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       Abstract
Background: There were patients who got a palliative care and accessed to opioids 
approximately 589 kg bass a year in Thailand, but leftover opioids because of patients died 
or stop taking may misuse, addictive, or distribute become drugs to societies.

Objectives: The study aimed to develop a leftover opioids management system in patients 
who got palliative care and to study an economic impact on the leftover opioids. 

Methods: The study was a research and development that operated between 1 January and 
31 December 2019 at Thawangpha hospital and primary healthcare units in Tha Wang Pha 
District, Nan province, Thailand. The research process consists of four steps as follow: analyzed 
the problem situations and the assess needs by collecting data through in-depth interviews 
and reviewing relevant literature, created and developed the leftover opioids management 
system model in patients receiving palliative care, experimented the model, and evaluated 
and improved the leftover opioids management system appropriately to implementation 
and ready to practice in the future. 

Results: The research found that the leftover opioids management system model consisted 
of five components which were (1) the creation database of patients who accessed opioids in 
palliative care, (2) the education program to the patients and their relatives about using opioids 
and management of leftover opioids, (3) building healthcare networks to monitor the opioids 
using in communities, (4) making the leftover opioids return system when the patients stop 
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using or die, and (5) imposed an important policy of the Pharmacy and Therapeutics Committee 
at Thawangpha hospital. This model effected on amounts, cost, and return rate of leftover 
opioids. It found that after implementation, the amount of leftover opioids returning increased 
from 235 to 1,213 tablets and a total value of leftover opioids rose from 4,930 to 20,088 baht. 
Besides, the return rate of leftover opioids grew from 31.6 to 100%.

Conclusions: The leftover opioids management system model in patients receiving palliative 
care was able to increase the rate of highly leftover opioids returning, which it reduced the risk 
of drug abused and increased safety from healthcare services.
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            บทคัดยอ
ความสาํคญั:  ประเทศไทยมผีูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) และเขาถงึยากลุม
โอปออยสเฉลี่ยประมาณ 589 กิโลกรัมเบสตอป แตยาเหลือใชจากการที่ผูปวยเสียชีวิตหรือหยุดใชยาอาจเปน
ความเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพของผูที่นําไปใชตอและอาจเกิดการรั่วไหลกลายเปนอันตรายตอสังคม
หากมีการนํายาไปใชในทางที่ผิดหรือเสพติด 

วตัถุประสงค:  เพือ่พฒันาระบบการจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
และศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตรจากยากลุมโอปออยสเหลือใช  

วิธีการวิจัย:  การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการระหวางวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 
2562 ที่โรงพยาบาลทาวังผาและเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับรองในเขตอําเภอทาวังผา จังหวัดนาน 
การวิจัยประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาและประเมินความตองการที่จําเปน 
โดยรวบรวมขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึจากผูท่ีเกีย่วของและการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ การออกแบบ
และพัฒนารูปแบบระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
การทดลองใช และการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสมยิ่งขึ้นและพรอมที่จะนําไปใชตอไป 

ผลการศึกษา:  พบวา รูปแบบระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ท่ีประกอบดวยองคประกอบสําคัญคือ (1) การสรางฐานขอมูลผูปวยที่ใชยากลุมโอปออยส 
(2) การใหความรูผูปวยและญาตเิรือ่งการใชยาและการจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใช (3) การสรางเครอืขาย
เพือ่รวมตดิตามการใชยาของผูปวยในชุมชน (4) การสรางระบบคนืยากลุมโอปออยสเหลอืใชเมือ่ผูปวยหยดุใชยา
หรอืเสยีชวีติ และ (5) การกาํหนดเปนนโยบายสาํคญัของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัของโรงพยาบาล 
สงผลตอปริมาณและมูลคายากลุมโอปออยสเหลือใช และอัตราการคืนยาของผูปวย โดยพบวาหลังพัฒนา
รูปแบบปริมาณยากลุมโอปออยสเหลือใชมีการคืนยาเพิ่มขึ้นจาก 235 เม็ด เปน 1,213 เม็ด คิดเปนมูลคารวม
เพิ่มขึ้นจาก 4,930 เปน 20,088 บาท อัตราการคืนยาของผูปวยที่มียาเหลือใชเพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.6 เปน
รอยละ 100 

สรุป:  สรุปผลการวิจัยไดวา รูปแบบระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถทําใหอัตราการคืนยาเหลือใชเพิ่มขึ้น ซึ่งเปนการลดความเสี่ยงตอการนํายาเหลือใช
ไปใชในทางที่ผิดและทําใหเกิดความปลอดภัยจากการใหบริการมากขึ้น

คําสําคัญ:  ยาเหลือใช โอปออยส ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร
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บทนํา
 ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(patients receiving palliative care) สวนใหญมัก
ไดรบัความทกุขทรมานทางกาย โดยอาการท่ีพบไดบอย
คืออาการปวดรุนแรง ซึ่งยากลุมโอปออยสมีบทบาท
สําคัญในการควบคุมอาการเจ็บปวด นอกจากนี้ ยังมี
บทบาทสําคัญในการรักษาอาการอื่น ๆ เชน อาการ
หายใจเหนื่อย1 ซึ่งการรักษาอาการดังกลาวถือเปน
จริยธรรมเบ้ืองตนในการรักษาและเปนการบรรเทา
ความทุกขทรมาน ตลอดจนเปนการเคารพศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย ผูปวยระยะสุดทายเปนกลุม
ผูปวยทีจ่าํเปนตองไดรบัการดูแลแบบประคบัประคอง 
(palliative care) เพื่อลดความทุกขทรมานที่เกิด
จากโรค ซ่ึงเปนการรกัษาสาํคัญทีช่วยเพิม่คุณภาพชีวติ
ของผูปวยและครอบครวัทีก่าํลงัเผชญิปญหาเกีย่วของ
กบัความเจบ็ปวยทีค่กุคามชวีติ ไมวาจะเปนทางรางกาย 
จิตใจหรือจิตวิญญาณ
 จากขอมลูองคการอนามยัโลกป 2561 ระบวุา
ในแตละปมีผูปวยประมาณ 40 ลานคนจําเปนตอง
ไดรบัการดแูลแบบประคับประคอง สวนใหญอาศยัอยู
ในประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลาง ซึ่งประชากร
ทั่วโลกเขาถึงการรักษาแบบประคับประคองเพียง
รอยละ 14 เทานัน้2 โดยพบวาผูปวยท่ีตองรบัการรกัษา
แบบประคบัประคองสวนใหญเปนโรคมะเรง็และโรค
อื่น ๆ เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจลมเหลว
เร้ือรงั และโรคไตเรือ้รงั เปนตน3 สาํหรบัประเทศไทย
พบวา มีผูปวยจํานวนมากที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 
จากขอมูลสถิติสาธารณสุขป 2561 พบโรคมะเร็ง
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 รองลงมาคือ โรค
หลอดเลอืดในสมอง ปอดอกัเสบ โรคหวัใจขาดเลอืด 
และอุบัติเหตุจากการคมนาคมขนสงทางบก โดย
โรคมะเร็งที่พบมากท่ีสุดคือ มะเร็งตับ รองลงมาคือ 
มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว มะเร็งเตานมหญิง มะเร็งปากมดลูก 
ตามลําดับ4 ซึ่งผูปวยตองใชยากลุมโอปออยสเปน
ยาหลักในการรักษา
 แมวาในประเทศไทยในชวง 7 ป (2555-
2561) ที่ผานมาจะมีการเขาถึงยากลุมโอปออยส 

(โคเดอีน มอรฟน เพทิดีน เมทาโดน ออกซิโคโดน 
และเฟนทานลิ) เฉลีย่ประมาณ 589 กโิลกรมัเบสตอป5 
แตปญหาของยากลุมโอปออยสที่เหลือใชจากการที่
ผูปวยเสยีชวีติหรอืหยดุใชยา นบัเปนความเส่ียงสาํคญั
เนื่องจากหากมีการนํายาไปใชไมเหมาะสม (การนํา
ไปใชในทางทีผ่ดิหรอืเสพติด) จะสงผลใหเกดิผลกระทบ
ตอสุขภาพของผูท่ีนาํยาไปใชตอและอาจเกดิการรัว่ไหล
กลายเปนอันตรายตอสังคม ซึ่งขอมูลปญหาในตาง
ประเทศโดย Welham GC ไดศึกษาแหลงที่มาของ
ยากลุมโอปออยสเหลือใชในสหรัฐอเมริกาพบวามา
จากเพือ่นและญาติ6 นอกจากนี ้Lewis ET รายงานวา
มผีูใชยากลุมโอปออยสในทางทีผ่ดิรอยละ 36.9 ระบวุา
แหลงทีม่าของยามาจากยาเหลอืใชท่ีสะสมในการรกัษา
ทีผ่านมาจากแพทยเพือ่บรรเทาอาการเจ็บปวด7 และ
จากขอมลูในสหรฐัอเมรกิาพบวามผีูปวยทีเ่ขารกัษาตวั
ในโรงพยาบาลทีเ่ก่ียวของกับยากลุมโอปออยสเพิม่ขึน้
และพบอัตราการตายจากการใชยากลุมโอปออยส
ที่ไมเหมาะสมเพิ่มขึ้นเชนกัน8 โดยในป 2550 พบ
การใชยาเกนิขนาดเปนสาเหตอุนัดบัสองของการเสยีชวีติ
โดยไมตั้งใจในสหรัฐอเมริกา สาเหตุสวนใหญมาจาก
การใชยากลุมโอปออยสเกินขนาด9

  กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญ
ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโดยไดบรรจุ
แผนพฒันาระบบการดแูลผูปวยแบบประคบัประคอง
ไวในประกาศแผนยทุธศาสตรชาต ิระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2579)10 ซึ่งการสั่ง
ใชยากลุมนีต้องอยูภายใตคาํสัง่ของแพทยและระเบียบ
ขอบังคับทางกฎหมายเนื่องจากยากลุม strong 
opioids เปนยาเสพติดใหโทษประเภท 2 จึงตองมี
ระบบการควบคุมใหเปนไปตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 252211 จากขอมูลสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตป 2558 - 2562 
ชี้วามีผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ซึ่งไดรับยามอรฟนจํานวน 9,347 10,755 12,629 
16,814 และ 24,075 ราย ตามลาํดบั12 โดยมจีาํนวน
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งทุกป และจากขอมลูโรงพยาบาล
ทาวังผา จังหวัดนาน ป 2559-2561 พบวามีผูปวย
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ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง มีจํานวน 85, 
90 และ 102 ราย ตามลําดับ โดยเปนผูปวยที่ไดรับ
ยากลุมโอปออยสเพือ่ควบคุมอาการปวดหรืออาการ
รบกวน จํานวน 50, 45 และ 55 ราย ตามลําดับ 
ซึ่งรายการยาในกลุม strong opioids ในบัญชียา
โรงพยาบาลทาวงัผา ไดแก มอรฟนแบบเมด็ 10 mg 
มอรฟนแบบเมด็ 30 mg มอรฟนแบบยานํา้ มอรฟน
แบบฉีด และยาเพทิดีนแบบฉีด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
จัดการยาเหลือใชในกลุมโอปออยสในประเทศไทย 
ไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงแนวทางที่เหมาะสมในการ
จัดการปญหายากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวยท่ีไดรบั
การดูแลแบบประคับประคอง และผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตรจากยากลุมโอปออยสเหลือใช ผูวิจัย
จงึไดดาํเนนิการศกึษาเพือ่พฒันาแนวทางการจดัการ
ปญหาใหเหมาะสมและเปนการพัฒนากระบวนการ
ใหบริการผูปวยใหมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
มากยิง่ขึน้ โดยการสรางความรู ความเขาใจและสราง
มาตรการปองกันเพื่อใหเกิดการสั่งใชยาที่เหมาะสม
และลดปริมาณยากลุมโอปออยสเหลือใช ตลอดจน
การกําจัดยาเหลือใชใหเหมาะสมถูกตอง เพื่อลด
ความเสี่ยงตอการนํายาเหลือใชไปใชในทางที่ผิดได

วัตถุประสงค
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการปญหา
ยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง
 2. เพื่อศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร
จากยากลุมโอปออยสเหลือใช

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีการวิจัย
 เปนการวจัิยและพฒันา (developmental 
research) โดยวิเคราะหสภาพปญหาและประเมิน
ความตองการทีจ่าํเปน, ออกแบบและพฒันารปูแบบ
การจดัการปญหายากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวย
ทีไ่ดรับการดแูลแบบประคบัประคอง ทดลองรปูแบบ
การจดัการปญหายากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวย

ท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองท่ีออกแบบไว
และนํามาเปรียบเทียบประสิทธิผลกอนและหลัง
การพัฒนา ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ
พื้นที่ดําเนินการวิจัย
 โรงพยาบาลทาวังผา และเครือขายหนวย
บริการสุขภาพระดับรอง (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และสถานบริการสาธารณสุขชุมชน) 
อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน
ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1. บคุลากรทางการแพทย: ทาํการคดัเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช
การสนทนากลุม (focus group interview) จาํนวน 
5 คน ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาล 2 คน 
เภสัชกร 1 คน และเจาหนาท่ีเครือขายหนวยบริการ
สุขภาพระดับรอง 1 คน เพื่อสอบถามสภาพปญหา
และประเมินความตองการที่จําเปนกอนการดําเนิน
การพัฒนา
 2. ญาติหรือผูดูแลผูปวยท่ีมีประสบการณ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง: 
ทาํการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชการสมัภาษณ
เชิงลึก (in-depth interview) จํานวน 10 คน 
ซึง่คดัเลอืกจากญาติหรือผูดูแลผูปวยทีม่ปีระสบการณ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ทีเ่สยีชวีติหรอืหยดุใชยาแลว เพือ่สอบถามพฤตกิรรม
การใชยาและการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช 
โดยใชระยะเวลาการสัมภาษณเฉลี่ย 10 นาทีตอราย
 3. ผูปวยหรือญาติผูปวย: ทําการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลอืกผูปวยทัง้หมดทีเ่ขารบั
การรักษาและเสียชีวิตหรือหยุดใชยาในชวงเดือน
มกราคม-มถินุายน 2562 เปนกลุมกอนพฒันารปูแบบ 
(กลุมควบคุม) และคัดเลือกผูปวยทั้งหมดที่เขารับ
การรักษาและเสียชีวิตหรือหยุดใชยาในชวงเดือน
กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 เปนกลุมหลังพัฒนา
รูปแบบ (กลุมทดลอง)
เครื่องมือ
 ประกอบดวยแบบบันทึกการสนทนา
กลุมของสหวิชาชีพ แบบสัมภาษณเชิงลึกของญาติ
หรือผูดูแลผูปวยที่มีประสบการณดูแลผูปวยที่ไดรับ
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การดูแลแบบประคบัประคอง รูปแบบการพฒันาระบบ
การจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับ
การดูแลแบบประคับประคอง แบบบันทึกการรับยา
ของผูปวยทีไ่ดรบัการดูแลแบบประคบัประคองและ
ไดรับยากลุมโอปออยส แบบบันทึกการรับคืนยา
และมูลคายาเหลือใชจากผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองและไดรับยากลุมโอปออยส
การรวบรวมขอมูล
 การวิจยัดาํเนนิการระหวางวนัท่ี 1 มกราคม-
31 ธันวาคม 2562 โดยเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
 1. เก็บรวบรวมขอมูลการสนทนากลุมของ
สหวิชาชีพ ในชวงเดือนมกราคม 2562
 2. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงลึกของญาติหรือ
ผูดูแลผูปวยที่มีประสบการณดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ในพื้นที่อําเภอทาวังผา 
ระหวางเดือนมกราคม–มีนาคม 2562
 3. วิเคราะหขอมูลการสนทนากลุมของ
สหวิชาชีพ ขอมูลเชิงลึกของญาติหรือผูดูแลผูปวย
ที่มีประสบการณดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยจัดทํา
รูปแบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช และ
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อขอความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ออกแบบรปูแบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลอืใช 
ระหวางเดือนเมษายน–พฤษภาคม 2562 
 4. เก็บรวบรวมขอมูลการจดัการยาเหลอืใช
ในชวงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยแบงเปน
กลุมกอนพัฒนารูปแบบ (ระหวางเดือนมกราคม–
มถินุายน 2562) และกลุมหลงัพฒันารูปแบบ (ระหวาง
เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2562)  
ขั้นตอนการดําเนินการ
 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาวเิคราะหสภาพปญหา
และประเมินความตองการที่จําเปน (analysis: 
research 1 (R1)) เพือ่ศกึษาสภาพปญหาการจดัการยา
กลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบ
ประคับประคอง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ เพื่อศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหา 
อุปสรรคการดําเนินงานการจัดการยากลุมโอปออยส
เหลือใชรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใชเปนขอมูล

ในการพัฒนารูปแบบการจัดการยากลุมโอปออยส
เหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
นอกจากนี้ไดทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ
การพฒันาระบบการจัดการยากลุมโอปออยสเหลอืใช
ในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ (ดําเนินการระหวาง
เดือนมกราคม–มีนาคม 2562)
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ (design and development: development 
(D1)) นําผลการวิเคราะห มากําหนดกรอบแนวคิด
เพือ่จดัทาํรปูแบบระบบการจดัการยากลุมโอปออยส
เหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
ทําการตรวจสอบรางรูปแบบการจัดการยากลุม
โอปออยสเหลือใชในผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน 
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใชรูปแบบ 
(implementation: research 2 (R2)) เปนการนํา
รปูแบบทีส่รางขึน้ไปทดลองใช โดยประชุมทมีสหวชิาชีพ
และเครือขายหนวยบริการสุขภาพระดับรองกอน
นํารูปแบบมาใชปฏิบัติงานจริงเพื่อชี้แจงรูปแบบ
การดําเนินการ การทดลองเริ่มในวันที่ 1 กรกฎาคม 
2562 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยประชาสัมพันธโครงการวิจัย แจงวัตถุประสงค
ใหผูปวยหรือญาติทราบและตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
โครงการ โดยใหผูปวยหรือญาติแจงความประสงค
ขอเขารวมโครงการ หากผูปวยผานเกณฑและยินดี
เขารวมการศกึษาตองลงลายลกัษณอักษรในใบสมคัร
เพื่อเขารวมการศึกษาและดําเนินการตามรูปแบบ
ที่สรางขึ้น โดยมีเกณฑคัดเขา คือ เปนผูปวยที่ไดรับ
การรกัษาแบบประคบัประคองและไดยากลุมโอปออยส
เพือ่ควบคมุอาการรบกวน (อาการปวด หายใจเหนือ่ย) 
และไดรับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลทาวังผา 
เกณฑคดัออก คอื ผูปวยไมสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยั 
ผูปวยทีถ่กูวนิจิฉยัโดยแพทยวามคีวามผดิปกตทิางจติใจ 
ความจําเสื่อม อยูในสภาพที่ไมสามารถรับรู เขาใจ
และใหขอมูลได ผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น
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 จากนั้นทําการทดลองแบงเปนกลุมกอน
พฒันารปูแบบและกลุมหลงัพฒันารปูแบบ เปรียบเทียบ
ขอมูลกอนและหลังการพัฒนาระบบ โดยงานวิจัยนี้
ไดพิทักษสิทธิ์ของผูรวมการวิจัย โดยผานการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย 
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนาน เลขทีร่บัรอง NAN 
REC 61-03
 ขัน้ตอนที ่4 ขัน้การประเมนิผลและปรบัปรงุ
รูปแบบ (evaluation: development (D2)) เปน
การนําผลการทดลองรูปแบบการจัดการยากลุม
โอปออยสเหลือใช มาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
และพรอมใช ขยายผลตอไป
การวิเคราะหขอมูล
 1. การวเิคราะหเนือ้หา (content analysis) 
สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก สภาพปญหา และ
ประเมนิความตองการทีจ่าํเปน ขอมลูจากการสมัภาษณ
ญาติหรือผูดูแลผูปวยที่มีประสบการณดูแลผูปวย
ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
 2. การศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) ไดแก จํานวน
ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
และสถิติ t-test Chi-square และ Fisher’s exact 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
นิยามศัพท
 ยากลุมโอปออยสเหลอืใช คอื ยากลุม strong 
opioids เชน ยามอรฟนรูปแบบตาง ๆ เฟนทานิล 
และเมทาโดน เปนตน ซึง่แพทยส่ังใชในผูปวยทีไ่ดรบั
การดูแลแบบประคบัประคองเพือ่บรรเทาอาการปวด
หรือหายใจเหนื่อยและในปจจุบันไมไดใชยานั้นแลว 
ซึง่การวจิยัน้ีจะนบัยาเหลอืใชเฉพาะกรณผีูปวยเสยีชวีติ
หรือหยุดใชยาเทานั้น
 ยากลุมโอปออยสเหลือใชสภาพด ีคอื ยากลุม
โอปออยสที่ยังไมหมดอายุตามที่ระบุบนบรรจุภัณฑ 
ไมมคีวามเส่ือมสภาพทางกายภาพ ยารูปแบบยาเมด็
บรรจุอยูในแผงยามิดชิด ยารูปแบบยานํ้าบรรจุอยู
ในขวดปดสนิทและยังไมถูกเปดใช

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะหสภาพปญหาระบบการจดัการยา
กลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยท่ีไดรับการดูแล
แบบประคับประคองกอนพัฒนาระบบ 
 จากการวิเคราะหสภาพปญหากอนพัฒนา
ระบบ พบวา โรงพยาบาลทาวังผายังไมมีแนวทาง
การจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบั
การดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน โดยยังไมมี
การจัดตั้งคลินิกเฉพาะเพื่อดูแลผูปวยกลุมดังกลาว 
ขาดผูรบัผดิชอบและประสานงาน รวมทัง้ขาดเครอืขาย
ในการดูแลผูปวยในชุมชนทําใหกระบวนการสื่อสาร
เพือ่ดแูลผูปวยไมตอเนือ่ง ในสวนการดาํเนนิงานของ
กลุมงานเภสัชกรรมในดานกิจกรรมการจัดการยา
เหลอืใช มีการดาํเนนิการรณรงคใหผูปวยนาํยาเดมิมา
โรงพยาบาลในกลุมเปาหมายจาํกดั ซึง่กลุมเปาหมาย
สําคัญคือ ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทานั้น ยังไมมีการขยายผลไปสู
ผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ นอกจากนี้กระบวนการใหคํา
ปรึกษาในรปูแบบการใหคําแนะนาํพเิศษของเภสชักร
ตอการใชยากลุมโอปออยส ยังไมมกีารกาํหนดแนวทาง
การใหคาํแนะนาํทีเ่ปนมาตรฐานเพือ่ใหผูปวยและญาติ
ใชยาอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 
 จากการสอบถามญาตผิูปวยจาํนวน 10 ราย 
เก่ียวกับการจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใชหลังจาก
ผูปวยหยุดยาหรือเสียชีวิต พบวาญาติผูปวยยังขาด
ความรูในการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช ซึ่งมี
การจดัการยาเหลอืใชหลายวิธี ไดแก นาํไปทิง้รวมกับ
ขยะในชุมชน รอยละ 40 นําไปเผารวมผูเสียชีวิต 
รอยละ 30 เก็บไวที่บาน รอยละ 20 และนําไปคืน
โรงพยาบาล รอยละ 10 ซึ่งกระบวนการจัดการยา
เหลือใชที่ผานมาอาจกอใหเกิดความเสี่ยงโดยอาจมี
การนําไปใชในทางที่ผิดได หากขาดการควบคุม 
ติดตามอยางใกลชิด
 จากการวิเคราะห ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการจัดการยากลุมโอปออยส
เหลอืใชพบวา ยงัไมมรีปูแบบการดําเนินการทีช่ดัเจน
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ในประเทศไทย สวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวา 
มีการดําเนินการจัดการอยางแพรหลาย โดยปจจัย
ความสาํเรจ็ของการดาํเนินงาน คือ การสรางบทบาท
ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ
โดยใหความรูเร่ืองการใชยาและการจัดการยากลุม
โอปออยสเหลอืใชอยางถกูวธิ ีนอกจากนีก้ารกาํหนด
เปนนโยบายสาํคญัจะทาํใหเกิดการดําเนินงานสําเรจ็
ไดมากขึ้น13-14 
2. ผลการออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการยา
กลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบประคับประคอง
 รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการยา
กลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบ
ประคบัประคอง มอีงคประกอบ 5 สวนคอื การสราง
ฐานขอมูลผูปวยใชยากลุมโอปออยส การใหความรู
ผูปวยและญาตเิรือ่งการใชยาและการจดัการยากลุม
โอปออยสเหลอืใช การสรางเครอืขายเพือ่รวมตดิตาม
การใชยาของผูปวย การสรางระบบคนืยากลุมโอปออยส
เหลอืใชเมือ่ผูปวยหยดุใชยาหรือเสยีชวีติ และการกําหนด
เปนนโยบายสําคญัของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดของโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้
 2.1 การสรางฐานขอมูลผูปวยใชยากลุม
โอปออยส เปนการสรางฐานขอมูลผูปวยทีใ่ชยากลุม
โอปออยสทั้งหมด โดยเภสัชกรจะบันทึกขอมูลเมื่อ
ผูปวยมกีารเริม่ใชยากลุมโอปออยสในลงแบบบนัทกึ
ดวยรูปแบบเอกสารที่สรางข้ึน ซ่ึงขอมูลที่บันทึก
สามารถเขาถึงไดเฉพาะเภสัชกรผูรับผิดชอบเทานั้น 
ซึง่การบนัทกึแบงออกเปน 2 สวน คอื (1) การบนัทกึ
ขอมลูพืน้ฐานและประวตักิารเจบ็ปวยจากการสอบถาม
และขอมูลจากเวชระเบียน ลงในแบบบันทึกการให
คําแนะนาํปรกึษาดานยาโดยเภสชักร ซึง่บนัทกึขอมลู
ดังนี้ ขอมูลทั่วไปของผูปวย เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
โรคหลกั โรครวม และ (2) การบันทกึขอมลูการรบัยา 
ชนิดและปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับ วันท่ีนัด ทุกครั้ง
ที่ผูปวยมารับยา

 2.2 การใหความรูผูปวยและญาติเรื่อง
การใชยาและการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช 
เภสัชกรใหความรูผู ปวยและญาติในรูปแบบการ
อธบิายดวยวาจา ตามแนวทางการใหคาํปรกึษาทีไ่ด
กําหนดไว ระยะเวลาเฉล่ีย 15 นาทตีอราย ในประเด็น
เรือ่งการใชยาและการจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใช 
โดยประเด็นที่แจงใหผู ปวยและญาติทราบ คือ 
การวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา การใชยา
กลุมโอปออยสและอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
การบันทึกการรับประทานยากลุมโอปออยสชนิดนํ้า
เพือ่บรรเทาอาการ อาการกวนทีอ่าจพบและแนวทาง
จดัการ การจดัการกรณผีูปวยหยดุใชยากลุมโอปออยส 
โดยแจงผูปวยและญาติทกุคร้ัง ถาหากมกีารหยดุใชยา
หรือผูปวยเสียชีวิตใหนํายากลุมโอปออยสมาคืนที่
โรงพยาบาล 
 2.3 การสรางเครือขายเพื่อรวมติดตาม
การใชยาของผูปวย พัฒนาเครือขายเพื่อติดตามยา
กลุมโอปออยสเหลอืใชในกลุมเจาหนาทีโ่รงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพชุมชน พยาบาลเยี่ยมบาน พยาบาล
ประจําหอผูปวย อาสาสมัครประจําหมูบาน โดยให
ความรูเรื่องยากลุมโอปออยส แนวทางการติดตาม
ดแูลผูปวย/เยีย่มบานผูปวยทีม่กีารใชยากลุมโอปออยส 
ผลกระทบจากการมียากลุมโอปออยสเหลือใช และ
สรางแนวทางรวมกันในการติดตามยาเหลือใช โดย
หากผูปวยหยุดใชยาหรือเสียชีวิตเจาหนาที่ในเขตที่
ผูปวยอยูอาศัยจะเขาไปเก็บยามาคืนโรงพยาบาล 
ในกรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาลพยาบาลประจําหอ
ผูปวยจะนําสงคืนยาเหลือใชที่หองจายยา 
 2.4 การสรางระบบคืนยากลุมโอปออยส
เหลือใชเมื่อผูปวยหยุดใชยาหรือเสียชีวิต เภสัชกร
จะสรปุขอมลูการคนืยาของผูปวยใหเครอืขายทกุเดอืน
ผานชองทางแอปพลิเคชัน ไลน หากผูปวยหรือญาติ
ไมคนืยาเภสชักรจะติดตอประสานงานผานเครอืขาย
เพือ่หาสาเหตแุละกระตุนใหนาํยาเหลอืใชคนืโรงพยาบาล 
หากผูปวย ญาตหิรอืบคุลากรสาธารณสขุนาํยามาคนื
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เภสัชกรลงขอมูลบันทึกยาคืนในแบบบันทึก โดย
บันทึกแยกชนิดปริมาณ สภาพยาเหลือใช สาเหตุ
การคืนยา โดยการจัดการยากลุมโอปออยสเหลือใช 
หากเปนยาสภาพดจีะนาํกลบัมาใช สวนยาเสือ่มสภาพ
จะถูกทําลายตามแนวทางปฏิบัติเร่ืองการทําลาย
วัตถุเสพติดที่ใชในทางการแพทย กองควบคุมวัตถุ
เสพติด15

           2.5 การกําหนดเปนนโยบายสําคัญของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของ
โรงพยาบาล กําหนดแนวทางปฏิบัตินโยบายสําคัญ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของ
โรงพยาบาล และขยายผลสูเครอืขายบริการสขุภาพ
ระดับรอง ใหปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน
3. ผลการทดลองใชระบบการจดัการยากลุมโอปออยส
เหลือใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ
  3.1 ขอมูลทั่วไป ผลการวิจัยเปรียบเทียบ
ผลการทดลองใชรูปแบบระบบการจัดการยากลุม
โอปออยสเหลือใช ในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ระยะเวลาดําเนินการวิจัยจํานวน 
6 เดือน เปรียบเทียบขอมูลกอนการพัฒนาระบบ
จํานวน 6 เดือนมีผลดังนี้ มีผูเขารวมทั้งสิ้น 53 ราย 
เปนกลุมกอนพัฒนารูปแบบ 25 รายและกลุมหลัง
พฒันารปูแบบ 28 ราย ขอมลูทัว่ไปของผูเขารวมวจัิย
ท้ังสองกลุมสวนใหญไมแตกตางกนัโดยผูปวยในกลุม
กอนพัฒนารูปแบบ มีอายุเฉลี่ย 68.20±17.72 ป 
เปนเพศชาย 10 ราย (รอยละ 40) ผูปวยในกลุม
หลังพัฒนารูปแบบ มีอายุเฉลี่ย 71.57±13.48 ป 
เปนเพศชาย 15 ราย (รอยละ 53.6) สวนใหญ
สิทธิการรักษาพยาบาลเปนประกันสุขภาพถวนหนา 
(รอยละ 72 และ 96.40 ตามลําดับ) มีโรครวม 
(รอยละ 52 และ 57.1 ตามลําดับ) โดยมีโรครวม 
คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (รอยละ 24 และ 21.4 
ตามลาํดบั) สวนการวนิจิฉยัพบวาเปนผูปวยโรคมะเร็ง 
(รอยละ 88 และ 57.1 ตามลําดับ) ซึ่งแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกอนและหลัง
การพฒันารปูแบบระบบการจัดการยากลุมโอปออยส
เหลอืใช ในผูปวยทีไ่ดรบัการดูแลแบบประคบัประคอง

 3.2 การคืนยาเหลือใชหลังจากผูปวย
เสียชีวิตและ/หรือหยุดใชยา สถานะผูปวยของ
ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันโดยในกลุมกอนพัฒนา
รปูแบบพบสถานะผูปวยเสยีชวีติ 22 ราย (รอยละ 88) 
ในกลุมหลังพัฒนารูปแบบพบสถานะผูปวยเสียชีวิต 
23 ราย (รอยละ 82.14) และพบวาผูปวยไมมเีหลอืใช
หรือยาหมด (รอยละ 24 และ 25 ตามลําดับ) สวน
การคืนยาในผูปวยท้ังสองกลุมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมกอนพัฒนารูปแบบผูปวย

P-valueหลังการพัฒนา
(n=28)

กอนการพัฒนา
(n=25)

ดาน

0.3231

0.4362

0.0841

0.0203

0.3333

0.0983

0.4723

0.0131

0.7071

0.8231

0.5821

0.4263

0.4923

0.4923

0.5973

13

0.4723

0.4723

15 (53.6)

13 (46.4)

71.57±13.48

27 (96.4)

1 (3.6)

0

0

16 (57.1)

12 (42.9)

12 (42.9)

16 (57.1)

6 (21.4)

5 (17.9)

5 (17.9)

2 (7.1)

2 (7.1)

1 (3.6)

1 (3.6)

0

0

10 (40)

15 (60)

68.20±17.72

18 (72)

3 (12)

3 (12)

1 (4)

22 (88)

3 (12)

12 (48)

13 (52)

6 (24)

6 (24)

2 (8)

0

0

2 (8)

0

1 (4)

1 (4)

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุเฉลี่ย (±SD, ป)

สิทธิการรักษา

    ประกันสุขภาพถวนหนา

    เบิกได/จายตรง

    ประกันสังคม

    อื่น ๆ

โรคหลัก

    โรคมะเร็ง

    โรคอื่น ๆ

โรครวม จํานวน (รอยละ)

    ไมมีโรครวม

    มีโรครวม4

       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

       โรคความดันโลหิตสูง

       โรคไตเรื้อรัง

       โรคกระดูกและขอ

       โรคตับ

       โรคเบาหวาน

       โรคหัวใจและหลอดเลือด

       โรคหอบหืด

       โรคตอมลูกหมากโต

     

หมายเหตุ  1: Chi-square test  2: Independent samples t-test
3: Fisher’s exact test  4: ผูปวยบางรายมีโรครวมมากกวา 1 โรค
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ทีเ่สยีชีวติและ/หรอืหยดุใชยาทัง้หมดคนืยารอยละ 24
ในขณะที่กลุมหลังพัฒนารูปแบบมีอัตราการคืนยา
รอยละ 75 (p<0.001) สวนอัตราการคืนยาในผูปวย
ทีเ่สยีชวีติและ/หรอืหยุดใชยาและมียากลุมโอปออยส
เหลือใชพบวา กลุมกอนพฒันารปูแบบมีอตัราการคนื
ยาเหลือใชรอยละ 31.57 ในขณะที่กลุมหลังพัฒนา
รูปแบบมีอัตราการคืนยารอยละ 100 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 2

4. ผลกระทบทางเศรษฐศาสตรของยากลุมโอปออยส
เหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง
เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
 สภาพยารับคืนสวนใหญเปนยาสภาพดี 
กลุมกอนพัฒนารูปแบบไดรับยาคืน 235 เม็ด โดย
กลุมหลังพัฒนารูปแบบไดรบัยาสภาพดคืีน 1,213 เมด็ 
ปริมาณยาเหลือใชสภาพดีท่ีรับคืนสวนใหญเปนยา 
morphine SR 10 mg (166 เม็ด และ 1,115 เม็ด 
ตามลาํดับ) มลูคายาเหลอืใชรวมในกลุมกอนและหลงั
พัฒนารูปแบบ 4,930 และ 20,088 บาท ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 3

5. ผลการประเมินผลและปรบัปรงุระบบการจดัการ
ยากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูล
แบบประคับประคอง
         จากการประเมนิผลการใชรปูแบบการจดัการ
ยากลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบประคับประคองซึ่งไดพัฒนาขึ้นโดยสหวิชาชีพ 
พบวาควรขยายการดแูลไปยงักลุมผูปวยทีไ่ดรบัการดแูล
แบบประคบัประคองในพืน้ทีใ่หบริการแตรับการรักษา
จากโรงพยาบาลอื่น โดยสรางเครือขายสงตอขอมูล
การรักษารวมกับโรงพยาบาลแมขาย และโรงพยาบาล
อื่น ๆ ในพื้นที่จังหวัดนาน และปรับปรุงการสงขอมูล
จากเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมื่อ
พบวามผีูปวยในพืน้ทีร่บัการรกัษาจากสถานพยาบาลอืน่
ใหแจงเภสัชกรเพ่ือเพิ่มขอมูลในฐานขอมูล รวมถึง
การสะทอนขอมลูกลบัภายในเครอืขายบรกิารเปนระยะ 
เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพและผูปวยมีความ
ปลอดภัยมากขึ้น

ตารางที ่2 การคนืยากลุมโอปออยสเหลือใชหลังจาก
ผูปวยเสียชีวิตและ/หรือหยุดใชยากอนและหลัง
การพฒันารปูแบบระบบการจดัการยากลุมโอปออยส
เหลือใชในผูปวยท่ีไดรบัการดแูลแบบประคับประคอง

P-valueหลังการพัฒนา
(n=28)

กอนการพัฒนา
(n=25)

ขอมูล

0.7081

0.9332

<0.0012

<0.0012

23 (82.1)

5 (17.9)

7 (25)

21 (75)

0

100

22 (88)

3 (12)

6 (24)

6 (24)

13 (52)

31.6

สถานะผูปวย 

     เสียชีวิต

     หยุดใชยา

ไมมีเหลือใช/ยาหมด 

มียาเหลือใช

     คืนยาใหโรงพยาบาล

     ไมคืนยาใหโรงพยาบาล

อัตราการคืนยาของผูปวย

ที่มียาเหลือใช (รอยละ)

หมายเหตุ  1: Fisher’s exact test 2: Chi-square test

ตารางที ่3 ปรมิาณและมูลคายากลุมโอปออยสเหลือใช 
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบระบบการจัดการยา
กลุมโอปออยสเหลือใชในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง

หลังการพัฒนา
(n=28)

กอนการพัฒนา
(n=25)

ขอมูล

1,213

53

1,213

1,115

16

11

71

18,955

480

539

114

20,088

717.4

235

42

235

166

67

2

0

2,822

2,010

98

0

4,930

197.2

สภาพยาคืน จํานวน (เม็ด)

    ยาสภาพดี

    ยาเสื่อมสภาพ

ปริมาณยาเหลือใชสภาพดีจํานวน (เม็ด)

    Morphine SR 10 mg 

    Morphine SR 30 mg

    Morphine Syrup 60 ml (ขวด)

    Morphine IR 10 mg

มูลคายาเหลือใชมูลคา (บาท)

     Morphine SR 10 mg

     Morphine SR 30 mg

     Morphine Syrup 60 ml 

     Morphine IR 10 mg

มูลคายาเหลือใชรวม มูลคา (บาท)

มูลคายาเหลือใชเฉลี่ยตอคน (บาท)
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อภิปรายผล
 จากผลการศกึษาแสดงใหเหน็ถงึขนาดของ
ปญหายากลุมโอปออยสเหลือใชในกลุมผูปวยที่ไดรับ
การดแูลแบบประคบัประคอง พบวาผูปวยมียาเหลอืใช
จํานวนมาก ซึ่งนับเปนปญหาท่ีสําคัญ โดยปญหา
การครอบครองยาเกินความจําเปนจะสงผลกระทบ
โดยตรงตอคาใชจายดานยาของประเทศ จากการวิจัย
ของณธร ชัยญาคณุาพฤกษ และคณะ ไดประมาณการ
การครอบครองยาเกินความจําเปนในประเทศไทย
พบวาผูปวย 19.2 ลานคนครอบครองยาเกินจําเปน
และมูลคาความสูญเสียทางการคลังคิดเปน 2,349 
ลานบาทตอปหรือคิดเปนรอยละ 1.75 ของอัตรา
การบริโภคยาท้ังหมด16 สวนการศึกษาของปยะเมธ 
ดลิกธรสกลุ และคณะ ไดศกึษาปญหาการครอบครอง
ยาเกนิความจาํเปนในประเทศไทย โดยทําการศกึษา
ในโรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 3 แหง พบวาผูปวย
รอยละ 13.4 มีการครอบครองยาเกินความจําเปน 
ซ่ึงประมาณการมลูคาความสญูเสยีจากการครอบครอง
ยาเกินจําเปนคิดเปน 6,237,000 บาทตอป หรือ
ประมาณ 660 บาทตอราย17 นอกจากนีก้ารมียากลุม
โอปออยสเหลือใชยังเปนความเสี่ยงสําคัญที่จะถูก
นําไปใชในทางที่ผิดได18

 การศึกษานี้พบวามูลคายากลุมโอปออยส
เหลือใชเฉลี่ยตอคนในกลุมหลังพัฒนารูปแบบคือ 
717.4 บาทตอราย และกลุมกอนพัฒนารูปแบบคือ 
197.2 บาทตอราย ซึง่มมูีลคานอยกวาการศกึษาของ 
Omae T และคณะ ที่ทําการศึกษาในประเทศญี่ปุน 
โดยพบวามลูคาของยากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวย
ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองเฉลี่ยประมาณ 
5,000 บาทตอราย19 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากบริบทและ
แนวทางการรักษาที่แตกตางกัน อาจทําใหมูลคา
ยาเหลือใชของงานวิจัยนี้มีมูลคานอยกวา
 การพฒันารปูแบบการจดัการปญหายากลุม
โอปออยสเหลอืใชทีท่าํในการศกึษานี ้โดยมกีจิกรรม
สําคญั คอื การสรางฐานขอมลูผูปวยใชยากลุมโอปออยส
ในผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง การให

ความรูผูปวยและญาติเรื่องการใชยาและการจัดการ
ยากลุมโอปออยสเหลือใช การสรางเครือขายเพื่อรวม
ติดตามการใชยาของผูปวยในชุมชน การสรางระบบ
คืนยากลุมโอปออยสเหลือใชเม่ือผูปวยหยุดใชยา
หรอืเสยีชวีติ และการกาํหนดเปนนโยบายสาํคญัของ
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัของโรงพยาบาล 
สงผลใหอตัราการคนืยาเหลอืใชในกลุมผูปวยทีเ่สยีชวีติ
และ/หรือหยุดใชยาทั้งหมด เพิ่มขึ้นจากรอยละ 24 
เปนรอยละ 75 (p<0.001) และอัตราการคืนยา
ในกลุมผูปวยทีเ่สยีชีวติและ/หรือหยุดใชยาทีมี่ยากลุม
โอปออยสเหลือใชพบวาเพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.6 
เปนรอยละ 100 สอดคลองกับการศกึษาของ Cruz M 
และคณะ ซึง่พบวาการใหความรูโดยเภสชักรโดยเนน
สรางความตระหนกัและใหความรูผูปวย และการสราง
ชองทางสาํหรบัคนืยากลุมโอปออยสเหลอืใชเพ่ือใหเกิด
การจัดการที่ถูกตองนั้นสามารถทําใหผูปวยมีวิธีการ
จดัการยาเหลอืใชดีขึน้จากรอยละ 28 เปนรอยละ 76 
(p< 0.001) สวนกระบวนการของงานวจิยันีม้จีดุเดน
ทีใ่ชรปูการสรางเครอืขายเพือ่ติดตามยากลุมโอปออยส
เหลอืใชคืนใหแกโรงพยาบาลเพือ่ใหเภสชักรกาํจดัยา
ใหเหมาะสม สงผลใหอัตราการคืนยาเหลือใชสูงกวา
การศึกษากอนหนา13 
 การทาํลายยากลุมโอปออยสเหลอืใช องคการ
อาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาไดแนะนําใหกาํจดัยา 
กลุมโอปออยสเหลอืใชเปน 3 แนวทาง คอื (1) สงคนื
สถานพยาบาลหรอืโครงการการคนืยาโดยสถานพยาบาล 
(2) ยากลุมโอปออยสทีอ่ยูในกลุมทีส่ามารถทิง้ผานนํา้ได 
(flush list) ใหทําลายโดยเทยาลงในชักโครกและ
กดนํ้าทิ้ง และ (3) หากยาไมอยูในกลุมที่สามารถ
ทิง้ผานน้ําได ใหทิง้ในถงัขยะทัว่ไป (trash list)20 สวน
งานวิจัยนี้ไดแนะนําใหผูปวยทุกรายสงคืนยาเหลือใช
ใหโรงพยาบาลเทานั้น เพื่อใหยาสภาพดีถูกนํากลับมา
ใชใหมโดยมรีะบบการตรวจสอบคุณภาพโดยเภสชักร 
ซึง่จะพจิารณาจากวนัหมดอาย ุไมมีความเส่ือมสภาพ
ทางกายภาพ ยารปูแบบยาเมด็บรรจอุยูในแผงยามดิชดิ 
ยารปูแบบยานํา้บรรจอุยูในขวดปดสนทิและยงัไมถกู
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เปดใช จะถูกนํามาใชตอ สวนยาเส่ือมสภาพจะถูก
ทาํลายตามแนวทางปฏิบตัเิร่ืองการทาํลายวตัถเุสพติด
ที่ใชในทางการแพทย15 โดยที่ยานํ้าจะทําลายโดย
ละลายนํา้ทาํลายสภาพ ยาเมด็/แคปซลูจะสงเผาทาํลาย 
และบันทกึรายงานตามระเบียบปฏบิตั ิซึง่การจดัการ
ยาเหลือใชของงานวิจัยนี้เปนการลดความเสี่ยงตอ
การนํายาไปใชในทางที่ผิดไดคอนขางรัดกุม 
 งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของ
การดําเนินการเพื่อกระตุนการคืนยากลุมโอปออยส
เหลือใชซึ่งจะชวยเพิ่มอัตราการคืนยาเหลือใช โดย
อาจกําหนดเปนนโยบายสําคัญในระดับที่สูงขึ้น เชน 
ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ ซึ่งการศึกษาของ 
Makki M และคณะไดทําการศึกษาในประเทศ
มาเลเซียในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แหง พบวา
การดําเนินการโดยการจัดการปญหายาเหลือใช
สามารถเพิ่มมูลคายากลุมโอปออยสเหลือใชโดยจาก 
206,000 บาท เปน 397,000 บาท และหลังจาก
ทางรัฐบาลผลักดนัโครงการ Return Your Medicines 
Program ซ่ึงเปนนโยบายระดบัชาติทําใหมลูคายากลุม
โอปออยสเหลือใชทีรั่บคนืเพิม่ขึน้เปน 1,407,000 บาท14 
การจดัการปญหายาเหลอืใชโดยเภสชักรสามารถทําได
หลายรปูแบบ เชน ปรกึษาแพทยเพือ่แกไขจํานวนยา
ใหเหมาะสม ตรวจสอบปริมาณยาใหเหมาะสมกอน
จายยา จาํกดัปรมิาณการสํารองยา การใหความรูผูปวย 
การนาํยาเดมิผูปวยมาใชขณะนอนโรงพยาบาล และ
การใหความรูเรือ่งการทาํลายยาทีเ่หมาะสม เปนตน21

 จดุเดนของงานวจิยันีค้อืเปนการศึกษาแรก ๆ 
ในเรือ่งการจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใชในผูปวย
ที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย 
ซึ่งการศึกษาเรื่องยาเหลือใชกอนหนานี้สวนใหญ
ทําในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหติสูง และเนนการหาสาเหตเุพือ่นาํมาแกไข
ปญหาเรื่องความรวมมือในการใชยา22-24 งานวิจัยนี้
เปนการสรางระบบการจัดการยากลุมโอปออยส
เหลือใชโดยมีกระบวนการสรางการมีสวนรวมของ

ผูทีเ่กีย่วของทัง้ผูปวย ผูดแูล และเครอืขายผูใหบรกิาร
สาธารณสขุทีเ่กีย่วของในการดูแลผูปวยโดยมเีปาหมาย
เพื่อใหเกิดระบบการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ
มีความปลอดภัยตอผูปวย ตลอดจนลดผลกระทบ
ทางสังคมจากการนํายาไปใชในทางที่ผิดดวย
 ขอจํากัดของงานวิจัยนี้ คือ งานวิจัยนี้
ทําการวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จํานวน
ผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยจึงมีจํานวนนอย การนําไป
ขยายผลจงึควรทาํดวยความระมัดระวงั อกีทัง้ยากลุม
โอปออยสมจีาํนวนรายการนอย และงานวจิยันีเ้กบ็คนื
ยาเหลือใชเฉพาะกรณีผูปวยหยุดใชยาหรือเสียชีวิต
เทานัน้ ไมไดมกีารเก็บคนืยาเหลอืใชระหวางทีผู่ปวย
มาพบแพทยในแตละคร้ัง ดังนั้นขอมูลผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรของยากลุมโอปออยสเหลือใชอาจ
นอยกวาความเปนจรงิ นอกจากนีย้งัขาดการประเมนิ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยและการประเมิน
ความรูผูปวยและญาตเิรือ่งการจดัการยากลุมโอปออยส
เหลือใช 

สรุปผล
 งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาระบบการจัดการ
ยากลุมโอปออยสเหลอืใชในกลุมผูปวยทีไ่ดรบัการดแูล
แบบประคับประคองโดยใหความรูแกผูปวยหรือ
ญาติและสรางเครือขายการมีสวนรวมของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ติดตามยาเหลือใช สามารถทําให
อัตราการคืนยาเหลือใชเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

ขอเสนอแนะ
 สถานพยาบาลในทกุระดบัควรรเิริม่พฒันา
ระบบการจดัการยากลุมโอปออยสเหลอืใช เนือ่งจาก
ปจจุบันผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่ไดรับยากลุมโอปออยสมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยการ
ดําเนินการอาจมีการปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบท
ในแตละพื้นที่
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 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 
ควรศกึษาความรวมมอืในการใชยาในกลุมผูปวยทีไ่ดรบั
การดูแลแบบประคับประคอง การประเมินความรู
ผูปวยและญาติเรื่องการจัดการยากลุมโอปออยส
เหลือใช ผลกระทบจากการนํายากลุมโอปออยส
เหลือใชไปใชในทางท่ีผิด ระยะเวลาท่ีนําสงยากลุม
โอปออยสเหลือใชคนืโรงพยาบาลหลงัจากผูปวยเสยีชวีติ
หรอืหยดุใชยาและผลทางเศรษฐศาสตรใหครอบคลมุ
มากขึ้น เพื่อใหการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคบัประคองมปีระสทิธิภาพและปลอดภยัมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จไดดวยดี
จากความรวมมือหลายฝาย ขอขอบคุณโรงพยาบาล
ทาวังผาที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลตาง ๆ 
รวมถึงเจาหนาที่กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครอง
ผูบรโิภค พยาบาลหอผูปวยใน พยาบาลงานเยีย่มบาน 
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสา
สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน ตลอดจนผูท่ีเกีย่วของ
ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี
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