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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะความปวดเป็นสาเหตุหลักที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ผู้ป่วยระยะท้าย การบรรเทาอาการปวดจึงเป็นส่วนส าคัญหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ซึ่งยากลุ่มโอปิออยด์ เช่น Morphine, 
Fentanyl, Pethidine, Methadone, Codeine และ Oxycodone มีการน ามาใช้ในผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด แต่ปัจจุบันประเทศไทยยังถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการใช้ยาในกลุ่มดังกล่าวในระดับต่ า จึงคาดการณ์ได้ว่า
ยังคงมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ไม่สามารถเข้าถึงการบ าบัดด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ที่เหมาะสมเพียงพอ ดังนั้นการศึกษานี้             
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัดต่างๆ ในการเข้าถึงยากลุ่มโอปิออยด์ และแนวทางในการ
บริหารจัดการการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative research) 
ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  ท าการเก็บข้อมูลโดยการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร 
เกี่ยวกับข้อมูลการน าเข้าและอัตราการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561  
ใช้แบบเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-administered questionaire) เก็บข้อมูลใน
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวม 240 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับ 172 ฉบับ ผู้ตอบ
แบบสอบถามประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 8.72) เภสัชกร จ านวน 126 ราย (ร้อยละ 73.26) 
และพยาบาล จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 18.02) และโดยการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ หรือมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี จ านวน 6 ท่าน 

 ผลการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร พบว่าข้อมูลการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ ในช่วง 9 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2553 – 
พ.ศ. 2561) ส่วนใหญ่แล้วมีแนวโน้มการใช้เพ่ิมสูงขึ้น และเป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น 
Pethidine ที่มีแนวโน้มการใช้ลดลง ส าหรับผลการศึกษาที ่ได ้จากการตอบแบบสอบถามและจากการ
สัมภาษณ์ เกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ รวมถึงข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไข
ปัญหานั้น พบว่ามีหลายประเด็นที่เป็นปัญหาและข้อจ ากัด แต่ประเด็นส าคัญ สามารถแบ่งได้เป็น ปัญหาจาก
ตัวบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ขาดการฝึกอบรม ขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ บุคลากรทาง
การแพทย์มีความกังวลไม่อยากจ่ายยาดังกล่าว เป็นต้น กรอบชนิดและจ านวนรายการยาในโรงพยาบาล          
ทั้งชนิด รูปแบบ ความแรง และปริมาณยาโอปิออยด์ที่จะให้แพทย์เลือกจ่ายให้แก่ผู้ป่วย มีไม่เหมาะสมเพียงพอ 
และระบบการสั่งซื้อยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ท าให้การสั่งซื้อล่าช้า 
รวมถึงไม่มีระบบการรับยาคืน หรือแลกเปลี่ยนยา ท าให้สถานพยาบาลบริหารจัดการยาใกล้หมดอายุได้ยาก     

 ในส่วนของข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้สัมภาษณ์
เสนอแนะ สามารถสรุปประเด็นส าคัญได้ ดังนี้ ควรก าหนดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในภาพรวม เพื่อใช้เป็น
แนวทางทั่วประเทศ เพ่ิมหลักสูตรเรื่อง palliative care ในการเรียนการสอนของแพทย์ และส่งเสริมให้มีการ
จัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ ก าหนดให้มีระบบหมุนเวียนยาภายในจังหวัด เพ่ือลดปัญหา
โรงพยาบาลขาดยาหรือมียาคงค้างหมดอายุ สร้างเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองให้เข้มแข็ง เน้นให้มี
การสร้างทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีกรอบรายการยากลุ่มโอปิออยด์ตามความ
เหมาะสม และพัฒนาระบบการสั่งซื้อยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น  
โดยการลดขั้นตอนและการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เป็นต้น 

ค ำส ำคัญ  ยากลุ่มโอปิออยด์ palliative care บุคลากรทางการแพทย์ ปัญหาและข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะความปวดเป็นสาเหตุหลักที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย โดยมีผลกระทบต่อ
สภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยระยะท้าย การบรรเทา
อาการปวดจึงเป็นส่วนส าคัญหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล                            
แบบประคับประคอง (palliative care)(1) องค์การอนามัยโลก World Health Organization (WHO)               
ได้ให้แนวทางการใช้ยาแก้ปวดตามความรุนแรงของการปวด โดยระดับความรุนแรงของความปวดปานกลาง
ถึงปวดมาก ได้แนะน าให้ใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ เพ่ือบรรเทาอาการปวด และสามารถปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้น
ได้เรื่อยๆ จนกว่าผู้ป่วยจะหายปวด แต่ต้องค านึงถึงผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นและความทนต่อยาของผู้ป่วย (2)  
เนื่องจากยาในกลุ่มโอปิออยด์ เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง การใช้ยาติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน อาจท าให้เกิดภาวะการทนยาและการติดยา ท าให้ต้องการได้รับยาต่อเนื่อง มิฉะนั้นจะเกิดอาการ
ถอนยา อีกทั้งยาในกลุ่มโอปิออยด์ยังมีฤทธิ์ท าให้รู้สึกเป็นสุข (euphoria) ยาในกลุ่มนี้จึงอาจมีผู้น าไปใช้
ในทางที่ผิดนอกเหนือจากการสั่งจ่ายของแพทย์ (3) จึงท าให้ที่ผ่านมาเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
การใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ว่าจะท าให้คนไข้ติดยา เกิดความกลัวการใช้ยาโอปิออยด์ทั้งในส่วนของบุคลากร
ทางการแพทยซ์ึ่งเป็นผู้สั่งจ่าย ผู้ป่วย และญาติของผู้ป่วยเอง 

ยาในกลุ่มโอปิออยด์จัดอยู่ในรายการยาเสพติดภายใต้อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ   
ค.ศ. 1961 และพิธีแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961, ค.ศ. 1972 ซึ่งองค์การ
สหประชาชาติก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นกรอบด าเนินงานมาตรฐานระหว่างประเทศสมาชิก เพ่ือใช้ในการควบคุม
ก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษ(4) ส าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศภาคีสมาชิก ได้มีการควบคุมยา            
ในกลุ่มโอปิออยด์เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522                 
โดยได้ก าหนดให้การสั่งจ่ายสามารถกระท าได้ในสถานพยาบาลที่ต้องมีใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติด               
ให้โทษในประเภท 2 และมีการก าหนดเพดานหรือปริมาณเพ่ือเป็นการก ากับดูแลการใช้ให้ เกิด                    
ความเหมาะสม เป็นต้น(5)  รวมถึงจัดให้มีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการก ากับดูแลการกระจายยาไปยัง
สถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดให้โทษ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ซึ่งยาในกลุ่มโอปิออยด์ ที่มีการใช้ในประเทศไทยปัจจุบันนี้ ได้แก่ Morphine, Fentanyl, Pethidine, 
Methadone, Codeine และ Oxycodone  

การใช้ยามอร์ฟีนซึ่งเป็นหนึ่งในยากลุ่มโอปิออยด์ ได้มีการก าหนดให้อัตราการใช้ยาดังกล่าว             
ต่อประชากร ถือเป็นดัชนีชี้วัดอย่างหนึ่งในการเทียบเคียงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดของแต่ละ
ประเทศ ในปัจจุบันอัตราการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว ในขณะที่
ประเทศกลุ่มอ่ืนยังมีอัตราการใช้ที่ต่ า ส าหรับประเทศไทยพบว่าแนวโน้มอัตราการใช้ยาในกลุ่มนี้ มีสถิติเพ่ิม
สูงขึ้น อันเป็นการสอดรับกับนโยบาย Palliative care ของกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามประเทศไทย
ก็ยังถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการบริโภคในระดับต่ า (6) จึงคาดการณ์ได้ว่ายังคงมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ไม่
สามารถเข้าถึงการบ าบัดด้วยยากลุ่มโอปิออยด์ ที่เหมาะสมเพียงพอ ดังนั้นเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ดังกล่าว จึงเห็นควรท าการศึกษาเพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัดต่างๆ ในการเข้าถึงยากลุ่มโอปิออยด์ 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยในประเทศไทย และหาแนวทางในการบริหารจัดการให้มีการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1. เพ่ือให้ทราบถึงอัตราและแนวโน้มการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย 
2. เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัดต่างๆ ในการเข้าถึงยากลุ่มโอปิออยด์ เพ่ือบรรเทาอาการปวดของ   
   ผู้ป่วยในประเทศไทย 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 

1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลอัตราการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย ในช่วงปี 2553 – 2561 โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบรายงานการกระจายวัตถุเสพติด 

2. ศึกษาปัญหา ข้อจ ากัด และแนวทางในการบริหารจัดการการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ โดยผู้ให้ข้อมูล คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์
เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์  
 

ระยะเวลำกำรศึกษำ 
 ระหว่างเดือนสิงหาคม 2562 – มกราคม 2563 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบถึงอัตราและแนวโน้มการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย 
2. ทราบถึงปัญหา ข้อจ ากัด และแนวทางในการบริหารจัดการการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์  เพ่ือเป็นข้อมูล

ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่ เกี่ยวข้อง น าไปวิ เคราะห์และปรับใช้ เพ่ือเป็นแนวทาง                       
ในการด าเนินงานต่อไป 

  
นิยำมศัพท์ของกำรศึกษำ 

ยำกลุ่มโอปิออยด์ หมายถึง ยาระงับปวดที่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ได้แก่ Morphine, 
Fentanyl, Methadone, Pethidine, Codeine สูตรเดี่ยวที่ใช้ระงับปวด, Oxycodone 

บุคลำกรทำงกำรแพทย ์หมายถึง แพทย์ เภสัชกร พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

อนุสัญญำเดี่ยว ค.ศ.1961 หมายถึง อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 และ                  
พิธีแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961, ค.ศ. 1972 

ระเบียบกำรขำย หมายถึง ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยการขายวัตถุเสพติด 
พ.ศ. 2561 

อย. หมายถึง ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กบรส. หมายถึง กองบริหารการสาธารณสุข 

สปสช. หมายถึง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 



 
 

  

บทที่ 2 
การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการบริหารจัดการการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์  เป็นการศึกษา           
ที่มุ่งเน้นเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคในการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาแนวทางในการ
บริหารจัดการ อันจะเป็นผลประโยชน์ต่อผู้ใช้และผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาดังกล่าว โดย ในบทที่ 2                 
เป็นการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ ดังนี้  

1.  ข้อมูลยาในกลุ่มโอปิออยด์ และข้อมูลการใช้ 
2.  กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการควบคุมยาในกลุ่มโอปิออยด์ระหว่างประเทศ 
3.  กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการควบคุมยาในกลุ่มโอปิออยด์ของประเทศไทย 
4.  ระเบียบการขาย และรายการยาในกลุ่มโอปิออยด์ที่จ าหน่ายในประเทศไทย 

 
1. ข้อมูลยาในกลุ่มโอปิออยด์ และข้อมูลการใช ้ 
   โอปิออยด์ หมายถึง กลุ่มของสารประกอบซึ่งมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ซึ่งเป็นสารส าคัญในยางฝิ่น 
(Opium) สารในกลุ่มโอปิออยด์ถูกน ามาใช้เป็นยาระงับปวด โดยการออกฤทธิ์ผ่านตัวรับ (receptor) ซึ่งตัวรับ
โอปิออยด์ (opioid receptors) ส่วนใหญ่อยู่ในระบบประสาทส่วนกลาง ที่ส าคัญ ได้แก่ mu receptor, kappa 
receptor และ delta receptor 
   - mu receptor เมื่อถูกกระตุ้นท าให้ระงับการปวด โดยยับยั้งการปวดในระดับไขสันหลัง และ
เหนือไขสันหลัง ท าให้เกิดอาการเคลิ้มสุข (euphoria) กดการหายใจ รูม่านตาหดเล็ก ลดการบีบรูดของล าไส้ 
และท าให้ท้องผูก 
   - kappa receptor เมื่อถูกกระตุ้นท าให้ระงับการปวด โดยยับยั้งการปวดในระดับไขสันหลัง              
ท าให้ง่วง อารมณ์ละเหี่ย  และรูม่านตาหดเล็ก 
   - delta receptor เมื่อถูกกระตุ้นท าให้ระงับการปวด โดยยับยั้งการปวดในระดับไขสันหลัง และ
เหนือไขสันหลัง 

      opioid receptors ทั้ง 3 ชนิด เมื่อถูกกระตุ้นจะท าให้เซลล์ประสาทเกิด hyperpolarization            
ลดการส่งกระแสประสาท และลดการหลั่งสารสื่อประสาท(7)  
   ยากลุ่มโอปิออยด์เกือบทุกชนิดออกฤทธิ์ทั่วไปเหมือนกัน แตกต่างตรงความแรงและผลกระทบ    
ฤทธิ์กดประสาทส่วนกลางเป็นฤทธิ์ที่พบได้ทั่วไป บริเวณที่ยาออกฤทธิ์ส่วนใหญ่ คือ บริเวณที่รับความรู้สึกของ 
cerebral cortex และ thalamus รองลงมา คือ ก้านสมอง และ spinal cord การออกฤทธิ์ของยาที่ cerebral 
cortex ท าให้ระงับความเจ็บปวด ในขนาดยาที่สูงขึ้นจะท าให้นอนหลับ ถ้าในขนาดยาที่สูงมาก คือ ขนาดยาที่มี
การน าไปใช้ในทางที่ผิด (abusive dose) ส าหรับการออกฤทธิ์ที่ thalamus จะท าให้อารมณ์ดีขึ้น รู้สึกเป็นสุข 
(euphoria) เป็นเหตุให้มีการน ายาในกลุ่มนี้ไปใช้ในทางที่ผิด ในขณะที่ยาไปออกฤทธิ์ที่ก้านสมอง ซึ่งมีศูนย์
ควบคุมการหายใจ การใช้ยาที่เกินขนาดจะกดศูนย์การหายใจจนถึงข้ันเสียชีวิตได้(3) 
   การออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางของยากลุ่มโอปิออยด์นี้ ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์ สรุปได้ ดังนี้ 

- ระงับปวด (analgesic) 
- สงบระงับ (sedative) หมดความกังวล กล้ามเนื้อคลายตัว ร่างกายสงบ 
- นอนหลับ (hypnosis) เซื่องซึมและหลับถ้าใช้ในขนาดสูง 
- รู้สึกเป็นสุข (euphoria) 
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 พิษและอาการไม่พึงประสงค์จากยากลุ่มโอปิออยด์ 
   อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ กดการหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน มึนงง ความคิดอ่านสับสน ท้องผูก 
กล้ามเนื้อเรียบที่เยื่อบุทางเดินน้ าดีหดเกร็ง การให้มอร์ฟีนก่อนการคลอดบุตร ทารกแรกคลอดอาจถูกกด                
การหายใจได้ อาการข้างเคียงบางอย่างอาจไม่เห็นเด่นชัดในผู้ป่วยทั่วไป แต่ในรายที่มีความผิดปกติอยู่เดิม               
อาจเกิดผลเสริมกันจนเกิดอาการข้างเคียงที่อันตรายได้ เช่น ผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่ศีรษะหรือมีความดันของ                
น้ าสมองไขสันหลังสูง จะสนองตอบต่อฤทธิ์กดการหายใจและการเพ่ิมความดันในสมองมากขึ้น หรือการเพ่ิม
อาการปัสสาวะคั่ง ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต เป็นต้น ส าหรับพิษเฉียบพลันที่เกิดจากการได้รับยาเกินขนาด            
มี 3 ประการ คือ ม่านตาหรี่มาก กดการหายใจรุนแรง และหมดสติ นอกจากนี้ยังมีสิ่งที่ต้องพึงระวังอ่ืนๆ คือ 
การทนยาและการติดยา 

 การทนยาและการติดยา (drug tolerance and drug dependence) ที่เห็นได้ชัด คือ อาการทนยา 
อาการเพิกถอน อาการบ้าคลั่งอยากยาหรือการติดทางจิต การใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ทุกชนิดติดต่อกันเรื่อยๆ  
จะท าให้ประสิทธิภาพของยาลดลง โดยอาการทนยาจะแสดงให้เห็นเด่นชัดต่อเมื่อใช้ในการบ าบัดรักษา
ติดต่อกัน 2-3 สัปดาห์ การทนยาจะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อให้ยาในขนาดที่สูงและระยะการให้ยาถี่ หากให้ในขนาด          
ที่ต่ าและเว้นระยะห่างในการให้ยา โอกาสที่จะเกิดการทนยาจะมีได้น้อยกว่า การใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ โดยมี
แรงจูงใจในทางท่ีผิด จะท าให้เกิดการทนยาอย่างรวดเร็ว 

 การที่ร่างกายได้รับยาติดต่อกันเป็นเวลานานจนเกิดความเคยชิน ท าให้การตอบสนองต่อยาลดลง         
ถ้าต้องการผลการรักษาขนาดเดิมต้องเพ่ิมขนาดยาให้สูงขึ้น เนื่องจากการปรับตัวของเซลล์ในระบบประสาท            
ให้ทนต่อยา เห็นได้จากความแรงและระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาลดลง ท าให้ต้องใช้ยาในปริมาณสูงขึ้น
เรื่อยๆ จึงจะเกิดผลการรักษาตามที่ต้องการ และมีความโน้มเอียงที่จะต้องใช้ยาเพ่ิมขึ้น โดยส่วนใหญ่ฤทธิ์ที่เกิด
การทนได้เร็ว ได้แก่ ฤทธิ์กดการหายใจ ระงับปวด เคลิบเคลิ้ม คลื่นไส้ อาเจียน การทนยาจะเกิดขึ้นช้าหรือเร็ว
และรุนแรงเท่าใดขึ้นอยู่กับขนาดยา ความถี่ในการใช้ และวิธีการให้ยา การปรับตัวของร่างกายให้เคยชินกับยา
เมื่อใช้ซ้ าๆ ติดต่อกัน ท าให้ต้องการได้รับยาต่อเนื่อง มิฉะนั้นจะเกิดอาการถอนยา หรือที่ เรียกว่าเกิดการติดยา 
โดยยาโอปิออยด์จะท าให้เกิดการติดยาทางกาย (physical dependence) ได้ค่อนข้างเร็ว และเกิดการติดยา
ทางใจ (psychological dependence) ค่อนข้างรุนแรง การเกิดการทนยา เป็นสัญญานเตือนว่าอาจเกิดการ
ติดยาทางกายขึ้น และจะส่งผลให้ร่างกายต้องการได้รับยาอยู่เสมอ มิฉะนั้นจะเกิดอาการถอนยา (withdrawal 
syndrome) 

 การติดยาที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้ยาติดต่อกันนั้นจะเกิดขึ้นพร้อมกับการทนยา การเลิกใช้ยาจะ
ส่งผลให้เกิดอาการเพิกถอน ได้แก่ น้ ามูกไหล น้ าตาไหล หาว หนาวสั่น ขนลุก หายใจลึกและถ่ี อุณหภูมิร่างกาย
สูง ม่านตาขยาย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาเจียน ท้องร่วง กระวนกระวาย ความรุนแรงของอาการเหล่านี้ ขึ้นกับ
การติดยาว่ามากน้อยเพียงใด เมื่อให้ยาโอปิออยด์แก่คนติดยา อาการเพิกถอนจะบรรเทาลง การติดยาทางจิต 
การรู้สึกเป็นสุข การสงบระงับที่เกิดขึ้น เมื่อมีการใช้ยาในกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการฉีดเข้าหลอดเลือด มีแนวโน้ม
กระตุ้นให้ผู้ใช้ต้องการใช้ยาต่อไปอีก ปัจจัยเหล่านี้ก่อให้เกิดเหตุผลขั้นแรกในการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง โดยผู้ติดยา
มักอ้างว่าต้องใช้ยาต่อไปเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการบ้าคลั่ง 

 มอร์ฟีน (Morphine) เป็น alkaloid ได้จากยางสีขาวขุ่นของผลฝิ่น มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง
แรงกว่าฝิ่น ประมาณ 8-10 เท่า นอกจากนี้มอร์ฟีนสามารถสังเคราะห์ได้ แต่กรรมวิธีจะยากกว่าสกัดจาก
ธรรมชาติ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงสูตรโครงสร้างเพียงเล็กน้อยจะได้สารตัวอ่ืน ซึ่งมีคุณสมบัติแตกต่างกันไป เช่น  
เปลี่ยน hydroxy group ที่ต าแหน่ง 3 เป็น methoxy group จะได้ โคเดอีน ซึ่งนอกจากมีฤทธิ์ระงับปวดแล้ว
ยังมีฤทธิ์ระงับไอได้ดีอีกด้วย และถ้าเปลี่ยน hydroxy group ที่ต าแหน่ง 3 และที่ต าแหน่ง 6 เป็น acetyl 
group จะได้ เฮโรอีน ซึ่งจัดเป็นยาเสพติดที่ร้ายแรงกว่า มอร์ฟีน(8)  
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   มีการน ามอร์ฟีนมาใช้เป็นยาระงับปวดประเภทเสพติดตัวแรก ถือเป็นยาแม่แบบของยาโอปิออยด์  
และยังคงใช้กันอยู่ถึงปัจจุบัน เพ่ือระงับอาการปวดตั้งแต่ปานกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้ยังใช้เป็นสารมาตรฐาน
ส าหรับเปรียบเทียบ เพ่ือประเมินคุณค่าของยาในกลุ่มโอปิออยด์ตัวอ่ืนๆที่สังเคราะห์ขึ้นมาใหม่ด้วย  
   มอร์ฟีนออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ดังนี้  

1. ฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ 
  1.1 ฤทธิ์ระงับปวด สามารถระงับปวดแบบตื้อๆ ติดต่อกัน (dull pain) ได้ดีกว่าปวดแบบ              

เจ็บแปลบ (sharp pain) โดยเพ่ิมขีดเริ่มรับทราบความเจ็บปวด (pain perception threshold) ให้สูงขึ้น          
และลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวด มอร์ฟีนท าให้เกิดอารมณ์เคลิบเคลิ้มเป็นสุขหลังจากที่ได้รับยา             
ในขนาดแรกเพ่ือระงับปวด 

  1.2 ฤทธิ์กดการหายใจ ในขนาดที่ใช้ระงับปวด มอร์ฟีนจะกดการหายใจได้บ้างแต่ไม่มาก              
เมื่อเพ่ิมขนาดยา การกดการหายใจก็จะเพ่ิมมากขึ้น ในรายที่ใช้ยาเกินขนาดอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
เนื่องจากฤทธิ์ในการกดการหายใจนี้ 

  1.3 ฤทธิ์ระงับไอ โดยการกดศูนย์การไอโดยตรง แต่ไม่ค่อยน ามาใช้ในการรักษาอาการไอ 
เนื่องจากมียาอ่ืนที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าและอาการข้างเคียงน้อยกว่า เช่น โคเดอีน 

  1.4 ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากยาไปกระตุ้น CTZ (chemotrigger zone)   
ในสมองส่วน medulla โดยตรง  

  1.5 ท าให้ม่านตาหรี่ อาจมีขนาดเท่าปลายเข็ม (pin point pupil) เมื่อได้รับยาในขนาดสูง 
โดยการออกฤทธิ์กระตุ้นท่ีระบบประสาทส่วนกลาง 
   2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด มอร์ฟีนท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว เมื่อใช้ยาในขนาดรักษา
ปกติจะไม่มีผลที่ชัดเจนต่อความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจเมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านอน แต่อาจมีอาการ
หน้ามืดเป็นลมได้เมื่อลุกขึ้น โดยจะพบชัดเจนในกรณีที่ให้ยาในขนาดที่สูงกว่าใช้ระงับปวด 
   3. ระบบทางเดินอาหาร มอร์ฟีนลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารได้บ้างเล็กน้อย ลดการบีบไล่
อาหารไปสู่ล าไส้ ท าให้กล้ามเนื้อเรียบที่บุกระเพาะอาหารและล าไส้เกิดการหดตัว เกิดอาการท้องผูก และท าให้
กล้ามเนื้อเรียบที่บุทางเดินน้ าดีเกิดการหดเกร็ง ท าให้เกิดอาการปวดเสียดยอดอก จนถึงปวดอย่างรุนแรงและ
เฉียบพลันจากนิ่วน้ าดี 
   4. ฤทธิ์อ่ืนๆ เช่น ถ่ายปัสสาวะน้อย กระตุ้นการหลั่งสารฮีสตามีนท าให้หลอดเลือดที่ผิวขยาย ส่งผลให้ 
ผิวอุ่น หน้าแดง มีแนวโน้มท าให้มดลูกที่ถูกกระตุ้นตอนใกล้คลอดกลับสู่สภาพปกติ จึงอาจชะลอการคลอดได้ 
ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้เล็กน้อย 
   ข้อบ่งใช้ของมอร์ฟีน ใช้ในการระงับปวดปานกลางถึงปวดรุนแรง ในกรณีปวดเฉียบพลันหรือปวด
เรื้อรัง  และใช้ในการฉีดเข้าหลอดเลือดเพ่ือระงับความรู้สึกปวดในการคลอดลูก ส าหรับความเจ็บปวดในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายสามารถให้มอร์ฟีนได้มากและบ่อยเท่าที่จะสามารถบรรเทาอาการปวดได้ ทั้งนี้ควรเริ่มยา
จากขนาดต่ าสุดและเพ่ิมขนาดยาขึ้นเท่าที่ระงับปวดได้ 
   โคเดอีน (Codeine) เป็น alkaloid ซึ่งพบในยางฝิ่นเช่นเดียวกับมอร์ฟีน แต่มีความแรงในการ
ระงับปวดต่ ากว่ามอร์ฟีน ใช้ในการระงับปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง นิยมใช้เป็นส่วนผสมในยาแก้ไอ เพราะ               
โคเดอีนมีฤทธิ์กดศูนย์ควบคุมการไอ ขนาดยาที่ใช้ระงับอาการไอต่ ากว่าขนาดยาที่ใช้ระงับปวด ฤทธิ์ในการเสพติด
ง่วงนอน กดการหายใจ พบน้อยกว่ามอร์ฟีน โคเดอีนจะถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับเป็นส่วนใหญ่ และถูกเปลี่ยนเป็น
มอร์ฟีนประมาณร้อยละ 10 โดยทั่วไปโคเดอีนจับกับตัวรับโอปิออยด์ได้ต่ า ดังนั้นฤทธิ์ในการระงับปวดของ               
โคเดอีน จึงอาจเป็นผลจากส่วนที่ถูกเปลี่ยนไปเป็นมอร์ฟีน 
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   เพทิดีน (Pethidine) เป็นสารสังเคราะห์ มีฤทธิ์ประมาณ 1/8 ของมอร์ฟีน เป็น mu agonist 
ออกฤทธิ์คล้ายทั้งมอร์ฟีนและอโทรปีน (atropine) โดยมีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางเหมือนมอร์ฟีน แต่ใน
ขนาดใช้ปกติไม่มีผลระงับอาการไอ ฤทธิ์สงบระงับและท าให้รู้สึกเป็นสุขน้อยกว่ามอร์ฟีน ส่วนการออกฤทธิ์            
ที่เหมือนอโทรปีน คือ ระงับอาการเกร็งที่ทางเดินอาหาร การใช้เพทิดีนในขนาดระงับปวดที่เทียบเท่ามอร์ฟีน 
ท าให้เกิดอาการข้างเคียงหลายอย่าง เช่น กดการหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า ปวดศีรษะ ยานี้            
มีแนวโน้มที่จะท าให้เสพติดได้ง่าย อาการเพิกถอนยาเนื่องจากการหยุดยาเกิดขึ้นเร็วมาก โดยอาการเพิกถอน              
ที่ต่างกับมอร์ฟีนและรุนแรงมากกว่า คือ กล้ามเนื้อบิดตัว กระวนกระวาย ตื่นตกใจและหวาดกลัว เพทิดีน             
ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ ได้เมตาบอไลต์หลายชนิด เช่น norpethidine ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิตยาวกว่าเพทิดีน หากให้ยา
ในขนาดสูงติดต่อกัน จะท าให้เกิดการสะสมของ norpethidine ซึ่งมีพิษต่อระบบประสาท ท าให้เกิดอาการสั่น 
กล้ามเนื้อกระตุก ม่านตาขยาย และชัก 
   เฟนทานิล (Fentanyl) เป็นสารสังเคราะห์ ที่จับและกระตุ้น mu receptor ออกฤทธิ์ระงับปวด
แรงกว่ามอร์ฟีน 80-100 เท่า ระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้น มักใช้เพ่ือระงับปวดและเป็นยาสลบในการผ่าตัด 
อาการไม่พึงประสงค์ของเฟนทานิลน้อยกว่ามอร์ฟีน ระยะเวลาในการกดการหายใจสั้นกว่า เฟนทานิลละลาย
ในไขมันได้ดี ยากระจายตัวเร็ว ออกฤทธิ์เร็ว แต่เฟนทานิลท าให้กล้ามเนื้อทรวงอกเกร็งแข็งเป็นอุปสรรคต่อ            
การควบคุมการหายใจได้ จึงต้องใช้ยาคลายกล้ามเนื้อร่วมด้วย 
   เมทาโดน (Methadone) เป็น mu agonist คุณสมบัติทั่วไปคล้ายกับมอร์ฟีนน ามาใช้ประโยชน์
ในการระงับปวดและใช้ในการทดแทนรักษาผู้ป่วยที่ติดเฮโรอีนหรือมอร์ฟี น เนื่องจากอาการถอนยา 
(withdrawal syndrome) จะค่อยๆเกิดขึ้นและมีความรุนแรงน้อยกว่ามอร์ฟีน เนื่องจากยาจับกับโปรตีน             
ในพลาสมาได้ร้อยละ 90 จับกับเนื้อเยื่อต่างๆได้คงทน ท าให้ยาสะสมในเนื้อเยื่อ เมื่อหยุดยาจะมียาค่อยๆถูก
ปลดปล่อยออกจากเนื้อเยื่อ ท าให้อาการถอนยาเกิดช้า ไม่รุนแรง แต่ใช้เวลานาน(7,9)   

 ออกซิโคโดน (Oxycodone) เป็นสารสังเคราะห์ในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น ได้มาจากการสังเคราะห์ 
thebaine ใช้เป็นยาแก้ปวดในในผู้ป่วยที่มีอาการปวดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง เมื่อให้ยาโดยการกิน              
จะมีฤทธิ์มากกว่ามอร์ฟีน 1.5-2 เท่า แต่เมื่อให้ยาทางกล้ามเนื้อจะมีฤทธิ์น้อยกว่ามอร์ฟีน 1-2 เท่า อาการ
ข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ท้องผูก เพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดหัว ปากแห้ง วิตกกังวล อาการคัน
ผิวหนัง เหงื่อออกมาก ตามัว เนื่องจากรูม่านตาหด หากได้รับในปริมาณสูงอาการข้างเคียงที่ส าคัญ ได้แก่             
การหายใจตื้น ชีพจรช้า ตัวเย็นชื้น ความดันโลหิตต่ า ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจล้มเหลว และ
เสียชีวิต แต่สาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจากการทานออกซิโคโดนเพียงอย่างเดียวพบได้น้อย ส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิต    
เกิดจากการได้รับยาหลายชนิดซึ่งเสริมฤทธิ์กันในการกดระบบไหลเวียนโลหิตหรือกดระบบการหายใจ(10)   
   การรักษาอาการปวดด้วยยาในกลุ่มโอปิออยด์ 
   การเลือกชนิดของยาแก้ปวด ขนาด ความแรง และความถี่ที่ใช้ ขึ้นกับระดับความปวดเป็นส าคัญ 
โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization “WHO”) ได้ให้แนวทางการใช้ยาแก้ปวดตามความ
รุนแรงของการปวด ตามหลักบันได 3 ขั้นของการให้ยาระงับปวด (WHO 3-step analgesics ladder)  

ขั้นที่  1 ระดับความรุนแรงของความปวดน้อย ให้ ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม non-opioids เช่น 
Acetaminophen และ NSAIDs 

ขั้นที่ 2 ระดับความรุนแรงของความปวดน้อยถึงปานกลาง ให้ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม weak opioids 
เช่น Codeine และ Tramadol 

ขั้นที่ 3 ระดับความรุนแรงของความปวดปานกลางถึงรุนแรง ให้ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม strong opioids 
เช่น Morphine, Fentanyl, Methadone, Pethidine, Oxycodone โดยยาในกลุ่ม strong opioids มีฤทธิ์
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ระงับปวดได้ดีมากและสามารถปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นได้เรื่อยๆจนกว่าผู้ป่วยจะหายปวด โดยไม่มีระดับยาสูงสุด
ต่อวัน (no ceiling effect) แต่ต้องค านึงถึงผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนและความทนต่อยาของผู้ป่วย 
   ส่วนยาเสริม (adjuvant drugs) เช่น antidepressant หรือ anticonvulsant สามารถให้เป็นการ
รักษาเสริมได้ในทุกช่วงระดับความรุนแรงของความปวด(2) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิที่ 1 แนวทางการใช้ยาแก้ปวดตามความรุนแรงของการปวด ตามหลักบันได 3 ข้ัน 
 
   องค์การอนามัยโลกได้ให้หลักการใช้ยาระงับปวด  5 ประการ คือ(6)  
   1. การรับประทาน (by mouth) ควรเลือกใช้ยาระงับปวดที่ใช้วิธีรับประทานเป็นอันดับแรก      
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอิสระในการใช้ยาด้วยตนเองท่ีบ้านได้  
   2. การให้ยาตามเวลา (by around the clock) ควรใช้ยาระงับปวดอย่างต่อเนื่องตามก าหนดเวลา  
เพราะความปวดจากโรคมะเร็งเป็นความปวดที่เรื้อรัง เกิดขึ้นตลอดเวลา การรับประทานยาก่อนที่ยามื้อแรก             
จะหมดฤทธิ์ จะท าให้ได้ผลควบคุมที่ต่อเนื่อง และอาจต้องเพ่ิม rescue dose ส าหรับ breakthrough pain 
และ incident pain  
   3. การให้ยาตามล าดับขั้นบันได (by the ladder) การเลือกใช้ยาระงับปวดตามความรุนแรงของ
อาการปวด แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกส าหรับความปวดน้อย ให้ใช้ยากลุ่ม non-opioids เช่น 
paracetamol, nonsteroidal anti- inflammatory drugs (NSAIDs)  ร่ วมกับยาเสริม (adjuvant drugs) 
ขั้นตอนที่ 2 ส าหรับความปวดปานกลาง ให้ใช้ยา weak opioids และขั้นตอนที่ 3 ส าหรับความปวดที่รุนแรง
ให้ใช้ยา strong opioids โดยมียากลุ่ม adjuvant drugs เข้ามาเสริมร่วมในการบ าบัดทุกขั้นตอน เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
ส าหรับยา non-opioids สามารถให้ร่วมในขั้นตอนที่ 2 และ 3 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการระงับปวด และ             
ลดภาวะแทรกซ้อน จากยาแต่ละกลุ่ม   
   4. เหมาะสมส าหรับแต่ละคน (for the individual) ขนาดยาที่เหมาะสมของผู้ป่วย คือขนาดยา          
ที่ สามารถลดความปวดของผู้ป่วยรายนั้นได้ตลอดช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์  โดยมีผลข้างเคียงน้อยที่สุดที่ผู้ป่วย 
ยอมรับได้     
   5. การใส่ใจรายละเอียด (attention to detail) ให้สนใจในรายละเอียดของการรักษา เช่น          
ต้องเน้นว่า ควรใช้ยาระงับปวดอย่างสม่ าเสมอจึงจะได้ผล ยามื้อแรกและมื้อสุดท้ายของวันควรสัมพันธ์กับ            
การตื่นและการหลับของผู้ป่วย รวมถึงเขียน ชื่อยา สรรพคุณ วิธีใช้อย่างละเอียดที่ฉลากยา และค าเตือน          
ให้ผู้ป่วยทราบถึงผลข้างเคียงจากยาด้วย 

  

ขั้นที่ 1 : ใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มที่ไม่ใช่โอปิออยด์บรรเทาอาการปวดน้อย เช่น NSAIDs, 
Paracetamol 

ขั้นที่ 2 : ใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ส าหรับบรรเทาอาการปวดน้อยถึง
ปานกลาง โดยอาจให้ยาแก้ปวดในกลุ่มที่ไม่ใช่โอปิออยด์ร่วมด้วย 
เช่น Codeine +/- NSAIDs 

ขั้นที่ 2 : ใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ส าหรับบรรเทาอาการ
ปวดปานกลางถึงรุนแรง โดยอาจให้ยาแก้ปวดในกลุ่มที่
ไม่ใช่โอปิออยด์ร่วมด้วย เช่น Morphine +/- NSAIDs 
 

ระดับความรุนแรง
ของความปวด 
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   การใช้ยาโอปิออยด์ในการควบคุมความปวด โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นความปวด           
แบบเรื้อรัง ควรเริ่มต้นด้วยรูปแบบยาที่เป็น immediate release ซ่ึงในประเทศไทยมีทั้งในรูปแบบยาเม็ดและ
ยาน้ า คือ morphine IR tablet และ morphine solution โดยใช้ยาตามระยะเวลาการออกฤทธิ์แบบต่อเนื่อง
ทั้งวัน (around the clock) เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมความปวดได้ดีจากการใช้ยาโอปิออยด์ชนิด immediate 
release แล้ว ควรเปลี่ยนเป็นยาโอปิออยด์ในรูปแบบ sustained release แทน เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วย
และเพ่ิมการยอมรับปฏิบัติตาม โดยในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับ sustained release ต้องจัดยาโอปิออยด์ชนิด 
immediate release (rescue analgesic) ส าหรับ breakthrough pain หรือ incident pain ให้ผู้ป่วยร่วม
ด้วยเสมอ   
   ยาโอปิออยด์ เป็นยาแก้ปวดหลักที่น ามาใช้บ าบัดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง การใช้ยาจ าเป็นต้อง
ทราบข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่  

- เภสัชวิทยาคลินิกของยาในกลุ่มโอปิออยด์ แต่ละขนาน แต่ละเภสัชภัณฑ์ เพราะมี
ลักษณะเฉพาะแตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดประสิทธิภาพ รูปแบบการให้ยา และ              
การติดตามผลการบ าบัดความปวด รวมถึง equianalgesic dose และการค านวณ เมื่อมี   
ความจ าเป็นต้องเปลี่ยนชนิดหรือวิธีในการบริหารยา 

- หลักการใช้ยาโอปิออยด์ ได้แก่ การเริ่มใช้ยา strong opioids การปรับขนาดยามอร์ฟีน และ
การใช้ rescue analgesics ส าหรับรักษา breakthrough pain (BTP) 

- การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโอปิออยด์ 
   ค าแนะน าในการใช้ยาโอปิออยด์ มีดังนี ้

- เลือกชนิดของยาโอปิออยด์ ให้เหมาะสมกับความปวดของผู้ป่วย ในกรณีที่ weak opioids                 
ไม่สามารถควบคุมความปวดได้ให้เปลี่ยนยาเป็น strong opioids 

- การสั่งใช้ยาโอปิออยด์ แบบให้ยาตามเวลา (around-the-clock; ATC) ในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็ง ซึ่งมีความปวดอย่างต่อเนื่อง (continuous pain) 

- หากผู้ป่วยเกิด BTP คือ ความปวดก าเริบขึ้นในช่วงสั้นๆ แม้จะได้รับยาแก้ปวดแบบ ATC               
จนควบคุมความปวดส่วนใหญ่ได้แล้วก็ตาม ควรมีการสั่งยาแก้ปวดที่ใช้ เ พ่ิม (rescue 
analgesics) และประเมินความปวดซ้ าทุก 48-72 ชั่วโมง 

- การใช้มาตรการเพ่ือป้องกันอาการท้องผูกล่วงหน้าในผู้ป่วย cancer pain ที่ได้รับยาโอปิออยด์
ในระยะยาว 

- ติดตามการท างานของตับและไตของผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
- หลีกเลี่ยงการใช้ pethidine ในผู้ป่วย chronic cancer pain  

การบริหารยาโอปิออยด์ มีดังนี้ 
- เริ่มใช้ยาโอปิออยด์ในขนาดต่ าที่สุดเท่าที่สามารถควบคุมความปวดได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย

สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง 
- ปรับขนาดยาช้าๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อผลข้างเคียงจากยาได้ ยกเว้นอาการท้องผูก  

ที่จะเกิดข้ึนตลอดการใช้ยา 
- พิจารณาให้ยาแก้ปวดกลุ่มอ่ืนหรือวิธีการอ่ืนร่วมด้วย เพ่ือเสริมฤทธิ์แก้ปวดของยาโอปิออยด์ 

และบดขนาดการใช้ยาโอปิออยด์ลง เพ่ือลดผลข้างเคียงของยาโอปิออยด์ อย่างไรก็ดีต้องระวัง
ปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ที่อาจเกิดข้ึนด้วย 

- หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ให้พิจารณาเปลี่ยนชนิดยาโอปิออยด์  หรือเปลี่ยนไปใช้             
ยาในกลุ่มอ่ืน หรือวิธีการอ่ืนในการควบคุมความปวด 
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- เฝ้าระวัง ให้การป้องกัน และให้การรักษาจ าเพาะเบื้องต้นตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก
การใช้ยา  

การเลือกชนิดของยาโอปิออยด์ จะพิจารณาจากคุณสมบัติของยา (onset and duration of 
action) และลักษณะการบริหารยา (administration) เป็นหลัก โดยใช้มอร์ฟีนเป็นอันดับแรกในการรักษา
ความปวดจากโรคมะเร็งในระดับปานกลางถึงรุนแรง  ในผู้ป่วยที่มี acute pain นิยมใช้มอร์ฟีนที่ เป็น 
immediate release เพ่ือให้ออกฤทธิ์ เร็ว หลังจากที่ควบคุมอาการปวดได้ดีแล้ว สามารถเปลี่ยนเป็น 
มอร์ฟีนที่เป็น sustained release ได้ เพ่ือให้ไม่ต้องรับประทานยาบ่อยๆ นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายที่             
ไม่เหมาะกับการบริหารยาโดยการรับประทาน ซึ่งอาจเนื่องมาจากอาการเจ็บปากเจ็บคอ (mucositis)              
กลืนล าบาก หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถเลือกการให้ยาในรูปแบบแผ่นแปะ (transdermal) 
Fentanyl ได ้
 ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

ด้วยมีความเชื่อบางประการที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ในการรักษาอาการปวด          
ในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น บุคลากรทางการแพทย์เชื่อว่าการสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ จะท าให้ผู้ป่วยติดยาเสพติด               
ในส่วนของผู้ป่วยและญาติเกิดความกังวลใจเมื่อต้องใช้ยาในกลุ่มนี้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องปรับความเข้าใจ ตั้งแต่
เริ่มการรักษาในประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1. ยากลุ่มนี้ถูกมองทางลบว่าเป็นยาเสพติด ยาในกลุ่มนี้อาจมีผู้น าไปใช้ในทางที่ผิ ดนอกเหนือจาก
การสั่งจ่ายของแพทย์ แต่จากสถิติที่ผ่านมาทั่วโลก มีโอกาสต่ ามากที่ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับการวินิจฉัยว่าเสพติด
ยาโอปิออยด์ ความกลัวการใช้ยาโอปิออยด์ โดยขาดเหตุผล (opiophobia) จึงเป็นอุปสรรคส าคัญในการ
พัฒนาการดูแลรักษาอาการปวดจากโรคมะเร็ง ปัจจุบันพบว่าความสะดวกในการเข้าถึงยาโอปิออยด์ ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็ง และปริมาณการสั่งใช้ยาโอปิออยด์ในการบ าบัดความปวดที่สูงขึ้นจัดเป็นตัวชี้วัดคุณภาพและ
ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในระดับนานาชาติ 

2. สาเหตุที่ท าให้บุคลากรทางการแพทย์คิดว่าผู้ป่วยติดยา ได้แก่ 
2.1 ผู้ป่วยร้องขอยาในปริมาณที่บุคลากรทางการแพทย์เห็นว่ามากเกินไป หรือบ่อยเกินไป 

เนื่องจากระดับยาที่เหมาะสมนั้น ขึ้นกับหลายปัจจัย ทั้งชนิดของความปวด ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
รวมทั้งความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละรายในเชิง pharmacokinetics และ pharmacodynamics การสั่งยาจึง
ไม่สามารถมีระดับยาที่ตายตัวได้ ต้องปรับระดับยาโดยดูจากผลการตอบสนองของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยขอยาเพ่ิม
อาจไม่ใช่เพราะเสพติดยา แต่เป็นเพราะระดับยาที่ได้ยังไม่เพียงพอต่อการระงับปวด  

2.2 ไม่สามารถลดขนาดการใช้ยาได้ เมื่อหยุดใช้เกิดอาการกระวนกระวายเหมือนลงแดง ต้องใช้
ไปเรื่อยๆ และเพ่ิมขนาดยาขึ้น เพราะยาที่ออกฤทธิ์กับระบบประสาททุกชนิดสามารถเกิด physical 
dependence คือ เกิดการทนยาและอาการถอนยาได้เมื่อหยุดยาอย่างทันที อีกทั้งต้นเหตุของอาการปวดของ
ผู้ป่วยมะเร็งโดยมากมักไม่ทุเลา หากยังทวีความรุนแรงมากขึ้นจึงอาจจ าเป็นที่จะต้องใช้ยาแก้ปวดเพ่ิมมากขึ้น 
และพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจะมีโอกาสเกิด physical dependence และ psychological dependence 
กับยาโอปิออยด์ต่ า 

2.3 ยามีผลต่อสุขภาพจิตผู้ป่วย ดูเหมือนเคลิ้มมีความสุข โดยยาโอปิออยด์แต่ละตัวมีผลต่อ
ความรู้สึกดีและผ่อนคลายต่างกันไป ร่วมกับการที่ผู้ป่วยหายปวดย่อมมีความสุขมากยิ่งขึ้น จึงไม่ควรสรุปว่า
ผู้ป่วยใช้ยาเพราะอยากมีความสุข แต่ผู้ป่วยขอยาเพราะอยากหายปวดมิใช่อยากยา 

2.4 ผู้ป่วยเคยมีประวัติติดสารเสพติดมาก่อน ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่เคยมีประวัติติดสารเสพติด
อ่ืนๆมาก่อน เมื่อพบว่าเป็นโรคมะเร็งและมีอาการปวดแล้ว การรักษายังคงเป็นไปตามหลักการปกติ การให้ยา
ต่ ากว่าขนาดปกติท าให้ผู้ป่วยไม่หายปวดและยังแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์กับทีมผู้รักษามากขึ้น                
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ในทางกลับกันผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจต้องใช้ปริมาณยาในขนาดที่สูงกว่าปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเคยติดเฮโรอีน 
เพราะสมองผู้ป่วยอาจชินกับระดับโอปิออยด์ที่สูงมาก่อนได้รับยาแก้ปวดและมีแนวโน้มทนต่อความปวดได้ต่ า 

2.5 ความเชื่อที่ว่ายาโอปิออยด์จะกดการหายใจ ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาโอปิออยด์ สามารถป้องกันได้เมื่อมีการเฝ้าระวังที่ดี โดยทั่วไปก่อนจะเกิดการกด                 
การหายใจจะมีอาการแสดงให้สังเกตก่อน เช่น ง่วงซึมหรือมึนงง ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่ได้รับยาเพ่ิมอีก นอกจากนี้
อาจเกิดจากภาวะอ่ืนๆ เช่น ขาดน้ า อวัยวะท างานล้มเหลว ติดเชื้อที่เสริมให้อาการไม่พึงประสงค์ของยามากขึ้น
จนกดการหายใจได้ บางครั้งความเชื่อนี้อาจเกิดจากการสังเกตว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาโอปิออยด์ จะเสียชีวิตอย่าง
รวดเร็วภายในไม่กี่วัน แต่ที่จริงเกิดจากการที่ผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของชีวิต มักมีอาการปวดหรือหายใจ
เหนื่อยรุนแรง เลยจ าเป็นต้องใช้ยาโอปิออยด์เพ่ือรักษามากกว่าและไม่ควรสรุปว่าเสียชีวิตเพราะการใช้          
ยาโอปิออยด์ 

2.6 ความเชื่อที่ว่าผู้ป่วยมะเร็งติดยาไม่เป็นไร เพราะเวลาชีวิตเหลือน้อยแล้ว ผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้   
ยาโอปิออยด์ อย่างมีจุดมุ่งหมายภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์เพ่ือระงับปวด และช่วยให้ผู้ป่วยใช้เวลา                    
ในชีวิตอันจ ากัดอย่างมีความหมายต่อไปได้ ต่างกับภาวะของผู้ติดสารเสพติดที่แสวงหาสารเสพติดมาเสพ                          
โดยไม่สามารถควบคุมการใช้ได้แม้รู้ว่าเกิดโทษ ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาโอปิออยด์จึงไม่ถือว่าเป็นผู้ติดยา 
    นอกจากทัศนคติที่ถูกต้องของบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ผู้ป่วยและญาติควรได้รับการชี้แจง     
ปรับความเข้าใจให้ตรงกัน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการรักษาต่อไป(11)  
 ข้อมูลการใช้ยาโอปิออยด์ส าหรับบรรเทาอาการปวดโดย International Narcotics Control 
Board ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2014-2016 พบว่าประเทศที่มีประชากรโลกรวมกันกว่าร้อยละ 80 มีการใช้
มอร์ฟีนในปริมาณน้อยเพียงแค่ร้อยละ 14 ของปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ทั้งหมดเพ่ือบรรเทาอาการปวด ในขณะที่  
อีกร้อยละ 86 เป็นการใช้ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ ความไม่สมดุลดังกล่าวเป็นปัญหาอย่างยิ่ง
เพราะจากข้อมูลล่าสุดแสดงให้เห็นว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเกิดขึ้นในประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง แต่กลับเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีอัตราการใช้มอร์ฟีนต่ า(12)   
 ข้อมูลในปี ค.ศ. 2017 พบว่าร้อยละ 84.4 ของประชากรโลกซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศท่ีมีรายได้ต่ า
และปานกลาง มีการใช้มอร์ฟีนเพียงร้อยละ 13.6 ของปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ทั้งหมดเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
ถึงแม้ว่าสถานการณ์จะดีขึ้นกว่าในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา แต่ความแตกต่างของอัตราการใช้มอร์ฟีนดังกล่าวยังคง
เป็นที่น่ากังวล พบว่าอัตราการใช้มอร์ฟีนที่เหลืออีกร้อยละ 86.4 เป็นการใช้อยู่ในไม่กี่ประเทศแถบยุโรปและ
อเมริกาเหนือ โดยสหรัฐอเมริกามีการใช้สูงสุด (ร้อยละ 47.1) ตามมาด้วยประเทศในทวีปยุโรป (ร้อยละ 32.6) 
แคนาดา (ร้อยละ 4.6) ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (ร้อยละ 1.6) และญี่ปุ่น (ร้อยละ 0.5) ส าหรับข้อมูลสถิติ           
จัดอันดับประเทศที่มีการใช้ยาโอปิออยด์ พบว่าประเทศไทยมีอัตราการใช้ยาในกลุ่มนี้อยู่ในล าดับที่ 93 จาก 
177 ประเทศท่ัวโลก และอยู่ในล าดับที่ 21 จาก 45 ประเทศในแถบเอเชีย(13)   
 จากข้อมูลของ WHO เชื่อได้ว่าประชาชนแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ต้องประสบกับภาวะ
ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะจากความเจ็บปวดเรื้อรังและรุนแรง มีจ านวนมากกว่า 15 ล้านคน แต่การเข้าถึง
บริการบรรเทาอาการปวดและการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมนั้นเป็นเรื่องที่ไม่สามารถท าได้อย่าง
เหมาะสม การขาดการเข้าถึงยาควบคุมส าหรับการจัดการความเจ็บปวดนั้นยังคงสูงอยู่ อัตราการใช้มอร์ฟีนต่อ
ประชากรโดยเฉลี่ยของภูมิภาคนี้ ในปี ค.ศ. 2015 มีเพียงแค่ 1.7 มิลลิกรัมต่อประชากร ในขณะที่ตัวเลขเฉลี่ย
ของประชากรทั่วโลก คือ 61.5 มิลลิกรัมต่อประชากร เนื่องด้วยการบังคับใช้กฎหมายในแต่ละประเทศเกี่ยวกับ
การใช้ยาโอปิออยด์ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์มีการควบคุมอย่างเข้มงวด มุ่งเน้นไปที่การควบคุมไม่ให้มี
การน าไปใช้ผิดกฎหมาย จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับการก าหนดนโยบายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาโอปิออยด์ 
ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างศักยภาพและระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุมถึงการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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 ส าหรับการบรรเทาอาการปวดและการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย พบว่า
ได้รับการปรับปรุงพัฒนาในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยในปี ค.ศ. 2006 ได้มีการก าหนดให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองจัดรวมอยู่ในมาตรฐานการรับรองโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และในปี
เดียวกันกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้เพ่ิมจ านวนการเข้าถึงยาโอปิออยด์ในสถานพยาบาล โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้มีนโยบายสนับสนุนให้มียาโอปิออยด์เพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ราคายาลดต่ าลง          
ปี ค.ศ. 2009 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ให้การสนับสนุนเครือข่ายบริการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองภายในโรงพยาบาลและชุมชนที่อยู่อาศัย ปี ค.ศ. 2010 องค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตยาเม็ด
มอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์ทันที และชนิดรูปแบบยาน้ า ซึ่งผ่านการรับรองโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
การด าเนินการดังกล่าวเห็นผลชัดเจน โดยพบว่าอัตราการใช้มอร์ฟีนต่อประชากร เพ่ิมขึ้นจาก 3.96 มิลลิกรัม
ต่อประชากร ในปี ค.ศ. 2010 เป็น 5.85 มิลลิกรัมต่อประชากร ในปี ค.ศ. 2015 ซึ่งเป็นตัวเลขสูงสุดในภูมิภาค 
แต่ก็ยังคงต้องพัฒนาต่อไปเพ่ือให้มีอัตราการใช้ในระดับที่เหมาะสม เนื่องจากการควบคุมการจ่ายยาโอปิออยด์
ในสถานพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ และอาการปวดยังคงอยู่ภายใต้การประเมินและ
ด าเนินการรักษาเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่(14)   
 เนื่องด้วยอัตราการใช้ยามอร์ฟีนต่อประชากรเป็นดัชนีชี้วัดอย่างหนึ่งในการเทียบเคียงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด ปราณี สื่อเจริญ และคณะ ได้ท าการวิเคราะห์ปริมาณการใช้ยามอร์ฟีน                 
ในการระงับปวดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยรวบรวมข้อมูลยาระงับปวดในกลุ่มโอปิออยด์ ได้แก่ มอร์ฟีน 
เพทิดีน เฟนทานิล และเมทาโดน และข้อมูลจ านวนผู้ป่วยต่อปีที่ได้รับยาดังกล่าว จากฐานข้อมูลของฝ่ายเภสัชกรรม
ของโรงพยาบาลและฐานข้อมูลของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2556 โดยปริมาณยาที่ได้รับ
ทั้งหมดจะถูกแปลงเป็นมอร์ฟีนซึ่งเทียบเป็นหน่วยเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณการใช้มอร์ฟีนต่อปีของ
โรงพยาบาลและอัตราการได้รับยามอร์ฟีนของผู้ป่วยต่อครั้ง ไม่มีการเพ่ิมข้ึนในช่วง 8 ปีดังกล่าว(15)  
 ในปี พ.ศ. 2559 นัยนา พัชรไพศาล ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้และทัศนคติของเภสัชกร
โรงพยาบาลในการใช้ยาโอปิออยด์ส าหรับจัดการความปวดจากโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบว่า เภสัชกร
โรงพยาบาลยังมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดจากโรคมะเร็งด้วยยาไม่เพียงพอ และยังมีทัศนคติเชิงลบ
ต่อการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในเรื่องการติดยา การบริหารจัดการของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา           
เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการมีและใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ของโรงพยาบาล(16)  
 
2. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาในกลุ่มโอปิออยด์ระหว่างประเทศ 
 ยาในกลุ่มโอปิออยด์จัดอยู่ในรายการยาเสพติดภายใต้อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ                 
ค.ศ. 1961 และพิธีแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961, ค.ศ. 1972 โดยยาในกลุ่มนี้                    
ส่วนใหญ่จัดอยู่ในบัญชีประเภทที่ 1 ได้แก่ มอร์ฟีน เฟนทานิล เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน และจัดอยู่ใน
บัญชีประเภทที่ 2 ได้แก่ โคเดอีน(17) องค์การสหประชาชาติได้จัดท าอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ.1961 เพ่ือเป็นกรอบ
ด าเนินงานมาตรฐานระหว่างประเทศสมาชิก เพ่ือใช้ในการควบคุมก ากับดูแลยาเสพติดให้โทษ ทั้งการผลิต            
การน าเข้า การส่งออก การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และการเพาะปลูกพืชที่ให้ผลผลิตเป็นยาเสพติด                 
ของประเทศสมาชิก โดยมีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษระหว่างประเทศ (International Narcotics 
Control Board “INCB”) ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศภาคีขององค์การสหประชาชาติ จึงอยู่ภายใต้
กรอบความร่วมมือตามอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ.1961 ดังกล่าว ต้องปฏิบัติตามข้อตกลงในการควบคุม                      
ส าหรับมาตรการควบคุมยาเสพติดให้โทษ ที่ก าหนดไว้ในอนุสัญญาเดี่ยว ค.ศ.1961 สรุปได้ดังนี้(4)  

มาตรา 18 ข้อ 1 ภาคีประเทศต้องจัดส่งข้อมูลให้เลขาธิการใหญ่ ตามที่คณะกรรมาธิการ                   
อาจร้องขอเท่าท่ีเห็นว่าจ าเป็นเพื่อการด าเนินงานตามหน้าที่ โดยเฉพาะ คือ 
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(a) รายงานประจ าปีของการปฏิบัติการตามอนุสัญญาของอาณาเขต 
(b) ตัวบทกฎหมายและกฎกระทรวงซึ่งได้ตราขึ้นเป็นคราวๆ และยังผลต่ออนุสัญญานี้ 
(c) เรื่องโดยเฉพาะเท่าที่คณะกรรมการได้พิจารณาเกี่ยวกับกรณีการค้าผิดกฎหมาย รวมตลอดถึง

เรื่องเฉพาะในกรณีเกี่ยวกับการค้าผิดกฎหมายซึ่งอาจจะเห็นว่าส าคัญอันเนื่องจากข้อเท็จจริง
ของแหล่งที่มาซึ่งยาเสพติดให้โทษที่ได้รับมาโดยการค้าผิดกฎหมาย หรือจากปริมาณ           
ที่เก่ียวข้อง หรือวิธีการปฏิบัติซึ่งกระท าโดยผู้ค้าผิดกฎหมาย 

(d) รายชื่อและที่อยู่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลที่จะอนุญาตหรืออกใบอนุญาตการส่งออก
และการน าเข้า 

มาตรา 19 ข้อ 1 บรรดาภาคีประเทศต้องให้ข้อมูลแก่คณะกรรมการในแต่ละปีส าหรับแต่ละอาณา
เขตของตน ประมาณการตามแบบที่เก่ียวข้องและในลักษณะที่คณะกรรมการก าหนดในเรื่องดังต่อไปนี้ 

(a) ของยาเสพติดให้โทษซึ่งใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษส าหรับยาปรุงในบัญชีประเภท 3 และ
วัตถุอ่ืนที่อนุสัญญานี้ไม่คลุมถึง 

(b) ยาคงคลังที่มีอยู่ ณ วันที่ ๓๐ ธันวาคม ของปีประมาณการ 
(c) ปริมาณยาเสพติดปริมาณยาเสพติดให้โทษที่ใช้ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ 
(d) ปริมาณให้โทษที่เพ่ิมเติมในคลังพิเศษ 
(e) เนื้อท่ี (เป็นเฮ็กเตอร์) และต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่ที่ท าการปลูกฝิ่น 
(f) ปริมาณโดยประมาณของจ านวนฝิ่นที่จะผลิต 
(g) จ านวนโรงงานซึ่งท าการผลิตยาเสพติดให้โทษสังเคราะห์ 
(h) ปริมาณยาเสพติดให้โทษสังเคราะห์ซึ่งได้ผลิตขึ้นโดยแต่ละโรงงาน 
มาตรา 19 ข้อ 3 ภาคีประเทศใดๆ ในระหว่างปี อาจท าประมาณการเพ่ิมเติมพร้อมด้วยเหตุผล

และสถานการณ์อันจ าเป็นที่ต้องท าประมาณการเพิ่มเติม 
มาตรา 20 ข้อ 1 ภาคีประเทศทั้งหลายจะต้องส่งรายงานภายใต้อาณาเขตของตนไปยัง

คณะกรรมการตามแบบที่คณะกรรมการก าหนดเกี่ยวกับเรื่องดังต่อไปนี้ 
(a) ผลผลิตหรือการผลิตยาเสพติดให้โทษ 
(b)  การใช้ยาเสพติดให้โทษเพ่ือการผลิตยาชนิดอ่ืน ยาปรุงในบัญชีประเภท 3 และวัตถุอ่ืนที่

อนุสัญญานี้ไม่ครอบคลุม และการใช้ฟางฝิ่นเพื่อการผลิตยาเสพติดให้โทษ 
(c) ยาเสพติดให้โทษที่ใช้ 
(d) การน าเข้าและการส่งออกของยาเสพติดให้โทษและฟางฝิ่น 
(e) การยึดและการจ่ายยาเสพติดให้โทษ 
(f) ยาเสพติดให้โทษคงคลัง ณ วันที่ 31 ธันวาคม ของปีที่ส่งสถิติ 
(g) พ้ืนที่ที่เชื่อได้แน่นอนว่าท าการปลูกฝิ่น 
มาตรา 21 ข้อ 1 ปริมาณทั้งหมดของยาเสพติดให้โทษแต่ละชนิดที่ผลิตและน าเข้ามาในประเทศ

หรืออาณาเขตในแต่ละปีนั้นจะต้องไม่เกินยอดรวมดังต่อไปนี้ 
(a) ปริมาณที่ใช้ในทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ ภายในข้อจ ากัดของประมาณการ             

ที่เก่ียวข้อง 
(b) ปริมาณที่ใช้เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษอย่างอ่ืนของยาปรุงในบัญชีประเภท 3 และวัตถุอ่ืน

ที่อนุสัญญานี้ไม่ครอบคลุม ภายในข้อจ ากัดของประมาณการที่เกี่ยวข้อง 
(c) ปริมาณที่ส่งออก 
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(d) ปริมาณที่เพ่ิมยาคงคลังเพ่ือความมุ่งหมายที่จะเพ่ิมปริมาณในคลังให้อยู่ในระดับของปริมาณ
งานที่เก่ียวข้อง 

(e) ปริมาณที่ต้องการภายใต้ข้อจ ากัดของประมาณการที่เกี่ยวข้องส าหรับวัตถุประสงค์พิเศษ 
มาตรา 29 ข้อ 1 บรรดาภาคีประเทศต้องให้ผู้ผลิตยาเสพติดให้โทษต้องมีใบอนุญาต ยกเว้น                   

การผลิตซึ่งกระท าโดยรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ 
มาตรา 29 ข้อ 2 บรรดาภาคีประเทศต้อง 
(a) ควบคุมบุคคลและรัฐวิสาหกิจซึ่งกระท าการผลิตยาเสพติดให้โทษ 
(b) ควบคุมโดยออกใบอนุญาตอาคารและสถานที่ซึ่งการผลิตตั้งอยู่และก าหนดความต้องการ 
(c) ให้ผู้ได้รับอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษต้องได้รรับอนุญาตเฉพาะคราวโดยระบุชนิดและ

จ านวนของยาเสพติดให้โทษซึ่งจะให้ท าการผลิตได้ การอนุญาตเฉพาะคราวนั้น ไม่ต้องมี                
ในกรณีส าหรับยาปรุง 

มาตรา 29 ข้อ 3 บรรดาภาคีประเทศต้องป้องกันมิให้มีการสะสมปริมาณของยาเสพติดให้โทษและ
ฟางฝิ่นในกรรมวิธีของการผลิตยาเสพติดให้โทษ เกินความจ าเป็นที่ต้องใช้ในการด าเนินธุรกิจตามปกติ                   
โดยค านึงถึงภาวะตลาดเท่าที่เป็นอยู่ 

มาตรา 30 ข้อ 1 (a) ภาคีประเทศทั้งหลายต้องก าหนดความต้องการให้ต้องมีใบอนุญาตในการค้า
หรือการจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษ ยกเว้นกรณีการค้าหรือการจ าหน่ายซึ่งกระท าโดยรัฐวิสาหกิจหนึ่งแห่ง
หรือหลายแห่ง 

มาตรา 30 ข้อ 1 (b) ภาคีประเทศต้อง 
(1) ควบคุมบุคคลทุกคนและรัฐวิสาหกิจทุกแห่งที่เกี่ยวข้องในการค้าและ               

การจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
(2) ควบคุมโดยการออกใบอนุญาตแก่สถานที่และอาคารซึ่งมีการค้าและ                

การจ าหน่ายเช่นว่านั้น ก าหนดความต้องการเกี่ยวกับใบอนุญาตไม่จ าเป็น
ส าหรับกรณียาปรุง 

มาตรา 30 ข้อ 2 ภาคีประเทศต้อง 
(a) ป้องกันการสะสมการมีไว้ในครอบครองของผู้ค้า ผู้จ าหน่าย รัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งมีหน้าที่

โดยชอบตามที่กล่าวข้างต้น ซึ่งปริมาณของยาเสพติดให้โทษ ฟางฝิ่น ในปริมาณที่เกินพอ
ส าหรับความต้องการตามปกติในการด าเนินการของธุรกิจ โดยค านึงถึงภาวะของตลาด                
เท่าท่ีเป็นอยู่ 

(b) (1) ก าหนดความต้องการเรื่องใบสั่งแพทย์ส าหรับการได้มาหรือจ่ายไปซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ส าหรับบุคคลเฉพาะราย ก าหนดความต้องการนี้ไม่น าไปใช้ในกรณียาเสพติดให้โทษ ส าหรับ
บุคคลเฉพาะกรณีที่กฎหมายให้มี ใช้ จ่าย หรือบริหารงานในส่วนที่เกี่ยวกับหน้าที่การรักษา      
ซึ่งได้รับอนุญาต 

(b)(2) ถ้าบรรดาภาคีเห็นความจ าเป็นหรือตนปรารถนาจะก าหนดความต้องการว่าใบสั่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 1 ต้องเขียนในแบบที่ต้องมีส าเนาต้นฉบับซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐบาล
หรือของสมาคมวิชาชีพซึ่งได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่ก็ได้ 

มาตรา 30 ข้อ 3 เป็นที่พึงปรารถนาว่าบรรดาภาคีประเทศพึงก าหนดความต้องการว่าสิ่งเขียนหรือ
สิ่งพิมพ์เพ่ือใช้ไปซึ่งยาเสพติดให้โทษ การโฆษณาทุกชนิด หรือวารสารที่เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษและ                 
ความประสงค์ทางการค้า สิ่งห่อหุ้มที่อยู่ภายในกล่องซึ่งบรรจุยาเสพติดให้โทษ และฉลากส าหรับยาเสพติด            
ให้โทษเพ่ือขาย ต้องใช้ชื่อสามัญทั่วไปที่องค์การอนามัยโลกเห็นชอบด้วย 
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มาตรา 30 ข้อ 4 ถ้าภาคีประเทศหนึ่งพิจารณาเห็นว่ามาตรการที่จ าเป็นหรือที่ตนปรารถนา                
ต้องก าหนดความต้องการว่าหีบห่อข้างในที่บรรจุยาเสพติดให้โทษ หรือสิ่งห่อหุ้มต้องแสดงให้เห็นได้ชัดเจนด้วย
คาดสีแดง 2 แถบแล้ว สิ่งห่อหุ้มภายนอกซึ่งยาเสพติดให้โทษบรรจุอยู่ต้องไม่แสดงคาดสีแดง 2 แถบ 

 มาตรา 30 ข้อ 5 ภาคีประเทศต้องก าหนดความต้องการให้ยาเสพติดให้โทษมีไว้เพ่ือขาย แสดง
น้ าหนักและจ านวนร้อยละที่แท้จริง ก าหนดความต้องการนี้ส าหรับข้อความฉลาก ไม่ต้องน าไปใช้กับยาเสพติด
ให้โทษซึ่งจ่ายเฉพาะรายตามใบสั่งของแพทย์ 

 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยงานหนึ่งที่รับผิดชอบในการควบคุม โดยเฉพาะ            

ในส่วนที่ใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม และท่ีผ่านมาการด าเนินการโดย  
 1. การายงานต่อคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษระหว่างประเทศ (International 

Narcotics Control Board “INCB”) ตามแบบดังนี(้18) 
  1.1 แบบฟอร์ม A (Quarterly Statistics of Imports and Exports of Narcotic Drugs) 

เป็นการรายงานสถิติการน าเข้าและส่งออกซ่ึงยาเสพติดให้โทษในบัญชีประเภทที่ 1 และ 2 ทุก 3 เดือน 
  1.2 แบบฟอร์ม B (Annual Estimates, Requirements of Narcotic Drugs, Manufacture 

of Synthetic Drugs, Opium Production, Cultivation of the Opium Poppy) เป็นการประมาณปริมาณ
การใช้ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม และปริมาณคงคลังของยาเสพติดของปีต่อไป และ         
ในระหว่างปีสามารถท าประมาณการเพ่ิมเติมได้ตามแบบฟอร์ม Supplement to the Annual Estimates of 
Requirements of Narcotic Drugs 

  1. 3 แบบฟอร์ ม  C ( Annual Statistics of Production, Manufacture, Consumption, 
Stocks and Seizures of Narcotic Drugs) เป็นการรายงานปริมาณการใช้ยาเสพติดให้โทษในทางการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์ และอุตสาหกรรม และปริมาณคงคลังประจ าปีของปีที่ผ่านมา 

  1.4 Annual Reports เป็นการรายงานประจ าปีเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ 
โดยมีรายละเอียดต่างๆ เช่น สถานการณ์วัตถุเสพติดในปีปัจจุบัน การออกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้
โทษและวัตถุออกฤทธิ์ เป็นต้น 

 2. ประสานงานกับประเทศต่างๆ ในการน าเข้าและส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษ เพ่ือให้แน่ใจว่า              
ยาเสพติดให้โทษได้ส่งออกจากประเทศต้นทางไปถึงประเทศปลายทาง โดยการสลักหลังใบแจ้งการส่งออก 
(Export Authorization) ที่ส่งมาจากประเทศผู้ส่งออก และส่งกลับคืนให้ประเทศผู้ส่งออก รวมถึงให้ความ
ร่วมมือในการแจ้งข่าวสารข้อมูลหรือด าเนินการตามที่ประเทศต่างๆ ร้องขอ 

3. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาในกลุ่มโอปิออยด์ของประเทศไทย 
ประเทศไทยซึ่งเป็นหนึ่งในภาคีประเทศ ต้องมีการควบคุมยาเสพติดให้โทษตามข้อตกลงของ

อนุสัญญา จึงได้มีการบัญญัติพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ขึ้นมาเพ่ือควบคุม โดยมีการจัด
ประเภทของยาในกลุ่มโอปิออยด์เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ              
พ.ศ. 2522 ซึ่งมีมาตรการควบคุมก าหนดไว้ สรุปได้ดังนี้(5)   
  มาตรา 16 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต  น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เว้นแต่ได้รับ
ใบอนุญาตจากผู้อนุญาตเฉพาะในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ 
 มาตรา 17 ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เว้นแต่
ได้รับใบอนุญาต 
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   การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้ในครอบครองค านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั ้งแต่หนึ่ง
ร้อยกรัมขึ้นไปให้ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 

 มาตรา 18 บทบัญญัติมาตรา 17 ไม่ใช้บังคับแก่ 
 (1) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้ในครอบครองไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นส าหรับใช้รักษา

โรคเฉพาะตัว  โดยมีหนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรมซึ่งเป็นผู้ให้การรักษา 
 (2) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้ในครอบครองไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นส าหรับใช้ประจ า
ในการปฐมพยาบาล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ เครื่องบินหรือยานพาหนะอ่ืนใดที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะ
ระหว่างประเทศที่ไม่ได้จดทะเบียนในราชอาณาจักร แต่ถ้ายานพาหนะดังกล่าวจดทะเบียนในราชอาณาจักร               
ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามมาตรา 17 

มาตรา 19 ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ              
ในประเภท 2 ได้ เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น 

(1) กระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งกรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย 
หรือองค์การเภสัชกรรม 
 (2) ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ หรือ 

(3) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือ          
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง และ 

(ก) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย 
   (ข) ไม่เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 

กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้                
สารระเหย กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
และกฎหมายว่าด้วยยา 

(ค) ไม่อยู ่ระหว่างถูกสั ่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ หรือใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ 

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

   ในการพิจารณาอนุญาตแก่บุคคลตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตจะต้องค านึงถึงความจ าเป็นในการมีไว้
เพ่ือจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง ในการนี้ผู้อนุญาตจะก าหนดเงื่อนไขตามที่เห็นสมควรไว้ด้วยก็ได้ 

 มาตรา 27 ห้ามมิให้ผู้รับอนุญาตตามมาตรา 17 จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2                     
นอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 

 มาตรา 28  ให้ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 17 ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
(1) จัดเก็บรักษายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไว้เป็นสัดส่วนในที่เก็บซึ่งมั่นคงแข็งแรงและ               

มีกุญแจใส่ไว้ หรือเครื่องป้องกันอย่างอ่ืนที่มีสภาพเท่าเทียมกัน 
(2)  ในกรณีที่ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ถูกโจรกรรม หรือสูญหาย หรือถูกท าลาย ต้องแจ้ง

เป็นหนังสือให้ผู้อนุญาตทราบโดยมิชักช้า 
 มาตรา 52  ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎกระทรวง หรือ

ประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ ผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาต



16 
 
ได้ โดยมีก าหนดครั้งละไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวัน แต่ในกรณีที่มีการฟ้องผู้รับอนุญาตต่อศาลว่ าได้กระท า
ความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ผู้อนุญาตจะสั่งพักใช้ใบอนุญาตไว้รอค าพิพากษาถึงที่สุดก็ได้ 

ผู ้ถูกสั ่งพักใช้ใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตใด ๆ ตามพระราชบัญญัตินี ้ในระหว่างถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตอีกไม่ได ้
  มาตรา 58 ห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เว้นแต่การเสพนั้น เป็นการเสพเพ่ือ      
การรักษาโรคตามค าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขา              
ทันตกรรม ที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา 17 
 มาตรา 59 ให้รัฐมนตรีก าหนดจ านวนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่จะต้องใช้ในทางการแพทย์
และทางวิทยาศาสตร์ทั่วราชอาณาจักรประจ าปี โดยให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาไม่ช้ากว่าเดือนมกราคม
ของแต่ละปี และให้ก าหนดจ านวนเพิ่มเติมได้ในกรณีจ าเป็นโดยให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเช่นกัน 

มาตรา 60 ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตประสงค์ที่จะจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ         
ในประเภท 2 เกินปริมาณท่ีก าหนดไว้ตามมาตรา 8 (5) ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นกรณีพิเศษ 
  การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีก าหนด
ในกฎกระทรวง 
 ให้น าบทบัญญัติในมาตรา 8 (5) มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

มาตรา 62 ให้ผู้รับอนุญาตตามมาตรา 17 มาตรา 20 และมาตรา 26 จัดให้มีการท าบัญชีรับจ่าย           
ยาเสพติดให้โทษและเสนอรายงานต่อเลขาธิการเป็นรายเดือนและรายปี บัญชีดังกล่าวให้เก็บรักษาไว้และ
พร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ทุกเวลาในขณะเปิดท าการ ทั้งนี้ ภายในห้าปีนับแต่วันที่ลงรายการ
ครั้งสุดท้ายในบัญชี 
 บัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามแบบที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
 กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2522) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2522(19)   
 ข้อ 3 ใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้ใช้แบบ ย.ส. 2 ท้ายกฎกระทรวงนี้
และแบ่งหมวดดังต่อไปนี้ 

(1) หมวด ก. ส าหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  รวมทั้ ง
กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย และองค์การเภสัชกรรม 

(2) หมวด ข. ส าหรับผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
(3) หมวด ค. ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่ง

สาขาเภสัชกรรมหรือทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ชั้นหนึ่ง 
 ข้อ 5 ให้ผู้นับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขดังต่อไปนี ้
 (1)   เมื่อประสงค์จะซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง

ตามวัตถุประสงค์ท่ีได้รับอนุญาต ให้ยื่นค าขอตามแบบ ย.ส. 4 ท้ายกฎกระทรวงนี้ 
 (2)   การใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 ทุกครั้ง 

จะต้องได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากเลขาธิการก่อนจึงจะท าการผลิตได้ ทั้งนี้ โดยให้ยื่น
หนังสือขออนุญาตต่อเลขาธิการตามแบบที่เลขาธิการก าหนด 

 (3)   การจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้แก่บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่คนไข้ซึ่งผู้รับ
อนุญาตเป็นผู้ให้การรักษา จะกระท าได้ต่อเมื่อมีใบสั่งจ่ายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม หรือผู้ประกอบการบ าบัด
โรคสัตว์ ตามแบบ ย.ส. 5 ท้ายกฎกระทรวงนี้ 
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 ข้อ 6 ให้ผู้รับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จัดท าบัญชี
รับจ่ายยาเสพติดให้โทษเสนอต่อเลขาธิการเป็นรายเดือนและรายปีตามแบบ ย.ส.6 และแบบ ย.ส.7               
ท้ายกฎกระทรวงนี้ 
 บัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษตามวรรคหนึ่งให้จัดท าเป็นสองฉบับ ฉบับหนึ่งให้เสนอต่อเลขาธิการ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันสิ้นเดือนหรือสิ้นปี แล้วแต่กรณี อีกฉบับหนึ่งพร้อมด้วยเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับ              
การรับจ่ายยาเสพติดให้โทษที่ได้ลงรายการในบัญชีดังกล่าวให้เก็บรักษาไว้ ณ สถานที่ที่ก าหนดไว้ในใบอนุญาต 
มีก าหนดห้าปีนับแต่วันที่ลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญชี 
 ข้อ 7 ผู้รับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ผู้ใดประสงค์ 
จะจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่รัฐมนตรีก าหนดตามมาตรา 
60 ให้ยื่นค าขอตามแบบ ย.ส. 8 ท้ายกฎกระทรวงนี้ 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการก าหนดปริมาณยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555(20) 
ก าหนดใหม้ีการน าเมทาโดนชนิดน้ ามาใช้ในการบรรเทาอาการปวด เพ่ือเป็นทางเลือกในการบ าบัดรักษาอาการ
ปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังและผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยก าหนดให้อนุญาตให้ผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 ทุกกรณี จ าหน่ายเมทาโดนได้ ดังนี้ 

1. ชนิดเม็ด ส าหรับการบ าบัดอาการปวด 
2. ชนิดน้ า ส าหรับการบ าบัดอาการปวดและการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้โทษ 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดชนิดและจ านวนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2              
ที่จะต้องใช้ในทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์ทั่วราชอาณาจักรประจ าปี พ.ศ. 2562(21) ได้ก าหนดชนิด
และจ านวน ดังต่อไปนี้  

(1) โคคาอีน (Cocaine) 2.00 กิโลกรัม  
(2) โคเดอีน (Codeine) 700.00 กิโลกรัม  
(3) ไดเฟนอกไซเลต (Diphenoxylate) 25.00 กิโลกรัม 
(4) เฟนทานิล (Fentanyl) 3.00 กิโลกรัม  
(5) ฝิ่นยา (Medicinal Opium) 1,500.00 กิโลกรัม  
(6) เมทาโดน (Methadone) 100.00 กิโลกรัม 
(7) มอร์ฟีน (Morphine) 250.00 กิโลกรัม  
(8) เพทิดีน (Pethidine) 200.00 กิโลกรัม  
(9) เรมิเฟนทานิล (Remifentanil) 0.07 กิโลกรัม  
(10)  ออกซิโคโดน (Oxycodone) 8.00 กิโลกรัม  
(11)  ทาเพนทาดอล (Tapentadol) 110.00 กิโลกรัม 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการก าหนดปริมาณยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558(22)  
ได้ปรับปรุงรายการและปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ใน
ครอบครอง โดยเพ่ิมรายการออกซิโคโดนเพ่ือเป็นทางเลือกในการบ าบัดรักษาอาการปวด และเพ่ิมปริมาณ           
เมทาโดนให้เพียงพอและเหมาะสมกับความจ าเป็นต้องใช้ในการบ าบัดอาการปวดและการบ าบัดรักษาผู้เสพ             
ยาเสพติดให้โทษ โดยระบุรายละเอียดไว้ในบัญชีท้ายประกาศ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 



 
 

  

ตารางท่ี 1 แสดงชนิดและปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่อนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง 

 



 
 

  

ตารางท่ี 1 แสดงชนิดและปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่อนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ต่อ) 
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4. ระเบียบการขาย และรายการยาในกลุ่มโอปิออยด์ท่ีจ าหน่ายในประเทศไทย 
  ประเทศไทยมีการควบคุมการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยเมื่อได้รับอนุญาต               
ให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองแล้ว ผู้รับอนุญาตสามารถยื่นขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ได้ที่                    
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดให้โทษ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาจะพิจารณาจ าหน่าย ให้แก่ผู้รับอนุญาตตามความจ าเป็นและความเหมาะสม โดยไม่เกินปริมาณ                 
ที่ก าหนดประจ าปี และเพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เพ่ือใช้ใน                  
ทางการแพทย์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย รัดกุม และเหมาะสม จึงได้ มีการออกระเบียบส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วยการขายวัตถุเสพติด พ.ศ. 2561 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้(23)   

1. การยื่นหลักฐานประกอบค าขอซื้อกรณีหน่วยงานราชการ ให้ยื่นเอกสาร ได้แก่ 
1.1 หนังสือแจ้งความจ านงขอซื้อซึ่งลงลายมือชื่อผู้มีอ านาจของหน่วยงานราชการนั้น 
1.2 ส าเนาใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
1.3 กรณีผู้ขอซื้อมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืน เป็นผู้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แทน ให้ยื่น

หลักฐานเพิ่มเติม ดังนี้ 
1.3.1 หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืน เป็นผู้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แทน             

ผู้ถือใบอนุญาตของหน่วยงานราชการนั้น 
1.3.2 บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรประจ าตัว

ประชาชน ของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจ แต่ถ้าผู้มอบอ านาจไม่สะดวก
อนุโลมให้ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
หรือบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ   

2. การยื่นหลักฐานประกอบค าขอซื้อกรณีมิใช่หน่วยงานราชการ ให้ยื่นเอกสาร ได้แก่ 
2.1 ส าเนาใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
2.2 กรณีผู้ขอซื้อมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืน เป็นผู้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แทนให้ยื่น

หลักฐานเพิ่มเติม ดังนี้ 
2.2.1 หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืน เป็นผู้รับยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 แทน              

ผู้ถือใบอนุญาต ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร กรณีที่ได้ยื่น
ต้นฉบับหนังสือมอบอ านาจให้กระท าการมากกว่าหนึ่งครั้ง (รายปี) ไว้แล้ว ให้ยื่น
ส าเนาต้นฉบับได ้

2.2.2 บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรประจ าตัว
ประชาชน ของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจ แต่ถ้าผู้มอบอ านาจไม่สะดวก
อนุโลมให้ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
หรือบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ  

   3. กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจะไม่รับค าขอซื้อ หรือยกเลิกค าขอซื้อ กรณีดังต่อไปนี้ 
3.1 ชื่อผู้ขอซื้อ ชื่อสถานพยาบาล หรือที่อยู่สถานพยาบาล ไม่ตรงกับต้นฉบับของหลักฐาน

ประกอบค าขอซื้อ 
3.2 ผู้ขอซื้อลงรายมือชื่อในค าขอซื้อ แตกต่างจากเอกสารหลักฐานประกอบค าขอซื้อ 
3.3 มีการแก้ไขข้อความหรือตัวเลขในค าขอซื้อโดยมิได้ขีดฆ่าข้อความเต็มแล้วเขียนใหม่             

และลงรายมือชื่อก ากับ 
3.4 มีเหตุสงสัยว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร 



21 
 

3.5  ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ของผู้ขอซื้อ มีจ านวนคงเหลือ เกินกว่าที่จะมีใช้
ภายใน 3 เดือน 

3.6 กรณีมีเหตุสงสัยในค าขอซื้อ เอกสารประกอบค าขอซื้อ พฤติกรรมผู้ขอซื้อหรือผู้รับมอบ
อ านาจ หรือมีเหตุสงสัยอื่นใดที่อาจมีการน ายาไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง 

4 เจ้าหน้าที่จะแจ้งผู้ขอซื้อให้ยื่นหลักฐานเพ่ิมเติมหรือแก้ไขให้ถูกต้อง กรณีต่อไปนี้ 
4.1 รายงานที่จัดส่งไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน 
4.2 หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 
4.3 ไม่ได้แจ้งอัตราการใช้ต่อเดือนในค าขอซื้อหรือแจ้งอัตราการใช้ไม่ตรงกับความเป็นจริง 

5 การพิจารณาจ านวน ปริมาณที่ควรอนุมัติขาย เจ้าหน้าที่จะพิจารณาตามหลักเกณฑ์ก าหนดดังนี้ 
5.1 พิจารณาขายตามปริมาณที่ขอซื้อ แต่ไม่เกิน 6 เท่า ของอัตราการใช้เฉลี่ยต่อเดือน 

หรือไม่เกินจ านวนปริมาณที่รัฐมนตรีก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 
5.2 กรณีที่ขอซื้อเกินปริมาณที่ก าหนดในข้อ 5.1 ต้องแสดงหลักฐานที่แสดงว่ามีความจ าเป็น

และความเหมาะสมในการขอปริมาณเพ่ิม ข้อมูลการใช้ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
ย้อนหลังไม่น้อยกว่า 6 เดือน ยอดคงเหลือแต่ละรูปเภสัชภัณฑ์ 

  ส าหรับรายการยาในกลุ่มโอปิออยด์ที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจัดเตรียมเพ่ือจ าหน่ายส าหรับ
ใช้ในประเทศ มีทั้งสิ้น 26 รายการ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 รายการยาในกลุ่มโอปิออยด์ท่ีจ าหน่ายในประเทศ 

ล าดับ รายการ ขนาดบรรจุ 
1 Codeine phosphate tablet 15 mg 100 เม็ด/ขวด 
2 Codeine phosphate tablet 30 mg 100 เม็ด/ขวด 
3 Fentanyl citrate injection 0.1 mg/2ml/amp 10 หลอด/กล่อง 
4 Fentanyl citrate injection 0.5 mg/10ml/amp 5 หลอด/กล่อง 
5 Fentanyl citrate injection 0.5 mg/10ml/amp 10 หลอด/กล่อง 
6 Fentanyl transdermal patch 12.5 mcg/hr 5 แผ่น/กล่อง 
7 Fentanyl transdermal patch 25 mcg/hr 5 แผ่น/กล่อง 
8 Fentanyl transdermal patch 50 mcg/hr 5 แผ่น/กล่อง 
9 Methadone HCl tablet 5 mg 100 เม็ด/ขวด 
10 Methadone HCl oral concentrate solution 10 mg/ml 450 มล./ขวด 
11 Morphine sulfate SR tablet 10 mg (MST10) 30 เม็ด/กล่อง 
12 Morphine sulfate SR tablet 30 mg (MST30) 30 เม็ด/กล่อง 
13 Morphine sulfate SR tablet 60 mg (MST60) 30 เม็ด/กล่อง 
14 Morphine sulfate SR capsule 20 mg 20 แคปซูล/กล่อง 
15 Morphine sulfate SR capsule 20 mg 28 แคปซูล/กล่อง 
16 Morphine sulfate SR capsule 50 mg 20 แคปซูล/กล่อง 
17 Morphine sulfate SR capsule 50 mg 28 แคปซูล/กล่อง 
18 Morphine sulfate SR capsule 100 mg 20 แคปซูล/กล่อง 
19 Morphine sulfate SR capsule 100 mg 28 แคปซูล/กล่อง 
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ตารางท่ี 2 รายการยาในกลุ่มโอปิออยด์ท่ีจ าหน่ายในประเทศ (ต่อ) 

ล าดับ รายการ ขนาดบรรจุ 
20 Morphine sulfate injection 10 mg/ml/amp  

preservative-free กล่องสีม่วง ส าหรับฉีด IV IM SC  
intrathecal และ epidural 

10 หลอด/กล่อง 

21 Morphine sulfate oral solution 10 mg/5ml 60 มล./ขวด 
22 Morphine sulfate IR tablet 10 mg 100 เม็ด/กล่อง 
23 Oxycodone HCl reformulation controlled release 

tablet 10 mg 
28 เม็ด/กล่อง 

24 Oxycodone HCl reformulation controlled release 
tablet 40 mg 

28 เม็ด/กล่อง 

25 Oxycodone HCl reformulation controlled release 
tablet 10/5 mg 

28 เม็ด/กล่อง 

26 Pethidine HCl injection 50 mg/ml/amp 10 หลอด/กล่อง 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นผู้ควบคุมการน าเข้า การจ าหน่าย และควบคุมการใช้ยา             
ในกลุ่มโอปิออยด์ในประเทศให้ไม่เกินปริมาณที่ก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับปี พ.ศ. 2561 
พบว่าปริมาณการน าเข้าและการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไม่เกินปริมาณโควตาที่ก าหนด สรุปได้
ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 ปริมาณการน าเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่ใช้ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์               
ปี พ.ศ. 2561 เทียบกับปริมาณที่ก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561  

ชนิดของยาเสพติด 
ปริมาณที่ก าหนดตาม
ประกาศกระทรวงฯ
ประจ าปี พ.ศ. 2561 

ปริมาณการน าเข้า 
รวมปริมาณ

น าเข้า 
ร้อยละ พ.ศ. 2561 

ม.ค.-มิย. ก.ค.-ธ.ค.  

Codeine 700 370.000 0.000 370.000 52.857 
Fentanyl 2 0.376 0.822 1.198 59.886 
Methadone  100 0.000 0.000 0.000 0.000 
Morphine 250 97.780 55.264 153.044 61.217 
Pethidine 200 0.001 0.000 0.001 0.000 
Oxycodone 8 1.131 2.041 3.172 39.653 

หมายเหตุ: หน่วยเป็นกิโลกรัมเบส 
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ตารางที่ 4 ปริมาณการจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่ใช้ในทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์          
ปี พ.ศ. 2561 เทียบกับปริมาณที่ก าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561  

ชนิดของยาเสพติด 
ปริมาณที่ก าหนดตาม
ประกาศกระทรวงฯ
ประจ าปี พ.ศ. 2561 

ปริมาณการจ าหน่าย  
รวมปริมาณ

จ าหน่าย 
ร้อยละ 

พ.ศ. 2561 
ม.ค.-มิย. ก.ค.-ธ.ค.  

Codeine 700 268.871 129.670 398.541 56.934 
Fentanyl 2 0.733 0.932 1.665 83.243 
Methadone  100 25.559 21.211 46.770 46.770 
Morphine 250 69.821 80.296 150.117 60.047 
Pethidine 200 21.994 24.768 46.762 23.381 
Oxycodone 8 1.033 1.148 2.181 27.264 
หมายเหตุ: หน่วยเป็นกิโลกรัมเบส 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการบริหารจัดการการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณ (quantitative research) ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  ท าการเก็บข้อมูล
โดยการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร ใช้แบบเก็บข้อมูลซึ่ งเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-
administered questionaire) และโดยการสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ด าเนินการศึกษาได้
ก าหนดแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดในเรื่อง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วิธีด าเนินการ
ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล และกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล                    

ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ  

1. บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งได้เข้าร่วมโครงการ “การฝึกอบรม Palliative care for pharmacists” 
ซึ่งจัดอบรมโดย ศูนย์การุณรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2562 

2. บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี ได้แก่  
2.1 ผู้แทนจากกองบริหารการสาธารณสุข 
2.2 ประธานคณะอนุกรรมการ service plan สาขาประคับประคอง 
2.3 รักษาการผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และการใช้

ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
2.4 แพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการใช้ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี 
2.5 พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการใช้ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี 
2.6 เภสัชกรผู้มีประสบการณ์ในการใช้ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
1. การศึกษาจากข้อมูลเอกสาร ผู้ท าการศึกษาได้ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลการน าเข้า 

และอ ัตราการใช ้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย โดยการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบรายงาน                   
การกระจายวัตถุเสพติด ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2561 

2. พัฒนาแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นน า
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การควบคุม ก ากับดูแลยาเสพติดที่ใช้ทาง
การแพทย์ และเกี่ยวกับยาโอปิออยด์ จ านวน 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากนั้นท าการปรับ        
แก้ไขและเพ่ิมเติมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  

3. น าแบบสอบถามไปท าการเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ซึ่งได้เข้าร่วมโครงการ “การฝึกอบรม Palliative care for pharmacists” ในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2562              
โดยวิธีการเก็บข้อมูล คือ การตอบค าถามด้วยตนเอง  
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4. น าแบบสัมภาษณ์ ไปสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี โดยผู้ท าการศึกษาด าเนินการติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพ่ือขออนุญาตท าการสัมภาษณ์ เมื่อได้รับ
อนุญาต จะท าการนัดหมายวัน เวลา และท าการสัมภาษณ์ต่อไป 

5. รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม กรณีข้อมูลค าถามปลายปิด จะท าการลงรหัสข้อมูล 
บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับข้อมูลค าถามปลายเปิด จะท าการรวบรวมและบันทึก
ข้อมูลในคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์เนื้อหา และสรุปประเด็น ส าหรับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จะท าการรวบรวม 
วิเคราะห์ และสรุปประเด็น 

6. จัดท ารายงาน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
1. แบบสอบถาม (questionnaire) ซึ่งประกอบไปด้วยค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิด 

โดยแบ่งค าถามออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ประเภท

สถานพยาบาล รูปแบบและชนิดยาโอปิออยด์ที่มีในโรงพยาบาล และสถานพยาบาลมีปัญหาการใช้ยาโอปิออยด์
ในการรักษาผู้ป่วยหรือไม่ มีลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check list)  

 ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบในสถานพยาบาล        
มีลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Check list) จ านวน 17 ข้อ และส่วนที่ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติม 

 ส่วนที่ 3 ค าถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด 
          แบบสอบถามส่วนนี้ ใช้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2562 

2. แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบไปด้วยค าถาม 3 ส่วน ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ท างานที่เกี่ยวข้องกับยาโอปิออยด์ ค าถามเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบใน
สถานพยาบาล และค าถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยแบบสัมภาษณ์ส่วนนี้              
ใช้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2562 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาข้อมูลเอกสาร  และแบบสอบถาม ส่วนที่เป็นค าถามปลายปิด น าเสนอใน
รูปแบบทางสถิติ ได้แก่ จ านวน ความถี่ ค่าร้อยละ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ส่วนที่เป็นค าถาม
ปลายเปิด และจากการสัมภาษณ์ใช้การน าข้อมูลมาแยกหมวดหมู่ จัดรูปแบบความสัมพันธ์ของข้อมูล วิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) และน าเสนอผลการศึกษาโดยวิธีพรรณนา (Descriptive study) ตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา 
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กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

 

 การศึกษาข้อมูลเอกสาร
เกี่ยวกับยาโอปิออยด์ของ
ประเทศไทย 

- การกระจายและอัตราการ
ใช้ยาโอปิออยด์ 

- มาตรการทางกฎหมายที่
ใช้ควบคุม 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลในการ
ใ ช้ ย า โ อ ปิ อ อ ย ด์ ที่ พ บ ใ น
สถานพยาบาล 

 

ปัญหาและข้อจ ากัดในการ
ใช้ยาโอปิออยด์ที่ พบใน
สถานพยาบาล 

 

 

ข้อเสนอแนะและ
แนวทางในการแก้ไข

ปัญหา 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
  ในบทที่ 4 เป็นการน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย ซึ่งได้จากการศึกษาจากข้อมูล
เอกสาร การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่           
ผลการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และผลการศึกษาจากการ
เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร 

 จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลการน าเข้าและอัตราการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย              
โดยการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบรายงานการกระจายวัตถุเสพติด พบข้อมูลดังตอ่ไปนี้ 

1. ข้อมูลปริมาณการน าเข้าและปริมาณการจ าหน่าย ของปี พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบกับปริมาณ
ที่ก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดชนิดและจ านวนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2          
ที่จะต้องใช้ในทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ทั่วราชอาณาจักร ประจ าปี พ.ศ. 2561 พบว่า ยาในกลุ่ม                
โอปิออยด์มีปริมาณการน าเข้าไม่เกินปริมาณที่ก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ โดย Methadone 
และ Pethidine ไม่มีการน าเข้า ส าหรับ Codeine, Fentanyl, Morphine และ Oxycodone มีสัดส่วน                
การน าเข้าเทียบกับปริมาณที่ก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ คิดเป็นร้อยละ 52.86, 59.89, 61.22 
และ 39.65 ตามล าดับ ในขณะที่ปริมาณการจ าหน่ายพบว่า ไม่มีตัวยาใดที่จ าหน่ายเกินปริมาณที่ก าหนดตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลปริมาณการน าเข้าและปริมาณการจ าหน่าย เปรียบเทียบกับปริมาณที่ก าหนดตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ประจ าปี พ.ศ. 2561 
 

ชนิดของ 
ยาเสพติด 

ปริมาณที่
ก าหนดตาม

ประกาศ
กระทรวงฯ

ประจ าปี พ.ศ. 
2561 

ปริมาณน าเข้า 
พ.ศ. 2561 

(หน่วย : kg) 

ร้อยละของปริมาณ
น าเข้าเทียบกับ

ปริมาณที่ก าหนด
ตามประกาศ
กระทรวงฯ 

ปริมาณจ าหน่าย 
พ.ศ. 2561 

(หน่วย : kg) 

ร้อยละของปริมาณ
จ าหน่ายเทียบกับ
ปริมาณที่ก าหนด

ตามประกาศ
กระทรวงฯ 

Codeine 700.00 370.00 52.86 398.54 56.93 
Fentanyl 2.00 1.20 59.89 1.67 83.24 
Methadone 100.00 - - 51.74 51.74 
Morphine 250.00 153.04 61.22 191.19 76.48 
Pethidine 200.00 - - 46.13 23.06 
Oxycodone 8.00 3.17 39.65 2.16 27.00 
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2. ข้อมูลปริมาณการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 และ
ข้อมูลการกระจายยาในกลุ่มโอปิออยด์จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล ในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
พบข้อมูล ดังนี้ 
 2.1 Codeine  
 ประเทศไทยมีการใช้ Codeine ในรูปแบบยาสูตรผสม เช่น สูตรผสมในต ารับยาแก้ไอ           
สูตรผสมในต ารับยาแก้ปวด และในรูปแบบยาสูตรเดี่ยวส าหรับใช้บรรเทาอาการปวด โดยในรูปแบบของยาสูตร
เดี่ยว ซึ่งจัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 มีการใช้ในรูปแบบ Codeine Phosphate Tablet (สูตรเดี่ยว
ชนิดเม็ด) โดยมี 2 ความแรงคือ 15 มิลลิกรัม และ 30 มิลลิกรัม จากข้อมูลการใช้ Codeine สูตรเดี่ยว ในช่วง  
พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 พบว่า พ.ศ. 2553 มีการใช้ปริมาณ 0.40 กิโลกรัม และมีแนวโน้มการใช้สูงขึ้นเรื่อยๆ 
โดยในพ.ศ. 2561 มีการใช้ปริมาณ 4.21 กิโลกรัม รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
 

 
แผนภูมิที่ 2 ปริมาณการใช้ Codeine สูตรเดี่ยว ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 

 ส าหรับภาพรวมการกระจายยา Codeine สูตรเดี่ยว จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล
ในช่วง พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน 
และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ตามล าดับ โดยใน พ.ศ. 2561 มีการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ ปริมาณ 3.74 กิโลกรัม 
(ร้อยละ 88.77) โรงพยาบาลเอกชน ปริมาณ 0.46 กิโลกรัม (ร้อยละ 10.87) และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ 
ปริมาณ 0.02 กิโลกรัม (ร้อยละ 0.36) ดังแสดงในแผนภูมิที ่3 
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แผนภูมิที ่3 การกระจาย Codeine สูตรเดี่ยวตามประเภทสถานพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
 

2.2 Fentanyl 
 รูปแบบยาที่มีการใช้ในประเทศ ได้แก่ รูปแบบฉีด ความแรง 0.05 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร             
มี 2 ขนาดบรรจุ ได้แก่ Fentanyl 2 มิลลิลิตร และ Fentanyl 10 มิลลิลิตร และรูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง 
Transdermal Therapeutic System (TTS) มี 3 ขนาดความแรง ได้แก่ Fentanyl TTS 12.5 ไมโครกรัม/
ชั่วโมง Fentanyl TTS 25 ไมโครกรัม/ชั่วโมง และ Fentanyl TTS 50 ไมโครกรัม/ชั่วโมง จากข้อมูลการใช้ 
Fentanyl ในช่วง พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 พบว่า พ.ศ. 2553 มีการใช้ปริมาณ 0.90 กิโลกรัม และมีแนวโน้ม
การใช้สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในพ.ศ. 2561 มีการใช้ปริมาณ 1.67 กิโลกรัม รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 
 

 
แผนภูมิที่ 4 ปริมาณการใช้ Fentanyl ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 
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 ส าหรับภาพรวมการกระจายยา Fentanyl จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาลในช่วง            
พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ตามล าดับ โดยใน พ.ศ. 2561 มีการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ ปริมาณ 1.378 กิโลกรัม 
(ร้อยละ 82.55) โรงพยาบาลเอกชน ปริมาณ 0.279 กิโลกรัม (ร้อยละ 16.72) และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ 
ปริมาณ 0.012 กิโลกรัม (ร้อยละ 0.73) ดังแสดงในแผนภูมิที ่5 
 

 
แผนภูมิที่ 5 การกระจาย Fentanyl ตามประเภทสถานพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 

 
 2.3 Methadone 

  รูปแบบยาที่มีการใช้ในประเทศ ได้แก่ รูปแบบน้ า Oral concentration 10 mg/ml ใช้ใน        
การบ าบัดผู้ติดยาเสพติดและบรรเทาอาการปวด และรูปแบบเม็ด Methadone hydrochloride 5 mg/tab 
ใช้ส าหรับบรรเทาอาการปวดเท่านั้น จากข้อมูลการใช้ Methadone ในช่วง พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 พบว่า 
พ.ศ. 2553 มีการใช้ปริมาณ 25.14 กิโลกรัม และมีแนวโน้มการใช้สูงขึ้น โดยในพ.ศ. 2561 มีการใช้ปริมาณ 
51.74 กิโลกรัม รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 6  

 
แผนภูมิที่ 6 ปริมาณการใช้ Methadone ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 
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 ส าหรับภาพรวมการกระจายยา Methadone จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล ในช่วง 
พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ รองลงมา คือ คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ 
(ส่วนใหญ่ใช้ในคลินิกกลุ่มบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด) และโรงพยาบาลเอกชน ตามล าดับ โดยใน พ.ศ. 2561             
มีการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ ปริมาณ 45.12 กิโลกรัม (ร้อยละ 87.20) โรงพยาบาลเอกชน ปริมาณ 1.06 กิโลกรัม
(ร้อยละ 2.04) และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ปริมาณ 5.57 กิโลกรัม (ร้อยละ 10.76) ดังแสดงในแผนภูมิที ่7  
 

 
แผนภูมิที่ 7 การกระจาย Methadone ตามประเภทสถานพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 

 
2.4 Morphine 

  รูปแบบยาที่มีการใช้ในประเทศ ได้แก่  
รูปแบบรับประทาน มี 2 ชนิด คือ 

  1. ชนิดออกฤทธิ์นาน Sustained Release มี 2 รูปแบบ 
     1.1 ชนิดเม็ดออกฤทธิ์นาน 8-12 ชั่วโมง (MST Continus Tablet®) มี 3 ขนาดความแรง 

ได้แก่ 10 มิลลิกรัม, 30 มิลลิกรัม และ 60 มิลลิกรัม 
     1.2 ชนิดแคปซูลออกฤทธิ์นาน 24 ชั่วโมง (ชื่อการค้า Kapanol®)  มี 3 ขนาดความแรง 

ได้แก่ 20 มิลลิกรัม, 50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม 
2.  ชนิดออกฤทธิ์ทันที Immediated Release มี 2 รูปแบบ  

2.1 รูปแบบเม็ด Morphine sulfate immediate release tablet 10 mg/tab                                     
2.2 รูปแบบน้ า Morphine sulfate oral solution 10 mg/5 ml 

รูปแบบฉีด ได้แก่ Morphine sulfate 10 mg/ml (ไม่มีสารกันเสีย) 
จากข้อมูลการใช้ Morphine ในช่วง พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 พบว่า พ.ศ. 2553 มีการใช้

ปริมาณ 80.15 กิโลกรัม และมีแนวโน้มการใช้สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในพ.ศ. 2561 มีการใช้ปริมาณ 191.19 กิโลกรัม 
รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 8 
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แผนภูมิที่ 8 ปริมาณการใช้ Morphine ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 
 ส าหรับภาพรวมการกระจายยา Morphine จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาลในช่วง             
พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ตามล าดับ โดยใน พ.ศ. 2561 มีการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ ปริมาณ 174.73 กิโลกรัม 
(ร้อยละ 91.39) โรงพยาบาลเอกชน ปริมาณ 16.06 กิโลกรัม (ร้อยละ 8.40) และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ 
ปริมาณ 0.40 กิโลกรัม (ร้อยละ 0.21) ดังแสดงในแผนภูมิที ่9  
 

 
แผนภูมิที่ 9 การกระจาย Morphine ตามประเภทสถานพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
 

2.5 Pethidine 
  รูปแบบยาที่มีการใช้ในประเทศ มีเพียงรูปแบบเดียว คือ รูปแบบยาฉีด ( Pethidine 

hydrochloride injection 50 mg/ml) จากข้อมูลการใช้ Pethidine ในช่วง พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 พบว่า 
พ.ศ. 2553 มีการใช้ปริมาณ 72.44 กิโลกรัม และมีแนวโน้มการใช้ลดลง โดยในพ.ศ. 2561 มีการใช้ปริมาณ 
46.13 กิโลกรัม และคาดว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผลข้างเคียงจากยาที่ค่อนข้างมาก 
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และการได้รับยา Pethidine บ่อยๆ อาจท าให้เกิดการติดยาได้ง่ายกว่าการใช้ยา Morphine จึงอาจเป็นสาเหตุ
ที่ท าให้แพทย์เปลี่ยนไปเลือกใช้ยาตัวอ่ืนแทน รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 10 

 

แผนภูมิที่ 10 ปริมาณการใช้ Pethidine ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 
 
 ส าหรับภาพรวมการกระจายยา Pethidine จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาลในช่วง             
พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ รองลงมา คือ โรงพยาบาลเอกชน และ
คลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ ตามล าดับ โดยใน พ.ศ. 2561 มีการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ ปริมาณ 32.14 กิโลกรัม 
(ร้อยละ 69.66) โรงพยาบาลเอกชน ปริมาณ 13.38 กิโลกรัม (ร้อยละ 29.01) และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์ 
ปริมาณ 0.61 กิโลกรัม (ร้อยละ 1.33) ดังแสดงในแผนภูมิที ่11 
 

 
แผนภูมิที่ 11 การกระจาย Pethidine ตามประเภทสถานพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
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2.6 Oxycodone 
  รูปแบบยาที่มีการ ใช้ ในประเทศ  คือ Oxycodone HCl reformulation controlled 

release tablet มีขนาดความแรง 2 ขนาด คือ 10 mg และ 40 mg ประเทศไทยเริ่มมีการใช้ Oxycodone  
เมื่อ พ.ศ. 2558 โดยจากข้อมูลการใช้ Oxycodone ในช่วง พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2561 พบว่า พ.ศ. 2558 มีการใช้
ปริมาณ 0.30 กิโลกรัม และมีแนวโน้มการใช้เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยในพ.ศ. 2561 มีการใช้ปริมาณ 2.16 กิโลกรัม 
รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 12 
 

 
แผนภูมิที่ 12 ปริมาณการใช้ Oxycodone ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 

 ส าหรับภาพรวมการกระจายยา Oxycodone จ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล ในช่วง             
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2561 พบว่ามีการใช้ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลรัฐ ในสัดส่วนใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเอกชน 
โดยใน พ.ศ. 2561 มีการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ ปริมาณ 1.11 กิโลกรัม (ร้อยละ 51.52) และโรงพยาบาลเอกชน 
ปริมาณ 1.05 กิโลกรัม (ร้อยละ 48.48) ดังแสดงในแผนภูมิที ่13 

 

 
แผนภูมิที่ 13 การกระจาย Oxycodone ตามประเภทสถานพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2561 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
 จากการเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งได้เข้าร่วมโครงการ “การฝึกอบรม 
Palliative care for pharmacists” ซึ่งจัดอบรมโดย ศูนย์การุณรักษ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2562 โดยการแจกแบบสอบถามให้ท าการตอบค าถามด้วยตนเอง รวมทั้งสิ้น 240 
ฉบับ พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามกลับจ านวน 172 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 71.67 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา          
พบดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 บุคลากรทางการแพทย์ในการศึกษานี้ มีจ านวน 172 ราย ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 8.72) เภสัชกร จ านวน 126 ราย (ร้อยละ 73.26) และพยาบาล จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 18.02)       
ในจ านวนนี้เป็นเพศชาย จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 18.60) และเพศหญิง จ านวน 140 ราย (ร้อยละ 81.40)            
โดยมีอายุตั้งแต่ 23 -57 ปี (อายุเฉลี่ย 36 ปี) และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 3 เดือน – 35 ปี 
(ประสบการณ์ท างานเฉลี่ย 10 ปี 10 เดือน) บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
119 ราย (ร้อยละ 69.19) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลเอกชน                  
รวมจ านวน 53 ราย (ร้อยละ 30.81) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่6 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
32 
140 

 
18.60 
81.40 

อาชีพ 
แพทย ์
เภสัชกร 
พยาบาล 

 
15 
126 
31 

 
8.72 
73.26 
18.02 

อาย ุ
20-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

 
58 
59 
45 
10 

 
33.72 
34.31 
26.16 
5.81 

ประสบการณ์การท างาน 
น้อยกว่า 5 ปี 
5-15 ปี 
16-25 ปี 
26-35 ปี 

 
61 
67 
34 
10 

 
35.47 
38.95 
19.77 
5.81 

ประเภทของโรงพยาบาลที่สังกัด 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลเอกชน 

 
119 
37 
15 
1 

 
69.19 
21.51 
8.72 
0.58 
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  ส าหรับรูปแบบและชนิดยาโอปิออยด์ที่มีใช้ในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาล
ทีบุ่คลากรทางการแพทย์ในการศึกษาสังกัดอยู่ ทั้ง 172 แห่ง มี Morphine injection ใช้ในโรงพยาบาล รองลงมา
คือ Pethidine injection จ านวน 129 แห่ง Morphine solution จ านวน 122 แห่ง Morphine sustained 
release tablet จ านวน 117 แห่ง Morphine immediate release tablet จ านวน 102 แห่ง Fentanyl 
injection จ านวน 73 แห่ง Fentanyl TTS จ านวน 30 แห่ง Methadone oral solution จ านวน 25 แห่ง  
Methadone tablet จ านวน 9 แห่ง Codeine สูตรเดี่ยวที่ใช้ระงับปวด จ านวน 7 แห่ง ในขณะที่ Oxycodone 
controlled release tablet มีโรงพยาบาลที่ใช้ เพียงจ านวน 2 แห่ง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 รูปแบบและชนิดยาโอปิออยด์ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล 

ล าดับ รูปแบบและชนิดยาโอปิออยด์ จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 

1 Morphine injection 172 100.00 

2 Pethidine injection 129 75.00 

3 Morphine solution 122 70.93 

4 Morphine sustained release tablet 117 68.02 

5 Morphine immediate release tablet 102 59.30 

6 Fentanyl injection 73 42.44 

7 Fentanyl TTS 30 17.44 

8 Methadone oral solution 25 14.53 

9 Methadone tablet 9 5.23 

10 Codeine สูตรเดี่ยวที่ใช้ระงับปวด 7 4.07 

11 Oxycodone controlled release tablet 2 1.16 

 
2. ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ท่ีพบในสถานพยาบาล 

 จากการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบใน
สถานพยาบาล ในประเด็นต่างๆ จ านวน 17 ข้อ พบว่า ปัญหาที่ผู้ตอบแบบสอบถามพบมากที่สุด 5 อันดับแรก 
คือ  
 ล าดับที่ 1 - บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใชย้าโอปิออยด์ 
จ านวน 95 ราย จาก 172 ราย (ร้อยละ 55.23)  

ล าดับที่ 2 - บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์     
ไม่เพียงพอ จ านวน 78 ราย จาก 172 ราย (ร้อยละ 45.35)  

ล าดับที่ 3 – อย. ไม่มีระบบการรับยาคืน หรือแลกเปลี่ยนยา ท าให้สถานพยาบาลบริหาร
จัดการยาใกล้หมดอายุได้ยาก จ านวน 66 ราย จาก 172 ราย (ร้อยละ 38.37)  

ล าดับที่ 4 - ขั้นตอนการสั่งซื้อยาโอปิออยด์จาก อย. ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ท าให้การสั่งซื้อ
ล่าช้า จ านวน 56 ราย จาก 172 ราย (ร้อยละ 32.56) 
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ล าดับที่ 5 – จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่าพบปัญหาจ านวนเท่ากัน 2 ข้อ คือ 
สถานพยาบาลมีชนิด รูปแบบ ความแรง ปริมาณยาโอปิออยด์ไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะให้แพทย์เลือกจ่าย
ให้แก่ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่อยากจ่ายยาโอปิออยด์ เนื่องจากกังวลเรื่องการน า
ยาไปใช้ในทางท่ีผิดของผู้ป่วย จ านวน 55 ราย จาก 172 ราย (ร้อยละ 31.98) 
 ส าหรับประเด็นปัญหาข้ออ่ืนๆ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามพบปัญหาจ านวนมากน้อยลดหลั่น
กันไป รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8  
 
 
 



ตารางท่ี 8 ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ท่ีพบในสถานพยาบาล 
ข้อที่ ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ พบ  

(ราย) 
ร้อยละ ไม่พบ  

(ราย) 
ร้อยละ ไม่ทราบข้อมูล 

(ราย) 
ร้อยละ 

1. ปัญหาการขาดยาโอปิออยด์  เนื่องจากขาด                  
การวางแผนการจัดซื้อที่ดีของสถานพยาบาล 

52 30.23 117 68.02 3 1.75 

2 น โ ยบ ายขอ งสถานพยาบาล ไม่ ใ ห้ ส า ร อ ง                  
ยาโอปิออยด์ในปริมาณมาก เช่น ไม่เกิน 2 เดือน 

40 23.26 125 72.67 7 4.07 

3 สถานพยาบาลมีชนิด รูปแบบ ความแรง ปริมาณ
ยาโอปิออยด์ไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะให้แพทย์
เลือกจ่ายให้แก่ผู้ป่วย 

55 31.98 115 66.86 2 1.16 

4 กฎระเบียบควบคุมการจ่ายยาโอปิออยด์ของ
สถานพยาบาลเข้มงวดเกินไป 

33 19.19 137 79.65 2 1.16 

5 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ไม่เพียงพอ 

78 45.35 93 54.07 1 0.58 

6 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลขาด            
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ 

95 55.23 75 43.61 2 1.16 

7 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่อยาก
จ่ายยาโอปิออยด์ เนื่องจากกังวลเรื่องการควบคุม
ทางกฎหมายที่เข้มงวด 

50 29.07 120 69.77 2 1.16 

8 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่อยาก
จ่ายยาโอปิออยด์ เนื่องจากกังวลเรื่องการน ายา             
ไปใช้ในทางที่ผิดของผู้ป่วย 

55 31.98 115 66.86 2 1.16 

 



ตารางท่ี 8 ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ท่ีพบในสถานพยาบาล (ต่อ) 
 
ข้อที่ ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ พบ  

(ราย) 
ร้อยละ ไม่พบ  

(ราย) 
ร้อยละ ไม่ทราบข้อมูล 

(ราย) 
ร้อยละ 

9 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
ไม่กล้าจ่ายยาโอปิออยด์ ให้ผู้ป่วยน ากลับบ้าน   
เพราะกลัวผิดกฎหมาย 

50 29.07 120 69.77 2 1.16 

10 โควตาประจ าปียาโอปิออยด์ของสถานพยาบาล  
ไม่เพียงพอกับความต้องการใช้ในแต่ละปี 

21 12.21 145 84.30 6 3.49 

11 รายการยาโอปิออยด์ที่จัดหาโดย อย. มีชนิด 
รูปแบบ ความแรง ปริมาณไม่ครอบคลุมเพียงพอ
กับความต้องการของสถานพยาบาล 

19 11.05 146 84.88 7 4.07 

12 ขั้นตอนการสั่งซื้อยาโอปิออยด์จาก อย. ยุ่ งยาก 
หลายขั้นตอน ท าให้การสั่งซื้อล่าช้า 

56 32.56 103 59.88 13 7.56 

13 ช่องทาง วิธีการในการติดต่อสั่งซื้อยาโอปิออยด์ 
กับ อย. ท าได้ยาก ไม่สะดวก 

35 20.35 122 70.93 15 8.72 

14 อย. ไม่มีระบบการรับยาคืน หรือแลกเปลี่ยนยา   
ท าให้สถานพยาบาลบริหารจัดการยาใกล้หมดอายุ
ได้ยาก 

66 38.37 90 52.33 16 9.30 

15 ระบบการจัดส่งยาของ อย.ล่าช้า 48 27.91 107 62.21 17 9.88 
16 ปัญหายาช ารุดเสียหาย เนื่องจากการจัดส่งของ 

อย. 
7 4.07 148 86.05 17 9.88 

17 การขาดยาคงคลังของ อย. ท าให้ไม่มียาจ าหน่าย
ให้สถานพยาบาลในบางช่วงเวลา 

53 30.81 107 62.21 12 6.98 
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 ส าหรับรายละเอียดของปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ ที่ผู้ตอบแบบสอบถาม    
พบตามประเด็นค าถามทั้ง 17 ข้อข้างต้น มีดังนี้  
 ข้อที่  1 ปัญหาการขาดยาโอปิออยด์ เนื่องจากขาดการวางแผนการจัดซื้อที่ดี                                
ของสถานพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- สถานพยาบาลไม่ได้จัดท า / จัดส่ง รายงานแสดงการรับจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
ให้แก่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  หรือจัดส่งล่าช้า ท าให้ไม่สามารถสั่งซื้อยาโอปิออยด์จาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   

- จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาโอปิออยด์ในแต่ละปีมีจ านวนไม่แน่นอน ท าให้ประมาณ
การและวางแผนการจัดซื้อท าได้ยาก 

- พบกรณีผู้ป่วยถูกส่งตัวมาหลายเคสพร้อมๆกัน หรือกรณีมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น             
ท าให้ปริมาณยาโอปิออยด์ที่ต้องใช้เพ่ิมมากข้ึน ปริมาณยาคงคลังส ารองไว้ไม่เพียงพอ และด าเนินการจัดซื้อ
ยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไม่ทัน 

- สถานพยาบาลมีการส ารองยาในปริมาณไม่มาก เนื่องจากยาโอปิออยด์บางตัวอายุยาสั้น 
- การจัดเตรียมเอกสารในการสั่งซื้อ พบว่าการสั่ งซื้อต้องผ่านการอนุมัติโดย

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่งบางครั้งติดราชการ ท าให้การสั่งซื้อล่าช้า 
- ช่วงต้นปีที่ต้องมีการต่ออายุใบอนุญาต จะมีปัญหาการสั่งซื้อล่าช้าเพราะต้องรอการ

ต่ออายุใบอนุญาต 
  ข้อที่  2 นโยบายของสถานพยาบาลไม่ ให้ส ารองยาโอปิออยด์ ในปริมาณมาก                          
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- สถานพยาบาลมีการส ารองยาโอปิออยด์ไม่มาก ท าให้บางครั้งปริมาณยาไม่เพียงพอ
จ่าย ต้องอาศัยการยืมยาโอปิออยด์จากสถานพยาบาลใกล้เคียง 

- บางครั้งพบปัญหายาโอปิออยด์ไม่เพียงพอจ่ายให้กับผู้ป่วย ต้องค้างยาผู้ป่วยไว้ก่อน
บางส่วน หรือจ ากัดปริมาณยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วย 

- ผู้บริหารไม่อนุมัติให้มียาโอปิออยส์หลากหลายรูปแบบ มีแค่เฉพาะ morphine 
syrup เท่านั้น ท าให้มีข้อจ ากัดในการปรับยาให้เหมาะกับผู้ป่วย 

ข้อที่ 3 สถานพยาบาลมีชนิด รูปแบบ ความแรง ปริมาณยาโอปิออยด์ไม่ครอบคลุม                  
เพียงพอที่จะให้แพทย์เลือกจ่ายให้แก่ผู้ป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- กรณีโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รูปแบบยาโอปิออยด์มีไม่มาก ท าให้บางครั้งเวลามี
ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาจากที่อ่ืน ทางโรงพยาบาลไม่มีรูปแบบหรือชนิดยาตามที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิมเพ่ือจ่ายให้กับผู้ป่วย 

- สถานพยาบาลไม่มีชนิดและรูปแบบยาโอปิออยด์ที่หลากหลายให้แพทย์เลือกจ่าย                 
ให้เหมาะสมกับการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย เช่น บางแห่งไม่มียาชนิดออกฤทธิ์ยาว หรือไม่มีรูปแบบแผ่นแปะ     
บางแห่งมีเฉพาะ Morphine sustained release tablet รูปแบบเดียว ซึ่งไม่สามารถใช้ในผู้ป่วยที่ต้องให้
ยาผ่านทาง NG tube ได้ 

ข้อที่ 4 กฎระเบียบควบคุมการจ่ายยาโอปิออยด์ของสถานพยาบาลเข้มงวดเกินไป                
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- สถานพยาบาลมีการก าหนดกฎระเบียบ เช่น ก าหนดให้ต้องมีใบ ยส. 5 จากแพทย์                 
ก่อนเบิกยา ก าหนดควบคุมปริมาณการจ่ายให้ผู้ป่วยแต่ละครั้ง  
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- ตามกฎหมายห้ามไม่ให้มีการยืมยาโอปิออยด์จากสถานพยาบาลอ่ืน ตามที่ก าหนดไว้
ในมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ที่ระบุว่าห้ามมิให้มีผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ เว้นแต่ได้รับอนุญาต ซึ่งตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติ             
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 “จ าหน่าย” หมายความว่า ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ 

- โรงพยาบาลมีกฎระเบียบที่ เข้มงวดในการน ายาโอปิออยด์ออกไปใช้นอก
สถานพยาบาล เช่น กรณีแพทย์ลงพ้ืนที่ไปตรวจผู้ป่วยต้องการน า morphine injection ไปฉีดให้กับผู้ป่วย 
แต่ไมส่ามารถท าได ้

ข้อที่ 5 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์                 
ไม่เพียงพอ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ 
ไม่เพียงพอ หรือมีความรู้เพียงบางคนเท่านั้น ท าให้ไม่กล้าสั่งจ่ายยาในกลุ่มนี้ โดยเฉพาะเรื่องการปรับขนาดยา 
ปรับชนิดและรูปแบบยา ยาอ่ืนที่ต้องจ่ายร่วม การจ่ายยาให้ผู้ป่วยไปใช้ที่บ้าน การจ่ายในเคส palliative 
care กฎระเบียบที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

- บุคลากรทางการแพทย์บางท่านยังขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่น เข้าใจว่า
ผู้ป่วย palliative care เป็นผู้ป่วยระยะท้ายที่ไม่จ าเป็นต้องให้การรักษาใดๆ แล้ว 
  ข้อที่ 6 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้                       
ยาโอปิออยด์ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี ้

- บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ ต้องอยู่ปฏิบัติงานจึงไม่มีโอกาสที่
จะไปฝึกอบรม 

- บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลที่ได้รับการอบรมมีเพียงบางส่วนเท่านั้น             
ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับการฝึกอบรม โดยเฉพาะแพทย์จบใหม่ที่ใช้ทุน  

- บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลบางส่วนได้รับการฝึกอบรม แต่ยังขาดการส่ง
ต่อความรู้ให้ผู้เกี่ยวข้องอ่ืน เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีทีม palliative care ที่จะดูแลผู้ป่วยและถ่ายทอด
ความรู้ให้บุคลากรในทีมได้โดยตรง  

- บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ในผู้ป่วย              
กลุ่ม Pain แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ในผู้ป่วย palliative care 

- บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลขาดการอบรมเรื่องเกี่ยวกับกฎหมายที่ควบคุม
เกี่ยวกับยาโอปิออยด์ 

ข้อที่ 7 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่อยากจ่ายยาโอปิออยด์  เนื่องจาก
กังวลเรื่องการควบคุมทางกฎหมายที่เข้มงวด ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- แพทย์ไม่กล้าสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ที่บ้าน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วย palliative care ที่ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 

- มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาลแต่ละแห่งไม่เหมือนกัน เช่น 
โรงพยาบาลบางแห่งจะจ่ายยาโอปิออยด์ส าหรับรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่มีการสั่งให้ผู้ป่วยน ากลับไป
รักษาที่บ้าน 

ข้อที่ 8 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่อยากจ่ายยาโอปิออยด์ เนื่องจาก
กังวลเรื่องการน ายาไปใช้ในทางที่ผิดของผู้ป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 
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- บุคลากรทางการแพทย์กังวลว่าผู้ป่วยจะไม่ได้ใช้ยาจริง หรือมีการน าไปใช้ผิด
วัตถุประสงค์ จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้ไม่กล้าสั่งจ่ายให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ที่บ้าน แต่สั่งใช้เฉพาะในโรงพยาบาล
เนื่องจากสามารถควบคุมจัดการได้ดีกว่า 

- โรงพยาบาลตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่มีปัญหาก่อการร้ายเกี่ยวกับความมั่นคง ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์กังวลเกี่ยวกับการจ่ายยาโอปิออยด์ 
   ข้อที่ 9 บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่กล้าจ่ายยาโอปิออยด์ให้ผู้ป่วยน ากลับ
บ้านเพราะกลัวผิดกฎหมาย ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- ขาดความรู้ความเข้าใจในข้อกฎหมาย ท าให้ไม่กล้าสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ให้ผู้ป่วยน ากลับบ้าน 
- การจ่ายยาโอปิออยด์ให้ผู้ป่วยน ากลับบ้านยังไม่แพร่หลาย ท าให้เกิดความกังวลไม่แน่ใจ              

ที่จะสั่งจ่าย 
- ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในเรื่องการจ่ายยาฉีดให้ผู้ป่วยไปใช้นอกสถานพยาบาล ท าให้ผู้สั่ง

จ่ายไม่กล้าที่จะด าเนินการสั่งจ่าย 
  ข้อที่ 10 โควตาประจ าปียาโอปิออยด์ของสถานพยาบาล ไม่เพียงพอกับความต้องการใช้              
ในแต่ละป ีผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- การส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ปริมาณยาโอปิออยด์           
ที่ต้องจ่ายในโรงพยาบาลมีปริมาณเพ่ิมขึ้น 

- ผู้ป่วย palliative care มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ท าให้ต้องใช้ยาโอปิออยด์เพ่ิมขึ้น 
ข้อที่ 11 รายการยาโอปิออยด์ที่จัดหาโดย อย. มีชนิด รูปแบบ ความแรง ปริมาณ                      

ไม่ครอบคลุมเพียงพอกับความต้องการของสถานพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 
- ต้องการให้รายการยาในกลุ่มนี้มีความหลากหลายมากขึ้น เพ่ือให้ครอบคลุมการ

ด าเนินการของ palliative care 
  ข้อที่ 12 ขั้นตอนการสั่งซื้อยาโอปิออยด์จาก อย. ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ท าให้การสั่งซื้อล่าช้า 
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- ขั้นตอนการสั่งซื้อแต่ละขั้นใช้เวลานาน ตั้งแต่เริ่มส่งเอกสารค าขอซื้อถึงได้รับยา          
ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน ซึ่งบางครั้งไม่ทันท่วงที ท าให้เกิดปัญหายาขาด 

- ในใบค าขอซื้อที่มีการสั่งซื้อหลายรายการ บางครั้งยาบางรายการหมด ท าให้ต้องแยก          
ใบค าขอซื้อแต่ละรายการ 

- ต้องมีการจัดส่งรายงานก่อนจึงจะอนุมัติขาย ซึ่งเป็นการเพ่ิมข้ันตอน โรงพยาบาลต้อง
ท ารายงานซ้ าซ้อน 

- ขาดความยืดหยุ่น กรณีโรงพยาบาลมีการรายงานผ่านช่องทางออนไลน์แล้ว แต่ อย.              
ยังไมย่อมอนุมัติขายยาให้จนกว่าจะได้รับเอกสารรายงานตัวจริง 

ข้อที่ 13 ช่องทาง วิธีการในการติดต่อสั่งซื้อยาโอปิออยด์ กับ อย. ท าได้ยาก ไม่สะดวก   
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่ยาก บางครั้งเจ้าหน้าที่ไม่อยู่ แจ้งว่าจะติดต่อกลับแต่ไม่ได้
ติดต่อกลับ ท าให้มีผลต่อความล่าช้าในการจัดซื้อยาโอปิออยด์ 

- ไม่มีช่องทางสั่งซื้อแบบเร่งด่วน  
ข้อที่ 14 อย. ไม่มีระบบการรับยาคืนหรือแลกเปลี่ยนยา ท าให้สถานพยาบาลบริหาร

จัดการยาใกล้หมดอายุได้ยาก ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 
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- ยาใกล้หมดอายุไม่สามารถแลกเปลี่ยนคืนกับ อย.ได้ ส่งผลให้หมดอายุที่โรงพยาบาล           
ท าให้ต้องมีการแลกเปลี่ยนหรือให้ยืมใช้ยาภายในจังหวัด โดยเฉพาะยาที่มีอายุยาสั้นหรือมีการสั่งจ่ายน้อย 

- โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กบางแห่ง บางทีมีผู้ป่วยไม่มาก ท าให้ยาบางรายการใช้ไม่
ทันหมดอายุ ต้องท าลายทิ้ง 

- เนื่องจากไม่สามารถแลกเปลี่ยนยาคืนได้ ท าให้โรงพยาบาลไม่กล้าส ารองยาไว้มาก              
ซึ่งบางครั้งเมื่อมีเคสเร่งด่วนมาท าให้มียาไม่เพียงพอจ่าย 
  ข้อที่ 15 ระบบการจัดส่งยาของ อย.ล่าช้า ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- เคยพบปัญหาการจัดส่งยาช้า ท าให้ต้องมีการจัดสรรยาที่เหลืออยู่ให้ผู้ป่วยแต่ละราย             
ในปริมาณท่ีจ ากัด ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลบ่อยข้ึน 

- กรณีท่ีโรงพยาบาลต้องการยาเร่งด่วน อยากให้ อย.มีช่องทางหรือวิธีการจัดส่งแบบเร่งด่วน 
ข้อที่ 16 ปัญหายาช ารุดเสียหาย เนื่องจากการจัดส่งของ อย. ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้

รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 
- เคยพบปัญหายาแตก เช่น กรณีของขวดยา Methadone แตก หลอดยาฉีดแตกหักช ารุด 

  ข้อที่ 17  การขาดยาคงคลังของ อย. ท าให้ไม่มียาจ าหน่ายให้สถานพยาบาลในบางช่วงเวลา 
ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้รายละเอียด สรุปได้ดังนี้ 

- มีบางช่วงเวลาที่ยาโอปิออยด์บางรายการของ อย. ขาด ท าให้โรงพยาบาลต้องรอ                
ได้รับยาล่าช้ากว่าปกติ 

  นอกเหนือจากปัญหาและข้อจ ากัดข้างต้นแล้ว ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอประเด็น
ปัญหาและข้อจ ากัดเพ่ิมเติม ได้แก่ . 

1. ขั้นตอนในการท าลายยาเสพติดที่หมดอายุ มีขั้นตอนที่ยุ่ งยาก ท าให้โรงพยาบาลไม่
อยากส ารองยาโอปิออยด์ เพราะไม่อยากยุ่งยากต้องท าลายหากยาหมดอายุ 

2. การติดตามผู้ป่วยที่มีการสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ไปใช้ที่บ้านยังไม่เป็นระบบต่อเนื่อง 
3. โรงพยาบาลชุมชนไม่ยอมเพ่ิมชนิดและรายการยาโอปิออยด์ในบัญชียาของ

โรงพยาบาลให้ครอบคลุม แต่ใช้การส่งต่อผู้ป่วยให้ไปรับยาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่แทน ท าให้ผู้ป่วย                
ไม่สะดวก ต้องเดินทางไกล 

4. ในการจ่ายยาฉีดให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ที่บ้าน ทางโรงพยาบาลขาดอุปกรณ์ syringe driver 
ให้กับผู้ป่วย รวมถึงยังไม่มีแนวทางชัดเจนเกี่ยวกับปริมาณยาที่สามารถจ่ายให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ที่บ้าน 
 
3. ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

  จากปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบในสถานพยาบาลข้างต้น ผู้ตอบ
แบบสอบถามไดเ้สนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา สรุปได้ดังนี้ 

1. กรณีมีการส่งต่อผู้ป่วย ควรมีการจัดท าระบบส่งต่อที่ชัดเจน แจ้งข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็น 
ส าหรับใช้ประกอบการพิจารณาหากต้องมีการปรับชนิดและรูปแบบยาเดิมที่ผู้ป่วยใช้รักษา เพ่ือให้
สอดคล้องกับชนิดและรูปแบบยาของโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงส่งต่อยาท่ีผู้ป่วยได้รับเดิมมาด้วย 

2. โรงพยาบาลควรมีการจัดท าหลักเกณฑ์มาตรฐานเกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ของ
โรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์ที่สั่งจ่ายมีแนวทางชัดเจนในการสั่งจ่าย 

3. การส่งรายงานการรับจ่ายยาโอปิออยด์ควรพัฒนาให้เป็นแบบออนไลน์ ไม่จ าเป็นต้อง
ส่งเป็นเอกสาร เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และลดการใช้กระดาษโดยไม่จ าเป็น  
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4. ก าหนดเป็นนโยบายหรือข้อตกลงในภาพรวม รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ
ใช้เหมือนกันทั่วประเทศ นอกจากนี้ควรสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาโอปิออยด์ ในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานรัฐ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย เพ่ือให้มีการใช้และเข้าถึงยาโอปิออยด์อย่าง
ครอบคลุมและสมเหตุผล 

5. ส่งเสริมให้มีการจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 

6. อย.ควรจัดให้มีระบบการรับแลกเปลี่ยนยาโอปิออยด์ที่ใกล้หมดอายุ โดยก าหนด
หลักเกณฑ์การขอแลกเปลี่ยนยา เนื่องจากอัตราการใช้ยาโอปิออยด์ในแต่ละโรงพยาบาล และแต่ละ
ช่วงเวลา  ไม่แน่นอน ส่งผลให้เกิดปัญหายาค้างสต็อก และหมดอายุต้องท าลาย อันเป็นการสูญเสีย
งบประมาณโดยสิ้นเปลือง  

7. แต่ละวิชาชีพควรหาแนวทางร่วมกันเพ่ือส่งเสริมการสั่งจ่ายยาฉีด morphine 
injection ให้ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาที่บ้านอย่างเหมาะสม 

8. เสนอให้แต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์ประจ า palliative care team 
9. ปรับกฎระเบียบเกี่ยวกับการท าลายยาโอปิออยด์ให้สะดวกมากขึ้น เช่น ไม่ต้องท า

เรื่องเสนอถึงผู้ว่าราชการจังหวัดหรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
 
ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้    
ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี จ านวน 6 ท่าน อันได้แก่ 

1. ผู้แทนจากกองบริหารการสาธารณสุข 
2. ประธานคณะอนุกรรมการ service plan สาขาประคับประคอง 
3. รักษาการผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และการใช้

ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข 
4. แพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการใช้ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี 
5. พยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการใช้ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี 
6. เภสัชกรผู้มีประสบการณ์ในการใช้ยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี 

ซึ่งผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์บุคคลดังกล่าวข้างต้น ได้ให้ข้อคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาและ
ข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ รวมถึงข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา สรุปได้ดังนี้ 
 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 
 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ ดังนี้ 

1. กรอบชนิดและจ านวนรายการยาโอปิออยด์ของโรงพยาบาล ไม่ครบตามความเหมาะสม  
เนื่องจากโรงพยาบาลมีหลายระดับ การคัดเลือกรายการยาในแต่ละระดับโรงพยาบาลจะ

แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการก าหนดชนิดและจ านวนรายการยาโอปิออยด์ แบ่งตามความ
เหมาะสมของโรงพยาบาลแต่ละระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว แต่พบว่าโรงพยาบาลหลายแห่ง            
ยังมีชนิดและจ านวนรายการยาไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 1 กล่าวว่า “แต่จากการส ารวจ
ที่ผ่านมาก็พบปัญหาว่า โรงพยาบาลหลายแห่งยังมีชนิดรายการยาโอปิออยด์ไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ตามที่
แต่ละระดับโรงพยาบาลควรมี ดังนั้นการคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาลปัญหาน่าจะมีเรื่องชนิดและจ านวน
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รายการยาของโรงพยาบาลบางแห่งที่ไม่เพียงพอในการซัพพอร์ทผู้ป่วย” และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวว่า 
“หลายโรงพยาบาลการจะเอายาโอปิออยด์เข้าบัญชียาของโรงพยาบาลก็ยาก บางครั้งก็ถูกจ ากัดความแรง
ของยา เหมือนอย่างมอร์ฟีนมีความแรงหลายขนาด ส่วนใหญ่โรงพยาบาลบางทีเขาให้เลือกยาเข้าแค่ความ
แรงใดความแรงหนึ่ง ทีนี้ยากลุ่มพวกนี้ก็มีเรื่องของโควตา ถ้ามีการขาดยาขึ้นมา เขาจะเปลี่ยนไปซื้อยา          
ความแรงอ่ืนก็ไม่ได ้เพราะในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่มี” 

ซึ่งผลจากการที่โรงพยาบาลมีกรอบชนิดและจ านวนรายการยาโอปิออยด์ ไม่ครบตาม
ความเหมาะสม ท าให้ส่งผลกระทบกับการเข้าถึงยาของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือ
ไปรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ดังจะเห็นได้จากที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 กล่าวว่า “ยาที่มีอยู่ในระบบปัจจุบัน
ยังไม่ทั่วถึงในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กยังไม่มียา จะเห็นว่ากลุ่ม kapanol, fentanyl โรงพยาบาลขนาด
เล็กจะไม่มี ถ้าคนไข้อยู่ ในโรงพยาบาลชุมชน บ้านอยู่ ไกลมาก เขาต้องเดินทางไกลเพ่ือมารับยา                         
ในโรงพยาบาลจังหวัด เขาก็เลยไม่มา ถ้าเขาเดินทางมาแสดงว่าเขาต้องเสียค่ารถมา” สอดคล้องกับผู้ให้
ข้อมูลท่านที่ 5 ที่ให้ความเห็นว่า “กรอบรายการยาตามที่กระทรวงก าหนดออกมา พอมาถึงโรงพยาบาล
ขนาดเล็กไม่มียาตามกรอบรายการยา ผอ.บางท่านไม่สนใจ ไม่มียาจ่ายให้  คนไข้ก็ต้องวิ่งมาเอาที่
โรงพยาบาลใหญ่ แล้วบางรายที่อยู่ไกล 60 -70 กิโล คนไข้เขาจะมาได้ยังไง มันเสียเวลา และคนไข้บางคน
เขาไม่มีเงินเดินทางมา” เช่นเดียวกับที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 กล่าวว่า “เรื่องของการส่งต่อคนไข้ เวลาที่เราส่ง
ต่อคนไข้ไปที่โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลที่อยู่ในเขต จริงๆเราอยากให้คนไข้ไปรับยาใกล้บ้านที่สุด 
เราไม่อยากให้คนไข้ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลไกลๆเพ่ือมารับยาทุกครั้งทุกรอบ แต่โรงพยาบาลขนาด
เล็กบางทีไม่มียา กรอบรายการยายังน้อยอยู่ท าให้คนไข้ต้องล าบากในการเดินทางมารับยา” 

2. การจัดซื้อจัดหา การบริหารยาคงคลัง 
กรณีท่ีมีการจัดซื้อจัดหา รวมถึงมีการบริหารยาคงคลังที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหาที่

พบได้บ่อยและเป็นปัญหาหลักอย่างหนึ่งของโรงพยาบาลผู้ใช้ยา เช่น เกิดปัญหาการขาดยา ยาไม่เพียงพอ
จ่ายให้กับผู้ป่วย หรือบางกรณีพบว่ามียาคงค้าง ยาหมดอายุ เป็นต้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 1 กล่าวว่า 
“โรงพยาบาลไม่สต็อกยากลุ่มนี้ไว้มาก เพราะหากไม่มีการใช้ ปัญหาที่ตามมาคือ ส่งคืน แลกเปลี่ยนไม่ได้ 
เมื่อยาหมดอายุก็ต้องตั้งคณะกรรมการเพ่ือขออนุมัติท าลายยา มีปัญหาเรื่องระเบียบพัสดุว่าปล่อยให้       
ยาหมดอายุ หรือบางกรณีมีผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยาเข้ามา ก็จัดซื้อจัดหาไม่ทัน” และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 
กล่าวว่า “โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง สต็อกยาฉีดแค่ 50 amp แต่ว่าเจอคนไข้ palliative care เคสที่ใช้   
ยาเยอะไปเคสหนึ่ง ปรากฎว่าคนไข้ต้องใช้มอร์ฟีนฉีดวันละ 10 amp เพราะฉะนั้นอยู่ได้แค่ 5 วัน ยาก็หมด
โรงพยาบาลแล้ว” ซึ่งปัญหาดังกล่าวท าให้เกิดปัญหาตามมา คือ กรณีของการยืมยาระหว่างโรงพยาบาล
เนื่องจากการขาดยาของโรงพยาบาล ตามที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 กล่าวเสริมว่า “มันก็เลยจะเกิดเป็นปัญหา
วนขึ้นมา คือ มาขอยืมยาจากโรงพยาบาลใหญ่แล้วก็เอาไปใช้” และ “แต่จริงๆ แล้วถ้าระบบสต็อกมันดี 
เรื่องยืมยามันจะไม่มีปัญหา แต่พอระบบสต็อกไม่ดี ยามันขาด มันก็เลยย้อนมาที่การต้องยืมยาตราบใดที่
บริหารสต็อกไม่ดี มันก็จะยังเจอปัญหานี้อยู”่ 

3. บุคลากรทางการแพทย์  
 พบว่าปัญหาส าคัญที่ท าให้การสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ในประเทศไทยยังอยู่ในระดับต่ า              

ส่วนหนึ่งเกิดจากตัวของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้สั่งจ่ายยา เช่น ยังขาดองค์ความรู้ ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยาโอปิออยด์ ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและการสั่งจ่ายยาที่เหมาะสม ดังจะเห็นได้จากผู้ให้ข้อมูลท่าน
ที่ 2 กล่าวว่า “หนึ่ง ความเข้าใจใน chronic pain น้อย โรงเรียนแพทย์เน้นการสอนการดูแล acute pain 
หลังผ่าตัด แต่ไม่ได้สน palliative care ซึ่งเกี่ยวกับ chronic pain สอง ความกลัว side effect เรื่องกด
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การหายใจ เราถูกสอนมาใน acute pain จนกลัวที่จะใช้ประโยชน์ของมัน เพ่ือกดการหายใจในคนไข้ที่มี 
air hunger” และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวว่า “ผู้สั่งใช้ยากลุ่มนี้ท าได้เฉพาะแพทย์ เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็ต้อง
ยอมรับว่าการใช้ยาของประเทศขึ้นกับแพทย์จริงๆ ขนาดเราซึ่งเป็นผู้ supply ยา บางครั้งยังประมาณการ
ใช้ยากลุ่มนี้ของประเทศล าบาก เพราะบางทีแพทย์มี trend การใช้ยาตัวใดตัวหนึ่งพุ่งขึ้นมา หรืออยู่ๆใช้ยา
ตัวนี้ลดลงก็มี เพราะฉะนั้นส่วนใหญ่ขึ้นกับผู้สั่งใช้ยา ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยด้วย” เช่นเดียวกับ
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4 ที่ให้ความเห็นว่า “ตัวผู้ใช้ยา ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ อย่างเช่น หมอ คนที่มี
ประสบการณ์การใช้ ที่จะใช้ด้วยความมั่นใจและสามารถที่จะใช้ยาได้เหมาะสมจริงๆ ค่อนข้างที่จะมีน้อย กรณี
แพทย์ที่จบใหม่ แพทย์สาขาอ่ืนๆ การใช้ยากลุ่มนี้ จะยังไม่ค่อยกล้าใช้ เพราะยังไม่มีความช านาญ และยังมี
ความเข้าใจว่ายาโอปิออยด์ใช้ลดอาการปวดเพียงอย่างเดียว แต่บางทีคนไข้หอบเหนื่อยด้วยสาเหตุต่างๆ 
เขาก็ไม่ได้น ายากลุ่มนี้มาใช้ ท าให้การใช้ยาน้อยลง ประกอบกับแพทย์บางคนก็จะมีความรู้สึกกลัวว่าใช้แล้ว
มันเกิดผลกระทบ คนไข้จะมีความดันต่ า และคนไข้จะเสียชีวิต” ซ่ึงสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5 ทีก่ล่าว
ว่า “หมอไม่กล้าสั่งจ่าย ปัจจัยที่หมอไม่กล้าสั่งคือ หมอบางคนเข้าใจผิดที่ว่ามอร์ฟีนฉีดเข้าไปแล้ว คนไข้จะ
เสียชีวิตเร็วขึ้น เพราะเคยเจอประเด็นที่ว่า เวลาที่อาจารย์หมอสั่งยาโอปิออยด์ให้คนไข้ หมออินเทิร์นเขาจะ
ไปบอกกับคนไข้ ว่าเข้าสู่ระยะท้ายแล้วต้องให้มอร์ฟีน คนไข้จะหลับหรือคนไข้จะไปเร็ว อันนี้เจอบ่อย” และ 
“ยังมีหลายโรงพยาบาลที่หมอยังไม่เข้าใจเรื่องงาน palliative แล้วไม่เคยผ่านการอบรม เขาจะไม่กล้าที่จะ
สั่งจ่ายยา โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เป็นหมออินเทิร์นที่เรียนจบมาไม่นาน เขาจะไม่มีองค์
ความรู้เรื่องของการใช้โอปิออยด์เลยในกลุ่มคนไข ้palliative” และตรงกับความเห็นของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 
ที่ให้ความเห็นว่า “คนไข้ palliative care อาจจะไม่ถูก diagnose แต่กระจายไปอยู่ตามแผนกต่างๆ ซึ่ง
แพทย์เหล่านั้นอาจจะมีองค์ความรู้ในเรื่องของยาโอปิออยด์น้อยกว่าทีมที่ดูแล palliative โดยตรง 
เพราะฉะนั้นบางเคส คือ คนไข้จะไม่ได้รับยาโอปิออยด์ เข้าไม่ถึงยา ด้วยองค์ความรู้ของแพทย์ที่ยังไม่มี
ความเชี่ยวชาญ 

  และยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น เภสัชกร ก็มีส่วนในการท าให้การจ่ายยา
โอปิออยด์ถูกจ ากัด ดังจะเห็นได้จากที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5 กล่าวว่า “บางแห่งเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรม 
และไม่ให้น ายาออกนอกโรงพยาบาล ถ้าจะจ่ายยาออกต้องรอหมอเท่านั้น แล้วต้องจ่ายภายในเวลาราชการ
เท่านั้น ถ้าเลย 16.00 น.ไปแล้ว นอกเวลาห้ามเอายาออก เสาร์อาทิตย์ก็จ่ายไม่ได้ มันมีอีกหลายโรงพยาบาล
ทีไ่ม่ได้ให้ความส าคัญและความร่วมมือ อันนี้คือประเด็นและคนไข้เข้าไม่ถึง ต้องทนนอนปวดตอนเช้าค่อยว่า
กันอีกที เพราะคนไข้มาหาเรา บอกไม่ได้ว่าจะปวดตอนไหน ดังนั้นคุณต้องเอ้ืออ านวยทุกโรงพยาบาล            
เปิดตลอด 24 ชั่วโมง ห้องยาต้องเอ้ือเรื่องยาด้วย” เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 ที่ให้ความเห็นว่า 
“บุคลากรทางการแพทย์กลัว ไม่ม่ันใจ ด้วยความที่มันข้ึนเป็นยาเสพติดให้โทษ เภสัชกรที่อยู่ในห้องยาก็จะมี
ความเข้มงวด ความรัดกุม จู้จี้จุกจิก มันจะเป็นเอกลักษณ์ของเภสัชกรอยู่แล้วในการที่จะจ่ายยานี้ออกไป” 

 นอกจากนี้ยังมีประเด็นเกี่ยวกับความมั่นใจในกระบวนการควบคุมของโรงพยาบาลและ
ทัศนคติของผู้สั่งจ่ายที่ส่งผลต่อการพิจารณาจ่ายยา ดังจะเห็นได้จากที่ ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4 กล่าวว่า “แพทย์
กลุ่มอ่ืนๆ หรือที่โรงพยาบาลอ่ืน เขาอาจจะไม่ทราบขั้นตอนกระบวนการติดตามของโรงพยาบาล  หรือ
โรงพยาบาลบางแห่งก็ยังไม่ได้มีระบบที่รัดกุม ท าให้แพทย์ไม่มั่นใจในการสั่งยา นอกจากนี้ส่วนหนึ่งยังคิดว่า
ยากลุ่มนี้เป็นยาเสพติด ทัศนคติมุมมองมันคือยาเสพติดและไม่กล้าใช้ แต่จะหันไปเลือกใช้ยาอย่างอ่ืน
ทดแทน ซึ่งบางทีผลเสียมันมากกว่า” 
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4. ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย 
  เนื่องด้วยยาในกลุ่มโอปิออยด์ถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ท าให้การรับรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับยาดังกล่าวเป็นไปในทางลบ ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยอาจมีทัศนคติที่ไม่ดีในการใช้ยากลุ่มนี้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในบางครั้งได้รับการสื่อสารที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาโอปิออยด์ จนส่งผลให้ไม่อยากใช้ หรือ
พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 กล่าวว่า “คนไทยเองที่ไม่ใช่หมอ บุคลากรทางการแพทย์ 
พอพูดถึง morphine แล้วกลัว บางทีได้ยาไปก็ไม่กิน หรือขอไม่รับยานี้ เพราะรู้ว่ามันคือยาเสพติด                 
ความกลัวของเขา คือ เป็นยาเสพติดใช้แล้วจะติด หยุดไม่ได้ แต่เขาขาดการอธิบายว่า เมื่อเขาเป็น chronic 
pain อาการปวดนั้น จะไม่มีทางหาย คนไข้ป่วยระยะท้ายไม่ต้องกลัวติด ขอให้อยู่กับมันอย่างเหมาะสม            
ไม่ใช้ overuse คือไม่ใช้เกินความปวด แต่ก็ต้องไม่ใช้ underuse คือปวดๆหายๆ ต้อง pain free ตลอด 24 
ชั่วโมง ไม่ว่าจะเป็นตอนตื่นหรือหลับ” เหมือนกับผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4 ที่กล่าวว่า “ชาวบ้านบางคนเขาจะ
เข้าใจและคิดว่ายาโอปิออยด์เป็นยาเสพติด ใช้แล้วจะติดยาไหม หรือเห็นคนไข้ที่เป็นผู้ป่วยระยะท้ายฉีด
มอร์ฟีนแล้วจะเสียชีวิต ก็เข้าใจว่ามันเป็นเพราะยา จึงไม่อยากจะให้ใช้กับญาติตัวเองและคนไข้ก็ยังมีความ
เข้าใจที่ไม่ค่อยถูกต้องเก่ียวกับยานี้เท่าไหร่”  

5. ข้อกฎหมายและกฎระเบียบ 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เป็นกฎหมายที่บัญญัติขึ้นมาเพ่ือควบคุม

ก ากับดูแลเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ ซึ่งรวมถึงยาในกลุ่มโอปิออยด์ ที่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 
และนอกจากนี้ยังพบว่า ได้มีการก าหนดกฎระเบียบต่างๆในโรงพยาบาลขึ้นมาเพ่ือใช้ในการควบคุมการจ่าย
ยาในกลุ่มโอปิออยด์เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการน าไปใช้ในทางที่ผิด ซึ่งการควบคุมที่เข้มงวดดังกล่าวพบว่าเป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการใช้ยาโอปิออยด์ในประเทศ ดังที่ผู้ให้ข้อมูล
ท่านที่ 1 ให้ความเห็นว่า “เรื่องการเข้าถึงยาก เนื่องจากการใช้มีการควบคุมก ากับเข้มงวด ที่แพทย์ไม่อยาก
จ่ายน่าจะกลัวเรื่องข้อกฎหมาย เพราะเวลาแพทย์จะสั่งจ่ายต้องเซ็นชื่อในใบสั่งจ่าย มันเป็นการผูกความ
รับผิดชอบของแพทย์” และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 ให้ความเห็นว่า “ปัญหาตอนนี้ของเราอย่างหนึ่ง คือ 
กฎหมาย แต่มันก็เป็นแบบนี้หลายประเทศ ส่วนใหญ่เขาก็มีกฎหมายควบคุมกันทั้งนั้น ซึ่งกฎหมายข้อหนึ่ง   
ที่มองว่าเป็นอุปสรรคของเรา คือ ห้ามซื้อ ขาย แลกเปลี่ยน ยืม คืน” โดยผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 ได้อธิบาย
เพ่ิมเติมถึงข้อจ ากัดในการควบคุมดังกล่าวว่าส่งผลให้การบริหารจัดการยาท าได้ยาก ซึ่งได้ยกตั วอย่างดังที่
กล่าวว่า “ถ้าโรงพยาบาลที่หนึ่งมียาใกล้หมดอายุ โรงพยาบาลที่สองอยากได้ยานั้นด่วน แต่ไม่สามารถขอ
จากโรงพยาบาลที่หนึ่งได้ หรือถ้าโรงพยาบาลที่หนึ่งมียาใกล้หมดอายุจะขอคืนยามาที่ อย. ก็ท าไม่ได้ ต้อง
ท าลาย ซึ่งการท าลายก็คือการเอาเงินไปเผาทิ้ง แบบนี้โรงพยาบาลที่หนึ่งก็ไม่อยากจะซื้อยา เพราะว่ามันท า
ให้เขาต้องเสียเงินบ ารุงไปกับการมีสต็อกยากลุ่มนี้ เผื่อให้คนไข้ซึ่งจะมีหรือไม่มีก็ไม่รู้” 

ส าหรับกฎระเบียบอ่ืนๆ ที่มีการก าหนดเพ่ิมเติมส าหรับโรงพยาบาลผู้ใช้ยา เพ่ือใช้ในการ
ควบคุมนั้น ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4 – 6 ได้ให้ความเห็นเป็นไปในทางเดียวกันว่า กฎระเบียบดังกล่าวเพ่ิมข้ันตอน
การปฏิบัติงานและความยุ่งยากมากขึ้น แต่ก็ไม่ได้ยากเกินกว่าที่จะปฏิบัติตามได้ ในขณะเดียวกันก็มีข้อดี             
ในการเพิ่มความม่ันใจและความสบายใจของผู้ปฏิบัติงาน ว่ายาจะไม่รั่วไหลออกไปใช้ในทางที่ผิด หรือมีการ
น าไปใช้อย่างไม่เหมาะสม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4 กล่าวว่า “กฎระเบียบบางอย่างที่บางทีมันท าให้เกิดความ
ยุ่งยากในการปฏิบัติงาน ก็เช่นการที่ตัว amp.ยาจะต้องเก็บกลับมาคืน บางทีหลายครั้งที่คนไข้ ญาติหรือ
เจ้าหน้าที่ก็คือไม่รู้ว่าต้องเก็บ เขาจะใช้แล้วทิ้ง ท าให้ไม่มีมาคืน เราต้องเขียนบันทึกข้อความเพ่ือจะอธิบาย
เหตุผลที่ไม่ม ีamp. มาแลกเปลี่ยนคืน” และ “ส่วนเรื่องกฎระเบียบที่ต้องให้แพทย์เซ็นชื่อในใบสั่งยา จริง ๆ มัน
ก็เซ็นแค่ใบยาเสพติด มันไม่ได้ส่งผลยุ่งยาก อย่างยาตัวอ่ืนที่แพงๆ เวลาจะสั่งจ่ายกต็้องเขียนเหตุผลและมันก็
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จะต้องเซ็นเหมือนกัน แต่อาจจะเป็นเพราะว่าทัศนคติมุมมองมันต่างกัน พอต้องมาเซ็นใบยาเสพติด แพทย์
บางคนอาจจะรู้สึกเหมือนว่ามันคือยาเสพติดไม่ค่อยอยากจะเซ็นสั่งจ่าย” ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5 กล่าวว่า 
“เรื่องกฎระเบียบควบคุมที่เข้มงวด มันมี 2 แง่นะ อันที่หนึ่ง ถามว่ามันยุ่งยากไหม บางครั้งมันยากมาก               
เช่น เมื่อวานตอน 18.00 น. มีคนไข้มาแตห่มอไม่อยู่ ก็ต้องไปรับคนไข้ ค้นบัตร และจะต้องมาหาหมอให้เซ็น
จ่ายยาให้ เพ่ือมาเบิกยา แต่ถ้าถามว่ามันเป็นกฎระเบียบที่ท าแล้วมันสบายใจกับทุกฝ่าย แล้วท าไปท ามา         
ก็ไม่ได้รู้สึกว่ามันยุ่งยากถึงขนาดท าไม่ได้ แต่ว่าถ้าเราไม่มีกฎระเบียบนี้ เราก็จะตามตรวจสอบยาก ส าหรับ
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 ได้อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงานไว้ว่า “ส าหรับการจ่ายยาในกลุ่มนี้ ถามว่ายุ่งยากหรือเปล่า 
ก็ค่อนข้างยุ่งยาก ถ้าเทียบกับการจ่ายยาทั่วไป หนึ่ง คือ แพทย์ต้องเขียนค าสั่ง แพทย์ต้องเขียนใบ ยส.5 ซึ่ง
ยาทั่วไปไม่ต้องเขียน พอมาท่ีห้องยา ห้องยาก็จะต้องมีการตัดสต็อก คือ ต้องตัดสต็อกการ์ด ถ้าเป็นยาทั่วไป
หยิบในชั้นวางมาได้เลย แล้วก็พอตัดแล้วมันต้องนับยาด้วยให้ยอดตรง แล้วหลังจากนั้นก็คือต้องตรวจสอบ
ใบยส.5 กับใบสั่งยาก่อน แล้วพอจะไปจ่ายยาก็จะต้องให้ญาติเซ็นชื่อรับยาด้วย มันก็จะมีขั้นตอนยุ่งยาก 
และตอนที่ให้เขาเอา amp ยามาแลกคืน ส าหรับในเคสที่เราให้ยาฉีดเป็น amp กลับบ้านไป เราให้ 7 วัน 
แล้วเขาต้องเอา amp มาเปลี่ยน ถ้าเขายังมีชีวิตอยู่ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา แต่ถ้าเป็นคนไข้ที่ได้ไป              
แล้วคนไข้เสียชีวิต แล้วเราจะเก็บยาคืน อย่างนี้มันท าให้เรายุ่งยากในการต้องตามเคส ต้องตามญาติให้เอามา
คืน ตรงนี้เป็นประเด็นที่ยุ่งยาก ตามซาก amp ยาเอามาคืน บางเคสปัญหาที่เราเจอคนไข้เอาซาก amp ยา
ไปเผาพร้อมกับ syringe driver หรือเอาไปฝัง” นอกจากนี้ในส่วนของการรายงานการรับจ่ายยาเสพติด              
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 ได้กล่าวเสริมว่า “เรื่องของขั้นตอนการรายงาน บางทีโรงพยาบาลชุมชนเขาก็บอกว่า 
ขั้นตอนมันมีเยอะ คือ ต้องท ารายงานส่งด้วย คนของเขาน้อย ถ้าต้องมีคนเข้าไปท าตรงนี้ มันก็จะท าให้คน
ของเขาไม่พอ” 

6. การขาดการสื่อสาร 
ปัญหาหนึ่งที่พบ คือ การขาดการสื่อสาร เพ่ือท าความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างหน่วยงาน  

ท าให้บางครั้งเกิดความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องตรงกัน จนน าไปสู่การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับข้อกฎหมาย หรือการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 1 ให้ข้อมูลว่า 
“เราก็ไม่อยากไปก าหนดเป็นนโยบายไปโดยยังไม่มีการพูดคุยกับทางโรงพยาบาลก่อน ว่ามีประเด็นอะไรที่              
ยังไม่จัดซื้อยาโอปิออยด์ ตามรายการที่ก าหนดไว้ เพราะบางโรงพยาบาลแพทย์อาจไม่มีการสั่งจ่ายยาตัวนี้ 
เภสัชกรก็ไม่สั่งยาเข้าโรงพยาบาล ตรงนี้คิดว่าปัญหาคือการสื่อสาร เพราะเราท าคู่มือแนวทางส่งไปตาม
โรงพยาบาล แต่ยังไม่เคยมีการสื่อสารกับทางโรงพยาบาลเลย” และตามที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 กล่าวว่า      
“การน ายาฉีดออกไปนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่เข้าใจว่าท าไม่ได้ เพราะกฎหมายห้าม ซึ่งหาก
ท าได้ ตรงนี้ก็ต้องไปสื่อสารว่าสามารถท าได้ด้วยวิธีไหนบ้าง” 

7. นโยบายการจ่ายเงินชดเชยของ สปสช. 
จากข้อมูลเกี่ยวกับระบบการจ่ายเงินชดเชยของ สปสช. พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณ

การจ่ายยาโอปิออยด์ในโรงพยาบาล ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 ได้ให้ข้อมูลว่า “ระบบการจ่ายเงินของ สปสช. 
เมื่อปี 2554 จะเห็นว่ามีการใช้ยาเยอะขึ้น เพราะเป็นปีที่ สปสช. จ่ายค่าชดเชยยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็ง พอจ่ายเงินปุ๊บ ก็มีการใช้ทันที อัตราการใช้พุ่งสูงขึ้น ต่อมาปี 2559 มีการปรับ คือ จ่ายชดเชย
ยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น จ่ายค่า oxygen คือจ่ายค่ากิจกรรมของ palliative care ทั้งหมด ซึ่งมันมีปัญหาว่า           
การจ่ายแบบนี้ โรงพยาบาลต้องคีย์รายละเอียดเยอะ คนคีย์เริ่มไม่อยากคีย์ข้อมูล สปสช. ก็เห็นใจ คือ                
ตั้งเงินไว้ให้จ่ายเหมือนเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหมาจ่ายผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ระยะสุดท้ายตามเวลาเสียชีวิต              
การเหมาจ่ายรวมการเยี่ยมบ้าน ค่ายา ค่า oxygen ค่าดูแลแผล ผลคือ มีการเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้น แต่ไม่ได้ลด



 49 

การมาโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของผู้ป่วย เพราะโรงพยาบาลชุมชนถึงจะไม่จ่ายยา morphine เพ่ิมจากเดิมที่
เคยจ่าย ก็ยังคงได้รับเงินอยู่ดี เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลไม่ต้องมียา ไม่ต้องสต็อก แต่ลงไปเยี่ยมบ้าน ก็ได้เงิน
ในอัตราเดียวกัน เพราะมันคือการเหมาจ่ายรายเดือน” 

8. การจัดหายาโอปิออยด์ให้เพียงพอส าหรับใช้ในประเทศ 
ด้วยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติ ด           

เป็นหน่วยงานเดียวในประเทศที่ท าหน้าที่ในการจัดหาและกระจายยาในกลุ่มโอปิออยด์ ให้กับโรงพยาบาล
ทั่วประเทศ ซึ่งจ าเป็นต้องด าเนินการจัดหายาให้มีเพียงพอใช้ในประเทศ ป้องกันไม่ให้มีการขาดคราวของยา
ดังกล่าว เพราะจะกระทบต่อการขาดยาในโรงพยาบาล อันส่งผลต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยได้นั้น แต่ด้วย
ข้อจ ากัดในส่วนของผู้ผลิต ผู้น าเข้า ท าให้ที่ผ่านมาเคยประสบปัญหายาขาด ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3             
ได้กล่าวว่า “ตั้งแต่เรื่องของการจัดหายา เพราะว่ายาในกลุ่มนี้นับวันผู้ผลิตทั่วโลกก็ยิ่งน้อยลงเรื่อยๆ เดี๋ยวนี้
พวกบริษัทยา original ต่างๆ เขาก็พยายามเลิกผลิตยากลุ่มนี้แล้วหันไปท าผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ยาอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่
ยาเสพติด เพราะว่าผลก าไรได้เยอะกว่าและความเสี่ยงต่ ากว่า เนื่องจากยากลุ่มนี้นอกจากจะคุมเข้มแล้ว  ยัง
มีการแข่งขันกันจนถึงจุดที่แทบจะไม่ได้ก าไร ก าไรน้อยเมื่อเทียบกับความเสี่ยงที่จะได้รับ ผู้ผลิตจึงน้อยลง
เรื่อยๆ เวลาเราจะหา source ของยาโอปิออยด์แต่ละตัวที่เป็นยาน าเข้า มันก็จะหายากขึ้น และแม้แต่    
ผู้น าเข้าเองที่จะตัดสินใจน าเข้ามาเพ่ือมาแข่งขันเวลาเราประกวดราคาก็มีน้อย อันนี้ก็เป็นอุปสรรคหนึ่ง              
ในการจัดหายามาใช้ในประเทศ” และ “การใช้ของประเทศเราเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆก็ไม่เยอะ เวลาไป
ต่อรองเขาในเรื่องของโควตาที่จะผลิตให้เรา ก็ต่อรองได้น้อยทั้งในเรื่องของราคาและปริมาณ ยาบางตัว
ปริมาณที่เราตั้งเรื่องซื้อ มันน้อยกว่าปริมาณที่เขาจะผลิตแล้วคุ้มทุน บางทีเราก็ต้องไปขอแบ่ งสัดส่วน              
รอเวลาที่ผู้ผลิตเขาผลิตให้ลูกค้าประเทศอ่ืน แล้วมาแชร์ให้เรา เพราะว่าอัตราการใช้ของเราถือว่าน้อยมาก
เมื่อเทียบกับประเทศใหญ่ๆ” นอกจากนี้ยังได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ “เวลาเราน าเข้ายามา เหมือนชีวิตเรา
ไปผูกกับบริษัทผู้ผลิต ผู้น าเข้า เพราะระเบียบจัดซื้อจัดจ้างก าหนดให้มีการแข่งขัน มีการประมูล bidding 
บริษัทไหนประมูลชนะ ชีวิตเราก็ขึ้นกับเขาแล้ว ว่าเขาจะส่งมอบยาให้เราตรงตามสัญญาหรือไม่ 
เพราะฉะนั้นมีหลายครั้งที่ยาขาดเพราะบริษัทผู้ผลิตมีปัญหาในเรื่องของการผลิต  มีปัญหาเรื่องการน าเข้า 
ปัญหาเรื่องการวิเคราะห์คุณภาพก็เคยมี พอถึงงวดแล้วไม่สามารถส่งยาให้เราได้” ซึ่งผลจากที่กล่าวมา
ข้างต้นส่งผลให้เกิดปัญหายาขาดคราวได้บางช่วง ตามที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวเพ่ิมเติมว่า “ที่ผ่านมาก็
เคยเจอปัญหายาโอปิออยด์ขาดคราว เช่น fentanyl ล่าสุดก็ morphine SR 50 mg กับ 100 mg ปัญหา 
คือ ผลการตรวจวิเคราะห์มีปัญหา สุดท้ายบริษัทผู้ผลิตซึ่งเป็นผู้ผลิตรายเดียวต้องส่งคนมาตรวจสอบ              
แล้วพวกนี้เขาไม่สนใจ เพราะเขาเป็นผู้ผลิตรายเดียว จะขายหรือไม่ขายให้เราก็ได้ เพราะเราไม่ใช่ลูกค้า              
รายใหญ่ของเขา แต่ผู้ป่วยเราต้องใช้ยา นี่เป็นข้อจ ากัด เพราะผู้ผลิตก็มีน้อยรายไม่ค่อยมีคนผลิต”             

นอกจากนี้ยังพบว่ากฎระเบียบในการจัดซื้อจัดจ้าง ก็เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ส่งผลต่อ                   
การด าเนินงานจัดหายาโอปิออยด์เพ่ือใช้ในประเทศ กล่าวคือ การจัดซื้อจัดจ้างเพื่อจัดหายามาใช้ในประเทศ 
ต้องด าเนินการภายใต้กฎหมายและระเบียบ โดยเฉพาะระเบียบพัสดุเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง ดังที่ผู้ให้ข้อมูล
ท่านที่ 3 ได้กล่าวว่า “ระเบียบตรงนี้มันไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือการใช้ส าหรับจัดซื้อยากลุ่มพวกนี้ ระเบียบ
พวกนี้ก าหนดให้ทุกหน่วยงานของรัฐต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด เพราะฉะนั้นการจะจัดซื้อต้องดูระเบียบ
ให้ดี เพราะเราเองก็เป็นกองทุน ที่ต้องโดนตรวจสอบโดย สตง. หรือตรวจสอบภายใน ตรงนี้ก็เป็นอุปสรรค
เหมือนกัน เพราะระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างก็ไม่ได้เอ้ือให้กับการจ าหน่ายยากลุ่มนี้ จริงๆถ้ามีระเบียบเฉพาะ
ส าหรับยากลุ่มนี้เลยก็ดี การบริหารจัดการจะได้สะดวกขึ้น” รวมถึงกฎระเบียบต่างๆที่มีอยู่ในปัจจุบันท าให้
การจัดหายาให้พอเพียงกับอัตราการใช้เป็นไปได้ยากขึ้น ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 ให้ข้อมูลว่า “เดิมเราเคย
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ใช้นโยบายจัดซื้อยาสต็อก 2 ปี คือ จัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งในเรทการใช้ 2 ปี แต่ว่าทยอยส่งมอบเป็นงวดๆ 
เพ่ือความมั่นคงไม่ต้องจัดซื้อบ่อยและมีเวลาในการตั้งเรื่อง  เวลาที่บริษัทส่งมอบไม่ได้ แต่ปรากฏว่า
กรมบัญชีกลางไม่ยอมให้ท าเช่นนี้ แต่ให้เราจัดซื้อแค่ในอัตราการใช้ 1 ปี เพราะเขามองว่าหน่วยราชการ          
ในประเทศใช้วิธีงบประมาณรายปี การที่จะไปท าสัญญาซื้อผูกพันเกิน 1 ปี มันก็ไม่เป็นไปตามระเบียบของเขา” 

9. ความล่าช้าในการสั่งซื้อและการจัดส่งยา 
เนื่องด้วยยาโอปิออยด์เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 กระบวนการสั่งซื้อต้องยื่น

เอกสารและค าขอซื้อมาที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งบางครั้งผู้สั่งซื้ออาจรู้สึกว่าขั้นตอนการ
สั่งซื้อยุ่งยาก และล่าช้า จนเป็นอุปสรรคต่อการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล กรณีนี้ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 
ได้ให้ความเห็นว่า “ปัจจุบันระบบการสั่งซื้อของเรายังเป็นระบบเอกสาร ไม่ใช่ระบบอัตโนมัติ ยังต้องใช้
เจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบเอกสาร ลงข้อมูล การส่งเอกสารยังต้องเป็นเอกสารตัวจริง มีหนังสือของ
หน่วยงานที่สั่งซื้อส่งมาด้วย การสั่งซื้อก็ต้องมีขั้นตอนรอระยะเวลาในการส่งเอกสาร ต้องใช้เวลา ซึ่งถ้า
เอกสารครบถ้วนระยะเวลาในการสั่งซื้อก็ประมาณไม่เกิน 1 เดือน แต่ปัญหาที่ช้าส่วนใหญ่ คือ ส่งเอกสาร
สั่งซื้อไม่ครบถ้วน รายงานไม่ครบไม่เป็นปัจจุบัน เราก็ต้องคอยตามเอกสาร ก็ยิ่งท าให้ช้า แต่ตอนนี้ก็เริ่มมี
การน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาช่วยมากขึ้น” ส่วนเรื่องปัญหาในการจัดส่งยานั้น ขณะนี้ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้ด าเนินงานโดยความร่วมมือกับไปรษณีย์ไทย เพ่ือลดปัญหาเกี่ยวกับการ
จัดส่ง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวว่า “ตอนนี้เรามี MOU กับไปรษณีย์ไทย ร่วมมือกันจัดส่ง ท าให้ปัญหา
เรื่องล่าช้าลดลง แต่มีที่เจอปัญหาบ้างก็จะเป็นเรื่องยาน้ าที่แตกระหว่างการขนส่งบ้าง ซึ่งโรงพยาบาล                 
ก็สามารถแลกเปลี่ยนคืนยาที่ช ารุดเสียหายได้” 

ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับกรณีความล่าช้าในการสั่งซื้อว่า “เรื่อง
ของการสั่งซื้อยา ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ค่อยเจอปัญหาเพราะว่าเราจะมี minimum stock เผื่อเอาไว้
พอสมควร ซึ่งถ้าเกิดเหตุการณ์ได้ยาล่าช้า หรืออะไรขึ้นมามันก็จะมียาที่เราสต็อกไว้อยู่แล้ว ไม่ค่อยจะมี
ปัญหา แต่ที่เจอคือ โรงพยาบาลชุมชน จะเจอปัญหาเยอะมาก เขาก็จะบอกว่า อย.ยังไม่ส่งยามาให้เลย 
จะ 2 เดือนแล้ว เราก็กลับมาคิดว่า มันเกิดอะไรขึ้น คนที่ท าหน้าที่จัดซื้อในโรงพยาบาลชุมชนไม่เข้าใจ
ขั้นตอนหรือกระบวนการสั่งซื้อหรือเปล่า เอกสารไม่ครบถ้วนหรือเปล่า อันนี้เป็นข้อสังเกต ที่ผ่านมาก็มี
โรงพยาบาลชุมชนหนึ่งในจังหวัดมาโวยวายต่อว่าให้ฟังว่า สั่งซื้อยาจาก อย. ไปแล้ว ไม่ได้ของ แล้วก็โทรมา
ยืมยากับเราหลายรอบมาก เราก็ถามไปว่า ได้จ่ายเงินค่ายาให้ อย. หรือเปล่า สรุปกลับไปเช็คปรากฏว่า     
เขาไมไ่ด้จ่ายเงิน อย. อย่างนี้ เป็นต้น คือ จริงๆ มันมีสาเหตุของตัวมันเอง ที่ท าให้เขาได้ยาช้า” จากค ากล่าว
ข้างต้นจะเห็นได้ว่าสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การสั่งซื้อได้ยาล่าช้านั้น เกิดจากการด าเนินการสั่งซื้อที่ไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วนของโรงพยาบาลเองด้วย 

 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

1. ก าหนดให้มีระบบหมุนเวียนยาภายในจังหวัด 
เพ่ือเป็นการลดปัญหาโรงพยาบาลขาดยา สั่งซื้อไม่ทัน หรือปัญหายาค้างไม่มีการใช้                     

จนหมดอายุ ต้องท าลายทิ้งอันเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณ รวมถึงลดขั้นตอนยุ่งยากในกระบวนการ
ท าลายยา ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนวทางแก้ปัญหา โดยการก าหนดให้มีระบบหมุนเวียนยาภายในจังหวัด ตามท่ี
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 1 กล่าวว่า “โรงพยาบาลขนาดเล็กสต็อกยามอร์ฟีนไว้ 10 amp แต่ไม่มีการใช้เลย ก็ให้เขา
สามารถหมุนเวียนยานี้ไปให้โรงพยาบาลศูนย์ใช้แทน แล้วท าบัญชีรายงานกัน ก็จะไม่มีปัญหายาหมดอายุ 
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โรงพยาบาล ก็น่าจะยอมมีการจัดหายามาสต็อกไว้ตามรายการที่ก าหนด ท าเป็นเหมือน node ยา เฉพาะ
ในระดับจังหวัด โดยให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัดช่วยเป็น node ยา ให้มีการแลกเปลี่ยนกันได้
ภายในจังหวัด แบบนี้โรงพยาบาลก็ไม่ขาดยา ไม่มีการสต็อกยาเกิน ต้องท าลายยาหมดอายุ การที่โรงพยาบาล
ชุมชน 700 กว่าแห่ง สต็อกยาแล้ว ต้องมาท าลายรวมๆกัน มันสูญเสียเยอะไม่ใช่น้อย ไม่มีใครอยากท าลาย
ยาทิ้ง และยากลุ่มนี้จะท าลายก็ต้องมีการตั้งคณะกรรมการอีก อันนี้ต้องเป็นเรื่องระดับนโยบายที่จะ
ก าหนดให้มีระบบที่มี node ยา กลุ่มนี้ขึ้นมา และจังหวัดต้องจัดท าระบบตรงนี้ขึ้นมารองรับ” เช่นเดียวกับ
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 กล่าวว่า “เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องยาหมดอายุ ก็อยากเสนอให้ สามารถที่จะ
หมุนเวียนยากันระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดได้ เช่น โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งที่มียาใกล้จะหมดอายุ 
สามารถส่งยามาเปลี่ยนกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีอัตราการใช้ยาสูง ให้เขาเอายาที่ใกล้หมดอายุไปใช้
ก่อน เพราะเขามีเคสเยอะ แล้วเปลี่ยนเอายาล็อตที่เหลืออายุอีกนานไปให้โรงพยาบาลชุมชน แบบนี้ ก็จะ
สามารถแก้ไขปัญหาใหโ้รงพยาบาลขนาดเล็กที่มีอัตราการใช้ต่ าได้” 

2. สร้างเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองให้เข้มแข็ง 
เน้นให้มีการสร้างทีมสหวิชาชีพ ที่จะร่วมมือกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองให้ครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่การสั่งจ่ายไปจนถึงการติดตามดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยให้เป็นไป
อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงานรวมไปถึงผู้บริหารอีกด้วย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 
1 กล่าวว่า “เภสัชกรต้องลงไปติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย ไม่ใช่ไม่ยอมจ่ายยาเพราะไม่อยากไปติดตามดู   
การใช้ยา ถ้าแพทย์สั่งจ่ายแล้ว เภสัชกรต้องช่วยติดตามดูแลการบริหารยาให้ผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยใช้ยาแล้ว          
มีปัญหาต้องลงไปด ูหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบยาให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย ดู compliance ของผู้ป่วย
ในชุมชน นี่เป็นบทบาทที่เภสัชกรต้องช่วยกันท า ต้องคอยเป็นตัวเชื่อมให้แพทย์กับผู้ป่วย โดยอยากให้เน้น
ไปที่เภสัชกรปฐมภูมิในการสร้างบทบาทตรงนี้ขึ้นมา จะแค่จ่ายยาในโรงพยาบาลอย่างเดียวไม่พอ แพทย์เอง
ก็จะมั่นใจว่ายาที่จ่ายไป มีเภสัชกรดูแลการใช้ยาของผู้ป่วยต่อ ยาไม่ได้ถูกน าไปใช้ในทางที่ผิด หรือใช้อย่าง
ไม่เหมาะสม” และ “การท างานในปัจจุบันต้องช่วยกัน ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ ช่วยกันดูแลผู้ป่วย ตรงนี้ก็
จะลดความกังวลของแพทย์ในการสั่งจ่ายว่ายาจะไม่ถูกน าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมซึ่งการปลูกฝังเรื่องการ
ท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ อันนี้แต่ละหน่วยงานต้องช่วยกันสร้างระบบขึ้นมาให้มีการสร้างทีมที่จะมา
ท างานร่วมกัน ถ้าให้ดีต้องมีการปลูกฝังกันตั้งแต่หลักสูตรการเรียนการสอนเลยว่าการดูแลผู้ป่วยต้องท างาน
กันเป็นทีมสหวิชาชีพ” สอดคล้องกับที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5 กล่าวว่า “ต่างคนต่างช่วยเหลือกัน ไม่ใช่แบบว่า
หมอต้องเขียน ต้องท าให้ครบหมดคนเดียว เภสัชกรช่วยได้ตรงไหน พยาบาลช่วยได้ตรงไหน ต้องช่วยกัน 
เพราะหมองานยุ่ง หมอแค่เซ็น แล้วเราก็จ่ายยาตามนี้ เภสัชกรก็เช็คยาตามที่หมอสั่งจ่าย ท าหน้าที่ในส่วน
ของตัวเอง แต่ละส่วนพอมันมาต่อกันแล้ว มันท าให้เป็นภาพรวมที่สามารถตรวจสอบกันได้ทั้งระบบ” 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 ยังได้เพ่ิมเติมในเรื่องของการพัฒนาระบบเครือข่าย ที่จะ
ช่วยดูแลผู้ป่วยในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือกลับไปรักษาที่บ้าน ตามที่ได้ให้
ข้อมูลว่า “คนไข้กลับบ้านไปก็ต้องตามไปให้ยา morphine ที่บ้านต่อ มี เครือข่ายการดูแลแบบ
ประคับประคอง ถ้าคนไข้ถูก refer จากโรงพยาบาลจังหวัดกลับไปอยู่ที่บ้าน แปลว่า โรงพยาบาลชุมชนต้อง
รับรู้เพราะเป็นเครือข่ายกัน” และ “ปัจจุบันทุกจังหวัดมีเครือข่าย ขนาดที่ว่ารวบรวมข้อมูลท าเป็นไฟล์ 
excel ตอนนี้ก าลังขอพิกัดละติจูด ลองติจูด และจะส่งให้ MOPH connect เพ่ือท าระบบให้สามารถดูได้
เลยว่าเครือข่าย palliative care ใกล้ๆ อยู่ที่ไหน มีชื่อโรงพยาบาล  ชื่อเจ้าหน้าที่ เบอร์โทรศัพท์ เว็บไซต์ที่
ให้ติดต่อได้ รู้ว่าจะต้องติดต่อใคร” 
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3. การก าหนดตัวชี้วัดให้ครอบคลุม เพ่ือให้มีกระบวนการที่ส่งเสริมให้การใช้ยาเพิ่มมากขึ้น 
  ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดตัวชี้วัดในการด าเนินงานด้าน palliative 

care ตามสากล เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้ยาโอปิออยด์เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาและการรักษาที่
เหมาะสม ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 ให้ข้อมูลว่า “ตัวชี้วัดที่ถูกก าหนดขึ้นมานี้มันเป็นกระบวนการที่ท าให้                 
การใช้ morphine ดีขึ้นอยู่แล้ว ก าหนดให้บุคลากรต้องสามารถสั่งจ่ายยาได้ เริ่มตั้งแต่ต้องจัดให้มีบุคลากร
ก่อนในระดับต่างๆ มีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล มีการก าหนดโครงสร้างบุคลากรให้สามารถท างานได้                    
มีความก้าวหน้าและท างานได้คล่องตัว โรงพยาบาลทุกระดับจัดให้มี Essential drug list ของกลุ่มโอปิออยด์ 
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก” ซึ่งพบว่าภายหลังมีการก าหนดตัวชี้วัดดังกล่าว แนวโน้มการใช้              
ยาโอปิออยด์ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น ตามข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 ให้ไว้ว่า “ซึ่งจากปี 2560 ที่เริ่มก าหนด
ตัวชี้วัดนี้ ตัวเลขอยู่ที่ 25 เปอร์เซ็นต์ ปี 2561 เพ่ิมเป็น ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ มาปีนี้ตัวเลขขยับขึ้นไปอีก 
แนวโน้มอัตราการใช้ยาเพ่ิมขึ้น ดีขึ้น แต่ตอนนี้มันก าลังจะนิ่ง จะขึ้นไปถึง 40 เปอร์เซ็นต์ ได้หรือเปล่ายังไม่รู้” 

4. เพ่ิมหลักสูตรเรื่อง palliative care ในการเรียนการสอนของแพทย์ และส่งเสริมให้มีการ
จัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ 

เนื่องด้วยในปัจจุบันหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย์ จะเน้นเกี่ยวกับการรักษา 
acute pain เป็นหลัก ไม่ได้มีการเน้นการรักษา chronic pain โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาในกลุ่ม 
palliative care ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการใช้ยาโอปิออยด์เป็นหลัก ส่งผลให้แพทย์ส่วนใหญ่ขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกับการวินิจฉัยผู้ป่วยและสั่งจ่ายยาในกลุ่มนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ จึงมีความเห็นไปในแนวทางเดียวกันว่า 
ควรมีการส่งเสริมให้เพ่ิมหลักสูตรเรื่อง palliative care ในการเรียนการสอนของแพทย์ รวมถึงส่งเสริมให้มี
การจัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องดังกล่าว ดังเห็นได้จากท่ีผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 2 กล่าวว่า 
“เรื่องการรักษาด้วย morphine ก็ต้องไปปรับกันตั้งแต่หลักสูตรการเรียนการสอน การอบรมเพ่ิมเติม 
ตอนนี้ต้องเน้นเรื่องที่ว่าท ายังไงให้เรื่อง palliative care เข้าสู่ระบบการเรียนการสอน” และ “ก็พยายามใส่
หลักสูตรนี้ไปในแพทยสภา ถ้าไม่เข้าไปในหลักสูตร โรงเรียนแพทย์ไหนที่อยากสอนก็สอน ที่ไหนไม่อยาก           
ก็ไม่สอน พอเวลาไปลงวอร์ดจริง อาจารย์แพทย์ที่ไม่เคยเรียน palliative care จะไม่พูดถึงเรื่องนี้  
residence ทีล่งวอร์ดด้วยก็ไม่เคยได้เรียนรู้ เวลาปฏิบัติงานจริง แพทย์ใช้ทุนเขาก็จะงงๆ เพราะฉะนั้นควรมี
การจัดอบรมให้กับแพทย์ใช้ทุนด้วย” เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 กล่าวว่า “คนที่สั่งใช้ จะมองไปที่สอง
กลุ่ม กลุ่มแรก คือ กลุ่มที่ท างานแล้ว ปัจจุบันเรื่องการอบรมเกี่ยวกับโอปิออยด์ส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะส่ง
แพทย์วิสัญญี หรือแพทย์ที่เก่งเชี่ยวชาญด้านนี้ไปอบรม แต่คนที่ไม่เชี่ยวชาญเขาก็จะไม่มีโอกาสไปอบรม
เรื่องนี้ เพราะฉะนั้นจะต้องปูพื้นเกี่ยวกับเรื่องยาโอปิออยด์ความรู้ในเรื่องของการสั่งใช้ให้กับแพทย์ กลุ่มสอง 
คือ นักเรียนแพทย์ มองว่ามันน่าจะมีหลักสูตรของมหาวิทยาลัย หรือว่าหลักสูตรของแพทย์ intern ที่แพทย์
จะต้องเรียน เขาจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องของยากลุ่มนี้ แล้วมันจะดีขึ้น น่าจะพอแก้ไขปัญหาได้ ” ส าหรับ
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4 ได้เสนอความเห็นเพ่ิมเติมว่าการอบรมเฉพาะทฤษฎีสามารถช่วยให้แพทย์มีแนวคิดและ
เข้าใจเรื่อง palliative care ได้ดีขึ้น แต่เพ่ือเป็นการเพ่ิมทักษะให้แพทย์ เห็นควรเสนอให้มีการอบรม
ภาคปฏิบัติให้แก่แพทย์ ดังค ากล่าวที่ว่า “เรื่องการจัดหลักสูตรอบรมคิดว่าควรจะมีมากกว่านี้ ควรมี
หลักสูตรที่อบรมทฤษฎี เช่น 3-5 วัน แต่ตรงนี้ก็จะช่วยให้แพทย์ได้ไอเดียเฉยๆ ยังไม่ได้ช านาญในการใช้ยา 
แต่ถ้าแพทยเ์คยเห็นการรักษาเรื่องนี้ ตั้งแต่เรียนอยู่จะท าให้แพทยไ์ม่กลัวและเข้าใจการจ่ายยากลุ่มนี้มากขึ้น 
คิดว่าการเรียนทฤษฎีหรือการอ่านหนังสือ จะช่วยให้มีความเข้าใจมากขึ้น แต่อาจจะยังไม่พอ เพราะทักษะ
ในการสั่งใช้น่าจะต้องอาศัยภาคปฏิบัติ คือ ควรจะมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้ได้ดูคนไข้ ดูเคสจริง 
และได้มกีารสั่งใช้ยาโอปิออยด์จะได้เข้าใจมากยิ่งข้ึน” 
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5. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีกรอบรายการตามความเหมาะสม 
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข โดย กบรส. ได้มีการก าหนดชนิดและจ านวนรายการยา               

ตามความเหมาะสมของโรงพยาบาลแต่ละระดับ เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาล และได้
จัดท าคู่มือแนวทางดังกล่าวให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้เสนอว่าควรมีการส่งเสริมให้
โรงพยาบาลด าเนินการคัดเลือกยาเข้าโรงพยาบาลตามกรอบรายการยาที่ก าหนด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงยาได้อย่างเหมาะสม ตามที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวว่า “กระทรวงสาธารณสุขมี service plan                        
อยู่แล้ว ก็ต้องเน้นนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงยา ก าหนดให้โรงพยาบาลเพ่ิมหรือจัดให้มีกลุ่มยาพวกนี้ใช้ใน
โรงพยาบาลตามกรอบยาที่เหมาะสม” เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 กล่าวว่า “เรื่องกรอบรายการยาของ
โรงพยาบาล มองว่ามันต้องเป็นนโยบายที่จริงจัง ที่ผ่านมาเราท าคู่มือออกมาก็จริง แตม่ันอาจจะเป็นแบบแค่
แจ้งให้ทราบว่า โรงพยาบาลควรจะมีกรอบรายการยาตามนี้” และ “ขณะนี้ถามว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่ง              
รู้ไหมว่าควรจะต้องมียาอะไรบ้าง คิดว่าน่าจะรู้แต่แบบท าก็ได้ไม่ท าก็ได้ เพราะฉะนั้นต้องมีนโยบายที่ชัดเจน
และสั่งการไปยังโรงพยาบาลทุกแห่ง มันก็จะท าให้กรอบยานี้มันเกิดข้ึนได้” 

6. แก้ไขระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง และส่งเสริมการผลิตยาในประเทศเพ่ือลดปัญหาการขาดยา 
เนื่องจากระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างที่ใช้ในกระบวนการจัดหายาโอปิออยด์ส าหรับใช้ใน

ประเทศ เป็นระเบียบกลาง ซึ่งไม่เอ้ือกับการด าเนินการจัดซื้อจัดหายาดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 จึงเสนอ
ว่าควรมีการปรับปรุงแก้ไขระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง ดังค ากล่าวที่ว่ า “ต้องแก้ไขระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง 
ให้มีระเบียบเฉพาะส าหรับยาในกลุ่มนี้ โดยจะออกเป็นระเบียบของหน่วยงานเฉพาะ ไม่ต้องอิงระเบียบ
กลางของหน่วยราชการอ่ืนๆก็จะดี เพราะการจัดซื้อยากลุ่มนี้ มันมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง” 

นอกจากนี้ยังเสนอให้มีการส่งเสริมหน่วยงานผู้ผลิตในประเทศ ให้มีการผลิตยากลุ่ม
ดังกล่าว เพ่ือลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ อันจะเป็นการลดขั้นตอนในการจัดหายารวมถึงลดความเสี่ยง
ในการขาดยาของประเทศ กรณีที่ผู้ผลิตจากต่างประเทศหรือผู้น าเข้ามีปัญหาไม่สามารถส่งมอบยาให้ได้ 
ตามที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวว่า “เราต้องพยายามยืนด้วยขาตัวเอง อาศัยหน่วยงานผู้ผลิตในประเทศ            
มาวิจัยพัฒนาการผลิตยากลุ่มนี้เพ่ือใช้ในประเทศเอง เหมือนที่ผ่านมา ที่องค์การเภสัชกรรม และโรงงาน
เภสัชกรรมทหาร ผลิตยาบางตัวให้เรา ก็จะช่วยให้เราไม่ต้องไปขึ้นกับผู้ผลิตต่างประเทศหรือผู้น าเข้า              
ความมั่นคงก็จะมีมากขึ้น ปัญหายาขาดลดลง ซึ่งปัจจุบันเราเริ่มส่งเสริมให้มีการผลิตยาบางตัวในประเทศ 
แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกตัวยา” 

7. การน าเทคโนโลยีมาช่วยลดขั้นตอนการด าเนินงาน 
  เพ่ือเป็นการพัฒนาการด าเนินงานด้านการสั่งซื้อยาของโรงพยาบาลมายังส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ให้มีความรวดเร็วขึ้น ลดการใช้เอกสารตัวจริง รวมถึงลดขั้นตอนการ
ด าเนินการควบคุมการจ่ายยาโอปิออยด์ในโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอให้มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยใน
การด าเนินงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 3 กล่าวว่า 
“ต้องน าเทคโนโลยีมาช่วยในการขายและระบบการตรวจสอบ เพราะจะช่วยลดขั้นตอน ตอนนี้ก าลังพัฒนา
ระบบเพ่ือให้ในอนาคตการส่งเอกสารจะได้ไม่ต้องใช้เอกสารตัวจริง แต่สามารถยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
แทน และถ้าระบบตรงนี้พร้อมก็ต้องขอแก้ไขระเบียบอนุมัติให้มีการใช้เอกสารที่เป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์
แทน” และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 กล่าวว่า “ไม่แน่ใจว่าถ้าใช้ระบบไอทีเข้ามาช่วยแล้วอาจจะสามารถลด
ขั้นตอนบางอย่างได้ เช่น ลดการเขียนใบ ยส.5 หรือเรื่องของระบบตัดสต็อก ให้ทางสารสนเทศเข้ามาช่วย คือ 
จ่ายยาไปแล้วมันตัดสต็อกของยาเสพติดให้เลยก็จะช่วยลดขั้นตอนการท างานได้ เพราะปัจจุบันโรงพยาบาล
ยังใช้ระบบ manual เป็นส่วนใหญ่ หากมีระบบไอทีมาช่วยน่าจะดีขึ้น” 



 54 

8. การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ที่ถูกต้องต่อประชาชนเกี่ยวกับยาโอปิออยด์ 
เนื่องด้วยการรับรู้และความเข้าใจของประชาชนทั่วไป ตัวผู้ป่วย และญาติของผู้ป่วย ที่มี

ต่อยาในกลุ่มโอปิออยด์ ส่วนหนึ่งยังมีความเข้าใจและทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับยาโอปิออยด์ เพราะเป็น                  
ยาเสพติด จนส่งผลให้ไม่อยากใช้ หรือกลัวการใช้ยาดังกล่าว ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้กับประชาชน เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจที่ถูกต้อง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 6 ให้ความเห็นว่า “เราควรจะให้
ความรู้ในเรื่องนี้ให้ถูกต้องเพ่ือให้เขาเปลี่ยนทัศนคติ จริงๆคนที่เขามีประสบการณ์ใช้ยา เขาจะรู้สึกดีว่ามัน
ช่วยลดอาการท าให้เขาสบายขึ้น ฉะนั้นถ้าเรามีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับคนไข้ ญาติคนไข้ ให้มาก
ขึ้น เขาก็น่าจะเข้าใจในเรื่องของการใช้ยาโอปิออยด์มากขึ้น” และ “อย่างในปัจจุบันนี้ที่พูดถึงกันมากๆ คือ
เรื่องของกัญชา มีเอกสารหรือข้อมูลต่างๆ ที่ออกมาเผยแพร่เยอะมากเพราะว่ามันเป็นเรื่องที่ก าลังเป็นที่
สนใจอยู่ในตอนนี้ ก็น่าจะท าเช่นเดียวกันกับยาในกลุ่มโอปิออยด์ ในส่วนของมอร์ฟีนก็ควรให้ข้อมูลเบื้องต้น
ว่าคืออะไร ท าให้คนเข้าใจว่ามันไม่ได้ติด หากดูแลใช้ภายใต้ค าสั่งของแพทย์เฉพาะทางที่รักษา มีการเฝ้า
ระวังอย่างดี คนจะไดเ้ข้าใจและจะได้ไม่กลัวการใช้” 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผล 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการบริหารจัดการการใช้ยา        
ในกลุ่มโอปิออยด์ โดยการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร การเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(self-administered questionaire) จากบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 172 ท่าน และการสัมภาษณ์ตาม
ข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ จากบุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาโอปิออยด์เป็น
อย่างดี จ านวน 6 ท่าน 
 ผลจากการศึกษาข้อมูลเอกสาร พบว่า ข้อมูลการน าเข้ายากลุ่มโอปิออยด์ ของปี พ.ศ. 2561 
เปรียบเทียบกับปริมาณที่ก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดชนิดและจ านวนยาเสพติด               
ให้โทษในประเภท 2 ที่จะต้องใช้ในทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ทั่วราชอาณาจักร  ประจ าปี                  
พ.ศ. 2561 ยากลุ่มโอปิออยด์มีปริมาณการน าเข้าไม่เกินปริมาณท่ีก าหนดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
ในขณะที่อัตราการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย เปรียบเทียบช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561                     
พบข้อมูลดังนี้ 

1. อัตราการใช้ Codeine ช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 มีการใช้เพ่ิมข้ึนจาก 0.40 กิโลกรัม 
เป็น 4.21 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 10.53 เท่า โดยส่วนใหญ่เป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ  (คิดเป็นร้อยละ 
88.77 ของข้อมูลการใช้ในปี พ.ศ. 2561) 

2. อัตราการใช้ Fentanyl ช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 มีการใช้เพ่ิมขึ้นจาก 0.90 
กิโลกรัม เป็น 1.67 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 1.86 เท่า ส่วนใหญ่เป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ (คิดเป็นร้อยละ 
82.55 ของข้อมูลการใช้ในปี พ.ศ. 2561) 

3. อัตราการใช้ Methadone ช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 มีการใช้เพ่ิมขึ้นจาก 25.14 
กิโลกรัม เป็น 51.74 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 2.06 เท่า ส่วนใหญ่เป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ (คิดเป็นร้อย
ละ 87.20 ของข้อมูลการใช้ในปี พ.ศ. 2561) 

4. อัตราการใช้ Morphine ช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 มีการใช้เพ่ิมขึ้นจาก 80.15 
กิโลกรัม เป็น 191.19 กิโลกรัม เพ่ิมข้ึนคิดเป็น 2.38 เท่า ส่วนใหญ่เป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ (คิดเป็นร้อย
ละ 91.39 ของข้อมูลการใช้ในปี พ.ศ. 2561) 

5. อัตราการใช้ Pethidine ช่วงปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561 มีการใช้ลดลงจาก 72.44 
กิโลกรัม เป็น 46.13 กิโลกรัม ลดลงคิดเป็น 0.64 เท่า ส่วนใหญ่เป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐ (คิดเป็นร้อยละ 
69.66 ของข้อมูลการใช้ในปี พ.ศ. 2561) 

6. อัตราการใช้  Oxycodone ประเทศไทยเริ่มมีการใช้เมื่อปี พ.ศ. 2558 โดยช่วงปี               
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2561 มีการใช้เพ่ิมขึ้นจาก 0.30 กิโลกรัม เป็น 2.16 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 7.20 เท่า               
เป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐมากที่สุด ในสัดส่วนใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเอกชน (คิดเป็นร้อยละ  51.52 
และ 48.48 ตามล าดับ ของข้อมูลการใช้ในปี พ.ศ. 2561) 
 จะเห็นไดว้่าข้อมูลการใช้ยาโอปิออยด์ ในช่วง 9 ปีย้อนหลัง ส่วนใหญ่แล้วมีแนวโน้มการใช้เพ่ิม
สูงขึ้น และเป็นการใช้ในโรงพยาบาลรัฐเป็นส่วนใหญ่ ยกเว้น Pethidine ที่มีแนวโน้มการใช้ลดลง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากผลข้างเคียงจากยาสูง และมีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดการติดยาได้ง่ายกว่าหากใช้ต่อเนื่องเป็น
เวลานาน จึงท าให้แพทย์เลือกท่ีจะเปลี่ยนไปใช้ยาตัวอ่ืนแทน 
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 ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 172 
ราย ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 8.72) เภสัชกร จ านวน 126 ราย (ร้อยละ 73.26) และ
พยาบาล จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 18.02) พบว่า ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบใน
สถานพยาบาล ที่ผู้ตอบแบบสอบถามพบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์  
2. บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ไม่เพียงพอ  
3. อย. ไม่มีระบบการรับยาคืน หรือแลกเปลี่ยนยา ท าให้สถานพยาบาลบริหารจัดการยาใกล้

หมดอายุได้ยาก  
4. ขั้นตอนการสั่งซื้อยาโอปิออยด์จาก อย. ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ท าให้การสั่งซื้อล่าช้า 
5.  สถานพยาบาลมีชนิด รูปแบบ ความแรง ปริมาณยาโอปิออยด์ไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะ

ให้แพทย์เลือกจ่ายให้แก่ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลไม่อยากจ่ายยาโอปิออยด์ 
เนื่องจากกังวลเรื่องการน ายาไปใช้ในทางที่ผิดของผู้ป่วย  

 ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา สรุปได้ดังนี้ 
1. จัดท าระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน  
2. จัดท าหลักเกณฑ์มาตรฐานเกี่ยวกับการสั่งจ่ายยาโอปิออยด์ เพ่ือให้แพทย์ที่สั่งจ่าย                   

มีแนวทางชัดเจนในการสั่งจ่าย 
3. การส่งรายงานการรับจ่ายยาโอปิออยด์ควรพัฒนาให้เป็นแบบออนไลน์  
4. ก าหนดเป็นนโยบายหรือข้อตกลงในภาพรวม รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และใช้

เหมือนกันทั่วประเทศ นอกจากนี้ควรสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาโอปิออยด์ ในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานรัฐ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย เพ่ือให้มีการใช้และเข้าถึงยาโอปิออยด์อย่าง
ครอบคลุมและสมเหตุผล 

5. ส่งเสริมให้มีการจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 

6. อย.ควรจัดให้มีระบบการรับแลกเปลี่ยนยาโอปิออยด์ที่ใกล้หมดอายุ  
7. แต่ละวิชาชีพควรหาแนวทางร่วมกันเพ่ือส่งเสริมการสั่งจ่ายยาฉีด morphine injection            

ให้ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาที่บ้านอย่างเหมาะสม 
8. เสนอให้แต่ละโรงพยาบาลมีแพทย์ประจ า palliative care team 
9.  ปรับกฎระเบียบเกี่ยวกับการท าลายยาโอปิออยด์ให้สะดวกมากข้ึน  

 ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจ หรือมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับยาโอปิออยด์เป็นอย่างดี จ านวน 6 ท่าน ซึ่งมีประสบการณ์ครอบคลุมทั้งในแง่ของการ
บริหารเชิงนโยบาย และการใช้ยาในสถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาและ
ข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ รวมถึงข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา สรุปได้ดังนี้ 
 ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 

1. กรอบชนิดและจ านวนรายการยาโอปิออยด์ของโรงพยาบาลไม่ครบตามความเหมาะสม 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการก าหนดชนิดและจ านวนรายการยาโอปิออยด์  แบ่งตามความเหมาะสมของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว แต่พบว่าโรงพยาบาลหลายแห่งยังมีชนิดและ
จ านวนรายการยาไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ 
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2. การจัดซื้อจัดหา การบริหารยาคงคลังที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหา เช่น การขาดยา              
ยาไม่เพียงพอจ่ายให้กับผู้ป่วย หรือบางกรณีพบว่ามียาคงค้าง ยาหมดอายุ เป็นต้น 

3. บุคลากรทางการแพทย์ ยังขาดองค์ความรู้ ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัย การสั่งจ่ายยา หรือการดูแลการใช้ยาที่เหมาะสม 

4. ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย มีทัศนคติด้านลบกับยาโอปิออยด์ ส่งผลให้ไม่อยากใช้ หรือ
พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ 

5. ข้อกฎหมายและกฎระเบียบที่เข้มงวด ท าให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการ            
การใช้ยาโอปิออยด์ 

6. การขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน จนน าไปสู่การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็น
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับข้อกฎหมาย หรือการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน 

7. นโยบายการจ่ายเงินชดเชยของ สปสช. ซึ่งส่งผลกระทบกับปริมาณการจ่ายยาโอปิออยด์           
ในโรงพยาบาล 

8. ข้อจ ากัดในการจัดหายาโอปิออยด์ให้เพียงพอส าหรับใช้ในประเทศ พบว่า ในส่วนของ
ผู้ผลิต ผู้น าเข้า รวมถึงกฎระเบียบในการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นประเด็นทีส่่งผลต่อการด าเนินงาน 

9. ความล่าช้าในการสั่งซื้อและการจัดส่งยา อันเป็นอุปสรรคต่อการบริหารจัดการยา          
ในโรงพยาบาล 

 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
1. ก าหนดให้มีระบบหมุนเวียนยาภายในจังหวัด เพ่ือเป็นการลดปัญหาโรงพยาบาลขาดยา 

หรือปัญหายาค้างไม่มีการใช้จนหมดอายุ  ต้องท าลายทิ้งอันเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณ  
2. สร้างเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองให้เข้มแข็ง เน้นให้มีการสร้างทีมสหวิชาชีพ  

ที่จะร่วมมือกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ครอบคลุมทั้งระบบ รวมถึงการพัฒนา
ระบบเครือข่าย ที่จะช่วยดูแลผู้ป่วยในกรณีท่ีมีการส่งต่อผู้ป่วย 

3. การก าหนดตัวชี้วัดให้ครอบคลุม เพ่ือให้มีกระบวนการที่ส่งเสริมให้การใช้ยาเพิ่มมากขึ้น 
4. เพ่ิมหลักสูตรเรื่อง palliative care ในการเรียนการสอนของแพทย์ และส่งเสริมให้มีการ

จัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
5. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีกรอบรายการตามความเหมาะสม 
6. แก้ไขระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง และส่งเสริมการผลิตยาในประเทศเพ่ือลดปัญหาการขาดยา 
7. การน าเทคโนโลยีมาช่วยลดขั้นตอนการด าเนินงาน 
8. การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ที่ถูกต้องต่อประชาชนเกี่ยวกับยาโอปิออยด์ 

 จากผลการศึกษาปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า           
ประเด็นส าคัญที่พบว่าเป็นปัญหาหลัก  ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกันทั้งจากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และ
โดยการสัมภาษณ์ แบ่งได้เป็น ปัญหาจากตัวบุคลากรทางการแพทย์ กรอบชนิดและจ านวนรายการยา        
ในโรงพยาบาลมีไม่เหมาะสมเพียงพอ และระบบการสั่งซื้อยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาในประเด็นเรื่องอัตราการใช้ยาโอปิออยด์ในประเทศไทย ในช่วง 9 ปี 
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2561) พบว่าแนวโน้มการใช้ยาในกลุ่มนี้เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก ที่ท าการส ารวจอัตราการใช้มอร์ฟีนต่อประชากรในประเทศไทย เพ่ิมขึ้นจาก 3.96 
มิลลิกรัมต่อประชากร ในปี ค.ศ. 2010 เป็น 5.85 มิลลิกรัมต่อประชากร ในปี ค.ศ. 2015 (14) ถึงแม้ว่า
ประเทศไทยจะมีอัตราการใช้ยาโอปิออยด์เพ่ิมสูงขึ้น แต่ยังถือว่าเป็นอัตราการใช้ที่ต่ า และยังคงจ าเป็นต้อง
พัฒนาต่อไปเพื่อให้มีอัตราการใช้ในระดับที่เหมาะสมยิ่งข้ึน  
 ในขณะที่ Pethidine เป็นยาในกลุ่มโอปิออยด์เพียงตัวเดียวที่พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553 – 
พ.ศ. 2561 มีอัตราการใช้ลดลง และมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่ตาม
หลักการใช้ยาระงับปวดขององค์การอนามัยโลก ไม่แนะน าให้ใช้ Pethidine ในการบ าบัดความปวดจาก
โรคมะเร็ง เพราะความปวดจากโรคมะเร็งมีลักษณะอาการปวดตลอดเวลาและเรื้อรัง ซึ่งการใช้ Pethidine 
ติดต่อกันเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อระบบประสาท เนื่องจากการสะสม 
Norpethidine ซึ่งเป็น neurotoxic metabolite ของ Pethidineจนอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการชักได้ 
 คณะท างานพัฒนาคู่มือระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ทบทวนรายการยาที่จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยแบ่งตามขนาดของ
โรงพยาบาล พบว่า รายการยากลุ่มโอปิออยด์ ที่ควรมีใช้ในโรงพยาบาลขนาดเล็กอย่างน้อยที่สุดควร
ประกอบด้วย ยามอร์ฟีนในรูปแบบฉีด (Morphine injection) ยารับประทานชนิดออกฤทธิ์เนิ่น เช่น MST 
10 mg tablet เพ่ือควบคุมอาการปวดพื้นฐาน และยารับประทานชนิดออกฤทธิ์สั้น เช่น Morphine syrup 
หรือ Morphine IR 10 mg tablet เพ่ือควบคุมอาการปวดพ้ืนฐาน หรืออาการปวดก าเริบเป็นครั้งคราว(24) 

แต่จากผลการศึกษารูปแบบและชนิดยาโอปิออยด์ที่มีใช้ในโรงพยาบาล พบว่า รายการยาที่มีใช้ใน
โรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมตามรายการข้างต้นทั้ง 4 รายการ ยกเว้น Morphine injection ที่พบว่า 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีการใช้ ในขณะที่ Morphine sustained release tablet มีการใช้ร้อยละ 68.02 
Morphine syrup มีการใช้ร้อยละ 70.93 และ Morphine immediate release tablet มีการใช้ร้อยละ 
59.30 ซึ่งผลการศึกษาเรื่องปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ในการศึกษานี้ พบว่าจากผลการตอบ
แบบสอบถามและจากการสัมภาษณ์ ปัญหาส าคัญข้อหนึ่ง คือ การที่สถานพยาบาลมีชนิด รูปแบบ                 
ความแรง ปริมาณยาไม่ครบตามความเหมาะสม 
 ในการศึกษาของนัยนา พัชรไพศาล (16) พบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลยังมีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการความปวดจากโรคมะเร็งด้วยยาไม่เพียงพอ และยังมีทัศนคติเชิงลบต่อการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์         
ในเรื่องการติดยา และจากการศึกษาโดยกองบริการสาธารณสุข (24) ที่ท าการส ารวจระบบยาในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง            
มีเพียง 341 คน ถือว่ามีจ านวนน้อยมาก เมื่อเทียบกับจ านวนเภสัชกรในสังกัดส านักงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์              
ในการศึกษานี้ ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ 
และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ไม่เพียงพอ  
 ในการศึกษาของศศิกานต์ นิมมานรัชต์ และชัชชัย ปรีชาไว (25) เกี่ยวกับความรู้และเจตคติของ
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะต่อความปวดจาดมะเร็งและการระงับปวด พบว่า แพทย์เพ่ิมพูนทักษะประมาณ
ครึ่งหนึ่งมีเจตคติที่ถูกต้องต่อการใช้ยาระงับปวดเพ่ือบรรเทาความปวดจากมะเร็ง แม้ส่วนใหญ่มีความรู้         
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ในการสั่งยาระงับปวดกลุ่มโอปิอออยด์อย่างถูกต้อง แต่ส่วนหนึ่งยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่คิดว่า 
อุปสรรคต่อการระงับปวดจากมะเร็งเกิดจาก ขาดความรู้ที่เพียงพอ (ร้อยละ 83.90) และขาดการประเมิน
ความปวดอย่างครบถ้วน (ร้อยละ 77.40) ซึ่งสอดคล้องกับในการศึกษานี้ ที่พบว่าปัญหาส าคัญที่ท าให้การสั่งจ่าย
ยาโอปิออยด์ในประเทศไทย ยังอยู่ในระดับต่ า ส่วนหนึ่งเกิดจากตัวของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้สั่งจ่ายยา 
เช่น ยังขาดองค์ความรู้ ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและการสั่ง
จ่ายยาที่เหมาะสม จึงควรส่งเสริมให้มีการเพ่ิมหลักสูตรเรื่อง palliative care ในการเรียนการสอน                
ของแพทย์ และส่งเสริมให้มีการจัดอบรมให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 

อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของหน่วยคลังข้อมูลยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (26)    
จะเห็นได้ว่าปัจจุบันบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ก าลังประสบปัญหา opioids crisis 
เนื่องจากมีการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์กันมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่รู้ว่าใช้ยากลุ่มนี้อยู่ หรือรู้แต่ไม่ตระหนัก
ถึงผลเสียของยา ที่ผ่านมาจึงมีรายงานในสหรัฐอเมริกาถึงการเสียชีวิตจากการได้รับยาโอปิออยด์เกินขนาด 
และขณะนี้บางรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกาก าลังศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการกระจายยาในกลุ่มโอปิออยด์              
ที่ใช้ทางการแพทย์ พร้อมทั้งมีนโยบายจ ากัดปริมาณยาที่กระจายไปยังสถานพยาบาลเพ่ือให้มีปริมาณยา            
ที่เหมาะสมส าหรับการรักษาผู้ป่วยโดยไม่เหลือยาเกินความจ าเป็น เช่นเดียวกันกับประเทศแคนาดาที่ได้มี
การปรับปรุงแนวทางการสั่งใช้ยาโอปิออยด์ ซึ่งในเบื้องต้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม การสื่อสารระหว่างผู้ที่จ่ายยา
กับผู้ป่วยที่ใช้ยาโดยเฉพาะผู้ที่ต้องใช้โอปิออยด์ ในระยะยาวเพ่ือรักษาอาการปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็ง ทั้งนี้
เพ่ือเพ่ิมประโยชน์ในการรักษาและลดความเสี่ยงจากการใช้ยาเกินขนาดและการใช้ในทางที่ผิด ซึ่งถึงแม้ว่า
ในประเทศไทยจะไม่ประสบปัญหาดังกล่าว เนื่องจากปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ไม่ได้สูงเหมือนอย่างใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา แต่สิ่งส าคัญที่ควรตระหนักจากเหตุการณ์นี้ ก็คือ ในการจ่ายยาโอปิออยด์
ให้กับผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการสื่อสารท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยที่ได้รับยา รวมทั้งการติดตาม
ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยโดยบุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการใช้ยา             
ที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว 
 อนึ่ง ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ บุคลากรผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร และ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลด้านนโยบายเชิงระบบ 
ผู้เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการหายาเพ่ือให้มีใช้ในประเทศ และผู้ที่มีประสบการณ์อย่างดีในการใช้                 
ยาโอปิออยด์เพ่ือรักษาผู้ป่วย ทั้งในส่วนของแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ โดยการเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม และโดยการสัมภาษณ์ พบว่ามีประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะหลายประเด็น            
แต่ปัญหาหลักที่ท าให้อัตราการใช้ยาโอปิออยด์ยังอยู่ในระดับต่ า ที่สอดคล้องกันจากการเก็บข้อมูลทั้ง 2 ส่วน 
แบ่งได้เป็น  

1. ปัญหาจากตัวบุคลากรทางการแพทย์  
2. กรอบชนิดและจ านวนรายการยาในโรงพยาบาลมีไม่เหมาะสมเพียงพอ  
3. ระบบการสั่งซื้อยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา จึงควรมุ่งเน้นไปที่ประเด็นปัญหาหลัก
ดังกล่าวก่อน อันได้แก่  

1. การเพ่ิมหลักสูตรเรื่อง palliative care ในการเรียนการสอนของแพทย์ และส่งเสริมให้มี
การอบรมให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าวกับบุคลากรทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น  

2. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีกรอบรายการยาตามที่กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเสนอไว้  

3. พัฒนาระบบการสั่งซื้อยาจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้สะดวกรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น โดยการลดขั้นตอนและการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เป็นต้น 

นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าปัจจุบันได้มีความพยายามที่จะส่งเสริมให้มีการใช้ยาโอปิออยด์                 
ในผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม palliative care ทั้งในแง่ของนโยบายเชิงระบบที่มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดในเรื่องดังกล่าวให้กับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และการก าหนดกรอบ
รายการยาโอปิออยด์ที่จ าเป็นต้องมีไว้ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ รวมถึงมีการจัดท าคู่มือ แนวทางต่างๆ เช่น 
แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) ของหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และแนวทางการวินิจฉัย แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยกรมการแพทย์ 
เป็นต้น แต่ในแง่ของการด าเนินการของโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือ           
ในการน าไปปฏิบัติยังคงมีอยู่เพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น ซึ่งอาจเกิดการข้อจ ากัดบางประการของแต่ละ
โรงพยาบาล และถึงแม้ว่าขณะนี้การใช้ยาโอปิออยด์ในประเทศไทยจะมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้น แต่ก็ยังถือว่ายังคง
อยู่ในระดับต่ า ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งที่ต้องพยายามมุ่งเน้นต่อไป คือ การสื่อสารท าความเข้าใจกับบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ เช่น ผู้บริหารของโรงพยาบาล ให้มีความตระหนัก
และเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องความจ าเป็นในการใช้ยาโอปิออยด์ในผู้ป่วย palliative care เพ่ิมมากขึ้น               
อันจะน าไปสู่การปฏิบัติต่อไป 

ส าหรับกรณีของข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซึ่งตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การให้ หรือการให้ยืมยาในกลุ่มโอปิออยด์ ซึ่งจัดเป็นยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 ระหว่างโรงพยาบาลไม่สามารถกระท าได้ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความไม่สะดวกในทาง
ปฏิบัติของโรงพยาบาล หากโรงพยาบาลเกิดปัญหาการขาดยา ไม่มียาจ่ายให้ผู้ป่วย เนื่องจากไม่สามารถยืม
ยาโอปิออยด์จากโรงพยาบาลข้างเคียงได้นั้น แต่ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2522) ออกตามความ              
ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ข้อ 5 (3) ได้ก าหนดไว้ว่า “การจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ     
ในประเภท 2 ให้แก่บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่คนไข้ที่ผู้รับอนุญาตเป็นผู้ให้การรักษา จะกระท า ได้ก็ต่อเมื่อ             
มีใบสั่งจ่ายของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม หรือ
ผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ ตามใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) ท้ายกฎกระทรวงนี้” 
ซึ่งหมายความว่าสถานพยาบาลสามารถสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ให้แก่ ผู้ที่มีใบสั่งจ่ายยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) ได้ โดยอาศัยข้อก าหนดตามกฎกระทรวงข้างต้น ฉะนั้นผู้วิจัย                        
มีข้อเสนอแนะว่า เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาการยืมยาระหว่างโรงพยาบาล กรณีที่โรงพยาบาลเกิดภาวะยาขาด 
สามารถให้แพทย์เขียนใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปรับยาจาก
สถานพยาบาลใกล้เคียงได้ ทั้งนี้ หากโรงพยาบาลไม่ม่ันใจว่าเอกสารใบสั่งยาดังกล่าวที่ผู้ป่วยน าไปรับยาเป็น
เอกสารจริงหรือไม่ ผู้วิจัยเห็นควรเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า โรงพยาบาลควรมีระบบตรวจสอบ โดยการ
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ประสานกันในเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลด้วยกัน ก่อนที่จะมีการส่งผู้ป่วยไปรับยา เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้ปฏิบัติงานต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
ดังนั้น ในอนาคตหากจะมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เพ่ิมเติม จึงควรมีการศึกษาเน้นไปที่บุคลากรด้านอ่ืน  ๆ 
เช่น กลุ่มแพทย์ผู้สั่งจ่าย นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมในแง่มุมต่าง  ๆ มากยิ่งขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบการใช้ยาโอปิออยด์                        
เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยต่อไป 
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แบบสอบถาม 

ยาโอปิออยด์ หมายถึง ยาระงับปวดที่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ได้แก่ Morphine, 
Fentanyl, Methadone, Pethidine, Codeine สูตรเดี่ยวที่ใช้ระงับปวด, Oxycodone 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในข้อที่ท่านเลือก หรือกรอกข้อมูลในช่องว่าง 

1. เพศ       ชาย             หญิง 
2. อายุ .................ปี  
3. ต าแหน่ง.........................................    ประสบการณ์การท างานในสถานที่ปัจจุบัน................ปี 
4. ประเภทสถานพยาบาลที่ท่านสังกัด 

      โรงพยาบาลชุมชน       โรงพยาบาลทั่วไป 
      โรงพยาบาลศูนย์       โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 
      อ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลเอกชน สถาบันมะเร็ง โปรดระบุ.................................................................  

5. รูปแบบและชนิดยาโอปิออยด์ที่มีในโรงพยาบาลของท่าน 
      Morphine injection                 Morphine solution 
      Morphine immediate release tablet      Morphine sustained release tablet 
      Fentanyl injection        Fentanyl TTS 
     Methadone tablet                           Methadone oral solution 
      Pethidine injection                          Codeine สูตรเดี่ยวที่ใช้ระงับปวด                   
      Oxycodone controlled release tablet 

6. สถานพยาบาลของท่าน มีปัญหาการใช้ยาโอปิออยด์ในการรักษาผู้ป่วยหรือไม่ 
      มี          ไม่มี 

 
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่ท่านพบในสถานพยาบาลของท่าน 
 2.1 กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในข้อที่ท่านคิดว่าเป็นปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบใน
สถานพยาบาลของท่าน ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา พร้อมระบุรายละเอียด 

ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ พบ ไม่พบ รายละเอียด 
1.ปัญหาการขาดยาโอปิออยด์ เนื่องจากขาด
การวางแผนการจัดซื้อที่ดีของสถานพยาบาล 

   
 

2.นโยบายของสถานพยาบาลไม่ให้ส ารองยา
โอปิออยด์ในปริมาณมาก เช่น ไม่เกิน 2 เดือน 

   
 

3.สถานพยาบาลมีชนิด รูปแบบ ความแรง 
ปริมาณยาโอปิออยด์ไม่ครอบคลุมเพียง
พอที่จะให้แพทย์เลือกจ่ายให้แก่ผู้ป่วย 
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ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ พบ ไม่พบ รายละเอียด 
4.กฎระเบียบควบคุมการจ่ายยาโอปิออยด์
ของสถานพยาบาลเข้มงวดเกินไป 

   

5.บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลมี
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ไม่เพียงพอ 

   

6.บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล
ขาดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ 

   

7.บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
ไม่อยากจ่ายยาโอปิออยด์ เนื่องจากกังวลเรื่อง
การควบคุมทางกฎหมายที่เข้มงวด 

   

8. บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
ไม่อยากจ่ายยาโอปิออยด์ เนื่องจากกังวลเรื่อง
การน ายาไปใช้ในทางที่ผิดของผู้ป่วย 

   

9.บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล 
ไม่กล้าจ่ายยาโอปิออยด์ให้ผู้ป่วยน ากลับบ้าน
เพราะกลัวผิดกฎหมาย 

   

10.โควตาประจ าปียาโอปิออยด์ของ
สถานพยาบาลไม่เพียงพอกับความต้องการใช้
ในแต่ละปี 

   

11.รายการยาโอปิออยด์ที่จัดหาโดย อย. มี
ชนิด รูปแบบ ความแรง ปริมาณไม่ครอบคลุม
เพียงพอกับความต้องการของสถานพยาบาล 

   

12.ขั้นตอนการสั่งซื้อยาโอปิออยด์จาก อย. 
ยุ่งยาก หลายขั้นตอน ท าให้การสั่งซื้อล่าช้า 

   

13.ช่องทาง วิธีการในการติดต่อสั่งซื้อยา         
โอปิออยด์ กับ อย. ท าได้ยาก ไม่สะดวก 

   

14.อย. ไม่มีระบบการรับยาคืน หรือ
แลกเปลี่ยนยา ท าให้สถานพยาบาลบริหาร
จัดการยาใกล้หมดอายุได้ยาก 

   

15.ระบบการจัดส่งยาของ อย.ล่าช้า  
 

   

16. ปัญหายาช ารุดเสียหาย เนื่องจากการ
จัดส่งของ อย. 

   

17.การขาดยาคงคลังของ อย. ท าให้ไม่มียา
จ าหน่ายให้สถานพยาบาลในบางช่วงเวลา 
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 2.2 ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์อ่ืนๆนอกเหนือจากข้างต้นที่พบในสถานพยาบาลของท่าน โปรดระบุ
............................................................................................................................. .................................................... 
...................................................................... ...................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................................................................. .... 
............................................................................................................................. .................................................... 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
  จากปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ที่พบในสถานพยาบาลของท่าน ท่านมีข้อเสนอแนะและ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาอย่างไร 
........................................................................................................................................................................... .. 
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................. ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.................................................................................. ...........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 

***ขอขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม*** 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แนวค าถามในการสัมภาษณ ์
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
เรื่อง การศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการบริหารจัดการการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพ่ือให้ทราบถึงอัตราและแนวโน้มการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย 
2. เพ่ือให้ทราบถึงสภาพปัญหา ข้อจ ากัดต่างๆ ในการเข้าถึงยากลุ่มโอปิออยด์ เพ่ือบรรเทาอาการปวดของ   

  ผู้ป่วยในประเทศไทย 
3. เพ่ือศึกษาแนวทางในการบริหารจัดการการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ในประเทศไทย 

 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประวัติการท างาน /ประสบการณ์เก่ียวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่ม opioids 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ค าถามเกี่ยวกับปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 
(เช่น  1. ประเด็นเกี่ยวกับนโยบาย แผนจัดซื้อ ส ารองยาของสถานพยาบาล 
        2. ประเด็นเก่ียวกับกฎระเบียบ ข้อกฎหมาย 
        3. ความรู้ ความพร้อม ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ 
         4. การบริหารเกี่ยวกับยาคงคลัง ขั้นตอนการสั่งซื้อ ระบบการรับคืนแลกเปลี่ยน ระบบการจัดส่งของ อย.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  
วัน/เดือน/ปี ที่ให้สัมภาษณ์_________________สถานที่สัมภาษณ์__________________________ 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

บทสัมภาษณ ์
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บทสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ ท่านที่ 1 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์  01 
ประวัติการท างาน / ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่มโอปิออยด์ 
 ปฏิบัติงานในต าแหน่งเภสัชกรช านาญการพิเศษ กองบริหารการสาธารณสุข ซึ่งดูแลเกี่ยวกับงานด้าน
เภสัชกรและด้านยา รวมถึงสหวิชาชีพด้วย เป็นภาพรวมของภารกิจ ส าหรับประสบการณ์ท า งานเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง คือ เป็นคณะท างานพัฒนาคู่มือระบบยาในการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ 
(service plan) สาขาผู้ป่วยประคับประคองของกระทรวงสาธารณสุข 
 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 
 ถ้าในหลักการระบบการจัดการยา จะมีอยู่ 4 ขั้นตอน คือ 

1. การคัดเลือกยา (selection) 
ประเด็นของยาโอปิออยด์ เนื่องจากโรงพยาบาลมีหลายระดับ การคัดเลือกรายการยาในแต่ละ

โรงพยาบาล กรณีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ รายการยาก็ต่างกัน เพราะฉะนั้นการก าหนดชนิดและ
จ านวนรายการยา จึงได้มีการก าหนดไว้ในเล่มคู่มือระบบยาในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของหน่วยงาน             
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่จากการส ารวจที่ผ่านมาก็พบปัญหาว่า โรงพยาบาลหลายแห่งยังมีชนิด
รายการยาโอปิออยด์ไม่ครบตามที่ก าหนดไว้ตามที่แต่ละระดับโรงพยาบาลควรมี ดังนั้นการคัดเลือกยา                  
เข้าโรงพยาบาลปัญหาน่าจะมีเรื่องชนิดและจ านวนรายการยาของโรงพยาบาลบางแห่งที่ ไม่เพียงพอในการ             
ซัพพอร์ทผู้ป่วย 

ซึ่งจริงๆวันก่อนมีอาจารย์จากกรมการแพทย์สอบถามประเด็นนี้ กับท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เหมือนกัน ท่านปลัดฯก็บอกให้เสนอขึ้นมาเป็นนโยบาย แต่เราก็ไม่อยากไปก าหนดเป็นนโยบายไป โดยยังไม่มี
การพูดคุยกับทางโรงพยาบาลก่อนว่ามีประเด็นอะไรที่ยังไม่จัดซื้อยาโอปิออยด์ตามรายการที่ก าหนดไว้ เพราะ
บางโรงพยาบาลแพทย์อาจไม่มีการสั่งจ่ายยาตัวนี้ เภสัชกรก็ไม่สั่งยาเข้าโรงพยาบาล ตรงนี้คิดว่าปัญหา  คือ              
การสื่อสาร เพราะเราท าคู่มือแนวทางส่งไปตามโรงพยาบาล แต่ยังไม่เคยมีการสื่อสารกับทางโรงพยาบาลเลย 
ขณะนี้ได้มีการท าส ารวจไปแล้วเกี่ยวกับรายการยาของโรงพยาบาล แต่ยังต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ที่ได้มาก่อน แล้วค่อยสรุปผลแจ้งกับโรงพยาบาล ชี้แจงเหตุผลให้โรงพยาบาลทราบว่าควรมียาตามรายการ
เหล่านี้เพราะอะไร 

อีกประเด็นที่จะเกี่ยวข้องและส่งผลกระทบจากการที่มีการก าหนดรายการยาตรงนี้ขึ้นมา คือ    
ทาง อย. ก็อาจได้รับผลกระทบในการสต็อกยาคงคลัง ซึ่งก็เข้าใจ เพราะการสต็อกยากลุ่มนี้ในประเทศ               
อย. ต้องรายงานไปยังหน่วยงานระหว่างประเทศ การจะเพ่ิมจ านวนสต็อกก็ต้องมีการรายงาน ฉะนั้นหาก
โรงพยาบาลทุกแห่งมีการสั่งซื้อยาตามรายการที่ก าหนดนี้ อย.จะเตรียมการส ารองยาคงคลังไม่ทันได้ 

2. การจัดซื้อจัดหายา (procurement) 
ขั้นตอนปกติในการจัดซื้อเท่าที่ทราบคือ บางครั้งพบปัญหายาขาด เนื่องจากยาในกลุ่มนี้ อย. เป็น

ผู้จ าหน่ายรายเดียว ดังนั้นเวลาเกิดภาวะยาขาด จะเกิดปัญหาได้ อีกอย่างโรงพยาบาลไม่สต็อกยากลุ่มนี้ไว้มาก 
เพราะหากไม่มีการใช้ ปัญหาที่ตามมาคือ ส่งคืน แลกเปลี่ยนไม่ได้ เมื่อยาหมดอายุก็ต้องตั้งคณะกรรมการเพ่ือ
ขออนุมัติท าลายยา มีปัญหาเรื่องระเบียบพัสดุว่าปล่อยให้ยาหมดอายุ หรือบางกรณีมีผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยาเข้ามา 
ก็จัดซื้อจัดหาไม่ทัน ดังนั้นการจัดซื้อจัดหาถ้าสามารถสต็อกไว้แค่ปริมาณหนึ่ง แล้วหากมีผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา
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ต่อเนื่องเข้ามา ก็ค่อยสั่งซื้อเพ่ิม จึงอยากให้มีระบบในการจัดซื้อที่รวดเร็วขึ้น มีขั้นตอนวิธีการจัดซื้อจัดหาที่ท า
ได้ง่ายขึ้น โดยจะเป็นระบบออนไลน์ หรือ fast track ก็แล้วแต่ เพ่ือลดปัญหาการสูญเสียเนื่องจากยาหมดอายุ
เพราะสต็อกแล้วไม่มีการใช้  

3. การกระจายยา (distribution) 
เรื่องการกระจายในส่วนของสถานพยาบาลคิดว่าเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมและการหมุนเวียนการ

ใช้ในโรงพยาบาล เพราะเวลาได้ยามา ยาก็สต็อกอยู่ในคลังซึ่งมีเภสัชกรควบคุมดูแล ฉะนั้นปัญหาการกระจายยา
ก็น่าจะเป็นเป็นเรื่องของการควบคุมก ากับท่ีเข้มงวด ซึ่งถามว่าเป็นปัญหาอุปสรรคหรือไม่ ตอนนี้เภสัชกรก็ก ากับ
ดูแลอยู่แล้ว เช่น มีการน า amp ยาเปล่ามาแลกเวลาจะมีการเบิกจ่ายยา แม้ว่าจะไม่ได้มีข้อกฎหมายมาก าหนด
บังคับตรงนี้ แต่ก็เป็นแนวทางปฏิบัติที่ท ากันมานานเพ่ือช่วยในการควบคุม มีการจัดท ารายงานคนไข้ที่ได้รับยา 
มีใบสั่งยา  

4. การใช้ (use) 
อัตราการใช้มันผันแปรไปตามแพทย์แต่ละท่านว่าจะจ่ายยาตัวไหน กรณีจ่ ายยาไปแล้วคนไข้

เสียชีวิต ยาที่เหลือไม่ได้รับการจัดการ ยาเอากลับมาใช้อีกไม่ได้ก็เป็นปัญหาเพราะยังไม่ได้มีระบบดูแลตรงนี้
ชัดเจน ส่วนประเด็นที่ว่าแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลยังมีความรู้สึกว่ายากลุ่มนี้เป็น            
ยาควบคุม จนกังวลกับการสั่งจ่าย อันนี้เราพูดกันมานานว่าปัญหาเกิดจากการที่แพทย์ไม่กล้าสั่งใช้ แต่เพราะ
อะไร ท าไมไม่กล้า ตรงนี้เราไม่เคยมีการศึกษาจริงๆว่าแพทย์ไม่กล้าสั่งใช้ด้วยเหตุผลอะไร หรือกลุ่มที่กล้าสั่งใช้
เพราะเหตุผลอะไร รวมถึงที่มีการสั่งใช้อยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นแพทย์กลุ่มไหน เราไม่ เคยมีสถิติข้อมูล คือ  
มันต้องคิดเชิงระบบทั้งหมด เพราะปัญหาจากการใช้ยาไม่ได้ขึ้นกับเรื่องการสั่งใช้อย่างเดียว อย่างแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมี 700 กว่าแห่งทั่วประเทศ เป็นแพทย์กลุ่มใหญ่ หรือแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ แพทย์เฉพาะทาง มีการใช้ยาในกลุ่ มนี้หรือไม่อย่างไร ประเด็นนี้เป็นเรื่องที่น่าสนใจ                  
ที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม เพราะหากเราไม่มีข้อมูล ท าให้การแก้ปัญหาท าได้ไม่ตรงจุด 

สุดท้ายที่กล่าวมาทั้ง 4 ประเด็น สถานพยาบาลต้องท าตามกฎหมายที่ควบคุม ในขณะเดียวกันจะมีวิธี
ปรับยังไงให้ควบคุมได้ตามเส้นทางตั้งแต่กระบวนการจัดซื้อไปจนถึงการสั่งใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งถามว่าปัจจุบัน 
มีปัญหาหรือไม่ ก็มีเรื่องการเข้าถึงยากเนื่องจากการใช้มีการควบคุมก ากับเข้มงวด ที่แพทย์ไม่อยากจ่ายน่าจะ
กลัวเรื่องข้อกฎหมาย เพราะเวลาแพทย์จะสั่งจ่ายต้องเซ็นชื่อในใบสั่งจ่าย มันเป็นการผูกความรับผิดชอบของ
แพทย์ อีกอย่างคือแพทย์อาจไม่มั่นใจถ้าต้องจ่ายยาออกไปให้ผู้ป่วยน าไปใช้นอกสถานพยาบาล ใครจะเป็นคน
ติดตามดูแล แพทย์ก็ไม่อยากเสี่ยงจ่ายออกไป ซึ่งตรงนี้คิดว่าเภสัชกรต้องช่วยสร้างความมั่นใจให้กับแพทย์ด้วย 
ในการช่วยติดตามก ากับ บริหารยาให้คนไข้ที่น ายากลับไปใช้ที่บ้าน ไม่เช่นนั้น แพทย์สั่งจ่ายแล้ว เภสัชกรไม่ได้
ติดตามต่อ จ่ายยาเสร็จในโรงพยาบาลก็จบ ดังนั้นกระบวนการที่จะต้องตามต่อจากโรงพยาบาลไปถึงบ้าน                 
หรือชุมชนเป็นเรื่องส าคัญ ต้องมีการสร้างผู้ดูแลต่อในชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ส าหรับข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ เรื่องของข้อกฎหมาย ในแง่ของการควบคุม  กฎหมายมีไว้ควบคุม               
คนกลุ่มหนึ่งที่มีแนวโน้มว่า จะน ายากลุ่มนี้ไปใช้ในทางที่ผิด แต่ในขณะเดียวกันก็มี กลุ่มคนที่ต้องการน าไปใช้เพ่ือ
การรักษาจริงๆ ไม่ควรท าให้เขาเข้าไม่ถึงยาด้วยข้อก าหนดที่เข้มงวดเกินไป ต้องท าให้การควบคุมตามกฎหมาย
กับการเข้าถึงยาของผู้ป่วยไปด้วยกันให้ได้ และต้องมีแนวทางที่จะให้คนเอายาไปใช้ในทางที่ถูก ให้ใช้ได้อย่าง
เหมาะสม แต่จริงๆ สิ่งที่คิดว่าเป็นปัญหาส าคัญ คือ เรื่องการสต็อกยาในโรงพยาบาล และการแลกเปลี่ยนคืนยา 
ถ้าเราสามารถให้โรงพยาบาลรัฐ หมุนเวียนสต็อกยาได้ในระดับเขตหรือระดับจังหวัด ให้ผู้ตรวจหรือนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเซ็นอนุมัติให้หมุนเวียนยาโอปิออยด์กันได้เฉพาะในจังหวัด  เช่น โรงพยาบาลขนาดเล็ก              
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สต็อกยามอร์ฟีนไว้ 10 amp แต่ไม่มีการใช้เลย ก็ให้เขาสามารถหมุนเวียนยานี้ไปให้โรงพยาบาลศูนย์ใช้แทน            
แล้วท าบัญชีรายงานกัน ก็จะไม่มีปัญหายาหมดอายุ โรงพยาบาลก็น่าจะยอมมีการจัดหายามาสต็อกไว้ตาม
รายการที่ก าหนด ท าเป็นเหมือน node ยา เฉพาะในระดับจังหวัด โดยให้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด
ช่วยเป็น node ยา ให้มีการแลกเปลี่ยนกันได้ภายในจังหวัด แบบนี้โรงพยาบาลก็ไม่ขาดยา ไม่มีการสต็อกยา
เกิน ต้องท าลายยาหมดอายุ การที่โรงพยาบาลชุมชน 700 กว่าแห่ง สต็อกยาแล้ว ต้องมาท าลายรวมๆกัน                   
มันสูญเสียเยอะไม่ใช่น้อย ไม่มีใครอยากท าลายยาทิ้ง และยากลุ่มนี้จะท าลายก็ต้องมีการตั้งคณะกรรมการอีก             
อันนี้ต้องเป็นเรื่องระดับนโยบายที่จะก าหนดให้มีระบบที่มี node ยากลุ่มนี้ขึ้นมา และจังหวัดต้องจัดท าระบบ
ตรงนี้ขึ้นมารองรับ 

ในส่วนของการจ่ายยาโอปิออยด์ให้ป่วยน ากลับไปใช้รักษาที่บ้าน เภสัชกรต้องลงไปติดตามการใช้ยา
ของผู้ป่วย ไม่ใช่ไม่ยอมจ่ายยาเพราะไม่อยากไปติดตามดูการใช้ยา ถ้าแพทย์สั่งจ่ายแล้ว เภสัชกรต้องช่วย
ติดตามดูแลการบริหารยาให้ผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยใช้ยาแล้วมีปัญหาต้องลงไปดู หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบยาให้
เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย ดู compliance ของผู้ป่วยในชุมชน นี่เป็นบทบาทที่เภสัชกรต้องช่วยกันท า  
ต้องคอยเป็นตัวเชื่อมให้แพทย์กับผู้ป่วย โดยอยากให้เน้นไปที่เภสัชกรปฐมภูมิในการสร้างบทบาทตรงนี้ขึ้นมา 
จะแค่จ่ายยาในโรงพยาบาลอย่างเดียวไม่พอ แพทย์เองก็จะมั่นใจว่ายาที่จ่ายไป มีเภสัชกรดูแลการใช้ยาของ
ผู้ป่วยต่อ ยาไม่ได้ถูกน าไปใช้ในทางที่ผิด หรือใช้อย่างไม่เหมาะสม ยิ่งในอนาคตมีนโยบายเกี่ยวกับการลดความ
แออัดในสถานพยาบาล เพราะฉะนั้นเภสัชกรต้องปรับบทบาท เรื่องการติดตามดูแลบริหารการใช้ยาของผู้ป่วย
ในชุมชน ตอนนี้หลายๆจังหวัดก็เริ่มมีการเปิดบทบาทตรงนี้ขึ้นมาแล้ว โดยการท างานในปัจจุบันต้องช่วยกัน 
ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ ช่วยกันดูแลผู้ป่วย ตรงนี้ก็จะลดความกังวลของแพทย์ในการสั่งจ่ายว่ายาจะไม่ถูก
น าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสมซึ่งการปลูกฝังเรื่องการท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ อันนี้แต่ละหน่วยงานต้อง
ช่วยกันสร้างระบบขึ้นมาให้มีการสร้างทีมที่จะมาท างานร่วมกัน ถ้าให้ดีต้องมีการปลูกฝังกันตั้งแต่หลักสูตร           
การเรียนการสอนเลยว่าการดูแลผู้ป่วยต้องท างานกันเป็นทีมสหวิชาชีพ 

นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาแนวทางหรือ Guideline ที่จะสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางหลักเหมือนกัน
ทั้งประเทศ เพ่ือให้การใช้ยาในกลุ่มนี้เป็นไปตามกฎหมาย แต่ง่ายแก่การเข้าถึง ไม่ให้คนที่ใช้ยาในระบบล าบาก
ต่อการท างาน 
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บทสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ ท่านที่ 2 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์  02 
ประวัติการท างาน / ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

ประธานคณะอนุกรรมการ service plan สาขาประคับประคอง และรองประธานคณะกรรมการ 
service plan สาขาการดูแลกึ่งเฉียบพลันและประคับประคอง ซึ่งที่ผ่านมาในปี 2560 ได้เริ่มปรับตัวชี้วัดของ
การดูแลแบบ Palliative care ตามที่ WHO ก าหนดให้มีการรายงานปริมาณการใช้ยากลุ่ม morphine            
ซึ่งประกอบด้วย morphine, pethidine, fentanyl, oxycodone, hydromorphine ในการรักษาอาการปวด
ในคนไข้ระยะท้ายหรือระยะประคับประคอง ต่อมาคือท าความเข้าใจกับพ้ืนที่ในเรื่องเกี่ยวกับตัวชี้วัด               
หาสถานการณ์ในขณะนั้น แล้วปิด gap ตัวชี้วัดที่ยังบกพร่องอยู่ การที่ต้องใช้ตัวชี้วัดนี้เพราะว่ามันเป็นตัวชี้วัด
สากลที่วัดทุกประเทศทั่ ว โลกถึงปริมาณ opioids consumption in morphine equivalence minus 
methadone เป็น mg/person ของประเทศไทยค่าตรงนี้ยังอยู่ต่ ากว่าเกณฑ์สากลที่เฉลี่ยไว้ เป็น global 
mean ค่าเฉลี่ยสากล อยู่ที่ 5.42 mg/person ของไทยอยู่ที่ 1.5 mg/person เป็นตัวเลขจากการส ารวจ                
ในปี 2013 ลงใน annual oncology ซึ่งในอาเซียน กลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีอัตราการใช้ดี
ที่สุดแล้ว โดยประเทศในกลุ่มนี้ mean การใช้อยู่ท่ี 0.195 mg/person  

 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 

ภาพรวมการใช้ morphine ของประเทศไทย ก็ต้องมาดูกันก่อนว่าจริงๆ แล้ว เราใช้น้อยเพราะอะไร 
ในประเทศไทย คนที่เป็น acute pain ที่ใช้ morphine พออาการ stable แล้ว เขาก็หยุดใช้ กลุ่มนี้มีการใช้
เยอะหลังผ่าตัดอยู่แล้ว ไม่ค่อยมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงปริมาณการใช้ morphine ของประเทศเท่าไหร่             
จึงไม่ใช่ข้อที่ WHO เขาสนใจ แต่เขาให้ความสนใจกับ chronic pain ซึ่งมันเก่ียวกับ palliative care อีกอันคือ 
การใช้ morphine เพ่ือกดการหายใจ ตั้งใจให้กดการหายใจ คือเอา side effect มาใช้ในการรักษาในคนไข้ที่มี
อาการหอบเหนื่อยในระยะท้าย ถ้าไม่กดการหายใจของเขา เขาก็จะ air hunger เยอะมาก และจะทุกข์ทรมาน 
คนเห็นก็ทรมาน การให้ morphine เพ่ือกดการหายใจ ไม่ใช่ให้กดจนหยุดหายใจ morphine ไม่ได้ท าให้คนไข้
ตาย สิ่งที่ท าให้ morphine ในประเทศไทยยังใช้ไม่เยอะ คือ 

หนึ่ง ความเข้าใจใน chronic pain น้อย โรงเรียนแพทย์เน้นการสอนการดูแล acute pain หลังผ่าตัด 
แต่ไม่ได้สน palliative care ซึ่งเก่ียวกับ chronic pain 

สอง ความกลัว side effect เรื่องกดการหายใจ เราถูกสอนมาใน acute pain จนกลัวที่จะใช้ประโยชน์
ของมัน เพ่ือกดการหายใจในคนไข้ท่ีมี air hunger  

สาม คนไทยเองที่ไม่ใช่หมอ บุคลากรทางการแพทย์ พอพูดถึง morphine แล้วกลัว บางทีได้ยาไป              
ก็ไม่กิน หรือขอไม่รับยานี้ เพราะรู้ว่ามันคือยาเสพติด ความกลัวของเขาคือเป็นยาเสพติดใช้แล้วจะติด                
หยุดไม่ได้ แต่เขาขาดการอธิบายว่า เมื่อเขาเป็น chronic pain อาการปวดนั้นจะไม่มีทางหาย คนไข้ป่วยระยะ
ท้ายไม่ต้องกลัวติด ขอให้อยู่กับมันอย่างเหมาะสม ไม่ใช้ overuse คือไม่ใช้เกินความปวด แต่ก็ต้องไม่ใช้ 
underuse คือปวดๆหายๆ ต้อง pain free ตลอด 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะเป็นตอนตื่นหรือหลับ 

ปัจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวคือ เรามี spiritual support มีพุทธศาสนา มีการนั่งสมาธิ และอ่ืนๆ ที่บางครั้งท าให้
การใช้ morphine ลดลง เรามีการแพทย์แผนจีนและแผนไทยที่อาจจะมียาสมุนไพรบางตัว ที่มีส่วนประกอบ
ของ morphine อยู่แล้ว โดยที่เราไม่รู้ ท าให้การใช้ยา morphine ในแผนปัจจุบัน ซึ่ง WHO เขาวัด ค่ามันเลย
ลดลงไป เพราะเวลา WHO วัดเขาวัดแต่การใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยเอาข้อมูลจาก consumption ที่ อย. ส่งไป
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ให้ International Narcotics Control Board เราสั่งซื้อเท่าไหร่ ใช้ไปเท่าไหร่ เขาจะรู้ แล้วเอาค่านี้ไปหารต่อ
หัวประชากร นอกจากนี้ยังมียาทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่ออกฤทธิ์ลดปวดได้ เช่น กลุ่ม NSAIDs และอ่ืนๆ ที่อาจท า
ให้เราใช้ morphine ในช่วง mind pain น้อย คือไปใช้ยากลุ่มพวกนี้แทน หรือแม้แต่ใน moderate pain ก็ใช้
ยากลุ่มนี้ร่วมกับ morphine รวมถึงเรายังมี non-pharmaco intervention เช่น นวดประคบ ultrasound 
shortwave ฝังเข็ม หรือกายภาพบ าบัด ดังนั้นในคนไข้ระยะท้ายที่ยังสามารถขยับตัวได้ ไม่ใช่กลุ่มติดเตียง             
เขายังไปรับบริการตรงนี้ได้หมด หรือไม่ก็ไปเข้ากลุ่มศิลปะบ าบัด ความปวดก็อาจบรรเทาได้ดีขึ้น 

ปัญหาข้อจ ากัดอีกอันที่ไม่ได้เกี่ยวกับหมอและคนไข้ คือ ยาที่มีอยู่ในระบบปัจจุบันยังไม่ทั่วถึง            
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กยังไม่มียา จะเห็นว่ากลุ่ม kapanol, fentanyl โรงพยาบาลขนาดเล็กจะไม่มี          
ถ้าคนไข้อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน บ้านอยู่ไกลมาก เขาต้องเดินทางไกลเพ่ือมารับยาในโรงพยาบาลจังหวัด              
เขาก็เลยไม่มา ถ้าเขาเดินทางมาแสดงว่าเขาต้องเสียค่ารถมา เราไม่ได้อนุญาตให้ญาติมารับยาแทน จะมีบาง
พ้ืนที่เท่านั้นที่บอกว่าไม่เป็นไร เขารู้ว่าคนไข้คนนี้เป็นใคร และยอมให้ญาติมารับยาแทนได้ แต่ส่วนใหญ่ต้องเป็น
คนไข้ท่ีอยู่ในโครงการ คนไข้ท่ีถูก record ว่าเป็นคนไข้ใน palliative care ถ้าเป็นหมอสาขาอ่ืนที่ไม่ได้ส่งคนไข้
เข้ามาอยู่ใน palliative care เขาจะไม่ยอมจ่ายยากลุ่มนี้ให้ญาติกลับไปแน่นอน เพราะฉะนั้นกระบวนการ 
palliative care ในปัจจุบันมันยังอยู่ในวงจ ากัด ไม่ใช่หมอทุกคนที่สนใจ เพราะโรงเรียนแพทย์ไม่ได้สอนมา 
residence ไม่ได้เรียนถ้าเคสที่ไม่สุดๆจริงๆ เขาจะไม่ส่งมา ท าให้ปริมาณการใช้ยา morphine มันต่ า 

นโยบายตอนนี้ก็สนับสนุนให้มี palliative care ในโรงพยาบาลทุกขนาด แต่โรงพยาบาลขนาดเล็ก         
ยาก็จะมีแต่พวก MST 10 mg คือ พวก long acting มีแค่นี้  30 mg ก็ไม่มีแล้ว kapanol ไม่มีแน่นอน 
morphine syrup, morphine injection มีทุกโรงพยาบาลแน่นอน morphine 2 cc. มีบ้างไม่มีบ้าง เพราะ
อันนี้ยาหมดอายุเร็ว morphine IR ส่วนใหญ่มี เพราะฉะนั้นยากลุ่มนี้ที่มีในโรงพยาบาลชุมชนสามารถจ่ายได้ 
แต่หมอในโรงพยาบาลชุมชนจะจ่ายหรือเปล่า ข้อจ ากัดอยู่ที่หมอผู้จ่าย เพราะรายการยาในโรงพยาบาล                  
ถูกก าหนดโดย กบรส. อยู่แล้ว ทีนี้ในส่วนของวิธีการสั่งจ่ายยา จากข้อมูลที่ส ารวจลงใน annual oncology เขา
ส ารวจว่าในแต่ละประเทศต้องให้แพทย์เซ็นเอกสารกี่ฉบับ ถึงจะจ่ายยาออกไปได้ ของประเทศไทยพบว่าเซ็นแค่
ครั้งเดียว คือ เซ็นใบ ยส. หนึ่งครั้งจ่ายยาได้เลย ไม่ต้องเซ็น 2 ใบ 3 ใบ แล้วใครสั่งจ่ายยาได้บ้าง ปรากฏว่าหมอ
ประเทศไทยสั่งจ่ายได้หมดทุกสาขา ยกเว้นพยาบาลกับเภสัชกรสั่งจ่ายไม่ได้ และเขาดูอีกว่ามีกฎหมายอะไร
บางอย่างที่ท าให้ไม่อยากจ่าย morphine หรือไม่ พบว่าเรามีกฎหมายยาเสพติดควบคุมอยู่ ก็เป็นข้อมูลที่เขา
ส ารวจมา เพราะฉะนั้นปัญหาตอนนี้ของเราอย่างหนึ่ง คือ กฎหมาย แต่มันก็เป็นแบบนี้หลายประเทศ            
ส่วนใหญ่เขาก็มีกฎหมายควบคุมกันทั้งนั้น ซึ่งกฎหมายข้อหนึ่งที่มองว่าเป็นอุปสรรคของเรา คือ ห้ามซื้อ ขาย 
แลกเปลี่ยน ยืม คืน  ถ้าโรงพยาบาลที่หนึ่งมียาใกล้หมดอายุ โรงพยาบาลที่สองอยากได้ยานั้นด่วน แต่ไม่
สามารถขอจากโรงพยาบาลที่หนึ่งได้ หรือถ้าโรงพยาบาลที่หนึ่งมียาใกล้หมดอายุจะขอคืนยามาท่ี อย. ก็ท าไม่ได้ 
ต้องท าลาย ซึ่งการท าลายก็คือการเอาเงินไปเผาทิ้ง แบบนี้โรงพยาบาลที่หนึ่งก็ไม่อยากจะซื้อยา เพราะว่ามันท า
ให้เขาต้องเสียเงินบ ารุงไปกับการมีสต็อกยากลุ่มนี้ เผื่อให้คนไข้ซึ่งจะมีหรือไม่มีก็ ไม่รู้ ฉะนั้นปัญหาอุปสรรค
ส าคัญ คือ เรื่อง กฎหมาย ที่นอกจากจะท าให้โรงพยาบาลแลกยากันไม่ได้ โรงพยาบาลต้องท าลายยาทิ้ง
สิ้นเปลือง การน ายาฉีดออกไปนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่วนใหญ่เข้าใจว่าท าไม่ได้ เพราะกฎหมายห้าม            
ซึ่งหากท าได้ ตรงนี้ก็ต้องไปสื่อสารว่าสามารถท าได้ด้วยวิธีไหนบ้าง พยาบาลออกไปฉีดให้คนไข้ได้หรือไม่                   
ถ้ามีออเดอร์แพทย์ เพราะเอาจริงๆ แพทย์ก็ไม่มีเวลาออกชุมชน 

ปัญหาถัดไป คือ ระบบการจ่ายเงินของ สปสช. เมื่อปี 2554 จะเห็นว่ามีการใช้ยาเยอะขึ้น เพราะเป็นปี
ที่ สปสช. จ่ายค่าชดเชยยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง พอจ่ายเงินปุ๊บ ก็มีการใช้ทันที อัตราการใช้             
พุ่งสูงขึ้น ต่อมาปี 2559 มีการปรับ คือ จ่ายชดเชยยากลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น จ่ายค่า oxygen คือ จ่ายค่ากิจกรรมของ 
palliative care ทั้งหมด ซึ่งมันมีปัญหาว่าการจ่ายแบบนี้ โรงพยาบาลต้องคีย์รายละเอียดเยอะ คนคีย์เริ่ม              
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ไม่อยากคีย์ข้อมูล สปสช. ก็เห็นใจ คือ ตั้งเงินไว้ให้จ่ายเหมือนเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหมาจ่ายผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
ระยะสุดท้ายตามเวลาเสียชีวิต การเหมาจ่ายรวมการเยี่ยมบ้าน ค่ายา ค่า oxygen ค่าดูแลแผล ผลคือ มีการ
เยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้น แต่ไม่ได้ลดการมาโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของผู้ป่วย เพราะโรงพยาบาลชุมชนถึงจะไม่จ่ายยา 
morphine เพ่ิมจากเดิมที่เคยจ่าย ก็ยังคงได้รับเงินอยู่ดี เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลไม่ต้องมียา ไม่ต้องสต็อก              
แต่ลงไปเยี่ยมบ้านก็ได้เงินในอัตราเดียวกัน เพราะมันคือการเหมาจ่ายรายเดือน 

 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

เรามีการก าหนดตัวชี้วัดที่วัดตามสากล คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ morphine หารด้วยผู้ป่วย palliative care 
ทั้งหมด โรคในกลุ่ม palliative care ที่ใช้เยอะ คือ cancer พวกที่มีปัญหาปวดเยอะ ติดบ้านติดเตียง stroke 
อาจมีใช้บ้าง โรคไตแทบไม่มีใช้ยานี้ COPD มีใช้บ้างเพ่ือกดการหายใจ ในช่วงที่หอบเหนื่อยระยะท้าย วิธีการวัด
ตัวชี้วัดของเรา คือ เมื่อมีคนไข้เข้าสู่ palliative care มีชีวิตเหลือประมาณ 6 เดือน เขาได้ใช้ยากลุ่มนี้                 
ครั้งหนึ่ง เราก็นับแล้ว แต่ถ้าเป็นคนไข้ cancer เราก็หวังว่า หมอจะจ่ายยาให้คนไข้ยาวๆ ไม่ใช่แค่ครั้งเดืยว 
เพ่ือให้ได้ตามตัวชี้วัด ตัวชี้วัดถึงได้ถูกก าหนดว่าต้องมี ระบบการวินิจฉัย ก่อนจะจ่ายยาต้องมี advanced care 
plan มีการพูดคุยกับคนไข้ก่อน มีบุคลากรที่สามารถจ่ายยาได้ ตัวชี้วัดก าหนดเป้าหมาย คือ การให้ morphine 
มากกว่าหรือเท่ากับ 40 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น เพราะรู้ว่ามีอีกหลายโรคในกลุ่มคนไข้ palliative care ที่ไม่ได้ใช้ 
morphine เลยตั้งเป้าหมายไว้แค่นี้ ไม่ได้ตั้ง 60, 90 หรือ 100 เปอร์เซ็นต์ เพราะรู้ว่ามันเป็นไปไม่ได้ ถ้าจังหวัด
ไหนส่งมาว่าได้ 100 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าคนไข้เขามีแต่โรคมะเร็ง เขาไม่ได้ท า palliative care ในโรคอ่ืนเลย 
แต่ถ้าจังหวัดไหนส่งมาว่าได้ 25 เปอร์เซ็นต์ แล้วจ านวนคนไข้ท่ีเป็นตัวเศษก็เยอะ แปลว่าตัวส่วนที่เอามาหารสูง
มาก แสดงว่ามีการ diag คนไข้ palliative care สูง เพราะอยากได้เงินค่าเยี่ยมบ้าน การก าหนดตัวชี้วัดตรงนี้
ท าให้มองเห็นสถานการณ์ได้ทุกรูปแบบ จากข้อมูลปีที่แล้วทั้งปีมีคนไข้ palliative care 170,000 ราย ได้รับยา 
36,757 ราย ก็เกือบ 40 เปอร์เซ็นต์ ใกล้เป้าหมายตัวชี้วัดที่วางไว้  ซึ่งตัวชี้วัดที่ถูกก าหนดขึ้นมานี้มันเป็น
กระบวนการที่ท าให้การใช้ morphine ดีขึ้นอยู่แล้ว ก าหนดให้บุคลากรต้องสามารถสั่งจ่ายยาได้ เริ่มตั้งแต่ต้อง
จัดให้มีบุคลากรก่อนในระดับต่างๆ มีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล มีการก าหนดโครงสร้างบุคลากรให้สามารถ
ท างานได้ มีความก้าวหน้าและท างานได้คล่องตัว โรงพยาบาลทุกระดับจัดให้มี Essential drug list ของกลุ่ม
โอปิออยด์ ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ทั้งหมดมีก าหนดไว้ในตัวชี้วัดแล้ว แต่จะท าหรือไม่ ซึ่งจากปี 
2560 ที่เริ่มก าหนดตัวชี้วัดนี้ ตัวเลขอยู่ที่ 25 เปอร์เซ็นต์ ปี 2561 เพ่ิมเป็น ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ มาปีนี้
ตัวเลขขยับขึ้นไปอีก แนวโน้มอัตราการใช้ยาเพ่ิมขึ้น ดีขึ้น แต่ตอนนี้มันก าลังจะนิ่ง จะขึ้นไปถึง 40 เปอร์เซ็นต์ 
ได้หรือเปล่ายังไม่รู้ 

Essential medicine ตามค าแนะน าของ WHO และ กบรส. เมื่อก าหนดแล้วว่าควรมีรายการยาใด        
ในโรงพยาบาลก็ควรจัดให้มีรายการตามนั้น ที่ผ่านมา อย. ลดราคายา และพยายามส่งยาให้ได้ภายใน 14 วัน 
ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ก็ช่วยได้มากแล้ว ถัดไปคือ เราอาจมีการใช้กัญชาเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจท าให้การใช้ 
morphine ลดลง อันนี้ต้องไปศึกษาว่าการ switch ไปใช้กัญชา จะท าให้ลดการใช้ morphine ไปมากเท่าไหร่ 
ถ้าใช้ทั้งสองอย่างร่วมกัน มันจะ synnergis กัน ท าให้ใช้ morphine ลดลงหรือเปล่า แต่กัญชาไม่ได้ถูกกว่า 
morphine ตอนนี้ราคากัญชาแพงมาก แพงกว่า morphine เยอะ morphine 1 cc. ถูกมาก กัญชาถ้าจะให้ได้ 
dose เท่ากับ 10 mg ของ morphine ตอนนี้แพงมาก และในแง่ของการลดปวดไม่ได้ดีเท่า แต่อาจจะช่วยลด
ในส่วนของ side effect อ่ืนๆ ของโรค เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  

ถัดไปที่จะท าให้มีการใช้ยา คือ ต้องมีการวินิจฉัยให้มากขึ้น คนไข้ palliative care ไม่ใช่สู้ตายอยู่    
แล้วหมอไม่ยอมวินิจฉัย ไม่ยอมใช้ยา คือ ต้องให้ความรู้ในการวินิจฉัย การให้ยา แนวทางการดูแล ซึ่งกรมการแพทย์
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ก าลังท าอยู่ ที่ผ่านมามีแนวทางอยู่แล้วออกมาได้ประมาณ 3 ปี มีทั้งแนวทางการวินิจฉัย แนวทางการดูแล และ
ก าลังจะ revise เพ่ิม  

แนะน าการท ากิจกรรม advanced care plan รวมถึงการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน คือ คนไข้กลับ
บ้านไปก็ต้องตามไปให้ยา morphine ที่บ้านต่อ มีเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคอง ถ้าคนไข้ถูก refer 
จากโรงพยาบาลจังหวัดกลับไปอยู่ที่บ้าน แปลว่า โรงพยาบาลชุมชนต้องรับรู้ เพราะเป็นเครือข่ายกัน 
โรงพยาบาลจังหวัดสั่งยาให้คนไข้เท่านี้ โรงพยาบาลชุมชนต้องเตรียมสั่งซื้อ เบิกยามาเตรียมให้คนไข้ ถ้าไม่มียา
รายการนี้ในโรงพยาบาล ก็ต้องประสานกับโรงพยาบาลจังหวัดว่าจะจ่ายยาส่งมาให้หรือไม่ หรือจะปรับยาเป็น
ตัวอ่ืนที่โรงพยาบาลชุมชนมีจ่าย ส าหรับเครือข่ายในแต่ละจังหวัดจะมีอยู่แล้ว ปัจจุบันทุกจังหวัดมีเครือข่าย 
ขนาดที่ว่ารวบรวมข้อมูลท าเป็นไฟล์ excel ตอนนี้ก าลังขอพิกัดละติจูด ลองติจูด และจะส่งให้ MOPH 
connect เพ่ือท าระบบให้สามารถดูได้เลยว่าเครือข่าย palliative care ใกล้ๆ อยู่ที่ไหน มีชื่อโรงพยาบาล          
ชื่อเจ้าหน้าที่ เบอร์โทรศัพท์ เว็บไซต์ที่ให้ติดต่อได้ รู้ว่าจะต้องติดต่อใคร เช่น ถ้าหากจะ refer คนไข้จาก
โรงพยาบาลเชียงรายไปโรงพยาบาลดอยหลวง เขาจะรู้ว่าจะติดต่อใคร นอกจากนี้เขายังมีไลน์กลุ่มกันระหว่าง
พยาบาล เพราะฉะนี่นเราด าเนินการตาม six building box ครบถ้วน แต่อยากที่บอกว่าปัญหาตอนนี้คือ              
การสั่งจ่ายยา ซึ่งก็สอนไปเยอะแล้ว แต่สอนยังไงก็ยังวนอยู่เฉพาะในกลุ่ม palliative care หมอสาขาอ่ืนยังไม่
อยากเรียน อันนี้คือปัญหาอุปสรรค ซึ่งสมัชชาสุขภาพพยายามจะปรับทัศนคติในเรื่องของการท าพินัยกรรมชีวิต 
ว่าคนเรามีสิทธิ์ไม่ประสงค์จะยื้อชีวิต และจะเพ่ิมเรื่อง morphine เข้าไปด้วย โดยสมัชชาสุขภาพจะจัดประชุม
เกี่ยวกับ palliative care กรมการแพทย์ก็จะจัดอบรมและจะออกพ้ืนที่ 12 เขต และท่ี อย.บอกว่าจะจัดอบรม
เช่นกัน ก็อยากให้ลงไปอบรมที่หมอจริงๆ เลย เชิญหมอจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป ที่ไม่ใช่เฉพาะสาขา palliative care มาเรียน ให้เขามาเรียนการใช้ morphine ในแง่ของการจ่าย             
เรามีหมอ palliative care อยู่ทุกจังหวัด สามารถให้ไปช่วยสอนได้ สอนแพทย์ใช้ทุนเรื่องการวินิจฉัย เรื่องการ
รักษาด้วย morphine ก็ต้องไปปรับกันตั้งแต่หลักสูตรการเรียนการสอน การอบรมเพ่ิมเติม ตอนนี้ต้องเน้นเรื่อง
ที่ว่าท ายังไงให้เรื่อง palliative care เข้าสู่ระบบการเรียนการสอน เภสัชกรเรียนอยู่ในหลักสูตรแล้ว มีแน่นอน 
ไปสอนมา 4-5 ปีแล้ว เพราะเป็นเรื่องการใช้ morphine หลักสูตรเภสัชสอนเรื่องการบริหารยา morphine    
มันก็เลยรวมทั้งเรื่อง acute pain และ chronic pain เข้าไปด้วย แต่ของแพทย์สอนแต่ acute pain ไม่ได้สอน 
chronic pain ก็พยายามใส่หลักสูตรนี้ไปในแพทยสภา ถ้าไม่เข้าไปในหลักสูตร โรงเรียนแพทย์ไหนที่อยากสอน
ก็สอน ที่ไหนไม่อยากก็ไม่สอน พอเวลาไปลงวอร์ดจริง อาจารย์แพทย์ที่ไม่เคยเรียน palliative care จะไม่พูด
ถึงเรื่องนี้ residence ที่ลงวอร์ดด้วยก็ไม่เคยได้เรียนรู้ เวลาปฏิบัติงานจริง แพทย์ใช้ทุนเขาก็จะงงๆ เพราะฉะนั้น
ควรมีการจัดอบรมให้กับแพทย์ใช้ทุนด้วย รวมถึง อย.ควรจัดการอบรมให้ สสจ. เกี่ยวกับเรื่องนี้ด้วย เพ่ือให้ 
สสจ. ไปสอนต่อในจังหวัดคู่กับหมอที่ท า palliative care ให้กับแพทย์ใช้ทุน ถ้าท าแบบนี้ก็จะช่วยแก้ปัญหาที่
โรงเรียนแพทย์ไม่สอนได้ แพทย์ก็จะจ่ายยากลุ่มนี้เป็น เพราะทุกวันนี้โรงพยาบาลจังหวัดท าเรื่องนี้เยอะมากขึ้นแล้ว  

โดยสรุปคือ แนวทางแก้ปัญหาต้องไปเน้นที่คนสั่งจ่ายให้มีความรู้ความมั่นใจที่จะใช้ยากลุ่มนี้ และก็ท า
ให้โรงพยาบาลมีรายการยาตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งตรงนี้ทาง กบรส. ต้องไปหาวิธีให้โรงพยาบาลมีกรอบยาตามที่
ก าหนดให้ใช้ ไม่งั้นปัญหานี้ก็จะวนเหมือนไก่กับไข่ คือ ถ้าไม่มียาจะสั่งจ่ายได้ยังไง ถ้าไม่มีคนสั่งจ่ายแล้วจะมียา
ท าไม 
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บทสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ ท่านที่ 3 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์  03 
ประวัติการท างาน / ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

ปัจจุบันเป็นรักษาการผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์และการใช้
ผลิตภัณฑ์ด้านสาธารณสุข และก็ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้อ านวยการกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ซึ่งท าหน้าที่นี้มา
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 รวมก็ 9 ปีแล้ว บทบาทก็คือบริหารจัดการยากลุ่มโอปิออยด์ทั้งระบบ ตั้งแต่การจัดหารวม 
ทั้งน าเข้าผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและวัตถุดิบมาจัดจ้างการผลิตในประเทศ และกระจายผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปให้กับ
สถานพยาบาลทั่วประเทศ และวัตถุดิบให้กับโรงงานอุตสาหกรรม และด้านวิทยาศาสตร์ พวกสถาบัน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับทางวิทยาศาสตร์ที่ต้องใช้ยา สารมาตรฐาน 

 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 

ตั้งแต่เรื่องของการจัดหายา เพราะว่ายาในกลุ่มนี้นับวันผู้ผลิตทั่วโลกก็ยิ่งน้อยลงเรื่อยๆ เดี๋ยวนี้พวก
บริษัทยา original ต่างๆ เขาก็พยายามเลิกผลิตยากลุ่มนี้แล้วหันไปท าผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ยาอื่นๆ ที่ไม่ใช่ยาเสพติด 
เพราะว่าผลก าไรได้เยอะกว่าและความเสี่ยงต่ ากว่า เนื่องจากยากลุ่มนี้นอกจากจะคุมเข้มแล้วยังมีการแข่งขันกัน
จนถึงจุดที่แทบจะไม่ได้ก าไร ก าไรน้อยเมื่อเทียบกับความเสี่ยงที่จะได้รับ ผู้ผลิตจึงน้อยลงเรื่อยๆ เวลาเราจะหา 
source ของยาโอปิออยด์แต่ละตัวที่เป็นยาน าเข้า มันก็จะหายากขึ้น และแม้แต่ผู้น าเข้าเองที่จะตัดสินใจน าเข้า
มาเพ่ือมาแข่งขันเวลาเราประกวดราคาก็มีน้อย อันนี้ก็เป็นอุปสรรคหนึ่งในการจัดหายามาใช้ในประเทศ 

อันที่สอง คือ การใช้ของประเทศเราเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆก็ไม่เยอะ เวลาไปต่อรองเขาในเรื่องของ
โควตาที่จะผลิตให้เรา ก็ต่อรองได้น้อยทั้งในเรื่องของราคาและปริมาณ ยาบางตัวปริมาณที่เราตั้งเรื่องซื้อ                
มันน้อยกว่าปริมาณที่เขาจะผลิตแล้วคุ้มทุน บางทีเราก็ต้องไปขอแบ่งสัดส่วน รอเวลาที่ผู้ผลิตเขาผลิตให้ลูกค้า
ประเทศอ่ืน แล้วมาแชร์ให้เรา เพราะว่าอัตราการใช้ของเราถือว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับประเทศใหญ่ๆ และเวลา
เราน าเข้ายามา เหมือนชีวิตเราไปผูกกับบริษัทผู้ผลิต ผู้น าเข้า เพราะระเบียบจัดซื้อจัดจ้างก าหนดให้มี                  
การแข่งขัน มีการประมูล bidding บริษัทไหนประมูลชนะ ชีวิตเราก็ขึ้นกับเขาแล้ว ว่าเขาจะส่งมอบยาให้เรา              
ตรงตามสัญญาหรือไม่ เพราะฉะนั้นมีหลายครั้งที่ยาขาดเพราะบริษัทผู้ผลิตมีปัญหาในเรื่องของการผลิต                 
มีปัญหาเรื่องการน าเข้า ปัญหาเรื่องการวิเคราะห์คุณภาพก็เคยมี พอถึงงวดแล้วไม่สามารถส่งยาให้เราได้                
บางทีพอจะส่งยาให้เราตามสัญญา ปรากฏว่าเจอปัญหา แจ้งมาว่า GMP ไม่ผ่าน แล้วไม่รู้ว่าต้องใช้เวลาแก้ไข
นานเท่าไหร่ เราก็ต้องไปใช้วิธีซื้อคัดเลือกเพ่ือให้ได้ยาเร่งด่วนเข้ามาเสริมจุดที่เขาส่งมอบยาให้เราไม่ได้                 
บางทีล็อตยาที่ส่งให้เรา ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจสอบคุณภาพแล้วไม่ผ่าน เราก็เอายาออกมาขาย
ไม่ได้ต้องรอยาล็อตใหม่ พอเกิดปัญหาพวกนี้มันก็ส่งผลให้เกิดปัญหายาขาดคราวได้บางช่วง  

อันที่สาม คือ เรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง เพราะว่าเราเป็นหน่วยงานเดียวในการน าเข้าและกระจายยา              
กลุ่มนี้ และก็เป็นหน่วยงานในก ากับของ อย. ซึ่งเป็นส่วนราชการ ทุกอย่างต้องด าเนินงานภายใต้กฎหมายและ
ระเบียบ โดยเฉพาะระเบียบพัสดุเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งระเบียบตรงนี้มันไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือการใช้
ส าหรับจัดซื้อยากลุ่มพวกนี้ ระเบียบพวกนี้ก าหนดให้ทุกหน่วยงานของรัฐต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
เพราะฉะนั้นการจะจัดซื้อต้องดูระเบียบให้ดี เพราะเราเองก็เป็นกองทุน ที่ต้องโดนตรวจสอบโดย สตง. หรือ
ตรวจสอบภายใน ตรงนี้ก็เป็นอุปสรรคเหมือนกัน เพราะระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างก็ไม่ได้เอ้ือให้กับการจ าหน่าย
ยากลุ่มนี้ จริงๆถ้ามีระเบียบเฉพาะส าหรับยากลุ่มนี้เลยก็ดี การบริหารจัดการจะได้สะดวกขึ้น นอกจากนี้ยาที่
ราคาสูงๆ เราซื้อมาสต็อกในคลังได้น้อยเพราะเกินวงเงิน ดังนั้นยาบางตัวสต็อกยากับอัตราการกระจายยา              
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มันจะพอดีๆกัน หากมีปัญหาชะลอการส่งมอบของผู้ผลิต ผู้น าเข้า ก็จะกระทบเป็นทอดๆ และเดิมเราเคยใช้
นโยบายจัดซื้อยาสต็อก 2 ปี คือ จัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งในเรทการใช้ 2 ปี แต่ว่าทยอยส่งมอบเป็นงวดๆ               
เพ่ือความมั่นคงไม่ต้องจัดซื้อบ่อยและมีเวลาในการตั้ งเรื่องเวลาที่บริษัทส่งมอบไม่ได้ แต่ปรากฏว่า
กรมบัญชีกลางไม่ยอมให้ท าเช่นนี้ แต่ให้เราจัดซื้อแค่ในอัตราการใช้ 1 ปี เพราะเขามองว่าหน่วยราชการ               
ในประเทศใช้วิธีงบประมาณรายปี การที่จะไปท าสัญญาซื้อผูกพันเกิน 1 ปี มันก็ไม่เป็นไปตามระเบียบของเขา 
คือ หน่วยงานของเราจะถูกคาดหวังเหมือนเราเป็นบริษัทยาเอกชน แต่ในทางปฏิบัติเราติดเรื่องกฎระเบียบ 

อันที่สี่ ก็เป็นเรื่องของข้อกฎหมาย เพราะว่าหลายๆโรงพยาบาลก็จะกลัวเรื่องข้อกฎหมายยาเสพติด 
เพราะโอปิออยด์จัดเป็นยาเสพติด ซึ่งโทษเกี่ยวกับยาเสพติดจะค่อนข้างแรง หลายโรงพยาบาลการจะเอา              
ยาโอปิออยด์เข้าบัญชียาของโรงพยาบาลก็ยาก บางครั้งก็ถูกจ ากัดความแรงของยา เหมือนอย่างมอร์ฟีนมีความ
แรงหลายขนาด ส่วนใหญ่โรงพยาบาลบางทีเขาให้เลือกยาเข้าแค่ความแรงใดความแรงหนึ่ง ทีนี้ยากลุ่มพวกนี้ก็มี
เรื่องของโควตา ถ้ามีการขาดยาขึ้นมา เขาจะเปลี่ยนไปซื้อยาความแรงอ่ืนก็ไม่ได้  เพราะในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาลไม่มี  

ที่ผ่านมาก็เคยเจอปัญหายาโอปิออยด์ขาดคราว เช่น fentanyl ล่าสุดก็ morphine SR 50 mg กับ 
100 mg ปัญหา คือ ผลการตรวจวิเคราะห์มีปัญหา สุดท้ายบริษัทผู้ผลิตซึ่งเป็นผู้ผลิตรายเดียวต้องส่งคนมา
ตรวจสอบ แล้วพวกนี้เขาไม่สนใจ เพราะเขาเป็นผู้ผลิตรายเดียว จะขายหรือไม่ขายให้เ ราก็ได้ เพราะเราไม่ใช่
ลูกค้ารายใหญ่ของเขา แต่ผู้ป่วยเราต้องใช้ยา นี่เป็นข้อจ ากัด เพราะผู้ผลิตก็มีน้อยรายไม่ค่อยมีคนผลิต 

ส่วนปัญหาเรื่องขั้นตอนกระบวนการสั่งซื้อยากลุ่มนี้ที่เป็นยาเสพติด จะให้ง่าย ลดเอกสารหลักฐาน              
ทุกอย่างให้เหมือนสั่งซื้อเรื่องอ่ืนๆ มันท าไม่ได้ ยังไงต้องมีเอกสารหลักฐาน ฉะนั้นการจะท าตามนโยบาย                  
ลดเอกสารมันไม่สามารถลดได้หมด รวมทั้งระบบรายงานก็เป็นภาระที่ต้องท าอยู่ หากจะเสนอแก้กฎหมายให้      
ไม่ต้องท าอะไรเลย ไม่ต้องคุมไม่ต้องรายงาน ไม่ต้องส่งเอกสาร อันนี้คงจะไม่ผ่าน เพราะยังไงมันเป็นยาเสพติด 
อันนี้ต้องยอมรับ ซึ่งปัจจุบันระบบการสั่งซื้อของเรายังเป็นระบบเอกสาร ไม่ใช่ระบบอัตโนมัติ ยังต้องใช้
เจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบเอกสาร ลงข้อมูล การส่งเอกสารยังต้องเป็นเอกสารตัวจริง มีหนังสือของหน่วยงานที่
สั่งซื้อส่งมาด้วย การสั่งซื้อก็ต้องมีขั้นตอนรอระยะเวลาในการส่งเอกสาร ต้องใช้เวลา ซึ่งถ้าเอกสารครบถ้วน
ระยะเวลาในการสั่งซื้อก็ประมาณไม่เกิน 1 เดือน แต่ปัญหาที่ช้าส่วนใหญ่ คือ ส่งเอกสารสั่งซื้อไม่ครบถ้วน 
รายงานไม่ครบไม่เป็นปัจจุบัน เราก็ต้องคอยตามเอกสาร ก็ยิ่งท าให้ช้า แต่ตอนนี้ก็เริ่มมีการน าระ บบ
อิเล็กทรอนิกส์มาช่วยมากขึ้น 

อีกอย่างคือ ผู้สั่งใช้ยากลุ่มนี้ท าได้เฉพาะแพทย์ เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็ต้องยอมรับว่าการใช้ยาของ
ประเทศขึ้นกับแพทย์จริงๆ ขนาดเราซึ่งเป็นผู้ supply ยา บางครั้งยังประมาณการใช้ยากลุ่มนี้ของประเทศ
ล าบาก เพราะบางทีแพทย์มี trend การใช้ยาตัวใดตัวหนึ่งพุ่งขึ้นมา หรืออยู่ๆใช้ยาตัวนี้ลดลงก็มี เพราะฉะนั้น
ส่วนใหญ่ขึ้นกับผู้สั่งใช้ยา ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยด้วย 

ส าหรับปัญหาเรื่องการขนส่งยาไปยังผู้ซื้อคือสถานพยาบาลล่าช้านั้น ตอนนี้เรามี MOU กับไปรษณีย์
ไทย ร่วมมือกันจัดส่ง ท าให้ปัญหาเรื่องล่าช้าลดลง แต่มีที่เจอปัญหาบ้างก็จะเป็นเรื่องยาน้ าที่แตกระหว่างการ
ขนส่งบ้าง ซึ่งโรงพยาบาลก็สามารถแลกเปลี่ยนคืนยาที่ช ารุดเสียหายได้ แต่ปัญหาเรื่องการแลกเปลี่ยนคืนยา
ใกล้หมดอายุหรือหมดอายุแล้ว อันนี้ด้วยความที่เราเป็นหน่วยงานราชการ เราติดระเบียบว่าท าไม่ได้ ซึ่ งที่ผ่าน
มาเคยเสนอเรื่องเข้า board คณะกรรมการเงินทุนแล้ว แต่ทาง สตง.แจ้งว่ารับคืนไม่ได้ 
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ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
1. ต้องแก้ไขระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง ให้มีระเบียบเฉพาะส าหรับยาในกลุ่มนี้ โดยจะออกเป็นระเบียบ

ของหน่วยงานเฉพาะ ไม่ต้องอิงระเบียบกลางของหน่วยราชการอ่ืนๆก็จะดี เพราะการจัดซื้อยากลุ่มนี้                     
มันมีลักษณะเฉพาะของตัวเอง 

2. กระทรวงสาธารณสุขมี service plan อยู่แล้ว ก็ต้องเน้นนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงยา ก าหนดให้
โรงพยาบาลเพิ่มหรือจัดให้มีกลุ่มยาพวกนี้ใช้ในโรงพยาบาลตามกรอบยาที่เหมาะสม 

3. เราต้องพยายามยืนด้วยขาตัวเอง อาศัยหน่วยงานผู้ผลิตในประเทศมาวิจัยพัฒนาการผลิตยากลุ่มนี้
เพ่ือใช้ในประเทศเอง เหมือนที่ผ่านมาที่องค์การเภสัชกรรม และโรงงานเภสัชกรรมทหาร ผลิตยาบางตัวให้เรา 
ก็จะช่วยให้เราไม่ต้องไปขึ้นกับผู้ผลิตต่างประเทศหรือผู้น าเข้า ความมั่นคงก็จะมีมากขึ้น ปัญหายาขาดลดลง            
ซึ่งปัจจุบันเราเริ่มส่งเสริมให้มีการผลิตยาบางตัวในประเทศ แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกตัวยา เพราะว่ามันเป็นยาเสพติด 
ซึ่งถ้าไม่ใช่หน่วยงานรัฐ เป็นเอกชนเขาก็ไม่ค่อยอยากมาท า เพราะเขาไปท าอย่างอ่ืนได้ก าไรเยอะกว่า เสี่ยงน้อยกว่า 

4. ขั้นตอนการกระจายยาให้สะดวกรวดเร็วขึ้น เราเคยมีแนวคิดที่จะไปตั้งคล้ายๆคลังสินค้าในภูมิภาค 
ประจ าตามภาคต่างๆ แต่การด าเนินการดังกล่าวค่อนข้างยาก เรามีก าลังคนไม่เพียงพอ มันก็เป็นแนวคิดที่อยาก
ด าเนินการเพราะน่าจะช่วยให้การกระจายยาง่ายขึ้น ดีกว่าอยู่ที่ส่วนกลางอย่างเดียว 

5. ต้องน าเทคโนโลยีมาช่วยในการขายและระบบการตรวจสอบ เพราะจะช่วยลดขั้นตอน ตอนนี้ก าลัง
พัฒนาระบบเพ่ือให้ในอนาคตการส่งเอกสารจะได้ไม่ต้องใช้เอกสารตัวจริง แต่สามารถยื่นผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์แทน และถ้าระบบตรงนี้พร้อมก็ต้องขอแก้ไขระเบียบอนุมัติ ให้มีการใช้เอกสารที่เป็นไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์แทน 

6. ส่วนเรื่องการสั่งใช้ยา ซึ่งขึ้นกับแพทย์ผู้สั่งจ่าย ก็ต้องให้โรงเรียนแพทย์หรือสถาบันด้านวิชาการที่
สอนแพทย์ เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มนี้ต่อแพทย์ เพ่ือให้กล้าที่จะจ่ายยากลุ่มนี้เพ่ิมข้ึน 
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บทสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ ท่านที่ 4 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์  04 
ประวัติการท างาน / ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

เป็นแพทย์ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ โดยเดิมเป็นหมอที่ท าเกี่ยวกับ hematology ก็จะมี
คนไข้ที่เป็นมะเร็ง Leukemia ที่เคยดูแลอยู่ แต่ว่าประสบการณ์การใช้ยาให้คนไข้ในระยะสุดท้ายจะค่อนข้าง
น้อย และยังจัดการไม่ค่อยได้เท่าไหร่ เพราะไม่มีการเรียนการสอนอะไรที่ชัดเจนเหมือนยาตัวอ่ืนๆ จนช่วงหลัง 
มีไปเรียนทางด้าน Palliative เพ่ิมเติม และไปอบรมคอร์ส 8 สัปดาห์ จากนั้นมาท างานทางด้าน Palliative 
ให้กับโรงพยาบาล และมีการไปอบรมมากขึ้นเรื่อยๆเกี่ยวกับการดูแลคนไข้ระยะท้าย ตอนนี้ก็ได้มีการดูแลคนไข้
ระยะท้าย มาประมาณ 4 ปีแล้ว ต้องบอกว่ากลุ่มยาโอปิออยด์ คือ กลุ่มที่มีความส าคัญมาก เพราะเวลาที่ดูแล
คนไข้ Palliative หากไม่สามารถที่จะจัดการอาการให้เขาหายปวด หายเหนื่อย หายหอบ การจะไปพูดคุยกับ
คนไข ้มันไม่สามารถท่ีจะเป็นไปได้เลย 

 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 

น่าจะแบ่งได้ออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน คือ  
ส่วนที่ 1 ตัวผู้ใช้ยา ซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ อย่างเช่น หมอ คนที่มีประสบการณ์การใช้ ที่จะใช้

ด้วยความมั่นใจและสามารถที่จะใช้ยาได้เหมาะสมจริงๆ ค่อนข้างที่จะมีน้อย กรณีแพทย์ที่จบใหม่ แพทย์สาขา
อ่ืนๆ การใช้ยากลุ่มนี้ จะยังไม่ค่อยกล้าใช้ เพราะยังไม่มีความช านาญ และยังมีความเข้าใจว่ายาโอปิออยด์ใช้ลด
อาการปวดเพียงอย่างเดียว แต่บางทีคนไข้หอบเหนื่อยด้วยสาเหตุต่างๆ เขาก็ไม่ได้น ายากลุ่มนี้มาใช้ ท าให้          
การใช้ยาน้อยลง ประกอบกับแพทย์บางคนก็จะมีความรู้สึกกลัวว่าใช้แล้วมันเกิดผลกระทบ คนไข้จะมีความดันต่ า 
และคนไข้จะเสยีชีวิต  

นอกจากนีแ้พทย์ส่วนใหญ่อาจจะยังไม่เข้าใจว่ามันมีระบบในการติดตาม หรือเป็นไปได้ว่าระบบติดตาม
ของโรงพยาบาล อาจจะยังไม่ได้ดูแลใกล้ชิด โรงพยาบาลในจังหวัดหลายโรงพยาบาลจึงไม่ได้จ่ายยาให้คนไข้
กลับไป แต่ให้คนไข้มารับยาที่ผสมให้แล้วเป็นวันๆไป คือ ยาอยู่ที่โรงพยาบาลแล้วให้ญาติมารับ เพ่ือเอากลับไป
ให้คนไข้ที่บ้าน เอาจริงๆกรณีของที่โรงพยาบาลยาที่มีการจ่ายออกไป จะเป็นหมอที่ดูแลเรื่อง palliative 
โดยเฉพาะอยู่แล้ว ซึ่งเขาจะเข้าใจว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการจ่ายยาอย่างไร เช่น สั่งยาฉีดให้คนไข้กลับบ้าน
ได้เต็มที่คือ 7 วัน แต่ว่า แพทย์กลุ่มอื่นๆ หรือที่โรงพยาบาลอ่ืน เขาอาจจะไม่ทราบขั้นตอนกระบวนการติดตาม
ของโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาลบางแห่งก็ยังไม่ได้มีระบบที่รัดกุม ท าให้แพทย์ไม่มั่นใจในการสั่งยา 
นอกจากนี้ส่วนหนึ่งยังคิดว่ายากลุ่มนี้เป็นยาเสพติด ทัศนคติมุมมองมันคือยาเสพติดและไม่กล้าใช้แต่จะหันไป
เลือกใช้ยาอย่างอ่ืนทดแทนซึ่งบางทีผลเสียมันมากกว่า 

ส่วนที่ 2 จะเป็นตัวของคนไข้และญาติ อย่างญาติ ชาวบ้านบางคนเขาจะเข้าใจและคิดว่ายาโอปิออยด์
เป็นยาเสพติด ใช้แล้วจะติดยาไหม หรือเห็นคนไข้ที่เป็นผู้ป่วยระยะท้ายฉีดมอร์ฟีนแล้วจะเสียชีวิต ก็เข้าใจว่ามัน
เป็นเพราะยา จึงไม่อยากจะให้ใช้กับญาติตัวเอง และคนไข้ก็ยังมีความเข้าใจที่ไม่ค่อยถูกต้องเกี่ยวกับยานี้เท่าไหร่  

ส่วนที่ 3 เนื่องจากยังมีกฎระเบียบควบคุมการใช้อยู่ บางทีมีปัญหาการน ายาออกไปใช้ข้างนอก
โรงพยาบาล อย่างคนไข้ระยะท้ายที่กลับไปอยู่บ้านไม่สามารถเข้ามาที่โรงพยาบาลได้ ต้องน ายาฉีดไปฉีดให้           
ที่บ้าน หรือกรณียากินที่ต้องเบิกจ านวนเยอะๆ ท าไม่ได้ คนไข้ที่บ้านอยู่ไกลจะมีปัญหาประมาณนี้ แต่จริงๆ            
ทีโ่รงพยาบาลนี้จะไม่ค่อยไม่มีปัญหาดังกล่าว เนื่องจากเราจะวางระบบไว้และสามารถท่ีจะเบิกจ่ายยาออกไปให้
คนไข้ โดยจะมีเครือข่ายของ รพ.สต. บางทีก็จะเป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลของโรงพยาบาลเองที่ออกไปดูแลติดตาม
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อาการและแนะน าการใช้ยา รวมถึงซากยาต่างๆที่ต้องเก็บกลับมาที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ทราบว่าโรงพยาบาล
ในบางอ าเภอของจังหวัดนั้นยังไม่มีมอร์ฟีน มีบางอ าเภอที่ไม่มียาฉีด เวลาที่เราจะส่งคนไข้กลับไปรักษา               
ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เราก็จะต้องเบิกยาให้ไป ซึ่งบางทีเราคาดว่าคนไข้อาจจะอยู่ได้เท่านี้ จ่ายยาให้ไปจ านวนหนึ่ง 
แต่คนไข้อาจจะอยู่ได้นานกว่าต้องใช้ยาเพ่ิม ญาติก็จะต้องเข้ามาเอาที่โรงพยาบาลศูนย์ เพราะที่โรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอไม่มียาให้ ซึ่งเคยคุยกับรุ่นน้องหมอที่นั่นเรื่องการสั่งซื้อยา ปรากฎว่าทางผู้บริหารยังไม่อยากให้
เอายาเข้าโรงพยาบาลซึ่งก็เคยคุยกับทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดว่าเราสามารถที่จะสั่งหรือว่าเป็นนโยบาย
เลยได้ไหม ว่าให้โรงพยาบาลต้องมีรายการยาอะไรบ้าง โรงพยาบาลแต่ละขนาดต้องมียาเท่าไหร่ ตัวไหนบ้าง             
ซ่ึงทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก็บอกว่า การจัดหายาเข้าโรงพยาบาลเป็นเรื่องของทางภายในผู้บริหารของ
โรงพยาบาล ที่จะจัดท าขั้นตอนในการสั่งยาเข้ามาใช้ในโรงพยาบาลเอง 

ส่วนเรื่องกฎระเบียบบางอย่างที่บางทีมันท าให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน ก็เช่นการที่ตัว amp ยา
จะต้องเก็บกลับมาคืน บางทีหลายครั้งที่คนไข้ ญาติหรือเจ้าหน้าที่ก็คือไม่รู้ว่าต้องเก็บ เขาจะใช้แล้วทิ้ง ท าให้ไม่
มีมาคืน เราต้องเขียนบันทึกข้อความเพ่ือจะอธิบายเหตุผลที่ไม่มี amp. มาแลกเปลี่ยนคืนเพราะยาฉีดค่อนข้างที่
จะใช้ยาก คนไขไ้ม่สามารถผสมได้เองจะต้องมีเจ้าหน้าที่จัดเตรียมให้ มีคนเซ็นรับยา มียาเท่าไหร่ คนไข้จะอยู่ใน
สายตาของเราตลอด ฉะนั้นถ้าจะเอาไปใช้อย่างอ่ืนมันค่อนข้างที่จะยาก คือคนไข้จะเป็นคนเก็บยาเองก็จริง           
แต่ว่ายามันต้องผสมวันต่อวัน 24 ชั่วโมง จะมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไปผสมยาให้ และทางเราจะประสานกับ รพ.สต. 
อีกทีว่ายามันใกล้จะหมดหรือยัง จะเข้ามารับยาเพ่ิมเมื่อไหร่ จะมีการติดตามที่ดูแลรัดกุมอยู่แล้ว ส่วนเรื่อง
กฎระเบียบที่ต้องให้แพทย์เซ็นชื่อในใบสั่งยา จริง ๆ มันก็เซ็นแค่ใบยาเสพติด มันไม่ได้ส่งผลยุ่งยาก อย่างยาตัวอ่ืน
ที่แพงๆ เวลาจะสั่งจ่ายกต็้องเขียนเหตุผลและมันก็จะต้องเซ็นเหมือนกัน แตอ่าจจะเป็นเพราะว่าทัศนคติมุมมอง
มันต่างกัน พอต้องมาเซ็นใบยาเสพติด แพทย์บางคนอาจจะรู้สึกเหมือนว่ามันคือยาเสพติด ไม่ค่อยอยากจะเซ็น
สั่งจ่าย 

 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

เรื่องความเข้าใจของแพทย์ผู้ใช้ อาจจะต้องมีการเรียนการสอน เรื่องของ palliative คู่ไปให้เขา ตั้งแต่
ตอนเรียนอยู่ จะได้เข้าใจว่ามันคืออะไรและการใช้ยาโอปิออยด์จะช่วยคนไข้กลุ่มนี้ได้ยังไง สามารถควบคุม         
ปรับขนาดยาได้อย่างไร เพราะในปัจจุบันยังมีหมอบางท่านที่ยังมีความเข้าใจว่า การใช้ยากลุ่มนี้มันเป็นการเร่ง
ให้คนไข้เสียชีวิตและไม่อยากจะใช้  จริงๆ ถ้าเรื่องเหล่านี้อยู่ในหลักสูตรมีการเรียนการสอนให้แพทย์เข้าใจ                
การสั่งใช้ยาก็จะมากขึ้น อีกเรื่องหนึ่ง คือ การเรียนการสอน เรื่อง palliative ไม่ได้อยู่ในหลักสูตรแพทย์เลย 
การที่แพทย์ไม่เข้าใจตรงนี้ มันเลยเกี่ยวเนื่องกับการที่คนไข้กลุ่มนี้ก็จะไม่ได้ถูกจัดการอาการ ยาไม่ได้ถูกใช้ 
ส าหรับเรื่องการจัดหลักสูตรอบรมคิดว่าควรจะมีมากกว่านี้ ควรมีหลักสูตรที่อบรมทฤษฎี เช่น 3-5 วัน แต่ตรงนี้
ก็จะช่วยให้แพทย์ได้ไอเดียเฉยๆ ยังไม่ได้ช านาญในการใช้ยา แต่ถ้าแพทย์เคยเห็นการรักษาเรื่องนี้ ตั้งแต่เรียน
อยู่จะท าให้แพทย์ไม่กลัวและเข้าใจการจ่ายยากลุ่มนี้มากขึ้น คิดว่าการเรียนทฤษฎีหรือการอ่านหนังสือ จะช่วย
ให้มีความเข้าใจมากขึ้น แต่อาจจะยังไม่พอ เพราะทักษะในการสั่งใช้น่าจะต้องอาศัยภาคปฏิบัติ คือ ควรจะมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ให้ได้ดูคนไข้ ดูเคสจริง และได้มีการสั่งใช้ยาโอปิออยด์จะได้เข้าใจมากยิ่งขึ้น ปกติ
หมอที่สั่งใช้ยาตัวนี้จะเป็นหมอที่คุ้นเคยในการสั่งจ่ายยามาก่อนในคนไข้มะเร็ง ส าหรับตัวเองแต่ก่อนที่ไปอบรม
ภาคทฤษฎีมา 3-5 วัน ก็ยังไม่มีความม่ันใจในการสั่งจ่ายยากลุ่มนี้ให้คนไข้ ซึ่งจะต้องมีการปรับใช้ยาให้ดี แต่พอ
ไปท าจริงในภาคปฏิบัติได้ดูเคสและมีการปรับใช้ยา ก็ท าให้เข้าใจและมั่นใจในการจ่ายมากยิ่งขึ้น 

ประเด็นที่สองคือ ประชาชนทั่วไป คนไข้ หรือญาติคนไข้ กรณีที่มีการสั่งจ่ายมอร์ฟีน บางทีเขาจะ
เข้าใจว่า ร่างกายของเขาแย่แล้วหมอถึงจ่ายยากลุ่มนี้ให้ และมันเป็นยาเสพติด ใช้แล้วจะติดไหม ตรงนี้คิดว่าเรา
ควรจะให้ความรู้ในเรื่องนี้ให้ถูกต้องเพ่ือให้เขาเปลี่ยนทัศนคติ จริงๆ คนที่เขามีประสบการณ์ใช้ยา เขาจะรู้สึกดี
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ว่ามันช่วยลดอาการท าให้เขาสบายขึ้น ฉะนั้นถ้าเรามีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับคนไข้ ญาติคนไข้          
ให้มากขึ้น เขาก็น่าจะเข้าใจในเรื่องของการใช้ยาโอปิออยด์มากขึ้น ซึ่งโดยทั่วไปงาน palliative ก็จะให้ความรู้
ตรงนี้กับคนไข้ หรือญาติคนไข้ควบคู่กันไปอยู่แล้ว จะแนะน าว่ายานี้คืออะไร การใช้ยา การใช้มอร์ฟีนเป็น
อย่างไร ให้ข้อมูลในภาพรวม อย่างในปัจจุบันนี้ที่พูดถึงกันมากๆ คือ เรื่องของกัญชา มีเอกสารหรือข้อมูลต่างๆ 
ทีอ่อกมาเผยแพร่เยอะมาก เพราะว่ามันเป็นเรื่องที่ก าลังเป็นที่สนใจอยู่ในตอนนี้ ก็น่าจะท าเช่นเดียวกันกับยาในกลุ่ม
โอปิออยดใ์นส่วนของมอร์ฟีนก็ควรให้ข้อมูลเบื้องต้นว่าคืออะไร ท าให้คนเข้าใจว่ามันไม่ได้ติด หากดูแลใช้ภายใต้
ค าสั่งของแพทย์เฉพาะทางที่รักษา มีการเฝ้าระวังอย่างดี คนจะไดเ้ข้าใจและจะได้ไม่กลัวการใช้ 

ประเด็นที่สาม คือ เรื่องกฎระเบียบ เช่น การน ายาออกไปใช้ข้างนอกจ่ายให้คนไข้ไปใช้ที่บ้าน บางที่มี
กฎเคร่งครัดไม่ยอมให้ท า เพราะกลัวยาจะถูกน าไปใช้ไม่ถูกต้อง ตรงนี้คิดว่ามันควรจะต้องพัฒนาไปคู่กันกับเรื่อง
palliative คือถ้าโรงพยาบาลมีทีม palliative ที่เข้มแข็ง มีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ที่เข้าใจในระบบของยา       
เขาจะสามารถไปจัดเตรียมระบบ ซึ่งระบบของโรงพยาบาลแต่ละแห่งอาจจะต่างกัน แต่ต้องท ายังไงให้ระบบ 
มันเสถียรและดูแลได้ว่าการใช้ยามันจะปลอดภัย และก็สามารถที่จะสร้างความเชื่อมั่น ไปต่อรองกับผู้บริหาร
ของโรงพยาบาล ในการสนับสนุนให้มีการเอายากลุ่มนี้เข้าโรงพยาบาล และมีการใช้ยาในโรงพยาบาลที่สะดวก
มากขึ้น 

ส าหรับประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติม ก็เป็นเรื่องที่เคยเจอว่า บางโรงพยาบาลไม่มีรายการยาบางตัว หรือบางที
โรงพยาบาลมีแต่ยากิน MST แต่ว่าคนไข้ต้องใช้ Kapanol ก็ต้องให้คนไข้มารับยาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งท าให้
การเดินทางของคนไข้ล าบากมากยิ่งขึ้น อันนี้ไม่ทราบเหมือนกันว่าโรงพยาบาลเล็กๆ หรือ โรงพยาบาลชุมชน
ท าไมเขาถึงไม่สต๊อกยา เพราะฉะนั้นตรงนี้ อาจจัดให้มีระบบที่ ช่วยให้คนไข้หรือญาติไม่ต้องเดินทางไกลมารับยา 
แต่ให้มีระบบที่จะส่งต่อยาระหว่างโรงพยาบาล แล้วเอาไปให้คนไข้อีกทีหนึ่ง ถ้าท าแบบนี้ก็จะสะดวกไม่ต้องให้
คนไข้เดินทางล าบากมารับยาที่โรงพยาบาลส่วนกลาง ซ่ึงจริงๆ ปัญหาอันนี้ไม่ได้มีแค่มอร์ฟีนอย่างเดียว แตย่ังมี
ยาตัวอ่ืนที่ต้องมีการกระจายยา โดยที่คนไข้ก็อยู่ที่โรงพยาบาลชุมชน ไมต่้องเดินทางเข้ามา แต่ทางโรงพยาบาล
จะเป็นคนจัดการให้ ตัวโรงพยาบาลศูนย์เองก็จะลดความแออัด คนไข้และญาติก็จะสะดวกสบายขึ้น 
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บทสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ ท่านที่ 5 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์  05 
ประวัติการท างาน / ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งท างานด้าน palliative care มาตั้งแต่ปี 2553 ตอนนั้นเราท าเฉพาะกลุ่ม           
การพยาบาลซึ่งไม่เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด ท าในบทบาทของพยาบาล ขออโหสิกรรม ฟังเทศน์ธรรมะ ไม่มีการ
จ่ายยา คือถ้าปวดก็ไม่มีการใช้ยาเรามาเริ่มใช้ยาเสพติดและจ่ายยาออกนอกโรงพยาบาล ในปี 2555 หลังจากที่
ตัวเองจบจากหลักสูตรของอาจารย์ศรีเวียง เรียน 6 สัปดาห์ ซึ่งเน้นการดูแลคนไข้ PC ทั้งการใช้เครื่องมือ
ประเมิน เรื่องของการใช้ pharmaco การใช้ non-pharmaco ในบทบาททั้งที่เป็นของแพทย์และพยาบาล  
พอเรียนมาเราก็มีความคิดว่างาน palliative มันไม่ใช่แค่พยาบาลแล้วจบ แต่จะต้องมีแพทย์ที่สั่งยา จะต้องมี
เภสัชกรที่จะต้องจ่ายเอายาออกนอกโรงพยาบาล คือ ถ้าแพทย์สั่งยา แต่เภสัชกรไม่ให้เอายาออกจาก
โรงพยาบาลมันก็ไม่ได้ หรือถ้าไม่มีแพทย์สั่งยา เภสัชกรก็อนุญาตให้เอายาออกก็ไม่ได้ และถ้าจ่ายยาออกแล้วไม่
มีพยาบาลดูแลต่อก็ไม่ได้  ซึ่งนโยบายของโรงพยาบาลตอนนั้นก็คือ ห้ามน ายาเสพติดออกนอกโรงพยาบาล
เด็ดขาด ก็เลยไปชวนเภสัชกร แล้วก็ไปคุยกะคุณหมอวิสัญญี เพราะว่าคุณหมออ่ืนไม่กล้าสั่งยากลุ่มนี้เลย                
ว่าอาจารย์สามารถสั่งยาให้คนไข้ palliative ได้ไหม อาจารย์ก็เลยไปอบรม 3 วัน แล้วอาจารย์ก็เลยรู้แนวทาง
ของการสั่งยา และเป็นคนเดียวที่กล้าสั่งยาในตอนนั้น ส่วนเภสัชกร เราก็ไปคยุว่ามันมีกรณีที่คนไข้ระยะสุดท้าย
ที่ไม่สามารถกลืนยาได้ ต้องใช้ยาฉีด ถ้าหมอสั่งยามาให้ไปเอาที่ห้องยาก่อนได้ไหม ทางห้องยาก็โอเค ถ้ามีใบสั่ง
ยามา แต่ไม่ให้มีการเอา amp ยาออกนอกโรงพยาบาลเลย ต้องดอร์ยาก่อนแล้วก็ไปให้คนไข้ อันนี้คือสิ่งที่
เริ่มท าในช่วงแรก พอต่อมาทางเภสัชกรก็ไปจัดท า flow ของการจ่ายยา อธิบายว่าถ้าหมอสั่งยาก็จะต้องไปยื่นที่
ห้องยา มีใบ ยส.5 ก ากับ แต่ถ้าจะสั่งจ่ายยาออกนอกโรงพยาบาล เราก็จะมีแบบฟอร์มสมุดประจ าตัวคนไข้ ว่า
จะต้องให้ยาอย่างไร ผสมยาอย่างไร ต้องให้เซ็นชื่อตรงไหน ถ้าคนไข้เสียชีวิตเราก็จะต้องเอายา เอา amp ยา 
มาคืนที่ห้องยาและเซ็นรับด้วย  

จากประสบการณ์ตอนที่เริ่มท า ค าถามแรกที่ผู้บริหารถาม คือ คุณจะมั่นใจได้อย่างไรว่ายาตัวนี้ที่หมอ
สั่งจ่ายให้คนไข้กลับบ้านไป จะถูกใช้กับคนไข้จริง เราก็เอาแบบฟอร์มที่เป็นสมุดประจ าตัวคนไข้ไปอธิบายระบบ
การดูแล พอผู้บริหารรับรู้ว่าระบบมันปลอดภัย เขาก็โอเค ยอมให้จ่ายยากลุ่มนี้ออกนอกโรงพยาบาลได้  

นอกจากนี้ก็มีการพัฒนาเรื่องระบบการดูแลต่อเนื่องของจังหวัด โดยในปี 2554 ได้พัฒนาเรื่องของ 
COC (continuing of care) โดยเราจะรู้จักกันทุกโรงพยาบาลทุกศูนย์ในจังหวัด รู้ชื่อ รู้ เบอร์โทรศัพท์                 
และพอมา ปี 2555 มันมีงาน palliative เข้ามาก็เลยเรียกประชุมทั้งจังหวัด เพ่ิมเรื่อง palliative เข้าไปมีการ
จัดอบรม 100 เปอร์เซ็นต์ ท าเป็นฐานให้เข้าไปเรียนการใช้ syringe driver การจ่ายยากลุ่มนี้ออกไปนอก
โรงพยาบาลต้องท าอย่างไร การเก็บซากยาท าอย่างไร จะจัดอบรมทุกๆปี เพราะฉะนั้นเวลาจ่ายยาให้คนไข้
กลับไปใช้ที่บ้าน ก็จะประสานเครือข่ายที่เรามี ให้รับช่วงต่อคนไข้ไปดูแลต่อ ถ้ามีปัญหามีประเด็นอะไรก็จะส่ง
เข้าในไลน์กลุ่ม และจะมีอาจารย์แพทย์คอยตอบปัญหาตลอดเวลา ทั้งมียาไม่พอ ต้องปรับยังไง ควรใช้ยาแบบไหน 
ในเคสไหน เป็นรายๆไป เราจะมีรายชื่ออยู่ในมือว่าโรงพยาบาลไหนมียาอะไรบ้าง และจะติดต่อหากันว่าก าลัง
จะส่งเคสไปให้ ยาที่จ่ายให้ไป หากหมดก็ให้ญาติคนไข้มารับยา บางทีถ้าญาติมาไม่ได้ เราก็จะฝากรถ refer ไป
ให้ เพราะมีหลายเคสมากทีไ่ม่สามารถเดินทางมารับยาต่อได้ เพราะว่าเขาไม่มีเงิน รถ refer ก็จะเอาไปให้น้องที่
อยู่ศูนย์ Palliative เวลาเขาออกไปเยี่ยมบ้าน เขาก็เอายาไปให้คนไข ้
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ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 
ถ้าตามประสบการณ์ท่ีท างานด้านนี้มา ปัญหาคือ 
หนึ่ง คือ หมอไม่กล้าสั่งจ่าย ปัจจัยที่หมอไม่กล้าสั่งคือ หมอบางคนเข้าใจผิดที่ว่ามอร์ฟีนฉีดเข้าไปแล้ว

คนไข้จะเสียชีวิตเร็วขึ้น เพราะเคยเจอประเด็นที่ว่า เวลาที่อาจารย์หมอสั่งยาโอปิออยด์ให้คนไข้ หมออินเทิร์น
เขาจะไปบอกกับคนไข้ ว่าเข้าสู่ระยะท้ายแล้วต้องให้มอร์ฟีนคนไข้จะหลับหรือคนไข้จะไปเร็ว  อันนี้เจอบ่อย    
แล้วถ้าเป็นหมออ่ืนๆเช่น แผนกกระดูก หมอไม่รู้เลยว่าจะสั่ง dose มอร์ฟีนเท่าไหร่ เพ่ือที่จะเอาไปให้คนไข้ 
palliative ทั้ งหอบ ทั้ งปวด แบบรุนแรง หมอไม่กล้าจ่าย ถ้าเป็น acute pain ธรรมดาหลังผ่าตัดมา                   
จ่ายมอร์ฟีน 3 มิลลิกรัม อันนี้รู้ คือ ยังมีหลายโรงพยาบาลที่หมอยังไม่เข้าใจเรื่องงาน palliative แล้วไม่เคย
ผ่านการอบรม เขาจะไม่กล้าที่จะสั่งจ่ายยา โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เป็นหมออินเทิร์นที่เรียน
จบมาไม่นาน เขาจะไม่มีองค์ความรู้เรื่องของการใช้โอปิออยด์เลยในกลุ่มคนไข้ palliative ดังนั้นระบบ             
ทั้งประเทศนี้จะท ายังไง ให้หมอเข้าใจการใช้มอร์ฟีนว่ามันช่วยคนไข้ได้จริง แล้วไม่ใช่ไปเร่งการตาย ท ายังไงให้
เปลี่ยนความคิดตรงนี้ได้ ถ้าหมอแผนกไหนก็สั่งได้ หมอกล้าจ่าย รับรองคนไข้เข้าถึงยาแน่นอน ไม่จ าเป็นที่
จะต้องประสานกับหมอที่ท าเรื่อง palliative อย่างเดียว เพราะในโรงพยาบาลใหญ่บางที่ มีหมอคนเดียวที่สั่ง
จ่ายยากลุ่มนี้ทั้งโรงพยาบาล อันนี้มันท าให้คนไข้เข้าไม่ถึงยา 
 ประเด็นที่สองคือ ตัวของเภสัชกร บางแห่งเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรม และไม่ให้น ายาออกนอก
โรงพยาบาล ถ้าจะจ่ายยาออกต้องรอหมอเท่านั้น แล้วต้องจ่ายภายในเวลาราชการเท่านั้น ถ้าเลย 16.00 น.ไป
แล้ว นอกเวลาห้ามเอายาออก เสาร์อาทิตย์ก็จ่ายไม่ได้ มันมีอีกหลายโรงพยาบาลที่ไม่ได้ให้ความส าคัญและ
ความร่วมมือ อันนี้คือประเด็นและคนไข้เข้าไม่ถึง ต้องทนนอนปวดตอนเช้าค่อยว่ากันอีกที เพราะคนไข้มาหา
เรา บอกไม่ได้ว่าจะปวดตอนไหน ดังนั้นคุณต้องเอ้ืออ านวย ทุกโรงพยาบาลเปิดตลอด 24 ชั่วโมง ห้องยาต้อง
เอ้ือเรื่องยาด้วย อีกปัญหาที่เจอก็คือ ทีมของพยาบาลผู้ประสาน ต้องมีตัวหลักในการประสานงาน ถ้าคนนี้ไม่อยู่
จะต้องมีคนที่สามารถรองรับแทนได้ เพราะหากคนไข้ป่วยมา แล้วติดต่อไม่ได้ก็คือจบเลย คนไข้ก็เข้าไม่ถึงยา  
ในเครือข่ายต้องมีบุคลากรที่ส าคัญที่สุด มีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล สามกลุ่มนี้ต้องประสานงานกัน โดยเฉพาะ
พยาบาลต้องมีคนที่ประสานได้ตลอดแล้วแก้ปัญหาได้ มีช่องทางช่วยเหลือกัน  

อีกปัญหาคือ กรอบรายการยาตามที่กระทรวงก าหนดออกมา พอมาถึงโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไม่มียา
ตามกรอบรายการยา ผอ.บางท่านไม่สนใจ ไม่มียาจ่ายให้ คนไข้ก็ต้องวิ่งมาเอาทีโ่รงพยาบาลใหญ่ แล้วบางรายที่
อยู่ไกล 60-70 กิโล คนไข้เขาจะมาได้ยังไง มันเสียเวลาและคนไข้บางคนเขาไม่มีเงินเดินทางมา ส าหรับเรื่อง
กฎระเบียบควบคุมที่เข้มงวด มันมี 2 แง่นะ อันที่หนึ่ง ถามว่ามันยุ่งยากไหม บางครั้งมันยากมาก เช่น เมื่อวาน
ตอน 18.00 น. มีคนไข้มาแต่หมอไม่อยู่ ก็ต้องไปรับคนไข้ ค้นบัตร และจะต้องมาหาหมอให้เซ็นจ่ายยาให้ เพ่ือ
มาเบิกยา แต่ถ้าถามว่ามันเป็นกฎระเบียบที่ท าแล้วมันสบายใจกับทุกฝ่าย แล้วท าไปท ามาก็ไม่ได้รู้ สึกว่ามัน
ยุ่งยากถึงขนาดท าไม่ได้ แต่ว่าถ้าเราไม่มีกฎระเบียบนี้ เราก็จะตามตรวจสอบยาก เช่น จะเอายาไปที่ไหนก็ได้ 
คนไข้เอาไปใช้อย่างไร แล้วตอนอยู่ที่บ้านเขาใช้อย่างไรทางเราจะไม่รู้ การที่ท าถูกระเบียบมันเป็นการป้องกัน
ทุกที่สามารถตรวจสอบได้ ป้องกันทั้งตัวพยาบาล ป้องกันทั้งตัวเภสัชกร ป้องกันทั้งหมอ มันสามารถท าได้
เพราะว่าท ามานานแล้ว 

 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ในมุมมองคือ นโยบายต้องมา เหมือนกับเรื่องของกัญชาที่มีการจัดอบรม กรณีการใช้ยาเสพติดในกลุ่ม
ของ palliative ถ้าเราจัดแบบนี้หมอจะมีความรู้ แล้วเขาจะกล้าจ่าย เพราะถ้าใครไม่ได้ไปอบรม palliative      
เขาจะไม่เข้าใจไม่เรียนรู้ แม้แต่พยาบาลก็คือไม่สนใจ บางทีหมอ palliative สั่งยา แต่พยาบาลบอกว่าอย่าไปแตะ 
เดี๋ยวคนไข้ติดยา เดี๋ยวคนไข้จะตายก่อน ไปบอกญาติคนไข้แบบนี้ ญาติก็ยิ่งกลัวไม่กล้าใช้  มันมีประเด็น คือ   
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องค์ความรู้ตอนนี้ที่พยายามท าคือ จัดเป็นหลักสูตรอบรมปีละ 2 รุ่น อยากให้พยาบาลทุกคนเข้ามาสัมผัสงาน 
palliative เพ่ือให้เขาเข้าใจเรื่องยา ซึ่งตอนนี้มันดีขึ้น จากแต่ก่อนน้องพยาบาลไม่กล้าจะฉีดยา ให้ยาในกลุ่มนี้ 
แต่เดี๋ยวนี้คนไข้ท่ีได้รับยากลุ่มนี้ของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นมาประมาณ 1,600 คน จาก 900 คน ไดร้ับยากลับบ้าน 
และได้รับการจัดการ แล้วหมอก็เริ่มเข้าใจ palliative ว่าท าให้คนไข้ดีขึ้น ไม่เจ็บ ไม่ปวด ไม่หอบ ก็พยายามจัด
อบรมมาทุกปี ผู้บริหารก็เข้าใจอนุมัติให้จัดทุกปี การเข้ามาอบรมอย่างน้อยก็เปลี่ยนทัศนคติของค าว่าให้มากๆ 
เดี๋ยวคนไข้ก็ตาย ไปจนถึงจะท ายังไงให้คนไข้ไม่เจ็บ ไม่ปวด มันจะมีหลายประเด็นที่ทีมต้องท าให้ผู้บริหารเห็น 
บางครั้งถ้ามันไม่เห็นผลออกมา ผู้บริหารก็ไม่ค่อยสนับสนุน แต่ถ้าเห็นผลออกมาดี ส่วนใหญ่เขาจะสนับสนุนอยู่แล้ว 
เราต้องฟอร์มทีมให้ไดเ้ยอะมากที่สุด ให้เขาเห็นความส าคัญ ว่าต้องช่วยกัน ท าให้คนไข้เข้าถึงยา 

ส่วนกรณีที่ว่าไม่อยากใช้เพราะว่ากฎระเบียบวุ่นวาย ก็คือ มันเป็นระเบียบที่ทุกที่ต้องท าเหมือนกัน             
ทั่วประเทศอยู่แล้ว มันไม่ใช่แค่ที่ตรงนี้ท า ตรงนั้นไม่ท า แต่ว่าถ้าทุกคนมีข้อติมาว่ามันเยอะเกินไป ก็ต้องลอง
ถามย้อนกลับไปว่าคุณต้องการแบบไหน เช่น เอายาไปใช้เลยไม่ต้องมีเซ็นใบอะไรเลย แล้วคุณจะรู้ได้อย่างไรว่า            
ยาถูกน าไปใช้ถูกต้อง ถ้าเกิดเรื่องขึ้นมาคือเขาก็ต้องรับเต็มๆ คิดว่ามันเป็นกฎระเบียบที่ต้องท าและมันไม่ได้
ยุ่งยากถึงขนาดแบบท าไม่ได้ เพราะพอเราเซตระบบควบคุมขึ้นมาชัดเจนเราก็ท าแบบเดียวกันอย่างนี้ มันก็มี
ระบบทีเ่ช็คได ้แต่ถ้าคุณไม่เช็คไม่สนใจเลยอย่างนี้มันเป็นไปไม่ได้เราก็รู้อยู่ว่ามันไม่ใช่ยาแก้ไอธรรมดา แล้วมันก็
ไม่ได้เสียเวลาอะไรมาก ต่างคนต่างช่วยเหลือกัน ไม่ใช่แบบว่าหมอต้องเขียน ต้องท าให้ครบหมดคนเดียว เภสัชกร
ช่วยได้ตรงไหน พยาบาลช่วยได้ตรงไหน ต้องช่วยกัน เพราะหมองานยุ่ง หมอแค่เซ็น แล้วเราก็จ่ายยาตามนี้ 
เภสัชกรก็เช็คยาตามที่หมอสั่งจ่าย ท าหน้าที่ในส่วนของตัวเอง แต่ละส่วนพอมันมาต่อกันแล้ว มันท าให้เป็น
ภาพรวมที่สามารถตรวจสอบกันได้ทั้งระบบ บางครั้งมันอาจจะมีปัญหาบ้าง เช่น หลอดยามันแตก ในเมื่อเขา
ชี้แจงว่ายามันแตก ก็คือแตก แต่ก็ไม่ใช่ว่าเภสัชกรจะไม่ยอมจ่ายยาให้ใหม่ ก็ให้ท าบันทึกเขียนไปว่าคนไข้คนนี้
ท าแตกจริง ญาติก็เซ็นรับทราบจบ ไม่ว่ากันเพราะว่ามันเป็นเรื่องจริง เวลาเกิดปัญหาเราก็มานั่งคุยกัน มันไม่ได้
ยากมันง่ายนิดเดียว  

แล้วบางอย่างการท างานไม่ควร fix เกินไป ถ้าชุมชนคนไข้มีปัญหาเขาไม่มียาแล้ว เขาไมส่ามารถมารับ
ยาได้ ถ้าเกิดว่าเราไม่ฝากยาส่งไปให้เขา เขาจะเอาค่ารถที่ไหนมา อันนี้คือประเด็น เราก็ปรับระบบที่ว่าต้องมีคน
มาเซ็น มารับยาแล้วใช้การฝากรถ refer ไปให้ เมื่อทีมเครือข่ายได้รับยาก็น าไปให้คนไข้ต่อ เขาก็ประสาน
กลับมาว่าได้รับยาแล้ว ในเมื่อเรามีวิธีที่ท าให้แน่ใจได้ว่าคนไข้ได้รับยาจริง แล้วก็รายงานหมอที่สั่งจ่ายทราบ   
เขาก็เชื่อใจเราว่าทุกเคสที่เขาสั่งจ่าย คนไข้ได้ยาจริง แต่ถ้าหมอสั่งยาไปแล้ว เราไม่สนใจติดตาม ไม่รายงานผล 
หมอก็จะกังวลว่าคนไข้จะได้ยาหรือเปล่า  

อีกอย่างคือ กรณีคนไข้ไม่ได้เป็นคนไข้ที่มารักษาที่โรงพยาบาลเลย แต่อาจมีประวัติรักษาอยู่ที่ อ่ืน           
แล้วกลับมาที่บ้าน ถ้าคนไข้เกิดปวด หรือป่วยขึ้นมา อสม.ในพ้ืนที่ ก็จะแจ้งทางเจ้าหน้าที่ที่อยู่ รพ.สต.ซึ่งเขาจะ
ประเมินคนไข้และโทรรายงานทีมที่เป็นแม่ข่าย หมอก็สั่งยาแล้วก็เอาไปให้คนไข้ ประเด็น คือ ไม่จ าเป็นต้อง 
เป็นเคสที่เข้ารักษาอยู่ในโรงพยาบาล แต่คนไข้ที่อยู่ในชุมชนก็สามารถที่จะเข้าถึงยาได้ เพราะไม่ว่าจะในพ้ืนที่
ไหนก็จะมี อสม.คอยรับผิดชอบ 1 คนต่อ 10 หลังคาเรือน คอยช่วยดูแลคนในพ้ืนที่ แล้ว อสม. แต่ละพ้ืนที่          
เขาจะอบรมเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งในหลักสูตรนั้นจะมีเรื่องของ palliative ด้วย มันจะมีหลักสูตร
แบบประคับประคองสอนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และ รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน เขาก็จะจัด
หลักสูตรเหมือนกัน ซึ่งนี่คือการค้นพบคนไข้ในชุมชน เพราะถ้าเกิดว่าเราไม่ยื่นมือเข้าไป เขาจะไม่กล้ามารักษา
ที่โรงพยาบาล เพราะเขาไม่เคยมีประวัติมารักษา คนไขก้ลุ่มนี้จะเข้าไม่สามารถถึงยากลุ่มโอปิออยด์ได้เลย 
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บทสัมภาษณ์บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยากลุ่มโอปิออยด์ ท่านที่ 6 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์  06 
ประวัติการท างาน / ประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในกลุ่มโอปิออยด์ 

เริ่มงานเป็นเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จนปี 2554 ก็มารับงานที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้น          
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ช่วงแรกงานที่ได้รับผิดชอบ คือ งานเกี่ยวกับระบบยาในหน่วยของเภสัชกรรมปฐมภูมิ             
ซึ่งจะมีทั้งหมด 32 แห่ง ที่อยู่ในตัวอ าเภอเมืองรวมถึงศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ส่ง
ต่อไปจากโรงพยาบาล กลับไปอยู่ที่บ้าน เราก็ไปเยี่ยมบ้าน แล้วก็ได้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย palliative care ด้วย                
เลยท าให้ไปเกี่ยวข้องกับการจัดการระบบยาที่ใช้ในคนไข้ palliative care เกี่ยวข้องกับยาโอปิออยด์ โดยเริ่ม
งานด้าน palliative care จริงๆ ที่ชัดเจน คือ ปี 2555 เป็นต้นมา  

จากประสบการณ์ที่ท างานด้าน palliative care มา คือ  
ตอนแรกที่เริ่มท าจะมีคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล ซึ่งจะมีแพทย์                

มีเภสัชกร มีพยาบาล ตอนแรกก็จะมี 3 วิชาชีพ ทีนี้ก็มาคุยกันว่ารายการยาโอปิออยด์ที่ต้องใช้มีอะไรบ้าง               
แล้วโรงพยาบาลเรามีรายการยาอะไรบ้าง เข้าไปก าหนดเรื่องของกรอบไอเท็มยา ประสานกับคณะกรรมการ 
PTC ที่จะเอาไอเท็มยาเข้ามาในกรอบยา เช่น เฟนทานิล 50 ไมโครกรัม / 100 ไมโครกรัม ออกซีโคโดน                
ซึ่งบางทีแพทย์ต้องการใช้ เราก็จะมีหน้าที่เสนอเข้าไปในหัวหน้ากลุ่มงานและคณะกรรมการ PTC อันนี้
ประเด็นแรก 

อันที่สอง ที่เข้าไปจัดการก็คือ minimum stock / maximum stock ของยา เพราะพอเริ่มมีการท า
เรื่อง palliative จริงจัง อัตราการใช้ยามันเยอะขึ้น บางทีมีเคสส่งต่อมาแล้วต้องใช้มอร์ฟีนเยอะๆ ท าให้สต็อก
ลดลง หมุนยาไม่ทัน เราก็ต้องไปประสานคลังยาประสานงานกับฝ่ายจัดซื้อ ในเรื่องของการจัดหายามาเพ่ิมให้
เพียงพอ 

หน้าที่ที่สาม คือ ถึงขั้นตอนที่แพทย์สั่งแล้ว เรามีหน้าที่ที่จะต้องไปประสานกับแพทย์เรื่องการใช้ อันนี้
เน้นในเรื่องของการใช้ ความปลอดภัย เช่น แพทย์ที่ดูแล palliative care แพทย์วิสัญญี กลุ่มนี้เป็นผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการใช้ยาโอปิออยด์ แต่ว่าบางทีอาจจะไม่ใช่แพทย์กลุ่มนี้เท่านั้นที่เข้ามาดูแล ซึ่งก็อาจจะไม่เชี่ยวชาญ
เรื่องของการจ่ายยาโอปิออยด์ เราก็ท าแนวทางเรื่องการใช้ กฎระเบียบ การเขียนใบ ยส. ปริมาณที่ให้สั่งจ่าย   
ต่อครั้ง พวกนี้ไปให้แพทย์ที่เป็นหัวหน้าทีม palliative care เข้าไปประสานงานชี้แจงต่อกับองค์กรแพทย์ของ
โรงพยาบาล 

ข้อทีส่ี่ คือ การให้ยา คนที่ให้ยาส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล การให้ยาจะมีอยู่ 2 ช่องทาง ช่องทางที่ให้ยา
ในโรงพยาบาล ต้องมีการประสานกับทีมพยาบาล กับอีกช่องทางคือ การให้ยาคนไข้ที่บ้าน ซึ่งคนที่เราจะต้อง
ประสานอาจจะเป็นพยาบาลชุมชนใน รพ.สต. ที่ต้องคอยดูแลคนไข้ต่อ ซ่ึงเราจะต้องมีแนวทางหรือก าหนดสิ่งที่
ต้องมอนิเตอร์คนไข้ที่ได้ยากลุ่มนี้ ไปให้เขาว่าต้องดูอะไรบ้าง ต้องบริหารจัดการอย่างไร ต้องให้ยาเวลาไหน   
ต้องเตรียมยา ต้องเก็บซาก amp ยาเอาไว้ รวมถึงเวลาคนไข้จะต้องถูกส่งไปที่โรงพยาบาลชุมชน หรือส่งไปที่
โรงพยาบาลจังหวัด เราก็จะประสานกับเภสัชกรที่อยู่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด ว่าเราจะส่ง
คนไข้ไป คนไข้ใช้ยาแบบนี้ โรงพยาบาลผู้ดูแลต่อ มียาตามรายการที่คนไข้ใช้อยู่หรือเปล่า ถ้าไม่มียา ยาหมด
สต็อก เราก็จะมีการปรับยา แล้วให้คนไข้มารับยาที่เราแทน แต่ถ้าที่โรงพยาบาลชุมชนมียา ก็ส่งต่อไปเลย   
พร้อมประวัติ อันนี้คือเราจะเป็นคนคอยประสานให้ 

นอกจากนี้ก็เป็นหนึ่งในคณะกรรมการ service plan ผู้ป่วยแบบประคับประคองของกระทรวง           
ของเขต  แล้วก็เป็นของจังหวัดด้วย ซึ่งการเป็นคณะกรรมการ service plan ของกระทรวงมันเป็นภาพใหญ่



88 
 

เกี่ยวกับการขับเคลื่อนและนโยบายของกระทรวง แต่ถ้าเป็นของระดับเขตก็จะมาโฟกัสปัญหาของเขต และ
ขับเคลื่อนภายในเขตสุขภาพ เช่น บางเขตสุขภาพ โรงพยาบาลยังมีรายการยาโอปิออยด์ไม่เป็นไปตามกรอบยา
ที่ก าหนดไว้ของ กบรส. ก็มาคุยกันว่าจะขับเคลื่อนอย่างไร ส่วนในระดับจังหวัดก็จะโฟกัสที่จังหวัดตัวเองว่า
จะต้องท ายังไง รวมถึงรับ KPI ร้อยละการเข้าถึงโอปิออยด์อย่างมีคุณภาพในผู้ป่วย palliative care ซึ่งมัน
เกี่ยวข้องกับเรื่องยาอยู่ บทบาทของเราก็ยังต้องคุยกัน ดึงเภสัชกรในจังหวัด เข้ามาเป็นทีมด้วยมันจะได้ท างาน
ร่วมกันประสานกันได้ ร่วมกับพยาบาล ร่วมกับแพทย์  

บทบาทอ่ืนๆก็เช่น การให้บริการซึ่งมี 3 ส่วน คือ round ward คนไข้ palliative care ที่อยู่หอผู้ป่วย 
ร่วมกับแพทย์และพยาบาล โดยเราจะเน้นในเรื่องของความปลอดภัยด้านยา คนไข้ได้ยาเหมาะสมหรือไม่
คอนโทรลอาการต่างๆได้ไหม สอง คือ ออกคลินิก เป็นคลินิก OPD คลินิก palliative care ที่เรียกว่า คลินิก
เมตตารักษ์ ออกให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยากับคนไข้ OPD ที่เข้ามารับยา ส่วนใหญ่จะเป็นพวกยาโอปิออยด์ 
แล้วมีปัญหาเรื่องการใช้ยา เช่น กินยาไม่ถูก บางทีบอกห้ามเคี้ยว ห้ามบด แต่ก็ยังท า ก็จะเจอปัญหาแบบนี้เยอะอยู่ 
สาม คือ เราออกไปเยี่ยมคนไข้ที่บ้าน ก็คือพยาบาลให้ยาอยู่แล้ว เราก็ต้องลงไปติตดามคนไข้ท่ีบ้านด้วย อาจจะ
เลือกเคสที่มีปัญหาค่อนข้างซับซ้อน แล้วก็ใช้ยา dose สูงๆ  

 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการใช้ยาโอปิออยด์ 

ปัญหาหนึ่งคือ คนไข้ palliative care อาจจะไม่ถูก diagnose แต่กระจายไปอยู่ตามแผนกต่างๆ           
ซึ่งแพทย์เหล่านั้นอาจจะมีองค์ความรู้ในเรื่องของยาโอปิออยด์น้อยกว่าทีมที่ดูแล palliative โดยตรง 
เพราะฉะนั้นบางเคส คือ คนไข้จะไม่ได้รับยาโอปิออยด์ เข้าไม่ถึงยา ด้วยองค์ความรู้ของแพทย์ที่ยังไม่มีความ
เชี่ยวชาญ 

ปัญหาที่สองที่เจอมาก คือ เรื่องของการส่งต่อคนไข้ เวลาที่เราส่งต่อคนไข้ไปที่โรงพยาบาลชุมชน หรือ 
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขต จริงๆเราอยากให้คนไข้ไปรับยาใกล้บ้านที่สุด เราไม่อยากให้คนไข้ต้องเดินทางมาที่
โรงพยาบาลไกลๆ เพ่ือมารับยาทุกครั้งทุกรอบ แต่โรงพยาบาลขนาดเล็กบางทีไม่มียา กรอบรายการยายังน้อยอยู่
ท าให้คนไข้ต้องล าบากในการเดินทางมารับยา ถึงแม้ว่าเราจะเริ่มมีคู่มือ มีแนวทาง แต่ว่าการขยับเพิ่มกรอบของ
เขาเป็นไปอย่างช้าๆ ซึ่งเขาก็ให้เหตุผลว่า โรงพยาบาลมีงบประมาณน้อยมาก ดังนั้นเขาจึงต้องบริหารจัดการ
อะไรที่มันส าคัญกว่ามาก่อน ใช้เงินตรงนั้นก่อน อันนี้คือปัญหาที่เจอบ่อย 

บุคลากรทางการแพทย์กลัว ไม่มั่นใจ ด้วยความที่มันขึ้นเป็นยาเสพติดให้โทษ เภสัชกรที่อยู่ในห้องยา          
ก็จะมีความเข้มงวด ความรัดกุม จู้จี้จุกจิก มันจะเป็นเอกลักษณ์ของเภสัชกรอยู่แล้วในการที่จะจ่ายยานี้ออกไป 
ตัวแพทย์เอง แพทย์ก็จะมีความกังวล ด้วยความที่มีประสบการณ์น้อยทั้งคู่ อาจจะยังไม่กล้า แพทย์จะกลัวว่า 
ถ้าจ่ายออกไปแล้วจะเกิดอะไรขึ้น จ่ายไปให้คนไข้แล้ว ถ้าเกิดเขาเอาไปใช้อย่างอ่ืนที่ไม่ใช่กับคนไข้ แล้วจะเป็น
อย่างไร ใช้แล้วจะเกิด side effect ขึ้นไหม คือจะมีความกลัวและไม่มั่นใจในเรื่องของการสั่งใช้ คนจ่ายเอง
เภสัชกรก็ไม่มั่นใจโดยเฉพาะบางเคสที่ dose ยาค่อนข้างสูง เขาก็จะไม่กล้าจ่าย มันเป็นเหตุผลที่ท าให้เขา              
ไม่อยากใช้ เขาก็จะเลือกจ่ายยาที่ safe กับเขา เช่น อาจจะจ่าย tramadol  เป็นทางออก จริง ๆ มันไม่ได้ช่วย
แก้อาการปวดของคนไข้ อันนี้ที่เจอเยอะๆ เลย ก็คือมันจะมีความไม่มั่นใจของผู้สั่งใช้และก็ความกลัวของเภสัชกร 
ที่จะจ่ายยาออกไป ด้วยความที่มันเป็นยาที่เป็นกลุ่มพิเศษ ไม่เหมือนยาทั่วไป  

อีกประเด็นหนึ่งก็เรื่องที่ว่าไม่มียาจ่าย อาจจะด้วย 1. ไม่มีกรอบยาในโรงพยาบาล ขอเพ่ิมกรอบยาไม่ได้   
2. มีกรอบยาอยู่แต่ว่ามีปริมาณน้อย เช่น บางโรงพยาบาลสต็อกยาฉีดนิดเดียว แต่ถ้าโรงพยาบาลทั่วไปเขาก็จะ
ใช้ยากลุ่มนี้น้อยอยู่แล้ว เช่น โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง สต็อกยาฉีดแค่ 50 amp แต่ว่าเจอคนไข้ palliative 
care เคสที่ใช้ยาเยอะไปเคสหนึ่ง ปรากฎว่าคนไข้ต้องใช้มอร์ฟีนฉีดวันละ 10 amp เพราะฉะนั้น อยู่ได้แค่ 5 วัน ยาก็
หมดโรงพยาบาลแล้ว มันก็เลยจะเกิดเป็นปัญหาวนขึ้นมา คือ มาขอยืมยาจากโรงพยาบาลใหญ่ แล้วก็เอาไปใช้ 
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ซึ่งก็จะมีความยุ่งยากเกิดขึ้น ส าหรับประเด็นที่ว่าท าไมไม่เพ่ิมกรอบยา ประเด็นแรก อาจจะเป็นด้วยเรื่องของ
งบประมาณ ส่วนใหญ่ผู้บริหารเขาจะมองเรื่องงบประมาณเป็นหลัก เหมือนไม่อยากเพ่ิมค่าใช้จ่ายมากไปกว่านี้
แล้ว อันที่สอง คือ โรงพยาบาลชุมชนไม่ใช่สถานที่ที่จะ diag คนไข้ palliative care  ส่วนใหญ่คนไข้เหล่านี้จะ
ถูก diag ที่โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาลัย เพราะฉะนั้นเขาจะไม่รู้เลยว่าคนไข้จะถูก 
refer มาเมื่อไหร่ เขาก็เลยไม่อยากที่จะมียา standby รอ เพราะหากในช่วงนั้น ไม่มีคนไข้เลย ยาไม่ถูกใช้ ยามันก็จะ
หมดอายุ บางเคสส่งมาก็ใช้โอปิออยด์ขนาดต่ าๆ บางเคสส่งมาก็ใช้โอปิออยด์ขนาดสูงๆ มันเดายาก เขาก็เลย          
ไม่กล้าที่จะสต็อกยาเอาไว้เยอะ ๆ 

ส าหรับการจ่ายยาในกลุ่มนี้ ถามว่ายุ่งยากหรือเปล่า ก็ค่อนข้างยุ่งยากถ้าเทียบกับการจ่ายยาทั่วไป     
หนึ่ง คือ แพทย์ต้องเขียนค าสั่ง แพทย์ต้องเขียนใบ ยส.5 ซึ่งยาทั่วไปไม่ต้องเขียน พอมาที่ห้องยา ห้องยาก็
จะต้องมีการตัดสต็อก คือ ต้องตัดสต็อกการ์ด ถ้าเป็นยาทั่วไปหยิบในชั้นวางมาได้เลย แล้วก็พอตัดแล้วมันต้อง
นับยาด้วยให้ยอดตรง แล้วหลังจากนั้นก็คือต้องตรวจสอบใบ ยส.5 กับใบสั่งยาก่อน แล้วพอจะไปจ่ายยาก็
จะต้องให้ญาติเซ็นชื่อรับยาด้วย มันก็จะมีขั้นตอนยุ่งยาก และตอนที่ให้เขาเอา amp ยามาแลกคืน ส าหรับ    
ในเคสที่เราให้ยาฉีดเป็น amp กลับบ้านไป เราให้ 7 วัน แล้วเขาต้องเอา amp มาเปลี่ยน ถ้าเขายังมีชีวิตอยู่
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีปัญหา แต่ถ้าเป็นคนไข้ที่ได้ไป แล้วคนไข้เสียชีวิต แล้วเราจะเก็บยาคืน อย่างนี้มันท าให้เรา
ยุ่งยากในการต้องตามเคส ต้องตามญาติให้เอามาคืน ตรงนี้เป็นประเด็นที่ยุ่งยาก ตามซาก amp ยาเอามาคืน 
บางเคสปัญหาที่เราเจอคนไขเ้อาซาก amp ยาไปเผาพร้อมกับ syringe driver หรือเอาไปฝัง เราจะเจอลักษณะ
แบบนี้ ขั้นตอนของเราก็คือ ให้ท าเป็นบันทึกข้อความว่าเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้นกับเคสนี้ แล้วซาก amp ยา
หายไปไหน ให้ญาติเขาเซ็นก ากับกลับมาให้เราด้วยมันก็จะเกิดแบบนี้ขึ้นมา ซึ่งมันท าให้กระบวนการมันเยอะขึ้น 
แล้วในเรื่องของขั้นตอนการรายงาน บางทีโรงพยาบาลชุมชนเขาก็บอกว่า ขั้นตอนมันมีเยอะ คือ ต้องท า
รายงานส่ง ด้วยคนของเขาน้อย ถ้าต้องมีคนเข้าไปท าตรงนี้ มันก็จะท าให้คนของเขาไม่พอ  

เรื่องของการสั่งซื้อยา ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ค่อยเจอปัญหาเพราะว่าเราจะมี minimum stock 
เผื่อเอาไว้พอสมควร ซ่ึงถ้าเกิดเหตุการณ์ได้ยาล่าช้า หรอือะไรขึ้นมามันก็จะมียาที่เราสต็อกไว้อยู่แล้ว ไม่ค่อยจะ
มีปัญหา แต่ที่เจอคือ โรงพยาบาลชุมชน จะเจอปัญหาเยอะมาก เขาก็จะบอกว่า อย.ยังไม่ส่งยามาให้เลย                 
จะ 2 เดือนแล้ว เราก็กลับมาคิดว่า มันเกิดอะไรขึ้น คนที่ท าหน้าที่จัดซื้อในโรงพยาบาลชุมชนไม่เข้าใจขั้นตอน
หรือกระบวนการสั่งซื้อหรือเปล่า เอกสารไม่ครบถ้วนหรือเปล่า อันนี้เป็นข้อสังเกต ที่ผ่านมาก็มีโรงพยาบาล
ชุมชนหนึ่งในจังหวัดมาโวยวายต่อว่าให้ฟังว่า สั่งซื้อยาจาก อย. ไปแล้ว ไม่ได้ของ แล้วก็โทรมายืมยากับเรา
หลายรอบมาก เราก็ถามไปว่า ได้จ่ายเงินค่ายาให้ อย. หรือเปล่า สรุปกลับไปเช็คปรากฏว่า เขาไม่ได้จ่ายเงิน 
อย. อย่างนี้ เป็นต้น คือ จริงๆ มันมีสาเหตุของตัวมันเอง ที่ท าให้เขาได้ยาช้า  

ส่วนปัญหาเรื่องยาขาด เหมือนเคยมีครั้งหนึ่งที่เจอปัญหาว่า อย.ขาดยา แต่ทาง อย. เขาก็จะแจ้งเรามาว่าช่วงนี้
ยาตัวนี้มันขาดมันยังไม่มา น่าจะต้องรอประมาณเดือนหนึ่ง คือ เขาก็จะก าหนดประมาณคร่าวๆ มาให้  พอเรารู้ 
เราก็คุยกับหมอเลยว่า คุณหมอยาตัวนี้ขาดนะ ถ้าจะมีเคสให้ปรับใช้ยาตัวอ่ืนแทน  เราสามารถวางแผนได้ถ้าเรารู้
ล่วงหน้า เราก็คุยกันแบบนี้แล้วก็ไม่มีปัญหาอะไร และก็ปัญหาเรื่องการยืมยา ถ้ามองในแง่ของตัวกฎหมาย        
มันอาจจะแย้งกับตัวกฎหมาย แต่ถ้าถามว่าในปัจจุบันนี้มีการยืมยากันหรือเปล่า ก็ยังมีอยู่ ที่ผ่านมาเรายืมยาคนอ่ืน
น้อยมาก แต่คนอ่ืนมายืมยาเราบ่อยมาก แต่จริงๆ แล้วถ้าระบบสต็อกมันดี เรื่องยืมยามันจะไม่มีปัญหา แต่พอ
ระบบสตอ็กไมดี่ ยามันขาด มันก็เลยย้อนมาที่การต้องยืมยา ตราบใดที่บริหารสต็อกไม่ดี มันก็จะยังเจอปัญหานี้อยู่ 

 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

อันแรกที่ส าคัญ คือ คนที่สั่งใช้ จะมองไปที่สองกลุ่ม กลุ่มแรก คือ กลุ่มที่ท างานแล้ว ปัจจุบันเรื่องการ
อบรมเกี่ยวกับโอปิออยด์ ส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะส่งแพทย์วิสัญญี หรือแพทย์ที่เก่งเชี่ยวชาญด้านนี้ไปอบรม 
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แต่คนที่ไม่เชี่ยวชาญ เขาก็จะไม่มีโอกาสไปอบรมเรื่องนี้ เพราะฉะนั้นจะต้องปูพ้ืนเกี่ยวกับเรื่องยาโอปิออยด์ 
ความรู้ในเรื่องของการสั่งใช้ให้กับแพทย์  กลุ่มสอง คือ นักเรียนแพทย์ มองว่ามันน่าจะมีหลักสูตรของ
มหาวิทยาลัย หรือว่าหลักสูตรของแพทย์ intern ที่แพทย์จะต้องเรียน เขาจ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องของยากลุ่มนี้ 
แล้วมันจะดีขึ้น น่าจะพอแก้ไขปัญหาได้ 

ประเด็นถัดมา เรื่องกรอบรายการยาของโรงพยาบาล มองว่ามันต้องเป็นนโยบายที่จริงจัง ที่ผ่านมา        
เราท าคู่มือออกมาก็จริง แต่มันอาจจะเป็นแบบแค่แจ้งให้ทราบว่า โรงพยาบาลควรจะมีกรอบรายการยาตามนี้ 
แต่มันไม่มีในรายการสั่งใช้ อย่างเช่น RDU คุณต้องท าให้ได้อย่างนี้ และเป็น KPI ของคุณเลยว่าคุณจะต้องมี
รายการยาเหล่านี้ ขณะนี้ถามว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่ง รู้ไหมว่าควรจะต้องมียาอะไรบ้าง คิดว่าน่าจะรู้ แต่แบบ
ท าก็ได้ไม่ท าก็ได้ เพราะฉะนั้นต้องมีนโยบายที่ชัดเจนและสั่งการไปยังโรงพยาบาลทุกแห่ง มันก็จะท าให้กรอบ
ยานี้มันเกิดข้ึนได้  

นอกจากนี้ เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องยาหมดอายุ ก็อยากเสนอให้ สามารถที่จะหมุนเวียนยากัน
ระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดได้ เช่น โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง ที่มียาใกล้จะหมดอายุ สามารถส่งยามา
เปลี่ยนกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีอัตราการใช้ยาสูง ให้เขาเอายาที่ใกล้หมดอายุไปใช้ก่อน เพราะเขามีเคส
เยอะ แล้วเปลี่ยนเอายาล็อตที่เหลืออายุอีกนานไปให้โรงพยาบาลชุมชน แบบนี้ ก็จะสามารถแก้ไขปัญหาให้
โรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีอัตราการใช้ต่ าได้ อีกส่วนหนึ่งคิดว่าหากมีการบริหารคลังเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
มันก็จะช่วยแก้ไขได้ และก็น่าจะต้องทบทวนในเรื่องของแนวทางตั้งแต่กระบวนการสั่งซื้อยา การรายงาน          
การขออนุญาตให้กับคนที่ท าหน้าที่สั่งซื้อยาจริงๆ เพราะว่าในปัจจุบันคนที่ผ่านการอบรมส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติ คนที่ดูแลคนไข้ที่หน้างาน จริงๆ โรงพยาบาลจังหวัดไม่ค่อยห่วง เพราะระบบเขาจะแบ่งผู้รับผิดชอบ  
แต่ละงานอยู่แล้ว แต่โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ หัวหน้างานจะเป็นคนสั่งซื้อยา ซึ่งหัวหน้างานเขาจะไม่ค่อย
เข้ามาในทีม palliative care เพราะฉะนั้นควรให้ข้อมูลหรือแนวทางในเรื่องของกระบวนการดังกล่าวกับ        
คนกลุ่มนี้ด้วย คือ อย.ควรจะมีการชี้แจงและให้ข้อมูลกับทางโรงพยาบาลหลายๆ ระดับ ให้เข้าใจและปฏิบัติ          
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันจะได้ลดปัญหา และตอนนี้มันมีหลายช่องทางจะให้เขาทราบและเข้าถึงได้             
มีตัวอย่างให้ดูว่าขั้นตอนแบบนี้ต้องท ายังไง เขาจะมองออกได้มากขึ้น 

ส าหรับขั้นตอนการควบคุมที่ค่อนข้างยุ่งยาก ไม่แน่ใจว่าถ้าใช้ระบบไอทีเข้ามาช่วยแล้ว อาจจะสามารถ
ลดขั้นตอนบางอย่างได้ เช่น ลดการเขียนใบ ยส.5 หรือเรื่องของระบบตัดสต็อก ให้ทางสารสนเทศเข้ามาช่วย 
คือ จ่ายยาไปแล้วมันตัดสต็อกของยาเสพติดให้เลย ก็จะช่วยลดขั้นตอนการท างานได้ เพราะปัจจุบัน
โรงพยาบาลยังใช้ระบบ manual เป็นส่วนใหญ่ หากมีระบบไอทีมาช่วยน่าจะดีขึ้น กับเรื่องของการที่เราต้อง
คอยตามซาก amp ยา ถ้าไม่ต้องท าตรงนี้ก็จะลดขั้นตอนไปเยอะ แต่พอเราคุยกันในทีมโรงพยาบาล การที่เรามี
ระบบควบคุมตรงนี้ก็ช่วยให้เรารู้สึกอุ่นใจเพราะว่าเราได้มีการเช็คกับตัวคนไข้ มันก็มีความย้อนแย้งกันอยู่
ระหว่างการลดขั้นตอนกับความม่ันใจในการควบคุม เพราะบางอย่างมันกม็ีเหตุมีผลในเรื่องของการควบคุม  

 
 
 
 
 
 
 
 


