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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึกึษาผลของรูปูแบบ telepharmacy ในการบริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�

บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยที่่�ต้้องการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) ยุุค new normal โดยใช้้วิิธีกีารวิิจััยและ

พััฒนาภายใต้้แนวคิด seamless care ดำำ�เนิินการ 2 วงรอบ ระหว่่าง มกราคม 2563 - มีีนาคม 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะท้้าย 56 ราย ผู้้�ร่่วมพัฒนา 35 คน และกลุ่่�มทดลองใช้้ 20 คน รูปูแบบที่่�พััฒนา

ประกอบด้้วย 11 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การอบรมบุคลากร คู่่�มืือการใช้้ยา clinical practice guideline (CPG) การ

บริิหารยา นวัตกรรม QR code วิิดีีโอคลิปยารักษาใจ คลิปการผสมยา syringe driver ควบคุุมการใช้้ยาโดย “กล่่อง

บรรเทา” การติดิตามประเมิินผลสัปัดาห์ที่่� 1 และ 3 ระบบให้้คำำ�ปรึึกษา ผ่่าน Line application แบบ real-time ช่่อง-

ทางด่่วน consult remote counseling และ remote dispensing การถอดบทเรีียนรายเดืือน และเครืือข่่าย “ทีีมปันบุญ” 

ผลการศึกึษาพบว่่า การดููแลถููกต้้องตาม CPG เพิ่่�มจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 80.50 การแก้้ไข drug related problems 

เพิ่่�มจากร้้อยละ 64.29 เป็็น 89.29 การใช้้ยาถูกต้้องตามหลััก 6R เพิ่่�มจากร้้อยละ 67.86 เป็็น 92.86 ค่่าเฉลี่่�ย pain 

score ลดจาก 7.2 เหลืือ 3.1 คะแนน ความพึงพอใจของผู้้�ป่่ว ยเพิ่่�มจาก 2.50 เป็็น 3.65 และความ พึึงพอใจของ 

เจ้้าหน้้าที่่�เพิ่่�มจาก 2.35 เป็็น 3.70 คะแนน โดยสรุปุ รูปูแบบ telepharmacy น้ี้�มีปีระสิทิธิภิาพในการบริิหารยาโอปิิออยด์์

ที่่�บ้้าน ช่่วยลดอาการปวด เพิ่่�มความปลอดภััยและความพึงพอใจ เหมาะสมกับัการดููแลผู้้�ป่่ว ยในยุค new normal

คำำ�สำำ�คััญ:	รููปแบบ telepharmacy; โอปิิออยด์;์ ผู้้�ป่่  วยประคับัประคอง; แนวคิิด seamless care; ยุุค new normal
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468.3 ในปีี  2548 เป็็น 759.8 ต่่อแสนประชากรในปีี  

2555 ในขณะที่่�โรคมะเร็ง็เป็็น สาเหตุกุารตายอันัดับัหนึ่่�ง

ของไทยและมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น 8 เท่่า จาก 12.6 ในปีี  2510 

เป็็น 43.8 ในปีี  2540 และ 98.5 ต่่อแสนประชากร ในปีี  

2555(1) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะสุดุท้ายมีีความถี่่�ในการ

บทนำำ� 
จากสถานการณ์ส์ภาวะด้้านสุขุภาพของประชากรไทย

พบว่่า แนวโน้้มการเจ็บ็ป่่ว ยและตายด้้วย โรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังเพิ่่�มขึ้้� น จากข้้อมููลของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธ-

ศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข อััตราป่่ว ยโรคมะเร็็งจาก 
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เข้้าพักรัักษาตััวในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการ

กำำ�เริิบของอาการรบกวนต่่างๆ แม้้นเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์จะช่่วยให้้ชีีวิิตยืืนยาวขึ้้� นแต่่ผู้้�ป่่ว ยจะได้้รัับความ

ทรมานจากการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์(2) ผู้้�ป่่ว ย

มะเร็ง็ระยะสุดุท้ายเป็็นผู้้�ป่่ว ยที่่�มีีอาการและอาการแสดง

ทางคลินิิกเปลี่่�ยนแปลงในทางเลวลง อาการที่่�พบบ่่อยและ

สร้้างความทุกข์์ทรมานที่่�สุุดคืือ ความปวด(3) การดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะสุุดท้ายจึึงมุ่่�งเน้้นการลดความทรมาน

จากความปวดและอาการรบกวนต่่างๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว และเสีียชีีวิิตอย่่างสมศักดิ์์�ศรีี

ของความเป็็นมนุษย์์ตามแนวทางที่่�ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว

ได้้แสดงเจตจำำ�นงไว้้(4) ผู้้�ป่่ว ยบางรายไม่่สามารถตายที่่�

บ้้านได้้ท่่ามกลางครอบครัวและบุุคคลอัันเป็็นที่่� รััก  

อุปุสรรคของการไม่่สามารถมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะท้้าย

และไม่่สามารถตายดีีที่่�บ้้านได้้ตามความต้องการเกิดิจาก

การขาดการควบคุุมจััดการอาการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

จะเห็น็ได้้ว่่าการเข้้าถึึงยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opoids) 

เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของระบบการดููแลแ บบประคัับ

ประคอง (palliative care) จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องพััฒนา

ระบบการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ในสถานพยาบาลรวมถึึง

การใช้้ที่่�บ้้านกรณีีผู้้�ป่่ว ยต้้องการเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน(5) พบ 

ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ได้้รัับการดููแลไม่่ครอบคลุม โดยเฉพาะอาการ

ปวด แม้้องค์์การอนามััยโลกจะให้้ความสำำ�คััญและ

ประกาศว่่าเป็็นสิทิธิ์์�มนุษยชนพื้้�นฐานที่่�ผู้้�ป่่ว ยทุุกคนพึงได้้

รัับก็ต็าม พบปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นในกระบวนการใช้้ยา ได้้แก่่ 

การใช้้ยาระงับัปวดไม่่สอดคล้องกับัระดับัความปวด การ

เลืือกชนิดของยาระงับัปวดไม่่เหมาะสม หรืือซ้ำำ��ซ้้อน ไม่่

ได้้รัับยาระบายสำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์

ลัักษณะการบริิหารยาระงัับปวดไม่่ต่่อเน่ื่�องตลอดเวลา(6) 

เภสััชกรจึึงมีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในการทำำ�งานร่่วมกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์อื่่�นๆ ในการวางแผนและเลืือกใช้้

ยา รวมทั้้�งให้้ความรู้้� เร่ื่�องยาและคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัการใช้้

ยาแก่่ผู้้�ป่่ว ยหรืือผู้้�ดูแล เพ่ื่�อช่่วยให้้การรัักษามีีประสิทิธิ-ิ

ภาพมากยิ่่�งขึ้้� นและเป็็นการป้้องกัันหรืือแก้้ปััญหาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้� นจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่ว ยที่่�มีีอาการปวดเน่ื่�องจาก 

โรคมะเร็ง็(7) ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยที่่�มีแีนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแล

ที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปแบบเดีียวกััน ซึ่่�งทีีมผู้้� ให้้บริิการ

สามารถนำำ�สู่่�ปฏิบิััติิได้้ง่่าย สะดวกในการนำำ�ไปใช้้ ส่่งผล

ให้้เกิิดคุณภาพการดููแลที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแลอย่่าง

ครอบคลุมองค์์รวม(8,9) 

ปััจจุบัันการดููแลผู้้�ป่่ว ยมีีความไม่่สะดวกบางประการ

จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19, โควิิด-19) ในหลายประเทศ 

ทั่่�วโลก การระบาดของโรคทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อระบบ

บริิการสุขุภาพของประชาชน ทำำ�ให้้โรงพยาบาลทุุกระดับั

มีีความจำำ�เป็็นต้องปรัับระบบบริิการทางการแพทย์ใหม่่ ที่่�

จะต้้องมีีมาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (social 

distancing) การป้้องกัันการติิดเชื้้� อในกิิจกรรมบริิการ

ต่่างๆ ซึ่่�งต้้องมีกีารวางแผนการจััดบริิการทางการแพทย์

วิิถีีใหม่่ (new normal medical service) อย่่างเหมาะสม 

อาจแย้้งกัับระบบบริิการเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่ว ยประคัับ

ประคองที่่�บ้้าน ซึ่่� งต้้องให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและ 

ต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�นจึงมีีการปรัับเปลี่่�ยนและเพิ่่�มกิิจกรรม 

บางอย่่างเพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับยาได้้ครบถ้้วนเหมาะสม

เหมืือนเดิมิ โดยผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการมีีความปลอดภัยัจาก

โรคโควิิด-19 จึึงได้้นำำ�รูปูแบบบริิการ telepharmacy ยุุค 

new normal คืือ การที่่�เภสััชกรให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมและการส่่งมอบเภสััชภััณฑ์์จากเภสััชกรผ่่าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลไปยัังผู้้�ป่่ว ยที่่�อยู่่�ในสถานที่่�

ที่่�แตกต่่างกันั มาใช้้ในการดููแลการใช้้ยาในผู้้�ป่่ว ยประคัับ

ประคองที่่�บ้้าน ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นทั้้�งในระดับัโรงพยาบาล 

ชุุมชน และครอบครัว เพ่ื่�อให้้มีีการดููแลผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มน้ี้�

เป็็นการเฉพาะและต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยมีีคุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้� นแม้้จะเป็็นระยะสุุดท้ายของโรคหรืือท่่ามกลาง 

ข้้อจำำ�กัดัของโรคระบาดในปัจจุบันัก็ต็าม

บริิบทโรงพยาบาลยางสีีสุุราช เดิิมได้้มีีการพััฒนา 

รููปแบบการเข้้าถึึงยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ที่่�บ้้านในการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยวาระสุุดท้าย ซึ่่�งได้้แก้้ปััญหาการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยประคัับประคองที่่�บ้้านในทุก

มิติิ ิภายใต้้บริิบทของทีีมสหวิิชาชีีพ “ทีีมปันบุญ” แต่่ด้วย



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1095

สถานการณ์์ปััจจุบัันมีีโรคระบาดเกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้กิิจกรรม

ต่่างๆ ขาดความต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่่ว ย ดังันั้้�น ผู้้� วิิจััย

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพได้้เห็น็ความสำำ�คััญของ

การให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรม โดยเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�อง

ในการมีีส่่วนร่่วมกับัแพทย์แ์ละพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่่ว ย

วาระสุดุท้ายแบบไร้้รอยต่่อ จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาการ

พััฒนา รูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์

ที่่�บ้้าน ในผู้้�ป่่ว ยประคัับประคอง ยุุค new normal อำำ�เภอ

ยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบ  tele-

pharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�บ้้าน ในผู้้�ป่่ว ย  

palliative care ยุุค new normal และเพ่ื่�อศึกึษาผลการ

พััฒนารูปูแบบในอำำ�เภอยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย ใช้้วิิธีีการวิิจััยและพััฒนา โดยใช้้

แนวคิิดการบริิการแบบไร้้รอยต่่อ (seamless care) การ

ดำำ�เนิินการวิิจััยใช้้กระบวนการ P-A-O-R ของ Kemmis 

& McTaggart(10) ระยะเวลาการดำำ�เนิินงานรวม 15 เดืือน 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึวัันที่่� 31 มีีนาคม 

พ.ศ. 2564 มีีการดำำ�เนิินงาน 2 วงรอบ คืือ วงรอบที่่� 1 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือน มกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 และวงรอบที่่� 2 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2563 - มีีนาคม พ.ศ. 2564

2. การเลืือกพื้้� นที่่�วิิจััย ผู้้� วิิจััยเลืือกพื้้� นที่่� เครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพยางสีีสุุราช อำำ�เภอยางสีีสุุราช จัังหวััด

มหาสารคาม ประกอบด้้วยโรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 30 

เตีียง 1 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

10 แห่่ง ครอบคลุมพื้้�นที่่� 7 ตำำ�บล 91 หมู่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้� วิิจััย

ปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในพื้้�นที่่� จึึงสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลและดำำ�เนิิน

กระบวนการวิิจััยได้้ดีี

3. ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึกึษา เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้�  ทำำ�การคััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มดังัน้ี้�  

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ร่่วมพัฒนารููปแบบ telepharmacy 

ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์และภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 

35 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย ผู้้�ดูแล อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

แพทย์ พยาบาล และเภสัชักร 

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มทดลองใช้้รูปูแบบ รวม 20 คน แบ่่ง

เป็็น ผู้้�ป่่ว ยประคัับประคองในชุมชน จำำ�นวน 10 คน  

ผู้้�ดูแล จำำ�นวน 10 คน กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็

ระยะท้้าย จำำ�นวน 56 ราย โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่ว ย

มะเร็ง็ที่่�มีอีายุ 20 ปีีขึ้้ �นไป แพทย์วิินิิจฉัย และลงความเห็น็

ว่่าควรรัักษาแบบประคัับประคอง มีีค่่า palliative perfor-

mance scale (PPS) ≤30 สมััครใจ และยิินยอมให้้ความ

ร่่วมมืือในการวิิจััย เกณฑ์ใ์นการคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีเวลา

เข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุดุการวิิจััย ไม่่ได้้อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จริงตลอด

การศึกึษา

คำำ�นิยิามของการศึกษานี้้�  

Tele Pharmacist หรืือ telepharmacy หมายถึึง 

เภสัชักรรมทางไกล คืือการที่่�เภสัชักรให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรมและการส่่งมอบเภสััชภััณฑ์์จากเภสััชกรผ่่าน

เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลไปยังัผู้้�ป่่ว ย ที่่�อยู่่�ในสถานที่่�

แตกต่่างกันั ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับยาและการดููแลทางเภสัชักรรม 

ภายใต้้บริิบทที่่�ปลอดภััยและสะดวกต่่อการเข้้าถึงึ

New normal (ชีีวิตวิถีใีหม่่) หมายถึงึ เป็็นแนวทาง

ที่่�หลายๆ คนจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในช่่วงโควิิด-

19 ระบาด และต้้องปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบวิิถีีชีีวิิตไปพร้้อม

กันัทั่่�วโลก จากที่่�เคยออกจากบ้้านก็ต้็้องทำำ�ทุุกอย่่างที่่�บ้้าน 

หากมีีความจำำ�เป็็นต้องออกจากบ้้านหรืือแม้้กระทั่่�งไปพบ

แพทย์ ก็ต้็้องใส่่หน้้ากากเพ่ื่�อป้้องกันัโรค ต้้องเว้้นระยะ

ห่่างสำำ�หรัับบุุคคล รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนให้้ทัันต่่อ

สถานการณ์ปั์ัจจุบันั จึึงต้้องปรัับเปลี่่�ยนไปสู่่�การใช้้บริิการ

ทางออนไลน์์ 

โอปิิออยด์ ์(opioids) หมายถึงึ มอร์์ฟีีน  (morphine) 

ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid agonists) ใช้้ระงัับ

อาการปวดทั้้�งระดัับปานกลางและรุุนแรง ไม่่ว่่าจะเป็็น

เฉีียบพลัันหรืือเรื้้� อรััง จึึงเป็็นยาที่่�ต้้องให้้แพทย์สั่่�งใช้้ ส่่ง

มอบและติิดตามโดยเภสัชักรผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนมากใช้้กับั



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 61096

Telepharmacy Model for Administering Opioids at Home to Palliative Care Patients in the New Normal Era

ผู้้�ป่่ว ยโรคมะเร็ง็ระยะท้้าย 

การดูและผู้้�ป่่  วยแบบประคับัประคอง (palliative 

care: PC) หมายถึงึ การดููแลผู้้�ป่่ว ยโรคมะเร็ง็ระยะท้้าย 

หรืือวาระสุดุท้าย โดยมุ่่�งเน้้นการเข้้าถึงึยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์

เพ่ื่�อลดอาการปวด ลดความทุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สังัคม และจิิตวิิญญาณ และเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว 

ผู้้�ดู แล หมายถึงึ ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ (caregiver)  ญาติ ิ

ผู้้�ดู แล หรืือผู้้�ดู แลหลััก ที่่�คอยดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่ว  ย 

ประคัับประคอง คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ อายุ 20 

ปีีขึ้้ �นไป มีีเวลาในการดููแลมากกว่่า 5 วัันต่่อสัปัดาห์ โดย

ไม่่หวัังสิ่่�งตอบแทนที่่�เป็็นค่่าจ้างหรืือรางวััล และยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลและการสัมัภาษณ์์

ทีีมปัันบุุญ หมายถึงึ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลยางสีีสุรุาช 

ที่่�มีีหน้้าที่่�ติดิตาม ดููแลผู้้�ป่่ว ยแบบประคัับประคอง ได้้แก่่ 

แพทย์ เภสัชักร พยาบาล นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำำ�บัดั 

แพทย์แผนไทย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ รพ.สต. 10 แห่่ง 

และเครืือข่่ายภาคประชาชน ประกอบด้้วย ผู้้�ดูแล อสม. 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน

เครื่่�องมืือในการวิจัยั 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบ

ด้้วย 

1) คู่่�มืือการบริิหารจััดการยา กลุ่่�มโอปิิออด์ส์ำำ�หรัับผู้้�

ดููแลที่่�บ้้าน 

2) Clinical practice guideline (CPG) การบริิหาร

ยาตั้้�งแต่่ระดัับครอบครัว โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล และโรงพยาบาล 

3) ระบบให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่าน Line application แบบ 

real time โดยเภสัชักร แพทย์ พยาบาล

4) ช่่องทางด่่วน consult Line application, remote 

consulting, remote dispensing 

5) นวัตกรรม QR code ด้้านการใช้้ยา/Clip online

ส่่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 

1) แนวทางการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก/แนวทางการสนทนา

กลุ่่�ม 

2) Google form ประเมิิน pain score, palliative 

performance scale (PPS) และข้้อมููลการใช้้ยาโอปิิออยด์ ์

3) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย 

4) แบบประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง 

(drug related problems: DRPs) และการปฏิบิัตัิติัวั เมื่่�อ

ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�

และภาคีีเครืือข่่าย 

5) แบบประเมินิความพึงพอใจ การติดิตามการใช้้ยา 

(DRPs) สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่� และภาคีี

เครืือข่่าย 

6) แบบประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร ต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care 

7) แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของกลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนา

ต่่อรูปูแบบ telepharmacy 

8) แบบบัันทึกึติดิตามการใช้้ยารูปูแบบ telepharmacy

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content  

validity) นำำ�เครื่�องมืือทั้้�งหมดไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ตรวจสอบ ประกอบด้้วย แพทย์ โรงพยาบาลยาง

สีีสุรุาช 1 ท่่าน เภสัชักรที่่�รัับผิดิชอบงาน palliative care 

โรงพยาบาลพยััคฆภูมูิิพิิสัยั 1 ท่่าน และเภสัชักรชำำ�นาญ

การพิิเศษ หััวหน้้างานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาล

มหาสารคาม 1 ท่่าน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาในเนื้้�อหา

สาระ ความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ ความชััดเจนของ

ข้้อความและความครอบคลุมของเนื้้�อหาสาระ และนำำ�ไป

คำำ�นวณค่่า index of item-objective congruence (IOC) 

สำำ�หรัับแบบสอบถามความพึงพอใจ นำำ�ไปหาค่่า IOC โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ให้้คะแนน ผลการตรวจสอบ พบว่่า ค่่า IOC 

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 0.78 และ ค่่า IOC แต่่ละข้้อ ≥0.60 ทุุกข้้อ 

2. การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ผู้้� วิิจััยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยหรืือผู้้�ดูแลที่่�มีี

ลัักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย เพ่ื่�อ

หาความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สูตูร Cronbach’s alpha coefficient 



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1097

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ดังัน้ี้�  

1) แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย เท่่ากับั 0.85 

2) แบบประเมิินความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง 

(DRPs) และการปฏิิบััติิตััว เม่ื่�อใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์

สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย 

เท่่ากับั 0.82 

3) แบบประเมินิความพึงพอใจ การติดิตามการใช้้ยา 

(DRPs) สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีี 

เครืือข่่าย เท่่ากับั 0.85 

4) แบบประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร ต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care เท่่ากับั 0.86 

5) แบบสอบถามความคิิดเห็น็ของกลุ่่�มที่่�ร่่วมพัฒนา

ต่่อรูปูแบบ telepharmacy เท่่ากับั 0.84 

6) แบบบันัทึกึติดิตามการใช้้ยา รูปูแบบ telephar-

macy เท่่ากับั 0.87

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ควบคุุมความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

ด้้วยการตรวจสอบด้้วยวิิธีสีามเส้้า (triangulation data) 

โดยการเก็บ็รวบรวมข้อมููลหลายๆ วิิธี ีเช่่น การสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม และการสังัเกต และนำำ�ผลการ

วิิเคราะห์์กลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ตรวจสอบ และรัับรอง

ความถูกต้้องของข้้อมููล (member check) เพ่ื่�อเป็็นการ

ยืืนยันว่่าข้อมููลที่่�ได้้ถููกต้้องกับัการรัับรู้้�ของตนเอง

การวิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิติิเิชิิงบรรยาย 

ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และร้้อยละ

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทั้้�งขณะเก็บ็และหลััง

เสร็จ็สิ้้�นการเก็บ็ข้้อมููล โดยใช้้วิิธีกีารวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณารับรองและอนุุมัติัิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลยางสีีสุุราช 

เลขที่่� 02/2563 ลงวัันที่่� 25 ธันัวาคม 2562 ผู้้� วิิจััยได้้

เก็บ็ข้้อมููลตามหลัักของผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยและดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอนการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� 

ขั้้�นตอนการวิิจััย และการเก็บ็รวบรวมข้อมููล

วงรอบที่่� 1 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563 - กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Plan) มีีกิจิกรรมดังัน้ี้�  

1) ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่ว ยแบบประคัับประคอง 

2) ศึกึษา วิิเคราะห์์สถานการณ์ ์/สภาพปััญหาการใช้้

ยาโอปิิออยด์ ์โดยสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกจาก risk report 

3) ทบทวน case ความรู้้�  แนวคิิด ทฤษฎีี รายงานการ

วิิจััย บทความวิิชาการ นโยบายต่่างๆ 

4) สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มกัับกลุ่่� ม

ร่่วมพัฒนาเพ่ื่�อสรุุปปััญหาและจััดรููปแบบการเข้้าถึึง 

กลุ่่�มยาโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน 

5) คืืนข้อมููล ประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการระดมสมองและ

กำำ�หนดกิจิกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิบิัตัิ ิ(Act) มีีกิจิกรรมดังัน้ี้�  

1) ถ่่ายทอดนโยบายผ่่านเวทีีประชุุมประจำำ�เดืือนผ่่าน 

เครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่ว ยแบบประคัับประคอง “ทีีมปัน

บุุญ” 

2) อบรมบุคลากรในการใช้้ยาโอปิิออยด์์ภายใต้้

โครงการอบรมเชิิงวิิชาการและปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายที่่�บ้้านสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในชุมชน โครงการ

พััฒนาฟื้้� นฟูศัักยภาพบุุคลากรในชุมชน การเช่ื่�อมต่่อ

ข้้อมููลด้้วย application ผ่่าน smart phone 

3) กำำ�หนดบทบาทร่่วมกันัถึงึหน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพ

ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย 

4) ติิดตามเยี่่�ยมบ้านแบบทีีมสหวิิชาชีีพแบ่่งเป็็น 2 

ระยะ (1) ระยะเริ่่�มเยี่่�ยมบ้านในสัปัดาห์ที่่� 1 และ (2) 

ระยะดููแลต่่อเน่ื่�อง ในสัปัดาห์ที่่� 3

ขั้้�นตอนที่่� 3 สังัเกต (Observe) มีีการติดิตาม สังัเกต

การปฏิบิัตัิงิานจริงในการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย (palliative 

care) 10 คนและญาติหิรืือผู้้�ดูแลโดย “ทีีมปันบุญ”

ขั้้�นตอนที่่� 4 สะท้้อนผล (Reflect) มีีกิจิกรรมดัังน้ี้�  

หลัังจากนำำ�รูปูแบบ telepharmacy ไปทดลองใช้้แล้้ว พบ

ปััญหาและอุปุสรรค คืือ 

1) ผู้้�ป่่ว ยและญาติ ิใช้้ยาไม่่ถูกต้้อง และมีีความกังัวล

เกี่่�ยวกับัการใช้้ application ผ่่าน smart phone 
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2) เจ้้าหน้้าใหม่่มีีความกังัวลในการใช้้ยาโดยลำำ�พััง 

3) พบส่่งยาผิดิและส่่งยาล่่าช้า 

4) การเช่ื่�อมต่่อประสานงาน ด้้วย telepharmacy ยััง

ไม่่ชััดเจน 

5) จัังหวััดมหาสารคามจััดเป็็นพื้้� นที่่�สีีส้มในการ

ระบาดของโรคโควิิด-19

จากปััญหาดังักล่่าว จึึงนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินการวิิจััย วง

รอบที่่� 2

วงรอบที่่� 2 ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 

2563 – มีีนาคม พพ.ศ. 2564

ขั้้�นตอนที่่� 1 Revised Plan มีีกิิจกรรมดัังน้ี้�  นำำ� 

ปััญหาจากวงรอบที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ช่่วยกัันสรุุปรููปแบบ  

telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ แยกประเด็น็

ปััญหาได้้ดังัน้ี้�  

ด้้านยา: พบส่่งยาผิดิและส่่งยาได้้ล่่าช้า 

ด้้านผู้้�ป่่ว ยและญาติ:ิ พบใช้้ยาไม่่ถูกต้้องและกังัวลใน

การใช้้แอปพลิิเคชััน 

ด้้านบุคลากร: พบมีีความกังัวลในการใช้้ยาโดยลำำ�พััง

แก่่ผู้้�ป่่ว ยเมื่่�อออกเยี่่�ยมคนเดีียว 

ด้้านอื่่�นๆ: ปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19

ขั้้�นตอนที่่� 2 Act ได้้พััฒนารูปูแบบที่่�มีีกิจิกรรมต่่างๆ 

ดังัน้ี้�  

1) จััดทำำ�คู่่�มืือ สื่่�อ และ CPG การใช้้ยาโอปิิออยด์ผ์่่าน 

telepharmacy 

2) ลงบันัทึกึข้้อมููลผ่่าน Google form 

3) มีีระบบให้้คำำ�ปรึึกษา ผ่่าน Line application แบบ 

real time โดย pharmacist, family doctor และ nurse 

manager 

4) สานต่่อนวัตกรรม “กล่่องบรรเทา” เก็บ็ยามอร์์ฟีีน  

และใบบัันทึกึการให้้ยาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่ว ย 

ญาติ ิและเจ้้าหน้้าที่่� เบิกิยาทุก 3 วัันโดยญาติ ิ

5) พััฒนาช่่องทางด่่วน consult Line application, 

remote counseling 

6) สร้้างนวัตกรรม QR code ด้้านการใช้้ยา “VTR 

คลิปยารักษาใจ”และ“คลิปการผสมยา syringe driver” 

7) ส่่งมอบยาคุณภาพด้้วยกระบวนการที่่�ถููกต้้อง 

แม่่นยำำ� remote dispensing

ขั้้�นตอนที่่� 3 Observe ติดิตาม สังัเกต จากการปฏิบิัตัิิ

งานจริงในสัปัดาห์ที่่� 1 และ 3 ในการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย 

(PPS ≤30) จำำ�นวน 56 ราย

ขั้้�นตอนที่่� 4 Reflect หลัังจากนำำ�รูปูแบบ telephar-

macy นำำ�ไปใช้้จริงในชุมชนได้้ทำำ�การประเมิินผลดังัน้ี้�  

1) ประเมิินระดับัความเจ็บ็ปวด (Pain score) และ 

PPS ของผู้้�ป่่ว ยหลัังการใช้้ยา ผ่่าน Google form 

2) ประเมินิโดยแบบสอบถามความคิิดเห็น็ของกลุ่่�ม

ที่่�ร่่วมพัฒนาต่่อรูปูแบบ telepharmacy 

3) ประเมินิโดยแบบบันัทึกึติดิตามการใช้้ยารูปูแบบ 

telepharmacy 

4) ประเมินิความรู้้�  ความเข้้าใจถึงึอาการข้้างเคีียงและ

การปฏิบิัตัิติัวัเร่ื่�องยาโอปิิออยด์ ์(DRPs) ของผู้้�ป่่ว ยและ

ผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย 

5) ประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากรต่่อการดููแลผู้้�

ป่่ว ยแบบบังัคัับประคอง 

6) ประเมิินความพึงพอใจการติิดตามการใช้้ยา 

(DRPs) ของผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล/เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือ

ข่่าย 

จากนั้้�นจึงนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ และสรุปุผลการวิิจััย

ผลการศึกษา 
 1. รูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�

บ้้านในผู้้�ป่่ว ย palliative care ยุุค new normal อำำ�เภอ 

ยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

รููปแบบ telepharmacy ที่่�พััฒนาขึ้้� นประกอบด้้วย

กระบวนการทำำ�งาน 11 องค์ป์ระกอบหลัักที่่�เช่ื่�อมโยงและ

สนัับสนุุนกััน เพ่ื่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่ว ยแบบไร้้รอยต่่อ 

โดยยึึดผู้้�ป่่ว ยและครอบครัวเป็็นศูนูย์กลาง ได้้แก่่ 

1) การเตรีียมบุคลากร โดยการอบรมเพิ่่�มทักัษะระยะ

เวลา 2 วััน ครอบคลุมทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิบิัตัิ ิแก่่

บุุคลากรทุุกระดัับ ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล เภสััชกร  

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อสม. ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่ว ย และผู้้�นำำ�ชุุมชน 



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1099

2) คู่่�มืือการบริิหารจััดการยากลุ่่�มโอปิิออยด์์สำำ�หรัับ 

ผู้้�ดู แลที่่� บ้้าน พััฒนาขึ้้� นโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์และแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกของกระทรวง

สาธารณสุขุ มีีทั้้�งรูปูแบบเอกสารและอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ผ์่่าน 

QR code 

3) แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิก (CPG) การบริิหารยาตั้้�งแต่่

ระดัับครอบครัว รพ.สต. และโรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้การดููแล

มีีมาตรฐานและเป็็นทิศิทางเดีียวกันั 

4) นวัตกรรม QR Code การใช้้ยาและ clip online 

ได้้แก่่ QR Code ข้้อมููลการใช้้ยาโอปิิออยด์์ และ VTR 

“คลิปยารักษาใจ”และ“คลิปการผสมยา syringe driver” 

ซึ่่�งช่่วยแก้้ปััญหาการเข้้าถึึงข้้อมููลในช่่วงที่่�มีีข้อจำำ�กัดัจาก

การระบาดของโควิิด-19 

5) “กล่่องบรรเทา” นวัตกรรมสำำ�หรัับควบคุุมการใช้้

ยาโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน โดยเฉพาะผู้้�ป่่ว ยที่่�ใช้้ syringe driver 

ประกอบด้้วยยา อุปุกรณ์ ์และใบบันัทึกึการใช้้ยา 

6) การติดิตามประเมินิผล ในสัปัดาห์ที่่� 1 และ 3 โดย

ทีีมสหวิิชาชีีพเยี่่�ยมบ้านและประเมิินผู้้�ป่่ว ยอย่่างใกล้้ชิิด 

7) การประเมิินผลผ่่าน Line application แบบ  

real-time โดยเภสัชักร แพทย์ และพยาบาล สามารถ

ติดิตามและให้้คำำ�ปรึึกษาได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

8) การส่่งต่่อข้้อมููล telepharmacy โดยสื่่� อ

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์โทรศัพัท์ ์และไลน์์ เพ่ื่�อให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

ไร้้รอยต่่อ 

9) การถอดบทเรีียนและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ทุก 1 

เดืือน เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบให้้มีปีระสิทิธิภิาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

10) ช่่องทางด่่วน consult Line application, remote 

counseling และ remote dispensing ช่่วยให้้ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับ

การดููแลที่่�ต่่อเน่ื่�องและปลอดภััย 

11) การพััฒนาระบบติดิตามการดููแลภายใต้้เครืือ-

ข่่าย “ทีีมปันบุญ” เป็็นเครืือข่่ายจิิตอาสาและสหวิิชาชีีพที่่�

ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงกับัโรงพยาบาลผ่่านระบบ telepharmacy 

ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

2. ด้้านผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบ telepharmacy 

บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�บ้้านในผู้้�ป่่ว ย palliative care 

ยุุค new normal อำำ�เภอยางสีีสุรุาช จัังหวััดมหาสารคาม

จากการวิิจััยในผู้้�ป่่ว ยระยะท้้าย จำำ�นวน 56 ราย พบ

ผลลััพธ์ใ์นด้านต่่างๆ ดังัน้ี้�  

1) ด้า้นยา 

ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�อง และเหมาะสม

ตาม CPG เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 80.50 สามารถ

เข้้าถึึงยาและข้้อมููลการรัักษาผ่่านช่่องทางด่่วน consult 

Line application ได้้ครบถ้้วนร้อยละ 100.00 ปััญหาด้าน

ยา (DRPs) ได้้รัับการแก้้ไขตามเกณฑ์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

64.29 เป็็น 89.29 ความเหมาะสมในการบริิหารยาโอปิิ

ออยด์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 85.00 การเข้้าถึงึ

ยามอร์์ฟีีนครั้้ �งแรกภายใน 3 วัันเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 87.50 

และการใช้้ยาถูกต้้องตามหลััก 6R เพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 

67.86 เป็็น 92.86 แสดงรายละเอีียดดังัตารางที่่� 1 

2) ด้า้นผู้้�ป่่  วยและผู้้�ดู แล 

ผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแลได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาอย่่าง 

ครบถ้้วนร้อยละ 100.00 สามารถเข้้าถึงึ QR code/clip 

online ได้้ทุุกรายร้้อยละ 100.00 ส่่งผลให้้อาการปวด 

ลดลงจาก pain score เฉลี่่�ย 7.2 เหลืือ 3.1 คะแนน (ร้้อยละ 

82.14 ของผู้้�ป่่ว ยมีีอาการปวดลดลง) คะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.50 เป็็น 

3.65 คะแนน (ระดับัมาก) ความรู้้�ความเข้้าใจ DRPs และ

การปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 60.00 เป็็น 85.00  

ผู้้�ดูแลสามารถประเมิิน Pain Score ได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 50.00 เป็็น 80.00 ประเมิิน PPS ได้้ถููกต้้อง 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 55.00 เป็็น 85.00 และการบันัทึกึ 

pain score สม่ำำ��เสมอเพิ่่�มขึ้้� นจากร้้อยละ 60.00 เป็็น 

95.00 แสดงรายละเอีียดดังัตารางที่่� 2 

3) ด้า้นเจ้า้หน้า้ท่ี่�และภาคีีเครืือข่่าย

เจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ 

พึึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.35 เป็็น 

3.70 คะแนน (ระดัับมาก) ความพึงพอใจต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ย palliative care เพิ่่�มขึ้้� นจาก 2.30 เป็็น 3.68 

คะแนน (ระดับัมาก) ความรู้้�ความเข้้าใจ DRPs และการ

ปฏิบิัตัิติัวัเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 65.00 เป็็น 90.00 แสดง
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ภาพท่ี่� 1 	รููปแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท่์ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย palliative care ยุุค new normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช 

จังัหวัดัมหาสารคาม

เตรีียมบุุคลากร โดยอบรมเพิ่่�มทักัษหลักัสููตรการใช้ย้าโอปิิออยด์ ์  2 วันั 

ทฤษฏีีและปฏิิบัติัิ (สอน KM / เสริมความรู้้�ส่่ วนขาดท่ี่�จำำ�เป็็น)



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1101

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

ภาคีีเครืือข่่าย โดยเฉพาะ “ทีีมปันบุญ” มีีบทบาท

สำำ�คััญในการเช่ื่�อมโยงระหว่่างผู้้�ป่่ว ยและโรงพยาบาล ทีีม-

ปัันบุญทำำ�หน้้าที่่�ติิดตามการใช้้ยาโอปิิออยด์์ ประเมิิน

อาการไม่่พึงประสงค์์ ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านจิตใจ และรายงาน

ข้้อมููลกลัับมายังเภสัชักรผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ข้้อมููลจะถููกเก็บ็

ไว้้ในระบบฐานข้อมููลของโรงพยาบาล แสดงผลข้้อมููล 

Google sheet มีรีะบบแจ้้งเตืือนเภสัชักรผู้้�ดูแลระบบ เกิดิ

ความสะดวกในการใช้้ข้้อมููลบริิหารยาแก่่ผู้้�ป่่ว ยแบบ  

real-time การมีรีะบบติดิตามที่่�เข้้มแข็ง็และการประเมิิน

ผู้้�ป่่ว ยในสัปัดาห์ที่่� 1 และสัปัดาห์ ที่่� 3 อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่ว  ยมีีความต่่อเน่ื่�อง ลดการไปโรง

พยาบาลซ้ำำ�� และลดการเข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากน้ี้�  ยัังช่่วยลดต้นทุนการให้้บริิการ ประหยััดเวลา

ตารางท่ี่� 1 ผลลัพัธ์ด์้า้นยาจากการใช้รูู้ปแบบ telepharmacy (n = 56)

              ตัวัชี้� วััดด้านยา	                                             ก่่อนใช้้รูปูแบบ	                    หลัังใช้้รูปูแบบ

                                                                      จำำ�นวน (คน)         ร้้อยละ            จำำ�นวน (คน)         ร้้อยละ

การดููแลถููกต้้องตาม CPG	 36	 65.00	 45	 80.50

การเข้้าถึงึยาและข้้อมููล ผ่่านtelepharmacy	 42	 75.00	 56	 100.00

การแก้้ไขปััญหา DRPs ตามเกณฑ์	์ 36	 64.29	 50	 89.29

ความเหมาะสมการบริิหารยาโอปิิออยด์	์ 36	 65.00	 48	 85.00

การเข้้าถึงึยามอร์์ฟีีนครั้้ �งแรกภายใน 3 วััน	 32	 57.14	 49	 87.50

การใช้้ยาถูกต้้องตามหลััก 6R	 38	 67.86	 52	 92.86

ตารางท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่่  วยและผู้้�ดู แลจากการใช้รูู้ปแบบ telepharmacy (n = 56)

                 ตัวัชี้� วััดด้านผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล	                                          ก่่อนใช้้รูปูแบบ	 หลัังใช้้รูปูแบบ

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยา (DRPs)	 2.50	 3.65

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  ความเข้้าใจDRPs และการปฏิบิัตัิติัวั (ร้้อยละ)	 60.00	 85.00

ร้้อยละผู้้�ดูแลประเมิิน Pain Score ถููกต้้อง	 50.00	 80.00

ร้้อยละผู้้�ดูแลประเมิิน PPS ถููกต้้อง	 55.00	 85.00

ร้้อยละการบันัทึกึ Pain Score สม่ำำ��เสมอ	 60.00	 95.00

ร้้อยละผู้้�ป่่ว ยที่่�อาการปวดลดลง	 45.00	 82.14

การเข้้าถึงึ QR Code/Clip Online (ร้้อยละ)	 25.00	 100.00

ตารางท่ี่� 3 ผลลัพัธ์ด์้า้นเจ้า้หน้า้ท่ี่�และภาคีีเครืือข่่ายจากการใช้รูู้ปแบบ telepharmacy (n = 56) 

               ตัวัชี้� วััดด้านเจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย	                  ก่่อนใช้้รูปูแบบ           หลัังใช้้รูปูแบบ       ระดับั

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยา (DRPs)	 2.35	 3.70	มา ก

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care	 2.30	 3.68	มา ก

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  ความเข้้าใจ DRPs และการปฏิบิัตัิติัวั (ร้้อยละ)	 65.00	 90.00	 -
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การดููแลการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน ชััดเจน ครอบคลุม 

และเป็็นทิศิทางเดีียวกััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการดููแลที่่�

รวดเร็็วและต่่อเน่ื่�องโดยมีีผัังการไหลของงาน (work 

flow) ทำำ�ให้้ลดความซ้ำำ��ซ้้อนในการปฏิิบััติิงานและ

สามารถดูแลผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพสอดคล้องกับั

การศึกึษาของวาสนา สวััสดีีนฤนาท และคณะ(8) ได้้ทำำ�การ

ศึกึษา การพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็ระยะท้้าย

แบบประคับัประคอง โรงพยาบาลมหารานครศรีีธรรมราช 

พบว่่า การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายแบบ

ประคับัประคอง ที่่�เน้้นผู้้�ป่่ว ยและครอบครัวเป็็นศูนูย์กลาง 

รวมทั้้�งการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล

หรืือครอบครัว มีกีระบวนการพััฒนาอย่่างเป็็นลำำ�ดับั และ

การประสานงานของทีีมอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

และทีีมเห็น็ความสำำ�คััญของปััญหาร่่วมกันั เกิดิความรู้้�สึกึ

ร่่วมเป็็นเจ้้าของ มีีข้อผููกพัันในการทำำ�งานและนำำ�สู่่�การ

ปฏิบิัตัิอิย่่างจริงจััง ทำำ�ให้้มีีแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจนและ

เป็็นรููปแบบเดีียวกันั ซึ่่�งทีีมปฏิบิััติิทำำ�ได้้ง่่าย สะดวกต่่อ

การนำำ�ไปใช้้ ส่่งผลให้้เกิดิคุณภาพการดููแลที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่ว ย

และผู้้�ดูแลอย่่างครอบคลุม การพััฒนารููปแบบโดยใช้้วิิธีี

การวิิจััยและพััฒนา โดยใช้้แนวคิด seamless ทำำ�ให้้เกิดิ

การมีีส่่วนร่่วม ร่่วมคิด ร่่วมปฏิบิัตัิ ิร่่วมดูแล มีีทีีมงานคอย

ให้้ข้้อเสนอแนะ ทำำ�ให้้ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�ปฏิิบััติิรู้้�สึ ึกว่่าไม่่ 

โดดเดี่่�ยว เกิดิความมั่่�นใจในการใช้้ยา ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยใช้้

ยาโอปิิออยด์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสนัับสนุุนการ

ทำำ�งานเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกระดับั จะเป็็นการกระตุ้้�นส่่งเสริิมให้้มีี

ความรู้้�  ความมั่่�นใจ และความชำำ�นาญในการใช้้ยา ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในช่่วง

วาระสุุดท้ายของชีีวิิต สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

พิิไลวรรณ จัันทรสุกุรีี และคณะ(9) ได้้ทำำ�การศึึกษาการ

พััฒนารูปูแบบการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็เต้้านม

ที่่�เข้้ารับการรัักษาในโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ พบว่่า การ

จััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่ว ยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ปฏิบิัตัิงิานร่่วมกับั

ทีีมสหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิดิผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่ว ยที่่�ดีี ปฏิบิัตัิิ

ได้้จริง เกิดิประโยชน์ต่่อผู้้�ป่่ว ยและทีีมสหวิิชาชีีพ มีีความ

พึึงพอใจในการนำำ�ไปใช้้ ในทุกระดับั จะเห็น็ได้้ว่่าถ้าผู้้�ป่่ว ย

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางของทั้้�งผู้้�ป่่ว ย ผู้้�ดูแล และเจ้้า

หน้้าที่่� โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 

ที่่�จัังหวััดมหาสารคามจััดเป็็นพื้้�นที่่�สีีส้ม ระบบ telephar-

macy ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่ว ยดำำ�เนิินต่่อไปได้้อย่่างปลอดภัย

และมีีประสิทิธิภิาพ

สรุุปได้้ว่่ารููปแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�ม 

โอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้านในผู้้�ป่่ว ย palliative care ยุุค new normal 

อำำ�เภอยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม โดยใช้้แนวคิด 

seamless care ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่ว ย มีีความต่่อเน่ื่�อง 

ปลอดภัย และลดภาระการเดิินทางของผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ผู้้�ป่่ว ยและครอบครัว มีีความพึงพอใจสูงู

ต่่อระบบติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกลผ่่าน Line  

application และโทรศััพท์ ์ ขณะที่่�ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถ

บริิบาลเภสัชักรรมได้้รวดเร็ว็และลดความผิดิพลาดในการ

ใช้้ยา ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายดีีขึ้้�นและ

เกิดิต้นแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องในชุมชนยุค new normal

วิิจารณ์ ์
ส่่วนที่่� 1 ด้้านการพััฒนารููปแบบ telepharmacy 

ประสบความสำำ�เร็จ็และได้้ผลลััพธ์ท์ี่่�น่่าพึงพอใจ เนื่่�องจาก 

ได้้รัับความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายซึ่่�งเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทีีมผู้้�บริิหารและผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�นเข้้า

มาผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทขององค์์กร 

โดยร่่วมกันัพัฒนารูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ที่่�บ้้าน ยุุค new normal ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�

หลายๆ คนจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนชุดพฤติกิรรมในช่่วงที่่�โรค

โควิิด-19 ระบาด แล้้วทำำ�ให้้เราต้องปรัับเปลี่่�ยนรูปูแบบ

วิิถีีชีีวิิต ไปพร้้อมกันั โดยมีีกิจิกรรมที่่�เป็็นมาตรฐานของ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ ที่่�สอดคล้องกัับบริิบทความ

ต้้องการและปััญหาที่่�แท้้จริงของพื้้� นที่่� ช่่วยให้้เกิิดการ

ถ่่ายทอดประสบการณ์ ์ร่่วมปรึึกษาเรีียนรู้้�  สังัเกต สะท้้อน

คิิด เกิดิภาคีีเครืือข่่ายเรีียนรู้้�ดูตััวอย่่าง ทบทวน ทำำ�ให้้มีี

บรรยากาศ การทำำ�งานเป็็นทีีม แบ่่งปััน ประสบการณ์ ์แลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ระหว่่างวิิชาชีีพ สนัับสนุุนการทำำ�งานทุก

ระดับัสื่่�อสารกันัเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ทีีมผู้้�ปฏิบิัตัิมิีแีนวทางใน



รููปแบบ  Telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์(Opioids) ท่ี่�บ้า้น ในผู้้�ป่่  วย Palliative Care ยุุค New Normal อำำ�เภอยางสีีสุุราช

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1103

พอใจต่่อการติดิตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น ความพึงพอใจของ

บุุคลากร ต่่อการดููแลผู้้�ป่่ว ย palliative care เพิ่่�มขึ้้�น และ

ความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง และการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อ

ใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ร่่วมพัฒนาส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจ

ในระดับัมากต่่อรูปูแบบการให้้บริิการ telepharmacy 

ด้้านผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการติดิตาม

การใช้้ยา ร้้อยละ 100.00 และผู้้�ป่่ว ยสามารถเข้้าถึงึ QR 

code การใช้้ยา/clip online (ร้้อยละ 100.00) การ

ประเมิินระดับัความปวดได้้ถููกต้้อง เพิ่่�มขึ้้�น การประเมิิน

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตัวัเองของผู้้�ป่่ว ย ได้้ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้� น ความพึงพอใจต่่อการติิดตามการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้� น 

ความรู้้�  ความเข้้าใจ อาการข้้างเคีียง และการปฏิบิัตัิติัวัเมื่่�อ

ใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น อาการปวดลดลง (ร้้อยละ 82.14) พบว่่า 

ปััญหาด้านยาได้้รัับการแก้้ไขมีีความสัมัพันธ์ท์างบวกกับั

ความพึงพอใจของผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.001) 

ผลการวิิจััยสรุปุได้้ว่่า การดููแลผู้้�ป่่ว ยประคัับประคอง

ในรูปูแบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ท์ี่่�บ้้าน 

แบบมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย ทำำ�ให้้

เกิดิความร่่วมมืือในทุกมิิติิ เกิดิจิตอาสา ช่่วยคิิดช่่วยทำำ� 

เมื่่�อค้้นพบใหม่่เช่่นปัจจุบันัที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-

19 เกิดิการหยุุดชะงััก ของระบบสุขุภาพ ปััญหาการใช้้ยา

ไม่่ต่่อเน่ื่�อง ทีีมสหวิิชาชีีพก็ส็ามารถแก้้ไขรูปูแบบบริิการ

ได้้อย่่างเหมาะสม โดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วย ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่ว ยเข้้าถึงึยาได้้ทันัเวลา ลดความปวด ผู้้�ดูแล เจ้้าหน้้าที่่�

และภาคีีเครืือข่่าย มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ ในการบริิหารยา

ที่่�ถููกต้้อง จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้างต้้น สอดคล้องกัับการ

ศึกึษาของกชรัตน์์ ชีีวพฤกษ์์ และธนิยา เจริญเสรีีรัต(7) ได้้

ทำำ�การศึึกษาผลการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่ว ย 

โรคมะเร็ง็ ที่่�มีีอาการปวดพบว่่า เภสัชักรมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการทำำ�งานร่่วมกับับุุคลากรทางการแพทย์อื่่�นๆ ในการ

วางแผน เลืือกใช้้ยา รวมทั้้�งให้้ความรู้้�  คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับั

การใช้้ยา แก่่ผู้้�ป่่ว ยและผู้้�ดูแล เพ่ื่�อให้้เกิดิองค์์ความรู้้�ด้าน

ยา ช่่วยให้้การรัักษามีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และป้้องกันั

ปััญหาด้านยา (DRPs) ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ลดความทุกข์ท์รมาน

สามารถเข้้าถึงึยากลุ่่�มโอปิิออยด์ ์ได้้เร็ว็ ก็จ็ะเกิดิประโยชน์

มากในยุคที่่�มีีโรคโควิิด-19 ระบาดเช่่นน้ี้�  และช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่ว ยถึงึแม้้จะอยู่่�ในช่่วงวาระสุดุท้ายของ

ชีีวิิตก็ต็าม สอดคล้องกับัการศึกึษาของศรีีเวีียง ไพโรจน์-

กุุล(2,5) ได้้ทำำ�การศึกึษาการสร้้างเสริิมสุขุภาวะในระยะท้้าย

ของชีีวิิตของประชาชนไทย และโครงการพััฒนาระบบการ

เข้้าถึึงยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ในผู้้�ป่่ว ยระยะท้้ายใน

พื้้�นที่่� สปสช. เขต 7 เห็น็ได้้ว่่าการใช้้ telepharmacy บริิหาร

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�บ้้านเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญต่่อ

ระบบการดููแล palliative care จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้อง

พััฒนาระบบการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ในสถานพยาบาล

รวมถึงึการใช้้ที่่�บ้้านกรณีีผู้้�ป่่ว ยต้้องการเสีียชีีวิิตท่่ามกลาง

ครอบครัวและบุุคคลอันัเป็็นที่่�รััก และเราสามารถนำำ�รููป

แบบ telepharmacy บริิหารยากลุ่่�มโอปิิออยด์ใ์นผู้้�ป่่ว ย-

ประคัับประคองที่่�บ้้าน ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่ว ย

กลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้ แม้้ไม่่มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

ส่่วนที่่� 2 ด้้านผลลััพธ์ก์ารพััฒนารูปูแบบรูปูแบบ tele-

pharmacy ดังัน้ี้�  

ด้้านยา: หลัังจากนำำ�รูปูแบบไปใช้้ ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับการดููแล

ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�องและเหมาะสม (ร้้อยละ 80.50) และ

สามารถบริิหารยาได้้เหมาะสมกัับอาการปวด เพิ่่�มขึ้้� น 

ประเมิินผลผ่่าน Line application แบบ real-time โดย 

เภสััชกร แพทย์ พยาบาล ผู้้�ป่่ว ยได้้รัับคำำ�ปรึึกษาผ่่าน 

ช่่องทางด่่วน consult Line application ด้้วย remote  

counseling และ remote dispensing ผู้้�ป่่ว ยเข้้าถึงึยาและ

ข้้อมููลการรัักษา (ร้้อยละ 100.00) และปััญหาด้านยาได้้

รัับการแก้้ไขตามเกณฑ์ ์(ร้้อยละ 89.29) สอดคล้องกับั

การศึกึษาของปััทมาวดีี ช้้างเพชร และผกามาศ ไมตรีี-

มิติร(6) ได้้ทำำ�การศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของเภสััชกรในการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่ว ยมะเร็็ง  

โรงพยาบาลเจ้้าคุณไพบููลย์์พนมทวน พบว่่า หลัังจากให้้

บริิบาลทางเภสัชักรรม ผู้้�ป่่ว ยมีีคะแนนความปวดลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ สามารถควบคุุมความปวดและลดปัญหา

จากการใช้้ยา 

ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�และภาคีีเครืือข่่าย: พบว่่า ความพึง-
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จากอาการปวด และเสีียชีีวิิตอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีของความ

เป็็นมนุษย์์

การวิิจััยเ ร่ื่� องน้ี้� มีีข้อจำำ�กััดหลายประเด็็น เช่่น 

สถานการณ์โ์ควิิด-19 ทำำ�ให้้การค้้นหาและการดููแลผู้้�ป่่ว ย

เป็็นไปด้้วยความลำำ�บาก ท้้าทายต่่อความปลอดภััยทั้้�งใน

ส่่วนของเจ้้าหน้้าที่่� ภาคีีเครืือข่่ายและตััวผู้้�ป่่ว ยเอง แต่่ก็็

พบจุุดแข็ง็หลายด้้าน เช่่น เกิิดความสััมพันธ์์อัันดีีกัับ

ชุุมชน ผู้้� วิิจััยจึึงได้้รัับความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่่ว ยเป็็น

อย่่างดีี และสามารถนำำ�รููปแบบน้ี้� ไปใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่ว  ยประคัับประคองหรืือผู้้�ป่่ว  ยกลุ่่�มอื่่�นๆ ภายใต้้

สถานการณ์ป์กติ ิที่่�ไม่่มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้ 
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Abstract:		  This research aimed to develop and study the effects of a telepharmacy model for home opioid 

administration for palliative care patients in the new normal era. The research utilized a research and 

development approach under the seamless care concept, conducted in two cycles between January 2020 

and March 2021. The sample consisted of 56 terminal cancer patients, 35 co-developers, and 20 trial 

participants. The developed model consisted of 11 main components: personnel training, CPG medication  

manual, medication administration, QR code innovation, VTR heart-healing medication clips, syringe  

driver medication mixing clips, “Relief Box” medication control, 1st and 3rd week follow-up and  

evaluation, real-time consultation system via Line Application, fast-track consult remote counseling 

and remote dispensing channels, monthly lesson debriefing, and the “Punboon Team” network. The 

research results found that adherence to CPGs increased from 65.00 percent to 80.50 percent, DRP 

corrections increased from 64.29 percent to 89.29 percent, and adherence to the 6R principles increased 

from 67.86 percent to 92.86 percent. The average pain score decreased from 7.2 to 3.1 points, patient  

satisfaction increased from 2.50 to 3.65, and staff satisfaction increased from 2.35 to 3.70 points. Thus, 

this telepharmacy model is effective in administering opioids at home, reducing pain, increasing safety, 

and improving patient satisfaction, making it suitable for patient care in the new normal era.
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