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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์  เพื่อศกึษาขนาดและสาเหตุของการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลชมุชนแหง่

หนึ่ง วิธีการ: การศกึษาใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสาน โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพเพื่อหา
สาเหตุของยาเหลอืใช ้โดยมผีูใ้หข้อ้มูล คอื บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 5 ท่านและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 14 
ท่าน ผู้วิจยัค้นหาสาเหตุของการมยีาเหลือโดยสมัภาษณ์เชงิลึกในผู้ให้ขอ้มูลทัง้สองกลุ่ม และยงัใช้การสนทนากลุ่มในผู้ป่วย 
การศึกษาส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อหาจ านวนยาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลไม่เกนิ 2 ปีเพื่อลดโอกาสการทีผู่ป่้วยทิง้ยาทีเ่หลอืหรอืหมดอายุ ผูว้จิยันบัปรมิาณยาของยาเหลอืทีบ่า้นของผูป่้วย 81 
รายและสมัภาษณ์เพื่อประเมนิการใชย้าตามสัง่ ร่วมกบัการพจิารณาประวตักิารรกัษาของผูป่้วยตัง้แต่เริม่การรกัษาในโรงพยาบาล
เพื่อค านวณหาปรมิาณยาทีเ่หลอืจ าแนกตามสาเหตุต่าง ๆ ผลการวิจยั: การศกึษาส่วนที ่1 พบว่า สาเหตุทีก่่อใหเ้กดิยาเหลอืใช้
ไดแ้ก่ 1) ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย เช่น การหยุดยาเนื่องจากอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การลมืรบัประทานยา 2) 
การสัง่จ่ายยาในปรมิาณที่มากกว่าทีผู่ป่้วยควรไดร้บัโดยไม่ตัง้ใจ ไดแ้ก่ การสัง่จ่ายยาเกนิกว่าทีต่้องใชจ้รงิเกนิกว่ารอ้ยละ 10 ขึน้
ไป และการสัง่จ่ายยาซ ้าหรอืทีผู่ป่้วยมอียู่แลว้เนื่องจากขาดการตรวจสอบประวตัริกัษา 3) การขาดระบบการจดัการยาเหลือใช้
สะสมที่เกดิจากความตัง้ใจของแพทย ์ได้แก่ การสัง่จ่ายยาเผื่อขาด และการเปลี่ยนแปลงการรกัษา และ 4) การใช้บรกิารจาก
สถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง เช่น ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อการรักษาระหว่างสถานพยาบาล การรับยาตัวเดียวกันจากหลาย
สถานพยาบาล เป็นต้น การศกึษาส่วนที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมยีาเหลอืทัง้หมด 110.62±88.29 เมด็ต่อคนต่อปี หรอื 70.75±57.51 
บาทต่อคนต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 11.17 ของมลูค่ายาทีไ่ดร้บัทัง้หมด มลูค่ายาเหลอืใชร้อ้ยละ 53.74, 24.92 และ 8.27 เกดิจากความ
ไม่ร่วมมอืในการใชย้า การไดร้บัยาเผื่อขาด และการสัง่ยาเกนิกว่าทีผู่ป่้วยตอ้งใชจ้รงิเกนิกว่ารอ้ยละ 10 ขึน้ไป ตามล าดบั ผูป่้วย
ในคลนิิกโรคความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลในขณะท าวจิยัมจี านวนทัง้สิน้ 2,820 คน มลูค่าความสญูเสยีจากยาเหลอืทีป่ระมาณ
การได้ คอื 199,515 บาทต่อปี สรุป: ขอ้มูลมูลค่าของยาเหลอืใช้สามารถช่วยเพิม่ความตระหนักในปัญหานี้แก่เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล สาเหตุและขนาดของยาเหลอืใชจ้ากแต่ละสาเหตุท าใหส้ามารถสรา้งแนวทางการจดัการปัญหาทีมุ่่งเน้นไปทีส่าเหตุ
หลกัของปัญหา 
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Abstract 
Objective: To determine magnitude and causes of unused medications in hypertensive patients at a community 

hospital. Methods: The research employed mixed methodology with 2 phases of study. The first phase was a qualitative 
study to identify the causes of unused medications. The informants were 5 staff members of the hospital and 14 
hypertensive patients. The researcher identify the causes of unused medications by in-depth interviewing with both 
groups of informants and organizing focus group discussion among patients. The second phase of the study was 
quantitative research to determine the magnitude of unused medications in hypertensive patients under treatment in the 
hospital for less than 2 years in order to reduce the probability of discarding unused or expired medications. The 
researcher counted the remaining pills during home visits of 81 patients and interviewed them to assess medication 
adherence. The obtained information and data on history of treatment in each patient were used to calculate the 
magnitude of unused medications according to various causes. Results:  The first phase of the study found that causes 
of unused medications included 1)  medication noncompliance among the patients such as drug discontinuation due to 
adverse drug reactions, forgetting to take medication; 2)  unintentional prescribing of drugs in a larger amount than the 
patient should receive including more than 10%  oversupply of medications and redundant drug prescribing because of 
no review of past medication profiles; 3) lack of system for handling the cumulative unused medications from intentional 
drug prescribing including prescribing with amount of drug oversupply in case of drug loss and changes of drug 
treatments; and 4)  receiving services from more than one health care settings such as referred patients and 
polypharmacy. The second phase of the study found that amount of unused medications was 110. 62± 88. 29 
tablets/patient/year with the cost of 70. 75± 57. 51 bath/patient/year, accounting for 11. 17%  of total cost of prescribed 
medications. 53. 74% , 24. 92%  and 8. 27%  of the cost of unused medications resulted from noncompliance, small 
intentional oversupply of medications, drug oversupply for more than 10% , respectively. There were 2,820 patients in 
the hospital's hypertensive clinic at the time of the research. The estimated value of unused medications was 199,515 
baht per year. Conclusion: Information on the value of unused medications can help increase hospital staff's awareness 
of this issue. The causes and magnitude of unused medications from each cause allow for the development of 
intervention targeting at the major causes of the problem. 
Keywords: unused medications, causes of unused medications, hypertension, hospital pharmacy 
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บทน า 
 ผูป่้วยมยีาเหลอืใชเ้ป็นปรมิาณมากในแต่ละปีและ
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ (1-6) ใน
สหรฐัอเมรกิาพบการสูญเสยีจากปัญหานี้ต่อปีสูงถึง 5,400 
ล้านดอลลาร์ (1) ในสหราชอาณาจักรพบความสูญเสีย
ประมาณ 300 ลา้นปอนดต่์อปี (2) และในเนเธอรแ์ลนด์พบ
ความสูญเสีย  100 ล้านยูโรต่อปี (3) ผู้ ป่วยสูงอายุ ใน
สหรฐัอเมรกิารอ้ยละ 47 ไดร้บัยาในปรมิาณทีม่ากเกนิความ
จ าเป็น มลูค่ายาทีค่รอบครองเกนิความจ าเป็นเท่ากบัร้อยละ 
14 ของมูลค่ายาทีส่ ารวจ (4) ปัญหานี้พบไดม้ากในประเทศ
ไทยเช่นกนั การศกึษาในจงัหวดัเชยีงใหม่พบว่า ผูป่้วยโรค
เรื้อรงัร้อยละ 88.5 มยีาเหลอืใช้ คดิเป็นมูลค่าเฉลี่ยต่อคน
เท่ากับ 225 บาท (5) การครอบครองยาเกินจ าเป็นของ
ผูป่้วยในประเทศไทยเฉพาะทีม่สีาเหตุจากการสัง่จ่ายยาที่
มากเกนิไป ท าให้เกดิความสูญเสยีเป็นมูลค่าสูงถึง 2,350 
ลา้นบาทในปี พ.ศ.2555 (6)  
 ปัญหายาเหลอืใชน้อกจากจะส่งผลต่อการเพิม่ขึน้
ของค่าใช้จ่ายด้านยาในประเทศแล้ว ยงัส่งผลเสยีต่อความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วยและสิง่แวดลอ้ม การศกึษาในต่างประเทศ
พบว่า ผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 20 ได้รบัค าแนะน าเกี่ยวกบั
การจดัการยาเหลอืใช ้(7) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาใน
ไทยทีพ่บว่า ผูป่้วยมากกว่าครึง่ไม่ไดร้บัค าแนะน าเกีย่วกบั
การจดัการยาเหลอืใช้ (8) การมยีาเหลอืใช้ส่งผลต่อความ
ถูกต้องในการใชย้าของผู้ป่วยเนื่องจากบางกรณีผูป่้วยอาจ
ไม่เขา้ใจการปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาของแพทย ์(เช่น การ
สัง่หยุดยาบางรายการ) จึงใช้ยาที่เหลือหรือที่แพทย์สัง่ให้
หยุดใชต้ามความเคยชนิ หรอืผูป่้วยไม่สามารถแยกแยะยา
ชนิดเดยีวกนัที่มชีื่อการค้าต่างกนัได้ ท าให้รบัประทานยา
ซ ้าซ้อน หรือการแบ่งยาของตนเองให้ผู้ป่วยคนอื่น ๆ ที่มี
อาการคลา้ยคลงึกบัตนเอง ซึง่อาจก่อใหเ้กดิผลเสยีทัง้ในแง่
ของผลการรกัษาและอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา  
 การทบทวนวรรณกรรมจ านวน 42 บทความอย่าง
เป็นระบบโดย West, Diack, Cordina, และ Stewart พบว่า 
สาเหตุของการมยีาเหลอืใชท้ีพ่บมากที่สุดในการศกึษาต่าง 
ๆ ได้แก่ การที่แพทย์เปลี่ยนแปลงชนิดยา ผู้ป่วยที่ใช้ยา
เสยีชวีติ ผูป่้วยหายจากโรค และยาหมดอายุ (9) ขอ้จ ากดัที่
ส าคญัของการศกึษาในอดตีเหล่านี้ คอื การประเมนิสาเหตุ
ของยาเหลอืใชท้ าโดยใหผู้ป่้วยหรอืบุคคลทีใ่กลช้ดิรายงาน
ด้วยตนเองผ่านแบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท ์ท าใหอ้าจมอีคตใินผลการวจิยั ดงัเหน็ไดจ้ากการที่

ผูป่้วยหยุดใชย้าเองถูกระบุว่าเป็นสาเหตุของปัญหายาเหลอื
ใช้ใน 5 การศกึษาเท่านัน้จากทัง้หมด 42 การศกึษา ทัง้นี้
เพราะผูป่้วยลงัเลทีจ่ะรายงานในสิง่ทีค่ดิว่าเป็นความผดิของ
ตน (9) การศกึษาในอดตีทัง้หมดในการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบยังไม่ได้ใช้ข้อมูลประวัติการสัง่ใช้ยาของ
แพทย ์ขอ้มลูความร่วมมอืในการใชย้า และขอ้มลูปรมิาณยา
เหลอืทีไ่ดจ้ากการเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อวเิคราะหปั์ญหานี้ จงึ
ยงัไม่สามารถบอกไดว้่า สาเหตุใดท าใหเ้กดิยาเหลอืใชม้าก
ที่สุด ข้อมูลนี้มีความส าคัญต่อการก าหนดมาตรการเพื่อ
แกไ้ขปัญหานี้  
 โรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่ าคญั เนื่องจากมจี านวนผูป่้วยมากและโรคนี้
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตและเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาของประเทศ ทัง้นี้ มกีารคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 
2025 สดัส่วนของประชากรทัว่โลกในวยัท างานที่เป็นโรค
ความดนัโลหติจะมสีงูถงึรอ้ยละ 29.5 (10)  ส าหรบัประเทศ
ไทยมแีนวโน้มพบผูป่้วยโรคนี้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 พบว่า 
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.4 เป็นโรคความดนั
โลหติสูง (11) ผู้ที่เป็นโรคนี้จ าเป็นต้องควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติโดยการใช้ยาต่อเนื่องไปตลอด จงึมโีอกาสสูงทีจ่ะ
พบยาเหลอืใชใ้นปรมิาณทีม่าก การศกึษานี้จงึเน้นศกึษายา
เหลอืใชใ้นโรคนี้ 
 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีงในจงัหวดัพทัลุง
ที่เป็นสถานที่วจิยั ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัจ านวนมาก 
ซึ่งโรคเรื้อรงัที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โดยมีผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคนี้ ในขณะวิจัย 
(กรกฎาคม พ.ศ.2555) ทัง้หมด 2,820 คน ผู้ป่วยโรคนี้มา
รบับรกิารเดอืนละประมาณ 1,000-1,200 ครัง้ การทีม่ผีูป่้วย
จ านวนมากและมีความถี่ในการรับบริการที่สูง ท าให้มี
โอกาสสงูทีผู่ป่้วยจะมยีาเหลอืไดม้าก อกีทัง้โรงพยาบาลยงั
ไม่ได้ก าหนดแนวทางการจดัการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยไว้
อย่างชัดเจน มีแต่เพียงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยน ายาเดิม
กลบัมายงัโรงพยาบาลเพื่อใหเ้ภสชักรตรวจสอบทุกครัง้ทีม่า
รบับรกิาร แต่ยงัไม่ประสบผลส าเรจ็เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่ไดน้ ายาเดมิกลบัมา  
 ผู้วจิยัจงึเหน็ว่าควรมกีารศกึษาสาเหตุและขนาด
ของการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลขึ้น ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของยาเหลือใช้
สามารถน าไปสรา้งมาตรการเพื่อจดัการกบัปัญหานี้ทีเ่หมาะ
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กบับริบทของโรงพยาบาล ส่วนข้อมูลขนาดของปัญหาจะ
ช่วยกระตุ้นให้ทุกฝ่ายในโรงพยาบาลเหน็ความส าคญัของ
ปัญหา ซึ่งจะเป็นการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู อกีทัง้ช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยา
ของทัง้ผูป่้วยและโรงพยาบาล 
 
วิธีการวิจยั 
ภาพรวมของการศึกษา 
 การศกึษาใช้ระเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสาน โดย
ประกอบดว้ย 2 ส่วน การศกึษาส่วนที ่1 เป็นการศกึษาเชงิ
คุณภาพเพื่อหาสาเหตุของยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงู โดยด าเนินการระหว่างเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2556-
มกราคม พ.ศ.2557 การศกึษาส่วนที่ 2 เป็นการศกึษาเชงิ
ปรมิาณเพื่อหาขนาดของยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยนี้ จ าแนกตาม
สาเหตุต่าง ๆ โดยด าเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.
2557-มีนาคม พ.ศ.2558  งานวิจยันี้ได้รับอนุมตัิการเก็บ
ขอ้มูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วจิยัและ
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย์
ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(0521.107/1796) ยาเหลอืใชใ้นการศกึษานี้ หมายถงึ ยาที่
ผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งใชอ้กีต่อไป หรอืยาทีผู่ป่้วยยงัตอ้งใชแ้ต่
มปีรมิาณมากเกนิกว่าทีต่อ้งใช ้ไม่ว่ายานัน้จะเหลอืเนื่องจาก
สาเหตุใดกต็าม  
 
การศึกษาส่วนท่ี 1: สาเหตขุองยาเหลือใช้ 
 สถานทีวิ่จยั 
 สถานทีว่จิยั คอื โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง
แห่งหนึ่งในจงัหวดัพทัลุง ซึ่งให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ประมาณ 6,000 ใบสัง่ยาต่อเดอืน และมอีตัราการครองเตยีง
เท่ากบั 22 เตยีง มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีข่ ึน้ทะเบยีน
ทัง้หมด 2,820 คน ผู้ป่วยโรคนี้มารบับรกิารในแต่ละเดอืน
กว่าพนัคน เจา้หน้าทีท่ีใ่หบ้รกิารในคลนิิกความดนัโลหติสงู 
ไดแ้ก่ แพทย ์1 ท่าน เภสชักร 1 ท่าน พยาบาล 3 ท่าน นัก
กายภาพบ าบดั 1 ท่าน เจา้หน้าทีเ่ทคนิคการแพทย ์1 ท่าน 
ผูด้แูลผูป่้วย 1 ท่าน และอาสาสมคัรเพื่อท าหน้าทีเ่ป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วย 1 ท่าน คลนิิกความดนัโลหติสูงเปิดให้บรกิารในวนั
พุธของทุกสปัดาห ์ 
 นักวิจยัทีเ่กบ็ข้อมูล 
 นักวิจยัที่เก็บข้อมูลจบการศกึษาเภสชัศาสตร์ใน
ระดับปริญญาตรีและโท และท างานเป็นเภสัชกรใน

โรงพยาบาลชุมชนของรฐัเป็นระยะเวลากว่า 5 ปี นักวจิยั
อาศยัในอ าเภอใกลเ้คยีงกบัอ าเภอทีต่ัง้ของโรงพยาบาล จงึ
ถือว่าเป็นบุคคลในพื้นที่ และมีความเข้าใจความเชื่อ 
วฒันธรรม และวถิชีวีติของคนในพืน้ที ่ซึง่ประกอบดว้ยชาว
ไทยพุทธและมุสลิมในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน นักวิจัยยัง
เขา้ใจภาษาถิน่ทีใ่ชส้ือ่สารในพืน้ทีด่ว้ย 
 ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้ให้ขอ้มูล คอื ผู้เกี่ยวข้องกบัการเกดิยาเหลือใช้ 
ซึ่งได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูง การเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง
เพื่อใหส้ามารถตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยัได ้การเกบ็ขอ้มูล
จากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก 
ส่วนการเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยใชก้ารสนทนากลุ่ม และใชก้าร
สมัภาษณ์เชงิลกึในผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมการสนทนา
กลุ่มได ้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลหลงัจากผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามยนิยอม
ในการเขา้ร่วมการวจิยั 
  การสมัภาษณ์บุคลากรของโรงพยาบาล 
 ผู้ ใ ห้ข้อมูล : ผู้ ใ ห้ข้อมู ล  คือ  บุ คลากรท า ง
การแพทย์ในคลินิกโรคความดนัโลหติสูง ได้แก่ แพทย์ 1 
ท่าน พยาบาล 1 ท่าน และเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ณ จุด
บริการต่าง ๆ อีก 3 ท่าน ได้แก่ เภสัชกร 1 ท่านและ
พยาบาลประจ าห้องผู้ป่วยในและพยาบาลประจ าห้อง
ฉุกเฉินอย่างละ 1 ท่าน รวม 5 ท่าน ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยในและพยาบาลประจ าหอ้งฉุกเฉิน
เพราะเป็นผูดู้แลผูป่้วยทีม่ารบับรกิารนอกเวลาราชการ มา
รกัษาดว้ยภาวะฉุกเฉิน หรอืเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
รวมทัง้จดัการแทนเจ้าหน้าที่ของคลินิกความดนัโลหติสูง 
อาทเิช่น การจดัการเรื่องวนันดัของผูป่้วย พยาบาลกลุ่มนี้จงึ
มคีวามใกลช้ดิกบัผูป่้วยและเขา้ใจถงึสาเหตุของยาเหลอืใช ้
 ประเด็นค าถามท่ีสมัภาษณ์: แนวค าถามที่ใช้
สมัภาษณ์เชงิลกึประกอบด้วยค าถามปลายเปิด 5 ประเดน็
หลกั ได้แก่ การรบัรู้ถึงปัญหายาเหลอืใชใ้นผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง การตระหนักถึงความส าคัญของปัญหานี้  การ
จดัการปัญหาของบุคลากรทางการแพทย ์สาเหตุของการมี
ยาเหลอืใช ้และขอ้เสนอแนะในการจดัการปัญหา ค าถามถูก
สรา้งจากการทบทวนวรรณกรรมและการพูดคุยเบือ้งตน้กบั
เภสชักรจ านวน 1 ท่านที่เป็นผู้ให้ขอ้มูล ค าถามได้รบัการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาจากนักวิจัยและ
บุคลากรทางการแพทยท์ีม่ปีระสบการณ์การท างานหรอืการ
วจิยัในเรื่องยาเหลอืใช ้รวม 2 ท่าน 
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 การสัมภาษณ์: ผู้ วิจ ัยขออนุญาตใช้ เครื่ อง
บนัทกึเสยีงจากผูใ้หข้อ้มลูก่อนการสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์
ด าเนินการตามแนวค าถามทีเ่ตรยีมไว ้และผูว้จิยัซกัถามใน
ประเด็นที่เกี่ยวเนื่อง รวมถึงประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย
เพิ่มเติม หรือประเด็นใหม่ที่น่าสนใจ ผู้วิจ ัยได้จดบันทึก
ขอ้มูลอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การแสดงกริยิาท่าทาง ลกัษณะ
ค าพดู หรอืสหีน้าขณะใหส้มัภาษณ์ 
 ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูพรอ้มกบัการ
เกบ็ขอ้มูล โดยน าไฟลเ์สยีงจากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูแต่
ละรายมาถอดเทปทุกวนัหลงัการสมัภาษณ์ในลกัษณะค าต่อ
ค า  และพิจารณาร่วมกับข้อมูลที่บันทึกระหว่างการ
สมัภาษณ์  หลงัจากการวเิคราะหข์อ้มูลเสรจ็แล้ว ผู้วจิยัจงึ
เริม่เกบ็ขอ้มลูในผูใ้หข้อ้มลูรายต่อไป การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
สิ้นสุด เมื่ อผู้ วิจ ัย เข้า ใจ ในข้อมูลการสัมภาษณ์ตาม
วตัถุประสงคท์ีส่นใจ  
 การสนทนากลุม่ในกลุม่ผูป่้วย 
 ผู้ให้ข้อมูล: ผู้ให้ขอ้มูลเป็นผู้ป่วยในคลินิกความ
ดนัโลหติสงูและมยีาเหลอืใชใ้นปรมิาณมาก การคน้หาผูใ้ห้
ขอ้มูลขัน้ต้นอาศยัการแนะน าของบุคลากรในโรงพยาบาลที่
ทราบปรมิาณยาเหลอืใชข้องผูป่้วยจากปฏสิมัพนัธร์ะหว่าง
การให้บริการ และอาศยัการแนะน าจากผู้ให้ข้อมูลเองถึง
ผูป่้วยรายอื่น ๆ ทีม่ยีาเหลอืใชอ้ย่างมาก ทัง้นี้เพื่อใหไ้ดผู้ใ้ห้
ขอ้มูลที่มลีกัษณะสุดโต่งในเรื่องนี้เนื่องจากน่าจะเป็นผู้ที่มี
ขอ้มูลทีม่ากเกีย่วกบัสาเหตุของยาเหลอื หลงัจากนัน้ ผูว้จิยั
คดัเลอืกบุคคลทีไ่ดร้บัการแนะน าอกีครัง้เพื่อเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
โดยต้องเป็นผู้ที่น ายาเหลือใช้มายังโรงพยาบาลและมี
ปรมิาณตัง้แต่ 80 เมด็ขึน้ไป หรอืเป็นผู้ป่วยถูกระบุในเวช
ระเบยีนว่าเคยมยีาเหลอืใชใ้นปรมิาณทีม่าก  
 การสนทนากลุ่ม: การสนทนากลุ่มจดัขึน้ 2 กลุ่ม 
โดยมีสมาชิก  5-6 คนต่อก ลุ่ม  ผู้ วิจ ัยท าห น้าที่ เ ป็น
ผูด้ าเนินการสนทนากลุ่ม โดยมผีูช้่วยวจิยัจดค าพูดระหว่าง
สนทนา รวมทัง้จดพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อประกอบการ
วเิคราะหข์อ้มลู และควบคุมการบนัทกึเสยีงการสนทนากลุ่ม
หลงัจากทีไ่ดร้บัอนุญาตแลว้ สถานทีใ่นการสนทนากลุ่ม คอื 
ห้องประชุมเล็กของโรงพยาบาลซึ่งไม่มีสิ่งรบกวนการ
สนทนา การสนทนากลุ่มด าเนินการใน 4 ประเดน็ คอื การ
รับรู้ถึงปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การ
จดัการต่อยาเหลอืใชข้องผูป่้วย สาเหตุของการมยีาเหลอืใช ้
และขอ้เสนอแนะแนวทางการจดัการยาเหลอืใช ้การสนทนา
ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 

 การสมัภาษณ์เชิงลึกในกลุม่ผูป่้วย 
 ผู้ป่วยบางรายที่ผ่านการคดัเลือกให้เข้าร่วมการ
สนทนากลุ่ม ไม่สามารถเขา้ร่วมได ้ผูว้จิยัจงึเกบ็ขอ้มูลจาก
ผูป่้วยกลุ่มนี้ดว้ยการสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยใชว้ธิเีดยีวกบัการ
สมัภาษณ์บุคลากรของโรงพยาบาล 
 วิธีวิเคราะหข์อ้มูล  
 การวเิคราะหข์อ้มูลใชก้ารวเิคราะหแ์ก่นสาระ โดย
ถอดเทปบันทึกเสียงทัง้ ในการสนทนากลุ่มและการ
สมัภาษณ์เชงิลกึโดยละเอยีดแบบค าต่อค า หลงัจากนัน้ท า
ความเข้าใจข้อความและดึงเฉพาะข้อความที่มีประเด็น
สอดคลอ้งกบัสิง่ทีต่้องการศกึษา และก าหนดรหสัทีบ่่งบอก
ความหมายของขอ้ความเหล่านัน้ หลงัจากนัน้น าขอ้มูลและ
รหสัที่ได้มาจดัเรียงเป็นหมวดหมู่ การก าหนดรหสัท าโดย
ผูว้จิยัทัง้สองท่านอย่างเป็นอสิระต่อกนั หลงัจากนัน้น ารหสั
ทีไ่ดม้าตรวจสอบความแตกต่างและอภปิรายเพื่อหาขอ้สรุป 
 ผู้วจิยัจดัหมวดหมู่ขอ้ความเขา้ด้วยกนัตามรหสัที่
ส ัมพันธ์กัน และสร้างตารางสรุปสาระส าคัญเพื่อบอก
เรื่องราวของสิ่งที่ได้จากการศึกษาครัง้นี้ หลังจากนัน้หา
ข้อสรุปและตีความข้อค้นพบโดยการพิจารณาข้อมูลใน
ตารางสรุปที่สร้างขึ้น ควบคู่กับการย้อนกลับไปอ่าน
ข้อความที่ได้จากการถอดเทป ผู้วิจ ัยตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของขอ้สรุปทีไ่ด้โดยเปรยีบเทยีบผลการวจิยัทีไ่ด้
จากการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชงิลกึ และบนัทกึต่าง ๆ   
 
การศึกษาส่วนท่ี 2: ขนาดของยาเหลือใช้จ าแนกตาม
สาเหต ุ
 การวิจยัส่วนนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อหา
ปรมิาณของยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูจ าแนก
ตามสาเหตุทีค่น้พบจากการศกึษาสว่นที ่1  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูของโรงพยาบาลทีท่ าการวจิยั เกณฑก์ารรบัเขา้ คอื 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยครัง้แรกว่าเป็นโรคความดนัโลหติ
สงูทัง้ทีม่หีรอืไม่มโีรคอื่นร่วมดว้ยในคลนิิกความดนัโลหติสงู
ของโรงพยาบาล และรบับรกิารในโรงพยาบาลมาไม่เกนิ 2 
ปีเมื่อตรวจสอบจากประวตักิารรกัษาของโรงพยาบาล ผูว้จิยั
คาดว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเก็บยาเหลือใช้เอาไว้ ส่วน
ผู้ป่วยที่รบัยามานานกว่า 2 ปี อาจทิ้งยาบางส่วนไปแล้ว
หรืออาจมียาหมดอายุและถูกทิ้งไป เกณฑ์คดัออก คือ 1) 
ผูป่้วยจติเวชทีไ่ม่สามารถสื่อสารได้อย่างเขา้ใจ 2) ผูป่้วยที่
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ถูกวินิ จฉัยว่ า เ ป็นโ รคความดัน โลหิตสู งครั ้ง แรกที่
โรงพยาบาลอื่นซึง่ไม่ใช่สถานทีว่จิยั 3) ผู้ป่วยที่รายงานว่า
ไดก้ าจดัยาเหลอืใชไ้ปแลว้ไมว่่าโดยวธิใีด เช่น ทิง้ไป บรจิาค 
หรอืน ามาคนืโรงพยาบาล 4) ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่
ได้รับการรักษาโดยไม่ใช้ยาควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
เช่น การควบคุมอาหาร และ 5) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิม่มารบัยา
ตามนดัตัง้แต่ 30 วนัขึน้ไป 
 ผู้ วิ จ ัย สืบ ค้น ฐ านข้อมู ล คอมพิว เ ต อ ร์ ข อ ง
โรงพยาบาลเพื่อรวบรวมรายชื่อผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีร่บั
ยามาไม่เกิน 2 ปี หลงัจากเข้าพบผู้ป่วยในวนัที่ผู้ป่วยมา
ตามนัดเพื่อซักประวัติว่ามีคุณสมบตัิตามเกณฑ์การวิจยั
หรือไม่ ผู้วิจยัขอให้ผู้ป่วยลงนามในใบสมคัรใจเข้าร่วมใน
โครงการหลังจากชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและ
กระบวนการวจิยัจนผูป่้วยเขา้ใจ 
 การสมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มูลเบือ้งต้นในผูป่้วย 40 
คน พบผูป่้วยทีม่ยีาเหลอืและน าตดิตวัมาดว้ย 12 คน ผูป่้วย
อีก 12 คนมียาเหลือแต่ไม่ได้น ามา จึงไม่สามารถระบุ
ปริมาณยาที่เหลือได้ และผู้ป่วย 16 คนไม่มียาเหลือ การ
ค านวณหามูลค่ายาเหลอืจากผูป่้วย 12 คนทีน่ ายาตดิตวัมา
และผูท้ีไ่ม่มยีาเหลอื 16 คน โดยใชร้าคากลางของกระทรวง
สาธารณสุขในปีที่วิจ ัย (พ.ศ. 2558) พบว่า ยาเหลือใช้มี
มูลค่ารวม 628.73 บาท หรือ 22.45±30.65 บาทต่อคน 
การศกึษาใชค้่า SD นี้ (30.65) ในขัน้ตอนการค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรของ Cochran (12) โดยก าหนดให้ความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ งเท่ากับ 0.05 และความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรบัได้ที่ 6.7 (ร้อยละ 30 ของค่าเฉลี่ย) ขนาด
ตวัอย่างขัน้ต ่าในการวจิยั คอื 81 คน งานวจิยันี้ใชก้ารเลอืก
ตวัอย่างแบบตามสะดวก  
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ชนิดของยาทีศ่กึษาในงานวจิยันี้ คอื ยารกัษาโรค
ความดนัโลหติสูงและยารกัษาโรคเรื้อรงัอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยใช้ 
เช่น ยารกัษาโรคเบาหวาน ยารกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
เป็นต้น แต่ไม่รวมถึงยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานเป็นครัง้
คราว เช่น ยาแกป้วด ยานอนหลบั เป็นตน้ การศกึษานี้เกบ็
ขอ้มลูของยาทุกรปูแบบ เช่น หากเป็นยาเมด็จะใชว้ธิกีารนบั
เมด็ สว่นยาฉีดอนิซลูนินบัเป็นหลอด 
 ผูว้จิยัขอทีอ่ยู่และหมายเลขโทรศพัทข์องผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาเพื่อใช้ติดต่อขอเกบ็ขอ้มูลยาเหลือใช้ที่บ้านของ
ผูป่้วย ในการเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้นของผูป่้วย ผูว้จิยัขอดยูาเหลอื
ทัง้หมดที่ม ีและบนัทึกชนิดและปริมาณของยาเหลอืใช้ไว้ 

ผู้วิจ ัยยังสอบถามผู้ป่วยถึงวิธีการรับประทานยาในช่วง
ระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยใชค้ าถามทีไ่ม่ท าใหผู้ป่้วย
รูส้กึว่าก าลงัถูกจบัผดิ คอื ใหผู้ป่้วยเล่าถงึวธิกีารใชย้าแต่ละ
ชนิดให้ฟังทัง้ชนิด ปรมิาณ และความถี่ในการใช้ยาต่อวนั 
ตลอดจนจ านวนครัง้ของการลมืรบัประทานยาหรอืการขาด
ยาใน 1 เดอืนที่ผ่านมา ขอ้มูลนี้ถูกน ามาค านวณอตัราการ
ใชย้าตามสัง่ของผูป่้วยในยาแต่ละชนิด  
 การค านวณตวัแปรในการศึกษา 
 ปริมาณยาเหลือใช้: การศึกษานี้ เก็บข้อมูลยา
เหลอืใช้จากการเยีย่มบ้านโดยเกบ็เฉพาะยาเหลอืใช้ทีเ่ป็น
ยาของโรงพยาบาลในการวจิยัเท่านัน้ โดยพจิารณาจากชื่อ
สถานพยาบาลบนซองบรรจุยา ชื่อทางการค้า และการ
สอบถามผูป่้วย แต่บางกรณีทีไ่ม่สามารถแยกได ้เช่น ยาที่
รบัจากโรงพยาบาลในการศกึษากบัจากโรงพยาบาลอื่นมชีื่อ
การคา้เดยีวกนั และปะปนอยู่ในซองเดยีวกนั ใหถ้อืว่ายานัน้
ได้รับจากโรงพยาบาลในการวิจัย ปริมาณยาเหลือใช้
ค านวณจาก (ปรมิาณยาทีพ่บในการเยีย่มบา้นของผูป่้วย) - 
(ปริมาณยาที่ต้องใช้ตัง้แต่วันเยี่ยมบ้านจนถึงวันนัดพบ
แพทยใ์นครัง้ถดัไป) 
 ปริมาณยาเหลือใช้จ าแนกตามสาเหตุต่าง ๆ: 
การศกึษาค านวณปรมิาณยาเหลอืจากสาเหตุต่าง ๆ ที่พบ
ในการศกึษาส่วนที ่1 ไดแ้ก่ 1) ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
2) การสัง่จ่ายยาปรมิาณทีม่ากกว่าทีผู่ป่้วยควรไดร้บัโดยไม่
ตัง้ใจ 3) การขาดระบบการจดัการยาเหลอืสะสมทีเ่กดิจาก
ความตัง้ใจของแพทย ์และ 4) สาเหตุอื่น ๆ ทีน่อกเหนือจาก
ขอ้ 1-3 เดมิสาเหตุขอ้ 4 คอื การใช้บรกิารสถานพยาบาล
มากกว่า 1 แห่ง แต่ในที่นี้ปรับเป็นสาเหตุอื่น ๆ เพื่อให้
ครอบคลุมสาเหตุที่อาจไม่พบในการศกึษาส่วนที ่1 วธิกีาร
ค านวณมดีงันี้ 
 1. ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากความไม่ร่วมมอืในการใช้
ยา: ในระหว่างเยีย่มบา้น ผูว้จิยัสอบถามพฤตกิรรมการกนิ
ยาของผูป่้วยใน 1 เดอืนทีผ่่านมาเพื่อค านวณอตัราการใชย้า
ตามสัง่จากสตูร (ปรมิาณยาทีผู่ป่้วยใชจ้รงิในชว่ง 1 เดอืน) x 
100 / (ปรมิาณยาทีผู่ป่้วยควรใชต้ามค าสัง่ของแพทยใ์นช่วง 
1 เดอืน) ทัง้นี้ งานวจิยันี้สมมุตใิหอ้ตัราการใชย้าตามสัง่ของ
ผูป่้วยมคี่าคงทีต่ลอดช่วงการรกัษา ปรมิาณยาเหลอืใชจ้าก
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยานับตัง้แต่เริ่มการรกัษาจนถึง
วนัที่เกบ็ขอ้มูลค านวณจาก (1 - อตัราการใช้ยาตามสัง่) × 
ปรมิาณยาทีผู่ป่้วยต้องใชต้ามค าสัง่แพทย์นับตัง้แต่เริม่การ
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รักษาจนถึงวันเก็บข้อมูลที่บ้าน (ได้จากการสืบค้นเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล) 
 2. ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากการสัง่จ่ายยาในปรมิาณ
ทีม่ากกว่าทีค่วรไดร้บัโดยไม่ตัง้ใจ 
 2.1 ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากสัง่จ่ายยาในปรมิาณที่
เกนิกว่าทีผู่ป่้วยตอ้งใชจ้รงิรอ้ยละ 10 ขึน้ไป: จากการสบืคน้
เวชระเบยีนผู้ป่วยนอกในส่วนของการรบัยาของผู้ป่วยทุก
ครัง้ตัง้แต่เริม่การรกัษาจนถงึวนัเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้น หากพบว่า 
การรับยาครัง้ใดที่มีการสัง่จ่ายยาในปริมาณที่มากกว่าที่
ผูป่้วยควรไดร้บัรอ้ยละ 10 ขึน้ไป จะถอืว่า ยาสว่นทีเ่กนิรอ้ย
ละ 10 เป็นยาเหลอืใชท้ีเ่กดิจากสาเหตุขอ้น้ี  
 2.2 ปริมาณยาเหลือใช้จากการสัง่จ่ายยาซ ้ า
เนื่องจากการขาดการตรวจสอบประวตัิการรบัยา : ในการ
สบืคน้ขอ้มูลการรบัยาของผูป่้วยทุกครัง้ตัง้แต่เริม่การรกัษา
จนถงึวนัเกบ็ขอ้มูลทีบ่า้น หากพบว่ามกีารรกัษาทีผู่ป่้วยมา
ก่อนวนันัด ให้พจิารณารายการยาที่แพทยส์ัง่จ่ายในวนันัน้
ว่า เป็นการสัง่ยาที่ซ ้ากบัที่ผู้ป่วยมอียู่แล้วหรอืไม่ หากซ ้า 
ให้ถือว่า ปริมาณยาที่ส ัง่จ่ายในวันนั ้นเป็นยาที่เหลือ
เน่ืองจากสาเหตุนี้ 
 3. ปริมาณยาเหลือใช้จากการขาดระบบการ
จดัการยาเหลอืสะสมทีเ่กดิจากความตัง้ใจของแพทย ์
 3.1 ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากการขาดการจดัการยา
เหลอืสะสมที่เกดิจากการสัง่ยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด: ปรมิาณ
ยาเหลอืใชจ้ากการสัง่ยาเผื่อเหลอืเผื่อขาดไดจ้ากการสบืคน้
เวชระเบยีนผูป่้วยนอกเหมอืนสาเหตุขอ้ 2.1 แต่ต่างกนัทีถ่อื
ว่าเป็นเจตนาของแพทยท์ีส่ ัง่ยาเผื่อไปเลก็น้อยไม่เกนิรอ้ยละ 
10 ของปรมิาณยาทีส่ ัง่จ่าย ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากการสัง่ยา
เผื่อเหลอืเผื่อขาดตัง้แต่เริม่การรกัษาจนถึงวนัเกบ็ขอ้มูลที่
บา้นไดจ้ากการรวมปรมิาณยาเผื่อเหลอืเผื่อขาดของการสัง่
ยาทุกครัง้เขา้ดว้ยกนั 
 3.2 ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากการขาดการจดัการยา
เหลอืสะสมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการรกัษาในกรณีที่
ผู้ป่วยมาก่อนวนันัด: ในการสบืค้นเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก
ของตัวอย่างแต่ละราย หากพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงการ
รกัษาด้วยยาในกรณีที่ผู้ป่วยมาก่อนวนันัด โดยแพทย์สัง่
หยุดยาบางรายการหรอืสัง่ลดขนาดยา จะท าให้มยีาเหลอื 
ผู้วิจยัค านวณยาปริมาณยาที่เหลือเนื่องจากสาเหตุนี้เป็น
รายครัง้ของการรกัษา และน ามารวมกนั 
 4. ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากสาเหตุอื่น ๆ: ปรมิาณยา
เหลอืใชท้ีเ่กดิจากสาเหตุอื่น ๆ นอกเหนือจากสาเหตุขอ้ 1-3 

ค านวณได้จาก (ปริมาณยาเหลือใช้ทัง้หมดที่ผู้ป่วยมี) - 
(ปรมิาณยาเหลอืใชจ้ากสาเหตุขอ้ 1-3) 
 มูลค่ายาเหลือใช้: การค านวณมูลค่ายาใช้ราคา
กลางต่อหน่วยของยาชนิดนัน้ ๆ  ตามประกาศคณะกรรมการ
พฒันาระบบยาแห่งชาต ิแต่หากไม่มกีารก าหนดราคากลาง
จะใชร้าคาตน้ทุนของโรงพยาบาลในการวจิยัแทน  
 การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาสรุปขอ้มลูเกีย่วกบั
ยาเหลอืใชโ้ดยใชโ้ปรแกรม Excel 
 
ผลการวิจยั 
ผลการศึกษาส่วนท่ี 1  
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้ให้ขอ้มูล 5 รายที่เป็นบุคคลากรทางการแพทย์
ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร พยาบาลผู้ดูแลคลนิิกความ
ดันโลหิตสูง พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน และพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยใน (เรยีกย่อว่า เจ้าหน้าที่ 1-5 ตามล าดบั) 
ทัง้หมดเป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 33-43 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธทัง้หมด สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
(4 ราย) ประสบการณ์ท างานอยู่ในช่วง 7-22 ปี 
 ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นผูป่้วย 14 ราย (เรยีกย่อว่า ผูป่้วย 
1-14) เป็นชาย 6 รายและหญิง 8 ราย นับถือศาสนาพุทธ
เป็นส่วนใหญ่ (12 ราย) ระยะเวลาตัง้แต่เริม่รบัยาอยู่ในช่วง 
4 เดอืน-14 ปี ผูป่้วย 11 ราย ใหข้อ้มูลผ่านการสนทนากลุ่ม 
และอกี 3 รายใหข้อ้มลูผ่านการสมัภาษณ์เชงิลกึ  
 
สาเหตขุองยาเหลือใช้  
 ขอ้มูลจากผู้ให้ขอ้มูลทัง้ที่เป็นผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถน ามาสรุปถึงสาเหตุของยาเหลือ
ใช้ได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าตามสัง่ 
2) การสัง่จ่ายยาในปรมิาณทีม่ากกว่าทีผู่ป่้วยควรไดร้บัโดย
ไม่ตัง้ใจ 3) การขาดระบบการจดัการยาเหลอืใชส้ะสมทีเ่กดิ
จากความตัง้ใจของแพทย์ และ 4) การใช้บริการจาก
สถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง ผูใ้หข้อ้มลูทุกคนเหน็ตรงกนั
ว่า ปัญหายาเหลอืใช้เป็นปัญหาทีส่ าคญัและควรได้รบัการ
แกไ้ข (ตารางที ่1) 
 
สาเหตท่ีุ 1: ความไม่รว่มมือในการใช้ยา   
 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ตามทีแ่พทยส์ัง่เป็นสาเหตุทีท่ าใหย้าเหลอื ขอ้มลูเกีย่วกบัสิง่
ทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่ใชย้าตามสัง่มคีวามส าคญั เพราะสามารถ 
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ตารางท่ี 1. สาเหตุของยาเหลอืใช ้ 
สาเหตุ สาเหตุย่อย 

1. ความไม่รว่มมอืในการใชย้าตามสัง่ 1.1 อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
 1.2 ความเบื่อหน่ายในการรบัประทานยา 
 1.3 การขาดความรูข้องผูป่้วยในเรื่องโรคและการรกัษา 
 1.4 ความไม่เอาใจใสข่องผูด้แูลผูป่้วย 
 1.5 การใชย้าไมถู่กตอ้งตามแพทยส์ัง่ 
 1.6 การปรบัขนาดยาเองตามอาการ 
 1.7 การลมืน ายาตดิตวัเมื่อตอ้งเดนิทาง 
 1.8 การลมืรบัประทานยา 
 1.9 วถิชีวีติทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัเวลาทีต่อ้งใชย้า 
 1.10 การรกัษาดว้ยแพทยท์างเลอืก 
 1.11 การขาดความตระหนกัถงึมลูค่าของยาทีไ่ดร้บั 
2. การสัง่จ่ายยาในปรมิาณทีม่ากกว่าที่
ผูป่้วยควรไดร้บัโดยไมต่ัง้ใจ 

2.1 การสัง่จ่ายยาในปรมิาณทีเ่กนิกว่าทีต่อ้งใชจ้รงิรอ้ยละ 10 ขึน้ไป 
2.2 การสัง่จ่ายยาซ ้าเน่ืองจากขาดการตรวจสอบประวตักิารรบัยา 

3. การขาดระบบการจดัการยาเหลอืใช้
สะสมทีเ่กดิจากความตัง้ใจของแพทย ์

3.1 การขาดการจดัการยาเหลอืสะสมทีเ่กดิจากการสัง่ยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด 
3.2 การขาดการจดัการยาเหลอืสะสมทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงการรกัษาในกรณีที่
ผูป่้วยมาก่อนวนันดั 

4. การใชบ้รกิารจากสถานพยาบาล
มากกว่า 1 แห่ง 

 

  
ใชพ้ฒันามาตรการแกไ้ขปัญหายาเหลอืได ้ผูใ้หข้อ้มลูกล่าว
ว่า สิง่ทีท่ าใหผู้ป่้วยไมใ่ชย้าตามสัง่ คอื 
 1.1 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา: ผู้ป่วย
จ านวนหนึ่งหยุดยาเนื่องจากอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา จงึ
ท าให้เกิดยาเหลือใช้ ผู้ป่วยบางรายไม่กล้าแจ้งให้แพทย์
ทราบ ท าให้แพทย์ไม่ได้ปรบัเปลี่ยนยาที่เหมาะสมให้ สิง่
เหล่านี้นอกจากจะท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยจากการ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้แล้ว ปริมาณยาที่ก่อให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จะเหลือสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ ดัง
ตวัอย่างค าพดูต่อไปนี้ 
 “ยาบางตัวเหมือนทีพ่ีเ่จอ HCTZ เหลือ...เพราะ
คนไขเ้คา้บอกเคา้กนิแลว้เคา้เยีย่วบ่อย แต่ไม่บอกหมอ เคา้
เกบ็ไว ้ยามนักเ็หลอื” (เจา้หน้าที ่2) 
 
 1.2 ความเบื่อหน่ายในการรับประทานยา: โรค
ความดนัโลหติสูงเป็นโรคเรื้อรงัทีผู่้ป่วยต้องรบัประทานยา
ต่อเนื่องโดยไม่สามารถหยุดรบัประทานยาไดเ้หมอืนโรคอื่น 
ๆ ท าใหเ้กดิความเบื่อหน่ายแมว้่าผูป่้วยจะเขา้ใจในเรื่องนี้ดี
กต็าม ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลู 

 “บางคนไม่ค่อยกนิ เคา้ว่ากนิกไ็ม่หาย เคา้กนิไม่
ครบถว้น......เคา้กนิไปงัน้ ๆ คอื กนิมัง่ไม่กนิมัง่” (ผูป่้วย 5) 
 
 1.3 ความรู้ของผู้ป่วยในเรื่องโรคและการรกัษา: 
การขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงซึ่งเป็นโรคที่
ต้องรกัษาไปตลอด ท าให้ผู้ป่วยบางรายหยุดยาเนื่องจาก
เขา้ใจว่าตนเองหายจากโรคแลว้ ดงัค ากล่าว 
 “คนทีบ่า้นอะนะ แกถอืว่าแกปกตแิลว้ แกกเ็ลยไม่
กนิยา แลว้วนันัน้ชอ็คไปเลย แกเป็นความดนั” (ผูป่้วย 9) 
 
 นอกจากนี้ การขาดความรู้เรื่องยาที่ใช้รกัษาโรค
ยงัท าให้เกิดความกลวัอนัตรายจากยา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
รับประทานยาในที่สุด โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจ ัย มี
ผูป่้วยทีน่ับถอืศาสนาอสิลามอยู่เป็นจ านวนมาก การปฏบิตัิ
ศาสนกิจตามหลักศาสนา เช่น การถือศีลอดในเดือน
รอมฎอล ซึ่งต้องงดการบริโภคอาหารรวมไปถึงยาตัง้แต่
ช่วงเวลาพระอาทิตย์ขึ้นจนกระทัง่พระอาทิตย์ตก ท าให้
ผู้ป่วยบางส่วนขาดยาไปบางมื้อไปเพราะไม่ทราบถึง
หลักการปรับเวลารับประทานยาขณะถือศีลอด หรืออาจ
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ทราบแต่ยงัวติกกงัวลหรอืกลวัการรบัประทานยาในช่วงถือ
ศลีอด ดงัค ากล่าว 
 “เหมอืนทีพ่ีเ่จออย่างเช่นตอนเดอืนบวช (เดือนที่
ถือศีลอด) ยาเหลือเยอะมาก เค้ากินยาไม่ถูกนะ... เค้าไม่
ค่อยกลา้กนิ....หรอืเคา้หยุดยาไปเลย ยาเหลอืเยอะเลยช่วง
เดอืนบวชนี้ ยาฉีดกไ็ม่ฉีดเลยบางคนอะนะ” (เจา้หน้าที ่2) 
 
 1.4 ความเอาใจใส่ของผู้ดูแลผู้ป่วย: ผู้ป่วยบาง
กลุ่มไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรอืไม่สามารถอ่านหนังสอื
ได้ ต้องอาศยัผูดู้แลในเรื่องการรบัประทานยา ดงันัน้ความ
ไม่ร่วมมอืในการใชย้าจงึขึน้อยู่กบัความเอาใจใส่ของผูดู้แล
ผู้ป่วยด้วย ซึ่งหากผู้ดูแลผู้ป่วยละเลยเรื่องการรบัประทาน
ยา กอ็าจท าใหผู้ป่้วยขาดยาและมยีาเหลอืได ้ 
 1.5 การใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทยส์ัง่: ผู้ป่วยบาง
รายรับประทานยาโดยไม่อ่านฉลากยา แต่ใช้ความจ า
เกี่ยวกับขนาดและความถี่ในการใช้ยา หากแพทย์ปรับ 
เปลีย่นแผนการรกัษา เช่น เพิม่ความถีใ่นการรบัประทานยา 
แต่ผูป่้วยรบัประทานยาดว้ยวธิเีดมิจะท าใหเ้กดิยาเหลอื ดงั
ค ากล่าว 
 “สมมติเคยจ าว่า enaril เคยกินแค่ 1x1 แต่วันนี้
หมอปรบัเป็น 1x2 แต่รอบหน้ายาเหลอืมา แสดงว่า เค้ากนิ
ผิด ก็ถามเค้า เค้าก็จะบอกว่าเค้ากิน 1x1 เพราะเค้าไม่ได้
อ่านหน้าซอง” (เจา้หน้าที ่4) 
 “ถึงตัวนี้  (ยา  amlodipine) พีเ่ข้าใจว่ า เ ป็นยา
กระเพาะ (หัวเราะ) ก็เลยเข้าใจว่าไม่ต้องกินทุกวัน ยา
กระเพาะนั ้นกินเฉพาะเวลามีอาการ เข้าใจว่าเป็นยา
กระเพาะเพราะเห็นมันเม็ดใหญ่ ๆ พีก่็ไม่ได้ดูฉลาก.... ” 
(ผูป่้วย 14) 
 
 1.6 การปรบัขนาดยาเองตามอาการ: สาเหตุหนึ่ง
ของการมยีาเหลอืใช้ คอื การปรบัลดขนาดยาเองหรอืการ
หยุดยาเองในช่วงระยะเวลาหนึ่งโดยผูป่้วยตามอาการของ
โรคหรอืระดบัความดนัโลหติทีด่ขี ึน้ แต่เมื่อเกดิอาการของ
โรคความดันโลหิตสูง เช่น ปวดมึนศีรษะ ก็จะกลับมา
รับประทานยาหรือเพิ่มขนาดยา ซึ่งต่างจากผู้ป่วยที่ขาด
ความรู้ในเรื่องโรคและการรกัษาโรค ที่มกัเขา้ใจว่าตนเอง
หายจากโรคแลว้ จงึไม่กนิยาอกีต่อไป ดงัค ากล่าว 
 “ของป้าเคา้ใหก้นิมื้อเชา้สองเมด็ค่ะ แลว้ตอนเยน็สี
ขาวเมด็เดยีว.....แต่ตอนเยน็ป้าไม่กนิ ป้ากนิแต่มื้อเชา้ เลย

เหลอืยามา...ป้าเหน็ว่าความดนัปกตทิุกท ีป้าไปวดัความดนั
ทีอ่นามยัอยู่แลว้ ความดนักป็กต”ิ (ผูป่้วย 11) 
 
 1.7 การลืมน ายาติดตัวเมื่อต้องเดินทาง: ผู้ป่วย
บางรายไม่ไดต้ัง้ใจงดรบัประทานยา แต่ลมืน ายาตดิตวัเมื่อ
ออกเดินทาง จึงไม่ได้รับประทานยาในวันนัน้ ๆ จึงมียา
เหลอืปรมิาณมากน้อยตามจ านวนวนัทีเ่ดนิทาง ดงัค ากล่าว 
 “บางคนไม่กนิยา อย่างไปธุระลมืเอายาไป กไ็ม่ได้
กิน ไปนอนค้างคืนก็ไม่ได้กิน บางคนมานอนเฝ้าญาติที ่
โรงพยาบาลยงัขาดยาไดเ้ลย” (เจา้หน้าที ่5) 
 
 1.8 การลมืรบัประทานยา: การลมืรบัประทานยา
เป็นสาเหตุหนึ่งทีก่่อใหเ้กดิยาเหลอืใช ้ซึง่อาจเกดิจากการที่
ผู้ป่วยมปัีญหาทางด้านความจ า ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่คดิว่า 
ยาทีต่้องรบัประทานบ่อยครัง้ท าใหล้มืกนิยาไดม้ากกว่ายาที่
รบัประทานวนัละครัง้ ดงัตวัอย่างค าพดู 
 “พีค่ดิว่ายาน่าจะเหลอื แต่เหลอืบางตวั โดยเฉพาะ
ยาทีก่นิวนัละครัง้นี้ไม่ค่อยเป็นปัญหา แต่ยาทีก่นิสองครัง้ขึ้น
ไปเป็นปัญหา คือคนไข้จะลมืมื้อเย็น จะลืมอะไรอย่างเนี้ย 
แต่มื้อเชา้เคา้จะไม่ค่อยลมืนะ” (เจา้หน้าที ่2) 
 
 1.9 วิถีชีวิต: วิถีชีวิตของผู้ป่วยเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ก่อใหเ้กดิยาเหลอืใช ้โดยเฉพาะในเรื่องการประกอบอาชพี 
เช่น การมอีาชพีรบัจ้างกรดียางหรอืการท างานในโรงงาน
เป็นกะซึ่งเวลาท างานคร่อมเวลาที่ต้องใช้ยา ท าให้ผู้ป่วย
ไม่ไดร้บัประทานยาบางมือ้ไป ดงัค ากล่าว 
 “บางคนบอกว่า ยามื้อเทีย่งไม่ไดก้นิเพราะท างาน
โรงงาน ไม่มเีวลาพกั” (เจา้หน้าที ่4) 
 “แต่ว่าหวัค า่นัน้ ป้าจะไม่ลมืนะ ยาไขมนั มนันึกได้
เวลาจะนอนว่าตอ้งกนิยา เขา้ไปนอนแลว้กต็อ้งลุกขึ้นมากนิ 
แต่ว่าหวัเชา้นัน้ เรายุ่งกบังาน ตอ้งท างานใช่ไหม ตดัยางจา้ง
อย่างนัน้แหละ” (ผูป่้วย 9) 
 
 1.10 การรกัษาด้วยแพทย์ทางเลือก: ผู้ให้ข้อมูล
บางส่วนได้ให้ขอ้มูลถึงการรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลอืก
ควบคู่ไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยหยุดใช้ยาแผน
ปัจจุบนัเป็นช่วง ๆ ท าใหม้ยีาเหลอืใช ้ดงัค ากล่าว 
 “คนบ้านเราอีกอย่างชอบกนิยาสมุนไพร อนันี้คอื
อกีหนึง่สาเหตุทีพ่ีเ่คยเจอ คอื ทดลองหยุดยาความดนัของ
โรงพยาบาล เพราะว่าตอนนัน้ขา่วมาว่าใบทุเรยีนเทศ มนัจะ
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ช่วยลดโน่นลดนี้ลดนัน่ กเ็ลยอาจจะเป็นอกีสาเหตุหนึง่ทีย่า
เคา้เหลอืเพราะว่าหยุดยาเราไปกนิยาโน้น” (เจา้หน้าที ่3) 
 
 1.11 การขาดความตระหนักถึงมูลค่าของยาที่
ไดร้บั: ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า ผูป่้วยจ านวนมากมสีทิธกิารรกัษา
ที่ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย จึงไม่ทราบมูลค่ายาที่ตนเองได้รบั
จากโรงพยาบาลในแต่ละครัง้ ท าใหไ้ม่ใส่ใจการรบัประทาน
ยาตามสัง่ เป็นสาเหตุโดยอ้อมที่ท าให้เกิดยาเหลือใช้ ดงั
ค าพดูของผูใ้หข้อ้มลู 
 “ยาเหลือเพราะคนไข้เค้าไม่ตระหนัก เหมือน
งบประมาณทีเ่ป็นยาฟรีให้คนไข้ คนไข้ไม่เคยรู้ว่า เอ๊ยยา 
pioglitazone นัน่ตกเมด็ละหลายบาทนะ คอื ยาความดนั ยา
ไขมนัแผงนึง คอืราคาเท่าไหร่ อะไรยงัเงี้ย คอืคนไขไ้ม่เคยรู้
ราคายา” (เจา้หน้าที ่2) 
 
สาเหตท่ีุ 2: การสัง่ยามากกว่าท่ีผูป่้วยควรได้โดยไม่
ตัง้ใจ 
 การสัง่จ่ายยาในการรกัษาบางกรณีท าให้เกิดยา
เหลอืใช ้เช่น การสัง่ยาในปรมิาณทีม่ากกว่าทีผู่ป่้วยต้องใช้
จริงเกินกว่าร้อยละ 10 หรือการสัง่จ่ายยาโดยไม่ ได้
ตรวจสอบประวตักิารรบัยาครัง้ก่อน ผู้ให้ขอ้มูลบางคนเหน็
ว่า ประเด็นเหล่านี้เป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ โดย
ตรวจสอบประวัติการรับยาของผู้ป่วยให้ถี่ถ้วนจากเวช
ระเบยีน ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล สมุดประจ าตวัผู้ป่วย
โรคเรือ้รงั หรอืจากการซกัถามตวัผูป่้วย  
 2.1 การสัง่จ่ายยาในปรมิาณทีเ่กนิกว่าทีต่อ้งใชจ้รงิ
ร้อยละ 10 ขึน้ไป: ในการรบับรกิารของผูป่้วยนัน้ หลงัจาก
พยาบาลซกัประวตัแิลว้ จะก าหนดวนันัดครัง้ถดัไปเลย เช่น 
56 วนั หรอื 91 วนั เป็นต้น จากนัน้ผู้ป่วยจงึเขา้พบแพทย์
เพื่อรบัการรกัษา แต่หากแพทยต์อ้งการเปลีย่นแปลงวนันดั 
กจ็ะแจง้พยาบาลใหเ้ปลีย่นแปลงวนันดัของผูป่้วยเป็นราย ๆ 
ไป ซึ่งปรมิาณยาที่แพทย์สัง่อาจแตกต่างจากปรมิาณยาที่
ต้องใช้ตามวนันัด ท าให้เกิดยาเหลือใช้ ดงัข้อมูลที่ได้จาก
ผูใ้หข้อ้มลู 
 “หมอเป็นคนสัง่ยา ไม่ไดด้วูนันดั ยากจ็ะเหลอื 
หมายถงึว่าพยาบาลนดัใหแ้ลว้....ไม่ดใูหด้ ีอยากสัง่ 2 เดอืน
กส็ัง่ไปเลย ทัง้ ๆ ทีเ่คา้อาจจะนดัแค่ 5 อาทติยย์งังี้” 
(เจา้หน้าที ่4) 
 “โรงพยาบาลใหย้าไปมาก เหมอืนของป้าเอง ให้
เกนิไปครัง้ทีแ่ลว้ 6 แผง” (ผูป่้วย 13)  

 จากค าพูดข้างต้นของผู้ป่วยรายที่ 13 เมื่อผู้วิจยั
สบืคน้จากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกพบว่า จรงิ ๆ แลว้ ผูป่้วย
จ าเป็นต้องใช้ยา 180 เมด็แต่ได้รบัยา 240 เมด็ ถือว่าเป็น
การสัง่ยามากกว่าทีผู่ป่้วยต้องใชไ้ปรอ้ยละ 33.33 ส่วนจาก
ค าพดูของเจา้หน้าที ่4 กเ็ป็นการสัง่ยาเกนิไปรอ้ยละ 60 การ
สัง่จ่ายยาเกินกว่าที่ควรได้รบัอย่างน้อยร้อยละ 10 ถือว่า
เป็นสาเหตุทีท่ าใหย้าเหลอื 
 2.2 การสัง่จ่ายยาซ ้าเนื่องจากขาดการตรวจสอบ
ประวตัิการรบัยา: ผู้ป่วยมารบับรกิารก่อนวนันัดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ผูป่้วยมอีาการทีท่รุดและต้องเขา้นอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล หรอืกรณีผูป่้วยนอกทีต่ดิธุระในวนันัด หรอื
มาโรงพยาบาลดว้ยอาการของโรคอื่น หรอืแมก้ระทัง่การดู
วนันัดผดิ การสัง่จ่ายยาให้ผู้ป่วยที่มารบัการรกัษาก่อนวนั
นัด โดยไม่ตรวจสอบประวตักิารรบัยาเดมิก่อน จะท าใหเ้กดิ
การสัง่ยาที่ผู้ป่วยมอียู่แล้ว และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหเ้กดิ
ยาเหลอืสะสมเพิม่ขึน้  
 “บางทเีคา้กม็า admit พอตอน discharge หมอกส็ัง่
ยากลบัไป ไม่ไดดู้ว่าเคา้มารบัยาไปแลว้ ตอนทีเ่รายงัไม่ท า
ระบบ med reconcile ยงัไม่เริม่ถามเรือ่งยาเดมิ หมอกส็ัง่ยา
ใหใ้หม่ หรอืไม่ได ้admit แต่เคา้มา visit นี้ดว้ยเรือ่งอืน่ เหน็
ว่าเป็น HT อยู่ กเ็ลยสัง่ยาไปทัง้ ๆ ทีเ่พิง่สัง่ยาไปอาทติยท์ี ่
แลว้” (เจา้หน้าที ่1) 
 “มาก่อนวนันดั มนักจ็ะมหีลายสาเหตุ เช่นในวนันดั
อาจจะมภีารกจิ หรอืสองดวูนันดัผดิหรอืสามคนไขม้อีาการ
ผดิปกตกิเ็ลยมาก่อนวนันดั และกเ็หน็ว่าใกลว้นันดัแลว้กเ็ลย
ขอยาต่อ โดยทีไ่ม่หกัลบยาเดมิ” (เจา้หน้าที ่4) 
 
สาเหตท่ีุ 3: การขาดระบบการจดัการยาเหลือสะสมท่ี
เกิดจากความตัง้ใจของแพทย ์
 โดยปกติแล้ว แพทย์ตัง้ใจสัง่ยาในปริมาณที่เกนิ
กว่าที่ต้องใช้จรงิไปเลก็น้อยเพื่อให้ผู้ป่วยมยีาพอใช้กรณีที่
ท ายาหายไปบางเมด็ ท าใหผู้ป่้วยมยีาเหลอืใชส้ะสมเพิม่ไป
เรื่อย ๆ นอกจากนี้ ในกรณีที่แพทย์ตัง้ใจเปลี่ยนแปลงการ
รกัษา (เช่น เปลี่ยนชนิดยา)  ท าให้ผู้ป่วยมียาที่แพทย์สัง่
หยุดใช้เหลืออยู่ที่บ้าน หากโรงพยาบาลขาดระบบการ
จดัการยาเหลอืใช ้จะท าใหผู้ป่้วยมยีาเหลอืใชส้ะสม 
 3.1 การขาดการจดัการยาเหลือสะสมที่เกิดจาก
การสัง่ยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด: การสัง่ยาในปรมิาณทีเ่กนิกว่าที่
ผูป่้วยตอ้งใชจ้รงิเลก็น้อย ท าใหผู้ป่้วยมยีาพอใชจ้นถงึวนันดั
ในกรณีที่ท ายาสูญหายบางส่วน หรือแบ่งเมด็ยาแล้วแตก
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เสยีหาย นอกจากนี้ แพทยม์กัสัง่ยาเผื่อเป็นจ านวนทีล่งทา้ย
ดว้ย 0 หรอื 5 และมกัสัง่เผื่อไม่เกนิรอ้ยละ 10 เช่น หากตอ้ง
ใชย้า 91 เมด็ แพทยม์กัสัง่เป็น 95 หรอื 100 เมด็ สาเหตุนี้
ต่างจากสาเหตุขอ้ 2.1 ทีเ่ป็นการสัง่จ่ายยาเกนิกว่าทีต่อ้งใช้
จรงิร้อยละ 10 ขึน้ไป ซึ่งมกัเกดิจากความคลาดเคลื่อนใน
การสัง่จ านวน ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวถงึการไดร้บัยาเผื่อขาด ดงันี้ 
 “บางทหีมอใหย้า 60 วนั แต่จรงิ ๆ นดั 56 วนั.มนัก็
สะสม 4 วนั...สมมตวิ่า enalapril 20  กนิ 1X2 ถ้ากนิครบใช่
ไหม กย็งัเหลอื 4 วนั 4X2=8 เมด็ กเ็กอืบแผงแลว้ใช่ไหม มนั
เหลอืสะสม” (เจา้หน้าที ่1) 
 
 3.2 การขาดการจดัการยาเหลือสะสมที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงการรกัษาในกรณีที่ผู้ป่วยมาก่อนวนันัด: 
ผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องมาก่อนวันนัด เนื่ องจากอาจ
ควบคุมอาการของโรคไม่ได้ หรอืเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากยา ซึ่งแพทย์อาจสัง่หยุดยาหรอืเปลี่ยนยา ท าใหม้ยีาที่
แพทย์สัง่หยุดเหลืออยู่  หากผู้ ป่วยไม่ ได้น ายามายัง
โรงพยาบาล อาจท าให้ผู้ป่วยรบัประทานยาผิดโดยยงัคง
รบัประทานยาทีห่มอสัง่หยุดใช ้หรอืหากหยุดยาตามแพทย์
สัง่ ยาเหล่านัน้กจ็ะกลายเป็นยาเหลอืใชไ้ด ้ 
 
สาเหตท่ีุ 4 การใช้บริการจากสถานพยาบาลมากกว่า 1 
แห่ง 
 นอกจากสาเหตุในขอ้ 1-3 ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้ ยา
เหลือยังเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ได้อีก เช่น การรับยาตัว
เดยีวกนัซ ้าซอ้นจากหลายสถานพยาบาลทีผู่ป่้วยเขา้รบัการ
รกัษา โดยแต่ละสถานพยาบาลไม่ทราบรายการยาที่ผู้ป่วย
ใชอ้ยู่ หากไม่มรีะบบการสง่ต่อรายละเอยีดการรกัษา ผูป่้วย
อาจได้รับอนัตรายจากการใช้ยาซ ้าซ้อน ในกรณีที่ผู้ป่วย
สามารถแยกแยะชนิดยาที่ซ ้ าซ้อนได้ ยาซ ้ าซ้อนจะ
กลายเป็นยาเหลอืใช ้ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มลูกล่าวไวด้งันี้ 
 “ระบบมนัต่างกนั พีไ่ม่สามารถดขูอ้มลูไดว้่า คนไข้
นี้รบัยาอะไรอยู่บา้ง เพราะบางคนโรงพยาบาล XX นัด เราก็
นัด อนามยัเค้ากไ็ป ถ้าเค้าไม่บอก เราไม่รู้เลย ยามนักจ็ะ
เหลือมาจากหลายทีด่้วย และก็เสีย่งกับยาซ ้ าซ้อนด้วย ” 
(เจา้หน้าที ่2) 
 “พอผู้ป่วยเอายาเหลอืมาพบว่าเป็นยานอกทัง้นัน้ 
คือเหมือนยาของโรงพยาบาล A ประมาณ 3-4 ตัว ของ
โรงพยาบาลจติเวชประมาณ 3 ตวั และของโรงพยาบาลเรา
อกี 4 ตวั กถ็ามแกว่าเคยเอายาของโรงพยาบาลเราไปให้ที ่

โรงพยาบาล A ดูไหม แกกบ็อกว่าเอาไปท าไม พีก่เ็ลยบอก
ว่าเผือ่ยามนัซ ้ากนัเพราะยากไ็ด้ไปจากทีน่ีแ่ล้วและกไ็ปรบั
ยาทีโ่น่นอกี แกกบ็อกว่าแกดูออกนะเพราะยาไม่เหมอืนกนั
ซกัแผงหนึง่ พีก่็เลยบอกว่ายาบางทีแผงไม่เหมอืนกนั แต่
เป็นยากลุ่มเดยีวกนั” (เจา้หน้าที ่2) 
 “บางคนทีย่าอาจจะเหลือมากเพราะว่ากินยา
โรงพยาบาลอยู่แลว้ แต่บางทไีม่สะดวกกไ็ปหาหมอส่วนตวั 
กก็นิยาของหมอสว่นตวั ยาโรงพยาบาลกห็ยุด...พอยาทีโ่น่น
หมดก็กลับมารับยาโรงพยาบาลต่อ ยาก็เลยเหลือเยอะ” 
(ผูป่้วย 5) 
 
 ระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาล เช่น 
ระหว่างโรงพยาบาลกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
หรอืระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกบัโรงพยาบาลทัว่ไป อาจ
ท าใหเ้กดิยาเหลอืใชไ้ด ้เพราะขอ้มูลทีใ่ชใ้นการส่งต่อผูป่้วย 
คอื ประวตัคิวามเจบ็ป่วยและชนิดยาทีผู่้ป่วยไดร้บั แต่ไม่มี
การระบุปรมิาณยาที่ผูป่้วยได้รบั ท าให้สถานพยาบาลทีร่บั
ผู้ ป่ วยไม่ทราบปริมาณยาที่ผู้ ป่ วยได้รับมาแล้วจาก
สถานพยาบาลที่ส่งผู้ป่วย จงึอาจสัง่ยาให้แก่ผู้ป่วยอกีครัง้ 
และท าใหเ้กดิยาเหลอืได ้ 
   
ผลการศึกษาส่วนท่ี 2  
ลกัษณะของผูป่้วยและยาท่ีไดร้บั 
 ผู้ป่วยในการวิจัย 81 คน เป็นเพศหญิง 51 คน 
(ร้อยละ 62.96) ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 
62.96) อายุเฉลี่ย 53.05±10.29 ปี นับถือศาสนาพุทธเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.14) ระยะเวลาที่เริ่มรบัยาความดัน
โลหติสงูโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 ปี 6 เดอืน – 2 ปี  (รอ้ย
ละ 46.91) มรีะยะเวลาเฉลี่ยตัง้แต่รบัยาถึงวนัเกบ็ข้อมูลที่
บา้นผูป่้วยเท่ากบั 515.90±151.56 วนั การสมัภาษณ์ผูป่้วย
พบอัตราความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 
91.34±12.38 โดยมพีสิยัรอ้ยละ 34.60-100.00  
 ยาทีศ่กึษาในการวจิยัทีผู่ป่้วยรบัจากโรงพยาบาลมี
ทั ้ง หมด  25 ชนิ ด แ ล ะพบยา เหลือ ใ ช้  24 ชนิ ด  ซึ่ ง
ประกอบด้วยยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง และยารกัษา
โรคเรื้อรงัที่เป็นโรคร่วมอื่น ๆ อกี 7 ประเภท ได้แก่ ยาลด
ระดับไขมนัในเลือด ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรค
เกาท์ ยารกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ยารกัษาโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ยารักษาต่อมลูกหมากโต และยารักษาโรค
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ไทรอยด์ รูปแบบของยาที่พบเป็นยาเม็ดเพียงอย่างเดยีว 
โดยไม่พบรปูแบบยาอื่น  
 
มูลค่ายาเหลือใช้  
 จากตารางที่ 2 ยาที่ผู้ป่วยทัง้ 81 คนได้รบัตัง้แต่
เริ่มรับการรักษาจนถึงวันที่เก็บข้อมูลมีจ านวนรวมกัน
เท่ากบั 120,046 เมด็ (เฉลี่ย 1,048.55±707.89 เมด็ต่อคน
ต่อปี) พบว่ามยีาเหลอืใช ้12,665 เมด็ (เฉลีย่ 110.62±88.29 
เม็ดต่อคนต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 10.55 ของปริมาณยาที่
ไดร้บัทัง้หมด  
 หากพจิารณาดา้นมลูค่าพบว่า ตลอดเวลาช่วงการ
รกัษา ผูป่้วยทัง้ 81 คนไดร้บัยารวมทัง้สิน้ 72,540.66 บาท 
(633.61±375.81 บาทต่อคนต่อปี) ส่วนมูลค่ายาเหลอืของ
ผูป่้วยเท่ากบั 8,102.95 บาท (70.75±57.51 บาทต่อคนต่อ

ปี) หรือคิดเป็นร้อยละ 11.17 ของมูลค่ายาที่ผู้ป่วยได้รบั
ทัง้หมด 
 
สดัส่วนของยาเหลือใช้จากสาเหตตุ่างๆ 
 ตารางที ่2 แสดงปรมิาณและมูลค่าของยาเหลอืใช้
จ าแนกตามสาเหตุต่างๆ สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิยาเหลอืใชซ้ึ่งมี
มูลค่ามากที่สุด คือ ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ซึ่งท าให้
เกิดยาเหลือคิดเป็นร้อยละ 53.74 ของมูลค่ายาเหลือใช้
ทัง้หมด และคิดเป็นร้อยละ 6.00 เมื่อเทียบกับมูลค่ายา
ทัง้หมดที่ผู้ป่วยได้รบั สาเหตุรองลงมาได้แก่ การได้รบัยา
เผื่อเหลอืเผื่อขาด ซึง่ท าใหเ้กดิยาเหลอืคดิเป็นรอ้ยละ 24.92 
เมื่อเทียบกบัมูลค่ายาเหลือใช้ทัง้หมด และคิดเป็นร้อยละ 
2.78 เมื่อเทียบกบัมูลค่ายาที่ได้รบัทัง้หมด ส่วนการสัง่ยา
เกนิกว่าทีผู่ป่้วยควรไดร้บัเกนิกว่ารอ้ยละ 10 ขึน้ไป ท าให ้ 
 

ตารางท่ี 2. สดัสว่นของยาเหลอืใชท้ีเ่กดิจากสาเหตุต่างๆ (N=81) 
 

รายการ 
ปรมิาณ มลูค่า  

เมด็ 
รอ้ยละต่อ
ยาเหลอืใช ้

รอ้ยละต่อ
ยาทีไ่ดร้บั 

บาท 
รอ้ยละต่อ
ยาเหลอืใช ้

รอ้ยละต่อ
ยาทีไ่ดร้บั 

ยาทีไ่ดร้บัทัง้หมดตลอดช่วงการรกัษา 120,046.00 - 100 72,540.66 - 100 
    ค่าเฉลีย่ (เมด็ต่อคนต่อปี) (±SD)1    1,048.55±707.89   633.61±375.81   
    มธัยฐาน (เมด็ต่อคนต่อปี) 1 812.91   592.74   
    พสิยั (เมด็ต่อคนต่อปี) 1  268.14-3858.00   55.89-1491.12   
ยาเหลอืใชท้ัง้หมด 12,665.50 - 10.55 8,102.95 - 11.17 
    ค่าเฉลีย่ (เมด็ต่อคนต่อปี) (±SD)1    110.62±88.29   70.75±57.51   
    มธัยฐาน (เมด็ต่อคนต่อปี) 1 77.47   53.22   
    พสิยั (เมด็ต่อคนต่อปี) 1  2.12-402.56   3.41-240.09   
สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิยาเหลอืใช ้
1. ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 6,701.95 52.92 5.58 4,354.82 53.74 6.00 
2. การสัง่จ่ายยาในปรมิาณทีม่ากกว่าทีค่วรไดร้บัโดยไม่ตัง้ใจ     
2.1 การสัง่จ่ายยามากกกว่าที่ต้องใช้
รอ้ยละ 10 ขึน้ไป 

1,091.25 8.62 0.91 670.07 8.27 0.92 

2.2 การสัง่จ่ายยาโดยไม่ตรวจสอบ
ประวตักิารรบัยากรณีมาก่อนนดั 

578.80 4.57 0.48 318.73 3.93 0.44 

3. การขาดระบบการจดัการยาเหลอืใชส้ะสมทีเ่กดิจากความตัง้ใจ     
3.1 การไดร้บัยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด 3,290.50 25.98 2.74 2,019.33 24.92 2.78 
3.2 การเปลี่ยนแปลงการรกัษากรณีที่

ผูป่้วยมาก่อนนดั 
239.50 1.89 0.20 92.41 1.14 0.13 

4. อื่น ๆ 763.70 6.03 0.64 647.79 7.99 0.89 
1: ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเริม่รบัการรกัษาจนถงึวนัทีเ่กบ็ขอ้มลู คอื 515.90±151.56 วนั 
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เกดิยาเหลอืคดิเป็นรอ้ยละ 8.27 เมื่อเทยีบกบัมลูค่ายาเหลอื
ใช้ทัง้หมด และร้อยละ 0.92 เมื่อเทยีบกบัมูลค่ายาที่ได้รบั
ทัง้หมด  
 ส่วนสาเหตุอื่นๆ ท าให้เกิดยาเหลือใช้มากเป็น
อันดับสี่นัน้ เกิดจากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล เช่น การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป โดยผูส้ ัง่จ่ายยาไม่
ทราบปรมิาณยาทีแ่น่นอนทีผู่ป่้วยไดร้บัจากสถานพยาบาล
ทีส่่งต่อ อกีกรณีคอืการทีผู่ป่้วยไปรบัยาจากสถานพยาบาล
อื่น เช่น โรงพยาบาลอื่น ๆ รา้นยา หรอืคลนิิกเวชกรรม ท า
ใหผู้ป่้วยไดย้าชนิดเดยีวกบัทีม่อียู่แลว้มาดว้ย  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ริม่รบัยามาไม่เกนิ 2 
ปี (ระยะเวลาเฉลี่ย 515.9±151.56 วนั) มียาเหลือร้อยละ 
10.55 ของปรมิาณยาทัง้หมดทีไ่ดร้บั มูลค่ายาเหลอืคดิเป็น
ร้อยละ 11.17 ของมูลค่ายาทัง้หมดที่ได้รับทัง้หมดหรือ 
70.75±57.51 บาทต่อคนต่อปี (ค่ามัธยฐาน คือ 53.22) 
ตวัอย่างในการศกึษาปรมิาณยาเหลอืถูกเลอืกมาแบบตาม
สะดวก จงึอาจไม่เป็นตวัแทนของประชากรผูป่้วยในคลนิิก
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งในขณะท าวิจัยมีจ านวนทัง้สิ้น 
2,820 คน อย่างไรกต็ามหากสมมุตใิหต้วัอย่างในการศกึษา
เ ป็นตัวแทนของประชากร มูลค่ าความสูญเสียของ
โรงพยาบาลจงึประมาณการได้เท่ากบั 199,515 บาทต่อปี 
ทัง้นี้ มูลค่าความสญูเสยียงัไม่ไดร้วมถงึค่าใชจ้่ายเพื่อแกไ้ข
ปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านยาในผู้ป่วยที่มยีาเหลือ เช่น 
กรณีทีผู่ป่้วยไม่ร่วมมอืในการใชย้าและท าใหโ้รคก าเรบิ การ
ใช้ยาชนิดเดยีวกนัซ ้าซ้อน เป็นต้น สาเหตุหลกัสามอนัดบั
แรกของยาเหลอืใช้ คอื 1) ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 2) 
การได้รบัยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด และ 3) การสัง่ยาเกนิกว่าที่
ผูป่้วยต้องใชเ้กนิกว่ารอ้ยละ 10  โดยคดิเป็นรอ้ยละ 53.74, 
24.92 และ 8.27 ของมูลค่ายาเหลือใช้ทัง้หมด ตามล าดบั 
หรอืท าใหเ้กดิยาเหลอืคดิเป็นมูลค่า 107,219, 49,719 และ 
16,500 บาทต่อปี ตามล าดบั 
  โรงพยาบาลที่เป็นสถานทีว่จิยั มคีลนิิกโรคเรื้อรงั 
5 คลินิก ได้แก่  คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  คลินิก
โรคเบาหวาน คลนิิกโรคไขมนัในเลอืดสงู คลนิิกโรคไต และ
คลนิิกโรคทางเดนิหายใจ ผูป่้วยทีร่บับรกิารในคลนิิกเหล่านี้
จ านวน 5,351 คนในขณะวิจัย หากมูลค่ายาเหลือใช้ใน

ผูป่้วยเหล่านี้เท่ากบัทีพ่บในการวจิยั (70.75 บาทต่อคนต่อ
ปี) มูลค่ายาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเรือ้รงัใน 5 คลนิิกนี้เท่ากบั 
378,743 บาทต่อปี หากสามารถแกปั้ญหายาเหลอืใชไ้ดร้อ้ย
ละ 50 จะท าใหโ้รงพยาบาลสามารถลดมูลค่าการใชย้าไปได้
ถงึ 189,371 บาทต่อปี  
 การส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 
พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปรอ้ยละ 25.4 เป็นโรคความ
ดนัโลหติสงู จ านวนนี้รอ้ยละ 47.6 ไดร้บัการรกัษา (11) ใน
ปี พ.ศ. 2565 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีจ านวน 55.48 
ลา้นคน(รอ้ยละ 83.95 ของประชากรไทยทัง้หมด 66.1 ลา้น
คน) (13) ดงันัน้ จงึมผีูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการ
รกัษาจ านวน 26.41 ลา้นคน หากมูลค่ายาเหลอืใชใ้นผูป่้วย
เหล่านี้เท่ากบัที่พบในการวิจยันี้ (70.75 บาทต่อคนต่อปี) 
มลูค่ายาเหลอืใชใ้นผูป่้วยไทยทีเ่ป็นโรคนี้เท่ากบั 1,868 ลา้น
บาทต่อปี หากสามารถแก้ปัญหานี้ได้ร้อยละ 50 จะท าให้
ประเทศสามารถประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาได้ถึง 934 ล้าน
บาทต่อปี ซึ่งถือว่าเป็นมูลค่าที่สูงมากในการรักษาผู้ป่วย
เพียงหนึ่งโรค ปัญหานี้น่าจะพบในผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอื่น ๆ 
เช่นกนั ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึผลกระทบทีส่งูของปัญหานี้ 
 สาเหตุของยาเหลอืใชท้ีพ่บในการศกึษาในอดตีทัง้
ในประเทศไทย (5, 6, 14) และในต่างประเทศ (15) มคีวาม
สอดคลอ้งกบัการศกึษานี้ในหลายประการ ไดแ้ก่ 1) สาเหตุ
อันเนื่องมาจากระบบบริการของโรงพยาบาลที่พบจาก
การศกึษาในอดตี (6) สอดคลอ้งกบัสาเหตุทีพ่บในการวจิยันี้ 
คือ การไม่มีระบบการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพ จ านวนวันนัดที่แตกต่างจากจ านวนวันที่
ผูป่้วยได้รบัยา ระบบการส่งต่อขอ้มูลระหว่างองค์กรไม่ได้
สื่อสารถึงปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับมาแล้ว 2) สาเหตุจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยา (6) ซึง่ในการศกึษานี้หมายถงึการ
สัง่จ่ายยาที่มีการค านวณปริมาณยาผิดพลาดท าให้ผู้ป่วย
ได้รบัยาเกนิกว่าร้อยละ 10 ของที่ควรได้ 3) รูปแบบบรรจุ
ภณัฑ ์(6) เช่น บรรจุภณัฑท์ีเ่ป็นแผงบรรจุยา 10 เมด็ท าให้
ต้องสัง่จ่ายยาเป็นจ านวนเตม็แผง ซึง่มากกว่าจ านวนทีต่อ้ง
ใชต้ามวนันดัจรงิ ซึง่คลา้ยคลงึกบัการศกึษานี้ทีแ่พทยม์กัสัง่
ยาเผื่อเหลอืเผื่อขาดใหใ้นจ านวนลงทา้ยดว้ย 0 เพราะบรรจุ
ภณัฑม์กัอยู่ในรปูแผงละ10 เมด็ และ 4) สาเหตุจากความไม่
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย (5, 14, 15) ซึง่ไดแ้ก่ การลมื
รบัประทานยา ความเบื่อหน่ายทีต่้องใชย้าบ่อยเกนิไป การ
ปรบัยาเอง อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ความรูเ้รื่อง
โรคและยาทีใ่ชร้กัษาโรคทีไ่ม่เพยีงพอ 
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 มูลค่าของยาเหลือใช้ที่พบจากการศึกษาที่บ้าน
ของผู้ป่วยในจังหวัดสงขลาและเชียงใหม่ เท่ากับ 30.61 
บาทต่อครวัเรอืน และ 225.82 บาทต่อผูป่้วย 1 คน (5, 14) 
ในการศึกษานี้พบค่าเฉลี่ยของยาเหลือใช้เท่ากับ 70.75 
บาทต่อคนต่อปี การเปรียบเทยีบระหว่างการศึกษาท าได้
ยากเนื่องจากการศึกษาครัง้นี้เก็บเฉพาะรายการยารกัษา
โรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วยความดนัโลหติสงูไดร้บัในเวลาไม่เกนิ 2 ปี
จากโรงพยาบาลชุมชนและไม่รวมยาทีใ่ชเ้ฉพาะเมื่อมอีาการ 
แต่การศึกษาในอดีต (5 ,14) เก็บข้อมูลในผู้ป่วยทัว่ไปซึ่ง
อาจเป็นหรอืไม่เป็นโรคเรื้อรงักไ็ด้ ทัง้ยงัคดิมูลค่ายาทัง้ยา
ส าหรบัโรคเรื้อรงัและยาที่ใช้เฉพาะเมื่อมอีาการ และไม่มี
การก าหนดกรอบเวลาในการรบัยา มลูค่ายาเหลอืใชท้ีพ่บใน
การศกึษานี้คดิเป็นร้อยละ 11.17 ของมูลค่ายาที่ได้รบั ซึ่ง
อัตรานี้ไม่อาจค านวณได้ในการศึกษาในอดีตซึ่งศึกษา
ปรมิาณยาเหลอืใช้ในบ้านของผูป่้วย (5, 14) โดยไม่ทราบ
ข้อมูลจ านวนยาทัง้หมดที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับตลอด
ช่วงเวลาของการรกัษา  
 การศึกษาในประ เทศไทยที่ เ ก็บข้อมูลการ
ครอบครองยาเกนิจ าเป็นจากการสัง่ยาเกนิเพยีงสาเหตุเดยีว 
(6) พบว่า ยาเหลอืมมีูลค่าเฉลีย่ 17.90 บาทต่อคนต่อปี ซึง่
ไม่แตกต่างจากการศกึษานี้ทีพ่บว่ามยีาเหลอืใชจ้ากการสัง่
จ่ายยามากกว่าที่ผู้ป่วยต้องใชจ้ริง 23.49 บาทต่อคนต่อปี 
ซึง่เกดิจากการสัง่จ่ายยาเกนิกว่ารอ้ยละ 10 เป็นมูลค่าเฉลีย่ 
5.85 บาทต่อคนต่อปี และจากการสัง่จ่ายยาเผื่อขาด (น้อย
กว่ารอ้ยละ 10 ของยาทีต่อ้งใชจ้รงิ) เฉลีย่ 17.64 บาทต่อคน
ต่อปี 
 การวิจัย ในอดีตทั ้ง ในและต่างประเทศไม่มี
การศกึษาถึงสดัส่วนของมูลค่ายาเหลือจ าแนกตามสาเหตุ 
การศึกษาของ Morgan ในสหรฐัอเมริกา (15) เก็บข้อมูล
จากผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 65 ปีโดยใชแ้บบสอบถามพบว่า 
ผูป่้วยรอ้ยละ 37.3, 22.6 และ 15.9 รายงานว่า สาเหตุของ
ยาเหลือ คือ การหายจากโรคและหยุดใช้ยาท าให้เกิดยา
เหลอื การรูส้กึว่ายาไม่มปีระสทิธภิาพและหยุดยา และการ
เปลี่ยนแปลงการรกัษา แต่การศกึษาดงักล่าวไม่ได้บ่งชีถ้งึ
สดัส่วนมูลค่ายาเหลอืใชจ้ากแต่ละสาเหตุ ซึ่งขอ้มูลสดัส่วน
ดงักล่าวมคีวามส าคญัในการตดัสนิใจเลอืกมาตรการแกไ้ข
ปัญหาโดยมุ่งไปแก้ไขสาเหตุหลกัของการเกิดยาเหลอืใช้ 
การศึกษานี้เก็บขอ้มูลจากการนับเม็ดยาที่บ้านของผู้ป่วย
ร่วมกับข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย ท าให้สามารถ
ค านวณได้ว่า สาเหตุหลักของยาเหลือใช้ คือ ความไม่

ร่วมมอืในการใชย้า การไดร้บัยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด และการ
สัง่ยาเกนิกว่าทีผู่ป่้วยต้องใชเ้กนิกว่ารอ้ยละ 10  ซึง่คดิเป็น
ร้อยละ 53.74, 24.92 และ 8.27 ของมูลค่ายาเหลือใช้
ทัง้หมด ตามล าดบั ทัง้นี้ เหน็ไดว้่าความไม่ร่วมมอืในการใช้
ยาเป็นสาเหตุที่ท าให้เกดิยาเหลอืมากที่สุด การสมัภาษณ์
พบว่า ผู้ป่วยมรีะดบัความร่วมมอืในการใชย้าในระดบัทีส่งู 
คือ ร้อยละ 91.34±12.38 (พิสัย คือ ร้อยละ 34.60-100) 
ระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาทีถ่ือว่าเพยีงพอในโรคส่วน
ใหญ่ คือ มากกว่าร้อยละ 80 (16) แต่การสมัภาษณ์เพื่อ
ประเมนิระดบัความร่วมมอืในการใชย้าอาจท าใหไ้ดค้่าที่สูง
เกนิจรงิ ดงันัน้จงึเป็นไปได้ว่า ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า
เป็นสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิยาเหลอืมากกว่าทีพ่บในการศกึษานี้
เสยีอกี 
 จุดแข็งของงานวิจัยคือการใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพเพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหายาเหลอืจากบุคลากร
ของโรงพยาบาลและผู้ป่วย ท าให้ทราบสาเหตุทีค่รอบคลุม
และสามารถท าวจิยัเชงิปรมิาณเพื่อหาปรมิาณยาเหลอืจาก
แต่ละสาเหตุไดอ้ย่างเหมาะสมกบับรบิท นอกจากนี้ การหา
ขนาดของยาเหลอืใชท้ าโดยสบืค้นประวตัใินการรบัยาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ร่วมกบัการนับปรมิาณยาเหลอืทีบ่้านของ
ผูป่้วยทีร่บัการรกัษามาไม่เกนิ 2 ปี ท าใหป้ระมาณขนาดยา
เหลือได้ถูกต้องและค านวณมูลค่ายาเหลือจ าแนกตาม
สาเหตุต่าง ๆ ได ้ 
 อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดของการศึกษามีหลาย
ประการ คอื 1) การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลในตวัอย่างเพยีง 81 
รายในโรงพยาบาลชุมชนที่เลือกมาแบบตามสะดวก 
ตวัอย่างจงึไม่เป็นตวัแทนประชากร และอาจมลีกัษณะทีต่่าง
จากผูป่้วยในโรงพยาบาลอื่น ๆ นอกจากนี้การวจิยัยงัจ ากดั
การศกึษาเฉพาะในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง  2) ผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเบาหวานทีต่้องใช้
ยาฉีดอนิซูลนิ หรอืโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัซึง่ต้องใชย้าสูดพ่น 
มักถูกนัดเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังเหล่านั ้น
มากกว่าคลนิิกโรคความดนัโลหติสูง ท าให้มโีอกาสน้อยที่
ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะมียารูปแบบอื่น ๆ นอกเหนือจาก
รูปแบบเม็ด เช่น ยาฉีดอินซูลิน ยาสูดพ่น ซึ่งมีราคาสูง 
สง่ผลใหย้าเหลอืใชท้ีพ่บในการศกึษานี้มมีลูค่าไม่มากนัก 3) 
การประเมินอัตราความร่วมมือในการใช้ยาใช้วิธีการ
สอบถามผูป่้วย ซึง่อาจมอีคต ิอย่างไรกต็าม ผูว้จิยัพยายาม
ลดความคลาดเคลื่อนนี้โดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยดว้ยค าถาม
ไม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าโดนจบัผิด ร่วมกับการสอบถามวิธี



 

  

 

 1306   

รบัประทานยา ท าใหผู้้ป่วยมแีรงจูงใจในการตอบไม่ตรงกบั
ความจริงน้อยลง นอกจากนี้ การก าหนดให้อัตราความ
ร่วมมอืในการใชย้าคงทีต่ลอดช่วงเวลาของการรกัษาอาจไม่
สะท้อนความเป็นจริง 4) การศึกษานี้ไม่ได้เปรียบเทียบ
มูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ที่มีและไม่มีโรคร่วม และไม่ได้
เปรียบเทียบผู้ที่มีสิทธิการรักษาต่างกัน ท าให้ไม่ทราบ
อิทธิพลของตัวแปรทัง้สองต่อปริมาณยาเหลือ และ 5) 
การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลยาเหลอืใชเ้ฉพาะของโรงพยาบาลใน
การศกึษา ไม่นับรวมยาเหลอืใชข้องโรงพยาบาลอื่น ๆ ซึ่ง
ใชว้ธิแียกโดยพจิารณาจากชือ่การคา้และฉลากยาบนซองยา 
แต่หากผูป่้วยรบัยาชนิดเดยีวกนัที่มชีื่อการคา้เดยีวกนัจาก
หลายสถานพยาบาล อาจท าให้ผู้วิจ ัยไม่สามารถแยกยา
เหลอืใชข้องโรงพยาบาลอื่น ๆ ออกได ้ในกรณีนี้ผูว้จิยัจะถอื
ว่ายาเหลอืใชส้่วนนัน้เป็นของโรงพยาบาลทีว่จิยั อย่างไรก็
ตาม การศกึษายาในครอบครองเกนิจ าเป็นในประเทศไทย 
(6) พบว่า มลูค่ายาในครอบครองทีเ่กนิจ าเป็นทีเ่กดิจากการ
รบัยาชนิดเดยีวกนัขา้มสถานพยาบาลมเีพยีงร้อยละ 1.15 
ของมลูค่าของยาทีค่รอบครองยาเกนิจ าเป็นทัง้หมด ปัจจยันี้
จงึไม่น่าจะมผีลกระทบต่อผลการศกึษามากนกั 
ข้อเสนอแนะ 
 การจัดการปัญหายาเหลือใช้ควรให้น ้ าหนัก
ความส าคัญกับสาเหตุที่ท าให้เกิดยาเหลือมูลค่าสูงเป็น
ล าดบัแรก ๆ คอื การมยีาเหลอืใชจ้ากความไม่ร่วมมอืในการ
ใชย้า การไดร้บัยาเผื่อเหลอืเผื่อขาด และการสัง่ยาเกนิกว่า
ที่ผู้ป่วยต้องใช้ตัง้แต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป หากพิจารณาถึง
ความยากง่ายในการแกปั้ญหาพบว่า ความไม่ร่วมมอืในการ
ใช้ยาเป็นสาเหตุที่แก้ได้ยากที่สุด เนื่องจากเป็นสาเหตุที่
ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเป็นหลัก และผู้ป่วยแต่ละรายอาจมี
สาเหตุของความไม่ร่วมมอืทีแ่ตกต่างกนั ส่วนการสัง่ยาเกนิ
กว่าที่ผู้ป่วยต้องใชม้ากกว่ารอ้ยละ 10 เป็นสาเหตุทีจ่ดัการ
ได้ง่ายที่สุด เนื่องจากเป็นสาเหตุที่เกิดจากความไม่ตัง้ใจ 
และแกไ้ขไดโ้ดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศทีแ่จง้เตอืนแพทย์
เมื่อสัง่ยาเกินกว่าที่ก าหนด หรือแก้โดยกระตุ้นแพทย์ให้
ทบทวนปริมาณยาที่ส ัง่ใช้ให้สอดคล้องกับวันนัด และ
ตรวจสอบซ ้าโดยพยาบาลหรอืเภสชักร  
 การวจิยัในอนาคตควรพฒันาหรอืใช้เครื่องมือใน
การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดยาเหลือใน
ปริมาณที่มาก (17) หรืออาจประยุกต์ใช้แบบวัดความ
ร่วมมอืในการใชย้าที่มคีุณสมบตัิการวดัทีด่มีาใช้เพื่อการนี้ 
แต่อาจเป็นการเพิม่ภาระงานใหก้บัผูป้ระเมนิ การพฒันาตวั

ส่งสญัญาณ (trigger tool) ในระบบการจ่ายยาที่ช่วยเตือน
ผู้ปฏบิตัิงานเกี่ยวกบัผู้ป่วยรายทีอ่าจมปัีญหาเรื่องยาเหลอื 
จึงเป็นสิ่งที่ควรพัฒนาต่อไป การทราบว่าผู้ป่วยรายใดมี
ความเสี่ยงในประเด็นนี้ ท าให้เภสชักรสามารถมุ่งความ
พยายามในการแกปั้ญหายาเหลอืในกลุ่มดงักล่าว ท าใหก้าร
ด าเนินงานมผีลกระทบมากกว่าการมุ่งความพยายามไปยงั
ผูป่้วยทุกคนเท่า ๆ กนั 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานที่
วจิยัรวมถงึผูป่้วยทีใ่หข้อ้มลูในงานวจิยัเป็นอย่างด ีตลอดจน
เจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทุกทา่นทีใ่ห้
ความช่วยเหลอืในการน าทางเพื่อเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้นของผูป่้วย 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Law AV, Sakharkar P, Zargarzadeh A, Tai BW, Hess 

K, Hata M, Mireles R, Ha C, Park TJ. Taking stock 
of medication wastage: Unused medications in US 
households. Res Social Adm Pharm 2015; 11: 571-
8.  

2.  Trueman P, Taylor DG, Lowson K, et al. Evaluation 
of the scale, causes and costs of waste medicines 
[online]. 2010 [cited Oct 10, 2023]. Available from: 
discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/1350234/ 

3.  Bouvy M, van’t Land R, Meulepas M, Smeenk IW. 
Waste of Medicines: Situation in 2004. DGV: Dutch 
Institute for Rational Use of Medicine; 2006. 

4. Stroupe KT, Murray MD, Stump TE, Callahan CM. 
Association between medication supplies and 
healthcare costs in older Adults from an urban 
healthcare system. J Am Geriatr Soc 2000; 7: 760-
8. 

5. Champoonot P, Chowwanapoonpohn H, Suwanprom 
P. Leftover drugs and drug use behavior of people 
in Chiang Mai Province. Thai Pharmaceutical and 
Health Science Journal 2011; 6: 105-11. 

6.  Chaiyakunapruek N, Nimphitakphong P, Jianpeera 
pong N, Dilokthonsakon P. A study of the magnitude 
and fiscal impact of excessive drug possession and 



 

 

 

          1307 

policy suggestions [online]. 2012 [cited Oct 10, 
2023]. Available from: kb.hsri.or.th/dspace/bitstream 
/handle/11228/3641/hs1957.pdf?sequence=3&isAllo
wed=y 

7.  Seehusen DA, Edwards J. Patient practices and 
beliefs concerning disposal of medications. J Am 
Board Fam Med 2006; 19: 542-7. 

8.  Dechbun M. Study of drug use behavior in patients 
with diabetes and high blood pressure in Chiang Mai 
District. Saraphi Public Health Journal 2011; 1:  19-
23. 

9.  West LM, Diack L, Cordina M,  Stewart D. A 
systematic review of the literature on ‘medication 
wastage’: an exploration of causative factors and 
effect of interventions. Int J Clin Pharm 2014; 36: 
873–81.  

10.  Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, 
Whelton PK, He J. Global burden of hypertension: 
analysis of worldwide data. Lancet 2005; 365:  217-
23.   

11.  Aekplakorn W, Puckcharern H, Satheannoppakao 
W. Report on Thai National Health Examination 
Survey, NHES VI [online]. 2021 [cited Jan 16, 2024]. 
Available from: kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/54 
25. 

12.  Cochran WG.  Sampling techniques.  3rd ed. New 
York: John Wiley & Sons; 1977.  

13.  Thailand Board of Investment. Thailand in Brief 
[online]. 2022 [cited Mar 7, 2024]. Available from: 
www.boi.go.th/index.php?page=demographic&langu
age=en 

14. Wongpoowarak P, Wanakamanee U, Panpongtham 
K, Trisdikoon P, Wongpoowarak W, Ngorsuraches 
S. Unused medication at home-reason and cost. Int 
J Pharm Pract 2004; 12: 141-8. 

15. Morgan TM. The economic impact of wasted 
prescription medication in an outpatient population 
of older adults. J Fam Pract 2001; 50: 779-81. 

16.  Susan E, Andrade S, Kristijan H, Kahler M, Feride 
F, Arnold C. Methods for evaluation of medication 
adherence and persistence using automated 
databases. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2006; 15: 
565–74. 

17.  Phulthong P, Kerdchantuk P. Development of a 
screening tool for predicting the risk of leftover 
medicines in diabetic patients who take oral diabetic 
medications. Isan Journal of Pharmaceutical 
Sciences 2019; 15: 65-74. 

 


