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หลักการและวัตถุประสงค์: การบูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองเข้าไปในนโยบายระบบสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศไทยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น การมียามอร์ฟีน
ใช้อย่างเพียงพอและสามารถเข้าถึงได้ นับเป็นองค์ประกอบ
ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง ดัง
นั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ
การให้ยามอร์ฟีนใต้ผิวหนังผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านโดยใช้เคร่ือง 
syringe driver 
วิธีการศึกษา: แนวทางการปฏิบัตินี้พัฒนาจากการท�ำงานร่วม
กันระหว่างแพทย์ พยาบาลของศูนย์การุณรักษ์ และเภสัชกรใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการประชุมและก�ำหนดนโยบายร่วม
กัน ได้แก่  ผู้ที่สั่งยาฉีดมอร์ฟีนให้ผู้ป่วยระยะท้ายน�ำกลับไปใช้
ที่บ้านได้คือแพทย์ในศูนย์การุณรักษ์เท่าน้ัน ผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้อง
ใช้ยาฉีดมอร์ฟีนที่บ้านจะได้รับยาต่อเนื่องโดยการใช้เครื่อง  
syringe driver  ครอบครัวจะได้รับการสอนเรื่องการใช้เครื่อง
มือโดยพยาบาล และได้รับอนุญาตจากเภสัชกรให้เบิกยากลับ
ไปใช้ที่บ้านได้ 3-7 วัน พยาบาลท�ำหน้าท่ีในการส่งต่อเครือข่าย
ประคบัประคองใกล้บ้าน ตดิตามให้ผูป่้วยได้รับการดแูลต่อเนือ่ง
ที่บ้าน ครอบครัวสามารถเข้าถึงค�ำปรึกษาได้ 24 ชั่วโมง มี
พยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้บ้าน ท�ำหน้าที่ในการเตรียมยาให้ผู้ป่วย
ทุกวันตามแผนการรักษาของแพทย์การุณรักษ์ พร้อมลงบันทึก
การเตรียมและการให้ยาลงในสมุดประจ�ำตัวการใช้ยาทางใต้
ผิวหนังของผู้ป่วยแบบประคับประคองทุกวัน นอกจากน้ียังท�ำ
หน้าที่ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่น�ำยาฉีดมอร์ฟีนกลับไปใช้ที่บ้าน
ทุกราย จนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
ครอบครัวจะน�ำเครื่อง syringe driver และขวดยาฉีดมอร์ฟีน
ฉีดทั้งที่ใช้แล้วและไม่ได้ใช้มาส่งคืนท่ีศูนย์การุณรักษ์ พยาบาล
ศูนย์การุณรักษ์และพนักงานการแพทย์ที่ได้รับมอบหมายให้              

Background and Objectives: Palliative care in                   
Thailand is still in an early integration into the                      
national health care system. Morphine availability is 
an essential component in quality palliative care. The 
objective of this study is to develop a strict  protocol 
for using morphine injection via syringe driver in dying 
patients at their home. 
Methods: This protocol was developed after joint 
meetings with hospital pharmacists. Palliative care 
doctors are the only doctors to prescribe morphine 
injections to be used at home. Patients who require 
morphine injections at home will be visited by                 
Karunruk Palliative Care Center (KPC) team or by the 
community nurses near their home. The amount of 
morphine injection allowed per prescription is 3-7 
days dosage. The community nurses will prepare the 
medication in a syringe according to the order from 
KPC, and the family will connect it via a syringe                   
driver. The community nurses who prepare the                   
medication record the exact amount of morphine 
injection used and sign daily in the booklet provided 
by KPC. When the patient dies, the family will return 
the   syringe driver and the unused morphine injections 
to KPC. The palliative care nurse will validate and 
record the number of used and unused morphine 
ampules and return them to the hospital pharmacists. 
This protocol was introduced to all the hospitals in 
Health Service Area 7.  
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รับผิดชอบโปรโตคอลนี้ นับจ�ำนวนยาและตรวจสอบความ                   
ถูกต้องของขนาดยาท่ีใช้จริง ถ้าถูกต้องจะน�ำยาท่ีเหลือท้ังหมด
ส่งคืนให้กับเภสัชกรที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากการใช้
โปรโตคอลนี้ส่งผลให้ผู ้ป่วยระยะท้ายในระยะใกล้เสียชีวิต
สามารถกลับบ้านได้ ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการไม่สุขสบายก่อน
เสียชีวิต ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสั้นลง 
จงึได้มกีารน�ำแนวทางการปฏบิตันิีไ้ปขยายผลใช้กบัโรงพยาบาล
ทุกแห่งในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วยระยะท้ายท่ีน�ำยาฉีดมอร์ฟีนกลับ
บ้านโดยใช้เครื่อง syringe driver  ในปี พ.ศ. 2558 – 2561ตาม
ล�ำดับ ร้อยละ 30.52, 34.85, 42.49 และ 11.19  ตามล�ำดับ 
ภายหลัง 3 ปี ที่มีการน�ำแนวทางการปฏิบัติน้ีไปขยายผลอบรม
แพทย์และพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง พบว่า ร้อยละ 76.1 ของโรงพยาบาลในเขต
บริการสุขภาพที่ 7 มีการให้ยาฉีดมอร์ฟีนที่บ้านโดยใช้เครื่อง 
syringe driver และพบว่า ร้อยละ 98.5 มีนโยบายในการ
อนุญาตให้น�ำยาฉีดมอร์ฟีนกลับไปใช้ท่ีบ้านผู้ป่วยได้ 
สรุป:  แนวทางการปฏิบัติน้ี ช่วยท�ำให้ทีมสุขภาพมีความมั่นใจ
ในการให้ยาฉีดมอร์ฟีนที่บ้านของผู้ป่วยระยะท้ายในระยะใกล้
เสียชีวิตได้ จ�ำนวนผู้ป่วยระยะท้ายที่ปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ร่วม
ดูแลมีจ�ำนวนการใช้ยามอร์ฟีนฉีดที่บ้านลดลง เนื่องจากเครือ
ข่ายมีการน�ำแนวทางการปฏิบัติน้ีไปใช้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  ยาฉีดมอร์ฟีน; การให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้ผิวหนังผู้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้าน 

Results: The results of the study revealed as                             
following:Have obtained syringe drivers to be used at 
home and percentage of morphine injections to be 
used in the patients’ home are 30.52, 34.85, 42.49 
and 11.19  (sort by 2015-2018). After 3 years of                     
protocol implementation coupled with intensive 
health professional education by KPC, now 76.1% of 
the hospitals in Health Service Area 7 have obtained 
syringe drivers to be used at home and 98.5% of these 
hospitals have changed their policies to allow                       
morphine injections to be used in the patients’ home. 
Conclusion: This  protocol created confidence for the 
health care providers and enables morphine injection 
to be used at home in dying patients. The number of 
palliative care patients of  Karunrak Center reduces 
morphine injections at home because the network 
has adopted this protocol more.

Keyword:  Morphine injection; Morphine subcutaneous 
administration at home; Palliative care

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ด้านสุขภาพของประชากรไทย พบแนว
โน้มการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน ข้อมูล
ของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พบโรค
มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง ความชุกของประชาชนที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์อัมพาต เพิ่มจากร้อยละ 0.8 
ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 1.6 ในปี พ.ศ. 2553 จากข้อมูลข้างต้น 
สะท้อนถึงความต้องการการดแูลแบบประคบัประคองทีม่ากขึน้1  
การเจ็บป่วยเรื้อรังเมื่อด�ำเนินเข้าสู่ระยะท้าย ผู้ป่วยมักมีความ
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ต้องการการดแูลจากญาติ
หรือผู้ดูแลมากยิ่งข้ึน2 ทางด้านร่างกายผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ
การจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น เช่น อาการปวด
และหอบเหนื่อย โดยเฉพาะในระยะใกล้เสียชีวิต ปัญหาส�ำคัญ
ของผู้ป่วยคือไม่สามารถกลืนยาได้ จ�ำเป็นต้องมีวิธีการบริหาร
ยาด้วยช่องทางอื่น เช่น การให้ยาทางใต้ผิวหนัง (subcuta-
nious) เพราะสามารถหาต�ำแหน่งการให้ยาได้ง่าย ให้ยาได้นาน
เกิน 10 วัน ถ้าไม่มีอาการ บวม แดง ร้อน สะดวกส�ำหรับผู้ป่วย
และครอบครัวในการดูแลที่บ้าน ซึ่งยาที่สามารถจัดการอาการ
ปวดและหายใจล�ำบากได้ดีในระยะใกล้เสียชีวิต คือ ยาฉีด
มอร์ฟีน3 

       ส�ำหรับในประเทศไทย การพัฒนาระบบบริหารจัดการยา
ฉีดมอร์ฟีนให้ผู้ป่วยระยะท้ายเข้าถึงได้ง่าย ต้องอาศัยเครือข่าย
ทมีดแูลแบบประคับประคองทีม่ปีระสิทธภิาพ ดแูลระบบบรหิาร
ยาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ท�ำให้                  
ผู้ป่วยระยะท้ายขาดโอกาสในการเข้าถึงยา และไม่สามารถ
จัดการอาการที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การให้ยาฉีด
มอร์ฟีนในการรกัษาผูป่้วยระยะท้ายนอกโรงพยาบาลนัน้ ไม่เสีย่ง
ต่อการท�ำผิดตามกฎหมายยาเสพติด หากเป็นการจัดยาให้ตาม
ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ และจัดให้ตามความเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายผู้ป่วย ส่วนบุคคลใดที่น�ำยามาใช้โดยไม่มีแพทย์สั่งถือว่า
ผิดกฎหมายตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.25224  
การมีแนวทางในการใช้ยามอร์ฟีนเมื่อผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน  จะช่วย
ให้ทั้งทีมสุขภาพและผู้ดูแลมีความเข้าใจในการใช้ยามอร์ฟีนใน
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง  ซึ่งเป็นองค์ประกอบพื้น
ฐานหนึ่งในการดูแลที่บ้านโดยมีเป้าหมายของการดูแลคือช่วย
ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  
หลายประเทศพยายามส่งเสริมในการใช้ยามอร์ฟีนที่บ้านกับผู้
ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การให้ยามอร์ฟีนฉีดทางใต้ผิวหนัง  ตลอดจนมีการสร้าง                  
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยามอร์ฟีนชนิดฉีดที่บ้านขึ้น เพื่อ
ควบคุมอาการปวด หอบเหนื่อย และอาการอื่นๆ ให้ผู ้ป่วย
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สามารถดแูลทีบ้่านได้ ร่วมกบัการให้ข้อมลูเชิงลกึและก�ำกบัดแูล
เกี่ยวกับการจัดการอาการและการใช้ยามอร์ฟีนโดยแพทย์และ
พยาบาลทีมดูแลประคับประคอง เป็นส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้การใช้
ยามอร์ฟีนที่บ้านประสบความส�ำเร็จได้5  
       ศูนย์ความเป็นเลิศการุณรักษ์ เป็นทีมน�ำในระดับประเทศ
ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ได้มีการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ ในการให้ยามอร์ฟีนใต้ผิวหนังผู้ป่วย
ระยะท้ายที่บ้านโดยใช้เครื่อง syringe driver มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2554 ประกอบด้วย การให้บริการแบบครบวงจร มีทีมให้ค�ำ
ปรึกษาในโรงพยาบาล การเป็นแหล่งฝึกอบรม เรียนรู้ วิจัย และ
การสร้างเครือข่ายการดูแล ครอบคลุมในทุกจังหวัดในประเทศ 
ภายหลังทีมดูแลแบบประคับประคองเข้าไปดูแล และได้ให้
ข้อมูลเรื่องตัวโรค การพยากรณ์โรคตามสถานการณ์ที่เป็นจริง 
ร่วมกับให้ทางเลือกต่างๆ ท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยและครอบครัวส่วน
ใหญ่เลือกกลับไปใช้เวลาที่เหลือที่บ้าน ดังน้ันศูนย์การุณรักษ์จึง
ได้เห็นถึงความส�ำคัญในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดย
เฉพาะการจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆในระยะก่อนเสียชีวิต 
ที่มักมีอาการไม่สุขสบายจากอาการปวดและหายใจล�ำบาก บาง
ครั้งจ�ำเป็นต้องไปใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อให้
แพทย์ช่วยควบคุมอาการไม่สุขสบาย แต่กลับพบปัญหาว่า 
แพทย์ขาดความรู้ในการควบคมุอาการเหล่านี ้ร่วมกบัผูป่้วยและ
ครอบครวัไม่มกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า จงึท�ำให้ผูป่้วยระยะ
ท้ายได้รับการพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ มีโอกาสเข้ารับ
การรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล ส่งผลต่อเศรษฐกจิของประเทศ ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมากโดยไม่จ�ำเป็น และผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมาน ดังนั้นศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้พัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติในการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้ผิวหนังท่ีบ้านของผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยใช้เครื่อง syringe driver ขึ้น ดังน้ันการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ ในการให้ยา
ฉีดมอร์ฟีนใต้ผิวหนังท่ีบ้านของผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้เครื่อง 
syringe driver และศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติ

วธีิการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา
     เป็นวิจัยเชิงพรรณา ศึกษาย้อนหลังการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้
ผิวหนังที่บ้านของผู้ป่วยระยะท้ายโดยใช้เคร่ือง syringe driver 
ในโรงพยาบาลศรนีครินทร์ ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนนิการศกึษา
ทั้งหมด 3 ปี ระหว่าง วันท่ี 1 กันยายน 2558 – 30 กันยายน 
2561 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
     ผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีปรึกษาศูนย์
การุณรักษ์ร่วมดูแลระหว่าง วันท่ี 1กันยายน 2558 – 30 
กันยายน 2561 (ระยะเวลา 3 ปี) มีการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้
ผวิหนงัทีบ้่านโดยใช้เครือ่ง syringe driver   แพทย์และพยาบาล
ทีร่บัผดิชอบงานด้านการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของโรง
พยาบาลทุกแห่งในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย                     
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ ์ และ

มหาสารคาม จ�ำนวน 73 โรงพยาบาล   และได้รับการอบรมการ
ใช้แนวทางการปฏิบัติ ส�ำหรับการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้ผิวหนัง                
ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านโดยใช้เครื่อง syringe driver จากศูนย์
การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 17 
พฤษภาคม 2560

3. เคร่ืองมือในการศึกษา 
    	 3 .1 ข ้อมูลที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล ได ้แก ่ 
แบบสอบถามการมีนโยบายในการอนุญาตให้น�ำยาฉีดมอร์ฟีน
กลับไปใช้ที่บ้าน
    	 3.2  แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้
ผิวหนังผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านโดยใช้เคร่ือง syringe driver จัด
ท�ำขึน้โดยความร่วมมอืกนัระหว่างศนูย์การณุรกัษ์  และเภสชักร
ที่รับผิดชอบงานการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ประกอบ
ด้วย 1) แบบบันทึกการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้ผิวหนังที่บ้านโดยใช้
เครื่อง syringe driver      2) สมุดประจ�ำตัวการใช้ยาทางใต้
ผิวหนังของผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3) สมุดประจ�ำผู้ป่วย
ระยะท้าย 4) ใบส่งต่อผู้ป่วยระยะท้าย 5) แผ่นพับการให้ยา
มอร์ฟีน 6) สมุดรับคืนยา 7) แบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ และ8) ใบรับของแสดง การรับยาคืนของงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ตารางที่ 1)

4. การเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล   
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลเชิงปริมาณที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง
มาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้วธีิการวเิคราะห์เนือ้หา และสรปุจากข้อเทจ็
จริง

ผลการศึกษา
       การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยระยะท้ายที่ปรึกษา
ศนูย์การณุรักษ์ร่วมดแูลและมกีารน�ำแนวทางการปฏบิตัสิ�ำหรบั
การให้ยาฉดีมอร์ฟีนใต้ผวิหนงัผูป่้วยทีบ้่านโดยใช้เครือ่ง syringe 
driver  พบว่า
       1) ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ( ระหว่าง วันที่ 1กันยายน 2558 
–  30 กันยายน 2561) ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการใช้
แนวทางการปฏิบัตินี้ จ�ำนวน  663 ราย พบว่า จ�ำนวนร้อยละ
ของผู้ป่วยระยะท้ายที่น�ำยาฉีดมอร์ฟีนกลับบ้านโดยใช้เครื่อง 
syringe driver  คือ 30.52, 34.85, 42.49 และ 11.19 ตาม
ล�ำดับ 
       2) ภายหลัง 3 ปี ที่มีการน�ำแนวทางการปฏิบัติไปขยาย
ผลใช้กับโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตบรกิารสุขภาพที ่7 โดยแพทย์
และพยาบาลที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง ได้รับการอบรมจากศูนย์การุณรักษ์  ปัจจุบันพบว่า 
ร้อยละ 76.1 ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 7 มีการ
ให้ยาฉีดมอร์ฟีนท่ีบ้านโดยใช้เครื่อง syringe driver และพบว่า 
ร้อยละ 98.5 ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 7 มีนโย
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ตารางที่ 1  แสดง Flow การบริหารยามอร์ฟีนฉีดที่บ้าน

ผู้รับผิดชอบ Flow การบริหารยามอร์ฟีนฉีดที่บ้าน ผู้เกี่ยวช้อง เอกสารที่เกี่ยวข้อง

- แพทย์ PC
- PCN

- แพทย์ PC
- PCN
- PCWN

PCN

แพทย์
เภสัชกร
PCN

PCN

PCN
เครือข่าย

เครือข่าย
PC
รพ.สต.

ครอบครัว

PCN
พ.การแพทย์
เภสัชกร

- ผู้ป่วย
- ครอบครัว

- PCN ใกล้บ้าน

- ผู้ป่วย
- ครอบครัว

- เครือข่าย

- ผู่้ป่วย
- ครอบครัว

- ครอบครัว

- แบบบันทึกการให้
ค�ำปรึกษาทาง
โทรศัพท์

- สมุดประจ�ำตัว
- แบบบันทึกการให้
ยา SC
- แผ่นพับเรื่องการ
รักษาอาการปวด
ด้วยมอร์ฟีน
- แบบฟอร์มการส่ง
ต่อเครือข่าย PC
-แบบฟอร์มการส่ง
คืนยาห้องยา

- สมุดทะเบียนรับ
ยาคืนศูนย์การุณ
รักษ์
- เอกสารการตรวจ
รับยาคืน

ผู้ป่วยระยะท้ายที่เข้าสู่ระบบ Dying และต้องการกลับบ้าน

ทีมช่วยกันท�ำนาย
survival time ไม่เกิน

7 วัน

นัดมารับยาเพิ่ม

OPD PC
การุณรักษ์

OPD PC
เครือข่าย รพ. ใกล้บ้าน

ไม่สามารถเอายาฉีด
ออกนอก รพ.ได้

เตรียมพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

แพทย์
- จัดการอาการให้ผู้
ป่วยอยู่สบาย
- Anticipatory 
symptoms สั่งยาฉีด
กลับบ้านพร้อมประทับ
ตราโลโก้ “การุณ
รักษ์”

เภสัชกร
จัดหายาให้
เพียงพอไปใช้ที่
บ้าน

พยาบาล
- ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้
ยาครบ
- บันทึกแบบฟอร์มส่ง
ต่อการให้ยาทาง SC
- สอนญาติใช้ Syringe 
driver และสอนการ
ฉีดยา prn

อุปกรณ์การแพทย์
- Syringe driver และ
สอนญาติใช้เครื่อง

ระบบให้ค�ำปรึกษา
ทางโทรศัพท์ 24 

ชั่วโมง
- ผู้ป่วย ครอบครัว เข้า
ถึงค�ำปรึกษาได้ 24 
ชม.

ส่งต่อข้อมูลการใช้ยา SC ให้เครือข่าย
รพ.สต./ชุมชนทาง Tel/Line และลงเยี่ยมบ้าน

ผู้ดูแลน�ำยาฉีดที่เบิกได้ให้เครือข่ายผสมยาให้
ทุกวัน

ญาติเก็บซากยา opioids เครือข่ายบันทึกการให้ยาฉีดทุกวัน
มีผู้ตรวจสอบการให้ยาฉีดทุกครั้ง

ผู้ป่วยเสียชีวิต

ญาติน�ำอุปกรณ์คืนที่การุณรักษ์
พร้อมซาก+แบบบันทึกการผสมยา

พยาบาล PC ที่รับผิดชอบรับยา
ตรวจรับยา+ซากยาคืน

ส่งคืนซากยากับเภสัชที่ห้องยา
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บายในการอนุญาตให้น�ำยาฉีดมอร์ฟีนกลับไปใช้ท่ีบ้านผู้ป่วยได้ 
      3) ปัญหาอุปสรรคในการให้ยาฉีดมอร์ฟีนที่บ้านโดยใช้เครื่อง 
syringe driver ทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คอื มกีารน�ำ
ขวดยาฉีดมอร์ฟีนท้ังท่ีใช้แล้วและไม่ได้ใช้ไปเผา 3 ราย น�ำยาส่ง
คืนที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน (ไม่น�ำกลับมาคืนที่โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์) 1 ราย บรรจภุณัฑ์ขณะน�ำยาฉดีมอร์ฟีนมาคืนเปียก
ขึ้นรา 1 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 0.45, 0.15 และ 0.15 ของ                  
ผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการใช้แนวทาง
การปฏิบัติ

วจิารณ์
      แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการให้ยาฉีดมอร์ฟีนใต้ผิวหนัง 
ผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เครื่อง syringe driver ช่วยให้ผู้ป่วยระยะ
ท้ายได้รบัการดแูลจดัการอาการไม่สขุสบายในระยะท้ายและเสยี
ชีวิตที่บ้านได้ตามความต้องการของผู้ป่วย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Healy และคณะ ที่กล่าวว่าการดูแลแบบประคับ
ประคองทีบ้่านการจดัการอาการทีด่ทีีไ่ม่พงึประสงค์ในระยะท้าย 
เช่น ปวด หอบเหนือ่ย เป็นหวัใจส�ำคญัในการดแูล อาการสมัพนัธ์
กับระยะท้าย การกลืนกินจะเป็นไปได้ล�ำบาก การให้ยาทางช้ัน
ผิวหนังถือเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีช่วยจัดการอาการให้ผู้ป่วยสุข
สบายได้ที่บ้าน5 ซึ่งในช่วงระยะเวลา 3 ปี ที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์มีการใช้แนวทางการปฏิบัติน้ี พบว่าในปี พ.ศ.2561 
อัตราการของผู้ป่วยระยะท้ายท่ีน�ำยาฉีดมอร์ฟีนกลับบ้านลดลง
เหลือเพียงร้อยละ 11.19  เน่ืองจากผู้ป่วยระยะท้ายสามารถไป
รับยาต่อเนื่องที่เครือข่ายใกล้บ้าน โดยโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 มีการให้ยาฉีดมอร์ฟีนท่ีบ้านโดยใช้เครื่อง syringe 
driver และ ร้อยละ 98.5 มีนโยบายในการอนุญาตให้น�ำยาฉีด
มอร์ฟีนกลับไปใช้ที่บ้านผู้ป่วยได้

สรุป
       การน�ำโปรโตคอลที่พัฒนาขึ้นโดยศูนย์การุณรักษ์                           
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ช่วย
ท�ำให้ทีมสุขภาพมีความม่ันใจในการให้ยาฉีดมอร์ฟีนท่ีบ้านของ
ผู้ป่วยในระยะใกล้เสียชีวิตได้ นอกจากน้ียังพบว่าช่วยลดการ                 
เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยไม่จ�ำเป็น และช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะท้ายเสียชีวิตท่ีบ้านได้อย่างไม่ทุกข์ทรมาน ทั้งนี้
จ�ำนวนผู ้ป่วยระยะท้ายท่ีปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ร่วมดูแลมี
จ�ำนวนการใช้ยามอร์ฟีนฉีดท่ีบ้านลดลง เน่ืองจากเครือข่ายมี
การน�ำโปรโตคอลน้ีไปใช้มากขึ้น

กติตกิรรมประกาศ
	 วิจัยฉบับนี้  ได้รับทุนจากเงินทุนสนับสนุนการวิจัยในการ
ไปน�ำเสนอผลงานวชิาการ Asia Pacific Hospice  Conference 
2017 วันที่26-29 กรกฎาคม 2560 ที่ Suntec exhibition  
and  convention centre Singapore ประจ�ำปีงบประมาณ 
2560 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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