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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีเปนแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) สถานการณการใชยากลุมโอปออยสใน

ประเทศไทยในชวง 7 ป (ระหวางป 2555-2561) (2) ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยในประเทศไทย 

และ (3) ขอเสนอแนะการบริหารจัดการยากลุมโอปออยสเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาในสถานพยาบาล เก็บขอมูลจากฐาน

ขอมูลปริมาณการขายยากลุมโอปออยส และใชแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ

ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 และซ้ือยากลุมโอปออยส ผลการศึกษาสถานการณแนวโนม

ปริมาณการใชยากลุมโอปออยสในชวง 7 ป พบวายาโคเดอีน เมทาโดน มอรฟน เพทิดีน เฟนทานิล และออกซิโคโดน 

มีปริมาณการใชยากลุมโอปออยสตอโควตาท่ีไดรับการจัดสรรท่ีดีท่ีสุดคือในป 2561 อยางไรก็ตาม คิดเปนเพียง

รอยละ 52.7 เทาน้ัน ซ่ึงคาน้ีจะแสดงถึงการเขาถึงและระบบการจัดการท่ีดีของยากลุมน้ี การกระจายการใชโคเดอีน

และมอรฟนในโรงพยาบาลของรัฐประมาณรอยละ 90 สําหรับหนวยท่ีใชมากสุด ไดแก หนวยการรักษาแบบประคับ

ประคองรอยละ 55.6 หนวยวิสัญญี หนวยระงับปวด และหนวยบําบัดยาเสพติด รอยละ 38.0 32.8 และ 10.5 

ตามลําดับ ซ่ึงการเขาถึงยาแตละชนิดพบวา morphine oral, morphine injection และ pethidine injection 

เขาถึงไดในระดับมาก ในขณะท่ี fentanyl injection, fentanyl TTS (Transdermal Therapeutic System) 

และ codeine เขาถึงไดปานกลาง สวน methadone และ oxycodone เขาถึงไดนอย ซ่ึง 5 ปญหาสําคัญไดแก 

(1) การไมรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอาย ุ(2) ขอจํากัดในการแลกเปล่ียนยาระหวางโรงพยาบาลกรณียาใกลหมด

อายุหรือใชไมทัน (3) ขอจํากัดในการยืมยาระหวางโรงพยาบาลกรณีขาดยาฉุกเฉิน (4) การมีการปรับลดปริมาณ
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อนุมัติขายกรณียาขาดช่ัวคราว และ (5) กฎระเบียบท่ียุงยากและเปนภาระในการทําลายยาหมดอายขุองสถานพยาบาล 

สวนขอเสนอสําคัญของการบริหารจัดการยาท่ีกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นไดแก การเพ่ิมเน้ือหาการเรียนการสอน

เก่ียวกับการใชยากลุมโอปออยสและกฎหมาย การแกไขกฎหมายใหมีการยืมยาระหวางสถานพยาบาลภาครัฐ 

จัดอบรม จัดทําส่ือสรางทัศนคติเชิงบวกและความรูความเขาใจการใชยาอยางถูกตอง และจัดทําศูนยขอมูลกลาง

รองรับการแจงปริมาณยาใกลหมดอาย ุดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะ ไดแก การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติ 

รวมท้ังการปรับระบบการทํางานและลดข้ันตอนการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สรางระบบ Node ยา

และเครือขายเภสัชกรในแตละจังหวัด รวมท้ังให อย. เปนศูนยกลางในการประสานงานเครือขายและเจาภาพในการ

จัดอบรมความรูแกบุคลากรทางการแพทย

คําสําคัญ: สถานการณ ปญหา การเขาถึงยา ยากลุมโอปออยส สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Abstract
 This was a cross-sectional study that aimed to investigate (1) the situation of accessibility 

of six opioids supplied by Thai FDA, i.e. codeine, morphine, pethidine, methadone, oxycodone, 

and fentanyl, for 7 years (2012-2018; 2555-2561 BE), (2) problems of these opioids accessibility 

for palliative care, and (3) to make suggestions for appropriate opioids management and policy 

for healthcare system in Thailand The data were collected from a national database of opioids 

sale volume and a questionnaire distribution to targeted healthcare professionals in the clinical 

settings where the opioids were distributed to. The results of the opioids accessibility situation 

in Thailand during 2012-2018 suggested that the tendency of the six opioids has been modestly 

increasing each year. However, their utilization was still much lower than the annual allocated 

quota. Basically, the opioids quota was calculated based on the 3-year retrospective amount of 

usage plus the tendency of usage and the number of patients yearly. Thus, the quota was the 

reasonable number of opioids utilization, reflecting the overall picture whether appropriate 

palliative care and opioids management system were in place. The highest percentage of the 

opioids used per their allocated quota was in 2018, where only 52.7% could be achieved. 

Subsequently, a questionnaire was distributed to healthcare personnel in the clinical settings 

relevant to opioids dispensing to seek for factors affecting opioids accessibility in the healthcare 

settings. The survey results demonstrated that codeine and morphine were the top two opioids 
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those were distributed to approximately 90% of public hospitals. Among the healthcare sectors 

where have been using opioids, the palliative care unit was the highest demand group of 55.6% 

deemed usage, while 38.0%, 32.8% and 10.5% were the number for anesthetic units, pain clinic, 

and drug treatment unit respectively. From the questionnaire respondents points of view, 

the opioids accessibility issues were found in oral morphine, morphine injection, and pethidine 

injection. Besides, fentanyl injection, fentanyl transdermal, therapeutic system (TTS), and codeine 

could be at moderate accessible group of opioids, while methadone and oxycodone were a low 

accessible group. In addition, the top five major problems hampering opioids accessibility included 

(1) not accepting exchanges or returning expired drugs, (2) restriction in exchanging opioids among 

hospitals in case of nearly expiring or unabling to use before expiry date, (3) not permission in 

opioids borrowing system among the hospitals in case of emergency scarcity, (4) reducing sale 

volume approval in case of temporary shortage, and (5) complicated rules and regulations for 

the hospitals in expired opioids destruction. The respondent healthcare professionals suggestion 

for opioids management is to increase awareness of opioid utilization and add the relevant law 

curriculum in medical school, revise the rules and regulation of opioids exchanging among 

the hospitals, train medical staffs, distribute nation-wide media to attain positive attitude and 

understanding about appropriate opioid usage to public, and establish a national information 

center to support the opioids stock alert and notify nearly expired amount. Finally, this study 

suggests that Thai FDA should revise rules and regulations in relation to opioid management, 

improve service by providing advance technology and reduce complicated procedures, create 

the opioids node system and pharmacist network in each province, and establish an information 

center in Thai FDA where not only to be the opioids coordinating hub but also at raining provider 

for healthcare professionals.

Key words: situation, problems, opioid accessibility, opioids, Thai Food and Drug Administration
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บทนํา
 โอปออยส (opioid) เปนกลุมของสารเคมี

ท่ีมีโครงสรางและคุณสมบัติคลายคลึงกับมอรฟน 

(morphine) ทางการแพทยไดใชสารกลุมโอปออยส

เปนยาแกปวดมาเน่ินนาน เพราะทําใหรางกายสามารถ

ทนตออาการปวดไดดีมากข้ึน และมีผลขางเคียงคือ 

ทําใหเกิดอาการสงบ/ประสาทผอนคลาย รวมถึงรูสึก

เคลิบเคล้ิม แตหากใชคร้ังละมาก ๆ เปนเวลานาน

ทําใหเกิดการติดได (1) ซ่ึงสารโอปออยสหลายรายการ

ถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษ เชน โคเดอีน เฮโรอีน 

มอรฟน ฯลฯ(2)

   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความ 

การบริบาลบรรเทาหรือการดูแลผูปวยแบบประคับ

ประคอง (palliative care) เปนการดูแลเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพชีวิตรวมถึงการปองกันและบรรเทาความทุกข

ทรมานของผูปวยและครอบครัว ในกรณีท่ีมีปญหา

เก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ผานการประเมิน

และวินิจฉัยอยางครอบคลุม เพ่ือใหการรักษาท้ังความปวด

และปญหาอ่ืน ๆ  อยางทันทวงที โดยครอบคลุมมิติ กาย 

ใจ สังคมและจิตวิญญาณของท้ังผูปวย ครอบครัว และ

ผูดูแล(3)

         กระทรวงสาธารณสุข ไดบรรจุใหการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองในแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (service plan) พ.ศ. 2560-2565 ใหยากลุม

โอปออยสเปนกลุมยาหลักท่ีใชในการบําบัดอาการปวด

และลดความทุกขทรมานของผูปวยระยะสุดทายและ

เปนกระบวนการทางการแพทยท่ีสําคัญ(4) องคการ

สหประชาชาติไดใชดัชนีช้ีวัดการเขาถึงยากลุมโอปออยส

มีหนวยเปน S-DDD ตอลานประชากรตอวัน (S-DDD = 

defined daily doses for statistical purposed) 

ประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมประเทศท่ีมีการบริโภค

ยากลุมโอปออยสในระดับต่ํา (<100 S-DDD ตอลาน

ประชากรตอวัน) จึงสามารถคาดการณไดวา ยังมีผูปวย

โรคเร้ือรังอีกจํานวนมากท่ีเขาไมถึงการบําบัดดวยยา

แกปวดกลุมดังกลาวท่ีเหมาะสมเพียงพอ ซ่ึงไมไดเปนผล

จากการขาดแคลนวัตถุดิบท่ีผลิตข้ึนอยางถูกกฎหมาย 

แตเกิดจากปจจัยตาง ๆ เชน ระบบการควบคุมบังคับ

ท่ีเขมงวดมากเกินไป การขาดการฝกอบรมและขาด

ความตระหนักในกลุมผูปฏิบัติงานทางการแพทย หรือ

แมแตทัศนคติทางวัฒนธรรมเก่ียวกับการระงับความปวด

ท่ีเปนความเขาใจผิด(5) 

 ในประเทศไทยน้ัน สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) เปนหนวยงานเพียงแหงเดียวใน

ประเทศไทยท่ีเปนผูบริหารจัดการจัดหาและจําหนาย

ยากลุมโอปออยสใหกับสถานพยาบาลท่ัวประเทศ 

ขณะเดียวกัน อย. ยังมีหนาท่ีในการกําหนดปริมาณ

การใชยากลุมโอปออยสทางการแพทยของประเทศ

ลวงหนาในแตละป ซ่ึงเปนตัวเลขคาดประมาณการ

การใชท่ีควรจะเปนตามความตองการใชในทางการแพทย 

วิทยาศาสตรและทางอุตสาหกรรมประจําปของประเทศ 

โดยกําหนดเปนปริมาณโควตาประจําปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนปริมาณโควตา

ประจําปของยากลุมโอปออยส ไดแก โคเดอีน มอรฟน 

เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน และเฟนตานิล ในระหวาง

ป 2555 ถึง 2561 พบวามีปริมาณเทากันทุกปคือ 700, 

250, 200, 100, 8 และ 2 กิโลกรัม ตามลําดับ(7-14) 

นอกจากการใหความสําคัญเร่ืองคุณภาพและความ
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ปลอดภัยของผลิตภัณฑท่ีจัดหาแลว ยงัตองบริหารจัดการ

ใหมีปริมาณเพียงพอสําหรับการใชไมเกิดการขาดแคลน 

อีกท้ังการควบคุมการกระจายอยางเหมาะสม โดยกําหนด

แนวทางและมาตรการเพ่ือปองกันไมใหร่ัวไหลออกนอก

ระบบและถูกนําไปใชในทางท่ีผิด 

 การบริหารเปนกระบวนการดําเนินงานเพ่ือให

บรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรโดยอาศัยปจจัยหรือ

ทรัพยากรทางการบริหารพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 4 ประการ 

ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ

จัดการหรือกระบวนการบริหาร ซ่ึงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารจัดการจะข้ึนอยูกับความ

สมบูรณและคุณภาพของปจจัยทางการบริหารท่ีนํามาใช 

ในทางกลับกันหากมีขอจํากัดทางการบริหาร อาจสงผล

ตอประสิทธิภาพและคุณภาพขององคกร โดยการบริหาร

จัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงกลุมยาถือเปนงานบริหารหลัก

อยางหน่ึงของโรงพยาบาล ซ่ึงการบริหารจัดการท่ีมี

คุณภาพจะสงผลใหผูปวยเขาถีงกลุมยาไดอยางท่ัวถึง(6)

 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จึงมีความสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่งท่ีจะสงผลตอการบริหารจัดการยา 

กลุมโอปออยดใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

เพียงพอและลดอุปสรรคตอการเขาถึงยากลุมดังกลาว 

อันจะสงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนและเปนไป

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 52 

ท่ีรัฐมีหนาท่ีตองจัดบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน

อยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพใหกับประชาชน

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณการใชยากลุมโอปออยส

ในประเทศไทยชวง 7 ป (ระหวางป 2555-2561)

 2. เพ่ือศึกษาปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส

ของผูปวยในประเทศไทย

 3. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะการบริหารจัดการ

ยากลุมโอปออยสเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยาของผูปวย 

นิยามศัพท์
 1. การเขาถึงยา หมายถึง การจัดใหมียา

พรอมใชสําหรับผูปวยท่ีมีความจําเปน โดยตองจัดใหมี

รายการยาอยางเพียงพอ ราคาท่ีสมเหตุผล มีกระบวน

การส่ังยา การจายยา การกระจายยา การบริหารยา

ท่ีเหมาะสม รวมถึงระบบการควบคุมและกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของท่ีสามารถใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม

และปลอดภัย

 2. การบริหารจัดการยา หมายถึง กระบวน

การจัดการต้ังแตการจัดหา จัดซ้ือ การจายยาและ

การรายงานปริมาณการใชตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ขอบเขตประชากร

 - ผลิตภัณฑยาเสพติดใหโทษประเภท 2 

ในกลุมโอปออยสท่ีจําหนายโดย อย. จํานวน 6 ชนิด 

ไดแก โคเดอีน (codeine) มอรฟน (morphine) เพทิดีน 

(pethidine) เมทาโดน (methadone) ออกซิโคโดน 

(oxycodone) และเฟนทานิล (fentanyl) 

 - บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของไดแก 

แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ีในสถานพยาบาล

ท่ัวประเทศท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการใชยากลุม

โอปออยส
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 ขอบเขตพ้ืนท่ี ไดแก สถานพยาบาลท่ัวประเทศ

ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษประเภท 2 

และมีการใชยากลุมโอปออยส โดยจําแนกเปน

 - โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ ท่ีเปนโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

สถาบันการแพทยเฉพาะทางขนาดใหญ 

 - โรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก ท่ีเปนโรงพยาบาล

ชุมชน สถาบันการแพทยเฉพาะทางขนาดเล็ก

 - โรงพยาบาลเอกชน  ท่ีเปนโรงพยาบาล

ท่ีไมใชของภาครัฐ ท้ังขนาดใหญและขนาดเล็ก

 - คลินิก ท่ีเปนคลินิกท่ัวไปและคลินิกเฉพาะทาง 

โพลีคลินิก คลินิกอบอุนของสํานักงานประกันสุขภาพ

แหงชาติ และคลินิกสวนตัว

วิธีการศึกษาวิจัย
 เปนการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional) ศึกษาระหวาง เดือนตุลาคม 2561-มิถุนายน 

2562 โดยดําเนินการดังน้ี

 ประชากร คือบุคลากรดานสาธารณสุข

ท่ีเก่ียวของไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล และเจาหนาท่ี

ในสถานพยาบาลท่ัวประเทศท่ีมีใบอนุญาตจําหนาย

ยาเสพติดใหโทษ ประเภท 2 และซ้ือยากลุมโอปออยส

จาก อย. จากน้ันใหเจาหนาท่ีดานสาธารณสุขหรือ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในโรงพยาบาลเปนผูตอบแบบสอบถามโรงพยาบาล

แหงละ 1 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช คือ ฐานขอมูลปริมาณการขายยา

กลุมโอปออยสของกลุมเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด

เพ่ือศึกษาสถานการณ และใชแบบสอบถามท่ีผาน

การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญและการทดสอบแลว

เพ่ือใชในการสอบถามบุคลากรทางการแพทยหรือ

ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในสถานพยาบาล ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

(1) ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูล

พ้ืนฐานของสถานพยาบาล (2) ขอมูลยากลุมโอปออยส

ท่ีใชในสถานพยาบาล (3) ความคิดเห็นตอการเขาถึงยา

กลุมโอปออยส (4) ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงยา 

และ (5) ขอเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยา

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลปริมาณ

การใชยากลุมโอปออยสระหวางป 2555-2561 และ

เก็บรวบรวมความคิดเห็นโดยสงแบบสอบถามทาง

ไปรษณียธุรกิจตอบรับ และไปรษณียอิเล็กทรอนิกส

ไปยงัสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนทุกสังกัดทุกระดับ

ท่ัวประเทศ ท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 2 ทุกราย จํานวนท้ังหมด 957 แหง มีการ

ตอบกลับรวม 552 แหง

 การวิเคราะหขอมูล เปนการศึกษาขอมูลเชิง

ปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแก จํานวนความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดเกณฑ

การใหคะแนนระดับความคิดเห็นตอการเขาถึงยาและ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการยา ใชแนวคิดของ 

Likert’s Scale แบบ 1-5 วัดตาม rating scale 

จําแนกเปน ระดับนอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก 

มากท่ีสุด วิเคราะหขอมูลโดยจัดระดับเปนอันตรภาค 

5 ช้ันเทา ๆ กัน ดังน้ี
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1.00 – 1.80 หมายถึง  นอยท่ีสุด

1.81 – 2.60 หมายถึง  นอย

2.60 – 3.40 หมายถึง  ปานกลาง

3.41 – 4.20 หมายถึง  มาก

4.21 – 5.00 หมายถึง  มากท่ีสุด

ผลการศึกษา 
1. สถานการณการใชยากลุมโอปออยส 

ในประเทศไทยชวง 7 ป (2555-2561) ไดวเิคราะห 

แนวโนมปริมาณการใช การกระจายยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท 2 ในกลุมโอปออยสท่ีเปนยาสําเร็จรูปใน 

ประเทศไทย และเปรียบเทียบปริมาณการใชกับปริมาณ 

โควตาประจําปซ่ึงมีคาเทากันทุกป(7-13) จํานวน 6 ชนิด 

คือ โคเดอีน มอรฟน เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน 

และเฟนทานิล (ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 1) ผลการศึกษา 

พบวา ปริมาณการใชนอยกวาปริมาณโควตาโดยคาเฉล่ีย 

ภาพรวมที่รอยละ 57.0 เมื่อเทียบจากปริมาณการใช 

ใน 7 ป

1) โคเดอีน พบปริมาณการใชในป 2556 

สูงสุด 415.8 กิโลกรัมเบส หลังจากน้ันลดลงและเพ่ิมข้ึน 

อีกคร้ังในป 2561 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชกับ 

ปริมาณโควตาโคเดอีนประจําป พบการใชยังอยใูนระดับ 

ต่ํามาก มีเพียง 3 ปเทาน้ัน (2556 2557 และ 2561) 

ที่ใชอยูในชวงรอยละ 54.6 - 59.4 สําหรับสัดสวน 

การกระจายยาพบวา ใชในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 90 

รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 9.3 สําหรับ 

คลินิกและโรงพยาบาลสัตวมกีารใชเพียงรอยละ 0.7

2) มอรฟน พบปริมาณการใชมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยใชมากสุดในป 2561 จํานวน 191.2 

กิโลกรัมเบส และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชกับ

ปริมาณโควตาประจําป พบวาชวงป 2555-2559 

อยูในระดับต่ํากวารอยละ 50 แตมีการใชเพ่ิมข้ึนถึง

รอยละ 70.3 และ 76.5 ในป 2560 -2561 สําหรับ

สัดสวนการกระจายยาพบวา เปนโรงพยาบาลรัฐรอยละ 

91 และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 9

3) เพทิดีน พบปริมาณการใชสูงสุดในป 2555

รวม 72.4 กิโลกรัมเบส และพบวาปริมาณการใชมี

แนวโนมลดลง ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากผลขางเคียงท่ี

คอนขางมากและเกิดการติดยาไดงายกวามอรฟน เม่ือ

เปรียบเทียบปริมาณการใชกับปริมาณโควตาประจําป

ในชวงป 2555-2561 พบวามีการใชในระดับต่ํามาก

ในชวงรอยละ 23.4-36.2 สําหรับสัดสวนการกระจายยา

พบวา เปนโรงพยาบาลรัฐรอยละ 71.3 โรงพยาบาล

เอกชนรอยละ 27.6 และคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว

มีการใชนอยมากเพียงรอยละ 1.1

4) เมทาโดน พบปริมาณการใชสูงสุดในป

2560 รวม 52.4 กิโลกรัมเบส พบปริมาณการใช

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยตลอดต้ังแตป 2555-2560 

แตมาลดลงในป 2561 เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใช

กับปริมาณโควตาประจําป พบอยูในระดับต่ําท่ีชวง

ระหวางรอยละ 31.7-46.8 ยกเวนป 2560 ท่ีมีการใช

รอยละ 52.4 สําหรับสัดสวนการกระจายยาพบวา ใชใน

โรงพยาบาลรัฐรอยละ 87.1 คลินิกเอกชน (โดยเฉพาะ

กลุมคลินิกบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด) รอยละ 10.3 

และโรงพยาบาลเอกชนมีการใชเพียงรอยละ 2.6



20 THAI FOOD AND DRUG JOURNAL : MAY-AUGUST 2020

5) ออกซิโคโดน พบวาเร่ิมมีการนําเขามา

จําหนายในไทยต้ังแตป 2558 พบปริมาณการใชสูงสุด

ในป 2561 รวม 2.2 กิโลกรัมเบส โดยมีแนวโนม

ปริมาณการเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการใชกับปริมาณโควตาประจําปพบวา มีการใช

อยูในระดับต่ํามากโดยอยูในชวงรอยละ 3.8 -27.5 

แตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากมีราคาแพง

และยังไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ สําหรับสัดสวน

การกระจายยา พบวา มีการใชในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 

59.3 และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 40.7 สวนคลินิก

ไมอนุญาตใหใช

6) เฟนทานิล พบการปริมาณการใชสูงสุด

ในป 2561 รวม 1.7 กิโลกรัมเบส พบปริมาณการใช

ภาพรวมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการใชกับกับปริมาณโควตาประจําป พบวาในชวง

ป 2555-2556 ยังอยูในระดับต่ํามากในชวงรอยละ 40.0-

45.0 หลังจากน้ันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 50 

โดยตลอด โดยเฉพาะป 2560-2561 มีการใชถึงรอยละ 

71.5 และ 83.3 สําหรับสัดสวนการกระจายยาพบวา 

สวนใหญในโรงพยาบาลรัฐรอยละ 82.0 โรงพยาบาล

เอกชน รอยละ 17.3 สําหรับคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว

มีการใชเพียงรอยละ 0.7

เม่ือวิเคราะหถึงสถานการณของสถานพยาบาล

กับการใชยากลุมโอปออยส จากการสํารวจกลุมตัวอยาง

จํานวน 552 ตัวอยาง พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปน

เพศหญิง อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป มีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาตรี และเปนเภสัชกร โดยผูใหขอมูลน้ัน

สังกัดโรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก (232 แหง) รอยละ 42 

รองลงมาไดแก โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ โรงพยาบาล

เอกชน และคลินิก (134, 108 และ 78 แหง) รอยละ 

24.3  19.6 และ 14.1 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 2) 

ซ่ึงเม่ือสอบถามจึงพบวา มีหนวยงานหรือแผนกใดบางท่ีมี

การใชยากลุมโอปออยส ผลการศึกษาพบวา เปนหนวย

การรักษาแบบประคับประคองท่ีใชยาดังกลาวมากท่ีสุด

รอยละ 55.6 รองลงมาเปนหนวยวิสัญญี รอยละ 38.0 

หนวยระงับปวด และหนวยบําบัดยาเสพติด รอยละ 32.8 

และ 10.5 ตามลําดับ โดยท่ีโรงพยาบาลภาครัฐมีสัดสวน

การใชมากกวาโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

ตารางท่ี 1  ปริมาณโควตาประจําปและปริมาณการใชยากลุมโอปออยส 6 ชนิดของประเทศไทยป 2555-2561

Codeine

Morphine

Pethidine

Methadone

Oxycodone

Fentanyl

700

250

200

100

8.0

2.0

398.5(56.9)

191.2(76.5)

46.8(23.4)

46.8(46.8)

2.2(27.5)

1.7(85.0)

336.4(48.1)

175.7(70.3)

51.1(25.6)

52.4(52.4)

1.7(21.3)

1.4(70.0)

347.5(49.6)

118.5(47.4)

53.8(26.9)

46.1(46.1)

0.7(8.8)

1.3(65.0)

340.9(48.7)

109.1(43.6)

59.2(29.6)

43.8(43.8)

0.3(3.8)

1.3(65.0)

382.4(54.6)

102.5(41.0)

61.3(30.7)

37.4(37.4)

0

1.1(55.0)

415.8(59.4)

76.7(30.7)

50.3(25.2)

35.5(35.5)

0

0.9(45.0)

348.5(49.8)

80.1(32.0)

72.4(36.2)

31.7(31.7)

0

0.8(40.0)

โควตา

ประจําป

ปริมาณการใช หนวยเปนกิโลกรัมเบส (รอยละของโควตา)
ชนิดของยา

2561256025592558255725562555
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ตารางท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสถานพยาบาล

เม่ือพิจารณาถึงชนิดและรูปแบบของยาท่ีสถานพยาบาลมีการใชมากท่ีสุด 5 อันดับแรกไดแก morphine 

injection รอยละ 83.3 เปนอันดับ 1 รองลงมาเปน pethidine injection รอยละ 79.2 morphine sustained-

release tablet (12 ชม.) รอยละ 59.4 morphine solution รอยละ 55.8 และ fentanyl injection 2 ml 

รอยละ 50.7 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 3)

รูปท่ี 1  แนวโนมรอยละคาเฉล่ียการใชยากลุมโอปออยส

ตอโควตาท่ีไดรับระหวางป 2555-2561

24.3

42.0

19.6

14.1

100

134

232

108

78

552

โรงพยาบาลรัฐ ขนาดใหญ

โรงพยาบาลรัฐ ขนาดเล็ก

โรงพยาบาลเอกชน

คลินิก

รวม

ประเภทสถานพยาบาล จํานวน รอยละ
80

70

60

50

40

30

20

10

0
2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

37.9 39.2 43.7 39.1 40.6 47.9

52.7

ตารางท่ี 3  สถานการณการใชยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

หนวยงานเฉพาะท่ีใช

หนวยระงับปวด

ประคับประคอง

วิสัญญี

หนวยบําบัดยาเสพติด

ชนิดและรูปแบบยา

Morphine

Morphine injection                 

Morphine solution

Morphine IR tab.

MST 10 mg 

MST 60 mg 

MST 30 mg 

Kapanol 20 mg 

Kapanol 50 mg

Kapanol 100 mg

Pethidine

Pethidine injection

53.0

67.9

70.9

26.8

92.5

70.1

47.0

64.2

11.9

48.5

44.8

20.9

2.99

88.8

71

91

95

36

124

94

63

86

16

65

60

28

4

119

29.3

79.7

21.1

5.6

99.1

70.3

44.4

72.8

0.9

31.9

27.6

2.6

0.43

92.2

68

185

49

13

230

163

103

169

2

74

64

6

1

214

30.5

24.1

59.1

5.6

91.7

47.2

16.7

67.6

2.8

43.5

23.2

5.6

2.78

88.9

33

26

64

6

99

51

18

73

3

47

25

6

3

96

11.5

6.4

2.6

3.8

8.8

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.00

10.3

9

5

2

3

7

0

0

0

0

0

0

0

0

8

32.8

55.6

38.0

10.5

83.3

55.8

33.3

59.4

3.8

33.7

27.0

7.2

1.45

79.2

181

307

210

58

460

308

184

328

21

186

149

40

8

437

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก รวม
การใชยากลุมโอปออยส

รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน
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2. ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในประเทศไทย 

    2.1 ระดับการเขาถึงยากลุมโอปออยสของ

ผูปวยในประเทศไทย จากกลุมตัวอยางสถานพยาบาลรัฐ 

เอกชน และคลินิกท่ีมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติด

ใหโทษในประเภท 2 จํานวน 552 แหง ซ่ึงเม่ือสอบถาม

จํานวนผูปวยท่ีใชยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

ตอปในภาพรวมโดยประมาณ พบวาสวนใหญระบุวา

มีจํานวนผูปวยท่ีใชยาดังกลาวอยูในชวงไมเกิน 1,500 ราย

ตอแหงตอป และเม่ือพิจารณาถึงขอมูลระดับความคิดเห็น

ตอการเขาถึงยาแตละชนิดท่ีแบงการวัดเปน 5 ระดับ 

พบวา morphine oral, morphine injection และ 

pethidine injection เปนกลุมท่ีเขาถึงไดในระดับมาก 

ในขณะท่ี fentanyl injection, fentanyl transdermal 

therapeutic system และ codeine เขาถึงไดในระดับ

ปานกลาง สวน methadone และ oxycodone 

เขาถึงไดในนอย โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กและ

คลินิกท่ีเขาถึงไดนอยท่ีสุด (ดังตารางท่ี 4)

หมายเหตุ:  จํานวนตัวอยาง รพ.รัฐขนาดใหญ 134 รพ.รัฐขนาดเล็ก 232 รพ.เอกชน 108 คลินิก 78 แหง
Morphine IR tab. = Morphine immediate-release tablet,   MST = Morphine sustained-release tablet (12 hr.),

Kapanol = Morphine sustained-release capsule (24 hr.),  Fentanyl TTS = Fentanyl Transdermal Therapeutic System,

Oxycodone CR = Oxycodone Controlled-release tablet,  Oxycodone/Naloxone CR = Oxycodone 10 mg + Naloxone 5 mg

            (Controlled-release tablet)

ตารางท่ี 3  (ตอ)

Methadone

Methadone tab.                

Methadone solution

Fentanyl

Fentanyl injection 2 ml           

Fentanyl injection 10 ml

Fentanyl TTS 12.5       

Fentanyl TTS 25      

Fentanyl TTS 50 

Codeine

Codeine tab 15 mg           

Codeine tab 30 mg     

Oxycodone

Oxycodone CR tab 10

Oxycodone CR tab 40

Oxycodone/Naloxone CR

12.7

32.8

70.2

25.4

29.1

48.5

17.2

21.6

7.5

9.7

3.7

3.0

17

44

94

34

39

65

23

29

10

13

5

4

2.2

10.8

37.9

4.3

3.9

16.4

4.7

3.0

1.7

0. 3

0.4

0.4

5

25

88

10

9

38

11

7

4

1

1

1

8.3

8.3

87.0

20.4

25.0

51.8

24.1

21.3

7.4

7.4

4.6

4.6

9

9

94

22

27

56

26

23

8

8

5

5

0.0

3.8

5.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0. 0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

4

4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

5.6

14.9

50.7

11.9

13.6

28.8

10.9

10.7

4.0

4.0

2.0

1.8

31

82

280

66

75

159

60

59

22

22

11

10

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก รวม
การใชยากลุมโอปออยด

รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน รอยละจํานวน
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    2.2 ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส

ของผูปวยในประเทศไทย ในการศึกษาน้ี ปญหาท่ี

สงผลกระทบตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวย

ในสถานพยาบาล ประกอบดวย 2 สวนคือ ปญหาของ

กฎระเบียบและระบบการกระจายยาของ อย.และ

ปญหาความไมเหมาะสมของผลิตภัณฑวัตถุเสพติด

ท่ีจําหนาย

1) ปญหาของกฎระเบียบและระบบ

การกระจายยาของ อย. ท่ีสถานพยาบาลมีความคิดเห็นวา

สงผลกระทบตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวย 

พบวาปญหาสูงสุดใน 5 อันดับแรก ไดแก การไมรับ

แลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุเปนปญหาถึงรอยละ 

62.7 การแลกเปล่ียนยาระหวางโรงพยาบาลกรณี

ยาใกลหมดอายุหรือใชไมทันปญหารอยละ 57.6 

การยมืยาระหวางโรงพยาบาลกรณีขาดยาฉุกเฉินปญหา

รอยละ 54.0 การปรับลดปริมาณอนุมัติขายกรณียาขาด

ช่ัวคราวปญหารอยละ 52.2 และปญหาการตองทําลาย

ยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาลเองรอยละ 47.8 

ตามลําดับ 

2) ปญหาความไมเหมาะสมของ

ผลิตภัณฑวัตถุเสพติดท่ีจําหนาย พบวา กลุมตัวอยาง

เพียงสวนนอยกลาวคือ รอยละ 22.8 ท่ีเห็นวามีความ

ไมเหมาะสม ในเร่ืองเก่ียวกับนโยบายการสงเสริม

การใชยากลุมโอปออยสท่ีเปนยาสามัญ (ดังตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียความคิดเห็นตอระดับการเขาถึงยากลุมโอปออยสในสถานพยาบาล

Morphine oral

Morphine Inj.

Pethidine inj

Methadone

Fentanyl Inj.

Fentanyl TTS

Codeine

Oxycodone

3.68

3.78

3.57

2.81

3.52

3.22

3.07

2.31

3.9

3.9

3.8

2.2

2.8

2.6

2.1

1.8

2.87

3.54

3.48

2.33

3.31

2.75

3.18

2.16

3.609

3.763

3.597

2.430

3.109

2.804

2.703

2.023

2.77

3.04

2.86

2.54

2.23

1.95

2.75

1.77

มาก

มาก

มาก

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

1.044

0.921

0.969

1.342

1.216

1.27

1.401

1.185

รพ.รัฐขนาดใหญ รพ.รัฐขนาดเล็ก รพ.เอกชน คลินิก

รวม
ปจจัย

คาเฉล่ีย

คาเฉล่ีย

ระดับS.D.

ตารางท่ี 5  ความคิดเห็นตอปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยในสถานพยาบาล

กฎระเบียบและระบบการกระจายยา: ปญหา

1. การขอใบอนุญาตขายยาเสพติดใหโทษประเภท 2

2. การจํากัดโควตาการขายยากลุมโอปออยสประจําป

3. ระบบการส่ังซ้ือยา online

4. ระบบการแจงผลการอนุมัติและราคาท่ีตองชําระผาน SMS

5. ระบบการจัดสงยาไปยังสถานพยาบาลทางไปรษณียไทย

6. ระบบการติดตามสถานการณจัดสง

51

164

147

72

82

119

9.2

29.7

26.6

13.0

14.9

21.6

ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส จํานวน รอยละ
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3. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงยากลุม

โอปออยสของผูปวย พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ตองการให อย. พัฒนาระบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงยากลุมโอปออยสของผูปวยตามความตองการ

ระดับมากท่ีสุดใน 5 ลําดับแรก ไดแก (1) ใหประสาน

กับโรงเรียนแพทย สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

เพ่ือเพ่ิมเน้ือหาความรูเก่ียวกับการใชยากลุมโอปออยส

และกฎหมายท่ีเก่ียวของใหกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทย (2) เสนอการแกไขกฎหมายเพ่ือใหมี

การยืมยาระหวางสถานพยาบาลภาครัฐสามารถ

ดําเนินการไดถูกตองตามกฎหมาย (3) ใหจัดอบรม

ใหความรูแกแพทยและบุคลากร ทางการแพทยเก่ียวกับ

การใชยาโอปออยสและกฎหมายท่ีเก่ียวของ (4) จัดทําส่ือ

เพ่ือใหผูปวยเกิดทัศนคติเชิงบวกและมีความรูความเขาใจ

การใชยาอยางถูกตอง เชน การจัดทํา QR code และ

ตารางท่ี 5  (ตอ)

7. ระบบการชําระเงิน

8. ระบบการรายงานปริมาณการใชยา

9. การกรอกใบส่ังจายยาเสพติด (ยส.5)

10. ระเบียบ/การจํากัดปริมาณการซ้ือแตละคร้ัง

(ไมเกิน 3 เทาของอัตราการใชเฉล่ียตอเดือน)

11. ระเบียบ/การงดจําหนายกรณีปริมาณคงเหลือในสถานพยาบาลมีใชไดเกิน 3 เดือน

12. การงดจําหนายกรณีหน้ีคางนานเกิน 6 เดือน

13. การไมรับแลกเปล่ียนหรือคืนยาหมดอายุ

14. ปญหาการทําลายยาท่ีหมดอายุของสถานพยาบาล

15. การปรับลดปริมาณอนุมัติขาย (กรณียาขาดช่ัวคราว)

16. การติดตอประสานงานกับเจาหนาท่ี อย.

17. การแจงขอรองเรียน

18. การประชาสัมพันธขาวสาร

19. การใหผูปวยไปรับยาจาก รพ.อ่ืน/รพ.ใกลเคียงกรณีไมมียาท่ีแพทยส่ัง

20. การยืมยาระหวาง รพ.กรณียาขาดฉุกเฉิน

21. การแลกเปล่ียนยาระหวาง รพ.กรณียาใกลหมดอายุ/ใชไมทัน

ผลิตภัณฑยากลุมโอปออยสท่ีจําหนาย: ไมเหมาะสม

1. ความหลากหลายของชนิดและรายการยา

2. รูปแบบของผลิตภัณฑยา

3. ความแรงของผลิตภัณฑยา

4. ราคาของผลิตภัณฑยา

5. ความนาเช่ือถือในคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑยา

6. นโยบายการสงเสริมการใชยากลุมโอปออยสท่ีเปนยาสามัญ

7. นโยบายการสงเสริมการวิจัยและพัฒนาการผลิตเพ่ือใชเองในประเทศสําหรับยาท่ีหมดสิทธิบัตร

95

123

83

227

198

179

346

276

288

114

79

87

264

298

318

67

64

65

76

63

123

60

17.2

22.3

15.0

41.1

35.9

32.4

62.7

50.0

52.17

20.6

14.3

15.8

47.8

54.0

57.6

12.1

11.6

11.8

13.8

9.8

22.8

10.9

ปญหาการเขาถึงยากลุมโอปออยส จํานวน รอยละ
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(5) จัดทําศูนยขอมูลกลางรองรับการแจงปริมาณยา 

ใกลหมดอายุเพื่อเปนขอมูลในการแลกเปลี่ยนหรือยืมยา 

ระหวางสถานพยาบาลกรณีฉุกเฉินหรือมีความจําเปน 

ตองใชยาเรงดวนเปนจํานวนมากหรือการหยุดใชฉับพลัน 

ของสถานพยาบาล และยังมีความคิดเห็นเกี่ยวกับยา 

โอปออยสอื่น ๆ ที่ อย. ควรจัดหามาจําหนายเพ่ิมเติม 

ไดแก morphine syrup ขนาด 10 mg/ml, hydro-

morphone injection และ methadone injection

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา การเขาถึงยา 

กลุมโอปออยสของผูปวยในสถานพยาบาลทุกระดับ 

ในประเทศไทยสามารถเขาถึงมอรฟนและเพทิดีนไดมาก 

ในขณะท่ีเฟนทานิลและโคเดอีนเขาถึงไดปานกลาง 

สวนเมทาโดนและออกซิโคโดนยังเขาถึงไดนอย แมจะมี 

ความตางกันเล็กนอยระหวางสถานพยาบาลขนาดตาง ๆ 

แตเปนไปในทิศทางเดียวกัน สาเหตุหน่ึงพบวามอรฟน 

ทั้งรูปแบบฉีดและรับประทานเปนยากลุมที่มีปริมาณ 

ใชมากท่ีสุดในสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ 

นาจะเปนไปตาม Service Plan ท่ีกําหนดใหเปนรายการ 

ยาจําเปนท่ีตองใชในการดูแลผปูวยแบบประคับประคอง 

(Essential Drugs list in Palliative Care) โดยใหมี 

morphine injection, morphine syrup และ 

morphine IR ในทุกระดับของโรงพยาบาล

และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณการใชยากลุม 

โอปออยสท้ัง 6 ชนิดกับปริมาณโควตาท่ีกําหนดตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขในชวงตลอด 6 ปซ่ึงเปน 

คาคงที จะพบวาภาพโดยรวมของยากลุมโอปออยส 

มีการใชต่ํากวาโควตามากถึงรอยละ 57.0 นอกจากน้ัน 

เม่ือพิจารณาถึงการจัดลําดับการบริโภคยากลมุโอปออยส 

ของโลกในป 2559-2561 โดยคณะกรรมการควบคุม

ยาเสพติดระหวางประเทศ (International Narcotic 

Control Board: INCB) พบวาตัวเลขแสดงคาการบริโภค

ยา Opioids S-DDD ของประเทศไทยเทากับ 237 

ตอลานประชากรตอวัน จัดอยูในลําดับท่ี 95 ของโลก 

หรืออันดับท่ี 22 ของเอเชีย(14-15)  ซ่ึงนับวาการเขาถึง

ยากลุมโอปออยสยังอยูในระดับต่ําแมวาจะเพ่ิมข้ึน

กวาเดิม 

ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอคา S-DDD คือ (1) 

กฎระเบียบและระบบบริการสาธารณสุข (2) บุคลากร

ทีมสุขภาพ (3) ตัวผูปวยและผูดูแล(15) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา ประเด็นปญหาสําคัญท่ีเปน

อุปสรรคตอการเขาถึงยากลุมโอปออยสของประเทศไทย 

คือ กฎหมายและระเบียบปฏิบัติของ อย. และสถาน

พยาบาล นอกจากน้ันยงัเกิดจากระบบการประสานงาน 

ระบบการสงขอมูลและปญหายาขาดคราวของ อย. 

เน่ืองจากกระบวนการจัดซ้ือ และผลยังสอดคลองกับ

การศึกษาของนัยนา พัชรไพศาล(16)  ท่ีคนพบและ

ไดเสนอวิธีการใหสถานพยาบาลจัดทําแผนประมาณ

การใชยาลวงหนาในแตละป สามารถปรับแผนไดทุก 

3-6 เดือนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอัตราการใชในแตละ

สถานพยาบาลเพ่ือให อย. มีขอมูลในการวางแผน

การสํารองยาใหเพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
ดังน้ันจึงมีขอเสนอแนะประกอบดวย การเสนอ

ใหปรับปรุงกฎหมายและระเบียบวิธีปฏิบัติ ซ่ึงจําเปน

ตองประสานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของภายใตเจตนารมณ

ของกฎหมาย รวมท้ังการปรับระบบการทํางานและ

ลดข้ันตอนการใหบริการโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การสรางระบบ Node ยาและเครือขายเภสัชกรใน

แตละจังหวัดโดยใหโรงพยาบาลขนาดใหญเปนแมขาย
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และคลังยาเสพติด เติมยาใหกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก

กรณีท่ีตองการใชยาฉุกเฉินและยังชวยลดการสํารองยา

ของสถานพยาบาลขนาดเล็ก ลดปริมาณยาหมดอายุ 

รวมท้ังให อย. เปนศูนยกลางในการประสานงาน

เครือขายและเจาภาพในการจัดอบรมความรูแกบุคลากร

ทางการแพทย
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