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บทนำ�

	 ในปัจจุบันมีปัญหาที่พบจากยาเหลือใช้เป็น

จำ�นวนมาก ซึ่งยาเหลือใช้คือ ยาที่ผู้ป่วยได้ใช้ไปแล้ว แต่

ยงัมจีำ�นวนบางสว่นทีเ่หลอือยูท่ีอ่าจยงัใชไ้ด ้หรอืยาทีเ่สยี

ไปแล้วกลายเป็นยาขยะ โดยสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดปัญหา      

ดงักลา่วมาจากหลายสาเหต ุเชน่ การสัง่ใชย้าใหก้บัผูป้ว่ย

เกนิกวา่ทีใ่ชจ้รงิ มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษา ผูป้ว่ยไมใ่ช้

ยาตามแพทย์สั่ง เป็นต้น ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวมีผลนำ�ไปสู่

การสำ�รวจปรมิาณและมลูคา่ยาเหลอืใช ้

ในผู้ป่วยนอก ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช

วุฒิรัต ธรรมวุฒิ, พรเพ็ญ ลือวิทวัส
ฝ่ายเภสัชกรรม, โรงพยาบาลศิริราช, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณ มูลค่า และชนิดของยาเหลือใช้ พร้อมทั้งวิเคราะห์สาเหตุที่

ทำ�ให้เกิดยาเหลือใช้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจที่หน่วยตรวจอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยการสุ่มอย่าง

ง่ายเพื่อคัดเลือกผู้ป่วย และทำ�การจัดส่งไปรษณียบัตร พร้อมโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพื่อชี้แจงรายละเอียดให้ผู้ป่วยนำ�

ยาทีใ่ชเ้ปน็ประจำ�ทัง้หมดมาพบเภสชักรหลงัจากทีไ่ดต้รวจกบัแพทย ์ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 74.4 มยีาเหลอื

ใช้ คิดเป็นมูลค่ารวม 187,950.55 บาท มูลค่าเฉลี่ยคิดเป็น 3,081.16 บาทต่อคน โดยผู้ป่วยสิทธิ์เบิกจ่ายตรงมีมูลค่า

ของยา เหลือใช้สูงที่สุด กลุ่มยา anti-hypertensive agent เป็นยาที่มีปริมาณ และ มูลค่าของยาเหลือใช้สูงที่สุด ซึ่ง

สาเหตุของการเกิดยาเหลือใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง (non compliance) แพทย์สั่งยามากกว่า

วันนัด ได้รับยาซํ้าซ้อนจากต่างคลินิก/ สถานพยาบาล ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรจะตระหนักถึงความสำ�คัญ 

และร่วมกันหาแนวทางเพื่อลดปัญหาจากยาเหลือใช้ ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียทางการเงินของโรงพยาบาลที่

สามารถป้องกันได้  

คำ�สำ�คัญ: มูลค่ายาเหลือใช้, ผู้ป่วยนอก

ปัญหามูลค่ายาท่ีรัฐสูญเสียไปกับยาเหลือใช้เป็นจำ�นวน

เงนิมหาศาล โดยมรีายงานจากต่างประเทศ เชน่ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีรายงานร้อยละ 3-20 ของยาที่แพทย์สั่ง

จ่ายให้กับผู้ป่วยกลายเป็นยาเหลือใช้ ในประเทศสหราช

อาณาจกัรพบวา่หนึง่ในสามของประชาชนรบัประทานยา

ตามทีแ่พทยส์ัง่ไมห่มด คดิเปน็มลูคา่ยาเหลอืใช ้36.7 ลา้น

ปอนด์ต่อปี1 ส่วนในประเทศไทยมีรายงานการประมาณ

ขนาดของปัญหาและความสูญเสียทางการเงินของรัฐ

เมื่อผู้ป่วยมียาเหลือใช้เกินความจำ�เป็นในครอบครอง
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ของโรงพยาบาลพุทธชินราชของยา 5 รายการรวมเฉลี่ย

เทา่กบั 1,040,387 บาท เมือ่ประมาณการทางสถติพิบวา่

รฐัมคีวามสญูเสยีทางการเงนิจากการทีผู่ป่้วยไดร้บัยาเกนิ

เปน็เงนิจำ�นวนเงินสงูถงึ 150 ลา้นบาทตอ่ปี2  นอกจากนัน้

แล้วยาเหลอืใชด้งักลา่วสามารถสง่ผลตอ่คณุภาพชวิีตของ

ผูป้ว่ยและสภาวะแวดลอ้มทำ�ใหเ้กดิการปนเปือ้นของตวั

ยาลงไปในแหลง่น้ําตามธรรมชาติ2 สำ�หรบัผลของยาเหลอื

ใช้ที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยคือ เพิ่มความเสี่ยงต่อความ

ไม่ปลอดภัยเนื่องจากผู้ป่วยอาจรับประทานยาซํ้าซ้อน 

เช่น รับประทานยาที่เคยได้รับมาก่อนแต่ยังเหลือร่วมกับ

ยาที่เพิ่งได้รับมาใหม่พร้อม ๆ กัน อาจนำ�ไปสู่อันตรายที่

เกดิขึน้ตอ่สขุภาพได ้ ดงันัน้จากสถานการณเ์หลา่นีท้ำ�ให้

สภาเภสัชกรรมได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหายา

เหลือใช้จึงจัดให้มีโครงการ การจัดการยาเหลือใช้ โดยมี

วัตถุประสงคเ์พ่ือรณรงคใ์หม้กีารใชย้าตามความเหมาะสม

ลดปัญหายาเหลือใช้ในครัวเรือนและลดการสูญเสียงบ

ประมาณของประเทศชาติ3 และในงานสปัดาหเ์ภสัชกรรม

ประจำ�ปี 2553 สภาเภสัชกรรมได้นำ�ประเด็นเรื่อง “ยา

เหลือใช้...ปัญหาซ่อนเร้นของระบบสุขภาพไทย” มา

เป็นหลักสำ�คัญในการดำ�เนินกิจกรรม ดังนั้นทางฝ่าย

เภสชักรรมโรงพยาบาลศริริาชซึง่ตระหนักในความสำ�คญั

ของปัญหายาเหลือใช้ จึงได้จัดทำ�โครงการนี้ขึ้น 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณ 

มูลค่า และชนิดของยาเหลือใช้ พร้อมทั้งวิเคราะห์สาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดยาเหลือใช้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจที่

หน่วยตรวจอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยข้อมูล

เหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลศิริราช เน่ืองจาก

เป็นการแสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหายาเหลือใช้ใน          

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศริริาชจรงิ เพือ่เปน็

ข้อมูลเบื้องต้นในการหาแนวทางการจัดการเพื่อป้องกัน

และลดปญัหาท่ีเกดิจากยาเหลือใชใ้ห้เหมาะสมกบับรบิท

ของโรงพยาบาลต่อไป 

	 สถานที่ 	 รายละเอียดการปฏิบัติงาน

	 ห้อง 210 อายุรศาสตร์ 	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและวางใบนัดตรวจพบแพทย์

			 

	 	 เวชระเบียนค้นหาแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย (OPD card)

	 หน่วยตรวจอายุรศาสตร์	 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ พบแพทย์และรอรับยา

	 ห้องยาอายุรศาสตร์	 ผู้ป่วยพบเภสัชกรหน้าห้องยาอายุรศาสตร์ตามที่นัดหมายไว้

	 (หลังเข้ารับการรักษา)

	 	 เภสัชกรสัมภาษณ์ประวัติการใช้ยา นับจำ�นวนยาเหลือใช้ของผู้ป่วย

	 	 และแนะนำ�ข้อควรปฏิบัติ/วิธีการจัดการยาเหลือใช้

	 	 บันทึกข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยลงในแบบบันทึก

ขั้นตอนปฏิบัติงาน: การสำ�รวจยาเหลือใช้ของผู้ป่วยนอก ภาควิชาอายุรศาสตร์
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วัตถุและวิธีการ

	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ในผู้ป่วยที่มีนัดตรวจในคลินิกความดันโลหิตสูง, คลินิก

ระบบต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม, คลินิกระบบทางเดิน

อาหาร, คลนิกิโรคตบั, คลนกิความจำ�, คลนิกิโรคไต และ

คลนิกิหวัใจและหลอดเลอืด (PCI) ในแผนกอายรุศาสตร ์

(210) ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่วันท่ี                          

19 – 23 กรกฎาคม 2553 โดยการสุ่มอย่างง่ายเพื่อ

คัดเลือกผู้ป่วย และทำ�การจัดส่งไปรษณียบัตร พร้อม

โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพื่อช้ีแจงรายละเอียดให้ผู้ป่วยนำ�

ยาที่ใช้เป็นประจำ�ทั้งหมดมาพบเภสัชกรหลังที่ได้ตรวจ

กับแพทย์เรียบร้อยแล้ว ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจที่หน่วย

ตรวจอายุรศาสตร์ โดยทีมเภสัชกรที่ทำ�หน้าที่เก็บข้อมูล

ในครั้งนี้ได้รับการฝึกซ้อมเรื่องแนวทางการสัมภาษณ์

และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเภสัชกรจะทำ�การสัมภาษณ์

ประวัติการใช้ยา (พิจารณาจากข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วย

ไดร้บัครัง้ลา่สดุ) นบัจำ�นวนยาเหลอืใช ้สอบถามถงึสาเหตุ

ทีท่ำ�ใหเ้กิดยาเหลอืใช ้พรอ้มบนัทกึข้อมลูลงในแบบฟอรม์

เก็บข้อมูล และให้คำ�แนะนำ�ข้อควรปฏิบัติตัวและวิธีการ

จัดการกับยาเหลือใช้ร่วมด้วย รายละเอียดดังนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ผู้ทำ�การศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลในระบบฐาน

ข้อมูลที่สร้างจาก Microsoft Excel เมื่อการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเสร็จสิ้นข้อมูลได้ถูกนำ�มาวิเคราะห์โดยโปรแกรม

สถิติ Statistical Package for the Social Science 

(SPSS/ PC version 18) โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

	 จากการสุ่มเลือกผู้ป่วยที่มีนัดในคลินิกอายุร 

ศาสตร ์7 คลนิกิ จำ�นวน 235 คน โดยจดัสง่ไปรษณยีบตัร

พร้อมทั้งโทรศัพท์แจ้งให้ผู้ป่วยนำ�ยาที่ใช้เป็นประจำ�

ทั้งหมดมาด้วยในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและพบ

เภสชักรกอ่นรบัยา พบวา่มผีูป้ว่ยนำ�ยาและมาพบเภสชักร

เพื่อเข้าร่วมโครงการจำ�นวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ          

34.90 เป็นเพศหญิง 53 คน (ร้อยละ 64.6) เพศชาย                 

29 คน (ร้อยละ 35.4)  อายุเฉลี่ย 57.26 ± 14.35 ปี เป็น

ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาต่าง ๆ ดังนี้ ผู้ป่วยทั่วไป 22 คน 

(ร้อยละ 26.8) ประกันสังคม 8 คน (ร้อยละ 9.8) เบิกจ่าย

ตรง 43 คน (ร้อยละ 52.4) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 9 คน 

(ร้อยละ 11) โดยผู้ป่วยทุกรายมียาที่ใช้เป็นประจำ� ผู้ป่วย 

77 คน (ร้อยละ 93.90) รกัษาตวัเปน็ประจำ�ทีโ่รงพยาบาล

ศิริราชเพียงแห่งเดียว (ผู้ป่วย 64 คนพบแพทย์ 1 แผนก 

(ร้อยละ 78), แต่ผู้ป่วยอีก 13 คน (ร้อยละ 16.88) พบ

แพทย์ต้ังแต่ 2 แผนกขึ้นไป โดยมีผู้ป่วยพบแพทย์มาก

ที่สุด 6 แผนก) สำ�หรับผู้ป่วยอีก 5 คนเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลอื่นร่วมด้วย ตามตารางที่ 1

	

ลักษณะทั่วไป	 จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย	 29 (35.4)

	 หญิง	 53 (64.6)

อายุเฉลี่ย (ปี)	 57.26 ± 14.35

สิทธิการรักษา 

	 ผู้ป่วยทั่วไป	 22 (26.8)

	 ประกันสังคม	 8 (9.8)

	 เบิกจ่ายตรง	 43 (52.4)

	 ประกันสุขภาพทั่วหน้า 	 9 (11)

สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยรักษาตัว

	 โรงพยาบาลศิริราช 	 77 (93.9)

	 สถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง  	 5 (6.1)

จำ�นวนแผนกในโรงพยาบาลศิริราช

ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัว

	 1 แผนก	 64 (78.0)

	 2 แผนก	 3 (3.7)

	 3 แผนก

	 4 แผนก	 3 (3.7)

	 5 แผนก	 1 (1.2)

	 6 แผนก	 1 (1.2)

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (N = 82)
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	 ในการซักประวัติการใช้ยาและนับจำ�นวนเม็ด

ยาเหลือใช้ที่ผู้ป่วยนำ�มาโรงพยาบาลครั้งนี้ พบว่าจากผู้

ปว่ยท้ังหมด 82 คน มผีูป้ว่ยทีม่ยีาเหลอืใช ้61 คน คดิเป็น        

ร้อยละ 74.4 กลุ่มยาที่มีจำ�นวนยาเหลือใช้มากที่สุด 5 

อนัดบัไดแ้ก่ ยากลุม่ความดนัโลหติสงู (Anti-hypertensive 

agent) 5,858 เม็ด, ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด (Anti-

diabetic agent) 2,843 เม็ด, วิตามินและเกลือแร่ 2,108 

เมด็, กลุม่ยาแกป้วด (Analgesic agent) 1,812 เมด็ และ

กลุ่มยาไทรอยด ์1,062 เมด็ ตามลำ�ดบั เมือ่พจิารณาถงึตวั

ยาพบว่า metformin, enalapril, paracetamol, vitamin 

B complex, calcium carbonate เปน็รายการยาทีพ่บวา่

มปีรมิาณเหลอืมากทีส่ดุเปน็ 5 อนัดบัแรก รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 2 และ 3

	 เมื่อนำ�ปริมาณยาเหลือใช้มาคำ�นวณเป็นค่าใช้

จา่ยทีเ่กิดขึน้ (อา้งองิจากราคาขายของยาตามบญัชยีาโรง

พยาบาลศิริราช) พบว่า ยากลุ่มลดความดันโลหิต (Anti-

hypertensive agent), ยาที่ใช้ในระบบทางเดินอาหาร 

(Drug used in gastrointestinal system) และ ยาต้าน

ไวรัส เป็นกลุ่มยาเหลือใช้ที่มีมูลค่าสูงสุดเป็นสามอันดับ

แรก แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายการยาพบว่า Serbivo®, 

(Telbivudine), Hepsera® (adefovir) และ Clopidogrel 

มเีปน็ยาเหลอืใชท้ีม่มูีลคา่สงูสดุตามลำ�ดับ รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 4 และ 5 

	 ในผูป้ว่ย 61 คน ทีม่ยีาเหลอืใชค้ดิเปน็มลูคา่รวม

ทั้งหมด 187,950.55 บาท มูลค่าเฉลี่ยคิดเป็น 3,081.16 

บาทต่อคน เมื่อแยกมูลค่ายาเหลือใช้ตามสิทธิการรักษา

พบว่าผู้ป่วยสิทธิ์เบิกจ่ายตรงมีมูลค่าของยาเหลือใช้สูง

ที่สุด 146,819.65 บาท ผู้ป่วยทั่วไป 19,237 บาท ผู้ป่วย

สิทธิ์ประกันสุขภาพทั่วหน้า 20,217 บาท และผู้ป่วยสิทธิ์

ประกันสังคม 1,405 บาท ตามลำ�ดับ 

	 เมือ่สอบถามผูป้ว่ยถงึสาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิยาเหลอื

ใช้ ผู้ป่วยให้ข้อมูลที่พอจะสรุปได้ดังรายละเอียดดังนี้  

	 1. ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง (Non com-

pliance) สาเหตุน้ีถือเป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้เกิดยาเหลือใช้

		  กลุ่มยา	 จำ�นวนยาทีเ่หลอื (เมด็)

1. 	 Anti-hypertensive agent	 5,858

2. 	 Anti-diabetic agent	 2,843

3. 	 Vitamin and mineral	 2,108

4. 	 Analgesic agent	 1,812

5. 	 Thyroid drug	 1,062

6. 	 Drug used in gastrointestinal 	 1,034

    	 system	

7. 	 Lipid lowering agent	   733

8. 	 Antiplatelet and anticoagulant	   552

9. 	 Drug used in CNS	   473

10.	Drug affecting bone metabolism	   432

ตารางที่ 2. แสดงจำ�นวนยาเหลือใช้ 10 อันดับ แบ่งตาม

กลุ่มยา

		  กลุ่มยา	 จำ�นวนยาทีเ่หลือ (เมด็)

1. 	 Metformin 	 1,786

2. 	 Enalapril 	 1,486

3. 	 Paracetamol	 976

4. 	 Vitamin B complex	 790

5. 	 Calcium carbonate 	 716

6. 	 Glibenclamide 	 683

7. 	 Thyroxine	 640

8. 	 Manidipine	 500

9. 	 Atenolol 	 469

10.	Allopurinol 	 430

ตารางที ่3. แสดงจำ�นวนยาเหลอืใช ้10 อนัดบั แบง่ตามชือ่ยา

	 	 กลุ่มยา	 มูลค่า (บาท)

1. 	 Antiretroviral drug  	 45,241

2. 	 Anti-hypertensive agent	 40,668

3. 	 Drug used in Gastrointestinal 	 38,697

4. 	 Antiplatelet and anticoagulation	 20,227  

5. 	 Analgesic agent	 14,343

6. 	 Lipid lowering agent	 13,700

7. 	 Drug used in CNS	 8,601

8. 	 Anti-diabetic agent	 5,015

9. 	 Vitamin and mineral	 2,529

10.	Drug use in respiratory system	 2,473

ตารางที ่4. แสดงมลูคา่ยาเหลอืใช ้10 อนัดบัแบง่ตามกลุม่ยา
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จากผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้ 61 คน พบว่าปัญหา non com-

pliance ทีเ่ปน็สาเหตใุหเ้กดิยาเหลอืใชถ้งึ 41 คน (22 คน

เกิดจาก non compliance เพียงสาเหตุเดียว และอีก           

19 คน เกิดจาก non compliance ร่วมกับสาเหตุอ่ืน ๆ)

คดิเปน็รอ้ยละ 67.21 ซึง่เมือ่แบง่รายละเอยีดปลกียอ่ยถงึ

สาเหตุของ non compliance พบว่า ร้อยละ 80.48 เกิด

จากผู้ป่วยลืมรับประทานยา ร้อยละ 19.52 รับประทาน

ยาไม่ถูกต้องตรงตามแพทย์สั่ง พบในผู้ป่วย 16 คน คิด

เป็นร้อยละ 26.23 โดยที่ผู้ป่วย 7 คน เกิดจากสาเหตุน้ี

เพียงสาเหตุเดียว แต่อีก 9 คน เกิดจากสาเหตุนี้ร่วมกับ

สาเหตุอื่น ๆ

	 3. ผู้ป่วยหยุดยาหลังจากอาการหายเป็น

ปกติ เป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดยาเหลือใช้ในผู้ป่วย 12 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 19.67

	 4. การไดร้บัยาซ้ําซอ้น (Duplication therapy) 

เป็นสาเหตุในผู้ป่วย 9 คน (ร้อยละ 14.75) ผู้ป่วยได้รับ

ยาซํ้าซ้อนในแผนกเดียวกัน 3 คน (ร้อยละ 33.33) ได้

รับยาซํ้าซ้อนจากต่างแผนกในโรงพยาบาลศิริราช 3 คน       

(รอ้ยละ 33.33) และไดร้บัยาซํา้ซอ้นจากตา่งโรงพยาบาล 

3 คน (ร้อยละ 33.33) 

	 5. แพทย์มีการเปล่ียนแปลงการรักษา 

เป็นสาเหตุในผู้ป่วย 9 คน (ร้อยละ 14.75) โดยเป็นการ

เปล่ียนชนิดยาของผู้ป่วย 8 คน (88.88%) และเป็นการ

เปลี่ยนแปลงขนาดยาในผู้ป่วย 1 คน (ร้อยละ 11.12) 

	 6. เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เป็น

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดยาเหลือใช้ในผู้ป่วย 4 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 6.55

 

อภิปรายผล

	 จากการเก็บข้อมูลปริมาณและมูลค่ายาเหลือ

ใช้ในผู้ป่วยท่ีมาตรวจคลินิกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

ศิริราช พบว่าผู้ป่วยมียาเหลือใช้สูงถึงร้อยละ 74.4 โดย

กลุ่มยา anti-hypertension มีปริมาณและมูลค่าของยา

เหลือใช้สูงท่ีสุด โดยจากการศึกษาน้ีพบมูลค่ายาเหลือ

ใช้ทั้งหมด 187,950.55 บาท โดยผู้ป่วยสิทธิ์เบิกจ่ายตรง

มีมูลค่าของยาเหลือใช้สูงที่สุด จากข้อมูลข้างต้นแสดง

ใหเ้หน็วา่โรงพยาบาลศริริาชกำ�ลงัเผชญิกบัความสญูเสยี

ทางการเงนิจากการทีผู่ป้ว่ยมยีาเหลอืใช ้เนือ่งจากยงัไมม่ี

กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการ

แพทย์เรื่องพฤติกรรมการรับประทานยาและจำ�นวนยาท่ี

ยังเหลืออยู่ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า เหตุผลของ

การไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง (non compliance) 

เป็นไปได้หลายประการ เช่น ผู้ป่วยลืมรับประทานยา 

(ร้อยละ 80.48) ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้องตรงตาม

แพทย์สั่ง (ร้อยละ 19.52) ดังนั้นเภสัชกรและบุคลากร

ทางการแพทย์จึงควรให้ความสำ�คัญต่อการใช้เวลากับ                                                                                         

ผู้ป่วยในการทำ�ความเข้าใจเร่ืองยา ความสำ�คัญของ

		  ชื่อยา	 มูลค่า (บาท)

1. 	 Serbivo® (Telbivudine 600 mg)	 30,625 

2. 	 Hepsera® (Adefovie 10 mg)	 21,576

3. 	 Clopidogrel	 19,888

4. 	 Manidipine	 14,250

5. 	 Stavelo®	 12,321

6. 	 Atorvastatin	 8,930

7. 	 Zeffix® (Lamivudine)	 7,812

8. 	 Exelon® (Rivastigmine)	 6,520

9. 	 Celebrex® (Celecoxib)	 5,796

10.	Nexium® (Esomeprazole)	 5,600

ตารางที่ 5. แสดงมูลค่ายาเหลือใช้ 10 อันดับแบ่งตามชื่อยา  

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดยาเหลือใช	้ จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง	 41 (67.21)

แพทย์สั่งยามากกว่าวันนัด	 16 (26.23)

ผู้ป่วยหยุดยาหลังจากอาการหาย	 12 (19.67)

  เป็นปกติ 	

ได้รับยาซํ้าซ้อนจากต่างคลินิก/  	 9 (14.75)

  ต่างโรงพยาบาล	

แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา	 9 (14.75) 

เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา	 4 (6.55)

ตารางที่ 6. แสดงสาเหตุของยาเหลือใช้

หมายเหต:ุ ผูป้ว่ยอาจมสีาเหตทุีท่ำ�ให้เกดิยาเหลอืใชม้ากกวา่ 

1 สาเหตุขึ้นไป
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การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอและเภสัชกรควร

ทำ�ความเข้าใจวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและการกินยาในมุมมองของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการ

ยอมรบัปรับเปลีย่นมมุมองของท้ังผูป้ว่ยและของบคุลากร

ทางการแพทยอ์นัจะนำ�ไปสูก่ารรกัษาโดยการใช้ยาอยา่ง

มีประสิทธิภาพ อีกเหตุผลหนึ่งของการเกิดภาวะยาเหลือ

ใช้คือ พฤติกรรมการสั่งใช้ยาเกินและการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษาของแพทย์ ทำ�ให้มียาเหลืออยู่ที่ผู้ป่วยเป็น

จำ�นวนมาก จากเหตกุารณน์ีส้ะทอ้นใหเ้หน็ว่าโรงพยาบาล

ควรมรีะบบการจดัการกบัยาทีย่งัคงเหลอือยูร่ะหว่างระบบ

การสง่ตอ่ผูป้ว่ยหรอืการเปลีย่นแปลงแผนการรกัษา เพือ่

เปน็การปอ้งกนัยาเหลอืใช้ นอกจากนัน้จากผลการศกึษา

แสดงใหเ้หน็ว่า รอ้ยละ 28.05 ของผูป่้วยเขา้รบับรกิารจาก

สถานบรกิารสุขภาพมากกวา่ 1 แผนก การใชบ้รกิารหลาย

ที่อาจก่อให้เกิดการใช้ยาซํ้าซ้อน หรือ ไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น

บุคลากรทางการแพทย์ควรชี้แจงให้ผู้ป่วยเห็นถึงความ

จำ�เป็นของการที่ผู้ป่วยต้องแจ้งแพทย์ให้ทราบว่ามีการ

ใชย้าอะไรอยูเ่ปน็ประจำ�บา้ง และสถานพยาบาลทกุแหง่

เองกค็วรจะนำ�หลกัการประสานรายการยา (medication 

reconciliation) มาใช้ในองค์กร เนื่องจากเป็นเครื่องมือ

สำ�คญัในการดแูลความตอ่เนือ่งในการรักษาทางยา ทำ�ให้

ผู้ปว่ยมยีาทีจ่ำ�เป็นตอ้งใชเ้ปน็ประจำ�เพยีงพอ ไมม่ยีาเหลอื

ใชม้ากเกนิไป และยงัมสีว่นช่วยในการประเมนิความรว่ม

มือในการใช้ยา ลดความคลาดเคลื่อนทางยา4  ซึ่งจะทำ�

ใหก้ระบวนการดแูลผูป้ว่ยมปีระสทิธภิาพมากขึน้และชว่ย

ลดปญัหาเรือ่งคา่ใชจ้า่ยจากยาเหลอืใชไ้ด ้นอกเหนือจาก

การทำ� medication reconciliation แล้ว โรงพยาบาล

ศิริราชจำ�เป็นที่จะต้องมีแนวทางในการจัดการเพื่อลด

ปัญหายาเหลือใช้ ซึ่งอาจจะเร่ิมต้นในผู้ป่วยนอกแผนก

อายรุศาสตรเ์ปน็ลำ�ดบัแรกเนือ่งจากมจีำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้

รับบริการสูงที่สุด เฉลี่ย 22,736 คนต่อเดือน (โดยเข้ารับ

การรักษาในเวลาราชการ 11,771 คน คลินิกพิเศษ 10,965 

คน) ซึง่จากผลการศกึษานีพ้บวา่ผูป้ว่ยทีม่าตรวจในแผนก

อายุรศาสตร์มีมูลค่าของยาเหลือใช้เฉลี่ย 3,081.16 บาท

ต่อคน ดังนั้นคาดการณ์ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากมูลค่ายา

เหลือใช้ของผู้ป่วยแผนกอายุรศาสตร์ท้ังหมดประมาณ

เดอืนละ 70,053,253.76 บาท หรอืคดิเปน็ 840,639,045 

บาทต่อปี ถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมาก และโรงพยาบาล

สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ได้ โดยการมีระบบ

ท่ีช่วยตรวจสอบจำ�นวนยาคงเหลือของผู้ป่วย และแจ้ง

แพทย์ให้มีการส่ังใช้ยาในจำ�นวนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย ซึ่งวิธีการที่สามารถตรวจสอบจำ�นวนยาเหลือ

ใชข้องผู้ปว่ย ได้แก ่การให้ผู้ปว่ยและญาตินับจำ�นวนยาท่ี

เหลือเพือ่แจง้แพทย์ทุกครัง้ จดัให้มบีคุลากรทางการแพทย์ 

(ผู้ช่วยพยาบาล/ ผู้ช่วยเภสัชกร) เป็นผู้นับจำ�นวนยาที่คง

เหลือของผูป้ว่ยและสือ่สารใหแ้พทยท์ราบ เพือ่ใหม้กีารสัง่

ยาในจำ�นวนทีเ่หมาะสม และการพฒันาระบบสารสนเทศ 

(การสัง่ยาออนไลน)์ ทีมี่การเชือ่มโยงขอ้มลูจำ�นวนรายการ

ยาที่ควรจะเป็นกับระยะเวลาของวันนัดหมายครั้งถัดไป

ให้มีความสอดคล้องกัน เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน

และช่วยลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากยาเหลือใช้ ซึ่งถือเป็น

ภัยเงียบท้ังต่อสุขภาพของผู้ป่วย และภัยเงียบทางค่าใช้

จ่ายของโรงพยาบาลที่ต้องสูญเสียไปอย่างมหาศาล
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