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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาชนิด ปริมาณ มูลคายาเหลือใช พฤติกรรมการใชยา และ
ปจจัยที่สัมพันธกับยาเหลือใชของประชาชนในเชียงใหม วิธีการศึกษา: การศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากประชาชนที่มีอายุ 
18 ปข้ึนไป ที่อาศัยใน จ.เชียงใหม โดยสุมแบบหลายข้ันตอน จํานวน 420 คน 
วิเคราะหขอมูลชนิด ปริมาณ และมูลคายาเหลือใชโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
ทดสอบปจจัยที่สัมพันธกับยาเหลือใชโดย logistic regression ผลการศึกษา: 
จากตัวอยาง 420 คน พบวามีขอมูลเพียงพอเพื่อประเมินยาเหลือใช 253 คน ซ่ึง
ใน 253 คนมี 224 คน (รอยละ 88.5) ที่มียาโรคเรื้อรังเหลือใชอยูที่ครัวเรือน ยาที่
เหลือมากที่สุด คือ ยาเม็ด hydrochlorothiazide 50 มก. aspirin 81 มก. enalapril 
5 มก. simvastatin 10 มก. และ glibenclamide 5 มก. ตามลําดับ มีมูลคายาเหลือ
ใชทั้งส้ิน 57,132.82 บาท (คิดราคาขายจากราคากลาง) เฉลี่ย 225.82 บาทตอคน 
เหตุผลหลักของยาเหลือใช ไดแก โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยจายยามากเกิน 
รองลงมาคือ ลืมกินยาบางมื้อ ปรับยาเอง ไมมีวันนัดที่แนนอน และเกิดปญหาการ
ใชยา กลุมตัวอยางเกินกวารอยละ 90 เลือกดูแลโรคเรื้อรังที่ตนเปนในสถานบริการ
สุขภาพเพียงแหงเดียว และรอยละ 70.4 เก็บรักษายาไดเหมาะสม การเก็บยาไม
เหมาะสมที่พบไดแก เก็บยาหลายชนิดในซองเดียวกัน สภาพยาไมสะอาด ที่เก็บ
ยามีแดดสองถึง มีความชื้น มียาหมดอายุ ปจจัยที่สัมพันธกับยาเหลือใชอยางมี
นัยสําคัญคือ การไมมีอาชีพ และจํานวนโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางที่มากข้ึน สรุป: 
ประชาชนในจังหวัดเชียงใหมจํานวนมากมียาเหลือใชตามครัวเรือน บางสวนเก็บ
รักษายาไมเหมาะสม และไมไดรับคําแนะนําเพื่อจัดการยาเหลือ การใหคําแนะนํา
ในเชิงรุกอาจชวยลดการสูญเสียทรัพยากร และชวยใหเกิดระบบการจัดการสุขภาพ
ที่ดีตอไป  
คําสําคัญ: ยาเหลือใช, พฤติกรรมการใชยา, มูลคายาเหลือใช  
 
 
 

Abstract 

Objective: To determine type, volume and value of leftover drugs, and 
drug use behavior of people in Chiang Mai province. Method: This cross-
sectional descriptive study collected data by interviewing adults (≥ 18 
years) residing in Chiang Mai province. Multi-stage sampling was used to 
select 420 individuals. Data were analyzed using descriptive statistics and 
relationship between having leftover drugs and associating factors was 
tested by logistic regression. Results: Of 420 individual interviewed, 253 
(88.5%) had complete information for determining leftover drug problem. 
The most found leftover drugs included tablets of hydrochlorothiazide 50 
mg, aspirin 81 mg, enalapril 5 mg, simvastatin 10 mg and glibenclamide 5 
mg. Collective value of leftover drugs was 57,132.82 baht (based on 
standard charge price) with an average of 225.82 baht/person. Reasons for 
having leftover drugs were drug over supply, missing doses, dose self-
adjusting, unscheduled follow-up visit, and drug-related problems. More 
than 90% received chronic disease care from a sole healthcare setting. 
70.4% stored their drugs properly. Improper drug storages included keeping 
several drugs in the same package, unclean storage, exposure to the light 
and heat, and expired drugs. Factors significantly associating with having 
leftover drugs included having no job/retired and number of chronic illness. 
Conclusion: A large proportion of people in Chiang Mai province had 
leftover drugs with an improper storage problem and inadequate advice on 
the issue. A proactive advice could lessen resource waste and better 
healthcare management system.  

Keywords: leftover drugs, drug use behavior, value of leftover drugs  

บทนํา
การบริโภคยาของคนไทยในปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นทุกป 

ซึ่งสาเหตุเกิดจากหลายปจจัย ทั้งเรื่องการใสใจสุขภาพที่มากขึ้น 
การมีเทคโนโลยีการผลิตยาใหมๆ กาวหนามากขึ้น การเขาถึงยา
ของประชาชนที่สะดวกขึ้น การมีสถานใหบริการทางสาธารณสุข
หลายรูปแบบซึ่งประชาชนสามารถเลือกใชบริการไดหลากหลาย
ทั้งชองทางที่เปนระบบ เชน โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาล
เอกชน สถานีอนามัย และชองทางนอกระบบ เชน รานชํา ราน
สะดวกซื้อ ยังมีเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ทําใหการ
เขาถึงยางายขึ้นกวาเม่ือชวง 7-8 ปที่ผานมา1 ปญหาระบบการ
กระจายยาในประเทศที่มีลักษณะคอนขางเสรี ขาดการควบคุม

อยางเปนระบบ ก็สงผลตอการบริโภคยาที่สูงขึ้นในประเทศดวย 
เชน รานยาสามารถขายยาเกือบทุกชนิดไดโดยไมตองใชใบสั่ง
แพทย หรือรานขายของชํา รานสะดวกซื้อบางรานขายยาบาง
ประเภทที่หามขายไดโดยขาดการควบคุมอยางทั่วถึงและเปน
ระบบ เปนตน2 

ในสวนของผูรับบริการทางสุขภาพ ยาสมัยใหมมีบทบาทอยาง
มากตอประชาชน ทําใหเกิดกระบวนการเห็นสุขภาพเปนสินคา 
ประชาชนแสวงหาสุขภาพดวยการบริโภคยาเหมือนบริโภคสินคา 
เกิดการรับรูที่คลาดเคลื่อนวายาเปนสิ่งจําเปนที่สุดในการรักษา
ความเจ็บปวย มีทัศนะตอความหมายของสุขภาพที่เปลี่ยนไป ปวย
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งายขึ้นและใชยาบอยขึ้น ทําใหเกิดการบริโภคยาอยางฟุมเฟอย 
การครอบครองยาเกินความจําเปนและใชยาอยางไมถูกตอง3 และ
การบริโภคยาที่เกิดจากความเชื่อ เชน เชื่อวาตองกินยาหลายชนิด
รวมกันหรือยาชุด จึงชวยในการรักษาโรคไดดีกวาการใชยาชนิด
เดียว เปนตน4 ปจจัยเหลานี้ลวนมีสวนสนับสนุนใหเกิดการบริโภค
ยาที่เกินความจําเปน แสดงใหเห็นถึงการสูญเสียงบประมาณจาก
การบริโภคยาที่มากขึ้น และอาจกอใหเกิดความเสี่ยงจากการ
บริโภคยา เชน การใชยาซ้ําซอน การแพยา เปนตน 

ในขณะเดียวกันจากรายงานการวิจัยทั้งในประเทศและ
ตางประเทศเริ่มมีขอมูลแสดงใหเห็นวา ในสังคมมียาเหลือใช 
(leftover drugs) เกิดขึ้นเชน ประเทศสหราชอาณาจักรมีการ
ประมาณมูลคายาเหลือใช 36.7 ลานปอนดตอป5 ประเทศอิหรานก็
ประมาณไววามีมูลคายาเหลือใชอยูที่ 30.0 ลานดอลลารสหรัฐ6 
สวนในประเทศไทยมีงานวิจัยเรื่องยาเหลือใชไมมากนัก แตในชวง 
2 - 3 ปที่ผานมาเริ่มมีรายงานเกี่ยวกับยาเหลือใชเพ่ิมขึ้น มีการ
ประมาณการขนาดของปญหาและความสูญเสียทางการเงินของรัฐ
เม่ือผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจําเปนโดยศึกษาจํานวน
ยา 5 รายการที่มีคาใชจายมากที่สุดของโรงพยาบาลที่จายใหกับ
ผูปวยในระยะเวลา 1 ป พบวามีคาสูงเกินปกติจนทําใหเกิดยา
เหลือใชรวมมีมูลคาเทากับ 1,040,387 บาท ซึ่งประมาณการไดวา
รัฐจะสูญเสียเม็ดเงินกับการที่ผูปวยไดรับยาเกินเปนมูลคาสูงถึง 
150,000,000 บาทตอป7 

มีการรณรงคเรื่องยาเหลือใชและพฤติกรรมการใชยาใน
โครงการสัปดาหเภสัชกรรม วันที่ 26 มิถุนายน 25538 ที่เนนเรื่อง
การลดปญหายาเหลือใชในครัวเรือนที่ มีความเสี่ยงตอความ
ปลอดภัย และการสูญเสียงบประมาณ อยางไรก็ตาม การพยายาม
แกปญหาเรื่องยาเหลือใชและพฤติกรรมการใชยาจากหนวยงาน
ตางๆ ที่ผานมา อาจยังไมไดรับขอมูลที่เปนจริง ขอมูลที่ไดยังไม
ครบถวนและไมเพียงพอที่จะเขาใจถึงสภาพปญหาที่แทจริง 
เนื่องจากขอจํากัดในการเขาถึงขอมูล เชน ผูปวยแจงขอมูลไมครบ 
ถือยามาใหดูเพียงบางสวน เปนตน9  

ปญหายาเหลือใชในชุมชน กําลังเริ่มเปนที่สนใจของคนใน
สังคมทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ เพราะเปนเรื่องที่
เกี่ยวโยงกับระบบการใหบริการสุขภาพ ระบบการกระจายยา และ
พฤติกรรมการใชยาของประชาชน การศึกษาในครั้ งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษายาเหลือใชและพฤติกรรมการใชยาในชุมชน
อยางเปนระบบ โดยตองการทราบเหตุผลและทัศนคติในการเกิด
พฤติกรรมการใชยา และยาเหลือใชผานมุมมองของคนในชุมชนที่
เปนผูใชยา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนาจะนําไปใชในการทําความ
เขาใจการดูแลสุขภาพของประชาชนภายใตบริบทของสังคมอยาง
แทจริง และยังอาจเปนแนวทางในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
การใชยาของประชาชนอยางเหมาะสมและเปนระบบ ลดปญหา
การเกิดยาเหลือใชของคนในชุมชน และขยายผลเพื่อใชวิเคราะห
หาแนวทางแกไขเชิงนโยบายในภาพรวม จนทําใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชนตอไป 

 วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional descriptive study) ใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น
สํารวจยาเหลือใช พฤติกรรมการใชยา ปจจัยและเหตุผลที่สัมพันธ
กับยาเหลือใชและพฤติกรรมการใชยาของประชาชนที่อาศัยอยูใน
เขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม มีกลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่มีอายุ 18 
ปขึ้นไปอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 420 คน โดยขนาด
กลุมตัวอยางไดจากการคํานวณตามสูตร Taro Yamane10 ที่ขนาด
ของประชากรจังหวัดเชียงใหม 1,346,005 คน รวมกับการรองรับ
ปญหาความคลาดเคลื่อนจากการเก็บขอมูลที่ไมสมบูรณหรือไม
ครบถวนอีกรอยละ 5 โดยสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-stage-
sampling) เริ่มจากเลือกอําเภอโดยสุมแบบโควตา ใชเขตการ
ปกครองเหนือ กลาง ใต เปนเกณฑเขตละ 2 อําเภอ ได 6 อําเภอ
คือ อําเภอแมแตง อําเภอไชยปราการ อําเภอสารภี อําเภอแมออน 
อําเภอสันปาตอง อําเภอแมวาง แลวจึงสุมอยางงายเลือกตําบล
และหมูบาน หลังจากนั้นสุมแบบบังเอิญ ใหไดประชาชนหมูบานละ 
35 คน จาก 12 หมูบาน รวมทั้งสิ้น 420 คน ดําเนินการเก็บขอมูล
เปนรายบุคคล เก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน 
2553 งานวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เลขที่ 27/2553 วันที่ 
21 ธันวาคม 2553) และกลุมตัวอยางทุกคนลงชื่อยินยอมเขารวม
ในโครงการวิจัยหลังจากรับทราบขอมูล และวัตถุประสงคการวิจัย
จากผูวิจัยแลว  

เครื่องมือที่ใชคือ แบบสัมภาษณซึ่งไดมาจากการทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องยาเหลือใชและพฤติกรรม
การใชยา11-13 แบบสัมภาษณที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 3 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย
คําถามเกี่ยวกับที่อยูอาศัย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได สิทธิการรักษาพยาบาล การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตอง
รับยา และการมีผูดูแลเรื่องการใชยา สวนท่ี 2 ขอมูลเรื่องความ
เจ็บปวย และพฤติกรรมการใชยา ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรังที่เปนอยู สถานที่รับบริการสุขภาพเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง 
จํานวนสถานบริการสุขภาพที่รับบริการพรอมทั้งเหตุผลที่ไปใช
บริการ เหตุผลที่มียาโรคเรื้อรังเหลือ คําแนะนําที่ไดรับในเรื่องการ
ใชยา คําแนะนําที่ไดรับในเรื่องการจัดการยาที่เหลือใช สภาพการ
เก็บรักษายา สวนท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชนิดและปริมาณ
ยาเหลือใชที่เปนยาโรคเรื้อรัง  

ยาเหลือใชในการศึกษานี้หมายถึง ยาสําหรับการรักษาโรคที่
ประชาชนไดรับจากสถานบริการสุขภาพตางๆ และในปจจุบัน
ไมไดใชยานั้น หรือเหลือยาในจํานวนที่มากกวาที่ตองใชจนถึงวัน
นัดครั้งตอไป โดยนับเฉพาะยาเหลือใชที่เปนยาโรคเรื้อรังเทานั้น 
กรณีที่ไมมีวันนัดหรือกรณีที่ไมสามารถนับจํานวนยาได เชน ยา
พนตามอาการ จะไมนับรวมในการวิจัยครั้งนี้ การคํานวณมูลคายา
เหลือใชเปนผลลัพธจากการคูณปริมาณยากับราคายา คิดมูลคายา
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ใน 2 ลักษณะคือ คิดจากราคาตนทุนโดยใชราคากลางเปนตัวคูณ 
และคิดจากราคาขายโดยใชราคากลางที่คิดกําไรเพ่ิมรอยละ 20.0 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลชนิด ปริมาณ และมูลคายาเหลือใชดวยสถิติ
เชิงพรรณนา คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการมี
ยาเหลือใชโดยสถิติ Logistic regression กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0   

 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางจากประชาชนใน 6 

อําเภอของจังหวัดเชียงใหม รวมทั้งสิ้น 420 คน กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.2) อายุเฉลี่ย 63 ± 13 ป มีอาชีพ
พอบานหรือแมบาน (รอยละ 47.1) การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 68.6) รายไดเฉลี่ยตอเดือนของแต
ละบุคคลสวนใหญไมเกิน 5,000 บาท (รอยละ 89.1) สวนมากมี
สิทธิการรักษาพยาบาลแบบประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง 
(รอยละ 85.0) (ตารางที่ 1) และในขณะไปเก็บรวบรวมขอมูลมี
กลุมตัวอยางที่ไมสบายตองรับยาหรือรับบริการสุขภาพจํานวน 
316 คน (รอยละ 75.2) ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางนี้เจ็บ- 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N = 420)  

ลักษณะ  จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
หญิง  278 (66.2) 

ชาย 142 (33.8) 

อาชีพ  

ไมไดทํางานหรือพอบาน/ แมบาน 198 (47.1) 

มีงานทําหรือมีอาชีพ  222 (52.9) 

 ระดับการศึกษา    

ไมไดรับการศึกษาในระบบ 85 (20.2) 

ประถมศึกษา 288 (68.6) 

มัธยมศึกษาตอนตน 21 (5.0) 

สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน 26 (6.2) 

รายได  

ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 374 (89.1) 

5,001-10,000 บาท 35 (8.3) 

มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป 11 (2.6) 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

บัตรทอง 357 (85.0) 

เบิกได 46 (11.0) 

ประกันสังคม 17 (4.0) 

อายุ (คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.2 ± 13.5 ป 

 

ปวยเปนโรคเรื้อรังเกิน 5 ป โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ตามลําดับ มากกวารอยละ 50 ของผูปวยมีจํานวนโรคเรื้อรัง
ที่เปนอยู 2 โรคขึ้นไป และผูปวยสวนใหญ (รอยละ 90.8) ไมมี
ผูดูแลในเรื่องการใชยาโรคเรื้อรัง (ผูดูแลการใชยาสําหรับใน
การศึกษานี้ หมายถึง ผูที่มีหนาที่จัดยาหรือหยิบยาใหผูปวย) 

 
พฤติกรรมการซื้อหรือเขาถึงยาและบริการสุขภาพ 

จากการสํารวจขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมด 420 คน พบวาเกิน
กวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางเลือกดูแลโรคเรื้อรังที่ตนเปนใน
สถานบริการสุขภาพเพียงแหงเดียว โดยเลือกรับบริการจาก
โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด (รอยละ 56.7) รองลงมาเปนสถานี
อนามัย (รอยละ 39.4) (ตารางที่ 1) ผูปวยสวนใหญใหเหตุผลใน
การเลือกสถานบริการสุขภาพวา มีความสะดวกใกลบานมากที่สุด 
(รอยละ 45.7) รองลงมาคือเรื่องระบบการสงตัว (รอยละ 21.7) 
การใชบริการตามสิทธิการรักษาพยาบาล (รอยละ 12.9) ความพึง
พอใจในบริการหรือผลการรักษา (รอยละ 9.4) รับบริการเปน
ประจํา (รอยละ 9.4) และความสะดวกในเรื่องเวลา (รอยละ 0.9)  

ยังมีผูปวยอีกจํานวน 21 คน (รอยละ 6.7) ที่เลือกรับบริการใน
สถานบริการสุขภาพเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังมากกวา 1 แหง โดยให
เหตุผลวา เปนเรื่องศักยภาพในสถานบริการที่ไมเพียงพอที่จะ
รักษาโรคเรื้อรังบางโรคที่ผูปวยเปนอยูเปนเหตุผลหลัก และเหตุผล
อ่ืน ๆ คือ ไมพึงพอใจในบริการ ตองการการรักษาเพิ่มเติม  
 
ตารางท่ี 2 แสดงสถานบริการสุขภาพที่กลุมตัวอยางเขารับบริการ

สําหรับรักษาโรคเรื้อรัง (N = 303) 

ลักษณะ  จํานวน (รอยละ ) 

รับบริการสุขภาพทีส่ถานที่เดียวกัน   

ใช 295 (93.3) 

ไมใช 21 (6.7) 

สถานที่รับบริการสขุภาพ*   

โรงพยาบาลรัฐบาล 302 (56.7) 

สถานีอนามัย 210 (39.4) 

โรงพยาบาลเอกชน 11 (2.1) 

คลินิกแพทย 8 (1.5) 

รานยา 2 (0.4) 

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ  

 

พฤติกรรมการเก็บรักษายา 
จากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 420 คน มีผูปฏิเสธใหขอมูล 14 คน ที่

เหลือ 406 คนพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเก็บรักษายาไดอยาง
เหมาะสม (รอยละ 70.4) แตยังมีอีกเกือบรอยละ 30 ยังเก็บรักษา
ยาไดไมเหมาะสม คือ เก็บยาปนอยูในซองเดียวกัน สภาพยาไม
สะอาด สถานที่เก็บยามีแดดสองถึง มีความชื้น มียาที่หมดอายุ 
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ลักษณะยาเสื่อมสภาพ และเรื่องอ่ืน ๆ ไดแก แกะยาออกจากแผง
จัดไวเปนชุด ๆ เก็บยาเม็ดไวในตูเย็น เก็บยาแชเย็นไวที่ฝาตูเย็น
ซึ่งมีอุณหภูมิไมคงที่ ตัดยาเม็ดใสกระปุกเตรียมไว และเก็บยา
อินซูลินในชองแชแข็ง เปนตน (ตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 3 สภาพยาและการเก็บรักษายาของกลุมตัวอยาง (N = 406) 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
สภาพยาและการเก็บรักษาที่เหมาะสมตอการใช   
เหมาะสม 286 (70.4) 

ไมเหมาะสม 120 (29.6) 

สภาพยาและการเก็บรักษาที่ไมเหมาะสม* (n = 120) 
มียาปนกัน 46 (26.7) 

ไมสะอาด ปนเปอน 45 (26.2) 

สถานที่เก็บยารอน มีแดดสอง 23 (13.4) 

มียาหมดอาย ุ 17 (9.9) 

ลักษณะยาเสื่อมสภาพ 16 (9.3) 

สถานที่เก็บยาช้ืน 9 (5.2) 

อื่น ๆ 16 (9.3) 

* ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

 
ชนิด ปริมาณ และมูลคายาเหลือใช 

จากการสํารวจขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 420 คน มีกลุม
ตัวอยางที่มียาโรคเรื้อรังอยู 303 คน (รอยละ 72.1) และ 50 คน 
(รอยละ 11.9) มียาโรคเรื้อรังที่ไมสามารถประเมินยาเหลือใชได
เนื่องจากไมมีวันนัดหรือไมสามารถนับจํานวนยาที่มีอยูได ดังนั้น
จากกลุมตัวอยาง 253 คนที่เหลือพบวามีถึง 224 คน (รอยละ 
88.5) ที่มียาโรคเรื้อรังเหลือใชอยูที่ครัวเรือนและมีอีก 69 คน (รอย
ละ 27.3) ที่มียาไมเพียงพอจนถึงวันนัด (กลุมตัวอยางบางสวนมี
ทั้งยาเหลือใชและยาไมเพียงพอจนถึงวันนัดในคนเดียวกัน) 

เม่ือสํารวจชนิดของยาเหลือใชที่พบ พิจารณาตามรายการยา
เรียงลําดับตามจํานวนคนที่มียาเหลือใชมากที่สุด พบวา ยาเหลือ
ใชที่มีผูปวยสวนใหญเหลือมากที่สุดคือ hydrochlorothiazide 50 
mg tablet รองลงมาคือยา aspirin 81 mg tablet, enalapril 5 mg 
tablet, simvastatin 10 mg tablet และ glibenclamide 5 mg 
tablet ตามลําดับ (ตารางที่ 4)  

เม่ือคิดมูลคายาเหลือใชที่เปนยาโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางที่
ไดไปสํารวจทั้งสิ้น 253 คน พบวามีมูลคายาเหลือใชเทากับ 
47,610.75 บาท (คิดจากราคาตนทุนยา) และเทากับ 57,132.82 
บาทเมื่อคิดจากราคาขาย คิดเฉลี่ยเทากับ 225.82 บาทตอคน 
(เม่ือคิดจากราคาขาย) 

เม่ือสอบถามถึงเหตุผลที่ทําใหเกิดยาเหลือใช ผูปวยใหเหตุผล
วา เพราะทางโรงพยาบาล/สถานีอนามัยจายยามากเกินเปน
เหตุผลหลัก (รอยละ 45.4) รองลงมาคือ ลืมกินยาบางมื้อ (รอยละ 
27.1) หยุดยาเองหรือปรับยาเอง (รอยละ 12.6) ไมมีวันนัดที่
แนนอน (รอยละ 4.8) เกิดปญหาการใชยาเชน เกิดอาการขางเคียง 

ตารางท่ี 4 ชนิดและปริมาณยาเหลือใชที่เปนยาโรคเรื้อรังของกลุม
ตัวอยางที่เหลือมากสุด 10 รายการแรก (N = 253) 

รายการยา 
จํานวนคนที่มียา

เหลือใช (คน) 

จํานวนยาเหลือ

ใช (เม็ด) 
hydrochlorothiazide 50 mg tab 70 963 

aspirin 81 mg tab 60 1,447 

enalapril 5 mg tab 54 1,823 

simvastatin 10 mg tab 33 682 

glibenclamide 5 mg tab 27 1,242 

metformin 500 mg tab 27 981 

amlodipine 5 mg tab 26 709 

atenolol 50 mg tab 26 513 

glipizide 5 mg tab 25 826 

calcium carbonate 835 mg tab 20 1,021 

  
จากการใชยา แพยา เปนตน (รอยละ 2.0) ความเชื่อเชน กินยา
มากเกินไมดีตอรางกาย กินเม่ียงจะตีกับยาที่กินจึงงดยา (เม่ียงคือ 
ใบชาที่ผานการนึ่งและหมัก ประชาชนที่อาศัยอยูในภาคเหนือนิยม
นํามาอมหรือเค้ียวหลังอาหาร) เปนตน (รอยละ 2.0) และเหตุผล
อ่ืน ๆ เชน ผูปวยไปกอนวันนัด ผูปวยกินยาผิดวิธี เปนตน (รอย
ละ 6.1)  

ในการสอบถามเรื่องคําแนะนําการใชยาพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญถึงรอยละ 92.9 ไดรับคําแนะนําการใชยาอยูแลว ซึ่งเปน
คําแนะนําการใชยาโดยทั่วไป เชน วิธีกินยา เปนตน แตมีกลุม
ตัวอยางเพียงบางสวนเทานั้น (รอยละ 37.4) ที่ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการจัดการกับยาเหลือใชหรือวิธีปองกันไมใหเกิดยาเหลือ
ใช และคําแนะนําที่ไดรับคือ ใหนํายากลับมาใหดูทุกครั้ง ให
รับประทานยาเดิมกอนจนหมด ใหทิ้งยาที่เหลือใชไป และมีการ
ปรับลดจํานวนยาใหถายังมียาเหลืออยูที่ครัวเรือน  

จากการใช สมการถดถอยโลจิ สติ กส เบื้ อ งตน เ พ่ือหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการเกิดยาเหลือใช พบวา 
ปจจัยเรื่องอาชีพและจํานวนโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับยาเหลือใช โดยกลุม
ตัวอยางที่ไมมีอาชีพหรือเปนพอบาน /แมบาน มียาเหลือใช
มากกวากลุมตัวอยางที่มีอาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR ไมมี

อาชีพ : มีอาชีพ = 2.95, 95% CI = 1.26 - 6.94, P-value = 0.013) 
กลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรคเรื้อรัง 2 โรค มีผลตอการเกิดยาเหลือ
ใชมากกวากลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรคเรื้อรัง 1 โรค อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR โรคเรื้อรัง 2 โรค : โรคเรื้อรัง 1 โรค = 3.21, 95% CI 
= 1.33 - 7.73, P-value = 0.009) และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรค
เรื้อรัง 3 โรค มีผลตอการเกิดยาเหลือใชมากกวากลุมตัวอยางที่มี
จํานวนโรคเรื้อรัง 1 โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR โรคเรื้อรัง 3 โรค 

: โรคเรื้อรัง 1 โรค = 6.29, 95% CI = 1.40 - 28.22, P-value = 0.016) 
(ตารางที่ 5)   
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการมียาเหลือใช†  

ปจจัย 
ผูมียาเหลอืใช 

OR (95% CI) P-value 
จํานวน รอยละ 

เพศ     
หญิง (กลุมอางอิง) 147 88.0   

ชาย 76 89.4 1.15 (0.50 - 2.65) 0.744 

อายุ      

นอยกวา 60 ป (กลุมอางอิง) 64 84.2   

มากกกวา 60 ป 159 90.3 1.75 (0.79 - 3.88) 0.166 

ระดับการศึกษา      

มัธยมศึกษาขึ้นไป (กลุมอางอิง) 19 82.6   

ประถมศึกษา 158 88.3 1.58 (0.49 - 5.10) 0.457 

ไมมีการศึกษา 46 92.0 2.42 (0.55 - 10.69) 0.243 

อาชีพ      

มีอาชีพ (กลุมอางอิง) 80 82.5   

ไมไดทํางาน/พอบานแมบาน 125 93.3 2.95 (1.26 - 6.94) 0.013* 

รายได      

≥ 5,000 บาท (กลุมอางอิง) 11 84.6   

นอยกวา 5,000 บาท 160 87.4 1.26 (0.26 - 6.07) 0.769 

สิทธิการรักษา      

เบิกได/ประกันสังคม (กลุมอางอิง) 33 86.8   

บัตรทอง 190 88.8 1.20 (0.43 - 3.37) 0.730 

ระยะเวลาการเจ็บปวย      

1 - 2 ป (กลุมอางอิง) 37 80.4   

3 - 5 ป 48 87.3 1.67 (0.57 - 4.90) 0.352 

> 5 ป  84 91.3 2.55 (0.91 - 7.14) 0.074 

จํานวนโรคเรื้อรัง      

1 โรค (กลุมอางอิง) 74 79.6   

2 โรค 100 92.6 3.21 (1.33 - 7.73) 0.009* 

3 โรคขึ้นไป 49 96.1 6.29 (1.40 - 28.22) 0.016* 

การมีผูดูแลการใชยา      
มีผูดูแล (กลุมอางอิง) 18 81.8   

ไมมีผูดูแล 205 89.1 1.82 (0.57 - 5.81) 0.311 

  † ทดสอบโดย logistic regression  
 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05  

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
การดูแลโรคเรื้อรังของกลุมตัวอยางสวนมากเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลของรัฐ รองลงมาเปนสถานีอนามัย และโรงพยาบาล
เอกชน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่กลาววา โรงพยาบาลรัฐ
เปนชองทางสําคัญในการเขารับบริการสุขภาพหลักของประชาชน2 
ดังจะเห็นไดจากเหตุผลหลักที่ผูปวยเลือกรับบริการวาเปนเพราะ 
ความสะดวกใกลบาน ระบบการสงตัว และการใชบริการตามสิทธิ
การรักษาพยาบาล  

กลุมตัวอยางสวนใหญรับบริการสุขภาพ ณ สถานบริการเพียง
แหงเดียว ซึ่งเปนเรื่องที่มีความเหมาะสมเพราะการติดตามการ
รักษาโรคเรื้อรังนั้น ผูปวยควรจะอยูภายใตการดูแลของแพทย
อยางใกลชิด มีการติดตามการรักษาที่ตอเนื่อง แตยังมีผูปวยอีก
สวนหนึ่งรับบริการในสถานบริการสุขภาพมากกวา 1 แหง ดวย
เหตุผลเรื่องศักยภาพในสถานบริการที่ไมเพียงพอที่จะรักษาโรค
เรื้อรังบางโรค และผูปวยอีกบางสวนใหเหตุผลไววา รับบริการ
มากกวา 1 แหงเพราะไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ตองการรักษา
เพ่ิมเติมในสถานบริการสุขภาพอื่นหรือวิ ธีรักษาวิ ธี อ่ืน  ซึ่ ง
สอดคลองกับแนวคิดที่วา ในสภาพความเปนจริงมีปจจัยอีกมากที่

มีผลตอการเลือกรับบริการในสถานบริการสุขภาพ เชน ขอคิดเห็น
ของสังคมรอบขางหรือคนในครอบครัว การมีทางเลือกอื่นที่ผูปวย
เขาถึงได เปนตน13 ซึ่งผูใหบริการสุขภาพอาจจะตองทําความ
เขาใจ รับทราบถึงการตัดสินใจของผูปวย และใหความระมัดระวัง
ถึงยาที่ผูปวยจะไดรับจากสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ รวมดวย 

ขอมูลพฤติกรรมการเก็บรักษายาของกลุมตัวอยาง 406 คน
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเก็บรักษายาไดอยาง
เหมาะสม แตยังมีอีกเกือบรอยละ 30 ที่ยังเก็บรักษายาไดไม
เหมาะสม คือ มีการเก็บยาปนอยูในซองเดียวกัน สภาพยาไม
สะอาด สถานที่ เก็บยามีแดดสองถึง หรือมีความชื้น มียาที่
หมดอายุแลว แกะยาออกจากแผงจัดไวเปนชุด ๆ เก็บยาแชเย็นไว
ที่ฝาตูเย็นซึ่งมีอุณหภูมิไมคงที่ หรือเก็บยาอินซูลินนําไปไวที่ชอง
แชแข็ง เปนตน ซึ่งสะทอนใหเห็นวา มีผูปวยอีกจํานวนไมนอยที่ยัง
ไมเขาใจวิธีการเก็บรักษายาใหถูกตองและเหมาะสม และสงผลทํา
ใหยาที่ไดรับอาจเสื่อมสภาพและไมไดผลการรักษาอยางเต็ม
ประสิทธิภาพแมวาผูปวยจะบริหารยาไดอยางถูกตองครบถวนก็
ตาม สอดคลองกับงานวิจัยในเรื่องพฤติกรรมการเก็บรักษายาของ
ประชาชนในอําเภอสันกําแพง จ.เชียงใหม ที่พบวามีผูปวย
ประมาณรอยละ 15 ของกลุมตัวอยางที่เก็บยาใสถุงแขวนไวขางฝา
บาน หรือใตถุนบาน ถือวาเก็บรักษายาอยางไมเหมาะสม14 ผูปวย
เหลานี้เกือบทุกคนแจงวาเคยไดรับการใหคําแนะนําในเรื่องการใช
ยาซึ่งเปนขอมูลทั่วไปในเรื่องยา เชน วิธีการกินยา เปนตน จาก
เภสัชกร พยาบาล แพทย หรือบุคลากรอื่น ๆ แตมีผูปวยเพียง
บางสวนเทานั้นที่เคยไดรับขอมูลเรื่องการเก็บรักษายา และการ
จัดการกับยาเหลือใช ดังนั้นจึงเปนอีกประเด็นหนึ่งที่เภสัชกรควร
ใหความใสใจและใหคําแนะนําเพ่ิมเติมในเรื่องนี้สําหรับผูปวย  

ขอมูลชนิด ปริมาณและมูลคายาเหลือใช ในการศึกษาครั้งนี้
คํานวณจํานวนยาเหลือใชจากการนับยาของผูปวยใหใชพอเพียง
จนถึงวันนัดครั้งถัดไป ถาเหลือเกินกวานี้จึงนับเปนยาเหลือใช จาก
การสํารวจพบวา ผูปวยที่มียาโรคเรื้อรังอยูรอยละ 11.9 ไมมีวันนัด
ในการรับยาที่แนนอน รอยละ 88.5 มียาเหลือใชโรคเรื้อรังคางอยูที่
ครัวเรือน และอีกรอยละ 27.3 มียาโรคเรื้อรังที่ไมเพียงพอถึงวันนัด 
แสดงใหเห็นถึงการใชบริการสุขภาพ และการใชยาจริงของผูปวย
ภายหลังจากที่ผูปวยรับการรักษาและรับยาจากโรงพยาบาล การ
ไมมีวันนัดที่แนนอนในผูปวยโรคเรื้อรังแสดงใหเห็นถึงความไม
ตอเนื่องของการรักษา การมียาเหลือและยาขาดก็แสดงถึงการไม
รวมมือในการใชยาอยางเครงครัดตามที่แพทยระบุ และมีผูปวย
บางคนระบุวาที่ยาเหลือเปนเพราะตนเองลืมกินยาบางมื้อ ตั้งใจ
หยุดยาเอง หรือมีความเชื่อวายาที่กินอาจไมละลาย และสะสมใน
รางกายจนเกิดอันตรายตอตับไต จากขอมูลดังกลาวเปนการ
สะทอนสภาพปญหาที่แทจริงตามครัวเรือนของประชาชน ในฐานะ
เภสัชกรสามารถชวยเหลือแกปญหาและใหคําแนะนําใหกับผูปวย
หรือประชาชนเฉพาะราย ทําใหเกิดประโยชนอยางมาก และนาจะ
มีประสิทธิภาพมากกวาลักษณะการทํางานที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาล
ที่คอนขางมีขอจํากัดในการใหคําแนะนําแกผูปวย เชน มักใหขอมูล
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เรื่องยาทั่วไปเหมือน ๆ กันในทุก ๆ ราย ซึ่งอาจไมสอดคลองกับ
วิถีชีวิตผูปวย ขอจํากัดเรื่องเวลาที่ไมสามารถใหขอมูลหรือ
สอบถามปญหาในเชิงลึกเรื่องการใชยา เปนตน วิธีการเยี่ยมบาน 
(ซึ่งเปนวิธีที่ใชเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้) พูดคุยกับผูปวยใน
เรื่องการใชยาและสาเหตุของปญหาการใชยา อาจเปนวิธีการหนึ่ง
ที่จะทําใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจ และเห็นสภาพบริบทที่
แทจริงของผูปวย ไมวาเรื่องการเก็บรักษายา การบริหารยา การ
จัดการกับยาเหลือใช เพ่ือเปนชองทางที่จะชวยตรวจสอบและ
แกไขปญหาของผูปวย และชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจ
ผูปวยไดดีกวาการใหการรักษาเฉพาะในโรงพยาบาล15 

การ เกิ ดยา เหลื อ ใช ยั ง เกิ ดจากระบบการจ ายยาของ
โรงพยาบาลเอง ที่มีการจายยาเผื่อใหกับผูปวย ดังในการศึกษานี้
ผูปวยยืนยันวาตนกินยาครบตลอดไมเคยขาด แตยาที่เหลือนาจะ
เปนเพราะทางโรงพยาบาลใหมาจํานวนมากเกินไป และผูปวยไม
ทราบวาจะคืนยาที่เหลืออยางไร ซึ่งทางฝายผูใหบริการสุขภาพ
หรือโรงพยาบาล จึงควรพิจารณาทบทวนระบบการจายยา และ
การจัดการกับยาเหลือใชเพ่ือเปนแนวทางในการลดปญหายาเหลือ
ใชที่เกิดขึ้นในครัวเรือนตอไป 

ยาโรคเรื้อรังเหลือใชที่พบมีทั้งสิ้น 762 รายการ คิดเปนมูลคา
ยารวมทั้งสิ้น 57,132.82 บาท เฉลี่ยเทากับ 225.82 บาทตอคน 
เม่ือเทียบกับการศึกษาขอมูลยาเหลือใชในผูปวยที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3,123 คน พบผูปวยนํายา
เดิมที่เหลือใชมาดวย 961 คน มูลคายารวม 116,680.40 บาท 
เฉลี่ย 121.41 บาทตอคน16 ซึ่งมูลคายาเหลือใชเฉลี่ยตอคนนอย
กวางานวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาวให
ผูปวยนํายามาใหดูที่โรงพยาบาล ผูปวยอาจนํามาเพียงบางสวน
หรือไมไดใหขอมูลที่แทจริง ซึ่งแตกตางกับการไปสํารวจยาเหลือ
ใชที่บาน นอกจากนี้ชวงเวลาที่เก็บขอมูลในงานวิจัยครั้งนี้เปน
ชวงเวลาราชการเปนสวนใหญ (8.30 - 16.30) อาจทําใหไดขอมูล
จากประชาชนในวัยสูงอายุที่พักอาศัยอยูในครัวเรือนและมีการใช
ยาปริมาณมาก นอกจากนี้การศึกษาขางตนมีการเก็บขอมูลยา
เหลือใชเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตาง
จากงานวิจัยในครั้งนี้ที่เก็บขอมูลยาโรคเรื้อรังทุกชนิดของผูปวย 
แมในการศึกษาครั้งนี้มูลคายาโรคเรื้อรังเหลือใชที่แสดงอาจมีมูลคา
ไมมาก แตถาคํานวณมูลคายาที่จะเกิดขึ้นกับคนทั้งประเทศ จะ
สะทอนใหเห็นถึงมูลคางบประมาณที่จะสูญเสียเปนจํานวนมาก 
เทียบเคียงไดกับงานวิจัยของมูลนิธิเพ่ือการวิจัยและพัฒนาระบบ
ยา ไดวิเคราะหขอมูลการจายยาของโรงพยาบาล 14 แหงในรอบ 1 
ปพบวา ผูปวยไดรับยาโรคเรื้อรังไปมากเกินกวา 365 วันมีถึงรอย
ละ 10 ถึง 17 ของผูปวยนอกทั้งหมด อาจทําใหประเทศมีโอกาส
สูญเสียทรัพยากรไปหลายรอยลานบาทตอป17 

จากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการ
เกิดยาเหลือใช พบวากลุมตัวอยางที่ไมมีอาชีพหรือเปนพอบาน/
แมบานมียาเหลือใชมากกวากลุมตัวอยางที่ มีอาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ไมมีอาชีพหรือ

เปนพอบาน/แมบานสวนมากเปนผูสูงอายุที่มักมีโรคประจําตัวหรือ
มีการใชยาที่คอนขางมากจึงทําใหเกิดยาเหลือใชไดมากกวากลุม
ตัวอยางที่มีอาชีพ และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนโรคเรื้อรังมากกวา 1 
โรค มีผลตอการเกิดยาเหลือใชมากกวากลุมตัวอยางที่มีจํานวน
โรคเรื้อรัง 1 โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
ของ Zargarzadeh และคณะ6 ที่พบวาการปวยเปนโรคเรื้อรังจะ
สงผลถึงจํานวนยาที่พบในครัวเรือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง
เปนขอเสนอแนะจากการศึกษานี้วา หากบุคลากรทางการแพทยจะ
ดําเนินการแกปญหายาเหลือใชของผูปวยก็อาจจะพิจารณาถึงผูที่มี
โรคเรื้อรังหลายโรค และผูที่เปนพอบานแมบานหรือไมมีอาชีพ
กอนในเบื้องตน โดยอาจใหคําแนะนําชวยเหลือกับคนกลุมนี้ในเชิง
รุก เชน ไปเย่ียมบานคนกลุมนี้ ตรวจสอบยาที่มีอยูในครัวเรือน 
และแนะนําเรื่องการจัดการกับยาเหลือใชที่มีอยูตามครัวเรือน เปน
ตน และจากผลการวิเคราะหขอมูลเรื่องยาเหลือใชในการศึกษาครั้ง
นี้ ยังมีการสืบคนถึงสาเหตุและแนวทางแกปญหาการเกิดยาเหลือ
ใชไดไมดีนัก เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ใหความสําคัญกับความ
คิดเห็นหรือมุมมองของผูปวยหรือผูใชยาเปนหลักและมีจุดประสงค
ในการนําเสนอเรื่องขนาดของสถานการณยาเหลือใชที่มีอยูเปน
ประเด็นหลัก จึงขอเสนอแนะใหมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงลึกใน
เรื่องดังกลาว เพ่ือจะไดแกไขและพัฒนาการจัดการกับการเกิดยา
เหลือใชไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เม่ือเทียบขอมูล
กับประชากรในจังหวัดเชียงใหม18 และของประเทศ19 พบวากลุม
ตัวอยางของการศึกษามีความใกลเคียงกับประชากรทั่วไปในเรื่อง
เพศ สิทธิการรักษาการพยาบาลและโรคเรื้อรังที่พบ แตกลุม
ตัวอยางมีอายุคอนขางมากกวาประชาชนทั่วไป (เฉลี่ย 63 ป) ทั้งนี้
อาจเนื่องจาก ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลเปนชวงวันธรรมดาในเวลา
ราชการ และชวงวันหยุดเสาร – อาทิตย อาจทําใหพบเจอแต
ประชาชนในวัยสูงอายุที่พักอาศัยอยูในครัวเรือน และวิธีการเก็บ
กลุมตัวอยางที่เลือกใชวิธีแบบบังเอิญ ซึ่งอาจจะทําใหไดกลุม
ตัวอยางที่กระจายไมดีพอ แตเนื่องจากการเก็บขอมูลตองเก็บ
ขอมูลจากครัวเรือน จําเปนตองไดรับความรวมมือของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในการนําเขาบานเพ่ือสรางความไววางใจ
ใหกับผูใหขอมูลจึงเปนขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นผล
การศึกษาที่ไดนี้ จึงสามารถเปนเพียงตัวแทนของชนิดและปริมาณ
ยาเหลือใชในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหมหรือของ
ประเทศไทย และหากตองการขยายผลการศึกษาไปยังกลุม
ประชากรที่ครอบคลุมมากกวากลุมผูสูงอายุ ควรมีการกระจายการ
เก็บขอมูลไปยังกลุมประชากรในชวงอายุอ่ืน ๆ เพ่ือใหไดขอมูลที่มี
ความครอบคลุมและเปนตัวแทนของประชากรทั้งประเทศ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาตรวจความ
ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรหนวยงาน
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สาธารณสุขในอําเภอตาง ๆ ของจังหวัดเชียงใหม ที่ใหความ
รวมมือในการประสานงานในการเก็บรวบรวมขอมูล  และ
ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม และแผนงาน
สรางกลไกเฝาระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ที่สนับสนุน
งบประมาณสําหรับการทําวิจัยในครั้งนี้  
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