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ABSTRACT 

 
                  The objective of this study was to assess the impact of pharmacy pain 
service (PPS) on the quality of pain control in hospitalized cancer patients. This 
was a stratified, randomized, controlled study conducted at Chiangrai Prachanukroh 
hospital during April – October 2008. Cancer patients who were hospitalized and 
rated their pain intensity as > 5 on a standard 0-10 numerical rating scale were 
randomized to receive PPS by clinical pharmacists as the intervention group, or usual 
care as the control group. Pharmacists’ intervention included drug initiation, dosage 
adjustment and recommendation, monitoring of adverse drug reactions, and patient 
education. The quality of pain control expressed as a difference of mean pain 
intensity (MPI) at baseline and discharge in each group and a difference of MPI at 
discharge between the intervention and control group. Other secondary outcomes 
were the number of drug related problems, number of pharmacists’ interventions, and 
percentage of acceptance to pharmacists’ interventions. Overall, a total of 96 patients 
were included in the analysis; 48 patients received PPS while 48 patients received 
usual care. Baseline characteristics such as age, gender, and tumor types were 
comparable between the two groups. At baseline, MPIs of both groups were 
comparable (7.8 + 1.3 for intervention and 7.9 + 1.1 for control). At discharge, MPI 
of patients in the intervention group was significantly lower than that of the control 
group; 2.2 + 1.2 vs 4.9 + 1.8 (P < 0.0001).  Moreover, all patients in the intervention 
group experienced either improvement in pain control or became free of pain while 
only 47.9% of patients in the control group experienced improvement in pain control. 
There were no significant differences in the number of patients experiencing adverse 
drug reactions (P = 0.72). In the intervention group, 251 drug related problems 
exclusively regarding pain issues were identified. Common problems were need for 
initiation or addition of drugs for pain treatment and dosage too low. More than 85% 
of pharmacist interventions were accepted by physicians. These results demonstrated 
that participation of pharmacists in a healthcare team could lead to positive outcomes 
of pain control among patients with cancer pain. 
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บทคัดยอ 

 
         การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหบริการจากเภสัชกรคลินิกตอการควบคุมความ
ปวดในผูปวยโรคมะเร็ง การศึกษาเปนแบบสุมโดยมีกลุมควบคุม ในผูปวยที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหในระหวางเดือนเมษายน-ตุลาคม 2551 ผูปวยโรคมะเร็งประเภทผูปวยในซึ่งมีระดับ
ความปวดมากกวาหรือเทากับ 5 (จาก 0-10) ไดรับการสุมใหอยูในกลุมทดลองคือกลุมไดรับการบริการจากเภสัช
กรหรือกลุมควบคุมซึ่งไดรับการบริการตามปกติ โดยเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเริ่มยา ปรับหรือแนะนํา
ขนาดยา ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และใหความรูแกผุปวย โดยผลลัพธหลักคือความแตกตางของ
ระดับความปวดเมื่อแรกรับกับเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตกลุม และความแตกตางของระดับความ
ปวดเมื่อจําหนายระหวางกลุม ผลลัพธรองคือจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา จํานวนขอแนะนําและการยอมรับตอ
คําแนะนําของเภสัชกร มีผูปวยที่อยูในการวิเคราะหผลจํานวนทั้งหมด 96 ราย ซึ่งอยุในกลุมทดลองและควบคุม 
48 และ 48 ราย ตามลําดับ พบวาลักษณะพื้นฐานของผูปวยทั้งสองกลุม เชน อายุ เพศ และชนิดของมะเร็ง ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อแรกรับผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับความปวดที่เทาเทียมกัน (7.8 + 1.3 ใน
กลุมทดลองเทียบกับ 7.9 + 1.1 ในกลุมควบคุม) แตเมื่อจําหนายพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีระดับความปวดที่
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.2 + 1.2 ในกลุมทดลองเทียบกับ 4.9 + 1.8 ในกลุมควบคุม, P < 
0.0001) นอกจากนี้ ผูปวยในกลุมทดลองทุกคนไดรับการประเมินวาการรักษาอาการปวดดีขึ้นหรือหายจากอาการ
ปวดในขณะที่มีเพียงรอยละ 47.9 ของผูปวยในกลุมควบคุมที่การรักษาอาการปวดดีขึ้น จํานวนผูปวยที่เกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.72) ในกลุมทดลอง
พบปญหาจากการใชยา 251 ปญหา ที่พบบอย ไดแก การจําเปนตองเริ่มยาหรือไดรับยาเพิ่ม และการใชยาในขนาด
ที่ตํ่าเกินไป แพทยยอมรับคําแนะนําของเภสัชกรมากกวารอยละ 85 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการมีเภสัชกร
เขารวมในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งจะชวยใหผลลัพธของการควบคุมความปวดดีขึ้น 
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