
                                                           
 
 
 
 
 

 
 

 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมะเร็ง    
โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 นางสาวปัทมาวดี  ช้างเพชร 

 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์นีÊเป็นส่วนหนึÉงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวชิาการจัดการทางเภสัชกรรม 
บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 ปีการศึกษา 2557 
ลขิสิทธิÍของบัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยศิลปากร 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



2557

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



DEVELOPMENT OF PARTICIPATION OF PHARMACIST FOR CANCER PATIENTS IN 

JAOKUNPIBOONPHANOMTUAN HOSPITAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

By 

Miss Pathamawadee  Changpetch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree 

Master of Pharmacy Program in Pharmacy Management 

Graduate School, Silpakorn University 

Academic Year 2014 

Copyright of Graduate School, Silpakorn University 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



“
”

……...............................................................
(

...........

(
............/......................../.............. 

(
............/......................../.............. 

(
............/......................../.............. 
 

(
............/......................../..............

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



 

53362203 :  
 

 
:               

 74  
 

    
 

 
  

   
 

  
  

 
  

   
 

 
 
 
 

  
 
 

 
2557                             

 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



 จ 

53362203 : MAJOR : PHARMACY MANAGEMENT 

KEY WORD :  PARTICIPATORY ACTION RESEARCH - PAR  PHARMACEUTICAL CARE 

 PATHAMAWADEE  CHANGPETCH : DEVELOPMENT OF PARTICIPATION OF 

PHARMACIST FOR CANCER PATIENTS IN JAOKUNPIBOONPHANOMTUAN HOSPITAL. 

THESIS ADVISOR :  ASST.PROF.MITEEMITR .74 pp. 

 

The purpose of this action research was to develop participation of pharmacist in 

pharmaceutical care for cancer patients in Jaokunpiboonphanomthuan hospital. The sample 

consisted of forty-five patients  who admitted in Jaokunpiboonphanomthuan hospital, five 

physiciants, twelve nurses of in-patient department by purposive sampling. The instruments 

used included patient data records, patient medication record, satisfaction questionaire of 

patients and providers. Collected data from medical record of cancer patient who admitted in 

Jaokunpiboonphanomthuan hospital during July 2556 till March 2557. The study was 

quantitative and qualitative research. Statistics used to analyze the data were frequency, 

percentage and average. 

The result of drug  related problem before and after develop system was average 

14.6 times per patient and 0.47 times per patient. Patient’s satisfaction before and after 

develop system was 3.26 and 4.12 points  and provider’s satisfaction before and after 

develop system was 3.20 and 4.07 points. 

The study showed that care of cancer patients by multidisciplinary team that had 

pharmacists was found drug related problems  and recommended appropriate medication use. 

Including,  patients and providers satisfied to participation of pharmacist. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ในปจจุบันนีโ้รคไมติดตอเปนปญหาดานสุขภาพของประชากรโลก ไดมีการคาดการณ

ไววาในป พ.ศ. 2558 โรคไมติดตอจะเปนสาเหตุการตายของประชากรโลกมากกวารอยละ 50 

โรคมะเร็งจดัเปน 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายดังกลาว และผูปวยโรคมะเร็งมากกวารอยละ 50 เปน

ผูปวยที่อาศัยอยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดประมาณการณไววาในป 

2563 จะมีประชากรโลกตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11,000,000 คน อยูในประเทศกําลังพัฒนา

มากกวา 7,000,000 คน ดังนั้น โรคมะเร็งจึงจดัเปนปญหาสาธารณสุขของโลก (การประชุมแผนการ

ปองกัน และควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2541) โรคมะเร็งเปนโรคท่ีใชระยะ

เวลานานหลายป ในการกอใหเกดิโรค ในอนาคตประชาชนจะมีอายุ ยืนยาวขึน้ มีการควบคุม

โรคติดตอดีขึน้ รวมกับมี การควบคุมใหอัตราตายของทารกแรกคลอดและเด็กลดลง ทําให

โครงสรางของประชากรเปล่ียนแปลงไป รวมกับมีสารกอมะเร็งมากขึน้ในส่ิงแวดลอม และมีการ

เปล่ียนแปลงการดําเนินชวีิตของประชาชนโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ การด่ืมสุราและการบริโภค

อาหารที่ทําใหเส่ียงตอการเกดิโรคมะเร็งมากขึ้น โรคมะเร็งท่ีพบบอย 6 อันดับแรกของโลก คือ 

มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเตานม  มะเร็งลําไสใหญ  มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก

ตามลําดับ ชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในแตละประเทศไมเหมือนกัน เนื่องจากประชาชนมีการ

เกิดโรคติดเช้ือตางกัน ไดรับรังสีสารเคมี  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  คุณสมบัติทางพันธุกรรม 

การดําเนนิชีวิต และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกนั การรักษาโรคมะเร็งที่ไดผลจะทําใหอัตราตาย

จากโรคมะเร็งลดลง ในประเทศยุโรปมีเพียงมะเร็ง 4 ชนิด ในเพศชาย คือ มะเร็งอัณฑะ, กลองเสียง, 

องคชาต ิและโรคฮอดจคนิ เทานั้นท่ีมีอัตราการอยูรอด 5 ป เกินรอยละ 5๐ ในผูหญิงมีมะเร็ง 8 ชนิด 

คือ มะเร็งเตานม  ปากมดลูก  ตัวมดลูก  โรคฮอดจคิน  กลองเสียง  ชองปาก  ชองคลอด  มะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดลิยมฟาติคเร้ือรัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา อัตราตายจากโรคมะเร็งระหวางป 2534 - 2537 

ลดลงเพียงรอยละ 1 เทาน้ัน สวนในประเทศที่กําลังพัฒนาพบวามีการเพิ่มขึ้นของอุบัตกิารณและ

อัตราตายจากโรคมะเร็ง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของการดําเนินชีวติตามแบบประเทศแถบ

ตะวันตก โดยเฉพาะอยางยิ่งมีการสูบบุหรี่มากขึ้น และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
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อาหาร การปองกันเปนแนวทางท่ีดีที่สุดที่จะลดอุบัตกิารณและอัตราตายจากโรคมะเร็ง ทั้งใน

ประเทศที่พัฒนาและในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เชน ในประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรไทย ตาม

สถิติมีคนตายจากโรคมะเร็งประมาณวันละ 160 คน ปหนึ่ง ๆ ตรวจพบผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นโดย

เฉล่ีย 64,000 ราย ตอป และเสียชีวิตปละประมาณ 30,000 ราย อุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศ

ไทย ประมาณ 153.6 ตอประชากรไทย 100,000 คน สําหรบัผูชาย และประมาณ 123.8  คนตอ

ประชากร 100,000 คน สําหรับผูหญิง ชวงอายุท่ีพบเปนมะเร็งมาก คือ เพศชาย 55 - 75 ป เพศหญิง 

45-65 ป แตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นต้ังแตอายุ 30 ป สําหรับเพศชาย และ 25 ป สําหรับเพศหญิง แต

สําหรับหญิงท่ีมีเพศสัมพันธแลว แนวโนมของการเปนโรคมะเร็งอาจมีตั้งแตอายุนอยกวา 25 ป 

(Vatanasapt, Martin, Sriplung et al., 1991) ขอมูลจากการศึกษาวิจัยที่ประสบความสําเร็จพบวา 

ประมาณ 1 ใน 3 ของมะเร็งที่พบบอยสามารถปองกันได และ 2 ใน 3 ของสาเหตุโรคมะเร็ง มีสวน

สัมพันธกับบุหรี่ อาหาร โรคอวน ขาดการออกกําลังกาย และมลพิษท่ีไดจากการประกอบอาชีพ 

รวมท้ังจากส่ิงแวดลอม ประมาณ 1 ใน 3 ของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุเนื่องมาจากความผดิปกติภายใน

รางกาย ซ่ึงมักจะเปนสาเหตุของโรคมะเร็งในเด็กและกลุมโรคมะเร็งบางกลุม นอกจากน้ียังพบวา 

โรคมะเร็งเปนโรคทีใ่ชเวลานานหลายปกอนจะแสดงอาการและเปนโรคเรื้อรัง ที่ไมไดเปนเฉพาะ

อวัยวะใดแหงเดียว แตเกี่ยวของถึงระบบตางๆ ทุกสวนของรางกาย ยกเวน ขน ผม และเล็บ การ

รักษาโรคมะเร็งตองใชเวลานาน มีผลทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรทางเศรษฐกจิ บุคลากร รวมท้ัง

สภาวะดานจิตใจของผูปวย และญาติผูเกี่ยวของ โดยทั่วไปโรคมะเร็งเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ 

ซ่ึงผูปวยโรคมะเร็งกลุมนี้อาจมีโรคมะเร็งระยะแรกซอนตวัอยูมาเปนเวลานานแลวแตยังไมแสดง

อาการ ดวยความเจริญทางการแพทยมีมากขึ้น ทําใหประชากรกลุมนี้มีอายุขัยนานขึ้น (life 

expectency) ดังนัน้ อุบัติการณโรคมะเร็งใน ผูสูงอายุจึงเพิ่มขึ้นดวย  อุบัติการณของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยในป พ.ศ.2536 พบวามีจํานวนผูปวยมะเร็ง ท่ีพบใหม 63,740 ราย ในเพศชาย มีจํานวน

ผูปวยมะเร็งที่พบใหม 32,801 ราย/ป โรคมะเร็งท่ีพบมากทีสุ่ดในเพศชาย 10 อันดับแรก คือมะเร็ง

ตับ 8,189 ราย มะเร็งปอด 5,500 ราย มะเร็งลําไสใหญ 2,191 ราย มะเร็งชองปาก 1,094 ราย มะเร็ง

กระเพาะปสสาวะ 1,057 ราย มะเร็งกระเพาะอาหาร 1,041 ราย มะเร็งเม็ดเลือดขาว 891 ราย มะเร็ง

ตอมน้ําเหลือง 881 ราย  มะเร็งหลังโพรงจมกู 855 ราย มะเร็งหลอดอาหาร 748 ราย ในเพศหญิงมี

จํานวนผูปวยมะเร็งที่พบใหม 30,940 ราย/ป โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดใน เพศหญิง 10 อันดับแรก 

มะเร็งปากมดลูก 5,462 ราย มะเร็งเตานม 4,223 ราย มะเร็งตับ 3,679 ราย มะเร็งปอด 2,608 ราย 

มะเร็งลําไสใหญ 1,789 ราย มะเร็งรังไข 1,252 ราย มะเร็งชองปาก 953 ราย มะเร็งตอมไทรอยด  
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885 ราย มะเร็งกระเพาะอาหาร 723 ราย มะเร็งคอมดลูก 703 ราย จากสถิติของประเทศไทย จัดทํา

โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ในชวงป พ.ศ.2546-2550 โดยคิดเปนอัตรา 84.9 คนตอประชากรแสนคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทกุ

ป แมวิทยาการทางการแพทยจะเจริญกาวหนาจนโรคมะเรง็ในระยะที่ผูปวยเคยมโีอกาสรอดเพียง

เล็กนอย ก็สามารถใหการรกัษาทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตไดนานมากขึ้น แตยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่

ปวยหนักจนกระทั่งความรูทางการแพทยในปจจุบันไมสามารถย้ือความตายออกไปได (กิติพล             

นาควิโรจน, 2554) ผูปวยมะเร็งจะไดรับความทกุขทรมานจากอาการเจ็บปวยและความไมสบาย

ตางๆโดยเฉพาะความปวด ความปวดจากมะเร็งพบไดบอย มีอุบัติการณสูงรอยละ 30-90 เม่ือมะเร็ง

เขาสูระยะลุกลาม พบวารอยละ 60-90  ของผูปวยมีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง และรอยละ 

30  ตองทนทุกขทรมานจากความปวดโดยไมไดรับยาระงบัปวด สงผลตอคุณภาพชีวิตและการ

ประกอบกจิวัตรประจําวัน การจัดการความปวดจากมะเร็งตามแนวทางขององคการอนามัยโลก 

สามารถจัดการความปวดไดรอยละ 90 มีการศึกษาพบวา รอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งไดรับการ

จัดการความปวดไมดีเทาท่ีควร (Cleeland CS., 1987) องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหใชยากลุม

โอปออยด (opioids)  รวมกับยาระงับปวดกลุมอ่ืน ๆ ในการจัดการความปวดจากมะเร็งระดับปาน

กลางถึงรุนแรงนอกจากการจดัการกับความปวดแลว ผูปวยควรไดรับการดูแลอาการไมสบายอ่ืน ๆ

ที่เกิดขึน้กับผูปวยรวมดวย  

ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมแพทย เภสัชกร และพยาบาลในสหรัฐอเมริกา (The American 

Medical Association; AMA)  (The American society of  Hospital Pharmacist; ASHP)  (The 

American Nurse Association; ANA) ไดแนะนําวาโรงพยาบาลตาง ๆ ควรจัดใหมีเภสัชกรทํางาน

รวมกับแพทยและพยาบาล โดยเช่ือวาจะชวยใหผูปวยไดรบัยาอยางถูกตองเหมาะสมท่ีสุด และชวย

หลีกเล่ียงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากยาได ดังนั้นควรตระหนักในความสําคญัของเภสัชกร

เพิ่มเติมจากบทบาทในการจายยา เปนบทบาทในการใหการบริบาลเภสัชกรรม ซ่ึงเปนบทบาทท่ีเปน

ความรับผิดชอบของเภสัชกรตอการรกัษาดวยยาของผูปวยโดยตรง เพื่อใหผูปวยไดผลการรักษาท่ี

ถูกตอง เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  

ในประเทศไทยบทบาทของเภสัชกรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็ง สวนใหญเนนหนาท่ี

ในการจายยาเทาน้ัน มีสวนนอยที่มีบทบาทในการดูแลการใชยาของผูปวยมะเร็ง 

ในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน ขอมูลสถิติผูปวยเสียชีวิตของโรงพยาบาล

ตั้งแตป 2552 - 2555 เปนผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง ซ่ึงเปนสาเหตุอันดับท่ีหนึ่ง จํานวน 11, 9, 16 และ 
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19 คน ตามลําดับ ผูปวยมะเร็งที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ี

ไมสามารถใหการรักษาตอไปได โรงพยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)  จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในของผูวิจัย พบผูปวยมะเร็งยังไดรับการดูแล

ไมครอบคลุม โดยเฉพาะอาการปวด แมองคการอนามัยโลกจะใหความสําคัญและประกาศวาเปน

สิทธิมนุษยชนพื้นฐานท่ีผูปวยทุกคนพึงไดรับก็ตาม พบปญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการใชยา ไดแก 

การใชยาระงับปวดไมสอดคลองกับระดับความปวด การเลือกชนิดของยาระงับปวดไมเหมาะสม 

หรือซํ้าซอน ไมไดใหยาระบายสําหรับผูปวยท่ีไดรับยากลุมโอปออยด (opioids)  ลักษณะการ

บริหารยาระงับปวดไมตอเนื่องตลอดเวลา (WHO Analgesic Ladder) จากการปฏิบัติงานท่ีผานมา 

พบวาบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมะเร็งเปนเพียงบทบาทในการจายยาเทาน้ัน ยังไมมี

บทบาทในการใหการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับแพทยและพยาบาลในการใหการดูแลรักษาผูปวย

มะเร็ง ไมมีสวนรวมในการจัดการปญหาดานยาและการจัดการความปวด ดังน้ันผูวิจัยซ่ึงเปนหนึ่ง

ในทีมสหวิชาชีพเห็นความสําคัญของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเพิ่มการมีสวนรวมกับ

แพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็ง จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการมีสวนรวมของเภสัชกร

ในการจัดการปญหาดานยาและการจัดการความปวดผูปวยมะเร็งในรพ.วาสามารถมีสวนชวยในการ

ปองกัน ระบุ และแกไขปญหาท่ีอาจเกิดจากการใชยาใหมีความเหมาะสม ครอบคลุม สอดคลองตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาความปวดจากมะเร็งเพียงใด  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาการ

บริบาลทางเภสัชกรรมในการดูแลผูปวยมะเร็งในรพ. เพื่อลดความทุกขทรมานจากความปวดและ

เปนการดูแลแบบประคับประคองดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ความมุงหมายและวัตถปุระสงคของการศกึษา 

วัตถุประสงคทั่วไป  
เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย

มะเร็งในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

วัตถุประสงคเฉพาะ  
1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ ปญหาดานการใชยา และการดูแลปฏิบัติตัวของผูปวย/ 

ญาติ โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับการปองกัน แกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 2. เพื่อศึกษาจํานวนปญหาจากการใชยาท่ีพบและไดรับการแกไข ความรุนแรงของ

ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่เกี่ยวของกับการใหคําแนะนําปรึกษา 

3. เพือ่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวย/ ญาติ และบุคลากรตอการใหคําแนะนําปรึกษา 
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4. เพื่อประเมินประสิทธิผลการมีสวนรวมของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมะเร็ง  

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการ

บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน ตั้งแต กรกฎาคม 2556 

ถึง มีนาคม 2557  

นิยามศัพท 

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่จะติดตาม

ดูแลการใชยาของผูปวย เพ่ือใหผลการรักษาท่ีถูกตองตามตองการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 

เภสัชกรมีหนาท่ีรวบรวมขอมูลและจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย ประเมินปญหา

เกี่ยวกับยาของผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาและแกปญหาดานยา เขารวมทีมรักษาผูปวยประจําวัน 

ติดตามผลการตอบสนองของผูปวยทั้งในดานผลลัพธของการรักษาและอาการอันไมพึงประสงค

จากการใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาเร่ืองยาแกผูปวยและใหขอมูลขาวสารดานยาแกบุคลากรทาง

การแพทยที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย ตลอดจนจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยจะนําไปใชเมื่อจําหนายออก

จากโรงพยาบาล จากการมีการบริบาลเภสัชกรรมแลวพบวา ผูปวยไดรับยาท่ีสมเหตุสมผล และมี

ประสิทธิภาพในการรักษา เนื่องจากเภสัชกรเขามามีบทบาทรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการใชยา

ของผูปวย การบริบาลทางเภสัชกรรมยังชวยสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางแพทย 

พยาบาล และเภสัชกร ทําใหผลการรักษาผูปวยมีประสิทธิผลมากขึ้นดวย 

 
การใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร  ในงานวิจัยนี้ หมายถึง การส่ือสารสองทาง

ระหวาง   เภสัชกรกับผูปวยเฉพาะราย โดยเภสัชกรสืบคนปญหาเกี่ยวกับยา หรือปญหาการปฏิบัติ

ตัวที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใชยากอน แลวจึงใหคําแนะนําปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาน้ัน เภสัชกรหา

ตนเหตุของปญหาจากการสัมภาษณผูปวย/ ญาติ และจากขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนผูปวย และ

ใหคําแนะนําปรึกษา แกไขปญหาใหตรงกับสาเหตุ นอกจากนี้ ภสัชกรใหความรู คําแนะนําผูปวยใน

สวนอ่ืน ๆ ที่ผูปวย/ ญาติยังไมมีความรูในเร่ืองนั้น เพื่อเปนการปองกันปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นไดใน

ภายหลัง  
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ปญหาจากการใชยา  (Drug - related Problems, DRPs) 
      ปญหาจากการใชยา หมายถึง เหตุการณที่ไมตองการใหเกิดขึ้นกับผูปวย โดยเปนผล

เนื่องจากการรักษาดวยยา และเปนเหตุการณทั้งท่ีเกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาสเกิดขึ้นซ่ึงจะรบกวน

ผลการรักษาท่ีตองการ โดยแบงประเภทไดดังตอไปนี้ 

      1. การใชยาโดยไมมีขอบงใช 

       2. การไมไดรับยาในการรักษาในโรคที่เปน 

       3. การไดรับยาท่ีไมเหมาะสมกับโรคท่ีเปน 

          3.1 การใชยาท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

          3.2 การใชยาท่ีเลิกใชไปนานแลว 

          3.3 การใชยาแลวทําใหผูใชเกิดการแพยา หรือไดรับยาท่ีผูปวยแพ 
          3.4 การใชยาท่ีหามใชในผูปวยบางราย 

          3.5 การใชยาท่ีมีประสิทธิภาพเทากนั แตราคาแพงกวา 
          3.6 การใหยาผูปวยหลายชนิดโดยไมจําเปน 

      4. ผูปวยไดรับยาขนาดนอยเกินไป 

      5. ผูปวยไดรับยาขนาดมากเกนิไป 

      6. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

      7. การบริหารยาไมเหมาะสม 

       8. การไดรับยาซํ้าซอน 

      9. การเกดิอันตรกิริยาของยาท่ีส่ังใช 

     10. ความลมเหลวในการใชยารกัษา 

     11. ปญหาเศรษฐกิจของผูปวยที่สงผลตอการใชยารกัษาโรค 

     12. ความไมรวมมือในการใชยาตามส่ังของผูปวย 

การปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา หมายถึง การปองกันและแกไขปญหาจากการ

ใชยาโดยดําเนินการตามกิจกรรมตาง ๆ ไดแก 

                 1. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา  

                 2. การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยการปองกันการเกิดและเมื่อเกิดแลว  

ดําเนินการแกไข เชน การใหคําแนะนําผูปวย ประเมินความเชื่อมั่นของอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา  

                3. การใหบรกิารขอมูลทางยา 

                4. การติดตาม ประเมินผล 

   ส
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ความเจ็บปวด หมายถึง ความรูสึกไมพึงปรารถนาและประสบการณทางอารมณที่

เกี่ยวเนื่องกับการมีทําลายเนื้อเย่ือของรางกาย ความเจ็บปวด แบงเปน 2 ประเภท ไดแก  

Nociceptive pain ( ความเจ็บปวดจากเน้ือเยื่อถูกทําลายหรือเนื้อเยื่อมีการอักเสบ)  

Neuropathic pain ( ความเจ็บปวดท่ีเปนผลมาจากการมีพยาธิสภาพของระบบประสาท

สวนกลางและสวนปลาย)  

ความรุนแรงของอาการปวด หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือความรูสึกปวดมาก

หรือนอย โดย ระดับความเจ็บปวดจากนอยไปหามาก มีคาคะแนน ตั้งแต 0 -10  

การจัดการกับความปวด หมายถึง การปฏิบัติที่มีจุดมุงหมายเพื่อขจัด ลด บรรเทา และ

ควบคุมอาการปวด ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจากอาการปวด 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย

พนมทวน 

2. เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานรวมกันเปนทีม 

3. ไดรูปแบบการดําเนินกิจกรรมของเภสัชกรในการปองกันและแกไขปญหาท่ีเกิดจาก

การใชยา  

รูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรที่ เหมาะสมในการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยมะเร็งของ
โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

การมีสวนรวมของเภสัชกร 

1. เภสัชกรติดตามประเมินปญหาการ
ใชยาในผูปวยมะเร็ง 

2. เสนอแนะการปองกัน/แกไขปญหา
แกแพทย  

3. ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องโรค การใช
ยาและการดูแลปฏิบัติตัวแกผูปวย / 
ญาติ 

รูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกร 

ที่เหมาะสม 
1.ความพึงพอใจของ 
- ผูปวย/ ญาติ  
- เจาหนาที ่
2. ประสิทธิภาพของการมีสวนรวม 

- ระดับความปวดลดลง 

-  DRPs ลดลง 

   ส
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บทท่ี 2 

ทฤษฏแีละวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัช

กรรมผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาล เจาคุณไพบูลยพนมทวน   

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนกรอบในการ

วิจัย ดังนี้ 

       1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
       2. แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลการรักษาความปวดจากมะเร็ง 

       3. ทีมรักษาโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

      4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
การวจิัยเชิงปฏิบัติการมีจุดมุงหมายเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานโดย

การวิเคราะหสาเหตุที่เปนปญหาการปฎิบตัิงานไมบรรลุผลสําเร็จซ่ึงมีลักษณะและกระบวนการ

ดําเนินการ (ยาใจ พงษบริบูรณ, 2556) ดังนี ้

      1. การจําแนกปญหา โดยการศึกษารายละเอียดของปญหาอยางละเอียด และวิเคราะห

สภาพของปญหา 

      2. การเลือกปญหาท่ีสําคัญ และสรางสมมติฐานของการวิจัยที่แสดงความสัมพันธ

ระหวางปญหากับทฤษฎี 

      3. การเลือกเครื่องมือดําเนินการวิจัย ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

ปฏิบัติ และเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เชน แบบทดสอบ  แบบสังเกตพฤติกรรม เปนตน 

      4. การบันทึกเหตุการณความกาวหนาและอุปสรรคในแตละขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนการ

วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต และการสะทอนการปฏิบัติการ 

      5. วิเคราะหความสัมพันธของขอมูลที่รวบรวมไว ไดแก การตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล จัดหมวดหมูและแยกประเภทกลุมขอมูล เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางและความ

คลายคลึงของขอมูล 

      6. การสรุปคําตอบท่ีเปนผลของการวิจัยตามวัตถุประสงค  

8 
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สมปอง พะมุลิลา (2554) ไดสรุปความหมายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

Research) เปนกระบวนการวจิัยที่มีเปาหมายท่ีจะแกปญหา มุงเนนการเปล่ียนแปลงโดยบุคลากรใน

ระบบรวมกับนกัวิจัยเขามามีบทบาทในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนา

ตนเองและผูอ่ืนใหเหมาะสมกับการดําเนินการ ไมมีการแยกกลุมศึกษา กลุมทดลอง แตเปนการ

ทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางลึกซ้ึงและเหมาะสม เนน

ที่การสรางความเปล่ียนแปลงอยางเปนขั้นตอน และบันทกึขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัยการมี

สวนรวมของผูเกี่ยวของตลอดกระบวนการวจิัย จนเกิดองคความรูตาง ๆ ที่ไดจากกระบวนการวจิัย 

นํามาประมวลเปนแนวคิดหลักการและสรางเปนทฤษฎีได  

ศิริพร จิรวฒันกุล (2557) ไดสรุปความหมายไววา การวจิัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

Research) เปนรูปแบบของการรวบรวมปญหาหรือคําถามจากการสะทอนการปฏิบัติงานของกลุม

ผูปฏิบัติงานในสังคมใดสังคมหนึ่ง เพื่อตองการท่ีจะพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการ

ปฏิบัติงานใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชในการพัฒนาคณุภาพการปฏิบัติงานนัน้ และใน

ขณะเดียวกนัก็เปนการพฒันาความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบตัิงานนั้นๆใหสอดคลอง กับสภาวะของ

สังคม และสถานการณ ที่เกี่ยวของ  

 

เปาหมายของการวิจัยเชงิปฏบิัตกิาร  

      เพื่อทําความเขาใจและปรับปรุงสถานการณเฉพาะที่พบวามีปญหา  หรือชองวาง

ระหวางทฤษฎีกับปฏิบัตินโยบายกับปฏิบัติการ และการวิจัยกับการกระทํา 

 
จุดเดนของการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 

1.เปนประสบการณจริง 

2.อยูในบริบทเฉพาะ 

3.เปนกระบวนการเชิงวัฏจักร 

4.เนนผลลัพธที่นําไปสูการปรับปรุงนโยบาย และการปฏิบัติงานในองคกร 
5.สรางความเขาใจในความซับซอนของสังคม 
6.สรางความไวใจในวิถีของบุคคลในการสรางความรูความเช่ือ และวิธีปฏิบัติ 

ขอจํากดัของการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
1. ใชเวลานาน 

                   2. ถาไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร โอกาสที่จะดําเนินงานวิจัยสําเร็จเปนไป

ไดยากมาก 
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3. เนื่องจากกระบวนการวิจัยเปนการ “ทําไป แกไป” ทําใหการเขียนโครงรางการ

วิจัยทําไดไมชัดเจน จึงเกิดปญหาดานการขอทุนสนับสนุนการวิจัย 

4. นักวจิัยเชิงปฏิบัติการตองมีทักษะเฉพาะ 

2. แนวทางเวชปฏบิัติการดูแลการรักษาความปวดจากมะเร็ง 
ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการของโรคลุกลามสวนใหญไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การ

ดูแลผูปวยเปนแบบประคับประคอง (Palliative care) ผูปวยมะเร็งตองทนทุกขทรมานจากความปวด

ดังนั้นการจัดการความปวดจากมะเร็ง ดวยการประเมินความปวด และรักษาหรือบรรเทาอาการปวด 

รวมถึงปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากยา  ที่ใชระงับปวด ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีขึ้น (กรมการแพทย, 2547) ดังนี้ 

การประเมินความปวด (Pain Assessment) 
การประเมินระดับความปวดสวนใหญเปนนามธรรม อาศัยผูปวยบอกและผูประเมิน

ตองเชื่อ การประเมินมีประโยชนในการดูแนวโนมของผลการรักษา ซ่ึงทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

      1. Numerical rating scale (NRS) หรือ Verbal rating scale (VRS) เปนวิธีการที่ให

ผูปวยตอบคําถาม “คุณมีความปวดมากขนาดไหน ?” จาก 0 คือ ไมปวดเลย ถึง 10 คือ ปวดมากท่ีสุด 

และใหวงกลมตัวเลขที่บอกถึงระดับความปวด 

 

       2.Visual analog scale (VAS) เปนวิธีการท่ีใหผูปวยกากบาทบนเสนตรงท่ีมีความยาว 

10 เซ็นติเมตร และวัดระดับความปวดของผูปวย โดยวัดระยะจากจุดเริ่มตนที่ไมปวดถึง เครื่องหมาย

กากบาท มีหนวยวดัเปนเซนติเมตร 

 

    3. Categorical scale หรือ Verbal descriptive scale เปนวิธีการที่ใหผูปวยอธิบายวา มี

ความปวดมากขนาดไหน 

 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



11 

 

    4. Wong - Baker faces pain rating scale วิธีการนี้เหมาะสําหรับประเมินความปวดใน

เด็กอายุตั้งแต 3 ปขึ้นไป ที่ไมสามารถใชวิธีอ่ืน เชน numerical rating scale ได โดยใหเด็กเลือกรูป

ใบหนาที่บอกถึงระดับความปวด แลวบันทึกตัวเลขท่ีความหมายตรงกันกับรูปใบหนานั้น 

 

 

หลักการระงับปวดในผูปวยมะเร็ง 

จุดมุงหมายของการระงับอาการปวด คือ ผูปวยหายปวดหรือทุเลาลงจนกระทั่งมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ทํากิจกรรมไดตามสมควรและเปนที่ยอมรับได สามารถทนตอการทําหัตถการตางๆเพื่อการ

วินิจฉัยและการรักษามะเร็งได และทายท่ีสุดคือ การเสียชีวิตโดยปราศจากความทุกขทรมานจาก

ความปวด ซ่ึงหลักการระงับปวด มีดังนี้ 

1. อธิบายใหผูปวยทราบวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหปวด 

2. การใชยาแกปวด ตามระดับความรุนแรงของความปวด  “WHO Analgesic Ladder”             

(รูปท่ี 1) 

3. การบริหารยาอยางตอเนื่องตลอดเวลา ไมควรบริหารยาเมื่อมีความปวดเทาน้ัน เพื่อให

ระดับยาในรางกายคงท่ี และสามารถควบคุมความปวดไดดี นอกจากนี้จะตองมียาขนานสําหรับ

เพิ่มเติมในชวงท่ีผูปวยปวดระหวางเวลาไดรับยาเดิม เพื่อเปนการระงับ breakthrough pain 

4. ใชยาที่สามัญที่สุดหรือวิธีที่เรียบงายและปลอดภัยที่สุดกอนเทาท่ีจะทําได 

5. พิจารณาให Co-analgesic รวมดวยเสมอ ยาท่ีแนะนําใหเลือกใชในแตละกลุมไดแก 

5.1 Antidepressant : Amitriptyline, Nortriptyline 

5.2 Antianxiety : Lorazepam 

5.3 Anticonvulsant : Carbamazepine, Gabapentin, Oxcarbazepine 

6. ผูปวยแตละรายและมะเร็งแตละชนิดตอบสนองตอยาแกปวดแตกตางกัน ความปวดบาง

ชนิดไดผลดีโดยใช opioids รวมกับ non-opioids บางชนิดไดผลโดยใช corticosteroids รวมกับ 

opioids เปนตน 
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7. ใหการรกัษาความปวดอยางมีประสิทธิภาพทุกครั้งที่ผูปวยปวด 

8. Neuropathic pain ไดผลดีเมื่อใช Tricyclic antidepressants หรือ Anticonvulsants แต 

ตอบสนองตอยาแกปวดกลุม opioids หรือ non-opioids นอยหรือไมไดผล ไมควรเพ่ิมขนาด opioids 

โดยไมจําเปน เพื่อลดปวดจาก neuropathic pain ที่รุนแรงหรือตอบสนองตอการรักษาไมดี 

9. ใชหลักการรักษาหลายวิธีรวมกัน โดยรักษามะเร็งดวยการฉายรังสี การผาตัด หรือเคมี

บําบัดรวมกับการใหยาแกปวด และปรับยาแกปวดใหเหมาะสมท่ีสุดดวยชนิดและขนาดยาท่ีนอย

ที่สุดเทาท่ีระงับปวดไดดี และปราศจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรง หรือหากมีภาวะแทรกซอนก็

สามารถยอมรับได รวมถึงพิจารณาการรักษาวิธีอ่ืนๆ เม่ือมีขอบงช้ี และตระหนักถึงภาวะแทรกซอน

ของวิธีตางๆ 

10. ผูปวยท่ีมีอาการวิตกกังวลและซึมเศราตองใหการรักษาทางจิตเวช  โดยการใชยาที่

เหมาะสม ควบคูกับยาแกปวด 

11. ตระหนักถึงความคุมคาและประหยัดคาใชจายในการรักษาผูปวย  ไมวาจะเปนการ

เลือกใชยา หรือวิธีอ่ืนๆ 

12. คํานึงถึงระยะเวลาท่ีคาดวาผูปวยจะมีชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ 

13. ควรพิจารณาใหยาเพื่อปองกันหรือบรรเทาภาวะแทรกซอนจากการรักษาและจากยาที่

ใชแกระงับปวด 

 

    
 

 
 

รูปท่ี 1  WHO Analgesic Ladder สําหรับผูปวยปวดมะเร็ง 
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หลักการใชยาแกปวด 
1. ใชตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO Analgesic Ladder) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 สําหรับความปวดไมมาก ใชยากลุม non-opioids ไดแก Paracetamol,  

Aspirin และ NSAIDs 

ขั้นที่ 2 เมื่อความปวดยังคงอยูหรือปวดรุนแรงขึ้น ใชยากลุม weak opioids ไดแก  

Codeine และ Tramadol 

ขั้นที่ 3 เมื่อผูปวยปวดมากขึ้น และไมสามารถระงับปวดไดดวย weak opioids ใน 

ขนาดท่ีเหมาะสม ใหเปล่ียนมาใชกลุม strong opioids ไดแก Morphine, Fentanyl หรือ Methadone 

2. ใชยาในขั้นที่ 1 รวมกับขั้นที่ 2 หรือ 3 เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวด

และลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดจากยาแตละกลุม แตไมใชยา weak opioids รวมกับ strong opioids 

3. NSAIDs มีประโยชนมากสําหรับในภาวะปวดกระดูก  และ nociceptive pain อ่ืนๆ 

การใช conventional NSAIDs ควรระวังอาการขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร และการยับยั้งการ

จับกลุมของเกล็ดเลือด พิษตอไต เปนตน ควรปองกันการเกิดอาการขางเคียงตอระบบทางเดิน

อาหารตอการใชยาน้ีโดยใชยา H2- blockers, Misoprostol, หรือ Omeprazole สวนการใช selective 

COX-2 inhibitors และ coxibs จะทําใหเกิดอาการขางเคียงตอทางเดินอาหารไดนอยกวา 

4. การใชยา opioids ตองคํานึงถึงอาการขางเคียงของยา เชน วิงเวียน คล่ืนไส อาเจียน 

งวงซึม ทองผูก คัน กระตุก ถายปสสาวะลําบาก กดการหายใจ ฯลฯ โดยใหการปองกันและรักษา

รวมไปดวย 

5. ใชยาเสริมซ่ึงเรียกวา Co-analgesics หรือ adjuvants ไดแก 

5.1 ยากลุม Antidepressants ไดแก Amitriptyline, Imipramine, Desipramine และ  

Nortriptyline ประสิทธิภาพในการระงับปวดของยาแตละชนิดไมแตกตางกัน และขนาดยานอยกวา 

ที่ใชรักษาอาการซึมเศรา 

5.2 ยากลุม Anticonvulsants ไดแก Carbamazepine, Oxcarbazepine, Phenytoin, 

Sodium valproate และ Gabapentin เปนตน 

5.3 ยากลุม Steroids ใชในภาวะตางๆ ไดแก ไขสันหลังถูกกดทับโดยมะเร็ง ปวด 

กระดูกอยางรุนแรง  ความดันในกระโหลกศีรษะสูง และเน้ือเยื่อบวมหรืออักเสบจากการแทรกเบียด

ของมะเร็ง เปนตน 
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6. วิธีการที่ใชรักษามะเร็งจะมีผลชวยระงับปวด ไดแก  เคมีบําบัด ฮอรโมนสําหรับ

มะเร็งที่ตอบสนองตอฮอรโมน และรังสีรักษา ซ่ึงขณะท่ีรักษาดวยวิธีเหลานี้จําเปนตองใหยาแกปวด              

รวมดวย 

การใชยากลุม opioids  และการปรับขนาดยา 
1. ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยมะเร็งแตละคน  คือ ขนาดยาที่สามารถลดความปวด

ของผูปวย ไดตลอดชวงเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ โดยไมทําใหเกิดอาการขางเคียงท่ีรุนแรงจนแกไขหรือ

ผูปวยทนไมได 

2. การเลือกชนิดและขนาดยาเร่ิมตนขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวยแตละคน ความรุนแรง

ของความปวด รวมถึงสภาวะอ่ืนๆ ของผูปวย เชน การทํางานของตับ ไต และโรครวม เชน โรคหืด 

เปนตน 

2.1 ผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาในกลุม opioids มากอน และมีระดับความรุนแรงของ 

ความปวดปานกลาง (หรือใชยาแกปวดในกลุม NSAIDs ไมไดผล) ใหเริ่มใชยากลุม weak opioids 

เชน Codeine หรือ Tramadol 

2.2 ผูปวยที่ไมเคยไดรับยาในกลุม opioids มากอน และมีความปวดรุนแรง ใหเริ่ม 

ดวย Morphine ชนิดรับประทานแบบ immediate release ขนาด 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง 

2.3 ผูปวยที่เคยไดรับยาในกลุม weak opioids หรือ strong opioids มากอน แตไม 

สามารถควบคุมความปวดได ใหคํานวณขนาดยา weak opioids หรือ strong opioids เดิมท่ีไดรับใน 

1 วัน แลวนํามาเทียบเปน equianalgesic dose ของ Morphine หรือ Fentanyl โดยใชตารางที่ 1 และ

ตารางท่ี 2 แลวปรับขนาดใหเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 25 

3. การใช opioids ในผูปวยมะเร็งท่ีมีความปวดเรื้อรัง ควรเริ่มดวยการใหยา opioids 

ชนิด immediate release โดยใชยาตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิตอเนื่องทั้งวัน  (around the clock) 

สําหรับกรณีที่ผูปวยมี breakthrough pain และ incident pain สามารถใหยา opioids ชนิด immediate 

release ขนาดรอยละ 25-50 ของ regular dose (ที่ใหทุก 4-6 ชั่วโมง) ในแบบ prn 

4. เมื่อเริ่มใหยาดวยขนาดยาแรกเริ่ม (Codeine 15-30 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง Tramadol 

50-100 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง หรือ Morphine 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง) ซ่ึงคุมความปวดได

ไมดีพอ สามารถปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นไดตามความรุนแรงของความปวด เชน 

4.1 ปวดปานกลาง (pain score 4-6)  ใหพิจารณาเพ่ิมขนาดยา รอยละ 25-50 

4.2 ปวดรุนแรง (pain score 7-10) ใหพิจารณาเพ่ิมขนาดยา รอยละ 50-100 

5. เมื่อสามารถคุมความปวดไดดีโดยการใช opioids ชนิด immediate release แลว ให

คํานวณขนาดยา opioids (รวมขนาดยาที่ใหแบบ around the clock และขนาดยา prn) ที่ใช 24 ชั่วโมง 
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แลวเปล่ียนเปน opioids ในรูปแบบ sustained release แทน เพื่อใหสะดวกแกผูปวย และเพ่ิมความ

รวมมือในการใชยา 

6. ผูปวยที่ไดรับ sustained release morphine แลวมี breakthrough pain  ควรใชยาท่ี 

ออกฤทธ์ิเร็ว เชน immediate release morphine (rescue analgesic) สําหรับ incident pain ซ่ึงเปน

ความปวดที่เพิ่มขึ้นเม่ือผูปวยมีกิจกรรม และผูปวยควรไดรับยากอนที่จะทํากิจกรรม โดยขนาดของ 

rescue analgesic ประมาณ 1/8 ถึง 1/6 ของขนาดยาท่ีตองการในแตละวัน โดยสามารถใหไดทุก 4 

ชั่วโมง หรือตามท่ีผูปวยรองขอ แตควรทิ้งชวงหางของยาแตละขนานประมาณ 1 ชั่วโมง รวมถึงถา

ผูปวยตองการยา rescue analgesic มากกวา 3 ครั้งตอวัน ควรพิจารณาปรับขนาด regular dose 

7. ถาผูปวยมีอาการขางเคียงท่ีรุนแรงและระดับความปวดอยูในขั้นปานกลาง  ใหลด

ขนาดยาลงประมาณรอยละ 25 และใหประเมินความปวดซํ้า 

8. ยากลุม opioids ที่ไมแนะนําใหใชสําหรับบรรเทาความปวดใน cancer pain หรือ 

chronic noncancer pain ไดแก Pethidine (meperidine) เนื่องจากมี half-life ส้ัน มี toxic metabolite 

คือ norpethidine  และผูปวยที่มี renal insufficiency ถาใช pethidine ไปนานๆ อาจมี norpethidine 

คั่งในรางกายได ซ่ึงสารน้ีมีฤทธ์ิกระตุนระบบประสาทอาจถึงชักได 

ตารางท่ี 1 ขนาดยาโดยประมาณท่ีใหฤทธ์ิแกปวดเทากัน (equianalgesic dose) 
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ตารางท่ี 2  Equianalgesic doses for converting Morphine to Transdermal fentanyl 

 

หลักการใชยา opioids ใน maintenance therapy 
1. ควรใชยา opioids ที่อยูในรูป sustained release ในการควบคุม chronic persistent 

pain เมื่อทราบขนาดยา opioids  แบบ immediate release ที่คุมความปวดไดดีใน 24 ชั่วโมงแลว 

ตัวอยางของ opioids ชนิด sustained released ไดแก 

1.1 MST® ขนาด 10, 30 และ 60 มิลลิกรัม onset ประมาณ 60-90 นาท ีมีระยะเวลา 

การออกฤทธ์ิ 12 ชั่วโมง หามหัก บด หรือเคี้ยวเม็ดยา เพราะยาจะเสียคุณสมบัติการเปน sustained 

release ทําใหระยะเวลาออกฤทธ์ิของยา MST® อาจส้ันกวาท่ีกําหนด เนื่องจากเภสัชจลนศาสตรของ

ยาในผูปวยแตละคนอาจแตกตางกันไป  เชน ในผูปวยบางคนอาจมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ 

MST® ประมาณ 8-9 ชั่วโมง และจะเริ่มมีความปวดกลับมาท่ีชั่วโมงท่ี 10 ในกรณีนี้ อาจใหยา MST® 

ไดทุก 8-10 ชั่วโมง เปนตน 

1.2 Kapanol® ขนาด 20, 50  และ 100 มิลลิกรัม onset  ประมาณ 2-4 ชั่วโมง มี 

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 24 ชั่วโมง 

1.3 Durogesic® (Fentanyl TTS) ขนาด 2.5, 5.0  และ 10 มิลลิกรัม เม่ือแปะแผนยา 

ที่หนาอก หนาทอง หรือหนาขา จะทําใหยาถูกดูดซึมเขากระแสเลือด 25, 50 และ 100 ไมโครกรัม

ตอชั่วโมง ยาออกฤทธ์ิสูงสุดที่ 17-24 ชั่วโมง ดังนั้นผูปวยควรไดรับยา opioids ชนิดเดิมในชวงระยะ 

24 ชัว่โมงแรก ยานี้มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 48-72 ชั่วโมง 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



17 

 

2. การส่ังยาสําหรับ opioids ชนิด sustained release ใหเขียนโดยกําหนดเวลา เชน 

MST® 10 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. ไมแนะนําใหใช order bid เพราะจะทํา

ใหผูปวยไดรับยาไมสอดคลองกับระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ 

3. เตรียม rescue dose ของ opioids (ใชแบบ immediate release) สําหรับ breakthrough 

pain และ incident pain รวมท้ังความปวดขณะท่ียาใกลหมดฤทธ์ิหรือกอนที่ยาจะออกฤทธ์ิ 

3.1 ควรเลือกใช immediate release opioids ชนิดเดียวกันกับ sustained release เชน 

rescue opioids สําหรับ MST® หรือ Kapanol® ควรเปน morphine oral solution หรือ morphine 

injection  แตทั้งนี้อนุโลมใหใช morphine oral solution หรือ morphine injection เปน rescue opioid 

ของ Durogesic®  ได 

1.2 ขนาดยาของ rescue dose ประมาณรอยละ 25-50 ของ regular dose (ที่ใหทุก    

4-6 ชั่วโมง) ในแบบ prn 

4. ใหพิจารณาเพ่ิมขนาดของ sustained release ถาผูปวยตองการ rescue dose มากกวา 

วันละ 3 ครั้ง หรือเมื่อขนาดยาของ sustained release ไมเพียงพอที่จะคุมความปวดในขณะท่ีระดับยา

ในเลือดสูงสุด หรือขณะที่ยาใกลหมดฤทธ์ิ 

วิธีจัดการอาการขางเคียงจากการใชยากลุมโอปออยด (opioids) 

การปองกัน Sedation 
1. ใหเริ่มดวยยากลุมโอปออยด (opioids) ขนาดต่ําสุดท่ีสามารถควบคุมความปวดได 

โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ และผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง 

2. กรณีที่ตองเพ่ิมขนาดยากลุมโอปออยด (opioids) ใหเพิ่มขึ้นทีละนอย ประมาณรอย

ละ 25-50 ของขนาดยาเดิม โดยทั่วไปผูปวยมักจะปรับตัวกับอาการ sedation ไดเมื่อเร่ิมใชยากลุม

โอปออยด (opioids)ไปแลวประมาณ 1-2 สัปดาห และกรณีที่ผูปวยยังมีอาการ sedation ภายหลังจาก

เริ่มใชยากลุมโอปออยด (opioids) ไปแลวประมาณ 1-2 สัปดาห ใหปฏิบัติดังนี้ 

          2.1 ประเมินเพ่ือหาสาเหตุอ่ืนของการเกิด sedation เชน พยาธิสภาพของระบบ

ประสาทสวนกลาง ยาอ่ืนที่ใหรวมที่มีฤทธ์ิทําให sedation ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  sepsis 

electrolyte imbalance  และภาวะขาดน้ํา (dehydration) เปนตน 

          2.2 พิจารณาเพิ่มยาในกลุม NSAIDs และ/หรือ co-analgesics เชน antidepressant 

หรือยากันชัก รวมกับการใชยากลุมโอปออยด (opioids) โดยลดขนาดยากลุมโอปออยด (opioids)  
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          2.3 ลดขนาดยากลุมโอปออยด (opioids) ใหอยูในขนาดต่ําสุดที่สามารถควบคุมความ

ปวดได 

          2.4 พิจารณาเปล่ียนยากลุมโอปออยด (opioids) ไปเปนอีกชนิดหน่ึง เชน จาก 

Morphine เปน fentanyl เปนตน และถา sedation score เทากับ 3 และอัตราการหายใจนอยกวา 10 

ครั้งตอนาที ควรใหการรักษาและดูแลผูปวยอยางใกลชิด เนื่องจากมีโอกาสเกิดการกดการหายใจ

จากการใชยากลุม       โอปออยด (opioids)ได ซ่ึงการรักษา คือ การใหออกซิเจน (oxygen) และดูแล

การหายใจ รวมถึงการใหยา naloxone ทางหลอดเลือดดํา โดย titrate dose ครั้งละ 0.1 มิลลิกรัม ทุก 

5-10 นาที จนผูปวยรูสึกตัว จากนั้นเฝาระวังอาการ และอาจให naloxone ซํ้าอีกทุก 1 ชั่วโมง 

เนื่องจากยามีระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 1 ชั่วโมง 

การปองกันอาการทองผูก  
1. เพิ่ม fluid intake ใหไดอยางนอยวันละ 2-2.5 ลิตร แตควรระวังในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว, ภาวะไตทํางานบกพรอง 

      2. เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกาก 

      3. เพิ่มการออกกําลังและการเคล่ือนไหวในรายท่ีสามารถทําได 

      4. ยาระบายท่ีใชควรเปนชนิด stimulant laxatives เชน bisacodyl  sennoside เปนตน 

หรืออาจเปนยาในกลุม stool softeners เชน docusate เปนตน และไมควรใชยาระบายชนิด bulk 

forming  เชน methylcellulose เพราะจะทําใหเกิดปญหาเร่ือง GI obstruction มากขึ้น และถาผูปวย

ยังคงมีอาการทองผูกอยู ใหประเมินสาเหตุและความรุนแรงของอาการทองผูกอีกครั้ง และพิจารณา

ใหการรักษาเพิ่มเติมดังนี้ 

                      4.1 เพิ่มขนาดยาระบาย จนถึงขนาดสูงสุด เชน senna รวมกับ docusate 4 เม็ด   

วันละ 2 ครั้ง 

                      4.2 ใชยาในกลุม co-analgesic รวมดวย เพื่อใหสามารถลดขนายากลุมโอปออยด 

(opioids) ได แตควรคํานึงยากลุม Tricyclic antidepressants เชน amitriptyline ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําให

ทองผูกดวย 

4.3 ตรวจหา fecal impaction ถามีใหทํา evacuation 

4.4  เพิ่มยาระบายชนิดอ่ืนรวมดวย เชน  

 4.4.1 Magnesium hydroxide (MOM) ในขนาด 30-60 มิลลิลิตร (หามใช 

magnesiumhydroxide ในผูปวยที่มกีารทํางานของไตบกพรอง)  

 4.4.2 Bisacodyl 2-3 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน  

 4.4.3 Lactulose 30-60 มิลลิลิตร วันละครั้ง  
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 4.4.4 Sorbitol 30 มิลลิลิตร ทุก 2 ชั่วโมง วันละ 3 ครั้ง แลวตามดวยเวลามี

อาการ (prn) 

 4.4.5 ยาเหน็บทวารหนกัครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

                                 4.4.6 Fleet saline หรือ water enema 

 4.4.7 Prokinetic agent  เชน  Metoclopramide 10-20 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง 

การปองกันและรักษาอาการคลื่นไสอาเจียน  
1. ประเมินหาสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส เชน ทางเดินอาหารอุดตัน ทองผูก 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง มีพยาธิสภาพของระบบประสาทสวนกลาง การไดรับยาเคมีบําบัด การ

ฉายแสง 

2. ใหยาตานอาการอาเจียน เชน 

2.1 Odansetron 8 มิลลิกรัม โดยการรับประทานวันละ 3 ครั้ง หรือฉีดเขาหลอด 

เลือดดําในขนาดเดียวกัน ทุก 8 ชั่วโมง หรือ Granisetron ขนาด 2 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา               

วันละครั้ง 

2.2 Haloperidol 0.5-1.0 มิลลิกรัม โดยรับประทาน ทุก 6-8 ชั่วโมง และขณะใหยา 

ควรเฝาระวัง extrapyramidal side effect  

2.3 Metoclopromide 5-10 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อ 

ทุก 6 ชั่วโมง หรือขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทานทุก  6 ชั่วโมง และขณะใหยาควรเฝาระวัง 

extrapyramidal side effect  

2.4 Domperidone 10-20 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการ (prn) 

3. ถาอาการคล่ืนไสคงอยูนานเกินกวา 1 สัปดาห ควรปฏิบัติดังนี้ 

3.1 ประเมินสาเหตุและความรุนแรงของอาการคล่ืนไส โดยอาจพิจารณาเปล่ียน 

ชนิดของopioids 

3.2 พิจารณาใหยาแกปวดในกลุม co-analgesics รวมดวย เพื่อทําใหลดขนาดของ 

opioids ได 

1.3 พิจารณาใชยาตานอาการคล่ืนไสอาเจียนในกลุม 5-HT3 antagonist  เชน  

Ondansetron8 มิลลกรัม วันละ 3 ครั้ง หรือ Granisetron 2 มิลลิกรัม วันละครั้ง โดยการรับประทาน 

4. เมื่อเปล่ียนชนิดของ opioids หรือไดปฏิบัติตามท่ีกลาวมาขางตนแลว อาการคล่ืนไส

ยังคงอยู ใหประเมินสาเหตุและความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอีกครั้ง อาจพิจารณาให opioids ทาง 

intrathecal หรือ epidural route 
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การปองกันและรักษา Delirium   
1. ประเมินหาสาเหตุอ่ืนของ delirium เชน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง CNS metastases 

ยาทางจิตประสาทชนิดอื่นที่ใหรวมดวย โดยเฉพาะยาที่มี anticholinergic effects 

2. เปล่ียนชนิดของยา opioids 

3. ใหยาแกปวดชนดิ co-analgesics รวมดวย เพื่อลดขนาดยา opioids  

4. ให Haloperidol ขนาด 0.5-2 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง โดยการรบัประทาน หรืออาจ

พิจารณาใหยา neuroleptic drugs ตัวอ่ืนๆ  แตควรระวัง extrapyramidal side effects 

5. จัดการส่ิงแวดลอมของผูปวยใหปราศจากอันตราย แกสาเหตุ และอาจใหยากลุม

sedatives หรือ tranquilizers 

 

การปองกันและรักษา Myoclonus  
Myoclonus มักเกิดในผูปวยที่ไดรับ opioids มาเปนเวลานานพอสมควร และมักพบวา

จะเกิดกับการใช Morphine ชนิดรับประทานมากกวาชนิดฉีด จึงคาดวา myoclonus อาจเกิดจากผล

ของ Morphine metabolite ที่อาจมีปริมาณสูงจนทําใหเกิด myoclonus ขึ้นได ซ่ึงยาท่ีใชลดอาการ 

myoclonus ไดแก Baclofen, Diazepam, Clonazepam, Midazolam และ Sodium valproate และกรณี

ที่มีอาการรุนแรงมาก ควรเปล่ียนยา opioids 

แนวทางปฏิบัตขิองบุคลากรทางการแพทยตอผูปวยมะเร็ง  
1. ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลรักษาความปวด  ซ่ึงจะบงถึงคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย มีการรวมปรึกษาหรือสงตอการดูแลดานความปวดระหวางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย

ในสถานพยาบาลท่ีดูแลรวมกัน ทั้งน้ีรวมถึงการจัดการความปวดโดยการใชยาชนิดตางๆ  และ

วิธีการจัดซ้ือจัดหา ซ่ึงรวมถึงแหลงของการไดมาของยาหรือการรักษาพิเศษอ่ืนๆ 

2. ความเขาใจสภาพจิตใจหรืออารมณของผูปวยมะเร็งท่ีมีความปวด โดยใชหลักการ

ส่ือสารที่ดี ตอบคําถามผูปวยและญาติโดยไมปดบังตามความเหมาะสมและสถานการณ ควรทําให              

ผูปวยและครอบครัวตระหนักถึงความหวงใยของบุคลากรทางการแพทย หรือการปลอบโยนผูปวย

และครอบครัว โดยจําเปนตองใหขอมูลวิธีการดูแลรักษา การวางแผนการรักษาในระยะเวลาตางๆ 

ตลอดจนใหความเชื่อมั่นกับผูปวยและครอบครัวถึงการดูแลความปวดหรืออาการอ่ืนๆ  ที่บุคลากร

ทางการแพทยสามารถกระทําใหได 
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3. สงเสริมการเผชิญปญหา การควบคุมสถานการณ พฤติกรรมการแกไขปญหาของ

ผูปวยและครอบครัวซ่ึงนํามาสูการปรับสภาพจิตใจ และสนับสนุนใหปรับการตอบสนองดาน

อารมณ เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ฝกใหผูปวยเผชิญปญหาความปวดท่ีเกิดเฉียบพลันดวยการฝกการหายใจ  เชน การ

ฝกการหายใจเพ่ือคลายเครียด การเบ่ียงเบนความสนใจไปในเรื่องอ่ืนๆ การปรับแนวคิดตอความ

ปวด และการฝกสมาธิ 

5. ฝกพฤติกรรมการผอนคลาย  การจินตนาการ การสะกดจิต โดยการดูแลของ

ผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับการรับรูความปวด 

6. ใหความรูกับผูปวยและครอบครัวเรื่องความปวด ความทุกขทรมานจากความปวด 

ซ่ึงสามารถควบคุมไดดวยการใหยารับประทานหรือวิธีอ่ืนๆ การใชวิธีการรักษาท้ังท่ีไมใชยาและวิธี

อ่ืนๆ และความเขาใจผิดในการไดรับยากลุม opioids เพื่อบรรเทาปวด การติดยา การด้ือยา 

7. อธิบายใหผูปวยและครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญของการรายงานเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของความปวด ปญหาท่ีเกิดจากการใชยาและผลขางเคียงตางๆ เพื่อนําไปสูการปรับยา

ใหเหมาะสมและผลการบรรเทาปวดท่ีดีขึ้น 

8. อธิบายเกี่ยวกับยาตางๆ ที่ผูปวยไดรับ ไดแก เหตุผลของการใชยา วิธีการใชยาท่ี

ถูกตอง ผลขางเคียงที่พบและการแกไขหรือปองกัน การรายงานเม่ือผูปวยมีปญหาความปวดที่

เกิดขึ้นใหม ลักษณะความปวดที่เปล่ียนไป อาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก งวงซึมหรือสับสน การ

วางแผนการนัดตรวจเปนประจํา 

การใหความรูเร่ืองการระงับปวดในผูปวยมะเร็ง 

นอกจากจะบําบัดรักษาความปวดแลว แพทยและทีมผูดูแลผูปวยมะเร็งควรเนนเรื่อง

การใหความรูที่ถูกตองแกทั้งผูปวยและญาติ ทั้งน้ีเพื่อใหการบําบัดรักษาความปวดมะเร็งไดผลเต็มที่ 

ควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามและรับคําแนะนําในการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งโดย

วิธีพูดคุยโดยตรง และการรับขอมูลจากเอกสารแผนพับ เปนตน สมาชิกในครอบครัวของผูปวย

มะเร็งซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงและมีความสัมพันธใกลชิดผูปวย ควรรับรูและเขาใจสาเหตุของความ

ปวดของผูปวย รวมท้ังวิธีจัดการกับความปวดเบื้องตนที่สามารถปฏิบัติไดจริง เชน ความรูเกี่ยวกับ

ยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ อาการดื้อยา และภาวะติดยา เปนตน 
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การแบงระดบัความรุนแรงของโรคมะเร็ง โดยอาศัยการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง เรียกวา ระยะ      

( Staging ) มี 4 ระยะ ไดแก (พัสมณฑ, 2543; Kumar, et al., 1992)  

ระยะท่ี 1 หมายถึง ระยะท่ีเซลลมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณตนกําเนิดภายในอวัยวะ หรือเนื้อเยื่อ

นั้น ยังไมมีการแพรกระจาย 

ระยะท่ี 2 หมายถึง ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายเขาสูเนื้อเยื่อใกลเคียง 

ระยะท่ี 3 หมายถึง ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายสูตอมน้าํเหลือง 

ระยะท่ี 4 หมายถึง  ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน ๆ  

3. ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลเจาคุณไพบลูยพนมทวน 
ทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team) ในงานวิจัยนี้ หมายถึง ทีมสหวิชาชีพที่ทําหนาท่ี

รวมกันในการดูแลผูปวยมะเร็ง ไดแก แพทย พยาบาล และเภสัชกร จํานวน 18 คน ประกอบดวย 

       แพทย จํานวน 5 ทาน ซ่ึงปฏิบัติงานประจําท่ีโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวนใน

ชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย สูติแพทย 1 คน แพทยทั่วไป 4 คน  

       พยาบาล จํานวน 12 ทาน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําท่ีแผนกผูปวยใน  

       เภสัชกร จํานวน 1 ทาน หมายถึง ซ่ึงเปนผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และเปนผูวิจัย  

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่จะติดตาม

ดูแลการใชยาของผูปวย เพ่ือใหผลการรักษาท่ีถูกตองตามตองการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 

เภสัชกรมีหนาท่ีรวบรวมขอมูลและจัดทําประวัติการใชยาของผูปวย ประเมินปญหา

เกี่ยวกับยาของผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาและแกปญหาดานยา เขารวมทีมรักษาผูปวยประจําวัน 

ติดตามผลการตอบสนองของผูปวยทั้งในดานผลลัพธของการรักษาและอาการอันไมพึงประสงค

จากการใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยและใหขอมูลขาวสารดานยาแกบุคลากรทาง

การแพทยที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวย ตลอดจนจัดการเกี่ยวกับยาที่ผูปวยจะนําไปใชเมื่อจําหนายออก

จากโรงพยาบาล จากการมีการบริบาลเภสัชกรรมแลวพบวา ผูปวยไดรับยาท่ีสมเหตุสมผล และมี

ประสิทธิภาพในการรักษา เนื่องจากเภสัชกรเขามามีบทบาทรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการใชยา

ของผูปวย การบริบาลทางเภสัชกรรมยังชวยสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางแพทย 

พยาบาล และเภสัชกร ทําใหผลการรักษาผูปวยมีประสิทธิผลมากขึ้นดวย 

โดยมีแนวทางดังนี้ 

1.  การประเมินสภาพผูปวยและครอบครัว 

1.1 ประเมินอาการทางดานรางกาย ไดแก สภาพผูปวย ยาที่ชวยบรรเทาอาการ 

โดยเฉพาะยาที่ชวยบรรเทาอาการปวดซ่ึงเปนอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานมากท่ีสุดรวมถึงตอง
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ตรวจสอบวายาที่ผูปวยรับประทานถูกชนิดและถูกตามแผนการรักษาหรือไม นอกจากนี้ตอง

ประเมินเรื่องการไดรับการดูแลจากญาติผูดูแลโดยประเมินจากความสะอาดของรางกาย เส้ือผา และ

ส่ิงอํานวยความสะดวกของผูปวย 

1.2 ประเมินสภาพดานจิตใจท้ังของผูปวยและครอบครัว เชน ผูปวยทราบเรื่องการ

วินิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  ความรุนแรงของโรค  เปาหมายของการรักษา ผูปวยและญาติรูสึก

อยางไรตอความเจ็บปวยและการรักษารวมถึงความหวังในการรักษามีปญหาหรือประเด็นอะไรท่ี

ผูปวยใหความสําคัญเปนพิเศษ 

1.3ประเมินสภาพดานครอบครัวและสังคมของผูปวย ควรจะจัดทําแผนภูมิ

ครอบครัวโดยมีขอมูลความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายไดของครัวเรือนและ

รวมถึงความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  เพื่อชวยในการวางแผนดูแล  แผนภูมิครอบครัวจะ

ชวยใหบุคลากรในทีมสุขภาพทราบวาผูดูแลหลักคือใคร ในการใหขอมูลหรือคําแนะนําควรใหกับ

ใครถึงจะไดรับประโยชนสูงสุด รวมถึงทราบสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของผูปวย นอกจากนี้ตอง

ประเมินสังคมส่ิงแวดลอมของของผูปวยและครอบครัวดวย  ไดแก  แหลงท่ีผูปวยจะขอความ

ชวยเหลือกรณีเหตุฉุกเฉินหรือเรงดวนเชน ผูนําชุมชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร

ชุมชน หรือองคกรการกุศล  เปนตน 

1.4 ประเมินสภาพดานจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัววามีความคิดความเชื่อ

อยางไร อะไรคือคุณคา และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเม่ือเจ็บปวยหรือเมื่อทุกขทรมาน 

2.  การใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัว 

     หลังจากประเมินสภาพผูปวยและครอบครัวเพื่อคนหาขอมูลโดยการรับฟงปญหา

และความกังวลของผูปวยและครอบครัวและรวบรวมขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหหาแนวทางชวยเหลือ

ใหตรงกับปญหาและใหคําปรึกษาในส่ิงท่ีผูปวยและครอบครัวยังกังวลหรือของใจ การใหเวลา การ

วางตัวเปนกันเองกับผูปวยและครอบครัว ลดชองวางระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ยึดหลัก

ความเปนมนุษย  เสมอภาค  และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดระบายซ่ึงเปนส่ิงสําคัญอยาง

ยิ่งท่ีจะชวยคนหาขอมูลที่แทจริงสามารถชวยเหลือไดถูกจุดดังตัวอยางผูปวยมะเร็งปอดระยะสุดทาย

โรคลุกลามไปยังกระดูกสันหลังมีความปวดมากไดรับยามอรฟนน้ํารับประทานอาการปวดไมดีขึ้น

ผูปวยทรมานจากอาการปวดมากแพทยอายุรกรรมไดสงผูปวยฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการปวดแต

ผูปวยปฏิเสธและไมยอมบอกถึงสาเหตุการปฏิเสธแมแตญาติ จากการสรางสัมพันธภาพและใหเวลา

กับผูปวย พบวาส่ิงท่ีผูปวยวิตกกังวลและกลัวการฉายรังสีคือกลัวเจ็บรอนขณะฉายรังสีและกลัววา

ทําใหโรคลุกลามมากกวาเดิมหลังจากทราบปญหาจึงใหขอมูลที่ถูกตองและเม่ือผูปวยไดรับขอมูลที่

ถูกตองชวยใหผูปวยตัดสินใจยอมรับการฉายรังสีทําใหอาการปวดทุเลาลง 
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3. การชวยเหลือสนับสนุนและติดตามผล  

ใหการชวยเหลือสนับสนุนตามปญหาและความตองการและควรดึงชุมชนมามีสวน

รวมในการดูแลผูปวยดวยทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ตัวอยาง ผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะสุดทายโรคลุกลามแพรกระจายไปยังกระดูกไดรับการฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดถาดูผิวเผินโดยท่ัวไปเห็นเพียงวาผูปวยนอนบนรถนอนมีหนาตาอิดโรยเหมือนคนไขทั่วๆไป

แตจากการประเมินพบวาส่ิงท่ีเห็นเหมือนภูเขาน้ําแข็งซ่ึงพบปญหามากมายบุตรชายใหขอมูลวา

ผูปวยปวดมากอยากกระโดดนํ้าเพ่ือฆาตัวตายบุตรบอกวาถามารดาตายจะขอตายตามไปดวย  เมื่อ

ประเมินปญหาสภาพผูปวยและครอบครัวพบวา 

1. รางกายและเส้ือผาท่ีสวมใสสกปรกและเกา 
2. รับประทานยามอรฟนน้ําไมถูกตองทําใหปวดมาก 

3. มีปญหาดานเศรษฐกิจยากจนมาก 

4. ไมมีผูดูแลประจําบุตรตองทํางานรับจาง สามีติดเหลา 

ขั้นตอนใหการชวยเหลือผูปวยรายนี้ 

1. ปรึกษาแพทยเจาของไขเพื่อชวยเหลือจัดการเรื่องความปวดและหลังจากไดรับการ

จัดการความปวดแลวผูปวยยังมีอาการซึมเศราไดคนหาปญหาตอพบวาผูปวยวิตกกังวลเร่ือง

คาใชจายในการซ้ือโลงศพและเปนสาเหตุที่บุตรบอกวาถาผูปวยตายจะขอตายตามเพราะตนเองไมรู

จะหาเงินที่ไหนแคลําพังใชจายประจําวันก็ลําบากมาก 

2. ประสานงานกับอาสาสมัครเยี่ยมบานเพื่อชวยเหลือพบวาผูปวยรับประทานยาแก

ปวดมอรฟนไมถูกตองโดยใชแกวดื่มนํ้าตวง  และพบวายาหมดอายุ และทานอนของผูปวยไม

เหมาะสมจึงทําใหปวดมาก อาสาสมัครไดสอนเรื่องการรับประทานยา เรื่องการจัดทาท่ี เหมาะสม

และชวยดูแลเปนชวงๆขณะบุตรไปทํางาน 

3. ประสานงานกับสิทธิประโยชนโรงพยาบาล ผูนําชุมชน และเครือขายสังคมใน

ชุมชนท่ีผูปวยอาศัยเรื่องชวยซอมแซมบานที่ผุพังและชวยเหลือคาโลงศพผูปวยเม่ือเสียชีวิต 

ในท่ีสุดผูปวยก็จากไปอยางสงบ บุตรไดรับการชวยเหลือจากสังคมในการใหงานทํา

เพื่อดํารงชีวิตตอไปส่ิงท่ีไดจากกรณีนี้ 

1. ผูปวยไดรับการจัดการความทุกขทรมานจากความปวด 

2. ผูปวยจากไปอยางสงบเน่ืองจากไดรับการจัดการในส่ิงท่ีวิตกกังวล คือ คาโลงศพ 

และการไดรับการชวยเหลือในการซอมแซมบาน 

3. ผูปวยและครอบครัวไดรับการชวยเหลือดูแลจากสังคมท่ีอาศัย 
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4. ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลชุมชนทําใหเกิดความภาคภูมิใจและสรางความ

สามัคคีใหคนในชุมชน 

5. ชุมชน ทีมอาสาสมัครและบุคลากรไดประสบการณเกิดการเรียนรูรวมกันสามารถ

ประยุกตใชในการดูแลผูปวยรายตอไป 

แนวทางการใหยามอรฟนบรรเทาปวด  
การประเมินผูปวยกอนใหยา  

1.ประเมินชนิดของความปวดตามพยาธิกําเนิด เปน Nociceptive หรือ neuropathic pain 

2.ประเมินชนิดของความปวดตามระยะเวลาของการเกดิความปวด ปวดเฉียบพลัน หรือปวดเรื้อรัง 

3.ประเมินความปวด ระดับความรุนแรง ตําแหนงที่ปวดและตําแหนงที่ปวดราว ลักษณะของความ

ปวด 

4.ซักประวัติที่เกี่ยวกับความปวด การรักษาท่ีไดรับอยู ภาวะทางจิตสังคม ปจจัยที่อาจกระทบกับการ

รักษาความปวด การตรวจรางกาย การตรวจโดยอาศัยการประสานงานระหวางสถานบริการ 

ขั้นตอนการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
1. เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษา 
2. การคนหาปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยแตละราย  

3. เภสัชกรประเมินความตองการและผลของการรักษารวมกับทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวย รวมทั้งตัว

ผูปวยเอง เพื่อเปนขอมูลในการกําหนดเปาหมายและแผนการรักษา 

4. กําหนดเปาหมายของผลการรักษาดวยยาท่ีตองการในแตละปญหา 

5. กําหนดทางเลือกของการบําบัดดวยยา หาแผนการรักษาท่ีเปนไปได โดยนําวิธีการรักษาตาง ๆ มา

พิจารณาเปรียบเทียบกัน โดยเลือกการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยคํานึงถึง

ประสิทธิภาพในการรักษา ความปลอดภัย ความสะดวกและควรพิจารณาถึงราคารวมดวย 

6. วางแผนการติดตามผลการรักษาและผลการแกไขปญหา วางแผนติดตามและประเมิน

ผลการรักษาและตรวจสอบถึงอาการไมพึงประสงคของยาท่ีเกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาสที่เกิดขึ้น  

7. ปรับปรุงแผนบําบัดดวยยาและแผนการติดตามผลการบําบัดดวยยารวมกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวย 

กอนและขณะที่นําแผนมาใช 

8. นําแผนการรักษามาใชในการบําบัด การปฏิบัติตามแผนที่ระบุอยางถูกตอง ครบถวน โดยมีการ

ประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในเรื่องการส่ังใชยา โดยมีการจดบันทึกการปฏิบัติในแตละขั้นตอนลง

ในแบบบันทึกประวัติการรักษาของผูปวยใหครบถวน 
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9. ติดตามผลการบําบัดและติดตามผลของการเปล่ียนแปลงในดานตาง ๆ รวมดวย 

10.กําหนดทางเลือกการบําบัดรักษาและแผนการติดตามผลการบําบัดดวยยาใหม 

ปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems; DRPs)  

หมายถึง เหตุการณหรือสภาวะท่ีเกี่ยวกับการใชยาในการรักษา โดยอาจรบกวนหรือมี

แนวโนมท่ีจะรบกวนผลการรักษาท่ีตองการ โดยปญหาจากการใชยาอาจมีสาเหตุของการเกิดปญหา

มาจากผูปวย หรือมาจากขั้นตอนการส่ังยา จายยา หรือบริหารยาโดยบุคลากรทางการแพทย 

ประเภทของปญหาจากการใชยาท่ีใชในงานวิจัยนี้ คือ (ดัดแปลงจาก Helper and 

Strand,1990; เฉลิมศรี, 2543; รุงทิวา, 2544) 

1. การไมไดรับยาท่ีควรไดรับ (Untreated indication)  ผูปวยควรไดรับยาเพิ่มเพื่อ 

1.1 รักษาโรค หรืออาการเดิมท่ีไมไดยา 

1.2 รักษาโรค หรืออาการใหมท่ีไมไดยา 

1.3 เพิ่มผลในการรักษา (combination pharmacotherapy) 

1.4 ปองกันโรค หรืออาการท่ีอาจแทรกซอนขึ้นมาในภายหลัง (prophylaxis or 

premedication) 

2. การไดรับยาท่ีไมจําเปน (Unnecessary drug therapy) 

           2.1 ผูปวยไดรับยาโดยไมมีขอบงใช ณ เวลาน้ัน เชน อาการบางอยางไมจําเปนตองไดรับยา    

ยาบางอยางไมจําเปนตองใชตอเน่ือง 

              2.2 ผูปวยไดรับยาหลายชนิดซํ้าซอน โดยไมจําเปนเพื่อรักษาอาการ หรือสภาวะโรค

เดียวกัน  

2.3 ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการขางเคียงจากยาตัวอ่ืน ซ่ึงเปนอาการท่ีปองกันแกไขได

โดยวิธีหรือใชยาอ่ืน ๆ 

2.4 ผูปวยไดรับยาท่ียังไมมีขอมูลทางวิชาการยืนยันถึงขอบงใชนั้น 

2.5 ผูปวยซ้ือยามาใชเอง (self  medication) โดยทําใหเกิดปญหาตามขอใดขอหนึ่งของ                

ขอ 2.1-2.4 

3. การไดรับยาท่ีไมเหมาะสม (Improper drug selection)  ควรเปล่ียนยาเพราะยาที่เลือกไม

เหมาะสมกับผูปวย เนื่องจาก 

3.1 ผูปวยมีประวัติแพยา 
3.2 ผูปวยมีขอหามในการใชยา 
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3.3 ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา 
3.4 ไมใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 
3.5 มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากันกับยาอ่ืน แตราคาแพงกวา 

3.6 มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากันกับยาอ่ืน แตมียาที่ปลอดภัยกวา 

4. การไดรับยาถูกตอง แตขนาดนอยเกินไป (Subtherapeutic dosage or dosage too low) 

4.1 ขนาดยานอยเกินไป หรือจํานวนท่ีส่ังนอยเกินไป ทําใหผูปวยไดรับยาขนาดนอย

เกินไป 

              4.2 เวลา หรือความถ่ีของการใชยาหางเกินไป 

              4.3 วิธีการบริหารยาไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 

              4.4 ระยะเวลาการใชยาส้ันเกินไป 

              4.5 การเก็บยาไมถูกตอง ซ่ึงอาจทําใหยามีประสิทธิภาพลดลง 

5. การไดรับยาถูกตอง แตขนาดมากเกินไป (Overdosage or dosage too high) 

5.1 ขนาดยามากเกินไป หรือจํานวนที่ส่ังมากเกินไป ทําใหผูปวยไดรับยาขนาดมากเกินไป 

              5.2 ความถ่ีของการใชยามากเกินไป 

5.3 วิธีการบริหารยาไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 

5.4 ระยะเวลาการใชยานานเกินไป 

6. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction; ADRs) 

7. การเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยากับยา ยากับอาหาร ยากับผลทางหองปฏิบัติการ (Drug-

drug interaction, Drug-food interaction, Drug-laboratory interaction) 

8. การไมไดรับยา หรือไดรับไมครบ เพราะ 

8.1 เกิดความคลาดเคล่ือนในการจายยาใหผูปวย 

8.2ไมมียาในคลังยา 

8.3 ยาแพง 

8.4 รูปแบบ รสกล่ินของยาไมเหมาะสม 

8.5 ความไมรวมมือของผูปวย ไดแก การไมไดกินยาตามแพทยส่ัง หรือกินไมสมํ่าเสมอ 

การกินยาไมเปนเวลาท่ีแนนอน กินยาในเวลาไมเหมาะสม (กอนอาหาร หลังอาหาร) การลืมกินยา

แลวปฏิบัติไมถูกตอง รวมถึงการไมเขาใจวิธีใชยา 

8.6 การไมมาพบแพทยตามนัด ทําใหขาดยา หรือไดรับยาไมตอเนื่อง 
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        9. ปญหาอ่ืน ๆ  

9.1 เกิดความคลาดเคล่ือนในการส่ังยาท่ีไมสามารถเขาเกณฑในขออ่ืน ๆ เชน แพทยไมระบุ

วิธีใชยา เปนตน 

9.2 เกิดความคลาดเคล่ือนในการนัดพบแพทย เชน ระยะเวลานัดส้ันเกินไป หรือระยะเวลา

นัดนานเกินไป เปนตน 

การปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา (Fincham, 1992; เฉลิมศรี, 2543) หมายถึง การปองกัน

แกไขปญหาจากการใชยา โดยดําเนินการตามกิจกรรมตาง ๆ ไดแก 

1.การใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา (Patient counseling) 

2.การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ADR monitoring; ADRM) โดยการ

ปองกันการเกิด และเม่ือเกิดแลวดําเนินการแกไข เชน ใหคําปรึกษาแนะนําผูปวย ประเมินความ

เชื่อมั่นของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

3.การใหบริการขอมูลทางยา (Drug information service; DIS) 
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แนวทางปฏิบัตขิองเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 

ผูปวยเขารับบริการ 

 

เภสัชกรสรางความสัมพันธกับผูปวย 

 

ซักประวัตริวบรวมขอมูลของผูปวยเพื่อประเมินการรกัษาดวยยา 

 

คนหาปญหาจากการใชยา (Drug Related Problems: DRPs) ของผูปวย 

  

           ไมมีปญหาจากการใชยา                                                          มีปญหาจากการใชยา 

                                                                                                                                            
    ใหคําแนะนําปรึกษาการใชยาแกผูปวย                      Actual DRPs             Potential DRPs       

                                                                                                                                    
การประเมินผลการรกัษา                                             Resolved DRPs              Prevent DRPs 

                                                                                                                                                  

                                                                                                                       
                                                                        Pharmacist action to resolved DRPs or prevent DRPs          

                                                                               
                                                  ประเมินผลของการแกไขหรือปองกันปญหาการรักษาดวยยา     

                                                                                                           
                                                การประเมินผลการรกัษา 
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3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ธราณี คงทะเล (2548) ไดทําการศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับการ

รักษาอาการปวดในผูปวยมะเร็ง ณ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเปนการศึกษา

แบบเปรียบเทียบกอนหลัง ในชวงเดือนกนัยายน 2547 ถึง กรกฎาคม 2548  ผูปวยที่มีคุณสมบัตติาม

เกณฑการคดัเลือก จํานวน 47 คน จะไดรับการประเมินความปวดรวมกับการคนหาและแกไข

ปญหาจากการใชยาทุกวัน ตั้งแตวันที่ผูปวยเขารับการตรวจรักษาจนกระท่ังออกจากหอผูปวย และ

ติดตามผูปวยตอจนครบ 1 เดือน ซ่ึงผูปวย รอยละ 82.9 เปนผูปวยมะเร็งระยะท่ี 4  คะแนนความปวด

เฉล่ียในวนัแรกรับโดยใช numerical rating scale คือ 7.4 1.5  และหลังจากใหการบริบาลทาง 

เภสัชกรรม พบวา ผูปวยมีคะแนนความปวดลดลงอยางมีนยัสําคัญ (Paired sample t-test, p-value 

0.001) และอาการปวดลดลงอยางตอเน่ืองจนผูปวยออกจากหอผูปวย  โดยมีปจจัยที่มีผลตอการ

ลดลงของความปวด ไดแก คะแนนความปวดของผูปวยในวันแรกรับ การเปล่ียนชนิดของยากลุม 

opioids และการเปล่ียนชนดิของยาเสริม (adjuvant analgesics)  พบปญหาจากการใชยาเฉล่ีย รอยละ 

9.7 ตอผูปวย 1 ราย สําหรับปญหาท่ีพบมากที่สุด คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา แพทยและ

ผูปวยยอมรับแนวทางแกไขปญหาจากการใชยา รอยละ 91 และ 96 ตามลําดับ เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

พบวา ผูปวยรอยละ 14 ไมมีความปวด และรอยละ 48 ใหคะแนนความปวดนอยกวา 3 จึงสรุปไดวา 

การใหบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดในผูปวยมะเร็งโดยเภสัชกรในรูปแบบ

สหวิชาชีพ สามารถควบคุมความปวด ลดปญหาจากการใชยา ทําใหมีผูปวยที่สามารถควบคุมความ

ปวดมากขึ้น 

ประสิทธ์ิ บัวเบิก (2549)  ศึกษาผลของการดําเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบาบัดโรงพยาบาลสุรินทร เพื่อคนหา ปองกัน และแกไข ปญหาความคลาดเคล่ือนใน

การจายยา (Dispensing errors) ปญหาเกี่ยวกับการใชยา (Drug-related problems) และเปรียบเทียบ

ความรูความเขาใจเร่ืองโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตวั กอนและหลังการไดรับความรูและ

คําแนะนํา ระหวางวนัที ่25 เมษายน – 25 พฤษภาคม 2548 จํานวน ผูปวยที่เขารวมการศึกษา 40 คน 

ผลการศึกษาพบปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug-related problems) กอนไดรับเคมีบําบัดพบปญหา

จํานวน 129 ปญหา(รอยละ32.5) ซ่ึงผูปวยทั้งหมดไดรับคําแนะนําในการปองกัน การบรรเทาอาการ

และวิธีการปฏิบัติตัว แตไมไดวดัผลหลังใหคําแนะนําและปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา  (Drug-related 

problems) ระหวางผูปวยเขารับการศึกษาพบปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยา (Drug-related problems )  
17 ปญหา สามารถแกไขปญหาท่ีเกดิขึ้นได 15 ปญหา (รอยละ 88.2) พบปญหาความคลาดเคล่ือน

จากการจายยา (Dispensing errors)จํานวน 15 ครั้ง จากรายการยาทั้งหมด 331 รายการ (รอยละ 4.5) 
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สามารถดําเนินการแกปญหาไดทั้งหมด ปญหาอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยพบปญหาคล่ืนไส

อาเจียนเกิดขึ้นมากที่สุด31 คน (รอยละ 77.5)ซ่ึงผูปวยทั้งหมดไดรับคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตวัเพื่อ

ปองกันการเกิดอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้น จากการศกึษาความแตกตางระหวางความรูของผูปวยกอน

และหลังการใหความรูโดยใชสถิต ิWilcoxon Rank test พบวา ผูปวยมีความรูเพ่ิมขึน้อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และจากผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบทบาทการให

บริบาลทางเภสัชกรรม พบวาผูปวยสวนใหญพอใจในการใหการบริบาลเภสัชกรรมมากกวารอยละ 

80 จึงสรุปไดวา การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ชวยลดปญหาความคลาดเคล่ือนจากการจายยา 

ชวยแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใชยา และผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมของ

เภสัชกร 

กชรัตน ชวีพฤกษ และธนิยา เจริญเสรีรัตน (2551) ไดทําการศึกษาผลการใหบริบาล

ทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคมะเร็งที่มีอาการปวด โดยทําการศึกษาขอมูลและประวัตกิารใชยาของ

ผูปวยจากเวชระเบียนและการสัมภาษณเพิ่มเติมจากผูปวยหรือผูดูแลท่ีมีกําหนดพบแพทย ณ หนวย

ระงับปวด โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2551 จํานวน 20 ราย แบงออกเปน 

nociceptive pain 8 ราย neuropathic pain 1 ราย และ nociceptive pain รวมกับ neuropathic pain           

11 ราย พบวา มีปญหาท่ีเกดิจากการใชยา 36 ครั้ง ซ่ึงปญหาที่พบมากที่สุด คือ อาการไมพึงประสงค

จากการใชยา 17 คร้ัง เชน อาการทองผูกจากการใช opioids รองลงมา คือ ปญหาจากการใชยา            

ไมเหมาะสม 11 ครั้ง เชน ผูปวยไดรับ strong opioids รวมกับ weak opioids และปญหาอื่นๆ เชน 

ผูปวยใช MST  เปน rescue drug  โดยเภสัชกรปรึกษาแพทยเพื่อใหแกไขปญหาท้ังหมด 49 ครั้ง 

และไดรับการแกไขปญหา 44 ครั้ง รวมถึงเภสัชกรไดแนะนําการใชยาถูกตองเหมาะสมใหกับผูปวย 

17 ราย และผูปวยทุกรายใหความรวมมือในการ ใชยา จึงสรุปไดวา เภสักรมีบทบาทที่สําคัญในการ

ดูแลผูปวยดานยา โดยการทํางานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืน เพ่ือชวยใหการรักษาผูปวย

มะเร็งมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

พิจักษณา มณพีันธุ, เบญจมาศ คุชนี (2552)  ศกึษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแก

ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนกัตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของ

ผูปวย โดยศกึษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยใหยาเคมีบําบัด 

รพศ.ขอนแกน ระหวาง 3 มกราคม – 31 มีนาคม 2552 ผูปวยเคยไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 รอบ

รักษา มีผูปวยทั้งส้ิน 29 คน แบงเปนกลุมควบคุม (15 คน) และกลุมศึกษา (14 คน) ผูปวยทั้งหมด

ไดรับการทดสอบ pre-test  กอนรับเคมีบําบัด ทั้งความรูเรือ่งโรคและยาเคมีบําบัด พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต (โดย FACT-C version 4) กลุมศึกษาไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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ไดแก ความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัดและการดูแลรกัษาตัวเอง) สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแล

ตามปกติของหอผูปวย จากนั้นทดสอบ post-test  เม่ือผูปวยกลับมารับยาเคมีบําบัดในรอบถัดไป

กลุมศึกษามีคะแนนความรูที่ post-test  มากกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

แตไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต จึง

สรุปไดวาการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีประโยชนทางคลินิก

ในดานความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด สวนผลทางดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและดานคุณภาพ

ชีวิต จําเปนตองพจิารณาปจจัย 

พิไลวรรณ จันทรสุกร ีกัญญารัตน ผึ่งบรรหาร และหทัยรัตน จิรนนัทิพัทธิ (2553 ) ได

ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ เปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action research)  

ของทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ  และเภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนาการ 

นักเทคนิคการแพทย นักรังสีวิทยา อยางละ 1 คน ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาดวย

การผาตัดเตานมครั้งแรก  ไมมีภาวะเจ็บปวยหรือโรคแทรกซอนรุนแรง จํานวน 60 คน ดําเนินการ

วิจัยตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะ

เตรียมการ ระยะพัฒนาและระยะประเมินผล  ผลการวิจัย ระยะท่ี  1 ผลการวิเคราะหบริบทและ

สภาพปจจุบัน พบวากระบวนการดูแลผูปวยและแผนการดูแลทางคลินิกไมมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ

การดูแลผูปวยยังไมบรรลุเปาหมาย จึงนํารูปแบบการจัดการรายกรณีมาใชในการแกปญหา ระยะท่ี 

2 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  เปนแบบ Hospital Case 

Management โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการรายกรณี ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ทําให

เกิดผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีดี ระยะท่ี 3 ผลการประเมินรูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็ง

เตานม พบวา สามารถปฏิบัติไดจริง เกิดประโยชนตอผูปวย ประหยัดคาใชจายในการดูแล และทีมมี

ความพึงพอใจในการใชในระดับมาก  ผลลัพธการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม หลังใชรูปแบบการ

จัดการรายกรณี ดีกวากอนใช คือ ไมพบขอไหลติด การติดเช้ือของแผลผาตัด และ Readmission 

ชองปากอักเสบรุนแรงลดลง จํานวนวันนอนหลังใชนอยกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.001 คาใชจาย พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่0.001 จึงสรุปไดวา การพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณีในผูปวยมะเร็งเตานม โดยทีมสหวิชาชีพ ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย และชวยใหเกิดความ

คุมคาดานคาใชจายในการดูแลผูปวย 
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เบญจมาศ คุชะนี และสุธาสินี หัสรินทร (2554) ศกึษาผลการใหการบริบาลทางเภสัช

กรรมแกผูปวยมะเร็งเตานม ตอความรูเรื่องโรค และยาเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ

รุนแรงของอาการไมพึงประสงค คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัช

กรรม โดยทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงท่ีเขารับการรักษา ณ ศูนยมะเรง็อุดรธานี 

ระหวางเดือนมกราคมและมีนาคม 2552 ผูเขารวมการศกึษาเคยไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 

1 รอบ มีผูปวยทั้งหมด 46 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 22 ราย และกลุมศึกษา 24 ราย ทั้งสองกลุม

ไดรับการทดสอบ pre-test กอนไดรับยาเคมีบําบัด ในกลุมศึกษาไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

(ไดแก ความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัดและการดูแลรักษาตนเอง) ทําการทดสอบ post-test เม่ือผูปวย

กลับมารับยาเคมีบําบัดในรอบถัดไป พบวากลุมศึกษามีคะแนนความรู พฤติกรรมการดูแลรักษา

ตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุม  ความรนุแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 

(เชน คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง) ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.001) และ

มีความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในระดับท่ีสูงกวากลุมควบคุม จึงสรุปไดวา เภสัชกร

ควรมคีวามตระหนักและมีบทบาทในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็ง เพ่ือใหผูปวยมี

ความรูเรื่องโรค พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง และคณุภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

อ่ืนที่อาจเกี่ยวของ ไดแก ระยะเวลาการติดตามผล จํานวนครั้งในการใหการแทรกแซง

แกผูปวย ภาษาท่ีใชกับคนทองถ่ิน เพ่ือหาแนวทางพัฒนาคุณภาพการบริบาลทาง  เภสัชกรรมตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการบริบาลทาง         

เภสัชกรรมผูปวยมะเร็ง มีวัตถุประสงคเพื่อคนหารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรที่เหมาะสมใน

การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยมะเร็ง โดยผูศึกษาไดกําหนดแนวทางในการศึกษา ประกอบดวย 

 
รูปแบบการศึกษา 

เปนการศึกษาแบบ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยทีมสหวิชาชีพ มีสวนรวมใน

การเรียนรู รวมกําหนดปญหา  ดําเนินการ วิเคราะหขอมูล หาแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหา 

และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาลรวมกัน   

 

ขอบเขตงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการบริบาล

ทางเภสัชกรรมผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน  ตั้งแต กรกฎาคม 2556 ถึง 

มีนาคม 2557 การวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

 
ประชากร  

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก บุคลากรดานสาธารณสุขที่ทําหนาท่ีดูแลผูปวย

ของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และ

นักวิทยาศาสตรการแพทย เปนตน 

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาโดยผูวิจัย ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในกลุมตัวอยาง คือ ทีมสหวิชาชีพที่ทําหนาท่ีรวมกันในการ

ดูแลผูปวยมะเร็ง จํานวน 18 คน ประกอบดวย 

       แพทย จํานวน 5 ทาน ซ่ึงปฏิบัติงานประจําท่ีโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวนใน

ชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย สูติแพทย 1 คน แพทยท่ัวไป 4 คน  

       พยาบาล จํานวน 12 ทาน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําท่ีแผนกผูปวยใน  
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  เภสัชกร จํานวน 1 ทาน หมายถึง ซ่ึงเปนผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรม และเปนผูวิจัย  

 

กลุมเปาหมาย 
ผูปวยมะเร็งทุกรายท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน ตั้งแตกรกฎาคม 2556-มีนาคม 

2557 จํานวน 45 คน  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
       1. การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับงานวิจัย ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารวิจัยผานระบบ

คนหา อิเล็กทอนิกส โดยใชคําสําหรับคนหาวา “แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็ง” “การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ” และ “การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยมะเร็ง” 

     2. การทบทวนเวชระเบียนผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อสืบคน

ขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษา สาเหตุของการนอนโรงพยาบาล รายการยาและปญหาจากการ

ใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

      3. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

          3.1 การนําเสนอขอมูลสถานการณ การดูแลผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การวิเคราะหความเส่ียงท่ีพบในกระบวนการดูแลรักษาในรูปแบบเดิม เปรียบเทียบ

ความแตกตางของการใหบริการกับมาตรฐานการดูแลที่ผูปวยควรไดรับ (Gap Analysis) 

          3.2 การระดม และรวบรวมความคิดเห็น มีดังนี้ 

   3.2.1 รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งอยางตอเน่ือง ครอบคลุมควรเปนอยางไร 

     3.2.2 บทบาท หนาท่ีของแตละวิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ควรมี

อะไรบาง  
     3.2.3 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งกับหนวยงานอ่ืนซ่ึงไดจากกการ 

ทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ   

 
ตัวแปรตน 
 1.บริบทของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

       2.นโยบายดานการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็ง 

       3.การศึกษา รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาลตาง ๆ จากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวของ  
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ตัวแปรตาม 
1. รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย      

พนมทวน 
2. รูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรที่เหมาะสมในการบริบาลเภสัชกรรมผูปวย

มะเร็งของโรงพยาบาลเจาคณุไพบูลยพนมทวน ประกอบดวย 
            1.โครงสรางการจัดตั้งทีมดูแลผูปวยมะเร็ง 

     ทีมสหวิชาชีพและบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

            2.การใหบริการและการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

    2.1 การประเมินปญหา สาเหตุ ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

    2.2 แนวทางการจัดการ แกไข ปญหา และการจัดการความปวด  

    2.3 แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม 

        3.การใหการชวยเหลือ และติดตามดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน 
 
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูล เดือน กรกฎาคม 2556-มีนาคม 2557 รวมเปนระยะเวลา 9 เดือน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
1.การวิเคราะหขอมูลบริบทของพ้ืนที ่

ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพในกลุมขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสารท่ีเกีย่วของ 

ประกอบดวย แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็ง  งานวิจัยเรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

ผูปวยมะเร็ง และความคิดเห็นที่เกิดขึ้นในกระบวนการดูแลผูปวย ผูวิจัยจะวิเคราะหแยกยอยเปน

ประเด็นสําคัญ โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

                      1.1 วิเคราะหแยกแยะรายละเอียดของเหตุการณ หรือประเด็นที่ศึกษาวามีตัวแปรยอย 

หรือสวนประกอบใดบาง 

                      1.2 จัดหมวดหมูของสวนประกอบ หรือตัวแปรเหลาน้ัน โดยจําแนกประเภทตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย เปนรายประเด็นท่ีเปนหนวยในการวิเคราะห 

                      1.3 วิเคราะหถึงความเช่ือมโยงของสวนประกอบเหลานั้น 
2. การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งตามบริบทของโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบขอเสนอแนะของทีมสหวิชาชีพกับการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ เกี่ยวกบั

แนวทางปฏิบัติ และการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาลอ่ืน เพื่อสังเคราะหรูปแบบ
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การดูแลผูปวยมะเร็งวามีความสอดคลอง เหมาะสมกับบริบท และศักยภาพของโรงพยาบาลหรือไม 

โดยรายละเอียดของรูปแบบจะแบงเปน 3 ประเด็นไดแก   

 
ขั้นตอนการวิจัย 
1. การเก็บขอมูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 

    1.1 ทบทวนงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของ 

    1.2 การรวบรวมขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน ประกอบดวย 

นโยบายการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ระบบการดูแลผูปวย บริบท สถานการณ แนวโนมของโรค

ที่สําคัญ 

    1.3 การทบทวนเวชระเบียนผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อสืบคนขอมูล

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษา สาเหตุของการนอนโรงพยาบาล รายการยาและปญหาจากการใชยา

ที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

    1.4 การทบทวนความเส่ียงของระบบบริการเดิม วิเคราะหสวนขาด เม่ือพิจารณาจากแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยมะเร็ง (Gap Analysis) 

2. การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล และ

เภสัชกร ประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นในประเด็นรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็ง วิธีการระดมความ

คิดเห็น มีดังนี้ 

     2.1 ประธานของทีม คือ แพทย ทําหนาที่ กําหนดประเด็น ชี้แจงวัตถุประสงค เปาหมาย ของการ

ดูแลผูปวยมะเร็ง โดยเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็น 
   2.2  เลขานุการทีม ทําหนาที่ จุดประเด็นในการสนทนาเพ่ือใหสมาชิกไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น

ตอรูปแบบการดูแลผูปวย ประกอบดวย 

            2.2.1 แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งเดิม พบ ปญหา อุปสรรค อยางไรบาง 

            2.2.2 แนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งที่ตองการพัฒนาใหมีมาตรฐานมากขึ้น ควรมีลักษณะ

อยางไร 

            2.2.3 ขั้นตอนการใหบริการผูปวยมะเร็งที่รับรักษาในโรงพยาบาล ควรมีขั้นตอนอยางไร 

            2.2.4 บทบาทของแตละวิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย ควรมีอะไรบาง 

     2.3 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล           

เจาคุณไพบูลยพนมทวน ซ่ึงจะมีการบันทึกการประชุม แลกเปล่ียนลงในกระดาษ  Flip Chart เพื่อ

สรุปเปนรายงานการประชุม การพัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาล 
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3. การจัดตั้งทีมดูแลผูปวยมะเร็ง 

    3.1 จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาล (Flow Chart) 

    3.2 จัดเตรียมเอกสาร และเครื่องมือเพื่อใชในการดูแลผูปวย 

          3.2.1 แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Patient Data Form) ประกอบดวย ขอมูล 3 สวน ดังนี้ 

                   1. ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล HN/ ANโรคประจําตัว ประวัติการแพยา 

                   2. ขอมูลความเจ็บปวยและประวัติการใชยา ไดแก  สภาวะความเจ็บปวย  

ประวัติการใชยาในอดีต และปจจุบัน 

                    3.สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
          3.2.2 แบบบันทึกการใชยาผูปวยใน Patient Medication Profile  

 1. ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล อายุ HN/ AN ประวัติการแพยา สิทธิการรักษา 

วัน-เวลาท่ี Admit วัน-เวลาท่ี Discharge ผลการวินิจฉัยโรค แพทยผูดูแล 

  2. ขอมูลการรักษา และยาท่ีไดรับ 

        3.2.3 แบบประเมินความปวด ซ่ึงทีมเลือกใช Numerical rating scale (NRS) หรือ 
Verbal rating scale (VRS) ในการประเมินระดับความปวด 

        3.2.4 แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอเภสัชกร 

              1. แบบประเมินความพึงพอใจสําหรับผูปวย/ ญาติ ประกอบดวย ความรูความเขาใจเร่ือง

โรค การใชยา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และประโยชนจากการบริบาลทาง                 

เภสัชกรรม 

                     2. แบบประเมินความพึงพอใจสําหรับแพทย/ พยาบาล ประกอบดวย ความพึงพอใจตอ

บทบาทของเภสัชกรในดานการคนหา แกไข ปองกันปญหาจากการใชยา และประโยชนจากการ

บริบาลทางเภสัชกรรม 

   3.3 เตรียมความพรอมของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินงานโดยจัดอบรมวิชาการ และ

แนะนําแนวทางการดูแลผูปวยมะเร็งที่จัดทําขึ้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณของผูปวยมะเร็ง โดยใชสถิติเชิงพรรณา ไดแก ความถ่ี รอยละ 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 

3.การทบทวนชองวางของระบบการดูแลผูปวยแบบเดิม (Gap Analysis) 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งท่ี
เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง
โรงพย าบาล เ จ า คุณไพบู ลย   
พนมทวน 

1.โครงสรางการจัดต้ังทีมดูแล
ผูปวยมะเร็ง 

ทีมสหวิชาชีพและบทบาทหนาที่
ในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

2.การใหบ ริการและการดูแล
รักษาผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

2.1 การประเมินปญหา สาเหตุ 
ของก าร เข า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2.2 แนวทางการจัดการ แกไข 
ปญหา และการจัดการความปวด  
2.3 แนวทางการบริบาลทางเภสัช
กรรม 

3 .การให การชวย เหลือ  และ
ติดตามดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน 

 

การสนทนากลุม  
ผูมีสวนเก่ียวของ 

(Focus Group 

Discussion) 

จัดตั้งทีมดูแล
ผูปวยมะเร็งของ
โรงพยาบาล 
 

 

บริบทของพื้นท่ี 

1. ขอมูลพ้ืนฐานของเกี่ยวกับ
บริบทของโรงพยาบาล 

2.ขอมูลการรับบริการของผูปวย
มะเร็ง 

3.การทบทวนชองวางของระบบ
การดูแลผูปวยแบบเดิม  ( Gap 

Analysis) 

 

 

การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

1.การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) 

2.แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล
การรักษาความปวดจากมะเร็ง 

3.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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บทท่ี 4 

                          ผลการวเิคราะหขอมลู 
 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัช

กรรมในผูปวยมะเร็งที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน อําเภอพนมทวน จังหวัด

กาญจนบุรี ที่แผนกผูปวยใน ตั้งแต กรกฎาคม 2556 - มีนาคม 2557 นําเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลบริบทของพ้ืนที่ อันเปนปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็ง

ของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

              1.1 ขอมูลพื้นฐานของเกี่ยวกับบริบท และศักยภาพของโรงพยาบาล 

              1.2 ขอมูลการรับบริการของผูปวยมะเร็ง 

                     1.3 รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งแบบเดิม (Gap Analysis) 
สวนที่ 2 ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม (Focus group) ของผูมีสวนเกี่ยวของ เรื่อง

รูปแบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

สวนที่ 3 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งที่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล เจาคุณไพบูลยพนมทวน 

สวนที่ 1 ขอมูลบริบทของพื้นที่  
1.1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

      โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง อยูหาง

จากอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 22 กิโลเมตร เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ 2.1 ของภาครัฐ 

ใหบริการผูปวยครอบคลุมท้ังดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพ ใหบริการ

การแพทยทางเลือกและกายภาพบําบัด 
                          ประชากรในเขตรับผิดชอบจํานวน 49,153 คน 13,121 หลังคาเรือน โรงพยาบาล

เครือขายการใหบริการระดับปฐมภูมิ จํานวน 9 แหง กรณีผูปวยเกินสักยภาพในการดูแลรักษาจะสง

ตอไปรับบริการในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลมะการักษ 

ขอบเขตและศักยภาพของการใหบริการ 

บริการหลัก (Main service): 

1. ดูแลรักษาพยาบาล ปองกัน สงเสริม ฟนฟูสภาพ และการสงกลับโดยบรกิารปฐมภูม ิ
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ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบอําเภอพนมทวน บริการทุติยะภูมิโดยรับสงตอจาก รพ.สต. ในเครือขาย

บริการ 9 แหง 

                2. สนับสนุนการปฏิบัติตามนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกระทรวง

สาธารณสุข 

ความสามารถเฉพาะขององคกร (core competency): 

พัฒนาการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (DM ,HT , AMI, Stroke) ดวยเครือขายชุมชน

เขมแข็ง 

ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในพื้นท่ี: 

      1. กลุมโรคเส่ียงสูงไดแก Acute MI , Acute Stroke 

        2. กลุมติดเชื้อไดแก Sepsis 

        3. กลุมโรคและภาวะแทรกซอนจากอุบัติเหตุ ไดแก Head Injury 

        4. กลุมโรคเรื้อรังที่เปนปญหาไดแก DM , HT, COPD / ASTHMA 

        5. กลุมโรคติดตอ ไดแก วัณโรค 

        6. กลุมสูติกรรม ไดแก  PPH ,Teenage Pregnancy 

        ปญหาสุขภาพท่ีเปนโอกาสพัฒนา: 

      1. กลุมโรคเส่ียงสูง ไดแก การเขาถึง  Early Detection Acute MI, Acute Stroke 

         2. กลุมติดเชื้อไดแก Early Detection Sepsis 

         3. กลุมโรคและภาวะแทรกซอนจากอุบัติเหตุไดแก Head Injury 

         4. กลุมโรคเรื้อรังที่เปนปญหาไดแกการใหขอมูล การเสริมพลังและการดูแลตอเนื่อง  

DM, HT, COPD/ASTHMA 

                5. กลุมผูปวย DM HT ทีต่องไดรับการดูแลอยางตอเนื่องปองกันโรคไตวายเรื้อรัง 

         6. กลุมโรคติดตอ Early Detection และการดูแลตอเนือ่งวัณโรค HIV, DHF 

         7. กลุมสูติกรรม PPH  Teenage Pregnancy 

          

         โรคที่มีขอจํากัดในการใหบริการ / ตองสงตอ: 

       1. โรคทีม่ีขอจํากัดในการใหบรกิาร / ตองสงตอ: AMI,  Stroke, Cataract, CKD 

            2. กลุมผูปวยที่ตองไดรับการ Investigate ดวยการทํา CT Scan, Gastro Scope, Endoscope 
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            3. โรคทางจิตเวช 

 

ตารางท่ี 3   10 อันดับการวินจิฉัยโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน  
 

อันดับ                       ป 2555                      ป 2556 

    1 HT  12,023 HT     12,287 

    2 DM  10,723 DM     10,770 

    3 Pharyngitis    3,660 Pharyngitis       3,389 

    4 Low back pain    2,781 Dyspepsia       2,483 

    5 Dyspepsia    2,625 Dizziness       1,925 

    6 Dizziness    2,210 Low back pain       1,552 

    7 Diarrhoea    2,208 HIV       1,400 

    8 Acute Nasopharyngitis    1,426 Acute Nasopharyngitis       1,347 

    9 HIV    1,363 Asthma       1,153 

   10 Bronchitis    1,175   

 

ตารางท่ี 4   10 อันดับการวินจิฉัยโรคผูปวยใน โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 
 

อันดับ                      ป 2555                             ป 2556 

    1 AGE    425 Diarrhoea        659 

    2 Dizziness    282 UTI        203 

    3 Diarrhoea    270 Vertigo        197 

    4 Bronchitis    266 Dyspepsia        156 

    5 Vertigo    195 Bronchitis        138 

    6 Viral Infect    187 Dizziness        136 

    7 โรคหัวใจ    178 Pneumonia        118 

    8 UTI    161 Pharyngitis        105 

    9 Dyspepsia    127 COPD        100 

   10 COPD    125 Dengue Fever          99 
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ตารางท่ี 5  10 อันดับโรค ที่เปนสาเหตุการตายผูปวยใน โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 
 

อันดับ                           ป 2555                            ป 2556 

    1 CA (ระยะสุดทายรวมทุกระบบ)   19 CA (ระยะสุดทายรวมทุกระบบ)     18 

    2 Sepsis     5 Pneumonia       8 

    3 Pneumonia    4 Chronic Renal Failure       3 

    4 Cirrhosis    2 Respiratory Failure       3 

    5 HIV    2 Respiratory Failure / HIV       3 

    6 CHF    1 CHF       2 

    7 COPD    1 TB       2 

    8 Aotic Dissection    1 Cirrhosis       1 

    9 Paraquart Poissonning    1 Paraquart Poissonning       1 

   10 UGIH    1 HIV / TB / UGIH       1 

 
ขอมูลบุคลากร 

แพทย  ไดแก สูติแพทย 1 คน แพทยท่ัวไป 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 52 คน 
เภสัชกร 4 คน 
นักเทคนิคการแพทย 2 คน  
นักกายภาพบําบัด 1 คน 
แพทยแผนไทยประยุกต 1 คน 

                      1.2  ขอมูลการรับบริการของผูปวยมะเร็ง 

                พบอัตราผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็งมีแนวโนมสูงขึ้น ขอมูลสถิติผูปวยเสียชีวิตของ

โรงพยาบาลต้ังแตป 2552 - 2555 เปนผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง ซ่ึงเปนสาเหตุอันดับที่หนึ่ง จํานวน 

11, 9, 16 และ 19 คน ตามลําดับ ผูปวยมะเร็งที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนใหญเปนผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายท่ีไมสามารถใหการรักษาตอไปได โรงพยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care) 

                      1.3 คุณภาพและชองวางของระบบการดูแลผูปวยแบบเดิม 

               เนื่องจากศักยภาพของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวนไมสามารถใหการ

รักษาผูปวยมะเร็งเองได ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยและรักษาจากโรงพยาบาลที่เปนเครือขาย ไดแก 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



44 

 

โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลศูนยราชบุรี ผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลจึงเปนผูปวยมะเร็งที่เกิดอาการขางเคียงจากการรักษา มะเร็งระยะสุดทายท่ีตองการ

การดูแลประคับประคอง จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพบ  ปญหาในการดูแลผูปวยหลายประการ ดังนี้ 

1. การระบุ ประเมินปญหา และเปาหมายของการรักษายังไมชัดเจน และครอบคลุม 

2. การประเมิน และเครื่องมือที่ใชในการประเมินระดับความปวดยังไมเปนแนวทาง

เดียวกัน และไมตอเน่ือง 

3. ปญหาจากการใชยา ไดแก การใชยาระงับปวดไมสอดคลองกับระดับความปวด การ

เลือกชนิดของยาระงับปวดไมเหมาะสม หรือซํ้าซอน ลักษณะการบริหารยาระงับปวด

ไมตอเนื่องตลอดเวลา รวมถึงอาการขางเคียงจากการใชยา  

4. ไมไดรับบริการจากบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของยังไมครอบคลุมวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 

รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งแบบเดิม 

สวนที่ 2  สนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
                2.1 ผลการจัดประชุม แลกเปล่ียนความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของ  

                      ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของไดรวมกันทบทวนปญหาท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยมะเร็ง

รวมกัน โดยมีผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก 

                       แพทยที่เปนประธานของทีม จํานวน 1 คน 

                       พยาบาลแผนกผูปวยใน   จํานวน 2 คน 

                       เภสัชกรที่เกี่ยวของ   จํานวน 1 คน 

                       นักเทคนิคการแพทย   จํานวน 1 คน 

ประเด็นท่ีใชในการเรียนรูรวมกันในเรื่องระบบการใหบริการดูแลผูปวยมะเร็งแยกเปน 

คือ 

1.การระบุ ประเมินปญหา และเปาหมายของการรักษาใหครอบคลุม และชัดเจน 

2.เครื่องมือที่ใชในการประเมินระดับความปวดของโรงพยาบาล 

3.บทบาท หนาที่ของแตละวิชาชีพในการใหการดูแลผูปวย 

4.ส่ิงท่ีตองการ การสนับสนุนเพ่ิมเติมจากทีม และผูบริหาร 
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ตารางท่ี 6 แสดงรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 
 

ประเด็น ขอเสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพ 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักวิทยาศาสตร

การแพทย 
1.การระบุ ประเมิน

ปญหา และเปาหมาย

ของการรักษา 

แพทยจะระบปุญหาให

ครอบคลุม และสง 

Investigate เพ่ิมเติมทุก

ครั้งที่พบความ

เปลี่ยนแปลง พรอมระบุ

เปาหมายของการดูแลให

ชัดเจนเพ่ือสื่อสาร

ระหวางแพทย พยาบาล 

และผูเกี่ยวของ 

-ขอใหแพทยชวยระบุ

เปาหมายของการรักษา 

และการวางแผนการรักษาที่

ตองการใหพยาบาล หรือ

ผูเกี่ยวของรับทราบ 

-กรณีพบอาการไมพึง

ประสงค หรือปญหาจากยา 

อยากใหเภสัชกรเขามามี

สวนรวมในการจัดการ

ปญหา และใหคําแนะนํา 

 ขอใหมีการประสาน

ความตองการ เชน 

การใชเลือด การสง

เพาะเช้ือลวงหนา 

2.เครื่องมือที่ใชใน

การประเมินระดับ

ความปวดของ

โรงพยาบาล 

 ควรระบุระดับความปวดไว

ในแบบฟอรม vital sign 

ของผูปวย เพ่ือใชในการ

สื่อสารระหวางวิชาชีพ  

ควรใชเคร่ืองมือรูปแบบ

เดียวกันในการประเมินระดับ

ความปวด เพ่ือใชในการสงตอ 

ประเมิน และติดตามผลการ

จัดการความปวด  

 

3.แนวทางการดูแล

ผูปวยมะเร็ง 

การทวทวนวิชาการควร

พูดคุย 

ระหวางแพทย และ

ผูเกี่ยวของเพ่ือสังเคราะห

เปน 

รูปแบบการดูแลของรพ.

เจาคุณไพบูลยพนมทวน 

   

4.สิ่งที่ตองการ การ

สนับสนุนเพ่ิมเติม

จากทีม และ

ผูบริหาร 

 

-เสนอใหนัก

กายภาพบําบัดเขามามี

สวนรวมในการดูแล

ผูปวย เชน การสอนญาติ

เคาะปอด เปนตน 

-เสนอใหเภสัชกร 

จัดเตรียมยาในรูปแบบที่

เหมาะสมกับผูปวย เชน 

ผูปวยที่ใสสายใหอาหาร  

การปรับยาขนาด กรณีที่มี

อาการปวดกําเริบแกผ

ผูปวยและญาติ 

-อยากใหรพ.สนับสนุน

เคร่ืองมือ/ อุปกรณสําหรับ

ผูปวยที่มีปญหาดานรางกาย 

เชน แผลกดทับ หรือ

ประสงคกลบัไปเสียชีวิตที่

บาน ไดแก ออกซิเจน เตียง

ที่ปรับระดบัได ที่นอนลม 

เคร่ืองดูดเสมหะ รถเข็น

อุปกรณทําแผล เปนตน 

 

-ควรมีการทบทวนความ

จําเปนของรายการยา และ

รูปแบบยาที่รพ. ควรจัดใหมี

ในบัญชียาของรพ. 
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สวนที่ 3  การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เจาคุณ
ไพบลูยพนมทวน และผลลัพธของการมีสวนรวมของเภสัชกรในการดูแลผูปวยมะเร็ง 
  3.1 การจัดต้ังทีมดูแลผูปวยมะเร็ง  

      ศักยภาพของโรงพยาบาล คือ การดูแลประคับประคอง  ความตองการการดูแลของ

ผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งระยะสุดทายมีความซับซอน การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย จึงตองการ

การประสานงานและการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ เพื่อชวยตอบสนองความตองการของผูปวย

และครอบครัวไดอยางครอบคลุม 

     โครงสรางการทํางานของทีม  ประกอบดวย 
1.แพทย จํานวน 1 คน ทําหนาที่ เปนหัวหนาทีมดูแลผูปวยมะเร็ง 

                   2.พยาบาล จํานวน 1 คน ทําหนาท่ี เปนผูประสานงานระหวางแผนก และระหวาง

วิชาชีพ 

3.พยาบาลจิตเวช จํานวน1 คน ทําหนาที่ ใหคําปรึกษาดายสุขภาพจิต 

4.เภสัชกร จํานวน 1 คน ทําหนาท่ีประสานงาน และบริหารจัดการดานยา  และให

คําแนะนําการใชยาแกผูปวยและญาติ 

5.นักกายภาพบําบัด จํานวน 1 คน ทําหนาที่ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
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3.2 แนวทางการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

 

 
 

 

 

ตรวจวินิจฉัย ส่ังการรักษา 

รับยากลับบาน 

รับไวรักษาในรพ. 

ใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการรักษา 

  เภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวย เพ่ือประเมิน
ความปวด และปญหาจากการใชยา 

ผูปวยมีอาการปวด 

ปวดนอย (PS 1-3) ปวดกลาง/ ปวดมาก (PS ≥ 3) 

- Drug Pain Relief 
-Non-Drug Pain Relief 
-ประเมินซํ้าทุก 8 ชม. 
 

ปวดเพ่ิมขึ้น Non-Drug Pain Relief 
ประเมินซํ้าทุก 8 ชม. 
 

ประเมินการไดรับยาระงับ
ปวด อาการขางเคียง และ

ปญหาทีอ่าจเกิดขึ้นเกิดจากยา 

-ปรึกษาแพทยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนการรักษา 
-แกไขอาการ
ขางเคียง และให
คําแนะนําแกผูปวย/
ญาต ิ

Non-Drug Pain Relief 
   PS 1-3 

ประเมินความพึงพอใจผูปวย/ 
ญาติ 

PS ลดลง/ PS=0 และไมมีอาการ

สงพบแพทย 

ผูปวยเขารับบรกิารในรพ. 
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1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปจําแนกตามเพศ 

คุณลักษณะ( N= 45) จํานวน รอยละ 

อายุ 
    < 40 ป 
   41-50 ป 
   51-60 ป 
   61-70 ป 
   > 70 ปข้ึนไป  

 

 

2  

9 

9 

15 

10 

 

 

0.45 

20 

20 
33.33 

22.22 

 
สิทธิการรักษา  
     -สวัสดิการขาราชการ 
    -ประกันสุขภาพถวนหนา 

 

5 

40 

 

11.11 

88.89 

ชนิดของมะเร็ง 

-  มะเร็งในสมอง  
-  มะเร็งริมฝปากและชองปาก 

-  มะเร็งปอด 
-มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
-มะเร็งหลอดอาหาร 

-มะเร็งหลังโพรงจมูก 
-มะเร็งตับ 

-มะเร็งตับออน 
-มะเร็งลําไส 
-มะเร็งเตานม 

-มะเร็งปากมดลูก 

-มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

-มะเร็งตอมลูกหมาก 
-มะเร็งผิวหนัง 

 

3 

3 

5 

4 

1 

2 

3 

1 

4 

7 

6 

3 

1 

2 

 

 

6.67 

6.67 

11.11 

8.89 

2.22 

0.44 

6.67 

2.22 

8.89 

15.56 

13.33 

6.67 

2.22 

0.44 
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปจําแนกตามเพศ (ตอ) 

คุณลักษณะ( N= 45) จํานวน รอยละ 

โรครวม  
ไมมี 

 มี 

       เบาหวาน 

       ความดันโลหิตสูง 

       ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

       จิตเวช 

ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็ง 
       ระยะที่ 2 

        ระยะที่ 3 และ 4 

 

35 

10 

                  5 

                 3 

                1 

                1 

 

11 

34 

 

77.78 

22.22 

                  50 

                  30 

                  10 

                 10 

 

24.44 

75.56 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลโดยท่ัวไป 
กลุมประชากรที่ศึกษาท้ังหมด 45 ราย เปนชาย 23 ราย (รอยละ 51.1) มีอายุเฉล่ีย  61  ป 

เปนหญิง 22 ราย (รอยละ 48.9) มีอายุเฉล่ีย 61 ป ผูปวยสวนใหญที่มารับบริการ เปนผูปวยที่อยูใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนผูปวยชาย 21 ราย (รอยละ 91.30)  ผูปวยหญิง 19 ราย             

(รอยละ 86.36)   ชนิดของมะเร็งท่ีพบ 3 ลําดับแรก ในผูปวยชายไดแก มะเร็งปอด 5 ราย (รอยละ 

21.74) มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 4 ราย (รอยละ 17.39) และมะเร็งตับ 3 ราย (รอยละ 13.04) สวนชนิด

ของมะเร็งท่ีพบ 3 ลําดับแรกในผูปวยหญิงไดแก มะเร็งเตานม 7 ราย (รอยละ 31.82)  มะเร็งปาก

มดลูก 6 ราย(รอยละ 27.27)  และมะเร็งลําไส 3 ราย (รอยละ 13.64) ผูปวยมะเร็งท้ังชาย และหญิง

สวนใหญไมมีโรคประจําตัว และสวนใหญเปนผูปวยที่มีระยะความรุนแรงของโรคในระยะท่ี 3 

และ 4 มีผูปวยที่อยูในระยะท่ี 2 จํานวน 11 ราย เปนผูปวยชาย 4 ราย จําแนกเปนผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาว 2 ราย มะเร็งริมฝปากและชองปาก 1 ราย และมะเร็งหลังโพรงจมูก 1 ราย สวนผูปวยหญิง 

7 ราย จําแนกเปนมะเร็งเตานม 4 ราย และมะเร็งปากมดลูก 3 ราย ซ่ึงไดรับการผาตัดและใหยาเคมี

บําบัดจากโรงพยาบาลท่ีรับสงตอ และยังคงมีนัดติดตามผลการรักษาอย างตอเนื่อง  ดังแสดงใน

ตารางท่ี 7  

หมายเหตุ : มีผูปวยเสียชีวิตระหวางดําเนินการวิจัยจํานวน 11 ราย เปน ผูปวยชาย

จํานวน 10 ราย ผูปวยหญิง 1 ราย จําแนกเปนผูปวยมะเร็งปอด 4 ราย มะเร็งตับ 3 ราย มะเร็งตอม

น้ําเหลือง 2 ราย มะเร็งหลอดอาหาร 1 ราย มะเร็งในสมอง 1 ราย 

   ส
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สมุดกลาง
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2. ปญหาการใชยา  

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบปญหาดานการใชยาในกอนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผูปวย 

ปญหาท่ีเกดิจากการใชยา  
(จํานวนคร้ัง) 

กอนพฒันาระบบ 

(N = 35) 

หลังพัฒนาระบบ 
 (N = 34) 

1.ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรไดรับ  

1.1 ไมไดรับยาระบายกรณีผูปวยไดรับยาแกปวด 

กลุม Opioids) 

 

13 

 

4 

2.ผูปวยไดรับยาไมเหมาะสม 

2.1 ไดรับยาแกปวดไมสอดคลองกับระดับความปวด 

2.2 รูปแบบยาไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย 

2.3 ใช weak opioids รวมกับ strong opioids 

 

9 

3 

11 

 

2 

1 

2 

3.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา :

คล่ืนไส อาเจียน 

 

4 

 

1 

4.การบริหารยาไมเหมาะสม :  

4.1 ไมบริหารยาแกปวดในลักษณะตอเนื่อง :  

around the clock 

 

11 

 

6 

รวมปญหาการใชยา (จํานวนปญหาท่ีพบ) 51 16 

จํานวนปญหาเฉล่ียในผูปวยแตละราย (mean) 1.46± 0.61 0.47±0.56 

 พบวาจํานวนปญหาดานการใชยาที่พบกอนการพัฒนาระบบมีจํานวน 51 ครั้ง จํานวน

ปญหาเฉล่ีย 1.46 ครั้งตอผูปวย 1 ราย สวนหลังพัฒนาระบบ ซ่ึงเภสัชกรไดเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวย รวมกับแพทย พยาบาล  พบจํานวนปญหาดานการใชยาลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอน

พัฒนาระบบ โดยพบปญหาดานการใชยารวม 16 ครั้ง จํานวนปญหาเฉล่ีย 0.47 ครั้งตอผูปวย 1 ราย 

ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
 

 

   ส
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3. สาเหตุของการเขารับการรักษาของผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 9 สาเหตุและวันนอนเฉล่ียของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งใน                   

            แตละชวงเวลา 

สาเหตุของการเขารับ 

การรกัษาในรพ. 

กอนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จํานวน 

(N=35) 

รอยละ วันนอน

เฉล่ีย 

จํานวน 

(N=34) 

รอยละ วันนอน

เฉล่ีย 

ปวด/ เจ็บ 8 22.86 3.2 7 20.59 3.4 

ออนเพลีย/ เหนื่อยลา 6 17.14 3.6 6 17.65 3.2 

ทองอืด / แนนทอง/ ทองผูก 6 17.14 5.5 6 17.65 5.4 

หายใจลําบาก/เหนื่อย/หอบ 4 11.43 6.4 3 8.82 5.7 

คล่ืนไส/ อาเจียน 2 5.71 2.75 1 2.94 2 

ไข/ ติดเช้ือ 3 8.57 6.8 7 20.59 9.3 

เบื่ออาหาร 2 5.71 2.8 1 2.94 2 

ทองเสีย 2 5.71 2.75 0 0 0 

เลือดกําเดาไหล/ เลือดออก 1 2.86 3.5 2 5.88 4.5 

วิตกกังวล/ นอนไมหลับ 1 2.86 4 1 2.94 3 

 พบวาสาเหตุของการเขารับการรักษาของผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล 3 ลําดับแรก ในชวง

เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2556ไดแก อาการปวด/ เจ็บ ออนเพลีย/ เหนื่อยลา และทองอืด / แนน

ทอง/ ทองผูก สวนในชวงเดือน ตุลาคม 2556- มีนาคม 2557 ไดแก อาการปวด/ เจ็บ  ไข/ ติดเชื้อ 

ออนเพลีย/ เหนื่อยลา และทองอืด / แนนทอง/ ทองผูก  แตสาเหตุจากไข/ ติดเช้ือ อาการหายใจ

ลําบาก/เหนื่อย/หอบ และทองอืด / แนนทอง/ ทองผูก เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีจํานวนวัน

นอนเฉล่ียนานกวาสาเหตุอ่ืน และการติดเช้ือยังเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต ดังแสดงใน

ตารางท่ี 9 

 
4. ความรูความเขาใจ ปญหาดานการใชยา ของผูปวย/ ญาติ (ความรู) 

ทีมสหวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 

และนักเทคนิคการแพทย สมาชิกในทีมรับรูตอปญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการดูแลผูปวย และ

คาดหวังที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งที่เขารับบริการในโรงพยาบาลใหดีขึ้น สอดคลองกับ

ศักยภาพของโรงพยาบาลที่สามารถใหการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  สามารถใหการ

   ส
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ตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติอยางครอบคลุม จากการดําเนินการและการทบทวน

สถานการณการดูแลผูปวย พบปญหาท่ีเกิดขึ้น ไดแก กระบวนการดูแลผูปวย และแผนการดูแลทาง

คลินิกยังไมครอบคลุม ขาดการประสานเช่ือมโยงการดูแลผูปวยระหวางแผนกและระหวางวิชาชีพ 

ผลลัพธการดูแลยังไมครอบคลุมปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน ผูปวยมีภาวะซึมเศรา เกิดอาการไม

พึงประสงคจากการรักษา ซ่ึงผูวิจัยใหความสนใจกับปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใชยา มีจํานวน 51 ครั้ง 

จํานวนปญหาเฉล่ีย 1.46 ครั้งตอผูปวย 1 ราย ปญหาท่ีพบ 3 ลําดับแรก ไดแก การไมไดรับยาระบาย

กรณีผูปวยไดรับยาแกปวดกลุม Opioids การใช weak opioids รวมกับ strong opioids และการไม

บรหิารยาแกปวดในลักษณะตอเนื่องแบบ around the clock นอกจากนี้ยังพบปญหาในดานความรู 

ความเขาใจของผูปวยและญาติในดานการดูแลปฏิบัติตัว การเขาใจเร่ืองการใชยา และการจัดการเมือ่

มีอาการปวดกําเริบ รวมถึงอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาและการใชยา ซ่ึงปญหาท่ีพบใน

ผูปวยและญาติ ไดแก การไมใชยาแกปวดแบบตอเนื่องแบบ around the clock การจัดการเมื่ออาการ

ปวดกําเริบ และการดูแลปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการขางเคียงจากการใชยา ในสวนของบุคลากร ไดมีการ

จัดจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการจัดการความปวด ( 
Palliative care &Pain management) โดยวิสัญญีแพทย (วันที่ 11 กันยายน 2556) เพื่อใหบุคลกรมี

ความรู ความเขาใจ และสามารถใหการดูแลผูปวยดวยมาตรฐานเดียวกัน 

 
5. ความพึงพอใจของผูปวย ญาติ และบุคลากรที่มีตอบทบาทของเภสัชกร (เปรียบเทียบกอนหลัง) 
ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอเภสัชกร 

พบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเร่ืองยา อาการขางเคียง และการปฏิบัติตัวและไดรับ

ประโยชนจากการใหคําแนะนําปรึกษาเพิ่มมากขึ้น  เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอ

เภสัชกรโดยรวมมากกวากอนที่เภสัชกรไดเขาไปใหคําแนะนําปรึกษา โดยความพึงพอใจท่ีมีตอ    

เภสัชกรโดยความพึงพอใจโดยรวมมีคาเฉล่ีย กอนและหลัง = 3.26 และ 4.12 ดังแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  ความรูเรื่องยา ประโยชน และความพึงพอใจของผูปวย เปรียบเทียบกอนใหคําแนะนํา              

ปรึกษาจากเภสัชกร 

หัวขอ กอนการให
คําแนะนํา 
(N=35) 

หลังการให
คําแนะนํา 
(N=34) 

X SD X SD 

1. ความรูความเขาใจในเรื่องการใชยา และการปฏิบัติ

ตัว หลังการใหคําแนะนําของเภสัชกร 

3.34 0.48 3.94 0.34 

2.ความพึงพอใจของทานที่มีตอเภสัชกรในดานการให

ขอมูลเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

3.06 0.39 4.38 0.84 

3.ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตวั ถามีอาการ

ขางเคียงเกดิขึ้น 

3.09 0.05 4.00 0.09 

4.กิริยามารยาท การใหเกียรติ การแสดงความใสใจ 

ความเปนกันเองของเภสัชกร 

3.11 0.32 4.32 0.48 

5.ประโยชนที่ทานไดรับจากการใหคําปรกึษาเร่ืองยา

ของเภสัชกร 

3.23 0.43 4.03 0.46 

ความพึงพอใจท่ีมีตอเภสัชกรโดยรวม 3.26 0.44 4.12 0.48 

6. ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีตอเภสัชกร 
บุคลากรที่เกีย่วของ มีความพึงพอใจตอการที่เภสัชกรไดเขามามีบทบาทในการดูแล

ผูปวยรวมกับแพทย และพยาบาล เพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการมีสวนรวมของเภสัชกร

ในการใหการดูแลผูปวย โดยความพึงพอใจโดยรวมมีคาเฉล่ีย กอนและหลัง  = 3.20 และ 4.07                 

ดังแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 11  ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีตอเภสัชกรกอนและหลังการใหคําแนะนําปรกึษาผูปวย                      

หัวขอ กอนการให
คําแนะนํา 
(N=17) 

หลังการให
คําแนะนํา 
(N=17) 

X SD X SD 

1. การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีประโยชน 3.06 0.06 4.47 0.12 

2.การบริบาลทางเภสัชกรรมมีสวนชวยสงเสริมความ

รวมมือในการใชยาของผูรับบรกิารได 

3.06 0.06 4.65 0.12 

3.เภสัชกรสามารถชวยปองกันแกไขปญหาการใชยา

ของผูรับบริการได 

3.12 0.08 4.65 0.12 

4.การปองกนัปญหาจากการใชยาสามารถลดคาใชจาย

ในการรักษาได 

3.06 0.06 4.47 0.12 

5.ควรขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมอ่ืน 

ๆ เพิ่มขึ้น 

3.06 0.06 4.41 0.12 

ความพึงพอใจท่ีมีตอเภสัชกรโดยรวม 3.20 0.41 4.07 0.59 

 

83. 81% อัตราความพึงพอใจการดูแลผูปวยระยะสุดทาย เปน 95.9% และในการดูแและด

เจน เปนไปตาม 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผล 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

รูปแบบการมีสวนรวมของเภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยมะเร็งที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ไดแก ผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 45 คน และบุคลากร

ทางการแพทย ประกอบดวย แพทย จํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน จํานวน 12 คน 

ดําเนินการวิจัยตั้งแต กรกฎาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก

ขอมูลผูปวย แบบบันทึกการใชยาผูปวยใน และแบบสัมภาษณความพึงพอใจ  วิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณ โดยใชสถิติเบื้องตน  ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหเชิงเน้ือหา นําเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลบริบทของพ้ืนที่ อันเปน

ปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน ไดแก ขอมูล
พื้นฐานของเกี่ยวกับบริบท และศักยภาพของโรงพยาบาล ขอมูลการรับบริการของผูปวยมะเร็ง และ 

รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งแบบเดิม (Gap Analysis) สวนที่ 2 ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม 

(Focus Group Discussion) ของผูมีสวนเกี่ยวของในเรื่องรูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลเจาคุณไพบูลย   พนมทวน สวนที่ 3 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวย

มะเร็งที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เจาคุณไพบูลยพนมทวน  
ผลการศึกษา ผูปวยมะเร็งที่ศึกษาท้ังหมด 45 ราย เปนชาย 23 ราย (รอยละ 51.1) มีอายุ

เฉล่ีย  61  ป เปนหญิง 22 ราย (รอยละ 48.9) มีอายุเฉล่ีย 61 ป ผูปวยสวนใหญที่มารับบริการ เปน

ผูปวยที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนผูปวยชาย 21 ราย (รอยละ 91.30)  ผูปวย

หญิง 19 ราย (รอยละ 86.36)   ชนิดของมะเร็งท่ีพบ 3 ลําดับแรก ในผูปวยชายไดแก มะเร็งปอด 5 

ราย (รอยละ 21.74) มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 4 ราย (รอยละ 17.39) และมะเร็งตับ 3 ราย (รอยละ 13.04) 

สวนชนิดของมะเร็งท่ีพบ 3 ลําดับแรกในผูปวยหญิงไดแก มะเร็งเตานม 7 ราย (รอยละ 31.82)  

มะเร็งปากมดลูก 6 ราย(รอยละ 27.27)  และมะเร็งลําไส 3 ราย (รอยละ 13.64) ผูปวยมะเร็งท้ังชาย 

และหญิงสวนใหญไมมีโรคประจําตัว และสวนใหญเปนผูปวยที่มีระยะความรุนแรงของโรคใน

ระยะท่ี 3 และ 4 มีผูปวยที่อยูในระยะท่ี 2 จํานวน 11 ราย เปนผูปวยชาย 4 ราย จําแนกเปนผูปวย
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มะเร็งเม็ดเลือดขาว 2 ราย มะเร็ง    ริมฝปากและชองปาก 1 ราย และมะเร็งหลังโพรงจมูก 1 ราย 

สวนผูปวยหญิง 7 ราย จําแนกเปนมะเร็งเตานม 4 ราย และมะเร็งปากมดลูก 3 ราย ซ่ึงไดรับการ

ผาตัดและใหยาเคมีบําบัดจากโรงพยาบาลที่รับสงตอ และยังคงมีนัดติดตามผลการรักษาอยาง

ตอเนื่อง  จากการศึกษาพบวาสาเหตุของการเขารับการรักษาของผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล 3 

ลําดับแรก ในระยะท่ี 1ไดแก อาการปวด/ เจ็บ ออนเพลีย/ เหนื่อยลา และทองอืด / แนนทอง/ 

ทองผูก สวนระยะท่ี 2 ไดแก อาการปวด/ เจ็บ  ไข/ ติดเช้ือ ออนเพลีย/ เหนื่อยลา และทองอืด / แนน

ทอง/ ทองผูก  แตสาเหตุจากไข/ ติดเช้ือ อาการหายใจลําบาก/เหนื่อย/หอบ และทองอืด / แนนทอง/ 

ทองผูก เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนเฉล่ียนานกวาสาเหตุอ่ืน และการติดเช้ือยัง

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต ผลการศึกษาปญหาดานการใชยา พบวาจํานวนปญหาดาน

การใชยาที่พบกอนการพัฒนาระบบมีจํานวน 51 ครั้ง จํานวนปญหาเฉล่ีย 1.46 ครั้งตอผูปวย 1 ราย 

สวนหลังพัฒนาระบบ ซ่ึงเภสัชกรไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมกับแพทย พยาบาล  พบ

จํานวนปญหาดานการใชยาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนพัฒนาระบบ โดยพบปญหาดานการใชยา

รวม 16 ครั้ง จํานวนปญหาเฉล่ีย 0.47 ครั้งตอผูปวย 1 ราย ผลการศึกษาดานความพึงพอใจ พบวา

ผูปวยมีความรู ความเขาใจเร่ืองยา อาการขางเคียง และการปฏิบัติตัวและไดรับประโยชนจากการให

คําแนะนําปรึกษาเพ่ิมมากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอ      เภสัชกร

โดยรวมมากกวากอนที่เภสัชกรไดเขาไปใหคําแนะนําปรึกษา โดยความพึงพอใจโดยรวมมีคาเฉล่ีย 

กอนและหลัง = 3.26 และ 4.12 ในดานความพึงพอใจของบุคลากร พบวาเพ่ิมขึ้นเม่ือเปรียบเทียบ

ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการมีสวนรวมของเภสัชกร โดยความพึงพอใจโดยรวมมีคาเฉล่ีย 

กอนและหลัง = 3.20 และ 4.07 

อภิปรายผล 

ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

        1. การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบสหวิชาชีพ ชวยสงเสริมใหการรักษา

เปนไปอยางเหมาะสม และมุงสูจุดมุงหมายของการรักษา โดยผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนกลุม

ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง มีความเจ็บปวด และทรมานท้ังดานรางกายและ

จิตใจ เกิดปญหาท่ีซับซอน ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย ซึมเศรา หายใจลําบาก 

ทองผูกและอาการไมสุขสบายอ่ืน ๆ ทําใหตองเขาออกโรงพยาบาลเปนระยะๆ  ความตระหนักถึง

ความสําคัญของการดูแลรักษาความปวด การรวมปรึกษา หรือสงตอการดูแลดานความปวดระหวาง

แพทย  พยาบาล และเภสัชกรที่ใหการดูแลผูปวย โดยเภสัชกรจะมีบทบาทในการชวยแพทย
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ตัดสินใจเลือกใชยาชนิดตางๆ  วิธีการจัดซ้ือจัดหา รวมถึงแหลงของการไดมาของยาเพ่ือชวยให

ผูปวยลดความทุกขทรมานจากความปวด และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (กรมการแพทย, 2547) 

เชนเดียวกัน จากการศึกษาพบวาสาเหตุของการเขารับการรักษาของผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล 3 

ลําดับแรก ระยะท่ี 1 ไดแก อาการปวด/ เจ็บ ออนเพลีย/ เหนื่อยลา และทองอืด / แนนทอง/ ทองผูก  

และระยะที่ 2 ไดแก อาการปวด/ เจ็บ  ไข/ ติดเช้ือ ออนเพลีย/ เหนื่อยลา และทองอืด / แนนทอง/ 

ทองผูก  ซ่ึงอาการเหลาน้ีทําใหผูปวยไดรับความไมสุขสบาย และอาจตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้าเปนระยะ  

     2. การศึกษารูปแบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบมีสวนรวม ชวยใหเกิดการ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งอยางครอบคลุม และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชี วิตท่ีดีขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของพิไลวรรณ จันทรสุกรี กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร และหทัยรัตน จิรนันทิ

พัทธิ (2553 ) ไดทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action 

research)  ของทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ  และเภสัชกร นักกายภาพบําบัด 

โภชนาการ นักเทคนิคการแพทย นักรังสีวิทยา อยางละ 1 คน ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการ

รักษาดวยการผาตัดเตานมครั้งแรก  ไมมีภาวะเจ็บปวยหรือโรคแทรกซอนรุนแรง จํานวน 60 คน 

พบวาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม  แบบ Hospital Case 

Management โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการรายกรณี ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ ทําให

เกิดผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีดี สามารถปฏิบัติไดจริง เกิดประโยชนตอผูปวย ประหยัดคาใชจายใน

การดูแล และทีมมีความพึงพอใจในการใชในระดับมาก  ผลลัพธการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม หลังใช

รูปแบบการจัดการรายกรณี ดีกวากอนใช  คือ ไมพบขอไหลติด การติดเช้ือของแผลผาตัด และ 

Readmission ชองปากอักเสบรุนแรงลดลง จํานวนวันนอนหลังใชนอยกวากอนใชอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.001 คาใชจาย พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความพึงพอใจและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่0.001 สรุปไดวา การพัฒนารูปแบบ

การจัดการรายกรณีในผูปวยมะเร็งเตานม โดยทีมสหวิชาชีพ ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย และชวย

ใหเกิดความคุมคาดานคาใชจายในการดูแลผูปวย 

       3. การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยมะเร็ง เภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการคนหา 

แกไข และปองกันปญหาจากการใชยา จากการศึกษา พบวาจํานวนปญหาดานการใชยาท่ีพบกอน

การพัฒนาระบบมีจํานวน 51 ครั้ง จํานวนปญหาเฉล่ีย 1.46 ครั้งตอผูปวย 1 ราย สวนหลังพัฒนา

ระบบ ซ่ึงเภสัชกรไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย รวมกับแพทย พยาบาล  พบจํานวนปญหา
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ดานการใชยาลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนพัฒนาระบบ โดยพบปญหาดานการใชยารวม 16 ครั้ง 

จํานวนปญหาเฉล่ีย 0.47 ครั้งตอผูปวย 1 ราย สอดคลองกับการศึกษาของกชรัตน ชีวพฤกษ และ              

ธนิยา เจริญเสรีรัตน (2551) พบปญหาจากการใชยา คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 17 ครั้ง 

เชน อาการทองผูกจากการใช opioids รองลงมา คือ ปญหาจากการใชยาไมเหมาะสม 11 ครั้ง เชน 

ผูปวยไดรับ strong opioids รวมกับ weak opioids และปญหาอื่นๆ เชน ผูปวยใช MST  เปน rescue 

drug  โดยเภสัชกรปรึกษาแพทยเพื่อใหแกไขปญหาท้ังหมด 49 ครั้ง และไดรับการแกไขปญหา 44 

ครั้ง รวมถึงเภสัชกรไดแนะนําการใชยาถูกตองเหมาะสมใหกับผูปวย 17 ราย และผูปวยทุกรายให

ความรวมมือในการ ใชยา และธราณี คงทะเล (2548) ผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับการ

รักษาอาการปวดในผูปวยมะเร็ง ณ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากใหการ

บริบาลทาง เภสัชกรรม พบวา ผูปวยมีคะแนนความปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ (Paired sample t-

test, p-value 0.001) และอาการปวดลดลงอยางตอเน่ืองจนผูปวยออกจากหอผูปวย  พบปญหาจาก

การใชยาเฉล่ีย รอยละ 9.7 ตอผูปวย 1 ราย สําหรับปญหาท่ีพบมากที่สุด คือ อาการไมพึงประสงค

จากการใชยา แพทยและผูปวยยอมรับแนวทางแกไขปญหาจากการใชยา รอยละ 91 และ 96 

ตามลําดับ เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 14 ไมมีความปวด และรอยละ 48 ใหคะแนน

ความปวดนอยกวา 3 สรุปไดวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดในผูปวย

มะเร็งโดยเภสัชกรในรูปแบบสหวิชาชีพ สามารถควบคุมความปวด ลดปญหาจากการใชยา ทําใหมี

ผูปวยที่สามารถควบคุมความปวดมากขึ้น 

      4. ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งตอความรูเรื่องโรค และยา และ

อาการไมพึงประสงค สงผลใหผูปวย มีความพึงพอใจของตอการบริบาลทางเภสัชกรรม จาก

การศึกษาพบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเรื่องยา อาการขางเคียง และการปฏิบัติตัวและไดรับ

ประโยชนจากการใหคําแนะนําปรึกษาเพิ่มมากขึ้น  เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอ

เภสัชกรโดยรวมมากกวากอนที่เภสัชกรไดเขาไปใหคําแนะนําปรึกษา โดยความพึงพอใจตอเภสัช

กรโดยรวมมีคาเฉล่ีย กอนและหลัง = 3.26 และ 4.12 สอดคลองกับเบญจมาศ คุชะนี และสุธาสินี 

หัสรินทร (2554) ที่ศึกษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งเตานม ตอความรูเรื่อง

โรค และยาเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค คุณภาพ

ชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม  ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงท่ีเขา

รับการรักษา ณ ศูนยมะเร็งอุดรธานี ระหวางเดือนมกราคมและมีนาคม 2552  โดยผูเขารวม

การศึกษาเคยไดรับยาเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 1 รอบ มีผูปวยท้ังหมด 46 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุม 22 ราย และกลุมศึกษา 24 ราย ทั้งสองกลุมไดรับการทดสอบ pre-test กอนไดรับยาเคมี
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บําบัด ในกลุมศึกษาไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ไดแก ความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัดและการ

ดูแลรักษาตนเอง) ทําการทดสอบ post-test เมื่อผูปวยกลับมารับยาเคมีบําบัดในรอบถัดไป พบวา

กลุมศึกษามีคะแนนความรู พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุม  

ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด (เชน คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง) ลดลง

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.001) และมีความพึงพอใจตอการบริบาลทาง

เภสัชกรรมในระดับที่สูงกวากลุมควบคุม และการศึกษาของพิจักษณา มณีพันธุ, เบญจมาศ คุชนี  

ศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารห นักตอความรู 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยศึกษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยใหยาเคมีบําบัด รพศ.ขอนแกน ระหวาง 3 มกราคม – 31 มีนาคม 

2552 ผูปวยเคยไดรับยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 รอบรักษา มีผูปวยท้ังส้ิน 29 คน แบงเปนกลุมควบคุม 

(15 คน) และกลุมศึกษา (14 คน) ผูปวยทั้งหมดไดรับการทดสอบ pre-test  กอนรับเคมีบําบัด ทั้ง

ความรูเรื่องโรคและยาเคมีบําบัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต (โดย FACT-C version 

4) กลุมศึกษาไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ไดแก ความรูเรื่องโรค ยาเคมีบําบัดและการดูแล

รักษาตัวเอง) สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติของหอผูปวย จากน้ันทดสอบ post-test  เมื่อ

ผูปวยกลับมารับยาเคมีบําบัดในรอบถัดไปกลุมศึกษามีคะแนนความรูที่ post-test  มากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) แตไมพบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมในดาน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต สรุปไดวา เภสัชกรควรมีความตระหนักและมีบทบาท

ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยมะเร็ง เพ่ือใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแล

รักษาตนเอง และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ขอเสนอแนะ 

 จากการวจิัยพบวา การดูแลผูปวยมะเร็งในรูปสหวิชาชีพ โดยเภสัชกรเขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวย ชวยใหผูปวยมะเร็งไดรับการดูแลรักษาอยางครอบคลุม ไดรับการจดัการแกไข 

ปองกันปญหาท่ีเกดิขึ้น ทั้งดานรางกาย และจิตใจ  

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยมะเร็งที่เขารับบริการในโรงพยาบาล ไดแก  

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



60 

 

1. ดานการพัฒนาความรูและทักษะของบุคลกรในเรื่องการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

และการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพใหครอบคลุมทุกวิชชาชีพ และทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวย 

2. ดานยา ไดแก การจัดซ้ือจัดหา จัดเตรียมเวชภัณฑยาในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับผูปวย  โดย

เสนอใหผูมีอํานาจในการตัดสินใจ เชน คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาลได

ทราบขอมูล และพิจารณานําเขายาท่ีจําเปนตอการดูแลผูปวย 

3. ดานการบริหารจัดการ มีการสงตอปญหา และการดูแลผูปวยระหวางวิชาชีพ และระหวาง

แผนก เพื่อใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายจากระบบบริการของโรงพยาบาล 

4. ทีมผูดูแลผูปวยมะเร็งควรเนนเรื่องการใหความรูที่ถูกตองแกทั้งผูปวยและญาติ เพื่อใหการ

บําบัดรักษาความปวดมะเร็งไดผลเต็มท่ี  ควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามและรับ

คําแนะนําในการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา ทั้งโดยวิธีพูดคุยโดยตรง และการรับขอมูลจากเอกสาร

แผนพับ  สวนสมาชิกในครอบครัว ควรรับรูและเขาใจสาเหตุของความปวดของผูปวย  รวมทั้งวิธี

จัดการกับความปวดเบื้องตนที่สามารถปฏิบัติไดจริง เชน ความรูเกี่ยวกับยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับ 

อาการดื้อยา และภาวะติดยา เปนตน 

ขอจํากัดในงานวิจัย 

การประเมินความรูความเขาใจในเรื่องการใชยา และการปฏิบัติตัว การจัดการกับ

อาการขางเคียง ควรมีการกําหนดคําถามเปนรายขอยอย และประเมินคําตอบที่ผูปวยตอบวาถูกตอง

หรือไม เชน มีคําถาม 5 ขอ ถาตอบถูก 3 ขอ จะไดคะแนน เทากับ 3 เปนตน ซ่ึงจะทําใหการประเมิน

ความรูความเขาใจในเรื่องการใชยา และการปฏิบัติตัว การจัดการกับอาการขางเคียงมีความชัดเจน

เพิ่มมากขึ้น 
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ผลที่เกิดจากการมีเภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.  เกิดการพัฒนาระบบและความสามารถของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เนื่องจากมีการแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกัน  เภสัชกรมีหนาท่ีใหขอมูลดานยา  ทําใหทีมไดมี

ความรูดานยาและสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สําหรับขอมูลที่มีปญหาในความไม

ชัดเจน เภสัชกรจําเปนตองสืบคนขอมูล วิเคราะหและสรุปผลรวมกันเพื่อนํามาประยุกตใชในคลินิก  

2.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีดี และไดรับการแกไขปญหาเกี่ยวกับยาและอาการ

ขางเคียงท่ีเกิดขึ้น เชน การเกิดอาการคล่ือนไส อาเจียน จาก Tramadol การเกิดอาการทองผูกจากยา

ในกลุม opioids  หรือวิธีการจัดการและการใชยาเมื่ออาการปวดกําเริบ เปนตน ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิด

ความพึงพอใจ 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Patient Data Form) 
 

ช่ือ-สกุล........................................................ HN/ AN……………เพศ  ชาย  หญิง   อายุ....................ป 

ที่อยู…………………………………………………………………เบอรโทร…………………………. 

ชนิดของมะเร็ง……………………………………………………………………………………………… 

สถานบริการที่ผูปวยรับการ

รักษา……………………………………………………………………………………วิธีการรักษา  ผาตัด

   ฉายรังสี  เคมีบําบัด  อื่น ๆ ระบุ……………………………………… 

ประวัติทางสังคม 
สูบบุหรี่..................มวน/วัน          ไมสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่..................มวน/วัน ปจจุบันเลิกสูบแลว 

 ด่ืมสุรา เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชูกําลัง(ระบ)ุ.................................... ไมด่ืม 

ประวัติการแพ ยา (ระบุช่ือยา และอาการแพ)........................................................................................  

                        อาหารและอื่นๆ (ระบ)ุ.............................................................................................  

 ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเอง 

 ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได มีญาติดูแล (ความสัมพันธ).......................................................... 

 ผูปวยใหยาทางสายใหอาหาร 

ขอมูลความเจ็บปวยและประวัติการใชยาในอดีต 
ประวัติความเจ็บปวย การรักษาและการใชยาในอดีต 

............................................................................................................................. ...................................................... 

ประวัติความเจ็บปวยการรักษาและการใชยาในปจจุบัน(รวมโรคเร้ือรัง) 
............................................................................................................................. .................................................... .. 

ประวัติการเจ็บปวยท่ีจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 Bleeding problems    Diabetes : Hyper-Hypoglycemia    High blood pressure   Kidney/ Urine 

problems 

 Heart problems        Lung problems           Liver problems                   Heart problems                            

 Infections                          อื่นๆ ..............................................................................................................  

Weight. ..............Kg.   Height ………….cm.  

Vital Sign : BP …………. Temp…………   PR…………..RR………Pain Level  ( 0-10 ) ..................                      

ขอมูลการเจ็บปวยกอนมารับการรักษาในคร้ังนี้ 
วันท่ี .........................................เวลา................................. Weight. .................Kg.   Height ……………cm.  

Vital Sign : BP ……………. Temp……………   PR………..RR…………Pain Level  ( 0-10 ) ..........................     

Note Problem 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Patient Data Form) 
 

วัน เดือน ป ยา ขนาด วิธีการใชยา เหตุผลท่ีใชยา ระยะเวลาท่ีตองใชยา 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



68 

 

แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Patient Data Form) 
Pain Assessment  

1. คุณเคยมีอาการปวดกําเริบภายใน 1 สัปดาหกอนหนานี้หรือไม  

 ไมเคย     เคย  ลักษณะความปวด..................................................................................  

2. คุณไดรับยาเพ่ือระงับปวดหรือไม  

 ไม      ไดรับ จาก.....................................................................................................................  

ตําแหนง/ อวัยวะที่ปวด..................................................................... .............................................. 

3. ระดับความปวด 

            0        1        2        3        4        5        6         7        8         9        10  

ไมปวดเลย                                                                                ปวดมากท่ีสุด 

5. ระดับความปวดมีผลรบกวนการทํากิจวัตรประจําวนัมากเทาใด 

            0        1        2        3        4        5        6         7        8         9        10  

             ไมรบกวนเลย                                                                              รบกวนมากท่ีสุด 

6. ปจจัย/  กจิกรรมใดที่ทําใหอาการปวดดีขึ้น......................................................................................  

7. ปจจัย/  กจิกรรมใดที่ทําใหอาการปวดแยลง.......................................................................................... 

8. กรณีที่มีอาการปวดเกิดข้ึน (breakthrough pain) ผูปวยไดรับยาระงับปวด   

          ไมไดรับ     ไดรับ ไดแก ....................................................................................................  

9. การรักษาอื่น ๆ ( นอกจากยา ) ที่ใชเพื่อบรรเทาอาการปวด (ประคบรอนหรือ เย็น, กายภาพบําบัด, 

ฝงเข็ม)  

         ไมมี            มี ไดแก ...................................................................................................................  

 อาการท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 
                 ออนเพลีย    คลื่นไส/ อาเจียน   มึนงง วิงเวียน   หายใจลําบาก   นอนไมหลับ                         

 เบื่ออาหาร     ทองผูก        ทองเสีย      ปากแหง      อื่นๆ............................................ ........... 

การตรวจทางหองปฏบิัติการ 

FBS….Chol…… SGOP/ SGPT……Uric acid…….BUN,Cr…… Na+…… K+……อื่น ๆ ........................ 
ผลการรักษา 
ประสิทธิผลการระงับปวด         แยมาก        พอใช        ดี        ดีมาก 

อาการขางเคียง           ทองผูก    ปากแหง   คลื่นไส/ อาเจียน    มึนงง วิงเวียน      อื่น ๆ....................... 

สรุปผลการติดตาม ดูแลผูปวย 

ระดับความปวดกอนมารับการรักษา.................................. ระดับความปวดหลังรับการรักษา................................... 

ปญหา/อาการที่เกิดข้ึนในครั้งกอน..............................ปญหา/อาการที่เกิดข้ึนในคร้ังนี้............................................. 

ระยะเวลาการนอนรพ.ในคร้ังกอน..............................ระยะเวลาการนอนรพ.ในครั้งนี้............................................    

คาใชจายในการรักษาในครั้งกอน.............................. คาใชจายในการรักษาในครั้งนี้....................................... 
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แบบบันทึกกำรติดตำมผู้ป่วย (Patient Monitoring Form) 
วันที่ ปัญหำด้ำนยำ (DRP) รำยละเอียด กำรจัดกำรปัญหำ กำรเปล่ียนแปลง/               

กำรตอบสนอง 
กำรวำงแผนกำรรักษำ          

ในอนำคต 
ผลที่เกิดขึ้น 
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แบบสอบถามความพงึพอใจตอเภสชักรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวย/ ญาติ 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกบัผูใหขอมูล  
1. ที่อยูปจจุบัน : ตําบล.................................. อาํเภอ......................................จังหวัด.........................   

2. เพศ 1. ชาย   2. หญิง        

3. อายุ ........…..  ป          

4. การศึกษาสูงสุด           

    1. ไมไดศึกษา   2. ประถมศึกษา   3. มัธยมหรืออนุปริญญา  4. ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5. ความสัมพันธกับผูปวย/ผูรับบริการ         

    1. ตัวผูปวยเอง 2.  พอ/ แม       3. สามี/ ภรรยา                 4. บุตร   

    5. ญาติ     6. อื่นๆ ระบุ…………………. 

6. สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลที่ผูปวยมี ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

ไมมีหลักประกัน       2 บัตรทอง       3. ประกันสังคม  
4. ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 5. รัฐวิสาหกิจ                   6. อื่น ๆ ระบ ุ

ตอนที่ 2  ความพึงพอใจของทานตอบริการของเภสัชกร 
 

หัวขอประเมิน 
ดีมากท่ีสุด 

( 5 ) 

ดีมาก 

( 4 ) 

ดี 

( 3 ) 

พอใช 

( 2 ) 

ควร
ปรับปรุง 

( 1 ) 

1. ความรูความเขาใจของทานในเรื่องการใชยา และการ

ปฏิบัติตัว หลังจากการใหคําแนะนําของเภสัชกร 

     

2. ความพึงพอใจของทานท่ีมีตอเภสัชกรในดานการให

ขอมูลเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

     

3. ทานมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว ถามี 
อาการขางเคียงเกิดข้ึน  

     

4. กิริยามารยาท การใหเกียรติ การแสดงความใสใจ 

ความเปนกันเองของเภสัชกร 

     

5. ประโยชนที่ทานไดรับจากการใหคําปรึกษาเรื่องยา

ของเภสัชกร 

     

   ส
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7.โรค/อาการที่มารับบริการในครั้งนี้.................................. .................................................               

 

ตอนที่ 3  ความเห็นของทานตอบริการของโรงพยาบาล 

1. หากทานปวยในลักษณะนี้อีก ทานจะมารับบริการที่โรงพยาบาลนี้อีกหรือไม       

1. ไมมา  2. ไมแนใจ  3. มา  

เพราะ

............................................................................................................................. ................………………………… 

............................................................................................................................. ................………………………… 

.......................................................................................... ...................................................………………………… 

2. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………  

............................................................................. ................................................................………………………… 
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แบบสอบถามความพงึพอใจตอเภสชักรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับแพทย/ พยาบาล 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกีย่วกบัผูใหขอมูล  
1.   1. แพทย   2. พยาบาล 

2. เพศ 1. ชาย   2. หญิง        

3. อายุ ........…................. ป          

ตอนที่ 2  ความรูสึกพึงพอใจของทานตอการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 

หัวขอประเมิน 
ดีมากท่ีสุด 

( 5 ) 

ดีมาก 

( 4 ) 

ดี 

( 3 ) 

พอใช 

( 2 ) 

ควร
ปรับปรุง 

( 1 ) 

1.การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมมีประโยชน      

2.การบริบาลทางเภสัชกรรมมีสวนชวยสงเสริมความ

รวมมือในการใชยาของผูรับบริการได 

     

3. เภสัชกรสามารถชวยปองกันแกไขปญหาการใชยา

ของผูรับบริการได 

     

4. การปองกันปญหาจากการใชยาสามารถลด

คาใชจายในการรักษาได 

     

5. ควรขยายงานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุม

อื่น ๆ เพิ่มข้ึน 

     

 

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………  

............................................................................................................................................. ………………………… 

............................................................................................................................. ................………………………… 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – สกุล   

ที่อยู 

ที่ทํางาน 

 

ประวัตกิารศึกษา 

     พ.ศ. 2537 

     พ.ศ. 2542                        

 

ประวัตกิารทํางาน 

     พ.ศ. 2542 – 2544 

     พ.ศ. 2544 – ปจจุบัน 

      

 

      

      

 

 

นางสาวปทมาวดี ชางเพชร 

111 หมู 4 ต.บานยาง อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 406 หมู 8 ต.พนมทวน               

อ.พนมทวนจ.กาญจนบุรี 71140 

  

คณะเภสัชสาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

เภสัชศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลหนองบัวแดง อ.หนองบัวแดง   

จ.ชัยภูม ิ

งานเภสัชกรรมชุมชนและคุมครองผูบรโิภค 

 โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน อ.พนมทวน จ.กาญจนบุร ี
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