
การพัฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วย 
ป่ระคับัป่ระคัองในโรงพัยาบาลมหาราชนคัรศรีธรรมราช

 สุัเพัญ็พัร อกัษรวงศ ์ภ.ม. (เภสัชักรรมคัลินกิ)
กลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาลุ่มหาราชนครศรีธรรมราช

ติิดต่ิอผู้้ �เขีียน: สุเุพ็ญ็พ็ร อักัษรวงศ์ ์ Email: supenporn5715@gmail.com

บทคัดัย่อ   การศ์ึกษาน้ี้� มี้วัตถุุประสุงค์์เพ่็�อัพั็ฒนี้าระบบการบริบาลผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังในี้โรงพ็ยาบาลมีหาราช

นี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช เพ่็�อัให�ผู้้�ป่วยสุามีารถุเข้�าถุงึยาระงบัปวดกลุ่มี opioids อัย่างมี้คุ์ณภาพ็ ผู่้านี้เกณฑ์ต์วัช้� วัดข้อังระบบ

บริการสุขุ้ภาพ็ (service plan) สุาข้าการด้แลผู้้�ป่วยแบบประค์ับประค์อังซึึ่�งกำาหนี้ดไว�ไม่ีนี้�อัยกว่าร�อัยละ 40 และ

ศ์กึษาค์วามีร้�ค์วามีเข้�าใจ ปัญหาด�านี้การใช�ยา การปฏิบิตัติวัข้อังผู้้�ป่วย โดยเฉพ็าะปัญหาเก้�ยวกบัการป� อังกนัี้ แก�ไข้

อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยา เป็นี้งานี้วิจัยเชิงปฏิบิตักิาร โดยการวิเค์ราะห์ปัญหาร่วมีกบัทีม้ีด้แลผู้้�ป่วย สุร�าง

เค์ร่�อังมีอ่ัพั็ฒนี้าระบบ และทีดลอังทีำาตามีระบบที้�วางไว� โดยแบ่งเป็นี้ 2 ช่วง ช่วงที้� 1 ตั�งแต่ 1 ตลุาค์มี พ็.ศ์. 2561 

ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การศ์กึษาระบบในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดให�ผู้้�ป่วยไปใช�ที้�บ�านี้  พ็บว่า

ป้พ็.ศ์.2561-2563 ผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioid ได�มีากข้ึ�นี้จากร�อัยละ 5.84 เป็นี้ร�อัยละ 20.25 และ 42.60 ตามี

ลำาดบั และผู้้�ป่วยทุีกรายสุามีารถุกลับไปเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ได�ตามีค์วามีประสุงค์์ข้อังผู้้�ป่วยโดยได�รับยาบรรเทีาปวดกลุ่มี 

opioids ชนิี้ดฉ้ด ช่วงที้� 2 ตั�งแต่ 1 มีกราค์มี ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การศ์กึษาการบริบาลทีางเภสุชักรรมี

ในี้ค์ลินิี้กผู้้�ป่วยนี้อักประคั์บประค์อังโดยเภสุชักร เกบ็ข้�อัม้ีลตั�งแต่ 1 มีน้ี้าค์มี ถุงึ 31 สุงิหาค์มี พ็.ศ์. 2563 ผู้้�ป่วย 85 

ราย เพ็ศ์ชาย 40 ราย (ร�อัยละ 47.05) เพ็ศ์หญิง 45 ราย(ร�อัยละ 52.95) ทีบทีวนี้ประวัตกิารใช�ยา แนี้ะนี้ำาการใช�ยา 

ตดิตามีการใช�ยาข้อังผู้้�ป่วย 345 ค์รั�ง พ็บปัญหาการใช�ยามีากที้�สุดุค์่อั อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากยาร�อัยละ 45.41 

จากปัญหาการใช�ยาทีั�งหมีด 262 ค์รั�ง ซึึ่�งพ็บอัาการที�อังผู้้กมีากที้�สุดุ (ร�อัยละ 89.07) สุาเหตขุ้อังค์วามีไม่ีร่วมีมีอ่ัในี้

การใช�ยามีากที้�สุดุค์่อักงัวลเร่�อังอัาการข้�างเค์้ยงเมี่�อัร้� ว่าเป็นี้ยากลุ่มี opioids (ร�อัยละ 29.41) ปัญหาจากการใช�ยาที้�

พ็บมีากที้�สุดุค์่อัการไม่ีบริหารยาแก�ปวดในี้ลักษณะต่อัเน่ี้�อัง (around the clock) ร�อัยละ 27.9 และสุามีารถุตดิตามียา

ที้�ผู้้�ป่วยโดยการสุร�างระบบในี้การตดิตามียาค์่นี้ รวมีม้ีลค่์า 62,747.70 บาที

คำำ�สำำ�คัำญ: ป่ระคับัป่ระคัอง, ระบบยาผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัอง, การเขี�าถึงึ opioid
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การด้แลที้�ยึดผู้้�ป่วยเป็นี้ศ์้นี้ย์กลาง (patient focus)(1,2) 

จากพ็ระราชบญัญัตสิุขุ้ภาพ็แห่งชาต ิพ็.ศ์. 2550 บญัญัติ

เร่�อังการสุร� างเสุริมีสุุข้ภาวะระยะสุุดที�ายข้อังช้วิตข้อัง

ประชาชนี้ค์นี้ไทีย ในี้มีาตรา 12 ดงัน้ี้�  “บุค์ค์ลมีสุ้ทิีธิ์ที ำา

หนัี้งสุอ่ัแสุดงเจตนี้าไม่ีประสุงค์์จะรับบริการสุาธารณสุขุ้ที้�

บทนำา
การด้แลผู้้�ป่วยแบบประคั์บประค์อัง (palliative care) 

โดยมี้เป� าหมีายเพ่็�อับรรเทีาค์วามีทุีกข้ต่์างๆ (relief suf-

fering) เป็นี้การด้แลที้�ช่วยเพิ็�มีคุ์ณภาพ็ช้วิต (improve 

quality of life) ข้อังผู้้�ป่วยและค์รอับค์รัวและเป็นี้รป้แบบ
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เป็นี้ไปเพ้็ยงเพ่็�อัย่ดการตายในี้วาระสุุดที�ายข้อังช้วิตตนี้

หร่อัเพ่็�อัยุติจากการทีรมีานี้จากการเจบ็ป่วยได�”(3) และ

ปัจจุบันี้สุถุาบันี้รับรอังคุ์ณภาพ็โรงพ็ยาบาล (Hospital 

Accreditation: HA) กไ็ด�เข้�ามีาให�ค์วามีสุำาค์ัญกบังานี้น้ี้�  

จึงทีำาให�งานี้ดังกล่าวได�รับการพั็ฒนี้ามีากข้ึ�นี้และปัจจุบนัี้

พ็บว่าร�อัยละ 60 ข้อังสุถุานี้พ็ยาบาลภาค์รัฐในี้ประเทีศ์ไทีย

ได�เริ�มีมีก้ารจัดให�มีง้านี้ palliative care ในี้ป้ 2559 มีก้าร

แต่งตั�งค์ณะกรรมีการพั็ฒนี้าระบบบริการสุขุ้ภาพ็ สุาข้า

การด้แลผู้้� ป่วยแบบประค์ับประค์อัง (palliative care) 

เพ่็�อัข้ับเค์ล่�อันี้ให�มี้การดำาเนิี้นี้การอัย่างเป็นี้ร้ปธรรมี 

ชัดเจนี้ และเป็นี้มีาตรฐานี้เดย้วกนัี้ โดยเป็นี้การด้แลผู้้�ป่วย

โดยทีม้ีสุหสุาข้าวิชาช้พ็ (multidisciplinary teamwork )(2) 

บทีบาทีข้อังเภสุัชกรในี้งานี้ palliative care ได� รับ

ค์วามีสุำาคั์ญมีากข้ึ�นี้ สุ่วนี้หนึี้�งกเ็น่ี้�อังมีาจากม้ีการศ์กึษาพ็บ

ว่า ผู้้�ป่วยระยะสุดุที�ายสุ่วนี้ใหญ่ร�อัยละ 90 ม้ีค์วามีต�อังการ

ที้�อัยากจะกลับไปรักษาตวัและเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้(4) ซึึ่�งค์วามี

ต�อังการกลับไปอัย่้ที้�บ�านี้ข้อังผู้้�ป่วยกน็ี้ำามีาซึึ่�งหลายปัญหา

และหนึี้�งในี้ปัญหาหลักกค่็์อัเร่�อังข้อังการใช�ยา เน่ี้�อังจาก

บางค์รั�งผู้้� ป่วยประค์ับประค์อังได� รับยาจากหลายโรง-

พ็ยาบาล หลายแผู้นี้ก อัาจมี้การใช�ยาทีั�งแพ็ทีย์แผู้นี้-

ปัจจุบันี้และแพ็ทีย์ทีางเล่อัก ทีำาให�มี้โอักาสุที้�เกดิค์วามี-

ค์ลาดเค์ล่�อันี้ (medication error) จากการใช�ยามีาก และ

อัก้ปัญหาหลักที้�มีกัพ็บในี้ผู้้�ป่วยกลุ่มีน้ี้�กค่็์อั เร่�อังข้อังค์วามี

กลัวและค์วามีเข้�าใจผู้ดิเก้�ยวกบัการใช�ยาแก�ปวดมีอัร์ฟ้ีนี้ 

ทีั�งเร่�อังรป้แบบการใช�ยา การกลัวตดิยา และการเข้�าถุงึยา 

สุมีาค์มีเภสุชักรรมีข้อังสุหรัฐอัเมีริกา (American Society 

of Health system Pharmacist: ASHP) ได�ระบุบทีบาที

ข้อังเภสุชักรในี้งานี้ Palliative care ค่์อัการบริบาลทีาง

เภสุชักรรมี (pharmaceutical care )(5) ปัญหาการเข้�าถุงึ

ยากลุ่มี Strong opioids ในี้ผู้้�ป่วยระยะที�าย ยังเป็นี้ปัญหา

ที้�สุำาคั์ญในี้หลายประเทีศ์ทีั�วโลก จากการสุำารวจการใช�ยาก

ลุ่มี opioids เพ่็�อัจัดการค์วามีปวด พ็บว่า มีากกว่า 121 

ประเทีศ์ยังมี้การใช� ในี้ระดับตำ�า และร�อัยละ 83 ข้อัง

ประชากรโลกเป็นี้กลุ่มีที้�อัาศ์ยัอัย่้ในี้ประเทีศ์ที้�ยากต่อัเข้�า

ถุึงยา โดยพ็บว่า มี้ประมีาณ 40 ล�านี้ค์นี้ทีั�วโลก แต่มี้ 

ผู้้� ป่วยเพ้็ยงร�อัยละ 14 เที่านัี้�นี้ ที้�ได� รับการด้แลแบบ- 

ประคั์บประค์อังอัย่างเหมีาะ-สุมี ทีั�งน้ี้� สุ่วนี้หนึี้�งเกดิจาก

ปัญหาการเข้�าถุงึการรักษาอัาการปวด ด�วยกลุ่มียา opioids 

ข้อังผู้้�ป่วยที้�ไม่ีเพ้็ยงพ็อั(6) 

การศ์กึษาที้�ผู่้านี้มีา แสุดงให� เหน็ี้ว่าอัปุสุรรค์ที้�สุำาค์ัญ

ต่อัการเข้�าถุงึยา ได�แก่ การค์วบคุ์มีการเข้�าถุงึยามีอัร์ฟ้ีนี้ 

ระบบการเบิกชดเชยยา การบันี้ทีกึข้�อัม้ีลเฉพ็าะ ค์วามีซัึ่บ-

ซึ่�อันี้ข้อังกฎระเบย้บการสุั�งจ่ายยา เป็นี้ต�นี้ สุ่วนี้อัปุสุรรค์

ในี้การจัดการอัาการปวดให�มี้ประสุทิีธิภาพ็ ได�แก่ การ

สุร�าง ค์วามีตระหนัี้ก ทีศั์นี้ค์ต ิการข้าดอังค์์ค์วามีร้� ในี้การ

ปรับข้นี้าดยา และไม่ีทีราบรป้แบบยาที้�มีใ้ช�ในี้โรงพ็ยาบาล 

การศ์กึษาปัจจัยที้�มีผู้้ลต่อัการเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids ข้อัง

ผู้้�ป่วยมีะเรง็ในี้สุถุานี้พ็ยาบาลทีั�วประเทีศ์ พ็บว่า มี้ปัจจัย

อัย่้ 3 ประการที้�เป็นี้ปัญหาและอัปุสุรรค์ในี้การเข้�าถุงึยา

ค่์อั (1) การข้าดแค์ลนี้ยากลุ่มี opioids ข้อังสุถุานี้พ็ยาบาล 

(2) การที้� อัย. มีก้ารกำาหนี้ดปริมีาณการค์รอับค์รอังยา

เสุพ็ตดิกลุ่มี opioids ข้อังสุถุานี้พ็ยาบาล (3) ค์วามียุ่งยาก

ในี้การสุ่งเอักสุารข้อังโรงพ็ยาบาล(7,8) ปัจจุบันี้มี้ผู้้� ป่วย

ระยะที�ายที้�ต�อังได� รับการด้แลแบบประคั์บประค์อังมีาก

ข้ึ�นี้ สุำาหรับประเทีศ์ไทียพ็บว่า ในี้ป้งบประมีาณ 2559 มี้

จำานี้วนี้ผู้้�ป่วยแบบประค์ับประค์อัง เทีา่กบั 51,217 ราย 

(เฉพ็าะในี้โรงพ็ยาบาลสุังกัดสุำานัี้กงานี้ปลัดกระทีรวง

สุาธารณสุขุ้) ได�รับยากลุ่มี strong opioids เพ้็ยง 22,261 

ราย ค์ดิเป็นี้ร�อัยละ 43.46 (9) ดงันัี้�นี้ กระทีรวงสุาธารณสุขุ้-

จึงให�ค์วามีสุำาค์ัญกบัการด้แลผู้้�ป่วยระยะที�าย โดยเหน็ี้ได�

จากการกำาหนี้ดนี้โยบายการพั็ฒนี้าระบบบริการสุขุ้ภาพ็ 

(service plan) เพ่็�อัให�ประชาชนี้ได�เข้�าถุงึบริการได�อัย่าง

ทีั�วถุงึ และเป็นี้ธรรมี 

 โรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช เป็นี้โรง-

พ็ยาบาลระดับตติยภม้ีิ ในี้ป้พ็.ศ์. 2559 ม้ีการแต่งตั�ง 

ค์ณะกรรมีการพั็ฒนี้าระบบบริการสุขุ้ภาพ็ สุาข้าการด้แล

ผู้้� ป่วยแบบประคั์บประค์อัง และเปิดให�บริการค์ลินิี้ก 

ผู้้�ป่วยนี้อักประคั์บประค์อัง โดยในี้ระยะแรกม้ีผู้้�ป่วยที้�เข้�า

รับการด้แลแบบประค์ับประค์อังมี้ไม่ีมีากนัี้ก ในี้ป้ พ็.ศ์. 

2560 เป็นี้ต�นี้มีา มี้ผู้้� ป่วยที้�เข้�ามีารักษาแบบประค์ับ-



การพัฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัองในโรงพัยาบาลมหาราชนคัรศรีธรรมราช

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 933

ประค์อังเพิ็�มีมีากข้ึ�นี้อัย่างต่อัเน่ี้�อัง และในี้ระยะต่อัมีา มี้

ผู้้�ป่วยที้�ได�รับการด้แลแบบประค์ับประค์อัง และต�อังการ

กลับไปเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ แต่แพ็ทีย์ไม่ีสุามีารถุทีำาตามีค์วามี

ต�อังการข้อังผู้้�ป่วยได� เน่ี้�อังจากยาหลักที้�ใช� ค่์อั opioids 

ชนิี้ดฉ้ด ซึึ่�งเป็นี้ยาเสุพ็ตดิให�โทีษประเภที 2 ในี้ข้ณะนัี้�นี้

ยังไม่ีมี้ระบบในี้การนี้ำายาดังกล่าวไปให� ผู้้� ป่วยใช�ที้�บ� านี้ 

และจากการสุำารวจข้� อัม้ีลข้อังผู้้� ป่วยในี้โรงพ็ยาบาล

มีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช ในี้ป้งบประมีาณ 2561 พ็บว่า

มี้ผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids เพ้็ยงร�อัยละ 5.84 และในี้

ป้งบประมีาณ 2562 พ็บผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids เพิ็�มี

ข้ึ�นี้เป็นี้ร�อัยละ 20.25 แต่ยังไม่ีผู่้านี้ตามีเกณฑ์ต์วัช้� วัดข้อัง

ระบบบริการสุขุ้ภาพ็ (service plan) ที้�กำาหนี้ดไว�ร�อัยละ 

40 ดงันัี้�นี้ เภสุชักรจึงม้ีบทีบาทีสุำาคั์ญในี้การพั็ฒนี้าระบบ

ยาดงักล่าว และเน่ี้�อังจากยากลุ่มี opioids เป็นี้ยาเสุพ็ตดิ

ให� โทีษ การซ่ึ่� อัจำาหน่ี้าย ค์รอับค์รอัง ต�อังกระทีำาตามี

กฎหมีายพ็ระราชบญัญัตยิาเสุพ็ตดิให�โทีษ การวางระบบ

ในี้การป� อังกนัี้การนี้ำาไปใช�ผู้ดิวัตถุุประสุงค์์ และติดตามี

ยาค่์นี้มีา  นัี้บเป็นี้สุิ�งสุำาคั์ญ อั้กทีั�งยากลุ่มีน้ี้�มี้อัาการข้�าง

เค้์ยงค่์อันี้ข้� างมีาก และต�อังปรับข้นี้าดยาตามีระดับ 

ค์วามีปวดข้อังผู้้� ป่วย ดังนัี้�นี้ค์วรม้ีการติดตามีการใช�ยา

อัย่างใกล�ชิด

การศ์กึษาน้ี้�มีวั้ตถุุประสุงค์์เพ่็�อัพั็ฒนี้าให�ผู้้�ป่วยประคั์บ

ประค์อังสุามีารถุเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids เพิ็�มีข้ึ�นี้ อัย่างมี้

คุ์ณภาพ็ผู่้านี้เกณฑ์ต์วัช้� วัดข้อังระบบบริการสุขุ้ภาพ็ (ser-

vice plan) สุาข้าการด้แลผู้้�ป่วยแบบประคั์บประค์อังซึึ่�ง

กำาหนี้ดไว� ไม่ีนี้�อัยกว่าร�อัยละ 40 โดยพั็ฒนี้าระบบในี้

การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดให�ผู้้�ป่วยสุามีารถุนี้ำาไปใช�

ที้�บ�านี้เพ่็�อัเพิ็�มีคุ์ณภาพ็ในี้การด้แลรักษา รป้แบบการเข้�า

ถุงึ opioids ที้�มีป้ระสุทิีธภิาพ็ ปลอัดภยั สุามีารถุใช�เป็นี้ต�นี้

แบบได� และศ์กึษาค์วามีร้�ค์วามีเข้�าใจ ปัญหาด�านี้การใช�

ยา การปฏิบิตัติวัข้อังผู้้�ป่วย โดยเฉพ็าะปัญหาเก้�ยวกบัการ

ป� อังกนัี้ แก�ไข้อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยาโดยใช�

กระบวนี้การการบริบาลทีางเภสุชักรรมีในี้ผู้้�ป่วยประคั์บ

ประค์อัง

วิธีการศึกษา
เป็นี้การวิจัยเชิงปฏิิบัติการ ศ์ึกษาเพ่็�อัพั็ฒนี้าระบบ

การบริบาลทีางเภสุัชกรรมีผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังในี้ 

โรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช โดยแบ่งการศ์กึษา 

เป็นี้ 2 ช่วง ดงัน้ี้�

ช่วงที้� 1 ตั�งแต่ 1 ตลุาค์มี พ็.ศ์. 2561 ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ 

พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การพั็ฒนี้าระบบในี้การนี้ำายากลุ่มี opi-

oids ชนิี้ดฉ้ดให�ผู้้�ป่วยสุามีารถุนี้ำาไปใช�บริหารยาที้�บ�านี้ได� 

โดยวิเค์ราะห์ปัญหาการดแ้ลผู้้�ป่วยประค์บัประค์อังโดยใช�

ข้�อัม้ีล ดงัน้ี้�

1) ศ์กึษาสุถุานี้การณแ์ละปัจจัยที้�เก้�ยวข้�อังกบัระบบ

ยาในี้การด้แลผู้้�ป่วยประค์ับประค์อัง

2) ทีบทีวนี้อังค์์ค์วามีร้�  แนี้วค์ิด ทีฤษฎ ้รายงานี้การ

วิจัย บทีค์วามีวิชาการ และกฎหมีายที้�เก้�ยวข้�อัง

3) รวบรวมีข้�อัม้ีลเชิงนี้โยบายต่างๆ เก้�ยวกบัระบบยา

ในี้การด้แลผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง

4) ประชุมีผู้้�ปฏิบิตังิานี้ที้�เก้�ยวข้�อัง ระดมีค์วามีคิ์ดเหน็ี้

และข้�อัเสุนี้อัแนี้ะเก้�ยวกบัการจัดการระบบยาที้�เหมีาะสุมี

ช่วงที้� 2 ตั�งแต่ 1 มีกราค์มี พ็.ศ์. 2563 ถุึง 30 

กันี้ยายนี้ พ็.ศ์. 2563 เป็นี้การพั็ฒนี้างานี้บริบาลทีาง

เภสุัชกรรมีผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังที้�ค์ลินิี้กผู้้� ป่วยนี้อัก- 

ประค์ับประค์อัง 

กลุ่มีตวัอัย่าง (ช่วงที้� 2)

ผู้้� ป่วยประคั์บประค์อังทุีกรายที้�เข้� ารับการรักษาที้�

ค์ลินิี้กผู้้�ป่วยนี้อักประคั์บประค์อัง โรงพ็ยาบาลมีหาราช-

นี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช ตั�งแต่วันี้ที้� 1 มีกราค์มี ถุงึ 30 กนัี้ยายนี้ 

พ็.ศ์. 2563 

เคัร่�องม่อที�ใช�ในงานวิจัยั

1. แบบบนัี้ทีกึข้�อัม้ีลผู้้�ป่วย

2. โปรแกรมีค์อัมีพิ็วเตอัร์ HosXp4

3. แผู่้นี้พั็บแนี้ะนี้ำาการใช�ยา Morphine แผู่้นี้พั็บ

แนี้ะนี้ำาการใช�แผู่้นี้แปะ fentanyl

4. ค่้์มีอ่ัการใช�ยาผู้้�ป่วยประค์ับประค์อัง 

การวิเคัราะหข์ี�อม้ล

1. วิเค์ราะห์ข้�อัม้ีลเชิงปริมีาณ โดยใช�สุถุติเิชิงพ็รรณนี้า 
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ได�แก่ ค์วามีถุ้� ร�อัยละ

2. วิเค์ราะห์ข้�อัม้ีลเชิงคุ์ณภาพ็ทีั�งข้ณะเกบ็รวบรวมี

ข้�อัม้ีลและหลังเสุร็จสุิ�นี้การเกบ็รวบรวมีข้�อัม้ีลโดยการ

วิเค์ราะห์เน่ี้�อัหา (content analysis)

ผู้ลการศึกษา
ช่วงที� 1 การพัฒันาระบบในการนำายากลุ่ม opioids 

ชนดิฉีีดให�ผู้้ �ป่่วยไป่ใช�ที�บ �าน

ผู้้�ป่วยที้�ไม่ีสุามีารถุบริหารยาโดยการรับประทีานี้ และ

จำาเป็นี้ต�อังได�รับยาจัดการอัาการที้�มีป้ระสุทิีธภิาพ็เพ่็�อัให�

มีคุ้์ณภาพ็ช้วติที้�ดแ้ละสุามีารถุใช�ช้วติที้�บ�านี้ได� การบริหาร

ยาทีางใต�ผู้วิหนัี้ง เป็นี้วิธก้ารที้�มี้ประสุทิีธภิาพ็ เน่ี้�อังจาก

การบริหารไม่ียุ่งยากและปลอัดภัย

เภสุชักรพั็ฒนี้าระบบยาในี้การนี้ำายา opioids ชนี้ิดฉ้ด

ไปใช�ที้�บ�านี้ โดยทีบทีวนี้แนี้วทีางปฏิบิัติข้อังโรงพ็ยาบาล

อั่�นี้ๆ ซึึ่�งเป็นี้โรงพ็ยาบาลระดบัตตยิภม้ี ิ ค่้์มีอ่ัแนี้วทีางในี้

การบริหารจดัการระบบยาในี้การด้แลผู้้�ป่วยแบบประค์บั-

ประค์อังข้อังหน่ี้วยงานี้ในี้สุงักดัสุำานัี้กงานี้ปลัดกระทีรวง-

สุาธารณสุขุ้ กฎหมีายที้�เก้�ยวข้�อัง ได�แก่ พ็ระราชบญัญัต-ิ

ยาเสุพ็ติดให�โทีษ กฎระเบ้ยบและแนี้วทีางในี้การจัดการ

ยาเสุพ็ติดให� โทีษและวัตถุุอัอักฤทีธิ์ต่อัจิตและประสุาที

ข้อังโรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช ข้�อัม้ีลข้อัง 

โรงพ็ยาบาลสุ่งเสุริมีสุุข้ภาพ็ตำาบลในี้เค์ร่อัข่้ายโรง-

พ็ยาบาลมีหาราช ข้�อัม้ีลยาที้�ใช�ในี้ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง

ข้อังโรงพ็ยาบาลชุมีชนี้ในี้จังหวัดนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช 

จากการทีบทีวนี้แนี้วทีางปฏิบิตัขิ้อังโรงพ็ยาบาลอั่�นี้ๆ 

ในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดไปให�ผู้้�ป่วยใช�ที้�บ�านี้พ็บ

ว่า มี้การจ่ายยาให� ผู้้� ป่วยเป็นี้ ampule ซึึ่�งในี้เข้ตภาค์ใต� 

โดยเฉพ็าะในี้จังหวัดนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราชม้ีปัญหาเร่�อังยา-

เสุพ็ติดมีากกว่าในี้จังหวัดอั่�นี้ๆ ทีางภาค์ตะวันี้อัอักเฉ้ยง

เหน่ี้อั อัาจทีำาให�มีค้์วามีเสุ้�ยงในี้การที้�บุค์ค์ลภายนี้อักอัาจ

นี้ำายาข้อังผู้้�ป่วยไปใช�ผู้ิดวัตถุุประสุงค์์ได� ดังนัี้�นี้จึงมี้การ

พั็ฒนี้าในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนี้ิดฉ้ด ไปให� ผู้้� ป่วย

บริหารยา โดยการผู้สุมียาให�ผู้้�ป่วยจากโรงพ็ยาบาล และ

มี้แนี้วทีางปฏิบิตั ิดงัน้ี้�

แนี้วปฏิิบัติในี้การนี้ำายากลุ่มี opioids ชนิี้ดฉ้ดอัอัก

นี้อักโรงพ็ยาบาล

ข้�อัตกลง: การใช�ยาopioids ชนี้ิดฉ้ดที้�บ�านี้ต�อังเบิก

โดยหน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์ โดยทีำาตามีแนี้วปฏิิบัติที้�กำาหนี้ดไว�  

ผู้้� ป่วยที้�ใช�ยา opioid ชนี้ิดฉ้ดที้�บ�านี้ต�อังได� รับการเย้�ยมี

บ�านี้และบนัี้ทีกึการใช�ยา พ็ยาบาลหน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์โทีรศ์พั็ที์

ตดิตามีค์นี้ไข้�เป็นี้ระยะจนี้กว่าจะเสุย้ช้วิต 

การสุั�งยา: ทีำาตามีแนี้วทีางที้�ตกลงไว� โดยผู้สุมียาชนิี้ด

ฉ้ดให�ผู้้�ป่วยกลับไปใช�ที้�บ�านี้ได�ค์รั�งละไม่ีเกนิี้ 3 วันี้ 

แนี้วทีางการปฏิบิตั ิแพ็ทีย์สุั�งยา opioids ชนิี้ดฉ้ดให�

ผู้้�ป่วยไปใช�ที้�บ�านี้ โดยยา opioid ชนี้ิดฉ้ดที้�สุั�งมี้ปริมีาณ

ไม่ีเกนิี้ 3 วันี้

1. พ็ยาบาลผู้สุมียาให� ผู้้� ป่วยตามีค์ำาสุั�งใช�ข้อังแพ็ทีย์ 

ดงัน้ี้�

- กรณบ้ริหารยาผู่้านี้ syringe driver พ็ยาบาลผู้สุมี

ยาในี้ syringe เดย้วกนัี้ข้นี้าด 20 ml.จำานี้วนี้ 3 syringes 

1 syringe สุำาหรับการบริหารยาในี้ 1 วันี้

- กรณบ้ริหารยาผู่้านี้ sure fuser พ็ยาบาลผู้สุมียาให�

ผู้้�ป่วยในี้อัปุกรณบ์ริหารยา sure fuser สุำาหรับบริหารยา

ในี้ 3 วันี้ 

2. ให�ข้�อัม้ีลแก่ผู้้� ป่วยและค์รอับค์รัวอัย่างละเอั้ยด 

เก้�ยวกบัการใช�ยาชนิี้ดฉ้ดที้�บ�านี้ และข้ั�นี้ตอันี้การใช�สุอันี้

การเกบ็รักษายาอัย่างปลอัดภัย 

3. สุอันี้วิธใ้ช� syringe driver/หร่อั sure fuser ให�แก่

ผู้้�ด้แล รวมีถุงึให�เอักสุารประกอับการใช�

4. พ็ยาบาลหน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์ลงบนัี้ทีกึในี้แบบฟีอัร์มีการ

สุ่งต่อั และการให�ยาทีางใต�ผู้วิหนัี้ง พ็ร�อัมีทีั�งสุ่งข้�อัม้ีลให�

เค์ร่อัข่้ายโรงพ็ยาบาลใกล�บ�านี้ พ็ร�อัมีค่้์มีอ่ัการผู้สุมียาและ

ค่้์มีอ่ัการใช� syringe driver, sure fuser

5. กรณท้ี้�ผู้้� ป่วยเสุย้ช้วิตหร่อัไม่ีได�ใช�ยาดังกล่าวแล�ว

ให�ญาตนิี้ำาสุ่งยาที้�เหล่อัทีั�งหมีด พ็ร�อัมีทีั�งเค์ร่�อัง syringe 

driver ค์่นี้ที้�หน่ี้วยอัุ่นี้รักษ์ 

ข้�อัดข้้อังระบบในี้การนี้ำายาฉ้ดกลุ่มี opioids ให�ผู้้�ป่วย

ไปใช�ที้�บ�านี้

1. ผู้้�ป่วยประค์ับประค์อังเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids มีาก
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ข้ึ�นี้ ตารางที้� 1 แสุดงข้�อัม้ีลผู้้�ป่วยระยะที�ายได�รับ opioids 

จากป้ พ็.ศ์. 2561-2563 เพิ็�มีข้ึ�นี้ค์ิดเป็นี้ร�อัยละ 5.84, 

20.25 และ 42.60 ตามีลำาดบั และผู้้�ป่วยได�รับ opioid 

ชนิี้ดฉ้ดที้�บ�านี้จากป้ พ็.ศ์. 2561-2563 เพิ็�มีข้ึ�นี้เป็นี้ 28 

และ 31 ราย ตามีลำาดบั

2. ระบบที้�สุร�างข้ึ�นี้สุามีารถุป� อังกนัี้การนี้ำายากลุ่มี opi-

oids ไปใช�ผู้ดิวัตถุุประสุงค์ไ์ด� โดยการจ่ายยากลุ่มี opioids 

ชนิี้ดฉ้ดจะไม่ีจ่ายเป็นี้ ampule แต่จะผู้สุมียาเป็นี้ syringe 

จากโรงพ็ยาบาลไปให�ผู้้�ป่วย 

3. ลดค่์าใช� จ่ายในี้การรักษาผู้้�ป่วยที้�โรงพ็ยาบาล

ช่วงที� 2 การพัฒันางานบริบาลทางเภสัชักรรมใน

คัลินกิป่ระคับัป่ระคัอง

2.1 วิเค์ราะห์ปัญหาร่วมีกบัแพ็ทีย์และพ็ยาบาลที้�ด้แล

ผู้้�ป่วยที้�ค์ลินิี้กประค์ับประค์อัง พ็บปัญหาต่างๆ ดงัน้ี้�

2.1.1 ผู้้�ป่วยบางรายได�รับยาซึ่ำ�าซึ่�อันี้ จากหลายโรง-

พ็ยาบาล การรักษาหลายแผู้นี้ก

2.1.2 มีย้าเดมิีเหล่อัอัย่้เป็นี้จำานี้วนี้มีาก บางชนี้ดิเป็นี้

ยากลุ่มี opioid ค์วรมีก้ารค์วบคุ์มีและค์วรมีก้ารตดิตามียา

ค่์นี้มีาหลังจากแพ็ทีย์มีค้์ำาสุั�งหยุดใช�ยา หร่อัผู้้�ป่วยเสุย้ช้วิต

2.1.3 ผู้้�ป่วยใช�ยากลุ่มี opioid ซึึ่�งต�อังได�รับค์ำาแนี้ะนี้ำา

ในี้การปรับข้นี้าดยาให�เหมีาะสุมีกบัระดบัค์วามีปวด และ

ค์วรมี้การตดิตามีอัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยา

2.1.4 ผู้้�ป่วยหร่อัผู้้�ด้แลค์วรได�รับค์ำาแนี้ะนี้ำาการใช�ยา

จากเภสุชักร เน่ี้�อังจากยาบางชนิี้ดมีก้ารประยุกตใ์ช�เฉพ็าะ

ในี้ผู้้�ป่วยประค์ับประค์อัง เช่นี้ การใช�ยาในี้ร้ปแบบรับ-

ประทีานี้นี้ำามีาเหนี้บ็ทีวารหนัี้ก อัมีใต�ลิ�นี้ หร่อัการใช�ยา

หยอัดตาหร่อัยาฉ้ดมีาหยอัดใต�ลิ�นี้

2.1.5 พ็บปัญหาจากการใช�ยาข้อังผู้้�ป่วย บางรายไม่ี

ให�ค์วามีร่วมีมีอ่ัในี้การใช�ยา เน่ี้�อังจากกลัวการตดิยา หร่อั

เกดิอัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากการใช�ยา

2.1.6 ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังที้�เสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ ม้ียา 

กลุ่มี opioid เหล่อัที้�บ�านี้

จากปัญหาดงักล่าวข้�างต�นี้ หากมีเ้ภสุชักรเข้�าไปด้แล

ผู้้�ป่วยในี้ค์ลินิี้กประคั์บประค์อัง โดยใช�กระบวนี้การการ

บริบาลทีางเภสุชักรรมี สุามีารถุป� อังกนัี้ปัญหาที้�อัาจเกดิ

ข้ึ�นี้ได�

2.2 ข้�อัม้ีลทีั�วไปข้อังผู้้� ป่วยที้�เข้� ารับการรักษา (1 

มีน้ี้าค์มี 2563-31 สุงิหาค์มี 2563)

 ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังที้�เข้�ารับการรักษา มี้ทีั�งหมีด 

85 ค์นี้ เป็นี้เพ็ศ์ชาย 40 ค์นี้ เพ็ศ์หญิง 45 ค์นี้ ค์ิดเป็นี้

ร�อัยละ 47.05 และ 52.95 ตามีลำาดบั และมีอ้ัายุเฉล้�ย

มีากที้�สุดุระหว่าง 61-70 ป้ อัายุมีากที้�สุดุ 87 ป้ และอัายุ

นี้�อัยที้�สุดุ 40 ป้ มี้โรค์หลักมีากที้�สุดุค่์อัมีะเรง็ ค์ิดเป็นี้ 

ร�อัยละ 59.41 และมีค่้์า PPS score มีากที้�สุดุ 40% ค์ิด

เป็นี้ร�อัยละ 30.58 (%PPS score ประเมิีนี้ค์รั�งแรกที้� 

ผู้้�ป่วยมีารักษา)

เภสุชักรสุามีารถุตรวจพ็บปัญหาที้�เกดิจากยา ที้�สุ่งผู้ล

ต่อัการรักษาข้อังค์นี้ไข้�ได� 262 ค์รั�ง จากผู้้�ป่วยที้�เข้�ารับ

การรักษารวมี 345 ค์รั�ง หร่อัคิ์ดเป็นี้ 0.75 ปัญหาต่อัการ

รับการรักษา 1 ค์รั�ง (ตารางที้� 2) ปัญหาที้�พ็บมีากที้�สุดุ

ได�แก่ อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากยา ร�อัยละ 45.41 รอังลง

มีาได�แก่ ค์วามีไม่ีร่วมีมีอ่ัในี้การใช� opioid (non-adher-

ติารางที� 1  ผู้้ �ป่่วยป่ระคับัป่ระคัองที�ได�รบัยากลุ่ม opioids ชนดิรบัป่ระทาน และจัำานวนผู้้ �ป่่วยที�ได�รบั opioids ชนดิฉีีดบริหารยา

ที�บ �าน

    ป้งบประมีาณ        ผู้้�ป่วยระยะที�ายทีั�งหมีด       ผู้้�ป่วยระยะที�ายที้�ได�รับ opioids     ผู้้�ป่วยระยะที�ายที้�ได�รับ opioids ฉ้ดที้�บ�านี้

                       จำานี้วนี้ (ราย)          จำานี้วนี้ (ราย)    ร�อัยละ                       (ราย)

2561 1,197 70 5.84 0

2562 1,861 377 20.25 28

2563 1,115 475 42.60 31

รวมี 4,173 922 22.09 59
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ence) โดยมี้ค์วามีกงัวลเร่�อังผู้ลข้�างเค้์ยงจากยาเมี่�อัร้� ว่า

เป็นี้ยากลุ่มี opioid อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์จากยาที้�พ็บมีาก

ที้�สุดุ ได�แก่อัาการที�อังผู้้ก (ตารางที้� 3) สุาเหตสุุ่วนี้หนึี้�ง

จากผู้้�ป่วยได�รับยากลุ่มี opioid แต่ไม่ีได�รับยาระบายค์วบค่้์ 

หร่อัผู้้�ป่วยไม่ีได� รับประทีานี้ยาระบายค์วบค่้์เน่ี้�อังจากไม่ี

เข้�าใจว่าต�อังรับประทีานี้ร่วมีกนัี้กรณ้ที้�ที�อังผู้้ก จากการ

ตดิตามีอัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์ข้อังผู้้�ป่วย 345 ค์รั�ง ไม่ีพ็บ

อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์ที้�รนุี้แรงถุงึข้ั�นี้การใช�ยาต�านี้พิ็ษ nal-

oxone กรณท้ี้�ผู้้�ป่วยมีปั้ญหาการใช�ยาที้�ซัึ่บซึ่�อันี้ หร่อัใช�ยา

หลายชนิี้ดแต่ไม่ีสุามีารถุค์วบคุ์มีอัาการปวดได� เภสุชักร

สุ่งต่อัผู้้�ป่วยให�กบัทีม้ีเย้�ยมีบ�านี้หร่อัเภสุชักรปฐมีภม้ีิเพ่็�อั

ตดิตามีการใช�ยาที้�บ�านี้ข้อังผู้้�ป่วย

ปัญหาที้�พ็บจากการใช�ยามีากที้�สุดุค่์อัผู้้�ป่วยไม่ีบริหาร

ยาแก�ปวดในี้ลักษณะต่อัเน่ี้�อัง (around the clock) ไม่ีได�

บริหารยาเพ่็�อัค์วบคุ์มีค์วามีปวด แต่บริหารยาเฉพ็าะเวลา

ปวด เภสุัชกรได� เข้�าไปร่วมีแก�ปัญหาโดยการจัดทีำาสุ่�อั

แนี้ะนี้ำาการใช�ยากลุ่มี opioid ตารางบนัี้ทีกึการกนิี้ยา และ

ปัญหาผู้้�ป่วยไม่ีได�รับยาที้�สุมีค์วรได�รับ ได�รับยาระงบัปวด

แต่ไม่ีสุามีารถุค์วบคุ์มีค์วามีปวดได�  ได� รับยาซึ่ำ�าซึ่� อันี้  

สุ่วนี้ใหญ่เป็นี้ปัญหาการใช�ยาข้อังผู้้�ป่วยที้�สุ่งต่อัการรักษา

จากแผู้นี้กอั่�นี้ หร่อัจากโรงพ็ยาบาลอั่�นี้ (ตารางที้� 4)

ม้ีลค่์ายากลุ่มี opioids ที้�ได�ติดตามีกลับค่์นี้มีาจาก 

ติารางที� 2  ปั่ญหาที�พับจัากการใช�ยา (1 มีนาคัม -31 

สิังหาคัม 2563) (N=345)

     รายละเอัย้ด                   จำานี้วนี้ (ค์รั�ง)     ร�อัยละ

ADR 119 45.41

Non-Adherence 68 25.94

Uncontrol pain 38 14.50

Wrong time 28 10.68

Wrong technique 5 1.90

Wrong dose 4 1.52

          รวมี 262 100

ติารางที� 3  รายละเอียดอาการไม่พังึป่ระสังคัที์�พับ (1 มีนาคัม 

- 31 สิังหาคัม 2563)

       อัาการไม่ีพึ็งประสุงค์์           จำานี้วนี้ (ค์รั�ง)    ร�อัยละ

ที�อังผู้้ก 106 89.07

ค์ล่�นี้ไสุ� อัาเจ้ยนี้ 6 5.04

ปวดที�อัง 6 5.04

สุะอักึ 1 0.91

                รวมี 119 100

ติารางที� 4 รายละเอียดขีองปั่ญหาจัากการใช�ยาที�พับ (1 มีนาคัม -31 สิังหาคัม 2563)  

                                     ปัญหาที้�เกดิจากการใช�ยา                                 จำานี้วนี้ค์รั�ง  ร�อัยละ   จำานี้วนี้ที้�ได�รับการแก�ไข้

1. ผู้้�ป่วยไม่ีได�รับยาที้�สุมีค์วรได�รับ  

 1.1 ไม่ีได�รับยาระบายกรณผู้้้�ป่วยได�รับยาแก�ปวดกลุ่มี opioids) 16 18.6 16

2. ผู้้�ป่วยได�รับยาไม่ีเหมีาะสุมี  

 2.1 ได�รับยาแก�ปวดไม่ีสุอัดค์ล�อังกบัระดบัค์วามีปวด 14  16.27 14

 2.2 รป้แบบยาไม่ีเหมีาะสุมีกบัสุภาวะข้อังผู้้�ป่วย 5  5.81 5

 2.3 ใช� weak opioids ร่วมีกบั strong opioid 6  6.97 6

3. การบริหารยาไม่ีเหมีาะสุมี  

 3.1 ไม่ีบริหารยาแก�ปวดในี้ลักษณะต่อัเน่ี้�อัง: around the clock 24  27.90 24

 3.2 ใช� MST เป็นี้ rescue drug 3  3.48 3

4. ไม่ีสุามีารถุค์วบคุ์มีค์วามีปวดได� 12  13.95 12

5. ได�รับยาซึ่ำ�าซึ่�อันี้ 11  12.79 11 

                         รวม 86 100.00 86
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ผู้้� ป่วย 2 กระบวนี้การ ค่์อัจากกระบวนี้การในี้การทีำา 

Medical Reconciliation ที้�ค์ลินิี้กอัุ่นี้รักษ์ และม้ี

กระบวนี้การในี้การติดตามียาค่์นี้มีาหลังจากผู้้� ป่วยเสุ้ย

ช้วิตที้�บ�านี้ โดยมี้การประสุานี้งานี้กบัเจ�าหนี้�าที้� รพ็.สุต. 

และเจ�าหนี้�าที้�ในี้โรงพ็ยาบาลชุมีชนี้ ในี้การตดิตามียาค์่นี้

หลังจากผู้้�ป่วยเสุย้ช้วิต กระบวนี้การในี้การติดตามียาที้� 

ผู้้� ป่วยไม่ีได�ใช� ค่์นี้มีา นัี้บว่ามี้ค์วามีสุำาคั์ญ เน่ี้�อังจากเป็นี้

ยากลุ่มี opioids ซึ่ึ�งจัดเป็นี้ยาเสุพ็ติดให� โทีษ หากไม่ีมี้

กระบวนี้การในี้การนี้ำายาที้�เหล่อักลับค์่นี้มีา อัาจมีค้์วามี-

เสุ้�ยงในี้การที้�บุค์ค์ลภายนี้อักนี้ำายาไปใช�ผู้ดิวัตถุุประสุงค์์

ได� (ตารางที้� 5)

ติารางที� 5 ม้ลค่ัายากลุ่ม opioids ที�ได �จัากระบบการติิดติามยาค่ันหลงัจัากผู้้ �ป่่วยเสีัยชีวิติ (1 มีนาคัม -31 สิังหาคัม 2563)

          รายการ                              จำานี้วนี้ (เมีด็/ข้วด)                      ราค์า/หน่ี้วย(บาที)        ม้ีลค่์า (บาที) 

                                  ตดิตามีหลังจากเสุย้ช้วิต     จากกระบวนี้การ MR  

Morphine syrup 78 25 40.00 4,120.00

Morphine IR 10 mg 220 569 1.00 789.00

MST10 mg  267 468 11.67 8,577.45

Kapanol 20 mg  140 84 26.07 5,865.75

MST 30 mg  119 245 21.67 7,787.78

Fentanyl patch 123 43 60.00 9,960.00

Oxycodone PR 10 mg 343 56 64.28 25,647.72

              รวมี    62,747.70

ประเภที 2 ไปใช�ผู้ิดวัตถุุประสุงค์์โดยการผู้สุมียาไปให� 

ผู้้� ป่วยจากโรงพ็ยาบาล อั้กทีั�งยังมี้ระบบการติดตามียา 

opioids หลังจากแพ็ทีย์สุั�งหยุดใช�หร่อัผู้้�ป่วยเสุย้ช้วิต 

การให�การบริบาลทีางเภสุชักรรมีที้�ค์ลินิี้กผู้้�ป่วยนี้อัก

ประคั์บประค์อัง โดยเภสุชักรในี้รป้แบบสุหวิชาช้พ็ ช่วย

สุ่งเสุริมีให�การรักษาเป็นี้ไปอัย่างเหมีาะสุมี โดยเภสุชักรมี้

บทีบาทีในี้การช่วยแพ็ทีย์ตัดสุนิี้ใจเล่อักใช�ยาชนิี้ดต่างๆ 

ช่วยให� เกิดการพั็ฒนี้าระบบการด้แลผู้้� ป่วยอัย่าง

ค์รอับค์ลุมี สุ่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยมีคุ้์ณภาพ็ช้วิตที้�ดข้้ึ�นี้ ผู้้�ป่วยได�

รับการด้แลรักษาที้�ด ้ได�รับการแก�ไข้ปัญหาเก้�ยวกบัยาและ

อัาการข้� างเค้์ยงที้�เกิดข้ึ� นี้ ทีำาให� ผู้้� ป่วยและผู้้� ด้แลเกิด 

ค์วามีพึ็งพ็อัใจ นี้อักจากน้ี้�การด้แลผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง

ในี้รป้แบบสุหวชิาช้พ็ โดยเภสุชักรเข้�ามีามีสุ่้วนี้ร่วมี สุ่งผู้ล

ให�เกดิการพั็ฒนี้าระบบและค์วามีสุามีารถุข้อังบุค์ลากรในี้

ที้มีสุหสุาข้าวิชาช้พ็ เน่ี้�อังจากมี้การแลกเปล้�ยนี้ค์วามีร้� 

วิจัารณ์
การพั็ฒนี้าระบบการบริบาลผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังในี้

โรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช โดยเริ�มีจากการ

พั็ฒนี้าในี้การนี้ำายาฉ้ดกลุ่มี opioids ให� ผู้้�ป่วยได�นี้ำากลับ

ไปบริหารยาที้�บ�านี้ได� และการบริบาลทีางเภสุชักรรมีที้�

ค์ลอับค์ลุมีถุงึค์วามีปลอัดภยัในี้การใช�ยาข้อังผู้้�ป่วย ค์วามี

ปลอัดภัยในี้การค์วบคุ์มียาไม่ีให� บุค์ค์ลภายนี้อักนี้ำายาไป

ใช�ผู้ิดวัตถุุประสุงค์์ ผู้ลจากการพั็ฒนี้า พ็บว่า ผู้้� ป่วย

สุามีารถุกลับไปเสุย้ช้วิตที้�บ�านี้ได�ตามีค์วามีต�อังการ โดย

ได�รับการจัดการค์วามีปวดด�วย opioids ชนิี้ดฉ้ด และเข้�า

ถุงึยากลุ่มี opioids ได�มีากข้ึ�นี้ จากป้งบประมีาณ 2561-

2563 ร�อัยละ 5.84, 20.25, 42.6 ตามีลำาดบั ซึึ่�งระบบ

บริการสุขุ้ภาพ็ (service plan) สุาข้าผู้้�ป่วยประค์บัประค์อัง 

กำาหนี้ดตัวช้� วัดไว�ไม่ีนี้�อัยกว่าร�อัยละ 40 ทีั�งยังป� อังกันี้

ปัญหาการนี้ำายากลุ่มี opioids ซึ่ึ�งเป็นี้ยาเสุพ็ติดให� โทีษ
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ซึึ่�งกนัี้และกนัี้ เภสุชักรมี้หนี้�าที้�ให�ข้�อัม้ีลด�านี้ยา ทีำาให�ทีม้ี

ได�รับค์วามีร้�ด�านี้ยา และสุามีารถุปฏิบิัติหนี้�าที้�ได�อัย่างม้ี

ประสุทิีธภิาพ็ เภสุชักรมีบ้ทีบาทีสุำาคั์ญในี้การค์�นี้หา แก�ไข้ 

และป� อังกันี้ปัญหาจากการใช�ยา จากการศ์ึกษาพ็บว่า

จำานี้วนี้ปัญหาด� านี้การใช�ยาที้�พ็บม้ีจำานี้วนี้ 262 ค์รั�ง 

จำานี้วนี้ปัญหาเฉล้�ย 0.76 ค์รั�งต่อัการเข้�ารับการรักษา 1 

ค์รั�ง โดยปัญหาจากยาที้�พ็บมีากที้�สุดุ ได�แก่ อัาการไม่ี- 

พึ็งประสุงค์์จากยา 119 ค์รั�ง ซึึ่�งสุอัดค์ล�อังกบัหลายการ

ศ์ึกษาข้อัง Kamuhabwa และค์ณะ(10) และอัาการไม่ีพึ็ง

ประสุงค์์จากยาที้�พ็บมีากที้�สุุด ได�แก่ อัาการที�อังผู้้ก 

ร�อัยละ 89.07 สุอัดค์ล�อังกบัการศ์ึกษาข้อัง Kumar L 

และค์ณะ พ็บว่า การรับประทีานี้ยากลุ่มี opioids ทีำาให�เกดิ

อัาการที�อังผู้้กได�ตั�งแต่ร�อัยละ 40 ถุงึ 95 ซึึ่�งผู้้�ป่วยค์วรได�

รับยาระบายตั�งแต่การได�รับยากลุ่มี opioids ค์รั�งแรกและ

รับประทีานี้อัย่างต่อัเน่ี้�อังค์วบค่้์กับยากลุ่มี opioids(11) 

จากการศ์ึกษาค์รั�งน้ี้�พ็บปัญหาจากการใช�ยาไม่ีเหมีาะสุมี 

86 ค์รั�ง โดยพ็บปัญหาการไม่ีบริหารยาแก�ปวด ในี้ลักษณะ

ต่อัเน่ี้�อัง: around the clock มีากที้�สุุด ร�อัยละ 27.9  

รอังลงมีาได�แก่ ไม่ีได�รับยาระบาย กรณผู้้้�ป่วยได�รับยาแก�-

ปวดกลุ่มี opioids ร�อัยละ 18.6 ปัญหาอั่�นี้ๆ ได�แก่ ผู้้�ป่วย

ได�รับ strong opioids ร่วมีกบั weak opioids ผู้้�ป่วยใช� 

MST เป็นี้ rescue drug ได�รับยาแก�ปวดไม่ีสุอัดค์ล�อังกบั

ระดบัค์วามีปวด ได�รับยาซึ่ำ�าซึ่�อันี้จากหลายแผู้นี้ก จากการ

ศ์กึษาน้ี้�พ็บว่า เภสุชักรปรึกษาแพ็ทีย์เพ่็�อัให�แก�ไข้ปัญหา

ทีั�งหมีด 86 ค์รั�ง และได�รับการแก�ไข้ปัญหา 86 ค์รั�ง รวมี

ถุงึเภสุชักรได�แก�ไข้ปัญหาให�ผู้้�ป่วยเอัง 262 ค์รั�ง โดยการ

แนี้ะนี้ำาการใช�ยาที้�ถุ้กต�อังเหมีาะสุมี และผู้้�ป่วยทุีกรายให�

ค์วามีร่วมีมีอ่ัในี้การใช�ยา 

การพั็ฒนี้าระบบการบริบาลทีางเภสุัชกรรมีผู้้� ป่วย 

ประคั์บประค์อัง โดยยึดผู้้�ป่วยเป็นี้ศ์น้ี้ย์กลาง อัาศ์ยับริบที

ข้อังโรงพ็ยาบาลมีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช พ็ระราชบญัญัติ

ยาเสุพ็ตดิให�โทีษ แนี้วทีางการบริหารการจัดการระบบยา

ในี้การด้แลผู้้� ป่วยแบบประค์ับประค์อังข้อังกระทีรวง-

สุาธารณสุุข้ กฎระเบ้ยบในี้การสุั�งจ่ายยาเสุพ็ติดให� โทีษ

และวัตถุุอัอักฤทีธิ์ต่อัจิตและประสุาทีข้อังโรงพ็ยาบาล-

มีหาราชนี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช รวมีทีั�งม้ีการร่วมีมี่อัข้อังทีม้ี-

สุหวิชาช้พ็ ม้ีการพั็ฒนี้าเป็นี้ลำาดบัข้ั�นี้ตอันี้ตั�งแต่ วิเค์ราะห์

ปัญหา ประชุมีปรึกษาทีม้ีบริหารและผู้้�เช้�ยวชาญ ระดมี

สุมีอังร่วมีกบัผู้้�ปฏิบิัติงานี้ สุร�างเค์ร่�อังมี่อั ระบบในี้การ

จัดการด�านี้ยาในี้ผู้้�ป่วยประคั์บประค์อัง โดยม้ีวัตถุุประสุงค์์

เพ่็�อัให� ผู้้� ป่วยเข้�าถุงึยากลุ่มี opioids มีากข้ึ�นี้ ลดค์วามี-

ค์ลาดเค์ล่�อันี้จากยา เพิ็�มีคุ์ณภาพ็ในี้การด้แลรักษาผู้้�ป่วย

ที้�มีารับบริการ และหลังจากกลับไปรักษาต่อัที้�บ� านี้ 

 ผู้ลลัพ็ธท์ี้�ได�จากการพั็ฒนี้าทีำาให� ผู้้�ป่วยเข้�าถุงึยา opioids 

ในี้การจัดการอัาการปวดผู่้านี้ตามีเกณฑ์ต์วัช้� วัด ระบบการ

เข้�าถุึงยา opioids ที้�มี้ประสุิทีธิภาพ็ และสุามีารถุเป็นี้ 

ต�นี้แบบให�โรงพ็ยาบาลอั่�นี้ๆ ได� 

ขี�อเสันอแนะ

จากการศ์ึกษาการพั็ฒนี้าระบบการบริบาลทีาง

เภสุชักรรมีผู้้�ป่วยประคั์บประค์อังในี้โรงพ็ยาบาลมีหาราช-

นี้ค์รศ์ร้ธรรมีราช มี้ข้�อัเสุนี้อัแนี้ะ ดงัน้ี้�  (1) พั็ฒนี้าค์วามี

ร้� และทีักษะข้อังบุค์ลกรในี้เร่� อังการด้แลผู้้� ป่วยแบบ 

ประค์ับประค์อัง และการจัดการค์วามีปวดที้�มี้ประสุทิีธ-ิ

ภาพ็ให�ค์รอับค์ลุมีทุีกวิชาช้พ็ และทุีกหน่ี้วยงานี้ที้�เก้�ยวข้�อัง

ในี้การด้แลผู้้� ป่วย (2) จัดซ่ึ่� อัจัดหาจัดเตร้ยมียาและ

เวชภัณฑ์ใ์นี้รป้แบบที้�เหมีาะสุมีกบัผู้้�ป่วยโดยเสุนี้อัให�ผู้้�มี้

อัำานี้าจในี้การตัดสุนิี้ใจ เช่นี้ ค์ณะกรรมีการเภสุชักรรมีและ

การบำาบัดข้อังโรงพ็ยาบาลได�ทีราบข้�อัม้ีล และพิ็จารณา

รายการยาที้�จำาเป็นี้ต่อัการด้แลผู้้� ป่วยเข้� าบัญช้ยาโรง-

พ็ยาบาล (3) ม้ีการสุ่งต่อัปัญหา และการด้แลผู้้� ป่วย

ระหว่างวิชาช้พ็ และระหว่างแผู้นี้ก เพ่็�อัให� ผู้้� ป่วยได� รับ

ค์วามีสุะดวกสุบายจากระบบบริการข้อังโรงพ็ยาบาล (4) 

พั็ฒนี้าการสุ่งต่อัผู้้� ป่วยไปยังโรงพ็ยาบาลล้กข่้ายเพ่็�อัให� 

ผู้้�ป่วยได�เข้�าถุงึยากลุ่มี opioid มีากข้ึ�นี้
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ประคอง ขีอขีอบคณ่ คณ่รพีพรรณ พวิงแกว้ิ พยาบาลุ่

หน�วิยอ่�นรกัษ์ ์ ที�ใหข้ีอ้มลูุ่เกี �ยวิกบัผูู้ป้� วิยประคบัประคอง 

ขีอขีอบคณ่เภสัชักรหญิิงนิภาพร เชาวิบ์วิร หวัิหนา้กลุ่่�ม-

งานเภสัชักรรม ที�ใหก้ารสันบัสัน่นแลุ่ะเพ่�อนร�วิมงานทก่

คนที�ใหค้วิามช�วิยเหลุ่่อในการทำาวิจิัยัครั�งนี�  สัด่ำทา้ยนี�ผูู้ว้ิจิัยั

หวิงัวิ�างานวิจิัยัฉบบันี�คงเป็นประโยชนส์ัำาหรบัโรงพยาบาลุ่

อ่�นๆ แลุ่ะผูู้ที้ �สันใจัศึกษ์าต่�อไป
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Abstract:  This study aimed to develop a palliative care system at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, 

enabling patients to access high-quality opioids analgesics while meeting the health service system criteria 

(Service Plan) in the field of palliative care which was set at no less than 40 percent, It also aimed to 

explore knowledge and understanding of drug use issues, patient behaviors, with a focus on address-

ing protection of unwanted side effects of medication. The study was conducted as a action research  

involving problem analysis in collaboration with the patient care team, tool development for system  

improvement, and following the laid-out system. The study was divided into two periods. The first period, from  

October 2018 to September 2020, focused on the system for delivering injectable opioids to  

patients for home use. The results showed that patients access to opioid drugs increased from 5.84% to 

20.25%, and 42.60% from the year 2018 to 2020, respectively. All patients could choose to return 

to pass away at home as per their wishes by receiving injectable opioids pain relief drugs. The second  

period, from January to September 2020, concentrated on pharmaceutical care by pharmacists at palliative  

outpatient clinics. Data were collected from March to August 2020, involved 85 patients with 40 males 

(47.06%), and 45 females (52.94%). The study involved a review of drug use history and medication 

recommendations of 345 follow-up visits. The most common issue identified was adverse drug reactions,  

accounting for 45.41% of all medication-related problems out of a total of 262 occurrences, with 

constipation being the most prevalent (89.07%). The most common reason for non-compliance with 

medication was the concern about side effects when patients learned that the medication contained opioids 

(29.41%); and the most common problem regarding medication use was the irregular administering of 

pain relief drugs (around the clock), with a rate of 27.9%. A system for tracking medication returns was 

created, with a total value of 62,747.70 baht.
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