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บทนํา
§ผูปวยและญาติของผูปวยจํานวนไมนอยมีความเขาใจวา 

การเก็บยาทุกชนิดไวในตูเย็นจะทําใหสามารถเก็บไวไดนาน
ขึ้น โดยเฉพาะยานํ้าที่ใชในเด็ก จากการเก็บขอมูลการศึกษา
นํารองในเรื่อง “การเก็บรักษายาที่ใชในเด็ก” ของผูนิพนธเอง 
(อยูในระหวางการดําเนินการวิจัย) โดยใชแบบสอบถาม ถาม
ผูปวยหรือญาติที่ดูแลการใชยาของเด็กที่ได รับยาจาก
โรงพยาบาล จํานวน 30 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน
ใหญนํายาที่ไดรับจากโรงพยาบาลเก็บไวในตูเย็น โดยยาสวน
ใหญที่เด็กไดรับคือ ยาลดไขชนิดนํ้าเช่ือมมีตัวยาสําคัญคือ 
พาราเซตามอล นอกจากน้ียังพบวา การนํายาเก็บในตูเย็นน้ัน 
สวนใหญจะเก็บที่ฝาเปด-ปดตูเย็น และผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญตอบวายังไมสามารถระบุเวลาที่เก็บไวไดโดยบอกวา
อาจจะเก็บไวจนถึงวันหมดอายุ ผูตอบแบบสอบถามบางสวน
ตอบวา จะเก็บไวไมเกิน 2 เดือน จากการเก็บรวบรวมขอมูล
เบ้ืองตนน้ีทําใหทราบวา ผูที่ดูแลการใชยาในเด็กน้ันยังขาด
ความรูเรื่องการเก็บรักษายาโดยเฉพาะยานํ้า ซ่ึงจากขอมูลน้ี
อาจจะเปนแนวทางใหเภสัชกรมีบทบาทในการใหขอมูล
เพิ่มเติมในเรื่องน้ีใหกับผูปวยหรือผูที่ดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวย
ใชยาไดปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
พฤติกรรมการบริโภคยาของผูปวย 

ผลการศึกษาโดยบริษัท ฟารอีสท ดีดีบี จํากัด (มหาชน)1 
ซ่ึงเปนการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของผูบริโภคตอการใช
ยาสามัญประจําบาน โดยไดทําการสํารวจผูบริโภคชายและ
หญิงที่มีอายุระหวาง 15 - 30 ป จํานวน 200 คน ในเขต
กรุงเทพมหานคร และไดสัมภาษณแพทยและเภสัชกรเกี่ยวกับ
การเก็บรักษายาสามัญประจําบานพบวา รอยละ 81 ของกลุม
ตัวอยางบรรเทาอาการเจ็บปวยของตัวเองดวยการซ้ือยาจาก
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รานยาใกลบาน มีเพียงรอยละ 6 ของกลุมตัวอยางที่ไปพบ
แพทยที่โรงพยาบาลเม่ือรูสึกไมสบาย และกลุมตัวอยางที่ไป
ซ้ือยาที่รานยาดวยตนเองถึงรอยละ 70 ปรึกษาเภสัชกร แต
กลุมตัวอยางสวนใหญไมใสใจการเก็บรักษายา ซ่ึงวิธีการเก็บ
รักษายาที่ผิดวิธีและไมเหมาะสมเปนอีกหนทางหน่ึงที่ทําให
อายุของยาส้ันลง การเก็บรักษายาที่ถูกตองจะชวยรักษา
คุณภาพของยา และชวยใหผูที่รับประทานยาน้ันปลอดภัยและ
ไมกอใหเกิดผลขางเคียง จากการศึกษาพฤติกรรมการเก็บ
รักษายาสามัญประจําบานของกลุมตัวอยางกลุมน้ี พบวารอย
ละ 41 ของกลุมตัวอยางเก็บยาไวในตูยาที่แยกเปนสัดสวน 
และอีกรอยละ 17 เก็บยาไวในกลองใสยาหรือกระเปายา
โดยเฉพาะ แตมีกลุมตัวอยางอีกกวารอยละ 27 ไมมีที่เก็บยาที่
แนนอน  และรอยละ  15 เก็ บยาในลิ้น ชักตามตู ต า ง  ๆ 
ผลการวิจัยน้ี ช้ีใหเห็นวาผูบริโภคไมไดใหความสําคัญและใสใจ
ตอการเก็บรักษายาเทาที่ควร ดังจะเห็นไดจากรอยละ 58 ของ
กลุมตัวอยาง ที่มีตูยาหรือกลองใสยาที่แยกเปนสัดสวน แตมี
เพียงรอยละ 30 เทาน้ัน ที่มีการจัดหมวดหมูตามประเภทของ
ยา (ยาภายในและยาภายนอก) และรอยละ 11 ของกลุม
ตัวอยางเทาน้ันที่จัดแยกตามสรรพคุณของยา ในขณะที่สวน
ใหญของกลุมตัวอยางที่มีตูยาหรือกลองใสยาโดยเฉพาะ (รอย
ละ 59) ไมมีการจัดแยกประเภทของยาอยางเปนหมวดหมู ซ่ึง
อาจกลาวไดวาผูบริโภคยังไมคอยใสใจกับการเก็บรักษายา
สามัญประจําบานเทาที่ควร อยางไรก็ตามการที่ประชาชน
ยังคงปรึกษาเรื่องยากับเภสัชกรกวา 70% เปนโอกาสดีที่ 
เภสัชกรจะใหขอมูลการเก็บรักษายาที่ถูกตองกับประชาชน
หรือผู ปวย  เพื่ อใหก ารใชยา มีความปลอดภัยและเกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ความคงตัวของเภสชัภัณฑ2-10 

ความคงตัวของยาหรือเภสัชภัณฑมีความสําคัญในทุก
ขบวนการที่เกี่ยวของกับยา เริ่มตั้งแตขบวนการผลิต จนถึง
สภาวะการเก็บรักษายาในโรงงานที่ทําการผลิต ในรถที่ขนสง 
ในรานยา และในบานของผูบริโภค เน่ืองจากยาที่ไดผลทาง
เภสัชวิทยาจะตองมีปริมาณของยา ณ ตําแหนงเปาหมายใน
ความเขมขนที่ เหมาะสม ถาการเก็บรักษาเภสัชภัณฑไม
เหมาะสม ทําใหยาเกิดการสลายตัวมากกวาที่ผูผลิตคาดไว
จากการศึกษาวิจัย ก็จะทําใหผูปวยไดรับยานอยกวาที่คาดไว 
สงผลใหปริมาณยาที่ตําแหนงเปาหมายต่ําเกินกวาที่จะไดผล
ในการรักษา โดยเฉพาะในกรณีของโรคที่เปนอันตรายถึงชีวิต 
การไดรับยาในขนาดที่ เหมาะสมมีความจําเปนอยางยิ่ ง 
บางครั้งสารที่เกิดจากการสลายตัวของยาอาจกอใหเกิด
อันตราย ในกรณีน้ีสภาวะในการเก็บรักษายาจึงตองมีการ
ควบคุมดูแลอยางด ี

คําวา “ความคงตัวของเภสัชภัณฑ” ส่ือความหมายได
หลายอยาง ความหมายที่ใชกันมากที่สุดคือ ความคงตัวทาง
เคมีของยาในตํารับ อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของยาในเภสัช
ภัณฑไมไดขึ้นอยูกับปริมาณของตัวยาสําคัญเทาน้ัน แตยัง
ขึ้นกับคุณสมบัติทางเภสัชกรรมอ่ืน ๆ ดวย เชน ความแข็งของ
ยาเม็ด อัตราเร็วในการแตกตัว และอัตราการละลาย เปนตน 
ดัง น้ันการตรวจสอบความคงตัวของยาจึงตองรวมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติอ่ืนดวย และสอดแทรกอยูในทุกขั้นตอน
ของการผลิตและจัดจําหนายเภสัชภัณฑ ระดับยาต่ําสุดที่
ยอมรับโดยทั่วไปคือ รอยละ 90 ของปริมาณยาที่กําหนดไว 
ดังน้ันวันหมดอายุของยาจึงหมายถึงเวลาที่ยาเตรียมยังคงตัว
อยูเม่ือเก็บภายใตสภาวะที่กําหนด  

ความไมคงตัวของยาซ่ึงจะนําไปสูการปฏิเสธเภสัชภัณฑ
มี 4 ลักษณะคือ  

1. การสลายตัวทางเคมีของตัวยาสําคัญ ซ่ึงจะทําให
ปริมาณยาในเภสัชภัณฑลดลงในกรณีของยาที่มี therapeutic 
index แคบ เชน digoxin และ theophylline มีความสําคัญมาก
ที่ปริมาณยาในเภสัชภัณฑจะตองมากพอ เพื่ อที่ จะได
ผลการรักษาหลังจากที่ผูปวยไดรับเภสัชภัณฑน้ัน  

2. สารที่เกิดจากการสลายตัวของยามีพิษมากกวายา 
แมวาการสลายตัวทางเคมีของยาจะไมมากนัก เชน การ
สลายตัวของ tetracycline เปน epianhydrotetracycline และ
การสลายตวัของ p-aminosalicylic acid เปน m-aminophenol  

3 .  ค ว ามไ ม ค งตั วข อ งย า นํ าไ ป สู ก า รลดล งของ 
bioavailability ซ่ึงจะทําใหประสิทธิภาพการรักษาของยาลดลง
มาก ปญหาน้ีอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีหรือ

กายภาพของสวนประกอบตาง ๆ ในตํารับ ที่ไมเกี่ยวของกับ
การเปลี่ยนแปลงของตัวยาสําคัญ  

4. การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของตํารับ เชน ยาเม็ด
เปลี่ยนสี ครีมเกิดการแยกช้ัน ยานํ้าแขวนตะกอนเกิดการ
ตกตะกอนและแขวนลอยไมไดอีกเม่ือเขยา ทําใหผูปวยไมมี
ความม่ันใจในเภสัชภัณฑ แมวาประสิทธิภาพในการรักษาของ
ยาจะไมเปลี่ยนไป 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการสลายตัวของยา 

ปจจัยหลายอยางมีผลตอความคงตัวของเภสัชภัณฑ รวม
ตั้งแตตัวยาสําคัญ ปฏิกิริยาระหวางตัวยาสําคัญกับสารอ่ืน ๆ 
ในตํารับ ขบวนการผลิต รูปแบบยาเตรียม ภาชนะบรรจุ ฝาปด 
สภาวะแวดลอมทั้งในการขนสง ในการเก็บรักษาที่สถานที่จัด
จําหนาย การเก็บรักษาของผูปวย และระยะเวลาตั้งแตผลิต
จนถึงการใชผลิตภัณฑ  

1. แสง 
แสงอาจเรงใหยาสลายตัวเร็วขึ้นได การหลีกเลี่ยงแสงอาจ

ทําโดยการใชภาชนะสีชาซ่ึงสามารถลดรังสี UV ไดในปริมาณ
มาก แสงเรงการสลายตัวของยาในรูปแบบของแข็งแตกตาง
จากการเรงการสลายตัวของยาในรูปแบบสารละลาย เน่ืองจาก
แสงเรงการสลายตัวของยาในรูปแบบของแข็งเฉพาะที่ผิวนอก 
ความลึกที่แสงจะผานเขาไปถูกจํากัดดวยการดูดซึมและการ
สะทอนของแสง ปจจัยที่มีผลกระทบตอการสลายตัวของยา
เน่ืองจากแสง ไดแก ขนาดและพื้นผิวของอนุภาคยา สีและ
โครงสรางผลึกยา ความหนาของตัวอยาง และสวนประกอบ
อ่ืนๆ ในตํารับ 

2. ความชื้น 
ความช้ืนเปนปญหาหลักหน่ึงที่ทําใหยาในรูปของแข็งไม

คงตัว ความช้ืนอาจจับหรือไมจับกับยาก็ได เฉพาะความช้ืนที่
ไมจับกับยาที่มีผลตอการสลายตัวของยาที่ตองการความช้ืน 
นอกจากยาแลว สารอ่ืนในตํารับอาจเปนแหลงของความช้ืนได
เชนกัน เชน แปงขาวโพด เจลาติน microcrystalline 
cellulose, lactose hydrate, dicalcium phosphate 
dihydrate, sucrose, sorbitol และ magnesium stearate เปน
ตน นํ้าหรือความช้ืนอาจเขาทําปฏิกิริยาโดยตรงกับยา หรือ
อาจกอใหเกิดช้ันของความช้ืนซ่ึงเอ้ือตอการเกิดปฏิกิริยาในช้ัน
ความช้ืนน้ี หรือความช้ืนอาจมีผลทั้งสองแบบ การเพิ่ม
ความช้ืนสัมพัทธมักเพิ่มการสลายตัวของยาโดยเฉพาะยาที่
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันไดงาย นอกจากน้ีการเพิ่มความช้ืนยัง
อาจเรงขบวนการ aging โดยการทําปฏิกิริยากับสารอ่ืนใน
ตํารับ มีกรณีที่ความช้ืนชวยลดการสลายตัวของยา แมจะพบ
ไดนอยมาก เชน กรณีของ ergocalciferol 
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3. อุณหภูมิ 
ผูผลิตจะทําการทดสอบความคงตัวของยาในสภาวะที่มี

สภาพรุนแรงกวาหรือเบากวาสภาพที่ยาตองสัมผัสจริงๆ เชน 
ที่อุณหภูมิ 40 °C / 75% relative humidity (RH) หรือเก็บใน
ตูเย็นอุณหภูมิ 2 – 8 °C เปนตน เพื่อเปนแนวทางในการ
กําหนดสภาวะการเก็บยาวา เก็บไดที่อุณหภูมิหอง (room 
temperature) หรือในหองควบคุมอุณหภูมิ (controlled room 
temperature) หรือในตูเย็น (refrigerator) ดังน้ันควรสังเกต
ขอแนะนําในการเก็บรักษาที่บงไวในเอกสารกํากับยาวาตอง
เก็บในสภาวะใด โดยเฉพาะการเก็บในตูเย็น (ที่อุณหภูมิ 2-8 
°C) ซ่ึงยาบางอยางจะสลายตัวได เร็วมากถาเก็บไวที่
อุณหภูมิหอง เชน ยาหยอดตาคลอแรมเฟนิคอล ถาเก็บใน
ตูเย็นอุณหภูมิ 2 - 8 °C จะคงตัวไดถึง 18 เดือน แตถาเก็บที่
อุณหภูมิหอง (18 - 25 °C) จะมีอายุไดแคประมาณ 4 เดือน
เทาน้ัน หรือยาฉีดอินซูลิน ถาเก็บที ่2 - 8 °C จะมีอายุไดถึง 2 
ป แตถาเก็บที่อุณหภูมิหองจะมีอายุไดแค 1 เดือน โดยเฉพาะ
ยาฉีดตองเก็บในสภาวะที่แนะนําอยางเครงครัด เพราะถา
ประสิทธิภาพลดลงแลว จะเปนอันตรายตอผูปวยเปนอยาง
มาก แตในบางกรณีการเก็บยาที่อุณหภูมิต่ํา เชน นําไปเก็บใน
ตูเย็นก็จะมีผลเสียเชน ยานํ้าจะเกิดการตกผลึกของยาได
ปริมาณยาลดนอยลงเม่ือนําไปใช  

 
ความหมายของสภาวะอุณหภูมิท่ีระบุในเภสัชตํารับ   

freezer คือ สถานที่ที่มีการควบคุมอุณหภูมิไวระหวาง -
20 °C ถึง -10 °C  

cold คือ อุณหภูมิไมเกิน 8 °C  
refrigerator คือ สถานที่เย็น (cold) ที่มีการควบคุม

อุณหภูมิไวระหวาง 2 ถึง 8 °C  
cool คือ อุณหภูมิระหวาง 8 °C ถึง 15 °C ยาเตรียมที่

ระบุใหเก็บใน cool place อาจเก็บไวในตูเย็น ยกเวนกรณีที่มี
การระบุเปนอยางอ่ืน  

room temperature คือ อุณหภูมิในสภาวะการทํางาน
ปกติ   

controlled room temperature คือ อุณหภูมิระหวาง 20 
°C ถึง 25 °C เม่ือนํามาคํานวณ mean kinetic temperature 
จะไดไมเกิน 25 °C โดยอยูระหวาง 15 °C ถึง 30 °C ยา
เตรียมที่มีการระบุใหเก็บที่ controlled room temperature 
หรือเก็บที่อุณหภูมิไมเกิน 25 °C อาจเก็บใน cool place ก็ได 
นอกจากจะระบุเปนอยางอ่ืน   

warm คือ อุณหภูมิระหวาง 30 °C ถึง 40 °C  

excessive heat คือ อุณหภูมิสูงกวา 40 °C  
protection from freezing ควรระบุในกรณีที่ภาชนะบรรจุ

มีความเส่ียงตอการแตก หรือยาเตรียมที่อาจสูญเสียความแรง 
หรือมีการทําลายลักษณะของยาเตรียม เม่ือเก็บในสภาวะแช
แข็ง 

protection from moisture สภาวะความช้ืนไมเกิน 60% 
RH 

ในกรณีที่ไมระบุสภาวะในการเก็บ สภาวะในการเก็บและ
แจกจายเภสัชภัณฑควรปองกันความช้ืน การแชแข็ง และที่
อุณหภูมิไมเกิน 40 °C 

 
สภาวะในการเก็บรักษายา     

การบรร จุยา ในภาชนะที่ เหมาะสม  และ จัดวางใน
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม จะชวยคงสภาพยาได การควบคุมและ
จัดเก็บเภสัชภัณฑที่ไมถูกตอง อาจทําใหยาสลายตัวมากกวาที่
คาดไว ซ่ึงจะสงผลใหอายุการใชยาส้ันลง ซ่ึงบริษัทผูผลิตยา
เปนผูกําหนดสภาวะในการจัดเก็บยาที่เหมาะสม และตองระบุ
ไวที่ฉลากยา อยางไรก็ตาม สภาวะการจัดเก็บยาที่ดีไมได
ยืนยันวายาจะมีความคงตัวตลอดไป ทั้งน้ียามีอายุการใชที่
จํากัด ไมควรเก็บเภสัชภัณฑเพื่อใชตลอดกาล เภสัชภัณฑทุก
ชนิดควรระบุวันหมดอายุของยาไวที่ฉลากดวย  
 
วิ ธีการ เก็บรักษายาและบทบาทของเภสัชกร ท่ี
เก่ียวกับการเก็บรักษายาของผูปวย 
 
คําแนะนําท่ัวไป   

1. หลีกเลี่ยงการเก็บยาในที่แสงสวางสองถึง ควรเก็บยา
ในบริเวณที่เย็นและแหง เชน ในตูในหองครัวหรือในหองนอน 
ในที่ที่เด็กหยิบยาไมได ไมควรเก็บยาในหองนํ้า ไมควรเก็บยา
ในบริเวณที่อุนและช้ืน และไมควรเก็บยาในตูเย็น ยกเวนยา
บางชนิดที่มีการระบุใหเก็บในตูเย็น  

2. ไมควรเก็บยาตางชนิดกันรวมกันในภาชนะบรรจุ
เดียวกัน ควรเก็บยาในภาชนะบรรจุที่ไดรับมาจากบริษัทผูผลิต 
(original container) หรือจากสถานพยาบาล ปดฝาใหสนิท
เม่ือไมไดใชยา ไมควรดึงฉลากยาออก เน่ืองจากที่ฉลากยามี
ขอมูลการใชยาและขอมูลที่จําเปน  

3. เพื่อปองกันการผิดพลาด ไมควรใชยาในที่มืด ควรอาน
ฉลากกอนใชยาเสมอ และควรสังเกตวันหมดอายุของยาดวย  

4. ในกรณีที่แพทยบอกใหผูปวยหยุดใชยา ผูปวยควร
ปรึกษาแพทยวาจะเก็บยาที่เหลือไวใชไดอีกหรือไม ถาไมได 
ผูปวยควรทิ้งยาไป ไมควรใหยาที่เหลือกับคนอ่ืน เน่ืองจาก
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แพทยส่ังยาน้ันเพื่อรักษาอาการปวยกับผูปวยเฉพาะราย ซ่ึง
อาจไมเหมาะที่จะใชรักษาผูอ่ืน   

 
การเก็บรักษายาภายใตสภาวะท่ีกําหนด 

สภาวะการเก็บยาที่แนะนํามักระบุไวบนฉลาก โดยอาจ
กําหนดชวงอุณหภูมิ หรือสถานที่หรือเง่ือนไขในการเก็บเภสัช
ภัณฑ เชน “เก็บในตูเย็น” “เก็บที่อุณหภูมิหอง” เภสัชกรควร
ปฏิบัติตามคําแนะนําเสริมดวย เชน “เก็บยาใหพนแสง” ถา
เภสัชภัณฑที่ตองเก็บใหพนแสงบรรจุในภาชนะใสหรือโปรง
แสงแลวใสในกลองทึบแสง เภสัชกรและผูปวยไมควรแกะ
กลองทิ้งจนกวาจะใชยาหมดหรือทิ้งยา ถาไมระบุสภาวะในการ
เก็บอยางเฉพาะเจาะจง เภสัชกรและผูปวยควรเก็บเภสัชภัณฑ
น้ันในอุณภูมิหอง (controlled room temperature, 20-25 °C) 
ควรหลีกเลี่ยงการเก็บเภสัชภัณฑในบริเวณที่รอน เย็น หรือมี
แสงมากเกินไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิมากเกินไป 

 
เม่ือคํานึงถึงเรื่องอุณหภูมิมีขอแนะนําดังน้ี 
1. เภสัชภัณฑหลายชนิดตองเก็บในที่เย็น โดยเฉพาะที่

อุณหภูมิต่ํากวา 15 °C เชน ยาเหน็บที่ตองหลอมละลายที่
อุณหภูมิของรางกาย ยาเตรียมเหลาน้ีอาจเสียสภาพ ไดถาวาง
ไวในที่รอน ยาฉีดอินซูลินควรเก็บที่อุณหภูมิ 2 – 8 (หรือ 10) 
°C คือ ในตูเย็นแตไมใชชองแชแข็ง 

2. ยาปฏิชีวนะในรูปแบบยานํ้าแขวนตะกอน ผลิตภัณฑที่
มีนํ้ามันหอมระเหย และครีมบางชนิดตองเก็บในที่เย็น  

3 .  ยาที่ มี ไ ซรั บในปริ ม าณ สูงคว รหลีก เลี่ ย งกา ร
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 

 
และจากการเก็บขอมูลการศึกษานํารองในเรื่อง “การเก็บ

รักษายาที่ใชในเด็ก” โดยใชแบบสอบถาม ถามผูปวยหรือญาติ
ที่ดูแลการใชยาของเด็กที่ไดรับยาจากโรงพยาบาล จํานวน 30 
คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญนํายาที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลเก็บไวในตูเย็น โดยยาสวนใหญที่เด็กไดรับคือ ยา
ลดไขช นิด นํ้า เ ช่ือมมีตั วยา สําคัญคื อ  พารา เซตามอล 
นอกจากน้ียังพบวา การนํายาเก็บในตูเย็นน้ัน สวนใหญจะเก็บ
ที่ฝาเปด-ปดตูเย็น ซ่ึงในสวนของยาพาราเซตามอล ชนิดที่ใช
ในเด็กน้ันเปนที่ทราบกันดีวา สามารถเก็บไวที่อุณหภูมิหองได
หรือแมในเอกสารกํากับยาในบางช่ือการคาอาจจะระบุใหเก็บที่
อุณภูมิต่ํากวา 25 - 30 °C การเก็บในตูเย็นอาจมีผลตอคาการ
ละลายของตัวยาสําคัญรวมทั้งอาจทําใหสารที่ใหรสหวานเกิด
การตกผลึกได ทําใหรสชาติของยาเปลี่ยนไป 11-13 ในสวนของ
ยาปฏิชีวนะชนิดผงหลังผสมนํ้าแลวจะไดเปนยานํ้าแขวน

ตะกอนน้ัน  ยาปฏิชีวนะที่ มีการใชกันมากคือยาในกลุม 
penicillins เชน amoxicillin หลังผสมนํ้าแลวสามารถเก็บไวได
ที่อุณหภูมิไมเกิน 25 °C หรือเก็บในตูเย็นชองธรรมดาแตควร
เก็บในตูเย็น ซ่ึงยาจะยังมีความคงตัวที่สามารถยอมรับไดใน
เวลา 14 วัน14  สวนยาปฏิชีวนะที่มีตัวยาสําคัญ 2 ชนิดคือ 
amoxicillin และ clavulanic acid น้ัน พบวาหลังผสมนํ้าแลว
ควรเก็บในตูเย็นชองธรรมดา ตัวยาสําคัญจะยังมีความคงตัวที่
สามารถยอมรับไดในเวลา 7 วัน15 ซ่ึงขอมูลน้ีสอดคลองกับ
คําแนะนําในการเก็บรักษายาจากบริษัทผูผลิต นอกจากน้ียังมี
ยาปฏิชีวนะกลุมอ่ืนๆ อีก เชน cephalosporins ที่ใชกันมาก
คือ cephalexin หลังผสมนํ้าแลวควรเก็บในตูเย็นชองธรรมดา
ซ่ึงยาจะยังมีความคงตัวที่สามารถยอมรับไดในเวลา 14 วัน14 
ซ่ึงขอมูลน้ีสอดคลองกับคําแนะนําในการเก็บรักษายาจาก
บริษัทผูผลิต สวนยาในกลุมน้ีที่เปนรุนใหมเชน cefdinir มี
คําแนะนําจากบริษัทผูผลิตวา ผงยาที่ยังไมผสมนํ้าเก็บที่
หองควบคุมอุณหภูมิที่ 18 - 25 °C และหลังผสมนํ้าแลวควร
เก็บในตูเย็นชองธรรมดา (2 - 5 °C) จะสามารถเก็บไดไมเกิน 
10 วัน นอกจากน้ียังมีกลุมอ่ืนๆ ที่มักจะใชในเด็กที่มีประวัติแพ
ยาในกลุม  penicillins คือ  กลุม  macrolides เชน ยา 
erythromycin และ azithromycin มีคําแนะนําจากบริษัทผูผลิต
วา  สามารถ เก็บไวที่ อุณห ภู มิไม เกิ น  3 0  °C ได  โดย 
azithromycin หลังผสมนํ้าแลวก็สามารถเก็บไดที่อุณหภูมิน้ี
เชนเดียวกัน      

เม่ือคํานึงถึงเรื่องความช้ืนมีขอแนะนําดังน้ี ยาในรูปแบบ
ของแข็งควรปองกันความช้ืน ผลิตภัณฑเหลาน้ีควรบรรจุใน
ภาชนะที่ปองกันอากาศและความช้ืนได และควรช้ีแจงให
ผูปวยปดฝาหลังจากใชยา ยาผงที่แบงบรรจุในกลองหรือหอ
กระดาษควรเก็บในที่แหง 

เม่ือคํานึงถึงเรื่องแสงมีขอแนะนําดังน้ี ขวดสีชาใชปองกัน
ผลิตภัณฑที่ไวตอแสง การใสกลองชวยเพิ่มการปองกันแสงได 
สารบางชนิดเชน paraldehyde ตองเก็บในที่มืดสนิท ภาชนะ
บรรจุไมควรสัมผัสแสงอาทิตยโดยตรงแมจะเปนภาชนะ
ปองกันแสงก็ตาม 

 
การสังเกตความไมคงตัวของเภสัชภัณฑ 

การ สูญเ สียความแรงของยา มัก มีผลมาจากกา ร
เปลี่ ยนแปลงทางเค มี  ป ฏิกิ ริ ย าที่ พบบ อยที่ สุด ได แ ก 
hydrolysis, oxidation และ photolysis การเปลี่ยนแปลงทาง
เคมีอาจมีผลมาจากปฏิกิริยาระหวางสารตาง ๆ ในผลิตภัณฑ 
หรือพบบางที่เกิดจากปฏิกิริยาระหวางสารในผลิตภัณฑกับ
ภาชนะบรรจุ การสูญเสียความแรงของยาอาจมีผลมาจากการ
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ที่ยาซึมเขาสูหรือจับกับผิวของภาชนะบรรจุและจุกปด ในกรณี
ที่ความแรงของยาเพิ่มขึ้น มักมีสาเหตุจากการระเหยของตัว
ทําละลายหรือการซึมของสารออกจากภาชนะบรรจุและฝาปด 
แมวาโดยทั่วไปแลวเภสัชกรหรือผูปวยไมสามารถตรวจสอบ
การสลายตัวทางเคมีของยาได บางครั้งการสลายตัวทางเคมีที่
เกิดขึ้นในปริมาณมากสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพได อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ
บางอยางอาจไมเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางเคมี เชน 
การเปลี่ยนสีหรือกลิ่น การตกตะกอน หรือสารละลายขุน การ
เปลี่ยนแปลงเหลาน้ี ช้ีใหเห็นถึงปญหาความไมคงตัวของยา 
เภสัชกรควรตั้งสมมติฐานวาเภสัชภัณฑที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพที่ ไ ม มีก ารอ ธิบายไวที่ ฉลาก  อาจ มีการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีรวมดวย และไมควรจายยาน้ันใหคนไข 
การเจริญและหรือการปนเปอนของเช้ืออาจปรากฏในรูปของ
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ นอกจากการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะทางกายภาพที่เห็นไดอยางชัดเจน เชน สีหรือกลิ่น
เปลี่ยน ซ่ึงบอกถึงความไมคงตัวของเภสัชภัณฑแลว การ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่พบไดบอยและบงบอกความไมคง
สภาพในเภสัชภัณฑรูปแบบตางๆ มีดังน้ี 

 
เภสัชภัณฑในรูปแบบของแข็ง  

เภสัชภัณฑในรูปแบบของแข็งควรเก็บในบริเวณที่ มี
ความช้ืนต่ํา ดังน้ันจึงควรเก็บใน tight container หรือใน
ภาชนะบรรจุจากบริษัทผูผลิต สภาพที่มีไอนํ้าหรือหยดนํ้าหรือ
ยาจับกันเปนกอนภายในภาชนะบรรจุแสดงถึงสภาพที่ไมดี ถา
เภสัชกรสังเกตเห็นสารกันความช้ืน (desiccant) ภายใน
ภาชนะบรรจุจากบริษัทผูผลิตแสดงวาควรระมัดระวังความช้ืน
ในการเก็บยาและควรบอกผูปวยเม่ือจายยา สารที่เกิดจากการ
สลายตัวบางชนิด เชน salicylic acid ที่สลายตัวจาก aspirin 
สามารถระเหิดและตกผลึกกลับมาเกาะอยูตามผนังของภาชนะ
บรรจุ 

 
1. Hard gelatin capsules และ soft gelatin capsules  

เน่ืองจากยาเหลาน้ีไดรับการหอหุมดวยเปลือกเจลาติน 
การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของเปลือก เชน การ
เปลี่ยนแปลงความยืดหยุน ความแข็ง ความนุม ช้ีใหเห็นถึง
ความไมคงตัวของผลิตภัณฑ  นอกจากน้ีอาจ เกิดการ
ปลดปลอยกาซโดยการสังเกตกระดาษที่ใชปดผนึกมีรองรอย
ของการโปงพองก็แสดงถึงความไมคงตัวเชนกัน เปลือกของ
ยาแคปซูลที่เก็บในสภาวะที่ไมเหมาะสมอาจน่ิมและติดกัน 
หรือแข็งและแตกแมมีแรงกดออน ๆ ยาแคปซูลควรหลีกเลี่ยง

การปนเปอนดวยเช้ือจุลินทรีย ดังน้ันที่เปลือกของ soft gelatin 
capsule มักเติมสารกันบูดเพื่อปองกันการเจริญของเช้ือรา 

 
2. Uncoated tablets  

ยาเม็ดที่คงตัวตองมีขนาด รูปราง นํ้าหนักและสีเหมือน
ตอนที่เริ่มผลิตตลอดอายุของยา นอกจากน้ี การแตกกระจาย
ตัวและการละลายตองไมเปลี่ยนแปลงมากนัก ลักษณะความ
ไมคงตัวทางกายภาพของยาเม็ดที่ไมเคลือบ สังเกตไดจากผง
ยาจํานวนมากหรือเศษเม็ดยาที่แตกหักออกมาจากเม็ดยาที่กน
ภาชนะ รอยราวหรือรอยบ่ินที่ผิวเม็ดยา เม็ดยาบวม รอยดางที่
เม็ดยา เม็ดยาเปลี่ยนสี เม็ดยาเกาะติดกัน หรือผลึกที่เม็ดยา
หรือที่ผนังของภาชนะบรรจุ 

 
3. Coated tablets  

ลักษณะที่ไมคงตัวทางกายภาพคือ รอยราว รอยดาง ที่
เม็ดยา สารที่ใชเคลือบเหนียว และเม็ดยาเกาะกันเปนกอน  

 
4. Dry powders และ granules  

ผงยาแลเะแกรนูลที่ไมมีวัตถุประสงคที่จะผสมนํ้ากอนใช 
อาจเกาะกันเปนกอนแข็งหรือเปลี่ยนสี ทําใหไมเปนทีย่อมรับ 

 
5. Powders และ granules  

เปนผงยาที่ตองผสมนํ้าใหอยูในรูปของสารละลายหรือยา
นํ้าแขวนตะกอนกอนใช เภสัชภัณฑในกลุมน้ี มักเปนยา
ปฏิชีวนะหรือวิตามินที่ไวตอความช้ืนเปนพิเศษ เน่ืองจากยา
เหลาน้ีจายในภาชนะที่มาจากบริษัทผูผลิต จึงมักไมมีปญหา
การปนเปอนของความช้ืน อยางไรก็ตาม เภสัชกรควรใช
วิจารณญาณในการพิจารณาลักษณะจับกันเปนกอนแข็งที่ไม
ปกติ และถาที่ผนังภาชนะบรรจุมีไอนํ้าหรือหยดนํ้าก็แสดงวา
ยาเตรียมน้ันไมเหมาะที่จะนําไปใชอีกตอไป กลิ่นที่ไมดีก็แสดง
ถึงความไมคงตัวเชนกัน เน่ืองจากสูตรตํารับเหลาน้ีเปนผงแหง
ที่ตองผสมนํ้ากอนใช จึงตองสังเกตสีและกลิ่นของผลิตภัณฑ
ทั้งในรูปผงแหงและหลังจากผสมนํ้าแลว 

 
6. Effervescent tablets, granules และ powders  

ผลิตภัณฑเหลาน้ีไวตอความช้ืนคอนขางมาก สัญญาณที่
บงบอกความไมคงตัวคือ ผงยาบวมหรือการเกิดกาซทําใหเกิด
แรงดนั แสดงวาปฏิกิริยาการเกิดฟองฟูเกิดขึ้นแลวกอนจายยา 

 
เภสัชภัณฑในรูปแบบของเหลว  

ส่ิงสําคัญสําหรับเภสัชภัณฑในรูปแบบของเหลว คือ 
ความสมํ่าเสมอของยาและความปราศจากการปนเปอนของ
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เช้ือจุลินทรีย เภสัชกรและผูปวยอาจสังเกตความไมคงตัวจาก
สารละลายขุนหรือตกตะกอน อิมัลชันแยกช้ัน ยานํ้าแขวน
ตะกอนไมสามารถแขวนลอยไดหลังจากเขยาขวด หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงของกลิ่นและรส การเจริญของเช้ืออาจเกิดรวมกับ
การเปลี่ยนสี การขุน หรือการเกิดกาซ 

 
1. Solutions, elixirs และ syrups  

ลักษณะที่แสดงถึงความไมคงตัวหลัก ๆ มี 2 อยาง คือ 
การขุน และการเจริญของเช้ือหรือการเกิดกาซจากปฏิกิริยา
เคมี ยานํ้าใสที่คงตัวตองคงความใส สี และกลิ่นเหมือนตอน
เริ่มผลิตตลอดอายุของยา โดยเฉพาะความใสของตํารับจะเปน
จุดหลักในการทดสอบดานความคงตัวทางกายภาพของยานํ้า
ใส ยานํ้าเช่ือมมีจุดที่ควรสังเกตอีกอยางคือ เม่ือตั้งทิ้งไวแลว
เกิดผลึกของนํ้าตาลเกาะบริเวณรอบปากขวด ซ่ึงอาจแสดงถึง
ความไมเหมาะสมในการนําไปใชอีก  

 
2. Emulsions  

อิมัลชันที่คงตัวตองมีการกระจายตัวอยางสมํ่าเสมอ
เหมือนตอนเริ่มผลิตดวยแรงเขยาปานกลางและสามารถเท
ออกจากขวดไดตลอดอายุของยา ลักษณะที่ไมคงตัวของ
อิมัลชันสังเกตไดจากการแยกช้ันของผลิตภัณฑ อยางไรก็ตาม
อิมัลชันยังมีความคงตัวแมเกิด creaming คือ เน้ืออิมัลชัน
สามารถเขากันไดเม่ือเขยา 
การเก็บอิมัลชันไวในตูเย็น โดยที่ตํารับน้ันไมไดผานการ
ทดสอบการเก็บในตูเย็น อาจทําใหสารทําอิมัลชันที่เปนพวก
นํ้ามันมีคาการละลายในระบบลดลงและเกิดการตกตะกอน ซ่ึง
เปนสาเหตุใหตํารับไมคงตัวได 
 
3. Suspensions  

ยานํ้าแขวนตะกอนที่คงตัวตองมีการกระจายตัวอยาง
สมํ่าเสมอเม่ือเขยาดวยแรงปานกลาง และสามารถเทออกจาก
ขวดไดงายตลอดอายุของยา โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงการ
กระจายของขนาดอนุภาคยา (particle size distribution) รูป
ผลึกยา หรือปริมาณยาที่ผูปวยควรไดรับจากขนาดการใหยา
เทาเดิม ยานํ้าแขวนตะกอนที่มีความคงตัวที่สุดเปนระบบที่ยา
มีการเกาะกันอยางหลวมๆ (flocculated suspension) โดยไม
มีพันธะกับของเหลวที่ยาแขวนลอยอยูอยางมีนัยสําคัญ 
อนุภาคที่ตกตะกอนของระบบน้ีสามารถกระจายตัวกลับไดงาย
ดวยแรงเขยาปานกลาง ในยานํ้าแขวนตะกอนที่ยาไมไดจับกัน
อยางหลวมๆ (nonflocculated suspension) ของเหลวที่
แขวนลอยยามีบทบาทตอความคงตัวของยาเตรียมมาก 
อนุภาคยาควรมีขนาดเล็กและเบา เพื่อใหตกตะกอนอยางชาๆ 

และเม่ืออนุภาคยาตกตะกอนแลวจะจับกันแนนเปนกอนแข็ง 
ทําใหยากที่จะกระจายตัวเหมือนเดิม ของเหลวที่ใชจึงควรมี
ความหนาแนนและความหนืดมากพอเพื่อลดโอกาสที่อนุภาค
ยาจะตกตะกอน ลักษณะหลักที่แสดงถึงความไมคงตัวของยา
นํ้าแขวนตะกอนคือ การเกิด caking ซ่ึงเปนลักษณะที่ผงยาไม
สามารถกลับแขวนลอยไดอีกดวยแรงเขยาปานกลาง ผงยาที่มี
ขนาดโตขึ้นหลังจากเก็บผลิตภัณฑไวระยะเวลาหน่ึงอาจมี
สาเหตุมาจากผลึกยามีขนาดใหญขึ้นและแสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพเชนกัน 

 
4. Tinctures และ Fluidextracts  

เภสัชภัณฑรูปแบบเหลาน้ีหรือที่มีลักษณะคลาย ๆ กันมัก
มีสีเขมขึ้นเน่ืองจากยาเตรยีมมีความเขมขนขึ้น ดังน้ันเภสัชกร
จึงควรตรวจสอบอยางละเอียดวามีการตกตะกอนหรือไม   

 
5. Sterile liquids  

การคงสภาพปราศเ ช้ือเปน ส่ิงที่ สําคัญมากสําหรับ
ของเหลวที่ปราศจากเช้ือ การปนเปอนของเช้ือจุลินทรียใน
ของเหลวปราศจากเช้ือมักสังเกตไมไดดวยตาเปลา เภสัชกร
อาจตั้งสมมติฐานวา ผลิตภัณฑเกิดการปนเปอนดวยเช้ือจาก
ลักษณะหมอกบาง ๆ การขุน การเปลี่ยนสี การเกิดฟลมที่
ผิวหนา การเกาะกันของผงยา หรือการเกิดกาซ ลักษณะที่
สําคัญที่สุดของสารละลายปราศจากเช้ือที่เปนยาตาหรือยาฉีด
คือ ความใส เภสัชกรควรตั้งขอสงสัยถาสังเกตเห็นการผนึก
ผลิตภัณฑที่ไมสมบูรณ   

 
เภสชัภัณฑกึ่งแขง็กึง่เหลว  

ลักษณะที่แสดงถึงความไมคงตัวหลักของครีม ยาขี้ผึ้ง 
และยาเหน็บ คือ สี กลิ่น หรือความหนืดที่เปลี่ยนไป  

 
1. Creams  

โดยทั่วไปครีม คือ อิมัลชันที่ประกอบดวยนํ้าและนํ้ามัน 
เภสัชกรและผูปวยสามารถสังเกตความไมคงตัวของครีมได
จากการแยกของอิมัลชัน การโตของผลึก การหดตัวของเน้ือ
ครีมเน่ืองจากการระเหยของนํ้า และการปนเป อนของ
เช้ือจุลินทรีย   

 
2. Ointments   

ยาขี้ผึ้งที่คงตัวตองมีการกระจายตัวของยาอยางสมํ่าเสมอ
ตลอดอายุของยา ปญหาความไมคงตัวหลักของยาขี้ผึ้ง คือ 
การแยกของของเหลวออกมาเยิ้มที่ผิวหนาของยาเตรียม 
(bleeding) และมีความขนหนืด (consistency) เปลี่ยนไป 
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เน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บเภสัชภัณฑหรือจากการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ยาขี้ผึ้งที่นุมเกินไปทําใหเปรอะเปอน
เม่ือใช แตถาแข็งเกินไปจะบีบออกจากหลอดยากและทายาก 
การเกิด  แกรนูลหรือเม็ดเล็ก ๆ ก็เปนปญหาความไมคงตัว
ทางกายภาพของยาขี้ผึ้งเชนกัน  

 
3. Suppositories  

ลักษณะหลักที่บงบอกความไมคงตัวของยาเหน็บคือ ยา
เหน็บที่ออนนุมเกินไป ยาเหน็บบางชนิดอาจแหงและแข็ง หรือ
เหี่ยวแหง เภสัชกรควรตรวจสอบยาเหน็บแตละแทงอยาง
ใกลชิดถาสังเกตเห็นรอยนํ้ามันที่กลอง โดยการเปดฟอยลที่
หุมอยูถาจําเปน ยาเหน็บโดยทั่วไปควรเก็บในตูเย็น  

 
วันหมดอาย ุ(expiration date) 

วันหมดอายุของยาบอกชวงเวลาที่คาดวายาเตรียมจะคง
คุณสมบัติที่กําหนดไวในเภสัชตํารับภายใตสภาวะการเก็บที่
กําหนดไว วันหมดอายุของยาจึงบอกชวงเวลาที่ควรใชหรือ
จายยา ฉลากของเภสัชภัณฑควรแสดงวันหมดอายุของยาไว
อยางชัดเจน เภสัชกรควรจายยาที่ยังไมหมดอายุ ถาวัน
หมดอายุแสดงไวในรูปของ เดือน/ป หมายถึง วันสุดทายของ
เดือนที่ระบุไว วันหมดอายุที่กําหนดโดยบริษัทผูผลิตน้ีไม
สามารถนําไปใชกับผลิตภัณฑที่แบงบรรจุในภาชนะบรรจุที่
แตกตางไปจากเดิม 

ในการกําหนดระยะเวลาที่ผูปวยจะใชยาหลังจากไดรับยา 
ผูจายยาควรคํานึงถึงธรรมชาติของยา ภาชนะที่บรรจุโดย
ผูผลิตและวันหมดอายุของยาที่ระบุ ภาชนะที่ใสยาเตรียมให
ผูปวยถาตองแบงจายยาจากภาชนะของบริษัทผูผลิต สภาวะ
ในการเก็บยาของผูปวย และระยะเวลาในการใชยาของผูปวย 
ผูจายยาอาจระบุระยะเวลาการใชยาใหผูปวยไวไมเกินวัน
หมดอายุของยาที่กําหนดโดยบริษัทผูผลิต หรือไมเกินหน่ึงป
หลังจากจายยา โดยเลือกชวงที่ส้ันกวา  

บริ ษัทผูผลิตควรระบุขอมูลทางดานการบรร จุและ 
beyond-use date บนฉลากของยาในรูปแบบของแข็งที่ใหโดย
การรับประทาน เพื่อใหเภสัชกรผูจายยาสามารถเลือกภาชนะ
บรรจุและกําหนด beyond-use date บนฉลากที่เหมาะสม
ภายใตการเก็บในสภาวะที่กําหนดได beyond-use date ระบุ
วันที่ไมควรใชยาน้ันอีกตอไป beyond-use date ที่กําหนดบน
ฉลากโดยเภสัชกรผูจายยาไมควรเปนวันหลังจากวันหมดอายุ
ของยาที่กําหนดโดยบริษัทผูผลิต 

การแบงบรรจุยาที่ไมใชยาปราศจากเช้ือทั้งในรูปแบบ
ของแข็งและของเหลวใน single-unit container หรือ single-
dose container ควรมีฉลากติดที่แตละภาชนะ ยกเวน unit-

dose container ที่ไมอนุญาตใหแยกออกจากกัน ในการ
กําหนด beyond-use date ของยาที่แบงบรรจุในภาชนะ
เหลาน้ี ถาไมมีขอมูลทางดานความคงตัวควรกําหนดดังน้ี 

 
1) 25% ของเวลาที่เหลือระหวางวันที่แบงบรรจุกับวัน

หมดอายุของยาที่กําหนดโดยบริษัทผูผลิตที่ภาชนะบรรจุยา
ขนาดใหญ หรือ  

2) 6 เดือนหลังจากวันที่แบงบรรจุ  
ทั้งน้ี ใหเลือกใชชวงระยะเวลาที่ส้ันกวา ยาที่แบงบรรจุ

เหลาน้ีควรเก็บในส่ิงแวดลอมที่ควบคุมความช้ืนและตาม
อุณหภูมิที่กําหนดในเภสัชตํารับหรือตามฉลาก ในกรณีที่ไม
ระบุอุณหภูมิและความช้ืน ควรเก็บที่อุณหภูมิหอง (controlled 
room temperature) แตไมเกิน 25 °C ที่ความช้ืนสัมพัทธไม
มากกวา 75% ในตูเย็นและในชองแชแข็งไมถือเปนบริเวณที่
ควบคุมความช้ืน ถายาน้ันถูกกําหนดใหเก็บในที่เย็นจัด (cold 
temperature) ใหเก็บยาในตูเย็นหรือชองแชแข็งโดยใสยาใน
ภาชนะบรรจุช้ันนอก (outer container) ที่เขามาตรฐานที่
บังคับไวสําหรับยาน้ัน ๆ   

 
อายุการใชยา  

อายุการใชยาเปนชวงระยะเวลาที่คาดหวังวาคุณภาพของ
ยายังคงอยูในชวงที่ยอมรับ และผูปวยควรไดรับการแจงให
ทราบระยะเวลาการเก็บยา การพิจารณาอายุการใชยาตอง
คํานึงถึงสาเหตุตาง ๆ ที่ทําใหยาไมคงตัว รวมถึงสภาพการ
เก็บที่ไมเหมาะสมภายในบานดวย เภสัชกรไมควรแนะนําให
ผูปวยกักตุนยาไว 

ยาที่จายในภาชนะบรรจุเริ่มตนจากบริษัทผูผลิตอาจ
คาดหวังวันหมดอายุที่ใกลเคียงกับที่กําหนดโดยบริษัทผูผลิต 
ถาผูปวยสามารถเก็บยาในสภาวะที่แนะนํา อยางไรก็ตาม การ
เปลี่ยนภาชนะบรรจุ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการปรับเปลี่ยน
หรือเจือจางผลิตภัณฑ จะทําใหอายุการใชยาส้ันลงอยางมี
นัยสําคัญได โดยทั่วไป เภสัชกรควรกําหนดอายุการใชยาไวที่ 
14 วัน ถามีการเจือจางยาเตรียมดังกลาว ยาที่ไมมีการวิจัยวัน
หมดอายุของยาควรกําหนดวันหมดอายุของยาในชวงส้ันไว
กอน 

นอกเหนือจากคําวา “วันหมดอายุ” อาจใชคําวา “ทิ้งยาที่
ไมใชแลวในวันที…่..” หรือ “หามใชยาหลังจากวันที่….” ใหใช
คําที่ทําใหผูปวยสับสนนอยที่สุด เภสัชกรควรสมมติวาผูปวยที่
ไดยาเปนครั้งแรกจะเปดภาชนะบรรจุทันท ีอยางไรก็ตาม ยาที่
ผูปวยไดรับเสมอ ๆ เชน ยาหยอดตา อาจจําเปนตองมีฉลาก
กํากับวันหมดอายุทั้งกับผลิตภัณฑที่ยังไมเปดใช และที่เปดใช
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แลว ฉลากกํากับสําหรับยาหยอดตาคือ “ทิ้งหลังจากเปดใช
แ ล ว  4 สั ป ด าห ” แ ล ะ อ า จ เ ส ริ ม ฉล า ก  “เ ป ด ใ ช
วันที…่……………..” เปนตน  
 
บทสรุป 

จากที่กลาวมาทั้งหมดน้ีจะเห็นวา การเก็บรักษายาที่
ถูกตองและเหมาะสม จะสงผลตอความคงตัวของยาหรือเภสัช
ภัณฑ การที่ผูปวยหรือผูบริโภคยายังไมใสใจในเรื่องการเก็บ
รักษายาแตก็ยังสนใจปรึกษาเภสัชกรในเรื่องยา ดังน้ันเภสัชกร
ควรมีบทบาทในการใหขอมูลในเรื่องการเก็บรักษายาที่ถูกตอง
กับผูปวยหรือผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําใหการใชยาของ
ผูปวยเกิดประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากขึ้น 
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