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บทคดัย่อ 

ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ผลมาจากอัตราการเกิดโรคที่เพ่ิมข้ึน การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินมูลค่ายาเหลือใช้ใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน 
ปี 2563 ด้วยแบบบันทึกยาเหลือใช้จากผู้ป่วย 177 คน ที่เข้ารักษาตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 โรค 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และไต ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เขาทอง อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่น ายามาคืนมี
มูลค่ายาเหลือใช้รวม 4,187.90 บาท คิดเป็นมูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ีย 23.79 บาท (SD=29.77) ต่อผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ราย ที่มาพบแพทย์ตามนัด โดยกลุ่มยาเหลือที่มีมูลค่ามากที่สุดคือ ยาลดความดัน
โลหิต รองลงมาคือ ยาลดน า้ตาลในเลือด ยาลดไขมันในเลือด ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังตั้งแต่  
2 โรคข้ึนไปจะมีมูลค่ายาคืนที่สูงข้ึน และเม่ือท าการวิเคราะห์แบ่งกลุ่ม  พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีมูลค่ายา 
คืนสูงกว่าค่าเฉล่ีย คือกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 41-60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีโรคเร้ือรัง  
2 โรค จึงอาจสรุปได้ว่าหากแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ใช้ยาในกลุ่มนี้  อาจช่วยลดมูลค่า 
ที่สญูเสยีไปจากการเกดิยาเหลือใช้ได้มากข้ึน 

 
ค าส าคญั: ยาเหลือใช้; มูลค่ายา; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 

Costs in the health care system for patients with chronic non-communicable diseases are 
continually increasing, resulting from the increased incidence of the disease. This quantitative research 
aimed to evaluate the cost of unused medication among patients with non-communicable diseases in 
district health promoting hospitals. In 2020, an assessment form was used to collect data from 177 
patients who had at least one of these non-communicable diseases, including diabetes, hypertension, 
hyperlipidemia, and kidney disease, at Ban Khao Thong District Health Promoting Hospitals, Phayuha 
Khiri District, Nakhonsawan.  The results revealed that the total cost of the unused medications was 
4,187.90 Baht. The average of unused medication costs was 23.79 Baht (SD=29.77) per patient 
per visit. The highest-cost medications returned were antihypertensive drugs, antidiabetic drugs, and 
antilipidemic drugs, respectively. In particular, patients with two or more non-communicable diseases 
have a higher return cost.  Cluster analysis showed that patients with a return drug value higher than 
the average were 41-60  years old and had two non- communicable diseases.  It can be concluded 
that if such a drug problem is systematically solved among this group of patients, it will tremendously 
reduce the costs of residual medicine. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable diseases: NCDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อ 

แต่่เกิิดจากพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพในหลายด้้าน นัับตั้้�งแต่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลบ่่อยขึ้้�น เป็็นสาเหตุุของการนอน 

โรงพยาบาล ตลอดจนเป็น็สาเหตุขุองการพิกิารและเสีียชีีวิติได้ ้และนอกเหนืือจากผลกระทบด้า้นสุขุภาพแล้ว้ ผลกระทบ 

อีีกด้้านหนึ่่�งที่่�สำคััญก็็คืือ ผลกระทบทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ อันเนื่่�องมาจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาท่ี่�ถููกนำมาใช้้ในการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าสููงมาก จากข้้อมููลในปีี 2561 ประเทศไทยมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยามููลค่่าถึึง 1.82 ล้้านบาท คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.79 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาและการรัักษาพยาบาลของทั้้�งประเทศ1 ปัญหาหนึ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�และ 

ส่่งผลกระทบทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ก็คืือ การเกิิดยาเหลืือ (unused medication) โดยในประเทศไทยพบว่ามีีมููลค่า 

ยาเหลืือใช้้ในครััวเรืือนมากกว่่า 150 ล้้านบาทต่่อปีี2 และมีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นสนัับสนุุนข้้อมููลว่่า การให้้ยาในผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังนั้้�นสามารถเกิิดยาเหลืือใช้้ได้้ อั ันเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ เช่่น ไม่่ได้้ใช้้ยาตามคำแนะนำ 

ของแพทย์์  การได้้รัับยามากเกิินกว่่าที่่�ต้้องการใช้้จริิง ตล อดจนได้้รัับยาจากสถานบริการมากกว่่าหนึ่่�งแห่่ง ทำให้้ 

มีียาเหลืือ ซึ่่�งบางส่่วนปล่่อยทิ้้�งไว้้จนยาเสื่่�อมคุุณภาพ หมดอายุุไปในที่่�สุุด ทำให้้เกิิดเป็็นมููลค่่ายาที่่�สููญเสีียไปโดยไม่่ได้้

ใช้้ประโยชน์์ ตััวอย่่างเช่่นในการศึึกษาของสิิริิกััญญา วงศ์์กาฬสิินธุ์์� ที่่�ศึึกษาการจััดการยาเหลืือในผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 177 คน มีีร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีียาเหลืือใช้้คิิดเป็็นร้้อยละ 43.2 มีียาเหลืือทั้้�งสิ้้�นคิิดเป็็นมููลค่่า 

33,715.50 บาท3 หรืือในการศึึกษาของพรชิิตา ศิิริินวเสถีียร ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกพิิเศษก็็

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีมููลค่่ายาเหลืือเฉลี่่�ยต่่อรายคิิดเป็็น 112.50 บาท/ราย4 

	 สำหรับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง จากข้้อมููลปีี 2561 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

1,468,433 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมากท่ี่�สุุด  รองลงมาคืือโรคเบาหวาน โรคหััวใจขาดเลืือด 

และโรคหลอดเลืือดในสมองตามลำดัับ5 ในขณะที่่�ในตำบลเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

เป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,479 คน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมด  โดยเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง 1,366 คน โรคเบาหวาน 679 คน โรคไขมัันในเลืือดสููง 666 คน และโรคไตเรื้้�อรััง 391 คน6 ซึ่่�งถืือว่่า 

เป็็นอััตราส่่วนที่่�สููง เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยในระดัับประเทศ

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงสนใจที่่�ประเมิินมููลค่่ายาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และไต  โดยจะทำการศึึกษาในตำบลเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จั ังหวััดนครสวรรค์์ ทั้้�งนี้้� 

เพราะตำบลเขาทองมีีสััดส่วนของผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังอยู่่�สููงถึึงร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมดของตำบล

จำนวน 7,468 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทอง ทำการแจ้้งเตืือนและ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ทำการรัักษากัับโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้านเขาทอง นำยากลัับมาคืืน 

ทุุกครั้้�งในวัันนััดครั้้�งถััดไป เพื่่�อนำกลัับมาหมุุนเวีียนใช้้ต่่อหากยาดัังกล่่าวมีีคุุณภาพ ปลอดภััย และเหมาะสมที่่�จะ 

นำกลัับมาใช้้ได้้7 ผู้ �วิิจััยจึึงมีีความสนใจว่่าเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยในพ้ื้�นที่่� ผลที่่�เกิิดขึ้้�นอัันได้้แก่่ ปริิมาณและมููลค่า 

ของยาเหลืือใช้้ที่่�มาจากการนำยามาคืืนจะเป็็นเช่่นไร และสนใจว่่าตััวแปรต่่างๆ ทั้้�งในด้้านประชากรอัันได้้แก่่ เพศ อายุุ 

และระดัับการศึึกษา และด้้านสุุขภาพอัันได้้แก่่จำนวนโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่� ปั จจััยเหล่านี้้�จะมีีผลต่อการเกิิดยา

เหลืือใช้้หรืือไม่่โดยสะท้้อนจากยาที่่�ผู้้�ป่่วยนำมาคืืน และสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

เพื่่�อช่่วยให้้เข้้าใจสถานการณ์์ยาเหลืือใช้้ในชุุมชน จนนำไปสู่่�การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายเรื่่�องการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังลงได้้	
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วััตถุุประสงค์์ 
	 1. 	เพื่่�อประเมิินมููลค่่ายาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของมููลค่ายาเหลืือใช้้ จำแนกตามข้้อมููลด้้านประชากรและโรคประจำตััว และ 

นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ในการดำเนิินงานเกี่่�ยวกัับการลดยาเหลืือใช้้ในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการประเมิินยาเหลืือใช้้และมููลค่่ายาเหลืือใช้้

อายุ และระดับการศึกษา และด้านสุขภาพอันได้แก่จ านวนโรคเร้ือรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ปัจจัยเหล่านี้ จะมีผล
ต่อการเกิดยาเหลือใช้หรือไม่โดยสะท้อนจากยาที่ผู้ป่วยน ามาคืน และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
คร้ังนี้ มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ยาเหลือใช้ในชุมชน จนน าไปสู่การลดภาระ
ค่าใช้จ่ายเร่ืองการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงได้  
 
วตัถุประสงค ์ 

1. เพ่ือประเมินมูลค่ายาเหลือใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของมูลค่ายาเหลือใช้ จ าแนกตามข้อมูลด้านประชากรและโรค
ประจ าตัว และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการด าเนินงานเกี่ยวกบัการลดยาเหลือใช้ในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการประเมินยาเหลือใชแ้ละมูลค่ายาเหลือใช ้

 

 

 

 

 

 

 

 
 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการประเมินยาเหลือใชแ้ละมูลค่ายาเหลือใช ้
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบงานวิจัย การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study โดยท าการศึกษาข้อมูลของ

ยาเหลือใช้ที่เกดิข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เข้ามารับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เขาทอง ในช่วงเดือนเดือนกุมภาพันธ ์2563  

ประชากรและตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ได้มาจากข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ของต าบลเขาทองจ านวน 1,479 คน โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาด้วยวิธีการ
ค านวณตัวอย่างของ Taro Yamane โดยใช้ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้จ านวน 314 คน ส าหรับการศึกษา
นี้ มีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือโรคไต 

ยาเหลือใช้ 

ยาเหลือจากการใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
ที่คนไข้น ามาส่งมอบให้ รพ.สต   
มีลักษณะเป็น
-ยาไม่หมดอายุ  
-ยาไม่เสื่อมสภาพ 
-อยู่ในบรรจุภัณฑท์ี่ยังไม่ได้เปิดใช้ 

มูลค่ายาเหลือใช้ = จ านวนยาเหลือ x  
มูลค่าของยาต่อหน่วย  
 

วิเคราะห์ร่วมกบัปัจจัยอื่น 
- เพศ  
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- โรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ 

ข้อมูลสถานการณ์ยาเหลือใช้ 
ของชุมชน 

น าข้อมูลไปใช้ หาแนวทางลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในชุมชน 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการประเมิินยาเหลืือใช้้และมููลค่่ายาเหลืือใช้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 รููปแบบงานวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ  cross sectional study โดยทำการศึึกษาข้้อมููลของยา 

เหลืือใช้้ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�เข้้ามารัับยาท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้านเขาทอง  

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 

	 ประชากรและตััวอย่่าง ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้ม้าจากข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของตำบลเขาทอง

จำนวน 1,479 คน โดยกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�จะใช้ใ้นการศึึกษาด้ว้ยวิธิีีการคำนวณตัวัอย่า่งของ Taro Yamane  

โดยใช้ค้่า่ความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้จ้ำนวน 314 คน สำหรับัการศึึกษานี้้�มีีเกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้คืือ เป็็นผู้้�ป่วยเป็น็โรคเบาหวาน  

ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง หรืือโรคไต ตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป โดยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ นอกเหนืือจากโรคที่่�ระบุุ 

ข้า้งต้้น และมีีข้อมููลนำยากลัับมาคืืนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบลบ้านเขาทอง ในวันัที่่� 13 และ 20 กุมภาพัันธ์์ 2563 

โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีประชาการที่่�เข้้าเกณฑ์์ 176 คน โดยมีีรายละเอีียดดัังแผนภาพที่่� 2 
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แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

	 เคร่ื่�องมืือวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวมข้อ้มููลครั้้�งนี้้� ประยุกุต์์ตัวัแปรที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลมาจากแบบ

บันัทึึกยาเหลืือใช้ใ้นงาน การสำรวจปริมิาณและมููลค่า่ยาเหลืือใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยนอก ของโรงพยาบาลศิริิริาช8 โดยแบบบันัทึึก

ยาเหลืือใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคืือ 1) ข้อมููลพื้�นฐานของผู้้�ป่่วย ประกอบด้วยเพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา และโรคประจำตััว 2) ข้้อมููลรายการยาเหลืือใช้้และปริิมาณยาเหลืือใช้้

	ขั้้ �นตอนการรวบรวมข้้อมููล

	 จะมีีการแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยนำยาท่ี่�เหลืืออยู่่�  มาให้้โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลเขาทอง ตามรอบของการตรวจ 

PCU โรคเรื้้�อรัังของเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 เมื่่�อถึึงวัันนััด ในขั้้�นตอนการตรวจคััดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนพบแพทย์์ ผู้้�วิิจััยจะ

ทำการสอบถามเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่่วยว่่ามีียาเหลืือหรืือไม่่ และเมื่่�อพบว่่ามีียาเหลืือจะทำการนำยาดัังกล่่าวมาบัันทึึกข้้อมููล 

รายละเอีียดในแบบบัันทึึกยาเหลืือ	  

	 การประเมิินปริิมาณและมููลค่่ายาเหลืือใช้้

	 ข้้อมููลของปริิมาณยาที่่�เหลืือ จะนัับเฉพาะที่่�เป็็นยาเม็็ด ในขณะที่่�ยารููปแบบอื่่�น ๆ  เช่่น ยาน้้ำหรืือยาพ่่น จะถููกนำมา

นับัเฉพาะในกรณีีที่่�บรรจุุภัณัฑ์์ยังัไม่ไ่ด้เ้ปิดิใช้ ้ขณะที่่�มููลค่า่ของยาเหลืือใช้ข้องการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะอ้้างอิงิจากราคากลางท่ี่�

ประกาศโดยคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติ ิเรื่่�องการกำหนดราคากลางยา ณ วันที่่� 7 ตุลาคม 2563 และคำนวณ

มููลค่่ายาเหลืือใช้้จากสููตร 

	 มููลค่่ายาเหลืือใช้้ = จำนวนยาที่่�เหลืือ ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล x มููลค่่าของยาที่่�เหลืือต่่อหน่่วยที่่�นำคืืน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 ข้อ้มููลจะถููกแสดงในรููปของสถิติิเิชิิงพรรณาในรููปของมููลค่าของยาท่ี่�คืืนมาและค่่ายาเฉลี่่�ยของมููลค่ายาคืืนต่่อผู้้�ป่ว่ย 

หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่ายาคืืนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยและกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่ายา

คืืนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย และทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลตามปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว 

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยข้้างต้้น กัับการมีีมููลค่่ายาเหลืือสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้ chi-square test และผู้้�วิิจััยได้้

นำข้้อมููลด้้านประชากรและโรคประจำตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว และมููลค่่าของยาที่่�

เหลืือ มาทำการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�ม (cluster analysis) ด้้วยวิิธีี Two-step cluster analysis ซึ่่�งสามารถแบ่่งประชากรออก

เป็็นกลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้ 4 กลุ่่�ม 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน

จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามเอกสารหมายเลขการวิิจััย NSWPHO-010/63 

ตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป โดยที่ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ นอกเหนือจากโรคที่ระบุข้างต้น และมีข้อมูลน ายากลับมาคืน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาทอง ในวันที่ 13 และ 20 กุมภาพันธ์ 2563 โดยการศึกษาใน
คร้ังนี้พบว่ามีประชาการที่เข้าเกณฑ ์176 คน โดยมีรายละเอยีดดังแผนภาพที่ 2  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวมข้อมูลคร้ังนี้  ประยุกต์ตัวแปรที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลมาจากแบบบันทึกยาเหลือใช้ในงาน การส ารวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้ในผู้ป่วยนอก ของ
โรงพยาบาลศิริราช8 โดยแบบบันทกึยาเหลือใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคือ 1) ข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว 2) ข้อมูลรายการยาเหลือใช้
และปริมาณยาเหลือใช้ 

ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล
จะมีการแจ้งให้ผู้ป่วยน ายาที่เหลืออยู่ มาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาทอง ตามรอบของ

การตรวจ PCU โรคเร้ือรังของเดือนกุมภาพันธ์ 2563 เมื่อถึงวันนัด ในขั้นตอนการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ ผู้วิจัยจะท าการสอบถามเบื้องต้นกับผู้ป่วยว่ามียาเหลือหรือไม่ และเม่ือพบว่ามียาเหลือจะ
ท าการน ายาดังกล่าวมาบันทกึข้อมูลรายละเอยีดในแบบบันทกึยาเหลือ   

การประเมินปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช ้
ข้อมูลของปริมาณยาที่เหลือ จะนับเฉพาะที่เป็นยาเมด็ ในขณะที่ยารูปแบบอื่น ๆ เช่น ยาน า้หรือยา

พ่น จะถูกน ามานับเฉพาะในกรณทีี่บรรจุภัณฑยั์งไม่ได้เปิดใช้ ขณะที่มูลค่าของยาเหลือใช้ของการศึกษาคร้ัง
นี้  จะอ้างองิจากราคากลางที่ประกาศโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิเร่ืองการก าหนดราคากลาง
ยา ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2563 และค านวณมูลค่ายาเหลือใช้จากสตูร  

มูลค่ายาเหลือใช้ = จ านวนยาที่เหลือ ณ วันที่เกบ็ข้อมูล x มูลค่าของยาที่เหลือต่อหน่วยที่น าคืน 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลของ
ต าบลเขาทอง จ านวน 1,479 คน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู  
ไขมันในเลือดสงู โรคไต จ านวน 202 คน 

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ จ านวน 201 คน 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 176 

- เกณฑค์ัดออก 
ไม่มีประวัติโรคโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู โรค
ไต 1,277 คน 

- เกณฑค์ัดออก 
มีโรคร่วมอื่น (comorbidity) 1 คน  
 
- เกณฑค์ัดออก 
ไม่มียาคืน/ไม่มีข้อมูลการคืนยา 47 คน  
 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 91

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 โรคหลััก ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

และไต ที่�กลัับมาในวัันแพทย์์นัดตรวจและรัับยาจากผู้้�เข้้ามารัับบริการจำนวน 202 คน มีีผู้�ที่่�นำยาเหลืือใช้้กลัับมาคืืน 

จำนวน 176 คน เป็็นผู้้�หญิิงมากถึึงร้้อยละ 76.70 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 69.39 ปีี มีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษาอยู่่�

สููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 73.86 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 79.55  

ไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 68.75 และเบาหวานร้้อยละ 40.34

	 การประเมินิมููลค่่ายาเหลืือใช้้ จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่ามููลค่าของยาเหลืือท่ี่�เกิิดขึ้�นจากการเก็็บข้อมููลวันท่ี่� 13 

และวัันที่่� 20 กุุมภาพัันธ์์ 2563 จากจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 176 คน คิิดเป็็นมููลค่่า 4,187.90 บาท คิิดเป็็น

มููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 23.79 บาทต่่อผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 1 คนที่่�มาพบแพทย์์ตามนััด โดยกลุ่่�มยาเหลืือที่่�มีีมููลค่่า

มากที่่�สุดุคืือ ยาลดความดันัโลหิติ รองลงมาคืือ ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดไขมันัในเลืือด ตามลำดัับ แต่่หากจำแนกตาม

ชนิิดของยาจะพบว่่า ยาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่ามากที่่�สุุด คืือ Metformin 500 mg รองลงมาคืือ Simvastatin 20 mg, Losartan 

50 mg, Amlodipine 5 mg และ Enalapril 5 mg ตามลำดัับ พิิจารณาเพิ่่�มเติิมในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 มููลค่่ายาเหลืือใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�นำยากลัับมาคืืนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน

เขาทอง ในวัันที่่� 13 และ 20 กุุมภาพัันธ์์ 2563 (n=176)

		  	 รายการ	มู ูลค่่า (บาท)

 	 	 มููลค่่าของยาเหลืือใช้้รวม 	 4,187.90

 	 	 มููลค่่าของยาเหลืือใช้้เฉลี่่�ยต่่อคน	  23.79 (SD = 29.77)

	 กลุ่่�มการออกฤทธิ์์�ของยา	

 	 	 ยาลดความดัันโลหิิต	 2,125.16

 	 	 ยาลดน้้ำตาลในเลืือด	 1,107.82

 	 	 ยาไขมัันในเลืือด	 	 911.18

 	 	 อื่่�นๆ	 	 43.74

 	 	 รวม	 	 4,187.90

	 ชนิิดของยา	

 	 	 Simvastatin 20 mg.	 773.93

 	 	 Metformin 500 mg.	 700.00

 	 	 Losartan 50 mg.	 	 628.10

 	 	 Amlodipine 5 mg.	 501.30

 	 	 Enalapril 5 mg.	 	 377.20

 	 	 Felodipine 5 mg.		 370.73

 	 	 Glipizide 5 mg.	 	 309.00

 	 	 Hydralazine 25 mg.	 156.00

 	 	 Gemfibrozil 300 mg.	 137.25

 	 	 Pioglitazone 30 mg.	 98.82

 	 	 Atenolol 50 mg.	 	 84.00

 	 	 Aspirin 81 mg.	 	 43.47

 	 	 Hydrochlorothiazide 25 mg.	 8.10

 	 	 รวม	 	 4,187.90
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	 การเปรีียบเทีียบมููลค่่าของยาเหลืือใช้้จำแนกตาม เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว

	 เมื่่�อพิจิารณาข้อ้มููลและทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งกันัของมููลค่า่ยาเหลืือระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มููลค่า่ยาเหลืือไม่เ่กินิ

ค่่าเฉลี่่�ย (23.79 บาท) กัับกลุ่่�มที่่�มููลค่่ายาเหลืือเกิินค่่าเฉลี่่�ย โดยพิิจารณาตััวแปรทางประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา และตัวัแปรด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่จำนวนโรคประจำตัวั พบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นจำนวนโรคประจำตัวัมีีความสััมพันัธ์์กับั

การที่่�มููลค่่ายาคืืนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (พิิจารณาในตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว กัับมููลค่่ายาเหลืือ

เกิินค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้ Chi-square test

	ตั ัวแปร	 กลุ่่�มมููลค่่ายาเหลืือ	 กลุ่่�มมููลค่่ายาเหลืือ	 P-value

		  ไม่่เกิินค่่าเฉลี่่�ย	 เกิินค่่าเฉลี่่�ย

		  (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	

	 เพศ

 	 	 ชาย	 28 (23.14)	 13 (23.64)	 .942

 	 	 หญิิง	 93 (76.86)	 42 (76.36)	

	 กลุ่่�มอายุุ

 	 	 41-60 ปีี	 35 (28.93)	 19 (34.55)	 .448

 	 	 61-80 ปีี	 67 (55.37)	 31 (56.36)

 	 	 80 ปีีขึ้้�นไป	 19 (15.70)	 5 (9.09)	

	 จำนวนโรคประจำตััว

 	 	 1 โรค	 51 (42.15)	 6 (10.91)	 .001

 	 	 2 โรค	 47 (38.84)	 32 (58.18)

 	 	 3 โรคขึ้้�นไป	 23 (19.01)	 17 (30.91)	

	 ระดัับการศึึกษา

 	 	 ไม่่ได้้เรีียน	 19 (15.70)	 7 (12.73)	 .411

 	 	 ประถมศึึกษา	 91 (75.21)	 39 (70.91)

 	 	 มััธยมต้้น	 7 (5.79)	 4 (7.27)

 	 	 มััธยมปลาย และสููงกว่่า	 4 (3.30)	 5 (9.09)	

p<.05

	 การวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มใช้้เพ่ื่�อจััดกลุ่่�มของตััวอย่่าง โดยพิิจารณาจากมููลค่่าของยาเหลืือใช้้จำแนกตามข้้อมููล

ด้้านประชากรและโรคประจำตััว 

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้ �วิิจััยได้้นำข้้อมููลด้านประชากรและโรคประจำตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  

รายได้้ การป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และมููลค่่าของยาที่่�เหลืือ มาทำการวิิเคราะห์์ 

แบ่ง่กลุ่่�มด้ว้ยวิิธีี Two-step cluster analysis พบว่า่กลุ่่�มที่่� 2 จะมีีมููลค่า่ของยาเหลืือใช้ท้ี่่�สููงกว่า่ค่า่เฉลี่่�ย (23.79 บาท) และ

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด คืือ 31.63 บาท ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 1 ,3 และ 4 มีีมููลค่่าการคืืนยาที่่�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

คืือ 20.65, 22.39 และ 20.14 ตามลำดับั ซึ่่�งพบว่า่ลักัษณะร่ว่มของประชากรส่ว่นใหญ่ใ่นกลุ่่�มนี้้�คืือ จะเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยชาย  

ช่่วงอายุุ 41-60 ปีี มีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและมีีโรคเรื้้�อรััง 2 โรค (พิิจารณารายละเอีียดในตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 การวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิธิีี Two-step cluster analysis เพื่่�อจัดักลุ่่�มของตัวัอย่า่ง โดยพิจิารณาจากมููลค่า่ของยาเหลืือ

ใช้้จำแนกตามข้้อมููลด้้านประชากรและโรคประจำตััว

	หน่่ วย	 กลุ่่�มที่่� 1	 กลุ่่�มที่่� 2	 กลุ่่�มที่่� 3	 กลุ่่�มที่่� 4

	 จำนวน 	 คน	 63	 47	 38	 28

	 	 ร้้อยละ	 35.80	 26.70	 21.60	 15.90

	 เพศชาย	 ร้้อยละ	 .00	 4.30	 36.80	 100

	 เพศหญิิง	 ร้้อยละ	 100	 95.70	 63.20	 .00

	 ช่่วงอายุุ (ปีี)	 	 61 - 80	 41 - 60	 80 ปีีขึึนไป	 61 - 80

	 ร้้อยละ	 	 100	 93.60	 63.20	 64.30

	 ระดัับการศึึกษา	 	 ประถมศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 ไม่่ได้้เรีียน	 ประถมศึึกษา

	 	 ร้้อยละ	 100	 100	 100	 85.7

	 จำนวนโรค	 	 2	 2	 2	 1

	 	 ร้้อยละ	 44.40	 51.10	 44.70	 35.70

	มู ูลค่่ายาคืืน	 บาท	 20.65	 31.30	 22.39	 20.14

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้ ้�วิิจััยทำการแบ่่งข้้อมููลการศึึกษาออกเป็็น 4 ส่่วนอัันได้้แก่่ ลั ักษณะประชากร ข้้อมููลมููลค่่ายา 

เหลืือใช้้ การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยที่่�ทำการศึึกษาต่่อมููลค่ายาเหลืือใช้้ และนำข้้อมููลที่�ได้้มาจััดกลุ่่�ม

ด้ว้ยวิธิีีการ cluster analysis พบว่า่ลักัษณะของประชากรในการศึึกษานี้้�มีีความคล้า้ยคลึึงกัับการศึึกษาที่่�เก่ี่�ยวกัับยาเหลืือ

ใช้้ในระดัับชุุมชนในงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา คืือ มีีลัักษณะร่่วมของประชากรมีีความคล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง 

มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และมีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา ส่่วนมากมีีปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน 3 โรค

หลััก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููง 

	 ในส่่วนของข้้อมููลมููลค่ายาเหลืือใช้้ท่ี่�นำกลัับมาคืืนจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� (4,187.90 บาท จากผู้้�ป่่วยท่ี่�นำยาเหลืือ

ใช้้มาคืืนในวัันเก็็บข้้อมููล 176 คน คิดเป็็นมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 23.79 บาท (SD=29.77) ต่อผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังั 1 คน) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการประเมินิมููลค่า่ยาเหลืือใช้ท้ี่่�ผ่า่นมา พบว่า่มููลค่า่ยาเหลืือของการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่ามีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ยต่่อผู้้�ป่่วย 1 คนคิิดเป็็น 3,081.16 บาท8 หรืือ

การศึึกษาปริิมาณและมููลค่ายาเหลืือใช้้โรคเร้ื้�อรัังในครััวเรืือนท่ี่�มีีมููลค่าของยาเหลืือใช้้โดยเฉลี่่�ย 225.82 บาทต่่อคน9 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�แตกต่่างกัันที่่�อาจส่่งผลต่่อมููลค่่ายาเหลืือใช้้ได้้ เช่่น ในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่วนใหญ่เป็็นสิิทธิิข้้าราชการ ซึ่่�งมีีอัตราค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อคนสููงกว่่าสิิทธิ์์�การรัักษาอื่่�น10 

ตลอดจนรููปแบบการรัักษาพยาบาลที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับ เช่่น การศึึกษาอื่่�นจะเป็็นการรัับยาจากโรงพยาบาลโดยตรง หรืือ

บางครั้้�งในการศึึกษาท่ี่�มีีการประเมิินมููลค่ายาก่่อนหน้านี้้�พบว่าผู้้�ป่ว่ยรายหนึ่่�งอาจจะต้้องเข้้ารัับการรัักษากัับหลายแผนก  

ในขณะที่่�ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลเกืือบทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลเพีียงแห่ง่

เดีียว มัักเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง ทำให้้มููลค่่ายาที่่�ใช้้ในการรัักษาโดยรวมไม่่สููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น 

รวมทั้้�งแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่�ให้้บริการตรวจสุุขภาพตามวัันนััดมีีการแนะนำให้้นำยาเหลืือใช้้กลัับมาคืืน

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทองทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจรัักษาหรืือวัันนััดพบแพทย์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีียาเหลืือใช้้

แต่่ละครั้้�งไม่่มากนััก เนื่่�องจากนำมาส่่งอย่่างต่่อเนื่่�องอยู่่�แล้้ว และจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทองกว่่าร้้อยละ 90 ที่่�ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่าให้้นำยาเหลืือใช้้กลัับ

มาคืืนอย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้มีียาเหลืือใช้้น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น
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	 เมื่่�อพิิจารณาชนิิดและกลุ่่�มยาที่่�เป็็นยาเหลืือใช้้แล้้วนำกลัับมาคืืน พบว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัับ 

การศึึกษาก่่อนหน้้า คืือ ยาเหลืือใช้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นยาที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มยาที่่�ใช้้รัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทั้้�งยาลดความดััน

โลหิิต ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดไขมัันในเลืือด และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัันของยาเหลืือใช้้ในระดัับ

ชนิิดของยา ไม่่ว่่าจะเป็็น Metformin 500 mg. Simvastatin 20 mg. หรืือ Losartan 50 mg. เป็็นต้้น จึึงเป็็นข้้อสัังเกตว่่า

ในการแก้้ปััญหายาเหลืือใช้้ หากแก้้ไขปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ก็็จะช่่วยลดมููลค่่าที่่�สููญเสีียไป

จากการเกิิดยาเหลืือใช้้ได้้ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกที่่�จะเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของมููลค่่ายาเหลืือใช้้จำแนกตาม เพศ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุด และจำนวนโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนโรคแตกต่่างกัันจะมีีมููลค่่า

ยาเหลืือใช้้เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีแนวโน้้มว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคประจำตััวตั้้�งแต่่

สองโรคขึ้้�นไปจะมีีมููลค่่าของยาเหลืือที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเพีียงโรคเดีียว ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีี

จำนวนโรคมากข้ึ้�นก็็จะมีีการใช้้ยาหลายชนิดขึ้�น เพื่่�อให้้สามารถรักษาหรืือควบคุมโรคได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีียามากข้ึ้�นและ

เพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีีจากการสัับสนได้้ สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ถููกวิิธีีเป็็นสาเหตุุสำคััญหนึ่่�งของการเกิิดยาเหลืือใช้้11 

	 และในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยนำวิิธีีการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�ม มาใช้้เพื่่�อทำการจััดกลุ่่�มประชากรโดยสามารถแยกออก

ได้้เป็็น 4 กลุ่่�มอัันได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�หญิิงที่่�มีีอายุุ 61-80 ปีี มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ 

กลุ่่�มท่ี่� 2 ผู้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ 41-60 ปี มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา กลุ่่�มท่ี่� 3 เป็็นผู้้�ป่วยหญิิงท่ี่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการศึึกษา 

และกลุ่่�มที่่� 4 เป็็นผู้้�ป่่วยชาย ผลการศึึกษาจาก cluster analysis พบว่่า กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีมููลค่่าของการคืืนยาสููงกว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยของประชากรทั้้�งหมด คืือ 31.30 บาท ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่� 1,3 และ 4 มีีมููลค่าการคืืนยาท่ี่�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคืือ 20.65, 

22.39 และ 20.14 ตามลำดับั ซึ่่�งผลดังักล่่าวก็็สอดคล้้องกัับข้อ้มููลรายงานสถานการณ์์โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรังั พ.ศ.256212 

ของกรมควบคุมโรค ที่�พบว่า ในผู้้�หญิิงจะพบร้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููงมากกว่่าผู้้�ชาย  

(ร้้อยละ 95.70 ของประชากรกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นเพศหญิิง) และเมื่่�อประกอบกัับข้้อมููลในการศึึกษาที่่�พบว่่า ยิ่่ �งผู้้�ป่่วย 

มีีโรคประจำตััวมากก็็จะมีีมููลค่่าของยาเหลืือมาคืืนมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าของยาคืืนที่่� 

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (ร้้อยละ 51.10 ของประชากรในกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีป่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง 2 โรค) นอกจากนี้้�ยังัพบลักษณะ

ร่่วมอื่่�นๆ อีีกเช่่น ประชากรในกลุ่่�มที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุ 41—60 (ร้้อยละ 93.60) และมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่

เป็็นระดัับประถมศึึกษา ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์อาจจะต้้องให้้ความสำคััญกับผู้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อหาแนวทาง 

ในการแก้ไ้ขปัญัหาการเกิิดยาเหลืือใช้ ้ซึ่่�งนอกจากจะลดมููลค่าการสููญเสีียท่ี่�เกิดิจากยาคืืนเหลืือใช้ไ้ด้้แล้ว้ ยังทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ใช้้ยาได้้ถููกต้้องเหมาะสมมากขึ้้�น 

	 อย่า่งไรก็ด็ีีในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อ้จำกัดัที่่�สำคัญับางประการ คืือ นักัวิจิัยัทำการประเมินิมููลค่า่ยาเหลืือใช้เ้ฉพาะใน

ส่่วนของต้้นทุุนทางตรง (direct cost) ไม่่ได้้ครอบคลุุมไปถึึงต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ที่่�เป็็นต้้นทุุนที่่�แฝงอยู่่�ใน

กระบวนการรัับยา ทำให้้มููลค่่าของยาเหลืือใช้้ที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้แสดงถึึงมููลค่่าทั้้�งหมดที่�เกิิดขึ้้�นจากการ

มีียาเหลืือใช้้ ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงประเด็็นนี้้�อยู่่�  เช่่น ในการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาต้้นทุุนและผลของการแก้้ปััญหายา

เหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 2 ซึ่่�งได้้จำแนกต้้นทุุนของการแก้้ปััญหายาเหลืือใช้้ออกเป็็นต้้นทุุนทางด้้านการคลััง  

ที่่�ประกอบด้้วยต้้นทุุนค่่าลงทุุน ค่่าวััสดุุ และค่่าแรง กัับต้้นทุุนทางคลิินิิกที่่�คำนวณมาจากค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น

จากความเสี่่�ยงของการขาดยา(13) การศึึกษาในอนาคตจึึงควรทำการประเมิินมููลค่่ายาเหลืือใช้้โดยพิิจารณาร่่วมกััน

ระหว่่างต้้นทุุนทางตรง (direct cost) และต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ที่่�เป็็นต้้นทุุนท่ี่�แฝงอยู่่�ในกระบวนการรัับยา 

เพื่่�อให้้แสดงถึึงมููลค่่าทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการมีียาเหลืือใช้้ได้้
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 มููลค่่าของยาเหลืือใช้้จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในตำบลเขาทอง ที่่�มาพบแพทย์์ตามนััดและ 

นำยากลัับมาคืืนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ เฉลี่่�ย 23.79 บาท 

(SD=29.77.13) ต่่อผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 1 คน โดยกลุ่่�มยาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่ามากที่่�สุุดคืือ ยาลดความดัันโลหิิต 

รองลงมาคืือ ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดไขมัันในเลืือด หากจำแนกตามชนิิดของยาจะพบว่่า ยาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่ามาก

ที่่�สุุด คืือ Metformin 500 mg. รองลงมาคืือ Simvastatin 20 mg., Losartan 50 mg., Amlodipine 5 mg. และ Enalapril 

5 mg. ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่าของยาคืืนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยช่่วงอายุุ 41-60 ปีี มีีระดัับการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา หากแก้้ไขปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�ใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ก็็จะช่่วยลดมููลค่าท่ี่�สููญเสีียไป

จากการเกิิดยาเหลืือได้้ 
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