสบาย”  
 เภสัชกร  : “การเปิดบทบาทของเภสัชกรที ่
นอกเหนือจากการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ โดยการให้
บริบาลทางเภสชักรรม เพือ่ค้นหาปัญหาด้านยา และช่วย
ทมีสหวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยและญาติ รวมถึงระบบการ
จดัหายาใหเ้พยีงพอพรอ้มใช ้นอกเหนือจากนี้การลงชุมชน
เพือ่เยีย่มบ้านร่วมกบัทีมท าให้เราสามารถค้นหาปัญหาที ่
อาจเกดิและสามารถแกไ้ขปัญหาร่วมกนัเพือ่ผูป่้วยลดความ
ทุกข์ทรมานจากโรค จากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย”์ 
 
การศึกษาส่วนท่ี2: การส ารวจความคิดเหน็ 
ข้อมูลทัว่ไป 
 จากแบบสอบถามจ านวน 222  ฉบบัทีส่่ง พบว่ามี
การตอบกลบัทัง้สิ้น 143 ฉบบั(ร้อยละ 64.41) ผู้ตอบเป็น
แพทย์ 47 คน (ร้อยละ 32.8) พยาบาล 48 คน (ร้อยละ 
33.6)  และ เภสัชกร 48 คน (ร้อยละ 33.6)  ผู้ตอบมี
ประสบการณ์ท างานในสายงานโรงพยาบาลในช่วง 6 – 10 
ปี (รอ้ยละ 30.0)เภสชักรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ท างานใน
หลาย ๆ หน้าที ่ดงันี้ งานบรกิารผูป่้วยนอก 42 คน (รอ้ยละ 
87.5) งานบรกิารผูป่้วยใน 24 คน (รอ้ยละ 50.0)  
 ผูต้อบทีเ่ป็นแพทย ์(รอ้ยละ 66.0) พยาบาล (รอ้ย
ละ 81.3) และเภสชักร (รอ้ยละ 58.3) เคยผ่านการฝึกอบรม
ในหลกัสูตรเกี่ยวกบัผู้ป่วยระยะท้ายดงันี้ แพทย์ (ร้อยละ 
70.2) พยาบาล (ร้อยละ 56.8) และเภสชักร (ร้อยละ 75.0) 
ได้รบัแต่งตัง้เป็นคณะกรรมการและเคยปฏบิตัิงานในการ
ดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมีผูป่้วยระยะทา้ย (ตารางที ่1) 
 
ความคิดเหน็ของสหวิชาชีพ 
 แพทย์ พยาบาล และเภสชักร มีความคิดเหน็ว่า
วชิาชพีเภสชักรรมมคีวามจ าเป็นต่อการท างานของทมีการ
ดูแลแบบประคบัประคอง โดยแพทย์และพยาบาลเห็นว่า 
เภสชักรมคีวามจ าเป็นส าหรบัทมีเมื่อทมีตอ้งการค าปรกึษา 
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ตารางท่ี 1.ขอ้มลูทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทยใ์นทมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ(N=143 ) 
ชาย 
หญงิ 

 
34 
109 

 
23.8 
76.2 

อายุเฉลีย่ (ปี) (ค่าเฉลีย่±SD:37.68±7.35 ปี) (N=143 ) 
น้อยกว่า 30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
มากกว่า 50 ปี 

 
24 
74 
34 
11 

 
16.8 
51.7 
23.8 
7.7 

วชิาชพี(N=143 ) 
แพทย ์
พยาบาล 
เภสชักร 

 
47 
48 
48 

 
32.8 
33.6 
33.6 

งานของเภสชักรนอกจากงานดแูลผูป่้วยระยะทา้ยรบัผดิชอบ (เฉพาะเภสชักร N=48) 
งานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
งานบรกิารผูป่้วยนอก  
งานบรกิารผูป่้วยใน  
งานจดัซือ้และบรหิารเวชภณัฑ ์
งานคลนิิก  
งานสารสนเทศทางยา  

    งานอื่น ๆ เช่น งานเภสชักรรมปฐมภูม ิและงานบรหิาร 

 
48 
42 
24 
14 
13 
6 
1 

 
100 
87.5 
50.0 
29.2 
27.1 
12.5 
2.08 

การศกึษาสงูสดุ (รวมทุกวชิาชพี N=143) 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท  
วุฒบิตัร/อนุมตับิตัรความเชีย่วชาญในวชิาชพี 

 
94 
30 
19 

 
65.7 
21.0 
13.3 

วชิาชพีแพทย ์(N=47) 
ปรญิญาตร ี  
ปรญิญาโท 
วุฒบิตัร/อนุมตับิตัรความเชีย่วชาญในวชิาชพี 

 
27 
1 
19 

 
57.5 
2.1 
40.4 

วชิาชพีพยาบาล (N=48) 
ปรญิญาตร ี 
ปรญิญาโท 

 
38 
10 

 
79.2 
20.8 

วชิาชพีเภสชักร (N=48) 
ปรญิญาตร ี(หลกัสตูร 5 ปี)  
ปรญิญาตร ี(หลกัสตูร 6 ปี) 
ปรญิญาโท 

 
16 
13 
19 

 
33.3 
27.1 
39.6 
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ตารางท่ี 1.ขอ้มลูทัว่ไปของบุคลากรทางการแพทยใ์นทมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ยแบบประคบัประคอง (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ประสบการณ์การท างานในสายงานโรงพยาบาล(N=143 ) 

น้อยกว่า 5 ปี  
6-10 ปี  
11-15 ปี  
16-20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

 
29 
43 
21 
28 
22 

 
20.3 
30.0 
14.7 
19.6 
15.4 

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย(N=143 ) 
น้อยกว่า 5 ปี  
6-10 ปี  
11-15 ปี  
16-20 ปี 
มากกว่า 20 ปี 

 
116 
22 
2 
2 
1 

 
81.1 
15.4 
1.4 
1.4 
0.7 

ประสบการณ์ในการผ่านการฝึกอบรมในหลกัสตูรเกีย่วกบัผูป่้วยระยะทา้ยของแต่ละวชิาชพี 
แพทย ์(N=47) 
พยาบาล (N=48) 
เภสชักร (N=48) 

 
31 
39 
28 

 
66.0 
81.3 
58.3 

 
เรื่องยา รองลงมา คอื เป็นผูป้ฏบิตังิานของทมี เภสชักรเหน็
ว่า เภสชักรสามารถเป็นแกนหลกัของทมีในการท างานและ
วางแผนงาน รองลงมาคือ เป็นที่ปรึกษาในเวลาที่ทีม
ตอ้งการ สว่นในหวัขอ้อื่น ๆ ทีข่ ึน้กบับรบิทของโรงพยาบาล
นัน้ แพทย์และพยาบาลเห็นว่า เภสชักรมีความจ าเป็นใน
การจัดซื้อและจัดหายาให้ เพียงพอและพร้อมใช้ใน
โรงพยาบาลดงัแสดงในตารางที ่2 
 จุดเด่นของวิชาชีพเภสัชกรรมในมุมมองสห
วชิาชพี คอื มคีวามรู้ความเชีย่วชาญด้านยาทีด่โีดยเฉพาะ
กบัยาแกป้วด รองลงมาคอื มคีวามสามารถและทกัษะใน

การคน้หาปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา มคีวามสามารถและทกัษะทีด่ี
ในการใหค้ าปรกึษาดา้นสขุภาพ รายละเอยีดดงัตารางที ่3 

จากการส ารวจพบว่า แพทย ์พยาบาล และเภสชักร
เชื่อว่าเภสชักรสามารถเขา้ไปช่วยเหลอืทมีดูแลผูป่้วยระยะ
ท้ายแบบประคบัประคองได้ดี โดยเฉพาะมติิการดูแลด้าน
ร่างกาย รองลงมา คอื ดา้นจติใจ ส่วนดา้นทีช่่วยไดน้้อยคอื 
ดา้นสงัคม และดา้นจติวญิญาณ ดงัแสดงในตารางที ่4 
 แพทย์ พยาบาล และเภสชักรส่วนใหญ่มีความ
มัน่ใจมาก อย่างไรกต็าม บุคลากรทุกวชิาชพีประมาณหนึ่ง
ในสามมคีวามมัน่ใจในระดบัปานกลางว่า เภสชักรสามารถ 
 

ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่หน็ถงึความความจ าเป็นของการมเีภสชักรร่วมอยู่ในทมีการดแูลแบบ
ประคบัประคองจ าแนกตามบทบาทต่าง ๆ 

บทบาทของเภสชักรในทมีดแูลแบบประคบัประคอง 
จ านวน (รอ้ยละ) 

แพทย ์(N=47 ) พยาบาล (N= 48) เภสชักร (N= 48) 
เป็นแกนหลกัของทมีในการท างานและวางแผนงาน   
เป็นผูป้ฏบิตังิานของทมี 
เป็นทีป่รกึษาในเวลาทีท่มีตอ้งการ  
อื่น ๆ ตามบรบิทโรงพยาบาล เช่น การจดัซือ้และจดัหายา 
ใหเ้พยีงพอและพรอ้มใชใ้นโรงพยาบาล 

16(34.0) 
30(63.8) 
32(68.1) 
6(12.8) 

17(35.4) 
24(50.0) 
28(58.3) 
6(12.5) 

22(45.8) 
20(41.7) 
21(43.8) 
0(0.0) 
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ตารางท่ี 3.. จ านวน (รอ้ยละ) ของบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่หน็ถงึจุดเด่นของวชิาชพีเภสชักรรมต่อการท างานดแูลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองและการจดัล าดบัความส าคญั 

จุดเด่นของวชิาชพีเภสชักรรม 
ล าดบั 

ความส าคญั 
จ านวน (รอ้ยละ) 

แพทย ์(N=47 ) พยาบาล (N=48) เภสชักร (N=48) 
เป็นวชิาชพีทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญดา้นยาที่
ดโีดยเฉพาะกบัยาแกป้วด 

ล าดบัที ่1 38(80.9) 44(91.7) 39(81.3) 
ล าดบัที ่2 7(14.9) 3(6.3) 9(18.8) 
ล าดบัที ่3 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
ล าดบัที ่4 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

เป็นวิชาชีพที่มีความรู้ด้านโรคซึ่งจะสามารถ
ช่วยเหลอืทมีแพทยไ์ด ้

ล าดบัที ่1 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
ล าดบัที ่2 4(8.5) 4(8.3) 3(6.3) 
ล าดบัที ่3 16(34.0) 15(31.3) 10(20.8) 
ล าดบัที ่4 18(38.3) 13(27.1) 20(41.7) 

เป็นวิชาชีพที่มคีวามสามารถและทกัษะที่ดใีน
การใหค้ าปรกึษาดา้นสขุภาพ 

ล าดบัที ่1 0(0.0) 1(2.1) 1(2.1) 
ล าดบัที ่2 5(10.6) 2(4.2) 5(10.4) 
ล าดบัที ่3 16(34.0) 18(37.5) 21(43.8) 
ล าดบัที ่4 17(36.2) 11(22.9) 9(18.8) 

เป็นวชิาชพีที่มคีวามสามารถและทกัษะในการ
คน้หาปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา 

ล าดบัที ่1 9(19.1) 3(6.3) 9(18.8) 
ล าดบัที ่2 28(59.6) 34(70.8) 26(54.2) 
ล าดบัที ่3 6(12.8) 2(4.2) 5(10.4) 
ล าดบัที ่4 3(6.4) 4(8.3) 4(8.3) 

 
ท างานกบัทมีดูแลแบบประคบัประคองได้ (ตารางที่ 5) ทุก
วชิาชพีเหน็ว่าเภสชักรมรีะดบัสามารถในการปฏบิตัไิดม้าก
ทีสุ่ด (คะแนน 7 ขึน้ไปจากช่วงสเกล 1-10 ของความเชื่อใน
เรื่องความสามารถ) ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามความ
คาดหวงัของทมีสหวชิาชพี (ตารางที ่6) 
 การส ารวจในประเดน็คุณลกัษณะของเภสชักรที่มี
ความส าคญัต่อการท างานร่วมกบัทมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
 
ตารางท่ี 4. จ านวน (รอ้ยละ) ของบุคลากรทีเ่หน็ว่าเภสชักร
ช่วยเหลอืทมีดูแลแบบประคบัประคองได้ดจี าแนกตามมิติ
ดา้นการดแูล 

ดา้นการดแูล 
จ านวน (รอ้ยละ) 

แพทย์
(N=47) 

พยาบาล
(N=48) 

เภสชักร
(N=48) 

ดา้นร่างกาย  
ดา้นจติใจ  
ดา้นสงัคม  
ดา้นจติวญิญาณ 

47(100.0) 
30(63.8) 
25(53.2) 
16(34.0) 

47(97.9) 
27(56.3) 
24(50.0) 
19(39.6) 

43(89.6) 
35(72.9) 
11(22.9) 
16(33.3) 

พบว่า แพทย ์(รอ้ยละ 100.0) พยาบาล (รอ้ยละ 93.8) และ
เภสชักร (ร้อยละ 97.9) มคีวามเหน็ว่า เภสชักรควรมอีงค์
ความรู้ในเรื่องโรคและยาโดยเฉพาะกลุ่มยาบรรเทาอาการ
ปวดมากที่สุด รองลงมาคอืด้านทกัษะการท างาน เภสชักร
ควรมีทักษะในการให้ค าปรึกษา และมีการสื่อสารที่ดี มี
ความสามารถใน การท างานเป็นทมี มคีวามสนใจและมใีจ
รกัทีจ่ะท างานดแูลผูป่้วยระยะทา้ยอย่างจรงิจงั สว่นดา้นอื่น 
 
ตารางท่ี 5. จ านวน (ร้อยละ) ของบุคลากรทางการแพทย์
แบ่งตามระดบัความมัน่ใจว่าเภสชักรสามารถร่วมงานกบัทมี
ดแูลแบบประคบัประคองของเภสชักร 
ระดบัความ

มัน่ใจ 
 

จ านวน (รอ้ยละ) 
แพทย์
(N=47) 

พยาบาล 
(N=48) 

เภสชักร
(N=48) 

มาก 
ปานกลาง 
น้อย 
ไม่มัน่ใจ 

27(57.5) 
16(34.0) 
0(0.0) 
4(8.5) 

32(66.7) 
15(31.2) 
0(0.0) 
1(2.1) 

22(45.8) 
16(33.3) 
2(4.2) 
8(16.7) 
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ตารางท่ี 6. จ านวน (ร้อยละ) ของบุคลากรทางการแพทย์
แบ่งตามระดบัความเชื่อว่า เภสชักรสามารถปฏบิตังิานการ
ดแูลแบบประคบัประคอง 
ระดบัความสามารถ
ในการปฏบิตัไิด1้ 

 

จ านวน (รอ้ยละ) 
แพทย์
(N=47) 

พยาบาล
(N=48) 

เภสชักร
(N=48) 

มาก (คะแนน 7-10) 
ปานกลาง  
(คะแนน 4-6) 
น้อย (คะแนน 1- 3) 

43(91.5) 
4(8.5) 

 
0(0) 

39(81.3) 
9(18.7) 

 
0(0) 

30(62.5) 
18(37.5) 

 
0(0) 

1: พสิยัทีเ่ป็นไปไดข้องคะแนน: 1-10 
 
ๆ ที่มีความส าคญัน้อยที่สุด คือเรื่องการเป็นผู้ที่สนใจและ
ศึกษาเรื่องธรรมะ ล าดบัความส าคญัของคุณลกัษณะของ
เภสชักรแสดงในตารางที ่7 
 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากสหวิชาชีพ: แพทย์
เหน็ว่าเภสชักรเป็นผูส้ามารถใหค้ าปรกึษาดา้นปัญหาการใช้

ยา อนัตรกริยิาระหว่างยา ผลขา้งเคยีงจากการใช้ยา และ
การใช้ขนาดยาที่เหมาะสม การท างานประสานร่วมกนักบั
ทมีดูแลแบบประคบัประคอง และการช่วยเหลอืจากหลาย
ฝ่ายจะเพิม่คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ใหผู้ป่้วยระยะทา้ย  
 พยาบาลเหน็ว่าในบางหน่วยงานเจ้าหน้าที่ยงัไม่
ผ่านการอบรมหลกัสตูรการดูแลแบบประคบัประคอง ท าให้
ขาดทกัษะการดูแลและการตดัสนิใจ จงึอยากใหเ้ภสชักรให้
ความรู้ ประเมินความรู้กบัผู้ป่วยและญาติโดยตรงมากขึน้ 
การดูแลแบบประคบัประคองต้องมทีมีและเครอืข่ายที่ดูแล
ต่อเนื่องและเขม้แขง็ มรีะบบใหค้ าปรกึษาในทมี เช่น ระบบ
พี่เลี้ยง 24 ชัว่โมงทางโทรศพัท ์หรอืแอฟพเิคชัน่ไลน์เภสชั
กรเป็นวชิาชพีทีส่ าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในเรื่องยา 
เกีย่วกบัการปรบัยาและการบรหิารยา การมเีภสชักรช่วยใน
ทีมท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความมัน่ใจและเชื่อถือมากขึ้น
เรื่องยา  
 เภสชักรเหน็ว่าตอ้งการใหม้กีารอบรมเกีย่วกบัการ
ดแูลแบบประคบัประคองเพื่อใหเ้ภสชักรสามารถน าทกัษะที ่

 
ตารางท่ี 7. จ านวน (รอ้ยละ) ของบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่หน็ว่าคุณลกัษณะของเภสชักรในตารางมคีวามส าคญัต่อการท างาน
ร่วมกบัทมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 

คุณลกัษณะหรอืคุณสมบตัขิองเภสชักร จ านวน(รอ้ยละ) 
แพทย(์N=47 ) พยาบาล(N= 48) เภสชักร(N= 48) 

ด้านความรู ้
มคีวามรู้เรื่องโรคและยาโดยเฉพาะกลุ่มยาบรรเทาอาการ

ปวดทีด่ ี 
เป็นผูม้คีวามรูพ้ืน้ฐานดา้นจติวทิยา  

ด้านทกัษะการท างาน 
เคยมปีระสบการณ์ในการท างานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
มคีวามสามารถในการท างานเป็นทมี 
เป็นผูท้ีส่ามารถช่วยเสรมิก าลงัใจผูป่้วยได้ด ี
เป็นผูท้ีส่ามารถปรบัอารมณ์ของตนเองจากการพบเหน็ 
ความทุกขข์องผูป่้วยไดเ้รว็ 
มทีกัษะในการใหค้ าปรกึษาและการสือ่สารทีด่ ี 

 
47(100) 

 
28(59.6) 

 
30(63.8) 
46(97.9) 
37(78.7) 
27(57.4) 

 
47(100) 

 
45(93.8) 

 
34(70.8) 

 
30(62.5) 
40(83.3) 
30(62.5) 
28(58.3) 

 
41(85.4) 

 
47(97.9) 

 
29(60.4) 

 
26(54.2) 
44(91.7) 
34(70.8) 
24(50.0) 

 
42(87.5) 

ด้านทศันคติ 
เป็นผู้ที่สามารถอุทิศเวลาส่วนตนให้กับงานได้ มีความ
สนใจและมใีจรกัทีจ่ะท างานดา้นน้ีอย่างจรงิจงั 
เป็นผูท้ีสู่ง้านและทนต่อความกดดนัในการท างานไดด้ ี 
เป็นผูท้ีส่นใจและศกึษาเรื่องธรรมะ เช่น เรื่องอทิธบิาท 4 
เรื่องกฎไตรลกัษณ์ ซึง่จะช่วยใหเ้ขา้ใจจติใจผูป่้วยด ี

 
41(87.2) 

 
31(66.0) 
26(55.3) 

 
42(87.5) 

 
27(56.3) 
23(47.9) 

 
45(93.8) 

 
22(45.8) 
22(45.8) 
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ได้ม าช่ วย เหลือทีมดูแลผู้ ป่ วยระยะท้ายได้อย่ างมี
ประสทิธภิาพเภสชักรควรเพิม่พนูความรูข้องตนเองและทีม
อย่างสม ่าเสมอและเป็นปัจจุบนั งานนี้เป็นงานที่ต้องอาศยั
ทกัษะและการฝึกฝนตลอดจนต้องมทีกัษะในการดูแลเรื่อง
จิตใจ และการให้ค าแนะน าที่ดีด้วย อีกทัง้ยังต้องมี
ความสามารถในการจัดการอารมณ์ของตนเองเมื่อเห็น
ความทุกขข์องผู้ป่วย  อย่างไรกต็าม เนื่องจากงานประจ า
ที่มากอยู่แล้วอาจท าให้การด าเนินงานท าได้ยากหาก
ผูบ้รหิารไม่สนบัสนุน 
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 การอภปิรายกลุ่มในทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาลชุม
แพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักร ทีดู่แลผูป่้วยระยะ
ท้าย พบว่า แพทย์และพยาบาลมปีระสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ยและญาตนิานประมาณ 2-4 ปี ส่วนเภสชักร
ยงัไม่เคยมปีระสบการณ์โดยตรงในการดูแลญาตขิองผูป่้วย
ระยะท้ายหรือการลงเยี่ยมบ้าน มีเพียงการให้การบริบาล
ทางเภสชักรรมแบบปกตใินโรงพยาบาล และอยู่ในช่วงแรก
ของการเขา้มาร่วมทมีประสบการณ์การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย
อย่างใกล้ชิดค่อนข้างน้อย จึงไม่ค่อยเข้าใจในปัญหาของ
ผู้ป่วยอย่างรอบด้าน หากเภสชักรมีความรู้ด้านธรรมะจะ
ช่วยให้เข้าใจจิตใจผู้ป่วยดีขึ้นสอดคล้องกับผลจากการ
ส ารวจความคดิเหน็ของทมีสหวชิาชพีปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย
ระยะท้าย ได้แก่  แพทย์  พยาบาล และเภสัชกรใน
โรงพยาบาลระดบัหน่วยบริการระดบัปฐมภูมแิละทุติยภูมิ 
(โรงพยาบาลชุมชนระดบั M1, M2, F1, F2, และ F3) ในเขต
บริการสุขภาพที่  7 ซึ่งพบว่า  เภสัชกรร้อยละ 79.7มี
ประสบการณ์ในวิชาชีพนี้มากกว่า 5 ปี แต่มีเพียงร้อยละ 
18.9ที่มปีระสบการณ์เขา้ร่วมดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยมากกว่า 
5 ปีซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาในส่วนที่ 1 ในมุมมองของ
ทีมสหวิชาชีพ หากเภสัชกรมีประสบการณ์การท างาน
ร่วมกบัทมี จะท าให้เภสชักรเขา้ใจการท างานและสามารถ
ช่วยสมาชกิในทมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ยไดค้รบทกุมติกิารดแูล  
 การส ารวจเภสชักรว่ามัน่ใจในระดับใดหากต้อง
ร่วมอยู่ในทมีดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง พบว่า เภสชั
กรรอ้ยละ 45.8มัน่ใจว่าท าได้ในระดบัมาก ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของศริทิศัน์ กระดานพล ทีพ่บว่าเภสชักรรอ้ยละ 
67.07 มีความมัน่ใจในการเข้าร่วมงานกับทีม (13) โดย
เภสชักรให้เหตุผลของความมัน่ใจว่า เพราะจุดเด่นของ
วิชาชีพ คือ ความสามารถและทกัษะในการค้นหาปัญหา

จากการใชย้า (รอ้ยละ 36.82 ของตวัอย่าง) และเป็นวชิาชพี
ที่มีความความรู้ความเชี่ยวชาญด้านยาโดยเฉพาะยาแก้
ปวด (ร้อยละ 33.59) ส่วนการที่ไม่มัน่ใจในการท างาน
ร่วมกบัทมีเกดิจากการขาดองคค์วามรู ้(รอ้ยละ 23.35)  การ
ขาดประสบการณ์ (ร้อยละ 22.75) ในด้านการฝึกอบรม
เพิ่มพูนทกัษะและความรู้ จากการศึกษาพบว่ามีเภสชักร
รอ้ยละ 58.3ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรการดูแลผูป่้วยระยะ
ท้าย แต่ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลเขตบริการสุขภาพที่ 7 
เฉพาะโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมแิละปฐมภูม ิ(M1, M2, F1, 
F2, F3) การส ารวจด้านการฝึกอบรมฯ ของเภสัชกรใน
งานวจิยันี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานใน
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(สป.สธ.) ทัง้หมด 896 แห่ง (รอ้ยละ 70.2 ของโรงพยาบาล
ทัง้หมด)และน าข้อสรุปที่ได้มาจดัท าแนวทางการบริหาร
จดัการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองของ
หน่วยงานในสงักดั สป.สธ. ผลการส ารวจพบว่า เภสชักร
สนใจเข้าฝึกอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ที่มีระยะเวลา 2 วนั หรือ 2 สปัดาห์ เป็น
จ านวนมากกว่าการอบรมแบบ4 เดอืน (14) 
 แพทย์ พยาบาล และเภสชักรที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายมคีวามเหน็ว่า การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหมายถึง การ
ดูแลผู้ป่วยที่เผชิญด้วยโรคในระยะที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ไปตลอดการเจ็บป่วยจนถึงวาระสุดท้ายของ
ชวีติ โดยมกีารวางแผนล่วงหน้าเพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่าง
สงบ สมศักดิศ์รี ตามเจตจ านงของผู้ป่วย เป็นการดูแลที่
ครอบคลุมทุกมิติ ทัง้กาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ O’Conner และคณะ (9) และ
การศึกษาของศิริทัศน์ กระดานพล (13) ซึ่งพบว่าการ
ท างานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ าเป็นต้องอาศัยการท างาน
ร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยแบบ
องคร์วมไดค้รบทุกมติขิองการดแูล 

แพทย ์พยาบาล รวมถงึเภสชักร มคีวามคดิเหน็วา่
เภสชักรมคีวามส าคญัและจ าเป็นในทมีดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 
รวมถึงทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะท้าย ความคาดหวังของ
ทมีสหวชิาชพีต่อบทบาทของเภสชักรในการท างานนี้  คอื
การจดัหายาใหเ้พยีงพอ ความสามารถประสานงานในการ
เบกิใชย้าในโรงพยาบาล  และในโรงพยาบาลแต่ละแห่งควร
มีการส ารองยาที่ เพียงพอที่จะให้บริการผู้ ป่วยทัง้ ใน
โรงพยาบาลของตนเองและเครอืขา่ยโรงพยาบาลอื่น ๆ การ
ใหข้อ้มลูดา้นยาแก่ผูป่้วยญาต ิและบุคลาการทางการแพทย ์
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โดยเฉพาะอย่างยิง่ในยาแกป้วดกลุ่ม opioids การปฏบิตัติวั
เกี่ยวกบัการใช้ยา การประเมนิผลการใช้ยาเป็นระยะ การ
แนะน าการจัดการอาการที่ไม่สุขสบายจากยาของผู้ป่วย
เฉพาะรายตามแผนการรกัษาของแพทย ์และการเป็นผู้ให้
ขอ้มลูดา้นยาแก่ทมี นอกจากนี้เภสชักรยงัสามารถช่วยเหลอื
ดา้นจติใจโดยพดูคุยกบัผูป่้วยและญาตใิหเ้ขา้ใจถงึการใชย้า 
ไม่ใหญ้าตกิงัวลใจต่อยาทีผู่ป่้วย และเปิดช่องทางในการรบั
บรกิารของคลนิิกผูป่้วยระยะทา้ยเพื่อเขา้ถงึบรกิารไดง้่าย  

ทกัษะทีเ่ภสชักรควรมี เพื่อใหส้ามารถท างานดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคบัประคองได้ คือ การให้ข้อมูล
ความรูเ้กีย่วกบัยาแก่ผูป่้วยและญาตติามบทบาทการบรบิาล
ทางเภสชักรรม การคน้หาปัญหาดา้นยา การช่วยทมีในการ
ดูแลผูป่้วยและญาต ิการเยีย่มผูป่้วยในชุมชนร่วมกบัทมีสห
วชิาชพีเพื่อคน้หาและแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิในชุมชน 

การส ารวจการบรกิารเภสชักรรมในการดแูลผูป่้วย
แบบประคบัประคองระดบัประเทศในปี พ.ศ.2561 สรุปว่า 
ในมุมมองของเภสชักร วิชาชีพของตนมกีารบรบิาลเภสชั
กรรมทัง้ในส่วนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการติดตามเยีย่ม
บา้น (14) แต่การศกึษานี้เป็นการส ารวจความเหน็และความ
คาดหวงัของ 3 วชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสชักร 
จุดเด่นของวชิาชพีเภสชักรรมในมุมมองสหวิชาชพี คือ มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านยาทีด่โีดยเฉพาะกบัยาแกป้วด 
รองลงมาคอื มคีวามสามารถและทกัษะในการคน้หาปัญหา
ที่เกี่ยวกบัยา และมีความสามารถและทกัษะที่ดีในการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ :ซึ่งในอนาคตอาจมีการศึกษา
ผลลพัธ์ของการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยระยะท้าย
เพิม่เตมิ 

ทมีสหวชิาชพีส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่า เภสชักร
มีระดับความสามารถโดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
โดยเฉพาะในด้านบริบาลทางเภสัชกรรม รองลงมาคือ
ค ว าม รู้ ด้ า นย าที่ ใ ช้ ใ นก ลุ่ มผู้ ป่ ว ย ร ะย ะท้ า ย  ส่ ว น
ความสามารถทีม่น้ีอยทีสุ่ดกค็อื การดูแลผูป่้วยในดา้นจติใจ
และจติวญิญาณซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ O’Connor 
และคณะ (9) ที่พบว่าความคิด ความรู้และทัศนคติที่ดี
เกีย่วกบังานดูแลผูป่้วยระยะทา้ย จะน ามาซึง่การดแูลผูป่้วย
ทีด่สี าหรบัเภสชักรในอนาคต การทีม่คีวามสนใจดา้นธรรมะ 
เช่น เรื่องอทิธบิาท 4 เรื่องกฎไตรลกัษณ์ จะช่วยให้เขา้ใจ
จติใจผูป่้วยด ี 

การศกึษาของ ปภสัรา วรรณทองใหค้ านิยามของ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองว่าเป็นการดูแลผู้ป่วย

ระยะทา้ยทีมุ่่งเน้นใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
(15) เภสัชกรต้องเข้าใจถึงแนวคิดการยึดผู้ ป่วยเป็น
ศูนย์กลางที่ดูแลอย่างเป็นองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคมและจติวญิญาณอย่างต่อเนื่อง เภสชักรตอ้งมทีกัษะทีด่ี
ทัง้การสื่อสาร การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การท างานเป็น
ทมี และการจดัการอาการทุกขท์รมาน เพื่อน ามาใชร้่วมกบั
องคค์วามรูท้างเภสชักรรม จงึจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมชีวีติ
อยู่อย่างมศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยจ์นสิน้ลมหายใจ 

การท างานของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ระยะทา้ยในประเทศไทยมกีารประสานงานกนัทัง้หน่วยงาน
ภายในและภายนอกองคก์ร เพื่อส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยตลอดจน
การติดตามอาการที่บา้น และการดูแลหลงัการสูญเสยีของ
ครอบครัวผู้ป่วย อย่างน้อยในทีมสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายควรมแีพทย์ พยาบาล เภสชักร ทีมเยี่ยม
บ้าน เจ้าหน้าที่รพ.สต. และบุคลากรในสาขาอื่น ๆ ที่
สามารถช่วยให้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกมติิมากขึน้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Gazala และคณะ  (16) 
การศกึษานี้ใหข้อ้เสนอแนะว่าการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยอย่าง
เป็นระบบควรเป็นการท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อใหส้ามารถดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ไดด้ยีิง่ขึน้ 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาทีเ่ฉพาะเจาะจงในทมีสห
วิชาชีพหลักที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และเภสชักร ท าให้เหน็มุมมองของแต่ละ
วชิาชพีต่อบทบาทของเภสชักร เพื่อน ามาพฒันาการท างาน
ใหต้รงกบัความคาดหวงัของทมีสหวชิาชพี ในการศกึษาที ่1 
มีข้อจ ากัด คือ เภสชักรที่ร่วมอภิปรายกลุ่มเป็นผู้วิจยัใน
การศึกษาครัง้นี้ด้วย  จึงไม่ใช่ผู้เก็บข้อมูลอย่างแท้จริง 
เนื่องจากในทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาล มเีภสชักรในทมี 
1 ท่าน  

หน่วยงานทีก่ ากบัดแูลเรื่องนี้ควรมกีลไกในการท า
ให้สถานบริการก าหนดงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นงาน
นโยบาย ตลอดจนให้หน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
ตระหนักถึงความส าคญัของการจดับรกิารดูแลผู้ป่วยระยะ
ทา้ย รวมทัง้หาช่องทางในการประสานงานทีส่ะดวกรวดเรว็
และมีประสทิธิภาพ นอกจากนี้ เนื่องจากงานบริบาลทาง
เภสชักรรมในผู้ป่วยระยะท้ายยงัอยู่ในช่วงเริม่ต้นของการ
พฒันาจงึต้องสนับสนุนงบประมาณและทรพัยากรเพิม่เตมิ
นอกเหนือจากงบประมาณปกต ิทัง้นี้ ควรก าหนดตวัชีว้ดัใน
เชิงผลลัพธ์ที่เกิดจากงานนี้ที่ช ัดเจนไม่ใช่ก าหนดเฉพาะ
ตวัชีว้ดัในกระบวนการท างาน หน่วยงานผูก้ าหนดนโยบาย
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และสภาวิชาชีพ ควรร่วมกันก าหนดแนวทางหรือคู่มือ
ปฏบิตัิงานเภสชักรรมในผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงสนับสนุน
การเพิ่มศกัยภาพของเภสชักรและบุคลากรอื่นที่มีส่วนใน
การจดับรกิารดแูลผูป่้วยระยะทา้ย 
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