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ค�ำน�ำ

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่มีคุณภาพ  
ได้มาตรฐาน และมศีกัยภาพ โดยมุง่เน้นการพฒันาระบบบรกิารทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุตยิภมิู  
ระดับตติยภูมิ ให้มีความเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย มีระบบการดูแลต่อเนื่อง (Continuing of Care)  
เชื่อมโยงตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน (Acute Care) ระยะกลาง (Intermediate Care) ระยะยาว (Long-term 
Care) และผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างจ�ำกดัอย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของสถานบรกิารสขุภาพให้สามารถรองรบัปัญหา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ ท่ีมีความซับซ้อน รวมถึงรองรับสังคมผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วย 
ที่อยู่ในภาวะต้องพึ่งพิง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  
ลดอัตราป่วย ลดอัตราตาย ลดระยะเวลารอคอย และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเพ่ือเป็นการพัฒนา
ระบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยด้อยโอกาสและต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ผู้พิการ 
 ผูส้งูอาย ุและผูป่้วยระยะท้าย เป็นต้น ในปี 2559 จงึมีการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) และในปี 2560 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบบริการ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู ้ป่วยก่ึงเฉียบพลัน (Intermediate Care)  
และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อขับเคลื่อนให้มีการด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม 
ชัดเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วย 
โรคมะเรง็และจะต้องพกัรกัษาตวัทีบ้่าน จึงพบปัญหาในการเข้าถงึยากลุม่ Opioids ซึง่ในปี 2561 กองบรหิาร 
การสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะท�ำงานพัฒนาคู่มือระบบยาในการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็นว่าการพัฒนาระบบการจัดหายาและการบริหาร
จัดการที่ดี จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยา ลดความทรมาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและจากไปอย่างสงบ 
หรือตายดี จึงด�ำเนินการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการระบบยา ในการดูแลผู ้ป ่วยแบบ 
ประคับประคอง โดยมีการส�ำรวจข้อมูลพ้ืนฐานของการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ข้อมูลรายการยาที่ใช้ การจัดการและการบริหารจัดการด้านยา 
และอุปกรณ์เสริม ระบบการบริการ การติดตาม การส่งต่อ รวมถึงปัญหาอุปสรรคท่ีมีในระบบ เป็นต้น  
โดยคณะท�ำงานฯ ได้น�ำข้อสรุปจากการส�ำรวจมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแนวทางการบริหาร
จดัการระบบยา ในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ของหน่วยงานในสงักัดส�ำนกังาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กองบริหารการสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะท�ำงานพัฒนาคู่มือระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคบัประคอง กระทรวงสาธารณสขุ ทีไ่ด้ร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาแนวทางการบรหิารจดัการระบบยาเล่มนี ้
จากประสบการณ์ท�ำงานและการค้นคว้าเพิ่มเติม ท�ำให้มีแนวทางปฏิบัติงานและตัวอย่างข้อมูล ส�ำหรับ 
ใช้ในการพัฒนาต่อยอด เพื่อให้การพัฒนาระบบยาส�ำหรับการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง  
(Palliative Care) มีพัฒนาการที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สิงหาคม 2561
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ผลการส�ำรวจระบบยาในการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขาการดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate Care) และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) เพือ่ขบัเคลือ่นให้มกีารด�ำเนนิการอย่างเป็นรปูธรรม ชดัเจน และเป็นมาตรฐานเดยีวกนั โดยกจิกรรม
บรกิารยากลุม่ Opioids ถอืเป็น 1 ในเป้าหมายการให้บรกิาร (Service delivery) ทีต้่องส่งมอบให้แก่ผูป่้วย  
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้อย่างเพียงพอและไม่ขาดแคลน ในการนี้กองบริหารการสาธารณสุข  
ได้จดัท�ำแบบส�ำรวจระบบยาในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ในปีงบประมาณ 2559  
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบข้อมูลพื้นฐานการปฏิบัติงานของเภสัชกรในแต่ละหน่วยงานและน�ำข้อมูล
พื้นฐานมาพัฒนามาตรฐานงานของเภสัชกรในการสนับสนุนการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยก่ึงเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ต่อไป 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการพัฒนาบุคลากร 

จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 629 แห่ง จากจ�ำนวนโรงพยาบาลในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 896 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.20 ผลการส�ำรวจพบว่า จ�ำนวน
เภสัชกรที่เคยผ่านการฝึกอบรม 341 คน และจ�ำนวนเภสัชกรท่ีมีความสนใจจะเข้าฝึกอบรมหลักสูตร 
ทีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 1,003 คน โดยมคีวามสนใจจะเข้าฝึกอบรม
ระยะเวลา 2 วัน หรือ 2 สัปดาห์ เป็นจ�ำนวนมากกว่าระยะเวลาอบรม 4 เดือน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเภสัชกรที่ผ่านการอบรมและที่มีความสนใจจะเข้าฝึกอบรมหลักสูตรต่างๆ 
             ที่เกี่ยวข้อง

ชื่อหลักสูตร

จ�ำนวนเภสัชกร 

ผู้ที่เคยผ่าน
การอบรม (คน)

ผู้ที่สนใจจะเข้า
ฝึกอบรม (คน)

หลักสูตรระยะสั้นด้านเภสัชกร Palliative care 4 เดือน 2 170

หลักสูตรระยะสั้นด้านเภสัชกรครอบครัว FCPL 4 เดือน 33 148

อบรม 2 สัปดาห์ Palliative Care for pharmacist 130 319

อบรม 2 วัน Palliative Care for pharmacist 176 366

รวม 341 1,003 

ส่วนที่ 2 การบริหารเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 629 แห่ง ส่วนใหญ่มีคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee: PTC) 608 แห่ง คิดเป็น 
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ร้อยละ 96.66 และมีการทบทวนรายการยาส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
จ�ำนวน 472 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.04

จากการส�ำรวจกรอบรายการยาส�ำหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) แบ่งตาม 
กลุ่มยา ดังนี้

2.1 กลุ่ม Opioids for Pain Management พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มียาส�ำหรับผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) คือ Tramadol HCl 50 mg. capsule คิดเป็นร้อยละ 98.57  
รองลงมาคือ Morphine 10 mg. injection และ Tramadol HCl 50 mg. injection คิดเป็น 
ร้อยละ 95.71 และ 91.73 ตามล�ำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีรายการยา กลุ่ม Opioids for Pain Management ส�ำหรับผู้ป่วย
	    แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

รายการยา
จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มียาส�ำหรับผู้ป่วย

แห่ง คิดเป็นร้อยละ

Tramadol HCl 50 mg. capsule 620 98.57

Tramadol HCl 50 mg. injection 577 91.73

Codeine+Paracetamol tablet 38 6.04

Morphine 10 mg. injection 602 95.71

Morphine 2 mg./ml. syrup 365 58.03

Morphine Immediated release 10 mg. tablet 223 35.45

Morphine sustained release 10 mg. tablet 371 58.98

Morphine sustained release 30 mg. tablet 149 23.69

Morphine sustained release 60 mg. tablet 13 2.07

Morphine sustained release 10 mg. capule 135 21.46

Morphine sustained release 20 mg. capule 47 7.47

Morphine sustained release 50 mg. capule 16 2.54

Fentanyl 100 mcg. injection 234 37.20

Fentanyl 12 mcg. patch 18 2.86

Fentanyl 25 mcg. patch 75 11.92

Fentanyl 50 mcg. patch 21 3.34

Fentanyl 100 mcg. patch 0 0

Methadone 5 mg. tablet 10 1.59

Oxycodone tablet 2 0.32

2.2 กลุ่ม Non-Opioids for Pain Management พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุส่วนใหญ่ม ีParacetamol และ NSAIDs จ�ำนวน 616 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 97.93  
และพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งมียาอื่นในกลุ่ม Non-Opioids for Pain Management ส�ำหรับใช้ใน 
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โรงพยาบาล เช่น Diclofenac tablet Diclofenac injection Ibuprofen Indomethacin Mefenamic 
capsule/tablet Nimesulide Piroxicam Celecoxib Etoricoxib Parecoxib Meloxicam Naproxen 
Aspirin Ketolorac เป็นต้น 

2.3 กลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มี Midazolam 5 mg. injection Lorazepam tablet และ Diazepam tablet  
จ�ำนวน 243 621 และ 622 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.63 98.73 และ 98.89 ตามล�ำดับ 

2.4 กลุ่ม Adjuvants เพื่อลดอาการรบกวนต่างๆ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มียาส�ำหรับผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative Care) คือ Prednisolone tablet คิดเป็นร้อยละ 98.41 รองลงมาคือ 
Phynytoin capsule และ Haloperidol injection คิดเป็นร้อยละ 98.09 รายละเอียดตามตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีรายการยา กลุ่ม Adjuvants เพื่อลดอาการรบกวนต่างๆ ส�ำหรับ
	    ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

รายการยา
จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มียาส�ำหรับผู้ป่วย

แห่ง คิดเป็นร้อยละ

Amitriptyline tablet 615 97.77

Cabamazepine tablet 562 89.35

Phynytoin capsule 617 98.09

Hyoscyamine tablet 174 27.66

Prednisolone tablet 619 98.41

Gabapentin capsule 316 50.24

Atropine injection or Atropine eye drop 576 91.57

Haloperidol tablet 615 97.77

Haloperidol injection 617 98.09

Dexamethasone 4 mg. tablet  272 43.24

Octreotide injection 123 19.55

2.5 สมุนไพรในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
ได้มีการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ได้แก่ เถาวัลย์เปรียง (ร้อยละ 81.56)  
ยาเขียวหอม (ร้อยละ 36.25) ยาระบายมะขามแขก (ร้อยละ 85.53) ยามะระขี้นก (ร้อยละ 39.43)  
ยาธาตุอบเชย (ร้อยละ 51.83) รมยาสมุนไพร (ร้อยละ 16.85) และยังพบว่าโรงพยาบาลได้มีการน�ำ 
สมุนไพรอื่นๆ มาใช้เป็นสมุนไพรทางเลือก เช่น ยาหอมนวโกฐ สหัสธารา ขมิ้นชัน เพชรสังฆาต จันทร์ลีลา  
ธาตุบรรจบ ประสะไพล ฟ้าทะลายโจร ห้าราก อมมะแว้ง ครีมไพล ครีมกลีเซอรีนพญายอ กลีเซอรีน 
เสลดพังพอน ยาหอมเทพจิตร ขมิ้นชัน ขิง ยาหม่องไพล จันทร์ลีลา ยาน�้ำมะขามป้อม รางจืด ชุมเห็ดเทศ  
นวโกฐ เบญจอมฤต ยาเถาเอ็นอ่อน ยาธาตุบรรจบ ยาธรณีสันฑะฆาต น�้ำมันมะพร้าวใช้ส�ำหรับนวด  
เป็นต้น
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2.6 เครื่องมือและอุปกรณ์เสริมที่ใช้ประกอบการบริหารยา โรงพยาบาลมีการน�ำเครื่องมือหรือ
อุปกรณ์เสริม เช่น Syringe driver จ�ำนวน 210 แห่ง (ร้อยละ 33.39) Syringe 20 cc. จ�ำนวน 568 แห่ง 
(ร้อยละ 90.30) และ Scalp vein จ�ำนวน 313 แห่ง (ร้อยละ 49.76) นอกจากนี้ยังพบอุปกรณ์อื่นๆ เช่น 
Extension tube transpore Extension Syring 1 cc. Medicut Infusion pump Oxygen เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 การบริการเภสัชกรรมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

จากการส�ำรวจ โรงพยาบาลที่ส่งแบบตอบกลับมาจ�ำนวน 629 แห่ง พบว่าจ�ำนวนผู ้ป่วย 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) ในปีงบประมาณ 2559 มีจ�ำนวน  51,217 ราย แบ่งเป็น 

-	CA Palliative ในโรงพยาบาล 		  จ�ำนวน   29,848  ราย
-	CA Palliative ในชุมชน			   จ�ำนวน   14,119  ราย
-	Non- CA Palliative ในโรงพยาบาล 	 จ�ำนวน   19,563  ราย
-	Non- CA Palliative ในชุมชน		  จ�ำนวน   17,535  ราย
โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับยากลุ่ม Strong Opioids  

รวม 22,261 ราย คิดเป็นมูลค่าของยา 25,550,278 บาท (ย่ีสิบห้าล้านห้าแสนห้าหม่ืนสองร้อย 
เจ็ดสิบแปดบาท) 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
(Pall iative Care) ร ้อยละ 86.49 มี เภสัชกรเป ็นคณะกรรมการพัฒนางานการดูแลผู ้ป่วย 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) ร้อยละ 82.83 มีการก�ำหนดแนวทางและข้ันตอนการใช้ยา 
ชนิดฉีด/ยาเม็ด/ยาน�้ำ/แผ่นแปะ ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 52.31 และ มีการก�ำหนดแนวทางและขั้นตอน 
การใช้ยาชนิดฉีดที่บ้านผู้ป่วย ร้อยละ 17.17

ส่วนแนวทางการด�ำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
แบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ 

3.1 การบรบิาลเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) กรณผีูป่้วยนอก พบว่า  
จ�ำนวนโรงพยาบาลที่จัดให้มีเภสัชกรรับผิดชอบและสนับสนุนงานดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ในโรงพยาบาล ร้อยละ 81.24 และเภสัชกรมีบริการให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) หรือผู้ดูแลใกล้ชิด ร้อยละ 57.71

3.2 การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) กรณีผู้ป่วยใน พบว่า  
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเภสัชกรที่มีบทบาทในการท�ำ Medication Reconcilliation ร้อยละ 80.60  
รองลงมา คือ มีการท�ำ Discharge Counselling ร้อยละ 55.17 และมีบริการให้ค�ำปรึกษาด้านยา 
แก่ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) หรือผู้ดูแลใกล้ชิด ร้อยละ 54.05 รายละเอียด 
ตามตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
	    (Palliative Care) กรณีผู้ป่วยใน

บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผู้ป่วยใน

จ�ำนวนโรงพยาบาลท่ีมเีภสชักรในการ
บรบิาลเภสชักรรม กรณผู้ีป่วยใน

แห่ง คิดเป็นร้อยละ

มีเภสัชกรร่วมการ Round ward กับสหวิชาชีพในหอผู้ป่วย 213 33.86

มีการท�ำ Advanced Care Plan ร่วมกับหอผู้ป่วย 135 21.46

มกีารท�ำ Conference Case ผูป่้วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 206 32.75

มีการท�ำ Discharge Counselling 347 55.17

มีการท�ำ Medication Reconcilliation 507 80.60

มบีริการให้ค�ำปรกึษาด้านยาแก่ผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) 
หรอืผูด้แูลใกล้ชิด

340 54.05

3.3 การบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) โดยการตดิตามเยีย่มบ้าน  
จากการส�ำรวจพบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
เยี่ยมบ้าน ร้อยละ 82.99 รองลงมา คือ มีการเชื่อมโยงการดูแลด้านการใช้ยาในผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) กับงานเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 77.26 และมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร้อยละ 77.11 
รายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
	    (Palliative Care) โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน

บทบาทของเภสัชกรในการเยีย่มบ้าน

จ�ำนวนโรงพยาบาลทีม่เีภสชักรในการบรบิาล
เภสัชกรรม กรณีการติดตามเยี่ยมบ้าน

แห่ง คิดเป็นร้อยละ

มกีารเชือ่มโยงการดแูลด้านการใช้ยาในผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(Palliative Care) กับงานเยีย่มบ้าน

486 77.26

มกีารเชือ่มโยงการดแูลด้านการใช้ยาในผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(Palliative Care) กับระบบสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอ 
(District Health System/ Primary Care Cluster)

400 63.59

มกีารออกตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วย 485 77.11

มกีารแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยาทีบ้่านผูป่้วย 466 74.09

มกีารปรบัขนาดยาระงบัปวดและยากลุม่อืน่ๆ ทีบ้่านร่วมกบัทีมรกัษา 359 57.07

มกีารจดัการยาเหลอืคนืของผูป่้วยท่ีบ้าน 452 71.86

มหีน่วยบรกิารปฐมภมูแิละชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการเยีย่มบ้าน 522 82.99

มกีารก�ำหนดบทบาทหน่วยบรกิารปฐมภมูใินการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง 464 73.77
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3.4 การส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ไปยังหน่วยบริการอื่นๆ พบว่า 
โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคองไปยัง 
โรงพยาบาลท่ีสูงกว่า ร้อยละ 83.30 ไปยังโรงพยาบาลที่ต�่ำกว่า จ�ำนวน 288 แห่ง (ร้อยละ 45.79)  
และไปยังโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย จ�ำนวน 558 แห่ง (ร้อยละ 88.71) โดยโรงพยาบาล 
ที่มีการส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคองมีการก�ำหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
(Palliative Care) ที่ชัดเจน จ�ำนวน 416 แห่ง (ร้อยละ 66.13) และมีแนวทางการบริหารจัดการยาระหว่าง
หน่วยบริการ จ�ำนวน 372 แห่ง (ร้อยละ 59.14) 

ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรค

4.1 โรงพยาบาลที่เพิ่งจะเริ่มต้นพัฒนางาน palliative care จึงไม่มีหน่วยงานและขั้นตอนการ
ด�ำเนินงานของ palliative care ที่ชัดเจน ส่งผลให้เภสัชกรยังไม่มีบทบาทที่ชัดเจนในงาน palliative care  
ของโรงพยาบาล

4.2 กรณียาที่มีอายุยาส้ัน โดยเฉพาะ Morphine syrup ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ไม่รับคืนยาหรือแลกเปล่ียนยา ท�ำให้สูญเสียมูลค่ายา เพราะอัตราการใช้ไม่แน่นอน การท�ำลายยา 
กลุ่มยาเสพติดมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก

4.3 เภสัชกรที่รับผิดชอบยังขาดประสบการณ์และความรู้ในการดูแลผู้ป่วย palliative care และ 
มีจ�ำนวนเภสัชกรไม่เพียงพอต่อการท�ำงาน

4.4 บางหน่วยงานไม่ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลัง
4.5 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นปัจจุบันเพื่อที่จะ

น�ำมาใช้บริหารจัดการหรือวางแผนด้านยา 
4.6. การส่งต่อผู้ป่วยไม่มียาให้ผู้ป่วย เช่น Morphine syrup

สรุปผลการส�ำรวจระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

จ�ำนวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 629 แห่ง จากจ�ำนวนโรงพยาบาลในสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 896 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.20 ผลการส�ำรวจพบว่า จ�ำนวน
เภสัชกรที่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
จ�ำนวน 341 คน ซึง่ถอืว่ามจี�ำนวนน้อยมาก เมือ่เปรียบเทียบกับจ�ำนวนเภสชักรของส�ำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวน 8,863 คน (ข้อมูลกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560) คิดเป็นร้อยละ 3.85 

โดยเภสัชกรในโรงพยาบาล มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วย 
กึ่งเฉียบพลัน (Intermediate Care) และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ด้านระบบยา 
และการบริบาลเภสัชกรรมของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การติดตามเยี่ยมบ้าน รวมถึงการส่งต่อยาให้กับผู้ป่วย
ไปใช้ในหน่วยงานอื่น ซึ่งส�ำนักงานปลัดกรระทรวงสาธารณสุข จึงควรตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการ
พฒันาศกัยภาพของเภสชักรให้สามารถท�ำงานร่วมกบัสหวชิาชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเพือ่ตอบสนอง
นโยบายในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ของกระทรวงสาธารณสุข 
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การดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง
(Palliative Care)

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นระยะท้าย 
ของโรคและครอบครวั โดยให้การป้องกนัและบรรเทาอาการตลอดจนความทกุข์ทรมานด้านต่างๆ ทีอ่าจจะ 
เกิดขึ้น การดูแลจะเน้นการดูแลที่เป็นองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอันได้แก่ กาย ใจ สังคม  
และจติวญิญาณของผูป่้วย ทัง้นีเ้ป้าหมายหลกัของการดแูลคอื การลดความทรมานของผูป่้วย เพิม่คณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวและท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือตายดี ความปวดและอาการต่างๆ
ท�ำให้ผู้ป่วยระยะท้ายเกิดความทุกข์ทรมาน การใช้ยาระงับปวดและยาลดอาการรบกวนต่างๆ จึงเป็น 
สิ่งจ�ำเป็นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อลดความทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ

ในการวินิจฉัยภาวะระยะท้ายในประเทศไทยนั้น รศ.พญ.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล แปลจาก Thomas K  
และคณะ1 ให้ข้อมลูว่า การวนิจิฉัยภาวะระยะท้ายของโรคเป็นขัน้ตอนการวนิจิฉยัเพือ่พจิารณาว่าผูป่้วยคนใด 
ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) โดยได้ระบุกลุ่มโรคที่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง (Palliative Care) ดังนี้  

- กลุ่ม cancer 
- กลุ่ม organ failure ได้แก่ Heart disease (Congestive Heart Failure :CHF) Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease:COPD Renal disease
- กลุ่ม neurological disease ได้แก่ Motor Neurone disease(MND) Parkinson disease 

(PD), Multiple sclerosis (MS)
- กลุ่ม frailty and dementia ได้แก่ frailty stroke

นายแพทย์อากาศ พัฒนเรืองไลและคณะ2 ได้มีการก�ำหนดกลุ ่มโรคในการดูแลผู ้ป่วยแบบ 
ประคับประคอง (Palliative Care) ออกเป็น 8 กลุ่มโรคดังนี้คือ

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

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) มกีารก�ำหนด Essentials Management  
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in Palliative care และได้แนะน�ำให้ใช้ยาระงับปวดกลุ ่มOpioids ในการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย  
ซึ่งประเทศไทยมีการก�ำหนดให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 ที่ต้องมีระบบการควบคุมให้เป็นไปตาม 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522  เภสัชกรจึงมีบทบาทส�ำคัญหลายประการตั้งแต่การจัดเตรียม
ยาจ�ำเป็นในรปูแบบต่างๆให้เพียงพอ การให้ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบและวธิกีารบรหิารยา การปรบัขนาดยา  
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การทบทวนประสานรายการยาต่อเนื่อง 
(Medication reconciliation) การหยุดให้ยาที่ไม่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยรายนั้นๆ การให้ความรู้ 
ด้านการใช้ยาแก่ผูป่้วยและญาต ิรวมถึงบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย

การจัดท�ำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative  
Care) ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขฉบับน้ี เริ่มมาจากมติการประชุม 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 14 สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองครั้งที่ 1  
เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 4 อาคาร 6 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ่งก�ำหนด
ให้มีคณะท�ำงานต่างๆขึ้นเพื่อร่างแนวทางการด�ำเนินงาน โดยมอบหมายให้คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดูแลด้านระบบยา จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงานในส่วนของการพัฒนาระบบยาในการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคบัประคอง โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลทุกระดับสามารถน�ำแนวทางทีจ่ดัท�ำขึน้  
ไปใช้ในการพัฒนาการด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล ทั้งในด้านการบริหาร
จัดการยา บทบาทเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 
และทีบ้่านของผูป่้วย โดยมุง่เน้นการมส่ีวนร่วมจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุระดบั เพือ่ผลกัดนัให้การพฒันานี ้
ส่งผลให้เกิดการเข้าถึงยากลุ่ม Opioids ในผู้ป่วยระยะท้าย การบรรเทาความทุกข์ ทรมานของผู้ป่วย 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

เอกสารอ้างอิง :

1. Thomas K, et al. Prognostic Indicator Guidance (PIG) 4th Edition Oct 2011. The Gold 
Standard Framework, Center in End of Life Care (CIC). 

http://www.goldstandardsframework.org.uk.  
2. อากาศ พัฒนเรืองไล และคณะ . List disease of Palliative care and Functional unit . 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , กันยายน 2559.
3. Lipman AG, Arter SG, Berry JI, et al. ASHP Statement on the pharmacist’s role in hospice 

and palliative care. Am J Health-Syst Pharm. 2002; 59:1770-3.
4. American Society of Health-System Pharmacists. ASHP guidelines on the pharmacist’s 

role in palliative and hospice care. Am J Health-Syst Pharm. 2016; 73:1351-67. 
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แนวทางการบรหิารจดัการยาทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคอง ในระดบัเขต/ระดบัจงัหวดั/
ระดับโรงพยาบาล/ระดบัต�ำบล

1. ระดับเขต : 

ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรม (Chief Pharmacy Officer: CPO) ระดับเขต  
ด�ำเนินการ ดังนี้

1) ก�ำหนดเป้าหมายระดับเขตและพัฒนากลไกการขับเคลื่อนมาตรการและเร่งรัดให้หน่วยบริการ 
ในเครือข่ายด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

2) พัฒนาสารสนเทศการรายงานตัวช้ีวัดด้านระบบยาส�ำหรับผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง  
(Palliative Care)

3) ขับเคล่ือนและบูรณาการตัวชี้วัดด้านระบบยาส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้ายตามแผนการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan)

4) ควบคุมและติดตามการด�ำเนินงานของหน่วยบริการในเครือข่ายทุกระดับ
5) สนบัสนนุการจัดการระบบยาทีใ่ช้ในกับผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ในรปูแบบ

เครือข่ายระดับเขต

2. ระดับจังหวัด : 

ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee : PTC) 
ระดับจังหวัด ด�ำเนินการ ดังนี้

1) ก�ำหนดเป้าหมายและจดัท�ำแผนปฏบิติัการในการขบัเคลือ่นมาตรการและสนบัสนนุการด�ำเนินงาน
ของหน่วยบริการในเครือข่ายจังหวัด

2) ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวชี้วัดด้านระบบยาส�ำหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) ตามแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 

3) ควบคุมและนิเทศติดตามการด�ำเนินงานของหน่วยบริการในเครือข่ายจังหวัด
4) สนบัสนุนการพฒันาศักยภาพเภสัชกรในด้านการบรหิารเชิงระบบและการบรบิาลทางเภสชักรรม

ในผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
5) สนบัสนนุการจัดการระบบยาทีใ่ช้ในกับผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ในรปูแบบ

เครือข่ายระดับจังหวัด

3. ระดับโรงพยาบาล : 

ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee: PTC) 
ระดับโรงพยาบาล ด�ำเนินการ ดังนี้

1) ก�ำหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกบันโยบายระดบัจงัหวดัและเขตสขุภาพ
2) พัฒนามาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนาระบบยาส�ำหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) รายละเอียดตามตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 แสดงแนวทางการด�ำเนินงานตามกระบวนการของระบบยาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	    แบบประคับประคอง

ประเด็น แนวทางการด�ำเนินงาน

1. การคัดเลือกยา - ทบทวนบัญชียาโรงพยาบาลให้มีความสอดคล้องและมีความครอบคลุมกับการดูแล
  ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
- ก�ำหนดกรอบรายการยาที่จ�ำเป็นให้เหมาะสมกับระดับการให้บริการของโรงพยาบาล

2. การจัดซื้อจัดหา/
การตรวจรับยา

- ด�ำเนินการตามระเบียบพัสดุ
- เพิม่การส�ำรองยาให้สอดคล้องกับความต้องการโดยใช้ข้อมลูปริมาณการใช้ยาจากปีทีผ่่านมา

3. การควบคุม/
การจัดเก็บยา

- มีการแยกเก็บยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท
- มีระบบควบคุมและรักษาความปลอดภัยของคลังยาและห้องจ่ายยาตามมาตรฐาน
- มีบัญชี/ทะเบียนควบคุมการจัดเก็บยาเสพติดให้โทษ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

4. การเบิกจ่ายยา - คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดั (Pharmacy and Therapeutics Committee : 
  PTC) ก�ำหนดแนวทางการเบิกจ่ายยาให้ชัดเจน
- มีรายงานการเบิกจ่ายยาตามกฎหมายก�ำหนดไว้
- มีการใช้ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) เพื่อใช้ในการเบิกจ่าย
  ยาเสพติดให้โทษ
- มีการทบทวนและแก้ไขปัญหาระบบการเบิกจ่ายยาอย่างสม�่ำเสมอ

5. การใช้ยาในผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 
อย่างสมเหตุผล

- มีการจัดการอาการด้วยขนาดยาที่เหมาะสม และสามารถควบคุมอาการไม่พึงประสงค์
  ที่ป้องกันได้ ในระดับที่ยอมรับได้
- ทบทวนและปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับระยะของโรค
- จัดระบบการค้นหาผู้ป่วยให้ครอบคลุม
- มีระบบขึ้นทะเบียนและการจัดการที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น
- มีการร่วมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
  (Palliative Care) และแพทย์ผู้ดูแลหลัก

6. การติดตาม
การใช้ยา

- มีการติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา
- มีการควบคุมและป้องกันการรั่วไหลของการน�ำยาไปใช้ในทางที่ผิด
- มีระบบยาคืนจากผู้ป่วยที่ชัดเจนเพื่อป้องกันการใช้ยาในทางที่ผิด

7.การท�ำลาย
วัตถุเสพติด/ซาก

- ด�ำเนินการตามระเบียบพัสดุฯอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

8. ระบบรายงาน - มีการส่งรายงานการใช้ยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทตามที่
  กฎหมายก�ำหนด

4. ระดับต�ำบล : Primary Care Cluster (PCC) / ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ โรงพยาบาล
    ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล / ศูนย์สาธารณสุขชุมชน (ศสช.)

ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee: PTC) 
ระดับโรงพยาบาลร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอด�ำเนินการ ดังนี้

1) จัดระบบติดตามการใช้ยารวมถึงการส�ำรวจรับยาคืนที่บ้านเพื่อส่งต่อให้กับโรงพยาบาลแม่ข่าย
2) สามารถประเมินการใช้ยาและอาการเบื้องต้นของผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้กับโรงพยาบาลแม่ข่าย
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บทบาทเภสชักรในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(Pharmacist’s role in Palliative care)

บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคองที่โรงพยาบาล 
(ในโรงพยาบาลทุกระดับ A S M1 M2 F1 F2 และ F3)

1. งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
จดับรกิารให้ค�ำปรกึษาด้านยาแก่ผู้ป่วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ในรปูแบบ Clinic/

Counselling ผู้ป่วยโดยเภสัชกร
2. งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

จัดบริการให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในรูปแบบของ 
การ Round ward/Case Conference/Advance Care plan/Discharge Counselling ร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ

โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ (งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก/ใน)
1) ปรับขนาดยาระงับปวดและยากลุ่มอื่นๆในผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
2) จดัการแก้ไขปัญหาด้านยา (Drug Related Problems: DRPs) ทีพ่บในผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

(Palliative Care)
3) ท�ำการทบทวนประสานรายการยา (Medication Reconciliation: MR)
4) ให้ความรูแ้ละทกัษะทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative Care) และผูด้แูล (Care giver)
5) เป็นทีป่รกึษาและสนบัสนนุวชิาการด้านยา ส�ำหรบัการจดัการอาการของผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

(Palliative Care) ให้กับทีมสุขภาพในชุมชน
6) จัดหา/จัดเตรียมยา/รูปแบบยาท่ีมีความจ�ำเพาะส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (extemporaneous 

preparation)

บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน 
(ในโรงพยาบาลทุกระดับ A S M1 M2 F1 F2 F3 และ PCC)

1. มีการติดตามผู้ป่วยระยะท้ายที่มีปัญหาการใช้ยาที่บ้าน
1) ปรับขนาดยาระงับปวดและยากลุ่มอื่นๆในผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านร่วมกับทีมรักษา
2) จดัการแก้ไขปัญหาด้านยา (Drug Related Problems: DRPs) ทีพ่บในผูป่้วยแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) ที่บ้าน
3) จัดการยาเหลือของผู้ป่วยที่บ้าน
4) ให้ความรู้และทักษะด้านการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

และผู้ดูแล Care giver
2. เชื่อมโยงการดูแลด้านการใช้ยาในผู ้ป่วยระยะท้ายกับ District Health System: DHS  

และ Primary Care Cluster: PCC
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รายการยาจ�ำเป็นท่ีต้องใช้ในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(Essential Drugs List in Palliative Care)

คณะท�ำงานพัฒนาคู ่มือระบบยาในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
กระทรวงสาธารณสุข ได้ทบทวนรายการยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) โดยแบ่งตามขนาดของโรงพยาบาล 4 ระดับ ได้แก่ ระดบั A (Advance level hospital)  
ระดับ S (Standard level hospital) ระดับ M (Middle level hospital) และระดับ F (First level 
hospital) ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 แสดงรายการยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส�ำหรับระงับ
	    ความปวดและบรรเทาอาการอื่นๆโดยแยกตามระดับของโรงพยาบาล

ระดับ
โรงพยาบาล ยากลุ่ม Opioids ยาที่ใช้บรรเทา อาการอื่นๆ ยาสมุนไพร

A 1. Morphine 2 mg/ml syrup 
และ/หรือ MorphineIR 10mg tab
2. MST 10 mg  tab
3. MST 30 mg tab
4. Kapanol cap
5. MO inj
6. Fentanyl patch
ส่วนยา Methadone 
และยา Oxycodone พจิารณาตาม
ความเหมาะสมของโรงพยาบาล

1. Lorazepam tab
2. Amitriptyline tab
3. Atropine inj or Atropine eye drop
4. Haloperidol tab
5. Haloperidol inj
6. Midazolam 5 mg inj
7. Gabapentin cap
8. Dexamethasone 4 mg tab
9. Octreotide inj
และรายการยาอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของโรงพยาบาล

ยาสมุนไพรที่รักษา
อาการรบกวนทางกาย/
ใจของผู้ป่วยระยะท้าย 
ตามรายการบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 
บัญชียาจากสมุนไพร 
ตามความเห็นชอบของ
แพทย์ผู้ให้การรักษา

S 1. Morphine 2 mg/ml syrup 
และ/หรือMorphineIR 10mg tab
2. MST 10 mg  tab
3. MST 30 mg tab
4. Kapanol cap
5. MO inj
6. Fentanyl  patch

1. Lorazepam tab
2. Amitriptyline tab
3. Atropine inj or Atropine eye drop
4. Haloperidol tab
5. Haloperidol inj
6. Midazolam 5 mg inj	
7. Gabapentin cap
8. Dexamethasone 4 mg tab
9. Octreotide inj
และรายการยาอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของโรงพยาบาล

ยาสมุนไพรที่รักษา
อาการรบกวนทางกาย/
ใจของผู้ป่วยระยะท้าย 
ตามรายการบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 
บัญชียาจากสมุนไพร 
ตามความเห็นชอบของ
แพทย์ผู้ให้การรักษา

M1 M2 1.Morphine 2 mg/ml syrup 
และ/หรือ MorphineIR 10mg tab
2.MST 10 mg  tab
3.MST 30 mg tab
4.MO inj
5.Fentanyl  patch

1. Lorazepam tab
2. Amitriptyline tab
3. Atropine inj or Atropine eye drop
4. Haloperidol tab
5. Haloperidol inj
6. Midazolam 5 mg inj	
7. Gabapentin cap
และรายการยาอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของโรงพยาบาล

ยาสมุนไพรที่รักษา
อาการรบกวนทางกาย/
ใจของผู้ป่วยระยะท้าย 
ตามรายการบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 
บัญชียาจากสมุนไพร 
ตามความเห็นชอบของ
แพทย์ผู้ให้การรักษา
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F1 F2 F3 1. Morphine 2 mg/ml syrup 
และ/หรือ MorphineIR 10mg tab
2. MST 10 mg  tab
3. MO inj

1.Lorazepam tab
2.Amitriptyline tab
3.Atropine inj 
4.Haloperidol tab
5.Haloperidol inj
และรายการยาอื่นๆ ตามความเหมาะสม
ของโรงพยาบาล

ยาสมุนไพรที่รักษา
อาการรบกวนทางกาย/
ใจของผู้ป่วยระยะท้าย 
ตามรายการบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 
บัญชียาจากสมุนไพร 
ตามความเห็นชอบของ
แพทย์ผู้ให้การรักษา

cap : capsule , IR : immediate-release , inj : injection , tab : tablet

รายการยากลุ่ม Opioids ที่ควรมีใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
ในสถานพยาบาลอย่างน้อยที่สุดควรประกอบด้วย ยามอร์ฟีนในรูปแบบยาฉีด (Morphine injection) 
ส่วนยารับประทานชนิดออกฤทธ์ิเนิ่น (sustained-release formulation: SR) อย่างน้อยควรมี MST  
10 mg tablet เพื่อควบคุมอาการปวดพ้ืนฐาน นอกจากน้ียารับประทานชนิดออกฤทธิ์สั้นอย่างน้อย
ควรมียามอร์ฟีนในรูปแบบยาน�้ำ (Morphine syrup) หรือ ยามอร์ฟีนชนิดออกฤทธิ์สั้นในรูปแบบยาเม็ด 
(Morphine IR 10 mg tablet) เพื่อควบคุมอาการปวดพื้นฐาน (background pain) หรือการควบคุม
อาการปวดก�ำเริบเป็นครั้งคราว (breakthrough pain: BTP) นอกจากนี้ยามอร์ฟีนยังสามารถน�ำไปใช้ได้
ในการบรรเทาอาการหอบเหนื่อย (dyspnea) ซึ่งขนาดยาที่ใช้จะต�่ำกว่าขนาดยาท่ีใช้ในการระงับปวด  
ส่วนรายการยาที่ใช้จัดการบรรเทาอาการอ่ืนๆ ท่ีแนะน�ำให้มีในสถานพยาบาลอย่างน้อยท่ีสุด เช่น  
Lorazepam tablet เพื่อใช้เป็นยาบรรเทาอาการหอบเหนื่อย หายใจล�ำบาก Amitriptyline tablet  
เพื่อใช้เป็นยาจัดการอาการปวดแบบเหตุประสาท (neuropathic pain) และ Haloperidol tablet/ 
Injection เพื่อใช้เป็นยาจัดการภาวะเพ้อ (delirium) เป็นต้น

ส�ำหรบัสถานพยาบาลในระดบั A S M1 หรอื M2 ควรพจิารณาเพิม่ประเภทยา  รปูแบบ และขนาดยา 
ให้มากขึ้น เพื่อบุคลากรทางแพทย์จะได้ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย 
นอกจากน้ีควรมีการพิจารณารายการยาสมุนไพรรักษาอาการทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ตามรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชียาจากสมุนไพร เพื่อเพ่ิม 
ทางเลือกในการใช้ยาตามความจ�ำเป็นและเหมาะสมของสถานพยาบาล

เอกสารอ้างอิง :

1. ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา .บัญชียาหลักแห่งชาติ (National list of essential 
medicines:NLEM) บัญชียาจากสมุนไพร , กระทรวงสาธารณสุข . สิงหาคม 2556

ระดับ
โรงพยาบาล ยากลุ่ม Opioids ยาที่ใช้บรรเทา อาการอื่นๆ ยาสมุนไพร
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ตวัชีว้ดัระบบยาในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง
(Key Performance Indicators in Palliative Care)

1. ระดับจังหวัด

ล�ำดับ ตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ

2562 2563 2564 2565

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกรอบรายการยาระงับปวด
กลุ่ม Opioids ตามก�ำหนด

70 80 90 100

2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมให้ค�ำปรึกษาด้านยา
แก่ผู้ป่วยระยะท้าย ในผู้ป่วยนอกโดยเภสัชกร

70 80 90 100

3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายในหอผู้ป่วยโดยเภสัชกร

3.1 โรงพยาบาลระดับ A หรือ S 100 100 100 100

3.2 โรงพยาบาลระดับ M1 หรือ M2 100 100 100 100

3.3 โรงพยาบาลระดับ F1 หรือ F2 หรือ F3 - 80 90 100

4 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมติดตามการใช้ยา
ของผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านโดยเภสัชกร

100 100 100 100

2. ระดับโรงพยาบาล

ล�ำดับ ตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ

2562 2563 2564 2565

1 มีระบบรายงานมูลค่ายาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids 
ที่ใช้ในผู้ป่วยระยะท้าย

มี มี มี มี

2 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับยาระงับปวด
กลุ่ม Strong Opioids

70 80 90 95

3 จ�ำนวนครั้งของการขาดคราวของยาระงับปวด
กลุ่ม Strong Opioids ณ คลังยาโรงพยาบาล

4 จ�ำนวนครัง้ของการขาดคราว ของยาระงบัปวด
กลุ่ม Strong Opioids ณ จดุจ่ายยา

    

5 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค�ำปรึกษาด้านยา
แบบผู้ป่วยนอกโดยเภสัชกร

70 80 90 95
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6
 

ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายในหอผู้ป่วยโดยเภสัชกร

   

6.1 โรงพยาบาลระดับ A หรือ S 60 70 80 90 

6.2 โรงพยาบาลระดับ M1 หรือ  M2 50 60 70 80

6.3 โรงพยาบาลระดับ F1 หรือ F2 หรือ F3 - 50 60 70

7 ร้อยละของผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ที่กลับบ้านได้รับการติดตามการใช้ยาโดยเภสัชกร

70 80 90 95

8 ร้อยละของผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ที่กลับบ้านและมีปัญหาด้านยาได้รับการจัดการแก้ไข
ปัญหาโดยเภสัชกร

90 100 100 100

3. ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ล�ำดับ ตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ

2562 2563 2564 2565

1 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการติดตามการใช้ยา
ของผู้ป่วยที่บ้าน

100 100 100 100

ล�ำดับ ตัวชี้วัด
ปีงบประมาณ

2562 2563 2564 2565
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ระบบสนบัสนุนการด�ำเนินงานพฒันาระบบยา
ในการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง

1. พัฒนาศักยภาพเภสัชกร ตามหลักสูตรต่างๆ ดังนี้

1.1 หลกัสตูรฝึกอบรมระยะส้ันการให้บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยแบบประคับประคอง ระยะเวลา 
4 เดือน (ส�ำหรับโรงพยาบาลระดับ A, S)

1.2 หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นงานเภสัชกรรมครอบครัวและชุมชน ระยะเวลา 4 เดือน 
1.3 หลักสูตรพัฒนาเภสัชกรดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ระยะเวลา 2 สัปดาห์
1.4 หลักสูตรพัฒนาเภสัชกรดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ระยะเวลา 2 วัน

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศและสารสนเทศ 

2.1 พัฒนาระบบสารสนเทศ
2.2 จัดท�ำระบบรายงานตามตัวชี้วัดโดยกระทรวงสาธารณสุข

3. การสนับสนุนด้านงบประมาณ และ วัสดุครุภัณฑ์ 

3.1 มีการส�ำรวจและสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ให้ยาผ่านทาง subcutaneous 
Infusion ทาง syringe driver  แก่โรงพยาบาลทุกระดับ

4. ระบบเครือข่ายสนับสนุนและส่งต่อ ที่เชื่อมโยงทั้งในระดับเขต/ระดับจังหวัด/
ระดับโรงพยาบาล/ระดับต�ำบล



ภาคผนวก
• รายละเอียดตัวชี้วัดระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ( KPI Template) 

• ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)

• แนวทางการบริหารจัดการยาส�ำหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง

• กฎหมายที่เกี่ยวข้องและแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการควบคุมการใช้ยาในกลุ่ม Opioids

• กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมส�ำหรับผู้ป่วยแบบประคับประคอง

  (Pharmaceutical Care Process for Palliative care)

• ประสบการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรรม

  ผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล

• ประสบการณ์และแนวทางการด�ำเนินงานกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน

• ตัวอย่างการพัฒนาระบบความปลอดภัยด้านนโยบายการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

  จากโรงพยาบาลสู่บ้าน  โรงพยาบาลอุดรธานี

• ค�ำสั่งส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1713/ 2561 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงาน

  พัฒนาคู่มือระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข
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รายละเอยีดตวัชีว้ดัระบบยาในการดแูลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง (KPI Template)

1. ระดับจังหวัด

ล�ำดับ ตัวชี้วัด สูตรการค�ำนวณ

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกรอบรายการ
ยาระงับปวดกลุ่ม Opioids ตามที่ก�ำหนด

(จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีกรอบรายการยาระงับปวดกลุ่ม 
Opioids ตามที่ก�ำหนด/จ�ำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด) x100

2 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกิจกรรม
ให้ค�ำปรึกษาด้านยาผู้ป่วยระยะท้าย
ในผู้ป่วยนอกโดยเภสัชกร

(จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมให้ค�ำปรึกษาด้านยาผู้ป่วย
ระยะท้ายในผู้ป่วยนอกโดยเภสัชกร/จ�ำนวนโรงพยาบาล
ทั้งหมด) x100

3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกิจกรรม
ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายบนหอผู้ป่วย
โดยเภสัชกร

(จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
บนหอผู้ป่วยโดยเภสัชกร/จ�ำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด) x100

4 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีกิจกรรม
การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยระยะท้าย
โดยเภสัชกร

(จ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมการติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยเภสัชกร/จ�ำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด) 
x100

2. ระดับโรงพยาบาล

ล�ำดับ ตัวชี้วัด สูตรการค�ำนวณ

1 มีระบบรายงานมูลค่ายาระงับปวดกลุ่ม 
Strong Opioids ที่ใช้ในผู้ป่วยระยะท้าย

มีรายงานมูลค่ายาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids ที่ใช้
ในผู้ป่วยระยะท้ายทุกเดือน

2 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ
ยาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids

(จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับยาระงับปวดกลุ่ม Strong 
Opioids/จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายทั้งหมดที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล) x100

3 จ�ำนวนครั้งของการขาดคราวของ
ยาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids
ณ คลังยาโรงพยาบาล

จ�ำนวนครั้งของการขาดคราวของยาระงับปวดกลุ่ม Strong 
Opioids ณ คลังยาโรงพยาบาล

4 จ�ำนวนครั้งของการขาดคราวของ
ยาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids
ณ จุดจ่าย

จ�ำนวนครั้งของการขาดคราว ของยาระงับปวด
กลุ่ม Strong Opioids ณ จุดจ่าย

5 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ
ค�ำปรึกษาด้านยาแบบผู้ป่วยนอก
โดยเภสัชกร

(จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค�ำปรึกษาด้านยาแบบผู้ป่วย
นอกโดยเภสัชกร/จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายแบบผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยระยะท้ายใน
โรงพยาบาล) x100
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6 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล 
ผู้ป่วยระยะท้าย หอผู้ป่วยโดยเภสัชกร

(จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
หอผู้ป่วยโดยเภสัชกร/จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายแบบผู้ป่วย
ในทั้งหมดที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยระยะท้ายใน
โรงพยาบาล) x100

7 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่กลับบ้าน
ได้รับการติดตามการใช้ยาโดยเภสัชกร

(จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการติดตามการใช้ยา
โดยเภสัชกร/จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายทั้งหมดที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล) x100

8 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่กลับบ้านและ
มปัีญหาด้านยาได้รบัการจดัการแก้ไขปัญหา
โดยเภสัชกร

(จ�ำนวนผูป่้วยระยะท้ายทีก่ลบับ้านและมปัีญหาด้านยาได้รบั
การจัดการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกร/จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้าย
ที่กลับบ้านและมีปัญหาด้านยาทั้งหมด )x100

3. ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ล�ำดับ ตัวชี้วัด สูตรการค�ำนวณ

1 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับ
การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้าน

(จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่บ้าน/จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายทั้งหมด)x100

ล�ำดับ ตัวชี้วัด สูตรการค�ำนวณ
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ตวัอย่างแบบฟอร์มทีใ่ช้ในการดแูลผู้ป่วย
แบบประคบัประคอง (Palliative Care)

ตัวอย่างที่ 1 แบบประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)

(ทีม่า : https://med.mahidol.ac.th/fammed/th/postgrad/doctorpalliative3th ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล)
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ตัวอย่างที่ 2 แบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 

(ทีม่า : https://med.mahidol.ac.th/fammed/th/postgrad/doctorpalliative2th ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล)
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ตัวอย่างที่ 3 : แบบประเมิน Pain score

ที่มา : http://www.nes.scot.nhs.uk/media/2701203/faces_scale_tool.pdf

ตัวอย่างที่ 4: แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยระยะท้าย

ชื่อ-สกุล................................................................. HN................................อายุ....................ปี 

ผลการวินิจฉัยโรค □ HT        □ DM            □ DLP    □ IHD        □ HF     □ CVA, Stroke 

                      □ Gout, Hyperuricemia    □ CKD    □ Asthma  □ HIV    □ อื่นๆระบุ 

สิทธิการรักษา      □ ทองมีท.   □ ทองไม่มีท.   □ ประกันสังคม   □ เบิกได้/จ่ายตรง   □ อื่นๆ

สถานพยาบาลที่รักษาปัจจุบัน 

1. .................................................... 2. ................................................. 3. .................................................

แผนภูมิครอบครัว

ติดต่อกรณีฉุกเฉิน : ชื่อ-สกุล............................เกี่ยวข้องเป็น.................................โทรศัพท์...........................

ผู้ดูแล 1 st caregiver หน้าที่...........................................................................................................................

ผู้ดูแล 2 nd caregiver หน้าที่..........................................................................................................................
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Patient Drug Profile (รวมยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ซื้อใช้เอง)
ประวัติการแพ้ยา / อาหาร.........................................

รายการยา วิธีใช้ วันที่/วิธีใช้จริง

Medication for symptom control
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Pharmacist note

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย Action & Plan

IFFE  

CAREGIVER  

Problem list  

Pharmaceutical Care                          	 เภสัชกร.....................................................

วันที่ ปัญหาที่พบ
การแก้ไข ป้องกันการเกิดปัญหา 

การให้ค�ำแนะน�ำ

□ 1. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ □ 1. ความรู้เรื่องโรค

□ 2. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม □ 2. ยาและการใช้ยา

□ 3. ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป □ 3. การเก็บรักษา

□ 4. ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป □ 4. ADR/การแก้ไข

□ 5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา □ 5. โภชนาการ

□ 6. ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา/ยา-อาหาร □ 6. ภาวะแทรกซ้อน

□ 7. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามที่แพทย์สั่ง □ 7. การปฏิบัติตัว

□ 8. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางวิชาการ □ 8. พบแพทย์ตามนัด

□ 9. อื่นๆ □ 9. อื่นๆ ระบุ.....................................

□ 9.1 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

□ 9.2 ใช้ยาผิดวิธีที่แนะน�ำหรือระบุไว้

□ 9.3 ลืมกินยา

□ 9.4 กินยาซ�้ำซ้อน/ได้รับยาซ�้ำซ้อน

□ 9.5 หยุด/ลด/เพิ่ม ขนาดยาเอง

□ 9.6 ขาดยา

□ 9.7 ยาเหลือสะสมเกินวันนัด

□ 9.8 เก็บยาไม่เหมาะสม

□ 9.9 แบ่งยา

□ 9.10 อื่นๆ ระบุ.............................................. F/U ครั้งต่อไป
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แนวทางการบรหิารจดัการยาส�ำหรบัผู้ป่วยแบบประคบัประคอง
(Pharmaceutical Care Process for Palliative Care)

โดย ภญ.รัชนก สิทธิโชติวงศ์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และคณะ

ผู้ป่วยระยะท้ายมักมีอาการไม่สุขสบายที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL) ของผู้ป่วย
แย่ลง อาการไม่สุขสบายที่พบบ่อย ได้แก่ ความปวด (pain) ภาวะหายใจล�ำบาก (dyspnea) และอาการ
เหนื่อยล้า (fatigue) เป็นต้น1 อาการเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ไม่สามารถเสียชีวิตที่บ้านได้ท่ามกลาง 
ครอบครวัและบคุคลอนัเป็นทีร่กั ผูป่้วยทีม่อีาการไม่สขุสบายระยะท้ายจึงจ�ำเป็นต้องเสยีชีวิตในโรงพยาบาล 
เนื่องจากกลัวความทุกข์ทรมานในระยะก่อนเสียชีวิต อุปสรรคของการไม่สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ระยะท้ายและไม่สามารถตายดีที่บ้านได้ตามความต้องการ เกิดจากการขาดการควบคุมและจัดการอาการ
ที่มีประสิทธิภาพ 

ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ ่อยในผู ้ป ่วยระยะท้าย การใช้ยาระงับปวดอย่างถูกต้อง 
และมปีระสทิธภิาพจงึเป็นหวัใจส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี้2 วตัถปุระสงค์เพือ่บรรเทาความทกุข์ทรมาน 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและญาติ  ปัจจุบันมีองค์กรวิชาชีพหลายสถาบันได้ระบุแนวทาง 
และหลักการใช้ยาแก้ปวดในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  ทั้งนี้อ้างอิงตามค�ำแนะน�ำการจัดการความปวด
ขององค์การอนามัยโลกด้วยวิธีการจัดการความปวดตามระดับความปวดที่จ�ำแนกโดยบันได 3 ขั้น (WHO  
Analgesic Ladder) ซึง่ยากลุม่ Strong opioidsเป็นยาท่ีมีประสทิธิภาพสงูสดุในการจัดการอาการดงักล่าว3

อย่างไรก็ตามปัญหาการเข้าถึงยากลุ่ม Strong  opioids ในผู้ป่วยระยะท้าย ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ในหลายประเทศท่ัวโลก จากส�ำรวจการใช้ยากลุ่ม Opioids เพื่อจัดการความปวด พบว่ามากกว่า 121 
ประเทศ ยังมีการใช้ในระดับต�่ำ และ ร้อยละ 83 ของประชากรโลกเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ยาก
ต่อเข้าถึงยา4 การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าอุปสรรคท่ีส�ำคัญต่อการเข้าถึงยา ได้แก่ การควบคุม 
การเข้าถึงยามอร์ฟีน ระบบการเบิกชดเชยยา การบันทึกข้อมูลเฉพาะ ความซับซ้อนของกฎระเบียบ 
การสั่งจ่ายยา5-7 เป็นต้น ส่วนอุปสรรคในการจัดการอาการปวดให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสร้าง 
ความตระหนกั ทศันคต ิการขาดองค์ความรูใ้นการปรบัขนาดยาและไม่ทราบรูปแบบยาท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล
ของบุคลากรทางการแพทย์1,6,8-9 

ปัญหาการเข้าถึงยา กลุ่ม Opioids ในผู้ป่วยระยะท้าย

WHO ได้ระบุให้ palliative care เป็นส่วนหน่ึงของการบริการสุขภาพ การเข้าถึง Opioids  
เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของระบบการดูแล palliative care จึงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบการใช้
ยา Opioids ในสถานพยาบาลรวมถึงการใช้ที่บ้านกรณีผู้ป่วยต้องการเสียชีวิตที่บ้าน ดังนั้นการจัดบริการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นความจ�ำเป็นที่ต้องท�ำให้เกิดการเข้าถึงยากลุ่ม Opioids ในผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งนี้
ต้องอาศยัความรูค้วามเชีย่วชาญของเภสชักร ซ่ึงมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการระบบยาให้มปีระสทิธภิาพ  

ในประเทศไทยยากลุ่ม Strong opioids จัดเป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 2 ที่ต้องมีระบบ
การควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ท่ีผ่านมาในปี พ.ศ.2553 มีการ 



แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 28

จัดประชุมร่วมกันระหว่างองค์การเภสัชกรรม ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อหารือ
เรื่องแนวทางการใช้ยากลุ่ม opioids ในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 ที่สามารถเข้าถึง 
ยามอร์ฟีนจากผู้ป่วยจ�ำนวนร้อยละ 65 ที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาน้ี เม่ือวิเคราะห์อย่างละเอียดพบว่าปัญหา
การเข้าถึงยานั้นเกิด 3 ประเด็นหลัก คือ 1) อุปสรรคทางกฎหมายในการใช้และการบริหารยา บุคลากร 
ด้านการสาธารณสุขมีความเข้าใจข้อกฎหมายที่ผิด 2) กลัวการปรับขนาดยาให้สูงขึ้น และ3) ทัศนคติ 
ทางสังคมที่เกี่ยวกับผู้ที่ใช้ยากลุ่มนี้8

ข้อกฎหมายที่เป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบันคือ การห้ามยืมยากลุ่ม Opioids ระหว่างสถานพยาบาลตาม 
พระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ตามนิยามของการจ�ำหน่ายในมาตรา 4 หมายถึง “ขาย จ่าย 
แจก แลกเปลีย่น ให้” ประกอบมาตรา 27 “ห้ามมใิห้ผู้รบัอนญุาตจ�ำหน่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 
นอกสถานทีท่ีร่ะบไุว้ในใบอนญุาต”10 และมกีฎหมายก�ำหนดปรมิาณการครอบครองยาของสถานพยาบาล
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2558 เรื่องก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการก�ำหนด
ปรมิาณยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 ดงันัน้สถานพยาบาลในระดบัต่างๆ ควรท�ำการทบทวนความจ�ำเป็น
ในการใช้ยากลุม่ Opioids และเสนอคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบัดในโรงพยาบาลปรับรายการยา 
ให้มีความเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณการครอบครองเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยาในผู้ป่วยระยะท้าย

ประเด็นด้านกฎหมายที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยา คือ ยากลุ่ม Opioids  
น�ำไปใช้นอกสถานพยาบาลได้หรือไม่ ข้อเท็จจริงคือ เม่ือพิจารณาตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
และพระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ไม่ได้ห้ามการน�ำยาไปใช้นอกสถานพยาบาล ดงันัน้จงึสามารถน�ำยากลุม่  
Opioids ไปใช้นอกสถานพยาบาลได้8 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการยกเว้นให้ครอบครองได้ไม่เกินจ�ำนวน
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับใช้รักษาโรคเฉพาะตัว ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 18 (1)  
แต่ทัง้นีส้ถานพยาบาลควรมคีวามรดักมุในการควบคมุก�ำกับการเบกิ-จ่าย ให้เป็นไปตามความจ�ำเป็นภายใต้
ค�ำสัง่แพทย์และมหีลกัฐานทีย่นืยนัสามารถสบืค้นได้ถึง ข้อบ่งใช้ ปริมาณจ่ายและการน�ำยาฉีดกลุม่ Opioids  
ไปใช้นอกสถานพยาบาลควรสร้างระบบการก�ำกับติดตามการใช้ยา การตรวจสอบปริมาณยาที่ใช้ ยาท่ี
เหลือ รวมถึงระบบการคืนยาที่เหลือหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อป้องกันการน�ำยาฉีดกลุ่ม Opioids ไปใช ้
ในทางทีผ่ดิ เพือ่ให้เป็นไปตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง โดยประกาศเป็นแนวทางการด�ำเนินงานทีผ่่านการรบัรอง
จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดในแต่ละโรงพยาบาล

ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการใช้ยากลุ่ม Opioids รักษาอาการ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ การใช้ยากลุ่ม Opioids อาจท�ำให้ผู้ป่วยติดยาเสพติด ซึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ป่วย
ร้องขอยาในปริมาณที่บุคลากรทางการแพทย์เห็นว่ามากเกินไปหรือจ�ำนวนครั้งของการขอยามีความถ่ี 
มากเกนิไป ในความเป็นจรงิปรมิาณและขนาดยาในการควบคมุอาการปวดทีเ่หมาะสมมคีวามเกีย่วข้องกบั
หลายปัจจัย เช่น ชนิดของความปวด ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ รวมทั้งความแตกต่างของผู้ป่วย
แต่ละรายในเชิงเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) 
การสั่งยาไม่มีแบบแผนการให้ยา (Dosage regimen) ที่ชัดเจนแน่นอน ซึ่งในเวชปฏิบัติการปรับขนาดยา 
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จะพิจารณาจากผลการตอบสนองของผู้ป่วย ซ่ึงไม่ใช่เพราะเสพติดยา แต่เป็นเพราะขนาดยาที่ได้รับยัง
ไม่เพียงพอต่อการระงับปวด (inadequate treatment)11 บุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความส�ำคัญ 
ในการประเมนิความปวดของผู้ป่วยอย่างถกูต้องเหมาะสมและค่อยๆ พจิารณาปรบัขนาดยาเพิม่ข้ึนทีละน้อย 
จนสามารถระงับความปวดได้ตามเป้าหมาย โดยค�ำนึงถึงปัจจัยเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วย 
เข้าถึงยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use: RDU) 

การจัดหายาในกลุ่ม opioids ให้มีอย่างเพียงพอส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยในกรณีต่างๆ เช่น กรณี 
ยา morphine ชนิดน�้ำเช่ือมขาดคราว โดยเตรียมจากยาฉีด หรือ กรณีการเตรียมยา morphine  
ชนิดเหน็บทวารหนัก ต้องด�ำเนินการโดยเภสัชกรและกฎหมายอนุญาตให้เฉพาะการเตรียมยาส�ำหรับ 
ผู้ป่วยเฉพาะรายเท่านั้น (Extemporaneous preparation) ไม่ควรมีการเตรียมยาในรูปแบบดังกล่าว
ในปริมาณมากเป็นรอบการผลิต (Lot.) ของงานเตรียมยาในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมก่อนมีการ 
ส่ังจ่ายยาเนือ่งจากจะเข้าข่าย “การผลติ” ซึง่ขัดต่อพระราชบญัญติัยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ.2522 มาตรา 410 
“...“ผลิต” หมายความว่า เพาะ ปลูก ทํา ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ 
และให้หมายความรวมตลอดถึงการแบ่งบรรจุ หรือรวมบรรจุด้วย  

แนวการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงยาในผู้ป่วยระยะท้ายในระดับโรงพยาบาล

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายมีการห้ามยืมยา 
กลุ่ม opioids ระหว่างสถานพยาบาล แนวทางการแก้ไขปัญหากรณีโรงพยาบาลไม่มียากลุ่ม opioids  
ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยหรือมีไม่เพียงพอมีทางออกด�ำเนินการตามกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2522)  
ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 252212 ข้อ 5 (3) “การจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 2 ให้แก่บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่คนไข้ท่ีผู้รับอนุญาตเป็นผู้ให้การรักษา จะกระท�ำได้ก็ต่อเม่ือมี
ใบส่ังจ่ายของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ผูป้ระกอบโรคศลิปะแผนปัจจุบนัชัน้หนึง่ในสาขาทนัตกรรม หรอื 
ผูป้ระกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์ ตามใบส่ังจ่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) ท้ายกฎกระทรวงน้ี”  
กล่าวคอื เมือ่มใีบสัง่จ่ายจากแพทย์จากสถานพยาบาลอืน่โดยแนบใบย.ส. 5 ประกอบ สถานพยาบาลสามารถ
จ�ำหน่ายได้โดยอาศัยข้อยกเว้นของกฎกระทรวงดังกล่าว

การตีความในทางปฏบัิติ สถานพยาบาลของรฐัมีระบบการขอสนับสนุนยาโดยด�ำเนนิการเป็นหนังสอื 
และมีลายมือชื่อผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาลที่ขอรับการสนับสนุน ดังนั้นการด�ำเนินการขอสนับสนุน 
ยากลุ่ม opioids จึงสามารถกระท�ำได้ โดยจ�ำเป็นต้องมีเอกสารแนบเพิ่มเติมคือ รายช่ือผู้ป่วยที่ใช้ยา 
และใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) แยกรายบุคคล เพื่อให้สถานพยาบาลที่ให้การ
สนับสนุนมีหลักฐานตามที่ระบุข้างต้น แต่ท้ังน้ีการด�ำเนินการในสถานพยาบาลข้ึนอยู่กับนโยบายด้านยา
ของแต่ละพื้นที่และบริบทของแต่ละโรงพยาบาล
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กฎหมายทีเ่กีย่วข้องและแนวทางปฏบัิตสิ�ำหรบัการควบคุม
การใช้ยาในกลุ่ม Opioids

โดย นางสาววิภา เต็งอภิชาต กองควบคุมวัตถุเสพติด  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หัวข้อนี้ จะกล่าวถึงการขอรับอนุญาต รายการและประเภทยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
ที่มีจ�ำหน่ายในประเทศ การสั่งซื้อ การควบคุมการจ่ายและการเก็บรักษา การจัดท�ำรายงาน รวมถึง 
การท�ำลายยาในกลุ่ม Opioids ที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ

การขอรับอนุญาตจ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2

สถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีความประสงค์จะใช้ยาในกลุ่ม Opioids 
ต้องขอรับใบอนญุาตจ�ำหน่ายซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 ทุกกรณี ไม่มีข้อยกเว้น โดยคณุสมบัติ

ของผู้ที่มีสิทธิ์ขอรับอนุญาตฯ ได้แก่
1. กรณเีป็นโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง ทบวง กรม องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ กรงุเทพมหานคร 

สภากาชาดไทย ต้องขอรับใบอนุญาตจ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ก.
2. กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง และ
(ก) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย
(ข) ไม่เคยต้องค�ำพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท�ำความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ  

วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท สารระเหย ยา และกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผูก้ระท�ำ
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด

(ค) ไม่อยูร่ะหว่างถกูสัง่พกัใช้หรอืเพิกถอนใบอนญุาตการเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพฯ หรือใบอนญุาต
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ
ต้องขอรับใบอนุญาตจ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ค.

การยื่นขอรับอนุญาตฯ ผู้ขอรับอนุญาตฯ สามารถยื่นค�ำขอได้ที่ กองควบคุมวัตถุเสพติด ส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เว้นแต่กรณีสถานพยาบาลของรัฐที่ตั้งอยู่ในปริมณฑลหรือส่วนภูมิภาค  
สามารถยื่นค�ำขอได้ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่สถานพยาบาลตั้งอยู่ โดยใบอนุญาตฯ มีอายุใช้ได้ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม ของปีที่ออกใบอนุญาตฯ 

ในกรณีที่สถานพยาบาลใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ผู้อนุญาตโดยความเห็นชอบของ 
คณะกรรมการมอี�ำนาจสัง่พกัใช้ใบอนญุาตได้ โดยมกี�ำหนดครัง้ละไม่เกิน 180 วนั หรอืกรณทีีม่กีารฟ้องต่อศาล 
ผู้อนุญาตจะสั่งพักใช้ใบอนุญาตไว้รอค�ำพิพากษาถึงที่สุดก็ได้ ดังนั้นหากสถานพยาบาลถูกพักใช้ใบอนุญาต
จ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ในช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่สามารถจ่ายยาในกลุ่ม Opioids ได้

รายการและประเภทยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ที่มีจ�ำหน่ายในประเทศ

ยาในกลุ่ม Opioids จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจะต้องก�ำหนดประเภทและปรมิาณยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 ทีจ่ะต้องใช้ 
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ในทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ทั่วประเทศในแต่ละปี และประกาศในราชกิจจานุเบกษา รวมท้ัง 
ส่งข้อมลูดงักล่าวไปยงัสหประชาชาต ิ(United Nations) ทราบ ซึง่ทีผ่่านมากระทรวงสาธารณสขุจะพจิารณา
จากปริมาณการใช้ของประเทศในแต่ละปี และก�ำหนดปริมาณยาในกลุ่ม Opioids ที่จะต้องใช้ทั่วประเทศ 
ในแต่ละปี โดยเพ่ิมจ�ำนวนส�ำรองส�ำหรบักรณทีีป่ระเทศจะมยีอดการใช้เพิม่ขึน้ด้วย ดงัจะเหน็ได้จากตารางที ่8

ตารางที่ 8 ข้อมูลจ�ำนวนการใช้ยาในกลุ่ม Opioids จ�ำนวนที่มีการน�ำเข้า และจ�ำนวนที่ก�ำหนด 
               ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปี 2553 – 2558

ชนิดยาเสพติดให้โทษ
ประจ�ำปี 
2553

ประจ�ำปี 
2554

ประจ�ำปี 
2555

ประจ�ำปี 
2556

ประจ�ำปี 
2557

ประจ�ำปี 
2558

(หน่วย : กิโลกรัมเบส)

1. Codeine

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ 700 700 700 700 700 700

จ�ำนวนที่น�ำเข้า 642.251 668.690 629.148 96.086 49.996 640.122  

จ�ำนวนที่ใช้ในประเทศ 400.937 138.684 561.468 415.764 382.436 340.971

2. Fentanyl      

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ 0.70 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

จ�ำนวนที่น�ำเข้า 0.486223 0.797552 0.631881 1.100 0.874 1.380

จ�ำนวนที่ใช้ในประเทศ 0.899013 0.627337 0.794562 0.859 1.072 1.260

3. Methadone

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ 100 100 100 100 100 100

จ�ำนวนที่น�ำเข้า 33.306 67.536 67.556 -   67.501 0.0009

จ�ำนวนที่ใช้ในประเทศ 25.139 25.257 31.035 35.47800 37.368 43.798

4. Morphine      

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ 150 250 250 250 250 250

จ�ำนวนที่น�ำเข้า 165.194 86.213 105.222 78.506 53.544   149.077

จ�ำนวนที่ใช้ในประเทศ 80.151 61.222 71.803 76.681 102.570 109.086

5. Pethidine      

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ 210 200 200 200 200 200

จ�ำนวนที่น�ำเข้า 178.568 191.452  43.517 -   -   -

จ�ำนวนที่ใช้ในประเทศ 72.438 59.426 55.061 50.335 61.254 59.160

6. Oxycodone      

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ - - - - - 8

จ�ำนวนที่น�ำเข้า - - - -   -   0.269

จ�ำนวนที่ใช้ในประเทศ - - - - - 0.269

จากข้อมูลจะเหน็ได้ว่าในระยะหลงั ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาได้มกีารพจิารณาจ�ำนวน
ยาในกลุม่ Opioids ทีจ่ะต้องใช้ในทางการแพทย์และทางวทิยาศาสตร์ทัว่ประเทศในแต่ละปี โดยมกีารเพิม่
จ�ำนวนส�ำหรับรองรับกรณีที่ประเทศจะมียอดการใช้เพิ่มขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
ยาในประเทศ ดังจะเห็นได้จาก ข้อมูลแนวโน้มจ�ำนวนการใช้ จ�ำนวนที่มีการน�ำเข้า และจ�ำนวนที่ก�ำหนด
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขของ Morphine ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งจ�ำนวนที่ก�ำหนดตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข มีปริมาณมากกว่าจ�ำนวนการใช้ในประเทศประมาณ 3 เท่า 
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การสั่งซื้อ

ในส่วนของการผลิต การน�ำเข้า และการจ�ำหน่ายยาในกลุ่ม Opioids ให้แก่สถานพยาบาล  
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะเป็นผู้จัดหายาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 2 และจ�ำหน่ายให้กบัสถานพยาบาลท่ัวประเทศ โดยรายการยาในกลุม่ Opioids ท่ีมีการจ�ำหน่าย
ในประเทศไทยในปัจจุบัน แสดงตามตารางที่ 9

ตารางที่ 9 รายการยาในกลุ่ม Opioids ที่มีจ�ำหน่ายในประเทศ
Codeine

- Codeine Phosphate 15 mg/tab
- Codeine Phosphate 30 mg/tab

Fentanyl
- Fentanyl Citrate injection 10 µg/2 mL
- Fentanyl Citrate injection 50 µg/10 mL
- Fentanyl Transdermal Patch 12 µg/hr
- Fentanyl Transdermal Patch 25 µg/hr
- Fentanyl Transdermal Patch 50 µg/hr

Methadone
- Methadone HCl Oral Concentrate 
  Solution 10 mg/mL
- Methadone HCl 5 mg/tab

Morphine 
- Morphine injection 10 mg/mL
- Morphine Oral Solution 10 mg/5 mL
- Morphine sulfate IR 10 mg/tab
- Morphine Sustained Release 10 mg/tab
- Morphine Sustained Release 20 mg/tab
- Morphine Sustained Release 50 mg/tab
- Morphine Sustained Release 60 mg/tab
- Morphine Sustained Release 100 mg/tab

Pethidine
- Pethidine injection 50 mg/mL

Oxycodone
- Oxycodone HCl reformulation controlled release tablet 10 mg
- Oxycodone HCl reformulation controlled release tablet 40 mg
- Oxycodone HCl + Naloxone controlled release tablet 10/5 mg

กรณีของ Methadone ในอดีตก�ำหนดให้ Methadone ชนิดเม็ดใช้ส�ำหรับการบ�ำบัดอาการปวด  
ส่วน Methadone ชนิดน�้ำใช้ส�ำหรับบ�ำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดให้โทษเท่านั้น แต่ภายหลังได้มีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการก�ำหนดปริมาณยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 2 ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จ�ำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558 ก�ำหนดให้ม ี
การน�ำ Methadone ชนดิน�ำ้ มาใช้ในการบรรเทาอาการปวด เพือ่เป็นทางเลอืกในการบ�ำบดัรกัษาอาการปวด  
ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดเรือ้รงัและผูป่้วยโรคมะเรง็ นอกจากนีไ้ด้มีประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ก�ำหนด 
ชนิดและจ�ำนวนยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ท่ีจะต้องใช้ในทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์ 
ทัว่ราชอาณาจักร ประจ�ำปี พ.ศ. 2557 (ฉบับที ่2) ก�ำหนดเพิม่เตมิตวัยา Oxycodone ส�ำหรบัใช้ในประเทศ 
ซึ่งจะเป็นการเพิ่มทางเลือกส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือกใช้ยาในกลุ่ม Opioids ได้เพิ่มขึ้น

การสั่งซื้อยาในกลุ่ม Opioids สามารถยื่นเอกสารประกอบการสั่งซื้อ ดังนี้

กรณีสถานพยาบาลของรัฐ กรณีสถานพยาบาลของเอกชน

1. หนังสือน�ำแจ้งความประสงค์ที่จะขอซื้อจากหน่วยงาน
2. ค�ำขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามแบบ 

ย.ส.4
3. ส�ำเนาใบอนุญาตจ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2
4. ส�ำเนาบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาต
5. ไปรษณียบัตรระบุชื่อและที่อยู่ของสถานพยาบาล

1. ค�ำขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามแบบ ย.ส.4 
2. ส�ำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ
3. ส�ำเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
4. ส�ำเนาใบอนุญาตให้ด�ำเนินการสถานพยาบาล
5. ส�ำเนาใบอนุญาตจ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติด ให้โทษในประเภท 2
6. ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวผู้รับอนุญาต
7. ไปรษณียบัตรระบุชื่อและที่อยู่ของสถานพยาบาล
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ปัจจุบันกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดได้มีการพัฒนาระบบสั่งซื้อและรายงานการใช้วัตถุเสพติด
ทางการแพทย์ออนไลน์ด้วยตนเอง เพื่อให้สถานพยาบาลสามารถยื่นค�ำขอซื้อ พร้อมเอกสาร หลักฐาน
ประกอบค�ำขอซ้ือ รวมถงึรายงานการใช้วตัถเุสพตดิผ่านระบบสารสนเทศดงักล่าว โดยขัน้ตอนในการสัง่ซือ้
และรายงานการใช้วัตถุเสพติดทางการแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์น้ัน สถานพยาบาลสามารถท�ำหนังสือ
มอบอ�ำนาจการขอใช้งานระบบ และขอรหัสผ่านในการเข้าสู่ระบบไปยังกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
ให้โทษ ทั้งน้ีเมื่อสถานพยาบาลด�ำเนินการสั่งซื้อหรือรายงานการใช้วัตถุเสพติด ผ่านระบบออนไลน์แล้ว 
สถานพยาบาลจ�ำเป็นต้องท�ำการสั่งพิมพ์เอกสารจากระบบเพื่อให้ผู้รับอนุญาตลงนาม พร้อมจัดส่งเอกสาร 
ดังกล่าวไปยังกลุ ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดให้โทษ เพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติขายต่อไป  
ทั้งน้ีส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการสั่งซื้อและรายงานการใช้ 
วัตถุเสพติดทางการแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ส�ำหรับหลักเกณฑ์การพิจารณาอนุมัติค�ำขอซื้อของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
จะพิจารณาจากเพดานประจ�ำปีที่แต่ละสถานพยาบาลได้รับ ตามที่ระบุไว้ในบัญชีท้ายประกาศ 
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ก�ำหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีารในการก�ำหนดปรมิาณยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2  
ที่ผู้อนุญาตจะอนุญาตให้จ�ำหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558 และพิจารณาตามอัตรา 
การใช้ของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง และหากสถานพยาบาลใดมีความประสงค์จะขอจ�ำหน่ายยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่รัฐมนตรีก�ำหนด สามารถยื่นขอรับใบอนุญาตจ�ำหน่ายหรือมีไว ้
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เกินปริมาณที่ก�ำหนดไว้ตามมาตรา 8(5)

การควบคุมการจ่ายและการเก็บรักษา

เพื่อเป็นการควบคุมให้มีการใช้ยาในกลุ่ม Opioids อย่างเหมาะสม ป้องกันไม่ให้เกิดการรั่วไหล  
สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้จ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จ�ำเป็นต้องทราบเก่ียวกับ 
ข้อกฎหมายและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมการจ�ำหน่ายและการเก็บรักษา ดังนี้

1. ตามกฎหมายได้นยิามความหมายของค�ำว่า จ�ำหน่าย คอื ขาย จ่าย แจก แลกเปลีย่น ให้ ดงันัน้การ
จ่ายยาให้ผู้ป่วยของสถานพยาบาล จึงเข้าข่ายการจ�ำหน่าย ซึ่งการจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
ผู้รับอนุญาตจะจ�ำหน่ายได้เฉพาะในสถานที่ที่ระบุไว้ตามใบอนุญาตเท่านั้น ไม่สามารถน�ำยาออกไปจ่าย  
ณ สถานทีอ่ืน่หรอืสถานพยาบาลอืน่ได้ รวมถงึการเก็บรกัษา จะต้องเกบ็ไว้ ณ สถานพยาบาลทีไ่ด้รบัอนญุาต
แต่ละแห่ง หากสถานพยาบาลใดมีหลายสาขา การเก็บจะต้องเก็บให้ตรงตามสถานที่ที่มีการซื้อเพื่อใช ้
แต่ละแห่งเท่านั้น

2. สามารถจ่ายให้ได้เฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีตนให้การรักษาเท่าน้ัน ซึ่งไม่รวมถึงการจ�ำหน่าย 
ให้แก่บุคคลท่ัวไป เช่น การวางจ�ำหน่ายโดยท่ัวไป การจ�ำหน่ายโดยให้มีการสั่งซื้อทางไปรษณีย ์
หรือทางอินเทอร์เน็ต รวมทั้งการจ�ำหน่ายที่มิได้อยู่ในความควบคุมของแพทย์ ทันตแพทย์ สัตวแพทย์

3. กรณีสถานพยาบาลมีความประสงค์จะจ่ายยาในกลุ่ม Opioids ให้กับบุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ 
ผูป่้วยซึง่ผูร้บัอนญุาตเป็นผูใ้ห้การรกัษา สามารถกระท�ำได้ต่อเมือ่มใีบสัง่จ่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2  
(แบบ ย.ส. 5) ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม 
หรือผู้ประกอบการบ�ำบัดโรคสัตว์



แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 35

4. การให้ หรือการให้ยืมยาในกลุ่ม Opioids ระหว่างสถานพยาบาลไม่สามารถกระท�ำได้ เนื่องด้วย
ตามกฎหมายสถานพยาบาลสามารถจ่ายยาดังกล่าวให้ได้เฉพาะแก่คนไข้ท่ีตนให้การรักษาเท่าน้ัน ดังน้ัน 
การให้ หรือการให้ยืมระหว่างสถานพยาบาลจะเข้าข่ายการจ�ำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  
โดยไม่ได้รับอนุญาต ฉะนั้นในกรณีที่สถานพยาบาลเกิดภาวะยาขาด สามารถให้แพทย์เขียนใบสั่งจ่าย 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 5) เพื่อให้ผู้ป่วยน�ำไปรับยาที่สถานพยาบาลใกล้เคียงได้

5. ตามกฎหมายได้นยิามความหมายของค�ำว่า ผลติ คอื เพาะ ปลกู ท�ำ ผสม ปรงุ แปรสภาพเปลีย่นรปู  
สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ และให้หมายความรวมถึงการแบ่งบรรจุ หรือรวมบรรจุด้วย ดังนั้นการเปลี่ยน
แคปซูล การแบ่งผงยาในแคปซูล หรือการเตรียมยาในปริมาณมากท่ีไม่ใช่เป็นการเตรียมให้กับผู้ป่วย 
เฉพาะราย จึงเข้าข่ายเป็นการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 โดยไม่ได้รับอนุญาต 

6. ต้องจัดให้มีการเก็บรักษายาในกลุ่ม Opioids แยกเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกับยาอื่นๆ เก็บในที่เก็บ 
ซึ่งมั่นคงแข็งแรง มีกุญแจใส่ไว้ หรือเครื่องป้องกันอย่างอื่นที่มีสภาพเท่าเทียมกัน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 
การสูญหาย หรือมีการน�ำเอาไปใช้โดยมิชอบ และพร้อมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบชนิดและจ�ำนวน
คงคลังได้ตลอดเวลาที่เปิดด�ำเนินการด้วย

7. จัดให้มีการตรวจนับจ�ำนวนยาคงเหลืออย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าจะไม่มีการสูญหาย
8. กรณียาในกลุ่ม Opioids ถูกโจรกรรม หรือสูญหาย หรือถูกท�ำลาย ต้องแจ้งเป็นหนังสือ 

ให้ผู้อนุญาตทราบโดยเร็ว
9. ในกรณีทีผู่ป่้วยมคีวามจ�ำเป็นต้องเดนิทางระหว่างประเทศและต้องน�ำยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 

ตดิตวัเข้ามาหรอืออกไปนอกประเทศส�ำหรบัใช้รกัษาเฉพาะตวั สามารถกระท�ำได้โดยต้องขอรบัใบอนญุาต
น�ำเข้า หรือใบอนุญาตส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ซึ่งแนบเอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้

- การน�ำเข้า ให้แนบใบสัง่ยาหรอืหนงัสอืรบัรองของแพทย์ทีใ่ห้การบ�ำบดัรกัษาผูข้อรบัใบอนุญาต
ซึ่งระบุชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคหรืออาการของผู้ป่วย ช่ือและรูปแบบของยา ขนาดยาที่ใช้ 
จ�ำนวนหรือปริมาณยาที่แพทย์สั่ง ชื่อและที่อยู่ของแพทย์ผู้สั่งจ่าย และหนังสือรับรองที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐของประเทศต้นทางที่ผู้ขอรับใบอนุญาตประสงค์จะน�ำยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ติดตัวออกมา  
โดยการออกหนังสือรับรองดังกล่าวให้ค�ำนึงถึงรายละเอียดตามท่ีก�ำหนดในแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการน�ำ 
ต�ำรับยาที่มีการควบคุมระหว่างประเทศติดตัวในการเดินทางเพื่อใช้ในการรักษาเฉพาะตัว (Guidelines  
for National Regulations Concerning Travellers under Treatment with Internationally  
Controlled Drugs) ซึ่งออกตามมติของคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ

- การส่งออก ให้แนบใบสัง่ยาหรอืหนังสอืรับรองของแพทย์ท่ีให้การบ�ำบดัรักษาผูข้อรบัใบอนุญาต
ซึ่งระบุชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคหรืออาการของผู้ป่วย ช่ือและรูปแบบของยา ขนาดยาที่ใช้ 
จ�ำนวนหรือปริมาณยาที่แพทย์สั่ง ชื่อและที่อยู่ของแพทย์ผู้สั่งจ่าย

การจัดท�ำรายงาน 

สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตจ�ำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 จะต้องจัดให้มีการท�ำ
บัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษและเสนอรายงานต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นรายเดือน 
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และรายปี โดยบัญชีดังกล่าวให้เก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ทุกเวลาในขณะที่
สถานพยาบาลเปิดท�ำการ รายละเอียด ดังนี้

1. จัดท�ำรายงานประจ�ำเดือน ตามแบบ ย.ส. 6 แสดงชื่อยา แสดงเลขที่หรืออักษรของครั้งที่ผลิต  
ชื่อและที่อยู่ผู้รับยา ปริมาณยาที่ รับ จ่าย คงเหลือ ตลอดจนวันเดือนปีท่ีมีการรับจ่าย โดยลงข้อมูล 
เป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันสิ้นเดือนนั้นๆ และเสนอรายงานดังกล่าวต่อเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา ภายใน 30 วันนับจากวันสิ้นเดือน พร้อมจัดเก็บส�ำเนา 1 ชุดไว้ที่สถานพยาบาลพร้อม 
ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบอย่างน้อย 5 ปีนับจากวันที่ลงรายการในบัญชีครั้งสุดท้าย

2. จัดท�ำรายงานประจ�ำปี ตามแบบ ย.ส. 7 แสดงชื่อยา และปริมาณยาที่รับ จ่าย คงเหลือ รายงาน
เป็นรายปี เริม่ตัง้แต่เดอืนมกราคม – ธนัวาคม และเสนอรายงานดงักล่าวต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยา ภายในเดือนมกราคมของปีถัดไป พร้อมจัดเก็บส�ำเนา 1 ชุดไว้ที่สถานพยาบาลพร้อมให้เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบอย่างน้อย 5 ปีนับจากวันที่ลงรายการในบัญชีครั้งสุดท้าย

การท�ำลายยาในกลุ่ม Opioids ที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ

หากสถานพยาบาลมียาในกลุ่ม Opioids ท่ีหมดอายุ เสื่อมคุณภาพ หรือไม่ประสงค์จะมีไว ้
ในครอบครองต่อไป สามารถด�ำเนินการท�ำลายได้ โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1. กรณีสถานพยาบาลของรัฐ ขั้นตอนการท�ำลายให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย 
การจัดซื้อ จัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ดังนี้

(1) แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อควบคุมการท�ำลาย อย่างน้อย 3 คน
(2) ถ่ายรูปยาเสพติด ก่อนการท�ำลาย
(3) ท�ำลายยาเสพติด โดยวิธีการที่เหมาะสม เช่น ละลายน�้ำให้เสียสภาพ (ส�ำหรับยาเม็ด 

หรือแคปซูล) ทุบหรือบด (ส�ำหรับยาฉีด) หรือเผาท�ำลายด้วยความร้อนสูง
(4) ถ่ายรูปขณะท�ำลาย และหลังท�ำลายแล้ว
(5) รายงานการท�ำลายพร้อมรูปถ่ายไปยังส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
(6) บันทึกข้อมูลในรายงานประจ�ำเดือน ตามแบบ ย.ส. 6 และรายงานประจ�ำปี ตามแบบ ย.ส. 7

2. กรณีสถานพยาบาลเอกชน ที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้จัดท�ำหนังสือไปยังกองควบคุม 
วัตถุเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำหรับสถานพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในเขตปริมณฑล
และส่วนภูมิภาค ให้จัดท�ำหนังสือไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อขออนุมัติการท�ำลาย ดังนี้

(1) แจ้งชนิดของยาเสพติด เลขที่ผลิต (Lot. No.) วันที่ผลิต วันหมดอายุ ปริมาณ และสาเหต ุ
ที่ต้องการจะท�ำลาย รวมถึงวันเวลา และสถานที่ที่ต้องการท�ำลาย เพื่อขออนุมัติการท�ำลาย

(2) เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้รับอนุญาตทราบ และในการท�ำลายจะต้องมี
เจ้าหน้าที่เป็นผู้ควบคุมการท�ำลาย โดยเจ้าหน้าที่จะตรวจสอบยาเสพติดที่จะท�ำลาย เลขที่ผลิต (Lot. No.) 
วันที่ผลิต วันหมดอายุ ปริมาณ พร้อมทั้งจัดท�ำบันทึกการท�ำลายยาเสพติด และถ่ายรูปไว้เป็นหลักฐาน  
เพื่อรายงานให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบต่อไป

(3) บันทึกข้อมูลในรายงานประจ�ำเดือน ตามแบบ ย.ส. 6 และรายงานประจ�ำปี ตามแบบ ย.ส. 7
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กระบวนการบรบิาลทางเภสชักรรมส�ำหรับ
ผูป่้วยแบบประคับประคอง 
(Pharmaceutical Care Process for Palliative care)

โดย ภญ.วรรณพร  วัฒนะวงษ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และคณะ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ กระทรวงสาธารณสุขประเทศ
สหรัฐอเมริกา (United State Department of Health and Human Services) ได้ก�ำหนดหลักการของ
การดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) ไว้ว่า “การบรบิาลบรรเทาเป็นการดูแลโดยมผีูป่้วย และ
ครอบครัว เป็นศูนย์กลาง เป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ขณะที่ลดความทุกข์ทรมาน”1

ปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคองจะครอบคลุมในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคมะเร็ง (cancer) โรคหัวใจวาย (heart failure) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive  
Pulmonary disease; COPD) โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) และ multiple sclerosis  
เป็นต้น เภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป ่วยระยะท้าย 
แบบประคับประคอง ณ ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผ่านการดูแลในขั้นตอนของการใช้ยา การติดตาม
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การบริหารจัดการบรรเทาอาการปวดและปัญหาอ่ืนๆ การให้ความรู ้
ผูป่้วยและครอบครวั ร่วมจดัท�ำการวางแผนการจ�ำหน่าย (discharge planning) และแผนการส่งต่อผูป่้วย 
(transition planning) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด2

การบรบิาลทางเภสชักรรม หมายถงึความรบัผดิชอบของเภสชักรโดยตรงทีม่ต่ีอการใช้ยาของผูป่้วย
เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามที่ต้องการ (หายจากโรค บ�ำบัดหรือบรรเทาอาการ ชะลอหรือยับยั้ง 
การด�ำเนินของโรคและป้องกันโรค) และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย3

การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Pharmaceutical palliative care) 
สามารถน�ำไปบรูณาการการปฏบิตัติามกระบวนการดแูลผูป่้วยและระบบการจดัการด้านยา (medication  
management) ดังนี้

1. กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Care of patients)

1.1 มีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนวิชาการด้านยาให้กับบุคลากรทางการแพทย์ เช่น
1) ให้ข้อมูลยาแก่แพทย์เพื่อเลือกชนิด ขนาดและรูปแบบยาที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย
2) แนะนํายาชนิดอื่นทดแทน ในกรณีที่ผูปวยแพยาหรือไมสามารถใชยาชนิดแรกได้
3) ตอบคําถามหรือใหบริการขอมูลทางยาแกบุคลากรทางการแพทยหรือผูปวยได้
4) ใหคําแนะนําดานสุขภาพตางๆ ที่สัมพันธกับยาแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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1.2 บทบาทการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)
1) จัดทําแฟมประวัติผูปวยดานการใชยาและข้อมูลอื่นๆท่ีอาจมีผลต่อการใช้ยา เช่น ประวัติ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป้าหมายการดูแล แผนการดูแลล่วงหน้าเมื่อเข้าใกล้ระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูล
พื้นฐานด้านมิติทางสังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว

2) ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพีในการตดิตามดแูลผูป่้วยตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาลและเช่ือมต่อไปถงึ
การเยีย่มบ้านผูป่้วยเพือ่ตดิตามการใชยาและอาการไม่พงึประสงค์ของผูป่้วยให้ได้ตามเป้าหมายการดแูล เช่น 
การติดตามประเมินความปวดและอาการทุกข์ทรมานต่างๆ ติดตามอาการไม่พึงประสงค์และให้ค�ำแนะน�ำ
การปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการดังกล่าวให้อยู่ในระดับที่ผู้ป่วยและญาติยอมรับได้ รวมถึงการวินิจฉัยปัญหา 
ทางยาทีค่วรได้รบัการแก้ไขโดยวิเคราะห์รากปัญหาและส่งต่อปรกึษาแพทย์ผูด้แูลเพือ่ตดัสนิใจให้การรกัษา
ที่เหมาะสมต่อไป	

2. ระบบการจัดการด้านการใช้ยา (Medication management)

2.1 จัดหา/จัดเตรียมยาในรูปแบบยาที่มีความเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่ชัดเจน โดยมีการปรับรูปแบบยาท่ีเหมาะสมตามระยะเวลา
ต่างๆ เช่น ผูป่้วยได้รบัมอร์ฟีนชนดิเมด็และของเหลวในช่วงแรก เมือ่ถงึช่วงใกล้เสยีชีวติผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่
สามารถกลืนอาหารและของเหลว จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบยาฉีดเพื่อบริหารยาทางผิวหนัง หรือ 
หลอดเลอืด เป็นต้น เภสัชกรจ�ำเป็นต้องบรหิารระบบการกระจายยาและการส�ำรองยาระงบัปวดโดยเฉพาะ
ในกลุ่ม Opioids ให้มีเพียงพอต่อการให้บริการ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพื่อจัดหา syringe driver ส�ำหรับบริหารยาในระยะใกล้เสียชีวิต แนะน�ำการ
ผสมยา ข้อมูลความไม่เข้ากันของยา ความคงตัวของยาในตัวท�ำละลายต่างๆ โดยอาจจัดท�ำคู่มือให้ความรู้
แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงบทบาทในการสร้างระบบการเบิกจ่ายยาที่เหมาะสม 

2.2 การทบทวนประสานรายการยาต่อเนื่อง (Medication Reconciliation: MR) ผู้ป่วยระยะท้าย
มกัได้รบัการรกัษาด้วยยาหลายขนานร่วมกนั เภสชักรควรท�ำการทบทวนประสานรายการยา เพ่ือให้ผูป่้วย 
ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและลดหรือหยุดการใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ลงให้เหลือเท่าที่จ�ำเป็น เพ่ือหลีกเลี่ยง 
ความซ�้ำซ้อน อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น และอันตรกิริยาของยาที่ส่งผลเสียต่อผู้ป่วย รวมถึง
ค้นหาการใช้ยา/อาหารเสริม/สมุนไพรที่นอกเหนือจากการสั่งใช้ของแพทย์ ซ่ึงมักพบว่าผู้ป่วยระยะท้ายมี
การแสวงหาการรักษาทางเลือก (alternative medicine) ที่หลากหลาย อาจก่อให้เกิดความสิ้นเปลือง 
โดยไม่จ�ำเป็นและเกิดอันตรกิริยาต่อยาหลักที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในขณะนั้น ดังนั้นการทบทวนประสาน
รายการยา ควรด�ำเนินการตั้งแต่ขั้นตอนแรกรับผู้ป่วย ระหว่างการรักษา ก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
หรอืส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอืน่ การติดตามเยีย่มบ้าน  และทุกครัง้ท่ีมีการส่งมอบยาในลกัษณะผูป่้วยนอก

2.3 การสืบค้นและเสนอแนวทางการจัดการปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา (Drug Related  
Problems: DRPs) ปัญหาการใช้ยาที่พบบ่อยผู้ป่วยระยะท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่จัดการอาการ 
ไม่สุขสบายได้อย่างครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ ได้รับยาที่ไม่จ�ำเป็นหรือไม่มีข้อบ่งใช้ ขาดการป้องกัน
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้ ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ขนาดยาไม่เหมาะสม ขาดความรู ้
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เรื่องยาและทักษะที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยา เป็นต้น เภสัชกรจึงควรด�ำเนินกิจกรรมน้ีเป็นประจ�ำและต่อเน่ือง  
กิจกรรมนี้ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้ ไม่ได้ช่วยในด้านของการลดอัตราการเสียชีวิต  แต่ให้สอดคล้องกับ
ระดับที่เหมาะสมกับสถานะสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติยอมรับได้ เช่น ใช้ยาระงับปวดจากระดับที่มีความปวด 
ระดับรนุแรง (severe pain) ให้อยูใ่นระดบัต�ำ่ (mild pain) หรอืผูป่้วยบางรายอาจยอมรบัท่ีระดบัปานกลาง  
(moderate pain) เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านพยาธิสภาพและการด�ำเนินไปของโรค การสืบค้นปัญหาด้านยา
ต้องด�ำเนินการตราบใดที่ความปวดยังลดลงไม่ถึงระดับเป้าหมาย หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถ
ป้องกัน/แก้ไขได้ในระดับที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

2.4 การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและผลการรักษาตามที่ต้องการ 
การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยระยะท้ายมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการบันทึกข้อมูล 

ที่มีความจ�ำเป็นต่อการปรับขนาดยาของแพทย์ เช่น ในช่วงแรกการให้ยาระงับปวดจะเริ่มในขนาดต�่ำๆ  
ร่วมกับติดตามการตอบสนองต่อยา เภสัชกรควรบันทึกข้อมูลจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาเพื่อบรรเทา 
อาการปวดก�ำเริบ (breakthrough pain: BTP) ระหว่างวัน โดยแนะน�ำ/สอนผู้ดูแลให้ทราบวิธีการบันทึก
ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน ทั้งยาระงับปวดและยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับขณะนั้น 
เช่น ยาบรรเทาอาการหอบเหนื่อย ยาบรรเทาอาการท้องผูก ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 
แล้วท�ำการรวบรวมข้อมูลน�ำเสนอให้แพทย์ทราบเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาปรับแบบแผนการให้ยา 
ที่เหมาะสมต่อไป
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ประสบการณ์และแนวทางการด�ำเนนิงานกิจกรรมการบรบิาล
ทางเภสชักรรมผูป่้วยแบบประคบัประคองในโรงพยาบาล

โดย ภญ.วรรณพร วัฒนะวงษ์ และ ภญ.วรัญญา จวนสาง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ภญ.วราภรณ์ ริมชัยสิทธิ์ โรงพยาบาลอุดรธานี

รูปแบบกิจกรรมงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง สามารถด�ำเนินการได้ทั้ง 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ขึ้นกับความพร้อมในด้านอัตราก�ำลังและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล เช่น  
ด�ำเนินกิจกรรมบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผู้ป่วย ผ่านการ Round ward, การท�ำ Case conference, 
การท�ำ Advanced care plan ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  และการท�ำ Discharge counseling ส่วนการ 
ด�ำเนินกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยนอก ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย 
แบบประคบัประคองทีค่ลินกิเฉพาะทางหรอืในห้องให้ค�ำปรกึษา  เป็นต้น  รายละเอยีดของกจิกรรม เป็นดงัน้ี

1. การบันทึกข้อมูลพื้นฐานและการประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล

บันทึกข้อมูล
• ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
• Pain score
• Palliative performance score (PPS)	
• Edmonton symptom assessment system (ESAS)

ประเมินผู้ป่วย
• โรคที่ผู้ป่วยเป็น ทั้งโรคหลักและโรคร่วม 
• ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง ภาวะเครียด (stress)
• IFFE : 

o I : Idea - ความคิด (ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นอะไร) 
o F: Feeling - ความรู้สึก (ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรกับความเจ็บป่วยของตน)
o F: Function - ภารกิจประจ�ำวัน (ความเจ็บป่วยน้ันส่งผลให้ผู้ป่วยท�ำอะไรได้มากน้อย 

เพียงใดในชีวิตประจ�ำวัน)
o E: Expectation - ความคาดหวัง (ความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการดูและรักษา 

ความเจ็บป่วยนั้นๆ เป็นอย่างไร)
ประเมินผู้ดูแล (caregiver)   

• C: Care : สอบถามรายละเอียดเรื่องการดูแลผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไรบ้าง ผู้ดูแลต้องท�ำอะไรมาก
น้อยเพียงใด ประเมินขีดความสามารถของผู้ดูแล 

• A: Affection : ประเมินสภาพทางอารมณ์ รู้สึกสับสน โกรธ น้อยใจ เศร้าโศก หมดหวัง  
รู้สึกผิดละอายใจ หรือเหนื่อยแค่ไหน 

• R: Rest : ได้พกับ้างหรอืไม่ ถ้าไม่ได้พกัควรจัดตารางให้ผูด้แูลผูป่้วยได้พกัผ่อน คลายความเครยีด 
และได้ท�ำสิ่งที่ตนเองชอบบ้าง 

• E: Empathy : แสดงความเห็นอกเห็นใจผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีโอกาส 
• G: Goal of care : ถามเป้าหมายการดแูลว่าเป็นอย่างไร อยากให้เป็น อย่างไร และตัง้เป้าหมาย 

การรักษาผู้ป่วยที่เป็นจริงร่วมกันกับผู้ดูแลผู้ป่วย โดยบอกประโยชน์และโทษของการรักษาวิธีต่างๆ 
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• I: Information : ให้ความรู้เรื่องโรค การพยากรณ์โรค ขีดจ�ำกัดในการรักษาโรค และแนวทาง
การดูแลรักษาโรค ให้เทคนิคการดูแลที่ท�ำให้การดูแลง่ายขึ้น 

• V: Ventilate : รับฟังผู้ดูแลผู้ป่วยและแนะน�ำให้ผู้ดูแลหาผู้ที่สามารถพูด ระบายความรู้สึกได้ 
อาจเป็นแพทย์ พยาบาล เพื่อน หรือกลุ่มผู้ดูแลด้วย กันเอง 

• E: Empowerment : ชื่นชมให้ก�ำลังใจในสิ่งที่ผู้ดูแลผู้ป่วยท�ำได้ดี 
• R: Resources : หาผู้ช่วยเหลือด้านต่างๆ ที่จ�ำเป็น เช่น ผู้มาช่วยสับเปลี่ยน ดูแลผู้ป่วย โดย

อาจจะเป็นคนอื่นๆ ในครอบครัว หรือชุมชน จ้างผู้ดูแลเพ่ิม หรือการพาผู้ป่วยไปอยู่สถานพยาบาลเป็น 
ช่วงสั้นๆ (respite care) เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถพักได้ 

2. การท�ำ medications reconciliation ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

Medication Reconciliation คือ กระบวนการที่จะให้ได้มาซึ่งข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ที่บ้าน
ก่อนเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลให้ได้สมบูรณ์ท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ เพื่อใช้รายการยาน้ีเป็นข้อมูลให ้
ผูป่้วยได้รบัยาทีเ่คยใช้อยูอ่ย่างต่อเนือ่ง และในทกุจดุทีผู่ป่้วยไปรับบรกิารในสถานพยาบาลจนกระทัง่กลบับ้าน 
เพื่อช่วยลดโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ยกตัวอย่างเช่น Transcribing error ที่เกิดจากการ 
ลอกค�ำสั่ง Re-Med การไม่ได้รับยาที่ผู้ป่วยเคยใช้อยู่อย่างต่อเน่ือง การได้รับยาซ�้ำซ้อนกับท่ีผู้ป่วยใช้อยู ่
การไม่ได้หยดุยาบางรายการก่อนเข้าท�ำหตัถการบางอย่างทีส่�ำคญั รายการยาในค�ำสัง่ใช้ยาเกดิอนัตรกริยิากนั
กับรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ การสั่งใช้ยาชนิดเดียวกัน หรือกลุ่มเดียวกันกับรายการยาที่ผู้ป่วยแพ้ เป็นต้น

กระบวนการท�ำ medication reconciliation ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนส�ำคัญดังนี้
1) Verification บันทึกรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างต่อเนื่อง
2) Clarification ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลรายการยา
3) Reconciliation เปรยีบเทยีบรายการใหม่กบัรายการยาเดมิทีเ่คยได้รับและบนัทกึการเปลีย่นแปลง
4) Transmission ส่งต่อข้อมูลตามรอยต่อของการรักษา

ความแตกต่างของรายการยา (Medication discrepancy) ที่มักพบได้บ่อยเมื่อท�ำ medication 
reconciliation

1) Omission error ไม่มีการสั่งใช้ยาเดิมที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ
2) Co-mission error มีการสั่งใช้ยาซ�้ำซ้อน
3) Different dose/route/frequency มีการสัง่ใช้ยาโดยขนาด/วิธีการบรหิาร/ความถ่ีการให้ยา  

แตกต่างไปจากเดิม
4) Medication change within medical class มีการเปลี่ยนชนิดยาให้กับผู้ป่วย ซึ่งเป็นยา

ในกลุ่มเดียวกัน
ในผู้ป่วยระยะท้ายมักจะพบการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน ซึ่งกระบวนการท�ำ medication  

reconciliation ในผู้ป่วยระยะท้ายจึงมีประโยชน์อย่างมาก โดยเฉพาะการทบทวนยาบางรายการที่ไม่มี 
ข้อบ่งใช้หรือความจ�ำเป็นต่อการรกัษาในขณะนัน้แล้ว เนือ่งจากการใช้ทีไ่ม่มข้ีอบ่งใช้หรอืใช้ยาเกนิความจ�ำเป็น 
อาจท�ำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตามมาได้ ซึ่งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านี้สามารถหลีกเลี่ยงได้
โดยการหยุดใช้ยาที่ไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วย ดังน้ันการมีเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพจะสามารถช่วยดูแล
เรื่องการใช้ยาสามารถป้องกันและลดการใช้ยาหลายขนาน ส่งผลให้หลีกเลี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้
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ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบปัญหาจากการใช้ยากลุ่ม Strong opioids สูงถึงร้อยละ86.74 
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ได้รับยาในขนาดที่ต่ า, ขาดความรู้และทักษะในการใช้ยา, การใช้ยาผิดเทคนิค, ปัญหาเกี่ยวกับผู้ดูแล และปัญหาอันเกิดจาก
ระบบยา4,5 ดังตวัอย่างกรณีศึกษาของการสืบค้น DRPs ที่พบบ่อยใน palliative care ต่อไปนี้ 
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3. ค้นหาและประเมินปัญหาจากการใช้ยา (DRPs)  

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบปัญหาจากการใช้ยากลุ่ม Strong opioids สูงถึง 
ร้อยละ 86.74 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการใช้ยากลุ่มอ่ืนๆด้วย ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ ได้แก่ การเกิด 
ADRs, ใช้ยาสมุนไพรหรือการรักษาทางเลือกร่วมกับการรักษาปัจจุบัน, ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้
ยา, ได้รับชนิดยาไม่เหมาะสม, ใช้ยาไม่ถูกเวลา, ได้รับยาในขนาดที่ต�่ำ, ขาดความรู้และทักษะในการใช้ยา, 
การใช้ยาผิดเทคนิค, ปัญหาเกี่ยวกับผู้ดูแล และปัญหาอันเกิดจากระบบยา4,5 ดังตัวอย่างกรณีศึกษาของ 
การสืบค้น DRPs ที่พบบ่อยใน palliative care ต่อไปนี้

กรณีศึกษาที่ 3.1 Transcribing error
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 72 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung  

cancer (NSCLC) เข้ารบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลในวนัที ่17 เมษายน พ.ศ.2560 ด้วยอาการเหนือ่ยเพลยี  
รับประทานอาหารได้ลดลง ซึม สับสนมากขึ้น ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาและอาหาร แต่พบว่ามีประวัติ 
โรคประจ�ำตัวเดิมเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและภาวะต่อมลูกหมากโต 
ผู้ป่วยได้หยุดรับประทานยามาประมาณ 2 สัปดาห์ในช่วงก่อนเข้ารักษาตัวเนื่องจากมีเหนื่อยเพลียมากขึ้น 

แพทย์ผู้ท�ำการรักษาได้ปรึกษาทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในวันที่ 24 เมษายน พ.ศ.2560 
เภสัชกรประจ�ำทีมได้ท�ำการทบทวนประสานรายการยาต่อเนื่อง พบว่าแพทย์ได้ท�ำการคัดลอกค�ำสั่งใช้ 
ยาเดิม (Re-medication) ล่าสุดจาก order ก่อนหน้า (Review treatment) ในวันที่ 24 เมษายน  
พ.ศ.2560 โดยมีรายการยาใน Doctor’s order sheet (order for continuation) ดังต่อไปนี้

- Ceftazidime 2 gm IV q 12 hr
- Clindamycin 600 mg IV q 8 hr
- Omeprazole 40 mg IV OD
- B1-6-12 1x3 PO pc
- Cyproheptadine 1x1 PO pc
- MTV 1x3 PO pc
- Folic acid 1x1 PO pc
- Actonel® (35) 1x1 PO pc

จากการซักประวัติผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยเภสัชกรท�ำให้ทราบว่าผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตัดเข่าขวา และ 
ได้รับยา Actonel® (risdronate sodium) มาตั้งแต่พฤศจิกายน พ.ศ.2559 เม่ือท�ำการสืบค้นประวัติ
รายการยาเดิมของผู้ป่วยจากโปรแกรมของโรงพยาบาลพบว่าผูป่้วยเคยได้รบัยาดังกล่าวในขนาดการรกัษา 
“35 mg 1 tab OD ac q Monday” แต่เมื่อตรวจสอบการบริหารยาให้ผู้ป่วยในช่วงวันที่แพทย์สั่งใช้ยา
จากแบบฟอร์มตารางการบรหิารยาของพยาบาลพบว่าผูป่้วยยงัไม่ได้รับยาดงักล่าวตัง้แต่วนัทีแ่พทย์สัง่ใช้ยา 
เน่ืองจาก Actonel® เป็นยานอกบญัชีหลกัแห่งชาต ิ(non-essential drugs:NED) ของโรงพยาบาล จ�ำเป็น
ต้องเขียนใบประกอบการสั่งใช้ยาระบุเหตุผลการขอใช้ยาเพิ่มเติมในการเบิกยาให้ผู้ป่วย 
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การด�ำเนินการโดยเภสัชกร : ทบทวนข้อมูลยา Actonel® มีข้อบ่งใช้ในการรักษาภาวะกระดูกพรุน  
(Osteoporosis) ในผู้ชาย ชนิดรับประทาน (ออกฤทธิ์ทันที) ขนาด 35 mg วันละครั้ง ทุกสัปดาห์  
ต้องบรหิารยาขณะท้องว่างพร้อมดืม่น�ำ้เปล่าเตม็แก้ว (6 หรอื 8 ออนซ์) อย่างน้อย 30 นาทก่ีอนรบัประทาน
อาหาร เครื่องดื่ม หรือยาชนิดรับประทานอื่น เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการดูดซึม

จากข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems: DRPs) 
คือความไม่เหมาะสมของขนาดการรักษาด้วยยา Actonel® (Improper dosage regimen) จึงได้ปรึกษา
แพทย์ผู้สั่งใช้ยา และแก้ไขปัญหาดังกล่าวร่วมกัน โดยเปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยาเป็น Actonel® (35) 1 tab PO 
ac weekly q Monday และเขียนใบประกอบการสั่งใช้ยาเพื่อเบิกยาให้พยาบาลบริหารยาแก่ผู้ป่วยต่อไป

กรณีศึกษาที่ 3.2 Non-compliances
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งล�ำไส้ตรง (Rectum cancer) ที่ลุกลาม

กระจายสู่ตบั เข้ารบัการรกัษา ณ คลนิกิผูป่้วยนอกศลัยกรรม ในวนัที ่23 พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการปวด
แน่นท้อง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปฏิเสธโรคประจ�ำตัวอื่น ไม่มียาสมุนไพรอื่นที่ใช้ประจ�ำ มีประวัติเรื่องเกิด  
Infusion reaction grade 1 (rash) จากยา oxaliplatin เมื่อประเมินโดยเกณฑ์ของ Naranjo พบว่า 
มีระดับความสัมพันธ์เป็นระดับน่าจะใช่ (probable) ในระหว่างเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยมีอาการ 
ปวดแน่นตึงบริเวณสะดือ ปวดเป็นบางครั้ง ปวดมากสุด คะแนนปวด 10/10 มักจะทนไม่ไหว  
หลังรับประทานยา morphine แล้วคะแนนปวดลดลงเป็น 2-3/10 ซึ่งผู้ป่วยยอมรับได้ แพทย์ผู้ดูแลหลัก
จึงปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

เภสัชกรประจ�ำทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ท�ำการสืบค้นประวัติการรับยาจากโปรแกรม
โรงพยาบาลล่าสุดในวันที่ 9 พฤษภาคม 2560 จากคลินิกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และสอบถามความร่วมมือ
ในการใช้ยาจากผู้ป่วยเพิ่มเติม ได้ข้อมูลดังนี้

รายการยา ขนาดการรักษา
เวลารับประทานยา 

มื้อสุดท้ายก่อนมา รพ.
ความร่วมมือในการใช้ยา

Kapanol® 
(20 mg)

ครั้งละ 1 แคปซูล 
ทุก 12 ชั่วโมง

จ�ำไม่ได้ว่า
ทานครั้งสุดท้ายเมื่อไร

ไม่ได้ทานยาเป็นประจ�ำทุกวัน 
จะทานเฉพาะเวลาปวด

Morphine syrup 
(2 mg/ml)

ครั้งละ 5 ซีซี ทุก 2 ชั่วโมง 
เวลาปวดมาก

จ�ำไม่ได้ว่า
ทานครั้งสุดท้ายเมื่อไร

ทานยาเฉพาะเวลาปวด 
ทานเป็นบางครั้ง

Amitriptyline 
(10 mg)

ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
ก่อนนอน

22 พ.ค. 2560 
เวลา 20.00 น.

ทานยาเป็นประจ�ำทุกวัน

Senokot 
(7.5 mg)

ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
ก่อนนอน

22 พ.ค. 2560
เวลา 20.00 น.

ทานยาเป็นประจ�ำทุกวัน
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การด�ำเนินการโดยเภสชักร : จากข้อมลูเบือ้งต้นท�ำให้พบปัญหาเกีย่วกบัยา (DRPs) คอื ผูป่้วยไม่ได้
ใช้ยาตามทีแ่พทย์สัง่ (Non-compliance) เนือ่งจากผูป่้วยไม่ทราบบทบาทของยา Kapanol ว่ามปีระโยชน์
ในการควบคมุอาการปวดตลอดทัง้วนั (background pain) จึงรบัประทานยาเฉพาะเม่ือมีอาการปวดเท่าน้ัน 
ท�ำให้ผูป่้วยยงัคงมปัีญหาเรือ่งอาการปวดทีค่วบคมุไม่ได้ เภสชักรจึงส่งต่อข้อมูลดงักล่าวให้แก่ทีมเพือ่ป้องกนั
ปัญหาการปรับขนาดยา Kapanol® เพิ่มขึ้นจนเกิดการใช้ยาเกินขนาดการรักษา (Overdose) รวมทั้ง 
ได้แก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ เน้นย�้ำให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ข้อบ่งใช้และแนวทางการบริหารยา Kapanol® และ morphine syrup ที่ถูกต้องอีกครั้ง

กรณีศึกษาที่ 3.3: Subtherapeutic dosage
ผูป่้วยชายไทยคู ่อาย ุ50 ปี ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี(Advanced cholangiocarcinoma) 

ปฏิเสธการแพ้ยาและโรคประจ�ำตัวอ่ืน มาโรงพยาบาลตามนัดแพทย์เพื่อติดตามการรักษา พบว่าผู้ป่วย 
ยงัไม่สามารถควบคมุอาการปวด มกัปวดในช่วงเย็นหรอืดกึของแต่ละวนั จึงถกูส่งตวัมาปรกึษาทมีสหสาขา
วิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

เภสัชกรประจ�ำทีมผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ตรวจสอบประวัติรายการยาเดิมท่ีผู้ป่วย 
ได้รับจากโรงพยาบาล มีดังนี้

- MST (10 mg) 1 tab PO OD 
- Morphine syrup (2 mg/ml) 1 ml PO q 4 HR for BTP 
- Amitriptyline (10 mg) 1 tab PO hs 
- Metoclopramide (10 mg) 1 tab PO TID
- Senokot (7.5 mg) 2 tab PO hs
- Vitamin B complex 1 tab PO TID

ผูป่้วยและญาติผู้ดูแลยนืยนัว่าได้ใช้ยาเป็นประจ�ำตามทีแ่พทย์สัง่ เภสชักรจงึขอดูสมุดประจ�ำตวัผูป่้วย 
พบว่าผู้ป่วยมักขอรับประทานยาน�้ำ morphine syrup ในช่วงเวลา 16.00-24.00 น. เพิ่มเติม เพื่อบรรเทา
อาการปวด (breakthrough pain) ซึ่งในระหว่างนั้นมีช่วงคะแนนความปวดเท่ากับ 4-6/10

การด�ำเนินการโดยเภสัชกร: จากข้อมูลข้างต้นพบปัญหาเกี่ยวกับยา (DRPs) คือความไม่เหมาะสม 
ของขนาดการรักษาด้วยยา MST และช่วงความถี่ในการให้ยามีระยะห่างเกินไป เนื่องจาก MST เป็นยา 
morphine ในรูปแบบยาเม็ด ชนิดควบคุมการปลดปล่อยที่ควรให้ทุก 8-12 ชั่วโมง แต่ผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา
เพียงวันละครั้งหรือทุก 24 ชั่วโมง ท�ำให้ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาไม่ครอบคลุมอาการปวด จึงถือว่า 
ไม่เหมาะสม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยปรับแบบแผนการให้ยาที่เหมาะสม
ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ โดยเสนอให้ปรับแบบแผนการให้ยา MST เป็น 10 mg 1 tab PO Q 12 HR รวมทั้ง 
ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาต ิโดยเน้นย�ำ้เร่ืองการบริหารยาแก้ปวด MST ท่ีถกูต้อง และให้ผูป่้วยจดบนัทกึ
การขอยาน�้ำ morphine syrup เสริมเพื่อบรรเทาอาการปวดชนิด breakthrough เช่นเดิม
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กรณีศึกษาที่ 3.4 Duplicated therapy
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระยะกลับมาเป็นซ�้ำ 

(Recurrent endometrium cancer) มาโรงพยาบาลด้วยอาการเหน่ือยเพลยีมา 2 วนั ผูป่้วยมีโรคประจ�ำตวั  
คอื ความดนัโลหิตสงู รกัษาด้วยยา amlodipine ขนาด 5 mg วันละ 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า เป็นประจ�ำทุกวัน  
ปัญหาทางคลินิกคือผู้ป่วยมีภาวะซีด ระดับฮีมาโทคริต (Hct) แรกรับเท่ากับร้อยละ 24 หลังได้รับ
เลือด Packed red cell (PRC) 2 ยูนิต ระดับ Hct เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 และขณะเข้ารับการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลมีปัญหาเลือดออกทางช่องคลอด ระดับ Hct มีค่าลดลงจึงได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด 
ในการรกัษาเป็นระยะ แต่อาการทางคลนิกิยงัไม่ดขีึน้ แพทย์ผูด้แูลหลกัจงึปรกึษาทมีสหสาขาวชิาชพีผูด้แูล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองให้เข้ามาร่วมดูแลผู้ป่วยรายนี้

เภสัชกรประจ�ำทีมผู้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ท�ำการทบทวนประสานรายการยาต่อเน่ือง
พบว่าแพทย์ได้สั่งยาหลายรายการในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่	

- Amlodipine (5) 1x1 PO pc
- Senokot 2 tab PO hs prn for constipation
- Ferrous fumarate 1x3 PO pc
- MTV 1x2 PO pc
- F.B.C. 1x3 PO pc
- Ondansetron (8) 1 tab PO prn q 8 HR
- Air-X 1x3 PO pc
- Sucralfate  1 tab บดใส่แผล prn
- Kapanol® (100) 1 cap PO q 12 hrs
- Kapanol® (20) 1 cap PO OD เช้า
- MO-IR (10) 2 tab PO prn q 2 HR for BTP
- Lorazepam (0.5) 1 tab SL prn for dyspnea and 1 tab PO hs

การด�ำเนินการโดยเภสัชกร: จากข้อมูลข้างต้นพบปัญหาเกี่ยวกับยา (DRPs) คือการสั่งใช้ยา 
ซ�้ำซ้อน (Duplicated therapy) ระหว่างยา Ferrous fumarate และ F.B.C. ซึ่งมีข้อบ่งใช้ในการรักษา 
ผู้ขาดเหล็กหรือทดแทนเหล็กในผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยข้อมูลยาเม็ด Ferrous fumarate ในหน่ึงเม็ด
ประกอบด้วย 65 mg elemental iron ต่อ 200 mg ส่วน F.B.C. แต่ละเม็ดประกอบด้วย Ferrous  
fumarate 200 mg, Vitamin B1 (Thiamine mononitrate) 2 mg, Vitamin B2 (Riboflavin) 2 mg, 
Vitamin B12 (Cyanocobalamin) 5 mcg, Nicotinic acid (Niacin) 10 mg, Vitamin C (Ascorbic acid) 
20 mg, Folic acid 100 mcg และ Calcium Phosphate Tribasic 100 mg ดงันัน้เภสชักรจงึส่งต่อข้อมลู
ให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยแนะน�ำแพทย์หยุดยา Ferrous fumarate ในผู้ป่วยรายนี้
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4. วางแนวทางการรักษาร่วมกับแพทย์  ผู้ป่วยและญาติ

เภสัชกรท�ำการรวบรวมข้อมูลการใช้ยา  ปัญหาที่สืบค้นได้น�ำมาน�ำเสนอร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ ดังตัวอย่างกรณีศึกษาต่อไปนี้	

ตัวอย่างกรณีศึกษาที่ 4.1 การปรับเปลี่ยนยาระงับปวดในสถานการณ์ต่างๆ ที่มักพบในผู้ป่วย :
21/4/58 :	CC : ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 68 ปี เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกด้วยอาการปวด

บริเวณหน้าอก
		  HPI : CA esophagus เพิง่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั (5-FU+Oxaliplatin) ครัง้ที ่3  

เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ.2558 คลื่นไส้ อาเจียนเป็นบางครั้ง ปัญหาเรื่องกลืนล�ำบากมากขึ้นท�ำให ้
รับประทานอาหารได้น้อย และยังมีอาการท้องผูกเรื้อรัง หลังจากได้รับยา morphine ผู้ป่วยมีระดับ 
ความปวดลดลง แต่ยงัมกี�ำเรบิเป็นบางครัง้โดยเฉพาะหลงัรบัประทานอาหาร กลางคนืสามารถนอนหลบัได้ 

		  MH : Morphine SR (10) 1 tab PO q 12 hr
		         Morphine syrup 1 cc PO prn q 1-2 hr
		         Domperidone (10) 1 tab TID PO ac
		         Lorazepam (0.5) 1 tab PO hs
		         Senokot 2 tab PO hs
		         Ibuprofen (400) 1 tab TID PO pc

กรอบแนวคิด : จาก morphine syrup ที่ใช้ส�ำหรับ breakthrough pain ควรมีการปรับเปลี่ยน
ยาระงับปวดอย่างไร, Ibuprofen มีประโยชน์หรือไม่อย่างไร, ผู้ป่วยยังมีปัญหาเรื่องท้องผูกทั้งที่ได้รับยา 
senokot ไปแล้ว

10/5/58 :	CC  : ผู้ป่วยชายไทยมาขอรับยาแก้ปวดเพิ่มที่คลินิกระงับปวด
		  HPI : CA esophagus เพิ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (5-FU+Oxaliplatin)  

ครัง้ที ่4 เมือ่วันที ่6 พฤษภาคม พ.ศ.2558 และเริม่มอีาการปวดมากขึน้บรเิวณช่วงหน้าอกถงึท้อง ไม่มีคลืน่ไส้
อาเจียนและกลืนล�ำบากแล้วเนื่องจากให้อาหารเหลวและยาทางสาย gastrostomy ผู้ป่วยมีอาการปวด
รนุแรงข้ึนกว่าเดิมมาก จนไม่สามารถพกัหลับได้ ท�ำให้มีการใช้ยาแก้ปวดชนิดน�ำ้บ่อยข้ึน อาการท้องผกูลดลง

		  MH : Morphine SR (10) 2 tab PO q 12 hr
		         Morphine  syrup 2 cc PO prn pain q 1-2 hr
		         Lorazepam (0.5) 1 tab PO hs
		         Senokot 2 tab PO hs

กรอบแนวคิด : ยาระงับปวดไม่มีการปรับเปลี่ยนขนาดยามานานถึง 4 เดือน , ไม่สามารถบริหารยา 
ให้ผู้ป่วยทางสาย gastrostomy ได้เนือ่งจากผูป่้วยปวดท้องมากเวลาให้ยาหรอือาหารผูป่้วยมีหมดความหวงั
ต่อการดแูลรกัษาของโรงพยาบาล ?, ผูป่้วยม ีCancer pain syndrome หรอืไม่ และควรให้การรกัษาอย่างไร
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7/9/58 :	 CC   : ผูป่้วยชายไทยคู ่อาย ุ68 ปี ส่งต่อจากทมีเยีย่มบ้านเพือ่ให้แพทย์พจิารณาให้เข้ารบั 
การรักษาในหอผู้ป่วยในเพื่อควบคุมอาการปวด

		  HPI : CA esophagus เพิ่งได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (5-FU+Oxaliplatin)  
ครั้งที่ 10 เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ.2558 มีอาการปวดมากบริเวณช่วงหน้าอกถึงท้อง ไม่สามารถให้
อาหารเหลวและยาทางสาย gastrostomy ได้เพราะจะมีอาการปวดทุรนทุรายมาก ไม่สามารถพกัหลบัไม่ได้

		  HM : Morphine 10 mg IV prn 

กรอบแนวคิด : ขนาดยา opioids ที่ผู้ป่วยควรได้รับ, ควรให้ Morphine inj. ในขนาดเท่าใด  
วิธีบริหารยา และระยะห่าง

หลงัจากเข้ารบัการรักษาเพือ่ปรบัขนาดยาเป็นเวลา 4 วนั จนสามารถระงบัอาการปวดได้ตามเป้าหมาย  
(pain score 0-3) แพทย์เตรียมจ�ำหน่ายตามความต้องการของผู้ป่วย แต่ภรรยาไม่ประสงค์น�ำผู้ป่วย 
กลับบ้าน เนื่องจากกลัวว่าจะเกิดอาการปวดที่ควบคุมไม่ได้ในระหว่างพักรักษาตัวที่บ้านและรู้สึกโดดเดี่ยว
เวลาผู้ป่วยปวดทุรนทุรายตอนกลางคืน

กรอบแนวคดิ : จะสร้างความมัน่ใจในการดูแลให้แก่ญาติผูป่้วยอย่างไร เหตใุดผูป่้วยจงึอยากกลบับ้าน  
ผู้ป่วยเริ่มเข้าสู่ภาวะ dying หรือยัง? จะให้ยาแก้ปวดชนิดใดแก่ผู้ป่วยไปใช้ต่อที่บ้าน จ�ำเป็นต้องให้อาหาร
ผู้ป่วยต่ออีกหรือไม่

5. การให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยและญาติ

ข้ันตอนการให้ค�ำปรกึษาด้านยาแก่ผู้ป่วยและญาตเิกดิขึน้หลงัจากผ่านการประเมนิผูป่้วยและสบืค้น
ปัญหาเสร็จสิ้นแล้ว ควรเริ่มจากการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี แนะน�ำตัวว่าเป็นเภสัชกร กล่าวทักทายด้วย 
ความเป็นมิตร และแสดงความเห็นใจกับอาการเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยตามสมควร  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะบุคคลที่ควรฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญ

เภสัชกรควรให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้
1) ชื่อยาและข้อบ่งใช้
2) อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น และการจัดการเพื่อป้องกัน/ลด/แก้ไขอาการนั้น
3) อาการที่บ่งชี้ว่าควรกลับมาโรงพยาบาลหรือขอค�ำปรึกษาจากทีม
4) การจัดการกับยาทีเ่หลือและอุปกรณ์ทีเ่กีย่วข้องหลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติ เช่น ยาระงบัปวดกลุม่ 

Opioids วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เป็นต้น 
5) ช่องทางติดต่อเมื่อพบปัญหา ควรเป็นช่องทางที่สะดวกทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
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6.การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญ  ผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มักจะกลับไปรับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ดังนั้นปัญหาในขณะท่ีการเยี่ยมบ้านจะได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด ดังตัวอย่างกรณีศึกษาต่อไปนี้

กรณีศึกษาที่ 6.1 : การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 52 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค RCC (Renal cell carcinoma ) with Spine 

metastasis  มารับยาต่อเนื่องที่คลินิกเมตตารักษ์ โรงพยาบาลอุดรธานี  โดยมีภรรยามารับยาแทนทุกครั้ง  
ภรรยามกัจะแจ้งว่าระดับ Pain score เท่ากบั 10/10 ทุกครัง้ท่ีมารบัยา จึงได้รบัการปรบัขนาดยาจากแพทย์
ผู้ดูแลหลัก และได้รับค�ำแนะน�ำด้านยาโดยเภสัชกรหลายรอบแต่ยังพบว่าระดับ pain score ของผู้ป่วย 
ยงัเท่ากบั 10/10 เหมอืนเดมิ  ดงันัน้ทมีสหวชิาชพีประกอบด้วยแพทย์  เภสชักร พยาบาลวชิาชพี โภชนากร 
กายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย ได้ออกติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสุขภาพของเทศบาล  

แผนผังครอบครัว (The family genogram)

บ้านผู้ป่วยเป็นสภาพบ้านเก่าทรุดโทรม 2 ชั้น ชั้นล่างมีเสื้อผ้า เศษผ้า และของใช้วางกลาดเกลื่อน
เตม็โต๊ะและพืน้ไปหมด มกีลิน่เหมน็คลุง้ทัว่ทัง้บ้าน  ผูป่้วยอยูก่บัภรรยาและลกูชาย  ภรรยาเป็น care giver 
มีอาชีพตัดเย็บผ้า และลูกชายก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6

วันที่ทีมสหสาขาวิชาชีพไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นครั้งแรก พบผู้ป่วยนอนร้องครวญครางอยู่เตียงไม้
ริมหน้าต่างอยู่คนเดียว  ไม่พบภรรยา เมื่อประเมิน Palliative Performance scale (PPS) เท่ากับ 30 
ระดบั pain score เท่ากบั 10/10 ปรากฏแผลกดทบัเต็มตวั ด้านหลงัมกีระดกูสนัหลงัสขีาวงอกโผล่ออกมา  
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเพื่อนบ้านได้ไปตามภรรยาที่ร้านขายของช�ำ ในช่วงแรกภรรยา
ดูแลผู้ป่วยไปด้วยและตัดเย็บเสื้อผ้าไปด้วย แต่ต่อมาอาการผู้ป่วยเริ่มแย่ลง ต้องพึ่งพิง care giver มากขึ้น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิด โมโหร้ายและร้องโวยวายมากขึ้น ภรรยามีความเครียดมากจึงไปพึ่ง 
การดื่มเหล้าขาว จนติดเหล้าขาวและมีอาการมือสั่นจากอาการติดเหล้า ออกไปนอกบ้านทุกวันและ 
ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ท�ำให้ผู้ป่วยถูกทิ้งไว้บ้านคนเดียว ไม่ได้กินข้าวและไม่ได้รับยาระงับปวดตามเวลา
ที่แพทย์สั่ง  
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Medication
- MST (30 mg) 1 tab PO q 12 hr เวลา 7.00 น, 9.00 น.
- Morphine syrup (2mg/ml)  3 ml PO prn for pain q 1-2 hr
- Augmentin (1 gm) 1 tab BID PO pc 
- MOM 30 ml PO hs

ปัญหาที่พบเมื่อส�ำรวจเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีดังนี้
1. พบปัญหาด้านยาของผู้ป่วย (DRPs) ดังน้ี ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามเวลาเน่ืองจาก care giver  

ไม่ดูแล (Wrong time)  และได้รับยาไม่ถูกขนาด (Wrong dose) เนื่องจากในช่วงเย็น ลูกชายจะมาป้อนยา
ให้พ่อช่วงเย็นหลังเลิกเรียน ซึ่งดูดใส่ไซริงค์ให้เต็มหลอดทุกวันไม่ได้ดูขนาดยา (ไซริงค์ 5 cc) จึงเป็นสาเหตุ
ให้ไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ (Uncontrolled pain) 

2. ผู้ป่วยมีแผลติดเชื้อจากแผลกดทับ (Infected bed sore) มีทั้งขนาดใหญ่และเล็กทั่วทั้งตัว 
ประกอบกับสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่สะอาด ท�ำให้มีแมลงวันมาตอมผู้ป่วยตลอดเวลา  

3. ผู้ป่วยไม่ได้ทานอาหารทุกมื้อ จะได้ทานอาหารเมื่อลูกชายเลิกเรียนตอนเย็น และมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน 

4. ภรรยาซึ่งเป็น Care giver ติดเหล้าขาว มีกลิ่นเหล้าคลุ้ง พูดจาสับสน  มีอาการมือสั่น  
ไม่สามารถตวงยาได้ 

ทีมเยี่ยมบ้านได้จัดการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวดังนี้
1. น�ำส่งผู ้ป่วยไปโรงพยาบาลเพื่อจัดการ symptom ท่ีส�ำคัญดังน้ี ผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ท่ีงอกออกมาด้านหลัง จัดการอาการติดเชื้อจากแผล bed sore ทั่วทั้งตัว และปรับขนาดยาที่ใช้จัดการ
อาการปวดให้แก่ผู้ป่วย

2. Empowerment และ counseling ภรรยาของผู้ป่วย (ซึ่งเป็น care giver) โดยทีมสุขภาพ
และนักจิตวิทยาถึงสาเหตุของการติดเหล้า ทีมได้ขอร้องภรรยาในการเลิกเหล้าจนภรรยายอมเลิกเหล้า   
ซ่ึงภายหลังพบว่าภรรยาเครียดเรื่องรายได้ในครอบครัว พอดูแลสามีแล้วไม่มีเงินให้ลูกไปโรงเรียน  
ทางทมีเยีย่มบ้านจึงได้ประสานทางเทศบาลและสงัคมสงเคราะห์เพือ่ขอความช่วยเหลอื โดยได้รบัอนเุคราะห์
เป็นเงินช่วยเหลือให้แก่ครอบครัวเดือนละ 2000 พัน  

หลังจากนั้นทีมเยี่ยมบ้านได้เข้าไปติดตามผู้ป่วยอีกหลายครั้ง พบว่าภรรยาหายจากอาการติดเหล้า
แล้ว สามารถดแูลผูป่้วยและลกูชายได้ดี  ผูป่้วยได้รับยาเพือ่จัดการอาการปวด อาการคลืน่ไส้อาเจียน อาการ
ท้องผูกตามขนาดและเวลาที่ถูกต้อง สามารถควบคุมอาการปวด (ระดับ pain score เท่ากับ 3/10-5/10) 
และอาการอืน่ๆได้ แผล bed sore ดขึีน้  ซึง่นอกจากทมีเยีย่มบ้าน ยงัม ีอสม. เทศบาล นกัสงัคมสงเคราะห์
เข้าไปติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวเป็นระยะเพื่อจัดการอาการ สนับสนุนอุปกรณ์ท�ำแผล จัดสถานที่
ภายในบ้าน เสริมพลัง รวมถึงให้ก�ำลังใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว จนวาระสุดท้ายของผู้ป่วย
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ประสบการณ์และแนวทางการด�ำเนนิงาน
กจิกรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมทีบ้่าน

โดย ภญ.อารีวรรณ  ทองขุนด�ำ โรงพยาบาลควนขนุน และคณะ

เภสัชกรเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการดูแลการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วย 
ระยะท้าย เน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายจะมีอาการต่างๆ เช่น อาการปวด อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ 
ทางระบบประสาท อาการหายใจล�ำบาก  เมื่ออยู่บ้านผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการดังกล่าว  
การทีเ่ภสชักรมส่ีวนร่วมในการเยีย่มบ้านจะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครวัเกดิความมัน่ใจในการใช้ยามากขึน้ 
แต่อย่างไรก็ตามเภสัชกรจ�ำเป็นจะต้องมีความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว ความรู้เรื่อง 
การเยีย่มบ้าน มทีกัษะการสือ่สารทีดี่ เพือ่ช่วยให้การดแูลเรือ่งยาของผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่านมปีระสทิธภิาพ
และเกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว

ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับเภสัชกรที่จะปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ได้แก่ การเปิด 
มุมมองด้านความคิด ความเช่ือ ค�ำอธิบายโรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาและการเข้ารับการรักษา  
ทักษะการสะท้อนข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้วิเคราะห์ทบทวนแนวทางการรักษาด้วยตนเอง ทักษะ 
การเสริมแรง/การเสริมพลังอ�ำนาจ (Empowerment) เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ทักษะ 
การสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างความหมาย/คุณค่าของเวลาที่เหลืออยู ่ นอกจากนี้ยังรวมถึงการแก้ไข 
ปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อลดข้อจ�ำกัดต่างๆ เป็นต้น

การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยควรด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตามรอบเวลาที่เหมาะสมข้ึนกับ 
การก�ำหนดของทีมหรือความจ�ำเป็นเฉพาะกรณี โดยทุกครั้งต้องมีการประเมินผล สรุปปัญหา และแก้ไข
ปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบแต่ละครั้งจะมีความหลากหลาย และอาจต้องใช้การบูรณาการการแก้ไขปัญหา 
ในภาพรวมจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน เป็นต้น

การเยีย่มบ้าน ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนก่อนเยีย่มบ้าน ข้ันตอนระหว่างการเยีย่มบ้าน 
และขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน   

ขั้นตอนก่อนเยี่ยมบ้าน 

ก่อนเยี่ยมบ้านทุกครั้ง ควรโทรศัพท์ติดต่อเพื่อขออนุญาตผู้ป่วยและครอบครัว ว่าสะดวกจะให ้
ไปเยี่ยมในวันและเวลาดังกล่าวหรือไม่ ควรแจ้งว่ามีสมาชิกของทีมที่จะไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นใครบ้าง 
และไม่ควรมีมากเกินไปในแต่ละครั้ง เภสัชกรและทีมเยี่ยมบ้านควรประชุมวางแผน เพื่อก�ำหนดเป้าหมาย
ในการเยี่ยมว่าจะเข้าไปเพื่ออะไร ไปท�ำอะไรบ้าง ควรเตรียมข้อมูลก่อนการเยี่ยมบ้าน เช่นข้อมูลทั่วไป 
ของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาปัจจุบัน การตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว (Advance 
Care Plan) ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว แผนท่ีบ้าน หมายเลขโทรศัพท์ 
ของผูป่้วยและผูด้แูล เตรยีมเอกสาร เช่น แบบบนัทกึการเยีย่มบ้าน แบบประเมนิ (Edmonton symptom 
assessment system (ESAS) แบบประเมิน PPS แผ่นพับความรู้



แนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care)
ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 55

ทีมเยี่ยมบ้านควรเตรียมกระเป๋าเยี่ยมบ้าน  ประกอบด้วยอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เช่น เครื่องวัดความดัน 
ถุงมือ อุปกรณ์ท�ำแผล ซองยา ปากกาเมจิก 

ขั้นตอนระหว่างเยี่ยมบ้าน 

องค์ประกอบการประเมินที่ส�ำคัญระหว่างการเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็น 1
1. การประเมินผู้ป่วย ประกอบด้วย

• ประเมนิอาการทางกายและการตรวจร่างกายทีส่�ำคญั : เภสชักรประเมนิอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 
กบัผูป่้วยว่าเป็นอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิจากการใช้ยาหรอืไม่ และเภสชักรต้องตดิตามการใช้ยาระงบัปวด  
และยา กลุ่มอื่นๆของผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้ยาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และได้ผลการรักษา
ที่ต้องการ 

• ประเมนิระดับความสามารถในการดูแลตนเองและการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วย : เพือ่ปรบั 
การให้ยาให้เหมะสมกับสภาวะของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเริ่มกลืนไม่ได้ ก็ต้องปรับรูปแบบยาจากยากิน  
เป็นยาฉีดหรือรูปแบบอื่นๆ ตามความเหมาะสม)

• ประเมินความเข้าใจและยอมรับต่อโรคที่เป็นอยู่ 
• ประเมินความต้องการของผู้ป่วยในการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค
• เป้าหมายหลักในการดูแลจากมุมมองของผู้ป่วย
• ประเมินว่าสมาชิกครอบครัวทราบความต้องการของผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด และใครเป็นผู้ท่ี 

ผู้ป่วยมอบหมายให้เป็นผู้บอกความต้องการแก่แพทย์ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารด้วยตนเองได้  
(Power of attorney)

• สถานที่ท่ีผู้ป่วยต้องการใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายและสถานที่ที่ครอบครัวต้องการให้ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลในช่วงสดุท้ายว่ามคีวามสอดคล้องกันหรอืแตกต่างกนัด้วยเหตผุลอะไร : ถ้าสถานท่ีทีผู้่ป่วยต้องการ
เสยีชวีติเป็นทีบ้่าน  เภสชักรจะต้องอธบิายอาการทีอ่าจจะเกดิขึน้ในช่วงท้ายของชวีติ และอธบิายการใช้ยา
เพื่อบรรเทาอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

• ค่านิยม ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรมที่มีผลต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วยแต่ละราย : ซึ่งความเชื่อ
อาจมีผลต่อการรักษาด้วยยา เช่น ญาติไม่อยากให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในขณะที่มีเข็มแทงร่างกาย หรือ ผู้ป่วย 
ไม่อยากได้ยานอนหลับ เพราะอยากมีสติรับรู้จนกระทั่งหมดลมหายใจ 

• ยา อาหารเสรมิ การแพทย์ทางเลอืก และการรกัษาอืน่ๆ ทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนั : เภสชักรด�ำเนนิการ  
ทบทวนประสานรายการยาต่อเนื่อง (MR)  ในการติดสินใจว่า ผู้ป่วยควรเลือกใช้ ยา หรืออาหารเสริม  
หรือการแพทย์ทางเลือกนั้น  เภสัชกรและทีมเยี่ยมบ้านควรประเมินการรับรู้ ความเชื่อของผู้ป่วยและญาติ
ที่มีต่อการใช้ยาและผลิตภัณฑ์นั้นๆ  เภสัชกรและทีมเยี่ยมบ้านต้องประเมินข้อดีข้อเสียที่จะเกิดกับผู้ป่วย
โดยใช้หลักฐานทางวิชาการ แล้วจึงหาทางออกร่วมกันทั้งตัวผู้ป่วยผู้ดูแล

• สภาพแวดล้อมในบ้านและคามเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม เป็นต้น
• สถานะการณ์ทางการเงินของครอบครัวในการใช้จ่ายเรื่องการดูแลรักษา และสิทธ์ิการรักษา

ของผู้ป่วย
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• สถานพยาบาลที่เป็นสถานพยาบาลปฐมภูมิของผู้ป่วยหรือสถานพยาบาลใกล้เคียงท่ีผู้ป่วย 
มักเลือกใช้ในกรณีฉุกเฉิน 

2. การประเมินผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วย
• สุขภาพทางกายของผู้ดูแลและสมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว
• ความรู้สึกของผู้ดูแลและครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น รู้สึกม่ันใจแค่ไหนเวลาให้การดูแล 

ผู้ป่วย 
• วิธีการหรือความสามารถในการประเมินอาการผู้ป่วย 
• วิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ดูแลในกรณีที่เกิดอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย
• วธิกีารบรหิารยาให้ผูป่้วย โดยเฉพาะยาทีใ่ช้เฉพาะเมือ่มอีาการ เภสชักรจะมบีทบาทส�ำคญัมาก 

ในการแนะน�ำ สาธิตให้ดู พร้อมทั้งให้เอกสารแผ่นพับรายละเอียดต่างๆในการใช้ยา เพื่อช่วยให้ผู้ดูแล 
และครอบครัวมีความมั่นใจในการใช้ยา

• ผู้ที่สามารถติดต่อได้และเบอร์โทรศัพท์ในกรณีที่จ�ำเป็นหรือกรณีฉุกเฉิน 
เภสัชกรควรเปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลหรือครอบครัวสามารถติดต่อได้เม่ือเกิดปัญหาการใช้ยา  

โดยเฉพาะยาที่ต้องใช้เมื่อมีอาการเช่น อาการปวดรุนแรงเฉียบพลัน  อาการเหนื่อยหอบ อาการสับสน
กระวนกระวาย

ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน 

• สรุปผลการเยี่ยมบ้าน
เภสัชกรและทีมเยี่ยมบ้าน จะต้องรวบรวมข้อมูลที่ได้มาจากแต่ละคนในทีม และน�ำข้อมูลที่
ได้มาประชมุวางแผนร่วมกันในการดแูลและแก้ปัญหาอย่างครอบคลมุและเป็นองค์รวมของผูป่้วย

และญาติ มีการประชุมครอบครัวเพื่อสื่อสารแผนการดูแล  
• บันทึกข้อมูล

บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเย่ียมบ้านผู ้ป ่วยระยะท้ายและบันทึกแผนการรักษา 
ทีเ่ปลีย่นแปลง เมือ่เภสชักรเยีย่มบ้านแล้วพบปัญหาท่ีเกีย่วข้องกบัยา เภสชักรควรจะต้องบนัทึกรายละเอยีด
ของปัญหาที่เกิดจากยาและการจัดการ เช่นปัญหา ผู้ป่วยไม่กล้ากินยา morphine IR  เพื่อบรรเทาอาการ
ปวด แบบเฉียบพลัน   เพราะกลัวยากัดกระเพาะ การจัดการคือ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเรื่องยา morphine 
IR ให้กับผู้ปวย หรือปัญหา ญาติไม่ค่อยให้ผู้ป่วยใช้ยา morphine เพราะกลัวผู้ป่วยติดยา การจัดการ 
คือ อธิบายให้ญาติทราบถึงหลักการรักษาอาการปวดด้วยยา morphine เป็นต้น ข้อมูลที่เภสัชกรบันทึก 
จะช่วยวางแผนการเยี่ยมครั้งต่อๆ ไป รวมถึงเป็นข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านที่จะเยี่ยมบ้านครั้งต่อๆ ไปได้ทราบ
ข้อมูลที่ผ่านมาด้วย 

• ก�ำหนดวันเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 
ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย ควรจะต้องติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

• ในกรณีปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขและป้องกันได้เชิงระบบ เภสัชกร
จะต้องร่วมกับเภสัชกรในหน่วยงานและทีมสหวิชาชีพวางระบบป้องกันปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา
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• เยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดมาก โดยยาที่ผู ้ป่วยรับประทาน  
เป็นยา morphine IR (10 mg) 1 tab PO q 4 hr และผู้ป่วยก็กิน tramadol (50 mg) 1 cap TID PO 
pc เภสัชกรจึงได้แนะน�ำให้หยุดยา tramadol cap เภสัชกรน�ำปัญหาที่เกิดขึ้นมาการแก้ไขเชิงระบบ  
คือมีการเตือนทุกครั้งเมื่อมีการสั่งใช้ยา morphine คู่กับ tramadol ซึ่งแพทย์ก็เห็นด้วยกับวิธีการนี้ 

• การจัดการยาเหลือของผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากอาจมีความเสี่ยง 
ต่อการน�ำยาเหลือใช้ของผู้ป่วยไปใช้ในทางที่ผิดได้ เภสัชกรควรจัดระบบการจัดการยาเหลือของผู้ป่วย 
ซึ่งการจัดการขึ้นอยู่กับหน่วยบริการนั้นๆ ว่ามีนโยบายด้านการจัดการยาเหลืออย่างไร

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ผลักดันบทบาทเภสัชกรในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ส�ำหรับระบบยา 
ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายในชมุชน โดยมบีทบาทเป็นท่ีปรกึษาและสนับสนุนวชิาการด้านการจดัการอาการ
ปวดและอาการรบกวนต่างๆในผู้ป่วยระยะท้ายให้แก่ทีมสุขภาพระดับอ�ำเภอ  ระดับต�ำบล  อสม. จิตอาสา 
และส่งเสริม/ สนับสนุนให้มีการจัดหา medical product ส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้งบประมาณ 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ตวัอย่างการพฒันาระบบความปลอดภัยด้านยาในการดแูลผูป่้วย
แบบประคบัประคองจากโรงพยาบาลสูบ้่าน โรงพยาบาลอดุรธานี

โดย ภญ.วราภรณ์  ริมชัยสิทธิ์ โรงพยาบาลอุดรธานี และคณะ 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (palliative care) เป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น 
ระยะท้ายของโรคและครอบครัว โดยให้การป้องกันและบรรเทาอาการตลอดจนความทุกข์ทรมาน 
ด้านต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น การดูแลจะเน้นการดูแลที่เป็นองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอันได้แก่  
กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ทั้งนี้เป้าหมายหลักของการดูแลคือ การลดความทรมาน 
ของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวและท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือตายดี1,2   
ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย3  โดยอุบัติการณ์ความปวดอยู่ระหว่างร้อยละ 34-96  
และพบว่าร้อยละ 39-72 ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่ hospice มีความปวดใน 48 ช่ัวโมงสุดท้าย 
ก่อนเสยีชวีติ โดยผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มคีวามปวดในระดับปานกลางถงึรนุแรง การใช้ยาแก้ปวดจงึเป็น
สิ่งจ�ำเป็นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อลดความทุกข์ทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ หลักการใช้ยา
แก่ปวดในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใช้ตาม ค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก ได้แก่บันได 3 ขั้น (WHO 
Analgesic Ladder) ซึ่งยากลุ่ม Strong opioids ที่ใช้ ได้แก่ morphine และ fentanyl ได้มีการศึกษา
ยาที่ใช้ในผู้ป่วย palliative care โดย Friedemann Nauck และคณะ4  ในสวิตเซอร์แลนด์และเยอรมัน   
ในผู้ป่วย 1,304 ราย  พบว่ามีการใช้ยากลุ่ม strong opioids 68% การเลือกใช้ยาจะดูจาก ชนิดและ 
ขนาดยาเริ่มต้นของยา ขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วยแต่ละคน โดยดูจากความรุนแรงของความปวดเป็นหลัก
ร่วมกับสภาวะอื่นๆของผู้ป่วย5,6  เช่น การท�ำงานของตับและไต ยากลุ่ม strong opioids นี้เป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภทที่ 2 ที่จะต้องมีระบบการควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
เภสัชกรจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ เตรียมยาที่จ�ำเป็นให้เพียงพอ เช่น ยาระงับปวดโดยเฉพาะ Morphine 
รูปแบบต่างๆ มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการบริหารยา การปรับขนาดยา ปฏิกิริยาของ 
ยาต่างๆ ผลข้างเคียงของยา รวมถึงการให้ความรู้ด้านการใช้ยาต่างๆ ของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงบุคลากร
ทางการแพทย์2  ภรณ์ทิพย์ พงศ์พิพัฒน์ภักดีและคณะ7  ได้ศึกษาการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดจากโรคมะเร็งที่หน่วยระงับปวดโรงพยาบาลศิริราช พบปัญหาจาการใช้ยาท้ังหมด 39 ครั้ง ได้แก่  
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ขนาดยาท่ีผู้ป่วยได้รับไม่เหมาะสม ยาท่ีได้รับไม่เหมาะสม  
และพบปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วย การทีเ่ภสชักรมีบทบาทเชิงรกุจะท�ำให้เข้าใจข้อจ�ำกัดของผูป่้วยแต่ละ
รายที่แตกต่างกันละให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับผู้ป่วยนั้นๆ โดยมีการวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
เพื่อหาทางออกที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของเขา  หากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาได้ตามที่แพทย์สั่ง 
หรือไม่มีผู้ดูแลช่วงกลางวันและผู้ป่วยจัดยาเองไม่ได้ ก็จะต้องมีประสานข้อมูลกับแพทย์ผู้สั่งยา เพื่อปรับ
ชนิดหรือรูปแบบยาที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ครบถ้วนและถูกต้อง8

เป้าหมาย

1. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงยาระงับปวดกลุ่ม strong opioids
2. เพื่อให้เกิดงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลทุกระดับ
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3. เพื่อให้เกิดเครือข่ายเภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดอุดรธานี
4. เกิดระบบส่งต่อการใช้ยาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในจังหวัดอุดรธานี

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

ผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) ในโรงพยาบาลอุดรธานี  มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมากเรื่อย โดยใน
ปีงบประมาณ 2556-2558 มีจ�ำนวน 390 , 421 และ 1,780 รายตามล�ำดับ  หลังจากที่ผู้ป่วยเหล่านี้ได้
รับการดูแลจากแพทย์  และทีมสุขภาพในโรงพยาบาลแล้ว  ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน
จ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลต่อเนือ่งในการบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการปวด  และอาการรบกวนต่างๆ 
รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้น 

จากการการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2558 พบว่ามีปัญหาด้านการใช้ยาของผู้ป่วยที่ด้าน ดังนี้ 
คือ ขาดความรู้และทักษะการใช้ยา (knowledge) ร้อยละ 23.91 ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  
(non compliance) ร้อยละ 15.22 ใช้ยาผิดเทคนิค (wrong technique) ร้อยละ 13.04 ใช้ยาในขนาดต�่ำ  
(too little of correct drugs) ร้อยละ 10.08 การเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง (storage) ร้อยละ 4.35 การเกิด 
ผลข้างเคียงของยา (side effect) ร้อยละ 4.35 และได้รับยาซ�้ำซ้อน ร้อยละ 4.35 เป็นต้น นอกจากนี ้
ยงัพบว่าผูป่้วยบางรายไม่ได้รบัการจัดการอาการปวด นอนทุกข์ทรมานอยู่ทีบ้่าน ซึง่จะเหน็ได้ว่าปัญหาเหล่านี ้
ท�ำให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในการใช้ยาเพื่อลดความปวดและอาการรบกวนแก่ผู้ป่วยได้ ในการน้ี 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลอุดรธานีได้
เล็งเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาความปลอดภัยจากการใช้ยาของผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงยาระงับปวดกลุ่ม strong opioids ผู้ป่วยและcare giver มีความรู้และทักษะ
ที่ถูกต้องในการใช้ยากลุ่ม opioids ที่บ้าน และถอดบทเรียนเพื่อจัดท�ำแนวทางแก้ไขเชิงระบบ

กิจกรรมการพัฒนา :

1. การสร้างเครือข่าย
- มเีครอืข่ายเภสชักรทีร่บัผิดชอบงานผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวัด
- มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
- มีการวางแนวทางส่งต่อผู้ป่วย  และระบบบริหารจัดการยาร่วมกันในจังหวัด
- มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น ไลน์ โทรศัพท์
- จัดกิจกรรม Walk rally ติดตามการพัฒนาระบบยาในผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลทุกแห่ง

ในจงัหวดั ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพือ่ขบัเคลือ่นผ่านทางผูบ้รหิารโรงพยาบาลและนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด

2. การพัฒนาบุคลากร
- จดัฐานการเรยีนรูใ้ห้ความรูด้้านการใช้ยาในผูป่้วยระยะท้ายแก่เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล อสม. ชุมชนต้นแบบ  บุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานี  และโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี
- จัดอบรมวิชาการ การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้แก่เภสัชกรในจังหวัดอุดรธานีและโรงพยาบาล

ต่างๆ ในเขตสุขภาพที่ 8
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- เป็นแหล่งฝึกอบรมบคุลากรด้านการแพทย์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้าย  ได้แก่ เภสชักร พยาบาล 
นักศึกษา เป็นต้น

3. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาในผู้ป่วยระยะท้าย
- พัฒนาการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
- ก�ำหนดกรอบรายการยาที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลแต่ละระดับ
- พัฒนาแนวทางการเบิกจ่ายยาในโรงพยาบาลเพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย
- พัฒนา Standing order การให้ยา Morphine inj subcutaneous via syringe driver  

พร้อมทั้งแบบฟอร์มการติดตามการใช้ยา
- จัดท�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย บันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย
- พัฒนาแนวทางการจัดการยาเหลือคืนที่บ้านผู้ป่วย

4. การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
4.1 การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง : ผู้ป่วยนอก

ให้ค�ำปรกึษาด้านการใช้ยาแก่ผูป่้วยระยะท้ายในคลนิิกเมตตารกัษ์ (คลนิิกแบบประคบัประคอง) 
ทุกวันพฤหัสบดี  และรับ consult case palliative care ในชุมชนและโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี 
โดยมีกิจกรรมดังนี้

- บริหารจัดการยาให้เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
- ประเมินความรู้และทักษะการให้ยาของผู้ป่วยและญาติ
- ร่วมกับทีมแพทย์ในการปรับขนาดยาตามระดับความปวดของผู้ป่วย
- ให้ความรู้เรื่องการใช้ยา  ผลข้างเคียงของยาแก่ผู้ป่วยและญาติ
- บริหารจัดการยาผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างต่อเนื่องและไม่มียาเหลือเก็บที่บ้าน

4.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยแบบประคับประคอง : ผู้ป่วยใน
ให้ค�ำปรกึษาด้านการใช้ยาแก่ผูป่้วยระยะท้ายบนหอผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ โดย Round 

ward ทกุวนัองัคาร และรบั consult case palliative care ท่ีมปัีญหาด้านยาบนหอผูป่้วย โดยมกิีจกรรมดงันี้
- ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย Palliative care บนหอผู้ป่วยร่วมกับทีมแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร โภชนากร นักการแพทย์แผนไทย
- ร่วมวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายบนหอผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย 

และญาติในการกลับไปดูแลต่อที่บ้าน
- ท�ำ Medication review  ทบทวนรายการยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยระยะท้าย
- แก้ไขปัญหาด้านยา ได้แก่ DRPs DRS Medication error แก่ผูป่้วยระยะท้ายบนหอผูป่้วย
- ประสานส่งต่อการรบัยาต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน

5. การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้าน
จัดท�ำแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย Palliative care ที่บ้าน และออกติดตามเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยระยะท้ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพทุกวันจันทร์  รวมถึงถอดบทเรียนการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อพัฒนา
ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมดังนี้
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- ลดปัญหาการเข้าถึงยากลุ่ม Strong opioids
- ร่วมปรับรูปแบบการให้ยา/ขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
- ท�ำ Medication reconciliation ที่บ้านผู้ป่วย
- จัดการยาเหลือใช้ที่บ้าน
- ลดปัญหาที่เกิดจากยา (Drugs related problem)
- ลดทุกข์ที่เกิดจากยา (Drugs related suffering)
- ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนอื่นๆ

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ล�ำดับ KPI เป้าหมาย
ผลการด�ำเนินงาน

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

1 ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีรายการยา
ตามกรอบที่ก�ำหนด
รพ.ระดับ A 
รพ.ระดับ M
รพ.ระดับ F

ร้อยละ 100
ร้อยละ 80
ร้อยละ 60

NA
NA
NA

100
0

50

100 (1/1)
33.3 (1/3)

70.59 (12/17)

2 จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับยากลุ่ม Strong 
opioids

- 1,780 1,129 3,036

3 จ�ำนวนของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค�ำปรึกษา
การใช้ยาโดยเภสัชกรที่คลินิกเมตตารักษ์

- 96 114 144

4 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่พบปัญหาการใช้ยา
ที่คลินิก

<ร้อยละ 20 27.08 73 34.81

5 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการจัดการ
ปัญหาการใช้ยาที่คลินิก

ร้อยละ 100 100 100 100

6 จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษา
ด้านยาบนหอผู้ป่วย (Round ward)

- NA 92 198

7 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการแก้ไขปัญหา
ด้านยาบนหอผู้ป่วย

ร้อยละ 100 NA 100 100

8 จ�ำนวนผูป่้วยระยะท้ายทีไ่ด้รบัการติดตามเยีย่มบ้าน
โดยเภสัชกร

 - 29 44 57

9 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่พบปัญหาด้านการ
ใช้ยาที่บ้าน

<ร้อยละ 40 86.20 75 83.09

10 ร้อยละของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการจัดการแก้ไข
ปัญหาด้านยาที่บ้าน

ร้อยละ 100 100 100 100

11 ร้อยละของมูลค่ายาเหลือคืนที่บ้านผู้ป่วย <ร้อยละ 5 NA 12.66 4.21
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บทเรียนที่ได้รับ

1. เภสัชกรมีบทบาทในการพัฒนาความปลอดภัยในด้านการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยระยะท้ายทั้งใน 
โรงพยาบาลและที่บ้านผู้ป่วย

2. เครือข่ายเภสัชกรในระดับจังหวัดจะช่วยให้ระบบส่งต่อผู้ป่วยด้านยามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
3. การท�ำงานในรูปแบบสหวิชาชีพจะสามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทสรุป

งานดูแลผู้ป่วย Palliative care เป็นการดูแลผู้ป่วยที่เป็นระยะท้ายของโรคและครอบครัวแบบ 
ประคบัประคอง มเีป้าหมายในการลดความทกุข์ทรมานจากอาการปวดและอาการรบกวนอืน่ๆ แบบองค์รวม โดย
เภสชักรมบีทบาททีส่�ำคัญในทมีดูแลผู้ป่วยในการบรหิารจดัการระบบยา การบรบิาลทางเภสชักรรมการดแูล 
ผู้ป่วยแบบประคบัประคองทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผู้ป่วยท่ีบ้าน ในการบริหารยา ปรบัขนาดยา ปฏกิริยิา
ของยาต่างๆ ผลข้างเคียงของยา จัดการแก้ไขปัญหาด้านยา (DRPs) Medication Reconciliation การให้
ความรูด้้านการใช้ยาต่างๆแก่บคุลากรทางการแพทย์ ผูป่้วยและญาต ิรวมถงึการเชือ่มโยงกับระบบสขุภาพ
ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน ทัง้นีเ้ภสัชกรจะต้องมอีงค์ความรูแ้ละสมรรถนะด้านต่างๆ ทีจ่�ำเป็นในการดแูล
ผู้ป่วย Palliative care และจัดบริการเภสัชกรรมให้เหมาะสมตามอัตราก�ำลังและบริบทของหน่วยงาน
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