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Abstract
Background: The treatment of non-communicable diseases (NCDs) aims to control symptoms and 

prevent complications through a combination of medication use and behavior modification. Successful 
treatment relies on the cooperation of patients in adhering to medication regimens. Non-adherence with 
medication usage is a major cause of unused medication, which in turn has implications for the country’s 
healthcare expenditure. Objectives: To estimate the prevalence rate of medication non-adherence and 
assess the value of unused medication. Methods: This study employed a cross-sectional descriptive  
observational study from October 2020 to July 2021. The inclusion criteria were patients with at least one of the 
following conditions: hypertension, diabetes, and/or dyslipidemia, who were treated as outpatients in the Department 
of Medicine at Rajavithi Hospital. Exclusion criteria included: 1) age younger than 18 years; 2) brain abnormalities; 
and 3) inability to provide information. Systematic sampling was used to select patients for the study. Patients 
were interviewed using a developed questionnaire that had been validated by experts. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: The study included 286 patients with NCDs. The prevalence rate of medication non- 
adherence in patients with NCDs was 29.72%. There were 11,341 tablets of unused medication due to medication 
non-adherence, with a total value of 46,339.14 Baht, averaging 545.16 Baht per patient. Atorvastatin 40 mg was the 
medication with the highest value of unused medication, amounting to 12,337.50 Baht, while Metformin 500 mg 
had the highest quantity of unused medication with 1,141.50 tablets. Conclusions: Non-adherence to medication 
is a considerable in patients with NCDs in tertiary care. Policymakers should plan solutions to address medication 
non-adherence issues in patients with NCDs, especially medication expenses, and promoting medication adherence 
aligned with the social and cultural context of Thai patients.
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บทคััดย่่อ 
ภููมิิหลััง: การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ

ควบคุุมอาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการใช้้ยาร่่วมกับ
ปรับพฤติิกรรม ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเป็็นสาเหตุุ
หลัักของความล้้มเหลวในการรัักษาและเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา
ด้ว้ยยา และประเมิินมูลูค่า่ยาเหลืือใช้ ้วิธิีกีาร: ศึกึษาเชิิงสังัเกตแบบ
พรรณนาที่่�จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 
ถึงึ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2564 เกณฑ์คั์ัดเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มการศึกึษา 
คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรค
เบาหวาน และ/หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููงอย่่างน้้อย 1 โรค ที่่�มา
รัับการรัักษาในสถานะผู้้�ป่่วยนอก แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล
ราชวิิถีี เกณฑ์์คััดออกคืือ 1) มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 2) มีีความผิิดปกติิ
ทางสมอง และ 3) มีีความเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
อย่่างน้้อย 1 ข้้อ มีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้า
ร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�พััฒนาและผ่่านการตรวจ
สอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและวิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา ผล:
มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก 286 ราย พบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา 85 ราย (ร้้อยละ 29.72) มีียาเหลืือใช้้  
11,341 เม็็ด มููลค่่า 46,339.14 บาท เฉลี่่�ย 545.16 บาทต่่อราย 
โดย atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม เป็็นยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือ
ใช้้มากที่่�สุุด 12,337.50 บาท ส่่วน metformin 500 มิิลลิิกรััม 
เป็็นยาที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือมากที่่�สุุด 1,141.50 เม็็ด สรุุป: 
ปััญหาความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเป็็นปััญหาสำคััญใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ผู้้�กำหนด
นโยบายควรวางแผนแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบในการจััดการปััญหา 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่ วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เร้ื้�อรััง โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาและส่่งเสริิมความร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม
ของผู้้�ป่่วยในประเทศไทย

คำสำคััญ: ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา, โรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง, อััตราชุุก, ยาเหลืือใช้้, โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (non-communicable diseases; 

NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 
ทั้้�งในมิิติิของจำนวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม เนื่่�องจาก
ในระยะเริ่่�มต้นมัักไม่แ่สดงอาการ แต่่หากขาดการรัักษาและควบคุุม
โรค ผู้้�ป่่วยจะแสดงอาการและความรุนแรงมากขึ้้�น ทำให้้เกิิด 
ความพิการและเสีียชีีวิิตได้้ จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก  
พบประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังประมาณ 
41 ล้้านคน (คิิดเป็็นร้้อยละ 71 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของ

ประชากรโลก) โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน
ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลรายงาน
ประจำปี ีNCDs ของประเทศไทยปี ี2565 และรายงานของกองโรค
ไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ปีี 2566 ที่่�พบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููง 
และโรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�คนไทยเป็็นมากที่่�สุุด 
2 อัันดัับแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 25.4 และ 9.5 ของประชากรทั้้�งหมด 
ตามลำดัับ และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 13 และ 21 
ของประชากร ตามลำดัับ นอกจากนี้้� 2 โรคนี้้�ยัังเป็็นปััจจัยหลััก 
ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  ตามมา เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง1-2

เป้้าหมายของการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังคืือ ควบคุุม
อาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการใช้้ยาร่่วมกับการปรับ
พฤติิกรรม ทั้้�งนี้้�การรัักษาจะได้้ผลดีีต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ 
ผู้้�ป่วยในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาจะ
หมายรวมถึึงขอบเขตพฤติิกรรมของบุุคคล ทั้้�งการรัับประทานยา 
การรัับประทานอาหาร และ/หรืือการปรับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีวีิติที่่�
สอดคล้้องกัับคำแนะนำที่่�ตกลงร่่วมกันกับับุคุลากรทางการแพทย์์3 
โดยทั่่�วไปในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ หากผู้้�ป่่วยใช้้ยา
ได้ต้ามคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ถึงึร้้อยละ 80 จะถืือว่่ามีีความร่วม
มืือในการรัักษาด้้วยยา4 ทั้้�งนี้้�มีีรายงานจากองค์์การอนามััยโลกว่่า
ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรัับประทานยาตามคำสั่่�งเพีียงร้้อยละ 50 
โดยส่่วนใหญ่่มีีความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาในระยะยาวที่่�ค่่อน
ข้้างต่่ำ5 สำหรัับประเทศไทยมีีข้้อมููลความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 63.7-83.36-7 

ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสูงให้้ความร่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาร้้อยละ 608-9 ตััวอย่่างผลกระทบของความไม่่ร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยา เช่่น ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการข้้างเคีียงจากการใช้ย้าไม่ถูู่กวิิธีี 
ไม่ส่ามารถควบคุมุโรคได้ต้ามเกณฑ์เ์ป้า้หมาย เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อนของโรค เพิ่่�มโอกาสเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
หรืือแผนกฉุุกเฉิิน เพิ่่�มค่าใช้้จ่่ายทางด้้านสุุขภาพ และเสีียชีีวิิต
ก่อ่นวัยัอันัควร10-11 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�ให้ค้วามร่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะสามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินน้้อย 
ลดอััตราการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายทางด้้าน
สุุขภาพ12

สำหรัับข้้อมููลผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านสุุขภาพที่่� 
เกิิดจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาในประเทศไทยพบว่่า 
มีีแนวโน้้มใช้้งบประมาณด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะ 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 2561 มีีค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านยาและการรัักษาของประเทศเท่่ากัับ 3.89 แสนล้้านบาท 
หากคิิดเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา มีีมููลค่่า 1.82 แสนล้้านบาท 
(ร้้อยละ 46.79 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาและการรัักษาของประเทศ) 
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ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2560 ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา 1.77 แสนล้้านบาท13 
นอกจากนี้้� มีกีารทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบในต่า่งประเทศ 
เกี่่�ยวกัับผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการไม่่ให้้ความร่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยาจากทุุกสาเหตุุมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 
190,000-1,900,000 บาท/คน/ปีี14 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาระค่่าใช้้จ่่าย
ที่่�สููงและไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ นอกจากนี้้� ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้ว้ยยายังัเป็น็สาเหตุหุลักัของยาเหลืือใช้ใ้นครัวัเรืือน15 
ซึ่่�งในประเทศไทยมีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ในครััวเรืือนมากกว่่า 
150 ล้้านบาทต่่อปีี16 

 ในส่่วนของบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 
และพยาบาล มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมความร่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย17-19 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษา
ลัักษณะหรืือธรรมชาติิของความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาใน 
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังของประเทศไทยในสถานพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิิ ในประเด็็นอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยา ข้้อมููลชนิิดของยาและปริิมาณยาเหลืือใช้้ มููลค่่าของยา 
เหลืือใช้้ รวมถึึงการประมาณการมููลค่่ายาเหลืือใช้้ต่่อปีี ซึ่่�งเป็็น 
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของปััญหาความไม่่ ร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังให้้มีี
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้อง
กัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย รวมถึึงเป็็นข้้อมููล
สนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ในเชิิงนโยบาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยใช้้
ยาอย่่างปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาที่่�มีี
สาเหตุุมาจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา (งานวิิจััยนี้้�เป็็น
โครงการวิิจััยปลายน้้ำของโครงการเครืือข่่ายวิิจััยความร่วมมืือใน
การรักัษาด้ว้ยยาเพื่่�อประเทศไทยใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล ตามแผนงาน
วิิจััยพััฒนาระบบยา สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) โดยใช้้
กรอบแนวคิดิในการอธิบิายพฤติกิรรมความร่วมมืือในการใช้ย้าของ 
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ระดัับนโยบาย (โครงการวิิจััยต้้นน้้ำ) ระดัับองค์์กรและ 
ผู้้�ให้้บริิการ (โครงการวิิจััยกลางน้้ำ) และระดัับผู้้�ป่่วย (โครงการ
วิิจััยปลายน้้ำ) 

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบพรรณนา 

ที่่�จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่� ง  (cross-sectional descr iptive  
observational study) โดยเป็็นการสัังเกตธรรมชาติิของความ
ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งธรรมชาติิของความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาในการศึึกษานี้้� หมายถึึง อััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา และมูลูค่า่ยาเหลืือใช้ท้ี่่�เกิดิจากความไม่ร่่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา การศึึกษานี้้�มีีการคำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ 

286 ราย โดยเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััยคืือ เป็็น
ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่่อเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน 
และ/หรืือโรคไขมันัในเลืือดสูงูอย่า่งน้อ้ย 1 โรค ที่่�มารับัการรักัษาใน
สถานะผู้้�ป่่วยนอก แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่าง
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เกณฑ์์
คััดออกคืือ 1) มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 2) มีีความผิิดปกติิทางสมอง เช่่น 
โรคอััลไซเมอร์์ และ 3) มีีความเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููล
ได้อ้ย่่างน้้อย 1 ข้อ้ มีกีารสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอย่่างเป็็นระบบจากเลขคิิว
รัับยาโดยใช้้โปรแกรม Microsoft excel 2016 เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 
เข้้าร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบสอบถามที่่�
พััฒนาขึ้้�นและผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งตรวจสอบ 
ความเที่่�ยงของแบบสอบถามด้วยการหาดััชนีความสอดคล้้อง
ระหว่า่งข้อ้คำถามและวััตถุปุระสงค์์ (item-objective congruence 
index: IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่านใช้้เกณฑ์์ค่่า IOC มากกว่่า 
หรืือเท่่ากัับ 0.8 แสดงว่่าข้้อคำถามนั้้�นวััดได้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย ซึ่่�งแบบสอบถามที่่�ได้้รัับการปรับปรุงตามคำแนะนำของ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่า IOC 0.67-1 ในการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยจะทำโดย
เภสััชกรใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีีต่่อคน ไม่่มีีการบัันทึึก
เสีียงหรืือติิดตามที่่�บ้้าน ยกเว้้นกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ให้้สััมภาษณ์์
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนในวัันที่่�สััมภาษณ์์ เช่่น ข้้อมููล
จำนวนยาเหลืือ (ต้้องกลัับไปนัับจำนวนยาเหลืือที่่�บ้้าน) หรืือ 
ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาทางไปรษณีีย์์จะขออนุุญาตโทรศััพท์ติิดต่่อผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อสััมภาษณ์์ ในการศึึกษาอััตราชุุกของความไม่ร่่่วมมืือในการรัักษา
ด้ว้ยยาเป็น็ไปตามแนวทางของ Bailey20 โดยขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
1) การรัับยาต่่อเนื่่�องตามแพทย์์สั่่�ง (refill) 2) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยาและการปฏิิบััติิตััวระหว่่างใช้้ยา (understand) 3) การ
จััดการการใช้้ยา (organize) 4) การรัับประทานยา/ การใช้้ยา 
(take) 5) การติิดตามความปลอดภััยในการใช้้ยา (monitor) และ 
6) การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการรัักษาที่่�กำหนด 
(sustain/ persistence) สำหรัับการประเมิินมููลค่่าของยาเหลืือ
ใช้้จากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาใช้้การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย
และนัับจำนวนยาเหลืือ ซึ่่�งนัับจากยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับครั้้�งสุุดท้้าย
จากโรงพยาบาลเท่่านั้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการนัับยาที่่�ผู้้�ป่่วย
สะสมจากครั้้�งก่่อน โดยพิิจารณาจำนวนยาที่่�แพทย์์สั่่�งและจำนวน
วัันนััดร่่วมด้้วย (ยาเหลืือใช้้ หมายถึึง ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ใช้้ไปแล้้ว 
แต่่ยัังมีีจำนวนบางส่่วนที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�อาจยัังใช้้ได้้ หรืือยาที่่�เหลืือ
เกิินจำนวนที่่�ควรเหลืือ โดยคำนวณจากจำนวนเม็็ดยาที่่�ได้้รัับจาก 
โรงพยาบาลและจำนวนเม็็ดยาที่่�ยัังคงเหลืือ ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล) 
หลัังจากนั้้�นคำนวณมููลค่่ายาเหลืือจากการคููณปริิมาณยาเหลืือ 
กัับราคากลางยา โดยอ้้างอิิงตามประกาศคณะกรรมการ
พััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ เรื่่�อง กำหนดราคากลางยา ลงวัันที่่� 
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7 ตุุลาคม 2563 เพื่่�อให้้เห็็นถึึงมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ที่่�สููญเสีียไปใน 
ภาพรวม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยโปรแกรม 
SPSS เวอร์์ชั่่�น 21

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี  
รหััสโครงการ 141/2563

ผล
จากการเก็็บรวบรวมข้อมููล มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 

286 ราย ซึ่่�งเป็็นไปตามที่่�คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้ใน 
การศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.69) มีีอายุุอยู่่�ใน 
ช่่วง 61-70 ปีี (ร้้อยละ 32.52) จบการศึึกษาในระดัับประถม
ศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 51.40) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือเกษีีย 
(ร้้อยละ 64.69) ผู้้�ป่่วยดููแลการใช้้ยาด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 94.06) 
มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วมมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.93) 
และมีสีิทิธิกิารรักัษาข้า้ราชการ/รััฐวิสิาหกิจิมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 40.21) 
(ตารางที่่� 1) พบอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วย
ยาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 29.72) 
ตามแนวทางของ Bailey ในแต่่ละขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ขั้้�นตอนการ
รัับยาต่่อเนื่่�องตามแพทย์์สั่่�ง จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 11.89) 2) 
ขั้้�นตอนความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการปฏิิบััติิตััวระหว่่าง 
ใช้้ยา จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 11.54) 3) ขั้้�นตอนการจััดการกา 
ใช้ย้า จำนวน 31 ราย (ร้อ้ยละ 10.84) 4) ขั้้�นตอนการรับัประทานยา
หรืือการใช้ย้า จำนวน 72 ราย (ร้้อยละ 25.17) 5) ขั้้�นตอนการติดิตาม
ความปลอดภััยในการใช้้ยา จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 13.99) และ 
6) ขั้้�นตอนการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการรัักษาที่่�
กำหนด จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 7.69) สำหรัับการประเมิินมููลค่่า
ของยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาซึ่่�ง
มีีจำนวน 85 รายนั้้�น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีจำนวนรายการยาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 
7 รายการ จำนวนรายการยาที่่�ใช้้ต่่ำสุุด 2 รายการ และจำนวน
รายการยาที่่�ใช้้สููงสุุด 19 รายการ โดยมีีปริิมาณยาเหลืือใช้้รวม 
ทั้้�งสิ้้�น 11,341 เม็็ด เมื่่�อคำนวณมููลค่่ายาเหลืือใช้้ทั้้�งหมดพบว่่ามีี
มููลค่่ารวมทั้้�งสิ้้�น 46,339.14 บาท คิิดเป็็นมููลค่่าเฉลี่่�ย 545.16 บาท
ต่่อราย โดยยา atorvastatin 40 mg เป็็นยาที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยมีียา
เหลืือใช้้มากที่่�สุุด 82 ราย ส่่วนยา metformin 500 mg เป็็นยาที่่�มีี
จำนวนเม็ด็ยาที่่�มีปีริมิาณเหลืือมากที่่�สุดุ 1,141.50 เม็ด็ (ตารางที่่� 2) 
และยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg 
คิิดเป็็นมููลค่่า 12,337.50 บาท (ตารางที่่� 3) 

เมื่่�อวิเิคราะห์ม์ูลูค่า่ของยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีคีวามร่ว่ม
มืือในการรัักษาด้้วยยาโดยแยกตามสิทธิิการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 40 ราย (ร้้อยละ 
13.99) รองลงมาคืือ ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า 26 ราย (ร้้อยละ 

9.09) ประกัันสัังคม 15 ราย (ร้้อยละ 5.24) และชำระเงิินเอง 
4 ราย (ร้้อยละ 1.40) ตามลำดัับ โดยสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ/
รััฐวิิสาหกิิจ มีียา metformin 500 mg เป็็นรายการยาที่่�มีีผู้้�ป่่วยมีี
ยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 4.20) ยาที่่�มีีจำนวน
เม็ด็ยาเหลืือใช้ม้ากที่่�สุดุคืือ metformin 500 mg จำนวน 244 เม็ด็ 
โดยยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg 
คิิดเป็็นมููลค่่า 2,550 บาท สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า มีียา 
atorvastatin 40 mg เป็็นรายการยาที่่�มีีผู้้�ป่่วยมีียาเหลืือใช้้มาก
ที่่�สุุด จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 4.55) ยาที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือ
ใช้้มากที่่�สุุดคืือ metformin 500 mg จำนวน 144 เม็็ด โดยยาที่่�
มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg คิิดเป็็น
มููลค่่า 2,275 บาท สิิทธิิประกัันสัังคม มีียา atorvastatin 40 mg 
เป็็นรายการยาที่่�มีีผู้้�ป่วยมีียาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 9 ราย 
(ร้้อยละ 3.15) ยาที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ 
metformin 500 mg จำนวน 238 เม็็ด โดยยาที่่�มีมีูลูค่่าของยาเหลืือ
ใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg คิิดเป็็นมููลค่่า 1,650 บาท 
และสิิทธิิชำระเงิินเอง มีียา enalapril 5 mg เป็็นรายการยาที่่�มีี
ผู้้�ป่่วยมีียาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.70) ยาที่่�มีี
จำนวนเม็็ดยาเหลืือใช้ม้ากที่่�สุดุคืือ enalapril 5 mg จำนวน 45 เม็็ด 
โดยยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg 
คิิดเป็็นมููลค่่า 250 บาท (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 286) 

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ 

ชาย 121 42.31

หญิง 165 57.69

อายุ 

30-40 ปี 15 5.24

41-50 ปี 10 3.50

51-60 ปี 54 18.88

61-70 ปี 93 32.52

71-80 ปี 74 25.87

80 ปีขึ้นไป 40 13.99

ระดับการศึกษา 

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 147 51.40

มัธยมศึกษาตอนต้น 53 18.53

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 7.34

อนุปริญญา/ปวส. 7 2.45

ปริญญาตรีขึ้นไป 58 20.28
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ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

อาชีพปัจจุบัน 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 3.15

กิจการส่วนตัว 19 6.64

รับจ้าง 73 25.52

ไม่ได้ทำ�งานหรือเกษียณ 185 64.69

ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วย 

ใช้ยาด้วยตนเอง 269 94.06

มีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา 17 5.94

โรคประจำ�ตัว* 

ความดันโลหิตสูง 235 43.93

เบาหวาน 132 24.67

ไขมันในเลือดสูง 168 31.40

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

สิทธิการรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 99 34.62

ประกันสังคม 60 20.98

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 115 40.21

ชำ�ระเงินเอง 12 4.20

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลชนิิด ปริิมาณ และมููลค่่ายาเหลืือใช้้ เรีียงตามจำนวนเม็็ดยาที่่�มีีปริิมาณเหลืือมากที่่�สุุด 5 รายการ 

ลำ�ดับ รายการยา ปริมาณยาเหลือใช้ (เม็ด) มูลค่ายาเหลือใช้ (บาท)

1 Metformin 500 mg 1,141.50 456.60

2 Atorvastatin 40 mg 493.50 12,337.50

3 Losartan 50 mg 482.00 530.20

4 Aspirin 81 mg 465.00 83.70

5 Omeprazole 20 mg 437.00 270.94

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลชนิิดและปริิมาณยาที่่�มีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด 5 รายการ 

ลำ�ดับ รายการยา มูลค่ายาเหลือใช้ (บาท) ปริมาณยาเหลือใช้ (เม็ด)

1 Atorvastatin 40 mg 12,337.50 493.50

2 Nebivolol 5 mg 2,540.00 127.00

3 Clopidogrel 75 mg 2,532.60 180.00

4 Vildagliptin 50 mg/Metformin 1000 mg 1,611.60 79.00

5 Carvedilol 12.5 mg 1,332.00 296.00

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลชนิิด ปริิมาณ และมููลค่่ายาเหลืือใช้้แยกตามสิิทธิิการรัักษา

สิทธิการรักษา

รายการยาที่มีจำ�นวนผู้ป่วย

มียาเหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้)

รายการยาที่มีจำ�นวนเม็ดยา

เหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนเม็ดยาที่เหลือใช้)

รายการยาที่มีมูลค่ายา

เหลือใช้มากที่สุด 

(มูลค่ายาเหลือใช้)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า Atorvastatin 40 mg

(13 ราย) 

Metformin 500 mg 

(144 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(2,275 บาท) 

หมายเหตุุ *ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำตััวมากกว่่า 1 โรค โดยต้้องมีี

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และ/หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููงอย่่าง

น้้อย 1 โรค
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สิทธิการรักษา

รายการยาที่มีจำ�นวนผู้ป่วย

มียาเหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้)

รายการยาที่มีจำ�นวนเม็ดยา

เหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนเม็ดยาที่เหลือใช้)

รายการยาที่มีมูลค่ายา

เหลือใช้มากที่สุด 

(มูลค่ายาเหลือใช้)

ประกันสังคม Atorvastatin 40 mg

(9 ราย)

Metformin 500 mg 

(238 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(1,650 บาท)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ Metformin 500 mg 

(12 ราย) 

Metformin 500 mg 

(244 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(2,550 บาท)

ชำ�ระเงินเอง Enalapril 5 mg 

(2 ราย) 

Enalapril 5 mg 

(45 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(250 บาท)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยยาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาร้้อยละ 29.72 ซึ่่�งใกล้้เคีียง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทยที่่�พบอััตราชุุกของความไม่่
ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังประมาณ 
ร้้อยละ 20-406-9 เมื่่�อศึึกษามููลค่่าของยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
พบว่่ามีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 545.16 บาทต่่อราย ซึ่่�งต่่ำกว่่า 
การศึกึษามูลูค่า่ของยาเหลืือใช้ใ้นโรงพยาบาลระดัับเดียีวกันั (ระดัับ
ตติิยภููมิิ) ซึ่่�งทำการศึึกษาปริมาณและมููลค่่ายาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วย
นอก ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช มีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้
เฉลี่่�ย 3,081.16 บาทต่่อราย21 หากเทีียบมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ใน
การศึึกษานี้้�กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในโรงพยาบาลระดัับชุุมชนจะ
พบว่่าสููงกว่่า ซึ่่�งเป็็นการศึึกษามููลค่่าของยาเหลืือใช้้จากยาทุุกชนิิด
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากคลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง 
มีมีูลูค่่ายาเหลืือใช้เ้ฉลี่่�ย 159.11 บาทต่่อราย22 อาจเนื่่�องมาจากระดัับ
ความรุนุแรงหรืือความซับัซ้อ้นของโรคของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษา
ในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิมิีมีากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาในโรงพยาบาล
ระดัับชุุมชน ทำให้้มีีโอกาสได้้รัับยาหลายชนิิด และราคายาอาจสููง
กว่่าตามระดัับความรุุนแรงหรืือความซัับซ้้อนของโรค นอกจากนี้้�  
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิมิีโีอกาสได้ร้ับั
ยาชนิิดใหม่่ หรืือยาที่่�เพิ่่�งได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน หรืือนำเข้้ามาใน
ประเทศไทย ซึ่่�งยาเหล่่านี้้�จะมีีราคาที่่�สููงกว่่า สำหรัับชนิิดของยาใน
การศึกึษานี้้�ที่่�มีจีำนวนเม็ด็ยาเหลืือมากที่่�สุดุได้้แก่ ่metformin 500 
mg สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ยา metformin 500 mg 
มีจีำนวนเม็ด็ยาเหลืือมากที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับัยารายการอื่่�น22-23 ส่ว่น
มููลค่่าของยาเหลืือใช้้ในการศึึกษานี้้�พบว่่า atorvastatin 40 mg 
เป็็นยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากมีีราคายาต่่อ
หน่่วยสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับยารายการอื่่�น (ราคายาต่่อหน่่วยของ
ยา atorvastatin 40 mg สููงกว่่ายา metformin 500 mg ซึ่่�งมีี
จำนวนเม็็ดยาเหลืือมากที่่�สุุด) สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�
ราคายาต่่อหน่ว่ยแปรผันัตรงกัับมูลูค่า่ของยาเหลืือใช้้24 ดังันั้้�น หาก

ในอนาคตมีีการกำหนดนโยบายในมุุมมองทางเศรษฐศาสตร์์เกี่่�ยว
กัับการจััดการยาเหลืือใช้้อาจพิิจารณาจััดการยาเหลืือใช้้ที่่�มีีราคา
ต่่อหน่่วยสููงกว่่าเป็็นอัันดัับแรกก่่อน ซึ่่�งจากข้้อมููลอััตราชุุกของ 
ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�พบในการศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 
29.72) และมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 545.16 บาทต่่อราย เมื่่�อนำมา
เทีียบกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมัันในเลืือดสูงูที่่�มารับัการรักัษาในสถานะผู้้�ป่ว่ยนอก แผนกอายุรุ
กรรม โรงพยาบาลราชวิถิี ีจะสามารถประมาณการว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะ
มียีาเหลืือใช้ป้ระมาณ 88,364 ราย จาก 297,320 ราย หรืือคิิดเป็็น
มููลค่่าประมาณ 48 ล้้านบาทต่่อปีี (อ้้างอิิงจำนวนผู้้�ป่่วยจากข้้อมููล
งานเวชระเบีียนและสถิิติิ โรงพยาบาลราชวิิถีี ปีี 2566) และเมื่่�อนำ
มาเทีียบกัับงบประมาณในการจััดซื้้�อยา/เวชภััณฑ์์ ตามแผนจััดซื้้�อ
ของโรงพยาบาลราชวิิถีีพบว่่า มููลค่่ายาเหลืือใช้้จากปััญหาความไม่่
ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5.63 ของงบประมาณใน
การจัดัซื้้�อยา/เวชภัณฑ์ ์(อ้า้งอิงิตามงบประมาณจัดัซื้้�อยา/เวชภัณฑ์์ 
ปีงีบประมาณ 2567) ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ทราบแนวโน้้มหรืือผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์์ของมููลค่่ายาเหลืือใช้้จากปััญหาความไม่่ร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นอกจากนี้้� เมื่่�อ
พิิจารณามููลค่่าของยาเหลืือใช้้ตามสิิทธิิการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้สููงที่่�สุุดใช้้สิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ/
รััฐวิิสาหกิิจ (ร้้อยละ 47.06 ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยา) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราชซึ่่�งเป็็นโรง
พยาบาลระดัับเดีียวกัันที่่�ผู้้�ป่ว่ยสิิทธิิเบิิกจ่า่ยตรงมีีมูลูค่่าของยาเหลืือ
ใช้้สููงที่่�สุุด21 และสิิทธิิการรัักษาชำระเงิินเองมีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้
ต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับสิิทธิิการรัักษาอื่่�น (ร้้อยละ 4.71 ของผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา)

ข้้อเสนอแนะ
มููลค่่ายาเหลืือใช้้ในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วย 

โรคความดันโลหิิตสูง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน 
ชนิดิที่่� 2 ซึ่่�ง 3 โรคนี้้�เป็็นโรคที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยสููงที่่�สุดุ 3 อันัดัับแรก 
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ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลราชวิิถีี 
นอกจากนี้้� มููลค่่ายาเหลืือใช้้ยัังแปรผัันตรงกัับราคายาต่่อหน่่วย 
ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�คืือ atorvastatin 40 mg มีีราคายาต่่อ
หน่่วยสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับยาตััวอื่่�น ส่่งผลให้้ atorvastatin 
40 mg เป็็นยาที่่�มีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้สููงที่่�สุุด ถึึงแม้้จะมีีจำนวน
เม็็ดยาที่่�เหลืือใช้้น้้อยกว่่ายา metformin 500 mg ซึ่่�งเป็็นยา
ที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือมากที่่�สุุดก็็ตาม ดัังนั้้�น ในการกำหนด
นโยบายหรืือมาตรการในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาหรืือ
ลดมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ ควรพิิจารณา 2 ข้้อร่่วมกันเป็็นอัันดัับ
แรก ได้้แก่่ 1) โรคที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยมาก
ที่่�สุุด และ 2) รายการยาที่่�มีีราคาต่่อหน่่วยสููง โดยนโยบายหรืือ
มาตรการในการลดมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ที่่�เสนอ ได้้แก่่ กำหนด
จำนวนวัันที่่�สามารถจ่่ายยาได้้มากกว่่าจำนวนวัันนััด เช่่น แพทย์์ 
ผู้้�สั่่�งใช้้ยาหรืือเภสััชกรผู้้�ตรวจสอบคำสั่่�งใช้้ยาต้้องพิิจารณาจ่่าย
จำนวนยาให้้สอดคล้้องกัับจำนวนวัันนััด หากจำเป็็นต้้องจ่่าย
มากกว่่าวัันนััด สามารถจ่่ายได้้ไม่่เกิิน 5 วัันจากวัันนััด (อาจ
พิิจารณาจำนวนวัันตามมติิของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ
การบำบััดของแต่่ละโรงพยาบาล) หรืือใช้้ระบบจ่่ายยาแบบไม่่
พบแพทย์์ (refill) เพ่ื่�อป้้องกัันการมีียาเหลืือใช้้และให้้ผู้้�ป่วย
มีียาเพีียงพอกัับวัันนััด ไม่่ขาดยา ทั้้�งนี้้� ควรมีีการประเมิินผล
หลัังจากทดลองใช้้นโยบายหรืือมาตรการทุุก 6 เดืือน โดยใน
ช่่วงแรกอาจทดลองทำในแผนกอายุุรกรรมก่อน ซึ่่�งเป็็นแผนก
ที่่�มีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในโรงพยาบาลและมีีจำนวนยาเหลืือใช้้ที่่�มีี
ราคาต่่อหน่่วยสููง หากผลการทดลองมีีแนวโน้้มที่่�สามารถลด 
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากยาเหลืือใช้้ได้้ อาจพิจารณาขยายไปยังแผนก
อื่่�นที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่วยรองลงไป (ตามสถิิติิการวิินิิจฉัยโรคของ 
ผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล) และพิิจารณารายการยาที่่�มีีราคาต่่อ
หน่่วยสููง (ตามราคาทุุนและราคาขายของโรงพยาบาล)

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับจากการกำหนดมาตรการดัังกล่่าวคืือ 
1) ลดมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ภายในโรงพยาบาล 2) ใช้้งบประมาณ 
(ตามแผนการจัดัซื้้�อยา) ในการจัดัซื้้�อยาลดลง โดยเฉพาะรายการยา
ที่่�มีมีูลูค่า่ยาเหลืือใช้สู้งู 3) สามารถจัดัสรรงบประมาณส่ว่นดังักล่า่ว
ไปจััดซื้้�อยารายการอื่่�นที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในโรงพยาบาลได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
ในระหว่่างการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้� เป็็นช่่วงที่่�มีี 

การระบาดของโควิิด 19 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล
ราชวิิถีีลดลง โดยเปลี่่�ยนไปรัับยาทางเลืือกอื่่�นแทน เช่่น การรัับยา
ทางไปรษณียี์ ์นอกจากนี้้� มีคีวามจำเป็น็ต้อ้งรักัษาระยะห่า่งระหว่า่ง
ผู้้�เก็็บข้้อมููลและกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงมีีการเปลี่่�ยนวิิธีีการเก็็บข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรงเป็็นการสััมภาษณ์์ผ่่านทาง
โทรศััพท์แทน และพบปััญหาการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่างเรื่่�อง
จำนวนยาเหลืือ เนื่่�องจากไม่่สามารถระบุุจำนวนยาเหลืือได้้ จึึงมีี
การโทรศััพท์สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับประทาน
ยาให้้หมดจนไม่่มีียาเหลืือ จึึงติิดต่่อมายัังโรงพยาบาลเพื่่�อขอรัับยา
ทางไปรษณีีย์์แทนการมาโรงพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างจากช่่วงที่่�ไม่่มีี 
การระบาด กล่่าวคืือ เมื่่�อถึึงวัันนััดผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์์ที่่�โรง
พยาบาล ถึึงแม้้จะมีียาบางส่่วนเหลืือก็็ตาม ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผล 
ต่่อการศึึกษาธรรมชาติิของปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วย
ยาของผู้้�ป่วยและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์์ ผลการศึึกษาใน
สถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติิอาจต่่ำกว่่าปััญหาความร่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาในสถานการณ์์ปกติิ จึึงควรทำการศึึกษาในอนาคต

สรุุป
หนึ่่�งในสามของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังมีีความไม่่ร่่วมมืือ 

ในการรัักษาด้้วยยา และประมาณการมููลค่่ายาเหลืือใช้้จากปััญหา
ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง
ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิได้้ประมาณ 48 ล้้านบาทต่่อปีี หรืือ 
ร้้อยละ 5.63 ของงบประมาณในการจััดซื้้�อยา/เวชภััณฑ์์ ตามแผน
จััดซ้ื้�อของโรงพยาบาลราชวิถีี (อ้้างอิิงตามงบประมาณจััดซ้ื้�อยา/
เวชภััณฑ์์ ปีีงบประมาณ 2567) 
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