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บทคัดัย่่อ 	  การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาระบบการบริิบาลผู้้� ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราช เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึงึยาระงับัปวดกลุ่่�ม opioids อย่างมีีคุณภาพ ผ่่านเกณฑ์ต์ัวัช้ี้� วััดของระบบ

บริิการสุขุภาพ (service plan) สาขาการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองซ่ึ่�งกำำ�หนดไว้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 และ

ศึกึษาความรู้้�ความเข้้าใจ ปััญหาด้้านการใช้้ยา การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะปััญหาเกี่่�ยวกับัการป้้อ งกันั แก้้ไข

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นงานวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยการวิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกับัทีีมดููแลผู้้�ป่่วย สร้้าง

เครื่�องมืือพัฒนาระบบ และทดลองทำำ�ตามระบบที่่�วางไว้้ โดยแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง ช่่วงที่่� 1 ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2561 

ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 เป็็นการศึกึษาระบบในการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids ชนิิดฉีีดให้้ผู้้�ป่่วยไปใช้้ที่่�บ้้าน พบว่่า

ปีีพ .ศ.2561-2563 ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioid ได้้มากขึ้้�นจากร้้อยละ 5.84 เป็็นร้้อยละ 20.25 และ 42.60 ตาม

ลำำ�ดับั และผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถกลัับไปเสีียชีีวิตที่่�บ้้านได้้ตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วยโดยได้้รับยาบรรเทาปวดกลุ่่�ม 

opioids ชนิิดฉีีด ช่่วงที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 เป็็นการศึกึษาการบริิบาลทางเภสัชักรรม

ในคลินิิกผู้้�ป่่วยนอกประคัับประคองโดยเภสัชักร เก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม ถึงึ 31 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วย 85 

ราย เพศชาย 40 ราย (ร้้อยละ 47.05) เพศหญิิง 45 ราย(ร้้อยละ 52.95) ทบทวนประวััติกิารใช้้ยา แนะนำำ�การใช้้ยา 

ติดิตามการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 345 ครั้้�ง พบปััญหาการใช้้ยามากที่่�สุดุคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาร้้อยละ 45.41 

จากปััญหาการใช้้ยาทั้้�งหมด 262 ครั้้�ง ซ่ึ่�งพบอาการท้้องผููกมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 89.07) สาเหตุขุองความไม่่ร่่วมมืือใน

การใช้้ยามากที่่�สุดุคืือกังัวลเร่ื่�องอาการข้้างเคีียงเมื่่�อรู้้� ว่่าเป็็นยากลุ่่�ม opioids (ร้้อยละ 29.41) ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�

พบมากที่่�สุดุคืือการไม่่บริิหารยาแก้้ปวดในลักษณะต่่อเน่ื่�อง (around the clock) ร้้อยละ 27.9 และสามารถติดิตามยา

ที่่�ผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างระบบในการติดิตามยาคืืน รวมมููลค่่า 62,747.70 บาท

คำำ�สำำ�คััญ:	ประคับัประคอง, ระบบยาผู้้ �ป่่วยประคับัประคอง, การเข้้าถึงึ opioid
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การดูแลที่ยึดผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient focus)(1,2) 

จากพระราชบญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 บญัญัติ

เรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตของ

ประชาชนคนไทย ในมาตรา 12 ดงันี้  “บุคคลมีสทิธิ์ท�ำ

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุขุที่่�

บทนำำ�
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

โดยมีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อบรรเทาความทุกข์ต่์่างๆ (relief suf-

fering) เป็นการดูแลที่ช่วยเพิ่มคณภาพชีวิต (improve 

quality of life) ของผู้ป่วยและครอบครัวและเป็นรปูแบบ
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เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิตตน

หรืือเพ่ื่�อยุติิจากการทรมานจากการเจ็บ็ป่่วยได้้”(3) และ

ปััจจุุบัันสถาบัันรับรองคุุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation: HA) ก็ไ็ด้้เข้้ามาให้้ความสำำ�คััญกับังานน้ี้�  

จึึงทำำ�ให้้งานดังกล่่าวได้้รับการพััฒนามากขึ้้�นและปััจจุุบันั

พบว่่าร้้อยละ 60 ของสถานพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย

ได้้เริ่่�มมีกีารจััดให้้มีงีาน palliative care ในปีี  2559 มีกีาร

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ สาขา

การดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative care) 

เพ่ื่�อขัับเคลื่�อนให้้มีีการดำำ�เนิินการอย่างเป็็นรููปธรรม 

ชััดเจน และเป็็นมาตรฐานเดีียวกันั โดยเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วย

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary teamwork )(2) 

บทบาทของเภสััชกรในงาน palliative care ได้้รับ

ความสำำ�คัญมากขึ้้�น ส่่วนหนึ่่�งก็เ็น่ื่�องมาจากมีีการศึกึษาพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้ายส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90 มีีความต้้องการ

ที่่�อยากจะกลัับไปรัักษาตัวัและเสีียชีีวิตที่่�บ้้าน(4) ซ่ึ่�งความ

ต้้องการกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยก็น็ำำ�มาซ่ึ่�งหลายปััญหา

และหนึ่่�งในปัญหาหลัักก็ค็ืือเร่ื่�องของการใช้้ยา เน่ื่�องจาก

บางครั้้�งผู้้� ป่่วยประคัับประคองได้้รับยาจากหลายโรง-

พยาบาล หลายแผนก อาจมีีการใช้้ยาทั้้�งแพทย์แผน-

ปััจจุุบัันและแพทย์ทางเลืือก ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�เกิดิความ-

คลาดเคลื่�อน (medication error) จากการใช้้ยามาก และ

อีีกปััญหาหลัักที่่�มักัพบในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�ก็ค็ืือ เร่ื่�องของความ

กลััวและความเข้้าใจผิดิเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาแก้้ปวดมอร์ฟีีน  

ทั้้�งเร่ื่�องรููปแบบการใช้้ยา การกลััวติดิยา และการเข้้าถึงึยา 

สมาคมเภสัชักรรมของสหรััฐอเมริกา (American Society 

of Health system Pharmacist: ASHP) ได้้ระบุุบทบาท

ของเภสัชักรในงาน Palliative care คืือการบริิบาลทาง

เภสัชักรรม (pharmaceutical care )(5) ปััญหาการเข้้าถึงึ

ยากลุ่่�ม Strong opioids ในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ยัังเป็็นปัญหา

ที่่�สำำ�คัญในหลายประเทศทั่่�วโลก จากการสำำ�รวจการใช้้ยาก

ลุ่่�ม opioids เพ่ื่�อจัดการความปวด พบว่่า มากกว่่า 121 

ประเทศยังมีีการใช้้ ในระดัับต่ำำ�� และร้้อยละ 83 ของ

ประชากรโลกเป็็นกลุ่่�มที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศที่่�ยากต่่อเข้้า

ถึึงยา โดยพบว่่า มีีประมาณ 40 ล้้านคนทั่่�วโลก แต่่มีี 

ผู้้� ป่่วยเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�น ที่่�ได้้รับการดููแลแบบ- 

ประคัับประคองอย่างเหมาะ-สม ทั้้�งน้ี้� ส่่วนหนึ่่�งเกิดิจาก

ปััญหาการเข้้าถึงึการรัักษาอาการปวด ด้้วยกลุ่่�มยา opioids 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เพีียงพอ(6) 

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา แสดงให้้ เห็น็ว่าอุปุสรรคที่่�สำำ�คััญ

ต่่อการเข้้าถึงึยา ได้้แก่่ การควบคุุมการเข้้าถึงึยามอร์ฟีีน  

ระบบการเบิิกชดเชยยา การบัันทึกึข้้อมููลเฉพาะ ความซับ-

ซ้้อนของกฎระเบีียบการสั่่�งจ่่ายยา เป็็นต้้น ส่่วนอุปุสรรค

ในการจััดการอาการปวดให้้มีีประสิทิธิิภาพ ได้้แก่่ การ

สร้้าง ความตระหนััก ทัศันคติ ิการขาดองค์์ความรู้้� ในการ

ปรัับขนาดยา และไม่่ทราบรููปแบบยาที่่�มีใีช้้ในโรงพยาบาล 

การศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ในสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ พบว่่า มีีปัจจััย

อยู่่� 3 ประการที่่�เป็็นปัญหาและอุปุสรรคในการเข้้าถึงึยา

คืือ (1) การขาดแคลนยากลุ่่�ม opioids ของสถานพยาบาล 

(2) การที่่� อย. มีกีารกำำ�หนดปริิมาณการครอบครองยา

เสพติดิกลุ่่�ม opioids ของสถานพยาบาล (3) ความยุ่่�งยาก

ในการส่่งเอกสารของโรงพยาบาล(7,8) ปััจจุุบัันมีีผู้้� ป่่วย

ระยะท้้ายที่่�ต้้องได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองมาก

ขึ้้�น สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า ในปีี งบประมาณ 2559 มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง เท่า่กับั 51,217 ราย 

(เฉพาะในโรงพยาบาลสัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ) ได้้รับยากลุ่่�ม strong opioids เพีียง 22,261 

ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 43.46 (9) ดังันั้้�น กระทรวงสาธารณสุขุ-

จึึงให้้ความสำำ�คััญกับัการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย โดยเห็น็ได้้

จากการกำำ�หนดนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ 

(service plan) เพ่ื่�อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึงึบริิการได้้อย่าง

ทั่่�วถึงึ และเป็็นธรรม 

 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช เป็็นโรง-

พยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ในปีีพ .ศ. 2559 มีีการแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพ สาขาการดููแล

ผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคอง และเปิิดให้้บริิการคลินิิก 

ผู้้�ป่่วยนอกประคัับประคอง โดยในระยะแรกมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีไม่่มากนััก ในปีี  พ.ศ. 

2560 เป็็นต้้นมา มีีผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ามารัักษาแบบประคัับ-
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 933

ประคองเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง และในระยะต่่อมา มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคอง และต้้องการ

กลัับไปเสีียชีีวิตที่่�บ้้าน แต่่แพทย์ไม่่สามารถทำำ�ตามความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ เน่ื่�องจากยาหลัักที่่�ใช้้คืือ opioids 

ชนิิดฉีีด ซ่ึ่�งเป็็นยาเสพติดิให้้โทษประเภท 2 ในขณะนั้้�น

ยัังไม่่มีีระบบในการนำำ�ยาดัังกล่่าวไปให้้ ผู้้� ป่่วยใช้้ที่่�บ้้ าน 

และจากการสำำ�รวจข้้อมูู ลของผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราช ในปีี งบประมาณ 2561 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids เพีียงร้้อยละ 5.84 และใน

ปีี งบประมาณ 2562 พบผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 20.25 แต่่ยัังไม่่ผ่่านตามเกณฑ์ต์ัวัช้ี้� วััดของ

ระบบบริิการสุขุภาพ (service plan) ที่่�กำำ�หนดไว้้ร้้อยละ 

40 ดังันั้้�น เภสัชักรจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาระบบ

ยาดังักล่่าว และเน่ื่�องจากยากลุ่่�ม opioids เป็็นยาเสพติดิ

ให้้ โทษ การซื้้� อจำำ�หน่่าย ครอบครอง ต้้องกระทำำ�ตาม

กฎหมายพระราชบัญัญััติยิาเสพติดิให้้โทษ การวางระบบ

ในการป้้อ งกันัการนำำ�ไปใช้้ผิดิวััตถุุประสงค์์ และติิดตาม

ยาคืืนมา นับเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ อีีกทั้้�งยากลุ่่�มน้ี้�มีีอาการข้้าง

เคีียงค่่อนข้้างมาก และต้้องปรัับขนาดยาตามระดัับ 

ความปวดของผู้้� ป่่วย ดัังนั้้�นควรมีีการติิดตามการใช้้ยา

อย่างใกล้้ชิด

การศกึษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพฒนาให้ผู้ป่วยประคับ

ประคองสามารถเข้าถงึยากลุ่ม opioids เพิ่มขึ้น อย่างมี

คุณภาพผานเกณฑต์วัชี้ วัดของระบบบริการสขุภาพ (ser-

vice plan) สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองซ่ึง

ก�ำหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 โดยพัฒนาระบบใน

การน�ำยากลุ่ม opioids ชนิดฉีดให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้

ที่บ้านเพื่อเพิ่มคณภาพในการดูแลรักษา รปูแบบการเข้า

ถงึ opioids ที่มีประสทิธภิาพ ปลอดภยั สามารถใช้เป็นต้น

แบบได้ และศกึษาความรู้ความเข้าใจ ปัญหาด้านการใช้

ยา การปฏบิตัติวัของผู้ป่วย โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกบัการ

ป้อ งกนั แก้ไขอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้

กระบวนการการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยประคับ

ประคอง

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ศึึกษาเพ่ื่�อพัฒนาระบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วยประคัับประคองใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช โดยแบ่่งการศึกึษา 

เป็็น 2 ช่่วง ดังัน้ี้�

ช่่วงที่่� 1 ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2561 ถึงึ 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2563 เป็นการพัฒนาระบบในการน�ำยากลุ่ม opi-

oids ชนิดฉีดให้ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้บริหารยาที่บ้านได้ 

โดยวิเคราะห์ปัญหาการดแูลผู้ป่วยประคบัประคองโดยใช้

ข้อมูล ดงันี้

1) ศกึษาสถานการณแ์ละปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัระบบ

ยาในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

2) ทบทวนองค์ความรู้  แนวคิด ทฤษฎ ีรายงานการ

วิจัย บทความวิชาการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

3) รวบรวมข้้อมููลเชิิงนโยบายต่่างๆ เกี่่�ยวกับัระบบยา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

4) ประชุมผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้อง ระดมความคดเหน็

และข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการจัดการระบบยาที่เหมาะสม

ช่่วงที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2563 เป็็นการพััฒนางานบริิบาลทาง

เภสััชกรรมผู้้� ป่่วยประคัับประคองที่่�คลินิิกผู้้� ป่่วยนอก- 

ประคัับประคอง 

กลุ่่�มตัวัอย่าง (ช่่วงที่่� 2)

ผู้้� ป่่วยประคัับประคองทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกผู้้�ป่่วยนอกประคัับประคอง โรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึ 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2563 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั

1. แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย

2. โปรแกรมคอมพวเตอร์ HosXp4

3. แผ่่นพับแนะนำำ�การใช้้ยา Morphine แผ่่นพับ

แนะน�ำการใช้แผ่นแปะ fentanyl

4. คู่มือการใช้ยาผู้ป่วยประคับประคอง 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 
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ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งขณะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและหลังเสร็จสิ้นการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึึกษา
ช่่วงที่่� 1 การพัฒันาระบบในการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids 

ชนิดิฉีีดให้้ผู้้ �ป่่วยไปใช้้ที่่�บ้้ าน

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถบริหารยาโดยการรับประทาน และ

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาจััดการอาการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพเพ่ื่�อให้้

มีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีและสามารถใช้้ชีีวิติที่่�บ้้านได้้ การบริิหาร

ยาทางใต้ผวิหนัง เป็นวิธกีารที่มีประสทิธภิาพ เนื่องจาก

การบริหารไม่ยุ่งยากและปลอดภัย

เภสชักรพัฒนาระบบยาในการน�ำยา opioids ชนิดฉีด

ไปใช้้ที่่�บ้้าน โดยทบทวนแนวทางปฏิบิััติิของโรงพยาบาล

อื่่�นๆ ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิคู่่�มืือแนวทางใน

การบริิหารจัดัการระบบยาในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคับั-

ประคองของหน่่วยงานในสังักัดัสำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ พระราชบัญัญััติ-ิ

ยาเสพติิดให้้โทษ กฎระเบีียบและแนวทางในการจััดการ

ยาเสพติดให้้ โทษและวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่อจิตและประสาท

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช ข้้อมููลของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในเครืือข่ายโรง-

พยาบาลมหาราช ข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

ของโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััดนครศรีีธรรมราช 

จากการทบทวนแนวทางปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาลอื่่�นๆ 

ในการน�ำยากลุ่ม opioids ชนิดฉีดไปให้ผู้ป่วยใช้ที่บ้านพบ

ว่่า มีีการจ่่ายยาให้้ ผู้้� ป่่วยเป็็น ampule ซ่ึ่�งในเขตภาคใต้้ 

โดยเฉพาะในจังหวััดนครศรีีธรรมราชมีีปัญหาเร่ื่�องยา-

เสพติิดมากกว่่าในจัังหวััดอื่่�นๆ ทางภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ อาจทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการที่่�บุุคคลภายนอกอาจ

นำำ�ยาของผู้้�ป่่วยไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนั้้�นจึงมีีการ

พััฒนาในการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids ชนิิดฉีีด ไปให้้ ผู้้� ป่่วย

บริิหารยา โดยการผสมยาให้้ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล และ

มีีแนวทางปฏิบิัตัิ ิดังัน้ี้�

แนวปฏิบัติในการน�ำยากลุ่ม opioids ชนิดฉีดออก

นอกโรงพยาบาล

ข้้อตกลง: การใช้้ยาopioids ชนิิดฉีีดที่่�บ้้านต้้องเบิิก

โดยหน่่วยอุ่่�นรักษ์์ โดยทำำ�ตามแนวปฏิิบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้  

ผู้้� ป่่วยที่่�ใช้้ยา opioid ชนิิดฉีีดที่่�บ้้านต้้องได้้รับการเยี่่�ยม

บ้้านและบันัทึกึการใช้้ยา พยาบาลหน่่วยอุ่่�นรักษ์์โทรศัพัท์์

ติดิตามคนไข้้เป็็นระยะจนกว่่าจะเสีียชีีวิต 

การสั่งยา: ท�ำตามแนวทางที่ตกลงไว้ โดยผสมยาชนิด

ฉีดให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ที่บ้านได้คร้ังละไม่เกนิ 3 วัน 

แนวทางการปฏบิตั ิแพทย์สั่งยา opioids ชนิดฉีดให้

ผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน โดยยา opioid ชนิดฉีดที่สั่งมีปริมาณ

ไม่เกนิ 3 วัน

1. พยาบาลผสมยาให้ผู้ ป่วยตามค�ำสั่งใช้ของแพทย์ 

ดงันี้

- กรณีีบริิหารยาผ่่าน syringe driver พยาบาลผสม

ยาใน syringe เดีียวกันัขนาด 20 ml.จำำ�นวน 3 syringes 

1 syringe สำำ�หรัับการบริิหารยาใน 1 วััน

- กรณบีริหารยาผ่าน sure fuser พยาบาลผสมยาให้

ผู้ป่วยในอปุกรณบ์ริหารยา sure fuser ส�ำหรับบริหารยา

ใน 3 วัน 

2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียด 

เกี่ยวกบัการใช้ยาชนิดฉีดที่บ้าน และขั้นตอนการใช้สอน

การเกบ็รักษายาอย่างปลอดภัย 

3. สอนวิธใีช้ syringe driver/หรือ sure fuser ให้แก่

ผู้ดูแล รวมถงึให้เอกสารประกอบการใช้

4. พยาบาลหน่่วยอุ่่�นรักษ์์ลงบันัทึกึในแบบฟอร์มการ

ส่่งต่่อ และการให้้ยาทางใต้้ผิวิหนััง พร้้อมทั้้�งส่่งข้้อมููลให้้

เครืือข่ายโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน พร้้อมคู่่�มืือการผสมยาและ

คู่่�มืือการใช้้ syringe driver, sure fuser

5. กรณีที่ผู้ ป่วยเสียชีวิตหรือไม่ได้ใช้ยาดังกล่าวแล้ว

ให้ญาตนิ�ำสงยาที่เหลือทั้งหมด พร้อมทั้งเครื่อง syringe 

driver คืนที่หน่วยอุ่นรักษ์ 

ข้้อดีีของระบบในการนำำ�ยาฉีีดกลุ่่�ม opioids ให้้ผู้้�ป่่วย

ไปใช้้ที่่�บ้้าน

1. ผู้้�ป่่วยประคัับประคองเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids มาก



การพัฒันาระบบการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยประคับัประคองในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 935

ขึ้้�น ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้รับ opioids 

จากปีี  พ.ศ. 2561-2563 เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 5.84, 

20.25 และ 42.60 ตามลำำ�ดับั และผู้้�ป่่วยได้้รับ opioid 

ชนิิดฉีีดที่่�บ้้านจากปีี  พ.ศ. 2561-2563 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 28 

และ 31 ราย ตามลำำ�ดับั

2. ระบบที่สร้างขึ้นสามารถป้อ งกนัการน�ำยากลุ่ม opi-

oids ไปใช้ผดิวัตถุประสงคไ์ด้ โดยการจ่ายยากลุ่ม opioids 

ชนิดฉีดจะไม่จ่ายเป็น ampule แต่จะผสมยาเป็น syringe 

จากโรงพยาบาลไปให้ผู้ป่วย 

3. ลดค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาล

ช่่วงที่่� 2 การพัฒันางานบริิบาลทางเภสัชักรรมใน

คลินิกิประคับัประคอง

2.1 วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกับัแพทย์และพยาบาลที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�คลินิิกประคัับประคอง พบปััญหาต่่างๆ ดังัน้ี้�

2.1.1 ผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อน จากหลายโรง-

พยาบาล การรัักษาหลายแผนก

2.1.2 มียาเดมิเหลืออยู่เป็นจ�ำนวนมาก บางชนดิเป็น

ยากลุ่ม opioid ควรมีการควบคุมและควรมีการตดิตามยา

คืนมาหลังจากแพทย์มีค�ำสัง่หยุดใช้ยา หรือผู้ป่วยเสียชีวิต

2.1.3 ผู้ป่วยใช้ยากลุ่ม opioid ซ่ึงต้องได้รับค�ำแนะน�ำ

ในการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัระดบัความปวด และ

ควรมีการตดิตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

2.1.4 ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา

จากเภสัชักร เน่ื่�องจากยาบางชนิิดมีกีารประยุุกต์ใ์ช้้เฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง เช่่น การใช้้ยาในรููปแบบรัับ-

ประทานนำำ�มาเหน็บ็ทวารหนััก อมใต้้ลิ้้�น หรืือการใช้้ยา

หยอดตาหรือยาฉีดมาหยอดใต้ลิ้น

2.1.5 พบปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย บางรายไม่่

ให้้ความร่วมมืือในการใช้้ยา เน่ื่�องจากกลััวการติดิยา หรืือ

เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

2.1.6 ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�เสีียชีีวิตที่่�บ้้าน มีียา 

กลุ่่�ม opioid เหลืือที่่�บ้้าน

จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น หากมีเภสชักรเข้าไปดูแล

ผู้ป่วยในคลินิกประคับประคอง โดยใช้กระบวนการการ

บริบาลทางเภสชักรรม สามารถป้อ งกนัปัญหาที่อาจเกดิ

ขึ้นได้

2.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา (1 

มีีนาคม 2563-31 สิงิหาคม 2563)

 ผู้ ป่วยประคับประคองที่เข้ารับการรักษา มีทั้งหมด 

85 คน เป็นเพศชาย 40 คน เพศหญิง 45 คน คิดเป็น

ร้อยละ 47.05 และ 52.95 ตามล�ำดบั และมีอายุเฉลี่ย

มากที่่�สุดุระหว่่าง 61-70 ปีี  อายุุมากที่่�สุดุ 87 ปีี  และอายุุ

น้้อยที่่�สุดุ 40 ปีี  มีีโรคหลัักมากที่่�สุดุคืือมะเร็ง็ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 59.41 และมีีค่า PPS score มากที่่�สุดุ 40% คิิด

เป็็นร้้อยละ 30.58 (%PPS score ประเมิินครั้้�งแรกที่่� 

ผู้้�ป่่วยมารัักษา)

เภสัชักรสามารถตรวจพบปััญหาที่่�เกิดิจากยา ที่่�ส่่งผล

ต่่อการรัักษาของคนไข้้ได้้ 262 ครั้้�ง จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษารวม 345 ครั้้�ง หรืือคิดเป็็น 0.75 ปััญหาต่่อการ

รัับการรัักษา 1 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2) ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุดุ

ได้้แก่่ อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ร้้อยละ 45.41 รองลง

มาได้้แก่่ ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ opioid (non-adher-

ตารางที่่� 1 	ผู้้ �ป่่วยประคับัประคองที่่�ได้้รั บัยากลุ่่�ม opioids ชนิดิรับัประทาน และจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รั บั opioids ชนิดิฉีีดบริิหารยา

ที่่�บ้้ าน

    ปีี งบประมาณ        ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายทั้้�งหมด       ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รับ opioids     ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รับ opioids ฉีีดที่่�บ้้าน

	                       จำำ�นวน (ราย) 	         จำำ�นวน (ราย)    ร้้อยละ	                       (ราย)

2561	 1,197	 70	 5.84	 0

2562	 1,861	 377	 20.25	 28

2563	 1,115	 475	 42.60	 31

รวม	 4,173	 922	 22.09	 59
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ence) โดยมีีความกังัวลเร่ื่�องผลข้้างเคีียงจากยาเมื่่�อรู้้� ว่่า

เป็็นยากลุ่่�ม opioid อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�พบมาก

ที่่�สุดุ ได้้แก่่อาการท้้องผููก (ตารางที่่� 3) สาเหตุสุ่่วนหนึ่่�ง

จากผู้้�ป่่วยได้้รับยากลุ่่�ม opioid แต่่ไม่่ได้้รับยาระบายควบคู่่� 

หรืือผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับประทานยาระบายควบคู่่�เน่ื่�องจากไม่่

เข้้าใจว่่าต้้องรัับประทานร่วมกันักรณีีที่่�ท้้องผููก จากการ

ติดิตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วย 345 ครั้้�ง ไม่่พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุนุแรงถึงึขั้้�นการใช้้ยาต้้านพิษ nal-

oxone กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปัญหาการใช้้ยาที่่�ซัับซ้้อน หรืือใช้้ยา

หลายชนิิดแต่่ไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดได้้ เภสัชักร

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้กับัทีีมเยี่่�ยมบ้้านหรืือเภสัชักรปฐมภููมิิเพ่ื่�อ

ติดิตามการใช้้ยาที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย

ปััญหาที่่�พบจากการใช้้ยามากที่่�สุดุคืือผู้้�ป่่วยไม่่บริิหาร

ยาแก้้ปวดในลักษณะต่่อเน่ื่�อง (around the clock) ไม่่ได้้

บริิหารยาเพ่ื่�อควบคุุมความปวด แต่่บริิหารยาเฉพาะเวลา

ปวด เภสััชกรได้้ เข้้าไปร่่วมแก้้ปัญหาโดยการจััดทำำ�สื่่�อ

แนะนำำ�การใช้้ยากลุ่่�ม opioid ตารางบันัทึกึการกินิยา และ

ปััญหาผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�สมควรได้้รับ ได้้รับยาระงับัปวด

แต่่ไม่่สามารถควบคุุมความปวดได้้  ได้้รั บยาซ้ำำ��ซ้้อน   

ส่่วนใหญ่่เป็็นปัญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อการรัักษา

จากแผนกอื่่�น หรืือจากโรงพยาบาลอื่่�น (ตารางที่่� 4)

มููลค่่ายากลุ่่�ม opioids ที่่�ได้้ติิดตามกลัับคืืนมาจาก 

ตารางที่่� 2 	ปัญหาที่่�พบจากการใช้้ยา (1 มีีนาคม -31 

สิิงหาคม 2563) (N=345)

     รายละเอีียด	                   จำำ�นวน (ครั้้�ง)     ร้้อยละ

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

          รวม	 262	 100

ตารางที่่� 3 	รายละเอีียดอาการไม่่พึงึประสงค์ท์ี่่�พบ (1 มีีนาคม 

- 31 สิิงหาคม 2563)

       อาการไม่่พึึงประสงค์์           จำำ�นวน (ครั้้�ง)    ร้้อยละ

ท้้องผููก	 106	 89.07

คลื่�นไส้้ อาเจีียน	 6	 5.04

ปวดท้้อง	 6	 5.04

สะอึกึ	 1	 0.91

                รวม	 119	 100

ตารางที่่� 4 รายละเอีียดของปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบ (1 มีีนาคม -31 สิิงหาคม 2563)		

                                     ปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยา	                                 จำำ�นวนครั้้�ง  ร้้อยละ   จำำ�นวนที่่�ได้้รับการแก้้ไข

1. ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�สมควรได้้รับ		

	 1.1 ไม่่ได้้รับยาระบายกรณีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้ปวดกลุ่่�ม opioids)	 16	 18.6	 16

2. ผู้้�ป่่วยได้้รับยาไม่่เหมาะสม		

	 2.1 ได้้รับยาแก้้ปวดไม่่สอดคล้้องกับัระดับัความปวด	 14 	 16.27	 14

	 2.2 รููปแบบยาไม่่เหมาะสมกับัสภาวะของผู้้�ป่่วย	 5 	 5.81	 5

	 2.3 ใช้้ weak opioids ร่่วมกับั strong opioid	 6 	 6.97	 6

3. การบริิหารยาไม่่เหมาะสม		

	 3.1 ไม่่บริิหารยาแก้้ปวดในลักษณะต่่อเน่ื่�อง: around the clock	 24 	 27.90	 24

	 3.2 ใช้้ MST เป็็น rescue drug	 3 	 3.48	 3

4. ไม่่สามารถควบคุุมความปวดได้้	 12 	 13.95	 12

5. ได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อน	 11 	 12.79	 11	

                         รวม	 86	 100.00	 86



การพัฒันาระบบการบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้ �ป่่วยประคับัประคองในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 937

ผู้้� ป่่วย 2 กระบวนการ คืือจากกระบวนการในการทำำ� 

Medical Reconciliation ที่่�คลินิิกอุ่่�นรักษ์์ และมีี

กระบวนการในการติิดตามยาคืืนมาหลัังจากผู้้� ป่่วยเสีีย

ชีีวิตที่่�บ้้าน โดยมีีการประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

และเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลชุุมชน ในการติดิตามยาคืืน

หลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต กระบวนการในการติิดตามยาที่่� 

ผู้้� ป่่วยไม่่ได้้ใช้้คืืนมา นัับว่่ามีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากเป็็น

ยากลุ่่�ม opioids ซึ่่�งจััดเป็็นยาเสพติิดให้้ โทษ หากไม่่มีี

กระบวนการในการนำำ�ยาที่่�เหลืือกลัับคืืนมา อาจมีีความ-

เสี่่�ยงในการที่่�บุุคคลภายนอกนำำ�ยาไปใช้้ผิดิวััตถุุประสงค์์

ได้้ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 มููลค่่ายากลุ่่�ม opioids ที่่�ได้้จ ากระบบการติิดตามยาคืืนหลังัจากผู้้ �ป่่วยเสีียชีีวิิต (1 มีีนาคม -31 สิิงหาคม 2563)

          รายการ	                              จำำ�นวน (เม็ด็/ขวด)                      ราคา/หน่่วย(บาท)        มููลค่่า (บาท)	

                                  ติดิตามหลัังจากเสีียชีีวิต     จากกระบวนการ 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

              รวม				    62,747.70

ประเภท 2 ไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์โดยการผสมยาไปให้้ 

ผู้้� ป่่วยจากโรงพยาบาล อีีกทั้้�งยัังมีีระบบการติิดตามยา 

opioids หลัังจากแพทย์สั่่�งหยุุดใช้้หรืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต 

การให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมที่่�คลินิิกผู้้�ป่่วยนอก

ประคัับประคอง โดยเภสัชักรในรููปแบบสหวิิชาชีีพ ช่่วย

ส่่งเสริมให้้การรัักษาเป็็นไปอย่างเหมาะสม โดยเภสัชักรมีี

บทบาทในการช่่วยแพทย์ตััดสินิใจเลืือกใช้้ยาชนิิดต่่างๆ 

ช่่วยให้้ เกิิดการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยอย่าง

ครอบคลุม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลรัักษาที่่�ดีี ได้้รับการแก้้ไขปัญหาเกี่่�ยวกับัยาและ

อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้� น ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลเกิิด 

ความพึงพอใจ นอกจากน้ี้�การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

ในรููปแบบสหวิชิาชีีพ โดยเภสัชักรเข้้ามามีีส่วนร่วม ส่่งผล

ให้้เกิดิการพััฒนาระบบและความสามารถของบุุคลากรใน

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เน่ื่�องจากมีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� 

วิิจารณ์์
การพััฒนาระบบการบริิบาลผู้้�ป่่วยประคัับประคองใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช โดยเริ่่�มจากการ

พัฒนาในการน�ำยาฉีดกลุ่ม opioids ให้ผู้ ป่วยได้น�ำกลับ

ไปบริหารยาที่บ้านได้ และการบริบาลทางเภสชักรรมที่

คลอบคลุมถงึความปลอดภยัในการใช้ยาของผู้ป่วย ความ

ปลอดภััยในการควบคุุมยาไม่่ให้้บุคคลภายนอกนำำ�ยาไป

ใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์ ผลจากการพััฒนา พบว่่า ผู้้� ป่่วย

สามารถกลัับไปเสีียชีีวิตที่่�บ้้านได้้ตามความต้้องการ โดย

ได้้รับการจััดการความปวดด้้วย opioids ชนิิดฉีีด และเข้้า

ถึงึยากลุ่่�ม opioids ได้้มากขึ้้�น จากปีี งบประมาณ 2561-

2563 ร้้อยละ 5.84, 20.25, 42.6 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งระบบ

บริิการสุขุภาพ (service plan) สาขาผู้้�ป่่วยประคับัประคอง 

ก�ำหนดตัวชี้ วัดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ทั้งยังป้อ งกัน

ปััญหาการนำำ�ยากลุ่่�ม opioids ซึ่่�งเป็็นยาเสพติิดให้้ โทษ



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 5938

Development Palliative Pharmaceutical Care in Maharaj Nakhonsrithammarat Hospital, Thailand

ซ่ึ่�งกันัและกันั เภสัชักรมีีหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลด้้านยา ทำำ�ให้้ทีีม

ได้้รับความรู้้�ด้้านยา และสามารถปฏิบิััติิหน้้าที่่�ได้้อย่างมีี

ประสิทิธิภิาพ เภสัชักรมีบีทบาทสำำ�คัญในการค้้นหา แก้้ไข 

และป้้อ งกัันปัญหาจากการใช้้ยา จากการศึึกษาพบว่่า

จำำ�นวนปัญหาด้้ านการใช้้ยาที่่�พบมีีจำำ�นวน 262 ครั้้� ง 

จำำ�นวนปัญหาเฉลี่่�ย 0.76 ครั้้�งต่่อการเข้้ารัับการรัักษา 1 

ครั้้�ง โดยปััญหาจากยาที่่�พบมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ อาการไม่่- 

พึึงประสงค์์จากยา 119 ครั้้�ง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลายการ

ศึึกษาของ Kamuhabwa และคณะ(10) และอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยาที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการท้้องผููก 

ร้้อยละ 89.07 สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Kumar L 

และคณะ พบว่่า การรัับประทานยากลุ่่�ม opioids ทำำ�ให้้เกิดิ

อาการท้้องผููกได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 40 ถึงึ 95 ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยควรได้้

รัับยาระบายตั้้�งแต่่การได้้รับยากลุ่่�ม opioids ครั้้�งแรกและ

รัับประทานอย่างต่่อเน่ื่�องควบคู่่�กัับยากลุ่่�ม opioids(11) 

จากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบปััญหาจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 

86 ครั้้�ง โดยพบปััญหาการไม่่บริิหารยาแก้้ปวด ในลักษณะ

ต่่อเน่ื่�อง: around the clock มากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.9  

รองลงมาได้้แก่่ ไม่่ได้้รับยาระบาย กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้-

ปวดกลุ่่�ม opioids ร้้อยละ 18.6 ปััญหาอื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ได้้รับ strong opioids ร่่วมกับั weak opioids ผู้้�ป่่วยใช้้ 

MST เป็็น rescue drug ได้้รับยาแก้้ปวดไม่่สอดคล้้องกับั

ระดับัความปวด ได้้รับยาซ้ำำ��ซ้้อนจากหลายแผนก จากการ

ศึกึษาน้ี้�พบว่่า เภสัชักรปรึึกษาแพทย์เพ่ื่�อให้้แก้้ไขปัญหา

ทั้้�งหมด 86 ครั้้�ง และได้้รับการแก้้ไขปัญหา 86 ครั้้�ง รวม

ถึงึเภสัชักรได้้แก้้ไขปัญหาให้้ผู้้�ป่่วยเอง 262 ครั้้�ง โดยการ

แนะนำำ�การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และผู้้�ป่่วยทุุกรายให้้

ความร่วมมืือในการใช้้ยา 

การพััฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้� ป่่วย 

ประคัับประคอง โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์กลาง อาศัยับริิบท

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช พระราชบัญัญััติิ

ยาเสพติดิให้้โทษ แนวทางการบริิหารการจััดการระบบยา

ในการดููแลผู้้� ป่่วยแบบประคัับประคองของกระทรวง-

สาธารณสุุข กฎระเบีียบในการสั่่�งจ่่ายยาเสพติิดให้้ โทษ

และวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่อจิตและประสาทของโรงพยาบาล-

มหาราชนครศรีีธรรมราช รวมทั้้�งมีีการร่่วมมืือของทีีม-

สหวิิชาชีีพ มีีการพััฒนาเป็็นลำำ�ดับัขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ วิิเคราะห์์

ปััญหา ประชุุมปรึึกษาทีีมบริิหารและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ระดม

สมองร่่วมกับัผู้้�ปฏิบิััติิงาน สร้้างเครื่�องมืือ ระบบในการ

จััดการด้้านยาในผู้้�ป่่วยประคัับประคอง โดยมีีวัตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยเข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioids มากขึ้้�น ลดความ-

คลาดเคลื่�อนจากยา เพิ่่�มคุณภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการ และหลัังจากกลัับไปรัักษาต่่อที่่�บ้้ าน 

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการพััฒนาทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึยา opioids 

ในการจััดการอาการปวดผ่่านตามเกณฑ์ต์ัวัช้ี้� วััด ระบบการ

เข้้าถึึงยา opioids ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และสามารถเป็็น 

ต้้นแบบให้้โรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาการพััฒนาระบบการบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยประคัับประคองในโรงพยาบาลมหาราช-

นครศรีีธรรมราช มีีข้้อเสนอแนะ ดังัน้ี้�  (1) พััฒนาความ

รู้้� และทัักษะของบุุคลกรในเร่ื่� องการดููแลผู้้� ป่่วยแบบ 

ประคัับประคอง และการจััดการความปวดที่่�มีีประสิทิธิ-ิ

ภาพให้้ครอบคลุมทุกวิิชาชีีพ และทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการดููแลผู้้� ป่่วย (2) จััดซื้้� อจััดหาจััดเตรีียมยาและ

เวชภััณฑ์ใ์นรููปแบบที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยโดยเสนอให้้ผู้้�มีี

อำำ�นาจในการตััดสินิใจ เช่่น คณะกรรมการเภสัชักรรมและ

การบำำ�บััดของโรงพยาบาลได้้ทราบข้้อมููล และพิิจารณา

รายการยาที่่�จำำ�เป็็นต่อการดููแลผู้้� ป่่วยเข้้าบััญชีียาโรง-

พยาบาล (3) มีีการส่่งต่่อปัญหา และการดููแลผู้้� ป่่วย

ระหว่่างวิิชาชีีพ และระหว่่างแผนก เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับ

ความสะดวกสบายจากระบบบริิการของโรงพยาบาล (4) 

พััฒนาการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลลููกข่่ายเพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึงึยากลุ่่�ม opioid มากขึ้้�น
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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.

Keywords: palliative care patients; palliative care drug system; opioid access


