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การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง เครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาลหาดใหญ่่

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองท่ี่�ได้้รับการดููแลท่ี่�บ้้านมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการจััดการยา 

และการติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตาม ระบบบริิการสุุขภาพในปััจจุบัันยัังขาดรููปแบบการบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมต่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านในบริิบทของเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิ

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ตั้้�งแต่่ 1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 ประกอบ

ด้้วย 2 ระยะ (1) การพััฒนารููปแบบการดููแลผ่่านการสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้กรอบแนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ และ (2) การ

ประเมิินผลการนำำ�รููปแบบไปใช้้ในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายท่ี่�ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�บ้้าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ

เชิิงพรรณนา ส่่วนการเปรีียบเทีียบอาการรบกวนก่่อนและหลัังการมีีส่วนร่่วมของเภสััชกรใช้้ paired t-test หรืือ Wil-

coxon signed-rank test ตามลักษณะการกระจายของข้้อมููล ส่่วนความพึงพอใจวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

ด้้วย paired t-test

ผลการวิิจััย: รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมที่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มความต่อเน่ื่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยนอกเวลา–

ทำำ�การ และส่่งเสริมการเข้้าถึึงการจััดการอาการตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยอาการปวด อาการหายใจลำำ�บากและเสีียงครืืด–

คราดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p-value < 0.05) มีีการปรับเปลี่�ยนรููปแบบและเส้้นทางการใช้้ยา strong opi-

oids ให้้เหมาะสมกับสภาวะผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น และคะแนนความพึงพอใจผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิจาก 3.38 

± 0.55 เป็็น 4.81 ± 0.28 (p-value < 0.001) ในขณะท่ี่�ความพึงพอใจของทีีมผู้้�ให้้บริิการเพิ่่�มจาก 4.14 ± 0.34 เป็็น 

4.41 ± 0.57 (p-value > 0.05) แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ

สรุุปผล: การบููรณาการเภสััชกรปฐมภููมิิเข้้าสู่่�ระบบการดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านผ่่านระบบโทรเวชกรรม 

มีีศัักยภาพในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ด้้านการจััดการอาการ ความปลอดภััยด้้านยา และความต่่อเนื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย
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Development of a Home-Based Pharmaceutical Care Model for End-of-Life 

Palliative Patients in the Primary Care Network of Hatyai Hospital

Background: End-of-life patients receiving home-based palliative care require continuous 

medication management and ongoing symptom monitoring. However, the current healthcare sys-

tem lacks an established model for continuous pharmaceutical care at home within the context of 

the primary care service network.

Objective: To develop a model of continuous home-based pharmaceutical care and to eva–

luate its outcomes.

Methods: This study employed an action research design conducted between February 1, 

2025, and September 30, 2025. The research comprised two phases: (1) development of the care 

model through focus group discussions based on the six health system building blocks framework, 

and (2) evaluation of the model’s implementation among end-of-life patients receiving home-

based palliative care. Data were analyzed using descriptive statistics. Comparisons of symptom 

burden before and after pharmacist involvement were performed using paired t-tests or Wilcoxon 

signed-rank tests, depending on data distribution. Caregiver satisfaction before and after the inter-

vention was analyzed using paired t-tests.

Results: The developed pharmaceutical care model enhanced continuity of care outside 

regular working hours and improved access to 24-hour symptom management. Pain, dyspnea, 

and terminal respiratory secretions were significantly reduced following implementation (p-value 

< 0.05). Modifications to strong opioids regimens and routes of administration were made to better 

align with patients’ clinical conditions. Caregiver satisfaction scores increased significantly from 

3.38 ± 0.55 to 4.81 ± 0.28 (p-value < 0.001). In contrast, satisfaction among healthcare providers 

increased from 4.14 ± 0.34 to 4.41 ± 0.57; however, this difference was not statistically significant 

(p-value > 0.05).

Conclusion: Integrating primary care pharmacists into home-based palliative care through 

telemedicine shows promise in improving symptom management outcomes, medication safety, 

and continuity of care for end-of-life patients.
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 บทนำำ�

สัังคมไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ ส่่งผลให้้

ความต้้องการบริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ–

ประคอง (palliative care) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแลในชุมชนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านตามความประสงค์์ ซึ่่ �งเป็็นกลไกสำำ�คััญ

ต่่อคุุณภาพชีีวิตและสอดคล้้องกัับเจตนารมณ์์ของผู้้�ป่่วย 

ประเด็็นปััญหาสำำ�คััญ คืือ โครงสร้้างและกระบวนการ

ให้้บริิการประคัับประคองในสถานพยาบาลภาครััฐยัังมีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดระบบบริิการที่่�

เหมาะสมในระดัับหน่่วยบริิการเป็็นปััจจััยชี้้�วััดคุุณภาพ

ของการดููแล1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในมิติิของการจััดการยา  

strong opioids ซ่ึ่�งมีีความซัับซ้้อนและต้้องการการปรับ– 

ขนาดยาตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประเทศไทยยัังมีีความ– 

จำำ�เป็็นต้องพััฒนาการบริิหารจััดการด้้านยาเพ่ื่�อความ–

ปลอดภััยและต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย2 บทบาทของเภสััชกร

ในทีีมประคัับประคองจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการ

ติิดตามปััญหาการใช้้ยา การแก้้ไขแนวทางที่่�ไม่่เหมาะสม  

ส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััยด้้านยา ลดการใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�–

เป็็น รวมถึึงการจััดการอาการด้้วยยาเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต 

ของผู้้�ป่่วย3-4 นอกจากนี้้� การดููแลแบบประคัับประคอง

ทางไกล (remote palliative care) ยัังช่่วยเพิ่่�มการเข้้า–

ถึึงและติิดตามผลการรัักษาได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะใน

บริิบทการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน5

โรงพยาบาลหาดใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลศููนย์ตติยภููมิ

ขั้้�นสููง มีีการให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองในชุมชน ซ่ึ่�งมีีปริมาณความต้้องการเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก 234 รายใน พ.ศ. 2565 

เป็็น 310 รายใน พ.ศ. 2567 แต่่กลัับประสบปััญหาด้้าน

อััตราการเสีียชีีวิตที่�บ้้านตามความประสงค์์ท่ี่�มีีแนวโน้้ม

ลดลงอย่่างชััดเจน จากร้้อยละ 85.14 เป็็นร้อยละ 70.76 

ในช่วงปีีเดีียวกััน บ่่งชี้้�ถึึงช่่องว่่างเชิิงระบบท่ี่�ต้้องได้้รัับการ

วิิเคราะห์์และพััฒนาระบบการดููแล

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม มีีเภสััชกรปฐมภููมิจำำ�นวน 

8 คน ประจำำ�หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 5 แห่่ง แม้้ใน

ปััจจุุบัันเภสััชกรปฐมภููมิของโรงพยาบาลหาดใหญ่่จะมีี

ความรู้้�เฉพาะทางจากการอบรมระยะสั้้�นด้านบริิบาลทาง

เภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจำำ�นวน 1 คน และมีีบทบาท

ร่่วมในการเยี่่�ยมบ้้านและการติิดตามยาทางโทรศััพท์ แต่่

ยัังคงพบว่่ามีีปัญหาการใช้้ยาเกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

ร้้อยละ 50 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มยา strong opioids 

รวมถึึงยาร่่วมอื่่�น ๆ  ที่่�ได้้รัับร่่วมกััน ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความซัับซ้้อนของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�บ้้าน การ

เปลี่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว และข้้อจำำ�กัด

ของรููปแบบการติิดตามการใช้้ยาในปัจจุุบััน ส่่งผลให้้การ

จััดการอาการปวดและอาการอื่่�น ๆ ยัังไม่่สามารถตอบ–

สนองได้้อย่่างทัันท่วงทีีซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิตของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� การขยายบริิการดููแลผู้้�ป่่วยใน 

ท่ี่�บ้้าน (home ward) รวมถึึงการจััดการระบบยาท่ี่�มีีความ 

ซัับซ้้อน เช่่น การบริิหารยาใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�องใน

บางหน่่วยบริิการยัังมีีความจำำ�เป็็นต้องพััฒนากลไกการ

ทำำ�งานร่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ โดยเฉพาะการออกแบบ

บทบาทและกระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมให้้มีี

ความต่่อเน่ื่�องและชััดเจนยิ่่�งข้ึ้�น ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว งาน– 

วิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านแบบมีีส่่วนร่่วม ตั้้�งแต่่ระยะแรกของ

การบริิบาลไปจนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิต เพ่ื่�อลดช่่องว่่าง

ของการดููแล สามารถจััดการปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ลดความทุุกข์์ทรมานและเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุมชนของโรงพยาบาลหาด–

ใหญ่่ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานที่�กำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลของรููปแบบการ
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บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะ–

ท้้ายแบบประคัับประคอง ในด้านอาการทางคลิินิิก (ESAS) 

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลและ 

บุุคลากรทางการแพทย์์

วิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลหาดใหญ่่ เลขที่�การรัับรอง HYH EC 080-67-01 เม่ื่�อ

วัันที่� 22 มกราคม พ.ศ. 2568 แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 วง–

รอบ ดัังนี้้�

วงรอบที่่� 1 การศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

วงรอบที่่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์ภายหลัังการนำำ� 

รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านไปใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

วงรอบท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและพััฒนารููปแบบ: 

ประชากรท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ ทีีมผู้้�ให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ–

ท้้ายในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 5 แห่่ง และศููนย์์ดููแล

ต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านในพื้้�นที่�อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา คััด– 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) จากผู้้�ที่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 34  

คน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว 5 คน เภ–

สััชกรปฐมภููมิ 5 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 24 คน

วงรอบท่ี่� 2 การประเมิินผลลััพธ์์หลัังการใช้้รููป–

แบบ: ประชากรท่ี่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประ– 

คัับประคองในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา คััด–

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 45 คน 

ตามเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า ได้้แก่่

1.	เป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองท่ี่�

แพทย์์เจ้้าของไข้้ส่่งปรึึกษาทีีมดููแลแบบประคัับประคอง 

และมีีอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป

2.	ผู้้�ป่่วยแสดงความประสงค์์ต้้องการเสีียชีีวิตที่�

บ้้าน และมีีคะแนน palliative performance scale 

(PPS) ≤ 30 หรืือ PPS ≤ 50 ร่่วมกัับภาวะคุุกคามต่่อชีีวิต

เกณฑ์์การถอนอาสาสมัครออกจากโครงการวิิจััย

1.	ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตที่�โรงพยาบาล

2.	ผู้้�ป่่วยย้้ายภููมิลำำ�เนา

3.	ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายถอนตัวออกจากการวิิจััย

การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประ–

คอง: เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยประมาณขนาดตััวอย่่าง 

ขั้้�นต่ำำ��สำำ�หรัับการประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยโปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.7 (โปรแกรมคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง)  

กำำ�หนดการทดสอบทางสถิติิ difference between two 

mean แบบ 2 ทาง (two-tailed) ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ระดัับปานกลางท่ี่� 0.5 ตามเกณฑ์์ของ Cohen’s d  

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น (α) ท่ี่� 0.05 และอำำ�นาจในการทดสอบ 

(power) ท่ี่� 0.90 ได้้จำำ�นวนตัวอย่่าง 34 คน คำำ�นวณอััตรา

การสููญหาย (drop-out rate) ท่ี่�ร้้อยละ 30 ได้้เป็็นจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 45 คน กระบวนการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ประคัับประคองเพ่ื่�อติิดตามและดููแลจนกระทั่่�งเสีียชีีวิต

และใช้้ในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้� จำำ�นวน 

45 คน ดัังแสดงในรููปที่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 2 ทีีมผู้้�ให้้บริิการ: คััดเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากผู้้�ที่�มีีส่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ–

ท้้ายแบบประคัับประคองในพื้้�นที่�ศึึกษา จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 39  

คน ประกอบด้้วยแพทย์์ 12 คน เภสััชกรปฐมภููมิิ 5 คน 

และพยาบาลวิิชาชีีพ 22 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ใช้้เพื่่�อ

การประเมิินความพึึงพอใจและความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

นิิยามศััพท์

บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน หมายถึึง 

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยเภสััชกรแทรกแซงด้้วยกระบวนการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิต

ผู้้�ป่วยระยะท้้าย (end of life) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยท่ี่�

แพทย์์คาดการณ์์ว่่าจะเสีียชีีวิตภายในเวลา 6 เดืือน3

โทรเวชกรรม หมายถึึง การจััดระบบให้้บริิการ

ปรึึกษา โดยประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีทางสารสนเทศผ่่าน

อุุปกรณ์์ส่ื่�อสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โทรศััพท์ แอพลิเคชั่่�นไลน์์ 



การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน 

ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุจิรา เมฆตรง,  

ภาเอื้ออันน์ สิรินทรโสภณ
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รููปท่ี่� 1 แผนภาพกระบวนการไหลของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (participant flow diagram; PFD)

ผู้้�ป่่วยประคัับประคองรายเก่่า (N = 93) และ ผู้้�ป่่วยประคัับประคองรายใหม่่ (N = 139)

เสีียชีีวิตที่�บ้้าน (N = 47) เสีียชีีวิตที่�โรงพยาบาล (N = 21), PPS > 50 % (N = 73) 

ส่่งต่่อสถานชีีวาภิิบาล (N=3)

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายท่ี่�ศึึกษา

เสีียชีีวิตที่�บ้้านก่อนติดตาม (N = 12) เสีียชีีวิตที่�โรงพยาบาลก่่อนติดตาม (N = 5) 

ปฏิิเสธเข้้าร่่วม (N = 3) ผู้้�ป่่วยมีี PPS 40-50 % (N = 10)

เสีียชีีวิตที่�โรงพยาบาล (N = 3) ผู้้�ป่่วยย้้ายท่ี่�อยู่่� (N = 2)  

ผู้้�ป่่วยมีี PPS 10-50 % (N = 8)

ติิดตามดููแลจนเสีียชีีวิต

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมศึึกษาครั้้�งนี้้�

Exclusion (N = 144)

Exclusion (N = 30)

Exclusion (N = 13)

N = 88

N = 58

N = 45

รููปภาพ และ VDO call

ปััญหาจากการใช้้ยา หมายถึึง ปััญหาจากการ

รัักษาด้้วยยา เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

หรืือสงสััยว่่าเก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา ซ่ึ่�งอาจรบกวนหรืือเป็็น

อัันตรายต่่อการรัักษา โดยการแบ่่งปััญหาจากการใช้้ยา  

สาเหตุุปััญหาจากการใช้้ยาและการแก้้ไข จำำ�แนกตามนิิ–

ยามของ Cipolle RJ6

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	แบบสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อรวบรวมความคิิดเห็็นและ

ข้้อเสนอแนะของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ปััญหาและพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููล เพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ปััญ–

หาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา การแทรกแซงทางเภสััชกรรม 

และผลการดููแล

3.	แบบประเมิิน palliative performance scale 

(PPS)7 ใช้้ฉบัับภาษาไทยท่ี่�ผ่่านการพััฒนา/รัับรองแล้้ว เพ่ื่�อ 

ประเมิินสมรรถภาพและความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แล้้ว

4.	แบบประเมิิน Edmonton symptom assess-

ment system (ESAS)8 ใช้้ฉบัับภาษาไทยท่ี่�ผ่่านการพััฒ–

นา/รัับรองแล้้ว เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการรบ–

กวนในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แล้้ว

5.	แบบประเมิินความพึึงพอใจ เพ่ื่�อประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยและทีีมผู้้�ให้้บริิการ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือท่ี่� 1 และ 2 ผ่่านการตรวจสอบความเท่ี่�ยง– 

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ แพทย์์

เวชศาสตร์ครอบครััว 2 คน และเภสััชกรคลิินิิก 1 คน มีี

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) มากกว่่า 0.67 ทุุกข้้อ ส่่วน

เคร่ื่�องมืือท่ี่� 5 ผ่่านการตรวจสอบด้้านความเช่ื่�อมั่่�นโดยผู้้�–

ดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 10 ท่่าน มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค 0.83 ซ่ึ่�งยอมรัับได้้

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวมรวบข้้อมููล

วงรอบท่ี่� 1 ขั้้�นตอนศึึกษาปััญหาและกำำ�หนดรููป–

แบบ เดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

ระยะวางแผน (plan) โดยทบทวนเอกสารวรรณ–
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กรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พััฒนาและตรวจสอบเครื่่�องมืือต่่าง ๆ  

และวางแผนวิิธีีการสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อวิิเคราะห์์สภาพปััญ–

หาการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 1) งานบริิการสุุขภาพ 2) กำำ�ลัง–

คนด้านสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศด้้านสุขภาพ 4) การ

จััดสรรงบประมาณ 5) ระบบยาและเวชภััณฑ์์ 6) ภาวะ

ผู้้�นำำ�และการกำำ�กับดููแล

ระยะปฏิิบััติิการ (act) จััดประชุุมสนทนากลุ่่�ม โดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อยตามหน่่วยบริิการ เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาและ

แนวทางปฏิิบััติิการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

ร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาล นำำ�แนวทางฯ ท่ี่�ได้้ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยและนำำ�ไปใช้้จริิง

ระยะสัังเกตการณ์์ (observation) ติิดตามและ

สัังเกตการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านรููปแบบใหม่่ร่่วมกัับทีีม

ระยะประเมิินผล (reflection) วิิเคราะห์์ผลตาม

แนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ (six building blocks)9 และ

สรุปรููปแบบ เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในวงรอบถััดไป

วงรอบท่ี่� 2 ขั้้�นตอนการประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููป– 

แบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ตั้้�งแต่่ 1 

มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

ระยะวางแผน (plan) จััดทำำ�ทะเบีียนข้้อมููลการดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองจาก 3 ช่่องทาง คืือ 1) ทะเบีียน

ของพยาบาล 2) ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และ 

3) ระบบการส่่งต่่อดููแลต่่อเน่ื่�อง home health care 

Hatyai Hospital

ระยะปฏิิบััติิการ (act) จััดระบบการดููแลแบบประ– 

คัับประคองระยะท้้ายโดยบููรณาการการทำำ�งานร่วมกัับ

เครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิท่ี่�มีีทีีมสหวิิชาชีีพสัังกััดโรงพยา– 

บาลหาดใหญ่่ปฏิิบััติิงานประจำำ� และนำำ�ระบบโทรเวช–

กรรมมาใช้้ในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยมีีกระบวนการดำำ�เนิินงานดังแสดงในรููปที่� 2

ระยะสัังเกตการณ์์ (observation) เก็็บข้้อมููลโดย

เภสััชกร 1 คนที่�เข้้าร่่วมทีีม และวิิเคราะห์์เฉพาะชุุดข้้อมููล

ท่ี่�มีีค่าครบถ้้วนเท่่านั้้�น

ระยะประเมิินผล (reflection) สะท้้อนผลปฏิิบััติิ

โดยคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองชุุมชนซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วยแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาลสัังกััดโรงพยา– 

บาลหาดใหญ่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	การวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพในขั้้�นตอนการพััฒนา

รููปแบบ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

เพ่ื่�อจััดกลุ่่�มข้้อมููลและสัังเคราะห์์เป็็นรููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม

2.	การวิิเคราะห์์เชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย ปััญหาจากการใช้้ยา และการเปลี่่�ยนเส้้นทางการ 

ใช้้ยา strong opioids ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มบริิบาลทางเภสััชกรรมจนถึึงการเสีีย–

ชีีวิตรายงานด้วยค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(IQR) ส่่วนความพึึงพอใจวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลัังด้้วย paired t-test และอาการรบกวนของผู้้�ป่่วย

ประเมิินการแจกแจงข้้อมููลด้้วย Shapiro–wilk normali– 

ty test หากข้้อมููลแจกแจงปกติิใช้้ paired t-test และ

รายงานค่่า mean difference พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิใช้้ Wilcoxon 

signed-rank test และรายงานค่า median difference

ผลการวิิจััย

1. ผลลััพธ์การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

ผลลััพธ์์จากการสนทนากลุ่่�มได้้ถููกนำำ�มาสัังเคราะห์์

และพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานใหม่่ โดยมุ่่�งเน้้นการบููร– 

ณาการบทบาทเภสััชกรเข้้าสู่่�ทีีมดููแลอย่่างเต็็มท่ี่�และต่่อ–

เน่ื่�อง จึึงสรุปการเปรีียบเทีียบระหว่่างรููปแบบการดำำ�เนิิน– 

งานเดิิมกัับรููปแบบที่่�ได้้รัับการพััฒนาใหม่่ ครอบคลุุมทั้้�ง 

6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพ ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นว่ารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�

พััฒนาข้ึ้�นช่วยเสริมสร้างความต่่อเน่ื่�องของการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายในระดัับเครืือข่่ายปฐมภููมิ โดยเฉพาะช่่วงนอก–

เวลาทำำ�การ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

2. การศึึกษาผลลััพธ์ของรููปแบบ ฯ

พบว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อย– 
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ละ 51.11) อายุุเฉล่ี่�ย 67.07 ± 12.73 ปีี ความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยระดัับคะแนน PPS 10-30 

(ร้้อยละ 57.78) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ  

71.11) อาศััยในเขตพื้้�นที่่�ชนบท 4 มุุมเมืือง (ร้้อยละ 

60.00) วิิธีีการบริิหารยา strong opioids วัันสุุดท้้าย

ท่ี่�เสีียชีีวิตเป็็นการให้้ยาทางชั้้�นใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รููปท่ี่� 2 รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านร่วมกัับทีีมแพทย์์และพยาบาลโดยใช้้ระบบโทรเวชกรรม

พยาบาลประจำำ�ศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านบันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายใหม่่ผ่่านระบบ MOPH notify และแจ้้งเตืือนข้้อมููล

ให้้คณะทำำ�งานผ่านช่องทางการส่ื่�อสารทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ แอปพลิเคชัันไลน์์ ควบคู่่�กับโปรแกรมส่่งต่่อข้้อมููล

การเย่ี่�ยมบ้้าน จากนั้้�นพยาบาลผู้้�ดููแลหลัักในแต่่ละพื้้�นที่�ดำำ�เนิินการประสานงานและเพิ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กลุ่่�มส่ื่�อสารผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์

ระบบติิดตามดููแลทางโทรเวชกรรม: พยาบาลผู้้�ดููแลหลัักแจ้้งญาติิ/ผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วย เร่ื่�องแนวทางการติิดตามด้้วย

ระบบโทรเวชกรรม และทีีมสหวิิชาชีีพ (แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร) วางแผนการติิดตาม

เภสััชกรคััดกรอง/รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยปััจจุุบัันและจััดลำำ�ดับความเร่่งด่่วนของการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ตามคะแนน PPS

การให้้ข้้อมููลและขอความยิินยอม: เภสััชกรอธิิบายรายละเอีียดโครงการและรููปแบบการติิดตามดููแลผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์/วิิดีีโอคอล และให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการติิดตามด้้วยระบบโทรเวชกรรม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยตามระดัับความรุุนแรง

ผู้้�ป่่วย PPS ≤ 50 ท่ี่�มีีอาการคุุกคามต่่อชีีวิต หรืือ PPS ≤ 30 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระยะใกล้้เสีียชีีวิต

1) แพทย์์ประเมิินและส่่งต่่อเข้้าระบบ home ward

2) ทีีมสหวิิชาชีีพดููแลผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง 7 วัันต่่อสััปดาห์์

3) ผู้้�ดููแลส่่งวิิดีีโออาการผู้้�ป่่วยความยาวประมาณ 1 นาทีี เข้้ากลุ่่�มแอปพลิเคชัันไลน์์

4) ทีีมดููแลประเมิินอาการเบื้้�องต้้น

5) เภสััชกรซ่ึ่�งเป็็นสมาชิิกทีีมและอยู่่�ในกลุ่่�มแอปพลิเคชัันไลน์์ สามารถร่่วมประเมิินอาการและนัับอััตราการหายใจ

ร่่วมกัับทีีม

ดำำ�เนิินการติิดตามผู้้�ป่่วยตามกระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประเมิินความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ดููแลภายหลัังเภสััชกรเริ่่�มให้้การดููแล โดยดำำ�เนิินการประเมิินภายหลัังการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยภายในระยะเวลา  

2–4 สััปดาห์์



Development of a Home-Based Pharmaceutical Care  

Model for End-of-Life Palliative Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Reseach Article
Mektrong S, 

Sirinthonsopon P

8

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองก่่อนและหลัังเภสััชกรมีีส่วนร่วม

รููปแบบเดิิมตามแนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ การพััฒนารููปแบบการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ด้้านงานบริิการสุุขภาพ (service delivery)

1. หน่่วยบริิการปฐมภููมิแต่่ละแห่่ง จะดููแลผู้้�ป่่วยระยะ–

ท้้ายเฉพาะหน่่วยของตนเอง 

1. เกิิดระบบการให้้คำำ�ปรึึกษานอกเวลาทำำ�การตลอด 24 

ชั่่�วโมง โดยดููแลทุุกหน่่วยท่ี่�แพทย์์เจ้้าของไข้้ขอรัับคำำ�– 

ปรึึกษา

2. หน่่วยบริิการปฐมภููมิแต่่ละแห่่งจะเริ่่�มสร้างกลุ่่�มส่ื่�อสาร

ผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ท่ี่�ระดัับ PPS ไม่่เท่่ากััน

2. หน่่วยบริิการแต่่ละแห่่งเริ่่�มสร้างกลุ่่�มผ่่านแอปพลิเคชััน

ไลน์์ท่ี่�ระดัับ PPS ≤30 โดยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพระดัับ 

เครืือข่่ายดููแลนอกเวลาทำำ�การ 

3. เภสััชกรติิดตามการใช้้ยา strong opioids เฉพาะ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาผ่่านห้องยาเวชกรรมเท่่านั้้�น และ

ติิดตามห่่างกััน 2 สััปดาห์์ทางโทรศััพท์และอยู่่�ในกลุ่่�ม

แอปพลิเคชัันไลน์์บางหน่่วยบริิการ

3. เภสััชกรติิดตามการใช้้ยาผู้้�ป่่วยรายเก่่าและผู้้�ป่่วยราย–

ใหม่่ท่ี่�มีีระดัับ PPS ≤30 หรืือ PPS ≤ 50 ท่ี่�มีีภาวะ

คุุกคามต่่อชีีวิต และสามารถเข้้าถึึงการติิดตามอาการ

ผู้้�ป่่วยได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยใช้้แพลตฟอร์์มส่ื่�อสาร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (LINE Official Account) นอกเวลา

ทำำ�การทุุกหน่่วยบริิการ

ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ (health workforce)

1. หน่่วยบริิการบางแห่่งมีีแพทย์์ พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคอง แต่่จะดููแลเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับผิิดชอบ

1. นอกเวลาทำำ�การ จะมีีการหมุุนเวีียนแพทย์์และ

พยาบาลแต่่ละหน่่วยซ่ึ่�งมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายต่่างกััน 

2. จากการท่ี่�เภสััชกรมีีภาระงานมาก ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เยี่่�ยมบ้้านร่วมกัับทีีมได้้ทุุกหน่่วยบริิการปฐมภููมิ

2. มีีระบบติิดตามทางโทรเวชกรรมทุุกวััน เภสััชกรให้้คำำ�–

ปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับยานอกเวลาทำำ�การแก่่ทีีมผู้้�ให้้บริิการ

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

3. จััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อสนับสนุนพััฒนาศัักยภาพความรู้้�

บุุคลากรทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล (เครืือข่่ายฯ)

3. พยาบาลศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านดำำ�เนิินการพััฒนา

ศัักยภาพพยาบาลท่ี่�เข้้ามาปฏิิบััติิงานใหม่่ในงานดููแล

แบบประคัับประคอง โดยการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง 

ในรููปแบบ training on the job

ด้้านระบบสารสนเทศสุขภาพ (health information systems)

1. เภสััชกร ไม่่ได้้จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นปัจจุุบััน

1. เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ–

ประคอง ทำำ�ให้้เกิิดการเช่ื่�อมโยงของข้้อมููลสำำ�หรัับ 

จััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�ป่่วย และเภสััชกรสามารถดููแลเครืือ–

ข่่ายปฐมภููมิได้้ทุุกหน่่วยบริิการ
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(ร้้อยละ 57.78) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เภสััชกรเริ่่�มมีีส่่วนร่่วม

จนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 5 วััน และมีีพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์เท่่ากัับ 27 วััน ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ผลลััพธ์ด้้านจััดการอาการ

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม พบว่่าหลัังเภสััชกรมีีส่่วนร่่วม ค่่าเฉลี่่�ยของ

อาการปวดลดลง 2.00 คะแนน [ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

(95% CI): -3.00 ถึึง -1.00] และค่่ามััธยฐานของอาการ

หายใจลำำ�บากลดลง 2.09 คะแนน [95% CI: -2.89 ถึึง 

-1.36] ซ่ึ่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ นอกจากนี้้�อาการเสีียง–

ครืืดคราดลดลง 1.27 คะแนน [95% CI: -2.00 ถึึง -0.51] 

ซ่ึ่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ขณะท่ี่�อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนไม่่

รููปแบบเดิิมตามแนวคิิด 6 เสาหลัักสุุขภาพ การพััฒนารููปแบบการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ด้้านการจััดสรรงบประมาณ (health financing)

1. เภสััชกรจััดทำำ�แผนเพ่ื่�อขอสนับสนุนแผนงบประมาณ

เฉพาะการอบรมพััฒนาศัักยภาพบุคลากร

1. เภสััชกรจััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อสนับสนุนการจััดบริิการท่ี่�

จำำ�เป็็น โดยเพิ่่�มข้้อมููลยากลุ่่�ม strong opioids และวิิธีี

การให้้ยาทางใต้้ผิิวหนัังแบบต่่อเน่ื่�องด้้วยเคร่ื่�อง  

syringe driver ภายในสมุดเบาใจ รวมถึึงจััดหา

กระเป๋๋าเก็็บยาแบบล็็อกได้้

2. มีีการประชุุมคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง

ในชุมชนอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/ปีี

2. พยาบาลจััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้�การดููแล

ผู้้�ป่่วยทุุก 3 เดืือน และจััดหาเคร่ื่�อง syringe driver 

เพิ่่�มเติิม

ด้้านระบบยาและเวชภััณฑ์์ (access to essential medicines)

1. ไม่่มีียาจำำ�เป็็นบางรายการ และมีียาบางรายการสำำ�รอง

ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการใช้้ เช่่น midazolam 

injection 

1. เภสััชกรปรับปรุงรายการยาท่ี่�จำำ�เป็็น ปริมาณยาสำำ�รอง

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง และ

สำำ�รองเคร่ื่�อง syringe driver ท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ

ทุุกแห่่งอย่่างน้้อย 1-2 เคร่ื่�อง

2. มีีโปรแกรมระบบคืืนยาแบบออนไลน์์หลัังผู้้�ป่่วยสููญเสีีย 2. มีีระบบนำำ�ยา strong opioids เหลืือใช้้ หมุุนเวีียนใน

ระบบโรงพยาบาล และกำำ�หนดสภาพยาวัันหมดอายุุ

มากกว่่า 6 เดืือน

3. มีีระบบการบริิหารจััดการยาสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่่วยประ–

คัับประคองท่ี่�บ้้านทั้้�งในและนอกเวลาทำำ�การเฉพาะ

ระบบ OPD

3. มีีระบบการบริิหารจััดการยาสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคัับประคองท่ี่�บ้้านทั้้�งในและนอกเวลาทำำ�การทั้้�ง

ระบบ OPD และ IPD (home ward)

ด้้านภาวะผู้้�นำำ�และการกำำ�กับดููแล (leadership and governance)

1. ขาดความต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่่วยบางหน่่วยบริิการ

ในช่วงนอกเวลาทำำ�การ 

1. ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลติิดตามงานให้้เกิิดระบบ 

home ward หรืือ ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยนอกเวลา–

ทำำ�การตลอด 24 ชั่่�วโมง

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองก่่อนและหลัังเภสััชกรมีีส่วนร่วม (ต่่อ)
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พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� อาการ

บางรายการไม่่สามารถประเมิินได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่รู้้�สึึกตััว จึึง

วิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููลที่่�มีีค่่าครบถ้้วนเท่่านั้้�น ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 3

การเปล่ี่�ยนเส้้นทางการใช้้ยา strong opioids

เม่ื่�อจำำ�แนกผู้้�ป่่วยตามการเปลี่�ยนแปลงการใช้้ยา 

กลุ่่�ม strong opioids พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 55.56 ไม่่มีีการ

เปลี่�ยนชนิิดและเส้้นทางการให้้ยา ขณะท่ี่�ร้้อยละ 8.89 มีี 

การปรับเปลี่�ยนชนิิดยาแต่่ยัังคงเส้้นทางการให้้ยาแบบเดิิม  

(oral หรืือ transdermal) และร้้อยละ 35.56 มีีการ

เปลี่�ยนเส้้นทางการให้้ยาไปเป็็นการบริิหารยาทางชั้้�นใต้้–

ผิิวหนัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ผลลััพธ์ด้้านปััญหาการใช้้ยา

พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาการใช้้ยา จำำ�นวน 29 คน (ร้้อย– 

ละ 64.44) มีีจำำ�นวนปัญหาการใช้้ยา 51 ปััญหา คิิดเป็็น 

1.76 ± 0.91 ปััญหาต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน โดยปััญหาผู้้�ป่่วยขาด

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการรัักษามากท่ี่�สุุดจำำ�นวน 

31 ปััญหา (ร้้อยละ 60.78) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5 ส่่วน

ตารางท่ี่� 2 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย (N= 45 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศชาย 23 (51.11)

เพศหญิิง 22 (48.89)

อายุุเฉล่ี่�ย = 67.07 ปีี; ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 67.07 ± 12.73 ปีี

ระดัับคะแนน palliative performance scale 40-50 19 (42.22)

ระดัับคะแนน palliative performance scale 10-30 26 (57.78)

ประเภทผู้้�ป่่วยระยะท้้ายท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

Cancer 32 (71.11)

Neurological disease/stroke 2 (4.44)

Renal replacement therapy 6 (13.33)

Heart disease 4 (8.89)

Aging/dementia 1 (2.22)

เขตพื้้�นที่�ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย

พื้้�นที่�เขตเมืืองตำำ�บลหาดใหญ่่ 18 (40.00)

พื้้�นที่�เขตชนบท 4 มุุมเมืือง 27 (60.00)

วิิธีีการบริิหารยา strong opioids วัันสุดท้้ายท่ี่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

การให้้ยาทางปาก 14 (31.11)

การให้้ยาทางสายให้้อาหาร 3 (6.67)

การให้้ยาผ่่านทางผิิวหนัังและทางปาก 2 (4.44)

การให้้ยาทางชั้้�นใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง 26 (57.78)

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เภสััชกรปฐมภููมิเริ่่�มมีีส่วนร่วมจนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต (วััน); Median = 5; IQR = 27
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ตารางท่ี่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบอาการรบกวนก่อนหลัังพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

อาการรบกวน
ESAS* (mean+SD) Median/Mean difference 

(95% CI)
p-value

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

ปวด 4.9 ± 2.7 2.7 ± 1.5 -2.00a (-3.00, -1.00) < 0.001c

หายใจลำำ�บาก 5.6 ± 2.7 3.5 ± 1.5 -2.09b (-2.89, -1.36) < 0.001c

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 0.6 ± 1.6 0.1 ± 0.7 -0.47b (-1.00, -0.04) 0.1052c

เสีียงครืืดคราด 2.1 ± 3.2 0.8 ± 1.1 -1.27b (-2.00, -0.51) 0.0028c

* ESAS (Edmonton symptom assessment system หรืือ แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ)
a Median difference
b Mean difference
c Wilcoxon signed rank test

ตารางท่ี่� 4 การเปลี่�ยนยากลุ่่�ม strong opioids จากยาท่ี่�เภสััชกรปฐมภููมิเริ่่�มดููแลจนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

ยาท่ี่�เภสััชกรเริ่่�มดููแล (N=45) ยาวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต (N=45) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

MO syr. 10 mg/ml (BTP) MO syr. 10 mg/ml (BTP) 8 (17.78)a

MO IR 10 mg (BTP) MO IR 10 mg (BTP) 1 (2.22)a

Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg 2 (4.44)a

Kapanol 20 mg (ATC), MO syr. Kapanol 20 mg (ATC), MO syr. 2 (4.44)a

Fentanyl patch 25 mcg (ATC), MO syr. Fentanyl patch 25 mcg (ATC), MO syr. 2 (4.44)a

MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 10 (22.22)a

MST 10 mg (ATC), MO syr. MO syr. 10 mg/ml (BTP) 1 (2.22)b

MST 10 mg (ATC), MO syr. Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg 1 (2.22)b

MST 30 mg (ATC), MO IR 10 mg Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg 2 (4.44)b

MO syr. 10 mg/ml (BTP) MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 8 (17.78)c

MO IR 10 mg (BTP) MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 1 (2.22)c

MST 10 mg (ATC), MO syr. MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 4 (8.89)c

Kapanol 20 mg (ATC), MO IR 10 mg MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 1 (2.22)c

Fentanyl patch 25 mcg (ATC), MO syr. MO inj. / midazolam inj. / hyoscine inj. 2 (4.44)c

MO = morphine; MST = morphine sulphate tablet; syr. = syrup; inj. = injection; IR = immediate release

BTP = breakthrough pain; ATC = around the clock
a ไม่่มีีการเปลี่�ยนชนิิดและเส้้นทางการให้้ยา
b มีีการปรับเปลี่�ยนชนิิดยาแต่่ยัังคงเส้้นทางการให้้ยาแบบเดิิม (oral หรืือ transdermal)
c มีีการเปลี่�ยนเส้้นทางการให้้ยาไปเป็็นการบริิหารยาทางชั้้�นใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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การแก้้ไขปัญหาการใช้้ยาจากการแทรกแซงของเภสััชกร

โดยปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรงเพ่ื่�อปรับเปลี่�ยน

แผนรัักษาการใช้้ยาทั้้�งหมด 22 ครั้้�ง ได้้รัับการยอมรัับ

จากแพทย์์ร้้อยละ 95.45 พบว่่ามีีการเปลี่�ยนยาท่ี่�ใช้้รัักษา 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 36.37 และการแทรกแซงของเภสััชกร

โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 31 ครั้้�ง พบการแก้้ไข

ปััญหาโดยการแนะนำำ�วิธีีการใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 80.65 ระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยาที่่� 

พบมากที่่�สุุดอยู่่�ระดัับ D จำำ�นวน 22 ปััญหา (ร้้อยละ 

43.14) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 6

ผลลััพธ์ด้้านความพึึงพอใจ

ความพึึงพอใจโดยรวมจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและ

หลัังเภสััชกรมีีส่วนร่วม พบว่่าคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�– 

ดููแลเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญจาก 3.38 + 0.55 เป็็น 4.81 

± 0.28 (p-value <0.001) ในขณะท่ี่�ความพึึงพอใจของ

ทีีมผู้้�ให้้บริิการเพิ่่�มจาก 4.14 ± 0.34 เป็็น 4.41 ± 0.57 

(p-value > 0.05) แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 7

ตารางท่ี่� 5 การติิดตามประเภทปััญหาการใช้้ยาและสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา

ปััญหาจากการใช้้ยาและสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาท่ี่�พบ จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม (unnecessary drug therapy)

ได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้อน 1 (1.96)

2. ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้องได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม (need additional drug therapy)

จำำ�เป็็นต้องได้้รัับยาเพ่ื่�อป้้องกัันอาการ/โรค 2 (3.92)

จำำ�เป็็นต้องรัับยาเพ่ื่�อรัักษาอาการ/โรคท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 2 (3.92)

3. ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับผลอย่่างเต็็มท่ี่�จากยาท่ี่�แพทย์์สั่่�งจ่่าย (ineffective drug)

จำำ�เป็็นต้องใช้้ยาตััวอ่ื่�นที่�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 4 (7.84)

4. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาท่ี่�ถููกต้้องแต่่ขนาดน้้อยเกิินไป (dosage too low)

จำำ�เป็็นต้องติิดตามประเมิินผลเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อพิิจารณาความเพีียงพอของขนาดยา 2 (3.92)

5. ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse drug reaction)

เกิิดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาในขนาดปกติิ 6 (11.76)

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาทำำ�ให้้เกิิดอาการท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในขนาดใช้้ยาปกติิ 1 (1.96)

6. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาท่ี่�ถููกต้้องแต่่ขนาดมากเกิินไป (dosage too high)

ความถ่ี่�ในการให้้ยามากเกิินไป 1 (1.96)

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาจนทำำ�ให้้เกิิดพิิษจากยา 1 (1.96)

7. ผู้้�ป่่วยขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการรัักษา (non adherence)

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา 22 (43.14)

ผู้้�ป่่วยไม่่อยากใช้้ยา 3 (5.88)

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกลืืนยาได้้ด้้วยตนเอง 6 (11.76)

รวม 51 (100)
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การอภิิปรายผล

การพััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องที่่�

บ้้านในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง มุ่่�งเน้้นการ

ใช้้ระบบโทรเวชกรรม เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการนอกเวลา

ทำำ�การตลอด 24 ชั่่�วโมง และสนับสนุนการจััดการอาการ

ท่ี่�เปลี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วได้้อย่่างทัันท่วงทีีโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต (PPS ≤ 30) ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ อาการปวด 

หายใจลำำ�บากและเสีียงครืืดคราดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p-value < 0.05) และความพึึงพอใจโดยรวมดีีขึ้�น การ

พััฒนารููปแบบการบริิบาลดัังกล่่าวอาศััยกระบวนการ

สนทนากลุ่่�มตามกรอบแนวคิิด six building blocks of 

health system เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และแก้้ไขช่องว่่างเชิิงระบบ 

ตารางท่ี่� 6 การแก้้ไขปัญหาการใช้้ยาและระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยาท่ี่�พบโดยเภสััชกร

ประเภทการแก้้ไขและระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. การแก้้ไขปัญหาการใช้้ยาโดยเสนอแนะแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยปรับเปลี่�ยนแผนการใช้้ยา

- เพิ่่�มยารายการใหม่่สำำ�หรัับรัักษา (initiate new drug therapy) 4 (18.18)

- เปลี่�ยนขนาดยาและวิิธีีการใช้้ยา (change the dosage regimen) 5 (22.73)

- เปลี่�ยนยาท่ี่�ใช้้รัักษา (change the drug product) 8 (36.37)

- หยุุดยา (discontinue the drug regimen) 5 (22.73)

2. การแก้้ไขปัญหาการใช้้ยาโดยเภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

- แนะนำำ�วิธีีการใช้้ยาท่ี่�เหมาะสม 

  (patient-specific instructions on proper use of medication)

25 (80.65)

- เพิ่่�มแผนการติิดตามผู้้�ป่่วย (patient follow-up plan) 1 (3.22)

- หยุุดยา (discontinue the drug regimen) 5 (16.13)

3. ระดัับความรุุนแรงของปััญหาการใช้้ยา

B (เกิิดปััญหาการใช้้ยาแต่่ไม่่ถึึงตััวผู้้�ป่่วย) 5 (9.80)

C (ปััญหาการใช้้ยาเกิิดข้ึ้�นและไปถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว แต่่ไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย) 16 (31.37)

D (ปััญหาการใช้้ยาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นนั้้�นเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยและต้้องมีีการตรวจติิดตามเพ่ื่�อยืืนยัันว่าไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยและ/หรืือต้้องมีีการแทรกแซงเพ่ื่�อป้้องกัันอันตราย)

22 (43.14)

E (ปััญหาการใช้้ยาท่ี่�เกิิดข้ึ้�นอาจส่่งผลต่่อหรืือทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายชั่่�วคราวต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องมีี

การแทรกแซงโดยการแก้้ไขและรัักษาเพิ่่�มมากข้ึ้�น)

8 (15.69)

ตารางท่ี่� 7 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ความพึึงพอใจผู้้�ดููแลและทีีมผู้้�ให้้บริิการก่่อนหลัังพััฒนารููปแบบฯ

ระดัับความพึึงพอใจโดยรวม (mean+SD)
p-value

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

จากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (N=45) 3.38 + 0.55 4.81 + 0.28 < 0.001

จากทีีมผู้้�ให้้บริิการ (N=39) 4.14 + 0.34 4.41 + 0.57 > 0.05
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ในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะการเชื่่�อมโยงบทบาทเภสััชกรเข้้าสู่่�

ทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่า

บทบาทของภาวะผู้้�นำำ�เป็็นหนึ่่�งในปัจจััยเชิิงโครงสร้างท่ี่�มีี

ความสำำ�คัญต่่อการเสริมสร้างความต่่อเน่ื่�องของการดููแล

นอกเวลาทำำ�การ โดยเอื้้�อให้้เกิิดการปรัับกลไกด้้านการ

จััดสรรทรััพยากร งบประมาณ และการบริิหารจััดการ

กำำ�ลัังคน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการขยายขอบเขตการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านตลอด 24 ชั่่�วโมงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

ในบริิบทเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิ

ผลการวิิจััยยืืนยันว่าการดููแลแบบประคัับประคอง

ทางไกล (telehealth-based palliative care) เป็็น

ทางเลืือกที่่�เหมาะสมในการตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยระยะใกล้้เสีียชีีวิตที่�บ้้าน สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ  

El Sabrouty5 ท่ี่�ชี้้�ว่่าปััจจััยความสำำ�เร็็จข้ึ้�นอยู่่�กับการทำำ�–

งานเป็็นทีีมและความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี ขณะท่ี่�เน้้น– 

ย้ำำ��ว่าการส่ื่�อสารท่ี่�ชััดเจนระหว่่างวิิชาชีีพเป็็นหัวใจสำำ�คัญ

ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และการปรัับปรุุงกระบวนการ

ดููแลดัังกล่่าวได้้ส่่งผลให้้เกิิดการบููรณาการบทบาทของ

เภสััชกรปฐมภููมิอย่่างชััดเจน ตั้้�งแต่่การจััดการยา การให้้–

คำำ�ปรึึกษา การให้้ความรู้้� ตลอดจนถึึงการตััดสิินใจเชิิง–

จริิยธรรม เช่่น การให้้คำำ�แนะนำำ�หยุุดใช้้ยา ซึ่่�งบทบาทที่่�

ขยายขอบเขตนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ Geiger3 และ 

Moody J4 ที่่�ระบุุว่่าเภสััชกรมีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะผู้้�–

เช่ี่�ยวชาญด้้านเภสััชบำำ�บัดในการลดปััญหาจากการใช้้ยา

และส่่งเสริมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

งานวิจััยนี้้�ยืืนยันประสิิทธิิผลของการแทรกแซง

ทางเภสััชกรรมในการจััดการปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยระยะท้้าย โดยปััญหาที่่�ตรวจพบได้้รัับการแก้้ไขและ

ได้้รัับการยอมรัับจากแพทย์์ สะท้้อนถึึงบทบาทเชิิงรุุกของ 

เภสััชกรในทีีมสหวิิชาชีีพ อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาส่่วนใหญ่่ 

ถููกจััดอยู่่�ในระดัับความรุุนแรง D ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึก–

ษาของ Krumm และคณะ10 ที่่�รายงานปััญหาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับที่่�ยัังไม่่ก่่ออัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย (ใกล้้เคีียงระดัับ 

B–C) ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากบริิบทการ

ดููแลท่ี่�ไม่่เหมืือนกัน โดยการศึึกษาของ Krumm และคณะ  

ดำำ�เนิินการในหน่่วยผู้้�ป่่วยในด้านประคัับประคองซ่ึ่�งมีี

ระบบเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดและสภาพแวดล้้อมท่ี่�ควบคุุมได้้

มากกว่่า ขณะที่่�งานวิิจััยนี้้�เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านใน

ประเทศไทย มีีข้้อจำำ�กัดด้้านการติิดตามอาการอย่่างต่่อ–

เน่ื่�อง อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมัักมีีอาการเปลี่�ยนแปลงรวด–

เร็็ว และมีีการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioids รวมถึึงยาฉีีด 

เช่่น มอร์์ฟีีนและมิิดาโซแลม จึึงทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยามีี

แนวโน้้ม “เกิิดข้ึ้�นและเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว” ก่่อนการประเมิิน  

ส่่งผลให้้ถููกจััดอยู่่�ในระดัับท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิดมากกว่่า 

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์จึึงควรตีีความในเชิิงบริิบท

มากกว่่าการเปรีียบเทีียบเชิิงปริมาณโดยตรง และสะท้้อน

ให้้เห็็นความจำำ�เป็็นของการพััฒนาระบบสนับสนุนที่�

เหมาะสมกัับการดููแลท่ี่�บ้้าน  

 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงได้้พััฒนาระบบการสั่่�งจ่่าย

ยา การจััดหาอุุปกรณ์์ การเตรีียมยา และการบริิหาร

มอร์์ฟีีนและมิิดาโซแลมชนิิดฉีีด เพื่่�อรองรัับการให้้ยาทาง

ใต้้ผิิวหนัังอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous subcutaneous 

infusion; CSCI) ด้้วยเครื่่�อง syringe driver อย่่างเป็็น

ระบบ โดยเฉพาะในช่่วงนอกเวลาทำำ�การ พร้้อมกำำ�หนด

แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนในทุกขั้้�นตอน ส่่งผลให้้ระบบบริิ–

การมีีความพร้อม ลดความคลาดเคล่ื่�อนในการใช้้ยา และ

เสริมความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายท่ี่�บ้้านได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น

สรุปผลการวิิจััย

รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน

โดยใช้้ระบบโทรเวชกรรม ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการนอก– 

เวลาทำำ�การ ส่่งผลให้้การจััดการอาการ ปััญหาจากการ 

ใช้้ยา และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลมีีผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ เภสััชกรปฐมภููมิท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมเฉพาะทาง

มีีบทบาทสำำ�คัญในการเสริมสร้างความปลอดภััยด้้านยา

และความต่่อเน่ื่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประ–

คัับประคองในชุมชน

ข้้อเสนอแนะและข้้อจำำ�กัดงานวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดหลััก คืือ เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ–

การแบบไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ขาดการเชื่่�อมโยงเชิิงสา–



การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน 

ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง
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15

เหตุุ และแยกผลลััพธ์์จากการแทรกแซงของเภสััชกรออก

จากอคติิหรืือปััจจััยร่่วมอ่ื่�น ๆ ไม่่ได้้ นอกจากนี้้� ยัังประสบ

ปััญหาจากอคติิในการเลืือก (เน่ื่�องจากเป็็นการคััดเลืือกแบบ

เจาะจง) อคติิในการวััดผล (จากการใช้้ข้้อมููลตััวแทนของ

ผู้้�ดููแล) และอคติิจากผู้้�ปฏิิบััติิการ (บทบาทของเภสััชกรใน

ฐานะทั้้�งผู้้�ดำำ�เนิินการแทรกแซงและผู้้�รวบรวมข้้อมููล อาจ

ก่่อให้้เกิิดอคติิจากผู้้�ปฏิิบััติิการ (performance bias) ได้้ 

แม้้ว่่าจะมีีการใช้้แนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานเพื่่�อลดความ–

เอนเอีียงดัังกล่่าวแล้้วก็็ตาม) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััย 

ในอนาคตจึึงควรมุ่่�งเน้้นไปที่�ปรับการออกแบบวิิจััยให้้มีี

กลุ่่�มควบคุุม (เช่่น Stepped-Wedge/Cluster RCTs) 

และใช้้ผู้้�เก็็บข้้อมููลอิิสระ หากผลการศึึกษาได้้รัับการยืืน–

ยัันซ้ำำ��ในบริิบทที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ย่่อมเอื้้�อต่่อการนำำ�

รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านไปใช้้ใน

เชิิงนโยบายและการขยายบทบาทของเภสััชกรในระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองอย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติกรรมประกาศ
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มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ผศ.ดร.สุุธาร จัันทะวงศ์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััยนี้้�ทุุก

ท่่านที่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้งานวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Dokmai P, Meemon N, Paek SC, Tayjasanant 

S. Structure and process of palliative care 

provision: a nationwide study of public hospi-

tals in Thailand. BMC Health Serv Res. 2021; 

21(1):616. doi: 10.1186/s12913-021-06623-w.

2.	 Nilmanat K. Palliative care in Thailand: Devel-

opment and challenges. Can Oncol Nurs J. 

2016;26(3):262–4. PMID: 31148701.

3.	 Geiger J, Enck G, Luciani L, Fudin J, McPherson  

ML. Evolving roles of palliative care pharma-

cists. J Pain Symptom Manage. 2022;64(6):e357 

-61. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2022.07.012.

4.	 Moody JJ, Poon IO, Braun UK. The role of 

an inpatient hospice and palliative clinical 

pharmacist in the interdisciplinary team. Am 

J Hosp Palliat Care 2022;39(7):856–64. doi: 

10.1177/10499091211049401.

5.	 Sabrouty RE, Elouadi A, Salifou Karimoune 

MA. Remote palliative care: a systematic 

review of effectiveness, accessibility, and 

patient satisfaction. Int J Adv Comput Sci 

Appl. 2024;15(5):502–13. doi: 10.14569/IJAC-

SA.2024.0150550.

6.	 Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. Pharma-

ceutical care practice: the patient centered 

approach to medication management ser–

vice. 3rd ed. New York: McGraw-Hill; 2012.

7.	 Chewaskulyong B, Sapinun L, Downing GM, 

Intaratat P, Lesperance M, Leautrakul S, et al.  

Reliability and validity of the Thai transla-

tion (Thai PPS adult Suandok) of the pallia-

tive performance scale (PPSv2). Palliat Med. 

2012;26(8):1034-41. doi: 10.1177/0269216311 

424633.

8.	 Chinda M, Jaturapatporn D, Kirshen AJ, 

Udomsubpayakul U. Reliability and validity 

of a Thai version of the Edmonton symptom 

assessment scale (ESAS-Thai). J Pain-Symp-

tom Manage. 2011;42(6):954-60. doi: 10.1016/ 

j.jpainsymman.2011.02.020.

9.	 World Health Organization. Monitoring the 

building blocks of health systems: a hand-

book of indicators and their measurement 

strategies [Internet]. Geneva: World Health 

Organization; 2010 [cited 2025 Jan 22]. Avai–



Development of a Home-Based Pharmaceutical Care  

Model for End-of-Life Palliative Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 32 No 1 Jan - Apr 2026

Reseach Article
Mektrong S, 

Sirinthonsopon P

16

lable from: https://cdn.who.int/media/docs/

default-source/service-availability-and-read-

inessassessment%28sara%29/related-links-

%28sara%29/who_mbhss_2010_cover_toc_

web.pdf

10.	Krumm L, Bausewein C, Constanze Rémi. Drug 

therapy safety in palliative care - pharmaceu-

tical analysis of medication processes in pal–

liative care. Pharmacy (Basel). 2023;11(5):160. 

doi: 10.3390/pharmacy11050160.


