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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมการใช้ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย และ

เพ่ือประเมนิผลลัพธจ์ากแนวทางส่งเสริมดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนารปูแบบการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน คือ ผู้ป่วยมะเรง็ 10 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน 10 คน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 10 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน แพทย์ พยาบาล เภสชักรงานบริการปฐมภมูิและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 30 คน รวมทั้งหมด 80 คน (2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน 31 คน และญาตผู้ิดูแล 31 

คน เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกเกี่ยวกบัการเข้าถงึยากลุ่ม opioids และแบบประเมนิผลในผู้ป่วยและครอบครัว 

ได้แก่ ปัญหาการใช้ยา ความพึงพอใจวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า แนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids บ้าน ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย อ�ำเภอยางสสีรุาช ประกอบด้วย (1) การเตรียมบุคลากรในการใช้ยา opioids โดยอบรม

เพ่ิมทกัษะ ทฤษฏแีละปฏบิตัโิดยการสอนและ KM (knowledge management) เสริมความรู้  (2) จัดท�ำคู่มอืและสื่อ

การใช้ยา opioids (3) จัดท�ำ CPG (clinical practice guidelines) เกี่ยวกบัการใช้ยา opioids (4)จัดท�ำสื่อการสอน

การใช้ยาแบบ online (VTR “คลิปยารักษาใจ”) (5) ควบคุมการบริหารยามอร์ฟีน โดยจัดท�ำ “กล่องบรรเทา” ร่วม

กบัสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแล และเจ้าหน้าที่ (6) ตดิตามประเมนิผลหลังด�ำเนินการตามแนวทางทุก สปัดาห์ที่ 

1 และ 3 (7) พัฒนาการส่งต่อข้อมูลโดยสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์เช่น โทรศพัท ์ไลน์ (8) ถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้  

เพ่ือปรับปรงุแนวทางทุก 1 เดอืน (9) พัฒนาระบบให้ค�ำปรึกษา/พ่ีเล้ียง โดยทมีสหวิชาชีพ ผ่านไลน์กลุ่ม โทรศพัท์

คนต่อคน ภายใต้เครือข่ายที่เข้มแขง็ของ “ทมีปันบุญ” ผลลัพธข์องการด�ำเนินการตามแนวทางพบว่า จ�ำนวนปัญหา

ด้านการใช้ยาลดลงหลังการพัฒนาแนวทางคือ จาก 1.46 เป็น 0.47 คร้ังต่อผู้ป่วย 1 ราย ผลประเมนิความพึงพอใจ 

พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจสหวิชาชีพและการเข้าถึงยาเพ่ิมขึ้นจาก 3.26 เป็น 4.12 คะแนน (คะแนน

เตม็ 5) และความพึงพอใจของบุคลากรต่อการดูแลผู้ป่วยพบว่ามค่ีาเพ่ิมขึ้นจาก 3.20 เป็น 4.07 คะแนน การวิจัยน้ี

สรปุได้ว่าแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายด�ำเนินการโดยสหวิชาชีพช่วย

ค้นหาปัญหาการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแลและผู้ให้บริการมคีวามพึงพอใจในการ

เข้าถงึยาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น
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การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S77

บทน�ำ
โรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงในประชากร

ไทยและมแีนวโน้มสงูขึ้น 8 เทา่ จาก 43.80 ในปี 2540 

เป็น 98.50 ต่อแสนประชากร ในปี 2555(1) จ�ำนวนผู้ป่วย

มะเรง็ที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผลให้มีผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

เข้าพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นเน่ืองจากการก�ำเริบ

ของอาการรบกวนต่างๆ แม้เทคโนโลยีทางการแพทย์จะ

ช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้นแต่ผู้ป่วยจะได้รับความทุกขท์รมาน

จากการรักษาซ่ึงไม่ก่อให้เกดิประโยชน์(2) ส�ำหรับผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้าย อาการที่สร้างความทุกข์ทรมานที่สดุ

คือ ความปวด(3) การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายจึง    

มุ่งเน้นการลดความทุกขท์รมานจากความปวดและอาการ

รบกวนต่างๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ตามแนวทางที่ ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดง

เจตจ�ำนงไว้(4) การเข้าถึงยากลุ่ม opioids จึงเป็นองค์-

ประกอบที่ส�ำคัญของระบบการดูแล palliative care จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบการเข้าถึงเพ่ือใช้ยากลุ่ม 

opioids ในสถานพยาบาลรวมถงึการใช้ที่บ้านกรณผู้ีป่วย

ต้องการเสยีชีวิตที่บ้าน(5) ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเรง็ถงึ

การดูแลไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวด การใช้ยา

ระงบัปวดไม่สอดคล้องกบัระดบัความปวด การเลือกชนิด

ของยาระงับปวดไม่เหมาะสม หรือซ�ำ้ซ้อน ไม่ได้รับยา

ระบายส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioids ลักษณะการ

บริหารยาระงับปวดไม่ต่อเน่ืองตลอดเวลา ตาม WHO 

Analgesic Ladder(6) เภสชักรจึงมบีทบาทหน้าที่ส�ำคัญใน

การท�ำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ในการ

วางแผนและเลือกใช้ยา รวมทั้งให้ความรู้ เร่ืองยาและ      

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการใช้ยาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เพ่ือช่วย

ให้การรักษามปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้นและเป็นการป้องกนั

หรือแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเน่ืองจากโรคมะเรง็(7) ในการดูแลผู้ป่วยที่มี

แนวทางปฏบิตักิารดูแลที่ชัดเจนและเป็นรปูแบบเดยีวกนั

ซ่ึงทมีผู้ให้บริการสามารถน�ำสู่ปฏิบัติได้ง่าย สะดวกใน

การน�ำไปใช้ ส่งผลให้เกดิคุณภาพการดูแลที่ดีต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแลอย่างครอบคลุมองค์รวม(8,9) การดูแลผู้ป่วย

อาจมคีวามไม่สะดวกบางประการ ได้แก่ ความแม่นย�ำใน

การใช้ยาแก้ปวดในกรณทีี่ต้องการเสยีชีวิตที่บ้าน การขาด

ผู้ดูแลหลัก (caregiver) โดยเฉพาะในครอบครัว ขาดการ

สื่อสารที่เป็นรปูแบบชัดเจนของทมีสขุภาพ จึงเป็นเหตใุห้

ผู้ป่วยส่วนหน่ึงต้องอยู่ที่โรงพยาบาลจนวาระสดุท้าย หรือ

ถ้ากลับไปเสียชีวิตที่บ้านไม่ได้รับการดูแลดีเท่าที่ควร     

ดงัน้ันรปูแบบบริการการดูแลและการใช้ยาในวาระสดุท้าย

ของชีวิตที่บ้านจึงมีความจ�ำเป็นในระดับครอบครัวและ

ชุมชน เพ่ือผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้ว่าจะเป็นระยะ

สดุท้าย

โรงพยาบาลยางสีสุราชมีผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) แต่ยังไม่ได้รับการ

ดูแลแบบครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวด มีปัญหา 3 

ด้าน คือด้านยา โดยพบว่าการใช้ยาระงับปวดไม่สอด-

คล้องกบัระดบัความปวดและไม่ต่อเน่ือง (ร้อยละ 50.00) 

และการเลือกชนิดของยาระงับปวดไม่เหมาะสมหรือซ�ำ้

ซ้อน (ร้อยละ 30.00) รวมทั้งขาดแนวทางในการบริหาร

จัดการยา opioids ที่ชัดเจน (ร้อยละ 20.00) ด้านผู้ป่วย

และญาต ิขาดความรู้ ด้านยาระงบัปวดของผู้ป่วย และญาติ

ผู้ดูแล  ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่าเภสชักรยังไม่มบีทบาทด้าน

การบริบาลเภสชักรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายโดย

ท�ำหน้าที่จ่ายยาเทา่น้ัน และการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ยังไม่

เป็นการท�ำงานแบบสหวิชาชีพเพ่ือการให้การดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสขุขาดความรู้

ด้านยาระงับปวด ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในสห-

วิชาชีพจึงเห็นความส�ำคัญของการใช้ยาแก้ปวด การ

บริบาลทางเภสัชกรรม มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ เช่น 

แพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย จึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย พ้ืนที่ด�ำเนิน

การคือ อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ที่บ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้าย และเพ่ือศึกษา       

ผลการด�ำเนินตามแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยา
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วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏบิัติการ (action 

research) โดยใช้กระบวนการ P-A-O-R ของ Lewin 

K(10) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏบิตักิาร 

สงัเกตการณ ์ และการประเมินผล ระยะเวลาด�ำเนินการ

วิจัยคือ กรกฎาคม 2559 – เมษายน 2560 แบ่งเป็น 2 

ระยะคือ ระยะที่ 1 ด�ำเนินการระหว่างกรกฎาคม 2559 

–พฤศจิกายน 2559 และระยะที่ 2 ด�ำเนินการระหว่าง

ธนัวาคม 2559 - เมษายน 2560 

2. การเลือกพ้ืนทีวิ่จัย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนทีด่�ำเนินการวิจัย

คือ เครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช อ�ำเภอยางสสีรุาช 

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตยีง 1 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) 10 แห่ง ซ่ึงผู้วิจัยปฏบิตังิานอยู่ในพ้ืนที่

ดงักล่าวน้ี จึงสามารถเข้าถงึข้อมูลและด�ำเนินกระบวนการ

วิจัยเป็นปฏบิตักิารให้เป็นไปด้วยดี

3. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เลือกผู้มีส่วนร่วมในการ

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นบุคคลผู้ที่สามารถให้

ข้อมูลตรงประเดน็กระบวนการวิจัยและสมัครใจเข้าร่วม

ศกึษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนา

แนวทางส่งเสริมการเข้าถึงยากลุ่ม opioids ที่บ้าน คือ      

ผู้ป่วยโรคมะเรง็และอยู่ในวาระสดุท้ายของชีวิต เป็นผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยและลงความเหน็จากทมีดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายในชุมชน ของโรงพยาบาลยางสสีรุาช ญาตผู้ิดูแล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ดูแล      

ผู้สงูอายุผู้น�ำชุมชน แพทย์ พยาบาล เภสชักรประจ�ำงาน

เภสชักรรมปฐมภมูแิละเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รวมทั้งหมด 

80 คน และ (2) กลุ่มผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชุมชน 31 คน 

และญาตผู้ิดูแล 31 คนโดยใช้เกณฑด์งัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ ผู้ป่วยมะเรง็ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเรง็ระยะสุดท้าย 

และแพทย์ได้ลงความเห็นว่าควรรักษาแบบประคับ-

ประคอง (palliative care) โดยมค่ีา palliative perfor-

mance scale (PPS) <30 ผู้ป่วยรับทราบผลการวินิจฉัย

และสมคัรใจรับการรักษาตามแนวการดูแลแบบประคับ-

ประคอง ยินยอมและให้ความร่วมมอืในการวิจัยจนสิ้นสดุ

โครงการ อาศยัอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศกึษา 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้ที่ขอออกจากการศกึษา ไม่

สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสดุโครงการ และไม่ได้อาศยัอยู่ใน

พ้ืนที่ตลอดการศกึษา

ญาตผู้ิดูแล คัดเลือกผู้ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป รับหน้าที่

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสดุท้ายมากที่สดุ มรีะยะ

เวลาในการดูแลมากกว่า 5 วันต่อสปัดาห์ โดยไม่หวังสิ่ง

ตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล และยินดีให้ความร่วม

มือในการให้ข้อมูลและการสัมภาษณ์จ�ำนวน 31 คน 

ประกอบด้วย ญาติสายตรง หรือคนในครอบครัวของ      

ผู้ป่วย

กลุ่มที่ร่วมพัฒนา หมายถึง บุคลากรที่ให้การดูแล     

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายทั้งทางโรงพยาบาล รพ.สต. และชุมชน 

ที่พร้อมและให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนา

แนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยา ประกอบด้วย คือ ผู้ป่วยที่

มีการเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็และอยู่ในระยะสดุท้าย 10 

คน ญาตผู้ิดูแล 10 คน อสม.10 คน ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 10 

คนผู้น�ำชุมชน 10 คน แพทย์ พยาบาล เภสชักรประจ�ำ

งานเภสชักรรมปฐมภมูแิละเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 30 คน 

รวม 80 คน

ทมีปันบุญ หมายถงึ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตัิ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) 

ประจ�ำอ�ำเภอยางสีสุราช ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลยางสสีรุาช เครือข่ายเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 10 แห่ง 

และเครือข่ายภาคประชาชน ประกอบด้วย ญาติผู้ดูแล 

อสม. ผู้สงูอายุ ผู้น�ำชุมชน แพทย์ เภสชักร พยาบาลและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ โดยจะออกเย่ียมผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-16.00 น.

4. เคร่ืองมอืในการศกึษา เคร่ืองมอืที่สร้างขึ้นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืด�ำเนินการพัฒนาแนวทางส่งเสริม

การเข้าถงึยา ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแนวค�ำถามการสนทนา



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S79

กลุ่มประกอบด้วยค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการเข้าถึง 

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านของผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

2) แบบเกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกต เกบ็โดยผู้วิจัยขณะ

สงัเกตการณผู้์ป่วยผู้ดูแล รวมบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ขั้นแรกจนถงึขั้นสดุท้าย 

3) แบบบนัทกึภาคสนาม โดยบนัทกึแต่ละกจิกรรม

ร่วมกบัการใช้อปุกรณเ์สริมช่วยเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

เคร่ืองบนัทกึเสยีง กล้องถ่ายรปู 

4) แบบสรุปบทเรียน ใช้ในการถอดบทเรียนจาก

กจิกรรมต่างๆ เพ่ือน�ำมาพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึ 

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านของผู้ป่วยระยะสดุท้าย 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมอืประเมนิผลลัพธ ์ประกอบด้วย 6 

ส่วน คือ 

1) แบบประเมินผู้ป่วยระยะสดุท้ายโดยดัดแปลงมา

จากโครงการพัฒนาระบบการเข้าถึงยาระงับปวดกลุ่ม 

opioids ในผู้ป่วยระยะท้ายในพ้ืนที่ส�ำนักงานหลักประกนั

สขุภาพ (สปสช.) เขต 7(5) พัฒนาร่วมกบัแบบประเมนิ

ผลลัพธก์ารดูแลแบบประคับประคอง (palliative out-

come scale: POS) ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียง-

ใหม่(11) และผลการให้บริบาลทางเภสชักรรมเกี่ยวกบัการ

รักษาอาการปวดในผู้ป่วยมะเรง็ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรงพยาบาลรามาธบิดี(12) ประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด 

15 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดบั (0-4 คะแนน) 

การประเมนิระดบัความปวด (pain score) ใช้รปูแบบ 

numerical rating scale ปวดในระดับน้อย (PS 1-3) 

ระดบัปานกลาง (PS 4-6) และปวดรนุแรง (PS 7-10) 

2) แบบประเมนิ ความรู้  ความเข้าใจ ถงึอาการข้าง

เคียงและการปฏบิตัติวัเร่ืองยา opioids ของญาตผู้ิดูแล 

3) แบบประเมนิ ความรู้  ความเข้าใจ ถงึอาการข้าง

เคียงและการปฏบิตัติวัเร่ืองยา opioids ของเจ้าหน้าที่และ

ภาคีเครือข่าย 

4) แบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ต่อการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

เองจ�ำนวน 20 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดบั (1-5 คะแนน) 

5) แบบประเมนิความพึงพอใจ ของบุคลากร ต่อการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 15 ข้อ 

มคี�ำตอบ 5 ระดบั (1-5 คะแนน) 

6) แบบสอบถามความคิดเหน็ของกลุ่มที่ร่วมพัฒนา

ต่อแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื เคร่ืองมอืได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ทา่น ซ่ึงเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ และการดูแล

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย ประกอบด้วย แพทย์ palliative care 

โรงพยาบาลยางสสีรุาช 1 ทา่น เภสชักรที่รับผดิชอบงาน 

palliative care ที ่สสจ.มหาสารคาม 1 ทา่น อาจารย์คณะ-

เภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 1 ทา่น เภสชักร-

ช�ำนาญการ ทีรั่บผดิชอบงาน palliative care โรงพยาบาล-

มหาสารคาม 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการที่ 

รับผิดชอบงาน palliative care (PCN) โรงพยาบาล-    

ยางสสีรุาช 1 ทา่น การตรวจหาความตรงเป็นเน้ือหาของ

เคร่ืองมือ (Content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือให้          

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเน้ือหาสาระ ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความและความครอบคลุม

ของเน้ือหาสาระ ได้ค่า IOC = 0.6-1 และน�ำมาปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือจาก   

ค่า Cronbrachs alpha coefficient ของ (1) แบบประเมนิ

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย (2) แบบประเมนิ ความรู้  ความเข้าใจ 

ถงึอาการข้างเคียงและการปฏบิตัติวัเร่ืองยา opioids ของ

ญาติผู้ดูแล (3) แบบประเมิน ความรู้  ความเข้าใจ ถงึ

อาการข้างเคียงและการปฏบิัติตัวเร่ืองยา opioids ของ  

เจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย (4) แบบประเมนิความพึง-

พอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย (5) แบบประเมนิความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ (6) แบบสอบถาม  

ความคิดเหน็ของกลุ่มที่ร่วมพัฒนาต่อรูปแบบการเข้าถงึ

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.88, 

0.84, 0.87, 0.86, 0.80 และ 0.85 ตามล�ำดบั เคร่ือง-

มอืในการวิจัย เชิงคุณภาพใช้แบบสมัภาษณ ์แบบสนทนา

กลุ่ม เคร่ืองมือที่ช่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่   

แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย (ทมีปันบุญ)
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ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพควบคุมความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูล ด้วยการตรวจสอบด้วยวิธ ีtriangulation data จาก

การเกบ็รวบรวมข้อมูลหลายวิธ ีเช่น การสมัภาษณเ์ชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม และการสงัเกต และน�ำผลการวิเคราะห์

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ และรับรองความถูก-

ต้องของข้อมูล เพ่ือยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ถูกต้องกบัการรับ

รู้ของตนเอง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถติเิชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและหลังเสรจ็สิ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้วิธกีาร

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรมการท�ำวิจัยใน

มนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองและอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ยางสสีรุาชปี 2559 ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลตามหลักของผู้เข้า

ร่วมการวิจัยและด�ำเนินงานตามขั้นตอนการพิทกัษ์สทิธิ์

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยาวง

รอบที่ 1 กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2559

แนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน ใน

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม แบ่งผลการด�ำเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 Plan การวางแผนเร่ิมต้นจากการรวบรวม

ข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ (1) ทบทวนเวชระเบียน     

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเร็งของโรง-

พยาบาลยางสสีรุาช (2) ศกึษา วิเคราะห์ สถานการณ/์

สภาพปัญหา การใช้ยา opioids จากข้อมูลความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลยางสสีรุาช (Risk Report) (3) ทบทวนข้อมูล

ผู้ป่วยองค์ความรู้  แนวคิด ทฤษฎี รายงานการวิจัย 

บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลเชิงนโยบายต่างๆ 

เกี่ยวกบัการเข้าถงึยากลุ่ม opioids (4) สมัภาษณเ์ชิงลึก 

และสนทนากลุ่มกบั กลุ่มที่ร่วมพัฒนาทั้งหมด 80 คน

ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็และอยู่

ในระยะสดุท้าย 10 คน ญาตผู้ิดูแล 10 คน อสม. 10 คน 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 10 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกรประจ�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 30 คน ด�ำเนินการสรุปข้อมูลสถานการณ์

ปัญหาเพ่ือน�ำไปสู่การก�ำหนดแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึ

ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน และ (5) คืนข้อมูลสภาพปัญหา

เพ่ือร่วมระดมสมองและก�ำหนดกจิกรรม 

ผลการวิเคราะห์แนวทางปฏบิตัเิดมิพบว่ามปัีญหา 3 

ด้านคือ 

1) ด้านยา: พบว่ามีการใช้ยาระงบัปวดไม่สอดคล้อง

กบัระดบัความเจบ็ปวด และไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 50 การ

เลือกชนิดของยาระงบัปวดไม่เหมาะสมหรือซ�ำ้ซ้อน ร้อยละ 

30 และขาดแนวทางการบริหารจัดการยา opioids ที่

ชัดเจน 

2) ด้านผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล: พบว่าส่วนใหญ่ขาด

ความรู้ ด้านยาระงบัความเจบ็ปวด 

3) ด้านเจ้าหน้าที่: พบว่าเดมิบทบาทเภสชักรในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายยังไม่ชัดเจนมีบทบาทในการจ่าย

ยาเทา่น้ัน บทบาทในการให้บริบาลเภสชักรรมร่วมกบัทมี

สหวิชาชีพในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังไม่

ชัดเจนยังไม่มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาด้านยา และ

ขาดความรู้ ด้านยาระงบัปวด

ขั้นตอนที่ 2 Act การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้า

ถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านจากการทบทวนวรรณกรรม และ

น�ำผลการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์จากขั้นตอนที่ 

1 มาน�ำเสนอในการสนทนากลุ่มของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลยางสสีรุาช เพ่ือร่วมกนัพัฒนาแนวทางส่ง-

เสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านเพ่ือการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย อ�ำเภอยางสสีรุาช จังหวัดมหาสารคาม สรปุ

ให้มกีจิกรรมด�ำเนินการเพ่ือให้มแีนวทางส่งเสริมการเข้า

ถงึยา ดงัน้ีคือ

กจิกรรมที่ 1 ถ่ายทอดนโยบายผ่านเวทปีระชุมประจ�ำ

เดือนสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายเกดิเป็น 



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S81

“ทมีปันบุญ” 

กจิกรรมที่ 2 อบรมบุคลากรในการใช้ยา opioids โดย

จัดโครงการอบรมเชิงวิชาการและปฏบิตักิารเกี่ยวกบัการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่บ้าน ส�ำหรับผู้ดูแลในชุมชนและ

โครงการพัฒนาฟ้ืนฟูศกัยภาพบุคลากรในชุมชน 

กจิกรรมที่ 3 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย และตดิตามเย่ียมบ้านแบบ

ทมีสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ มีหน้าที่ วินิจฉัยผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย ส่งเข้า palliative care (PC) แพทย์สามารถสั่ง

จ่ายยา opioids ได้ทุกคน ยกเว้น ถ้าผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้ 

Syringe driver ส่งให้แพทย์ที่ผ่านการอบรม PC สั่งจ่าย

เภสชักรมหีน้าที่ ส่งมอบยาopioids พร้อมใบตดิตาม ให้

ค�ำแนะน�ำญาตแิละเจ้าหน้าที่ ควบคุมการเบกิจ่ายและส่ง

คืนยาopioids พยาบาล มีหน้าที่ ให้การดูแลผู้ป่วยและ

ญาต ิเช่น การให้ยา opioids ทาง Syringe driver และการ

ดูแลแผลกดทบั แพทย์แผนไทย มหีน้าที่ ให้ความรู้ เร่ือง

นวดแก่ญาตเิพ่ือบรรเทาอาการปวดและผ่อนคลายความ

กังวล นักกายภาพบ�ำบัด มีหน้าที่แนะน�ำผู้ป่วยฝึกการ

หายใจ การไอที่ถูกวิธี การบริหารกล้ามเน้ือ และนัก

โภชนากร มีหน้าที่ อบรมญาติในการท�ำอาหารเหลว 

อาหารเฉพาะโรค สร้างนวัตกรรม “เจลล่ีเจริญอาหาร” 

ผลการพัฒนาสรุปได้ว่า แนวทางส่งเสริมการเข้าถึง

ยากลุ่ม opioids ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อ�ำเภอยางสสีรุาช มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

วิชาชีพ และแนวทางการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

อย่างเหมาะสมและได้น�ำแนวทางส่งเสริมการเข้าถึงยาก

ลุ่ม opioids ที่บ้านที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้ป่วย

ระยะสดุท้าย ที่มคุีณสมบตัติามก�ำหนด จ�ำนวน 10 ราย 

กระบวนการดูแลม ี2 ระยะคือ (1) ระยะเร่ิมเย่ียม ช่วง

สปัดาห์ที่ 1 แพทย์จะแจ้งระยะของโรค และแนวทางการ

รักษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เภสชักรจะให้ค�ำแนะน�ำ

เร่ืองยาบรรเทาปวด อาการข้างเคียงและการจัดการ 

ประสานเครือข่ายให้การดูแลตามบทบาทหน้าที่ และ (2) 

ระยะดูแลต่อเน่ือง ช่วงสัปดาห์ที่ 3 แพทย์จะประเมิน

อาการ เช่น อาการปวด อาจมีการปรับหรือเพ่ิมขนาด 

ความแรงของยาแก้ปวด การให้ยาทาง syringe driver 

เภสัชกรดูแลค�ำนวณขนาดยา ปรับ เพ่ิมตามแผนการ

รักษา และประสานงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทมีปันบุญ

ในการลงเย่ียมดูแลการใช้ยา 

ขั้นตอนที่ 3 Observe สงัเกตการปฏบิตังิานจริงในการ

ลงเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะสดุท้าย10 คน และญาติผู้ดูแล

โดยผู้วิจัยและทมีปันบุญ

ขั้นตอนที่ 4 Reflect หลังจากเสรจ็สิ้นกจิกรรมตามวง

รอบที่ 1 และน�ำรปูแบบการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

ไปทดลองใช้ ผลการสะท้อนกลับพบปัญหาและอปุสรรค 

4 ประเดน็ คือ (1) ผู้ป่วยและญาตกิงัวลเกี่ยวกบัการใช้

ยา opioids (2) เจ้าหน้าที่มคีวามกงัวลในการให้ยาคร้ัง

แรกแก่ผู้ป่วย (3) บทบาทในการเช่ือมต่อประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานยังไม่ชัดเจน และ (4) ซากยามอร์ฟีน

สญูหายจึงน�ำสู่การด�ำเนินงานในวงรอบที่ 2 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมในวงรอบที่ 2 

ธนัวาคม 2559 – เมษายน 2560 ม ี4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 Revised Plan น�ำปัญหาจากวงรอบที่ 1 

มาวิเคราะห์สาเหตปัุญหาการเข้าถงึยากลุ่ม opioids พบ 

3 ด้าน คือ 

- ด้านผู้ป่วย/ญาต:ิ มคีวามกงัวล เน่ืองจากขาดความ

มั่นใจในการให้ยา

- ด้านบุคลากร: ขาดทกัษะในการให้ยา โดยเฉพาะ 

เจ้าหน้าที่ที่เร่ิมให้ยาคร้ังแรกไม่เคยมปีระสบการณใ์นการ

ให้ยา opioids มาก่อน 

ด้านยา: พบซากภาชนะบรรจุยามอร์ฟีนสูญหาย 

เน่ืองจากญาตนิ�ำไปท�ำลายเผาไปพร้อมกบัของใช้ผู้ป่วยที่

เสยีชีวิต

ขั้นตอนที่ 2 Act การจัดกจิกรรมเพ่ือสนับสนุนการ

พัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

โดยมกีจิกรรมดงัน้ี 

กจิกรรมที่ 1 จัดท�ำคู่มอืและสื่อการให้ยา opioids จัด

ท�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิก (CPG) การใช้ยา opioids ให้ 

ค�ำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยตวัอย่างค�ำถามจากญาตผู้ิป่วย

เช่น“ท�ำไมให้ยามอร์ฟีนแล้วผู้ป่วยซึมลง”เภสชักรด�ำเนิน
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การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแลและเจ้าหน้าที่เกี่ยวกบั

ฤทธิ์ทางยาของ opioids ผลข้างเคียง อาการแพ้ยาที่อาจ

จะเกดิขึ้น และแนวทางจัดการทมีสหวิชาชีพให้ค�ำแนะน�ำ

ตามบทบาทที่ระบุตามวงรอบที่ 1 

กจิกรรมที่ 2 สอนทกัษะและให้ความรู้ที่จ�ำเป็นแก่เจ้า

หน้าที่ที่ให้ยาผู้ป่วยรายใหม่แบบตัวต่อตัว เภสชักรสอน

การใช้ยามอร์ฟีนชนิดต่างๆ เช่น syringe driver วิธกีาร

สงัเกตอาการไม่พึงประสงค์ และการแก้ไข 

กจิกรรมที ่3 สร้างนวัตกรรม ควบคุมการใช้ยามอร์ฟีน 

โดยจัดท�ำ “กล่องบรรเทา” ในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ญาติผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่เฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ syringe    

driver ในกล่องจะมยีาและอปุกรณใ์นการเปล่ียนพร้อมใช้ 

เบกิได้ทุก 3 วัน โดยญาต ิมใีบบนัทกึ ที่แสดงวิธกีารใช้

ยาจ�ำนวนที่ใช้ไปและยาคงเหลือเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

อสม.จะถอดเคร่ือง syringe driver แล้วให้ญาตนิ�ำส่ง    ทมี

ปัญบุญที่โรงพยาบาลยางสสีรุาช 

กจิกรรมที่ 4 จัดท�ำสื่อการสอน การให้ยาแบบ online 

(VTR “คลิปยารักษาใจ”) เป็นตวัอย่างการให้ยาแก้ปวด

ทางใต้ผวิหนัง (syringe driver) การใช้ยา opioids ชนิด

ต่างๆ การเบกิยาเมด็ทุก 14 วัน การลงบนัทกึการใช้ยา

และการคืนยาเมื่อผู้ป่วยเสยีชีวิต

กจิกรรมที่ 5 สร้างเครือข่ายในการใช้ยา opioids ใน

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายจากรพ.แม่ข่ายสู่ชุมชน

กจิกรรมที่6 ร่วมถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรู้ ทุก 

1 เดอืน และมกีารก�ำหนดบทบาทเพ่ิมเตมิตามเหมาะสม

เช่น แพทย์สั่งใช้ยาต้องปรึกษาเภสชักร พยาบาล เจ้า-

หน้าที่สาธารณสุขใช้ยากับผู้ป่วยต้องปรึกษาเภสัชกร 

เภสัชกรจะควบคุมการเบิกจ่ายยารวมทั้งรับคืนยาและ 

ซากภาชนะบรรจุเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการ   

ด้านยา เช่น การค�ำนวณขนาดยา ส่วน อสม. ผู้ดูแลผู้สงู-

อายุ ผู้น�ำชุมชน รับผดิชอบประสานงานให้ข้อมูลข่าวสาร 

สงัเกตอาการข้างเคียงและรายงานทางไลน์ palliative care 

ยางสสีรุาช ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

ขั้นตอนที่ 3 Observe ตดิตาม สงัเกต จากการปฏบิตัิ

งานจริงในการเย่ียมบ้านดูแลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 31 คน 

ในสปัดาห์ที่ 1 และ 3 เน่ืองจากผู้ป่วยระยะสดุท้าย (ซ่ึงมี

ค่า PPS<30) การเย่ียมผู้ป่วยในระยะน้ีจะสามารถสื่อสาร

ได้รู้ เร่ืองซ่ึงจะเกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก

ขั้นตอนที่ 4 Reflect ท�ำการประเมนิผลการด�ำเนินการ

ตามแนวทางส่งเสริมใน 5 ด้าน ดงัน้ี (1) ประเมนิระดบั

ความเจบ็ปวดของผู้ป่วยหลังการให้ยา (pain score) (2) 

ประเมินทักษะการให้ยาของเจ้าหน้าที่ (3) ประเมิน

กระบวนการเบิก-คืนยามอร์ฟีน (4) ประเมินความรู้  

ความเข้าใจถึงอาการข้างเคียงและการปฏบิัติตัวเร่ืองยา 

opioids และ (5) ประเมินความพึงพอใจต่อการดูแล      

ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ระยะที่ 2 ผลการด�ำเนินการตามแนวทางส่งเสริมการ

เข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้าน

1. กระบวนการด�ำเนินงาน

ม ี9 ขั้นตอน เร่ิมจาก (1) การ เตรียมบุคลากรในการ

ใช้ยา opioids โดยอบรมเพ่ิมทกัษะหลักสตูร 2 วัน ทฤษฏี

และปฏบิตั ิ(สอน/เสริมความรู้ ส่วนขาดที่จ�ำเป็น) (2) จัด

ท�ำคู่มอืและสื่อการให้ยา opioids (3) จัดท�ำ CPG การใช้

ยา opioids (4) จัดท�ำสื่อการสอน การให้ยาแบบ online 

(VTR “คลิปยารักษาใจ”) (5) ควบคุมการใช้ยามอร์ฟีน 

โดยจัดท�ำ “กล่องบรรเทา” สื่อสารระหว่างผู้ป่วย ญาต ิ  

ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่( 6) ตดิตามประเมนิผลทุกสปัดาห์

ที่  1 และ 3 (7) พัฒนาการส่งต่อข้อมูลโดยสื่อ

อเิลก็ทรอนิกสแ์ละทางโทรศพัท ์(8) ร่วมถอดบทเรียน/

แลกเปล่ียนเรียนรู้  ทุก 1 เดอืน และ (9) พัฒนาระบบให้

ค�ำปรึกษา/พ่ีเล้ียง โดยทมีสหวิชาชีพจัดตั้ง Line กลุ่ม 

โทรศพัทค์นต่อคนภายใต้เครือข่ายที่เข้มแขง็ของ “ทมี-

ปันบุญ” (Network) ในการดูแลผู้ป่วยทมีดูแลประกอบ

ด้วย ญาตผู้ิดูแล อสม. ผู้ดูแลสงูอายุ ผู้น�ำชุมชน แพทย์ 

เภสชักร พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุตามล�ำดับ 

สามารถสรปุแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่

บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อ�ำเภอยางสีสุราช 

จังหวัดมหาสารคาม ได้ดงัภาพที่ 1 

2. ผลลัพธก์ารด�ำเนินตามแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึ

ยากลุ่ม opioids



การพฒันาแนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่มโอปิออยด ์(opioids) แบบสหวิชาชีพทีบ่า้นส�ำหรบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S83

2.1 ด้านผู้รับบริการ จากการศกึษาพบว่ามผู้ีป่วยระยะ

สดุท้ายที่ดูแลจ�ำนวนผู้ป่วย 31 รายแบ่งตามระดบัความ

ปวดเป็นปวดในระดบัน้อย 5 ราย (ร้อยละ 16.12) ปวด

ปานกลาง 10 ราย (ร้อยละ 32.25) ปวดรนุแรง 16 ราย

(ร้อยละ 51.61) ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา opioids ที่ม ี PS 

ปวดระดบัปานกลางหรือปวดรนุแรง (26 ราย) มีผู้ป่วย

ที่ใช้ syringe driver มีจ�ำนวน 4 ราย ใช้ยา morphine inj. 

59 amp ผู้ป่วยที่ใช้ยามอร์ฟีนฉีดมจี�ำนวน 10 ราย ใช้ยา 

morphine inj.ไป 66 amp ระยะเวลาในการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ที่บ้าน ภายในระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 15 ราย 

(ร้อยละ 48.38) ภายในระยะเวลา 3 วัน จ�ำนวน 14 ราย 

(ร้อยละ 45.16) ภายในระยะเวลา 7 วัน จ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 6.45) จ�ำนวนปัญหาด้านการใช้ยาเฉล่ียลดลง

จากก่อนและหลังการด�ำเนินการตามแนวส่งเสริมการเข้า

ถงึยาจาก 1.46 และ 0.47 คร้ัง/ผู้ป่วย 1 ราย 

2.2 ด้านญาติผู้ดูแล พบว่า มีความรู้  ความเข้าใจ 

อาการข้างเคียง และการปฏบิตัติวัเร่ืองยาของญาตผู้ิดูแล

ถูกต้องจากก่อนและหลังเป็นร้อยละ 65.00 และ 85.00 

ตามล�ำดบั ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตต่ิอการดูแล

ผู้ป่วยก่อนและหลังเพ่ิมขึ้นจาก 3.26 เป็น 4.12 จาก

คะแนนเตม็ 5 ตามล�ำดบั

2.3 ด้านภาคีเครือข่ายชุมชนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

พบว่า มีความรู้  ความเข้าใจ อาการข้างเคียง และการ

ปฏิบัติตัวเร่ืองยาเพ่ิมขึ้ นจากก่อนและหลังจาก ร้อยละ 

70.00 เป็น 95.00 ตามล�ำดบั ความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมขึ้นจากก่อนเป็นหลังคือ คะแนน 

3.20 เป็น 4.07 ตามล�ำดบั

วิจารณ ์
การพัฒนาและด�ำเนินการตามแนวทางส่งเสริมการ

เข้าถึงยากลุ่ม opioids ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม พบ

ประเดน็ในการอภิปรายได้ ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ทีบ้่าน ด้วยกระบวนการ P-A-O-R ประสบความ

ส�ำเรจ็และผลลัพธ์ที่ดี เน่ืองจากได้รับความร่วมมือจาก

ภาคีเครือข่ายซ่ึงเป็นสหวิชาชีพและได้รับการสนับสนุน

จากทีมผู้บริหารเข้ามาผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ภาพที ่1 แนวทางส่งเสริมการเขา้ถงึยากลุ่ม opioids ทีบ่า้นในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อ�ำเภอยางสีสุราช จงัหวดัมหาสารคาม

- มีระบบใหค้�ำปรึกษา/พีเ่ล้ียงโดยทีมสหวิชาชีพ

- Line กลุ่ม โทรศพัทค์นต่อคน

การสรา้งเครือข่าย
ที่เข้มแขง็ในการดูแล  
ผู้ป่วย “ทมีปันบุญ”: 

ญาตผู้ิดูแล อสม.     
ผู้สงูอายุ ผู้น�ำชุมชน 

แพทย์  เภสชักร  
พยาบาล                     

จนท. สาธารณสขุ

ดา้นกระบวนการท�ำงาน

การสรา้งเครือข่าย
ที่เข้มแขง็ในการดูแล  
ผู้ป่วย “ทมีปันบุญ”: 

ญาตผู้ิดูแล อสม.      
ผู้สงูอายุ ผู้น�ำชุมชน 

แพทย์  เภสชักร  
พยาบาล                     

จนท. สาธารณสขุ

ร่วมถอดบทเรียนการท�ำงานโดยทบทวนแลกเปลีย่นเรียนรูก้ารท�ำงาน ทุก 1 เดือน

พฒันาการส่งต่อขอ้มูลระหว่าง รพ.แม่ข่ายไปยงัรพ.สต. 
และชมุชนโดยสือ่อิเล็กทรอนกิส ์โทรศพัท์

การติดตามประเมินผลโดย ติดตาม สงัเกต สปัดาหที์ ่1 และ 3 

จดัระบบ ควบคุมการใชย้ามอรฟี์น โดยจดัท�ำ “กล่องด�ำ”
ในการสือ่สารระหว่างผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ที่

จดัท�ำสือ่การสอน การใหย้าแบบ online (VTR “คลิปยารกัษาใจ”)

จดัท�ำ CPG การใชย้า opioids

จดัท�ำคู่มือและสือ่การใหย้า opioids 

การเตรียมบุคลากรในการใชย้า opioids โดยการอบรมเพิม่ทกัษะ หลกัสูตร 2 วนั 

ทฤษฏีและปฏิบติั และสอน KM ระหว่างเจา้หนา้ทีเ่ก่า/ใหม่ เสริมความรูส่้วนขาดทีจ่�ำเป็น
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ในการใช้ยากลุ่ม opioids ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดี

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต

สอดคล้องกบัการศึกษาของพิไลวรรณ จันทรสกุรี และ

คณะ(9) ซ่ึงได้ท�ำการศกึษาการพัฒนารปูแบบการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาใน       

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบว่าการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมที่ปฏบิตังิานร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ ท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี สามารถปฏิบัติได้จริง เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และทมีมีความพึงพอใจในการน�ำไป

ใช้ในทุกระดบัจะเหน็ได้ว่าถ้าผู้ป่วยสามารถเข้าถงึยากลุ่ม 

opioids ได้เร็วกจ็ะเกิดประโยชน์มาก และช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยถงึแม้จะอยู่ในช่วงวาระสดุท้ายของ

ชีวิตกต็าม สอดคล้องกบัการศกึษาของศรีเวียง ไพโรจน์

กุล(2,5) ได้ท�ำการศกึษาการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้าย

ของชีวิตของประชาชนไทย และโครงการพัฒนาระบบการ

เข้าถึงยาระงับปวดกลุ่ม opioids ในผู้ป่วยระยะท้ายใน

พ้ืนที่ สปสช. เขต 7 สรปุได้ว่าการเข้าถงึยากลุ่ม opioids 

เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบการดูแล palliative 

care จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องพัฒนาแนวทางการใช้กลุ่ม opi-

oids ในสถานพยาบาลรวมถึงการใช้ที่บ้านกรณีผู้ป่วย

ต้องการเสยีชีวิตที่บ้านทา่มกลางครอบครัวและบุคคลอนั

เป็นที่รัก

ส่วนที่ 2 ผลการด�ำเนินการตามแนวทางส่งเสริมการ

เข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านอภิปรายได้ดงัน้ี

ด้านยา จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา 

opioids ที่มีอาการปวดระดับปานกลางหรือปวดรุนแรง 

26 ราย ได้รับยากลุ่ม opioids เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

(ร้อยละ 100.00) และระยะเวลาในการเข้าถึงยากลุ่ม 

opioids ที่บ้าน ภายในระยะเวลา 1 วัน พบจ�ำนวน 15 

ราย (ร้อยละ 48.38) และภายในระยะเวลา 3 วัน จ�ำนวน 

14 ราย (ร้อยละ 45.16) แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 50.00 สามารถเข้าถงึยากลุ่ม opioids ที่บ้านได้

ภายใน 1-3 วัน ซ่ึงเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการช่วย

บรรเทาความทุกขท์รมานจากความปวด ซ่ึงเป็นปัญหาที่

พบบ่อยที่สดุ การให้บริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยระยะ

ขององค์กร โดยมีการพัฒนาแนวทางส่งเสริมการเข้าถึง

ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน และมกีจิกรรมที่เป็นมาตรฐานของ

เครือข่ายบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทความ

ต้องการและปัญหาที่แท้จริงของพ้ืนที่เกิดการถ่ายทอด

ประสบการณ์ร่วมปรึกษาเรียนรู้สังเกตสะท้อนคิด เกิด

เครือข่ายเรียนรู้ ดูตวัอย่างทบทวน ท�ำให้มบีรรยากาศการ

ท�ำงานเป็นทมี แบ่งปันประสบการณ ์ แลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างวิชาชีพ สนับสนุนการท�ำงานทุกระดับสื่อสารกนั

เป็นระบบท�ำให้ทมีผู้ปฏบิัติมีแนวทางในการดูแลการใช้

ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน ชัดเจน ครอบคลุม และเป็นทศิทาง

เดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและต่อ

เน่ืองโดยมีผังการไหลของงาน (work flow) ท�ำให้ลด

ความซ�ำ้ซ้อนในการปฏบิตังิานและสามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของวาสนา 

สวัสดนีฤนาทอมรพันธุ ์และคณะ(8) ซ่ึงได้ท�ำการศกึษาการ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง ที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง รวม

ทั้งการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลหรือ

ครอบครัว มกีระบวนการพัฒนาอย่างเป็นล�ำดบั และการ

ประสานงานของทมีอย่างเป็นขั้นตอน ท�ำให้ผู้ปฏบิตัแิละ

ทมีเหน็ความส�ำคัญของปัญหาร่วมกนั เกดิความรู้สกึร่วม

เป็นเจ้าของ มีข้อผูกพันในการปฏบิัติและมีการและน�ำสู่

การปฏบิตัอิย่างจริงจัง ท�ำให้มแีนวทางปฏบิตักิารดูแลที่

ชัดเจนและเป็นรูปแบบเดียวกนั ซ่ึงท�ำให้ทมีผู้ให้บริการ

ปฏบิตัไิด้ง่าย สะดวกในการน�ำไปใช้ ส่งผลให้เกดิคุณภาพ

การดูแลที่ดต่ีอผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างครอบคลุม ย่ิงหน้า
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และสนับสนุนการท�ำงานเจ้าหน้าที่ทุกระดับ จะเป็นการ

กระตุ้นส่งเสริมให้มคีวามรู้  ความมั่นใจ และความช�ำนาญ
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Abstract: 	 Development of a Protocol to Support Opioids Access at Home for End-of-Life Patient, Yangsisurat Dis-

trict, Maha Sarakham Province

Supachai Paengkamlai, Pharm.D.; Phee Watcharawongpaibool, M.D. 

Yangsrisurat Hospital, Maha Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S76-S86.

This action research aimed to develop the protocol to promote access to opioids among end-of life 

patients at their home, and to evaluate the protocol in Yangsisurat district, Mahasarakham province. There 

were 2 groups of study participants: (1) protocol development group consisted of 10 cancer patients, 

10 caregivers, 10 health volunteers, 10 elderly caregivers, 10 community leaders, and 30 physicians 

nurses, primary care pharmacists and public health practitioners, altogether 80 participants; and (2) the 

beneficiary group: 31 end-of life cancer patients and 31 care-givers. Data was collected by using patient 

information form, in-depth interviews, guestionnaires, observation notes, satisfaction assessment form 

and medical records. Quantitative data were analysed by using frequency, percentage, and mean and stan-

dard deviation; and qualitative data by content analysis. The results showed that the protocol to promote 

home access to opioids for end-of life patients in Yangsisurat district was comprised of 9 components: 

(1) skill training of personnel on the use of opioids, (2) producing a guideline and media on opioid use, 

(3) developing clinical practice guidelines on opioids use, (4) preparing online teaching materials (VTR 

“clip drug treatment”), (5) controlling the use of morphine by using a “relief box” for communication 

among patients, care-givers and health staff, (6) continuous monitoring and evaluating at weeks 1 and 

3 each month, (7) developing information transfer using electronic media such as telephone and Line, 

(8) monthly knowledge sharing forum, and  (9) developing supervision monitoring system through the 

network - the “Punboon Team”. It was found that the protocol had reduced drug use problem form 1.46 

to 0.47 problem per patient. Patients and family members showed their satisfaction on a multidisciplinary 

team, from the score of 3.26 to 4.12 (total score=5). Health personnel showed the average satisfaction 

score before and after were 3.20 and 4.07, respectively. In conclusion, the developed protocol to prome 

opioids access for end-of-life patients by multi discipling team could identify drug use problem and pro-

vide suitable solutions for the patients, care-givers and care providers.

Keywords: end-of-life patient; opioids; multidisciplinary team; protocol; access to medicine


