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บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปรมิาณและชนิดของยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืนและมลูค่ายา
เหลือใช้ในครัวเรือน ในเขต ต.สันทรายหลวง อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ วิธี
การศึกษา: โดยเยี่ยมบ้านครวัเรอืนตวัอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์  และการสังเกตยาเหลือใช้ในครัวเรือน ผล
การศึกษา: พบว่าจากครวัเรอืนทัง้หมด 350 ครวัเรอืน 25 ครวัเรอืนไม่มยีา
สาํหรบัโรคเรื้อรงัในครวัเรอืน และ 44 ครวัเรอืนไม่สามารถประเมนิปรมิาณยาคง
คา้งในครวัเรอืนไดเ้น่ืองจากไมม่ขีอ้มลูเกีย่วกบัวนันดัพบแพทย ์หรอืจําวนันดัไม่ได ้
จาก 281 ครวัเรอืนทีเ่หลอืพบว่า 253 ครวัเรอืน (ร้อยละ 90.0) มยีาที่เหลอืใช้ใน
ครวัเรอืน และ 103 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 36.7) มยีาบางรายการทีไ่ม่เพยีงพอสาํหรบั
การใช้จนถงึการนัดเพื่อเขา้รบับรกิารครัง้ต่อไป มูลค่ายาเหลอืใช้ในครวัเรอืนคดิ
เป็น 51,391.69 บาท หรอื เฉลีย่ครวัเรอืนละ 182.87 บาท ชนิดของยาเหลอืใชใ้น
ครวัเรอืนมากทีสุ่ดคอื HCTZ 50 mg ซึง่เหลอืใน 96 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 27.4) 
รองลงมาคอื Glibenclamide 5 mg ซึง่เหลอืใชอ้ยู่ใน 60 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 17.1) 
และ Enalapril 5 mg เหลอืใน 45 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 12.6) สาเหตุของยาเหลอืใช้
เกิดจากหลายปจัจยั คอื แพทย์จ่ายยาเกิน ผู้ป่วยลมืกินยา และจากการเปลี่ยน
แผนการรกัษา หรอืเปลีย่นสถานบรกิาร สรปุ: ผลการศกึษาดงักล่าวทําใหเ้ภสชักร
เข้าใจถึงสภาวะการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งต้องการการดูแล ให้ความรู้ เพิม่
ความเขา้ใจ ใหก้บัผูป้ว่ยเรือ่งการใชย้าทีเ่หมาะสมและต่อเน่ืองต่อไป 

คาํสาํคญั: ยาเหลอืใช,้ โรคเรือ้รงั  
 

 

 

Abstract 

Objective: The study aimed to explore items and values of leftover 
medicines in households of people living in Sansai-Luang Subdistrict, 
Sansai District, Chiang Mai Province. Methods: The researchers visited the 
sample’s house and collected the data by interviewing and observing 
leftover medicines. Results: Out of 350 observed households, 25 
households had no patient with chronic condition and 44 households had 
chronic patients but they did not have discrete information about 
appointment date. Of those 281 households with complete information, 253 
households (90.0%) had leftover medicines for their chronic condition. On 
the other hand, 103 households (36.7%) were in short supply of their 
chronic medicines. Value of overall leftover medicines was 51,391.69 Thai 
Baht, or 182.87 Thai Baht/ household. HTCZ 50 mg was the most 
frequently found leftover medicine in the household (n = 96, 27.4%), 
followed by Glibenclamide 5 mg (n = 60, 17.1%) and Enarapril 5 mg (n = 
45, 12.6%). Reasons for leftover medicines were that physicians over 
prescribed the medicines, patients forgot to take the medicines, physicians 
changed the treatment regimens, patients were transferred to other hospital, 
and others. Conclusion: The study’s findings highlight the patients’ 
medical use behavior at their houses and the needs for better care from 
pharmacists and healthcare practitioners in order to improve the patients’ 
knowledge and understanding in rational and continuous use of medicines 
Keywords: leftover medicine, chronic illness   
 
 

บทนํา

ในปจัจุบนัประเทศต่างๆ กําลงัเผชญิกบัปญัหายาเหลอืใช้ใน
ครวัเรอืนทีม่ปีรมิาณมากกวา่ความตอ้งการใชใ้นการรกัษาโรคของ
ผูป้่วยในครวัเรอืน การมยีาเหลอืใช้ในครวัเรอืนเป็นสาเหตุสําคญั
ประการหน่ึงที่ทําให้ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางสุขภาพและ
ค่าใช้จ่ายด้านยาเพิม่ขึ้น เช่นในประเทศสหราชอาณาจกัรพบว่า
หน่ึงในสามของประชาชนรบัประทานยาตามที่แพทย์สัง่ไม่หมด 
คิดเป็นประมาณมูลค่ายาเหลือใช้ 36.7 ล้านปอนด์ต่อปี1 ใน

ประเทศซาอุดิอาระเบียและประเทศแถบอ่าวอราเบียนพบว่า
ค่าเฉลีย่ปรมิาณยาเหลอืใชค้ดิเป็นรอ้ยละ 25.8 และ 41.3 ของ
ผลติภณัฑย์าทัง้หมดตามลําดบั และคดิเป็นมลูคา่เงนิรอ้ยละ 19.2 
และ 25.0 ของตน้ทุนดา้นยาตามลําดบั2 ในประเทศอหิร่านมลูคา่
ของยาเหลือใช้ในครวัเรือนคดิเป็นประมาณ 30.0 ล้านดอลลาร์
สหรฐั3 และการสํารวจยาเหลอืใช้ในกลุ่มนักศกึษาหญงิประเทศ
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มาเลเซยีพบมลูค่ายาเหลอืใชค้ดิเป็นรอ้ยละ 47.4 ของมลูค่ายาใน
รา้นยา4 

สาเหตุที่ทําให้เกิดยาเหลอืใช้ในครวัเรอืนอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งกระจายยาได้หลาย
ช่องทาง ทัง้ช่องทางทีเ่ป็นสถานบรกิารสาธารณสุขในระบบ เช่น
โรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน และช่องทางนอกระบบ 
เช่น ร้านชํา5 ซึ่งการเข้าถึงยาของประชาชนได้หลายช่องทาง
ดังกล่าว อาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ก่อให้เกิดปญัหายาเหลือใช้ใน
ครวัเรือน และก่อให้เกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณด้านยาของ
ประเทศ เกิดความเสี่ยงในการเกิดพษิจากการใช้ยาโดยไม่ตัง้ใจ 
และอาจทําใหเ้กดิการใช้ยาในทางทีผ่ดิเพิม่มากขึน้ นอกจากน้ียา
เหลอืใช้อาจเป็นขยะทีม่สี่วนก่อใหเ้กดิการสะสมของสารเคม ีและ
ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อสิง่แวดลอ้มได้6 

เภสชักรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มบีทบาทสําคญัในการ
ดแูลสขุภาพ และสง่เสรมิความเหมาะสมในการใชย้าของประชาชน 
ซึง่การใชย้าโดยเฉพาะผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีต่อ้งใชย้าอย่างต่อเน่ืองจะ
เกิดขึ้นที่บ้าน ในปจัจุบันเภสัชกรจึงมีบทบาทมากขึ้น ในการ
ทํางานเยีย่มบา้น หรอืการดูแลงานปฐมภูมเิพือ่การส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างเหมาะสมทีบ่้านเรอืนของผูป้่วยเอง จากการศกึษาเกบ็ยา
ทีค่งคา้งไมไ่ดใ้ชใ้นครวัเรอืนจงัหวดัสงขลา7 พบวา่ในหน่ึงครวัเรอืน
มยีาคงคา้งอยู่ 2 รายการ (พสิยั 1 - 11) โดยยาทีม่คีงคา้งอยู่มาก
ทีสุ่ดคอื ยาสําหรบัโรคกล้ามเน้ือและขอ้ ยาสําหรบัระบบทางเดนิ
หายใจ และยาสําหรบัระบบทางเดนิอาหาร ซึ่งเป็นยารกัษาโรค
ทัว่ไป อย่างไรก็ตามปริมาณยาเหลือใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
อาจจะมลีกัษณะทีแ่ตกต่างออกไปจากการศกึษาขา้งตน้ ดงันัน้ใน
งานวิจัยน้ีผู้ว ิจ ัยทําการศึกษาปริมาณและชนิดของยาเหลือใช้
สําหรับโรคเรื้องรงัในครวัเรือน ซึ่งเป็นยาที่ผู้ป่วยต้องใช้อย่าง
ต่อเน่ือง และประเมินมูลค่ายาเหลือใช้ในครวัเรือน ข้อมูลที่ได้
สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรบัปรุงระบบการกระจายยา การ
ส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้ยา การเยีย่มและดูแลผูป้่วยที่บ้าน 
รวมทัง้ใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนไดต้ระหนักร่วมกนั
ถงึการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของประชาชนต่อไป 

การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ ศกึษาปรมิาณและชนิดของยา
โรคเรื้อรงัที่เหลือใช้ในครวัเรอืนตําบลสนัทรายหลวง อําเภอสนั
ทราย จงัหวดัเชยีงใหม ่และประเมนิมลูคา่ยาโรคเรือ้รงัทีเ่หลอืใชใ้น
ครวัเรอืนตําบลสนัทรายหลวง อําเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม ่
โดยให้นิยามศพัท์ดงัต่อไปน้ี ยาเหลอืใช้ในครวัเรอืน หมายถงึยา
สาํหรบัการรกัษาโรคเรือ้รงัทีค่นในครวัเรอืนไดร้บัจากสถานบรกิาร
สุขภาพอนัประกอบไปด้วย สถานบริการปฐมภูม ิโรงพยาบาล
รฐับาล โรงพยาบาลเอกชน คลนิิก หรอืรา้นยา ภายหลงัจากการ
หกัลบจากปริมาณยาที่พอเพียงสําหรบัการใช้จนถึงวนันัดครัง้
ถดัไป  

มลูค่ายาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน หมายถงึมลูค่ายา (บาท) ของยา
เหลือใช้ ซึ่งเป็นผลรวมของมูลค่ายาที่เหลือใช้แต่ละรายการใน
ครวัเรือน มูลค่ายาเป็นผลลัพธ์ของการคูณปริมาณยากับราคา

กลาง ส่วน ยาขาดในครวัเรอืน หมายถงึยาสําหรบัการรกัษาโรค
เรือ้รงัทีค่นในครวัเรอืนไดร้บัจากสถานบรกิารสุขภาพอนัประกอบ
ไปด้วย สถานบรกิารปฐมภูม ิโรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาล
เอกชน คลนิิก หรอืรา้นยา ซึง่ปรมิาณยาไม่พอเพยีงสาํหรบัการใช้
จนถงึวนันดัครัง้ถดัไป  

 
วธิกีารศกึษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมปีระชากรคอื 
ครวัเรอืนทีต่ ัง้อยู่ใน ตําบลสนัทรายหลวง อําเภอสนัทราย จงัหวดั
เชยีงใหม ่ส่วนกลุ่มตวัอย่าง คอืครวัเรอืนทีต่ ัง้อยู่ในตําบลสนัทราย
หลวงจาํนวน 400 ครวัเรอืน (คาํนวณจากตารางสาํเรจ็รปูของทาโร 
ยามาเน โดยกําหนดความผดิพลาดของการประมาณค่าร้อยละ 
5.0) ซึ่งไดม้าโดยวธิกีารสุ่มตวัอย่างเป็นขัน้ตอนโดยเริม่จากเลอืก
หมูบ่า้นดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบงา่ย (Simple random sampling) 
โดยการสุ่มเลอืกหมู่บ้าน 4 หมู่บ้าน (จาก 9 หมู่บา้น) และทําการ
สุ่มอย่างง่ายเพือ่เลอืกครวัเรอืนตวัอย่าง 100 ครวัเรอืนต่อหมู่บา้น
จนไดต้วัอยา่งครบ 400 ครวัเรอืน 

ในการรวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัและทมีวจิยัซึง่เป็นนักศกึษาเภสชั
ศาสตรช์ัน้ปีที ่4 จาํนวน 3 คนทีไ่ดร้บัการฝึกซอ้มเรือ่งแนวทางการ
สมัภาษณ์และการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เขา้เยีย่มบ้านของครวัเรอืน
ตวัอย่าง ระหว่างวนัที ่1 มนีาคม ถงึวนัที ่30 เมษายน 2552 โดย
การนําของอาสาสมคัรสาธารณสุข ทมีวจิยัชีแ้จงถงึงานวจิยัและขอ
ความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ซึง่ทุกครวัเรอืนยนิยอมทีจ่ะ
ใหข้อ้มลู และรวบรวมขอ้มลูโดยวธิกีารสมัภาษณ์อย่างมโีครงสรา้ง
กบัสมาชกิที่อาศยัอยู่ในครวัเรอืนซึ่งเป็นตวัแทนของครวัเรอืนที่
ยนิยอมใหข้อ้มลู ผูว้จิยัสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูเรือ่งสุขภาพ
ของคนในครวัเรอืนและขอดูยาทีม่เีหลอือยู่ในครวัเรอืน และบนัทกึ
ข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ผู้วจิยัได้พฒันาขึ้น เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ 
สภาวะสุขภาพของครวัเรอืน การใช้บรกิารสุขภาพ ชนิดของยาที่
ใช้ในครวัเรอืน ปรมิาณยาทีเ่หลอื (หรอืขาด) และวนั เวลาในการ
นัดพบแพทย์ครัง้ถดัไป โดยผูว้จิยัดูชื่อยาจากซองยา หรอืแผงยา 
หากไม่มชีื่อยาระบุไวผู้ว้จิยัสอบถามว่าเป็นยาสําหรบัอะไร ไดม้า
จากไหน และถ่ายรูปเมด็ยาไว ้เพื่อนํากลบัมาวนิิจฉัยร่วมกนักบั
ทมีซึง่เป็นเภสชักรปฏบิตังิานในพืน้ที ่ในการนับปรมิาณยารปูแบบ
อื่นที่ไม่ใช่ยาเมด็ เช่นยาพ่น หรอืยาน้ํา นับจากบรรจุภณัฑ์ที่ยงั
ไม่ไดเ้ปิดใช ้หากครวัเรอืนใดพบว่ามยีาเหลอืใช ้กจ็ะสมัภาษณ์ถงึ
สาเหตุของการมยีาเหลอืใช้ และวธิกีารจดัการยาเหลอืใช้ โดยใช้
เวลาในการสมัภาษณ์ครวัเรอืนละประมาณ 40 นาท ี 

 
การวิเคราะหข้์อมลู  
ผู้ทําการวจิยัทําการเก็บรวมรวมข้อมูลในระบบฐานข้อมูลที่

สรา้งจาก Microsoft Access เมือ่การเกบ็รวบรวมขอ้มลูเสรจ็สิน้ 
ขอ้มลูไดถ้กูนํามาวเิคราะหโ์ดยโปรแกรมสถติ ิStatistical Package 
for the Social Science (SPSS/ PC version 15.0) โดยใชส้ถติิ
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เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาํนวณปรมิาณและมลูคา่ของยาเหลอืใชด้งัน้ี 

1. ปรมิาณยาเหลอืใชห้รอืยาขาด ไดจ้ากการนําปรมิาณยาทีม่ ี
ทัง้หมด ณ วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู หกัลบดว้ยปรมิาณยาทีผู่ป้่วยต้องการ
ใชจ้นถงึกําหนดการนดัแพทยค์รัง้ถดัไป 

ปริมาณยาเหลือ/ยาขาด = ปริมาณยาทัง้หมด ณ วนัที่เก็บ
ขอ้มลู – ปรมิาณยาทีต่อ้งใชจ้นกวา่จะถงึวนันดัแพทยค์รัง้ถดัไป 

หากปรมิาณยาทีค่าํนวณไดม้คีา่เป็นบวก แสดงวา่มยีาเหลอืใช้
ในครวัเรอืน แต่หากปรมิาณยาทีค่าํนวณไดม้คี่าเป็นลบ แสดงวา่มี
ยาขาดในครวัเรอืน 

2. มลูค่าของยาเหลอืใชไ้ดจ้ากการคณูปรมิาณยาเหลอืใชท้ีไ่ด้
จากการคาํนวณในขอ้ ก. เขา้กบัราคากลางของยา ซึง่กําหนดโดย
ศูนย์ข้อมูลข่ าวสารด้านเวชภัณฑ์  กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th) ซึ่งยาส่วนใหญ่องิตามราคายาของ
องคก์ารเภสชักรรม ใน พ.ศ. 2552 หากยาชนิดใดไม่มรีาคากลาง 
มูลค่ายาจะได้จากค่าเฉลี่ยของราคาอ้างอิงของบริษัทต่างๆ ที่
จําหน่ายยาในประเทศไทยที่ปรากฏในฐานข้อมูลของศูนย์ขอ้มูล
ข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข โดยจากการเก็บ
รวบรวมราคายาทัง้หมด 215 รายการ สามารถหาราคากลางของ
ยาได้ 101 รายการ (ร้อยละ 47.0) และคํานวณจากราคาอ้างองิ 
114 รายการ (ร้อยละ 53.0) โดยในราคาอ้างอิงน้ี 54 รายการ 
(ร้อยละ 47.4) เป็นราคายาต้นแบบจากบรษิัทต่างชาต ิและ 60 
รายการ (รอ้ยละ 52.6) เป็นราคาเฉลีย่จากยาบรษิทัในประเทศ 
 

ผลการศกึษา 
จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในครวัเรอืน 400 ครวัเรอืน 350 

ครวัเรอืน (รอ้ยละ 87.5) มขีอ้มูลครบถว้นสําหรบัการวเิคราะห์ยา
เหลอืใช้ ในจํานวน 350 ครวัเรอืนนัน้ผูใ้หข้อ้มูลรอ้ยละ 68.3 เป็น 
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 64  12 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัประถมศกึษาคดิเป็นรอ้ยละ 73.7 และ มสีมาชกิในครวัเรอืน
เฉลีย่ 4  2 คน รอ้ยละ 7.7 ของครวัเรอืนไม่มผีูใ้ดในครอบครวัที่
ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั โดยในครวัเรอืนทีม่ผีูป้ว่ยเป็นโรคเรือ้รงั รอ้ยละ 
70.7 มผีู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 32.2 มผีู้ป่วย
โรคเบาหวาน และรอ้ยละ 12.9 มภีาวะขอ้อกัเสบ โดยผูป้ว่ยเขา้รบั
บรกิารที่สถานีอนามยัหรอืสถานบรกิารปฐมภูมแิละโรงพยาบาล
รฐับาลมากที่สุด และส่วนใหญ่เขา้รบับรกิารที่สถานบรกิารเดยีว 
และร้อยละ 18.6 รบับรกิารทีส่ถานบรกิารมากกว่า 1 แห่ง ดงั
แสดงในตารางที ่1 

ผลจากการเยีย่มครวัเรอืนทัง้หมด 350 ครวัเรอืน ในจํานวนน้ี 
25 ครัวเรือนไม่มียาสําหรับโรคเรื้อรังในครัวเรือน และ 44 
ครัวเรือนไม่สามารถประเมินปริมาณยาคงค้างในครัวเรือนได้
เน่ืองจากไม่มขีอ้มูลเกี่ยวกบัวนันัดพบแพทย์ หรอืจําวนันัดไม่ได ้
จาก 281 ครวัเรอืนทีเ่หลอืพบว่า 253 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 90.0) มี
ยาทีเ่หลอืใชใ้นครวัเรอืน และ 103 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 36.7) มยีา

บางรายการไม่เพียงพอสําหรบัการใช้จนถึงการนัดเพื่อเข้ารับ
บรกิารครัง้ต่อไป  

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลู (N = 350) 

ลกัษณะ จาํนวน (ร้อยละ) 
เพศ  

หญงิ 239 (68.3) 

ชาย 111 (31.7) 

ระดบัการศกึษา   

ไมไ่ดร้บัการศกึษาในระบบ 14 (4.0) 

ประถมศกึษา 258 (73.7) 

มธัยมศกึษาตอนตน้ หรอืตอนปลาย 51 (14.6) 

ปวช. หรอื ปวส. 8 (2.3) 

ปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา่ 17 (4.9) 

ไมร่ะบุ 2 (0.6) 

อาชพี  

ไมไ่ดท้าํงาน 142 (40.6) 

ธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย 66 (18.9) 

พอ่บา้น/แมบ่า้น 45 (12.9) 

ลกูจา้ง/รบัจา้งทัว่ไป 36 (10.3) 

เกษตรกร 24 (6.9) 

ขา้ราชการ/พนกังานของรฐั 12 (3.4) 

ขา้ราชการบาํนาญ/บาํเหน็จ 7 (2.0) 

กาํลงัศกึษาและอืน่ๆ 18 (5.2) 

สถานพยาบาลทีส่มาชกิในครอบครวัใชบ้รกิาร*  

สถานีอนามยั/ศนูยแ์พทยชุ์มชน 206 (58.9) 

โรงพยาบาลรฐั 145 (41.4) 

โรงพยาบาลเอกชน 38 (10.9) 

คลนิิกเอกชน 12 (3.4) 

รา้นยา 19 (5.4) 

จาํนวนสถานบรกิารทีใ่ชบ้รกิาร  

1 285 (81.4) 

2 56 (16.0) 

3 5 (1.4) 

4 2 (0.1) 

ไมร่ะบุ 2 (0.1) 

จาํนวนผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัในครวัเรอืน  

0 27 (7.7) 

1 275 (78.6) 

2 – 3  48 (13.7) 

จาํนวนสมาชกิในครวัเรอืน (mean ± SD) 3.7 (1.6) คน 

อายุผูใ้หข้อ้มลู (mean ± SD) 63.7 ( 12.2) ปี 

 * 1 ครวัเรอืนอาจเขา้รบัการใชบ้รกิารมากกวา่ 1 แหง่  

 
ยาเหลือใช้ในครวัเรือน 
หากพจิารณาตามรายการทีเ่หลอืในครวัเรอืน พบรายการยาที่

มอียู่ในครวัเรอืน 1,249 รายการยา (ในจํานวนน้ีมยีาทีไ่ม่สามารถ
ประเมนิชือ่ยาได ้9 รายการ) คดิเป็น 3.6 รายการยา/ ครวัเรอืน ใน
จํานวนน้ีหากนําปรมิาณยาทัง้หมด หกัลบจากปรมิาณยาทีต่อ้งใช้
จนกว่าวนันัดครัง้ต่อไป ซึ่งจดัเป็นปรมิาณยาเหลอืใช ้จะมจีํานวน
ทัง้สิน้ 735 รายการยา (2.1 รายการยา/ ครวัเรอืน) หากพจิารณา
จากในทางปฏิบัติที่แพทย์หรือโรงพยาบาลมักจะให้ยาเผื่อไว้
สาํหรบักรณีฉุกเฉิน เป็นจาํนวน 1 สปัดาห ์(7 วนั) พบวา่ภายหลงั
หักลบแล้วพบปริมาณยาเหลือใช้ทัง้สิ้น 539 รายการยา (1.5 
รายการยา/ ครวัเรอืน) 
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เมื่อพจิารณาตามราคายา มูลค่ายาที่เหลอืใช้ในกลุ่มตวัอย่าง 
350 ครวัเรือนคดิเป็น 51,391.69 บาท หรือ เฉลี่ยครวัเรือนละ 
182.87 บาท และพบความแตกต่างในมูลค่ายาเหลอืใช้ในแต่ละ
ครวัเรอืน โดย 5 ครวัเรอืนทีม่มีลูคา่ยาเหลอืใชส้งูสุดเท่ากบั 2,501 
– 3,576 บาท และ 5 ครวัเรอืนทีม่มีลูค่ายาเหลอืใชต้ํ่าทีสุ่ดเท่ากบั 
0.3 – 0.5 บาท  

จากการสํารวจยารกัษาโรคเรื้อรงัที่คงเหลอืในครวัเรอืนมาก
ทีสุ่ดคอื HCTZ 50 mg ซึง่เหลอืคา้งใน 96 ครวัเรอืน (รอ้ยละ 
27.4) รองลงมาคอื Glibenclamide 5 mg ซึ่งคา้งอยู่ใน 60 
ครวัเรอืน (รอ้ยละ17.1), Enalapril 5 mg ซึ่งคา้งอยู่ใน 45 
ครวัเรอืน (รอ้ยละ12.6) และ Metformin 500 mg ซึง่คา้งอยู่ใน 38 
ครวัเรอืน (รอ้ยละ10.9) ดงัแสดงรายการยาทีค่งเหลอืคา้งใน
ครวัเรอืน 15 อนัดบัแรกในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงรายการยาทีค่งเหลอืคา้งในครวัเรอืนสงูทีส่ดุ 15 

รายการ  

ช่ือยา 
จาํนวนครวัเรือน 

ท่ีมียาเหลือ (ครวัเรอืน) 

ปริมาณยา
เหลือใช้ 

(เมด็) 

มลูค่ายา 
เหลือใช้ (บาท) 

HTCZ 50 mg 96 1,438 345.12 

Glibenclamide 5 mg 60 2,062 515.50 

Enalapril 5 mg 45 976 195.20 

Metformin 500 mg 38 2,861 1,144.40 

Atenolol 100 mg 32 338 185.62 

Amlodipine 10 mg 31 501 746.49 

Simvastatin 10 mg 30 1,017 844.11 

Aspirin 81 mg 29 400 24.00 

Vitamin B complex  22 818 98.16 

Colchicine 0.6 mg 18 386 115.80 

Allopurinol 100 mg 15 403 169.26 

Folic acid 5 mg 15 525 52.50 

Nifedipine 20 mg 15 531 477.90 

Amlodipine 5 mg 14 390 386.10 

Amiloride + HCTZ tab 11 181 41.63 

 
เมื่อสอบถามถงึสาเหตุของยาเหลอืใช้ จากจํานวนครวัเรอืน

ทัง้หมดทีม่ยีาคงคา้ง 281 ครวัเรอืน พบว่าผูใ้หข้อ้มูลจํานวน 120 
คน (ร้อยละ 42.7) ให้เหตุผลว่าแพทย์จ่ายยาเกิน ผู้ให้ข้อมูล
จํานวน 58 คน (รอ้ยละ 20.6) ใหเ้หตุผลว่าลมืกนิยาในบางมือ้ 
ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 13 คน (รอ้ยละ 4.6) ใหเ้หตุผลวา่หยุดยาบางมือ้ 
เน่ืองจากเกดิอาการขา้งเคยีง หรอืเพราะดืม่สุรา ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวน 
8 คน (ร้อยละ 2.8) ให้เหตุผลว่าไม่มเีวลานัดแพทย์ที่แน่นอน 
อาจจะไปก่อนหรอืหลงัยาหมด ผูใ้ห้ขอ้มูล 40 คน (ร้อยละ 14.2) 
ไม่ต้องการระบุเหตุผล และ ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 34 คน (ร้อยละ 
12.1) ปฏเิสธยาเหลอืใช้และระบุว่ายาไม่เคยเหลอื ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 

 
ยาขาดใช้ในครวัเรือน  
ในการเขา้สํารวจครวัเรอืนนัน้นอกเหนือจากการพบว่าในบาง

ครวัเรอืนมยีาเหลอืใช้ แล้วยงัพบว่าใน 103 ครวัเรอืนพบว่ามยีา

ขาด โดยม ี211 รายการยาทีข่าด หรอืไม่เพยีงพอต่อการใชจ้นถงึ
วนันัดพบแพทยค์รัง้ถดัไป โดยยาทีข่าดมากทีสุ่ดคอื Vitamin B 
complex ซึ่งขาดใน 20 ครวัเรอืน (ร้อยละ19.4) เป็นจํานวน 526 
เมด็ ยาขาดลําดบัถดัมาคอื Metformin 500 mg, HTCZ 50 mg, 
Nifedipine 20 mg, Glibenclamide 5 mg, และ Atenolol 100 mg 
ตามลาํดบั โดยตารางที ่4 แสดงรายการยาทีข่าด 10 อนัดบัแรก 

 
ตารางท่ี 3 สาเหตุของยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน (N = 281) 

สาเหตขุองยาเหลือใช้ในครวัเรอืน จาํนวน (ร้อยละ) 
แพทยจ์่ายยาเกนิ 120 (42.7) 

ลมืกนิยาในบางมือ้ 58 (20.6) 

ตัง้ใจหยุดยาบางมือ้ หรอื ปรบัยาเอง  13 (4.6) 

ไมม่เีวลานดัแพทยท์ีแ่น่นอน อาจจะไปก่อน หรอืหลงัยาหมด 8 (2.8) 

กนิยาเมือ่มอีาการเทา่นัน้ 3 (1.1) 

แบง่ปนัยาทีม่กีบัสมาชกิในครวัเรอืน หรอืเพือ่น 2 (0.7) 

แพทยเ์ปลีย่นแบบแผนการรกัษา หรอืสัง่หยุดยา 2 (0.7) 

เปลีย่นสถานทีบ่รกิารทางสุขภาพ 1 (0.4) 

ปฏเิสธยาเหลอืใช ้ 34 (12.1) 

ไมต่อ้งการระบุเหตุผล 40 (14.2) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงรายการยาทีไ่มเ่พยีงพอสาํหรบัการใชใ้นครวัเรอืน 

10 รายการแรก (N = 103) 

ช่ือยา 
จาํนวนครวัเรือน 
ท่ีมียาขาด (ร้อยละ) 

ปริมาณยาขาด  
(เมด็) 

Vitamin B complex 20 (19.4) 526 

Metformin 500 mg 13 (12.6) 444 

HTCZ 50 mg 12 (11.7) 104 

Nifedipine 20 mg 9 (8.7) 179 

Glibenclamide 5 mg  8 (7.8) 143 

Atenolol 100 mg 8 (7.8) 123 

Simvastatin 10 mg  6 (5.8) 56 

Amlodipine 5 mg 6 (5.8) 18 

Omeprazole 20 mg  5 (4.8) 174 

Enalapril tab 20 mg 5 (4.8) 79 

Enalapril 5 mg 5 (4.8) 51 

 
วิธีการจดัการยาเหลือใช้ในครวัเรือน 
เมือ่สอบถามถงึวธิกีารจดัการยาเหลอืใช ้ผูท้ีม่ยีาเหลอืทัง้หมด 

281 คน มผีูใ้หข้อ้มลูระบุว่าจะกนิยาเก่าใหห้มดก่อนแล้วจงึจะเริม่
กินยาใหม่ 135 คน (ร้อยละ 48.0) ผู้ให้ข้อมูล 41 คน (ร้อยละ 
15.0) นํายาไปให้แพทย์ดูหรือจดไปให้แพทย์ทราบเมื่อนัดครัง้
ต่อไป ยงัมผีูร้ะบุวา่กนิยาใหมเ่ลยและเกบ็ยาเก่าเอาไวเ้ฉยๆ (รอ้ย
ละ 7.4) หรอืทิง้ยาเก่า (รอ้ยละ 4.7) แบ่งใหก้บัเพือ่นบา้น (รอ้ยละ 
2.5) หรอื คนืใหก้บัโรงพยาบาลหรอือนามยั (รอ้ยละ 1.8) และอกี 
58 คน (รอ้ยละ 20.6) ไมไ่ดร้ะบุคาํตอบ 
 

สรปุและวจิารณผ์ลการศกึษา 
การสํารวจยาเหลือใช้ในครวัเรือน ทําให้ได้ทราบถึงสภาพ

ปญัหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้านภายหลงัได้รบัยาจากบุคลากร
ทางการแพทย ์สถานบรกิารสุขภาพ ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า
ครวัเรือนส่วนใหญ่มีผู้ที่มีภาวะโรคเรื้อรงัอยู่ ซึ่งในการรกัษามี
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วตัถุประสงคส์ําคญัคอืการป้องกนัไมใ่หเ้กดิอาการแทรกซ้อน และ
ควบคุมสภาวะโรค ดงันัน้จงึมคีวามจําเป็นทีผู่ป้่วยต้องใช้ยาอย่าง
สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ซึ่งต้องการความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผูป้่วยเป็นอย่างมาก มเิช่นนัน้อาจทําให้การรกัษาดว้ยยาเป็นไป
อยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร 

หากผูป้่วยใช้ยาอย่างสมํ่าเสมอมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ ี
ปรมิาณยาทีผู่ป้่วยมอียู่ในครวัเรอืนควรจะมปีรมิาณพอด ีหรอืขาด
เหลอืนับจากวนันัดของแพทยไ์ม่เกนิ 1 สปัดาห์ อย่างไรกต็ามผล
การสาํรวจยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืนครัง้น้ีพบวา่ในครวัเรอืนทีม่ผีูป้ว่ย
เรื้อรงั และใช้ยาในการรกัษาประมาณร้อยละ 90 มยีาเหลอืใช้ใน
ครวัเรอืน ในขณะเดยีวกนั รอ้ยละ 37 ของครวัเรอืนตวัอย่าง มยีา
บางรายการที่ขาด หรอืไม่เพยีงพอสําหรบัการใช้จนถงึวนันัดพบ
แพทยค์รัง้ถดัไป นอกจากนัน้แลว้ยงัพบว่า รอ้ยละ 12.5 (44 ราย) 
ที่ไม่มวีนันัดในการพบแพทย์สําหรบัโรคเรื้อรงัที่แน่นอน เมื่อยา
หมดถงึไปพบแพทย์ ซึ่งผลการศกึษาน้ีเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั
กับผลการศึกษาที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรในจังหวัด
เชยีงใหม่8 ที่พบว่าร้อยละ 11.9 ของประชาชนไม่มวีนันัดในการ
พบแพทย์ที่แน่นอน ร้อยละ 88.5 มยีาเหลือใช้ในครวัเรอืน และ 
ร้อยละ 27.3 มีปริมาณยาที่ไม่เพียงพอจนถึงวนันัดแพทย์ครัง้
ต่อไป ซึ่งเป็นภาพสะท้อนถึงการใช้ยาสําหรับโรคเรื้อรังของ
ประชาชน ว่ายงัต้องการการดูแล ให้คําแนะนําเรื่องความสําคญั
ของการพบแพทย์ และการใช้ยาอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งการใช้ยา
สําหรบัโรคเรื้อรงันัน้ก็มคีวามสําคญัไม่น้อยกว่าการใช้ยาสําหรบั
ผูป้่วยโรคทัว่ไป6 ซึ่งจากการศกึษาของ Wongpoowarak ทีเ่กบ็
รวบรวมขอ้มลูทีจ่งัหวดัสงขลา กพ็บว่ารอ้ยละ 48.7 ของครวัเรอืน
มยีาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน ซึง่การสาํรวจครัง้นัน้เป็นการเกบ็ยาทัว่ไป 
ไมไ่ดจ้าํเพาะเจาะจงทีย่าสาํหรบัโรคเรือ้รงั7  

หากพจิารณาเป็นมูลค่าของยาเหลอืใช้ซึ่งจะเป็นภาพสะท้อน
ของผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการมยีาเหลือใช้ จากการ
สํารวจ 350 ครวัเรือนมียาเหลือใช้คิดเป็นมูลค่า 51,391 บาท 
(เฉลีย่ครวัเรอืนละ 182.87 บาท) ซึง่มมีลูคา่น้อยกวา่ผลการสาํรวจ
ของประชาชนในจงัหวดัเชยีงใหม่8 (สํารวจ 253 คน มยีาเหลอืใช้
มูลค่า 47,610 บาท หรอื 225.82 บาท/คน) แต่มูลค่าของยาโรค
เรื้อรงัที่เหลือใช้สูงกว่ามูลค่ายาโรคทัว่ไปที่เหลือใช้ในครวัเรอืน 
(สํารวจ 523 คนมยีาเหลือใช้มูลค่า 392 ยูโร หรอืประมาณ 29 
บาท/คน)7 จะเหน็ไดว้า่ผลกระทบของการมยีาเหลอืใชโ้รคเรือ้รงัใน
ครวัเรอืนเป็นความสญูเสยีทีม่ากกวา่ 

หากพจิารณาเป็นรายการยาแล้วจะเหน็ว่ายาที่พบปญัหาใน
การใช ้ทัง้ในส่วนยาเหลอืและยาขาดมากทีสุ่ดคอื ยาสําหรบัรกัษา
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการ
สาํรวจครวัเรอืนในเขตชุมชนหมูบ่า้นสามขา จงัหวดัหนองคาย พบ
ปญัหายาเหลอืใชร้อ้ยละ 54.1 ของครวัเรอืนเป็นยารกัษาโรคความ
ดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสูง ตามลําดบั9 
โรคเรือ้รงัดงักล่าวเป็นปญัหาทางสุขภาพทีส่าํคญัของสงัคมไทยใน
ปจัจุบนัและในการรกัษาตอ้งใชย้าอย่างต่อเน่ือง ขอ้มลูทีพ่บแสดง

ให้เหน็ว่ามคีวามจําเป็นอย่างยิง่ที่เภสชักร และบุคลากรทางการ
แพทย์ควรให้ความสําคญักบัเรื่องการใช้ยาของผูป้่วยโรคเรื้อรงัที่
บ้าน และเภสชักรควรเขา้ไปมสี่วนร่วมในการสร้างความรู ้ความ
เขา้ใจถงึความจําเป็นในการใช้ยาอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะเมื่อ
ผูป้ว่ยกา้วออกจากโรงพยาบาล และใชย้าดว้ยตนเองทีบ่า้น เพือ่ให้
การใช้ยาเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด นอกเหนือจากนัน้
ผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นที่จะต้องมี การ
พฒันาบทบาทการทํางานในชุมชน หรือการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เน่ืองจากบทบาทดงักล่าวเป็นการเอื้อให้เภสชักรมโีอกาสเข้าถงึ
ขอ้มลูการใชย้าของผูป้ว่ยในครวัเรอืนและชุมชนเพิม่ขึน้ ทัง้น้ีเภสชั
กรทีป่ฏบิตังิานดงักล่าวสามารถสรา้งบทบาทหน้าทีเ่พิม่เตมิในการ
ดแูลยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืนภายใตก้รอบความรบัผดิชอบของเภสชั
กรเอง เพือ่ก่อใหเ้กดิการยอมรบัในวชิาชพีต่อไป 

จากการสมัภาษณ์ผูป้่วยพบว่าเหตุผลของการไม่กนิยาตามที่
แพทย์ระบุนัน้เป็นไปได้หลายประการ ประการแรกเกิดจากตวั
ผู้ป่วยเอง การลืม/ไม่ให้ความสําคญั (ร้อยละ 20.6) หรอื หยุด/
ปรบัเปลี่ยนวธิกีารกนิยาตามที่ตนเหน็ว่าเหมาะสม (ร้อยละ 4.6) 
หากพจิารณาตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทยอ์าจจะกล่าว
ได้ว่าเป็นปญัหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สัง่ของ
ผูป้่วย แต่หากพจิารณาในมมุมองของผูป้ว่ยจะเหน็ไดว้่าผูป้ว่ยเอง
มคีาํอธบิายเหตุผลของการหยุด หรอืปรบัการกนิยาของตนเอง ซึง่
ไม่ได้เกิดจากการเพิกเฉย หรือไม่ใส่ใจในการกินยา แต่จาก
คําอธบิายของผูป้่วยหลายๆ คน กล่าวว่าตนเองตัง้ใจหยุดยาบาง
มื้อเพราะดื่มสุรา หรอืเพราะมอีาการที่ผูป้่วยเขา้ใจว่าเป็นอาการ
ข้างเคยีงของยา หรอืการแบ่งปนัยากนักินระหว่างคนที่รู้จกักัน 
เป็นต้น ดงันัน้เภสชักรจึงควรให้ความสําคญัต่อการใช้เวลากับ
ผู้ป่วยในการทําความเข้าใจเรื่องยา ความสําคญัของการกินยา
อย่างสมํ่าเสมอ และเภสชักรควรจะกระทําควบคู่กบัการทําความ
เขา้ใจวถิชีวีติ ความเป็นอยู่ ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและการกนิยา
ในมุมมองของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการยอมรบั ปรบัเปลี่ยนมุมมอง 
ของทัง้ผู้ป่วย และของบุคลากรทางการแพทย์ อนัจะนําไปสู่การ
รกัษาโดยการใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัเช่นทีอ่งักูร ภาวสุทธิ
ไพศฐิ และคณะได้แสดงไว้ในวธิกีารทําความเข้าใจมุมมองของ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แบบจําลองการอธบิายโรค (Explanatory 
model) ว่าผูป้่วยไม่ทราบถงึสาเหตุการเกดิโรค วธิกีารดําเนินไป
หรอืความรนุแรงของโรคเบาหวาน จงึทําใหผู้ป้ว่ยบางส่วนไมไ่ดใ้ช้
ยาตามที่แพทย์สัง่ นอกจากนัน้ด้วยความเชื่อที่ว่าการกินยา
ปรมิาณมาก เมด็ใหญ่ ตดิต่อกนันาน ๆ อาจทําใหไ้ตวาย ทําใหม้ี
การหยุดใช้ยา และแสวงหาวธิกีารต่าง ๆ ในการรกัษาโรค เช่น
สมุนไพร เป็นตน้ และหากเภสชักรเขา้ใจในตวัผูป้่วยมากขึน้ ค่อย 
ๆ หาวธิแีก้ไขปญัหาร่วมกนักส็ามารถร่วมแก้ไขปญัหาของผูป้่วย
เบาหวานไดอ้ย่างยัง่ยนื ทําใหผู้ป้่วยควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด
ใหเ้หมาะสมได้10,11 

อกีเหตุผลหน่ึงของการเกดิภาวะยาเหลอืใช้คอืพฤตกิรรมการ
จ่ายยาเกนิ และการปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาของแพทย ์จงึทําให้
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ยาเหลอืทีต่วัผูป้่วยเป็นจํานวนมาก ปญัหาดงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็
ว่าสถานบริการสุขภาพควรมีระบบการจัดการกับยาที่คงค้าง
ระหวา่ง ระบบการส่งต่อผูป้ว่ย หรอืการเปลีย่นแผนการรกัษา เพือ่
เป็นการป้องกนัการเหลือใช้ของยา แม้ว่าในการศึกษาน้ีหกัลบ
จํานวนยาออกไปอกี 7 วนัสําหรบักรณีที่แพทย์อาจจะเจตนาจ่าย
ยาเกนิใหก้บัผูป้่วยโรคเรื้อรงัเพื่อป้องกนัการขาดยาหากผูป้่วยไม่
สามารถมาตามนัดได้ ก็ยังพบว่ายังมีปริมาณยาเหลือค้างใน
ครวัเรอืนอกีจาํนวนมาก (539 รายการ จาก 350 ครวัเรอืน) และมี
ผูใ้ช้ยาถงึร้อยละ 42.7 ระบุว่าแพทย์สัง่จ่ายยาให้เกิน หากในทุก
ครัง้ของการพบแพทย์ผูป้่วยได้รบัยาเผื่อเป็นปรมิาณยาเพยีงพอ
กบั 7 วนั ใน 1 ปีจะมปีรมิาณยาทีเ่หลอืใชส้ะสมอยู่ถงึ 84 วนัเป็น
ตน้ ซึง่จะก่อใหเ้กดิปญัหาเน่ืองจากประชาชนไมท่ราบวา่จะจดัการ
กบัยาเหลอืใชอ้ยา่งไร โดยทีร่อ้ยละ 48.0 ของผูป้ว่ยพยายามจะกนิ
ยาเก่าทีม่ใีหห้มดก่อนจงึจะเริม่กนิยาใหม่ ร้อยละ 7.4 เกบ็ยาเก่า
เริม่กนิยาใหม ่และรอ้ยละ 4.7 กนิยาใหมโ่ดยทิง้ยาเก่า มเีพยีงรอ้ย
ละ 15.0 ของผูป้่วยทีนํ่ายาเก่าไปพบแพทย์หรอืจดจํานวนยาเก่า
ไปบอกแพทย์ในวนันัดครัง้ต่อไป หากทางสถานพยาบาลยงัคงมี
แนวปฏิบัติในการจ่ายยาเผื่อให้กับผู้ป่วยโดยไม่มีแนวทางการ
จดัการเก่าที่คา้งอยู่ในครวัเรอืน ขนาดของปญัหายาเหลอืใช้ก็จะ
ขยายในวงกวา้งและใหญ่มากขึน้ 

 นอกเหนือจากนัน้ จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ร้อยละ 
18.6 ของประชาชนเข้ารับการรกัษาจากสถานบริการสุขภาพ
มากกวา่ 1 แหง่ การใชบ้รกิารทีห่ลากหลายอาจจะก่อใหเ้กดิการใช้
ยาซํ้าซ้อน ทีไ่ม่สอดคลอ้ง และไม่ต่อเน่ือง ดงันัน้บุคลากรทางการ
แพทย์ ควร ชี้แจงให้ผู้ป่วยเห็นถึงความจําเป็นของการรบัการ
บริก า ร จ ากสถานบริก า รหลัก  สถานบริก า ร เดีย ว  หรือ
ประชาสมัพนัธ์ให้ผูป้่วยแจ้งให้กบัแพทย์ทราบเรื่องยาที่มอียู่หาก
ปรบัเปลีย่นวธิกีารรกัษา หรอืเปลีย่นสถานบรกิารทางการแพทย์9 
นอกจากนัน้หลักการของการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) จะเป็นเครื่องมอือนัสําคญัในการช่วยใหผู้ป้่วยโรค
เรือ้รงัมยีาทีเ่พยีงพอ สาํหรบัใช ้ไมส่ะสมยามากจนเกนิไป ทีส่าํคญั
ยงัช่วยในการประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า ความคลาดเคลื่อน
ทางยา หรอืแมแ้ต่การผดินัดของผูป้่วย ซึ่งจะทําใหท้มีดูแลผูป้่วย
กลับไปทบทวนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย 
นอกจากน้ีเภสชักรสามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการ
จดัการกบัยาทีเ่หลอืใช ้เน่ืองจากผูป้ว่ยบางคนทิง้ยาทีเ่หลอืร่วมกบั
ขยะทัว่ไป บางคนเกบ็ยาเก่าปนกบัยาทีไ่ดร้บัมาใหม่ ดงันัน้เภสชั
กรควรพฒันาระบบเพื่อจดัการกับยาเหลือใช้ในครวัเรือนอย่าง
เหมาะสมต่อไป 

การศกึษายาเหลอืใช้ในครวัเรอืน การเยีย่มบ้านผูป้่วยจะเป็น
โอกาสที่เภสชักรมีโอกาสได้ศึกษาชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 
รบัทราบปญัหาเรือ่งยา และสรา้งความคุน้เคยและสมัพนัธภาพกบั
ผูป้่วย จะทําใหง้่ายต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการกนิยาของ
ผูป้่วยต่อไป ซึ่งจากประสบการณ์การเยีย่มบ้านสะท้อนใหเ้หน็ว่า 
สามารถสร้างความเขา้ใจ และปรบัแนวคดิผูป้ฏบิตังิานใหเ้หน็ถงึ

มุมมองของผูป้่วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ จากการศกึษาผลของ
การเยีย่มบา้นโดยนิสติเภสชัศาสตรต์่อความรู ้ความร่วมมอืในการ
ใช้ยา และปญัหายาเหลือใช้ในครัวเรือน9 พบว่าสามารถเพิ่ม
ความรูเ้รือ่งการใชย้าและการเกบ็รกัษายาได ้รวมถงึช่วยลดปญัหา
ยาเหลือใช้ในครัวเรือนได้ด้วย ดังนั ้นการเยี่ยมบ้านน่าจะมี
ความสําคญัในการดําเนินงานของเภสชักรร่วมกบับุคลาการทาง
การแพทย ์และยงัจะเป็นบทบาททีส่าํคญัของเภสชักรต่อไป 

 
ข้อจาํกดัการศึกษา 

ปรมิาณ และมลูคา่ของยาเหลอืใช/้ยาขาดในครวัเรอืนทีไ่ดจ้าก
การศกึษาในครัง้น้ี มขีนาดทีน้่อยกวา่การศกึษาเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ยาเหลอืใช้จากประชาชนในจงัหวดัเชยีงใหม่8 ที่พบว่ามมีูลค่ายา
เหลอืใช้ 225.82 บาท/ คน ซึ่งเป็นไปไดว้่าปรมิาณและมูลค่าของ
ยาเหลอืใช้ในการศกึษาน้ีมแีนวโน้มตํ่ากว่าความเป็นจรงิ (under-
estimation) เน่ืองจากมปีจัจยัหลายประการ คอื 1) ผูว้จิยัตดัผูใ้ช้
ยาทีไ่ม่มกีําหนดเวลาการนัดแพทย์ทีแ่น่นอน และผูท้ี่ไม่ทราบวนั
เวลานัดแพทย์ครัง้ถัดไปออกไปจากการศึกษา เน่ืองจากไม่
สามารถประเมนิปรมิาณ และมลูคา่ยาทีเ่หลอืหรอืขาดในครวัเรอืน
ได้ 2) เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเวลากลางวนั 
คนทีอ่าศยัอยู่ในช่วงเวลาดงักล่าวเป็นผูสู้งอายุเป็นส่วนใหญ่ ผูใ้ห้
ข้อมูลจะทราบเพียงยาของตนเอง ไม่ทราบเรื่องการใช้ยาของ
บุคคลอื่นในครวัเรอืน หรอืผูป้ว่ยบางรายนํายาเพยีงบางส่วนมาให้
ดเูป็นตวัอย่างเท่านัน้ และ 3) มลูค่ายาคาํนวณจากราคากลางของ
องค์การเภสชักรรม ซึ่งเป็นราคาต้นทุนของยาที่มมีูลค่าตํ่ากว่า
ราคาในทอ้งตลาด  

การศกึษาน้ีทําการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพยีง 1 ตําบล ในอําเภอ
สนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม ่ตาํบลดงักล่าวมลีกัษณะชุมชนเป็นแบบ
กึ่งเมอืง กึ่งชนบท ซึ่งลกัษณะการใช้ยา การรบับรกิารจากสถาน
บรกิารสุขภาพ สภาพสงัคม สภาวะทางเศรษฐกจิ และการดําเนิน
ชีวิต อาจแตกต่างจากชุมชนอื่นๆ ในประเทศไทย ดังนัน้ผล
การศกึษาจงึอาจไม่สามารถนําขอ้มูลเรื่องยาเหลอื/ขาด ไปใช้ใน
ชุมชนทีม่บีรบิทต่างไปได ้

โดยสรุปแล้วการเกบ็ขอ้มูลยาเหลอืใช้ในครวัเรอืนในครัง้น้ีทํา
ให้ผู้วจิยัและเภสชักรได้เห็นและเข้าใจถึงสภาวะการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งต้องการการดูแล ให้ความรู้ เพิ่มความเข้าใจ 
ใหก้บัผูป้ว่ยเรื่องการใชย้าทีเ่หมาะสมและต่อเน่ือง และยงัสามารถ
นําขอ้มูลไปปรบัใช้ในการพฒันาระบบการสัง่จ่ายยา และส่งต่อยา
ของผู้ป่วยจากสถานบริการสุขภาพได้ต่อไป เภสชักรที่มคีวาม
ตอ้งการใหบ้รกิารเภสชักรรมในระดบัปฐมภูมใินชุมชนอาจใชผ้ลที่
ไดจ้ากการสาํรวจน้ีเป็นแนวทางในการพฒันางานต่อไป 
 

เอกสารอา้งองิ 
1. Anon. Huge waste of medicines claimed. Pharm J 2000;264:238. Cited 

in Jesson J, Pocock R, Wilson K. Reducing medicines waste in the 



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 7 ฉบบั 1, มค. – มคี. 2555 28  Thai Pharm Health Sci J Vol. 7 No. 1, Jan. – Mar. 2012 

community. Prim Health Care Res Dev 2005;6:117-124. 
2. Abou-Auda HS. An economic assessment of the extent of medication 

use and wastage among families in Saudi Arabia and Arabian Gulf 
countries. Clin Ther 2003;25:1276-1279. 

3. Zargarzadeh AH, Tavakoli N, Hassanzadeh A. A survey on the extent 
of medication storage and wastage in urban Iranian households. Clin 
Ther 2005;27:970-978. 

4. Ali SE, Ibrahim MIM. Extent of medication wastage and cost among 
female students in a University setting. MU J Pharm 2009;36(1-4):34-
43. 

5. คณะกรรมการโครงการศกึษาวเิคราะห์ระบบยาของประเทศไทย. ระบบยา
ของประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร. องคก์ารอนามยัโลก สาํนกังานกรรมการ
อาหารและยาและ สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 2545. 

6. Ruhoy IS, Daughton CG. Beyond the medicine cabinet: an analysis of 
where and why medications accumulate. Environ Int 2008;34(8):1157-
1169. 

7. Wongpoowarak P, Wanakamanee U, Panpongtham K, Trisdikoon P, 
Wongpoowarak W, Ngorsuraches S. Unused medications at home – 

reasons and costs. Int J Phar Pract 2004;12(3):141-148. 
8. ปรารถนา ชามพูนท, หทยักาญจน์ เชาวนพูนผล, พกัตร์วภิา สุวรรณพรหม. 

ยาเหลอืใช้และพฤติกรรมการใช้ยาของประชาชนในจงัหวดัเชยีงใหม่. ไทย
เภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ 2554;6(2):105-111. 

9. มลฤด ีมณีรตัน์, อรอนงค ์วลขีจรเลศิ, ภาณุมาศ ภูมาศ, พงษ์ศกัดิ ์สง่าศร.ี 
ผลของการเยีย่มบา้นโดยนิสติเภสชัศาสตร์ต่อความรู ้ความร่วมมอืในการใช้
ยา และปญัหายาขยะในครวัเรอืน. วารสารเภสชักรรมไทย 2553; 2(1): 24-
34. 

10. องักูร ภาวสทุธไิพศฐิ, รตันาภรณ์ อาวพินัธ,์ กนกพร นิวฒันนนัท,์ วรรณด ี
แต้โสติกุล. การบูรณาการแบบจําลองการอธิบายโรคสําหรบัดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยเภสชักรคลนิิก. วารสารเภสชักรรมโรงพยาบาล 2009;19:28-
42. 

11. Pavasudthipaisit A, Awiphan R, Niwatananan K, et al. A randomized 
control trial of a pharmacist practitioner model to improve glycemic 
control in type 2 diabetic patients. Thai J Hosp Pharm 2011;21(1):9-23. 

12. BBC news. Champaign against wasted medicines. (Accessed on 
December 8, 2009, at http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/england/ 
gloucestershire/3186670.stm). 

 
 
 

Editorial note 
Manuscript received in original form on October 4, 2011;  

accepted in final form on January 10, 2012 


