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• อบุตักิารณข์อง cancer และ HIV/AIDS พบมากในประเทศ
ดอ้ยพฒันา 

• ประเทศทีŕพฒันาแลว้ (10% ประชากรโลก) ใช ้ รอ้ยละ 90 

ของปรมิาณ opioids ทีŕใชท้ัŕวโลก ในขณะทีŕประเทศดอ้ย
พฒันา (90% ประชากรโลก) ใชเ้พยีงรอ้ยละ 10

• กฏหมาย/นโยบายควบคมุการใชย้าเสพตดิมผีลตอ่การเขา้ถงึ
ยา opioids 



INCB 2010. Availability of Internationally Controlled Drugs: 
Ensuring Adequate Access for Medical and Scientific Purposes 





• รปูแบบยาไม่หลากหลาย ม ีMO, fentanyl, methadone

• ในผูป่้วยไตวายไม่สามารถใช ้MO ไดอ้ย่างปลอดภยั 
 Fentanyl ไม่มชีนิดรบัประทาน รพช.มกัไม่มยีา
 Methadone ตอ้งใชโ้ดยผูเ้ช ีŕยวชาญ

• ควรม ีopioids ชนิดอืŕนเพิŕม เชน่
 Oxycodone ม ีSE นอ้ยกวา่ MO แตร่าคาแพงมาก

Hydromorphone ใชใ้นผูป่้วยโรคไตได ้

• ควรมยีาขนาดสูงซ ึŕงจาํเป็นตอ้งใชใ้นผูป่้วยบางราย เชน่ MST 

200 mg/tab, MO syr 50 mg/5ml



• ระบบโควตา้ของโรงพยาบาล

• ระบบสัŕงซื Ŗอยา มรีะบบ on line แตม่ผูีใ้ชน้อ้ยมาก 

• การจดัส่งยา โดยรวมใชเ้วลานานมาก

• ปัญหายาขาดบ่อยจากการม ี stock ยาจาํกดั ยาบางชนิด
มวีนัหมดอายสุ ัŖน เชน่ morphine syrup



• การสัŕงตอ้งเขยีนใบ ยส. ยุง่ยาก

• การอนุมตัจิาํนวนยา คร ัŖงละจาํนวนนอ้ย ผูป่้วยตอ้งมารบัยาบ่อย 
เสยีเวลาและคา่เดนิทาง

• ยาฉีดควบคมุเขม้งวด ตอ้งเก็บซากยาเป็นหลกัฐานการใช ้

• ยาฉีดไม่อนุญาตใหนํ้าออกนอกโรงพยาบาล ผูป่้วย
ทีŕรบัประทานยาไม่ได ้ไม่สามารถดแูลทีŕบา้นได ้ (ตาม พรบ.ยา
เสพตดิการเอายาฉีดออกนอกรพ.ไม่ผดิกฏหมาย)



• โรงพยาบาลบางแหง่ไม่มยีารบัประทาน

• โรงพยาบาลขนาดเล็กจะมยีาฉีดจํานวนจํากดั

• ยารบัประทานไม่มชีนิดและขนาดหลากหลาย ทําใหก้าร 

titrate ยาทําไดล้ําบาก 

• มยีา sustain-released ใชก้อ่น immediate-released





• แพทยไ์ม่มปีระสบการณก์ารใชย้า opioids ในการจดัการ
อาการปวดเร ื Ŗอรงั ปวดมะเรง็

• ทัŖงแพทยแ์ละพยาบาลกลวัการใชย้า opioids กลวัการกด
การหายใจ 

• ตอ้งเขยีนใบ ยส.

• ความเชืŕอทีŕผดิเกีŕยวกบั MO



Fearทําใหเ้สพตดิ กดการหายใจ

การใช ้MO หมายถงึผูป่้วยใกลต้าย

ทําใหโ้รคแย่ลงเรง่ใหผู้ป่้วยตายเรว็ขึ Ŗน



• ระบบบรหิารจดัการและการกระจายยา ยงัไม่มรีปูแบบชดัเจน

• การ stock ยามจีาํกดั ทําใหย้าไม่พอใช ้ยาขาดบ่อย

• ระบบการยมืยายงัไม่สามารถทําไดอ้ย่างถูกตอ้งและคลอ่งตวั
เนืŕองจากขอ้จาํกดัดา้นกฏหมาย

• ยงัไม่มแีนวปฏบิตัใินการใชย้าฉีดนอกโรงพยาบาล



• อปุสรรคท์ีŕสาํคญัตอ่การใชย้า opioids ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ไดแ้ก:่ ความกงัวลเกีŕยวกบัการใหย้าและการขาดประสบการณ์
หรอืไดร้บัการฝึกฝนเร ืŕองการใชย้า opioids

• ควรมชีอ่งทางปรกึษาระหวา่ง PC specialist และแพทยท์ัŕวไป
เพืŕอสรา้งความมัŕนใจแกแ่พทยใ์นการใชย้า

• ผูป่้วยและครอบครวัมกัวติกกงัวลกบัการใชย้า opioids พยาบาล
ควรใหค้วามเขา้ใจเกีŕยวกบัการใชย้า

J Pain Symptom Manage. 2012;44:206.





การวางแผนระดบันโยบาย



ปรกึษาศูนยก์ารุณรกัษ ์

รกัษาตวัใน รพ.

จ่ายยาปกติ

จําหน่าย

รบัยาตอ่เนืŕองทีŕ
ใกลบ้า้นหรอื 

OPD PC 

จดัส่งยาทาง
ไปรษณีย ์

ระยะใกลเ้สยีชวีติหรอืมี
ความเป็นตอ้งไดร้บัยา

ชนิดฉีด

-ใหย้าทาง SC เบกิยาให้
- รบัยารพ.ใกลบ้า้น (ถา้ม)ี

PPS >30% PPS < 30%



การส ัŕงยา ทําขอ้ตกลงกบัแพทยแ์ละเภสชักรเกีŕยวกบั
ปรมิาณยาทีŕส ัŕง โดยยดึ Palliative Care Performance

Score ของผูป่้วย
PPS 40-50% จา่ยยาใหป้รมิาณ 1 เดอืน
PPS 30% จา่ยยาให ้2 สปัดาห ์
PPS < 20% เปลีŕยนรปูแบบยารบัประทานเป็นยาฉีด 

และเบกิยาฉีดคร ัŖงละไม่เกนิ 1 สปัดาห ์



การใชส้มุดประวตัปิระจาํตวัผูป่้วยระยะ
ทา้ยและและครอบครวัแผ่นพบัให ้

ความรูแ้กผู่ป่้วย



• การใชย้าฉีด opioids ทีŕบา้นตอ้งเบกิโดยศูนยก์ารณุรกัษเ์ทา่นัŖน 

• ใบสัŕงยาตอ้งมตีราประทบัของศนูย ์

• การใชย้าฉีด opioids ใหท้ําตามแนวปฏบิตัทิีŕกาํหนด* 

• ผูป่้วยทีŕใชย้า opioids ฉีดทีŕบา้นตอ้งไดร้บัการเยีŕยม
บา้นและบนัทกึการใชย้า*



แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น

สัŕงยาฉีดกลบับา้น
ไม่เกนิ 7 วนั

นัดมารบัยาทีŕ 
OPD PC

พยาบาลเจา้ของไข ้
บนัทกึแบบฟอรม์ส่งตอ่

การใชย้าทาง SC

แนะนําญาตใิช ้
Syringe driver

และการฉีดยา PRN

ส่งตอ่ขอ้มูลการใชย้า SC ใหเ้ครอืข่าย
เครอืขา่ยบนัทกึ
การใชย้าและเก็บ

ซากยา MO
ญาตนํิายาส่งใหเ้ครอืข่ายผสมยาทุกวนั

ผูป่้วย
เสยีชวีติ

ประทบัตรา
เกนิ 7 วนั

ญาตนํิาสง่อปุกรณ์
ยาฉีดทีŕเหลอืพรอ้มซากยา MO

พยาบาลผูร้บัผดิชอบระบบยา MO 
ตรวจรบัยาและซากยา

ส่งคนืหอ้งยา



• จาํหน่ายพรอ้มสมุดประจําตวั 
ส่งตอ่เครอืขา่ย

• ตดิตามอาการทางโทรศพัทท์ุก
วนั / เยีŕยมบา้น

• รพสต.ใกลบ้า้นเตมิยาทกุวนั

• เก็บยาทีŕบา้น

• นํายาและซากมาคนืหลงั pt.

เสยีชวีติแลว้





รบัยาและซากยา จากญาตขิองผูป่้วยทีŕนําส่ง
รบัยาและซากยาทีŕส่งทางไปรษณีย ์พรอ้ม
เอกสารการผสมยา เบกิจา่ยยา

    พยาบาลศูนยก์ารณุรกัษแ์ละพนักงาน พ.
การแพทย ์รบัยาและซากยาคนืลงทะเบยีน
ตรวจสอบความถกูตอ้ง

พยาบาลศนูยก์ารณุรกัษแ์ละพนักงานพ.
การแพทย ์ตรวจสอบวนัหมดอายุ lot ยา 
และนําส่งหอ้งยาประจาํเดอืน



• เก็บในกระเป๋า PC Nurse 

เมืŕอดแูลผูป่้วยใน รพ.

• เก็บในตูย้าทีŕมกีุญแจล็อคแน่น
หนาทกุวนักอ่นกลบับา้น

• ตรวจสอบยาโดยพยาบาล
ผูร้บัผดิชอบทุกวนั หมุนเวยีน
กนัทุกเดอืน



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

2014 668 710 74 124 393 351 887 502 394 289 45 188 2

2015 1021 796 71 176 624 248 1318 687 685 328 158 780 6
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และ ปงบประมาณ 2014-2015



• การดแูลจดัการอาการอย่างมปีระสทิธภิาพ
KPI อาการปวดลดลง >รอ้ยละ 50 ใน >80% ของผูป่้วย

ขอ้มูล/ตวัชี Ŗวดั เป้า
หมาย (%)

2559

จดัการอาการปวดอยา่งมปีระสทิธิ řภาพ
(อาการลดลง > 50%) ภายใน 24-48 

ชม.

80 % 82%



• ใหม้ ีessential opioids: MOIR, 

MST 10 mg, (30 mg) ในทกุรพ.

• อบรมระยะกลาง 2 สปัดาห ์
(ภาคปฏบิตั)ิ ใหแ้กเ่ภสชักร

• สรา้งเครอืขา่ยเภสชักร

• รวบรวมขอ้มูลการใชย้าระดบัเขต



ปัจจยัเกีŕยวขอ้ง มาก-

ปานกลาง
น้อย-ไม่

เป็นปัญหา
ไม่

แน่ใจ

กลวัเสพตดิ 30.2 68.1 2.1

กลวัผลขา้งเคยีง หยดุหายใจ 44.6 53.1 2.1

ยาเรง่ใหผู้ป่้วยเสยีชวีติเรว็ขึ Ŗน 6.4 89.3 4.3

การใชย้านีŖหมายถงึผูป่้วยใกลต้าย 42.2 53.1 6.7

แพทยไ์ม่เช ีŕยวชาญในการใชย้า 37.7 60.0 2.2

เภสชัไม่เช ีŕยวชาญในการใชย้า 40.0 57.8 2.2

เป็นยาควบคมุ ยุ่งยากในการใช ้ 75.5* 24.5 0

กลวัยาถกูนําไปใชผ้ดิวตัถปุระสงค ์ 61.3* 38.6 0



ปัจจยัเกีŕยวขอ้ง มาก-
ปาน
กลาง

น้อย-ไม่
เป็น

ปัญหา

ไม่
แน่ใจ

รปูแบบจาํกดั มยีาฉีดไม่มยีารบัประทาน 15.6 84.5 0

ขนาดยาจาํกดั เชน่ม ีMST ขนาดเดยีว 42.2 57.8 0

มปีรมิาณยา (stock) จาํกดั 60.0* 37.7 2.2

มโีควตา้จาํกดั ใชย้าเกนิโควตา้ 35.6 60.0 4.4

การจดัสง่ยาจาก อย.ล่าชา้ 60.0* 37.8 2.2

ปัญหาดา้นยาขาดบ่อย (ปัจจยัอย.) 48.9 46.7 4.4

ปัญหาดา้นยาขาดบ่อย (ปัจจยัรพ.) 29.0 68.8 2.2

ปัญหายาหมดอายุ 31.1 68.9 0

กฏหมายเครง่ครดัจาํกดัการเขา้ถงึยา 60.0* 40.0 0

กลวัถูกตรวจสอบ มคีวามผดิ 48.9 51.1 0



• ปัญหาการไม่มยีา opioids ใหผู้ป่้วยและตอ้งสง่ไปรพ.อืŕน 
พบตลอดเวลา  2.1 %

พบบ่อยมาก 6.5 %

พบเป็นบางคร ัŖง-นอ้ยมาก 57.4 %

ไม่เคยพบเลย 34.0 %

• นํา morphine inj ออกไปใชน้อกรพ.ได ้  88.6 %**

• เคยยมืยา/ใหย้มืยา opioids จากรพ.อืŕน 78.3 %**



Codeine

Morphine, Oral Immediate Release (MoIR)

Morphine, Oral Controlled Release (MoCR)

Morphine, injectable (MoINJ)

Oxycodone, Oral Immediate Release (OciIR)

Methadone, Oral (MoPO)

Fentanyl, transdermal patch (FentTD)



Opioids

Morphine immediate released tab (10)

MST tab (10, 30 mg) 

Morphine inj (10mg/ml)

• Morphine syrup (2mg/ml) ควรมี

รพทีŕเป็น node ยา ควรเพิŕม
• Kapanol cap (100 mg)

• Fentanyl injection (50mcg/ml)

• Fentanyl TD (25 mcg/h)

ตอ้งมี



Other drugs:

Gabapentin tab (300mg)?

 Lorazepam tab (0.5, 1 mg)

Haloperidol tab (0.5, 1mg)

Haloperidol inj (5mg/ml)

Midazolam inj (5mg/ml)

 1% Atropine eye drop



ศูนยก์ารุณรกัษ ์โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

รุน่ทีŕ 1  วนัทีŕ 9 มกราคม - 20 มกราคม 2560
รุน่ทีŕ 2  วนัทีŕ 23 มกราคม – 3 กุมภาพนัธ ์2560



Curriculum %

ในหลกัสตูร undergrad มกีารอบรมเร ืŕอง PC 38.3

ในหลกัสตูร undergrad ควรมกีารสอนเร ืŕอง PC 95.7

เคยเขา้รบัการอบรมดา้น PC ในระยะ postgrad training 60.9

ในหลกัสตูร postgrad ควรมกีารสอนเร ืŕอง PC 97.9

Needs for PC Education %
Concept 100
Pain management 97.9
Other symptom management 93.6
Psychosocial & spiritual care 95.7
Care at last hours of life 93.6
Drug administration in PC 100
Legal issues 100
















