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คำนำ 

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป=นการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูLปMวยระยะ

สุดทLายและครอบครัว ดLวยการบรรเทาและปQองกันอาการปวด รวมถึงอาการไมUสบายอื่น ๆ โดยยากลุUม 

โอปXออยดYเป=นยาหลักที่ถูกนำมาใชLในการดูแลผูLปMวยกลุUมดังกลUาว แมLประเทศไทยจะบรรจุโครงการดูแลผูLปMวย

ระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของกระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแตU ปe พ.ศ. 2553 แลLวก็ตาม แตUในปe พ.ศ. 2561 ยังคงพบปmญหาการเขLาไมUถึงยากลุUมโอปXออยดY

จากกลุUมผูLปMวยมะเร็งอยูU โดยกลุUมผูLปMวยมะเร็งไดLเสนอหัวขLอ “การเขLาไมUถึงยามอรYฟeนในผูLปMวยระยะสุดทLายท่ี

ตLองดูแลแบบประคับประคอง” เขLาสูUกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนYและระบบบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพถLวนหนLา ทำใหLในปe พ.ศ. 2563 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ ไดLรับมอบหมาย

จากคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนYและระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ (สปสช.) ใหL

ดำเนินโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาและสังเคราะหYปmจจัยตUาง ๆ ท่ีมีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY 

รายงานฉบับนี้เป=นการรวบรวมและการสังเคราะหYปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY สำหรับ

การดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ในประเทศไทย เพื่อใชLเป=นขLอมูลประกอบการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพแกUคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนYและระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหUงชาติ (สปสช.) 

คณะผู&วิจัย 

ธันวาคม 2563  
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กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจ ัยฉบับนี ้ เสร ็จสมบูรณYไดL เพราะไดLร ับความอนุเคราะหYการใหLส ัมภาษณYเช ิงลึกและ 

การอภิปรายกลุUม รวมถึงการอำนวยความสะดวกดLานตUาง ๆ จากบุคลากรการแพทยYที่มีประสบการณYในการ

ดูแลผู LปMวยระยะสุดทLาย แบบประคับประคองจากโรงพยาบาลและหนUวยงานที ่เกี ่ยวขLอง คณะผู Lว ิจัย

ขออขอบพระคุณเป=นอยUางสูงไวL ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบคุณ อ.พญ.มนฑรัตมY  เจนทวีพรกุล ภญ.วราภรณY ริมชัยสิทธ์ิ และ รศ. ดร. สุชิรา ชัยวิบูลยYธรรม 

ที่ใหLความอนุเคราะหYการทบทวนเอกสารและการวิเคราะหYขLอมูลในมุมมองของ แพทยY เภสัชกร และพยาบาล 

ทำใหLเน้ือหาในรายงานฉบับน้ีมีความครอบคลุมมากข้ึน 

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผูLใหLทุนสนับสนุนการดำเนินงานนี้ อยUางไรก็ตามหนUวยงาน

ผูLใหLทุนมิไดLใหLการรับรองเน้ือหา และอาจมีนโยบายหรือความเห็นท่ีไมUสอดคลLองกับความเห็นและขLอเสนอแนะ

ท่ีปรากฏในรายงานน้ี  

สุดทLายนี้ คณะผูLวิจัยขอขอบพระคุณผูLเชี่ยวชาญและผูLแทนจากหนUวยงานภาคสUวนตUาง ๆ ท่ีเขLารUวม

การประชุมผูLมีสUวนไดLสUวนเสียเพื่อพัฒนาโครงรUางการวิจัยและการประชุมผูLสUวนไดLสUวนเสียเพื่อใหLขLอเสนอแนะ

ตUอรายงานผลการศึกษาและขLอเสนอแนะเชิงนโยบาย และใหLขLอคิดเห็นอันเป=นประโยชนYตUอการวิจัยในคร้ังน้ี  
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บทคัดย8อ    

ปmจจุบันในประเทศไทยมีผูLปMวยระยะทLายที่ตLองการการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มมากขึ้น ยาแกL
ปวดกลุUมโอปXออยดYจัดเป=นยาท่ีจำเป=นในการบรรเทาอาการปวดชนิดรุนแรง ซึ่งชUวยลดความทรมานและทำใหL
ผูLปMวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยUางชัดเจน อยUางไรก็ตามในประเทศไทยมีปmญหาการเขLาไมUถึงยาแกLปวดกลุUมนี้ แมL
จะถูกจัดเป=นยาในบัญชียาหลักแหUงชาติมาเป=นเวลานาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคYเพื่อศึกษาปmจจัยที่มีผลตUอ
การเขLาถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดYในผูLปMวยระยะสุดทLายที่ไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง ระเบียบวิธี
ศึกษาใชLการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณYเชิงลึก และการอภิปรายกลุUม โดยเก็บขLอมูลจากบุคลากรของ
หนUวยงานระดับประเทศที่เกี ่ยวขLองกับการควบคุมการใชLยาแกLปวดกลุ UมโอปXออยดY  และการดูแลแบบ
ประคับประคอง; ตัวแทนผูLปMวย; และแพทยY พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำนวน 4 แหUง 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จำนวน 9 แหUง หลังจากน้ันนำขLอมูลท่ีไดLมาวิเคราะหYเน้ือหา (content analysis)  

การศึกษาน้ีพบวUา ปmจจัยท่ีเป=นอุปสรรคตUอการเขLาถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดYในผูLปMวยระยะทLายใน
ประเทศไทยแบUงไดLเป=น 4 กลุUม ไดLแกU (1) กฎหมายท่ีควบคุมการใชLยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY ไมUสอดคลLองกับ
การดำเนินงาน หากเกิดกรณียาขาดฉุกเฉิน หรือยาใกลLหมดอายุ โรงพยาบาลไมUสามารถขอยืมยา หรือ
แลกเปลี่ยนยาระหวUางโรงพยาบาลไดL (2) ระบบบริหารยาจัดการที่ไมUมีความพรLอม ทำใหLโรงพยาบาลมียาไมU
ครบตามกรอบยาจำเป=นท่ีองคYการอนามัยโลกแนะนำ (3) แพทยY พยาบาล และเภสัชกร มีความรูLเร่ืองการใชLยา
แกLปวดกลุUมโอปXออยดYไมUเพียงพอ มีทัศนคติเชิงลบตUอยาดังกลUาว ทำใหLแพทยYไมUกลLาสั่งใชLยา ในดLานของผูLปMวย 
ญาติและประชาชนทั่วไปยังขาดความรูL ความเขLาใจเกี่ยวกับยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY จึงสUงผลตUอการยอมรับ
ยาน้ี และ (4) การอภิบาลและระบบบริการดูแลแบบประคับประคองท่ียังไมUเขLมแข็ง ท้ังการมีนโยบายไมUชัดเจน 
งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงานไมUเพียงพอ การขาดความพรLอมในการใหLบริการ และขาด
กระบวนการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั้นจึงมีขLอเสนอแนะใหLดำเนินการดังนี้ (1) ปรับปรุง
กฎหมายใหLสอดคลLองกับการบริหารยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY (2) พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑYในพื้นที่ (3) 
ปรับปรุงระบบการศึกษาและฝ�กอบรมของวิชาชีพ และการใหLคำปรึกษาหรือคำแนะนำแกUผูLปMวยและญาติ 
รวมท้ังคนในชุมชน  และ (4) สนับสนุนใหLมีการอภิบาลเพ่ือเพ่ิมการเขLาถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY 
 
คำสำคัญ:  ยาแก%ปวดกลุ+มโอป/ออยด0, ผู%ป5วยระยะสุดท%าย, การดูแลแบบประคับประคอง, การเข%าถึงยา   
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Abstract 

In Thailand, nowadays, there is an increasing number of terminally ill patients who 
need palliative care. Opioids are deemed to be an essential treatment for severe pain that 
can help to reduce suffering and increase the quality of life significantly. Even though opioids 
have been already included in the National List of Essential Medicines in Thailand, access to 
this kind of treatment remains a problem. This study aims to explore the factors that influence 
the access to opioids for palliative care in Thailand. The methodology used in this study 
includes literature and document review, in-depth interview, as well as focus group discussion 
which obtained data from personnel in the national institutes related to opioids regulation 
and palliative care. Key informants consisted of patients’ representatives, doctors, nurses, and 
pharmacists. Data collection was performed in nine secondary- and four tertiary-hospitals. 
Thereafter, record files were transcribed verbatim in accordance with key informants’ consent 
and analyzed as content analysis.   

This study found that obstacle factors to access opioids for palliative care are divided 
into four issues including (1) opioids regulations are inconsistent with practices when opioids 
are suddenly out of stock or nearly expired; however, hospitals cannot borrow or swap these 
drugs from each other. (2) Inadequate drug management system leads to insufficient amount 
of drugs stored in hospitals as recommended by the WHO. (3) Doctors, nurses, and pharmacists 
acquire scarce knowledge of and have negative perspectives toward opioids that cause them 
afraid to prescribe opioids. Besides that, patients and relatives and laypeople are lack 
knowledge and understanding of opioids which results in unacceptance. (4) Governance and 
palliative care system are not robust together with vague policy, deficient budget for 
operation, unreadiness of services, lack of monitoring and evaluation. This study 
recommended (1) revising regulations for consistency with opioids administration and 
management. (2) developing a management system for medical supplies in areas. (3) improving 
the education system and training for professions as well as counselling or advising patients 
and their relatives and within the community. (4) Promoting governance for accessing opioids. 
 

Keywords: opioids, terminally ill patients, palliative care, access to medicine 
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บทสรุปผู;บริหาร 

โครงการสังเคราะหGปIจจัยท่ีมีผลตOอการเข&าถึงยากลุOมโอปUออยดG สำหรับการดูแลผู&ปYวยระยะสุดท&ายแบบ

ประคับประคอง ในประเทศไทย 

 

1. หลักการและเหตุผล 

ยากลุUมโอปXออยดY (Opioid analgesics) รวมท้ังมอรYฟeนจัดเป=นยาท่ีใชLสำหรับอาการปวดและการดูแลแบบ

ประคับประคอง  ในรายการยาจำเป=นขององคYการอนามัยโลก (WHO Model List of Essential Medicines) 

อีกทั้งอยูUในรายการยาจำเป=นของสมาคมการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายและการดูแลแบบประคับประคองระหวUาง

ประเทศ (International Association for Hospice and Palliative Care) แมLหนUวยงานระดับนานาชาติจะ

เห็นความสำคัญของการใชLยากลุUมนี้ แตUผูLปMวยจำนวนมากในหลายประเทศไมUสามารถเขLาถึงยาไดL สUงผลใหL

ผู LปMวยตLองทนทุกขYทรมาน โดยเฉพาะอยUางยิ่งในชUวงสุดทLายกUอนเสียชีวิต1 ซึ ่งนอกจากจะสะทLอนใหLเห็น

ขLอจำกัดในการใหLบริการสุขภาพแลLว ยังเป=นประเด็นเชิงจริยธรรมและสิทธิมนุษยชนอีกดLวย2,3 สาเหตุประการ

หนึ่งของปmญหา ไดLแกU การที่ยากลุUมโอปXออยดYเป=นสารเสพติดและมีผลตUอจิตและประสาท มีโอกาสที่จะถูก

นำไปใชLในทางที่ผิด จึงอยูUภายใตLการควบคุมโดยขLอตกลงระหวUางประเทศสUงผลใหLมีการกำกับดูแลที่เขLมงวดใน

ขั้นตอนการผลิต นำเขLา ครอบครอง การเก็บรักษาและการสั่งใชLยากับผูLปMวย4 อยUางไรก็ตาม การเขLาถึงยากลุUม

นี้ที่แตกตUางกันอยUางมากในประเทศตUาง ๆ ชี้ใหLเห็นวUา ยังมีอีกหลายปmจจัยที่เป=นอุปสรรคตUอการใชLยา เชUน 

 
1 Manjiani, D., et al., Availability and utilization of opioids for pain management: Global issues The 

Ochsner Journal, 2014. 14: p. 208-215. 

2Lant, K. Lack of Access to Morphine Causes 25 Million People to Die in Pain Every 

Year. 2017  [cited 2019 July 31]; Available from: https://futurism.com/lack-access-to-morphine-25-

million-die-pain-year.  
3 Human Rights Watch, Global State of Pain Treatment: Access to Palliative Care as a Human Right. 2011, 

New York, NY.  
4 Duthey, B. and W. Scholten, Adequacy of Opioid Analgesic Consumptionat Country, Global, and 

Regional Levelsin 2010, Its Relationship With Development Level, and Changes Compared 

With 2006 Journal of pain and symptom management, 2014. 47: p. 283-297. 
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นโยบายดLานสุขภาพ ระบบบริหารเวชภัณฑY ตลอดจนความรูLและทัศนคติตUอยากลุUมนี้ของผูLประกอบวิชาชีพ

ดLานสุขภาพ ผูLปMวยและญาติ/ผูLดูแล และประชาชนท่ัวไป5,6 

ในประเทศไทย มอรYฟeนและยากลุUมโอปXออยดYอื่น ๆ อีกหลายรายการเป=นยาในบัญชียาหลักแหUงชาติ และ

การใชLยากลุUมนี้เป=นมาตรการหนึ่งในโครงการดูแลผูLปMวยระยะทLายแบบประคับประคองและการดูแลผูLปMวยก่ึง

เฉียบพลัน ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการใหLบริการ

ดูแลผูLปMวยระยะทLายแบบประคับประคองทั้งในสถานพยาบาลและที่บLานเป=นสิทธิประโยชนYที ่ไดLรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ (สปสช.) อยUางไรก็ตาม มีขLอมูลวUาผูLปMวยระยะ

สุดทLายสUวนหน่ึงไมUไดLรับยาควบคุมอาการปวดตามความจำเป=น 

ในปe พ.ศ. 2561 กลุUมผูLปMวยโรคมะเร็งไดLนำเสนอหัวขLอ “การเขLาไมUถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดYในผูLปMวย

ระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง” ใหLมีการศึกษาวิจัยเพื่อนำขLอมูลมาใชLประกอบการพัฒนาสิทธิ

ประโยชนYและระบบบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถLวนหนLา ดังนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ

จึงไดLมอบหมายใหLโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program หรือ HITAP)  ดำเนินการศึกษาปmจจัยที่เกี่ยวขLองเพื่อนำไปสูUการพัฒนา

แนวทางแกLไขปmญหาดังกลUาว 

2. วัตถุประสงคGและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เพื่อศึกษาปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYสำหรับการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบ

ประคับประคองในประเทศไทย โดยประยุกตYกรอบแนวคิดที่พิจารณาความเฉพาะของปmจจัย/อุปสรรคท่ี

เกี ่ยวขLองกับยากลุ UมโอปXออยดYซึ ่งเป=นยาควบคุม และปmจจัยดLานการอภิบาลระบบของการดูแลแบบ

ประคับประคอง ซึ่งเป=นระบบที่มีความสัมพันธYกับการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY โดยแบUงปmจจัยออกเป=น 4 กลุUม 

ไดLแกU (1) ปmจจัยดLานกฎหมายและกฎระเบียบ (2) ปmจจัยดLานความรูLและทัศนคติ (3) ปmจจัยดLานยา และ (4) 

ปmจจัยดLานการอภิบาลระบบ โดยปmจจัยกลุUมที่ 4 จะพิจารณาระบบการดูแลแบบประคับประคองของประเทศ

ไทย ซ่ึงจะเป=นฐานสำคัญท่ีจะสUงผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY 

การศึกษานี้เป=นการวิจัยเชิงสังเคราะหYปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYสำหรับการดูแลผูLปMวย

ระยะสุดทLายแบบประคับประคองในประเทศไทย ใชLรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ไดLแกU การทบทวนวรรณกรรม

 
5 Berterame, S., et al., Use of and barriers to access to opioid analgesics: a worldwide, regional, and 

national study. The Lancet, 2016. 387: p. 1644–1656.  
6 Gee, R., Barriers to Pain and Symptom Management, Opioids, Health Policy, and Drug Benefits. Journal of 

pain and symptom management, 2003. 25: p. 101-103.  
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และเอกสารที่เกี่ยวขLอง การสัมภาษณYเชิงลึก และการอภิปรายกลุUม โดยคัดเลือกผูLใหLขLอมูลสัมภาษณYแบบ

เฉพาะเจาะจงตามบทบาทหนLาที่ในการกำหนดนโยบายและการปฏิบัติงานในหนUวยงานที่มีภารกิจที่เกี่ยวขLอง

กับนโยบายการดูแลผูLปMวยแบบประคับประคอง หรือการใชLยากลุUมโอปXออยดY รวมถึงตัวแทนผูLปMวย จำนวน

ทั้งหมด 12 คน สUวนการอภิปรายกลุUมกับเจLาหนLาที่ผูLใหLบริการทั้งแพทยY พยาบาล และเภสัชกรที่รับผิดชอบ

งานดูแลแบบประคับประคองใน 5 จังหวัด (3 จังหวัดมีอัตราการเขLาถึงยาเกิน 35% และ 2 จังหวัดมีอัตราการ

เขLาถึงยาต่ำกวUา 15% จากเปQาหมาย 40% ตามเปQาหมายของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ) การอภิปราย

กลุUมในแตUละจังหวัดมีผูLแทนจากวิชาชีพทั้ง 3 จากโรงพยาบาลตติยภูมิ จำนวน 1 แหUง และโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดละ 2 แหUง ผูLรUวมอภิปรายกลุUมละ 5-10 คน รวมผูLใหLขLอมูลท้ังส่ีกลุUม 37 คน 

3. ผลการศึกษา 

3.1 ปIจจัยกฎหมายและกฎระเบียบ 

จากการทบทวนเอกสารและสัมภาษณYผูLมีสUวนเกี่ยวขLอง พบวUา ในภาพรวมของกฎหมายทั้งเรื่องการ

กำหนดประเภทและปริมาณ การขอรับอนุญาตจำหนUาย การสั่งซื้อ การควบคุมการจUายและการเก็บรักษา 

การจัดทำรายงาน และการทำลายยา ไมUไดLเป=นอุปสรรคหลักในการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY โดยพบวUามี

ความเขLาใจผิดและปmญหาการส่ือสารในประเด็นสำคัญ ไดLแกU  

(1) เรื่องการกำหนดเพดานยาเสพติดใหLโทษในประเภทที่ 2 ที่แตUละสถานพยาบาลไดLรับประจำปe ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑYและวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหL

โทษในประเภท 2 ที่ผูLอนุญาตจะอนุญาตใหLจำหนUายหรือมีไวLในครอบครอง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558 

หากสถานพยาบาลมีความประสงคYจำหนUายยาเสพติดใหLโทษในประเภทที่ 2 ในปริมาณที่มากกวUา

เพดานที่กำหนด สามารถยื่นขอรับใบอนุญาตจำหนUายหรือมีไวLในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหLโทษใน

ประเภท 2 เกินปริมาณท่ีกำหนดไวLตามมาตรา 8(5) ไดL  

(2) อุปสรรคเรื่องกฎหมายที่สำคัญคือหมวดการควบคุมการจUายและการเก็บรักษาที่ทำใหLไมUสามารถโอน

ถUายยาระหวUางสถานพยาบาลไดL ประกอบกับปmจจัยอายุของยาและความไมUแนUนอนในการคาดการณY

จำนวนการใชLยาในกลุUมผูLปMวยระยะทLายที่ตLองการการดูแลแบบประคับประคอง ทำใหLสถานพยาบาล

เลือกท่ีจะส่ังยามาเก็บไวLนLอยกวUาท่ีควร สUงผลตUอการมียาไวLสำหรับผูLปMวยท่ีสถานพยาบาล 

(3) อุปสรรคอื่น ๆ ที่สามารถแกLไดLดLวยการบริหารจัดการ ไดLแกU การลดระยะเวลาและเพิ่มความรวดเร็ว

ในการสUงรายงานและการสั่งซื้อยา ณ ปmจจุบัน ระยะเวลาในการดำเนินการจำหนUายยาเสพติดไปยัง

สถานพยาบาลคือ 6 วันหลังจากไดLเอกสารทุกอยUางครบ ทั้งนี้ผูLมีสUวนเกี่ยวขLองใหLขLอมูลไปในทิศทาง

เดียวกันวUาตLองการเห็นการพัฒนาระบบไปในการใชLชUองทางออนไลนY (ซึ่งปmจจุบันแมLจะมีระบบสUง
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รายงานทางออนไลนYก็ยังคงตLองมีการสั่งพิมพYเอกสารจากระบบเพื่อใหLผูLรับอนุญาตลงนาม พรLอม

จัดสUงเอกสารดังกลUาวไปยังกลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดใหLโทษ เพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติ

ขาย) รวมถึงระบบการอนุมัติดLวยระบบ digital signature 

3.2 ปIจจัยด&านยาและการบริหารยา 

หนUวยงานหลักที่เกี่ยวขLองในกระบวนการจัดซื้อ/จัดหายา กลุUมโอปXออยดYในระดับประเทศ ไดLแกU กลุUม

เงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งเป�นหน�วยงานเพียงแห

�งเดียวท่ีเป�นผูLจัดหายากลุUมโอปXออยดYเขLามาในประเทศไทย และจําหน�ายยากลุ�มโอปXออยดYให�
กับสถานพยาบาลทั่วประเทศ มีกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. ที่มีหน�าที่ควบคุม กำกับดูแล เฝQาระวัง 

ติดตามการใชLยาเสพติดใหLโทษของสถานประกอบการที่เกี่ยวขLองใหLเป=นไปตามกฎหมาย งบประมาณที่ใชL

ในการจัดซื้อยากลุUมโอปXออยดY ถูกระบุอยูUใน ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวUาดLวยเงินทุนหมุนเวียนยาเสพ

ติด พ.ศ.2517 โดย อย. เป=นผูLเปXดบัญชี “บัญชีเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด” ท่ีกรมบัญชีกลาง เพ่ือ ซ้ือ ขาย 

และผลิตยาเสพติด สำหรับใชLในทางการแพทยYและวิทยาศาสตรYทั ่วไป โดยไดLรับงบประมาณมาจาก

งบประมาณรายจUายประจำปe และจากการดำเนินงานดLวยเงินทุนหมุนเวียน จากการสัมภาษณYเชิงลึกพบวUา 

ที่ผUานมาไมUพบปmญหาเกี่ยวกับงบประมาณในการจัดซื้อยาเสพติดใหLโทษประเภทที่ 2 เขLามาในประเทศ 

หากงบประมาณในการจัดซื้อไมUเพียงพอ ทางกลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดสามารถทำเรื่องขออนุมัติ

งบประมาณเพ่ิมเติมตUอคณะกรรมการฯ ไดL  

ระบบการบริหารจัดการยากลุUมโอปXออยดYในระดับโรงพยาบาล มี 9 ขั้นตอนสอดคลLองกับการบริหาร

ระดับประเทศ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณYเชิงลึก และสนทนากลุUมพบอุปสรรค ไดLแกU  

(1) การขาดยาในระดับโรงพยาบาล เน่ืองจากการคาดการณYปริมาณการใชLยากลุUมโอปXออยดYเป=นไปไดLยาก 

เพราะ รูปแบบและขนาดของการใชLยาขึ้นอยูUกับความเชี่ยวชาญของแพทยYละทUาน และ ไมUสามารถ

คาดการณYการดำเนินไปของโรค (disease progression) ในผูLปMวยแตUละคนไดL ทำใหLการคาดคะเน

ปริมาณยาใหLเพียงพอตUอการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายไดLยาก โดยเฉพาะอยUางยิ่งยา Morphine syrup 

ที่มีอายุการใชLงานสั้น ทำใหLยาชนิดนี้มีโอกาสหมดอายุมากกวUายาชนิดอื่น ๆ ซึ่งยาที่หมดอายุไมU

สามารถสUงคืนสำนักงานอาหารและยาไดL  

(2) เม่ือยาใกลLหมดอายุ หรือในโรงพยาบาลไมUมียากลุUมโอปXออยดYท่ีเหมาะสมกับผูLปMวย ทางโรงพยาบาลไมU

สามารถยืมยาระหวUางโรงพยาบาลไดL เนื่องจากผิดพระราชบัญญัติยาเสพติดใหLโทษ นอกจากน้ัน

ขั้นตอนและการยื่นเอกสารการขอซื้อยากลุUมโอปXออยดYมีจำนวนมากและตLองการลายเซ็นจริงของผูLรับ



ญ 
 

อนุญาต ดังนั้นชUองทางการยื่นขอซื้อยาแบบออนไลนYอาจยังไมUสามารถทำใหLโรงพยาบาลไดLรับยาใน

ระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ทันกับความตLองการของแพทยY 

(3) การคืนยาที่หมดอายุใหLแกUสำนักงานอาหารและยา ไมUสามารถทำไดL เนื่องจากมีขLอจำกัดในเชิงระบบ 

กลUาวคือ ระบบที่ใชLในการจำหนUายยากลุUมโอปXออยดYคือ ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ

อิเล็กทรอนิกสY กระทรวงการคลัง (GFMIS) ซึ่งจะมีความยุUงยากในเรื่องเอกสาร ทำใหLทางสำนักงาน

อาหารและยาไมUรับคืนยาที่หมดอายุไดL ยกเวLน กรณีที่เป=นความผิดของทางสำนักงานอาหารและยา

ต้ังแตUแรก  

(4) จากการสำรวจขLอมูลการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYของโรงพยาบาลในประเทศไทย7 พบวUา โรงพยาบาล

รัฐขนาดใหญU (โรงเรียนแพทยY โรงพยาบาลศูนยY โรงพยาบาลท่ัวไป) และโรงพยาบาลเอกชนสามารถ

เขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYมากกวUาโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขLอมูลการกระจายยาดังกลUาวสอดคลLองกับ

ขLอมูลจากการศึกษาระบบการดูแลแบบประคับประคองอยUางตUอเนื่องจากโรงพยาบาลสูUบLานในบริบท

ภาคใตL8 และบริบทภาคกลาง9 กรณีที่ผูLปMวยถูกสUงตUอจากโรงพยาบาลตติยภูมิและ โรงพยาบาลระดับ

มหาวิทยาลัย กลับมายังโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ซึ่งมักไมUมียาระงับปวดที่ผูLปMวยเคยไดLรับจาก 

โรงพยาบาลตLนทาง สUงผลใหLเภสัชกรในโรงพยาบาลที่รับผูLปMวยตLองจัดหายาที่มีฤทธิ์ใกลLเคียงกัน จึง

ตLองมีการปรับชนิดและขนาดของยาเพ่ือใหLผูLปMวย ไดLรับการจัดการความปวดท่ีเพียงพอ  

(5) กรอบยาจำเป=นในการดูแลผู Lป Mวยประคับประคองในคู Uม ือระบบยาในการดูแลผู Lป Mวยแบบ

ประคับประคอง  ยังขาดยา Hydromorphone รูปแบบรับประทาน (ยาเม็ดและยาน้ำ) และยาฉีด ซ่ึง

ยาชนิดนี้เหมาะในการใชLในผูLปMวยไตวายและผูLปMวยที่ตLองใชLยา Morphine ปริมาณมาก เนื่องจากยา 

Hydromorphone มีความแรง (potency) มากกวUายา Morphine ทำใหLปริมาณในการใชLนLอยกวUา 

อยUางไรก็ตามยาชนิดน้ียังไมUมีการนำเขLามาใชLในประเทศไทย 

(6) ความขาดแคลนอุปกรณY syringe driver ในโรงพยาบาลแตUละระดับเชUนกัน ซึ่งอุปกรณYตัวนี้มีความ

จำเป=นในการบริหารยา Morphine รูปแบบฉีดใตLผิวหนัง (subcutaneous injection: SC) โดยเฉพาะ

 
7 มรกต จรูญวรรธนะ. สถานการณkและปoญหาการเขsาถึงยากลุxมโอป{ออยสk กรณีศึกษาสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 

อาหารและยา 2563(27:13-27):27:13-27. 

8  กิตติกร นิลมานัต, มลธิรา อุดชุมพิสัย, ภัทรสิริ พจมานพงศk, นิภา นิยมไทย. การดูแลแบบประคับประคองอยxางตxอเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูxบsานในบริบทภาคใตs. วารสารสภาการพยาบาล. 2562; 34(2): 76-93.  
9 ธิราภรณk จันทรkดา, จอนผะจง เพ็งจาด, บัวหลวง สำแดงฤทธิ,์ อัจฉรียา ปทุมวัน, สุชิรา ชัยวิบูลยkธรรม, ประคอง 

อินทรสมบัต,ิ และคณะ. ระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง: บริทบภาคกลาง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2560; 

10(2): 87-102.  
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อยUางยิ่งเมื่อผูLปMวยถูกสUงตัวไปดูแลที่บLาน เนื่องจากการบริหารยา Morphine แบบ SC เป=นการลดการ

ใหLยาทางหลอดเลือดดำ (intravenous injection: IV) จึงเหมาะกับผูLปMวยที่ไมUสามารถควบคุมความ

ปวดดLวยการรับประทานยา ผูLปMวยท่ีไมUสามารถรับประทานยาไดL ผูLปMวยท่ีมีความผิดปกติของการดูดซึม

ในระบบทางเดินอาหาร รวมถึงผูLปMวยระยะใกลLเสียชีวิตท่ีมีการรับรูLลดลง 

3.2 ปIจจัยด&านความรู&และทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขและผู&รับบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แพทยYขาดความรูLเกี่ยวกับการใชLยากลุUมโอปXออยดY โดยเฉพาะความรูLเรื่อง

การจัดการความปวด และการใชLยามอรYฟeนในการดูแลผูLปMวยมะเร็งระยะสุดทLาย ซึ่งความรูLมีความสัมพันธY

ในทิศทางเดียวกับการไดLรับการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการเรียนการสอนของ

แพทยY การขาดความรูLนี้สUงผลตUอทัศนคติในเชิงลบ ทำใหLไมUกลLาสั่งใชLยา และไมUมีความรูLที่เพียงพอในการ

ส่ังยากลุUมโอปXออยดYใหLเหมาะสมกับอาการปวดของผูLปMวย 

สำหรับหลักสูตรการศึกษาและหลักสูตรการอบรม สำหรับแพทยY พยาบาล และเภสัชกร เกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคองและการใชLยากลุUมโอปXออยดY แบUงไดLเป=น 2 กลุUม คือ หลักสูตรการศึกษา และ 

หลักสูตรการฝ�กอบรม  

(1) หลักสูตรสำหรับนักศึกษาแพทยY ที่เป=นระดับปริญญาตรีหลายหลักสูตร ที่อยูUภายใตLการดูแลของกลุUม

สถาบันแพทยศาสตรYแหUงประเทศไทย (กสพท.) จะอLางอิงแนวทางของแพทยสภา ซึ่งมีเรื่องการดูแล

แบบประคับประคองนLอยมาก ในขณะที่หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข มีการเรียนการสอนแบบ

ประคับประคองมากกวUา นอกจากน้ันจากการทบทวนหลักสูตรและประสานงานเพ่ือขอแนวคิดในเร่ือง

ดังกลUาว ผูLแทนจากแพทยสภายังไมUมีแนวโนLมใหLความสำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง สUวน

หลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองสำหรับพยาบาล มีหลักสูตร 3-4 ชม. 

เป=นเนื้อหาเบื้องตLน สำหรับหลักสูตรการเรียนการสอนของเภสัชกร มีการเรียนเนื้อหาเกี่ยวกับยากลุUม

โอปXออยดYในวิชาเภสัชวิทยา (pharmacology) และวิชาเภสัชบำบัด แตUไมUไดLกำหนดใหLการเรียนการ

สอนเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง เป=นหัวขLอหลัก 

(2) การฝ�กอบรมผูLปฏิบัติงาน ชUวยสUงเสริมใหLการดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง มีคุณภาพมาก

ยิ่งขึ้น และชUวยสนับสนุนการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY ทำใหLผูLปMวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากชUวย

สรLางความรูL ความเขLาใจในการดำเนินงาน ทำใหLสามารถปฏิบัติงานไดLอยUางมั่นใจ และถูกตLองตาม

หลักการ และมีเครือขUายคอยใหLขLอมูลสนับสนุนอยUางตUอเนื ่อง อยUางไรก็ตาม พบปmญหาเรื ่อง

งบประมาณและจำนวนบุคลากรในการเขLารับการอบรมของผูLปฏิบัติงาน เนื่องจากโรงพยาบาลบาง
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แหUงมีงบประมาณจำกัด หรือมีบุคลากรผูLปฏิบัติงานไมUเพียงพอ จึงไมUสามารถสUงบุคลากรเขLารับการ

อบรมไดL 

จากการทบทวนวรรณกรรมความรูLและทัศนคติของผูLปMวยและญาติหรือผูLดูแลสรุปไดLวUาสิ่งที่ผูLปMวย

ระยะสุดทLายทุกคนลLวนตLองประสบคือความทุกขYทรมานจากอาการปวดและอาการตUาง ๆ และมีความ

ตLองการในการจัดการกับอาการเหลUานี้ และจำเป=นตLองอาศัยผูLดูแลที่มีความเขLาใจในการดูแลผูLปMวยระยะ

สุดทLายใหLมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังน้ัน ผูLปMวยและญาติควรมีความรูLเก่ียวกับการใชLยาและการจัดการความปวด

ที่เหมาะสม จากการสัมภาษณYเชิงลึกตัวแทนกลุUมผูLปMวยเกี่ยวกับความรูLในการใชLยากลุUมโอปXออยดYของ

ผูLปMวยและญาติ พบวUา ความรูLและทัศนคติที่ดีตUอการใชLยากลุUมดังกลUาวของผูLปMวยเกิดไดLจากการไดLรับ

ขLอมูลเก่ียวกับการใชLยา ผลขLางเคียงจากการใชLยาจากแพทยYและพยาบาลกUอนตัดสินใจเขLารับการรักษา  

3.4 ปIจจัยด&านการอภิบาลระบบ 

(1) นโยบายระดับชาติ 

การดูแลแบบประคับประคองในผู LปMวยระยะสุดทLายในประเทศไทยถูกกำหนดเป=นนโยบาย

ระดับชาติ โดยมีนโยบายที่เกี่ยวขLอง ไดLแกU ยุทธศาสตรYวUาดLวยการสรLางเสริมสุขภาวะในระยะทLายของชีวิต 

ในปe พ.ศ. 2557 – 2559 การกำหนดใหLยากลุUมโอปXออยดYหลายรายการเป=นยาในบัญชียาหลักแหUงชาติ 

และการใชLยากลุUมนี้เป=นมาตรการหนึ่งในโครงการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ตาม

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 นอกจากนั้นการใหLบริการ

ดูแลผูLปMวยระยะทLายแบบประคับประคองทั้งในสถานพยาบาลและที่บLานเป=นสิทธิประโยชนYที่ไดLรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ ตั้งแตU ปe พ.ศ. 2553 การมียุทธศาสตรY

ระดับชาติในชUวงปe 2557-2559 เป=นปmจจัยสนับสนุนใหLเกิดกิจกรรม การสรLางเครือขUาย และงานรากฐาน

ตUางๆในการดำเนินงานดูแลแบบประคับประคองและการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY จากการสัมภาษณYผูLมี

สUวนเกี่ยวขLองพบวUา ปmจจุบันตLองการการกระตุLนและวางวางเปQาหมายระดับชาติรUวมกันของหนUวยงานตUาง 

ๆ ท่ีเก่ียวขLองเพ่ือใหLเกิดการดำเนินงานท่ีสอดคลLองและมีเปQาหมายรUวมท่ีชัดเจน 

ภาวะผูLนำ และความสนใจของผูLกำหนดนโยบาย (รัฐมนตรีวUาการกระทรวงสาธารณสุข) ในชUวงปe 

2557-2558 ที่ใหLความสนใจและสนับสนุนนโยบายการดูแลแบบประคับประคอง กUอใหLเกิดแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการทำใหLตัวชี้วัดเรื่องการดูแลแบบประคับประคองเป=นจุดเนLนของการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขในปe 2561 อยUางไรก็ตาม หลังจากปe 2561 แมLจะยังมีตัวชี้วัดอยูUแตUก็ไมUไดL

เป=นจุดเนLนของนโยบาย เห็นไดLวUานโยบายระดับประเทศมีความสำคัญอยUางมากในการกระตุLนใหLเกิดการ

จัดการกับอุปสรรคของการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY 
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การดำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 

ในเรื่องการดูแลแบบประคับประคองมีการพัฒนาไปมาก กรมการแพทยY ซึ่งเป=นหนUวยงานรับผิดชอบแผน

นี้ไดLใหLความสำคัญในการพัฒนาระบบการติดตามตัวชี้วัด การใหLคำปรึกษาในระดับพื้นที่ การพัฒนาองคY

ความรูL การสรLางเครือขUาย การอบรม และการประสานกับ สปสช. ในเรื่องการเบิกจUาย ซึ่งทั้งหมดเป=นการ

ดำเนินงานในระดับประเทศ อยUางไรก็ตามจากการเก็บขLอมูลในการศึกษานี้พบวUายังมีชUองวUางที่สามารถ

เพิ่มเติมการสนับสนุน โดยเฉพาะการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลที่ยังมีปmญหาในการดำเนินงานการ

ดูแลแบบประคับประคองซึ่งสะทLอนจากตัวชี้วัดการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY  สถานพยาบาลกลุUมนี้ยัง

ตLองการการสนับสนุนเป=นพิเศษ ระบบการกำกับและติดตาม รวมถึงการใหLขLอแนะนำจากผูLตรวจระดับเขต

ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อาจยังไมUเพียงพอในการสนับสนุนใหL สถานพยาบาลที่มีขLอจำกัดกLาว

ผUานอุปสรรคท้ังเร่ืองการบริหารยาและกำลังคนไดL 

(2) ศักยภาพของบุคลากร ความพรLอมในการใหLบริการ และการกระจายบุคลากร 

ปmจจุบันยังไมUมีโครงสรLาง หรือการกำหนดตำแหนUงใหLกับผู LปฏิบัติงานดLานการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทั้งแพทยY เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูLปMวยแบบประคับประคอง 

สำหรับแพทยYสUวนใหญUตLองทำหนLาท่ีอ่ืนอยูUแลLว แตUมีความสนใจ ความชอบเป=นพิเศษและมีจิตอาสาท่ีจะมา

รับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคอง  สำหรับพยาบาลที ่มารับผิดชอบงานการดูแลแบบ

ประคับประคอง เมื่อผUานการอบรมแลLว มักพบปmญหาการโยกยLาย หรือไปรับตำแหนUงที่มีโครงสรLาง หรือ

ตำแหนUงรองรับ สำหรับเภสัชกรจะมีหนLาที่อื่นอยูUแลLว นอกจากงานบริหารยากลุUมโอปXออยดY นอกจากน้ัน

ยังพบปmญหาการขาดอัตรากำลังที่เพียงพอในประเทศไทย ทำใหLขาดความพรLอมในการดำเนินงานน้ี 

นอกจากนั้นยังพบปmญหาอุปสรรคดLานการสนับสนุน แรงจูงใจ รวมถึงความกLาวหนLาในอาชีพของบุคลากร

ที่รับผิดชอบงานดLานการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งที่เป=นการใหLบริการที่ตLองการเวลาและความเขLาใจ 

รวมถึงเทคนิคในการดูแลที่มีความเฉพาะ นอกจากนั้นการสนับสนุนและความเขLาใจแนวคิดของการดูแล

แบบประคับประคองของบุคลากรสาธารสุขอื่น ๆ ในสถานพยาบาลก็มีความจำเป=นในการประสานเพื่อใหL

เกิดการดูแลผูLรับบริการอยUางเหมาะสม 

(3) การเบิกจUายภายใตLหลักประกันสุขภาพถLวนหนLา 

จากการทบทวนเอกสารพบวUา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ (สปสช.) ไดLปรับแนว

ทางการเบิกจUายคUาบริการที่เกี ่ยวขLองกับการดูแลแบบประคับประคองมาอยUางตUอเนื่อง โดยในชUวงปe 

2554-55 มีเพียงการจUายชดเชยคUายากลุUมอนุพันธYฝXÆน สำหรับผูLปMวยมะเร็งระยะสุดทLาย ตUอมาในปe 2556-

59  ปรับเพิ่มโดยจUายชดเชยคUายากลุUมอนุพันธYฝXÆน คUาออกซิเจน และการดูแลแผลผูLปMวยระยะสุดทLายทุก
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กลุUมโรค และในปe 2560-63 ปรับเป=นการเหมาจUายตามระยะเวลาที่ผูLปMวยระยะสุดทLายไดLรับการดูแลท่ี

บLานกUอนเสียชีวิต มีหลักการบริหารจัดการคUาใชLจUาย ดังน้ี (1) เป=นการจUายเพิ่มเติมสำหรับหนUวยบริการ ท่ี

จัดบริการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคองที่บLาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รUวมกับครอบครัว

และภาคีเครือขUายที่เกี่ยวขLอง (2) ครอบคลุมผูLปMวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหUงชาติทุกกลุUมโรค ที่ไดLรับ

การวินิจฉัยเป=น ผูLปMวยระยะสุดทLาย ตามเกณฑYแนวทางที่กรมการแพทยY กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (3) 

หลักเกณฑYการจUายคUาใชLจUาย เป=นการเหมาจUายตUอราย ตามระยะเวลาท่ีผูLปMวยระยะสุดทLายไดLรับการดูแลท่ี

บLาน โดยใชLหลักเกณฑYการจUายคUาใชLจUายเป=นไปตามคูUมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับคUาใชLจUายเพื่อบริการ

สาธารณสุข ปeงบประมาณ 256310 ซึ่งเหมาจUายตUอราย ณ วันที่เริ่มใหLบริการที่บLาน และหยุดจUายเม่ือ

ผูLปMวยเสียชีวิต โดยตรวจสอบจากทะเบียนราษฎรY 

จากการอภิปรายกลุUมผูLปฏิบัติงานการดูแลแบบประคับประคองจาก 4 โรงพยาบาล พบปmญหาเชิง

เทคนิคในเร ื ่องการกรอกขLอมูลเข Lาระบบเพื ่อเบิกจ Uายจาก สปสช. ผ ู Lปฏิบ ัต ิงานการดูแลแบบ

ประคับประคองใหLขLอคิดเห็นวUาการปรับรูปแบบการเบิกจUายที่สนับสนุนการทำงานบริการดูแลแบบ

ประคับประคองเพิ่มอาจเป=นแรงกระตุLนและปmจจัยที่ทำใหLผูLบริหารโรงพยาบาลเห็นความสำคัญของการ

บริการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้น แตUยังไมUเพียงพอที่จะใหLเกิดการสนับสนุนดLานทรัพยากรการ

ทำงาน นอกจากนั้นเห็นวUาควรมีหลักฐานเชิงประจักษYที่สามารถชี้ใหLเห็นประโยชนYสUวนเพ่ิมเชUนการลด

ตLนทุนที่เกี่ยวขLองกับการนอนโรงพยาบาล (กรณีผูLปMวยกลับไปดูแลที่บLาน) และสนับสนุนนโยบายการจUาย

คUายามอรYฟeน/คน/เดือน เพิ่ม (รวม OPD) อยUางไรก็ตามการจUายคUายาสUวนนี้ตLองดำเนินการควบคูUไปกับ

การพัฒนาระบบการกระจายยาตามโรงพยาบาลในพื้นที่และตามกรอบยาอยUางเหมาะสม จึงจะทำใหL

โรงพยาบาลทุกระดับไดLรับประโยชนY 

4. ข&อจำกัดการศึกษา 

ขLอมูลที่นำมาวิเคราะหYเรื่องปmจจัยในการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY สUวนแรกมาจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่ผUานมาซึ่งสUวนใหญUใชLวิธีการศึกษาแบบสำรวจ ในเรื่องปmจจัยดLานยา และความรูLและทัศนคติ

ของบุคลากรสาธารณสุข พบวUามีขLอจำกัดในการทำความเขLาใจเรื่องความเชื่อมโยงและอุปสรรคในเชิงลึก 

และมีงานวิจัยที่พิจารณาปmจจัยเรื่องการอภิบาลระบบ กับความรูLและทัศนคติของผูLปMวยคUอนขLางจำกัด 

การศึกษานี้จึงเพิ่มการเก็บขLอมูลจากการสัมภาษณYเชิงลึกและอภิปรายกลุUมเพื่อมาตอบขLอจำกัดดังกลUาว 

รวมถึงเป=นชUองทางในการหารือเพ่ือนำมาสูUแนวทางการแกLไขปmญหา 

 
10 คูxมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหxงชาติ พ.ศ. 2563 
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สำหรับขLอมูลเรื่องสถานการณYการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYของประเทศไทยนั้น คณะผูLวิจัยเลือกใชL

ขLอมูลจากการติดตามตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพดLานการดูแลแบบประคับประคอง 

(service plan) ซึ่งเป=นการดึงขLอมูลจากระบบคลังขLอมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC) มาใชL ซ่ึง

ยังมีขLอจำกัดในเรื่องความถูกตLอง ซึ่งยังมีการพัฒนาอยUางตUอเนื่องทั้งการวิเคราะหYในสUวนกลางและการลง

ขLอมูลจากโรงพยาบาลตLนทาง ขLอมูลจาก สปสช. นั้น ไมUสามารถรายงานการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYใน

ผูLปMวยท่ีดูแลแบบประคับประคองไดL เน่ืองจากท่ีมีการเปล่ียนระบบการเบิกจUายเป=นการเหมาจUายรายหัว 

5. ข&อเสนอเชิงนโยบาย 

(1) ในระยะยาว ควรมีการปรับปรุงหรือแกLไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหLโทษ พ.ศ. 2522 หมวด 3 หนLาท่ี

ของผูLรับอนุญาต มาตรา 27 ที่ระบุวUา “หLามมิใหLผูLรับอนุญาตตามมาตรา 17 จำหนUายยาเสพติดใหL

โทษในประเภท 2 นอกสถานที่ที ่ระบุไวLในใบขออนุญาต” เพื ่อใหLสอดคลLองกับการดำเนินของ

โรงพยาบาลและสUงเสริมการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYสำหรับผูLปMวยท่ีตLองดูแลแบบประคับประคอง 

(2) ในระยะสั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการยากลุUมโอปX

ออยดYใหLสามารถแลกเปล่ียน/ถUายโอนยาระหวUางสถานพยาบาลไดLในกรณีท่ียาขาดฉุกเฉิน 

(3) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รUวมกับกลุUมเงินทุนหมุนเวียน

ยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พัฒนาวิธีการการ

สื่อสารเชิงรุก เพื่อชี้แจงและแกLปmญหาการเขLาใจที่คลาดเคลื่อนของบุคลากรที่รับผิดชอบการบริหาร

เวชภัณฑYในเรื่องขLอกฎหมายและกฎระเบียบตUาง ๆ และใหLความมั่นใจกับผูLปฏิบัติงานใหLมีความมั่นใจ

ในการส่ังใชLยากลุUมโอปXออยดY 

(4) กลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ศึกษาแนวทางและพัฒนาระบบ third party digital signature และพัฒนาระบบการใชLชUองทาง

ออนไลนYในการสUงรายงานการใชLยาเพื่อลดระยะเวลาการดำเนินงานและเพิ่มความรวดเร็วในการสUง

รายงานและส่ังยากลุUมโอปXออยดYจากโรงพยาบาล 

(5) กลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการยากลุUมโอปXออยดY โดยอาจพิจารณารูปแบบจัดหาและกระจายยาใน

ระดับประเทศ (centralised procurement and distribution) โดยใหLมีหนUวยงานมาดำเนินงาน

บริหารยาและรับแลกเปล่ียนยาในระดับพ้ืนท่ี ใชLวิธีการคืนยาทางขLอมูล และมีการกระจายยาในพ้ืนท่ี  

(6) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและเครือขUายผูLประกอบวิชาชีพ

ที่ดำเนินงานดLานการดูแลแบบประคับประคอง ประสานหนUวยงานที่เกี่ยวขLองกับการอบรม ศึกษา 

ของบุคลากรทางการแพทยY เชUน แพทยสภา กสพท. สภาเภสัชกรรม สภาพยาบาล พิจารณาปรับ
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หลักสูตรการศึกษาโดยเพิ่มความสำคัญในเรื่องความเขLาใจการดูแลแบบประคับประคองและการใชLยา

กลุUมโอปXออยดY 

(7) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหUงชาติ ประสานกับ สสส. และเครือขUาย ในการพัฒนาการสื่อสาร
ขLอมูลที่เกี่ยวขLองกับการดูแลแบบประคับประคองและการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY เพื่อปรับมุมมอง
และความเขLาใจตUอคุณภาพชีวิตของผูLปMวยระยะทLายท่ีตLองการการดูแลแบบประคับประคองและการ
เขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY 

(8) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาประเมินศักยภาพ 
และพัฒนาแนวทางสนับสนุน สถานพยาบาลที ่ย ังม ีป mญหาในการดำเนินงานการดูแลแบบ
ประคับประคอง และการเขLาถึงยากลุ UมโอปXออยดY (โดยพิจารณาบริบทที ่หลากหลายของ รพ. 
โดยเฉพาะการใหLบริการในพ้ืนท่ีเขตเมือง ท่ีเป=นอุปสรรคของการดูแลแบบประคับประคองท่ีบLาน) 

(9) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รUวมกับ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) สนับสนุนการสรLางเครือขUายในระดับเขตสุขภาพทั่วประเทศเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง และการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYใหLมีประสิทธิภาพ 

(10)  ผู Lร ับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแนวทางการ
สนับสนุน แรงจูงใจในระยะสั้นของบุคลากรผูLปฏิบัติงานดLานการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง
ความกLาวหนLาในอาชีพของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดLานน้ี 

(11)  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหUงชาติ และเครือขUายดำเนินงานสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตรY
ระดับชาติ เพื่อวางเปQาหมายที่ชัดเจนรUวมกัน ใหLทุกภาคสUวนเห็นความสำคัญ และเกิดการจัดสรร
ทรัพยากรมาสนับสนุนการดำเนินงานดLานการดูแลแบบประคับประคองและการเขLาถึงยากลุUมโอปX
ออยดY 

(12) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติรUวมกับผู Lรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยงฐานขLอมูลเพื่อติดตามขLอมูลการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY เพื่อติดตาม
ความกLาวหนLาการดำเนินงานในระดับประเทศ รวมถึงคุณภาพของบริการท่ีผูLประกันตนไดLรับ 
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บทสรุปเพื่อการสื่อสารสาธารณะที่อ8านเข;าใจง8าย 

 
การสังเคราะหGปIจจัยท่ีมีผลตOอการเข&าถึงยากลุOมโอปUออยดG 

สำหรับการดูแลผู&ปYวยระยะสุดท&ายแบบประคับประคองในประเทศไทย 
 

 ยากลุUมโอปXออยดY (Opioid analgesics) รวมทั้งมอรYฟeนจัดเป=นยาที่ใชLสำหรับอาการปวดและการดูแล
แบบประคับประคอง  ในรายการยาจำเป=นขององคYการอนามัยโลก (WHO Model List of Essential 
Medicines) อีกทั ้งอยู Uในรายการยาจำเป=นของสมาคมการดูแลผู Lป MวยระยะสุดทLายและการดูแลแบบ
ประคับประคองระหวUางประเทศ (International Association for Hospice and Palliative Care) แมL
หนUวยงานระดับนานาชาติจะเห็นความสำคัญของการใชLยากลุUมนี้ แตUผูLปMวยจำนวนมากในหลายประเทศไมU
สามารถเขLาถึงยาไดL สUงผลใหLผูLปMวยตLองทนทุกขYทรมาน โดยเฉพาะอยUางยิ่งในชUวงสุดทLายกUอนเสียชีวิตซ่ึง
นอกจากจะสะทLอนใหLเห็นขLอจำกัดในการใหLบริการสุขภาพแลLว ยังเป=นประเด็นเชิงจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน
อีกดLวย สาเหตุประการหนึ่งของปmญหา ไดLแกU การที่ยากลุUมโอปXออยดYเป=นสารเสพติดและมีผลตUอจิตและ
ประสาท มีโอกาสที่จะถูกนำไปใชLในทางที่ผิด จึงอยูUภายใตLการควบคุมโดยขLอตกลงระหวUางประเทศสUงผลใหLมี
การกำกับดูแลที่เขLมงวดในขั้นตอนการผลิต นำเขLา ครอบครอง การเก็บรักษาและการสั่งใชLยากับผูLปMวย 
อยUางไรก็ตาม การเขLาถึงยากลุUมนี้ที่แตกตUางกันอยUางมากในประเทศตUาง ๆ ชี้ใหLเห็นวUา ยังมีอีกหลายปmจจัยท่ี
เป=นอุปสรรคตUอการใชLยา เชUน นโยบายดLานสุขภาพ ระบบบริหารเวชภัณฑY ตลอดจนความรูLและทัศนคติตUอ
ยากลุUมนี้ของผูLประกอบวิชาชีพดLานสุขภาพ ผูLปMวยและญาติ/ผูLดูแล และประชาชนทั่วไป ในประเทศไทย 
มอรYฟeนและยากลุUมโอปXออยดYอื่น ๆ อีกหลายรายการเป=นยาในบัญชียาหลักแหUงชาติ และการใชLยากลุUมนี้เป=น
มาตรการหนึ่งในโครงการดูแลผูLปMวยระยะทLายแบบประคับประคองและการดูแลผูLปMวยกึ่งเฉียบพลัน ตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการใหLบริการดูแลผูLปMวยระยะ
ทLายแบบประคับประคองทั้งในสถานพยาบาลและที่บLานเป=นสิทธิประโยชนYที่ไดLรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ (สปสช.) อยUางไรก็ตาม มีขLอมูลวUาผูLปMวยระยะสุดทLายสUวนหนึ่งไมUไดL
รับยาควบคุมอาการปวดตามความจำเป=น 
 ในปe พ.ศ. 2561 กลุUมผูLปMวยโรคมะเร็งไดLนำเสนอหัวขLอ “การเขLาไมUถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดYใน
ผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง” ใหLมีการศึกษาวิจัยเพื่อนำขLอมูลมาใชLประกอบการพัฒนา
สิทธิประโยชนYและระบบบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถLวนหนLา ดังนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหUงชาติจึงไดLมอบหมายใหLโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program หรือ HITAP)  ดำเนินการศึกษาปmจจัยที่เกี่ยวขLองเพื่อนำไปสูUการพัฒนา
แนวทางแกLไขปmญหาดังกลUาว 
 การศึกษานี้เพื่อศึกษาปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYสำหรับการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLาย
แบบประคับประคองในประเทศไทย โดยประยุกตYกรอบแนวคิดที่พิจารณาความเฉพาะของปmจจัย/อุปสรรคท่ี



ต 
 

เกี ่ยวขLองกับยากลุ UมโอปXออยดYซึ ่งเป=นยาควบคุม และปmจจัยดLานการอภิบาลระบบของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป=นระบบที่มีความสัมพันธYกับการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY โดยแบUงปmจจัยออกเป=น 4 กลุUม 
ไดLแกU (1) ปmจจัยดLานกฎหมายและกฎระเบียบ (2) ปmจจัยดLานความรูLและทัศนคติ (3) ปmจจัยดLานยา และ (4) 
ปmจจัยดLานการอภิบาลระบบ โดยปmจจัยกลุUมที่ 4 จะพิจารณาระบบการดูแลแบบประคับประคองของประเทศ
ไทย ซ่ึงจะเป=นฐานสำคัญที่จะสUงผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY ระเบียบวิธีศึกษาใชLวิธีการสังเคราะหYขLอมูล
จากเอกสาร การสัมภาษณYเชิงลึกและการอภิปรายกลุUม กลุ UมตัวอยUาง ไดLแกU ตัวแทนองคYกร/หนUวยงาน
ระดับประเทศท่ีเก่ียวขLองกับการกำหนดนโยบาย การควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานการ
ดูแลแบบประคับประคองหรือการใชLยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY และตัวแทนผูLปMวย รวมทั้งสิ้น 12 คน ตัวแทน
แพทยY พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จำนวน 4 แหUง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จำนวน 9 
แหUง และนำขLอมูลท่ีไดLมาวิเคราะหYเน้ือหา 

ผลการศึกษา พบวUา ปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY ไดLแกU (1) กฎหมายที่ควบคุม
การใชLยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY ไมUสอดคลLองกับการดำเนินงาน หากเกิดกรณียาขาดฉุกเฉิน หรือยาใกลL
หมดอายุ โรงพยาบาลไมUสามารถทำการยืมยา หรือแลกเปลี่ยนยาระหวUางโรงพยาบาลไดL (2) ปmจจัยดLานยา 
ระบบบริหารยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดYที่ไมUมีความพรLอม ทำใหLโรงพยาบาลมียาไมUครบตามกรอบยาที่องคYการ
อนามัยโลกแนะนำ (3) ความรูLของแพทยY พยาบาล เภสัชกร เรื่องการใชLยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดYยังไมUเพียงพอ 
ทำใหLมีทัศนคติเชิงลบตUอยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY ทำใหLแพทยYไมUกลLาสั่งยา เนื่องจากกลัวผูLปMวยติดยา กลัวกด
การหายใจ และเนื่องจากหลักสูตรการเรียนการสอนของวิชาชีพตUางๆที่ยังไมUลึกซึ้งเพียงพอ รวมทั้งขาดการ
ฝ�กอบรมในขณะปฏิบัติงาน ในดLานของผูLปMวย ญาติและประชาชนทั่วไปยังขาดความรูL ความเขLาใจเกี่ยวกับยา
แกLปวดกลุUมโอปXออยดY จึงสUงผลตUอการยอมรับยานี้ (4) ปmจจัยดLานการอภิบาลและระบบบริการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ยังไมUเขLมแข็ง ทั้งการมีนโยบายไมUชัดเจน งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงานไมU
เพียงพอ การขาดความพรLอมในการใหLบริการ และขาดกระบวนการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน ดังน้ัน
จึงควรมีการดำเนินการ (1) การปรับปรุงกฎหมายใหLสอดคลLองกับการบริหารยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY                  
(2) ปรับปรุงระบบการศึกษาของวิชาชีพ  (3) พัฒนาการฝ�กอบรมผูLปฏิบัติงาน และ (4) สนับสนุนใหLมีการ
อภิบาลเพ่ือเพ่ิมการเขLาถึงยาแกLปวดกลุUมโอปXออยดY 
 
ข&อเสนอเชิงนโยบาย 

(1) ในระยะยาว ควรมีการปรับปรุงหรือแกLไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหLโทษ พ.ศ. 2522 หมวด 3 หนLาท่ี
ของผูLรับอนุญาต มาตรา 27 ที่ระบุวUา “หLามมิใหLผูLรับอนุญาตตามมาตรา 17 จำหนUายยาเสพติดใหL
โทษในประเภท 2 นอกสถานที่ที ่ระบุไวLในใบขออนุญาต” เพื ่อใหLสอดคลLองกับการดำเนินของ
โรงพยาบาลและสUงเสริมการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYสำหรับผูLปMวยท่ีตLองดูแลแบบประคับประคอง 

(2) ในระยะสั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการยากลุUมโอปX
ออยดYใหLสามารถแลกเปล่ียน/ถUายโอนยาระหวUางสถานพยาบาลไดLในกรณีท่ียาขาดฉุกเฉิน 
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(3) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รUวมกับกลุUมเงินทุนหมุนเวียน
ยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พัฒนาวิธีการการสื่อสารเชิงรุก 
เพื่อชี้แจงและแกLปmญหาการเขLาใจที่คลาดเคลื่อนของบุคลากรที่รับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑYในเรื่องขLอ
กฎหมายและกฎระเบียบตUาง ๆ และใหLความม่ันใจกับผูLปฏิบัติงานใหLมีความม่ันใจในการส่ังใชLยากลุUมโอปXออยดY 

(4) กลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ศึกษาแนวทางและพัฒนาระบบ third party digital signature และพัฒนาระบบการใชLชUองทางออนไลนYใน
การสUงรายงานการใชLยาเพื่อลดระยะเวลาการดำเนินงานและเพิ่มความรวดเร็วในการสUงรายงานและสั่งยากลุUม
โอปXออยดYจากโรงพยาบาล 

(5) กลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการยากลุ UมโอปXออยดY โดยอาจพิจารณารูปแบบจัดหาและกระจายยาใน
ระดับประเทศ (centralised procurement and distribution) โดยใหLมีหนUวยงานมาดำเนินงานบริหารยา
และรับแลกเปล่ียนยาในระดับพ้ืนท่ี ใชLวิธีการคืนยาทางขLอมูล และมีการกระจายยาในพ้ืนท่ี  

(6) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและเครือขUายผูLประกอบวิชาชีพ
ที่ดำเนินงานดLานการดูแลแบบประคับประคอง ประสานหนUวยงานที่เกี ่ยวขLองกับการอบรม ศึกษา ของ
บุคลากรทางการแพทยY เชUน แพทยสภา กสพท. สภาเภสัชกรรม สภาพยาบาล พิจารณาปรับหลักสูตร
การศึกษาโดยเพ่ิมความสำคัญในเร่ืองความเขLาใจการดูแลแบบประคับประคองและการใชLยากลุUมโอปXออยดY 

(7) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหUงชาติ ประสานกับ สสส. และเครือขUาย ในการพัฒนาการสื่อสาร
ขLอมูลที่เกี่ยวขLองกับการดูแลแบบประคับประคองและการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY เพื่อปรับมุมมองและความ
เขLาใจตUอคุณภาพชีวิตของผูLปMวยระยะทLายที่ตLองการการดูแลแบบประคับประคองและการเขLาถึงยากลุUมโอปX
ออยดY 

(8) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาประเมินศักยภาพ 
และพัฒนาแนวทางสนับสนุน สถานพยาบาลที่ยังมีปmญหาในการดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง และ
การเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY (โดยพิจารณาบริบทที่หลากหลายของ รพ. โดยเฉพาะการใหLบริการในพื้นที่เขต
เมือง ท่ีเป=นอุปสรรคของการดูแลแบบประคับประคองท่ีบLาน) 

(9) ผูLรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รUวมกับ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) สนับสนุนการสรLางเครือขUายในระดับเขตสุขภาพทั ่วประเทศเพื ่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง และการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYใหLมีประสิทธิภาพ 

(10)  ผู Lร ับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแนวทางการ
สนับสนุน แรงจูงใจในระยะสั ้นของบุคลากรผู LปฏิบัติงานดLานการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง
ความกLาวหนLาในอาชีพของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดLานน้ี 

(11)  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหUงชาติ และเครือขUายดำเนินงานสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตรY
ระดับชาติ เพื่อวางเปQาหมายที่ชัดเจนรUวมกัน ใหLทุกภาคสUวนเห็นความสำคัญ และเกิดการจัดสรรทรัพยากรมา
สนับสนุนการดำเนินงานดLานการดูแลแบบประคับประคองและการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY 



ท 
 

(12) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติรUวมกับผู Lรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข เชื ่อมโยงฐานขLอมูลเพื ่อติดตามขLอมูลการเขLาถึงยากลุ UมโอปXออยดY เพื ่อติดตาม
ความกLาวหนLาการดำเนินงานในระดับประเทศ รวมถึงคุณภาพของบริการท่ีผูLประกันตนไดLรับ 
 

***** 
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บทที ่1 บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

ปmจจุบันประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคไมUติดตUอเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ขLอมูลจากรายงานสาเหตุการตาย พบวUา 

ประชากรไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งทุกชนิดสูงเป=นลำดับแรก อัตราตายเพิ่มขึ ้นจาก 107.3 ตUอแสน

ประชากร ในปe พ.ศ. 2557 เป=น 120.3 ตUอแสนประชากร ในปe พ.ศ. 2561 โดยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

สูงที่สุด รองลงมา ไดLแกU มะเร็งปอด มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) มะเร็งเตLานม และมะเร็งปากมดลูก [1] 

นอกจากน้ันยังพบวUา โดยรวมท้ังประเทศ มีอัตราผูLปMวยนอกจากสาเหตุเน้ืองอก (รวมมะเร็ง) คิดเป=น 43.39 ตUอ

พันประชากร [2] ขLอมูลขLางตLนแสดงใหLเห็นวUามีผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง

เพ่ิมมากข้ึน จากการสำรวจโรงพยาบาล 629 แหUงในประเทศไทย พบวUา ในปe 2559 มีผูLปMวยระยะสุดทLายท่ีตLอง

ดูแลแบบประคับประคอง ทั้งสิ้นจำนวน 81,065 คน [3] (ตารางที่ 1.1) ซึ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหUงชาติ (สปสช.) รายงานวUา ในปe พ.ศ. 2559 มีผูLปMวยไดLรับบริการแบบประคับประคอง 8,209 คน (32,810 

ครั้ง) เพิ่มขึ้นจากปe พ.ศ. 2557 ที่มีผูLปMวยไดLรับบริการแบบประคับประคอง 5,820 คน (22,077 ครั้ง) ซึ่งสUวน

ใหญUเป=นผูLปMวยมะเร็ง [4] ทั้งนี้ผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง แบUงออกเป=น 8 กลุUมโรค [3] 

ดังนี ้คือ 1) Palliative care in cancer patients 2) Palliative care in neurological disease/stroke 3) 

Palliative care in renal replacement therapy 4) Palliative care in heart disease 5) Palliative care 

in multiple trauma patients 6 )  Palliative care in infectious disease/HIV/AIDS 7 )  Pediatric 

palliative care 8) Palliative care in aging/dementia  

ตารางท่ี 1.1 จำนวนและร&อยละของผู&ปYวยแบบประคับประคอง ในปdงบประมาณ 2559 [3] 

ประเภท จำนวน (คน) ร&อยละ 

CA Palliative ในโรงพยาบาล  29,848 36.82 

CA Palliative ในชุมชน 14,119 17.42 

Non- CA Palliative ในโรงพยาบาล 19,563 24.13  

Non- CA Palliative ในชุมชน 17,535 21.63  

รวมท้ังส้ิน 81,065 100 
ท่ีมา : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผูCปDวยแบบประคับประคอง (Palliative 

Care) ของหนQวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: กลุQมงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข; 2561. 

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป=นการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูLปMวยและ

ครอบครัว ที่มีปmญหาเกี่ยวกับความเจ็บปMวยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการปQองกันและบรรเทาความทุกขYทรมาน 
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หรือหมายถึงการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผูLปMวยที่ปMวยเป=นโรคที่รักษาไมUหายขาด มีแนวโนLม

ที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือปMวยอยูUในระยะสุดทLายของชีวิต ซึ่งตLองการการดูแลแบบองคY

รวม ครอบคลุมมิติกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยอยูUบนเปQาหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของท้ัง

ผูLปMวยและครอบครัว [5, 6] ซึ่งในประเทศไทย การดูแลแบบประคับประคองในผูLปMวยระยะสุดทLาย ถูกกำหนด

เป=นนโยบายระดับชาติ โดยมีการจัดทำยุทธศาสตรYวUาดLวยการสรLางเสริมสุขภาวะในระยะทLายของชีวิต ในปe 

พ.ศ. 2557 – 2559 ประกอบไปดLวย 3 ยุทธศาสตรY ไดLแกU 1) เสริมสรLางความรูL ทัศนคติท่ีดีตUอการมีสุขภาวะใน

ระยะทLายของชีวิตและตายดี และการดูแบบประคับประคอง 2) พัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะทLายของชีวิตที่ไดLคุณภาพ มาตรฐานคลอบคลุม 3) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ

สนับสนุนการจัดบริการ [7] ซึ่งยากลุUมโอปXออยดYหลายรายการเป=นยาในบัญชียาหลักแหUงชาติ และการใชLยา

กลุUมนี้เป=นมาตรการหนึ่งในโครงการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการใหLบริการดูแลผูLปMวยระยะทLายแบบประคับประคอง

ทั้งในสถานพยาบาลและที่บLานเป=นสิทธิประโยชนYที่ไดLรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหUงชาติ ต้ังแตU ปe 2553 เป=นตLนมา  

 ยากลุUมโอปXออยดY (opioid analgesics) จัดเป=นยาที่ใชLสำหรับรักษา/บรรเทาอาการปวดสำหรับผูLปMวย

ที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งถูกบรรจุอยูUในรายการยาจำเป=นขององคYการอนามัยโลก (WHO Model 

List of Essential Medicines) และยังถูกบรรจุอยูUในรายการยาจำเป=นของสมาคมการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLาย

และการด ูแลแบบประค ับประคองระหว Uางประเทศ ( International Association for Hospice and 

Palliative Care) โดยยากลุUมโอปXออยดY สามารถแบUงกลุUมตามกลไกและความแรงของการออกฤทธิ์ ไดL 4 กลุUม 

ไดLแกU 1) Agonist drug แบUงเป=นกลุUม Weak opioids และกลุUม Strong opioids 2) Antagonist drug 3) 

Partial agonist drug และ 4) Agonist-antagonist drug ซึ่งยาในกลุUม Strong opioids มักถูกนำมาใชLใน

การรักษา/บรรเทาอาการปวดในกลุUมผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากผูLปMวยสUวน

ใหญUมักมีอาการปวดรุนแรง ยาในกลุ Uม Strong opioids ไดLแกU morphine, pethidine (meperidine), 

fentanyl, methadone และ oxycodone ซึ ่งยา morphine มักถูกเลือกมาใชLในการควบคุมอาการปวด 

เนื่องจาก มีรูปแบบเภสัชภัณฑYที่หลากหลาย ทั้งยาฉีด ยาน้ำเชื่อม ยาเม็ด นอกจากนั้นยังมีหลายขนาด ทำใหL

งUายตUอการเลือกใชLยา [8]  

 แมLหนUวยงานระดับชาติและนานาชาติจะเห็นความสำคัญของการใชLยากลุUมนี้ แตUผูLปMวยจำนวนมากใน

หลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ไมUสามารถเขLาถึงยาไดL สUงผลใหLผูLปMวยตLองทนทุกขYทรมานจากการเจ็บปวด 

โดยเฉพาะอยUางยิ ่งในชUวงสุดทLายกUอนเสียชีวิต [9] สำหรับประเทศไทยพบวUาสัดสUวนของผู LปMวยแบบ
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ประคับประคองที่ไดLรับยากลุUม strong opioids มีจำนวนนLอยมาก โดยในปeงบประมาณ 2559 มีจำนวนทั้งส้ิน 

22,261 ราย คิดเป=นรLอยละ 24.46 มูลคUาของยา 25,550,278 บาท [3] ซึ่งนอกจากจะสะทLอนใหLเห็นขLอจำกัด

ในการใหLบริการสุขภาพแลLว ยังเป=นประเด็นเชิงจริยธรรมและสิทธิมนุษยชนอีกดLวย [10, 11] สาเหตุประการ

หนึ่งของปmญหา ไดLแกU การที่ยากลุUมโอปXออยดYเป=นสารเสพติดและมีผลตUอจิตและประสาทมีโอกาสที่จะถูก

นำไปใชLในทางที่ผิด จึงอยูUภายใตLการควบคุมโดยขLอตกลงระหวUางประเทศสUงผลใหLมีการกำกับดูแลที่เขLมงวดใน

ขั้นตอนการผลิต นำเขLา ครอบครอง การเก็บรักษาและการสั่งใชLยากับผูLปMวย [12] อยUางไรก็ตามการเขLาถึงยา

กลุUมนี้ยังมีความแตกตUางกันอยUางมากในประเทศตUางๆ ชี้ใหLเห็นวUา ยังมีปmจจัยที่เป=นอุปสรรคตUอการใชLยา เชUน 

นโยบายดLานสุขภาพ ระบบบริหารเวชภัณฑY ตลอดจนความรูLและทัศนคติตUอยากลุUมนี้ของผูLประกอบวิชาชีพ

ดLานสุขภาพ ผูLปMวยและญาติ/ผูLดูแล และประชาชนท่ัวไป [13, 14] 

 ในระยะหลายปeที่ผUานมา องคYกรระหวUางประเทศ หนUวยงานภาครัฐ สมาคมวิชาชีพและผูLเชี่ยวชาญ 

และภาคประชาสังคม ไดLกำหนดนโยบาย มาตรการระดับนานาชาติและระดับประเทศเพื่อเพิ่มการเขLาถึงยา

กลุUมดังกลUาว โดยยึดหลักความสมดุลระหวUางประโยชนYตUอคุณภาพชีวิตของผูLปMวย กับการปQองกันผลกระทบ

ทางสุขภาพและสังคมจากการนำยาไปใชLอยUางไมUเหมาะสม เชUน มติสมัชชาอนามัยโลกในปe 2014 วUาดLวยการ

สรLางความเขLมแข็งใหLกับการดูแลแบบประคับประคอง [15] แนะนำใหLรัฐบาลประเมินความตLองการใชLยา

ควบคุมอาการปวดภายในประเทศ และสรLางความรUวมมือระหวUางหนUวยงานเพื่อใหLมียาจำเป=นอยUางเพียงพอ 

ไมUเกิดการขาดแคลนยา รวมทั้งแนะนำใหLปรับปรุงนโยบายและกฎระเบียบเกี่ยวกับยาที่อยูUภายใตLการควบคุม 

(controlled medicines) ใหLสอดคลLองกับแนวนโยบายที่เสนอโดยองคYการอนามัยโลก  ซึ่งใหLความสำคัญกับ

การเพิ่มการเขLาถึงยาสำหรับจัดการอาการปวดและการใชLยาอยUางสมเหตุผล โดยใหLเป=นไปตามขLอตกลง

เก ี ่ยวก ับการควบคุมยาเสพติดระหวUางประเทศขององคYการสหประชาชาติ (The United Nations 

International Drug Control Conventions)  

 ในปe 2561 กลุUมผูLปMวยโรคมะเร็งไดLนำเสนอปmญหา “การเขLาไมUถึงยากลุUมโอปXออยดYในผูLปMวยระยะ

สุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง” เขLาสูUกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชนYและระบบบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพถLวนหนLา ดังนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหUงชาติจึงไดLมอบหมายใหLโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดLานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program หรือ 

HITAP)  ดำเนินการศึกษาปmจจัยท่ีเก่ียวขLองเพ่ือนำไปสูUการพัฒนาแนวทางแกLไขปmญหาดังกลUาว  
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1.2 วัตถุประสงคGและขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาน้ีเพื่อศึกษาปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYสำหรับการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบ

ประคับประคองในประเทศไทย โดย มุUงเนLนการสังเคราะหYปmจจัยที่มีผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYในการ

ดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ครอบคลุมการศึกษาประชากรในประเทศไทยทุกกลุUมและทุกสิทธิ

การรักษา โดยใชLวิธีการสังเคราะหYขLอมูลจากเอกสาร การสัมภาษณYเชิงลึกและการอภิปรายกลุUม เพื่อจัดทำ

ขLอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYตUอไป  

1.3 นิยามศัพทGเฉพาะ  

ลำดับ คำท่ีปรับปรุงใหม2ตามนิยาม
ของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห2งชาติ (สช.) [16] 

ความหมาย 

1 การดูแลในวาระสุดท1ายของ

ชีวิต (End-of-Life Care) 

การดูแลผู1ปJวยในชKวงใกล1เสียชีวิตโดยมีเปOาหมาย คือ การให1ผู1ปJวยตายดี 

2 การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) 

การดูแลผู1ที่มีภาวะจำกัดการดำรงชีวิต (Life Limiting Conditions) หรือ

ภาวะคุกคามตKอชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงคc 

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบำบัด เยียวยาและบรรเทา ความทุกขc ทางกาย 

จิต อารมณc สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแตKระยะเริ่มต1นของการเจ็บปJวย

จนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผู1มีความสัมพันธcของผู1

น้ันด1วย 

3 ยากลุKมโอปmออยดc  

(opioid analgesics) 

ยาที่ใชLสำหรับรักษา/บรรเทาอาการปวดสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLายท่ี

ตLองดูแลแบบประคับประคอง เป=นยาที่บรรจุอยูUในรายการยาจำเป=น

ขององคYการอนามัยโลก (WHO Model List of Essential Medicines) 

และรายการบัญชียาหลักแหUงชาติของประเทศไทย แบUงเป=น (1) Weak 

opioids ไดLแกU codeine และ tramadol (2) Strong opioids ไดLแกU 

morphine, pethidine (meperidine), fentanyl, methadone และ 

oxycodone   
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ลำดับ คำท่ีปรับปรุงใหม2ตามนิยาม
ของสำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห2งชาติ (สช.) [16] 

ความหมาย 

4 การเข1าถึงยากลุ Kมโอปmออยดc 

(Opioid Accessibility) 

การเข1าถึงยาระงับปวดกลุ Kมโอปmออยดc จะเกิดขึ ้นได1เมื ่อระบบบริการ

สาธารณสุขเอื้อให1มีการบริหารยากลุKมนี้ทั ้งการจัดซื้อ จัดหา เก็บรักษา 

กระจายยา และสั่งจKายในโรงพยาบาลทุกระดับและสถานดูแลเพื่อคุณภาพ

ชีวิตระยะท1าย รวมถึงมีการบริหารจัดการยาท่ีบ1าน 

5 ทีมสหวิทยาการ  

(Multi-disciplinary Team) 

กลุKมคนที่ประกอบด1วยผู1ที ่มีความรู1ความชำนาญทางวิชาการจากหลาย

สาขาวิชา ซึ่งแตKละคนทำงานอยKางอิสระ คูKขนานกันไป มีการแลกเปลี่ยน

ข1อมูลโดยมีเปOาหมายการดูแลรักษารKวมกัน 

 

 

***** 
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บทที ่2 การทบทวนวรรณกรรม 

คณะผูLวิจัยแบUงการทบทวนวรรณกรรมออกเป=น 5 ประเด็น ไดLแกU (2.1) ผูLปMวยระยะสุดทLายและการ

ดูแลแบบประคับประคอง (2.2) ยากลุUมโอปXออยดY (2.3) สถานการณYการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY (2.4) ปmญหา/

อุปสรรค ตUอการเขLาถึงยากลุ UมโอปXออยดY และ (2.5) การทบทวนเพื ่อพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัย 

รายละเอียดดังน้ี  

2.1 ผู&ปYวยระยะสุดท&ายและการดูแลแบบประคับประคอง  

2.1.1 ผู%ป5วยระยะสุดท%าย (End-stage patients) 

ผูLปMวยระยะสุดทLาย (End-stage patients) หมายถึง ผูLปMวยที่มีอาการลุกลามจนรักษาไมUหายและ

แพทยYไมUมีแผนการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ อีกตUอไปนอกจากการรักษาดูแลแบบประคับประคอง (palliative 

care) ตามอาการจวบจนเสียชีวิต หรือ ผูLปMวยที่เป=นโรคที่คุกคามตUอชีวิตซ่ึงไมUสามารถรักษาใหLหายขาดไดL ทำ

ใหLเสียชีวิตในเวลาไมUนานโดยมีการกำหนดกลุUมโรคสำหรับการดูแลผูLปMวยแบบประคับประคอง ออกเป=น 8 กลุUม

โ ร คด ั ง น ี ้ ค ื อ  [3, 17] ( 1)  Palliative care in cancer patients ( 2)  Palliative care in neurological 

disease/stroke ( 3)  Palliative care in renal replacement therapy ( 4)  Palliative care in heart 

disease ( 5)  Palliative care in multiple trauma patients ( 6)  Palliative care in infectious 

disease/HIV/AIDS (7)  Pediatric palliative care (8)  Palliative care in aging/dementia ข L อม ู ลจาก

องคYการอนามัยโลก ระบุวUา ในปe ค.ศ. 2018 มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ลLานคน 

[18] ดังน้ันผูLปMวยมะเร็งจึงเป=นผูLปMวยสUวนใหญUท่ีตLองดูแลแบบประคับประคอง 

2.1.2 การดูแลผู%ป5วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)  

การดูแลผูLปMวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูLปMวยและครอบครัว ที่มีปmญหาเกี่ยวกับความเจ็บปMวยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการปQองกันและบรรเทาความทุกขY

ทรมาน หรือหมายถึงการบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแลผูLปMวยที่ปMวยเป=นโรคที่รักษาไมUหายขาด มี

แนวโนLมที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรคในอนาคต หรือปMวยอยูUในระยะสุดทLายของชีวิต ซึ่งตLองการการดูแล

แบบองคYรวม ครอบคลุมมิติกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยอยูUบนเปQาหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของทั ้งผ ู Lป Mวยและครอบครัว [5, 6] นอกจากนั ้น สมาคมดูแลผู Lป MวยระยะสุดทLายและการดูแลแบบ

ประค ั บประคอ ง  ( International Association for Hospice and Palliative Care: IAHPC) ย ั ง ไ ด L ใ หL

ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง วUาหมายถึง วิธีการดูแลผูLปMวยในระยะสุดทLายของโรคและ
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ครอบครัวแบบองคYรวม โดยใหLการปQองกันและบรรเทาอาการปวด อาการไมUสุขสบายตUางๆ ไดLแกU เบื่ออาหาร 

(anorexia) กังวล (anxiety) ทLองผูก/ทLองเสีย (constipation/diarrhea) เพLอคลั ่ง (delirium) ซึมเศรLา 

(depression) หอบเหนื ่อย (dyspnea) อUอนแรง/เหนื ่อยลLา (fatigue) คลื ่นไสLอาเจียน (nausea and 

vomiting) มีสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ (respiratory tract secretions) รวมถึงความทุกขYทรมานดLาน

ตUางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากโรคที่เป=นอยูU โดยเปQาหมายหลักของการดูแลคือ (1) การลดความทรมานของผูLปMวย 

และ (2) เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูLปMวยและครอบครัว ทำใหLผูLปMวยไดLเสียชีวิตอยUางสงบหรือตายดี ดังนั้นการใชLยา

ระงับปวดและยาลดอาการรบกวนตUางๆ จึงเป=นส่ิงจำเป=นในผูLปMวยกลุUมน้ี [19]   

2.1.3 การดูแลผู%ป5วยแบบประคับประคองในประเทศไทย 

ประเทศไทยไดLดำเนินการพื่อพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองอยUางจริงจัง นับตั้งแตUกฎกระทรวง

ตามมาตรา 12 วรรคสอง แหUงพระราชบัญญัติสุขภาพแหUงชาติ พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใชL ระบบบริการ

สาธารณสุขของประเทศไทยไดLเริ ่มใหLความสำคัญตUอเรื ่องการทำหนังสือเจตนาไมUประสงคYจะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป=นไปเพียงยืดการตายในวาระสุดทLายของชีวิตคนมากขึ้นตามลำดับ และกระทรวงสาธารณสุขไดL

ใหLความสำคัญในการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) โดยในปe 2557 กระทรวงสาธารณสุขไดL

รUวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพถLวนหนLา สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรLางเสริมสุขภาพ สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สมาคมบริบาลผูLปMวยระยะทLาย และสำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหUงชาติ จัดทำแผนยุทธศาสตรYระดับชาติวUาดLวยการสรLางเสริมสุขภาวะในระยะทLายของ

ชีวิต ปe 2557 – 2559 ประกอบไปดLวย 3 ยุทธศาสตรY ไดLแกU (1) เสริมสรLางความรูL ทัศนคติที่ดีตUอการมีสุข

ภาวะในระยะทLายของชีวิตและตายดี และการดูแบบประคับประคอง (2) พัฒนาและจัดระบบบริการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะทLายของชีวิตที่ไดLคุณภาพ มาตรฐานคลอบคลุม (3) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือ

สนับสนุนการจัดบริการ [7] ทำใหLเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานของภาคีเครือขUายตUาง ๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชนในการพัฒนาระบบบริการดูแลผูLปMวยแบบประคับประคอง และในปe 2560 ไดLมีการบรรจุการดูแลแบบ

ประคับประคองไวLในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการใชLยากลุUมโอปX

ออยดYเพื่อบรรเทา/รักษาอาการปวด เป=นมาตรการหนึ่งในโครงการดูแลผูLปMวยระยะทLายแบบประคับประคอง 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ นอกจากนั้นการใหLบริการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคองท้ัง

ในสถานพยาบาลและที่บLานเป=นสิทธิประโยชนYที่ไดLรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหUงชาติ (สปสช.) ต้ังแตU ปe 2553 เป=นตLนมา  

การดำเนินงานเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และการแกLปmญหาการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY

ของประเทศไทย ยังอยูUในชUวงพัฒนาการดำเนินงาน และพบความแตกตUางของชุดสิทธิประโยชนYในระบบ
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หลักประกันสุขภาพ ตามสิทธิการรักษา ท่ีเป=นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2553 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหUงชาติ พ.ศ. 2545 

ดัง 

ตารางท่ี 2.1 

ตารางที่ 2.1 การเปรียบเทียบสิทธิในการได&รับการดูแลแบบประคับประคองของผู&ประกันตนในประเทศ
ไทย 

ประเด็น สิทธิขIาราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถIวนหนIา 
การเบิกจxาย เปïนแบบปลายเป{ด             

ไมxมีการจำกัดเพดานการ

จxายเงิน 

เปïนแบบปลายป{ด                         

จำกัดเพดานการจxายเงิน 

เปïนแบบปลายป{ด จำกัดเพดานการ

จxายเงิน ทั้งกรณีใหsบริการที่

โรงพยาบาลและที่บsาน 

ล ักษณะชุดส ิทธิ

ประโยชนk 

ไมxมีชุดสิทธิประโยชนkโดยตรง ไมxมีชุดสิทธิประโยชนk

โดยตรง 

มีชุดสิทธิประโยชนkโดยตรง 

การเยี่ยมบsาน เปïนการดูแลที่สถานพยาบาล 

ไมxมีการเยี่ยมบsาน 

เปïนการดูแลที่

สถานพยาบาล มีการเยี่ยม

บsานเฉพาะผูsพิการ 

• เปïนการดูแลทั้งที่สถานพยาบาล 

และทีบ่sาน**  

• มีกองทุนสุขภาพของทsองถิ่น 

สามารถนำมาจัดบริการ PC ไดs 

** สถานพยาบาลได%รับงบประมาณเหมาจ+ายรายหัว และงบประมาณเหมาจ+ายในการให%บริการท่ีบ%านรายกรณี 

โดยปhจจุบันการให%บริการที่บ%าน (เยี่ยมบ%าน) เปiนการเหมาจ+ายซึ่งรวมค+าบริการ ยามอร0ฟlน ชุดทำแผล และ

ออกซิเจนไว%ท้ังหมด 

2.1.4 การดูแลผู%ป5วยแบบประคับประคองกับการเข%าถึงยากลุ+มโอป/ออยด0 

การดูแลแบบประคับประคองเป=นบริการที ่มีความสำคัญอยUางมากสำหรับผู LปMวยระยะสุดทLาย 

เนื่องจากทำใหLผูLปMวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยUางยิ่งการรักษา/บรรเทาอาการปวด

สำหรับผูLปMวย ซึ่งผูLปMวยจะไดLรับการดูแลและการจัดการความปวด โดยการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYมากกวUา

ผูLปMวยที่ไมUไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง การศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยศึกษาใน

กลุUมผูLปMวยมะเร็งระยะสุดทLาย ประเทศอังกฤษ (Northern England) ระหวUางเดือนมกราคม ปe ค.ศ. 2010 – 

เดือนกุมภาพันธY 2012 มีผูLปMวยผูLใหญUเสียชีวิตจากโรคมะเร็งระยะสุดทLายจำนวน 2,479 คน ในจำนวนนี้มีผูL
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ไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง รLอยละ 64.5 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง 

พบวUา ผูLปMวยที่เสียชีวิตใน hospice ไดLรับการดูแลแบบประคับประคองมากกวUากลุUมที่ไมUไดLรับการดูแลแบบ

ประคับประคองอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รLอยละ 39.4 กับ รLอยละ 14.5) และผูLปMวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล

มักไมUไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง (รLอยละ 40.1 กับ รLอยละ 23.3) (ตารางท่ี 2.2) ผูLปMวยท่ีไดLรับการดูแล

แบบประคับประคองไดLร ับยากลุ UมโอปXออยดY (Strong opioid) มากกวUากลุ Uมที ่ไมUไดLร ับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (P<0.001) (ตารางท่ี 2.3) [20]  

ตารางท่ี 2.2 Palliative care provision by place of death 

 Palliative care provision (n=2479)  
Not received Received   

Place of death  No (%) No (%) Post hoc 
Own home  280 (31.8)  429 (26.8)  <0.05 

Hospice  128 (14.5) 629 (39.4) <0.05 

Hospital  353 (40.1) 372 (23.3) <0.05 

Care home  106 (12.0) 139 (8.7) <0.05 

Other 1 (0.1) 0 (0.0) - 

Unknow  13 (1.5) 29 (1.8) - 

Statistical test  P<0.001 

 

ตารางท่ี 2.3 Palliative care provision by strong opioid prescription within the last twelve  
months of life  

 Palliative care provision (n=2479) 

Strong opioid prescription within last 
year of life  

Not received Received 

No (%) No (%) 

Yes 222 (25.2) 862 (53.9) 

No 655 (74.3) 736 (46.1) 

Missing 4 (0.5) 0 (0.0) 

Statistical test P<0.001 
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การดูแลแบบประคับประคองสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLายนับวUามีความสำคัญอยUางยิ่ง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวUา การบริการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธYกับการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYใน

ประเทศนั้น ๆ เนื่องจากการประเมินและจัดการอาการปวด (pain assessment and management) เป=น

องคYประกอบหนึ่งของการดูแลแบบประคับประคอง จะทำใหLผูLปMวยมีโอกาสเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYเพิ่มมากข้ึน 

[5] ซึ่งในปe 2015 มีผูLปMวยมากกวUา 61 ลLานคนทั่วโลก ไดLรับความทุกขYทรมานจากอาการปวด การมีบาดแผล/

แผลเรื้อรัง วิตกกังวล เครียด ซึมเศรLา นอนไมUหลับ อUอนแรง ซึ่งเป=นอาการที่พบในระยะสุดทLายของโรคตUาง ๆ 

เชUน โรคติดเชื ้อในทางเดินหายใจเรื ้อรัง โรคเอดสY โรควัณโรค โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม ฯลฯ และจำเป=นตLองไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง ในจำนวนนี้ประมาณรLอย

ละ 80 อยูUในประเทศที่มีรายไดLต่ำและปานกลาง แตUผูLปMวยสUวนใหญUเขLาไมUถึงบริการดังกลUาว [21]  แตUในหลาย

ประเทศยังไมUมีบริการดูแลแบบประคับประคอง เชUน อัฟกานิสถาน ภูฏาน เกาหลีเหนือ ลาว ติมอรY-เลสเต บาง

ประเทศอยูUระหวUางการพัฒนาศักยภาพ เชUน ฟXจิ เฮติ มาดากัสการY ทาจิกิสถาน และบางประเทศมีการ

ใหLบริการแตUมีขLอจำกัด เชUน อินโดนีเซีย เมียนมารY ศรีลังกา ไทย เวียดนาม เป=นตLน [22] ทั้งนี้ การดูแลแบบ

ประคับประคองในแตUละประเทศอาจมีรูปแบบและแนวทางที่แตกตUางกัน ทั้งในดLานสถานที่ใหLบริการ การเงิน

การคลัง การวางแผนการดูแลรUวมกับตัวผูLปMวยเองและสมาชิกในครอบครัว/ญาติ และบทบาทของภาคประชา

สังคม/ชุมชน [23-25]   

 สาเหตุที่ทำใหLผูLปMวยในหลายประเทศเขLาไมUถึงหรือไมUไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง ไดLแกU การท่ี 

ผูLกำหนดนโยบาย ผูLประกอบวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปขาดความตระหนักถึงความสำคัญและประโยชนYของ

การใหLบริการนี้ รวมทั้งมีความเขLาใจผิดวUาการดูแลแบบประคับประคองเป=นการดูแลเฉพาะผูLปMวยโรคมะเร็ง 

และอาจนำไปสูUการใชLยากลุUมโอปXออยดYในทางที่ผิดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีสาเหตุดLานสังคมวัฒนธรรม เชUน 

ความเชื ่อเกี ่ยวกับการตายและภาวะใกลLตาย [5] องคYการอนามัยโลกระบุวUา การพัฒนาการดูแลแบบ

ประคับประคองในแตUละประเทศควรพิจารณาองคYประกอบ 4 ประการ ไดLแกU นโยบาย การจัดการศึกษา/ใหL

ความรูL (สำหรับผูLประกอบวิชาชีพ บุคลากรสุขภาพ ผูLดูแลผูLปMวย และประชาชนทั่วไป) การมียาไวLใชLและการ

บริหารเวชภัณฑY และการนำนโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งเกี่ยวขLองกับผูLนำทางความคิด ทรัพยากร โครงสรLางพื้นฐาน 

การจัดการ ตลอดจนความรUวมมือระหวUางบุคลากรสุขภาพกับเครือขUายการใหLบริการในชุมชน [26] ในดLาน

นโยบายพื้นฐานนั้นประกอบดLวยกฎหมายที่บัญญัติใหLการดูแลแบบประคับประคองเป=นสUวนหนึ่งของระบบ

บริการสุขภาพ ขLอกำหนดมาตรฐานการใหLบริการและแนวทางเวชปฏิบัติ ขLอกำหนดใหLการดูแลแบบ

ประคับประคองเป=นบริการทางการแพทยYเฉพาะทาง (medical specialty/sub-specialty) ระเบียบที่กำหนด
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ประเภทผูLใหLบริการและการออกใบอนุญาต และยุทธศาสตรYระดับประเทศดLานการดูแลแบบประคับประคอง 

รวมท้ังนโยบายเก่ียวกับยาจำเป=น เป=นตLน 

การใหLจัดการความปวดเป=นบริการที่เกี่ยวขLองกับการใหLผูLปMวยเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY ในการจัดการ

ความปวดสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLาย ตามหลักการขององคYการอนามัยโลก แนะนำวUาหากผูLปMวยมีอาการปวด 

ควรเริ่มจากการใหLยาเม็ดแกLปวดที่เป=น (1) non-opioids (aspirin and paracetamol) แลLวตUอดLวย (2) mild 

opioids (codeine) แลLวใชL (3) strong opioids เชUน morphine จนกระทั่งผูLปMวยไมUปวด ซึ่งเป=นการจัดการ

ความปวดแบบข้ันบันได ดังรูปท่ี 2.1 [27] 

 

 

 
รูปท่ี 2.1 WHO 3-step analgesic ladder 

 

2.2 ยากลุOมโอปUออยดG  

2.2.1 ลักษณะของยากลุ+มโอป/ออยด0  

ยากลุUมโอปXออยดY (opioid analgesics) จัดเป=นยาที่ใชLสำหรับรักษา/บรรเทาอาการปวดสำหรับผูLปMวย

ที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งถูกบรรจุอยูUในรายการยาจำเป=นขององคYการอนามัยโลก (WHO Model 

List of Essential Medicines) รวมทั้งถูกบรรจุอยูUในรายการยาจำเป=นของสมาคมการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLาย

และการด ูแลแบบประค ับประคองระหว Uางประเทศ ( International Association for Hospice and 

Palliative Care) และถูกบรรจุอยูUในรายการบัญชียาหลักแหUงชาติ ของประเทศไทยโดยยากลุUมโอปXออยดY แบUง

ตามความแรงของการออกฤทธิ์ มี 2 กลุUม ไดLแกU (1) Weak opioid หมายถึง opioid ที่มีฤทธิ์อUอน ไดLแกU 

codeine , และ tramadol (2) Strong opioid  หมายถึง opioid ที่มีฤทธิ์แรง ไดLแกU morphine, pethidine 

(meperidine), fentanyl, methadone และ oxycodone [8]  
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จากขLอมูลการสำรวจยาท่ีมีไวLสำหรับใชLเพ่ือการดูแลแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล ของประเทศ

ไทย โดยสำรวจขLอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน โรงยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยY โรงเรียนแพทยY ศูนยYมะเร็ง 

และโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จำนวนตอบกลับทั้งสิ้น 555 แหUง (response rate 57%) พบวUา 

Tramadol เป=นยาที่มีใชLมากที่สุดในกลุUมยา Weak opioid  สUวนยาฉีดมอรYฟeนเป=นยาที่มีใชLมากที่สุดในกลุUมยา 

strong opioid  ซึ ่งโรงพยาบาลขนาดใหญUและโรงพยาบาลเอกชนมียากลุ UมโอปXออยดYพรLอมใชLมากกวUา

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไป [28]   

ทั้งนี้ยาในกลุUม Strong opioids มักถูกนำมาใชLในการรักษา/บรรเทาอาการปวดในกลุUมผูLปMวยระยะ

สุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง [8] เนื่องจากผูLปMวยสUวนใหญUมักมีอาการปวดในระดับปานกลางถึง

รุนแรง ซึ่งหลักในการเลือกใชLยากลุUม strong opioids เพื่อควบคุมความปวดในผูLปMวยระยะสุดทLาย คือควรใหL

ยาตามเวลา (around the clock; ATC) เน่ืองจากผูLปMวยมักมีอาการปวดตลอดเวลา ดังน้ันควรเลือกยา strong 

opioid รูปแบบออกฤทธิ์นาน (sustained release; SR) เพื่อควบคุมความปวดตลอดเวลา และหากผูLปMวยมี

ความปวดขึ้นมาระหวUางนั้น (breakthrough pain) ตLองเลือกยาบรรเทาความปวด (rescue drug) รูปแบบ

ออกฤทธ์ิทันที (immediate release; IR) ดังน้ันยา morphine จึงมักเป=นยาท่ีถูกเลือกใชLในการควบคุมอาการ

ปวดแบบรุนแรง เน่ืองจาก  

(1) มีรูปแบบเภสัชภัณฑYที ่หลากหลาย (dosage form) ไดLแกU รูปแบบยาฉีด (injection) รูปแบบยา

น้ำเชื่อม (syrup) ยาเม็ดรูปแบบออกฤทธิ์ทันที (immediate release; IR) ยาเม็ดรูปแบบออกฤทธ์ิ

นาน (sustained release; SR)   

(2) มีชUองทางการบริหารยาที่หลากหลาย (route of administration) ไดLแกU ทางปาก (oral) ทางทวาร

หนัก (rectal) ทางการฉีดยาเขLาใตLผิวหนัง (subcutaneous injection) ทางการฉีดเขLาเสLนเลือดดำ 

(intravenous injection) ทางการฉีดยาเขLากลLามเนื้อ (Intramuscular injection; IM) ทางการฉีด

ยาเขLาโพรงกระดูกสันหลัง (epidural injection) และทางการฉีดยาเขLาชUองไขสันหลัง (Intrathecal 

injection)  

(3) มีหลายขนาด (dose) และสามารถเทียบความแรง (equipotency) ระหวUางชUองทางการบริหารยาไดL 

ทำใหLงานตUอการเลือกใชLยา  

 สำหรับขนาดยา (dosing regimen) และผลขLางเคียง (side effect) ของยากลุUม strong opioids 

เฉพาะรายการท่ีมีการจำหนUายในประเทศไทยในปmจจุบัน แสดงดังตารางท่ี 2.4 [8] 

ตารางท่ี 2.4 ขนาดยาและผลข&างเคียงของยากลุOม strong opioids 
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Drug name Dosing regimen Side effect 
Morphine 
 

PO 5–30 mg every 4 hours 
IM 5–10 mg every 4 hours 
IV 2–5 mg every 3–4 hours 
SR 15–30 mg every 12 hours (may need to 
be every 8 hours in some patients) 
Rectal 10–20 mg every 4 hoursa 

• Respiratory depression 

• Constipation 

• Sedation 

• Nausea, vomiting 

• Tolerance 

• Dependence 

• Addiction/abuse 

• Histamine release 

• Increase in sphincter 
tone 

• Hypogonadism 

Pethidine 
(Meperidine) 

IV 5–10 mg every 5 minutes as needed 

Fentanyl IV 25–50 mcg/h 
IM 50–100 mcg every 1–2 hours 
Transdermal 25 mcg/h every 72 hours 

Methadone PO 2.5–10 mg every 8–12 hours 
IM 2.5–10 mg every 8–12 hours 

Oxycodone PO 5–15 mg every 4–6 hours 
Controlled release 10 mg every 12 hours 

 

2.2.2 กฎหมายและแนวทางปฏิบัติสำหรับการควบคุมการใช%ยากลุ+มโอป/ออยด0 

เนื่องจากยากลุUมโอปXออยดY จัดเป=นยาเสพติดใหLโทษ ประเภทที่ 2 จึงตLองมีการดำเนินงานภายใตL

กฎหมายที่ใชLในการควบคุม และมีหนUวยงานที่รับผิดชอบในการดำเนินงานตUาง ๆ อยUางชัดเจน โดยมีกฎหมาย

ท่ีเก่ียวขLอง ไดLแกU 

(1) พระราชบัญญัติยาเสพติดใหLโทษ พ.ศ.2522 [29]   

(2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กำหนดชนิดและจำนวนยาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 ท่ีจะตLอง

ใชLในทางการแพทยYและทางวิทยาศาสตรYท่ัวราชอาณาจักร ประจำปe พ.ศ.2556 ปmจจุบันเป=นประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ปe 2562  

(3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 197) พ.ศ.2549 เรื่อง กำหนดหลักเกณฑYและวิธีการในการ

กำหนดปริมาณยาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 ที่ผูLอนุญาตใหLจำหนUายหรือมีไวLในครอบครอง และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑYและวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหL

โทษในประเภท 2 ท่ีผูLอนุญาตจะอนุญาตใหLจำหนUายหรือมีไวLในครอบครอง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555  
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(4)  กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑY วิธีการ และเงื่อนไขการขอรับใบอนุญาต และการออกใบอนุญาตใหL

ผลิต นำเขLา หรือสUงออกซ่ึงยาเสพติดใหLโทษประเภท 2 พ.ศ.2559  

(5) กฎกระทรวง ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2522) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหLโทษ พ.ศ.2522 

(6) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวUาดLวยเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด พ.ศ.2517 

ทั้งนี้หนUวยงานตUาง ๆ ที่เกี่ยวขLองกับยากลุUมโอปXออยดYตLองดำเนินงานตามแนวทางที่กำหนดไวLตาม

กฎหมายอยUางเครUงครัด อันไดLแกU 

(1) การกำหนดประเภทและปริมาณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) เป=นผูLกำหนดประเภท

และปริมาณยาดังกลUาวในแตUละปe โดยพิจารณาจากปริมาณการใชLของประเทศในแตUละปe ซึ่งขLอมูล 

ประจำปe 2553-2558 พบวUายากลุUมโอปXออยดY มีจำนวนที่นำเขLา และจำนวนที่ใชLในประเทศเพิ่มมาก

ขึ้นอยUางตUอเนื่อง อยUางไรก็ตามคณะกรรมการอาหารและยาไดLสำรองปริมาณยาดังกลUาวใหLมากกวUา

ปริมาณการใชLในประเทศประมาณ 3 เทUา โดยดูจากจำนวนที ่กำหนดตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข 

(2) การขอรับอนุญาตจำหนUายซึ่งยาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 สถานพยาบาลทุกแหUง ทั้งภาครัฐและ

เอกชนท่ีมีความประสงคYจะใชLยาในกลุUม Opioids ตLองขอรับใบอนุญาตจำหนUายซ่ึงยาเสพติดใหLโทษใน

ประเภท 2 ทุกกรณี ไมUมีขLอยกเวLน 

(3) การสั่งซื้อ กลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดภายใตLสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะเป=นผูL

จัดหาและจำหนUายยาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 ใหLกับสถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยจะตLองย่ืน

เอกสารประกอบการสั่งซื้อยากลุUม opioids (สถานพยาบาลของรัฐ และ สถานพยาบาลของเอกชน มี

เอกสารที่ตLองยื่นทั้งหมด 5 และ 7 รายการตามลำดับ) ซึ่งในปmจจุบันสามารถยื่นผUานทางออนไลนYไดL 

แตUเมื ่อสถานพยาบาลดำเนินการสั ่งซื ้อหรือรายงานการใชLวัตถุเสพติด ผUานระบบออนไลนYแลLว 

จำเป=นตLองทำการสั่งพิมพYเอกสารจากระบบเพื่อใหLผูLรับอนุญาตลงนาม พรLอมจัดสUงเอกสารดังกลUาวไป

ยังกลุUมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดใหLโทษ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติขายตUอไป  

(4) การควบคุมการจUายและการเก็บรักษา มีขLอกฎหมายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมการ

จำหนUาย11 และการเก็บรักษายาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 อยUางชัดเจน ซึ่งสถานพยาบาลที่ไดLรับ

อนุญาตใหLจำหนUายซ่ึงยาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 จำเป=นตLองทราบและปฏิบัติตามอยUางเครUงครัด 

 
11 การจำหน(าย หมายถึง ขาย จ(าย แจก แลกเปลี่ยน ให7 
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(5) การจัดทำรายงาน สถานพยาบาลที่ไดLรับอนุญาตจำหนUายซึ่งยาเสพติดใหLโทษในประเภท 2 จะตLองจัด

ใหLมีการทำบัญชีรับจUายยาเสพติดใหLโทษและเสนอรายงานตUอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

เป=นรายเดือนตามแบบ ย.ส. 6 และรายปeตามแบบ ย.ส. 7 โดยบัญชีดังกลUาวใหLเก็บรักษาไวLอยUางนLอย

ยLอนหลัง 5 ปeนับจากวันท่ีลงรายการในบัญชีครั้งสุดทLาย และพรLอมท่ีจะแสดงตUอพนักงานเจLาหนLาท่ีไดL

ทุกเวลาในขณะท่ีสถานพยาบาลเปXดทำการ  

(6) การทำลายยาในกลุ Uม Opioids ที ่หมดอายุหรือเสื ่อมสภาพ มีแนวทางการทำลายยาที ่หมดอายุ 

เสื ่อมสภาพหรือไมUประสงคYจะมีไวLอยUางชัดเจน โดยระหวUางการทำลายจะตLองมีการแตUงต้ัง

คณะกรรมการเพื่อควบคุมการทำลาย อยUางนLอย 3 คน มีการถUายรูปกUอนและหลังการทำลาย เพ่ือ

นำไปเขียนรายงานการทำลายไปยังสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และบันทึกขLอมูลในแบบ 

ย.ส. 6 และ 7  

2.3 สถานการณGการเข&าถึงยากลุOมโอปUออยดGในระดับโลก ภูมิภาค และประเทศไทย 

การนำฝXÆนและอนุพันธYของสารสกัดที่ไดLจากฝXÆนมาใชLเป=นยามีมาเป=นเวลายาวนาน รวมถึง การใชLยา

กลุUมโอปXออยดYสำหรับจัดการอาการปวดเฉียบพลันจากการบาดเจ็บและการผUาตัด และอาการปวดจาก

โรคมะเร็ง ตUอมาไดLมีการขยายขLอบUงใชLใหLครอบคลุมอาการปวดเรื้อรังที่ไมUเก่ียวขLองกับโรคมะเร็ง (persistent 

non-cancer pain) [30] ในประเทศตUาง ๆ มีการใชLยากลุUมนี้ในปริมาณที่แตกตUางกัน ในชUวงปe 2011-2013 

ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และประเทศในตอนกลางและตะวันตกของทวีปยุโรปใชLยากลุUม

โอปXออยดYถึงรLอยละ 94.1 ของปริมาณการใชLท่ัวโลก ในขณะท่ีประเทศอ่ืนๆ 22 ประเทศ มีปริมาณการใชLอยูUใน

ระดับต่ำ (101-200 S-DDD ) และ 113 ประเทศ มีปริมาณการใชLอยูUในระดับต่ำมาก (นLอยกวUา 101 S-DDD) 

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของโรคหรือความผิดปกติที่ตLองใชLยาแลLวพบวUา ในหลายประเทศมี

ปริมาณการใชLยาต่ำกวUาที่ควรจะเป=น [13]  ในปe ค.ศ. 2007 องคYการอนามัยโลกระบุวUา มีหลายประเทศมีการ

แกLไขปmญหาในการจัดการความปวดของผูLปMวยยังไมUดี และมีการประมาณการวUาประชากรของโลกกวUา รLอยละ 

80 ไดLรับการรักษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับปานกลางถึงระดับมาก (moderate to severe pain) อยUาง

ไมUเพียงพอ สถิติจาก International Narcotics Control Board (INCB) รายงานการบริโภคยากลุUมโอปXออยดY 

ทำใหLเห็นถึงความไมUเสมอภาคในระดับการบริโภคระหวUางประเทศตUาง ๆ (ดังตารางท่ี 2.5)  

 

ตารางท่ี 2.5 Average medical consumption of opioids under the control of the Single 
Convention on Narcotic Drugs, 1961, as amended by the 1972 Protocol, in the period 
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2002–2004, expressed in defined daily doses for statistical purposes (S-DDDs) per 
million inhabitants per day [31] 

No. of S-DDDs No. of countries/territories 

> 10,000 12 

1,000 – 9,999 32 

< 1,000 146 

data not available 20 

 

จากตารางที่ 2.5 เห็นวUา ในหลายประเทศมีการบริโภคโอปXออยดYในปริมาณที่ต่ำ นอกจากนี้แพทยY

เฉพาะทางที ่ทำการร ักษา/บรรเทาความเจ ็บปวด มีการใช Lยากลุ UมโอปXออยดYต ่ำกว Uาที ่ควรจะเป=น 

(undertreatment)12 แมLแตUในประเทศที่มีการบริโภคในปริมาณที่สูงก็ตาม ดังนั้นสถานการณYการใชLยากลุUม

โอปXออยดYต่ำกวUาที่ควรจะเป=นจึงมีความรุนแรงมากในมากกวUา 160 ประเทศทั่วโลก อยUางไรก็ตามในสอง

ทศวรรษที่ผUานมาปริมาณการใชLยากลุUมโอปXออยดYทั่วโลกมีการเพิ่มขึ้นอยUางมาก แตUเป=นเพียงบางประเทศซ่ึง

เป=นสUวนนLอยของประชากรทั่วโลกเทUานั้น ในปe 2003 มีจำนวน 6 ประเทศที่มีปริมาณการใชLยามอรYฟeน รLอยละ 

79 ของปริมาณการใชLยามอรYฟeนทั่วโลก โดยประเทศที่กำลังพัฒนาซึ่งมีประชากรมากถึงรLอยละ 80 ของโลกมี

ปริมาณการใชLยามอรYฟeนเพียงรLอยละ 6 เทUานั้น ผูLปMวยท่ีมีความปวดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงเป=นกลุUม

ที่จำเป=นตLองไดLรับยากลุUมโอปXออยดY  แตUกลุUมผูLปMวยกลุUมนี้ยังตLองทุกขYทรมานจากการไมUไดLรับยากลุUมโอปXออ

ยดYอยUางเพียงพอ ซึ่งผูLปMวยกลุUมนี้ ไดLแกU ผูLปMวยมะเร็ง ผูLปMวยโรคเอดสY, neuropathy, diabetic neuropathy, 

ผูLปMวยเจ็บปวดเรื้อรัง ผูLปMวยที่เจ็บปวดจากการผUาตัด ผูLปMวยที่เจ็บปวดจากการไดLรับบาดเจ็บ ผูLปMวยโรคเม็ดเลือด

แดงรูปเคียว (sickle-cell)  

แมLวUายามอรYฟeนจะเป=นยามาตรฐาน (goal standard) ในการบรรเทา/รักษาอาการปวด แตUยังมียาตัว

อื่นในกลุUมโอปXออยดY ที่สามารถนำมาใชLไดL ขึ้นอยูUกับการตอบสนองตUอยาโอปXออยดYของแตUละบุคคลที่แตกตUาง

กัน และยาโอปXออยดYมีความแรง (potency) และอาการขLางเคียงของยาที่แตกตUางกัน ดังนั้นแมLวUายามอรYฟeน

ชนิดกินจะเป=นยาหลัก แตUแพทยYควรมีการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYตัวอื่นในขนาดตUาง ๆ ดLวย เชUน Codeine 

tablet 30 mg, Morphine injection 10 mg = 1-ml ampoule, Morphine oral solution 10 mg/5 ml, 

Morphine tablet 10 mg  

 
12 Undertreatment is less treatment of patients than required by medical standards. It includes situations of non-treatment at the individual level. 
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ขLอมูลดังกลUาวขLางตLนสอดคลLองกับขLอมูลจากการศึกษาของ James F. Cleary and Martha A 

(2018) ที่รายงานวUา ในปe 2014 กลุUมประเทศที่มีรายไดLสูง (คิดเป=นรLอยละ 21 ของประชากรโลก) บริโภค

มอรYฟeนรLอยละ 92 ของการบริโภคมอรYฟeนทั่วโลก ในขณะที่ประชากรในประเทศที่มีรายไดLปานกลางและ

ประเทศท่ีมีรายไดLต่ำ (มีประชากรรLอยละ 79 ของประชากรโลก) บริโภคมอรYฟeนเพียงรLอยละ 8 ของการบริโภค

มอรYฟeนท้ังหมด (ดังรูปท่ี 2.2) [32]   

 

 
 

รูปท่ี 2.2 Disparity of 2014 morphine consumption (kg): high-income vs. low- and 
middle-income countries (LMICs) 

   

 นอกจากนั้นการศึกษาของ Duthey and Scholten (2010) พบวUาในหลายประเทศทั่วโลก ยังคงมี

ปmญหาและอุปสรรคในการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY ซึ่งจากการศึกษา พบวUา ผูLปMวยที่มีความจำเป=นตLองใชLยาก

ลุUมโอปXออยดY ไมUสามารถเขLาถึงยาในกลุUมนี้ไดLมีสัดสUวนสูงถึง รLอยละ 66 และมีเพียงรLอยละ 7.5 ที่สามารถ

เขLาถึงและไดLรับยากลุUมโอปXออยดYอยUางเพียงพอ ทั้งนี้ระหวUางปe ค.ศ. 2006 – 2010 มีจำนวน 67 ประเทศ ท่ีมี

การเพิ่มขึ้นของการบริโภคยากลุUมโอปXออยดY ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะขึ้นอยูUกับระดับของการพัฒนาประเทศ 

และสถานการณY/ปmญหานี้จะแกLไขไดL รัฐบาล องคYกรดLานสุขภาพ องคYกรเอกชนตUางๆตLองรUวมมือชUวยเหลือกัน

ในการดำเนินงาน รวมทั้งตLองมีการกำหนดเปQาหมายในดLานการศึกษา วัฒนธรรม นโยบายสุขภาพ และการ

แกLปmญหาในดLานกฎหมาย [33]  

 ในหลายประเทศ ทั้งประเทศที่พัฒนาแลLวและประเทศที่กำลังพัฒนา พบปmญหาในการจัดการความ

ปวดสำหรับผูLปMวยมะเร็ง ซึ่งผูLปMวยไมUสามารถเขLาถึงยาแกLปวดที่เหมาะสมไดL เนื่องจากปmญหาและอุปสรรค

เกี่ยวกับนโยบายของรัฐบาล ภาคราชการ และแพทยY  ปmญหาเกี่ยวกับกฎหมายที่มีการจำกัดปริมาณการใชLยา  

ชนิดของยา และการจัดเก็บยา ซ่ึงแตUละประเทศมีการดำเนินงานเพ่ือแกLปmญหาน้ีแตกตUางกัน [34]  
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 สำหรับภูมิภาคตะวันออกเฉียงใตL (South-East Asia region) ยังขาดการเขLาถึงการเขLาถึงยากลุUมโอปX

ออยดYอยUางมาก ในปe 2015 พบวUามีการใชLยามอรYฟeนเฉลี่ยเพียง 1.7 mg/capita ในขณะที่คUาเฉลี่ยของโลกอยูU

ที่ 61.5 mg/capita จนกระทั่งเมื่อเร็ว ๆ นี้มีการดำเนินการในเรื่องกฎหมายเพื่อชUวยอำนวยความสะดวกใน

ดLานการแพทยYและวิทยาศาสตรY ซึ่งมีความซับซLอนและยากที่จะทำใหLสำเร็จไดL  แตUความพยายามอยUางไมU

ลดละของภาคประชาสังคมสUงผลใหLการแกLไขพระราชบัญญัติตUาง ๆ ในปe 2014 เพื่อปรับปรุงการเขLาถึงทาง

การแพทยY แมLวUาในชUวงไมUกี่ปeที่ผUานมามีความคืบหนLาในบังกลาเทศ อินเดีย เนปาล ศรีลังกาและประเทศไทย 

แตUการจัดการความปวดยังคงมีการรักษาที่ต่ำกวUามาตรฐาน ในพื้นที่สUวนใหญUของภูมิภาคนี้ ทั้งสิทธิมนุษยชน

และพื้นฐานดLานสาธารณสุข เป=นเรื่องที่จำเป=นที่ตLองปรับปรุงนโยบายเพื่อเพิ่มการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY 

ควบคูUไปกับการสรLางศักยภาพและระบบสาธารณสุขท่ีผสมผสานกับการดูแลแบบประคับประคอง [35]   

 สำหรับประเทศไทยขLอมูลจากการศึกษาของ Berterame et al. (2016) ที ่วิเคราะหYขLอมูลจาก 

International Narcotics Control Board (INCB) พบวUา ระหวUาง ปe พ.ศ. 2554 – 2556 ประเทศไทยมีการ

บริโภคยากลุUมโอปXออยดY อยูUระหวUาง 85 S-DDD ตUอลLานประชากรตUอวัน นับวUามีการบริโภคอยูUในระดับที่ต่ำ

มาก (ระหวUาง 1-100 S-DDD ตUอลLานประชากรตUอวัน) ปmญหาอุปสรรคในการใชLยากลุUมโอปXออยดY เกิดจากจาก

การขาดการฝ�กอบรมและขาดความตระหนักของแพทยY กลัวติดยา ทรัพยากรดLานงบประมาณที่มีจำกัด 

อุปสรรคในการจัดซื้อยา ทัศนคติที่เกี่ยวกับวัฒนธรรม การกลัวถูกแบUงแยก การควบคุมการคLาระหวUางประเทศ 

และกฎหมายที่ยุUงยากตUอการใชLยา นอกจากนั้นยังพบวUาประเทศที่มีการรายงานจำนวนปmญหาอุปสรรคสูงมี

ความสัมพันธYกับการใชLยากลุUมโอปXออยดYในปริมาณต่ำ [13] สอดคลLองกับฐานขLอมูลระบบสุขภาพ (Health 

data center) กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทยที ่พบว Uา ในปe พ.ศ. 2562- 2563 ผ ู Lป Mวยแบบ

ประคับประคองท่ีไดLรับยากลุUมโอปXออยดYยังมีสัดสUวนท่ีต่ำ (ดังตารางท่ี 2.6) 

ตารางท่ี 2.6 ร&อยละของผู&ปYวยแบบประคับประคองท่ีได&รับยากลุOมโอปUออยดG    

ปd พ.ศ. 2562 2563 

จำนวน (ราย) จำนวน (ราย) 

ผูLปMวยในและผูLปMวยนอก 4 กลุUมโรค 

ท่ีไดLรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 

109,382 124,296 

ผูLปMวยในและผูLปMวยนอก 4 กลุUมโรค ที่ไดLรับการวินิจฉัย

ระยะประคับประคอง ที ่ไดLร ับการรักษาดLวยยากลุUม 

Strong Opioid  

37,126 44,282 
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ร&อยละ 33.94 35.63 

หมายเหตุ ผูLปMวยที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง ICD 10 Code Z51.5 (จากผูLปMวย 4 กลุUมโรค ไดLแกU ICD-10 

ร ห ั ส  C00-C96 Malignant neoplasms, F03 Unspecified dementia, I50 Heart failure, I60-I69 

Cerebrovascular diseases, J44 Chronic obstructive pulmonary disease, R54 age-related 

physical debility, และ วินิจฉัย Z51.5 รUวมดLวย)  

ท่ีมา: ฐานขLอมูลระบบสุขภาพ (Health data center) กระทรวงสาธารณสุข ขLอมูล ณ วันท่ี 6 ตุลาคม 2563 
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2.4 ปIญหา/อุปสรรคในการเข&าถึงยากลุOมโอปUออยดG และแนวทางแก&ไข 

2.4.1 การศึกษาปhญหา/อุปสรรคในการเข%าถึงยากลุ+มโอป/ออยด0 

องคYการอนามัยโลกไดLระบุ [31] สาเหตุหลายอยUางที่ทำใหLผูLปMวยไมUสามารถเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYไดL 

ซ่ึงทำใหLผูLปMวยทุกขYทรมานจากการปวดรุนแรง ไดLแกU 

(1) อุปสรรคในดLานกฎระเบียบ (Regulatory impediments) ซึ่งยากลุUมโอปXออยดYจัดเป=น ยาที่ตLอง

ควบคุม แตUถLาหากการควบคุมนั้นมีการจำกัดที่ไมUเหมาะสม ขLอบังคับ กฎระเบียบ กฎหมายตUางๆ

เหลUาน้ีจะกลายป=นอุปสรรคตUอการเขLาถึงยาและการดูแลผูLปMวยท่ีเพียงพอ  

(2) อุปสรรคดLานความรู Lและทัศนคติ (Attitude and knowledge impediments) พบวUาปmญหา 

อุปสรรคดLานนี้เป=นปmญหาใหญU ซึ่งอุปสรรคในดLานทัศนคติที่เกิดขึ้นคือ มีความเขLาใจผิดเกี่ยวกับ

การใชLยากลุUมโอปXออยดY ทั้งหนUวยงานที่กำกับดูแล นักการเมือง แพทยY ผูLปMวยและญาติ ซึ่งใน

ประเทศที่มีการใชLยากลุUมโอปXออยดYอยUางเพียงพอจะเป=นเรื่องแปลกหรือหายาก วิชาชีพดLานการ

ดูแลสุขภาพก็จะไมUตระหนักในการใชLยากลุUมโอปXออยดYตามมาตรฐานการรักษาในปmจจุบัน  

(3) อุปสรรคในดLานของการขาดความรูLเกี่ยวกับยากลุUมโอปXออยดY เป=นปmญหาพื้นฐานที่ทำใหLเกิด

อุปสรรคในดLานทัศนคติ ซ่ึงสามารถแกLไขไดLโดยการใหLการศึกษาแกUกลุUมวิชาชีพ และการฝ�กอบรม 

(Training) 

(4) อุปสรรคดLานเศรษฐกิจและการจัดซื ้อยา (Economic and procurement impediments) 

ปmจจัยในดLานของเศรษฐกิจและประเด็นในการจัดซื้อยา ที่เป=นอุปสรรค ไดLแกU โครงสรLางพื้นฐาน

ทางการแพทยYที่ไมUเพียงพอ ขLอจำกัดในดLานงบประมาณในการจัดซื้อยาและปmญหา/อุปสรรคจาก

ศักยภาพของระบบอุปทาน (supply system)   

หนUวยงานที่มีหนLาที่เกี่ยวขLองกับการจัดซื้อยากลุUมโอปXออยดY ควรมีการเก็บรวบรวมขLอมูลเฉพาะ

เกี ่ยวกับ suppliers (cover manufacturing and importing) และราคา เพื ่อตรวจสอบคุณภาพของยา 

(Quality of product) การมีและพรLอมใชL (Availability) และการเขLาถึงยา (Accessibility) ซึ่งควรมียาใน

ราคาท่ีเหมาะสม (affordable) และเพียงพอตUอความตLองการของผูLปMวยแตUละราย  

ปmญหา/อุปสรรคในการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYนั้น นอกจากขLอมูลจากองคYการอนามัยโลกแลLว ยังมี

หลักฐานจากการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวUาปmญหาการเขLาไมUถึงยากลุUมโอปXออยดYเกิดจากหลายสาเหตุ [13, 36] ไดLแกU 

การที่แพทยYและผูLประกอบวิชาชีพดLานสุขภาพขาดความตระหนักหรือไมUไดLรับการฝ�กอบรมเกี่ยวกับการใชLยา 

ความกลัววUาผูLปMวยจะติดยา ความกลัวการเกิดพิษ การใชLยาเกินขนาด การทนตUอยา (drug tolerance) และ

อาการอันไมUพึงประสงคY การมีงบประมาณสำหรับการจัดซื้อยาอยูUอยUางจำกัด ทัศนคติตUอตLานการใชLยาที่มี
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พื้นฐานจากวัฒนธรรมเกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวด (เชUน การเป=นโรครLายแรงและมีความทุกขYทรมานจาก

อาการตUางๆ เกิดจากผลกรรมที่ทำในอดีต ผูLปMวยจึงยอมรับที่จะมีชีวิตอยูUกับอาการปวด) [37] ความกลัววUาจะมี

การนำยาไปใชLอยUางผิดกฎหมายหรือใชLในวัตถุประสงคYที่ไมUเกี่ยวกับการแพทยY (non-medical use) การมี

กฎหมายที่เขLมงวดในการสั่งใชLยาที่เป=นสารเสพติด ความกลัวตUอการถูกดำเนินคดีและตLองโทษ การปฏิบัติงาน

ของ International Narcotics Control Board (INCB) รวมทั้งอุปสรรคอื่นๆ เชUน ความสามารถดLานการ

บริหารจัดการยา (เชUน ระบบรายงานและการคาดประมาณปริมาณยาที่จำเป=นตLองใชL การกระจายยา) ความ

ตLองการยาบางรายการเพิ่มสูงขึ ้นโดยไมUคาดคิด การขาดแคลนยาเนื่องจากการนำยาออกจากระบบผUาน

ชUองทางที่ผิดกฎหมาย (เชUน ผUานทาง internet) การไมUมียาบางรูปแบบโดยเฉพาะอยUางยิ่งยาสำหรับเด็ก 

นอกจากนั้น Scholten ไดLแบUงปmจจัยที่เป=นอุปสรรคตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYออกเป=น 4 กลุUม คือ ปmจจัย

ดLานกฎหมายและนโยบาย ปmจจัยดLานความรูL ปmจจัยดLานทัศนคติ และปmจจัยดLานเศรษฐกิจ รวมทั้งระบุวUา บาง

ประเทศมีอุปสรรคหลายดLานการเพิ่มการเขLาถึงยากลุUมนี้จึงจำเป=นตLองลดอุปสรรคทุกดLานพรLอมๆ กัน [38] ใน

ประเด็นเกี่ยวกับกฎหมายและนโยบายนั้น กฎหมายระหวUางประเทศที่เกี่ยวขLองกับการควบคุมยากลุUมโอปX

ออยดY ไดLแกU the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961 (และฉบับแกLไขปรับปรุง) ซึ่งมีผลตUอการ

ผลิต นำเขLา และสUงออกสารเสพติด โดยแตUละประเทศตLองประมาณการณYและแจLงปริมาณยาที่จำเป=นตLองใชL

ไปยัง INCB ลUวงหนLาเป=นเวลา 1 ปe ปmญหาที่พบคือบางประเทศไมUสามารถประมาณการปริมาณยาไดL หรือ

คำนวณปริมาณยาต่ำเกินไปทำใหLเกิดการขาดแคลนยา นอกจากนี้ยังเกิดปmญหาจากการบังคับใชLกฎหมาย

ดังกลUาวภายในประเทศอยUางเขLมงวด เชUน การกำหนดขนาดยาสูงสุดตUอวันที่อนุญาตใหLใชLไดLไวLต่ำเกินไป (เชUน 

75 มิลลิกรัมของมอรYฟeน) การจำกัดระยะเวลาการใชLยาไวLสั ้นเกินไป (เชUน 1 วัน) การจำกัดประเภทของ

ผูLเช่ียวชาญท่ีสามารถส่ังใชLยา (เชUน อนุญาตเฉพาะแพทยYสาขาศัลยศาสตรY สาขาโรคมะเร็ง และสาขานรีแพทยY) 

แพทยYและเภสัชกรตLองมีใบอนุญาตเพิ่มเติมเพื่อการสั่งใชLและจUายยา นอกจากนี้ยังมีขLอกำหนดและขั้นตอนท่ี

ยุUงยาก เชUน ตLองกรอกแบบฟอรYมการสั่งใชLยาจำนวนมาก และในบางประเทศแพทยYหรือสถานพยาบาลจะตLอง

เสียคUาธรรมเนียมเพ่ือใหLไดLแบบฟอรYมดังกลUาว  

Francis Javier et al. (2016) ไดLศึกษาการจัดการความปวดในเอเชียตะวันออกเฉียงใตL 6 ประเทศ 

(Indonesia, Malaysia, Philippines, Singapore, Thailand, and Vietnam) พบวUา ประเทศสUวนใหญUมีการ

เขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYไมUเพียงพอ ปmญหาอุปสรรคเกิดจากแพทยY ผูLปMวย รวมทั้งกฎระเบียบเกี่ยวกับการใชLยา

กลุUมโอปXออยดY การฝ�กอบรมผูLปฏิบัติงาน ความรูLในการจัดการความปวด รวมทั้งการตUอตLานการรักษาโดยใชL

ยากลุUมโอปXออยดYของแพทยYและผูLปMวย ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตL ไดLมีการเริ่มพัฒนาเกี่ยวกับการใหL

ความรูLแกUผูLปMวย และแพทยYเรื่องการจัดการความปวดโดยใชLยากลุUมโอปXออยดY ความพยายามในการพัฒนาการ
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มียาโอปXออยดYและการลดปmญหาอุปสรรคเกี่ยวกับกฎขLอบังคับยังมีขLอจำกัด และยังคงตLองพัฒนาตUอไป โดยมี

การทำงานรUวมกันระหวUางทีมวิชาชีพ [39]   

ในประเทศไทย มีการศึกษาความรูL และทัศนคติแพทยY (general physicians) ในการดูแลผูLปMวยมะเร็ง

ระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ในสถานบริการปฐมภูมิ โดยทำการศึกษแบบ cross-sectional 

descriptive survey โดยมีแพทยYตอบกลับแบบสอบถามจำนวน 63 คน response rate รLอยละ 56 พบวUา 

สUวนใหญUแพทยYมีความรูLอยูUในระดับปานกลาง (รLอยละ 55.7) ซ่ึงแพทยYยังขาดความรูLเร่ืองการบอกความจริงแกU

ผูLปMวย (truth telling) การจัดการความปวด และการใชLยามอรYฟeน การจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการดูแลผูLปMวย

มะเร็งระยะสุดทLาย และการรักษาปริมาณของเหลว (fluid intake) คะแนนความรูLมีความสัมพันธYในทางบวก

กับการไดLรับการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทยY ดังนั้นสำหรับ

ประเทศไทย ควรใหLความสำคัญกับการศึกษาเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง และการพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคับประคอง ซ่ึงมีความจำเป=นนการดูแลแบบองคYรวมสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLาย [40]  

สอดคลLองกับการศึกษา ความรูL ทัศนคติ และปmญหาอุปสรรคของแพทยY ผูLกำหนดนโยบาย/กฎหมาย 

เกี ่ยวกับการใชLยากลุ UมโอปXออยดY ในการจัดการความปวดสำหรับผู LปMวยมะเร็งในประเทศไทย โดยใชL

แบบสอบถาม สUง e mail ไปยังแพทยY 300 คน ผูLกำหนดนโยบาย/ผูLที่กำกับดูแลนโยบาย จำนวน 58 คน มี

แพทยYตอบกลับมาจำนวน 219 คน และผูLกำหนดนโยบาย/ผูLที่กำกับดูแลนโยบาย ตอบกลับมาจำนวน 47 คน 

ผลการศึกษาพบวUา แพทยYมีความรูLไมUเพียงพอ รLอยละ 62.1 และมีทัศนคติเชิงลบรLอยละ 33.8 แพทยYที่ไมUรูL

เกี ่ยวกับ tree-step ladder มีความรูLนLอยกวUาแพทยYที่เคยใชL tree-step ladder (OR = 13.0, P < 0.001) 

ดLานผูLกำหนดนโยบาย/ผูLที่กำกับดูแลนโยบาย มีความรูLไมUเพียงพอ รLอยละ 74.5 และมีทัศนคติเชิงลบ รLอยละ 

66.0 ผูLท่ีไมUเคยไดLรับการอบรมการจัดการความปวด (cancer pain management training) มีทัศนคติเชิงลบ

มากกวUาผูLที่ไดLรับการอบรมในระยะเวลานLอยกวUา 1 ปe (OR = 35.0, p = 0.005)  ซึ่งการขาดโอกาสในการ

อบรมความรูLเกี่ยวกับการใชLยาในกลุUมโอปXออยดY เป=นปmญหาอุปสรรคที่ใหญUที่สุด ของทั้งแพทยYและผูLกำหนด

นโยบาย/ผู Lที ่กำกับดูแลนโยบาย ซึ ่งควรมีการแกLปmญหาโดยการจัดหลักสูตรการอบรม (educational 

programs) การใชLยากลุUมโอปXออยดYในการจัดการความปวดสำหรับผูLปMวยมะเร็ง และจำเป=นตLองมีความรUวมมือ

ในการดำเนินงานระหวUางผูLท่ีเก่ียวขLอง (key groups) กับการใชLยาในกลุUมโอปXออยดY [41]  

2.4.2 แนวทางแก%ไข 

องคYการอนามัยโลก [31] ไดLเสนอแนวทางในการแกLไขปmญหาการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY ดังน้ี  

(1) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติบัติการ (Process initiating workshops) ซึ่งกระบวนการนี้จะชUวยสรLางความ

ตระหนักในปmญหาที่เกิดขึ้น และชUวยใหLเกิดการวิเคราะหYปmญหาของประเทศ ผูLเขLารUวมประชุมควรเป=นผูLที่มี
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อำนาจหนLาที่ในการควบคุมกำกับการดำเนินงาน13 ผูLดูแลดLานกฎหมายและนโยบาย ผูLดูแลสุขภาพ และผูL

ที่มีบทบาทที่เกี่ยวขLองกับการดำเนินงาน รวมทั้งแพทยYผูLเชี่ยวชาญ และผูLเชี่ยวชาญดLานกฎหมาย โดยกUอน

การประชุม ควรมีการทบทวนเกี่ยวกับ กฎหมายและนโยบาย โครงสรLางพื้นฐาน ดLานสุขภาพ ขLอมูล

รายงานการดำเนินงานในระดับประเทศ การประชุมเชิงปฏิบัติการ มีวาระเกี่ยวกับนโยบายการควบคุมยา 

และการกำกับติดตาม ปmญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการจัดซื้อยา รวมถึงระบบ supply ที่ขาดประสิทธิผล หรือ

งบประมาณในระดับประเทศ ระบบความมั่นคงทางสังคม (Social security system) ไดLแกU การเบิกจUาย

คUารักษา (Reimbursement medications) ท่ีเก่ียวขLองกับการใชLยากลุUมโอปXออยดY  

(2) การทบทวนและพัฒนาแนวทางในการรักษา (Review and development of treatment guidelines) 

การมีแนวทางเหมาะสมเป=นการสUงเสริมการใชLยากลุUมโอปXออยดY ทำใหLบุคลากรทางการแพทยYมีความ

พรLอม มีศักยภาพในการดูแลรักษาผูLปMวย ควรมีการทบทวบและปรับปรุง guidelines  

(3) การทบทวนกฎหมายและกฎระเบียบตUางๆ (Review of legislation and regulations) ควรมีการทบทวน

กฎหมายใหLสอดคลLองกับกฎหมายในระดับนานาชาติ เพ่ือใหLมีการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYไดLดีข้ึน  

(4) การฝ�กอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับหนUวยงานระดับชาติเกี่ยวกับการประมาณการและสถิติ (Training 

workshops for national authorities on estimates and statistics) การฝ �กอบรมเน Lนเร ื ่องการ

ประมาณการความตLองการในการใชLยาอยUางสมเหตุสมผล การจัดทำรายงานสถิติในการบริโภคยา 

(5) การประชุมเชิงปฏิบัติการและการประชุมสัมมนาเกี ่ยวกับการสUงเสริมการใชLยา (Workshops and 

symposia on promotion of rational prescribing) เป=นการอบรมเพื่อสUงเสริมใหL มีการใชLยาอยUางสม

เหตุผล ผูLเขLารUวมประชุมควรเป=นผูLแทนจากผูLดูแลสุขภาพ ผูLแทนดLานยา ผูLแทนดLานกฎหมาย หนUวยงานท่ีมี

หนLาท่ีในการกำกับดูแล หนUวยงานบังคับใชLกฎหมาย  

(6) การฝ�กอบรมและขLอมูลขUาวสารเกี ่ยวกับการสUงเสริมการสั ่งจUายยาอยUางมีเหตุผล (Training and 

information material on promotion of rational prescribing) ควรมีการฝ�กอบรมผูLสั ่งจUายยาและ

ผูLบริหารเวชภัณฑYยา ไดLแกU แพทยY เภสัชกร และพยาบาล  

(7) การสนับสนุนสถาบันการศึกษาดLานสุขภาพ (Support to health education institutions) โดยใหLการ

สนับสนุนดLานวิชาการใหLกับสถาบันและองคYกรที่เกี ่ยวขLองกับการศึกษาและการฝ�กอบรมผูLประกอบ

วิชาชีพดLานสุขภาพ เพื่อที่จะไดLมั่นใจวUามีหลักสูตรการเรียนการสอนที่ครอบคลุมการใชLยากลุUมโอปXออยดY

เพ่ือใชLในการจัดการความปวดสำหรับผูLปMวยท่ีมีความจำเป=นตLองใชLยาในกลุUมน้ี  

 
13 Relevant regulatory authorities could include the ministries of health, the divisions of noncommunicable diseases, communicable diseases, and 
pharmaceutical affairs; the drugs control department; the ministry of finance; and the ministry responsible for the police. Coordination between 
authorities will be encouraged. 



49 
 

(8) กิจกรรมดLานการศึกษา (Public education activities) การสนับสนุนดLานวิชาการแกUสถาบันและองคYกร

ที่เกี่ยวขLองกับการใหLการศึกษาที่เป=นสาธารณะ เพื่อสUงเสริมความรูLเกี่ยวกับการใชLยากลุUมโอปXออยดYอยUาง

เหมาะสม ควบคูUไปกับการเฝQาระวังความเส่ียงตUางๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใชLยา 

(9) การศึกษาการบริโภคยากลุ UมโอปXออยดYและการวิเคราะหYผลกระทบที่เกิดขึ ้น (Studies on impact 

analysis and consumption of controlled medications) เพื่อใหLมีการกำหนดขอบเขตของปmญหาใน

ระดับชาติ และเพ่ือจัดลำดับความสำคัญของปmญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการวัดความกLาวหนLาในการดำเนินงาน 

การศึกษาจะทำใหLเกิดการพัฒนาสำหรับการประเมินความตLองการของประเทศในการเขLาถึงยากลุUมโอปX

ออยดY ซ่ึงมีพ้ืนฐานจากขLอมูลอัตราปMวยของประชากร 

นอกจากนั้นองคYการอนามัยโลกไดLพัฒนาคูUมือคำแนะนำในการดำเนินงานตUางๆ เพื่อใหLทุกประเทศมี

ความพรLอมและผูLปMวยมีการเขLาถึงยาควบคุม องคYการอนามัยโลกมีความมุUงมั่นที่จะใหLผูLปMวยที่ทุกขYทรมานจาก

การเจ็บปวดที่รุนแรง เขLาถึงยาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงยาในกลุUมโอปXออยดY ซึ่งผูLปMวยที่มีความปวดในระดับ

ปานกลางถึงมากมีการเขLาถึงยาในระดับที่ต่ำมาก โดยเฉพาะอยUางยิ่งประเทศที่มีรายไดLในระดับปานกลางและ

ระดับต่ำ องคYการอนามัยโลกไดLจัดทำคู Uมือ 2 ฉบับ ไดLแกU“Ensuring balance in national policies on 

controlled substances: Guidance for availability and accessibility of controlled medicines” 

(2 0 11 )  [42] แ ล ะ  “WHO guidelines on the pharmacological treatment of persisting pain in 

children with medical illnesses” (2012) [43]  

จากแนวทางการแกLไขปmญหาที่เสนอโดยองคYการอนามัยโลกพบวUา ประเทศไทยไดLดำเนินงานบางเรื่อง

ไปแลLว เชUน การจัดประชุมวิชาการวันการดูแลแบบประคับประคองสากล (World Hospice & Palliative 

Care Day จัดโดยกรมการแพทยY เม่ือ ปe พ.ศ. 2561 และ ปe พ.ศ. 2563 เป=นตLน และการสนับสนุนการอบรมท่ี

เก่ียวขLองกับการดูแลแบบประคับประคองและการใชLยากลุUมโอปXออยดY ซ่ึงการดำเนินงานเหลUาน้ีมีการพัฒนามา

อยUางตUอเน่ืองแตUไดLรับการสนับสนุนเชิงนโยบายอยUางชัดเจนในชUวงปe พ.ศ. 2556-2561 

2.5. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  

การศึกษานี้ไดLพิจารณากรอบการศึกษา 2 กรอบการศึกษาที่มีความเกี่ยวขLองกับการวิเคราะหYปmจจัย/

อุปสรรคตUองการเขLาถึง 

กรอบแนวคิดจากเอกสาร Access to Controlled Medications Programme ที่เสนอโดย องคYการ

อนามัยโลก [31] เพ่ือจัดทำแนวทางในการแกLปmญหาการเขLาถึงยาท่ีตLองมีการควบคุม ซ่ึงพิจารณาปmจจัย 3 เร่ือง

ที่เป=นอุปสรรคตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY ไดLกU (1) อุปสรรคดLานกฎระเบียบและกฎหมาย (regulatory 

impediments) (2) อุปสรรคดLานความรูLและทัศนคติ (knowledge and attitudes impediments) (3) 
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อุปสรรคดLานเศรษฐกิจและการจัดซื้อจัดจLาง (economic and procurement impediments) ซึ่งอุปสรรค

ขLอ 1 และ 2 เป=นปmจจัยที่เกี่ยวขLองโดยตรงกับยาท่ีเป=นลักษณะยาเสพติดที่ตLองการการควบคุม สUวนปmจจัยกลุUม

ที่ 3 จะเป=นกลุUมที่เป=นอุปสรรคทั่วไปที่สามารถพบไดLกับการเขLาถึงบริการหรือยาชนิดอื่นๆ ไดLเชUนกัน เชUน 

ความพรLอมของสถานบริการสาธารณสุข บุคลากรที่สามารถสั่งใชLยาไดL การจัดซื้อจัดจLาง งบประมาณ การ

เบิกจUาย รวมถึงระบบการส่ังซ้ือและกระจายยา เป=นตLน 

กรอบขLางตLนสอดคลLองกับกรอบแนวคิดของ Bigdeli และคณะ [44] ที่เสนอวUา การเขLาถึงยาในระบบ

บริการสุขภาพ ประกอบไปดLวยปmจจัยหลัก 2 ปmจจัย ไดLแกU ปmจจัยดLานการอภิบาล และปmจจัยดLานยา ซึ่งมีผลตUอ

การเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYในการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี  

กลุ-มที่ 1: ป6จจัยด;านการอภิบาล (Governance) หมายถึง การนำหรือกำกับทิศทางในการดูแล

ผู LปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ไดLแกU การมีนโยบายในการดำเนินงาน การสื ่อสารนโยบายใน

ระดับประเทศ การสรLางกลไกเพื่อใหLการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ซึ่งผูLมีสUวนไดLสUวนสียและหนUวยงานท่ี

เกี่ยวขLองควรมีบทบาท หนLาที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน และมีกลไกในการประสานงานที่ดี ดังนั้นการ

อภิบาลจึงประกอบไปดLวย 1) นโยบายการใชLยากลุUมโอปXออยดYสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบ

ประคับประคอง 2) กฎหมายในการใชLยาประเภทสารเสพติด 3) งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงาน 

รวมทั้งการเบิกจUาย/ชดเชยคUาบริการยากลุUมโอปXออยดY 4) ศักยภาพของบุคลากร ความพรLอมในการใหLบริการ 

และการกระจายบุคลากร และ 5) มาตรฐาน แนวทางในการปฏิบัติ รวมทั้งกระบวนการติดตาม สนับสนุนการ

ดำเนินงาน  

กลุ-มท่ี 2: ป6จจัยด;านยา (Medicines) หมายถึง อุปทาน (Supply) และความพรLอมในการรักษาหรือ

บรรเทาอาการปวดของผูLปMวยแบบประคับประคอง (Pain management) โดยการใชLยากลุUมโอปXออยดY ซ่ึง

ประกอบดLวยปmจจัยยUอยดังตUอไปน้ี  

(1) การมียา (Availability) พิจารณาการมียากลุUมโอปXออยดYอยูUท่ีสถานพยาบาลสำหรับส่ังใชLใหLกับผูLปMวย

ระยะสุดทLายที ่ต LองไดLร ับการดูแลแบบประคับประคอง ตามแนวทางการบริหารเวชภัณฑY 

(Pharmaceutical management framework เพื ่อใหLผู LปMวยเขLาถึงยาที ่ปลอดภัย มีประสิทธิผล 

คุLมคUา และมีคุณภาพ ประกอบดLวยกระบวนการหลัก คือ การคัดเลือกยา (Selection) การจัดซื้อยา 

(Procurement) การกระจายยา (Distribution) และการใชLยา (Use)  

(2) การเข&าถึงแหลOงบริการ (Accessibility) พิจารณา 1) ความเหมาะสมทางดLานภูมิศาสตรYของ

สถานพยาบาลวUาเอื้อตUอการใชLบริการหรือไมU โดยพิจารณาจากองคYประกอบตUางๆ ดังนี้ ระยะทางจาก

บLานถึงสถานบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง วิธีการเดินทางที่สะดวก 2) สถานที่สำรองเวชภัณฑY



51 
 

ยากลุUมโอปXออยดY และ 3) การกระจายของสถานบริการสาธารณสุขที่ใหLการดูแลแบบประคับประคอง

และมีศักยภาพในการบรรเทา/รักษาอาการปวดโดยใชLยากลุUมโอปXออยดY  

(3) ความสามารถในการจOายคOายา (Affordability) หมายถึง ความสามารถในการจUายคUายากลุUมโอปX

ออยดYของภาครัฐ ไดLแกU กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหUงชาติ ซ่ึงเป=นหนUวยงานหลักในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีในประเทศไทย  

(4) การยอมรับของผู&ให&บริการและผู&รับบริการ (Acceptability) ด;านผู;ให;บริการ พิจารณา ความรูL 

ทัศนคติของแพทยYผูLทำการรักษาตUอการสั่งใชLยากลุUมโอปXออยดY เพื่อบรรเทา/รักษาอาการปวดในกลุUม

ผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบประคับประคอง รวมทั้งความรูL ทัศนคติของทีมสหวิชาชีพที่ใหLการ

ดูแลผูLปMวยแบบประคับประคอง ด;านผู;รับบริการ พิจารณาความรูL ทัศนคติ ความเชื่อของผูLปMวยและ

ญาติ/ผูLดูแล ตUอการใชLยากลุUมโอปXออยดY รวมท้ังขLอจำกัดเกี่ยวกับศาสนา วัฒนธรรม และการรับรูLสิทธิ

ของตนในการรับริการ  

(5) คุณภาพของผลิตภัณฑG/บริการ (Quality of product/service) พิจารณาการเลือกใชLยากลุUมโอปX

ออยดYอยUางเหมาะสมสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLายในแตUละราย มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน

การบรรเทา/รักษาอาการปวด 

กลุUมปmจจัยทั้งสองกลุUม ที่เสนอโดย Bigdeli มีสามารถนำมาใชLในการขยายการวิเคราะหYอุปสรรคดLาน

เศรษฐกิจและการจัดซื้อจัดจLางที่เสนอโดย WHO Access to Controlled Medications Programme ใหLมี

ความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ปmจจัยดLานยาในเรื่อง acceptability หรือการยอมรับนั้นจะเป=น

เร่ืองท่ีทับซLอนกับอุปสรรคดLานความรูLและทัศนคติท่ีเสนอโดย WHO 

การศึกษาน้ีจึงไดLประยุกตYกรอบแนวคิดที่พิจารณาความเฉพาะของปmจจัย/อุปสรรคท่ีเกี่ยวขLองกับยาก

ลุUมโอปXออยดYซึ่งเป=นยาควบคุม และปmจจัยดLานการอภิบาลระบบ (ตาม Bigdeli) และอุปสรรคดLานเศรษฐกิจ

และการจัดซื้อจัดจLาง (ตาม WHO Controlled Medications Programme 2007) เพื่อศึกษาทั้งปmจจัยเฉพาะ

ของยาควบคุมและระบบอภิบาลของการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งเป=นระบบที่สUงผลชัดเจนตUอการเขLาถึงยา

กลุUมโอปXออยดY ที่ไดLระบุวUา มีปmจจัยหลายอยUางที่ทำใหLผูLปMวยที่มีความตLองการใชLยากลุUมโอปXออยดY แตUไมU

สามารถเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดYไดL โดยแบUงปmจจัยออกเป=น 4 กลุUม (ดังรูปที่ 2.3) ไดLแกU (1) ปmจจัยดLานกฎหมาย

และกฎระเบียบ (2) ปmจจัยดLานความรูLและทัศนคติ (3) ปmจจัยดLานยา และ (4) ปmจจัยดLานการอภิบาลและระบบ

บริการสุขภาพ โดยปmจจัยกลุUมที่ 4 จะเป=นภาพรวมเชิงนโยบายและระบบบริการทั่วไป รวมถึงระบบการดูแล

แบบประคับคอง ซึ่งจะเป=นฐานสำคัญที่จะสUงผลตUอการเขLาถึงยากลุUมโอปXออยดY โดยปmจจัยทั้ง 4 มีความ

เช่ือมโยงตUอกันดLวย 



52 
 

1) ปIจจัยด&านกฎหมายและกฎระเบียบ เนื ่องจาก ยากลุUมโอปXออยดY จัดเป=นยาเสพติดใหLโทษ 

ประเภทที่ 2 ที่ตLองมีระบบการควบคุมใหLเป=นไปตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหLโทษ พ.ศ. 2522 กฎระเบียบ

ของกระทรวงสาธารณสุข แตUถLาหากการควบคุมนั้นมีการจำกัดที่ไมUเหมาะสม จะทำใหLเป=นอุปสรรคตUอการ

เขLาถึงยาเขLาถึงยาและการดูแลผูLปMวยท่ีเพียงพอ  

2) ปIจจัยด&านความรู& และทัศนคติ ผูLที่เกี่ยวขLองกับการดูแลแบบประคับประคองทั้งผูLใหLยาและผูLใชL

ยา (รวมถึงสังคม ชุมชน และผูLดูแลผูLใชLยาดLวย) โดยเฉพาะอยUางยิ่ง แพทยY เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ควรไดLรับ

การเรียนการสอนตามหลักสูตรการศึกษาของแตUละวิชาชีพ เพื่อใหLมีความรูL ความเขLาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคอง และการใชLยากลุUมโอปXออยดY นอกจากนั้นควรมีการฝ�กอบรม (Training) ผูLปฏิบัติงานเพื่อใหLมี

องคYความรูLที่ถูกตLอง และมีความรูLเพียงพอตUอการใหLบริการดูแลผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคอง รวมทั้งการ

จัดการความปวดโดยการใชLยากลุUมโอปXออยดYอยUางสมเหตุสมผล ทั้งน้ีปmจจัยดLานทัศนคติเป=นผลสืบเนื่องมาจาก

การขาดความรูL ความเขLาใจที่ถูกตLองเกี่ยวกับการใชLยากลุUมโอปXออยดY ทำใหLมีความเขLาใจผิดและมีทัศนคติเชิง

ลบเกี่ยวกับการใชLยากลุUมโอปXออยดY ทั้งหนUวยงานที่กำกับดูแล ผูLกำหนดนโยบาย แพทยY ผูLปMวยและญาติ 

นอกจากนั้นผูLดูแลสุขภาพ ยังขาดความตระหนักในการใชLยากลุUมโอปXออยดYตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแล

ผูLปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง และการจัดการความปวด  
3) ปIจจัยด&านยา ประกอบไปดLวย (1) การมียาอยูUที่สถานพยาบาล (การบริหารยาและเวชภัณฑYใน

โรงพยาบาล) สำหรับสั่งใชLใหLกับผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองไดLรับการดูแลแบบประคับประคอง  ประกอบดLวย

กระบวนการหลัก ค ือ การค ัดเล ือกยา (Selection) การจ ัดซ ื ้อยา (Procurement) การกระจายยา 

(Distribution) และการใชLยา (Use) (2) การเขLาถึงแหลUงบริการ (Accessibility) พิจารณาการเดินทางของ

ผู Lป Mวย สถานที ่สำรองยา การกระจายของสถานพยาบาลที ่ใหLบริการดูแลแบบประคับประคอง (3) 

ความสามารถในการจUายคUายากลุUมโอปXออยดYของภาครัฐ (Affordability) หมายถึง ความสามารถในการจUายคUา

ยากลุUมโอปXออยดYของภาครัฐ ไดLแกU กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหUงชาติ ซึ่งเป=นหนUวยงานหลักในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีในประเทศไทย และ (4) การ

เลือกใชLยาอยUางเหมาะสม มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด (เร่ือง acceptability 

แยกพิจารณาในหัวขLอความรูLและทัศนคติ) 

4) ปIจจัยด&านการอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การนำหรือกำกับทิศทางในการดูแล

ผู LปMวยระยะสุดทLายแบบประคับประคอง ไดLแกU การมีนโยบายในการดำเนินงาน การสื ่อสารนโยบายใน

ระดับประเทศ การสรLางกลไกเพื่อใหLการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ซึ่งผูLมีสUวนไดLสUวนสียและหนUวยงานท่ี

เกี่ยวขLองควรมีบทบาท หนLาที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน และมีกลไกในการประสานงานที่ดี ดังนั้นการ
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อภิบาลจึงประกอบไปดLวย 1) นโยบายการใชLยากลุUมโอปXออยดYสำหรับผูLปMวยระยะสุดทLายที่ตLองดูแลแบบ

ประคับประคอง 2) กฎหมายในการใชLยาประเภทสารเสพติด (แยกพิจารณาในหัวขLอปmจจัยดLานกฎหมายและ

กฎระเบียบ) 3) งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงาน รวมทั้งการเบิกจUาย/ชดเชยคUาบริการยากลุUมโอปX

ออยดY 4) ศักยภาพของบุคลากร ความพรLอมในการใหLบริการ และการกระจายบุคลากร และ 5) มาตรฐาน 

แนวทางในการปฏิบัติ รวมท้ังกระบวนการติดตาม สนับสนุนการดำเนินงาน 
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รูปท่ี 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

***** 
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บทที ่3 ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป.นการวิจัยเชิงสังเคราะห:ป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแล
ผู EปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคองในประเทศไทย ใชEรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ไดEแกB การทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวขEอง (document review) การสัมภาษณ:เชิงลึก (In-depth interview) และ
การอภิปรายกลุBม (Focus group discussion) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

3.1 การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข8อง 
 คณะผูEวิจัยทบทวนและเอกสารที่เกี่ยวกับป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแล
ผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคองในประเทศไทย โดยเก็บรวบรวมขEอมูลเอกสารตBาง ๆ ทั้งในและ
ตBางประเทศ กำหนดขอบเขตหรือประเด็นในการทบทวนใหEครอบคลุมเนื้อหาและเหมาะสมตามกรอบแนวคิด
ของการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 3.1 

ตารางที่ 3.1 หัวข8อหรือประเด็นการทบทวนปAจจัยที่มีผลตDอการเข8าถึงยากลุDมโอปIออยดJสำหรับการดูแล
ผู8ปMวยระยะสุดท8ายแบบประคับประคองในประเทศไทย 

ประเด็นทบทวน รายละเอียด 

1. ป;จจัยดEานกฎหมายและกฎระเบียบ • พระราชบัญญัติยาเสพติดใหEโทษ พ.ศ. 2522  

• กฎระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  

• การขอรับอนุญาตจำหนBายซ่ึงยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 

• การควบคุมการจBายและการเก็บรักษา 

• การจัดทำรายงานยา 

• การทำลายยาในกลุBม Opioidsท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ 
2. ป;จจัยดEานความรูEท่ีเก่ียวขEองกับการ

ดูแลแบบประคับประคองและการ
ใชEยากลุBมโอปIออยด:  

 

• หลักสูตรการศึกษาของแตBละวิชาชีพ  

• ความรูEในการใชEยากลุBมโอปIออยด:  

• การใหEบริการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคอง 

• การจัดการความปวดโดยการใชEยากลุ BมโอปIออยด:อยBาง
สมเหตุสมผล 
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ประเด็นทบทวน รายละเอียด 

3. ป;จจัยดEานทัศนคติ  
 

• ความเขEาใจเกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: ของหนBวยงานท่ี
กำกับดูแล ผูEกำหนดนโยบาย แพทย: ผูEปOวยและญาติ  

• ความตระหนักในการใชEยากลุBมโอปIออยด:ตามมาตรฐาน/แนว
ทางการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคอง และการ
จัดการความปวด 

4. ป;จจัยดEานยา  
 

 

• การมียาอยู Bท ี ่สถานพยาบาลสำหรับสั ่งใช Eให Eก ับผ ู Eป Oวย 
ประกอบดEวย การคัดเลือกยา การจัดซื้อยา การกระจายยา 
และการใชEยา  

• การเขEาถึงแหลBงบริการ  

• ความสามารถ ในการจ B ายค B ายาของภาคร ั ฐ  ได E แกB  
กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหBงชาติ  

• การเลือกใชEยาอยBางเหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 
5. ป;จจัยดEานการอภิบาลและระบบ

บริการสุขภาพ 
• นโยบายการใชEยากลุBมโอปIออยด:สำหรับผูEปOวยระยะสุดทEายท่ี

ตEองดูแลแบบประคับประคอง  

• งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงาน รวมทั ้งการ
เบิกจBาย/ชดเชยคBาบริการยากลุBมโอปIออยด:  

• ศักยภาพของบุคลากร ความพรEอมในการใหEบริการ และการ
กระจายบุคลากร  

• มาตรฐาน แนวทางในการปฏิบัติ รวมทั้งกระบวนการติดตาม 
สนับสนุนการดำเนินงาน 

 แหลBงขEอมูลที ่ใชE ไดEแกB (1) เอกสารราชการ (government documents) เชBน เอกสารนโยบาย 
(กฎหมาย แผนยุทธศาสตร: แผนปฏิบัติการ โครงการ ระเบียบ ประกาศ คำสั่ง คูBมือ) รายงานผลการปฏิบัติงาน 
รายงานการประเมิน รายงานประจำป{ ฯลฯ ที่จัดทำโดยหนBวยงานในประเทศไทย (2) รายงานการวิเคราะห:
สถานการณ: และรายงานสถิติ ที่จัดทำหรือสนับสนุนการจัดทำโดยองค:กรระหวBางประเทศ (3) บทความวิจัย 
และบทความวิชาการ ที่ตีพิมพ:ในวารสารวิชาการในประเทศและระหวBางประเทศ รายงานวิจัย และ (4) 
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เอกสาร grey literature เชBน เอกสารที่นำเสนอในการประชุมวิชาการ บทความ ขBาว และเอกสารอื่น ๆ ท่ี
ตีพิมพ:เผยแพรBในเว็บไซด:ท่ีเป.นทางการของหนBวยงานตBาง ๆ  

3.2 การสัมภาษณJเชิงลึกและอภิปรายกลุDม 
3.2.1 การสัมภาษณ/เชิงลึก 

 คณะผูEวิจัยเก็บขEอมูลโดยวิธีสัมภาษณ:เชิงลึกแบบก่ึงโครงสรEาง (semi-structure interview) โดยกลุBม
ตัวอยBางของการสัมภาษณ:ไดEจากการคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และการเลือกกลุBม
ตัวอยBางเพ่ิมเติมหากไดEรับคำแนะนำจากผูEใหEสัมภาษณ: ผูEใหEขEอมูล ไดEแกB ผูEกำหนดนโยบาย ผูEปฏิบัติงานใน
องค:กร/หนBวยงานท่ีมีภารกิจ บทบาทท่ีเก่ียวขEองกับการกำหนดนโยบายการดูแลแบบประคับประคอง การ
กำกับ ติดตาม ตรวจสอบการดำเนินงานการดูแลผูEปOวยแบบประคับประคอง หรือการใชEยากลุBม 
โอปIออยด: และผูEปฏิบัติหนEาท่ีเก่ียวขEองกับการกำหนดนโยบายการดูแลแบบประคับประคอง การกำกับ ติดตาม 
ตรวจสอบการดำเนินงานดูแลผูEปOวยแบบประคับประคอง หรือการใชEยากลุBมโอปIออยด: รวมถึงตัวแทน
ผูEรับบริการ จำนวนท้ังหมด 12 คน (รายละเอียดใน 

ตารางท่ี 3.2) เพื่อสอบถามถึงป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแลผูEปOวยระยะ
สุดทEายแบบประคับประคองในประเทศไทย รวมถึงขEอเสนอแนะเชิงนโยบายการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:
สำหรับการดูแลผู EปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคอง โดยใชEแนวคำถามในการสัมภาษณ:ในError! 
Reference source not found.ข  

3.2.2 การอภิปรายกลุ:ม 

 คณะผูEวิจัยจัดอภิปรายกลุBม (focus group discussion) เพื่อรับฟ;งความคิดเห็นในกลุBมบุคลากร
สาธารณสุขผูEปฏิบัติงานดEานการดูแลผูEปOวยระยะทEายแบบประคับประคองตBอขEอมูลที่ไดEจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวขEองกับป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแลผูEปOวยระยะ
สุดทEายแบบประคับประคองในประเทศไทย โดยเลือกพื้นที่ศึกษาจากความหลากหลายทางภูมิศาสตร:ใหE
กระจายใน 4 ภาคของประเทศไทยและพิจารณาสัดสBวนของผูEปOวยแบบประคับประคองที่ไดEรับยากลุBมโอปI
ออยด: ป{ พ.ศ. 2562 จากขEอมูล HDC โดยแบBงเป.นจังหวัดที่มีสัดสBวนของผูEปOวยแบบประคับประคองที่ไดEรับ
ยากลุBมโอปIออยด:มาก (รEอยละ 35 ขึ้นไป) 3 จังหวัด ไดEแกB อุดรธานี รEอยเอ็ด และนBาน และจังหวัดที่มีสัดสBวน
ของผูEปOวยแบบประคับประคองที่ไดEรับยากลุBมโอปIออยด:นEอย (ไมBถึงรEอยละ 15) 2 จังหวัด คือ สมุทรปราการ
และกระบี ่ การอภิปรายกลุ Bม 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 กลุ Bม กลุ Bมละ 5-10 คน โดยมีผู EเขEารBวมอภิปราย
ประกอบดEวย แพทย: พยาบาล และเภสัชกรของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจังหวัดละ จำนวน 1แหBง และ
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โรงพยาบาลระดับชุมชนจังหวัดละ 2 แหBง รวมผูEรBวมอภิปรายกลุBมทั้งสิ้น 37 คน ทีมวิจัยดำเนินการอภิปราย
กลุBมครั้งละ 2-2.5 ชั่วโมง โดยผูEวิจัย 1 คน ทำหนEาที่ดำเนินการอภิปรายกลุBม และผูEจดบันทึก 2-3 คน ทำ
หนEาที ่รวบรวมขEอมูล ขั ้นตอนการอภิปรายกลุBมเริ ่มจาก ผู Eวิจัยแนะนำโครงการวิจัย แนะนำ informed 
consent และนำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ตBอจากนั้น ผูEรBวมอภิปรายชBวยกัน ระดม
สมองเพื่อวิเคราะห: สังเคราะห:ป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEาย
แบบประคับประคองในประเทศไทย รวมถึงเสนอแนวทางในการแกEไขป;ญหา 

ตารางที่ 3.2 ตัวแทนกลุDมเปdาหมายในการสัมภาษณJเชิงลึก และอภิปรายกลุDม จำแนกตามประเด็น และ
องคJกร/หนDวยงาน  

กลุDมท่ี  ประเด็น องคJกร/หนDวยงาน  

การสัมภาษณJเชิงลึกผู8ให8ข8อมูลระดับสDวนกลาง และตัวแทนผู8รับบริการ จำนวนท้ังหมด 12 คน 
1 กฎระเบียบ และกฎหมายท่ีใชEในการ

ควบคุมยากลุBมโอปIออยด:  
• กองควบคุมวัตถุเสพติด  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
• สำนักงานเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ  

2 เศรษฐกิจและการจัดซ้ือยากลุBมโอปI
ออยด:  

• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ  
• สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหBงชาติ   
• กองบริหารสาธารณสุข 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
• กองควบคุมวัตถุเสพติด  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
3 การพัฒนาการศึกษา และความรูEของผูE

ประกอบวิชาชีพ รวมท้ังการฝãกอบรม
ขณะปฏิบัติงาน 

• แพทยสภา 
• สภาการพยาบาล 
• สภาเภสัชกรรม   
• สำนักนิเทศระบบการแพทย: กรมการแพทย:  
• กรมการแพทย: (ผูEรับผิดชอบ Service plan)  
• สมาคมบริบาลผูEปOวยระยะสุดทEาย 

ทัศนคติตBอการใชEยากลุBม 
โอปIออยด: 
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กลุDมท่ี  ประเด็น องคJกร/หนDวยงาน  

• ตัวแทนผูEรับบริการ 
การอภิปรายกลุDมผู8ให8ข8อมูลระดับภูมิภาค จำนวนท้ังหมด 37 คน 

4 • กฎหมายและกฎระเบียบท่ีใชEในการ
ควบคุมยากลุBมโอปIออยด: 
• การบริหารจัดการยา เศรษฐกิจและ

การจัดซ้ือยา การกระจายยาการเขEาถึง
ยา และราคายา)  
• การพัฒนาการศึกษา และความรูEของผูE

ประกอบวิชาชีพ รวมท้ังการฝãกอบรม
ขณะปฏิบัติงาน 
• ทัศนคติตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: 

ของผูEกำหนดนโยบาย ผูEควบคุม
นโยบาย แพทย: ผูEปOวยและครอบครัว 
• การอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ 

ไดEแกB นโยบาย บุคลากร งบประมาณ
การเบิกจBาย และแนวปฏิบัติและการ
สนับสนุนการดำเนินงาน 

• ตัวแทนแพทย: พยาบาล และเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลติยภูมิ 1 แหBง โรงพยาบาลชุมชน 2 
แหBงในจังหวัดอุดรธานี 

• ตัวแทนแพทย: พยาบาล และเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลติยภูมิ 1 แหBง โรงพยาบาลชุมชน 2 
แหBงในจังหวัดรEอยเอ็ด 

• ตัวแทนแพทย: พยาบาล และเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลติยภูมิ 1 แหBง โรงพยาบาลชุมชน 2 
แหBงในจังหวัดนBาน 

• ตัวแทนแพทย: พยาบาล และเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลติภูมิ 1 แหBง โรงพยาบาลชุมชน 2 
แหBงในจังหวัดสมุทรปราการ 

• ตัวแทนแพทย: พยาบาล และเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลติยภูมิ 1 แหBง โรงพยาบาลชุมชน 2 
แหBงในจังหวัดกระบ่ี 
 

 
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช8ในการเก็บข8อมูล  

3.3.1 แบบเก็บรวบรวมขEอมูลสำหรับการสรุปผลการทบทวนเอกสาร (ภาคผนวก ก) 
 3.3.2 แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ:เชิงลึก โดยแบBงประเด็นคำถามออกเป.น 5 ดEาน ประกอบไป
ดEวย (1) กฎหมาย และกฎระเบียบที่ใชEในการควบคุมยากลุBมโอปIออยด: (2) การพัฒนาการศึกษา และความรูE
ของผูEประกอบวิชาชีพ รวมทั้งการฝãกอบรมขณะปฏิบัติงาน (3) ทัศนคติตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: (4) การ
บริหารจัดการยาและเวชภัณฑ: (5) การอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ (ภาคผนวก ข) 

3.3.3 แนวคำถามสำหรับการอภิปรายกลุBม โดยแบBงประเด็นคำถามออกเป.น 5 ประเด็น เชBนเดียวกับ
การสัมภาษณ:เชิงลึก ไดEแกB (1) กฎหมายและกฎระเบียบที่ใชEในการควบคุมยากลุBมโอปIออยด: (2) การบริหาร
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จัดการยา (3) การพัฒนาการศึกษา และความรูEของผูEประกอบวิชาชีพ รวมทั้งการฝãกอบรมขณะปฏิบัติงาน (4) 
ทัศนคติตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: (5) การอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ (ภาคผนวก ข) 

3.4 การวิเคราะหJข8อมูล  
 ขEอมูลจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ:เชิงลึกและการอภิปรายกลุBม จะถูกนำมาวิเคราะห:โดยใชE
วิธีวิเคราะห:เนื้อหา (Content analysis) โดยวิธีแกBนสาระ (Thematic analysis) โดยการอBาน ตีความ เพ่ือ
สรุปป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคอง  และ
ขEอเสนอแนะในการแกEไขป;ญหาและอุปสรรคในการเขEาถึงยา 

3.5 การควบคุมคุณภาพ 
 ทีมวิจัยนำเสนอโครงรBางการวิจัยในที่ประชุมผูEมีสBวนไดEสBวนเสียเพื่อรับฟ;งขEอคิดเห็นจากผูEเชี่ยวชาญตBอ
โครงรBางวิจัย เรื่อง “การสังเคราะห:ป;จจัยที่มีผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับการดูแลผูEปOวยระยะ
สุดทEายแบบประคับประคองในประเทศไทย” เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30-16.30 น. ณ หEอง
ประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดEานสุขภาพ ซึ่งมีผูEเขEารBวมประชุมทั้งหมด 19 คน จาก
หนBวยงานที่เกี่ยวขEองทั้งภาครัฐและเอกชน (ภาคผนวก ค) ซึ่งที่ประชุมไดEใหEขEอแนะนำในการศึกษาในครั้งน้ี 
นอกจากนี้ทีมวิจัยไดEตรวจสอบขEอมูลในดEานความถูกตEอง ความสอดคลEองของเนื้อหาและขEอเสนอแนะเชิง
นโยบายดEวยการขอความคิดเห็นจากผูEเชี่ยวชาญและผูEเกี่ยวขEองโดยการจัดประชุมเพื่อใหEความเห็นตBอผล
การศึกษาและขEอเสนอแนะเชิงนโยบายในวันท่ี 23 ธันวาคม พ.ศ. 2563   

3.6 ประเด็นด8านจริยธรรมในการวิจัย 
 การดำเนินงานและเครื่องมือในการเก็บขEอมูลที่ใชEในการศึกษาทีมวิจัยยื่นขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย: สถาบันพัฒนาการคุEมครองการวิจัยในมนุษย:  (สคม.) ซึ ่งไดEรับการอนุมัติใหE
ทำการศึกษาเมื่อวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2563 (ภาคผนวก ง) ทั้งนี้กBอนการสัมภาษณ:ทีมวิจัยไดEอธิบายขEอมูล
เกี่ยวกับโครงการ วัตถุประสงค: สิทธิของผูEเขEารBวมงานวิจัย และการรักษาความลับของขEอมูลสBวนตัวและผูEใหE
ขEอมูลตEองแสดงความยินยอมในการใหEขEอมูลโดยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขEารBวมการวิจัยกBอนเริ่มการ
สัมภาษณ:และอภิปรายกลุBม 

 
 

***** 
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บทที ่4 ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาในบทนี้รายงานตามกรอบการศึกษา โดยรายงานป;จจัยและขEอเสนอแนะในการแกEไข

อุปสรรค 4 ประเด็น ไดEแกB (1) ป;จจัยดEานกฎหมายและกฎระเบียบ (2) ป;จจัยดEานยา (3) ป;จจัยดEานความรูEและ
ทัศนคติ และ (4) ป;จจัยดEานการอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ โดยป;จจัยกลุBมที่ 4 เป.นภาพรวมเชิงนโยบาย
และระบบบริการท่ัวไป รวมถึงระบบการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงจะเป.นฐานสำคัญท่ีจะสBงผลตBอการเขEาถึง
ยากลุBมโอปIออยด: โดยป;จจัยท้ัง 4 มีความเช่ือมโยงตBอกันตามกรอบการศึกษาท่ีนำเสนอในบทท่ี 2 

ป#จจัยท่ีมีผลผลต.อการเข5าถึงยากลุ.มโอป;ออยด= สำหรับการดูแลผู5ปDวยระยะสุดท5ายแบบประคับประคอง  

4.1 ปAจจัยด8านกฎหมายและกฎระเบียบ  
กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวขEองกับการใชEยากลุBมโอปIออยด:สามารถแบBงไดE 6 เรื่อง ตามขั้นตอน

การดำเนินงานตั้งแตB การกำหนดประเภทและปริมาณ การขอรับอนุญาตจำหนBาย การสั่งซื้อ การควบคุมการ
จBายและการเก็บรักษา การจัดทำรายงาน และการทำลายยา การศึกษาในสBวนน้ีจะนำเสนอภายใตE 4 หัวขEอ คือ
เรื่อง (4.1.2) การกำหนดประเภทและปริมาณ (4.1.2) การขอรับอนุญาตจำหนBาย การจัดทำรายงาน และการ
ทำลายยา (4.1.3) การควบคุมการจBายและเก็บรักษา (4.1.4) อุปสรรคที่เกี่ยวขEองกับกฎหมายและกฎระเบียบ 
ท้ังน้ีเร่ืองการส่ังซ้ือจะไปนำเสนอรวมกับหัวขEอป;จจัยดEานยาและการบริหารยา 

หนBวยงานตBาง ๆ ที ่เกี ่ยวขEองกับยากลุ BมโอปIออยด:ตEองดำเนินงานตามแนวทางที่กำหนดไวEตาม
กฎหมายอยBางเครBงครัด อันไดEแกB 

(1) การกำหนดประเภทและปริมาณ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) เป.นผูEกำหนดประเภท
และปริมาณยาดังกลBาวในแตBละป{ โดยพิจารณาจากปริมาณการใชEของประเทศในแตBละป{ ซึ่งขEอมูล 
ประจำป{ 2555-2561 พบวBายากลุBมโอปIออยด: มีจำนวนที่นำเขEา และจำนวนที่ใชEในประเทศเพิ่มมาก
ขึ้นอยBางตBอเนื่อง อยBางไรก็ตามคณะกรรมการอาหารและยาไดEสำรองปริมาณยาดังกลBาวใหEมากกวBา
ปริมาณการใชEในประเทศประมาณ 3 เทBา โดยดูจากจำนวนที ่กำหนดตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

(2) การขอรับอนุญาตจำหนBายซึ่งยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 สถานพยาบาลทุกแหBง ทั้งภาครัฐและ
เอกชนท่ีมีความประสงค:จะใชEยาในกลุBม Opioids ตEองขอรับใบอนุญาตจำหนBายซ่ึงยาเสพติดใหEโทษใน
ประเภท 2 ทุกกรณี ไมBมีขEอยกเวEน 

(3) การสั่งซื้อ กลุBมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดภายใตEสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะเป.นผูE
จัดหาและจำหนBายยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 ใหEกับสถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยจะตEองย่ืน
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เอกสารประกอบการสั่งซื้อยากลุBม Opioids (สถานพยาบาลของรัฐ และ สถานพยาบาลของเอกชน มี
เอกสารที่ตEองยื่นทั้งหมด 5 และ 7 รายการตามลำดับ) ซึ่งในป;จจุบันสามารถยื่นผBานทางออนไลน:ไดE 
แตBเมื ่อสถานพยาบาลดำเนินการสั ่งซื ้อหรือรายงานการใชEวัตถุเสพติด ผBานระบบออนไลน:แลEว 
จำเป.นตEองทำการสั่งพิมพ:เอกสารจากระบบเพื่อใหEผูEรับอนุญาตลงนาม พรEอมจัดสBงเอกสารดังกลBาวไป
ยังกลุBมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดใหEโทษ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติขายตBอไป  

(4) การควบคุมการจBายและการเก็บรักษา มีขEอกฎหมายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมการ
จำหนBาย14 และการเก็บรักษายาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 อยBางชัดเจน ซึ่งสถานพยาบาลที่ไดEรับ
อนุญาตใหEจำหนBายซ่ึงยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 จำเป.นตEองทราบและปฏิบัติตามอยBางเครBงครัด 

(5) การจัดทำรายงาน สถานพยาบาลที่ไดEรับอนุญาตจำหนBายซึ่งยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 จะตEองจัด
ใหEมีการทำบัญชีรับจBายยาเสพติดใหEโทษและเสนอรายงานตBอเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
เป.นรายเดือนตามแบบ ย.ส. 6 และรายป{ตามแบบ ย.ส. 7 โดยบัญชีดังกลBาวใหEเก็บรักษาไวEอยBางนEอย
ยEอนหลัง 5 ป{นับจากวันท่ีลงรายการในบัญชีครั้งสุดทEาย และพรEอมท่ีจะแสดงตBอพนักงานเจEาหนEาท่ีไดE
ทุกเวลาในขณะท่ีสถานพยาบาลเปIดทำการ  

(6) การทำลายยาในกลุ Bม Opioids ที ่หมดอายุหรือเสื ่อมสภาพ มีแนวทางการทำลายยาที ่หมดอายุ 
เสื ่อมสภาพหรือไมBประสงค:จะมีไวEอยBางชัดเจน โดยระหวBางการทำลายจะตEองมีการแตBงต้ัง
คณะกรรมการเพื่อควบคุมการทำลาย อยBางนEอย 3 คน มีการถBายรูปกBอนและหลังการทำลาย เพ่ือ
นำไปเขียนรายงานการทำลายไปยังสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และบันทึกขEอมูลในแบบ 
ย.ส. 6 และ 7 

ยากลุBมโอปIออยด: (opioid analgesics) จัดเป.นยาเสพติดใหEโทษประเภท 2 ท่ีใชEสำหรับรักษา บรรเทา
อาการปวดสำหรับผูEปOวยที่ตEองดูแลแบบประคับประคอง โดยยากลุBมโอปIออยด: แบBงตามความแรงของการออก
ฤทธิ์ สามารถจำแนกออกเป.น 2 กลุBม ไดEแกB (1) Weak opioid หมายถึง opioid ที่มีฤทธิ์อBอน ไดEแกB codeine 
และ tramadol (2 )  Strong opioid  หมายถ ึ ง  opioid ท ี ่ ม ี ฤทธ ิ ์ แรง  ได Eแก B  morphine, pethidine 
(meperidine), fentanyl, methadone และ oxycodone [8] ซึ่งการศึกษานี้จะเนEนที่กลุBม strong opioids 
ในประเด็นการกำหนดประเภทและปริมาณ การขอรับอนุญาตจำหนBาย การส่ังซ้ือ การควบคุมการจBายและการ
เก็บรักษา การจัดทำรายงาน และการทำลายยา 

 
14 การจำหน(าย หมายถึง ขาย จ(าย แจก แลกเปลี่ยน ให7 
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4.1.1 การกำหนดประเภทและปริมาณ 

กฎหมายที่เกี่ยวขEองกับการกำหนดประเภทและปริมาณ ไดEแกB ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
กำหนดชนิดและจำนวนยาเสพติดใหEโทษในประเภทที่ 2 ที่ตEองใชEในทางการแพทย:และทางวิทยาศาสตร:ท่ัว
ราชอาณาจักร ประจำป{ ซ่ึงในป{ พ.ศ. 2562 มีการกำหนดชนิดและจำนวนยาเสพติดประเภท 2 ท่ีตEองใชEในทาง
การแพทย:และทางวิทยาศาสตร:ทั่วราชอาณาจักรประจำป{ 2562 จำนวน 11 ชนิด ไดEแกB Cocaine 2 kgs, 
Codeine 700 kgs, Diphenoxylate 25 kgs, Fentanyl 3 kgs, Medical opium 1500 kgs, Methadone 
1 00  kgs, Morphine 2 5 0  kgs, Pethidine 2 0 0  kgs, Remifentanil 0 . 0 7  kgs, Oxycodone 8  kgs, 
Tapentadol 110 kgs และเป.นท่ีนBาสังเกตวBา จากป{ พ.ศ. 2555 จนถึงป{ พ.ศ. 2562 สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ไดEกำหนดจำนวนยาในกลุBมโอปIออยด: ซึ่งมักนำมาใชEในการบรรเทา/รักษา
อาการปวดในระด ับปานกลางถ ึงระด ับร ุนแรง เช Bน Morphine, Methadone, Fentanyl, Codeine, 
Pethidine, Oxycodone เทBากันทุกป{ สะทEอนถึงการบริโภคยากลุBมโอปIออยด:ที่ยังคงมีปริมาณต่ำ และมีการ
เขEาไมBถึงยาในกลุBมน้ี  

นอกจากนั้นขEอมูลจากการศึกษาของ มรกต จรูญวรรธนะ (2563) ซึ่งวิเคราะห:ขEอมูลจากฐานขEอมูล
การขายยากลุBมโอปIออยด:ของกลุBมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ซึ่งมีการเปรียบเทียบขEอมูลจำนวนโควตาของ
ยากลุBมโอปIออยด:กับจำนวนการใชEยากลุBมโอปIออยด: 6 ชนิด (Morphine, Methadone, Fentanyl, Codeine, 
Pethidine, Oxycodone) ของประเทศไทย ป{ 2555 – 2561 พบวBา จำนวนการใชEยากลุ BมโอปIออยด:ท้ัง
ประเทศยังคงมีจำนวนต่ำกวBาโควตาท่ีกำหนดไวEในประกาศกระทรวงสาธารณสุขทุกป{ (ดังตารางท่ี 4.1) [45]  

ตารางที ่ 4.1 ชนิดและจำนวนการใช8ยากลุ DมโอปIออยดJเปรียบเทียบกับจำนวนที่กำหนดในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข จำแนกรายปn (พ.ศ. 2555-2561) 

ชนิดยา จำนวนตาม
ประกาศฯ 

ป3 พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

จำนวน
(ร(อยละ) 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

จำนวน
(ร(อยละ) 

จำนวน
(ร(อยละ) 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

Morphine 250 80.1 

(32.0) 

76.7 

(30.7)  

102.5 

(41.0) 

109.1 

(43.6) 

118.5 

(47.4) 

175.7 

(70.3) 

191.2 

(76.5)  

Fentanyl 2 0.8 

(40.0) 

0.9 

(45.0) 

1.1 

(55.0) 

1.3 

(65.0) 

1.3 

(65.0) 

1.4 

(70.0) 

1.7 

(85.0) 

Codeine 700 348.5 

(49.8) 

415.8 

(59.4) 

382.4 

(54.6) 

340.9 

(48.7) 

347.5 

(49.6) 

336.4 

(48.1) 

398.5 

(56.9) 
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ชนิดยา จำนวนตาม
ประกาศฯ 

ป3 พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

จำนวน
(ร(อยละ) 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

จำนวน
(ร(อยละ) 

จำนวน
(ร(อยละ) 

จำนวน 
(ร(อยละ) 

Methadone 100 31.7 

(31.7) 

35.5 

(35.5) 

37.4 

(37.4) 

43.8 

(43.8) 

46.1 

(46.1) 

52.4 

(52.4) 

46.8 

(46.8) 

Oxycodone 8 0 0 0 0.3 

(3.8) 

0.7 

(8.8) 

1.7 

(21.3) 

2.2 

(27.5) 

Pethidine 200 72.4 

(36.2) 

50.3 

(25.2) 

61.3 

(30.7) 

59.2 

(29.6) 

53.8 

(26.9) 

51.1 

(25.6) 

46.8 

(23.4) 

 หมายเหตุ ปริมาณท่ีกำหนด หนBวยเป.นกรัมในรูปของเบส  

สBวนกฎหมายเกี ่ยวกับการกำหนดหลักเกณฑ:และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหEโทษ
ประเภท 2 ไดEแกB ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 197) พ.ศ.2549 เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ:และวิธีการ
ในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 ที่ผู EอนุญาตใหEจำหนBายหรือมีไวEในครอบครอง โดย
สาระสำคัญของประกาศกระทรวงฉบับนี ้ คือ ใหEเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู Eซึ ่งไดEรับ
มอบหมายจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาจำนวนปริมาณยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 
ท่ีจะอนุญาตใหEจำหนBายหรือมีไวEในครอบครองไดEประจำป{ ซ่ึงผูEรับอนุญาตหมวด ค ไดEแกB ผูEประกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่เป.นผูEดำเนินการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูEปOวยไวEคEางคืน ตาม พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
จำแนกออกเป.น (1) กรณีจำหนBายในสถานพยาบาลที่บำบัดรักษาทั่วไป (2) กรณีจำหนBายในสถานพยาบาลท่ี
บำบัดรักษาทั่วไป และเป.นสถานพยาบาลบำบัดรักษาผูEเสพยาเสพติดใหEโทษ อนุญาตใหEมียาเสพติดจำนวน 7 
ชนิดในสถานบริการ  

ในป{ 2555 ไดEมีการปรับปรุงกฎหมายน้ี โดยมี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ:
และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 ที่ผูEอนุญาตจะอนุญาตใหEจำหนBายหรือมีไวE
ครอบครอง) พ.ศ.2555  ใหEยกเลิกความที่กำหนดเงื่อนไขการอนุญาตใหEจำหนBายเมทาโดนในตารางหมายเหตุ
บัญชีทEายประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 197) พ.ศ. 2549 เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ:และวิธีการในการ
กําหนดปริมาณยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 ท่ีผูEอนุญาตจะอนุญาตใหEจำหนBายหรือมีไวEในครอบครอง ลงวันท่ี 
31 มีนาคม 2549 และใหEใชEความตBอไปนี้แทน “อนุญาตใหGผูGรับอนุญาตจําหน:ายยาเสพติดใหGโทษในประเภท 2 

ทุกกรณี จําหน:ายเมทาโดนไดG ดังนี้ ชนิดเม็ด สําหรับการบําบัดอาการปวด ชนิดนํ้า สําหรับการบําบัดอาการ
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ปวดและการบําบัดรักษาผูGเสพยาเสพติดใหGโทษ” แตBปริมาณที่อนุญาตใหEจำหนBายยังไมBมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึง
อาจมีผลตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด:  

หลังจากนั้น ในป{ พ.ศ. 2558 ไดEมีการปรับปรุงกฎหมายในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหEโทษ
ประเภท 2 โดยมี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ:และวิธีการในการกำหนดปริมาณยา
เสพติดใหEโทษในประเภท 2 ท่ีผูEอนุญาตจะอนุญาตใหEจำหนBายหรือมีไวEในครอบครอง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2558 ซ่ึง
มีการปรับปรุงบัญชีทEายประกาศ ใหEสถานพยาบาล (หมวด ค) มี oxycodone จำหนBายหรือมีไวEในครอบครอง 
จำนวน 400 กรัมในรูปเบส สBวนยากลุBมโอปIออยด:อ่ืน ๆ ยังกำหนดปริมาณทBาเดิม (ดังตารางท่ี 4.2)   

ตารางท่ี 4.2 ปริมาณยาเสพติดให8โทษในประเภท 2 ท่ีอนุญาตให8ผู8รับอนุญาตหมวด ค จำหนDายหรือมีไว8ใน
ครอบครอง 

ชนิดยา  กรณีจำหนAายในสถานพยาบาลที่
บำบัดรักษาทั่วไป 

กรณีจำหนAายในสถานพยาบาลที่บำบัดรักษา
ทั่วไปและเปNนสถานพยาบาลบำบัดรักษาผูQ

เสพยาเสพติดใหQโทษ 

Morphine 1,000 1,000 
Codeine 60 60 
Pethidine 2 กรัมตBอ 1 เตียง 2 กรัมตBอ 1 เตียง 

Methadone 5 600 
Fentanyl 25 25 

Oxycodone  400 400 

หมายเหตุ ปริมาณท่ีกำหนดหนBวยเป.นกรัมในรูปของเบส 

อยBางไรก็ตามจากการสัมภาษณ:หนBวยงานผูEรับผิดชอบใหEขEอมูลวBา (IREG1) โควตEาดังกลBาวสามารถ
ปรับเพ่ิมไดEหากมีหลักฐานเร่ืองการใชEยา และจำนวนผูEปOวยท่ีตEองใชEยา ซ่ึงท่ีผBานมาก็เคยมีการปรับเพ่ิมโควตEา
ดังกลBาวไปแลEวสองคร้ัง ซ่ึงหากมีอุปสงค:ท่ีชัดเจน ไมBตEองมีความกังวลเร่ืองปริมาณของยากลุBมโอปIออยด:แตB
อยBางใด  

4.1.2 การขอรับอนุญาตจำหน:าย การจัดทำรายงาน และการทำลายยา 

กฎหมายเกี่ยวกับการขอรับอนุญาต การทำลายยาที่หมดอายุ และการจัดทำรายงาน กฎหมายท่ี
เกี่ยวขEอง ไดEแกB กฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ.2522) ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดใหEโทษ พ.ศ.
2522 มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับแบบฟอร:มที่ใชEในการดำเนินการตBาง ๆ อันไดEแกB (1) ยส 1 คำขอรับใบอนุญาต 
(2) ยส 2 ใบอนุญาตจำหนBายซึ่งยาเสพติดใหEโทษประเภท 2 (3) ยส 3 ใบอนุญาตมีไวEในครอบครองซึ่งยาเสพ
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ติดใหEโทษในประเภท 2 (4) ยส 4 คำขอซื้อยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 (5) ยส 5 ใบสั่งจBายยาเสพติดใหEโทษ
ในประเภทที่ 2 (6) ยส 6 รายงานประจำเดือน (7) ยส 7 รายงานประจำป{ (8) ยส 8 คำขอรับใบอนุญาต 
จำหนBายหรือมีไวEในครอบครองซึ่งยาเสพติดประเภทที่ 2 เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกำหนดตามมาตรา 60 (9) ยส 
9 ใบอนุญาตจำหนBายหรือมีไวEในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่รัฐมนตรีกำหนด
ตามมาตรา 60 (10) ยส 10 คำขอตBออายุใบอนุญาตจำหนBายหรือมีไวEในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหEโทษใน
ประเภทที่ 2  (11) ยส 11 คำขอใบแทนใบอนุญาตจำหนBายหรือมีไวEในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหEโทษใน
ประเภทท่ี 2  

นอกจากน้ียังมี กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ: วิธีการ และเงื่อนไขการขอรับใบอนุญาต และการออก
ใบอนุญาตใหEผลิต นำเขEา หรือสBงออกซ่ึงยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 พ.ศ. 2552 ซ่ึงเป.นกฎ ระเบียบเก่ียวกับ
การขอรับใบอนุญาต และการออกใบอนุญาตใหEผลิต นำเขEา หรือสBงออกซึ่งยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 ใน
กรณีจำเป.นเพื่อประโยชน:ของทางราชการอยBางหนึ่งอยBางใดดังตBอไปนี้ (1) การบริหารยาเสพติดใหEโทษใน
ประเภท 2 ที่ใชEในทางการแพทย:ของประเทศ (2) การวิเคราะห:หรือการศึกษาวิจัยทางดEานการแพทย:หรือ
วิทยาศาสตร: (3) การป¢องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหEโทษ (4) การปฏิบัติตาม
มติของคณะกรรมาธิการยาเสพติดแหBงสหประชาชาติ ในกรณีที่ผูEปOวยเดินทางระหวBางประเทศนำยาเสพติดใหE 
โทษในประเภท 2 ติดตัวเขEามาในหรือออกไปนอกราชอาณาจักรสำหรับใชEรักษาเฉพาะตัวภายในสามสิบวัน  
(ป{ 2559 แกEไขเป.น 90 วัน) 

4.1.3 การควบคุมการจ:ายและการเก็บรักษา 

ประเด็นการควบคุม การจBาย และการเก็บรักษาน้ันมีกฎหมายท่ีเก่ียวขEอง ไดEแกB พระราชบัญญัติยา
เสพติดใหEโทษ พ.ศ. 2522 สาระสำคัญของ พระราชบัญญัติฉบับน้ีประกอบไปดEวย 12 หมวด หมวดท่ีถูกอEางถึง
วBาเป.นอุปสรรคตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: ในระดับสถานพยาบาลซ่ึงไดEรับใบอนุญาตจำหนBายยาเสพติดใหE
โทษ ไดEแกB หมวด 3 หนEาท่ีของผูEรับอนุญาต  มาตรา 27 หEามมิใหEผูEรับอนุญาตตามมาตรา 17 จำหนBายยาเสพ
ติดใหEโทษในประเภท 2 นอกสถานท่ีท่ีระบุไวEในใบขออนุญาต ซ่ึงป;ญหาท่ีพบจากการอภิปรายกลุBม คือ  การยืม
หรือแลกเปล่ียนยาท่ีใกลEหมดอายุระหวBางโรงพยาบาล ไมBสามารถทำไดEอยBางถูกตEองตามกฎหมาย แตBในทาง
ปฏิบัติเม่ือเกิดกรณีขาดยาฉุกเฉิน โรงพยาบาลมีการยืมยาระหวBางโรงพยาบาล เพ่ือใหEผูEปOวยไดEรับยากลุBมโอปI
ออยด:ตามการรักษาของแพทย:  
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4.1.4 อุปสรรคท่ีเก่ียวขGองกับกฎหมายและกฎระเบียบ 

นอกจากขEอกำหนดตBาง ๆ ที่กลBาวมาแลEว ผูEวิจัยยังพบอุปสรรคทางอEอมที่เกี่ยวกับกฎระเบียบและ
กฎหมาย ไดEแกB อุปสรรคดEานการสื่อสารเนื้อหาและการปฏิบัติตามกฎหมาย รวมถึงระบบขEอมูลขBาวสาร ซ่ึง
สBงผลตBอความเขEาใจในกฎหมาย กฎระเบียบตBาง ๆ ของบุคลากรท่ีเก่ียวขEอง เน่ืองจากยากลุBมโอปIออยด: เป.นยา
เสพติดใหEโทษประเภท 2 ผูEประกอบวิชาชีพ ทั้งแพทย: พยาบาล เภสัชกร จำเป.นตEองศึกษาทำความเขEาใจ
กฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวขEองกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: เพื่อใหEสามารถใชEยานี้อยBางมั่นใจและใชEอยBาง
ถูกตEองตามกฎหมายและระเบียบตBาง ๆ แตBป;จจุบัน ผูEประกอบวิชาชีพยังขาดความรูE ความเขEาใจในกฎหมายท่ี
เกี่ยวขEอง ทำใหEผูEประกอบวิชาชีพไมBเขEาใจ สงสัย หรือไมBแนBใจในการปฏิบัติวBาสามารถทำไดEหรือไมB หรือตEอง
ดำเนินการอยBางไร จึงไมBกลEาใชEยากลุBมโอปIออยด: เน่ืองจากกลัวความผิด  

โรงพยาบาลบางแหBงเพิ่มขEอปฏิบัติในการใชEยากลุBมโอปIออยด:ของโรงพยาบาลเพิ่มเติมขึ้น เพื่อป¢องกัน
ความผิดพลาดตBาง ๆ ทำใหEการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:มีความยากขึ้น เชBน การกำหนดมาตรการวBาการใชEยา
กลุBมโอปIออยด:ชนิดฉีดตEองนำหลอดยา (ampule) เดิมที่ใชEไปแลEวมาแลกเปลี่ยน จึงจะสามารถเบิกยาใหมBไป
ใชEไดE ซึ่งไมBไดEมีกฎหมาย ขEอบังคับหรือระเบียบใดที่จะตEองดำเนินการในลักษณะนี้ นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ผูE
ประกอบวิชาชีพไมBแนBใจวBาสามารถนำยากลุBมโอปIออยด:ไปใชEกับผูEปOวยนอกสถานที่ไดEหรือไมB ซึ่งหากพิจารณา
ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขEอง ไดEแกB พรบ.ยาเสพติดใหEโทษ พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติออกฤทธิ์ตBอจิตและประสาท 
พ.ศ. 2518 และ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไม:ไดGหGามการนำยาไปใชGนอกสถานพยาบาล จึงสามารถนำยาก
ลุBมโอปIออยด:ไปใชEนอกสถานพยาบาลไดE ความเขEาใจผิดของผูEประกอบวิชาชีพนี้อาจสBงผลใหEไมBกลEาใชEยากลุBม
โอปIออยด:สำหรับผูEปOวยท่ีอยูBท่ีบEาน ซ่ึงนับวBาเป.นอุปสรรคตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:ของผูEปOวยระยะสุดทEาย
ที่ตEองดูแลแบบประคับประคองที่บEาน ทั้งนี้ขEอมูลจากการสำรวจของ มรกต จรูญวรรธนะ (2563) พบวBา
อุปสรรคจากการขาดความรูEความเขEาใจเรื่องกฎหมายที่เก่ียวขEองกับการใชEยากลุBมโอปIออยด:เป.นป;ญหาท่ี
โรงพยาบาลในประเทศไทยที่มีใบอนุญาตจำหนBายยาเสพติดใหEโทษประเภท 2 จำนวน 552 แหBง (จากจำนวน
ท้ังหมด 957 แหBง) สะทEอนออกมาอยBางชัดเจน [45] ดังน้ี (ตารางท่ี 4.3)   
ตารางที่ 4.3 ความคิดเห็นตDอปAญหาที่สDงผลตDอการเข8าถึงยากลุDมโอปIออยดJของผู8ปMวยในสถานพยาบาล  
(n = 552)  

ลำดับ ปSญหา จำนวนโรงพยาบาล 
(แหAง) 

รQอยละ 

1 ป;ญหาการไมBรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุ 346 62.7 
2 การแลกเปล่ียนยาระหวBาง รพ.กรณียาใกลEหมดอายุ/ใชEไมBทัน 318 57.6 
3 การยืมยาระหวBาง รพ.กรณียาขาดฉุกเฉิน 298 54.0 
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ลำดับ ปSญหา จำนวนโรงพยาบาล 
(แหAง) 

รQอยละ 

4 การปรับลดปริมาณอนุมัติขาย (กรณียาขาดช่ัวคราว) 288 52.2 
5 ป;ญหาการทำลายยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาล 276 50.0 
6 การใหEผูEปOวยไปรับยาจาก รพ.อื่น/รพ.ใกลEเคียงกรณีไมBมียาท่ี

แพทย:ส่ัง 
264 47.8 

7 ระเบียบ/การจำกัดปริมาณการซ้ือแตBละคร้ัง 227 41.1 
8 ระเบียบ/การงดจำหนBายกรณีปริมาณคงเหลือในสถานพยาบาล

มีใชEไดEเกิน 3 เดือน 
198 35.9 

9 การงดจำหนBายกรณีหน้ีคEางนานเกิน 6 เดือน 178 32.4 
10 การจำกัดโควตาการขายยากลุBมโอปIออยส:ประจำป{ 164 29.7 

 
จากตารางที่ 4.3 พบวBาป;ญหาของการใชEยากลุBมโอปIออยด:ที่เกิดขึ้นกับสถานพยาบาลมีความเกี่ยวขEอง

กับกฎหมายที่ไดEกลBาวถึงในขEางตEน อันไดEแกB พระราชบัญญัติยาเสพติดใหGโทษ พ.ศ. 2522 หมวด 3 หนGาที่ของ

ผูGรับอนุญาต มาตรา 27 หGามมิใหGผูGรับอนุญาตตามมาตรา 17 จำหน:ายยาเสพติดใหGโทษในประเภท 2 นอก

สถานที่ที่ระบุไวGในใบขออนุญาต เนื่องจากยากลุBมโอปIออยด:เป.นยาที่มีอายุในการใชEงานสั้น และปริมาณการใชE
ยามีความไมBแนBนอน กฎหมายนี้ทำใหEสถานพยาบาลไมBสามารถแลกเปลี่ยนหรือคืนยาใกลEหมดอายุใหEกับ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือโรงพยาบาลไมBสามารถแลกเปลี่ยนยาระหวBางโรงพยาบาลไดEใน
กรณียาใกลEหมดอายุหรือใชEไมBทัน (สBงผลใหEโรงพยาบาลตEองแบกรับตEนทุนสBวนน้ี) หรือไมBสามารถยืมยาระหวBาง
โรงพยาบาลในกรณียาขาดฉุกเฉิน จากการอภิปรายกลุBม (FNE1, FNE2, FNO1, FCE1) มีขEอเสนอรBวมกันใน
ประเด็นนี้ กลBาวคือในอนาคตควรมีการปรับปรุงหรือแกEไขกฎหมายฉบับนี้ หรือปรับรูปแบบการบริหารจัดการ 
ใหEสามารถแลกเปลี่ยน/ถBายโอนยาระหวBางสถานพยาบาลไดEในกรณีที่ยาขาดฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มการเขEาถึงยากลุBม
โอปIออยด:ของผูEปOวยระยะสุดทEายท่ีตEองดูแลแบบประคับประคอง  

ทั้งน้ี ป;ญหาในดEานระเบียบ/การจำกัดปริมาณการซื้อแตBละครั้ง ซึ่งเกี่ยวขEองกับประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื ่อง กำหนดหลักเกณฑ:และวิธีการในการกำหนดปริมาณยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 ท่ี 
ผู EอนุญาตจะอนุญาตใหEจำหนBายหรือมีไวEในครอบครอง (ฉบับที ่ 3) พ.ศ. 2558 และระเบียบสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาวBาดEวยการขายวัตถุเสพติด ที่ผูEรับผิดชอบในโรงพยาบาลหลายแหBงเห็นวBาเป.น
ป;ญหานั้น [45] พระราชบัญญัติยาเสพติดใหEโทษ พ.ศ. 2522 ไดEเปIดโอกาสใหEมีการขอรับใบอนุญาตเป.นกรณี
พิเศษไดE (หมวด 10 มาตรการควบคุมพิเศษ มาตรา 60 ในกรณีที่ผูEรับอนุญาตประสงค:ที่จะจำหนBายหรือมีไวEใน
ครอบครองซึ ่งยาเสพติดใหEโทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่กำหนดไวEตามมาตรา 8 (5) ใหEยื ่นคำขอรับ
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ใบอนุญาตเป.นกรณีพิเศษ) แตBขEอมูลจากองค:การอาหารและยา พบวBามีโรงพยาบาลจำนวนนEอยมากท่ี
ดำเนินการขอรับใบอนุญาตเป.นกรณีพิเศษในแตBละป{ โดยป{ที่ผBานมามีโรงพยาบาลเพียง 2 แหBง มีการขอเพ่ิม
ปริมาณการซ้ือยากลุBมโอปIออยด: (IREG1) 

นอกจากเรื่องความเขEาใจผิดแลEว ป;ญหาที่เกี่ยวขEองโดยตรงคือป;ญหาการการสื่อสารที่ทำใหEมีความไมB
ชัดเจนในการปฏิบัติ ทั้งการสื่อสารจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไปสูBโรงพยาบาล การสื่อสาร
ระหวBางโรงพยาบาล และการสื่อสารภายในโรงพยาบาลเดียวกัน ทำใหEมีการปฏิบัติที่แตกตBางกัน ทำใหEบาง
โรงพยาบาลไมBมีความยืดหยุBนในการดำเนินงาน ซึ่งหากมีการสื่อสารในทุกระดับเพิ่มมากขึ้น จะทำใหEผูE
ประกอบวิชาชีพเกิดการเรียนรูE และเกิดการปฏิบัติที่ถูกตEอง นอกจากนั้นยังจะสBงผลตBอความพรEอมในการ
ใหEบริการของโรงพยาบาล เชBน ความเขEาใจในเรื่องกรอบยาของโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลจะตEองมีและ
เตรียมความพรEอมใหEเหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล  

ป;จจุบันยังขาดระบบขEอมูลขBาวสาร และระบบเทคโนโลยีที่โรงพยาบาลสามารถเขEาถึงไดEงBาย สะดวก
ในการคEนควEาหาขEอมูล เพื่อนำมาประกอบในการตัดสินใจในการใชEยากลุBมโอปIออยด: เมื่อเกิดความสงสัย
หรือไมBแนBใจในการปฏิบัติ ในการลดอุปสรรคของการบริหารยากลุBมโอปIออยด: มีขEอเสนอใหEนำระบบขEอมูล
ขBาวสารและระบบเทคโนโลยีมาใชEในการติดตามการใชEยากลุBมโอปIออยด: ซึ่งหารมีระบบการติดตามที่สะดวก
และรัดกุมแลEว จะชBวยเพ่ิมความม่ันใจของผูEประกอบวิชาชีพ 

4.2 ปAจจัยด8านยา  

 ประเทศไทยมีหนBวยงานหลักที ่เกี ่ยวขEองในกระบวนการจัดซื ้อ/จัดหายา กลุ BมโอปIออยด: ไดEแกB 
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งเป.นเพียงหนBวยเดียวที่ทำหนEาที่บริหารจัดการจัดหาและ
จำหนBายยากลุBมโอปIออยด: ใหEกับสถานพยาบาลทั่วประเทศ ขณะเดียวกัน อย. ยังมีหนEาที่ในการกําหนด
ปริมาณการใชEยากลุBมโอปIออยด:ทางการแพทย:และทางวิทยาศาสตร:ของประเทศลBวงหนEาในแตBละป{ โดย
พิจารณาจากปริมาณการใชEของประเทศตามความตEองการใชE และกําหนดเป.นปริมาณโควตาประจําป{ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขและประกาศในราชกิจจานุเบกษา รวมทั ้งรายงานขEอมูลดังกลBาวไปยัง
สหประชาชาติ (United Nations) ทั้งนี้ หากจำนวนที่แจEงไมBเพียงพอตBอการใชEจริงในแตBละป{ สามารถกำหนด
จำนวนเพิ่มเติมในกรณีจำเป.นโดยใหEประกาศในราชกิจจานุเบกษาเพิ่มเติมและแจEงใหEสหประชาชาติทราบ
ตBอไป ซึ่งที่ผBานมากระทรวงสาธารณสุขจะพิจารณาจากปริมาณการใชEของประเทศในแตBละป{ และกำหนด
ปริมาณยาในกลุBมโอปIออยด:ที่จะตEองใชEทั่วประเทศในแตBละป{ โดยเพิ่มจำนวนสำรองสำหรับกรณีที่ประเทศจะมี
ยอดการใชEเพ่ิมข้ึนดEวย 
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สำหรับงบประมาณในการจัดซื้อยากลุBมโอปIออยด: สำนักเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด มีบทบาทหนEาท่ี
ในการดำเนินงาน โดยมีงบประมาณที่ชัดเจนในการจัดซื้อยากลุBมโอปIออยด: โดยมีการดำเนินการตาม ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวBาดEวยเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด พ.ศ.2517 ซึ่งใหEสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาเปIดบัญชีเงินทุนหมุนเวียนน้ีท่ี กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เรียกช่ือบัญชีวBา “บัญชีเงินทุนหมุนเวียนยา
เสพติด” โดยไดEรับงบประมาณจากงบประมาณรายจBายประจำป{ และจากการดำเนินงานดEวยเงินทุนหมุนเวียน 
ซ่ึงท่ีผBานมากลุBมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด สำนักงานคณะกรรมการยาเสพติด ไดEดำเนินการจัดซ้ือยา จำหนBาย
ยากลุBมโอปIออยด:ทุกป{ 

อุปสรรคในเรื่องการสั่งซื้อสBวนใหญBเกิดในระดับโรงพยาบาล จากการสนทนากลุBมและสัมภาษณ:เชิงลึก 
(FNE1, FNE2, FNO1, FCE1, IPHA1) พบวBา เภสัชกรผูEรับผิดชอบงานบริหารยากลุBมโอปIออยด:ท่ีใชEสำหรับการ
ดูแลผูEปOวยระยะทEายแบบประคับประคอง ในระดับโรงพยาบาลมีอุปสรรคในการคาดการณ:ปริมาณการใชEยา
กลุBมโอปIออยด: โดยในแตBละป{ไมBสามารถคาดการณ: หรือคำนวณจำนวนการใชEยาที่แนBนอนไดEจากจำนวนผูEปOวย
หรือจากปริมาณการใชEในป{ที่ผBานมาไดE เนื่องจากความไมBแนBนอนของลักษณะโรค โดยเฉพาะในกลุBมมะเร็ง
ระยะสุดทEาย ซึ่งมีความผันผวนไมBแนBนอน ทั้งดEานปริมาณการใชEตBอผูEปOวย 1 คน ที่ปริมาณการใชEยาขึ้นอยูBกับ
ลักษณะและความปวดของแตBละบุคคล เชBน ผู EปOวยบางรายแพทย:อาจสั่งใชEยาในปริมาณมากเป.นพิเศษ 
เน่ืองจากมีความปวดมาก (แมEจะเป.นผูEปOวยโรคเดียวกันในระยะของโรคท่ีใกลEเคียงกัน) นอกจากน้ันระยะเวลาท่ี
ผูEปOวยตEองการการดูแลแบบประคับประคองไปจนถึงเวลาที่เสียชีวิตก็มีความไมBแนBนอน อุปสรรคเหลBานี้จะ
สBงผลกระทบมากตBอการบริหารคลังยา (การสั่งซื้อและการใชEยา) ในโรงพยาบาลขนาดเล็กซึ่งไมBสามารถสำรอง
ยาในปริมาณมากไดE (ดEวยเหตุผลดEานกรอบยาของโรงพยาบาล การจัดเก็บและการหมุนเวียนงบประมาณ)  

นอกจากขEอจำกัดในเรื่องการคาดการณ:จำนวนการใชEยาในกลุBมผูEปOวยที่มีความไมBแนBนอนแลEว ตัวยาก
ลุBมโอปIออยด:เองก็มีขEอจำกัดในเรื่องอายุการใชEงาน ซึ่งมีอายุคBอนขEางสั้น โดยเฉพาะกลุBมยาน้ำ (syrup) ซึ่งก็
เป.นอีกเหตุผลที่ทำใหEโรงพยาบาลเลือกที่จะสั่งยากลุBมนี้เขEามานEอยสBงผลใหEเกิดป;ญหาโรงพยาบาลขาดยาที่จะ
ส่ังใชEกับผูEปOวยตามมา 

4.2.1 การมียาอยู:ท่ีสถานพยาบาล (การบริหารยาและเวชภัณฑ/ในโรงพยาบาล)  

การมียาสำหรับสั่งใชEใหEกับผูEปOวยระยะสุดทEายที่ตEองไดEรับการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบดEวย
กระบวนการหลัก ค ือ การค ัดเล ือกยา (Selection) การจ ัดซ ื ้อยา (Procurement) การกระจายยา 
(Distribution) และการใชEยา (Use) ซึ่งการมียาของโรงพยาบาลในประเทศไทยแตกตBางกันขึ้นอยูBกับศักยภาพ
ของโรงพยาบาล ความพรEอมของแพทย: พยาบาล และเภสัชกร โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญB (โรงเรียนแพทย: 
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โรงพยาบาลศูนย: โรงพยาบาลทั่วไป) และโรงพยาบาลเอกชน มียา มีความพรEอมตBอการใชEยาและแพทย:
สามารถเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:มากกวBาโรงพยาบาลชุมชน [45] สอดคลEองกับขEอมูลจากการศึกษาระบบ
บริการการดูแลแบบประคับประคอง ในบริบทภาคใตE [46] และบริบทภาคกลาง [47] พบป;ญหาในกรณีท่ี
ผูEปOวยถูกสBงตBอจากโรงพยาบาลตติยภูมิและโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย กลับมายังโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ ซึ่งมักไมBมียาระงับปวดที่ผูEปOวยเคยไดEรับจาก โรงพยาบาลตEนทาง สBงผลใหEเภสัชกรในโรงพยาบาลที่รับ
ผูEปOวยตEองจัดหายาที่มีฤทธิ์ใกลEเคียงกัน จึงตEองมีการปรับชนิดและขนาดของยาเพื่อใหEผูEปOวยไดEรับการจัดการ
ความปวดท่ีเพียงพอ  

4.2.2 การเขGาถึงแหล:งบริการ (Accessibility)  

การเขEาถึง พิจารณาการเดินทางของผูEปOวย สถานที่สำรองยา การกระจายของสถานพยาบาลท่ี
ใหEบริการดูแลแบบประคับประคอง จากการสัมภาษณ:เชิงลึก (ICPT2) และการอภิปรายกลุBม (FNE1, FNE2, 
FNO1) พบวBา ผูEปOวยที่อยูBในถิ่นทุรกันดาร หรือชนบท โดยเฉพาะอยBายิ่งหมูBบEานที่เป.นภูเขา ระยะทางในการมา
รับยาที่โรงพยาบาลคBอนขEางไกล ผูEปOวยบางรายตEองเหมารถมารับยา ซึ่งคBาเหมารถราคาแพงมาก (ผูEปOวยสBวน
ใหญBไมBมีเงินคBาเหมารถมารับยาท่ีโรงพยาบาล) ในฤดูฝนการเดินทางลำบากมาก ไมBสามารถเดินทางโดยรถยนต: 
หรือรถจักรยานยนต:ไดE ตEองอาศัยเพียงการเดินเทEาเทBานั้น ทำใหEผูEปOวยไมBสามารถมารับยาไดE นอกจากนั้นยังมี
ผูEปOวยบางรายที่ไมBมีผูEดูแล จึงไมBมีใครไปรับยาแทน และมีผูEปOวยบางกลุBมถูกจูงใจใหEซื้อยาสมุนไพรเพื่อรักษา
อาการปวดแทนการรักษาดEวยยากลุBมโอปIออยด: แตBไมBสามารถทำใหEหายปวดไดE จากขEอมูลดังกลBาว แสดงใหE
เห็นถึงป;ญหาในการเขEาถึงแหลBงบริการของผูEปOวยที่อยูBในชนบท ที่ระยะทางหBางไกลจากโรงพยาบาล ในเรื่อง
การเดินทางมารับยา รวมทั้งป;ญหาดEานเศรษฐกิจของผูEปOวยและครอบครัว ที่สBวนใหญBมีฐานะยากจน และ
ป;ญหาในเร่ืองการขาดรอบรูEดEานสุขภาพในเร่ืองการจัดการความปวด  

4.2.3 ความสามารถในการจ:ายค:ายากลุ:มโอปiออยด/ของภาครัฐ (Affordability)  

ความสามารถในการจBายคBายากลุ BมโอปIออยด:ของภาครัฐ ไดEแกB กรมบัญชีกลาง สำนักงาน
ประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ พบความแตกตBางของการเบิกจBายคBายากลุBมโอปI
ออยด:ตามสิทธิการรักษา ที่เป.นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ พ.ศ. 2545 ดังนี้ สิทธิ

ขGาราชการ การเบิกจBายเป.นแบบปลายเปIด ไมBมีการจำกัดเพดานการจBายเงิน สิทธิประกันสังคม เป.นแบบปลาย
ปIด จำกัดเพดานการจBายเงิน สิทธิประกันสุขภาพถGวนหนGา เป.นแบบปลายปIด จำกัดเพดานการจBายเงิน ท้ัง
กรณีใหEบริการท่ีโรงพยาบาลและท่ีบEาน  
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ทั้งนี ้ ประเด็นการยอมรับการใชEยา (acceptability) ของผู EใหEบริการและรับบริการ ผู Eวิจัยแยก
พิจารณาในหัวขEอความรูEและทัศนคติ เน่ืองจากเป.นประเด็นท่ีมีความสำคัญมากในเร่ืองการใชEยากลุBมโอปIออยด: 

4.3 ปAจจัยด8านความรู8 และทัศนคติ  
ผูEที่เกี่ยวขEองกับการดูแลแบบประคับประคองทั้งผูEใหEยาและผูEใชEยา (รวมถึงสังคม ชุมชน และผูEดูแล

ผูEใชEยาดEวย) โดยเฉพาะอยBางยิ่ง แพทย: เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ควรไดEรับการเรียนการสอนตามหลักสูตร
การศึกษาของแตBละวิชาชีพ เพื่อใหEมีความรูE ความเขEาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และการใชEยา
กลุBมโอปIออยด: นอกจากนั้นควรมีการฝãกอบรมผูEปฏิบัติงานเพื่อใหEมีองค:ความรูEที่ถูกตEอง และมีความรูEเพียงพอ
ตBอการใหEบริการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคอง รวมทั้งการจัดการความปวดโดยการใชEยากลุBมโอปIออ
ยด:อยBางสมเหตุสมผล ทั้งนี้ป;จจัยดEานทัศนคติเป.นผลสืบเนื่องมาจากการขาดความรูE ความเขEาใจที่ถูกตEอง
เกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: ทำใหEมีความเขEาใจผิดและมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: 
ทั้งหนBวยงานที่กำกับดูแล ผูEกำหนดนโยบาย แพทย: ผูEปOวยและญาติ นอกจากนั้นผูEดูแลสุขภาพ ยังขาดความ
ตระหนักในการใชEยากลุBมโอปIออยด:ตามมาตรฐาน/แนวทางการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคอง 
และการจัดการความปวด 

4.3.1 บุคลากรสาธารณสุข 

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาความรูE และทัศนคติของแพทย: (general physicians) ในการ
ดูแลผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEายแบบประคับประคอง ในสถานบริการปฐมภูมิของประเทศไทย [40] พบวBา แพทย:
ขาดความรูEเกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: โดยพบวBา แพทย:มีความรูEอยูBในระดับปานกลาง (รEอยละ 55.7)  
ซึ่งแพทย:ยังขาดความรูEเรื่องการจัดการความปวด และการใชEยามอร:ฟ{นในการดูแลผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEาย 
และความรูEมีความสัมพันธ:ในทางบวกกับการไดEรับการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรการ
เรียนการสอนของแพทย: และขEอมูลนี้ยังสอดคลEองกับการศึกษาของ Pornsuree Srisawang, et al. (2013) 
[41] ที่พบวBาแพทย:มีความรูEไมBเพียงพอ รEอยละ 62.1 และแพทย:ที่ไมBรูEเกี่ยวกับ three-step ladder มีความรูE
นEอยกวBาแพทย:ที่เคยใชE three-step ladder (OR = 13.0, P < 0.001) นอกจากนั้นขEอมูลจากการสอบถาม
สถานพยาบาลเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเพิ่มการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: ยังพบวBา ตัวแทน
ของโรงพยาบาลท่ีมีหนEาท่ีในการบริหารจัดการยากลุBมโอปIออยด:ในโรงพยาบาล ตEองการแกEป;ญหาในระดับมาก
ที่สุด ลำดับแรก ไดEแกB ตEองการใหEสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (1) ประสานกับโรงเรียนแพทย: 
สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา เพิ่มเนื้อหาความรูEเกี่ยวกับารใชEยากลุBมโอปIออยด: และกฎหมายที่เกี่ยวขEอง
ใหEกับแพทย:และบุคลากรทางการแพทย: (2) ใหEจัดอบรมใหEความรูEแกBแพทย: และบุคลากรทางการแพทย:
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เก่ียวกับการใชEยาโอปIออยส:และกฎหมายท่ีเก่ียวขEอง ซ่ึงจะทำใหEแพทย: และวิชาชีพเกิดความรูE ความเขEาใจและ
มีความมั่นใจในการสั่งจBาย และใชEยากลุBมโอปIออยด:มากขึ้น [45] ซึ่งการขาดความรูEน้ีสBงผลตBอทัศนคติในเชิงลบ 
โดยพบวBา แพทย:มีทัศนคติเชิงลบตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: รEอยละ 33.8 [41] ทำใหEแพทย:ไมBกลEาสั่งใชEยา 
และไมBมีความรูEท่ีเพียงพอในการส่ังยากลุBมโอปIออยด:ใหEเหมาะสมกับอาการปวดของผูEปOวย  

ขEอมูลที่ไดEจากการสัมภาษณ:เชิงลึก พบวBา การใชEยากลุBมโอปIออยด:ตEองอาศัยความเชี่ยวชาญ แพทย:
ตEองมีความรูEความเขEาใจเกี่ยวกับการจัดการความปวด และการใชEยากลุBมโอปIออยด: แพทย:ที่จบใหมBที่ไมBมี
ความรูEไมBพอเพียง ทำใหEไมBกลEาสั่งยา (IPCA1) และพบขEอมูลตรงกันกับขEอมูลจากการอภิปรายกลุBม ที่พบวBา
แพทย:ที ่จบใหมB หรือแพทย:ที ่ไมBผBานการอบรมหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งสBวนใหญBอยูBใน
โรงพยาบาลชุมชน มีความรูEไมBพอเพียง ทำใหEไมBกลEาสั่งยา เนื่องจากกลัวอาการขEางเคียงของยา เชBน การกด
การหายใจ กลัวผูEปOวยติดยา (FNE1, FNE2, FNO1, FCE1) แสดงใหEเห็นถึงป;ญหาการขาดความรูE ความเขEาใจ
ของแพทย: ทำใหEเกิดทัศนคติเชิงลบตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: ซึ่งสBงผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:ของ
ผูEปOวยระยะทEายท่ีตEองดูแลแบบประคับประคอง มีความปวดและจำเป.นตEองใชEยากลุBมโอปIออยด:  

สำหรับหลักสูตรการศึกษาและหลักสูตรการอบรม สำหรับแพทย: พยาบาล และเภสัชกร เกี่ยวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองและการใชEยากลุBมโอปIออยด: อาจแบBงไดEเป.น 2 กลุBม คือ (1) หลักสูตรการศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและการใชEยากลุBมโอปIออยด: สำหรับวิชาชีพแพทย: พยาบาล เภสัชกร 
และบุคลากรสาธารณสุข และ (2) หลักสูตรการฝãกอบรมสำหรับผู Eปฏิบัติงาน (On the job training) ซ่ึง
หลักสูตรการศึกษาจะเป.นการใหEความรูEขั้นพื้นฐานในระดับปริญญาตรี และการศึกษาตBอเฉพาะทาง สBวนการ
อบรมเชิงปฏิบัตินั ้นเป.นการฝãกเฉพาะมุBงเนEนใหEผู EเขEารBวมนำความรู Eที ่ไดEไปปฏิบัติงานดEานการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยตรง 

(1) หลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและการใชEยากลุBมโอปIออยด: สำหรับวิชาชีพ
แพทย: พยาบาล และเภสัชกร 

หลักสูตรสำหรับนักศึกษาแพทย: ที่เป.นระดับปริญญาตรีหลายหลักสูตร ที่อยูBภายใตEการดูแลของกลุBม
สถาบันแพทยศาสตร:แหBงประเทศไทย (กสพท.) จะอEางอิงหลักสูตรของแพทยสภา ซึ่งจะมีเรื่อง การดูแล
แบบประคับประคองนEอยมาก และมีรายละเอียดไมBมากพอ สBวนหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข มีการ
เรียนการสอนแบบประคับประคองมากกวBา โดยในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขนั้น นักเรียนแพทย:
ทุกคนตEองผBานการเรียนเกี่ยวกับเวชศาสตร:ครอบครัว (Family medicine) ซึ่งมีการบรรจุเรื่องการดูแล
แบบประคับประคองอยูBในหลักสูตรดEวย พรEอมทั้งมีศูนย:ฝãก มีผูEเชี่ยวชาญที่มีความรูEเชิงปฏิบัติ ป;ญหาที่พบ
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จากการทบทวนขEอมูลหลักสูตรการศึกษา และจากการสัมภาษณ:เชิงลึก (IPCA1) 15 พบวBาแพทยสภาไมB
เห็นความสำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งแตกตBางจากหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
หลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองและการใชEยากลุBมโอปIออยด:ที่กEาวหนEากวBา
เนื่องจากปรับหลักสูตรใหEสอดคลEองกับการดำเนินงานจริง สำหรับหลักสูตรหลังปริญญาจะเป.นหลักสูตร
ของราชวิทยาลัยตBาง ๆ ซึ่งบรรจุเรื่องการดูแลแบบประคับประคองไวEในหลักสูตรดEวย แตBเป.นลักษณะ
การบูรณาการ ไมBมีการแยกเรียนการดูแลแบบประคับประคอง หรือการใชEยากลุBมโอปIออยด:เป.นการ
เฉพาะ  

หลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคองสำหรับพยาบาล มีหลักสูตร 3-4 ชม. แตB
เนื้อหาอาจจะไมBลึกซึ้งเพียงพอ สำหรับหลักสูตรการเรียนการสอนของเภสัชกร มีการเรียนเนื้อหาเกี่ยวกับ
ยากลุBมโอปIออยด:ในวิชาเภสัชวิทยา (pharmacology) และวิชาเภสัชบำบัด แตBไมBไดEกำหนดใหEการเรียน
การสอนเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง เป.นหัวขEอหลัก 

ขEอมูลขEางตEนแสดงใหEเห็นวBาหลักสูตรการเรียนการสอนของวิชาชีพแพทย: พยาบาล และเภสัชกร ท่ี
เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง และการใชEยากลุBมโอปIออยด:ยังไมBไดEถูกบรรจุใหEเป.นเนื้อหา
หลักในวิชาใดวิชาหน่ึง และเน้ือหาในการเรียนการสอนยังไมBลึกซ้ึงเพียงพอ ทำใหEผูEประกอบวิชาชีพท่ีจบมา
ใหมB ไมBมีความเชี่ยวชาญ ไมBมีความรูEที่เพียงพอในการดูแลแบบประคับประคอง และการใชEยากลุBมโอปI
ออยด:  

(2) หลักสูตรการฝãกอบรมสำหรับผูEปฏิบัติงาน (On the job training)  

ป;จจุบันการฝãกอบรมผูEปฏิบัติงาน ทั้งแพทย: พยาบาลและเภสัชกร มีหลากหลายหลักสูตร ตัวอยBาง
ขEอมูลหลักสูตรการฝãกอบรมท่ีไดEจากการสัมภาษณ:เชิงลึก (IPCA1, INUR1, IPHA1) มีดังน้ี  

วิชาชีพ หลักสูตร ระยะเวลา
อบรม 

แพทย: 1.หลักสูตรพ้ืนฐานเร่ืองการดูแลแบบประคับ (Pain and palliative 
care) 

 

- แพทย:ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับจังหวัด โรงพยาบาลศูนย:  8 สัปดาห: 

 
15 คณะผู4วิจัยได4ประสานเพื่อขอสัมภาษณJผู4แทนจากแพทยสภา แตOได4รับคำแนะนำวOา ควรประสานขอสัมภาษณJผู4แทนจาก

สถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตรJ (สมพ.) จะได4รับข4อมูลตรงตามวัตถุประสงคJของการสัมภาษณJมากกวOา 

หลังจากที่คณะวิจัยประสานขอสัมภาษณJผู4แทนจาก สมพ. กลับได4รับแจ4งวOา บทบาทของ สมพ. ไมOตรงตามวัตถุประสงคJของ

งานวิจัยนี้ จึงไมOสามารถให4ข4อมูลได4 
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วิชาชีพ หลักสูตร ระยะเวลา
อบรม 

- แพทย:ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  5 วัน 

2. หลักสูตรแพทย: Palliative care (ภายใตEหลักสูตรแพทย:เวชศาสตร:
ครอบครัว)   

1 ป{ 

พยาบาล 1. หลักสูตรการอบรมของสภาพยาบาล  4 เดือน 

2. หลักสูตรพยาบาลชุมชน ของมหาวิทยาลัยตBาง ๆ  4 สัปดาห: 

3. หลักสูตรพ้ืนฐาน 3 วัน 

4. หลักสูตรสำหรับ ward nurse  10 วัน 

5. หลักสูตรพยาบาลประจำศูนย:ผูEปOวยท่ีตEองดูแลแบบประคับประคอง  4 เดือน 

เภสัชกร หลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง  2 สัปดาห:   

หลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง 4 เดือน  

การฝãกอบรมผูEปฏิบัติงาน ชBวยสBงเสริมใหEการดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง มีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งชBวยเพิ่มการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับผูEปOวยที่ตEองใชEยาในกลุBมนี้ ทำใหEผูEปOวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากชBวยสรEางความรูE ความเขEาใจในการดำเนินงาน ทำใหEสามารถปฏิบัติงานไดEอยBางม่ันใจ 
และถูกตEองตามหลักการ สำหรับประเด็นการฝãกอบรมผูEปฏิบัติงานนี้ พบป;ญหาสำคัญในเรื่องงบประมาณ
ในการเขEารับการอบรมของผูEปฏิบัติงาน เนื่องจากโรงพยาบาลบางแหBงมีงบประมาณจำกัด ไมBสามารถสBง
บุคลากรเขEารับการอบรมไดE  

อยBางไรก็ตาม แมEวBาผูEปฏิบัติงานจะผBานการอบรมแลEว การดำเนินงานดูแลแบบประคับประคองอาจจะ
ยังมีขEอจำกัด เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคอง ตEองอาศัยประสบการณ:ในการดูแลผูEปOวย และมี
ความรู E ความเขEาใจอยBางถBองแทE ผู EปฏิบัติงานจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดEอยBางเต็มศักยภาพ ดังน้ัน 
หลักสูตรการอบรมที่มีเฉพาะการบรรยาย ไมBมีการฝãกปฏิบัติ ผูEปฏิบัติงานไมBสามารถดำเนินงานไดE สำหรับ
โรงพยาบาลที่มีความตEองการพัฒนาบริการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลดูแลแบบประคับประคอง
ควรไดEรับการอบรมหลักสูตร อยBางนEอย 10 วัน แพทย:โรงพยาบาลชุมชน ควรผBานการอบรม หลักสูตร 8 
สัปดาห: ท้ังน้ี การฝãกอบรมเป.นระยะเวลายาวนาน อาจมีความเป.นไปไดEนEอยมากสำหรับโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีมีอัตรากำลังในการดำเนินงานไมBเพียงพอ สำหรับโรงพยาบาลท่ีแพทย:ไมBไดEผBานการอบรม อาจมีขEอจำกัด
ในการรักษาผู EปOวย หรือการจัดการความปวดของผู EปOวย ซึ ่งอาจใชEวิธีการรับคำปรึกษาจากแพทย:
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ผูEเช่ียวชาญในการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อใหEสามารถสั่งยาไดEอยBางถูกตEอง และเหมาะสมกับผูEปOวย
แตBละบุคคล  

4.3.2 ผูGรับบริการ 

ผูEปOวยระยะสุดทEายหรือระยะประคับประคองทุกคนตEองเผชิญกับความทุกข:ทรมานจากความปวดและ
อาการตBาง ๆ ที่เกิดจากโรคและมีความตEองจัดการความปวดและอาการตBางนี้ที่เกิดขึ้น แตBผูEปOวยระยะสุดทEาย
สBวนใหญBไมBสามารถชBวยเหลือตนเองไดEตEองอาศัยญาติเป.นผูEดูแลและตัดสินใจในการรักษาแทน ซึ่งในบางคร้ัง
มักคิดและตัดสินใจแทนผูEปOวยในการจัดการใหEผูEปOวยไดEรับยาระงับปวดหรือไมBไดEรับยาตามการรับรูEความรุนแรง
ความปวดของผูEปOวย และทัศนคติตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด:ของญาติ ซึ่งมีการศึกษาในตBางประเทศเกี่ยวกับ
ความรูEและขEอกังวลเกี่ยวกับใชEยากลุBมโอปIออยด:ในผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEาย พบวBา ผูEปOวยมะเร็งมีความรูEไมB
ถูกตEองเกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปIออยด:และเชื่อวBายากลุBมนี้ทำใหEติดยาและ/หรือทำใหEเสียเสียชีวิตเร็วขึ้นถึง
รEอยละ 28 16 และมีความกังวลเกี่ยวกับการใชEยากลุBมนี้จึงยอมทนกับความปวดโดยไมBบอกแพทย:ใหEทราบถึง
ความปวดรEอยละ 2017 นอกจากนี้มีการศึกษาในผูEปOวยมะเร็งพบวBา ญาติหรือผูEดูแลที่ขาดความรูEเกี่ยวกับการ
จัดการความปวดในผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEายเป.นผลใหEผูEดูแลประเมินความรุนแรงความปวดแตกตBางกับผูEปOวย 
ซึ ่งญาติจะไมBเขEาใจความปวดของผู Eป Oวย สBงผลใหEการจัดการความปวดของผู Eป OวยระยะสุดทEายไมBมี
ประสิทธิภาพ18 จากการทบทวนวรรณกรรมความรูEและทัศนคติของผูEปOวยและญาติหรือผูEดูแลสรุปไดEวBาสิ่งท่ี
ผูEปOวยระยะสุดทEายทุกคนลEวนตEองประสบคือความทุกข:ทรมานจากอาการปวดและอาการตBาง ๆ และมีความ
ตEองการในการจัดการกับอาการเหลBานี้ และจำเป.นตEองอาศัยผูEดูแลที่มีความเขEาใจในการดูแลผูEปOวยระยะ
สุดทEายใหEมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น ผูEปOวยและญาติควรมีความรูEในการบริหารยาและการจัดการความปวดท่ี
เหมาะสม 

จากการสัมภาษณ:เชิงลึกตัวแทนกลุBมผูEปOวยเกี่ยวกับความรูEในการใชEยากลุBมโอปIออยด:ของผูEปOวย
และญาติ พบวBา ผูEปOวยสBวนใหญBมีความรูEและทัศนคติที่ดีตBอการใชEยากลุBมดังกลBาว เนื่องจากไดEรับขEอมูล
เกี่ยวกับการใชEยา ผลขEางเคียงจากการใชEยาจากแพทย:และพยาบาลกBอนตัดสินใจเขEารับการรักษา ขณะที่ญาติ
ของผูEปOวยสBวนใหญBและผูEปOวยบางรายมีความรูEและทัศนคติเชิงลบตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: เนื่องจากมองวBา

 
16 Akiyama M, Takebayashi T, Morita T, et al. Knowledge, beliefs, and concerns about opioids, palliative care, and homecare of advanced cancer 

patients: a nationwide survey in Japan. Support Care Cancer 2012; 20: 923 - 31. 
17 Lambert K, Oxberry S, Hulme CW, Saharia K, Rigby AS, Johnson MJ. Knowledge of attitudes to opioids in palliative care patients. Palliat Med. 

2007;21(8):721-722. doi:10.1177/0269216307083370 
18 Miaskowski C. Kragness L, Dibble S, et al. Difference in mood status, health status, and care giver strain between family caregiver of oncology 

outpatient with and without cancer-related pain. J Pain Symptom Manage 1997; 13: 138 - 47. 
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ยากลุBมนี้เป.นยาเสพติดใหEโทษ และกลัวการติดยา (ผูEใหEสัมภาษณ: ICPT1, ICPT2) นอกจากนี้ยังพบวBาผูEปOวย
บางรายเชื่อวBาการเป.นโรครEายแรงและมีความทุกข:ทรมานจากอาการตBาง ๆ เกิดจากผลกรรมที่ทำในอดีต 
ผูEปOวยจึงยอมรับที่จะมีชีวิตอยูBกับอาการปวด ซึ่งแสดงใหEเห็นวBาความรูEและทัศนคติของผูEปOวยและญาติเป.น
อุปสรรคที่สBงผลใหEผูEปOวยเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: ดังนั้น หนBวยงานท่ีเกี่ยวขEองควรสรEางองค:ความรูEที่ถูกตEอง
ใหEกับผูEปOวยและญาติเกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: เพื่อสBงเสริมใหEเกิดการใชEยาและเพิ่มการเขEาถึงยากลุBม
ดังกลBาว (ผูEใหEสัมภาษณ: IPCA1) 

4.4. ปAจจัยด8านการอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ  
 ป;จจัยดEานการอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การนำหรือกำกับทิศทางในการดูแลผูEปOวย
ระยะสุดทEายแบบประคับประคอง ไดEแกB การมีนโยบายในการดำเนินงาน การสื่อสารนโยบายในระดับประเทศ 
การสรEางกลไกเพื่อใหEการดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ซึ่งผูEมีสBวนไดEสBวนเสียและหนBวยงานที่เกี่ยวขEองควรมี
บทบาท หนEาท่ีและความรับผิดชอบท่ีชัดเจน และมีกลไกในการประสานงานท่ีดี  

4.4.1 นโยบายการใชGยากลุ:มโอปiออยด/สำหรับผูGปqวยระยะสุดทGายท่ีตGองดูแลแบบประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคองในผูEปOวยระยะสุดทEายในประเทศไทยถูกกำหนดเป.นนโยบายระดับชาติ 
โดยมีนโยบายที่เกี่ยวขEอง ไดEแกB ยุทธศาสตร:วBาดEวยการสรEางเสริมสุขภาวะในระยะทEายของชีวิต ในป{ พ.ศ. 
2557 – 2559 การกำหนดใหEยากลุBมโอปIออยด:หลายรายการเป.นยาในบัญชียาหลักแหBงชาติ และการใชEยากลุBม
นี้เป.นมาตรการหนึ่งในโครงการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบประคับประคอง ตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 นอกจากนั้นการใหEบริการดูแลผูEปOวยระยะทEายแบบ
ประคับประคองทั้งในสถานพยาบาลและที่บEานเป.นสิทธิประโยชน:ที ่ไดEรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ ตั้งแตB ป{ พ.ศ. 2553 การมียุทธศาสตร:ระดับชาติในชBวงป{ 2557-2559 
เป.นป;จจัยสนับสนุนใหEเกิดกิจกรรม การสรEางเครือขBาย และงานรากฐานตBาง ๆ ในการดำเนินงานดูแลแบบ
ประคับประคองและการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: จากการสัมภาษณ:ผูEมีสBวนเกี่ยวขEองพบวBา ป;จจุบันตEองการ
การกระตุEนและวางวางเป¢าหมายระดับชาติรBวมกันของหนBวยงานตBาง ๆ ที่เกี่ยวขEองเพื่อใหEเกิดการดำเนินงานท่ี
สอดคลEองและมีเป¢าหมายรBวมท่ีชัดเจน 

ภาวะผูEนำ และความสนใจของผูEกำหนดนโยบาย เป.นป;จจัยสำคัญที่สนับสนุนใหEเกิดการเขEาถึงบริการ
ดูแลแบบประคับประคองและยากลุBมโอปIออยด: โดยในชBวงป{ 2557-2558 รัฐมนตรีวBาการกระทรวงสาธารณสุข
ใหEความสนใจและสนับสนุนนโยบายการดูแลแบบประคับประคอง กBอใหEเกิดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
รวมถึงการทำใหEตัวชี ้วัดเรื ่องการดูแลแบบประคับประคองเป.นจุดเนEนของการตรวจราชการกระทรวง
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สาธารณสุขในป{ 2561 อยBางไรก็ตาม หลังจากป{ 2561 แมEจะยังมีตัวชี้วัดอยูBแตBก็ไมBไดEเป.นจุดเนEนของนโยบาย 
เห็นไดEวBานโยบายระดับประเทศมีความสำคัญอยBางมากในการกระตุEนใหEเกิดการจัดการกับอุปสรรคของการ
เขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: 

การดำเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564 ใน
เรื่องการดูแลแบบประคับประคองมีการพัฒนาไปมาก กรมการแพทย: ซึ่งเป.นหนBวยงานรับผิดชอบแผนนี้ไดEใหE
ความสำคัญในการพัฒนาระบบการติดตามตัวชี้วัด การใหEคำปรึกษาในระดับพื้นที่ การพัฒนาองค:ความรูE การ
สรEางเครือขBาย การอบรม และการประสานกับ สปสช. ในเรื่องการเบิกจBาย ซึ่งทั้งหมดเป.นการดำเนินงานใน
ระดับประเทศ (ผูEใหEสัมภาษณ: ISEV1) อยBางไรก็ตามจากการเก็บขEอมูลในการศึกษานี้พบวBายังมีชBองวBางท่ี
สามารถเพิ่มการสนับสนุน โดยเฉพาะการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลที่ยังมีป;ญหาในการดำเนินงานการ
ดูแลแบบประคับประคองซึ่งสะทEอนจากตัวชี้วัดการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:  สถานพยาบาลกลุBมนี้ยังตEองการ
การสนับสนุนเป.นพิเศษ ระบบการกำกับและติดตาม รวมถึงการใหEขEอแนะนำจากผูEตรวจระดับเขตของ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อาจยังไมBเพียงพอในการสนับสนุนใหE สถานพยาบาลที่มีขEอจำกัดกEาวผBาน
อุปสรรคทั้งเรื่องกำลังคน ทัศนคติของผูEใหEบริการและผูEกำหนดนโยบาย และแนวทางการบริหารจัดการยา ซ่ึง
เป.นป;ญหาสำคัญท่ีโรงพยาบาลทุกระดับเผชิญ (ผูEใหEสัมภาษณ: FNE1, FNE2, FNO1, FCE1, FSO1) 

4.4.2 งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงาน รวมท้ังการเบิกจ:าย/ชดเชยค:าบริการยากลุ:มโอปiออยด/ 

จากการทบทวนเอกสารพบวBา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) ไดEปรับแนวทางการ
เบิกจBายคBาบริการที่เกี่ยวขEองกับการดูแลแบบประคับประคองมาอยBางตBอเน่ือง โดยในชBวงป{ 2554-55 มีเพียง
การจBายชดเชยคBายากลุBมอนุพันธ:ฝI´น สำหรับผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEาย ตBอมาในป{ 2556-59  ปรับเพิ่มโดยจBาย
ชดเชยคBายากลุBมอนุพันธ:ฝI´น คBาออกซิเจน และการดูแลแผลผูEปOวยระยะสุดทEายทุกกลุBมโรค และในป{ 2560-63  
ปรับเป.นการเหมาจBายตามระยะเวลาที่ผูEปOวยระยะสุดทEายไดEรับการดูแลที่บEานกBอนเสียชีวิต มีหลักการบริหาร
จัดการคBาใชEจBาย ดังน้ี (1) เป.นการจBายเพิ่มเติมสำหรับหนBวยบริการ ที่จัดบริการดูแลผูEปOวยระยะสุดทEายแบบ
ประคับประคองที่บEาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รBวมกับครอบครัวและภาคีเครือขBายที่เก่ียวขEอง (2) ครอบคลุม
ผูEปOวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหBงชาติทุกกลุBมโรค ที่ไดEรับการวินิจฉัยเป.น ผูEปOวยระยะสุดทEาย ตามเกณฑ:
แนวทางที่กรมการแพทย: กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (3) หลักเกณฑ:การจBายคBาใชEจBาย เป.นการเหมาจBายตBอ
ราย ตามระยะเวลาที่ผูEปOวยระยะสุดทEายไดEรับการดูแลที่บEาน โดยใชEหลักเกณฑ:การจBายคBาใชEจBายเป.นไปตาม
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คูBมือแนวทางปฏิบัติในการขอรับคBาใชEจBายเพื่อบริการสาธารณสุข ป{งบประมาณ 256319 ซึ่งเหมาจBายตBอราย ณ 
วันท่ีเร่ิมใหEบริการท่ีบEาน และหยุดจBายเม่ือผูEปOวยเสียชีวิต โดยตรวจสอบจากทะเบียนราษฎร: 

จากการอภิปรายกลุBมผูEปฏิบัติงานการดูแลแบบประคับประคองจาก 5 โรงพยาบาล พบป;ญหาเชิง
เทคนิคในเร่ืองการกรอกขEอมูลเขEาระบบเพ่ือเบิกจBายจาก สปสช. โดยผูEปฏิบัติงานการดูแลแบบประคับประคอง
ใหEขEอคิดเห็นวBาการปรับรูปแบบการเบิกจBายที่สนับสนุนการทำงานการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มอาจเป.น
แรงกระตุEนและป;จจัยท่ีทำใหEผูEบริหารโรงพยาบาลเห็นความสำคัญของการบริการดูแลแบบประคับประคองบEาง 
แตBอาจไมBเพียงพอใหEเกิดการสนับสนุนการดำเนินงานทั้งในเรื่องคBาตอบแทนแกBบุคลากร หรือการจัดสรรเวลา
ใหEบุคลากรเขEารับการอบรมที่เกี ่ยวขEอง นอกจากนั้นผูEใหEขEอมูล (FNE1, FNE2) เห็นวBาควรมีหลักฐานเชิง
ประจักษ:ที่สามารถชี้ใหEเห็นประโยชน:สBวนเพิ่มเชBนการลดตEนทุนที่เกี่ยวขEองกับการนอนโรงพยาบาล (กรณี
ผูEปOวยกลับไปดูแลที่บEาน) และสนับสนุนนโยบายการจBายคBายามอร:ฟ{น/คน/เดือน เพิ่มจากการจBายแบบเหมา
จBายรายหัวสำหรับการดูแลที่บEาน อยBางไรก็ตามการจBายคBายาสBวนนี้ตEองดำเนินการควบคูBไปกับการพัฒนา
ระบบการกระจายยาตามโรงพยาบาลในพื้นที่และตามกรอบยาอยBางเหมาะสม จึงจะทำใหEโรงพยาบาลทุก
ระดับไดEรับประโยชน: ผูEใหEขEอมูล (FSO1) เสนอใหEมีการปรับตัวชี้วัด service plan และการเบิกจBาย โดยใหE
พิจารณาตัวชี้วัดเร่ือง capacity และความพรEอมของบุคลากร และยา ในแตBละสถานพยาบาลในการใหEบริการ
ดูแลแบบประคับประคอง มากกวBาการใชEตัวช้ีวัดในเร่ืองจำนวนการเขEาถึงยา 

4.4.3 ศักยภาพของบุคลากร ความพรGอมในการใหGบริการ และการกระจายบุคลากร 

 จากการเก็บขEอมูลในการศึกษานี้ พบวBาป;จจุบันยังไมBมีโครงสรEาง หรือการกำหนดตำแหนBงใหEกับ
ผูEปฏิบัติงานดEานการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งแพทย: เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูEปOวย
แบบประคับประคอง สำหรับแพทย:สBวนใหญBตEองทำหนEาท่ีอ่ืนอยูBแลEว แตBมีความสนใจ ความชอบเป.นพิเศษและ
มีจิตอาสาที่จะมารับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคอง  สำหรับพยาบาลที่มารับผิดชอบงานการดูแล
แบบประคับประคอง เมื่อผBานการอบรมแลEว มักพบป;ญหาการโยกยEาย หรือไปรับตำแหนBงที่มีโครงสรEาง หรือ
ตำแหนBงรองรับ สำหรับเภสัชกรจะมีหนEาที ่อื ่นอยู BแลEว นอกจากงานบริหารยากลุ BมโอปIออยด: การขาด
นอกจากน้ันยังพบป;ญหาการขาดอัตรากำลังที่เพียงพอ ซึ่งประเทศไทยยังคงขาดอัตรากำลังคน (ผูEใหEสัมภาษณ: 
FNE1, FNE2, FNO1, FCE1, FSO1) ทำใหEขาดความพรEอมในการดำเนินงานนี้ นอกจากนั้นการสนับสนุนจาก
บุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาลก็มีความสำคัญ โดยเฉพาะความเขEาใจที่มีตBอการดูแลแบบประคับประคองและ
ทัศนคติท่ีดีตBอการใชEยากลุBมโอปIออยด: 

 
19 คูOมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหOงชาติ พ.ศ. 2563 
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 นอกจากนั้นยังพบป;ญหาอุปสรรคดEานขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน (ผูEใหEสัมภาษณ: FNE1, 
FNE2, FNO1, FCE1, FSO1) เนื่องจากทีมสหวิชาชีพ ตEองใหEการบริการอยBางใกลEชิด ทั้งกลุBมผูEปOวยและญาติ 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ทำใหEตEองเสียสละเวลาสBวนตัวเพื่อใหEคำปรึกษาแกB
ผูEปOวยและครอบครัวตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ทำใหEเกิดความไมBสมดุลระหวBางงานและชีวิตครอบครัว และสBงผล
ตBอสุขภาพและการทำงาน 

 

***** 
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บทที ่5 อภิปรายผล ข=อจำกัดการศึกษา และข=อเสนอเชิงนโยบาย 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

ป;ญหาอุปสรรค ที่เกิดจากกฎหมาย ขEอบังคับ และกฎระเบียบตBาง เป.นป;จจัยที่มีความสำคัญที่สBงผล
ตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: สำหรับผูEปOวยระยะสุดทEายท่ีตEองดูแลแบบประคับประคองเนื่องจากผูEประกอบ
วิชาชีพ ผูEกำหนดนโยบาย ผูEควบคุม ดูแลการดำเนินงาน จำเป.นตEองมีการดำเนินงาน/ปฏิบัติใหEถูกตEองตาม
กฎหมาย และระเบียบตBาง ๆ เพ่ือไมBใหEเกิดการกระทำอันมิชอบดEวยกฎหมาย 

ขEอคEนพบท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกันระหวBางขEอกฎหมายและการบริหารยา ไดEแกB 
(1) การคาดการณ:ปริมาณการใชEยา เนื ่องจากปริมาณการใชEยาของโรงพยาบาลในแตBละป{ ไมBสามารถ

คาดการณ: หรือคำนวณไดEจากจำนวนผูEปOวยหรือจากปริมาณการใชEในป{ที่ผBานมาไดE เนื่องจากมีความผัน
ผวน ไมBแนBนอนในการใชEยากลุBมนี้ ซึ่งปริมาณการใชEยาขึ้นอยูBกับลักษณะและความปวดของผูEปOวย เชBน 
ผูEปOวยบางรายแพทย:อาจสั่งใชEยาในปริมาณมากเป.นพิเศษ เนื่องจากมีความปวดมาก ปริมาณการใชEยาจึง
ไมBแนBนอน โรงพยาบาลขนาดเล็กไมBสามารถสำรองยาในปริมาณมากไดE เนื่องจากยากลุBมโอปIออยด:มีอายุ
ส้ัน ทำใหEโรงพยาบาลขาดยา 

(2) การยืมยา หรือแลกเปลี่ยนยาระหวBางโรงพยาบาล ตามขEอกำหนดของพระราชบัญญัติยาเสพติดใหEโทษ 
พ.ศ. 2522 โรงพยาบาลไมBสามารถยืมยา ในกรณียาขาดฉุกเฉิน หรือไมBสามารถทำการแลกเปลี่ยนยากลุBม
โอปIออยด:ที่ใกลEหมดอายุระหวBางโรงพยาบาลไดE แตBการปฏิบัติจริงในป;จจุบัน โรงพยาบาลมีการยืมยา
ระหวBางโรงพยาบาล เพื่อแกEป;ญหากรณีที่โรงพยาบาลขาดยาฉุกเฉิน และแพทย:มีความจำเป.นในการสั่งใชE
ยาสำหรับผูEปOวย สำหรับประเด็นยาหมดอายุหากสามารถแลกเปลี่ยนยาไดE จะชBวยลดภาระการแบกรับ
ตEนทุนคBายากลุBมโอปIออยด:ของโรงพยาบาลไดE  

(3) การขาดความเขEาใจในกฎหมาย กฎระเบียบตBาง ๆ และการสื่อสาร ผูEประกอบวิชาชีพ ทั้งแพทย: พยาบาล 
เภสัชกร จำเป.นตEองศึกษาทำความเขEาใจกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวขEองกับการใชEยากลุBมโอปIออยด: 
เพื ่อใหEสามารถใชEยานี้อยBางมั่นใจและใชEอยBางถูกตEองตามกฎหมายและระเบียบตBาง ๆ ซึ ่งป;จจุบันผูE
ประกอบวิชาชีพยังขาดความรูE ความเขEาใจในกฎหมายที่เกี ่ยวขEอง ทำใหEไมBกลEาใชEยากลุBมโอปIออยด: 
เนื่องจากกลัวความผิด นอกจากนั้นการขาดการสื่อสารระหวBางหนBวยงานสBวนกลางกับผูEปฏิบัติในระดับ
โรงพยาบาล ทำใหEมีความไมBชัดเจนในการปฏิบัติ ท้ังการส่ือสารจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ไปสูBโรงพยาบาล การสื่อสารระหวBางโรงพยาบาล และการสื่อสารภายในโรงพยาบาลเดียวกัน ทำใหEมีการ
ปฏิบัติท่ีแตกตBางกัน ข้ึนอยูBกับนโยบายของ  

(4) ระบบขEอมูลขBาวสารและระบบเทคโนโลยี ที่นำมาใชEในการติดตามการใชEยากลุBมโอปIออยด: และการใชEยา
ไดEอยBางมั ่นใจของผู Eประกอบวิชาชีพ ป;จจุบันยังขาดระบบขEอมูลขBาวสาร และระบบเทคโนโลยีท่ี
โรงพยาบาลสามารถเขEาถึงไดEงBาย สะดวกในการคEนควEาหาขEอมูลเพ่ือนำมาใชEในการดำเนินงาน 
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 นอกจากนั้น อุปสรรคสำคัญที่สBงผลตBอการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: คือเรื่องความรูEและทัศนคติของ
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจากการศึกษานี้พบวBาหลักสูตรการศึกษาของทั้งแพทย: พยาบาล และเภสัชกร การ
เรียน การสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง และการใชEยากลุBมโอปIออยด:ยังไมBลึกซึ้งเพียงพอ ทำใหE
ผูEปฏิบัติงานมีความรูEไมBเพียงพอในการใหEบริการแบบประคับประคอง ป;จจุบัน ในประเทศไทย มีหลักสูตรการ
อบรมแพทย: พยาบาล และเภสัชกร ทั้งในระดับพื้นฐาน (Fundamental level) และในระดับสูงหรือมีความ
เฉพาะเจาะจง และมีความลึกซึ้งมากขึ้น (Advance level) แตBมีป;ญหา อุปสรรคในเรื่องงบประมาณในการเขEา
รับการอบรม ที่โรงพยาบาลบางแหBงมีจำกัด ไมBสามารถสBงผูEปฏิบัติงานเขEารับการอบรมไดE นอกจากนั้นการ
อบรมหลักสูตรในระดับสูงที่ตEองใชEระยะเวลาในการอบรมนาน โรงพยาบาลที่มีบุคลากรไมBเพียงพอ ไมBมี
ผูEปฏิบัติงานแทน ขณะท่ีตนเองมาอบรม จึงไมBสามารถเขEารับการอบรมไดE  

 ผลการศึกษานี้สอดคลEองกับการศึกษาเกี่ยวกับความรูEและขEอกังวลเกี่ยวกับใชEยากลุBมโอปIออยด:ใน
ผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEายในตBางประเทศท่ีพบวBา ผูEปOวยมะเร็งมีความรูEไมBถูกตEองเกี่ยวกับการใชEยากลุBมโอปI
ออยด:และเชื่อวBายากลุBมนี้ทำใหEติดยาและ/หรือทำใหEเสียเสียชีวิตเร็วขึ้นถึงรEอยละ 28 20 มีความกังวลเกี่ยวกับ
การใชEยากลุBมนี้จึงยอมทนกับความปวดโดยไมBบอกแพทย:ใหEทราบถึงความปวดรEอยละ 2021  และญาติหรือ
ผูEดูแลที่ขาดความรูEเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผูEปOวยมะเร็งระยะสุดทEายเป.นผลใหEผูEดูแลประเมินความ
รุนแรงความปวดแตกตBางกับผูEปOวย ซึ่งญาติจะไมBเขEาใจความปวดของผูEปOวย สBงผลใหEการจัดการความปวดของ
ผูEปOวยระยะสุดทEายไมBมีประสิทธิภาพ22   

5.2 ข8อจำกัดการศึกษา 
ขEอมูลที่นำมาวิเคราะห:เรื่องป;จจัยในการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: สBวนแรกมาจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่ผBานมาซึ่งสBวนใหญBใชEวิธีการศึกษาแบบสำรวจ ในเร่ืองป;จจัยดEานยา และความรูEและทัศนคติของ
บุคลากรสาธารณสุข พบวBามีขEอจำกัดในการทำความเขEาใจเรื่องความเชื่อมโยงและอุปสรรคในเชิงลึก และมี
งานวิจัยท่ีพิจารณาป;จจัยเรื่องการอภิบาลระบบ กับความรูEและทัศนคติของผูEปOวยคBอนขEางจำกัด การศึกษาน้ีจึง
เพิ่มการเก็บขEอมูลจากการสัมภาษณ:เชิงลึกและอภิปรายกลุBมเพื่อมาตอบขEอจำกัดดังกลBาว รวมถึงเป.นชBองทาง
ในการหารือเพ่ือนำมาสูBแนวทางการแกEไขป;ญหา 

สำหรับขEอมูลเรื่องสถานการณ:การเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:ของประเทศไทยนั้น คณะผูEวิจัยเลือกใชEขEอมูล
จากการติดตามตัวชี้วัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพดEานการดูแลแบบประคับประคอง (service plan) 

 
20 Akiyama M, Takebayashi T, Morita T, et al. Knowledge, beliefs, and concerns about opioids, palliative care, and homecare of advanced cancer 

patients: a nationwide survey in Japan. Support Care Cancer 2012; 20: 923 - 31. 
21 Lambert K, Oxberry S, Hulme CW, Saharia K, Rigby AS, Johnson MJ. Knowledge of attitudes to opioids in palliative care patients. Palliat Med. 

2007;21(8):721-722. doi:10.1177/0269216307083370 
22 Miaskowski C. Kragness L, Dibble S, et al. Difference in mood status, health status, and care giver strain between family caregiver of oncology 

outpatient with and without cancer-related pain. J Pain Symptom Manage 1997; 13: 138 - 47. 

 



83 
 

ซึ่งเป.นการดึงขEอมูลจากระบบคลังขEอมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC) มาใชE ซึ่งยังมีขEอจำกัดในเรื่อง
ความถูกตEอง ซึ่งยังมีการพัฒนาอยBางตBอเนื่องทั้งการวิเคราะห:ในสBวนกลางและการลงขEอมูลจากโรงพยาบาลตEน
ทาง ขEอมูลจาก สปสช. นั้น ไมBสามารถรายงานการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:ในผูEปOวยที่ดูแลแบบประคับประคอง
ไดE เน่ืองจากท่ีมีการเปล่ียนระบบการเบิกจBายเป.นการเหมาจBายรายหัว 

5.3 ข8อเสนอเชิงนโยบายตDอการเข8าถึงยากลุDมโอปIออยดJ สำหรับการดูแลผู8ปMวยระยะสุดท8ายแบบ
ประคับประคอง ในประเทศไทย 
5.3.1 กฎหมาย 

(1) ในระยะยาว ควรมีการปรับปรุงหรือแกEไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหEโทษ พ.ศ. 2522 หมวด 3 หนEาท่ี
ของผูEรับอนุญาต มาตรา 27 ที่ระบุวBา “หEามมิใหEผูEรับอนุญาตตามมาตรา 17 จำหนBายยาเสพติดใหE
โทษในประเภท 2 นอกสถานที่ที ่ระบุไวEในใบขออนุญาต” เพื ่อใหEสอดคลEองกับการดำเนินของ
โรงพยาบาลและสBงเสริมการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:สำหรับผูEปOวยท่ีตEองดูแลแบบประคับประคอง 

(2) ในระยะสั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการยากลุBมโอปI
ออยด:ใหEสามารถแลกเปล่ียน/ถBายโอนยาระหวBางสถานพยาบาลไดEในกรณีท่ียาขาดฉุกเฉิน 

(3) ผูEรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รBวมกับกลุBมเงินทุนหมุนเวียน
ยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พัฒนาวิธีการการ
สื่อสารเชิงรุก เพื่อช้ีแจงและแกEป;ญหาการเขEาใจที่คลาดเคลื่อนของบุคลากรที่รับผิดชอบการบริหาร
เวชภัณฑ:ในเรื่องขEอกฎหมายและกฎระเบียบตBาง ๆ และใหEความมั่นใจกับผูEปฏิบัติงานใหEมีความมั่นใจ
ในการส่ังใชEยากลุBมโอปIออยด: 

5.3.2 การบริหารยา 

(4) กลุBมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ศึกษาแนวทางและพัฒนาระบบ third party digital signature และพัฒนาระบบการใชEชBองทาง
ออนไลน:ในการสBงรายงานการใชEยาเพื่อลดระยะเวลาการดำเนินงานและเพิ่มความรวดเร็วในการสBง
รายงานและส่ังยากลุBมโอปIออยด:จากโรงพยาบาล 

(5) กลุBมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด และกองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการยากลุBมโอปIออยด: โดยอาจพิจารณารูปแบบจัดหาและกระจายยาใน
ระดับประเทศ (centralised procurement and distribution) โดยใหEมีหนBวยงานมาดำเนินงาน
บริหารยาและรับแลกเปล่ียนยาในระดับพ้ืนท่ี ใชEวิธีการคืนยาทางขEอมูล และมีการกระจายยาในพ้ืนท่ี  
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5.3.3 ความรูGและทัศนคติ 

(6) ผูEรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและเครือขBายผูEประกอบวิชาชีพ
ที่ดำเนินงานดEานการดูแลแบบประคับประคอง ประสานหนBวยงานที่เกี่ยวขEองกับการอบรม ศึกษา 
ของบุคลากรทางการแพทย: เชBน แพทยสภา กสพท. สภาเภสัชกรรม สภาพยาบาล พิจารณาปรับ
หลักสูตรการศึกษาโดยเพิ่มความสำคัญในเรื่องความเขEาใจการดูแลแบบประคับประคองและการใชEยา
กลุBมโอปIออยด: 

(7) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหBงชาติ ประสานกับ สสส. และเครือขBาย ในการพัฒนาการสื่อสาร
ขEอมูลที่เกี่ยวขEองกับการดูแลแบบประคับประคองและการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: เพื่อปรับมุมมอง
และความเขEาใจตBอคุณภาพชีวิตของผูEปOวยระยะทEายที่ตEองการการดูแลแบบประคับประคองและการ
เขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: 

5.3.4 ระบบอภิบาล 

(8) ผูEรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาประเมินศักยภาพ 
และพัฒนาแนวทางสนับสนุน สถานพยาบาลที ่ย ังม ีป ;ญหาในการดำเนินงานการดูแลแบบ
ประคับประคอง และการเขEาถึงยากลุ BมโอปIออยด: (โดยพิจารณาบริบทที ่หลากหลายของ รพ. 
โดยเฉพาะการใหEบริการในพ้ืนท่ีเขตเมือง ท่ีเป.นอุปสรรคของการดูแลแบบประคับประคองท่ีบEาน) 

(9) ผูEรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข รBวมกับ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) สนับสนุนการสรEางเครือขBายในระดับเขตสุขภาพทั่วประเทศเพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานการดูแลแบบประคับประคอง และการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด:ใหEมีประสิทธิภาพ 

(10)  ผู Eร ับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาแนวทางการ
สนับสนุน แรงจูงใจในระยะสั้นของบุคลากรผูEปฏิบัติงานดEานการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง
ความกEาวหนEาในอาชีพของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดEานน้ี 

(11)  สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหBงชาติ และเครือขBายดำเนินงานสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร:
ระดับชาติ เพื่อวางเป¢าหมายที่ชัดเจนรBวมกัน ใหEทุกภาคสBวนเห็นความสำคัญ และเกิดการจัดสรร
ทรัพยากรมาสนับสนุนการดำเนินงานดEานการดูแลแบบประคับประคองและการเขEาถึงยากลุBมโอปI
ออยด: 

(12)  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติรBวมกับผูEรับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข เชื่อมโยงฐานขEอมูลเพื่อติดตามขEอมูลการเขEาถึงยากลุBมโอปIออยด: เพื่อติดตาม
ความกEาวหนEาการดำเนินงานในระดับประเทศ รวมถึงคุณภาพของบริการท่ีผูEประกันตนไดEรับ 

 

  



85 
 

เอกสารอ=างอิง 
1. กองยุทธศาสตรJและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561. [เข4าถึงเมื่อ วันที่ 20 พฤษภาคม 

2563]; เข4าถึงได4จาก: http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic%2061.pdf. 2561. 
2. กองยุทธศาสตรJและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานการปaวย พ.ศ. 2561. [เข4าถึงเมื ่อ วันที่ 20 

พ ฤ ษ ภ า ค ม  2563]; เ ข 4 า ถ ึ ง ไ ด 4 จ า ก : 

http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/ill_2561_full_19Nov19.pdf. 2561. 
3. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแล

ผู4ปaวยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ของหนOวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: กลุOม

งานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กองบริหารการสาธารณสุข; 2561. 
4. สำนักงานหลักประกันส ุขภาพแหOงชาต ิ . รายละเอ ียดการบร ิหารจ ัดการกองทุนย Oอย Palliative Care 
ป c ง บ ป ร ะ ม า ณ  2562. [เ ข 4 า ถ ึ ง เ ม ื ่ อ  20 พ ฤ ษ ภ า ค ม  2563]; เ ข 4 า ถ ึ ง ไ ด 4 จ า ก 

http://203.157.232.109/datacenter/frontend/web/index.php?r=downloads%2Fdownload&id=
39&file=00b70fe35df54b71f9b9f83b90bf074f.pdf&file_name=9.Palliative.pdf. 2562. 
5. World Health Organization. Palliative care 2018 [cited 2019 Aug 6]. Available from: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care. 
6. กรมการแพทยJ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลผู4ปaวยระยะสุดท4าย พ.ศ. 2557. [เข4าถึงเมื่อ 18 เมษายน 

2563]; เ ข 4 า ถ ึ ง ไ ด 4 จ า ก 

https://www.skko.moph.go.th/dward/document_file/perdev/common_form_upload_file/201
50316154846_2129601774.pdf. 2557. 
7. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหOงชาติ. แผนยุทธศาสตรJระดับชาติวOาด4วยการสร4างเสริมสุขภาวะในระยะท4ายของ

ชีวิต พ.ศ.2557-2559. นนทบุรี: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหOงชาติ; 2557. 
8. Barbara Wells JD TS, Cecily  Dipiro. Pharmacotherapy handbook. 9 ed. New York: The 
McGraw-Hill. 
9. Manjiani D, Paul DB, Kunnumpurath S, Kaye AD, Vadivelu N. Availability and utilization 
of opioids for pain management: global issues. Ochsner J. 2014;14(2):208-15. 
10. Lant K. Lack of Access to Morphine Causes 25 Million People to Die in Pain Every Year 
2017 [cited 2019 Jul 31]. Available from: https://futurism.com/lack-access-to-morphine-25-
million-die-pain-year. 
11. Human right watch. Global state of pain treatment: access to palliative care as a human 
right. Human Right Watch New York; 2011. 



86 
 

12. Duthey B, Scholten W. Adequacy of opioid analgesic consumption at country, global, 
and regional levels in 2010, its relationship with development level, and changes compared 
with 2006. J Pain Symptom Manage. 2014;47(2):283-97. 
13. Berterame S, Erthal J, Thomas J, Fellner S, Vosse B, Clare P, et al. Use of and barriers 
to access to opioid analgesics: a worldwide, regional, and national study. Lancet. 
2016;387(10028):1644-56. 
14. Gee RE, Fins JJ. Barriers to pain and symptom management, opioids, health policy, and 
drug benefits. J Pain Symptom Manage. 2003;25(2):101-3. 
15. World Health Assembly. Strengthening of palliative care as a component of 
comprehensive care throughout the life course. 2014 [cited 2019 Jul 31]. Available from: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/162863. 
16. ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแหOงชาติ: นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของ

คำที่เกี่ยวข4องกับ เรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา 

เล Oมที ่  137, ตอนพิเศษ 261 ง (ลงว ันที ่  6 พฤศจิกายน 2563). [เข 4าถ ึงเม ื ่อ 20 ธ ันวาคม 2563]; เข 4าถ ึงได 4จาก 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/261/T_0003.PDF. 2563. 
17. กรมการแพทยJ กระทรวงสาธารณสุข. List disease of Palliative care and Functional unit. กรุงเทพฯ: 

อารJต ควอลิไฟทJ; 2559. 
18. World Health Organization. Cancer 2018 [cited 2020 Dec 20]. Available from: 
https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1. 
19. International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). World Health 
Organization. 2013 [cited 2020 May 14]. Available from: 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/PalliativeCare_
8_A_R.pdf. 
20. Ziegler LE, Craigs CL, West RM, Carder P, Hurlow A, Millares-Martin P, et al. Is palliative 
care support associated with better quality end-of-life care indicators for patients with 
advanced cancer? A retrospective cohort study. 2018;8(1). 
21. Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL, De Lima L, Bhadelia A, Kwete XJ, et al. Alleviating 
the access abyss in palliative care and pain relief—an imperative of universal health coverage: 
the Lancet Commission report. 2018;391(10128):1391-454. 
22. Lynch T, Connor S, Clark D. Mapping levels of palliative care development: a global 
update. J Pain Symptom Manage. 2013;45(6):1094-106. 
23. Luckett T, Phillips J, Agar M, Virdun C, Green A, Davidson PM. Elements of effective 
palliative care models: a rapid review. BMC Health Serv Res. 2014;14:136. 



87 
 

24. Downing J, Grant L, Leng M, Namukwaya E. Understanding Models of Palliative Care 
Delivery in Sub-Saharan Africa: Learning From Programs in Kenya and Malawi. J Pain Symptom 
Manage. 2015;50(3):362-70. 
25. Canadian Hospice Palliative Care Association. Innovative models of integrated hospice 
palliative care, The way forward initiative: an Integrated palliative approach to care. 2013. 
26. Connor SR, Bermedo MCS. Global atlas of palliative care at the end of life: Worldwide 
Palliative Care Alliance; 2014. 
27. World Health Organization. Cancer pain relief 1986 [cited 2019 Jul 31]. Available from: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/9241561009_eng.pdf. 
28. Thongkhamcharoen R, Phungrassami T, Atthakul NJJopm. Palliative care and essential 
drug availability: Thailand national survey 2012. 2013;16(5):546-50. 
29. สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราชบัญญัติ ยาเสพติดให�โทษ พ.ศ. 2522 (ลงวันที่ 22 เมษายน 2522). 
[เ ข 4 า ถ ึ ง เ ม ื ่ อ  25 ก ั น ย า ย น  2563]; เ ข 4 า ถ ึ ง ไ ด 4 จ า ก 

https://bdn.go.th/attachment/about/download.php?WP=q2WZLJ1CM5O0hJatrTgjWz05qmuZ
Z21CM5O0hJatrTDo7o3Q. 2522. 
30. Boudreau D, Von Korff M, Rutter CM, Saunders K, Ray GT, Sullivan MD, et al. Trends in 
long-term opioid therapy for chronic non-cancer pain. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 
2009;18(12):1166-75. 
31. World Health Organization. Access to controlled medications programme. Geneva: 
WHO Document Production Services; 2007. 
32. Cleary JF, Maurer MAJJop, management s. Pain and Policy Studies Group: two decades 
of working to address regulatory barriers to improve opioid availability and accessibility around 
the world. 2018;55(2):S121-S34. 
33. Duthey B, Scholten WJJop, management s. Adequacy of opioid analgesic consumption 
at country, global, and regional levels in 2010, its relationship with development level, and 
changes compared with 2006. 2014;47(2):283-97. 
34. MacDonald DM, Finley GAJJoPCiP, Control S. Governmental barriers to opioid 
availability in developing countries. 2001;9(1):5-23. 
35. Vallath N, Rajagopal M, Perera S, Khan F, Paudel BD, Tisocki KJWS-EAjoph. Access to 
pain relief and essential opioids in the WHO South-East Asia Region: challenges in 
implementing drug reforms. 2018;7(2):67-72. 
36. Nicholas R. Pharmaceutical opioids in Australia: A double-edged sword. National Centre 
for Education and Training on Addiction (NCETA), Flinders University, Adelaide. 



88 
 

37. Saini S, Bhatnagar S. Cancer Pain Management in Developing Countries. Indian J Palliat 
Care. 2016;22(4):373-7. 
38. Scholten W. Access to opioid analgesics: essential for quality cancer care.  Cancer Pain: 
Springer; 2013. p. 249-62. 
39. Javier FO, Irawan C, Mansor MB, Sriraj W, Tan KH, Thinh DHQ. Cancer pain management 
insights and reality in Southeast Asia: expert perspectives from six countries. Journal of Global 
Oncology. 2016;2(4):235-43. 
40. Budkaew J, Chumworathayi BJAPJCP. Knowledge and attitudes toward palliative 
terminal cancer care among Thai generalists. 2013;14(10):6173-80. 
41. Srisawang P, Harun-Or-Rashid M, Hirosawa T, Sakamoto J. Knowledge, attitudes and 
barriers of physicians, policy makers/regulators regarding use of opioids for cancer pain 
management in Thailand. Journal of medical science. 2013;75(3-4):201. 
42. World Health Organization. Ensuring balance in national policies on controlled 
substances: Guidance for availability and accessibility of controlled medicines. Geneva: World 
Health Organization; 2011. 
43. World Health Organization. WHO guidelines on the pharmacological treatment of 
persisting pain in children with medical illnesses: World Health Organization; 2012. 
44. Bigdeli M, Jacobs B, Tomson G, Laing R, Ghaffar A, Dujardin B, et al. Access to medicines 
from a health system perspective. Health Policy Plan. 2013;28(7):692-704. 
45. มรกต จรูญวรรธนะ. สถานการณJและปkญหาการเข4าถึงยากลุOมโอปlออยสJ กรณีศึกษาสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา. อาหารและยา 2563(27:13-27):27:13-27. 
46. กิตติกร นิลมานัต มอ, ภัทรสิริ พจมานพงศJ, นิภา นิยมไทย. การดูแลแบบประคับประคองอยOางตOอเนื ่องจาก

โรงพยาบาลสูOบ4านในบริบทภาคใต4. วารสารสภาการพยาบาล. 2562;34(2): 76-93. 
47. ธิราภรณJ จันทรJดา จเ, บัวหลวง สำแดงฤทธิ์, อัจฉรียา ปทุมวัน, สุชิรา ชัยวิบูลยJธรรม, ประคอง อินทรสมบัติ, และ

คณะ. ระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง: บริทบภาคกลาง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2560;10(2): 87-
102. 



89 
 

ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก แบบเก็บรวบรวมข-อมูลสำหรับการสรุปผลการทบทวนเอกสาร 
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ภาคผนวก ข แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ5เชิงลึก และการอภิปรายกลุAม 

ประเด็น กฎระเบียบ และกฎหมายท่ีใช<ในการควบคุมยาแก<ปวดกลุ>มโอปAออยดB 

1. การกำหนดปริมาณตAอปF สำหรับการกำหนดปริมาณการซื้อตAอครั้ง ของสถานพยาบาล มีระเบียบหรือ
หลักการดำเนินงานอยAางไร หากโรงพยาบาลใดจำเปQนตRองใชRมากกวAาปริมาณที่กำหนด สามารถขอ
เพ่ิมปริมาณไดRหรือไมA ขอไดRก่ีคร้ัง ตAอปF  

 
2. ท่ีผAานมา เคยมีการสะทRอนปWญหา อุปสรรคในเร่ืองของการมีปริมาณยาไมAพอเพียง หรือไมA อยAางไร  
3. ท่ีผAานมามีการกระทำผิดกฎหมายน้ีหรือไมA  
4. ทAานคิดวAา ควรดำเนินการแกRไข ปWญหาน้ีอยAางไร 
5. เหตุใดจึงไมAมีการกำหนดใหRสถานพยาบาลจำหนAายหรือมีไวRครอบครอง ยา Oxycodone   
6. แตAจากการสำรวจขRอมูล การเขRาถึงยากลุAมโอปgออยด5 พบวAามีการเขRาถึงยา Oxycodone แตAสามารถ

เขRาถึงยาไดRในระดับนRอย (คAาเฉล่ีย 1.2) เปQนการใชRท่ีถูกตRองตามกฎหมายหรือไมA อยAางไร  
7.  ท่ีผAานมามีการกระทำผิดกฎหมายน้ีหรือไมA  
8. ทAานคิดวAา ควรดำเนินการแกRไข ปWญหาน้ีอยAางไร 
9. ขRอมูลจากการสำรวจ ปWญหาของสถานพยาบาล ดRานกฏหมาย ระเบียบตAางๆ พบวAา      

 
10. สถานพยาบาลมีความตRองการใหRมีการปรับปรุง แกRไขกฎหมาย เชAน ใหRมีการยืมยา ระหวAาง

สถานพยาบาลไดRในกรณียาขาดฉุกเฉิน หรือ ใหRมีการแลกเปล่ียนยาท่ีใกลRหมดอายุไดR    
11. ท่ีผAานมามีการกระทำผิดกฎหมายน้ีหรือไมA  
12. ทAานคิดวAาควรมีการปรับปรุงกฎหมายเพื่อใหRสอดคลRองกับการดำเนินงานของสถานพยาบาลหรือไมA 

อยAางไร   
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13. สถานพยาบาลสามารถย่ืนคำขอรับขอรับใบอนุญาตเปQนกรณีพิเศษไดRระหวAางปFหรือไมA อยAางไร 
14. ท่ีผAานมามีโรงพยาบาลดำเนินการขอรับใบอนุญาตเปQนกรณีพิเศษ หรือไมA จำนวนก่ีโรงพยาบาล  

 

ประเด ็น การบร ิหารจ ัดการยา  (Pharmaceutical management)  เศรษฐก ิจ การจ ัดซ ื ้อยา  

และการกระจายยา                                        

1. ประเทศไทยมีปWญหาเรื ่องงบประมาณในการจัดซื ้อยาแกRปวดกลุ Aมโอปgออยด5 บRางหรือไมA เชAน  
มีงบประมาณจำกัด  

2. จากขRอมูลการสำรวจปWญหาของโรงพยาบาล (ดังภาพ ขRอ 4, 8, 9, 10)   

 
3. ทAานคิดวAาควรดำเนินการแกRไขปWญหาน้ีอยAางไร  
4. ทAานคิดวAามีแนวทางดำเนินการอยAางไร เพื่อใหRโรงพยาบาลชุมชน เขRาถึงยาแกRปวกกลุAมโอปgออยด5ไดR

เพิ่มขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาลสAวนใหญAในประเทศไทย เปQนโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลขนาดเล็ก 
แตAปWจจุบันมีผูRปsวยแบบประคับประคองที่ตRองดูแลอยAางมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ที่ผAานมามีปWญหาเรื่อง
ราคายา หรือปWญหาการขาดยาบางชนิด เชAน ยาท่ีใชRในกลุAมเด็กบRางหรือไมA 

 

ประเด็น การพัฒนาการศึกษา และความรู<ของผู<ประกอบวิชาชีพ รวมท้ังการฝaกอบรมขณะปฏิบัติงาน 

1. ปWจจุบันหลักสูตรการศึกษาของวิชาชีพ แพทย5 เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ มีการเรียนการสอนเรื่องการ
ดูแลแบบประคับประคอง และการใชRยากลุAมโอปgออยด5หรือไมA อยAางไร   
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2. ทAานมีความคิดเห็นอยAางไรตAอการกำหนดใหRการเรียนการสอนเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง และ 
การใชRยากลุAมโอปgออยด5 เปQน requirement ของหลักสูตร    

3. การฝ{กอบรม (Training) ในกลุAมวิชาชีพ แพทย5 เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ที ่ปฏิบัติงาน เพื ่อใหR
ผูRปฏิบัติงานมีองค5ความรูRที่ถูกตRอง และมีความรูRเพียงพอตAอการใหRบริการดูแลผูRปsวยระยะสุดทRายแบบ
ประคอง รวมทั ้งการจัดการความปวดโดยการใชRยาแกRปวดกลุ Aมโอปgออยด5อยAางสมเหตุสมผล  
ในปWจจุบันมีการฝ{กอบรมอยAางไร มีปWญหาอุปสรรคอยAางไรบRาง   

4. ทAานคิดวAา ควรดำเนินการอยAางไร เพ่ือแกRไขปWญหา อุปสรรค ดังกลAาว    

 

ประเด็น ทัศนคติต>อการใช<ยาแก<ปวดกลุ>มโอปAออยดB ของผู<กำหนดนโยบาย ผู<ควบคุมนโยบาย บุคลากร

ทางการแพทยB ผู<ปfวยและครอบครัว 

ผู<กำหนดนโยบาย ผู<ควบคุมนโยบายและบุคลากรทางการแพทยB 

1. ทAานคิดวAามีความจำเปQน หรือมีความเหมาะสมหรือไมAในการนำยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5 มาใชRเพ่ือ
การจัดการความปวด สำหรับผูRปsวยระยะสุดทRายท่ีตRองดูแลแบบประคับประคอง  

2. ทAานคิดวAามีปWญหา อุปสรรคใดบRางท่ีทำใหRมีทัศนคติหรือมีความเขRาใจผิดเก่ียวกับการใชRยาแกRปวดกลุAม
โอปgออยด5  

3. เคยมีเหตุการณ5 หรือประสบการณ5เก่ียวกับการทำความผิดกฎหมายควบคุมการใชRยาแกRปวดกลุAมโอปg
ออยด5 หรือไมA อยAางไร  

4. ทAานคิดวAา ควรดำเนินการอยAางไร เพ่ือแกRไขปWญหา อุปสรรค ดังกลAาว   
ผู<ปfวยและญาติ 

1. เม่ือปF 2561 กลุAมผูRปsวยไดRเสนอใหR สปสช. และหนAวยงานท่ีเก่ียวขRองพิจารณาแกRไขปWญหาเร่ืองการ
เขRาถึงยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5 ในการจัดการความปวดสำหรับผูRปsวยท่ีตRองดูแลแบบประคับประคอง 
ทAานไดRมีสAวนรAวมในการผลักดันปWญหาดังกลAาวหรือไมA อยAางไร 

2. ทAานหรือคนใกลRชิดประสบปWญหาเร่ืองการเขRาถึงยาดังกลAาวหรือไมA อยAางไร 

3. หากยRอนไปในชAวงแรกท่ีทAานเร่ิมใชRยากลุAมน้ี จากประสบการณ5ของทAาน บุคลากรทางการแพทย5 
(แพทย5 พยาบาล เภสัชกร เปQนตRน) มีการเตรียมพรRอมใหRทAานท้ังในเร่ืองการใหRบริการ การเขRาถึงยา 
ความรูRเก่ียวกับยา รวมถึงแนวทางการใชRยาอยAางเพียงพอหรือไมA อยAางไร (ประสบการณ5การเขRาถึงยา
แกRปวดกลุAมโอปgออยด5) 

4. ทAานตัดสินใจยอมรับและใชRยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5เพ่ือจัดการความปวด หรือไมA เพราะเหตุใด 
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5. จากประสบการณ5ของทAาน ยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5 สAงผลตAอการรักษาโรค หรือสAงผลตAอโรคท่ีทAาน
เผชิญอยูAหรือไมA อยAางไร  

6. ทAานเห็นวAาปWญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการยอมรับการรักษา/จัดการอาการปวดโดยใชRยาแกRปวดกลุAม
โอปgออยด5 ในมุมมองของกลุAมผูRปsวยเกิดจากส่ิงใด และควรแกRไขปWญหาน้ีอยAางไร 

7. จากประสบการณ5ของทAาน ทAานเห็นวAาปWญหาและอุปสรรคในการเขRาถึงยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5 ท่ี
สำคัญ มีอะไรบRาง และควรแกRไขปWญหาน้ีอยAางไร 

 

ประเด็น การอภิบาลและระบบบริการสุขภาพ 

1. หนAวยงานของทAาน มีบทบาทและหนRาท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง อยAางไร  
2. เป�าหมายและนโยบายในการดำเนินงาน PC ในชAวงปF 2560 – 2565 และในระยะยาวของหนAวยงาน

ของทAานเปQนอยAางไร   
3. การสนับสนุนการดำเนินงาน PC ของกระทรวงสาธารณสุข ในชAวงระยะเวลาที่ผAานมาเปQนอยAางไรบRาง 

ในประเด็นตAอไปน้ี  
a. การพัฒนากำลังคน, การพัฒนาความรูRของสหวิชาชีพ  
b. การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ5  
c. การมียาไวRใชRและการบริหารเวชภัณฑ5 
d. ระบบขRอมูลขAาวสารเกี่ยวกับการดำเนินงาน PC เพื่อใหRเกิดการนำนโยบายไปปฏิบัติ มีการ

ดำเนินงานอยAางไร  
e. ความรAวมมือของเครือขAายในการดำเนินงาน (ระดับสำนักงานปลัดฯ ระดับระหวAางกรม 

ระดับระหวAางกระทรวง/หนAวยงานนอกกระทรวง เชAน มท. สปสช. สช. สสส. เปQนตRน 
ระดับประเทศ) 

f. การสนับสนุนในระดับนโยบาย (เชAน บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขา
การดูแลแบบประคับประคอง/มาตรา 12 พรบ.สุขภาพแหAงชาติ/แผนยุทธศาสตร5ระดับชาติ
วAาดRวยการสรRางเสริมสุขภาวะในระยะทRายของชีวิต พ.ศ.2557-2559/จุดเนRนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข) 

4. หนAวยงานของทAานมีแนวทางการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน PC อยAางไร 
5. ในมุมมองของทAาน การดำเนินงาน PC ของประเทศไทยเปQนไปตามที่วางแผน ประสบความสำเร็จ

หรือไมA อยAางไร   
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6. จากประสบการณ5ของทAาน อะไรคือปWญหา อุปสรรค ในการ ดำเนินงาน PC ท่ีควรแกRไขเปQนลำดับตRนๆ 
และควรดำเนินการแกRปWญหา อยAางไร  

7. จากการรายงานของผูRตรวจราชการ 2561 มีจุดเนRนเรื่อง PC ระบุวAา “เขตที่ยังดำเนินการได3ไม5ครบ 

100 % มีประเด็นที ่ยังดำเนินการไม5ครบถ3วน คือ -ไม5มีศูนยFการดูแลแบบประคับประคอง หรือ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบ ประคับประคอง, ไม5มีพยาบาลที ่ผ 5านการ อบรม 

Palliative care ปฏิบัติงานเต็มเวลา (A, S, M1), มีป`ญหาการบริหารยาและอุปกรณF ดูแลผู3ปbวย 

palliativeและเข3าถึงการเบิกจ5ายยาในกลุ5ม Intermediate opioid control release (IOCR) และมี

ยากลุ 5ม Opioid ใน รพช. แต5ไม5เพียงพอมีข3อจำกัดการเบิกและใช3ยาเปrนเวลานาน/กฎหมาย” 
ประเด็นปWญหาเหลAานี้ไดRรับการแกRไขอยAางไร (ตามบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข และหนAวยงาน
ของทAาน) 

8. ในมุมมองของทAาน การเหมาจAายรายหัวสำหรับการดูแลแบบประคับประคอง ของ สปสช. ซึ่งเปQนการ 
“จAายเพิ่มเติม” สำหรับหนAวยบริการ เปQนปWจจัยที่สนับสนุนการเขRาถึงยา strong opioid หรือไมA 
อยAางไร 

9. ขอใหRทAานชAวยอธิบายบทบาทของ สช. ในการผลักดันแผนยุทธศาสตร5AวAาดRวยการสรRางเสริมสุขภาวะ
ในระยะทRายของชีวิตี 2557 – 2559 ตั้งแตAการรAาง การจัดประชุมสมัชชา ผลักดันแผนฯ เขRาสูAมติ 
ครม. การจัดตั้งกลไกการขับเคลื่อนแผนสูAการปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร5ฯ (หากมี)  

10. หนAวยงานที่เกี่ยวขRองหลายหนAวยงาน สะทRอนวAาการมีแผนยุทธศาสตร5ระดับชาติจะชAวยสนับสนุนการ
ดำเนินงาน palliative care (ซึ่งจะสAงผลตAอการเขRาถึงยา strong opioids) ในมุมมองของทAาน แผน
ยุทธศาสตร5ไดRกAอใหRเกิดผลตามเป�าหมายที่วางไวR มากนRอยเพียงไร หลังจากปF 2559 ไมAมีการจัดทำ
ยุทธศาสตร5นี้ตAอ ทAานคิดวAาทำใหRเกิดปWญหา และอุปสรรคในการดำเนินงาน palliative care หรือไมA 
อยAางไร   

11. ในปF 2563 สช. ไดRรAวมกับ สธ., สปสช. และ 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศเดินหนRาขับเคลื่อนการดูแล
ผูRปsวยระยะสุดทRายแบบประคับประคอง และการทำหนังสือแสดงเจตนาไมAประสงค5จะรับบริการ
สาธารณสุข ตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแหAงชาติฯ การดำเนินงานดังกลAาวเปQนแผนการทำงาน
ตAอเนื่องจากแผนยุทธศาสตร5หรือไมA มีการวิเคราะห5ปWญหา จุดแข็ง โอกาส และปรับรูปแบบการ
ดำเนินงาน รวมถึงภาคียุทธศาสตร5ท่ีทำงานรAวมกันหรือไมA อยAางไร  
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12. จากประสบการณ5ของทAานในการขับเคลื่อนเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง ทAานเห็นวAาอุปสรรค
สำคัญที่สAงผลตAอการพัฒนางาน palliative care และการเขRาถึงยาแกRปวด strong opioid คืออะไร 
และควรมีแนวทางแกRไขอยAางไร 

 

***** 
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ภาคผนวก ค รายงานการประชุมผูRมีสAวนไดRสAวนเสีย 

รายงานการประชุมผู<เช่ียวชาญเพ่ือให<ข<อคิดเห็นต>อโครงร>างวิจัย 
 เร่ือง “การสังเคราะหBปjจจัยท่ีมีผลต>อการเข<าถึงยาแก<ปวดกลุ>มโอปAออยดBสำหรับการดูแลผู<ปfวย 

ระยะสุดท<ายแบบประคับประคองในประเทศไทย” 

วันพฤหัสบดีท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ ห<องประชุม HITAP 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด<านสุขภาพ อาคาร 6  ช้ัน 6 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนทB อ.เมือง จ.นนทบุรี และ 

การประชุมทางไกล (Teleconference) ผ>านโปรแกรม Zoom  

โดยมีรหัสการประชุมคือ 872 9323 9853 

รายช่ือผู<เข<าร>วมประชุม 

1  นพ. ภูษิต ประคองสาย สำนักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2  นพ. อุกฤษฏ5 มิลินทางกูร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหAงชาติ 

3  ศ.นพ. อิศรางค5 นุชประยูร* คณะแพทยศาสตร5 จุฬาลงกรณ5มหาวิทยาลัย 

4  รศ.พญ. ศรีเวียง ไพโรจน5กุล* สมาคมบริบาลผูRปsวยระยะทRาย โรงพยาบาลศรีนครินทร5  

คณะแพทยศาสตร5 มหาวิทยาลัยขอนแกAน 

5  พญ. ปฐมพร ศิรประภาศิริ    กรมการแพทย5 

6  นางสายชล ศรทัตต5 กลุAมอาสาเพ่ือนมะเร็งไทย 

7  ภญ. นุชนRอย ประภาโส กองบริหารการสาธารณสุข 

8  นายพิสิษฐ5 ศรีอัคคโภคิน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหAงชาติ 

9  พญ. เดือนเพ็ญ หAอรัตนาเรือง สถาบันสุขภาพเด็กแหAงชาติมหาราชินี 

10  นพ.จักรกริช  โงRวศิริ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหAงชาติ 

11  คุณสุวารีวรรณ จิระเสวกดิลก โรงพยาบาลราชวิถี 
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12  ภญ. วิภา เติงอภิชาต สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

13  น.ส. วรนุช นาคแทR* สำนักนิเทศระบบการแพทย5 กรมการแพทย5 

14  น.ส. วรนุตร อรุณสัตนโชติ* สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย5 กรมการแพทย5 

15  รศ.ดร. สุชิรา ชัยวิบูลย5ธรรม* สภาการพยาบาล 

16  ภญ.วราภรณ5 ริมชัยสิทธ์ิ* กลุAมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลอุดรธานี 

17  นางสาวปgยาภรณ5* ศูนย5ธรรมศาสตร5ธรรมรักษ5 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร5 

18  นางสาวปวีณา ศรีบูรณ5* สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหAงชาติ (ผูRติดตาม) 

19  อ.พญ.มนฑรัตม5  เจนทวีพรกุล* คณะแพทยศาสตร5โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ภาควิชาเวชศาสตร5ครอบครัว 

20  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท5* โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ 

21  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกRว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ 

22  นางกานต5พีชญา เนตรพิสิทธ์ิกุล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ 

23  ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ 

24  ภญ. จุฑามาศ พราวแจRง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ 

25  นางสาวศรวณีย5 อวนศรี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ 

หมายเหตุ *เขRาประชุมผAานการประชุมทางไกล (Teleconference) 

 

เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น. 

 นพ. ภูษิต ประคองสาย ประธานที่ประชุมแจRงวัตถุประสงค5ของการประชุมนี้ คือ เพื่อรับฟWงขRอคิดเห็น
จากผูRเชี่ยวชาญตAอโครงรAางวิจัย เร่ือง “การสังเคราะห5ปWจจัยที่มีผลตAอการเขRาถึงยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5 
(opioids) สำหรับการดูแลผูRปsวยระยะสุดทRายแบบประคับประคองในประเทศไทย” ซึ่งเปQนหัวขRอปWญหาใน



98 
 

ระบบสุขภาพที่กลุAมผูRปsวยโรคมะเร็งเสนอใหRสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหAงชาติ (สปสช.) พิจารณา ภายใตR
คณะทำงานโครงการพัฒนาสิทธิประโยชน5และระบบบริการ ในการประชุมครั้งที่ 1/2561 วันที่ 3 มกราคม 
พ.ศ. 2561 ซึ่งคณะทำงานฯ เห็นวAาปWญหาดังกลAาวมีความสำคัญ จึงมอบหมายหนAวยวิจัย โดRแกA โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดRานสุขภาพ (HITAP) ใหRดำเนินการศึกษาวิจัยเพื่อประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบาย  

 

การนำเสนอโครงร>างวิจัย 

นางกานต5พีชญา เนตรพิสิทธ์ิกุล นำเสนอโครงรAางวิจัย เร่ือง “การสังเคราะห5ปWจจัยท่ีมีผลตAอการเขRาถึง
ยาแกRปวดกลุAมโอปgออยด5สำหรับการดูแลผูRปsวยระยะสุดทRายแบบประคับประคองในประเทศไทย” โดยมี
ประเด็นหลัก ไดRแกA (1) ที่มาและความสำคัญ (2) วัตถุประสงค5ของการศึกษา (3) ผลการทบทวนเอกสาร
เกี่ยวกับปWจจัยการเขRาถึงยากลุAม opioids เบื้องตRน (4) กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) (5) 
ระเบียบวิธีวิจัย และ (6) ระยะเวลาในการดำเนินงาน (รายละเอียดตามสิ่งที่สAงมาดRวย 1) เนื่องจากมีขRอมูล
บางสAวนคลาดเคลื่ อนและไมA เปQนปWจจุบัน ที่ประชุมเสนอใหRตรวจสอบความถูกตRองของขRอมูล
รวมท้ังใหRขRอมูลเพ่ิมเติม ดังน้ี  

1. จำนวนผู<ปfวยท่ีได<รับบริการ palliative care 

 เน่ืองจากจำนวนผูRปsวยท่ีไดRรับบริการ palliative care จำนวน 81,065 รายน้ัน มีจำนวนนRอย
กวAาจำนวนผูRปsวยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ซึ่งมีประมาณ 100,000 ราย ในปF 2561 ซึ่งในจำนวนนี้ มี
ผู Rปsวยโรคมะเร็งจำนวนประมาณ 90,000 รายที ่ไดRรับบริการ palliative care และจากเอกสาร
ประกอบการนำเสนอหนRาที่ 4 ที่ประชุมใหRขRอคิดเห็นวAาจำนวนผูRปsวยมะเร็งและผูRปsวยโรคอื่น ๆ ท่ี
ไดRรับการบริการ palliative care ในโรงพยาบาลและในชุมชนนั้น อาจเปQนผูRปsวยกลุAมเดียวกัน ในการ
นี้ผูRแทนจากกองบริหารการสาธารณสุขชี้แจงเกี่ยวกับผลการสำรวจนี้วAา เปQนการสำรวจจำนวนผูRปsวย
ระยะสุดทRายในโรงพยาบาลภายใตRสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพียง 629 ท่ี ดังน้ัน
จำนวนผูRปsวยอาจต่ำกวAาความเปQนจริง หากทีมวิจัยตRองการจำนวนผูRปsวยระยะสุดทRายทั้งหมดใน
ประเทศไทย สามารถดูไดRจากรหัส ICD10 หรือ รหัสยากลุAม opioids  
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2. กลุ>มโรคในการดูแลแบบ palliative care 

 ในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จะมีการปรับเปลี่ยนการติดตามผลการดำเนินงานของระบบริ
การดูแลแบบประคับประคองโดยกระทรวงสาธารณสุข ในผูRปsวยที่ไดRรับบริการ palliative care ตาม
กลุAมโรคตAางๆ ดังน้ี  
1) ผูRปsวย multiple trauma patients และ ผูRปsวย aging/dementia จะไดRรับการดูแลแบบการ

ดูแลผูRปsวยระยะกลาง (intermediate care) และการดูแลผูRปsวยระยะยาว (long-term care) 
ตามลำดับ 

2) เพิ่ม 2 กลุAมโรคเขRามาในบริการ palliative care ไดRแกA โรคที่เกิดจากการลRมเหลวของอวัยวะท่ี
สำคัญ (vital organ failure) คือ โรคตับระยะทRาย และโรคเอดส5ระยะลุกลาม 
โดยมีรายละเอียดสรุปไดRดังตารางดRานลAาง 

กลุ>มโรคเดิม กลุ>มโรคท่ีจะเปล่ียนใหม> ในวันท่ี 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2564 

1. Palliative care in cancer patients Palliative care in cancer patients 

2. Palliative care in neurological 
disease/stroke 

Palliative care in neurological 
disease/stroke 

3. Palliative care in renal replacement 
therapy 

Palliative care in chronic kidney 
disease 

4. Palliative care in heart disease Palliative care in heart disease 
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กลุ>มโรคเดิม กลุ>มโรคท่ีจะเปล่ียนใหม> ในวันท่ี 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2564 

5. Palliative care in multiple trauma 
patients 

Palliative care in infectious 
disease/HIV/AIDS 

6. Palliative care in infectious 
disease/HIV/AIDS 

Pediatric palliative care 

7. Pediatric palliative care Palliative care in chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) and lung-
related disease 

8. Palliative care in aging/dementia Palliative care in hepatic failure 

 
3. ตัวชี ้วัด 021: ร<อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต>างๆ ด<วย Strong Opioid 

Medication ในผู<ปfวยประคับประคองอย>างมีคุณภาพ 

 ปF 2563 ตัวชี้วัด 021 ถูกถอดออกจากการรายงานบนหนRาเว็บไซต5 health KPI จึงทำใหRไมAมี
การแสดงผลของตัวชี้วัดดังกลAาว อยAางไรก็ตามตัวชี้วัด 021 สามารถดูไดRบนคลังขRอมูลดRานการแพทย5
และสุขภาพ (Health Data Center, HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยสามารถแยกการแสดงผล
ตามเขตสุขภาพไดR และการนับจำนวนผูRปsวยที่ไดRรับยา กลุAม strong opioids ในตัวชี้วัดดังกลAาว ถูก
แบAงออกไดRเปQน 2 แบบ ไดRแกA 1) การนับจำนวนผูRปsวยตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และ 2) 
การนับจำนวนผูRปsวยตามภาระงานของบุคลากร ซึ่งการนับแบบหลังจะมีจำนวนผูRปsวยมากกวAาแบบ
แรก เนื่องจากมีการบันทึกขRอมูลการรับยาของผูRปsวยรายเดียวกัน ในทุกโรงพยาบาลที่ผูRปsวยถูกสAง
ตAอไปรับยาท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญA ท่ีมีรายการยากลุAม opioids มากกวAา 
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4. แผนการเบิกจ>าย (reimbursement) ของการจ>ายยากลุ>ม opioids  

 ขณะน้ีทาง สปสช. กำลังพิจารณาการอนุมัติเพิ่มการเบิกจAาย (reimbursement) คAายากลุAม 
opioids จำนวน 750 บาท/visit โดยเปQน reimbursement เพิ่มเติมจากการบริการปกติ จำนวน 
700 บาท/visit โดยการเหมาจAายนี้เปQนการจAายตั้งแตAผูRปsวยไดRรับการวินิจฉัยใหRรักษาแบบ palliative 
care จนกระท่ังผูRปsวยเสียชีวิต สำหรับคAาตอบแทนของบุคคลาการในการเย่ียมบRานผูRปsวยระยะสุดทRาย 
จำนวน 1,000 บาท น้ัน ยังคงตRองรอการพิจารณาวAาจะมีการปรับลดหรือไมA 

   

ข<อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงานวิจัยจากท่ีประชุม 

1. ช่ือเร่ืองภาษาอังกฤษ 

 ที ่ประชุมเสนอใหRพิจารณาหลีกเลี ่ยงคำวAา end-stage patients ในชื ่อภาษาอังกฤษ 
เนื่องจากอาจทำใหRผูRอAานเขRาใจผิด โดยอาจเปลี่ยนไปใชRคำวAา end-of-life patients เพื่อสะทRอนใหR
เห็นถึงผูRปsวยระยะสุดทRาย ท่ีประกอบไปดRวยหลายกลุAมโรค ซ่ึงบางโรคมีเพียงระยะเดียว  

2. ขอบเขตของงานวิจัย 

 ทีมวิจัยควรกำหนดขอบเขตใหRชัดเจนวAาการศึกษานี้จะศึกษาระบบการบริการ palliative 
care ดRวยหรือไมA เนื ่องจากการเขRาถึงยากลุ Aม opioids และความพรRอมของระบบดังกลAาวมี
ความสัมพันธ5กัน อีกทั้งครอบคลุมการศึกษาปWจจัยการเขRาถึงยากลุAม opioids เพื่อบรรเทาความปวด
อยAางเดียวหรือรวมถึงการบรรเทาความไมAสุขสบาย เชAน การหายใจลำบาก (dyspnea) หรือไมA ทั้งน้ี
เพ่ือชAวยในการวางแผนการเก็บขRอมูลไดRอยAางครบถRวน 

3. กรอบแนวคิด (conceptual framework)  
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 ที่ประชุมแนะนำใหRทีมวิจัยศึกษากรอบแนวคิดขององค5การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ซึ่งเปQนกรอบแนวคิดที่ใชRประเมินการเขRาถึงยากลุAม opioids โดยเฉพาะ หรือ 
WHO six building blocks อยAางไรก็ตามขอบเขตของกรอบแนวคิด WHO six building blocks 
อาจกวRางเกินไปท่ีจะนำมาใชRเพ่ือศึกษาปWจจัยการเขRาถึงยากลุAม opioids 

4. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

ข้ันตอนท่ี 1 การทบทวนเอกสาร (document review)  

 ท่ีประชุมแนะนำใหRการทบทวนวรรณกรรมมีความครอบคลุมและทันสมัย ดังน้ี  
1) เพ่ิมการทบทวนเร่ืองความพรRอมของบริการ palliative care  
2) เพ่ิมการทบทวนเร่ืองกฎหมายสำหรับการควบคุมการใชRยาในกลุAม opioids  
3) ตรวจสอบจำนวนผู Rปsวยที ่ไดRรับบริการ palliative care จากขRอมูลจาก HDC ของกระทรวง

สาธารณสุข เนื่องจากจำนวนผูRปsวยที่ไดRรับบริการ palliative care มีจำนวนนRอยกวAากวAาความ
เปQนจริงดังท่ีกลAาวไปขRางตRน  

4) เพิ่มการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่นAาสนใจ ของ รศ. นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี นพ. โรจนศักด์ิ 
ทองคำเจริญ อาจารย5โรจนศักดิ์ อาจารย5เติมศักดิ์ และคุณนฤมล อรรถกุล และวรรณกรรมอื่น ๆ 
ท่ีเก่ียวขRองกับการสำรวจปWจจัยการเขRาถึงยากลุAม opioids 

5) เพิ ่มการทบทวนนโยบายการสนุบสนุนการเขRาถึงยากลุ Aม opioids ในตAางประเทศ เพื ่อเปQน
แนวทางในการพัฒนาการเขRาถึงยากลุAม opioids ในประเทศไทย เชAน resolution ที่ 67.23 ของ 
WHO ซึ่งเปQนขRอแนะนำในการใชRยากลุAม opioids และการบริการ palliative care ในแตAละกลุAม
โรค 

ข้ันตอนท่ี 3 การสัมภาษณBเชิงลึก 
1) ควรเพ่ิมกลุAมเป�าหมายในการสัมภาษณ5เชิงลึก ดังน้ี  

• กลุAมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ซึ่งเปQนหนAวยงานภายใตRสำนักงานอาหารและยา (อ.ย.) 
มีหนRาท่ีจัดหายากลุAม opioids จากตAางประเทศ 

• สำนักงานคณะกรรมการป�องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส) เนื ่องจากเปQน
หนAวยงานสำคัญท่ีควบคุมนโยบายดRานยาเสพติด 

• กลุAมผูRปsวย เนื่องจากเปQนผูRที่มีปWญหาในการเขRาถึงยากลุAม opioids โดยอาจสัมภาษณ5
ผูRปsวย 2 กลุAม ไดRแกA กลุAมที่ตRองการใชRยากลุAม opioids และกลุAมที่ใชRการรักษาทางเลือก
อื่น นอกเหนือจากยากลุAม opioids อยAางไรก็ตามทีมวิจัยควรมีวิธีการตรวจสอบความ
ถูกตRองของขRอมูลดังกลAาว 

2) สำหรับการสัมภาษณ5บุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวขRองกับการใชRยากลุAม opioids ไดRแกA แพทย5 
เภสัชกรและพยาบาล ท่ีประชุมมีขRอเสนอแนะดังน้ี  
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• ทีมวิจัยควรเลือกโรงพยาบาลที่มีปWญหาในการเขRาถึงยากลุAม opioids เพื่อศึกษาปWจจัย
ตAางๆ ท่ีสAงผลตAอการเขRาถึงยากลุAม opioids ไดRอยAางครอบคลุม 

• ทีมวิจัยควรเพิ่มจำนวนโรงพยาบาลใหRครอบคลุมทั่วประเทศ เนื่องจากปWจจัยที่สAงผลตAอ
การเขRาถึงยากลุAม opioids อาจมีความแตกตAางกันในแตAละภูมิภาค โดยการสัมภาษณ5
ดังกลAาว สามารถสัมภาษณ5บุคลากรผAานการประชุมทางไกล (teleconference) ไดR เพ่ือ
ลดงบประมาณรวมถึงระยะเวลาในการลงพ้ืนท่ี   

• ในการเลือกบุคลากรทางการแพทย5เพื่อสัมภาษณ5นั้น ทีมวิจัยควรพิจารณาเรื่องอายุของ
บุคลากรดRวย เนื่องจากสามารถสะทRอนถึงความรูRและทัศนคติในการดูแลผูRปsวยแบบ 
palliative care ที่แตกตAางกันในแตAละชAวงอายุไดR และสามารถนำไปเชื่อมโยงกับการ
เพิ ่มหลักสูตรการดูแบบผู Rปsวยแบบ palliative care ในหลักสูตรการเรียนการสอน
พ้ืนฐานไดR 

3) ทีมวิจัยควรเพิ่มขั ้นตอนการสนทนากลุAม (focus group discussion) ของคณะผูRเชี ่ยวชาญท่ี
มารAวมประชุมวันนี้ เนื่องจากลRวนเปQนบุคลากรสำคัญในการพัฒนาระบบบริการ palliative care 
และการสAงเสริมการใชRยากลุAม opioids 

4) ทีมวิจัยควรมีชุดคำถามท่ีใชRในการสัมภาษณ5แตกตAางกันในแตAละกลุAมเป�าหมาย  
 
นอกจากขRอเสนอแนะที่ทางท่ีประชุมเสนอใหRปรับเปลี่ยนโครงรAางการวิจัยแลRวนั้น ที่ประชุมยังมีความ

กังวลในเรื่องของการนำผลลัพธ5จากงานวิจัยนี้ไปใชRในการพัฒนานโยบาย เนื่องจากหัวขRองานวิจัยนี้ ถูกเสนอ
หัวขRอเขRามาเมื่อปF พ.ศ. 2561 ซึ่งระหวAางนั้นทางผูRกำหนดนโยบายไดRมีการดำเนินนโยบายสAงเสริมการใชRยา
กลุAม opioids โดยเฉพาะมอร5ฟFนแลRว อีกทั้งในอนาคต ปF พ.ศ. 2564 จะมีการเปลี่ยนแปลงกลุAมโรคในการดูแล
แบบ palliative care ใหมA  ในการน้ีเพ่ือใหRผลลัพธ5จากงานวิจัยสอดคลRองกับบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป ท่ีประชุม
เสนอใหRเปลี ่ยนหัวขRอในการทำวิจัย เปQน “การพัฒนารูปแบบบริการการเขRาถึงยากลุAม opioids อยAางมี
ประสิทธิภาพ” เพื่อแกRปWญหาการเขRาถึงยากลุAม opioids ไดRอยAางตรงจุดและทันสมัย อยAางไรก็ตามนักวิจัย
ชี้แจงวAาไมAสามารถเปลี่ยนโจทย5งานวิจัยไดR เนื่องจากงานวิจัยนี้ไดRเซ็นสัญญากับแหลAงทุนเรียบรRอยแลRว แตAจะ
นำขRอเสนอแนะจากท่ีประชุมในคร้ังน้ี ไปปรับโครงรAางการวิจัยใหRมีความเหมาะสมมากข้ึน 

 

ประเด็นอ่ืนๆ ท่ีถูกอภิปรายในท่ีประชุม 

ที่ประชุมอภิปรายถึงปWญหาการดูแลผูRปsวยระยะสุดทRายแบบประคับประคองและการเขRาถึงยากลุAม 
opioids ซ่ึงมีหลายปWจจัยเขRามาเก่ียวขRอง สรุปไดRดังน้ี   
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1. นโยบายการส>งเสริมการบริการ palliative care  

 ขณะนี้มีการจัดตั ้งการบริการ palliative care แลRว สAงผลทำใหRผู RปsวยสามารถเขRาถึงยา 
opioids มากกวAาเดิม อยAางไรก็ตามยังขาดนโยบายท่ีสAงเสริมการเขRาถึงยากลุAม opioids ดังน้ี 
(1) ขาดตัวชี้วัดการสAงเสริมการใชRยากลุAม opioids อยAางเปQนรูปธรรม ในปWจจุบันมีเพียงตัวชี้วัดของ

การบริการ palliative care ไดRแกA การมี/ไมAมีการบริการ palliative care และ รRอยละของ
ผูRปsวยท่ีไดRรับยากลุAม opioids  

(2) ขาดนโยบายการสนับสนุนเสRนทางความกRาวหนRาในสายอาชีพ (career path) ของบุคลากรท่ี
ทำงานดRานการดูแลผูRปsวยระยะสุดทRาย  

(3) ขาดการสนับสนุนจาก สปสช. ในการเบิกจAาย (reimbursement) ยากลุAม opioids ทั้งๆ ที่ราคา
ของยากลุAมนี้มีราคาต่ำเมื่อเทียบกับชุดสิทธิประโยชน5อื่น ที่ทาง สปสช. อนุญาตใหRเบิกจAายไดR ใน
การนี้ตัวแทนจาก สปสช. ชี้แจงวAานโยบายดังกลAาวสามารถทำไดR แตAตRองมีระบบการติดตาม 
(tracking) เพื่อยืนยันวAายากลุAม opioids ถูกจำหนAายและนำไปใชRอยAางถูกตRองหรือไมA กลAาวคือ 
ยากลุAม opioids ถูกนำไปใชRในผูRปsวยระยะสุดทRายที่เขRาสูAบริการ palliative care จริง ไมAไดRถูก
นำไปใชRในขRอบAงชี้อื่น และยาดังกลAาวไมAไดRถูกนำไปใชRในทางที่ผิด (drug abuse) ซึ่งวิธีในการ
แกRปWญหาดังกลAาวคือ ตRองเพิ ่มแพทย5ที ่จบเฉพาะทางดRานการดูแลผู RปsวยระยะสุดทRายแบบ
ประคับประคอง ซึ่งแพทย5จะเปQนผูRวินิจฉัยไดRอยAางถูกตRองวAาผูRปsวยควรเขRาสูAการบริการ palliative 
care หรือไมA อีกท้ังมีความตระหนักและความกลRาในการส่ังจAายยากลุAม opioids 

2. กฎหมายการควบคุมการใช<ยาในกลุ>ม opioids  

 เนื่องจากยากลุAมโอปgออยด5 จัดเปQนยาเสพติดใหRโทษ ประเภทที่ 2 จึงทำใหRตRองมีระบบการ
ควบคุมใหRเปQนไปตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหRโทษ พ.ศ. 2522 ไมAวAาจะเปQนการควบคุมปริมาณ
การนำเขRาและครอบครอง การควบคุมการจำหนAาย การเก็บรักษายาเสพติดใหRโทษในประเภท 2 
อยAางชัดเจน ซึ่งสถานพยาบาลที่ไดRรับอนุญาตใหRจำหนAาย (จำหนAาย หมายรวมถึง ซื้อ ขาย แจกจAาย 
แลกเปลี่ยน) ยาเสพติดใหRโทษในประเภท 2 จำเปQนตRองทราบและปฏิบัติตามอยAางเครAงครัด รวมถึง
ตRองจัดทำรายงานบัญชีรับจAายยาเสพติดใหRโทษและเสนอรายงานตAอเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยาเปQนรายเดือนและตRองทำลายยาในกลุAม opioids ที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ตามแนวทางท่ี
กำหนดอยAางชัดเจน ดRวยเหตุน้ีกฎหมายการควบคุมการใชRยาในกลุAม opioids จึงถือวAาเปQนอุปสรรคท่ี
สำคัญในการเขRาถึงยากลุAมนี้ ดังนั้นควรมีแนวทางการรองรับการลดหยAอนโทษหากเกิดกรณีที่บุคลากร
ทางการแพทย5จำเปQนตRองยืมยากลุAม opioids กระทันหันโดยท่ีไมAไดRปฏิบัติตามกฎหมายขRางตRน ท้ังน้ีท่ี
ประชุมชี้แจงเรื่องการยืมยาระหวAางสถานพยาบาลติดขRอกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหR
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โทษปF พ.ศ. 2522 วAา บุคลากรทางการแพทย5ยังคงไมAทราบเกี่ยวกับขRอกฎหมายที่มีการอนุญาตใหRมี
การกระจายยากลุAม opioids ระหวAางโรงพยาบาลไดRโดยการเขียนใบ ยส. 5  

3. ความสามารถในการเข<าถึงยากลุ>ม opioids 

 ที ่ประชุมใหRขRอมูลเกี ่ยวกับสาเหตุการขาดยากลุAม opioids ในโรงพยาบาลชุมชน ไดRแกA 
โรงพยาบาลไมAอยากนำยากลุAม opioids เขRามาเปQนหนึ่งในรายการยาในโรงพยาบาล เนื่องจากจำนวน
ผูRปsวยที่เขRารับบริการ palliative care ที่โรงพยาบาลชุมชนมีจำนวนนRอย กอปรกับความยุAงยากใน
เรื่องของกฎหมายการควบคุมการใชRยาในกลุAม opioids และยาบางตัวหมดอายุเร็ว ทำใหRไมAสามารถ
เบิกคืนไดR ดังนั้นที่ประชุมเสนอแนวทางการแกRไขปWญหาการขาดยากลุAม opioids ในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยการจัดตั้งโรงพยาบาลแมAขAาย (node) เพื่อกระจายยา ซึ่งกำหนดใหRโรงพยาบาลใหญAมี
รายการยากลุAม opioids ครบถRวน พรRอมท่ีจะกระจายยาไปใหRโรงพยาบาลชุมชน 

4. ความรู<และทัศนคติของบุคคลากรทางการแพทยB 

 ความรูRและทัศนคติดRานการดูแลผูRปsวยระยะสุดทRายแบบ palliative care ของบุคลากรทาง
การแพทย5 ไดRแกA แพทย5 พยาบาล และเภสัชกร สAงผลตAอการใหRการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง
การเขRาถึงยากลุAม opioids ในผูRปsวยระยะสุดทRาย โดยกลุAมบุคลากรที่มีความรูRดRานการดูแลผูRปsวยแบบ
ประคับประคองจะมีทัศนคติที่ดีตAอการใชRยากลุAม opioids มากกวAากลุAมบุคลากรที่ไมAมีความรูRดังกลAาว 
เชAน แพทย5ในโรงพยาบาลแมAขAายไมAกลRาสั่งจAายยากลุAม opioids ใหRผู RปsวยในโรงพยาบาลลูกขAาย 
เนื่องจากกังวลวAาผูRปsวยจะนำยาไปใชRในทางที่ผิด ดังนั้นจึงควรสAงเสริมใหRมีหลักสูตรการดูแลผูRปsวย
แบบประคับประคองใหRเปQนหนึ่งในหลักสูตรพื้นฐานของคณะแพทย5ศาสตร5 พยาบาลศาสตร5และเภสัช
ศาสตร5  

5. ทัศนคติของผู<ปfวยและญาติ 

 เนื่องจากยากลุAม opioids จัดเปQนยาเสพติดใหRโทษ ดังนั้นผูRปsวยและญาติจึงมีทัศนคติวAา หาก
ใชRยากลุAมดังกลAาวแลRวจะทำใหRติดยาไดR รวมถึงการยอมรับและความเขRาใจของญาติเกี่ยวกับการรักษา
ผูRปsวยระยะสุดทRาย กลAาวคือเมื่อผูRปsวยไดRรับการวินิจฉัยวAาเปQนผูRปsวยระยะสุดทRายแลRว ผูRปsวยจะไมAไดR
รับการรักษาแบบรุกล้ำ (invasive treatment) หรือการรักษาในหออภิบาลผูRปsวยวิกฤต (intensive 
care unit; ICU) อีกตAอไป แตAผูRปsวยจะไดRรับยากลุAม opioids เพื่อบรรเทาความปวดและความไมAสุข
สบาย เพ่ือทำใหRผูRปsวยเสียชีวิตอยAางสงบ ไมAทุกข5ทรมาน 

6. คุณภาพและรูปแบบของยากลุ>ม opioids  

 ที ่ประชุมเสนอใหRมีการผลักดันใหRองค5การเภสัชกรรม (government pharmaceutical 
organization; GPO) ผลิตยารับประทานกลุAม opioids รูปแบบปลดปลAอยแบบควบคุม (controlled 
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release, CR) ซึ่งเปQนรูปแบบที่ชAวยลดความถี่ในการกินยาของผูRปsวยและสามารถควบคุมความปวดไดR
นาน โดยในปWจจุบันประเทศไทยยังคงตRองนำเขRายารูปแบบดังกลAาวจากตAางประเทศ ทำใหRยารูปแบบ
ดังกลAาวมีราคาสูง 

 นพ. ภูษิต ประคองสาย กลAาวสรุปวAา ทีมวิจัยของ HITAP จะพิจารณาขRอเสนอแนะสำหรับการดำเนิน
งานวิจัยจากการประชุมครั้งนี้ โดยใหRความสำคัญกับประโยชน5ของงานวิจัยที่จะใชRในการพัฒนานโยบายเพ่ือ
นำไปสูAการแกRไขปWญหาการเขRาถึงยากลุAม opioids ในผูRปsวยระยะสุดทRายตAอไป 

ทRายนี้ นพ. ภูษิต ประคองสาย ขอบคุณผูRเชี่ยวชาญทุกทAานที่เขRารAวมการประชุมและใหRขRอมูลรวมท้ัง
ขRอคิดเห็นท่ีเปQนประโยชน5อยAางย่ิงในคร้ังน้ี และกลAาวปgดการประชุม 

 

 

ปAดประชุมเวลา 16.00 น. 

  

  

  

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

ภญ. จุฑามาศ พราวแจRง นางกานต5พีชญา เนตรพิสิทธ์ิกุล 

ผู<จดรายงานการประชุม ผู<ตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวก ง จริยธรรมการวิจัยในมนุษย5 



108 
 

 


