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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษา

ปััญหาด้้านยา (drug-related problems; DRPs) จาก

การเย่ี่�ยมบ้านในผู้้�ป่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�

ใช้้กััญชาทางการแพทย์์

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาจำำ�นวน ประเภท ความ

รุุนแรง และสาเหตุุของ DRPs ตลอดจนวิิธีีการแก้้ไข การ

ยอมรับการแก้้ไข และผลลััพธ์์ของการแก้้ไข DRPs ในผู้้�– 

ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�มีีการใช้้กััญชา

ทางการแพทย์์ท่ี่�บ้้าน

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลแบบย้้อน– 

หลััง ในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 จากแบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้านผู้้�ป่วย ประเมิิน DRPs 

ตามแบบประเมิินของ Pharmaceutical Care Net-

work Europe (PCNE) Version 8.02 แบ่่งระดัับความ

รุุนแรงของปััญหาตาม NCC MERP index วิิเคราะห์์ผล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำำ�นวน 12  

ราย อายุุเฉล่ี่�ย 60.0±11.1 ปีี มีีการใช้้สารสกััด THC จำำ�–

นวน 11 ราย (ร้้อยละ 91.7) และตำำ�รับทำำ�ลายพระสุุเมรุ 

1 ราย (ร้้อยละ 8.3) ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้านเฉล่ี่�ยคนละ 1.8 

±0.4 ครั้้�ง มีี DRPs 24 ครั้้�ง ในผู้้�ป่วย 10 ราย (ร้้อยละ 

83.3) และ DRPs ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากกััญชาร้้อยละ 70.8 ความรุนแรงของ DRPs อยู่่�ในระ–

ดัับ D ร้้อยละ 83.3 สาเหตุุของ DRPs เกิิดจากตััวผู้้�ป่วย 

ร้้อยละ 44.0 การแก้้ไข DRPs เป็็นการแก้้ไขผ่่านผู้้�สั่่�งใช้้ยา 

รับบทความ: 28 พฤษภาคม 2566	 แก้ไข: 30 พฤศจิกายน 2566	 ตอบรับ: 2 ธันวาคม 2566

Background: There has been no published  

study conducted to assess drug-related pro–

blems (DRPs) of medical cannabis use among 

patients in palliative care during home visits in 

Thailand.

Objective: To study the number, type, 

severity, and causes of DRPs, in addition to 

the planned interventions, intervention accep-

tance, and intervention outcomes in palliative 

care patients taking medical cannabis at their 

homes.

Methods: A retrospective descriptive study  

using a home care record was conducted during 

October 2019 and July 2021. DRPs were catego-

rized based on the Pharmaceutical Care Net-

work Europe (PCNE) V.8.02. Severity of DRPs was 

classified according to the NCC MERP index. All 

data were analysed using descriptive statistics.

Results: There were 12 patients recruited 

into this study with a mean age of 60.0±11.1 

years. Of these, 11 patients (91.7%) used the 

extracted THC, and one patient (8.3%) used a 

formula named Tamlaiprasumen. The average  

home visit was 1.8±0.4 times/patient. There were 

24 DRPs within 10 patients (83.3%) detected with 
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 บทนำำ�

ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคองเพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี ในปีงบประมาณ 2559 

โรงพยาบาลรััฐ 629 แห่่ง มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองในโรงพยาบาล 49,126 ราย และในชุุม– 

ชน 31,654 ราย1 จากข้้อมููลของปีีงบประมาณ 2560–2562  

ผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล

อุุดรธานีีที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลและที่่�บ้้าน มีีจำำ�นวน 862 ราย  

1052 ราย และ 1449 ราย ตามลำำ�ดับ2 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่กลัับ 

ไปดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้านมากกว่่าที่่�โรงพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง พบ

ปััญหาจากการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioids สููงถึึงร้้อยละ 

86.71 นอกจากนี้้�ยังัพบปััญหาการใช้้ยากลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  ด้้วย ปััญ– 

หาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (﻿drug-related problems; 

﻿DRPs) ได้้แก่่ การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

การใช้้ยาสมุุนไพรและผลิตภััณฑ์์เสริมอาหารหรืือการ

รัักษาทางเลืือกร่่วมกัับการรัักษาปััจจุุบัน การไม่่ให้้ความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา การได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม การใช้้ยา

ไม่่ถููกเวลา การขาดความรู้้�และทัักษะในการใช้้ยา ปััญหา

ที่่�เกิิดจากระบบยา การใช้้ยาผิิดเทคนิค รวมทั้้�ง DRPs ที่่�

เกี่่�ยวเน่ื่�องจากผู้้�ดููแล และอ่ื่�น ๆ3

ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีความสนใจ

เพิ่่�มขึ้้�นในการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ พืืชกััญชามีีสาร–

ประกอบ ﻿cannabinoids ที่่�สามารถใช้้ในการรัักษาโรค

คำำ�สำำ�คััญ: ปััญหาด้้านยา; เภสััชกร; กััญชา; เยี่่�ยมบ้้าน Keyword: drug-related problems; pharmacist; 

cannabis; home visit
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ร้้อยละ 36.4 และได้้รัับการยอมรับจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ผู้้�ป่วย และผู้้�ดููแล 23 ครั้้�ง (ร้้อยละ 95.8) DRPs 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการแก้้ไขปััญหาได้้สำำ�เร็็จ 15 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

62.5)

สรุุปผล: DRPs ในผู้้�ป่วยรัับการดููแลแบบประคัับ–

ประคองที่่�มีีการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ท่ี่�บ้้านมีีสััดส่วนท่ี่�

สููง การจััดการปััญหาด้้านยาโดยเภสััชกรปฐมภููมิิในการ

เยี่่�ยมบ้านได้้รัับการยอมรับเป็็นอย่่างดีี และสามารถแก้้ไข

ปััญหาด้้านยาได้้มาก

DRPs and the most frequent type of DRP was 

adverse effects of cannabis (70.8%). The severity 

of DRPs was categorized at level D (83.3%) with 

the majority cause from patients (44.0%). The 

intervention of DRPs was at the prescriber level 

(36.4%) and were accepted among healthcare 

professionals, patients, and caregivers, which 

were found in 23 times (95.8%). Most DRPs were 

successfully solved, which were found 15 times 

(62.5%).

Conclusion: There is a high proportion of 

DRPs with medical cannabis use detected among  

palliative care patients during home visits. The 

interventions from pharmacists for medical can-

nabis use are accepted and can solve a large 

number of DRPs.
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ได้้ โดยสารที่่�ออกฤทธิ์์�หลัักที่่�นำำ�มาใช้้ในทางการแพทย์์ คืือ 

﻿delta -9- tetrahydrocannbinol (﻿THC) และ ﻿cannabi-

diol (﻿CBD) สารประกอบ cannabinoids ออกฤทธิ์์�ผ่่าน 

cannabinoid receptor หลััก 2 ชนิิด คืือ CB1 recep-

tor ซ่ึ่�งพบมากในสมองและร่่างกาย มีีความสััมพัันธ์กัับ

การตัดสินใจ ความจำำ� ความเข้้าใจ อารมณ์์ การรัับรู้้�ความ

ปวดและการเคลื่�อนไหว ส่่วน CB2 receptor พบที่่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันและระบบประสาทส่่วนปลาย ม้้าม ทอนซิิล 

ต่่อมไทมััส กระดููก ผิิวหนััง และเลืือด monocyte, ma–

crophages, B-cells และ T-cells4 จากคำำ�แนะนำำ�การ

ใช้้กัญชาทางการแพทย์์ของกรมการแพทย์์ กระทรวงสา–

ธารณสุุข สามารถพิิจารณาให้้กััญชาทางการแพทย์์เพื่่�อ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองหรืือผู้้�ป่่วยระยะท้้ายของชีีวิิต (end of life)4 โดย

ใช้้รัักษาเสริมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ เบ่ื่�ออาหาร 

หรืือมีอาการปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�รัักษาด้้วย

ยามาตรฐานไม่่ได้้

โรงพยาบาลอุุดรธานีีเริ่่�มให้้บริิการกัญชาทางการ

แพทย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคและภาวะตามคำำ�แนะนำำ�การใช้้

กััญชาทางการแพทย์์4 ตั้้�งแต่่เดืือนกันยายน พ.ศ. 2562  

โดยมีีผลิตภััณฑ์์ที่่�ให้้บริิการ ได้้แก่่ สารสกัด THC GPO 

13 mg/ml (5 mL/ขวด) สารสกัด GPO THC:CBD (1:1) 

ความแรง THC 27 mg/mL, CBD 25 mg/mL (5 mL/

ขวด) สารสกัด CBD GPO 100 mg/ml (10 mL/ขวด) 

ตำำ�รัับยาสุุขไสยาศน์์ ตำำ�รัับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ ตำำ�รัับยา

แก้้ลมแก้้เส้้น และตำำ�รัับยาไฟอาวุุธ

จากข้้อมููลการดำำ�เนิินงานเยี่่�ยมบ้้านของโรงพยา–

บาลอุุดรธานีี ในปีงบประมาณ 2562 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

เยี่่�ยมบ้้าน 795 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับ– 

ประคอง 243 ราย5 พบว่่า ปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�พบจากการ

เยี่่�ยมบ้้านส่่วนใหญ่่ คืือ ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ทั้้�งนี้้�  

การรัักษาเสริิมด้้วยกััญชาทางการแพทย์์เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่� เป็็น

แนวทางใหม่่ ควรมีการติดตาม ค้้นหา และประเมิินปัญหา

จากการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ ปััญหาด้้านยาของผู้้�ป่่วย 

รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีีการใช้้กัญชาทาง–

การแพทย์์ที่่�บ้้านเป็็นเร่ื่�องที่่�น่่าสนใจ อีีกทั้้�งยัังมีีหลัักฐานที่่�

จำำ�กัด จึึงจำำ�เป็็นต้้องศึึกษารายละเอีียดของปััญหาด้้านยา

ที่่�เกิิดข้ึ้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาจำำ�นวน 

ประเภท ความรุุนแรง สาเหตุุ วิิธีีการแก้้ไข การยอมรัับ

การแก้้ไข และผลลััพธ์์ของการแก้้ไขปัญหา ในผู้้�ป่่วยรัับ

การดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีีการใช้้กัญชาทางการ–

แพทย์์ที่่�บ้้าน เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลปััญหาด้้านยาอย่่างเป็็น

ระบบ และใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการป้องกัันและแก้้ปัญหาด้้านยา

ที่่�เกิิดข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาจำำ�นวน ชนิิดของปััญหา ความรุุนแรง

ของปััญหา สาเหตุุของปััญหา วิิธีีการแก้้ไขปััญหา การ

ยอมรัับการแก้้ไขปัญหาด้้านยา และผลลััพธ์์ของการแก้้ไข

ปััญหาด้้านยา ในผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ที่่�มีีการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านของ

โรงพยาบาลอุุดรธานีี

นิิยามศััพท์์

การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) 

หมายถึึง การดููแลทางการแพทย์์การพยาบาลทุุกชนิิดใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยรุุนแรงไม่่ว่่าจะเป็็นโรคที่่�สามารถ

รัักษาหายขาดหรืือไม่่ก็ตาม รวมถึึงการดููแลทางด้้านจิตใจ 

สัังคม ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย ตลอดจนการดููแล

ครอบครััวผู้้�ป่่วยจากความโศกเศร้้า เน่ื่�องจากต้้องสููญเสีีย

ผู้้�ป่่วยไป

วิิธีีการวิจััย

รููปแบบการวิจััย

การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลแบบ

ย้้อนหลััง และผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริย– 

ธรรมการวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุุดรธานีี เลขที่่�โครง–

การวิจััย I049/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ–

ประคองทุุกรายที่่�มีีการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับ
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การเยี่่�ยมบ้้านของโรงพยาบาลอุุดรธานีี ที่่�อาศััยในเขต

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอุุดรธานีี ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะเวลา 22 เดืือน โดย

เก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกการออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�– 

ป่่วยซ่ึ่�งเป็็นเอกสารในงานประจำำ� ผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองที่่�มีีการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ที่่�บ้้านทุุก

รายที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิจััย 

ผ่่านการคััดกรองจำำ�นวน 12 ราย และยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิจััยจำำ�นวน 12 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง มีีการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับ 

จากโรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้้แก่่ สารสกัด THC GPO 13 

mg/mL (5 mL/ขวด) สารสกัด GPO THC:CBD (1:1) 

ความแรง THC 27 mg/mL, CBD 25 mg/mL (5 mL/

ขวด) สารสกัด CBD GPO 100 mg/mL (10 mL/ขวด) 

ตำำ�รัับยาสุุขไสยาศน์์ ตำำ�รัับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ ตำำ�รัับยา 

แก้้ลมแก้้เส้้น และตำำ�รัับยาไฟอาวุุธ และได้้รัับการเยี่่�ยม– 

บ้้านโดยเภสััชกรปฐมภููมิและทีีมเยี่่�ยมบ้้านของโรงพยา–

บาลอุุดรธานีี และตกลงยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลในแบบบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้านไม่่

เพีียงพอหรืือไม่่สมบููรณ์ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์สั่่�งจ่่ายกััญชา

ทางการแพทย์์ให้้ แต่่ปฏิิเสธการใช้้

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย

1. แบบบัันทึึกการออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย ของ 

งานเภสััชกรรมปฐมภููมิโรงพยาบาลอุุดรธานีี ข้้อมููลที่่�บััน–

ทึึก ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ผัังเครืือญาติิ การ

วิินิิจฉััยโรค ประวััติิการใช้้ยาและสมุุนไพร ปััญหาด้้านยา 

การวางแผนติดตามการรัักษา การตรวจสอบด้้านสุุขภาพ

ตามแนวทาง ﻿INHOMESS8 การประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ฉบับสวนดอก (﻿Pallia-

tive Performance Scale for adult Suandok) (﻿PPS 

adult Suandok)1

2. แบบประเมิินปััญหาด้้านยา PCNE เวอร์์ชััน 

8.02 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย พิิจัักษณา มณีีพัันธุ์์� และ

กรกมล รุุกขพันธ์7 ได้้รัับอนุุญาตแล้้วจากเจ้้าของลิิขสิทธิ์์�

การประเมิินปััญหาด้้านยา

ผู้้�วิิจััยประเมิินชนิิดของปััญหาด้้านยา สาเหตุุ วิิธีี

การแก้้ไข การยอมรัับการจัดการ และผลลััพธ์์ที่่�บัันทึึกไว้้

ในแบบบัันทึึกการออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย ตามแบบ

ประเมิินปัญหาด้้านยา PCNE โดยเลืือกได้้ 1 ข้้อ (P1 – P3) 

จากนั้้�นประเมิินความรุุนแรงของปััญหาตามนิิยามของ  

National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention (NCC MERP)9 ว่่ามีี

ความรุุนแรงในระดัับใด (A – I) ได้้แก่่

ระดัับ A เหตุุการณ์ที่่�มีีโอกาสผิดพลาด

ระดัับ B เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นแต่่ยัังไม่่ถึึงผู้้�ป่่วย

ระดัับ C เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว แต่่

ไม่่ได้้รัับอัันตราย

ระดัับ D เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�ป่่วย ต้้องให้้ 

การดููแลเฝ้้าระวัังเป็็นพิเศษ

ระดัับ E เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�ป่่วย จนเกิิด

อัันตรายชั่่�วคราวหรืือต้้องรัักษาเพิ่่�มมากข้ึ้�น

ระดัับ F เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�ป่่วย จนต้้อง

นอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�น

ระดัับ G เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�ป่่วย จนทำำ� 

ให้้พิการถาวร

ระดัับ H เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นมีผลให้้ผู้้�ป่่วยพิิ–

การ หรืือมีอัันตรายถาวร

ระดัับ I เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นมีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิต

จากนั้้�นประเมิินสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปัญหา (C1 – C8)  

โดยเลืือกได้้มากที่่�สุุด 3 ข้้อ พร้้อมเลืือกวิิธีีการแก้้ไขปัญหา 

(I0 – I4) ซ่ึ่�งสามารถเลืือกได้้มากที่่�สุุด 3 วิิธีี จากนั้้�นประ–

เมิินการยอมรัับการแก้้ไขปััญหาด้้านยา (A1 – A3) โดย

เลืือกได้้เพีียง 1 ข้้อ และประเมิินผลลััพธ์์ของการจัดการ 

DRPs จากการเยี่่�ยมบ้้านในครั้้�งถััดไป โดยเลืือกได้้หัวข้้อ

เดีียว (O0 – O3)

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Microsoft Excel version 

2012 โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
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ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผลการวิจััย

จากการทบทวนแบบบัันทึึกการออกติิดตามเยี่่�ยม– 

บ้้านในผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ใช้้กัญชา

ทางการแพทย์์ที่่�บ้้าน มีีการบัันทึึกข้้อมููลสมบููรณ์์จำำ�นวน 

12 ราย ได้้ผลการวิจััยดัังนี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 12 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีีอายุุ

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 60.0±11.1 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วย

รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีีการวินิิจฉััยโรคหลััก

มากที่่�สุุด 3 อัันดับแรก ได้้แก่่ มะเร็็งตัับ มะเร็็งปอด และ

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก มีีการใช้้กัญชาทางการแพทย์์ 2 ชนิิด 

คืือ สารสกัด THC GPO 13 mg/mL (5 mL/ขวด) และ

ตำำ�รัับทำำ�ลายพระสุุเมรุุ จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 91.7) 

และ 1 ราย (ร้้อยละ 8.3) ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่ใช้้รัักษา

เสริมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับ รองลงมา คืือ เบ่ื่�อ–

อาหาร และอาการปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ตาม– 

ลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีค่่าประ–

เมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ฉบับสวนดอกเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ 52.5 

±18.7 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน คนละ 1.8±0.4 ครั้้�ง การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยแต่่ละ

ครั้้�งใช้้เวลาครั้้�งละ 1–1.5 ชั่่�วโมงต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ชนิดของปััญหาด้้านยา

พบ DRPs 24 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 10 ราย (ร้้อย–

ละ 83.3 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน) ที่่�เกิิด

ปััญหาด้้านยาข้ึ้�น บางรายเกิิดปัญหาด้้านยาข้ึ้�นหลายครั้้�ง 

ในการเยี่่�ยมบ้้าน โดยพบปััญหาด้้านยาตั้้�งแต่่ 1 – 4 ปััญหา

ต่่อราย มีีค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คืือ 2.4±1.0  

ปััญหาต่่อราย (คิิดจากผู้้�ป่่วย 10 ราย) หรืือ 2.0 ปััญหา

ต่่อราย (คิิดจากผู้้�ป่่วย 12 ราย) พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี DRPs จาก

การใช้้กัญชาทางการแพทย์์จำำ�นวน 9 ราย (ร้้อยละ 75.0  

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน) ร้้อยละ 91.6 ของ  

DRPs พบโดยเภสััชกร ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ใน DRPs 24 ครั้้�ง ชนิิดของ DRPs ที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ ด้้านความปลอดภััยของการรัักษาจำำ�นวน 17 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 70.8) รองลงมา คืือ ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา

จำำ�นวน 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.8) และด้้านอื่�น ๆ จำำ�นวน 2  

ครั้้�ง (ร้้อยละ 8.3) พบว่่ามีีปััญหาย่่อย คืือ ผู้้�ป่่วยเกิิดเหตุุ–

การณ์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยามากที่่�สุุดจำำ�นวน 17 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 70.8) รองลงมา คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ผลจากการ

รัักษาจำำ�นวน 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12.5) และผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นจำำ�นวน 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 8.3) ตามลำำ�ดับ ราย

ละเอีียดดังแสดงในตารางที่่� 2

ปััญหาด้้านความปลอดภัยของการรัักษาที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือ การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้กัญชา

ทางการแพทย์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 11 รายที่่�ใช้้สารสกัด 

THC มีีอาการปากแห้้ง คอแห้้ง จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ  

45.5) บางรายมีีอาการเวีียนศีรษะร่่วมด้้วย จำำ�นวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 18.2) และมีี 1 รายที่่�มีีอาการอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง

ง่่าย (ร้้อยละ 9.1) เป็็นสาเหตุุให้้แพทย์์ต้้องหยุุดให้้การรััก–

ษาด้้วยสารสกััด THC บางรายง่่วงซึึมมากขึ้้�นจากการใช้้

สารสกัด THC ร่่วมกัับ fentanyl โดยผู้้�ป่่วยปรัับเพิ่่�มขนาด 

ยาเอง ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ตำำ�รัับทำำ�ลายพระสุุเมรุุเกิิดอาการ

แสบร้้อนในท้้องจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 100.0) ผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้้ morphine แล้้วเกิิดอาการท้้องผููก ผู้้�ป่่วยได้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน

ในกลุ่่�มยาเดีียวกััน gabapentin ร่่วมกัับ pregabalin ผู้้�– 

ป่่วยหาซื้้�อน้ำำ��มันกัญชาใช้้เองแม้้ว่่าแพทย์์ได้้แนะนำำ�ให้้

หยุุดแล้้ว

ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ ไม่่ได้้ผลจากการรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ผลจากการ

รัักษา รองลงมา คืือ ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม เช่่น 

ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาผิิดขนาด ทำำ�ให้้ผลการรัักษาด้้วยยา

ไม่่เหมาะสมในที่่�สุุด ปััญหาด้้านอื่�น ๆ คืือ การได้้รัับยาที่่�

ไม่่จำำ�เป็็น เช่่น ผู้้�ป่่วยซื้้�ออาหารเสริม สมุุนไพรที่่�มีีสรรพ–

คุุณเกิินจริง

ความรุุนแรงของปััญหาด้้านยา

เม่ื่�อแบ่่ง DRPs ตามระดัับความรุุนแรงพบว่่า ความ

รุุนแรง 3 อัันดับแรกที่่�พบได้้บ่่อยอยู่่�ในระดัับ D จำำ�นวน 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและการค้้นพบปััญหาด้้านยา

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

•	 เพศ

-	 ชาย

-	หญิิง

7

5

58.3

41.7

•	อายุุเฉลี่่�ย + SD (ปีี) (ต่ำำ��, สููงสุุด) 60.0 ± 11.1 (49, 78)

•	การวินิิจฉััยโรคหลััก

-	 มะเร็็งตัับ

-	 มะเร็็งปอด

-	 มะเร็็งต่่อมลููกหมาก

-	 มะเร็็งเต้้านม

-	 มะเร็็งตัับอ่่อน

-	 มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

-	 มะเร็็งปากมดลููก

4

3

1

1

1

1

1

33.3

25.0

8.3

8.3

8.3

8.3

8.3

•	ชนิิดของกััญชาทางการแพทย์์

-	 สารสกัด THC GPO 13 mg/mL (5 mL/ขวด)

-	 ตำำ�รัับทำำ�ลายพระสุุเมรุุ

11

1

91.7

8.3

•	 ใช้้รัักษาเสริมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

-	 นอนไม่่หลัับ

-	 เบ่ื่�ออาหาร

-	 อาการปวดในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง

5

4

3

41.7

33.3

25.0

•	ค่่าประเมิินระดัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองฉบับสวนดอก 

ค่่าเฉลี่่�ย + SD (ร้้อยละ) (ต่ำำ��, สููงสุุด)

52.5 ± 18.7 (30, 80)

•	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านยา (ราย)

-	พบ 1 ปััญหา

-	พบ 2 ปััญหา

-	พบ 3 ปััญหา

-	พบ 4 ปััญหา

10

2

3

4

1

83.3

20.0

30.0

40.0

10.0

•	 ปััญหาด้้านยา (ครั้้�ง)

-	 พบโดยเภสััชกร

-	พบโดยผู้้�ป่่วย

-	พบโดยแพทย์์

24

22

1

1

91.6

4.2

4.2
SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 83.3) รองลงมา คืือ ระดัับ E จำำ�นวน 3 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 12.5) และ ระดัับ C จำำ�นวน 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ  

4.2) ตามลำำ�ดับ ทั้้�ง 3 อัันดับนี้้�เป็็น DRPs ที่่�เกิิดข้ึ้�นถึึงตััว 

ผู้้�ป่่วยแล้้ว ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ตััวอย่่างเหตุุการณ์ที่่�พบ

ในระดัับต่่าง ๆ มีีดัังนี้้�

ระดัับ C พบผู้้�ป่่วยรัับประทานยาในขนาดที่่�ต่ำำ��เกิิน

ไปซ่ึ่�งไม่่เป็็นอันตรายต่่อผู้้�ป่่วย

ระดัับ D เป็็นระดัับที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยรัับ– 

ประทานสมุุนไพรที่่�มีีสรรพคุุณเกิินจริงและไม่่มีเลขทะ–

เบีียน ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาหมดอายุุ ผู้้�ป่่วยได้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน

ในกลุ่่�มยาเดีียวกััน คืือ gabapentin ร่่วมกัับ pregabalin 

จนมีผลต่่อความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยง่่วงซึึมมากข้ึ้�น

จากการใช้้สารสกัด THC ร่่วมกัับ fentanyl

ระดัับ E ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยรัับประทาน morphine แล้้ว

เกิิดอาการท้้องผููก ผู้้�ป่่วยใช้้สารสกัด THC แล้้วเกิิดอาการ

เวีียนศีรษะ ใจสั่่�น ผู้้�ป่่วยใช้้สารสกัด THC แล้้วมีีอาการ

อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย

สาเหตุุของปััญหาด้้านยา

การประเมิินสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด DRPs ผู้้�ประเมิิน

สามารถเลืือกสาเหตุุได้้มากที่่�สุุดไม่่เกิิน 3 ข้้อ ทั้้�งนี้้�จาก 

DRPs 24 ครั้้�ง พบว่่ามีีสาเหตุุของปััญหาทั้้�งหมด 25 ครั้้�ง 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 สาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดับแรก 

คืือ 1) สาเหตุุจากตััวผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 11 สาเหตุุ (ร้้อยละ 

44.0) เช่่น ผู้้�ป่่วยรัับประทาน morphine ชนิิดน้ำำ��ออก–

ตารางท่ี่� 2 ชนิิดของปััญหาด้้านยา

ชนิดของปััญหา (problem) (P) จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

P1 ประสิิทธิิภาพการรัักษา

P1.1 ไม่่ได้้ผลจากการรัักษา

P1.2 ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม

P1.3 มีีอาการหรืือข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

5

3

1

1

20.8

12.5

4.2

4.2

P2 ความปลอดภัยของการรัักษา

P2.1 เกิิด/อาจจะเกิิดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา 17 70.8

P3 อ่ื่�น ๆ

P3.2 การได้้รัับยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 2 8.3

รวม 24 100

ตารางท่ี่� 3 ระดัับความรุุนแรงของปััญหาด้้านยา (ประเมิินตามนิิยามของ NCC MERP. Index)

ระดัับความรุุนแรงของปััญหาด้้านยา จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

ระดัับ C เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นถึึงผู้้�ป่่วยแล้้ว แต่่ไม่่ได้้รัับอัันตราย 1 4.2

ระดัับ D เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�ป่่วย ต้้องให้้การดููแลเฝ้้าระวััง 

เป็็นพิเศษ

20 83.3

ระดัับ E เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดข้ึ้�นกับผู้้�ป่่วย จนเกิิดอันตรายชั่่�วคราวหรืือ

ต้้องรัักษาเพิ่่�มมากข้ึ้�น

3 12.5
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ฤทธิ์์�สั้้�น แต่่ไม่่รัับประทาน morphine ชนิิดเม็็ดออกฤทธิ์์�

นาน 2) สาเหตุุอื่�น ๆ  จำำ�นวน 9 สาเหตุุ (ร้้อยละ 36.0) เช่่น 

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาซ่ึ่�งเกิิดจากฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิิทยา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารสกัด THC แล้้วมีีอาการ

ปากแห้้ง คอแห้้ง เวีียนศีรษะ 3) สาเหตุุจากการเลืือกใช้้ยา 

จำำ�นวน 5 สาเหตุุ (ร้้อยละ 20.0) เช่่น ผู้้�ป่่วยได้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน

ในกลุ่่�มยาเดีียวกััน gabapentin ร่่วมกัับ pregabalin

การแก้้ไขปััญหาด้้านยา

เภสััชกรปฐมภููมิได้้ออกแบบและจััดการ DRPs ให้้

แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย พบว่่า มีีการแก้้ไข DRPs เกิิดข้ึ้�นมากถึึง 

66 ครั้้�ง วิิธีีแก้้ไขปัญหาที่่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ การแก้้ปัญหา

ผ่่านผู้้�สั่่�งใช้้ยาจำำ�นวน 24 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.4 ของการแก้้–

ไขปััญหาด้้านยาทั้้�งหมด) ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการแจ้้งปััญหา

ต่่อผู้้�สั่่�งใช้้ยาให้้ทราบจำำ�นวน 13 ครั้้�ง (ร้้อยละ 19.7) รอง

ลงมา คืือ การแก้้ไขปัญหาในเร่ื่�องของยาจำำ�นวน 19 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 28.8) ส่่วนใหญ่่ใช้้วิธีีการหยุุดยาจำำ�นวน 12 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 18.2) และการแก้้ไขปัญหาด้้านผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

จำำ�นวน 14 ครั้้�ง (ร้้อยละ 21.2) ส่่วนใหญ่่ใช้้วิธีีการให้้คำำ�

ปรึึกษาด้้านยาจำำ�นวน 9 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.6) รายละเอีียด

การแก้้ไขปัญหาด้้านยาแสดงดัังตารางที่่� 5

การยอมรัับและดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาด้้านยา

การตอบรัับของบุุคลากรทางการแพทย์์ และผู้้�ป่่วย

ในข้้อเสนอของเภสััชกรปฐมภููมิในการศึึกษานี้้� พบว่่า การ

จััดการปัญหาได้้รัับการยอมรัับ 23 ครั้้�ง (ร้้อยละ 95.8) จาก  

DRPs ทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง และไม่่ได้้รัับการยอมรัับ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 4.2) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยยืืนยัันที่่�จะใช้้สารสกัด THC แม้้

จะทราบถึึงความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภัยด้้านยาแล้้ว

ผลลััพธ์์ของการจััดการปััญหาด้้านยา

จาก DRPs ที่่�พบทั้้�งหมด 24 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วย 10 ราย 

พบว่่า เภสััชกรปฐมภููมิสามารถจัดการปัญหาได้้สำำ�เร็็จ 15 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 62.5) ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับ–

ประทาน morphine ชนิิดเม็็ดออกฤทธิ์์�นานเป็็นประจำำ�

ตารางท่ี่� 4 สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาด้้านยา

สาเหตุุของปััญหาด้้านยา (cause of DRPs) (C) จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

C1 การเลืือกใช้้ยา

C1.1 เลืือกยาไม่่เหมาะตามแนวทาง/สููตรยา

C1.2 เลืือกยาที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้

C1.4 เลืือกใช้้ยาร่่วมกัันกับยาอ่ื่�น หรืือร่่วมกัันกับสมุุนไพร

C1.5 สั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน ยากลุ่่�มเดีียวกััน/สารสำำ�คััญเดีียวกััน

5

1

1

2

1

20.0

4.0

4.0

8.0

4.0

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วย

C7.1 ผู้้�ป่่วยใช้้/รัับประทานยาน้้อยกว่่าแพทย์์สั่่�งหรืือ ไม่่ได้้รัับประทาน

ยาเลย

C7.2 ผู้้�ป่่วยใช้้/รัับประทานยามากกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง

C7.4 ผู้้�ป่่วยใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

C7.6 ผู้้�ป่่วยเก็็บยาไม่่เหมาะสม

C7.7 ผู้้�ป่่วยรัับประทาน/ใช้้ยา เวลาหรืือความถี่่�ไม่่เหมาะสม

11

2

3

3

1

2

44.0

8.0

12.0

12.0

4.0

8.0

C8 สาเหตุุอื่�น ๆ

C8.2 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ซ่ึ่�งเกิิดจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา 9 36.0

รวม 25 100
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เพ่ื่�อควบคุุมอาการปวด รองลงมาคืือแก้้ไขได้้บางส่่วนจำำ�–

นวน 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.8) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารสกัด THC  

ยัังคงมีีอาการปากแห้้ง คอแห้้ง แม้้เภสััชกรปฐมภููมิได้้ให้้

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยแล้้ว และแก้้ไขไม่่ได้้จำำ�นวน 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ  

16.7) เน่ื่�องจากขาดความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย

อภิิปรายผล

การศึึกษาพบว่่า การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยแต่่ละครั้้�งใช้้

เวลาครั้้�งละ 1–1.5 ชั่่�วโมงต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย10,11 ที่่�พบว่่าใช้้เวลาใน 

การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งละประมาณ 1 ชั่่�วโมงต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย 

และพบว่่าจำำ�นวนครั้้�งในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้ได้้

ผลลััพธ์์ในการจัดการปัญหาด้้านยา (เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) คืือ 1.8±0.4 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย ซ่ึ่�งสอด– 

คล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบ 2.1±1.9 ครั้้�งต่่อราย10,11  

นอกจากนี้้�เม่ื่�อนำำ�เวลาที่่�ใช้้ในการเยี่่�ยมบ้้าน (1–1.5 ชั่่�วโมง 

ต่่อราย) และจำำ�นวนครั้้�งในการเยี่่�ยมบ้้าน (1.8±0.4 ครั้้�ง

ต่่อราย) มาพิิจารณาร่่วมกััน จะเห็็นได้้ว่่าต้้องใช้้เวลาทั้้�ง–

หมด 2–3 ชั่่�วโมงในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยจึึงจะได้้ผลลััพธ์์

ในการจััดการปััญหาด้้านยาต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย สรุุปได้้ว่่า 

การเยี่่�ยมบ้้านเป็็นกิจกรรมที่่�ใช้้เวลา และควรทำำ�การเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ในการจัดการ

ปััญหาด้้านยา ทั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบ

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านยาในผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองที่่�ใช้้กัญชาทางการแพทย์์ จึึงไม่่มีการศึึก–

ษาที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบได้้

ตารางท่ี่� 5 การแก้้ไขปัญหาด้้านยา

การจััดการกับปััญหา (planned intervention) (I) จำำ�นวน (ครั้้�ง) ร้้อยละ

I1 ด้้านผู้้�สั่่�งใช้้ยา (at prescriber level)

I1.1 แจ้้งปััญหาต่่อผู้้�สั่่�งใช้้ให้้ทราบคนเดีียว

I1.3 เสนอการแก้้ไขต่่อผู้้�สั่่�งใช้้ยา

I1.4 พิิจารณาร่่วมแก้้ไขปัญหากัับผู้้�สั่่�งใช้้ยา

24

13

5

6

36.4

19.7

7.6

9.1

I2 ด้้านผู้้�ป่่วย/ผู้้�ดููแล (at patient level)

I2.1 ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยา

I2.4 พููดคุุยกัับสมาชิิกในครอบครััว/ผู้้�ดููแล

14

9

5

21.2

13.6

7.6

I3 ด้้านยา (at drug level)

I3.1 เปลี่่�ยนยา

I3.2 เปลี่่�ยนขนาดยา

I3.4 เปลี่่�ยนคำำ�แนะนำำ�การใช้้

I3.5 หยุุดยา

I3.6 เริ่่�มยาชนิิดใหม่่

19

1

1

3

12

2

28.8

1.5

1.5

4.6

18.2

3.0

I4 การจัดการ/กิิจกรรมอ่ื่�น

I4.2 การรายงานผลข้้างเคีียงจากยาต่่อหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ  

(รายงานต่่อสำำ�นักงานคณะกรรมอาหารและยา)

9 13.6

รวม 66 100
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การศึึกษานี้้�พบ ﻿DRPs ร้้อยละ 83.3 ซ่ึ่�งมากกว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย7 ที่่�พบ DRPs ร้้อย

ละ 19.5 ที่่�ใช้้แบบประเมิิน DRPs ของ PCNE เวอร์ชััน 

8.02 ซ่ึ่�งเป็็นเวอร์ชัันเดีียวกััน และมากกว่่าการศึึกษาก่่อน

หน้้าในประเทศไทย ที่่�พบ DRPs ร้้อยละ 76.2 ซ่ึ่�งใช้้แบบ

ประเมิิน DRPs ของ PCNE เวอร์ชััน 5.0111 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็น

เพราะการศึึกษาก่่อนหน้้าทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

ตััวที่่�หอผู้้�ป่่วย7 และอีีกการศึึกษาก่่อนหน้้าทำำ�การศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง11 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนการศึึกษานี้้�ทำำ�การ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีีการใช้้

ยาหลายขนานร่่วมกัันและยาบางชนิิดจัดเป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด DRPs ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยากลุ่่�ม strong opioids 

สููงถึึง ร้้อยละ 86.71 อีีกทั้้�ง การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากการ

เยี่่�ยมบ้้านโดยเภสััชกรปฐมภููมิ มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วม

เยี่่�ยมบ้้าน ทำำ�ให้้มีโอกาสพบ DRPs ได้้มากข้ึ้�น นอกจากนี้้� 

พบว่่าจำำ�นวน DRPs เฉลี่่�ยต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย มีีความแตก–

ต่่างกััน โดยการศึึกษานี้้�พบ 2.4±1.0 ปััญหาต่่อราย การ

ศึึกษาก่่อนหน้้า พบ 1.3±0.6 ปััญหาต่่อราย7 และการ

ศึึกษาในต่่างประเทศ พบ 1.6±1.2 ปััญหาต่่อราย12 ทั้้�งนี้้� 

อาจเป็็นเพราะการศึึกษาก่่อนหน้้าทำำ�การศึึกษา DRPs ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วย ส่่วนการศึึกษานี้้�ทำำ�การศึึกษา 

DRPs ในผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน

DRPs ที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้�เป็็นเร่ื่�องความ

ปลอดภัยของการรัักษา (ร้้อยละ 70.8) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย7,13 และการศึึกษาในประ– 

เทศเดนมาร์์ก14 ที่่�พบ DRPs ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา

มากที่่�สุุด อย่่างไรก็ตาม การศึึกษานี้้�พบสาเหตุุของ DRPs 

เกิิดจากผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 44.0) สอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�7,13 แต่่ต่่างจากการศึึกษาของต่่างประ–

เทศที่่�พบว่่า สาเหตุุของ DRPs ส่่วนใหญ่่เกิิดจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ (ร้้อยละ 51)14 ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยใน 

ต่่างประเทศมีีความรู้้�เร่ื่�องยาและสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านยาได้้มากกว่่า รวมถึึงมีีความร่่วมมืือในการรัักษาดีี

กว่่าผู้้�ป่่วยในประเทศไทย

การศึึกษานี้้�พบว่่า การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยโดยเภสััชกร

ปฐมภููมิสามารถแก้้ไขปัญหาด้้านยาได้้อย่่างสมบููรณ์์สููงถึึง 

ร้้อยละ 62.50 จากปััญหาทั้้�งหมด 24 ปััญหา ใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า (ร้้อยละ 69.39)11 ทั้้�งนี้้� จากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า7 ที่่�ทำำ�การศึึกษา DRPs บนหอผู้้�ป่่วย ได้้ให้้

ข้้อเสนอแนะถึึงการบููรณาการระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยบน

หอผู้้�ป่่วยกัับงานเยี่่�ยมบ้้าน ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการ

มีีเภสััชกรปฐมภููมิิในการเยี่่�ยมบ้้านช่่วยค้้นหาและแก้้ไข

ปััญหาด้้านยาให้้กับผู้้�ป่่วยได้้ เพ่ื่�อเพิ่่�มความสำำ�เร็็จในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย

การศึึกษานี้้�พบ DRPs 24 ครั้้�ง เกืือบทั้้�งหมดถููกค้้น

พบโดยเภสััชกร (ร้้อยละ 91.7) แสดงให้้เห็็นว่่า หากไม่่มี

เภสััชกรปฐมภููมิในการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย DRPs ดัังกล่่าวอาจ 

ไม่่ถููกค้้นพบ เมื่่�อพิิจารณาระดัับความรุุนแรงของ DRPs 

ตามเกณฑ์์ของ NCC MERP Index9 พบว่่า DRPs ส่่วนใหญ่่

มีีความรุุนแรงในระดัับ D คืือ เหตุุการณ์ปััญหาเกิิดกับผู้้�–

ป่่วยแล้้วต้้องให้้การดููแลเฝ้้าระวัังเป็็นพิเศษ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้า7 ดัังนั้้�น เภสััชกรปฐมภููมิที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย จึึงมีีความสำำ�คััญในการจัด–

การปััญหาด้้านยา การเยี่่�ยมบ้้านเป็็นกิิจกรรมที่่�อาศััย

ความร่่วมมืือของทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์สหสาขา

วิิชาชีีพ และใช้้เวลานานในการช่่วยแก้้ไขปััญหาด้้านยา

ให้้กับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ

เยี่่�ยมบ้้านช่่วยค้้นหาและแก้้ไขปัญหาด้้านยาให้้ผู้้�ป่่วยได้้

จริง มีีเพีียงบางส่่วนที่่�ไม่่สามารถจัดการปัญหาได้้ ซ่ึ่�งเกิิด

จากข้้อจำำ�กัดของตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�ขาดความรู้้�เร่ื่�อง

โรคและยาที่่�ถููกต้้อง ไม่่เข้้าใจเหตุุผลในการรัักษา แม้้ว่่า

เภสััชกรจะได้้พยายามจััดการปััญหาด้้วยวิิธีีการแก้้ปัญหา

ต่่าง ๆ  แล้้วก็็ตาม ทั้้�งนี้้� ต้้องอาศััยการเสริมศัักยภาพผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลเพ่ื่�อให้้ปัญหาด้้านยาที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้รัับการแก้้ไขได้้

อย่่างสมบููรณ์์ต่่อไป ดัังนั้้�น การเยี่่�ยมบ้้านควรได้้รัับการ

สนับสนุุนจากภาครััฐให้้มีการดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องไป

ข้้อจำำ�กัดของการวิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษานี้้�มีีเกณฑ์์คััด

เข้้าที่่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจงที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยรัับ

การดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีีการใช้้กัญชาทางการ

แพทย์์
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ข้้อเสนอแนะ: ในอนาคตควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวนที่่�มากขึ้้�น เพิ่่ �มระยะการศึึกษายาวขึ้้�น 

เพ่ื่�อที่่�จะทำำ�ให้้สามารถวิเคราะห์์นััยสำำ�คััญทางสถิติิได้้ดีีข้ึ้�น

สรุปผลการวิจััย

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยรัับการดููแลแบบประคัับประ–

คองที่่�ใช้้กััญชาทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้าน พบ 

DRPs ด้้านความปลอดภััยของการรัักษามากที่่�สุุด ส่่วน

ใหญ่่มีีความรุุนแรงในระดัับ D และเป็็นเหตุุการณ์์ปััญหา

เกิิดกับผู้้�ป่่วยแล้้วต้้องให้้การดููแลเฝ้้าระวัังเป็็นพิเศษ โดยมีี

สาเหตุุมาจากตััวผู้้�ป่่วยเองมากที่่�สุุด สำำ�หรัับวิิธีีแก้้ไขปัญ– 

หาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ การแก้้ปัญหาผ่่านผู้้�สั่่�งใช้้ยา โดย

มีีการแจ้้งปััญหาด้้านยาต่่อผู้้�สั่่�งใช้้ยาและร่่วมกัันแก้้ไข

ปััญหากัับเภสััชกร ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ส่่วนใหญ่่ยอมรัับต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรปฐมภููมิ ส่่งผล

ให้้เกิิดการจัดการปัญหาได้้อย่่างสมบููรณ์

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ พิิจัักษณา มณีีพัันธุ์์� และ กรกมล 

รุุกขพันธ์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้

เครื่่�องมืือในการประเมิินปััญหาด้้านยา Pharmaceuti-

cal Care Network Europe (PCNE) ผู้้�อำำ�นวยการโรง–

พยาบาลอุุดรธานีี รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี 

ที่่�สนับสนุุนให้้งานวิจััยชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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