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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  สำรวจรายการ ปริมาณ มูลค่ายา และสาเหตุท่ีผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืนในเขตชุมชนเมือง

วิธีดำเนินการวิจัย:  การสำรวจภาคตัดขวางผ่านโครงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืน ณ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2553 - กุมภาพันธ์ 2555 โดยเภสัชกรเป็นผู้รับยาเหลือใช้คืนและบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีสร้างข้ึน
โดยเฉพาะสำหรบังานวิจัย

ผลการวิจัย:  ผู้ป่วย 1,092 ราย นำยาเหลือใช้ 4,624 รายการ มาคืนท่ีโรงพยาบาล ยาเหล่าน้ีมีช่ือการค้าแตกต่างกัน 722 แบบ ปริมาณยา
เหลือใช้ท้ังหมดเท่ากับ 321,193 หน่วย มูลค่ายาเหลือใช้ท้ังหมดเท่ากับ 3,430,358.85 บาท ความชุกของปัญหายาเหลือใช้เท่ากับ
ร้อยละ 0.14 ของรายการยาท่ีจ่ายท้ังหมด ร้อยละ 0.22 ของจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด และร้อยละ 0.21 ของมูลค่ายาท่ีจ่ายท้ังหมด
จำนวนรายการยาเหลือใช้เฉล่ียเท่ากับ 4.23 รายการ 294.13 หน่วยและ 3,141.35 บาทต่อผู้ป่วยหน่ึงราย รายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมา
คืนบ่อยท่ีสุด ได้แก่ simvastatin, omeprazole และ enalapril รายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนปริมาณสูงสุดได้แก่ hydralazine
25 mg isosorbide mononitrate 20 mg และ doxazosin 2 mg แต่ metformin, ferrous sulfate และ hydralazine เป็นยา
เหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุดและมีปริมาณการคืนยามากท่ีสุด erythropoietin 4000 u, abacavir 300 mg และ pramipexole
250 mcg เป็นยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่าการคืนยารวมสูงสุด (เรียงลำดับตามช่ือการค้า) clopidogrel 75 mg, erythropoietin 4000 u
และ salmeterol/fluticasone accuhaler 50/250 mcg เป็นยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่าการคืนยารวมสูงสุด (เรียงลำดับตามช่ือสามัญ
ทางยา) สาเหตุของการนำยาเหลือใช้มาคืน ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต มีการเปล่ียนแปลงการรักษา ผู้ป่วยหยุดใช้ยา การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ได้รับยามากเกินกว่าท่ีต้องการใช้จริง ไม่ได้ใช้ยาตามคำแนะนำ ได้รับยาจากสถานบริการมากกว่าหน่ึงแห่งและ
ยาหมดอายุ

สรุปผลการวิจัย:  ปัญหายาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมืองมีผลกระทบต่อระบบยาท้ังในด้านปริมาณและมูลค่ายา การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ
ของการนำยาเหลือใช้มาคืน ทำให้เห็นแนวทางการแก้ปัญหาและโอกาสพัฒนาระบบยาในมิติต่าง ๆ
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Abstract
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Objective:  To explore unused medication items, quantity of unused medications, cost of unused medications and
causes of unuse in urban area.

Methods:  Cross-sectional survey of unused medications problem through returning unused medications campaign at
the Faculty of Medicine Vajira hospital during December 2010 - February 2012. Pharmacists received unused
medications and recorded data into the research-derived specific electronic database.

Results:  1,092 patients returned their 4,624 unused medications items to the hospital. These medications consisted of
722 different trade names. Total amount of the medications were 321,193 units. Total cost of the medications
was 3,430,358.85 THB. Prevalence of unused medications problem was 0.14% of total dispensing medications,
0.22% of total patients and 0.21% of total medication cost. Average of unused medication was 4.23 items,
294.13 units and 3,141.35 THB per patient. The most frequently returned unused medications were simvastatin,
omeprazole and enalapril. The most returned unused medications by their numbers were hydralazine 25 mg,
isosorbide mononitrate 20 mg and doxazosin 2 mg but metformin, ferrous sulfate and hydralazine were the
most returned unused medications by frequency and numbers. Erythropoietin 4000 u, abacavir 300 mg and
pramipexole 250 mcg were the most returned unused medications by total cost (sorted by tradenames).
Clopidogrel 75 mg, erythropoietin 4000 u and salmeterol/fluticasone accuhaler 50/250 mcg were the most
returned unused medications by total cost (sorted by generic names). Main causes of returning unused
medications were patient death, medications changes, patients stopped using them by themselves, adverse drug
reactions, patients received the medications more than their needed, medication non-adherent, patients received
medications from more than one hospital and passed expired date.

Conclusions:  Unused medications problem in urban living area impacts medication system both numbers and cost of
medication items. Causes of returning of the unused medications reveal the solutions and chance of improving
medication system in many dimensions.

Keywords:  unused medication, causes of unused medication, urban living area, pharmacist
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บทนำ

ยาเหลือใช้เป็นปัญหาสำคัญท่ีกำลังได้รับความสนใจในปัจจุบัน
ท้ังในด้านผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข ได้แก่ การสะท้อนให้เห็น
ปัญหาด้านกระบวนการและผลลัพธ์จากการรักษาโรคด้วยยา1-9

ความสูญเสียด้านมูลค่ายา3-6,10 และผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมจากการ
กำจัดยาด้วยวิธีการท่ีไม่เหมาะสม11-14 การศึกษาปัญหายาเหลือใช้
ได้รับความสนใจจากหลากหลายประเทศท่ัวโลก ท้ังในทวีปยุโรป1,15

ออสเตรเลีย3,4 แอฟริกา11 และเอเชีย6-9,16 รวมท้ังในประเทศไทย5-8

โดยเป็นท่ีน่าสังเกตว่า ปัญหายาเหลือใช้ยังคงเป็นประเด็นสำคัญใน
ทุกประเทศที่ได้ทำการศึกษา แม้ว่าประเทศเหล่านั้นจะมีความ
แตกต่างด้านคุณลักษณะประชากร สังคมและระบบบริการ
สาธารณสุข รวมถึงความแตกต่างด้านระบบการสั่งยาและการ
กระจายยา ในประเทศอังกฤษ ปี พ.ศ. 2548 Langley และคณะ
ได้ศึกษาสาเหตุของการนำยาเหลือใช้มาคืน โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ี
นำยามาคืนจากร้านขายยา 8 แห่ง และศูนย์การแพทย์ท่ัวไป 5 แห่ง
เป็นระยะเวลากว่า 4 สัปดาห์ พบว่าได้รับยาเหลือใช้กลับคืนท้ังหมด
114 ครั้ง จำนวน 340 รายการ โดยเป็นยากลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากท่ีสุด และสาเหตุหลักคือ แพทย์เปล่ียนแปลงการ
รักษาหรือส่ังให้หยุดใช้ยา ผู้ป่วยเสียชีวิตและอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา1 ในปี พ.ศ. 2549 Ekedahl ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีนำยา
เหลือใช้มาคืนจำนวน 1,577 ราย จากร้านขายยา 59 แห่ง ในประเทศ
สวีเดน พบว่า ยาหมดอายุ ผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่มีความจำเป็นท่ี
จะต้องใช้ยาอีกต่อไป เป็นสาเหตุหลักของการนำยาเหลือใช้มาคืน15

ในปีเดียวกัน Abahussain และคณะ ได้สำรวจความเห็นผู้ป่วย
ชาวคูเวตจำนวน 300 คน ท่ีมารอรับบริการท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล
ทั่วไปแห่งหนึ่งและพบว่า ยากลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นกลุ่มยาท่ีพบว่าเกิดปัญหายาเหลือใช้มากท่ีสุด โดยมีสาเหตุหลัก
คือ แพทย์ส่ังเปล่ียนยาและผู้ป่วยหยุดยาเอง16  ในปี พ.ศ. 2551
Braund และคณะ ได้สำรวจยาเหลือใช้ท่ีผู้ป่วยนำมาคืนท่ีร้านขายยา
2 แห่ง ในเวลา 5 สัปดาห์และพบว่า simvastatin เป็นยาท่ีถูกนำมา
คืนบ่อยท่ีสุด โดยพบสาเหตุหลักคือ การเปล่ียนแปลงการรักษาและ
ยาหมดอายุ3 ในปี พ.ศ. 2552 Braund และคณะ ได้ทำการศึกษา
ปัญหายาเหลือใช้ในประเทศนิวซีแลนด์อีกคร้ัง โดยจัดต้ังโครงการ
DUMP (disposal of unwanted medication properly
campaign) เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนส่งยาเหลือใช้กลับ
มาคืนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และพบว่า diclofenac sodium เป็นยาท่ี
ถูกนำมาคืนจำนวนมากที่สุด โดยมีสาเหตุหลัก คือ ยาหมดอายุ
การเปลี่ยนแปลงการรักษา และหยุดใช้ยาเนื่องจากสภาวะการ
เจ็บป่วยดีข้ึน4 จะเห็นว่าแต่ละงานวิจัยใช้กลยุทธ์ในการเก็บข้อมูล

ท่ีแตกต่างกัน เน่ืองมาจากความแตกต่างด้านกระบวนการในการให้
บริการสาธารณสุข เวลาในการเก็บข้อมูลและลักษณะของประชากร
ในแต่ละประเทศ ซึ่งส่งผลต่อไปยังผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นถึง
ความแตกต่างท้ังรายการยา ปริมาณยา มูลค่ายาและลำดับสาเหตุของ
ยาเหลือใช้ท่ีพบในแต่ละงานวิจัย

ในประเทศไทยมีการศึกษาปัญหายาเหลือใช้มาต้ังแต่ปี พ.ศ.
2541 โดย สุวรรณี เจริญพิชิตนันท์ได้วิเคราะห์ยาเหลือใช้จากยา
ท่ีผู้ป่วยนำมาบริจาคท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง เป็นระยะเวลา
3 เดือน พบว่า จำนวนยาเหลือใช้ท้ังหมดเท่ากับ 1,550 รายการ
มูลค่ารวม 140,202 บาท โดยกลุ่มยาแก้ปวดหรือลดไข้ ยาต้านการ
อักเสบและยาในโรคเกาต์ เป็นกลุ่มยาที่ถูกนำมาคืนเป็นจำนวน
มากที่สุด 253 รายการ และกลุ่มยาโรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นกลุ่มยาท่ีมีมูลค่าการคืนยามากท่ีสุด คือ 36,927 บาท5 ต่อมา
โพยม วงศ์ภูวรักษ์และคณะ ได้สำรวจยาเหลือใช้จากประชาชน 931
ครัวเรือนในจังหวัดสงขลาในปี พ.ศ. 2547 พบรายการยาเหลือใช้
ท้ังหมด 1,004 รายการ จาก 453 ครัวเรือน โดยมีกลุ่มยาแก้ปวด
กล้ามเน้ือและข้อเป็นกลุ่มยาท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุด สาเหตุหลักของ
การมียาเหลือใช้คือ ผู้ป่วยคิดว่าไม่มีความจำเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไป
เน่ืองจากไม่มีอาการหรือหายจากโรคแล้ว โรคท่ีเป็นไม่รุนแรงและไม่
จำเป็นต้องใช้ยาให้หมด อีกทั้งผู้จ่ายยาไม่ได้ย้ำว่าต้องใช้จนหมด7

ในปี พ.ศ. 2554 โพยม วงศ์ภูวรักษ์และคณะได้ทำการศึกษาปัญหา
ยาเหลือใช้อีกคร้ัง โดยวิเคราะห์ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 12 แฟ้ม
ย้อนหลังเป็นเวลา 1 เดือน ในผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ ความดัน-
โลหิตสูง เบาหวาน หอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่ามูลค่ายา
เหลือใช้ท้ังหมดเท่ากับ 105,529 บาท จากผู้ป่วยท้ังหมด 2,199
ราย นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังได้วิเคราะห์สาเหตุท่ีผู้ป่วยนำยามาคืนจาก
โรงพยาบาล 3 แห่งในภาคใต้ พบว่า การมียาเหลือสะสมมาก
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  และผู้ป่วยลืมใช้ยา
เป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดยาเหลือใช้8 ในปี พ.ศ. 2555 ณธร
ชัยญาคุณาพฤกษ์และคณะ  ได้ศึกษาขนาดและผลกระทบทาง
การคลังของการครอบครองยาเกินจำเป็นและการแก้ปัญหาเชิงนโยบาย
โดยใช้วิธีการศึกษาย้อนหลังจากโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง และ
โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย พบว่า การสูญเสียทางการคลังจากการครอบครองยาเกิน
จำเป็นมีมูลค่าประมาณ 25.3 ล้านบาทต่อปี โดยพบสาเหตุหลัก
เน่ืองจากระบบบริการของโรงพยาบาลท่ีไม่ได้คำนึงถึงการครอบครองยา
เกินจำเป็น สิทธิการรับยาฟรี และรูปแบบของบรรจุภัณฑ์ที่ไม่
เหมาะสมสำหรับการจ่ายยาให้ตรงกับจำนวนวันท่ีผู้ป่วยต้องได้รับยา
เป็นต้น6

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมารายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศไทย
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มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นจากมูลค่า 127,655
ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2537 เป็นมูลค่า 392,368 ล้านบาท ในปี
2553 การเพ่ิมข้ึนของรายจ่ายด้านสุขภาพน้ี คิดเป็น ร้อยละ 3.6
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ โดยเป็นรายจ่ายสุขภาพรวม
ต่อคนต่อปีเท่ากับ 2,160 บาท ใน ปี พ.ศ. 2553 พบว่าร้อยละ
73.2 ของรายจ่ายสุขภาพเป็นรายจ่ายสำหรับการดำเนินงานด้าน
สุขภาพที่ดำเนินการโดยโรงพยาบาล ซึ่งเป็นรายจ่ายค่ายาและ
เวชภัณฑ์สำหรับผู้ป่วยนอกร้อยละ 5.2 ค่าบริการผู้ป่วยนอกร้อยละ
52.1 และค่าบริการผู้ป่วยในร้อยละ 30.417 ผู้ป่วยในเขตชุมชนเมือง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขทุกรูปแบบได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว เนื่องจากเป็นเขตที่มีโรงพยาบาลหรือสถาบันทาง
การแพทย์จำนวนมาก โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร มีโรงเรียน
แพทย์ท้ังหมด 5 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 26 แห่ง โรงพยาบาลและ
สถาบันเฉพาะโรค 13 แห่ง รวมท้ังศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีครอบคลุมครบทุกเขตการ
ปกครองรวม 68 ศูนย์ และ76 สาขา18 ซึ่งการมีสถานพยาบาล
จำนวนมากดังกล่าวนี้อาจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยในเขต
ชุมชนเมืองส่วนใหญ่ไม่ประสบกับภาวะขาดแคลนยาหรืออาจส่งผล
ให้มียาเหลือใช้จำนวนมาก

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเป็นหนึ่งในโรงเรียนแพทย์
ในเขตชุมชนเมืองที่ให้บริการสุขภาพแบบตติยภูมิขั้นสูงแก่ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน โดยให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา19

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพ-
มหานคร คิดเป็น ร้อยละ 70.7219 แม้ว่าคณะจะได้กำหนดและดำเนิน
นโยบายด้านยาตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุก
กองทุนกำหนดอย่างครบถ้วนและต่อเน่ือง เช่น การใช้ยาสำหรับ
สิทธิต้นสังกัดเบิกจ่ายตรง การใช้ยาบัญชี จ (2) และการประเมินการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยมุ่งหวังที่จะสร้างความสมดุลของงบ
ประมาณด้านยาควบคู่ไปกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม แต่ในทาง
ปฏิบัติ ยังคงพบปัญหายาเหลือใช้ในระบบยาอยู่เสมอ โดยพิจารณา
ได้จากปริมาณยาเดิมของผู้ป่วยที่นำติดตัวมาเมื่อมาโรงพยาบาล
การท่ีผู้ป่วยต้องการนำยาเหลือใช้มาบริจาคท่ีหน่วยจ่ายยา หรือการท่ี
ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะรับยาบางรายการเพิ่มเติมเนื่องจากยังคงมียาเดิม
เหลืออยู่ เหตุการณ์เหล่าน้ีอาจสะท้อนให้เห็นถึงความส้ินเปลืองด้าน
งบประมาณสำหรับค่าใช้จ่ายด้านยา พฤติกรรมการส่ังใช้ยามากเกิน
ความจำเป็น หรือการส่ังใช้ยาแก่ผู้ป่วยคลินิกเฉพาะทางในปริมาณ
มากท้ังท่ีเป็นการส่ังใช้ยาแก่ผู้ป่วยคร้ังแรก

รายการ ปริมาณและสาเหตุของยาเหลือใช้ท่ีพบในแต่ละงาน
วิจัย อาจมีความแตกต่างกันได้ตามบริบทของสถานท่ีในการทำวิจัย
รูปแบบของการดำเนินการวิจัย และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

ซึ่งอาจนำมาสู่วิธีการแก้ปัญหาที่แตกต่างกันตามแต่ละบริบทของ
ระบบยา งานวิจัยน้ีมุ่งหวังท่ีจะศึกษาปัญหายาเหลือใช้ในบริบทของ
โรงเรียนแพทย์ท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยแบบตติยภูมิข้ันสูงในเขตชุมชน
เมืองของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน โดยการ
จัดต้ังโครงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืนได้อย่างสมัครใจ
เพื่อสำรวจขนาดของปัญหา ลักษณะของปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหายาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมืองที่เกิดขึ้นเพื่อจะนำผลการ
วิจัยที่ได้มาพัฒนาระบบยาสำหรับบริบทโรงเรียนแพทย์ในเขต
ชุมชนเมืองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนา โดยการสำรวจแบบภาคตัดขวาง

(cross-sectional survey research)

วัตถุประสงค์การวิจัย
ศึกษาชนิด ปริมาณ มูลค่ายา และสาเหตุที่ผู้ป่วยนำยา

เหลือใช้มาคืน

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยหรือญาติที่นำยาเหลือใช้มาคืนให้กับคณะแพทย-

ศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างเดือน ธันวาคม 2553 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2555

เกณฑ์การคัดเข้า
ผู้ป่วยหรือญาติท่ีนำยาเหลือใช้มาคืนในทุกรูปแบบ (dosage

forms) ให้กับเภสัชกรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีประจำหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน หน่วยจ่ายยาเคมีบำบัดและหน่วยวิชาการ
เภสัชกรรม ในวันจันทร์-ศุกร์ ต้ังแต่เวลา 8.00-16.00 น.

เกณฑ์การคัดออก
ผู้ป่วยหรือญาติที่นำยาเหลือใช้ที่ไม่สามารถระบุชนิดหรือ

ความแรงของยาได้มาคืน

นิยามตัวแปร
ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาที่ผู้ป่วยหรือญาตินำมาคืนที่คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลโดยอาจเป็นรายการยาที่ได้รับจากคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลหรืออาจเป็นยาท่ีได้รับจากแหล่งท่ีมาอ่ืน

มูลค่าของยาเหลือใช้ หมายถึง มูลค่ายาท่ีถูกนำมาคืนท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยอ้างอิงตามราคาขายของคณะแพทย-
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ศาสตร์วชิรพยาบาล หากไม่ใช่รายการยาของคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล จะใช้การอ้างอิงราคายาตามราคากลางของคณะกรรม-
การอาหารและยา (ประเทศไทย) พ.ศ. 2554

สาเหตุท่ีนำยาเหลือใช้มาคืน หมายถึง เหตุผลท่ีผู้ป่วยหรือ
ญาตินำยาเหลือใช้มาคืน โดยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ณ เวลาท่ีผู้ป่วยหรือญาตินำยาเหลือใช้มาส่งมอบให้กับเภสัชกร

ข้ันตอนการดำเนนิการวิจัย
โครงการท้ิงยาขยะ ลดยาเหลือใช้ นำมาให้เภสัชกร

ภาควิชาเภสัชกรรมดำเนินโครงการน้ี โดยผ่านมติจากคณะ
กรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด โดยการรณรงค์ให้ผู้ป่วยหรือญาติ
นำยาเหลือใช้มาคืนที่หน่วยจ่ายยาทุกหน่วยในคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล ประกอบด้วยหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 5 หน่วย หน่วย
จ่ายยาผู้ป่วยใน หน่วยจ่ายยาเคมีบำบัด และหน่วยวิชาการเภสัชกรรม
ระหว่างวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. รวมท้ังการประชา-
สัมพันธ์โครงการด้วยการใช้เสียงเพลงตามสายและแผ่นโปสเตอร์
รณรงค์ท่ีหน่วยจ่ายยาทุกหน่วยและห้องตรวจอายุรกรรม
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เภสัชกรประจำหน่วยจ่ายยาแต่ละหน่วยเป็นผู้สัมภาษณ์ถึง
สาเหตุท่ีผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืนด้วยวิธีการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง
(semi-structure interview) โดยแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทย-
ศาสตร์วชิรพยาบาล (เลขท่ี COA 15/2555)

การจำแนกรายการและรวบรวมรายการยาเหลอืใช้
เภสัชกรจำแนกรายการยาเหลือใช้ตามชื่อสามัญทางยา

(generic name) ช่ือการค้า (trade name) ความแรงของยา
(strength) รูปแบบยา (dosage form) ด้วยการสร้างฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ในการบันทึกรายการยาเหลือใช้ จำนวนยาเหลือใช้
และคำนวณมูลค่ายาเหลือใช้ของผู้ป่วยแต่ละราย
การวิเคราะหข้์อมูลและสถติิ

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยนำเสนอผล
การวิจัยในรูปแบบตารางและแผนภูมิ

ผลการวิจัย

ในช่วงเดือนธันวาคม 2553 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2555
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลได้รับคืนยาเหลือใช้ท้ังหมด 4,624
รายการ จากผู้ป่วย 1,092 ราย โดยเป็นรายการยาที่มีชื่อการค้า
แตกต่างกัน 722 แบบ ปริมาณยาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืนทั้งหมด
เท่ากับ 321,193 หน่วย (เม็ด, แคปซูล, ขวดและหน่วยอ่ืน ๆ)
มูลค่ายาเหลือใช้ทั้งหมดที่ถูกนำมาคืนมีค่าเท่ากับ 3,430,358.85
บาทโดยหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 เป็นหน่วยงานท่ีได้รับคืนยาเหลือ
ใช้ในปริมาณสูงที่สุด (ร้อยละ 32.38) และมีมูลค่ารวมสูงที่สุด
(ร้อยละ 41.80) จำนวนรายการยาเหลือใช้เฉล่ียต่อผู้ป่วยแต่ละราย
เท่ากับ 4.23 รายการ ปริมาณยาเหลือใช้เฉล่ียต่อผู้ป่วยแต่ละราย

ตารางท่ี 1  ปริมาณ (หน่วย) และมูลค่ายาเหลือใช้ (บาท) ท่ีผู้ป่วยนำมาคืนจำแนกตามหน่วยจ่ายยา

หน่วยงานที่รับคืนยา
จำนวนผู้ป่วย จำนวนรายการ ปริมาณรวมของ มูลค่ารวมของ

ท่ีนำยามาคืน (%) ยาท่ีนำมาคืน(%) ยาเหลือใช้ (%) ยาเหลือใช้ (%)

หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 324 (29.67) 1,464 (31.66) 104,003 (32.38) 1,433,872.53 (41.80)
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 2 193 (17.67) 876 (18.94) 80,152 (24.95) 641,167.97 (18.69)
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 3 43 (3.94) 156 (3.37) 9,420 (2.93) 87,834.05 (2.56)
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 4 22 (2.01) 64 (1.38) 2,925 (0.91) 2,9210.96 (0.85)
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 5 37 (3.39) 172 (3.72) 8,087 (2.52) 60,079.12 (1.75)
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน 123 (11.26) 477 (10.32) 31,307 (9.75) 304,772.60 (8.88)
หน่วยผสมยาเคมีบำบัด 1 (0.09) 1 (0.02) 18 (0.01) 126.00 (0.00)
หน่วยวิชาการเภสัชกรรม 349 (31.96) 1,414 (30.58) 85,281 (26.55) 873,295.62 (25.46)

จำนวนท้ังหมด (%) 1,092 (100.00) 4,624 (100.00) 321,193 (100.00) 3,430,358.85 (100.00)
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เท่ากับ 294.13 หน่วย มูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ียต่อผู้ป่วยแต่ละราย
เท่ากับ 3,141.35 บาท (ตารางท่ี 1)

ผู้ป่วยนอกซึ่งใช้สิทธิการรักษาเบิกจ่ายตรงเป็นผู้ที่นำยา
เหลือใช้มาคืนมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ผู้ป่วยนอกซึ่งใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และผู้ป่วยนอกซึ่งใช้สิทธิประกันสังคม
โดยร้อยละ 21.19 ของรายการยาเหลือใช้ทั้งหมดที่ได้รับคืน
เป็นรายการยาท่ีไม่ได้อยู่ในบัญชียาของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ซ่ึงสามารถระบุสิทธิการรักษาของผู้ป่วยท่ีนำยาเหล่าน้ีมาคืนได้ร้อยละ
8.52 (ตารางที่ 2) รายการยาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืนบ่อยที่สุด 5
อันดับแรก ได้แก่ simvastatin, omeprazole, enalapril,

metformin และ amlodipine เม่ือพิจารณารายการยาเหลือใช้ท่ีถูก
นำมาคืนบ่อยท่ีสุด 20 อันดับแรก จะพบว่า รายการยาส่วนใหญ่
มีข้อบ่งใช้การบำบัดรักษาโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 16.98) ได้แก่
โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 14.30) และโรคเบาหวาน
(ร้อยละ 2.68) นอกจากน้ันจะมีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคตามอาการ
หรือมีการใช้ยาในระยะเวลาส้ัน ๆ เช่น ยารักษาโรคระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 4.54) ยาบำรุงเลือด (ร้อยละ 2.81) ยาบำบัด
อาการปวด (ร้อยละ 1.06) ยาระบาย (ร้อยละ 1.02) และยา
ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท (ร้อยละ 0.80)

มูลค่ายาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืนบ่อยที่สุด 20 อันดับแรก

ตารางท่ี 2  จำนวนรายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนจำแนกตามแผนกผู้ป่วยและสิทธิการรักษาพยาบาล

สิทธิการรักษาพยาบาล
                      จำนวนรายการยาเหลือใช้

จำนวนรายการท้ังหมด (%)
ผู้ป่วยนอก (%) ผู้ป่วยใน (%)

เบิกจ่ายตรง 1,772 (38.32) 272 (5.88) 2,044 (44.20)
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 989 (21.39) 132 (2.85) 1,121 (24.24)
ประกันสังคม 456 (9.86) 45 (0.97) 501 (10.83)
ชำระเงินสด 341 (7.37) 17 (0.37) 358 (7.74)
ต้นสังกัดรัฐวิสาหกิจ 0 (0.00) 2 (0.04) 2 (0.04)
ไม่มีข้อมูลเร่ืองสิทธิการรักษา 470 (10.16) 116 (2.51) 586 (12.67)

จำนวนรายการท้ังหมด (%) 4,035 (87.26) 589 (12.74) 4,624 (100.00)

ตารางท่ี 3  รายการและมูลค่ายาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุด 20 อันดับแรก

รายการยา จำนวนคร้ัง (%) มูลค่ายา (บาท) รายการยา จำนวนคร้ัง (%) มูลค่ายา (บาท)

Simvastatin 157 (3.40) 16,601.50 Furosemide 54 (1.17) 3,503.00
Omeprazole 111 (2.40) 9,736.50 Tramadol 49 (1.06) 2,416.50
Enalapril 92 (1.99) 7,633.25 Hydralazine 48 (1.04) 34,302.00
Metformin 88 (1.90) 15,580.00 Sennoside 47 (1.02) 4,083.00
Amlodipine 85 (1.84) 7,697.10 HCTZ 45 (0.97) 2,001.00
Aspirin 81 (1.75) 2,540.00 Warfarin 44 (0.95) 4,328.44
Folic acid 75 (1.62) 5,022.00 Ranitidine 43 (0.93) 2,444.00
Domperidone 56 (1.21) 3,911.00 Lorazepam 35 (0.80) 677.50
Ferrous sulfate 55 (1.19) 4,303.00 Glipizide 36 (0.78) 3,486.50
Atenolol 55 (1.19) 4,104.00 Bisoprolol 49 (1.06) 13,175.00
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ส่วนใหญ่มีมูลค่ารวมต่ำกว่า 10,000 บาท ยกเว้น bisoprolol,
metformin และ simvastatin โดยเฉพาะรายการยา hydralazine
ที่มีมูลค่าการคืนยารวม 34,302.00 บาท (ตารางที่ 3) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่นำยาเหลือใช้มาคืนจำนวน 30 หน่วยต่อรายการยา
โดยปริมาณยาสูงสุดท่ีนำมาคืนเท่ากับ 4,250 หน่วยต่อรายการยา
ในขณะที่ปริมาณต่ำสุดที่นำมาคืนเท่ากับ 1 หน่วยต่อรายการยา
พบว่ามียาเหลือใช้จำนวน 14 รายการ (ร้อยละ 2.49) ถูกนำมาคืน
ในปริมาณต้ังแต่ 1,000 หน่วยข้ึนไป โดยรายการยาท่ีถูกนำมาคืน
ในปริมาณสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ hydralazine 25 mg,
isosorbide mononitrate 20 mg, doxazosin 2 mg, metformin
850 mg และ pramipexole 250 mcg เม่ือพิจารณาถึงมูลค่ายา
จะพบว่า รายการยาเหลือใช้ส่วนใหญ่ท่ีถูกนำมาคืนในปริมาณมาก
จะมีมูลค่าการคืนยารวมต่ำกว่า 10,000 บาท ยกเว้น sulfasalazine
500 mg, gliclazide 30 mg, hydralazine 25 mg, isosorbide
mononitrate 20 mg และ ubidecarenone 10 mg โดยเฉพาะ
อย่างย่ิง pramipexole 250 mcg ท่ีมีมูลค่าการคืนยารวมเท่ากับ
48,645.00 บาท (ตารางท่ี 4)

เม่ือวิเคราะห์ตามช่ือการค้า พบว่ารายการยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่า
การคืนยารวมสูงสุด 20 อันดับแรกมีมูลค่ายาคืนรวมแต่ละรายการ
มากกว่า 17,000 บาทขึ้นไป โดยรายการยาเหลือใช้ที่มีมูลค่า
รวมสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ erythropoietin 4000 u, abacavir
300 mg, pramipexole 250 mcg, memantine 10 mg และ
cyclosporin 100 mg โดยรายการยาท้ัง 5 รายการมีมูลค่าคืนยารวม

มากกว่า 37,000.00 บาทข้ึนไปต่อรายการยา มูลค่ายาคืนต่อหน่วย
สูงสุดเท่ากับ 58,920.00 บาท และต่ำสุดเท่ากับ 0.44 บาท จากผล
การวิจัยในตารางท่ี 5 จะเห็นว่ารายการยา erythropoietin 4000
u ได้ถูกจัดอันดับให้เป็นยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่าการคืนยาสูงสุดถึง 3
อันดับ ใน 20 อันดับแรก ได้แก่ อันดับท่ี 1, 11 และ 16 เช่นเดียว
กันกับ clopidogrel 75 mg และ salmeterol/fluticasone
accuhaler 50/250 mcg ท่ีถูกจัดให้อยู่ในอันดับท่ี 10, 13 และ
อันดับท่ี 14, 18 ตามลำดับ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทำการวิเคราะห์มูลค่ายา
ตามช่ือสามัญทางยาเพ่ือแสดงมูลค่ายาท่ีแท้จริงของยาแต่ละรายการ
และพบว่า รายการยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่ารวมสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่
clopidogrel 75 mg, erythropoietin 4000 u, salmeterol/
fluticasone accuhaler 50/250 mcg, entacapone 200 mg
และ pramipexole 250 mcg โดยมีมูลค่ายาต่อหน่วยสูงสุด เท่ากับ
3,351.00 บาท และต่ำสุด เท่ากับ 0.06 บาท (ตารางท่ี 6)

ร้อยละ 67 ของผู้ป่วยที่นำยาเหลือใช้มาคืนทั้งหมดได้ให้
สัมภาษณ์ถึงสาเหตุในการนำยาเหลือใช้มาคืน โดยพบว่า ผู้ป่วย
เสียชีวิต เป็นสาเหตุหลักท่ีทำให้ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืนมากท่ีสุด
ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยนอกและกลุ่มผู้ป่วยใน สาเหตุอันดับรองลงมาได้แก่
แพทย์เปล่ียนแปลงการรักษา ผู้ป่วยหยุดใช้ยา ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ได้รับยาจำนวนมากกว่าที่ต้องการใช้จริง
ไม่ได้ใช้ยาตามคำแนะนำ ได้รับยาจากสถานบริการมากกว่าหน่ึงแห่ง
และยาหมดอายุ (แผนภูมิท่ี 1)

ตารางท่ี 4  รายการยาเหลือใช้ท่ีมีปริมาณการคืนต้ังแต่ 1,000 หน่วย (เม็ด แคปซูล ขวดและหน่วยอ่ืนๆ) ข้ึนไป

รายการยา
ปริมาณยา มูลค่ายา

รายการยา
ปริมาณยา มูลค่ายา

(หน่วย) (บาท) (หน่วย) (บาท)

Hydralazine 25 mg 4,250 12,750.00 Glibenclamide 5 mg 2,473 2,473.00
Isosorbide mononitrate 20 mg 1,940 14,065.00 Ferrous sulfate 1,120 560.00
Doxazosin 2 mg 1,446 2,169.00 Acetylcysteine 100 mg 1,104 2,760.00
Metformin 850 mg 1,430 2,145.00 Ubidecarenone 10 mg 2,106 18,954.00
Pramipexole 250 mcg 1,410 48,645.00 Hydralazine 10 mg 1,080 972.00
Gliclazide 30 mg 1,320 10,890.00 Phenytoin 50 mg 1,060 1,590.00
Sulfasalazine 500 mg 1,260 10,395.00 Sodium bicarbonate 300 mg 2,029 131.88

หมายเหตุ (1) ปริมาณยาจำนวนต่ำท่ีสุดท่ีผู้ป่วยนำมาคืน (minimum) เท่ากับ 1.00 หน่วย
(2) ปริมาณยาจำนวนสูงท่ีสุดท่ีผู้ป่วยนำมาคืน (maximum) เท่ากับ 4,250.00 หน่วย
(3) ปริมาณยาท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่นำมาคืน (mode) เท่ากับ 30.00 หน่วย
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ตารางท่ี 5  รายการยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่าสูงสุด 20 อันดับแรก (วิเคราะห์ตามช่ือการค้า)

รายการยา
ปริมาณยา มูลค่ายา

รายการยา
ปริมาณยา มูลค่ายา

(หน่วย) (บาท) (หน่วย) (บาท)

Erythropoietin 4000 u* 40.00 58,920.00 Erythropoietin 4,000 u* 20.00 29,460.00

Abacavir 300 mg 270.00 51,570.00
Tiotropium bromide

12.00 22,440.00
inhaler 18 mcg (30/box)

Pramipexole 250 mcg 1,410.00 48,645.00 Clopidogrel 75 mg** 248.00 21,824.00

Memantine 10 mg 460.00 46,920.00
Salmeterol/Fluticasone

18.00 20,124.00
accuhaler 50/250 mcg***

Cyclosporin 100 mg 400.00 37,800.00 Lansoprazole 15 mg 615.00 19,372.50
Galantamine 16 mg 207.00 36,018.00 Erythropoietin 4,000 u* 13.00 19,149.00
Entacapone 200 mg 740.00 35,150.00 Donepezil 5 mg 128.00 19,072.00
Calcitonin nasal

10.00 33,510.00
Salmeterol/Fluticasone

16.00 17,888.00
spray 200 IU accuhaler 50/250 mcg***
Atorvastatin 20 mg 576.00 30,240.00 Clopidogrel 75 mg** 200.00 17,600.00
Clopidogrel 75 mg** 339.00 29,832.00 Carvedilol 25 mg 594.00 17,226.00

หมายเหตุ (1) *, **, *** หมายถึงรายการยาท่ีมีช่ือสามัญ (generic name) เดียวกันแต่มีช่ือการค้า (trade name) แตกต่างกัน
(2) มูลค่ายารวมต่ำสุดท่ีผู้ป่วยนำมาคืน (minimum) เท่ากับ 0.44 บาท
(3) มูลค่ายารวมสูงสุดท่ีผู้ป่วยนำมาคืน (maximum) เท่ากับ 58,920.00 บาท
(4) มูลค่ายารวมท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่นำมาคืน (mode) เท่ากับ 30.00 บาท

ตารางท่ี 6  รายการยาเหลือใช้ท่ีมีมูลค่าต้ังแต่ 30,000.00 บาทข้ึนไป (วิเคราะห์ตามช่ือสามัญทางยา)

รายการยา
ปริมาณยา มูลค่ายา

รายการยา
ปริมาณยา มูลค่ายา

(หน่วย) (บาท) (หน่วย) (บาท)

Clopidogrel 75 mg 2,520.00 146,960.00 Calcitonin nasal spray 16.00 53,616.00
Erythropoietin 4000 U 73.00 107,529.00 Ziagenavir 300 mg 270.00 51,570.00
Salmeterol/Fluticasone

72.00 80,496.00
Tiotropium bromide

26.00 48,620.00
accuhaler 50/250 inhaler 18 mcg
Entacapone 200 mg 1,365.00 64,837.50 Cyclosporin 100 mg 511.00 48,289.50
Pramipexole 250 mcg 1,645.00 56,752.50 Galantamine 16 mg 248.00 43,152.00
Memantine 10 mg 528.00 53,856.00 Atorvastatin 20 mg 76,319.38 31,272.00
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วิจารณ์ผลการวิจัย

ความชุกของปัญหายาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลได้จ่ายยาให้กับผู้ป่วยใน

ช่วงเดือน ธันวาคม 2553 � กุมภาพันธ์ 2555 จำนวน 426,446
ราย รายการยารวมท้ังหมด 3,157,421 รายการ มูลค่ายารวมเท่ากับ
1,627,077,520.75 บาท ในช่วงเวลาน้ี คณะได้รับคืนยาเหลือใช้
ท้ังหมด 4,624 รายการ จากผู้ป่วย 921 ราย มูลค่ายาเหลือใช้ท่ีได้
รับคืนรวมเท่ากับ 3,430,358.85 บาท ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 0.22 ของ
จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา ร้อยละ 0.14 ของรายการยาท้ังหมดท่ีจ่ายและ
ร้อยละ 0.21 ของมูลค่ายาท้ังหมด ผลการวิจัยท่ีได้มีความแตกต่าง
จากผลการวิจัยก่อนหน้านี้ที่เคยมีรายงานในประเทศไทย โดยพบ
ความชุกของการมียาเหลือใช้ในครอบครองเกินความจำเป็นร้อยละ
57.56 เน่ืองจากท้ังสองงานวิจัยน้ีใช้วิธีการเก็บข้อมูลท่ีแตกต่างกัน
และมีคำจำกัดความเรื่องความชุกของยาเหลือใช้ที่แตกต่างกัน
งานวิจัยของณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ และคณะ6 เก็บข้อมูลจากการ
วิเคราะห์ฐานข้อมูลการจ่ายยาผู้ป่วยนอกเพื่อคำนวณอัตราการ
ครอบครองยา (MPR) จากจำนวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยได้รับหารด้วย
จำนวนเม็ดยาท่ีผู้ป่วยสมควรจะได้รับในช่วงเวลาท่ีศึกษา ในขณะ
ท่ีงานวิจัยน้ีใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสำรวจยาเหลือใช้ของผู้ป่วย
ด้วยการจัดตั้งโครงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืนด้วย
ความสมัครใจ ความชุกของปัญหายาเหลือใช้ท่ีได้จากการวิเคราะห์

ฐานข้อมูลการจ่ายยาเป็นการเก็บข้อมูลแบบทุติยภูมิซ่ึงทำให้สามารถ
ศึกษาผู้ป่วยได้ครบถ้วนท้ังประชากรเป้าหมาย แต่มีข้อจำกัดในการ
เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายท่ีอาจส่งผลต่อปริมาณการจ่ายยาแต่
ละคร้ัง เช่น ขนาดการใช้ยาท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ในขณะ
ท่ีการเก็บข้อมูลโดยการจัดต้ังโครงการรณรงค์เป็นการสำรวจปัญหายา
เหลือใช้จากผู้ป่วยโดยตรงและทำให้เห็นถึงมุมมองของผู้ป่วยต่อปัญหา
ยาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง ข้อจำกัดสำคัญคือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถ
เข้าถึงโครงการรณรงค์หากผู้ป่วยไม่ได้มารับยาท่ีหน่วยจ่ายยาหรือไม่ได้
มาใช้บริการท่ีห้องตรวจอายุรกรรม อีกท้ังการนำยาเหลือใช้กลับมาคืน
ท่ีคณะ หลังจากได้รับรู้ถึงการดำเนินการของโครงการรณรงค์น้ีจะข้ึน
อยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยโดยไม่มีการเชิญชวนเฉพาะหรือกระตุ้น
ให้เข้าร่วมโครงการ ซ่ึงมีข้อดีคือ ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีนำยาเหลือใช้มาคืน
เป็นผู้ป่วยท่ีพบปัญหายาเหลือใช้ท่ีบ้านและต้องการท่ีจะส่งมอบยา
เหล่านั้นให้กับโครงการด้วยความสมัครใจ แต่อาจส่งผลให้ข้อมูล
ความชุกของปัญหายาเหลือใช้โดยรวมที่พบต่ำกว่าความเป็นจริง
ค่อนข้างมาก ดังน้ันการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการจัดต้ังโครงการรณรงค์
ร่วมกับการวิเคราะห์ฐานข้อมูลการจ่ายยาท้ังหมดของผู้ป่วยแต่ละราย
น่าจะเป็นวิธีการท่ีช่วยให้การเก็บข้อมูลมีประสิทธิภาพมากข้ึนและ
สามารถระบุความชุกของปัญหายาเหลือใช้ได้คลาดเคล่ือนน้อยท่ีสุด

จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยนอกที่ใช้สิทธิการรักษาแบบเบิก
จ่ายตรงมีการคืนยาเหลือใช้มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.32) ซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการวิจัยก่อนหน้านี ้ที ่พบว่า ผู้ป่วยนอกสิทธิสวัสดิการ

แผนภูมิท่ี 1  แผนภูมิแสดงสาเหตุของการนำยาเหลือใช้มาคืน
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ผู้ป่วยเสียชีวิต

มีการเปล่ียนแปลงการรักษา

ผู้ป่วยหยุดใช้ยา

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ได้รับยามากเกินกว่าท่ีต้องการใช้จริง

ไม่ได้ใช้ยาตามคำแนะนำ

ได้รับยาจากสถานบริการมากกว่า 1 แห่ง

ยาหมดอายุ

ผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยใน

จำนวนท้ังหมด
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ข้าราชการหรือเบิกจ่ายตรงเป็นผู้ท่ีมีความชุกของการมียาในครอบครอง
เกินจำเป็นมากท่ีสุด (ร้อยละ 62.3) เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยนอก
ที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลอื่น17 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยทั้งสอง
ฉบับนี้พิจารณาเปรียบเทียบเฉพาะสิทธิการรักษาพยาบาลในด้าน
การใช้ยาเท่านั้น โดยไม่ได้สรุปความหมายรวมถึงสิทธิการรักษา
พยาบาลในด้านอ่ืน ๆ

รายการยาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง
งานวิจัยน้ีพบว่าปริมาณยาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมืองเท่ากับ

4,624 รายการ ซ่ึงต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าน้ีท่ีศึกษาปัญหายาเหลือ
ใช้โดยการใช้โครงการรณรงค์1,3-5 เน่ืองมาจากแต่ละโครงการมีระยะ
เวลาการเก็บข้อมูลและบริบทของสถานท่ีทำการวิจัยท่ีแตกต่างกัน
หากพิจารณาจำนวนรายการยาเหลือใช้ที่ได้รับโดยการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล พบว่างานวิจัยนี้พบรายการยา
เหลือใช้เฉล่ีย 330.29 รายการ ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Langley
และคณะ ท่ีพบรายการยาเหลือใช้ 340 รายการต่อเดือน1 แต่ต่ำกว่า
งานวิจัยของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท์ ท่ีพบรายการยาเหลือใช้ 516.67
รายการต่อเดือน5 และงานวิจัยของ Braund และคณะท่ีพบรายการ
ยาเหลือใช้ 1,119.203 และ 1,253 รายการต่อเดือน4 ซ่ึงอาจเป็นผล
มาจากการประชาสัมพันธ์โครงการท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ได้แก่
การประชาสัมพันธ์โครงการด้วยแผ่นโปสเตอร์รณรงค์และเสียง
ตามสายในช่วงที่มีเวลาว่างระหว่างการจ่ายยา ทำให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้
อ่านแผ่นโปสเตอร์รณรงค์หรือไม่ได้ยินเสียงตามสายไม่สามารถเข้าถึง
โครงการได้ รายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุดในงานวิจัย คือ
simvastatin ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Braund และคณะ3

แต่ละงานวิจัยอาจพบรายการยาที่ถูกนำมาคืนบ่อยที่สุดต่างชนิด
กัน1,3-5,7,9,20 เนื่องจากมีระยะเวลาหรือช่วงเวลาการเก็บข้อมูลที่
แตกต่างกันและอาจมีความชุกของผู้ป่วยแต่ละโรคในแต่ละช่วงเวลา
ท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลนานถึง 14 เดือน
น่าจะสามารถสะท้อนให้เห็นถึงรายการและปริมาณยาเหลือใช้ที่มี
ความแตกต่างกันในรอบระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี เพ่ือให้ครอบคลุม
ผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคท่ีอาจมีความชุกแตกต่างกันในแต่ละเดือน คาดว่า
น่าจะทำให้การสรุปผลครอบคลุมกว่าการเก็บข้อมูลจากโครงการรณรงค์
ในช่วงระยะเวลาเพียง 1-2 เดือน ท่ีอาจเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มโรคท่ีมีความชุกมากในช่วงเวลาน้ันๆ และส่งผลต่อชนิด
หรือปริมาณยาเหลือใช้ หากพิจารณารายการยาเหลือใช้จากงานวิจัยน้ี
จะพบว่า ร้อยละ 60 ของรายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุด
20 ลำดับแรก เป็นรายการยาท่ีมีข้อบ่งใช้หลักสำหรับการรักษาโรค
เรื้อรังที่ต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (simvastatin, enalapril,
metformin, amlodipine, aspirin, atenolol, furosemide,

hydralazine, hydrochlorothiazide, warfarin, glipizide และ
bisoprolol) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ี1,16 ท่ีพบว่ายากลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นยากลุ่มท่ีถูกนำมาคืนมากท่ีสุด ดังน้ัน
จะเห็นว่า รายการยาท่ีมีข้อบ่งใช้อย่างต่อเน่ืองมีแนวโน้มท่ีจะกลาย
เป็นยาเหลือใช้มากกว่ารายการยาท่ีมีข้อบ่งใช้ในการบำบัดรักษาอาการ
แบบช่ัวคราว ซ่ึงอาจเกิดจากการส่ังใช้ยาคร้ังแรกในปริมาณมากแก่
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและจำเป็นต้องมีการปรับลดขนาดยาหรือเปล่ียนแปลง
รายการยา ทำให้มียาเหล่าน้ีเหลืออยู่ท่ีผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก ยกตัวอย่าง
เช่น warfarin ท่ีต้องมีการติดตามการใช้ยาและปรับขนาดการใช้ยา
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยอยู่เสมอ หรือการปรับเปล่ียนยารักษาโรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ และอาการไม่พึงประสงค์แตกต่าง
กันหลายรายการ เป็นต้น งานวิจัยน้ียังพบว่ายาลดกรด omeprazole
และ ranitidine เป็นยาสองรายการท่ีถูกนำมาคืนบ่อยคร้ัง แม้ว่ายาจะ
ไม่ได้มีข้อบ่งใช้หลักในการรกัษาโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอด-
คล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่ายากลุ่มโรคทางเดินอาหารเป็นยา
กลุ่มท่ีถูกนำมาคืนสูงสุดใน 5 อันดับแรก1,3-5,7,16 และเป็นกลุ่มยาท่ี
ถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุดในงานวิจัยของ Chien และคณะ9 โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงรายการยา omeprazole ท่ีมีรายงานการนำมาคืนบ่อยคร้ังใน
2 งานวิจัย3,4 อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยมักได้รับยาสองรายการน้ีควบคู่
ไปกับยาท่ีมีผลข้างเคียงท่ีระคายเคืองกระเพาะอาหาร เช่น aspirin
เพื่อป้องกันผลข้างเคียงเหล่านั้น นอกเหนือไปจากข้อบ่งใช้ปกติ
ของยาท่ีใช้สำหรับลดกรดในกระเพาะอาหาร

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยน้ีขัดแย้งกับผลการวิจัยของ Braund
และคณะ3 ท่ีพบว่ายากลุ่มท่ีมีข้อบ่งใช้เม่ือมีอาการหรือใช้เพ่ือบรรเทา
อาการเป็นคร้ังคราว เป็นกลุ่มยาท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุด ซ่ึงอาจเกิด
จากความแตกต่างด้านบริบทของสถานท่ีท่ีทำการวิจัย งานวิจัยของ
Braund และคณะใช้การสำรวจรายการยาเหลือใช้ท่ีบ้านของผู้ป่วย
ในขณะท่ีงานวิจัยน้ีรณรงค์ให้ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้กลับมาคืนท่ีคณะ
ซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยของคณะ ที่มารับบริการรักษา
โรคเร้ือรัง และอาจส่งผลให้รายการยาท่ีผู้ป่วยมีหรือนำมาคืนท่ีโรง-
พยาบาลเป็นยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเร้ือรังเป็นส่วนมาก นอกจากน้ี
หากพิจารณารายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนมากท่ีสุด 20 อันดับ
แรกจากงานวิจัยน้ี จะพบว่ามีความใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Chien9

ท่ีพบว่า กลุ่มยาโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มยาโรคทางเดินอาหาร
กลุ่มยาเบาหวาน และกลุ่มยาแก้ปวดลดอักเสบ เป็นกลุ่มยาท่ีถูก
นำมาคืนมากท่ีสุด โดยเฉพาะรายการยา aspirin, metformin และ
sennoside ท่ีพบการนำกลับมาคืนมากจากท้ังสองงานวิจัย นอกจากน้ี
งานวิจัยน้ีพบว่า enalapril (ตารางท่ี 3) เป็นรายการยากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุดนอกเหนือจากยา aspirin
ในขณะท่ีงานวิจัยของ Chien และคณะ9 พบว่า valsartan เป็นยาท่ี
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ถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุด โดยความแตกต่างน้ีอาจเป็นผลมาจากแนวทาง
การรักษาหรือนโยบายการสั่งใช้ยาของแต่ละประเทศที่มีความ
แตกต่างกัน

ปริมาณยาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง
งานวิจัยนี้พบปริมาณยาเหลือใช้ทั้งหมด 321,193 หน่วย

(เม็ด แคปซูล ขวดและหน่วยอ่ืน ๆ) ภายในระยะเวลา 14 เดือน
หรือปริมาณยาเหลือใช้เฉล่ีย 22,942.35 หน่วยต่อเดือน ซ่ึงเป็น
ปริมาณท่ีค่อนข้างสูงถึงแม้ว่าจะไม่พบข้อมูลจากงานวิจัยอ่ืนท่ีสามารถ
นำมาใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัย หากพิจารณา
เฉพาะรายการยาท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุดหรือพิจารณาเฉพาะรายการยา
ท่ีมีปริมาณการคืนยาสูงท่ีสุด อาจไม่ได้แสดงถึงลักษณะของปัญหายา
เหลือใช้ได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากรายการยาท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุด
อาจไม่ใช่รายการยาท่ีมีปริมาณการคืนยามากท่ีสุด (ตารางท่ี 2 และ
3) เม่ือพิจารณาความถ่ีของการคืนยาเหลือใช้ร่วมกับปริมาณยาเหลือ
ใช้ที่ถูกนำมาคืนจะพบว่า metformin, ferrous sulfate และ
hydralazine เป็นยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนบ่อยท่ีสุดและมีปริมาณ
มากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากรายการยาท้ัง 3 รายการ เป็นยาท่ีมีวิธี
การใช้ยาด้วยการรับประทานมากกว่าหน่ึงคร้ังในแต่ละวัน ซ่ึงอาจ
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการไม่ใช้ยาตามคำแนะนำของผู้ป่วยท่ีเกิด
ข้ึนจากวิธีการรับประทานยาท่ีค่อนข้างยุ่งยากหรืออาจเป็นเพราะรายการ
ยาท้ัง 3 รายการ เป็นรายการยาท่ีมูลค่าต่ำมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
รายการยาอ่ืน (ตารางท่ี 5 และ 6) ทำให้ผู้ส่ังจ่ายยาหรือผู้รับยาไม่ได้
ตระหนักถึงความคุ้มค่าของการใช้ยาเหล่าน้ันอย่างเพียงพอ

มูลค่ายาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง
งานวิจัยน้ีพบมูลค่ายาเหลือใช้ท้ังหมด 3,430,358.85 บาท

ในช่วงระยะเวลา 14 เดือน หรือมีมูลค่าเฉล่ีย 245,025.63 บาท
ต่อเดือน ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท์ ท่ีพบ
มูลค่ายาเหลือใช้ 140,202 บาทต่อเดือน5 เน่ืองจากท้ังสองงานวิจัย
เก็บข้อมูลด้วยการจัดตั้งโครงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยมาคืนยาเหลือใช้
ด้วยความสมัครใจเหมือนกัน โดยความแตกต่างของมูลค่ายาท่ีพบ
อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของโรงพยาบาลท่ีดำเนินการวิจัยร่วม
กับความแตกต่างของปีที่ดำเนินการวิจัย ซึ่งส่งผลต่อราคายาที่ใช้
ในการคำนวณมูลค่ายาเหลือใช้ทั้งหมด อย่างไรก็ตามมูลค่ายา
เหลือใช้ท่ีพบในงานวิจัยน้ีต่ำกว่างานวิจัยของณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์
และคณะที่พบมูลค่ายาเหลือใช้ 1.06 ล้านบาทต่อเดือน (12.6
ล้านบาท/โรงพยาบาลศูนย์/ปี)6 เน่ืองมาจากความแตกต่างของวิธี
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และต่ำกว่างานวิจัยของ Braund และ
คณะที่พบมูลค่ายาเหลือใช้ประมาณ 698,264.00 บาทต่อเดือน

(18,872 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน)3 และ 632,700.00 บาทต่อเดือน
(17,100 ดอลลาร์สหรัฐต่อเดือน)4 เน่ืองมาจากความแตกต่างของ
บริบทท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย เช่น ความแตกต่างด้านราคายาแต่
ละรายการในแต่ละประเทศ ซ่ึงส่งผลทำให้เกิดการความแตกต่างของ
มูลค่ายาเหลือใช้

เมื่อพิจารณารายการยาเหลือใช้ที่มีมูลค่าการคืนยาสูงสุด
(ตารางท่ี 6) พบว่า รายการยาทุกรายการเป็นยาท่ีมีข้อบ่งใช้เฉพาะ
และต้องส่ังใช้โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน เช่น clopidogrel 75
mg หรือ erythropoietin 4000 u ท่ีเป็นรายการยาในบัญชี จ(2)
และรายการยาท่ีจำเป็นต่อชีวิตและต้องมีการใช้ต่อเน่ืองอย่างเคร่งครัด
เช่น salmeterol/fluticasone accuhaler 50/250 mg หรือ
cyclosporin 100 mg ซ่ึงรายการยาเหล่าน้ีเป็นรายการยาท่ีมีมูลค่ายา
ต่อหน่วยสูงมาก โดยมีมูลค่ายาต่อหน่วยสูงสุดเท่ากับ 3,351 บาท
แสดงให้เห็นว่า แม้ว่าคณะมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติตามนโยบาย
แห่งชาติด้านยาอย่างเคร่งครัด แต่ความสูญเสียด้านมูลค่ายาเหล่าน้ี
ยังคงเกิดข้ึนได้อย่างต่อเน่ือง ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของพโยม วงศ์ภูวรักษ์และคณะ8 ที่พบว่า ยานอกบัญชียาหลัก
ยาในบัญชียาหลักประเภท ค และ จ(2) ซ่ึงระบุแพทย์ผู้มีสิทธิส่ัง
เป็นส่วนหน่ึงของยาเหลือใช้ท่ีถูกนำมาคืนเช่นกัน นอกจากน้ีงานวิจัย
น้ีพบว่า clopidogrel 75 mg, erythropoietin 4000 u และ
salmeterol/fluticasone accuhaler 50/250 mcg เป็นรายการยา
ที่มีมูลค่าการคืนยาสูงสุด ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Braund
และคณะที่พบว่า linezolid, simvastatin และ omeprazole
เป็นรายการยาเหลือใช้สามอันดับแรกที่มีมูลค่าการคืนยาสูงที่สุด3

และอีกหนึ่งงานวิจัยที ่พบว่า omeprazole, budesonide/
eformoterol และ simvastatin เป็นรายการยาเหลือใช้ 3 อันดับ
แรกที่มีมูลค่าการคืนยาสูงที่สุด4 แต่สอดคล้องกับผลการวิจัยก่อน
หน้าน้ีท่ีพบว่า cyclosporin (ตารางท่ี 6) เป็นหน่ึงในรายการยา
เหลือใช้ท่ีมีมูลค่าสูง 10 อันดับแรก3 โดยอาจเกิดจากความแตกต่าง
ของราคายาและความหลากหลายของรายการยาท่ีมีอยู่ในแต่ละประเทศ

สาเหตุของยาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง
สาเหตุหลักของยาเหลือใช้ท่ีพบจากงานวิจัยน้ี ได้แก่ ผู้ป่วย

เสียชีวิต แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาและผู้ป่วยหยุดใช้ยา
(แผนภูมิท่ี 1) ซ่ึงผลการวิจัยท่ีพบมีความสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Langley และคณะท่ีพบว่าสาเหตุหลักของยาเหลือใช้ ได้แก่
แพทย์สั่งให้หยุดยาหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ยา มีปริมาณยามาก
เกินไปหรือต้องการกำจัดยา และผู้ป่วยเสียชีวิต1 และงานวิจัยของ
Ekedahl ท่ีพบสาเหตุหลักของยาเหลือใช้ คือ ยาหมดอายุ ผู้ป่วย
เสียชีวิต และไม่มีความจำเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไป15 แต่อาจแตกต่าง
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จากงานวิจัยอ่ืนท่ีพบสาเหตุของยาเหลือใช้ ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
การรักษาและยาหมดอายุ3,4 แพทย์สั่งเปลี่ยนยาและผู้ป่วยหยุดยา
เอง16 ผู้ป่วยคิดว่าตนเองไม่มีอาการหรือหายจากโรคแล้วจึงไม่จำเป็น
ต้องใช้ยาอีกต่อไป7 ยาหมดอายุและผู้ป่วยหยุดยาเอง9 ยาเหลือสะสม
มาก ผู้ป่วยต้องเข้านอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยลืมใช้ยา8 จะเห็นว่า
งานวิจัยแต่ละกันพบสาเหตุของปัญหายาเหลือใช้ใกล้เคียงกัน แต่
อาจมีความแตกต่างในการเรียงลำดับของแต่ละสาเหตุ ยกเว้นสาเหตุ
เร่ืองยาหมดอายุท่ีพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการคืนยาเหลือใช้ในงาน
วิจัยอื่น3,4,9,15 แต่เป็นสาเหตุที่พบน้อยที่สุดในงานวิจัยนี้ ซึ่งอาจ
สะท้อนให้เห็นว่ารายการยาเหลือใช้ที่ผู้ป่วยนำมาคืนในงานวิจัยนี้
ส่วนมากเป็นยาท่ียังไม่หมดอายุ อย่างไรก็ตามการประเมินถึงสาเหตุ
ของการนำยาเหลือใช้มาคืนในงานวิจัยน้ีใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย
เภสัชกร ซึ่งสาเหตุของการนำยาเหลือใช้มาคืนที่ได้เกิดจากความ
ทรงจำและการบอกเล่าจากผู้ป่วยเท่าน้ัน โดยไม่ได้ใช้วิธีการประเมิน
แบบอ่ืนร่วมด้วย นอกจากน้ีงานวิจัยน้ีประเมินสาเหตุของการนำยา
เหลือใช้มาคืนจากรายการยาท้ังชุด ไม่ได้แยกประเมินสาเหตุของการ
นำยาเหลือใช้มาคืนเฉพาะแต่ละรายการยา ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ประเมินสาเหตุของการนำยาเหลือใช้มาคืนได้ในบางหัวข้อ เช่น
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือการไม่ใช้ยาตามคำแนะนำ
ท่ีน่าจะมีความแตกต่างกันตามแต่ละรายการยา เป็นต้น

การนำผลการวิจัยมาใช้ในทางปฏิบัติและการจัดการยาเหลือใช้
การนำผลการวิจัยมาใช้ในทางปฏิบัติ

คณะผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิจัยต่อคณะกรรมการเภสัช-
กรรมและการบำบัดของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพ่ือปรับปรุง
ระบบยาของโรงพยาบาล โดยแบ่งแผนการดำเนินงานเพ่ือป้องกัน
และลดปัญหายาเหลือใช้ออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ แผนระยะส้ัน
ประกอบด้วย (1) คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดอนุมัติให้
เภสัชกรในแต่ละหน่วยจ่ายยาสามารถลดจำนวนยาท่ีผู้ป่วยมีเหลืออยู่
ได้ในกรณีท่ีผู้ป่วยแจ้ง (2) เภสัชกรทุกหน่วยจ่ายยาส่งมอบแผ่นพับ
เตือนผู้ป่วยให้นำยาเดิมกลับมาด้วยทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์ และแผน
ระยะยาว ได้แก่ การจัดต้ังคลินิกเติมยา (medication-refilled
clinic)
การจัดการปัญหายาเหลือใช้จากงานวิจัยนี้

เนื่องจากคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลคำนึงถึงคุณภาพ
ของยาท่ีส่งมอบให้กับผู้ป่วย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด
ได้กำหนดนโยบายไม่ให้นำยาเหลือใช้กลับมาจ่ายให้กับผู้ป่วยรายอ่ืน
ไม่ว่ากรณีใดๆ ดังน้ันภาควิชาเภสัชกรรมจึงได้ส่งมอบยาท้ังหมดให้
กับคณะเภสัชศาสตร์ในประเทศไทย 4 สถาบัน ได้แก่ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยศิลปากรและ

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อใช้เป็นสื่อการเรียนการสอน
ให้กับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อไป

สรุปผลการวิจัย

ปัญหายาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมืองมีผลกระทบต่อระบบ
ยาท้ังในด้านปริมาณยาและมูลค่ายา โดยสาเหตุของการนำยาเหลือใช้
มาคืนสะท้อนให้เห็นแนวทางการแก้ปัญหาและโอกาสพัฒนาของ
ระบบยาในหลายมิติ เช่น การกำหนดปริมาณในการส่ังจ่ายยาให้กับ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับยาเป็นคร้ังแรก การคำนวณปริมาณยาเดิมของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนที่จะมีการสั่งจ่ายยาครั้งต่อไป การทบทวน
แนวทางการสั่งจ่ายยามูลค่าสูงบางรายการ การพัฒนาระบบคืนยา
สำหรับผู้ป่วยท่ีพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นต้น

ข้อเสนอแนะเพื่องานวิจัยในอนาคต
การศึกษาปัญหายาเหลือใช้และสาเหตุของยาเหลือใช้ อาจ

ต้องใช้วิธีการประเมินร่วมกันหลายมิติ เช่น การจัดต้ังโครงการรณรงค์
ร่วมกับการวิเคราะห์ฐานข้อมูลยาจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ
รายที่นำยากลับมาคืนและการสัมภาษณ์ผู ้เกี ่ยวข้องในเชิงลึก
โดยเฉพาะการระบุสาเหตุของปัญหายาเหลือใช้ในแต่ละรายการยา
แทนท่ีจะระบุสาเหตุเดียวกันกับยาท้ังชุดท่ีผู้ป่วยได้รับหรือนำมาคืน
ในคราวเดียวกัน ซ่ึงอาจทำได้ค่อนข้างยุ่งยากในทางปฏิบัติแต่เป็น
ข้อมูลที่มีคุณค่า ทำให้สามารถได้ข้อสรุปของปัญหาที่ชัดเจนและ
สามารถวางแผนแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมมากท่ีสุด

คณะผู้วิจัยได้นำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนงานเพื่อ
ป้องกันปัญหายาเหลือใช้ ด้วยการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยนำยาเดิมมา
ด้วยทุกคร้ังท่ีพบแพทย์ เพ่ือสร้างระบบในการลดจำนวนปริมาณยา
ก่อนจ่ายยาท่ีหน่วยจ่ายยา แต่พบอุปสรรคสำคัญคือความร่วมมือของ
ผู้ป่วยและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เน่ืองจากเป็นการทำงานซ้ำซ้อนกับ
ระบบจ่ายยาเดิม ดังนั้นการออกแบบระบบยาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเหลือใช้ในเบื้องต้นควรสร้างเป็นระบบเฉพาะ ไม่
ซ้ำซ้อนกับระบบจ่ายยาเดิมท่ีมีอยู่ในสถานพยาบาล เพ่ือสร้างความ
คุ้นเคยให้กับผู้เก่ียวข้องท้ังบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย

ข้อจำกัดงานวิจัย
งานวิจัยนี้ศึกษาปัญหายาเหลือใช้โดยการจัดตั้งโครงการ

รณรงค์ท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเท่าน้ัน ผลการวิจัยท่ีได้อาจ
ไม่สามารถอ้างอิงไปยังหน่วยวิจัยอ่ืนในชุมชนเมืองท่ีมีบริบทต่างกัน
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เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงเรียนแพทย์
อ่ืนท่ีมีความแตกต่างกันด้านระบบยา นโยบายการส่ังยาหรือราคายา
การนับจำนวนหน่วย (เม็ด แคปซูล ขวดและหน่วยอ่ืน ๆ ) ของแต่
ละรายการยาใช้วิธีการนับแบบดั้งเดิมโดยเภสัชกร ซึ่งอาจพบ
ความคลาดเคลื่อนได้ โดยเฉพาะยาบางรายการที่มีจำนวนมาก
งานวิจัยน้ีระบุสาเหตุของการนำยาเหลือใช้มาคืนด้วยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยหรือญาติในขณะที่นำยาเหลือใช้แต่ละชุดมาคืน โดยไม่ได้
สัมภาษณ์ถึงสาเหตุของยาเหลือใช้แต่ละรายการ

แหล่งเงินทุนสนับสนุน
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย คณะ-

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ที่อนุญาตให้ดำเนินงานและเผยแพร่ผลงานวิจัย ขอขอบคุณคณะ
กรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ท่ีสนับสนุนให้ดำเนินงานวิจัย
ขอขอบคุณเภสัชกรในภาควิชาเภสัชกรรมทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินการประชาสัมพันธ์โครงการและรับคืนยาเหลือใช้จากผู้ป่วย
ขอขอบคุณคณบดีและอาจารย์ผู้เป็นตัวแทนจากคณะเภสัชศาสตร์ 4
สถาบัน ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
มหาวิทยาลัยศิลปากรและมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในการรับ
มอบยาเหลือใช้จากงานวิจัยน้ี เพ่ือนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์โดยใช้
เป็นส่ือการเรียนการสอนให้กับนิสิตหรือนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อไป
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