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Restrictions on Morphine Administration: A Comparative Study 
on Thailand, Germany, The United Kingdom, and the United States 

  
Chutiwat Praditpastra* 

Abstract 
  

Morphine, an opioid analgesic (a derivative from opium), is widely used 
medically. The World Health Organisation’s Pain Relief Ladder has 
recommended morphine administration for moderate or severe pain. The aim 
of this research is to study the restrictions on medically administered morphine. The 
research is based on academic materials including books, articles, and journals, as 
well as legal and other related materials in Thai and other languages in order to 
conduct a comparative study on the laws governing morphine administration in 
Thailand, Germany, the United Kingdom, and the United States. 

 The study shows that morphine restriction measures, implemented 
independently by each health facility, are varied. This situation causes undue 
difficulty for patients in need of constant and continuous use of morphine, i.e. 
patients with chronic pain or terminal patients under palliative care to get access to 
morphine. Comparing with morphine restriction regimes in aforementioned 
countries, the study finds out that restriction on morphine, similar to Thailand’s, is 
also implemented but there is exemption for patients in need of constant and 
continuous use of morphine, i.e. patients with chronic condition or terminal patients 
under palliative care. 

 According to the result, a health facility should implement morphine 
restriction regime in accordance with patient’s clinical condition, in other words, in 
the case of a patient in need of constant and continuous use of morphine, i.e. a 
patients with chronic condition or a terminal patient under palliative care should 
receive exemption from restriction which would allow proper morphine 
administration, in accordance to the clinical condition. 

 
Key words: Morphine Restriction Measure, Morphine Administration Control, 
Morphine Restriction. 
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บทคัดยอ 

 มอรฟนเปนยาระงับอาการปวดที่ถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในวงการแพทย องคการ

อนามัยโลกไดใหแนวทางในการเลือกใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งแบบเปนลําดับ

ขั้นบันได โดยแนะนําใหใชมอรฟนสําหรับบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง 

วัตถุประสงคของบทความวิจัยฉบับนี้จัดทําขึ้นเพ่ือศกึษาถึงการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใช

ในทางการแพทย โดยใชวิธีการวิจัยเปนการคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ บทความ 

วารสาร รวมทั้งขอมูลเอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกส ตลอดจน

เอกสารตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวาง

กฎหมายไทย และกฎหมายตางประเทศ ไดแก เยอรมน,ี อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 

 ผลการวิจัย พบวา สถานพยาบาลไดมีการวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน

เปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปในแตละสถานพยาบาล ซึ่งทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองใช

มอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) เขาถึงมอรฟนไดดวยความยากลําบาก 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในตางประเทศ พบวา ในตางประเทศก็

ไดมีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเชนเดียวกันกับประเทศไทย แตในตางประเทศนั้นไดมีการ

บัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไวสําหรับผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองใช

มอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะ

สุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 ขอเสนอแนะคือใหสถานพยาบาลควรวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนให

เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวย กลาวคือ ในกรณีของผูปวยที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน

เปนประจําอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่

ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ควรยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน โดยให

สามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวย

สามารถเขาถึงมอรฟนไดอยางเหมาะสม 
คําสําคัญ: มาตรการควบคมุมอรฟน, การจํากัดปรมิาณมอรฟน, การควบคุมมอรฟน 
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1. บทนํา (Introduction)  

ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดเปนปญหาที่นานาประเทศของโลกไดให

ความสําคัญ จะเห็นไดจากการจัดทําอนุสัญญาเด่ียววาดวยยาเสพติดใหโทษขึ้นเมื่อวันที่ 30 

มีนาคม ค.ศ. 1961 ซึ่งประเทศไทยไดเขารวมเปนภาคีในอนุสัญญาดังกลาวดวย โดยประเทศ

ตางๆที่เขารวมเปนภาคีจะตองวางมาตรการทางกฎหมายของตนใหเปนไปในการควบคุมการ

แพรระบาดของยาเสพติด โดยตระหนักวา ยาเสพติดนั้นกอใหเกิดผลเสียอยางรายแรงตอผูเสพ

และตอมนุษยชาติ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอีกดวย แตก็ตองพึง

ตระหนักดวยวา ยาเสพติดบางชนิดนั้นสามารถนํามาใชประโยชนในทางการแพทยได 

ตัวอยางเชน มอรฟน เปนตน ซึ่งประเทศที่เปนภาคีตองวางบทบัญญัติทางกฎหมายของตน

เพื่อใหเกิดหลักประกันไดวาจะมียาเสพติดที่ใหโทษที่เพียงพอสําหรับการใชประโยชนในทาง

การแพทย มอรฟนเปนยาที่มีความสําคัญในทางการแพทย เนื่องจากมอรฟนเปนยาระงับอาการ

ปวดที่องคการอนามัยโลก (The World Health Organization) ไดใหแนวทางในการเลือกใช

ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งแบบเปนลําดับขั้นบันได หรือ WHO ,s Pain Relief 

Ladder (World Health Organization Geneva, 1986, pp18-19) โดยแนะนําใหใชมอรฟน

สําหรับบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง นอกจากนี้มอรฟนยังมี

สรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction), 

บรรเทาอาการหอบเหนื่อยจากหัวใจหองลางซายลมเหลวเฉียบพลัน (Acute left ventricular 

failure) และจากภาวะปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema), ใชเปนยาที่ใหผูปวยกอนใหยาระงับ

ความรู สึ ก  ( Pre-anesthetic medication) (American Pharmacists Association, 2012, 

pp.1235-1237) และในปจจุบันมอรฟนไดถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในวงการแพทย ซึ่ง

จัดเปนยาระงับอาการปวดในกลุมโอปออยด หรือกลุมอนุพันธของฝน โดยเปนสารแอลคาลอยด

ที่สกัดไดจากยางของผลฝนดิบ มีการออกฤทธิ์โดยมอรฟนจับกับตัวรับชนิดมิว (mu) แคปปา 

(kappa) และเดลตา(delta) ทําใหเกิดการระงับอาการปวดและเกิดอารมณเคลิ้มสุขได ใน

ปจจุบันสถานพยาบาลมีการสํารองมอรฟนไวในคลังยา ไมวาจะเปนมอรฟนที่อยูในรูปแบบของ 

ยาฉีดบรรจุในแอมพูล (Ampule), ยาฉีดบรรจุในกระบอกฉีดยา (Prefilled syringe), ยาฉีด

บรรจุในไวแอล (Vial), ยาน้ําเชื่อม, ยาเม็ดปลดปลอยตัวยาทันที, ยาเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบ

ทยอยชนิดเม็ด และยาเม็ดปลดปลอยตัวยาแบบทยอยชนิดแคปซูล เปนตน (คณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบําบัดโรงพยาบาลศิรริาช, 2560, น.138-140)  
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 1.1 ความสําคญัของปญหา 

ในปจจุบันคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติไดประกาศใหมอรฟนเปนยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เรื่องบัญชียาหลักแหงชาติ 

ลงวันที่ 19 มีนาคม 2562 โดยกําหนดใหมอรฟนที่อยูในรูปแบบยาแคปซูล, ยาเม็ด, ยาแคปซูล

สําหรบัรับประทานที่ออกฤทธ์ินาน, ยาเม็ดสําหรับรบัประทานที่ออกฤทธิ์นาน, ยาน้ํา และยาฉีด 

จัดเปนยาระงับอาการปวดในกลุมโอปออยส (Opioid analgesics) และกําหนดใหมอรฟนที่อยู

ในรูปแบบยาฉีดเปนยาที่อยูในกลุมยาระงับประสาทและยาระงับปวดในการทําหัตถการ 

(Sedative and analgesic peri-operative drug) โดยใชเสริมยาระงับความรูสึก และทําให

ผูปวยสงบ คลายความกังวล ในกอน, ระหวาง และหลังการทําหัตถการ และยังกําหนดให

มอรฟนเปนยาที่อยูในบัญชียา ค. กลาวคือ เปนยาที่ตองถูกสั่งใชโดยผูชํานาญหรือผูที่ไดรับ

มอบหมายจากผู อํานวยการของสถานพยาบาล และเปนการสั่งใชยาในโรคเฉพาะทาง 

นอกจากนี้มอรฟนยังถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 ตามพระราชบัญญัติยาเสพ

ติด พ.ศ.2522 มาตรา 7(2)  จึงมีความจําเปนใหสถานพยาบาลตองมีมาตรการกํากับการใชและ

มีความพรอมในการใชยา เริ่มตั้งแตการวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจากการใช

มอรฟนอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรืออาจเกิดการนํามอรฟนไปใชในทางที่ผิดได ซึ่ง

มาตรการที่สถานพยาบาลนิยมใชก็คือมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน โดย

สถานพยาบาลตางๆมีการกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกัน

ออกไป กลาวคือ สถานพยาบาลบางแหงจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนเม็ด 

ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ดหรือ 30 เม็ด เปนตน หรือสถานพยาบาลบางแหง

จํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนวัน ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนเปนปริมาณทีผู่ปวย

สามารถใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนดังกลาวนั่นสงผลกระทบตอการเขาถึงยาของผูปวย กลาวคือผูปวยที่มีความจําเปน

จะตองใชมอรฟนเปนประจําและอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง 

หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เขาถึงมอรฟนไดดวยความ

ยากลําบาก ตัวอยางเชน ในกรณีผูปวยบางรายมีอาการทางคลินิกที่จะตองใชมอรฟนเพื่อระงับ

อาการปวดและแพทยไดพิจารณาเห็นสมควรวาจะสั่งจายมอรฟนใชแกผูปวยไปใชที่บานเปน

ปริมาณที่ใชได 1 เดือนหรือกวานั้น แตในสถานพยาบาลบางแหงนั้นมีการวางมาตรการจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายมอรฟนไวที่ไมเกิน 20 เม็ด หรือจํากัดไวเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไม

เกิน 2 อาทิตย เปนตน ก็จะทําใหผูปวยตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน 
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ทําใหเกิดความยากลําบากในการเขาถึงมอรฟนของผูปวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตอง

ศึกษาถึงมาตรการในการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวย โดยศึกษาเปรยีบเทียบกับ

กฎหมายการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนของตางประเทศ ไดแก เยอรมนี, อังกฤษ และ

สหรัฐอเมริกา เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมอันเปนการประสานประโยชนระหวางประโยชนของ

ผูปวยตามหลักสิทธิของผูปวยในการเขาถึงมอรฟนเพื่อใชระงับอาการปวด กับประโยชนของรัฐ

ในการปองกันมิใหเกิดการแพรระบาดของยาเสพติด  

 1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Purpose of study) 

เพื่อศึกษาถึงการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใชในทางการแพทยที่มีผลตอการ

เขาถึงมอรฟนของผูปวย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกฎหมายไทยและกฎหมายตางประเทศ 

ไดแก เยอรมนี, อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา ตลอดจนเสนอแนะแนวทางในแกไขปญหาการเขาถึง

มอรฟนของผูปวย โดยเสนอแนะแนวทางการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนที่ใชในทาง

การแพทยใหมีความเหมาะสม 

2. วิธีการศึกษา (Method) 

 ในการวิจัยนี้เปนการคนควาจากเอกสารทางวิชาการ หนังสือ บทความ วารสาร 

รวมทั้งขอมูลเอกสารทางกฎหมายที่ปรากฏอยูในรูปของสื่ออิเล็กทรอนิกส ตลอดจนเอกสาร

ตางๆที่เก่ียวของทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  

 

3. ผลการศกึษา (Results) 

 3.1 การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 7(2) มอรฟนถูกจัดใหเปนยา

เสพติดใหโทษในประเภทที่ 2 หรือยาเสพติดใหโทษทั่วไป ซึ่งสามารถนําไปใชในทางท่ีผิดได ทํา

ใหสถานพยาบาลตางๆที่มีมอรฟนสํารองไวสําหรับการสั่งจาย วางมาตรการในการควบคุมการ

สั่งจายมอรฟนเพ่ือไมใหเกิดการนํามอรฟนที่ใชในทางการแพทยถูกนําไปใชในทางที่ผิด โดยมี

การกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกันออกไป ไมวาจะเปนกรณี

การจํากัดปริมาณมอรฟนเปนจํานวนเม็ด และกรณกีารจํากัดปริมาณมอรฟนเปนปริมาณที่ใชได

ไมเกินวันที่กําหนด กลาวคือ ในกรณีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปนจํานวนเม็ด คือ

การที่สถานพยาบาลกําหนดปริมาณมอรฟนเปนจํานวนเม็ดยาสูงสุดที่แพทยจะสามารถสั่งจาย
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ใหแกผูปวยเพื่อนํากลับไปใชที่บานได ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ด หรือสั่งจาย

มอรฟนไดไมเกิน 30 เม็ด เปนตน สวนในกรณีของการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนเปน

จํานวนวัน คือการที่สถานพยาบาลกําหนดปริมาณการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยเปนปริมาณที่

ผูปวยสามารถใชไดไมเกินวันที่กําหนดไว ตัวอยางเชน สั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่ผูปวย

สามารถใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนดังกลาวนั่น ทําใหผูปวยที่มีความจําเปนจะตองใชมอรฟนเปนประจําและอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยระยะสุดทาย หรือผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) เขาถึงมอรฟนไดดวยความยากลําบาก ตัวอยางเชน ผูปวยระยะสุดทาย หรือ

ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง มีอาการทางคลินิกที่ตองใชมอรฟนเพ่ือระงับอาการ

ปวดอยางตอเนื่อง แตการที่สถานพยาบาลบางแหงจํากัดการสั่งจายมอรฟนโดยกําหนดใหสั่ง

จายมอรฟนไดไมเกิน 20 เม็ด หรือสั่งจายไดไมเกิน 2 อาทิตย เปนตน ก็จะทําใหผูปวยระยะ

สุดทายตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน สงผลใหผูปวยเกิดความ

ยากลําบากในการเขาถึงมอรฟน ซึ่งผูเขียนมีความเห็นวาปริมาณการสั่งจายมอรฟนนั้นควรจะ

สามารถสั่งจายไดเปนปรมิาณตามอาการทางคลินิกของผูปวย  

3.2 การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนในตางประเทศ 

จากการศึกษาพบวา การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนนอกจากจะพบใน

ประเทศไทยแลว ในตางประเทศก็ไดมีการนํามาตรการดังกลาวมาใชดวย ตัวอยางเชน เยอรมนี, 

อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา แตในกรณีของตางประเทศนั้น แมวาจะมีการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายมอรฟนเพื่อปองกันการนํามอรฟนไปใชในทางที่ผิดก็ตาม แตก็ไดมีการยกเวนการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายมอรฟนในผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับ

การดูแลรกัษาแบบประคับประคอง เปนตน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.2.1 ประเทศเยอรมน ี

ประเทศเยอรมนีไดมีการออกกฎหมายทีมีชื่อวา “กฎหมายวาดวยการสั่งจายยา

เ ส พติ ด” หรื อ  “Ordinance on the Prescription, Dispensing and Proof of the 

Disposition of Narcotic Drugs” หรือ ที่เรียกเปนภาษาเยอรมนีวา “Betäubungsmittel-   

Verschreibungsverordnung” หรือมีชื่อยอเปนภาษาเยอรมนีวา “BtMVV” เปนกฎหมายที่

วางมาตรการควบคุมเกี่ยวกับการสั่งจายยาเสพติดที่ใชในทางการแพทย เชน การกําหนด

ปริมาณยาเสพติดสูงสุดที่แพทยจะสามารถสั่งจายใหแกผูปวยไดโดยมีหนวยเปนมิลลิกรัม หรือ
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ปริมาณยาเสพติดที่แพทยจะสามารถสั่งจายใหแกผูปวยไดเปนปริมาณที่จะสามารถใชไดไมเกิน

วันที่กําหนด กฎหมายดังกลาวไดวางมาตรการควบคุมการสั่งจายมอรฟนโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้  

1) การสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยในแตละราย แพทยสามารถสั่งจายไดใน

ปรมิาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน และ 

2) กําหนดปริมาณสูงสุดในการสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยแตละราย ในแตละ

ครั้ง โดยสามารถสั่งจายมอรฟนใหแกผูปวยในแตละรายไดไมเกิน 20,000 มิลลิกรมั 

ทั้งนี้การจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนดังกลาว ถูกยกเวนในกรณีของผูปวยที่

ตองไดรับการดูแลรักษาเปนระยะยาว กลาวคือใหแพทยสามารถสั่งจายยาในจํานวนและ

ปรมิาณที่แตกตางไปจากที่กฎหมายกําหนดไวได โดยทําเครื่องหมาย “A” ไวที่ใบสั่งยา 

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวากฎหมายการสั่งจายยาเสพติดของประเทศเยอรมนี เปน

การบัญญัติกฎหมายที่ไดผสานระหวางหนาที่ของรัฐในการควบคุมยาเสพติด และสิทธิของ

ผูปวยในการเขาถึงมอรฟนไว โดยมีการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไวใหแพทยสามารถสั่ง

จายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน เพื่อเปนการควบคุมมิใหเกิดการนํา

มอรฟนไปใชในทางที่ผิด แตกฎหมายดังกลาวก็ไดมีการบัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่ง

จายยาเสพติดไว สําหรับผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาเปนระยะยาว ใหแพทยสามารถสั่งจาย

มอรฟนในจํานวนและปริมาณที่แตกตางออกไปได ซึ่งเปนการรักษาไวซึ่งสิทธิของผูปวยที่จะ

ไดรับยาระงับอาการปวด และเพ่ือใหผูปวยวาระสุดทายที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนอยาง

ตอเนื่องเพ่ือระงับอาการปวด ไมตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวด มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

เขาสูวาระสุดทายของชีวิตสงบ  

3.2.2 ประเทศองักฤษ 

กฎหมายที่ควบคุมยาเสพติดในประเทศอังกฤษคือ กฎหมายวาดวยการใชยา

ในทางที่ผิด หรือ “Misuse of Drugs Act 1971” กฎหมายดังกลาวแบงยาควบคุมออกเปน 5 

บัญชีรายชื่อ (Schedules) โดยจัดแบงตามความสามารถที่จะนําไปใชประโยชนในทาง

การแพทย และการกอใหเกิดอันตรายตอสังคมหรือการนําไปใชในทางที่ผิด กฎหมายดังกลาว

ไมไดใหคํานิยามของคําวายาเสพติดไวโดยตรง แตจะใชคําวายาควบคุม กลาวคือ ยาควบคุม 

หมายความถึง สารหรือผลิตภัณฑใดๆที่ระบุไวในสวนที่  1, 2 หรือ 3 ของบัญชีรายชื่อ
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(Schedule) ที่ 2 ซึ่งเปนยาควบคุมที่มีประโยชนในทางการแพทยแตสามารถเกิดการเสพติดได 

จึงถูกควบคุมอยางเขมงวดภายใตขอกําหนดพิเศษเก่ียวกับการสั่งจายยา นอกจากนี้ยาในบัญชีที่ 

2 นั้นสามารถแบงยอยลงไปไดอีก 3 class คือ class A, class B และ class C ซึ่งมอรฟนถูกจัด

ใหเปนยาควบคุม“Controlled drug class A”  

ยาควบคุมในประเทศอังกฤษนั้นถูกควบคุมภายใตแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก

หรื อ  “National Institute for Health and Care Excellence Guideline” หรื อ  “NICE 

clinical guideline” ซึ่งเปนแนวทางที่ถูกจัดทําขึ้นโดยสถาบันแหงชาติเพื่อความเปนเลิศดาน

สุขภาพและการแพทยของประเทศอังกฤษ หรือ National Institute for Health and Care 

Excellence เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยไดใชเปนแนวทางในการใหการรักษาแกผูปวย ซึ่ง

คณะกรรมการผูกําหนดแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดพิจารณาเก่ียวกับปริมาณสาร

ควบคุมหรือมอรฟนที่จะสั่งจายใหแกผูปวยเพื่อใชในการบําบัดรักษา โดยคณะกรรมการได

ประชุมกันวา การพิจารณาปริมาณการสั่งจายสารควบคุมตองเปนไปดวยความรอบคอบโดย

คํานึงถึงความตองการของผูปวยในการใชสารควบคุม และการลดปริมาณสารควบคุมสวนเกิน

หรือปริมาณสารควบคุมเหลือใชที่เก็บไวที่บานของผูปวย โดยแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวของกับการ

ควบคุมสารควบคุมนั้นมีชื่อวา “Controlled drugs: safe use and management” ซึ่งไดวาง

หลักในควบคุมการสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนไว กลาวคือ การสั่งจายสารควบคุมหรือ

มอรฟนใหแกผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองใชในทางคลินิก ใหสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวย

สามารถใชไดไมเกิน 30 วัน แตยกเวนภายใตสถานการณพิเศษอาจมีการสั่งจายที่มากขึ้นกวา

ปรมิาณที่กําหนดไวได แตตองบันทึกเหตุผลนั้นไวในเวชระเบียนหรือบันทึกการรักษาของผูปวย 

แมวาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวจะไมใชขอกําหนดทางดานกฎหมาย 

แตในทางปฏิบัตินั้นสารควบคุมในบัญชีรายชื่อ ที่ 2, 3 และ 4 จะถูกจํากัดปรมิาณการสั่งจายไว

เทาที่จําเปนในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 30 วัน แตคณะกรรมการผูกําหนดแนว

ทางการปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวไดมีการวางแนวทางยกเวนไววา อาจมีการสั่งจายสารควบคุม

หรือมอรฟนในปริมาณท่ีผูปวยสามารถใชไดมากเกินกวา 30 วันไดหากมีสถานการณพิเศษที่มี

ความจําเปน และในสถานการณดังกลาวนั้นผูสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนตองแนใจวาจะไม

กอใหอันตรายแกผูปวย และตองบันทึกเหตุผลดังกลาวนั้นไวในเวชระเบียนหรือบันทึกการ

รักษาของผูปวย หรืออาจกลาวไดวาการยกเวนสําหรับสถานการณพิเศษดังกลาวนั้นเปนสราง

ความยืดหยุนใหกับมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายสารควบคุมหรือมอรฟนใหมีความ

เหมาะสมกับความตองการใชมอรฟนที่มีความแตกตางกันออกไปในผูปวยแตละราย   
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3.2.3 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการออกกฎหมายจํากัดปริมาณการสั่งจายยาแกปวด

ในกลุมโอปออยสเริ่มตนครั้งแรกในป ค.ศ. 2016 ในมลรัฐแมสซาชูเซตส โดยไดมีการออก

กฎหมายกําหนดใหแพทยสามารถสั่งจายยาในกลุมโอปออยสในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชได

เปนเวลาไมเกิน 7 วัน ตามรายงานของ National Conference of State Legislatures พบวา

ในชวงป ค.ศ. 2016-2017 มลรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาเปนจํานวนไมต่ํากวา 30 มลรัฐ ไดมกีาร

ออกกฎหมายเกี่ยวกับการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสเปนจํานวนอยางนอยไมต่ํากวา 

130 ฉบับ และในป ค.ศ. 2018 พบวามี 33 มลรฐัไดมีการออกกฎหมายจํากัดปริมาณการสั่ง

จายยาแกปวดในกลุมโอปออยส โดยกําหนดไววาแพทยสามารถสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอป

ออยส ไดเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 3 วัน, 5 วัน, 7 วัน, 14 วัน และ 30 วัน ซึ่ง

เปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปในแตละมลรัฐ นอกจากการจํากัดปริมาณการสั่งจายเปน

ปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกินจํานวนวันที่กําหนดไวดังกลาวแลวในบางมลรัฐยังมีการ

กําหนดจํากัดปริมาณการสั่งจายเปนมิลลิกรัมของมอรฟนตอวันอีกดวย แตการจํากัดปริมาณ

การสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสนั้นกฎหมายบัญญัติใหนํามาใชในกรณีของผูปวยที่มี

อาการปวดแบบเฉียบพลันเทานั้น ไมไดนําไปใชกับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรั้ง กลาวคือใน

กรณีที่ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรังจะไดรับการยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน 

ซึ่งแพทยสามารถสั่งจายไดในปริมาณที่แตกตางกันออกไปจากขอกําหนดจํากัดปริมาณที่

กําหนดไวสําหรับผูปวยที่มีอาการปวดแบบเฉียบพลันได และนอกจากจะยกเวนการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยสในกรณีผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรังแลว ยัง

ยกเวนสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง และอาการปวดในผูปวยระยะสุดทายดวยอีกดวย ซึ่งกฎหมาย

ของมลรัฐตางๆในสหรัฐอเมริกาไดมีการระบุไววามีขอยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนในกรณีใดบาง และหากมีการยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย แพทยตองมีการระบุ

เหตุผลดังกลาวไวในเวชระเบียนดวย (National Conference of State Legislatures, 2019, 

pp1) 

ในมลรัฐตางๆของประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการออกกฎหมายเก่ียวกับการจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสไว โดยมีตัวอยางดังตอไปนี้ 

มลรั ฐหลุยเซี ยนา โดยกรมอนามัยแห งมลรั ฐหลุย เซี ยนา (Louisiana 

Department of Health) ไดวางมาตรการจํากัดปริมาณการสั่งจายยาแกปวดในกลุมโอปออยส
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ไว โดยจํากัดปริมาณการสั่งจายยาออกเปน ขนาดมอรฟนตอวัน, จํานวนเม็ดมอรฟนตอสัปดาห 

และระยะเวลาการรบัมอรฟน กลาวคือ  แพทยสามารถสั่งจายมอรฟนเปนขนาดยาตอวันไมเกิน 

90 มิลลิกรมัตอวัน หรือเปนจํานวนเม็ดตอสัปดาหคือไมเกิน 28 เม็ดตอสัปดาห และระยะเวลา

ในการรับยาเปนเวลาไมเกิน 30 วัน แตก็มีการบัญญัติยกเวนการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนไวสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง และผูปวยระยะสุดทายที่ตองไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคองโดยใหแพทยสามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่แตกตางไปจากขอกําหนด

จํากัดปริมาณได (Louisiana Department of Health, 2019, pp.1-3) 

มลรัฐอริโซนาไดออกกฎหมายที่มีชื่อวา “SENATE BILL 1001”กฎหมาย

ดังกลาวไดกําหนดปริมาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสไววา การสั่งจายสารควบคุมในบัญชี

รายชื่อที่ 2 ที่เปนยาเสพติดในกลุมในกลุมโอปออยสใหแกผูปวยในครั้งแรกนั้น ตองถูกจํากัด

ปรมิาณการสั่งจายโดยแพทยสามารถสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดไมเกิน 5 วัน และ

ในกรณีผูปวยที่ไดรับการผาตัดตองถูกจํากัดปริมาณการสั่งจายยาในปริมาณที่ผูปวยสามารถ

ใชไดไมเกิน 14 วัน แตก็มีขอยกเวนไวสําหรับการสั่งจายยาในกรณีของผูปวยดังตอไปนี้ เชน 

ผูปวยเปนโรคมะเร็งระยะลุกลาม, ผูปวยมีภาวะบาดเจ็บ, ผูปวยไดรับการบริบาลเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตระยะทาย,  ผูปวยไดรับการดูแลในวาระสุดทายของชีวิต, ผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง, ผูปวยไดรับการดูแลในสถานพักพื้นที่มีพยาบาลวิชาชีพประจําการ, ผูปวย

ไดรับการรักษาจากการถูกไฟไหม, การใชยาเพื่อการรักษาผูติดสารเสพติด และการใชในทารกที่

จะหยุดยากลุมโอปออยสเมื่อเวลาออกจากสถานพยาบาล เปนตน 

มลรัฐฟลอริดาโดยคณะกรรมการดานสุขภาพและการบริการมนุษย (Health 

and Human Services Committee) ไดออกกฎหมายที่มีชื่อวา “House Bill No. 21” มีผล

บังคับใชเม่ือวันที่ 7 มกราคม ค.ศ. 2018 เปนกฎหมายของมลรัฐที่วางหลักเกณฑเก่ียวกับสาร

ควบคุม หรือ “Controlled Substances” ซึ่งหมายความรวมถึงยาในกลุมโอปออยส โดย

กําหนดใหมีคณะกรรมการที่มีอํานาจในการจัดทําแนวทางเก่ียวกับการสั่งจายสารควบคุม

สําหรับอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute Pain), จัดทําขอกําหนดสําหรับเภสัชกรในการจาย

ยากลุมโอปออยสใหแกผูปวย มีขอกําหนดดังตอไปนี้คือ ใบสั่งจายยาในกลุมโอปออยสสําหรับ

การสั่งจายเพื่อรักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันนั้น จะสั่งจายไดในปริมาณที่ผูปวยสามารถไดไม

เกิน 3 วัน แตอาจสั่งจายในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไมเกิน 7 วันไดหากวาผูออกใบสั่งจายสาร

ควบคุมพิจารณาแลวเห็นวาการสั่งจายสารควบคุมใหแกผูปวยในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชได

มากเกินกวา 3 วันมีความจําเปนสําหรับในการรักษาผูปวยในสภาวะเชนนั้น และตองระบุวา 
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เปนกรณียกเวนการสั่งจายสารควบคุมสําหรับอาการปวดเฉียบพลันหรือระบุคําวา “Acute 

Pain Exception” และตองมขีอมูลในเวชระเบียนที่เพียงพอวาไมมีทางเลือกอื่นนอกจากการสั่ง

จายสารควบคุมใหแกผูปวยในปริมาณที่ผูปวยสามารถใชไดเกินกวา 3 วัน. แตการจํากัดปริมาณ

การสั่งจายสารควบคุมนั้นถูกจํากัดไวสําหรับอาการปวดแบบเฉียบพลันเทานั้นไมรวมไปถึง

อาการปวดประเภทอ่ืนๆ ซึ่งกฎหมายดังกลาวไดใหคํานิยามของคําวา ปวดแบบเฉียบพลัน หรือ 

Acute pain กลาวคือ อาการเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหมายความถึงอาการปวดที่เกิดข้ึนเปน

ปกติธรรมดา สามารถคาดการณลวงหนาได เกี่ยวกับทางสรีรวิทยา และมีการตอบสนองตอสิ่ง

ที่มากระตุนในชวงระยะเวลาที่จํากัด ไมวาจะเปนการกระตุนทางเคมี ความรอน หรือการ

กระตุนเชิงกล ที่เก่ียวของกับการผาตัด การไดรับบาดเจ็บหรือการเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ซึ่ง

ไมรวมไปถึงความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง, ผูปวยระยะสุดทาย, ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง และผูปวยที่บาดเจ็บอยางสาหัสโดยมีคะแนน “Injury Severity Score” 

ตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป. ดังนั้นหากไมใชการปวดแบบเฉียบพลันตามคํานิยามดังกลาวก็ไม

สามารถนําการจํากัดปริมาณการสั่งจายยาในกลุมโอปออยสมาใชบังคับได 

จะเห็นไดวาในหลายๆมลรัฐของสหรัฐมีการควบคุมการสั่งจายยาในกลุมโอป

ออยส หรือมอรฟน โดยจํากัดปริมาณการสั่งจายเปนปริมาณที่ผูปวยจะสามารถใชไดไมเกิน

เวลาที่ไดกําหนดไวในแตละมลรัฐ และในบางรัฐก็มีการจํากัดปริมาณยาเปนมิลลิกรัมตอวันอีก

ดวย แตก็ไดมีการเปดชองไวสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน แพทย

สามารถสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่แตกตางออกไปจากขอจํากัดปริมาณที่กําหนดไวได ซึ่งเมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับประเทศไทยแลวพบวา ในประเทศไทยไดมีการจํากัดปริมาณการสั่งจาย

มอรฟนออกเปนปริมาณที่แตกตางกันออกไปตามแตละสถานพยาบาล แตก็มิไดมีการยกเวนไว

สําหรับการใชมอรฟนในผูปวยระยะสุดทายที่ตองใชมอรฟนอยางตอเนื่องทําใหผูปวยเขาถึง

มอรฟนไดดวยความยากลําบาก ดังนั้นผูเขียนจึงเห็นวาในการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟน

นั้นควรจะตองมีการยกเวนไวในกรณีของผูปวยที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนเปนประจําอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยางเชน ผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง โดยใหสามารถสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่แตกตางออกไปจาก

ขอจํากัดปริมาณได 
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4. สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

ผูเขียนเห็นวาการจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนควรใชในผูปวยที่มีอาการปวดแบบ

เฉียบพลัน หรือ “Acute pain” แตในกรณีของผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวย

ระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ควรสั่งจายมอรฟน

ใหแกผูปวยไดในปริมาณที่ เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ มิใชวา

สถานพยาบาลบางแหงสามารถกําหนดใหจํากัดปริมาณการสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณไมเกิน 

20 เม็ด หรือสั่งจายมอรฟนไดไมเกิน 30 เม็ด หรือสั่งจายมอรฟนเปนปริมาณที่ผูปวยสามารถ

ใชไดไมเกิน 1 อาทิตย , 2 อาทิตย หรือ 1 เดือน เปนตน ซึ่งการกําหนดจํากัดปริมาณดังกลาว

นั้นเปนการกําหนดปริมาณที่ไมสัมพันธกับอาการทางคลินิกของผูปวยในแตละรายที่มีความ

แตกตางกันออกไป กลาวคือ ผูปวยแตละรายมีอาการทางคลินิกที่แตกตางกัน และมีจําเปน

ตองการใชมอรฟนในปริมาณที่แตกตางกัน การกําหนดปริมาณการสั่งจายที่เปนปริมาณ

เดียวกัน ไมอาจนําไปใชกับผูปวยทุกรายที่มีอาการทางคลินิกที่แตกตางกันได ดังนั้นการจํากัด

ปริมาณการสั่งจายมอรฟนดังกลาวกอใหเกิดปญหาการเขาถึงมอรฟนของผูปวย กลาวคือใน

กรณีของผูปวยที่มีอาการปวดแบบเร้ือรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีความจําเปนตองใชมอรฟนเปนประจําอยางตอเนื่อง การจํากัดปริมาณการ

สั่งจายมอรฟนที่ไมสัมพันธกับอาการทางคลินิกของผูปวยทําใหผูปวยเขาถึงมอรฟนไดดวย

ความยากลําบาก โดยตองเดินทางมาสถานพยาบาลบอยขึ้นเพื่อรับมอรฟน ผูเขียนเห็นวาใน

กรณีผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หรือผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีความจําเปนตองใชมอรฟน ควรสามารถสั่งจายมอรฟนไดในปริมาณที่

เปนไปตามอาการทางคลินิกของผูปวยเปนสําคัญ  
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