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บทคดัย่อ 

ยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย การศึกษานี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความชุก ปรมิาณ มูลค่า และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัใน
ชุมชนจงัหวดัพะเยา เป็นการศกึษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวางในบรบิทการเยีย่มบ้าน เก็บขอ้มูลจากการสมัภาษณ์แบบมี
โครงสรา้งวเิคราะหผ์ลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร กลุ่มตวัอย่างจ านวน 361 ราย 
พบว่าร้อยละ 89.8 มยีาเหลอืใช้อย่างน้อยหนึ่งรายการ โดยมคี่ามธัยฐานของจ านวนรายการยาเหลอืใช้ต่อรายเท่ากบั  
2 รายการ รวม 21,534 เมด็ คดิเป็นมลูค่ารวม 18,340.4 บาท ยาทีม่ปีรมิาณและมลูค่ายาเหลอืรวมสงูสุด คอื amlodipine 
5 มลิลกิรมั สาเหตุหลกัของการมยีาเหลอืใช ้ไดแ้ก่ การลมืรบัประทานยา (รอ้ยละ 55.6) และการไดร้บัยาเกนิวนันัด (รอ้ย
ละ 52.5) ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห ์ไดแ้ก่ จ านวนโรคประจ าตวั (aOR 1.51; 95%CI: 1.06–
2.13) การใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา (aOR 2.33; 95%CI: 1.01–5.34) และการระบุ

 
1 กลุ่มวชิาเภสชักรรมคลนิิก สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
2 กลุ่มวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและบรหิารเภสชักจิ สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 
56000 ประเทศไทย 

3 สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
4 กลุ่มวชิาเภสชัศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีสาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
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วธิใีชย้าไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 รายการ (aOR 9.87; 95%CI: 2.37–41.04) แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่จะมพีฤตกิรรมการจดัการ
ยาเหลอืใช้อย่างเหมาะสมโดยน ายามาคนืสถานพยาบาล แต่ยงัพบพฤตกิรรมเสี่ยงในบางราย เช่น การแบ่งยาใหผู้อ้ื่น 
และการก าจดัยาไม่ถูกวธิ ีผลการศกึษาชี้ให้เห็นว่า การมโีรคร่วม การใช้สมุนไพร และการไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่เป็น
ปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อการมยีาเหลอืใช ้การพฒันาระบบคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่ง ควบคู่กบัการส่งเสรมิความร่วมมอืใน
การใชย้า การก าหนดแนวทางการจ่ายยาอย่างเหมาะสม และการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการจดัการยาเหลอืใช้ทีถู่กต้อง เป็น
กลยุทธส์ าคญัในการลดปัญหาและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกจิ และสิง่แวดลอ้ม 

 

ค าส าคญั: ยาเหลอืใช,้ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั, ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง, การจดัการยาในชุมชน 
 
Abstract 

Leftover medicines among patients with non-communicable diseases (NCDs) are an important issue 
affecting Thailand’s public health system. This study aims to investigate the prevalence, quantity, value, and 
associated factors of leftover medicines among patients with NCDs in a community setting in Phayao 
Province. A cross-sectional observational study was conducted through home visits. Data was collected via 
structured interviews and analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression . Among 
361 participants, 89.8% had at least one item of leftover medicine, with a median of two items per person. 
The total amount of leftover pills was 21,534, with an estimated value of 18,340.4 baht. Amlodipine 5 mg has 
the highest quantity and value of leftover medication. The leading causes of leftover medicines were forgetting 
to take medications (55.6%) and receiving medicine exceeding the appointment interval (52.5%). Factors 
significantly associated with having leftover medicines for more than eight weeks included having multiple 
chronic conditions (adjusted odds ratio [aOR] 1.51; 95% confidence interval [CI]: 1.06–2.13), use of herbal or 
dietary supplements within the past six months (aOR 2.33; 95%CI: 1.01–5.34), and incorrect medication use 
(aOR 9.87; 95%CI: 2.37–41.04). While most patients practiced appropriate medicine management, such as 
returning leftover medicine to healthcare facilities, some exhibited risky behaviors, including sharing medicines 
with others and improper disposal. The findings highlight that multiple comorbidities, herbal product use, and 
non-compliance are key contributors to leftover medicine among patients with NCDs. Developing a screening 
system for at-risk patients, promoting medication adherence, establishing appropriate prescribing practices, 
and educating the public on proper medicine management are essential strategies to reduce the burden of 
leftover medicine and its negative impact on healthcare systems, economic resources, and the environment. 

 

Keywords: Leftover medicines, Non-communicable diseases, Associated factors, Community medication management 
 
บทน า 

การครอบครองยาเหลอืใชม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลก [1-4] โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัหรอื non-
communicable diseases (NCDs) ที่มีแนวโน้มการเพิม่ขึ้นของจ านวนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง [5,6] ปัญหายาเหลอืใช้จงึ
ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุข และเป็นต้นเหตุของความสูญเสยีทัง้ต่อระบบสุขภาพ และระบบเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม จากวธิกีารก าจดัทีไ่ม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กดิการปนเป้ือนยาในสิง่แวดล้อม [4, 7-10] จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการมยีาเหลอืใชเ้กดิจากหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัดา้นผูป่้วย เช่น การขาดความ
ร่วมมอืในการใชย้า ความรู ้ทศันคต ิความเชื่อ สภาวะตอ้งพึง่พงิผูด้แูล สทิธกิารรกัษา และพฤตกิรรมสุขภาพ และปัจจยั
ดา้นการรกัษา เช่น ชนิดและจ านวนยาทีใ่ช ้โรคประจ าตวัและจ านวนโรคทีเ่ป็น จ านวนวนันัด และการปรบัเปลี่ยนการ
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รกัษาโดยแพทย ์รวมทัง้ปัจจยัดา้นการใหบ้รกิารสาธารณสุข เช่น ระบบการสัง่จ่ายยา ระบบตรวจสอบยาเดมิ ระบบการ
เยีย่มบา้น ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ์และนโยบายของสถานพยาบาล [11-13] นอกจากนี้ในผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ยาเหลอืใช ้ทีม่สีาเหตุจากการขาดความร่วมมอืในการใชย้า อาจส่งผลต่อประสทิธภิาพของยาในการรกัษาและควบคุม
โรค รวมทัง้อาจส่งผลใหม้กีารด าเนินไปของโรคทีแ่ย่ลง [14]  

ขอ้มูลการศกึษาปัญหายาเหลอืใช้ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั [3,4, 
13] ขอ้มลูจากการส ารวจยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง พบว่ามผีูป่้วยเพยีงร้อยละ 14.1 เท่านัน้ ที่น ายาเหลอืใช้มาคนื โดยในจ านวนนี้ร้อยละ 45.4 มยีาเหลอืใช้
มากกว่า 4 รายการ และพบว่าสาเหตุของการมยีาเหลอืใชเ้กดิจาก การไดร้บัยาเกนิวนันัด การลมืรบัประทานยา และ
การปรบัยาหรอืหยุดยาเองส่วนขอ้มูลจากการศกึษาเชงิส ารวจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยทีบ่้าน 
จ านวน 403 ราย พบว่าผูป่้วยทุกรายมยีาเหลอืใชท้ีบ่า้น โดยรอ้ยละ 53.1 มยีาเหลอืใชม้ากกว่า 4 รายการ และมมีลูค่า
ยาเหลือใช้รวมเกือบ 65,000 บาท รายการยาเหลือใช้ที่มีปริมาณและมูลค่าสูงสุดคือยาลดระดับน ้าตาลในเลือด 
metformin ส าหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 4 รายการ ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี และรายได ้
1,000-1,500 บาทต่อเดอืน [4]  

การศกึษาเชงิคุณภาพ เกี่ยวกบัปัญหายาเหลอืใชแ้ละพฤตกิรรมการก าจดัยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสูง พบว่าผู้ป่วยยงัมคีวามเชื่อและพฤตกิรรมการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลใหเ้กิดปัญหาการมยีา
เหลอืใช ้เช่น การลมืรบัประทานยา การปรบัลดยาหรอืหยุดยาเอง บางส่วนมคีวามเชื่อว่าการรบัประทานยาปรมิาณมาก
หรอืการรบัประทานยาหลายชนิดจะท าให้เป็นโรคไต นอกจากนี้ยงัพบว่าผู้ป่วยสามารถเขา้ถงึยาได้จากหลายแหล่ง 
รวมถึงมพีฤติกรรมการขอแบ่งยาจากเพื่อนบ้าน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาตามมาได้ พฤติกรรมการ
จดัการยาเหลอืใชข้องผูป่้วยกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ การน ายาทีเ่หลอืจากนัดครัง้ก่อนมาใชต้่อกรณีทีแ่พทยไ์ม่ไดเ้ปลีย่นแปลงการ
รกัษา การก าจดัยาทิง้ หรอืการน ายาไปคนืสถานพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วยทีน่ ายาเหลอืจากนัดครัง้ก่อนมาใชต้่อ บางส่วน
น ายาเก่ามาใชก้่อนยาทีไ่ดร้บัใหม่ แต่ยงัมบีางส่วนทีใ่ชย้าเก่าปนกบัยาทีไ่ดร้บัใหม่ จงึอาจเพิม่โอกาสการใชย้าหมดอายุ
หรอืยาเสื่อมสภาพ ผลการศกึษานี้ยงัพบว่าผู้ป่วยยงัขาดความรู้เรื่องการตรวจสอบวนัหมดอายุของยา และจากการ
ตรวจสอบยาเหลอืใชข้องผูป่้วย พบว่ามยีาจ านวนหนึ่งทีห่มดอายุ นอกจากนี้ยงัพบว่าผูป่้วยกลุ่มนี้มพีฤตกิรรมการก าจดั
ยาทีไ่ม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเผา ฝัง ทิ้งเป็นขยะ หรอืน าไปทิง้ในป่า [13] ขอ้มูลเหล่านี้แสดงใหเ้หน็ว่ายงัคงมปัีญหาการมี
ยาเหลอืใช ้โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และผูป่้วยบางส่วนยงัขาดความรู ้และมพีฤตกิรรมการจดัการยาเหลอื
ใชท้ีไ่ม่ถูกตอ้ง 

การศกึษาเกี่ยวกบัความชุก ปรมิาณ และมูลค่าของยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั มกีารรายงานผล
การศกึษาทีม่คีวามหลากหลาย ขึน้กบัรูปแบบการเกบ็ขอ้มูลและสถานทีท่ าการศกึษา การศกึษาทีร่วบรวมขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์ผูป่้วยในโรงพยาบาล พบความชุกการมยีาเหลอืใช้ทีต่ ่ากว่าการศกึษาในบรบิทของการเยี่ยมบ้าน ทัง้นี้
อาจเน่ืองจากผูป่้วยไม่กลา้บอกความจรงิกบับุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ป็นผูร้กัษา และมจี านวนผูป่้วยทีน่ ายาเหลอืใชม้า
คนืสถานพยาบาลเพื่อให้บุคลากรตรวจสอบค่อนขา้งต ่า [3] จงึอาจท าใหข้อ้มูลที่ได้จากการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยทีม่า
รกัษาตวัในสถานพยาบาล อาจไม่สะทอ้นพฤตกิรรมสุขภาพทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยในชุมชนได ้นอกจากนี้ขอ้มลูเกีย่วกบัยา
เหลอืใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชนที่เป็นปัจจุบนัยงัมจี ากดั ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในอดีตซึ่งมบีรบิททาง
สังคม ระบบการให้บริการสาธารณสุข และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่อาจแตกต่างจากปัจจุบัน ดังนัน้
โครงการวจิยันี้จงึมุ่งศกึษาความชุกของปัญหาการมยีาเหลอืใช ้มลูค่ายาเหลอืใช ้และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมยีาเหลอื
ใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ในบรบิทของการเยีย่มบา้น เพื่อสะทอ้นปัญหายาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ในชุมชนทีเ่ป็นปัจจุบนั และเพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบัการวางแผนกลยุทธเ์พื่อจดัการและป้องกนัปัญหาการมยีาเหลอืใช้เกนิ
ความจ าเป็น รวมถงึปัญหาการจดัการยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืนทีไ่ม่เหมาะสม  
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วสัดแุละวิธีการ 
รปูแบบงานวิจยั  
 การศกึษาเชงิสงัเกตแบบตดัขวาง (observational cross-sectional study) ทีมุ่่งศกึษาปัญหายาเหลอืใช้ของ
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ในบรบิทการเยีย่มบา้น ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 - กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2566  

 

นิยามศพัท ์
ยาเหลือใช้ หมายถึง ยารกัษาโรคประจ าตัวที่ได้รบัจากสถานบรกิารสุขภาพ ที่ผู้ป่วยครอบครองมากกว่า

จ านวนที่ต้องใช้จนถึงวนันัดครัง้ถดัไป ในที่นี้จะหมายรวมถึงยาที่ผู้ป่วยไม่ใช้แล้วด้วยสาเหตุต่างๆ และยาหมดอายุ  
แต่ไม่รวมยาทีใ่ชร้กัษาอาการป่วยแบบเฉียบพลนั  

มูลค่ายาเหลือใช้ หมายถงึ มูลค่ายาทีอ่้างองิจากขอ้มลูราคากลางยา [15] กรณีไม่มรีาคากลางจะใชค้่าเฉลีย่
ของราคาอ้างอิงของบริษัทต่างๆ ที่จ าหน่ายยาในประเทศไทยที่ปรากฏในฐานข้อมูลของศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้าน
เวชภณัฑ ์กระทรวงสาธารณสุข [16] 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ หมายถึง ปัจจยัทัง้ด้านผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และระบบการให้บรกิาร
สาธารณสุข ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชอ้ย่างน้อย 1 รายการ ทีม่ปีรมิาณมากกว่า 8 สปัดาห์ ในผูป่้วยโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั 

 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้เป็นผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีอ่าศยัอยู่ในเขตจงัหวดัพะเยา ขนาดตวัอย่างก าหนด

จากขนาดตวัอย่างสูงสุดทีค่ านวณไดจ้าก  1) สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบังานวจิยัเชงิพรรณนา เพื่อหาความ
ชุกการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง [17] ก าหนดสัดส่วนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มียาเหลือใช้จาก
การศกึษาก่อนหน้าเท่ากบัรอ้ยละ 70-100 [4] ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 5 ต้องการกลุ่ม
ตวัอย่างอย่างน้อย 323 ราย และ  2) สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อศกึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการมยีาเหลอืใช ้
ค านวณจากค่า number of events per variable (EPV) [18] โดยก าหนด EPV เท่ากบั 10 events ต่อตวัแปร และ
ก าหนดจ านวนปัจจยัทัง้หมดทีต่้องการศกึษาจ านวนอย่างน้อย 20 ปัจจยั ต้องใชก้ลุ่มตวัอย่าง 200-286 ราย และเพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล จงึปรบัเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10-15 ของขนาดตวัอย่างที่ค านวณได้สูงสุด 
(n=323) ไดเ้ป็นจ านวนกลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการอย่างน้อย 360 ราย  

การศกึษานี้ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (multistage sampling) โดยมขีัน้ตอนดงันี้  1) การสุ่ม
ตวัอย่างพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจบัสลากเพื่อสุ่มเลอืก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 3 แห่ง จากทัง้หมด 95 แห่งในพืน้ทีศ่กึษา ไดแ้ก่ รพ.สต.ป่าซาง 
รพ.สต.แม่อิง และ รพ.สต.ร่องค าหลวง  2) การสุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จากรายชื่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
ร ับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. จ านวน 3 แห่ง ผู้วิจ ัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ตามสัดส่วน (proportional 
stratified sampling) โดยแบ่งผูป่้วยเป็นชัน้ (strata) ตามหมู่บา้นทีอ่าศยั และใชก้ารสุ่มแบบงา่ยดว้ยวธิกีารจบัสลากเพือ่
สุ่มเลอืกผูป่้วยในแต่ละหมู่บ้านใหไ้ดจ้ านวนตามสดัส่วนของผูป่้วยในหมู่บ้านนัน้ๆ จนครบจ านวน 120 รายต่อ รพ.สต. 
รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 360 ราย  

   เกณฑก์ารคดัเข้า 
- สญัชาตไิทยอายมุากกว่า 18 ปี  
- ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
- ใชย้ารกัษาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั อย่างน้อย 1 ชนิด 
- รบัการรกัษาต่อเนื่อง อย่างน้อย 6 เดอืน 
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   เกณฑก์ารคดัออก 
- มคีวามบกพร่องในการสื่อสารและไม่มผีูด้แูล 
- ตัง้ครรภ ์
- ปฏเิสธการเขา้ร่วมโครงการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเกบ็ข้อมูล 
การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structural 

questionnaire) ที่ได้รบัการพฒันาโดยผูว้จิยั แบบสมัภาษณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
และ 2) ขอ้มูลการใชย้า ยาเหลอืใช้ และการจดัการยาเหลอืใช ้รายละเอียดแบบเก็บขอ้มูลแสดงในส่วน supplement 
แบบสมัภาษณ์ไดร้บัการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาและความเหมาะสมของเครื่องมอื โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านงานเภสชักรรมปฐมภฺูมิ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเภสชัศาสตร์สงัคมและการบรหิาร รายงานเป็นค่า item-objective congruence (IOC) โดยขอ้ค าถามที่
มคี่า IOC น้อยกว่า 0.5 จะถูกตดัออกหรอืแก้ไขตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญ ค่าเฉลี่ย IOC ของขอ้ค าถามทัง้หมดใน
แบบสมัภาษณ์เท่ากบั 0.73 (±SD 0.29)  

ก่อนการเกบ็ขอ้มลูคณะผูว้จิยัซึง่เป็นนิสติสาขาบรบิาลเภสชักรรม ชัน้ปีที ่5 คณะเภสชัศาสตร ์ทีผ่่านการอบรม
และฝึกฝนการใชแ้บบสมัภาษณ์ จะด าเนินการเกบ็ขอ้มลูน าร่องในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย และประชุมเพื่อปรบัปรุง
แบบสมัภาษณ์และท าความเขา้ใจแต่ละขอ้ค าถามใหต้รงกนัก่อนเริม่เกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด การเกบ็ขอ้มลู
ด าเนินการระหว่างการเยีย่มบ้านกลุ่มตวัอย่างจ านวน 1 ครัง้ต่อราย โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้
นัดหมายกลุ่มตวัอย่างไวล่้วงหน้าและช่วยอ านวยความสะดวกระหว่างการเยีย่มบา้น การสมัภาษณ์และการวเิคราะห์ยา
เหลอืใชด้ าเนินการโดยคณะผูว้จิยัเท่านัน้ ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างทลีะขอ้ตามล าดบัโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ทีผ่่าน
การปรบัแก้หลงัการเกบ็ขอ้มูลน าร่อง การวเิคราะหข์อ้มูลยาเหลอืใชจ้ะใชว้ธิกีารนับเมด็ยาเพื่อค านวณปรมิาณยาเหลอื
ใชจ้ากขอ้มลูวนันัดครัง้ถดัไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มลูประกอบดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อบรรยายขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอย่างและขอ้มลูเกีย่วกบัยาเหลอืใช ้การวเิคราะหป์รมิาณยาเหลอืใช ้ค านวณโดยการนับจ านวนเมด็ยาทัง้หมดที่กลุ่ม
ตวัอย่างมใีนครอบครอง ณ วนัที่เก็บขอ้มูล และหกัด้วยปรมิาณยาที่ต้องใช้จนถงึวนันัดครัง้ถดัไป โดยยาที่มปีรมิาณ
คงเหลอืมากกว่าปรมิาณทีต่้องใชจ้นถงึวนันัดถดัไป จะถูกนับว่าเป็นยาเหลอืใช ้การค านวณความชุกการมยีาเหลอืใช้ 
ค านวณจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มียาเหลือใช้อย่างน้อย 1 รายการหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด ส าหรับ
การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชจ้ะพจิารณาจากการมยีาเหลอืใชอ้ย่างน้อย 1 รายการทีม่ปีรมิาณ
ยาเหลอืมากกว่า 8 สปัดาห ์ 

การศกึษานี้ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร (multivariable logistic regression analysis) เพื่อ
ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชป้รมิาณมากกว่า 8 สปัดาห ์การคดัเลอืกปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ
มยีาเหลอืใช ้ใชว้ธิลีดตวัแปร (backward elimination) จากตวัแปรทัง้หมดทีผ่่านการทดสอบภาวะร่วมเสน้ตรงเชงิพหุ 
(multicollinearity) โดยก าหนดให้ตัดปัจจยัที่มีค่า p-value มากกว่า 0.2 ออกจากโมเดลสุดท้าย และแสดงขนาด
ความสมัพนัธโ์ดยใช ้odds ratio และความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% confidence interval) โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ที ่p-value น้อยกว่า 0.05 การประเมนิความถูกต้องและอ านาจจ าแนกของโมเดลสุดทา้ย พจิารณาจากการทดสอบเสน้
โคง้ receiver operating characteristic (ROC) รายงานเป็นพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC และ 95% confidence interval  

ก่อนการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวัแปร ผูว้จิยัจะตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น ไดแ้ก่ การตรวจสอบภาวะ
ร่วมเสน้ตรงเชงิพหุ (multicollinearity) โดยใช ้variance inflation factor (VIF) ก าหนดใหต้ดัตวัแปรทีม่ ีVIF > 10 ออกจาก
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การวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังตรวจสอบความเหมาะสมของแบบโมเดล (model fitting test) โดยใช้ Hosmer-Lemeshow 
goodness-of-fit test และความเป็นเสน้ตรงของความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระเชงิปรมิาณ (เช่น อายุ จ านวนโรคประจ าตวั) 
กบั log odds ของตวัแปรตาม การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดใชโ้ปรแกรมสถติ ิStata Statistical Software (STATA) version 18.0  

 

จริยธรรมงานวิจยั 
งานวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัพะเยา เลขทีโ่ครงการ 

UP-HEC 1.2/012/65 วนัทีร่บัรอง 21 เมษายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีอ่าศยัอยู่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต. 
ในจงัหวดัพะเยา จ านวน 3 เเห่ง รวม 361 ราย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.0) อายุเฉลี่ย 66.3 
±10.3 ปี ร้อยละ 60.7 ได้รบัการศกึษาต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 42.7 ไม่ได้ประกอบอาชพีหรอืเกษียณอายุ 
และ รอ้ยละ 74.8 มรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนไม่เกนิ 10,000 บาท กลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า (รอ้ยละ 94.5) สามารถดูแลตนเองไดไ้ม่ต้องพึง่พาผูดู้แล (รอ้ยละ 96.7) และภายในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 31.6 มปีระวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์และรอ้ยละ 8.6 มปีระวตักิารสบูบุหรี ่  

กลุ่มตวัอย่างเขา้รบับรกิารในสถานบรกิารสุขภาพในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มูลจ านวนอย่างน้อย 1 แห่ง (interquartile 
range: IQR 1-2) และสูงสุด 5 แห่ง โดยประเภทสถานบรกิารสุขภาพหลกัที่กลุ่มตวัอย่างมารบับรกิารเพื่อรกัษาโรค
ประจ าตวั ไดแ้ก่ รพ.สต. (รอ้ยละ 88.7) โรงพยาบาลชุมชน (รอ้ยละ 8.6) และโรงพยาบาลทัว่ไป (รอ้ยละ 2.8) ตามล าดบั 
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมคี่ามธัยฐานของจ านวนโรคประจ าตวั เท่ากบั 2 โรค (IQR 1-3) และมจี านวนโรคประจ าตวัมาก
ที่สุด 5 โรค (ร้อยละ 1.4) โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันโลหิตสูง เเละ
โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 89.2, 59.8 และ 39.3 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 94.2 มนีัดการพบแพทย์จ านวน  
1 ครัง้ และรอ้ยละ 5.82 ของกลุ่มตวัอย่างมกีารนัดพบแพทย์จ านวน 2 ครัง้ โดยกลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของจ านวน
วนันัดพบแพทยส์งูสุดต่อรายเท่ากบั 63 วนั (IQR 56-84) 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมกีารใชย้าเพื่อรกัษาโรคประจ าตวั รวมทัง้สิน้ 34 รายการ โดยมคี่ามธัยฐานของจ านวน
ยาทีใ่ชร้ายละ 2 รายการ (IQR 2-3)  จ านวนรายการยาทีก่ลุ่มตวัอย่างใชสู้งสุดคอื 7 รายการ (รอ้ยละ 0.5) โดยยาทีม่ี
การใชม้ากทีสุ่ด ไดแ้ก่ amlodipine 5 mg (รอ้ยละ 17.1) รองลงมาคอื simvastatin 40 mg (รอ้ยละ 14.7) และ enalapril 
5 mg (ร้อยละ 13.3) ตามล าดบั จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบัยาที่ใช้ พบว่ามเีพยีงร้อยละ 8.3 ของกลุ่ม
ตวัอย่างทีรู่จ้กัชื่อยาหรอืจ าชื่อยาทีใ่ชไ้ดทุ้กรายการ แต่อย่างไรกต็ามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ทราบขอ้บ่งใชย้าทุกรายการ 
(รอ้ยละ 90.6) และรอ้ยละ 97.5 ระบุวธิกีารรบัประทานยาไดถู้กตอ้งทุกรายการ 

 

ความชุกการมียาเหลือใช้ 
กลุ่มตวัอย่าง 324 ราย หรอืรอ้ยละ 89.8 (95%CI 87-93) มยีาเหลอืใชอ้ย่างน้อย 1 รายการ โดยค่ามธัยฐาน

ของจ านวนยาเหลอืใชร้ายละ 2 รายการ (IQR 1-3) และมจี านวนยาเหลอืใชสู้งสุด 6 รายการ กลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอื
ใชม้คี่ามธัยฐานของปรมิาณยาเหลอืใชเ้ฉลี่ยต่อรายเท่ากบั 15.1 เมด็ (IQR 7.1-31.9) ค่ามธัยฐานของปรมิาณยาเหลอื
ใชสู้งสุดต่อรายเท่ากบั 20 เมด็ (IQR 9.0-45.2) และค่ามธัยฐานของปรมิาณยาเหลอืใชร้วมทัง้หมดรายละ 30.2 เมด็ 
(IQR 13.2-71.2) เมื่อพจิารณาจากจ านวนวนัทีม่ยีาเหลอืใชพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของจ านวนวนัทีม่ยีาเหลอื
ใชม้ากทีสุ่ดต่อราย เท่ากบั 20 วนั (IQR 9-39, ต ่าสุด-สูงสุด 1-318) โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอืใช้มจี านวนวนัทีม่ยีา
เหลอืใชม้ากทีสุ่ดต่อรายมากกว่า 1, 2, 4 และ 8 สปัดาห ์เท่ากบั รอ้ยละ 81.5, 60.8, 38.0 และ 13.6 ตามล าดบั 
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เมื่อพจิารณาจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด จ านวน 361 ราย พบความชุกการมยีาเหลอืใชสู้งสุดต่อรายมากกว่า  
8 สปัดาห์ เท่ากับร้อยละ 12.2 (44 ราย) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มียาเหลือใช้มากกว่า 8 สปัดาห์ มจี านวนโรค
ประจ าตวั จ านวนรายการยาที่ใช้ จ านวนสถานบรกิารสุขภาพที่ใช้บรกิาร และระยะเวลาการนัดพบแพทย์ รวมถึงมี
สดัส่วนผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในช่วง 6 เดอืน มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่มยีาเหลอืใชห้รอืมยีา
เหลอืใชน้้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 สปัดาห์อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห์มี
สดัส่วนผูป่้วยทีร่ะบุวธิกีารใชย้าถูกตอ้งทุกรายการน้อยกวา่กลุ่มตวัอยา่งทีไ่มม่ยีาเหลอืใชห้รอืมยีาเหลอืใชน้้อยกวา่อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิขอ้มลูลกัษณะกลุ่มตวัอย่างแบ่งตามการมยีาเหลอืใช ้แสดงรายละเอยีดดงั ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง (n=361) 

ลกัษณะ 
ทัง้หมด n  
(ร้อยละ) 
(n = 361) 

การมียาเหลือใช้มากกวา่  
8 สปัดาห ์n (ร้อยละ) P value* 

ไม่มี (n = 317) มี (n = 44) 
เพศ    0.903 

ชาย 112 (31.0) 98 (30.9) 14 (31.8)  
หญงิ 249 (69.0) 219 (69.1) 30 (68.2)  
     

อายุ (ปี): mean ± SD 66.3±10.3 66.3±10.5 66.8±9.5 0.759† 
     

ระดบัการศึกษา    0.696 
ไม่ไดศ้กึษา 48 (13.3) 41 (12.9) 7 (15.9)  
ต ่ากว่าประถมศกึษา 219 (60.7) 192 (60.6) 27 (61.4)  
ประถมศกึษา 61 (16.9) 56 (17.7) 5 (11.4)  
ตัง้แต่มธัยมศกึษาขึน้ไป 33 (9.1) 28 (8.8) 5 (11.4)  
     

อาชีพปัจจบุนั    0.444 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี/เกษยีณอายุ 154 (42.7) 135 (42.6) 19 (43.2)  
รบัจา้งทัว่ไป/ผูท้ีม่รีายไดป้ระจ า 129 (35.7) 115 (36.3) 14 (31.8)  
เกษตรกรรม/เลีย้งสตัว/์ประมง 28 (7.8) 22 (6.9) 6 (13.6)  
ธุรกจิส่วนตวั/คา้ขาย 50 (13.9) 45 (14.2) 5 (11.4)  
     

รายได้เฉล่ียต่อเดือน    0.525 
ไม่มรีายได ้ 26 (7.2) 23 (7.3) 3 (6.8)  
≤10,000 บาท 270 (74.8) 240 (75.7) 30 (68.2)  
10,001-20,000 บาท 17 (4.7) 15 (4.7) 2 (4.5)  
> 20,000 บาท 48 (13.3) 39 (12.3) 9 (20.5)  
     

การสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือน    0.307 
ไม่เคยสบูหรอืไม่สบู 330 (91.4) 288 (90.8) 42 (95.4)  
สบู 31 (8.6) 29 (9.2) 2 (8.6)  
     

การดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วง 6 เดือน    0.971 
ไม่เคยดืม่หรอืไม่ดื่ม 247 (68.4) 217 (68.4) 30 (68.2)  
ดื่ม 114 (31.6) 100 (31.6) 14 (31.8)  
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ลกัษณะ 
ทัง้หมด n  
(ร้อยละ) 
(n = 361) 

การมียาเหลือใช้มากกวา่  
8 สปัดาห ์n (ร้อยละ) P value* 

ไม่มี (n = 317) มี (n = 44) 
การใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ในช่วง 6 เดือน 

   
0.020 

ไม่เคยใชห้รอืไมใ่ช ้ 140 (38.8) 130 (41.0) 10 (22.7)  
ใช ้ 221 (61.2) 187 (59.0) 34 (77.3)  
     

จ านวนโรคประจ าตวั (โรค): median (IQR) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (2-3) 0.021‡ 
     

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ีย (ปี): median (IQR) 8 (5-14) 8 (5-14) 10 (6-15.5) 0.136‡ 
     

โรคประจ าตวั     
โรคความดนัโลหติสงู 322 (89.2) 282 (89.0) 40 (90.9) 0.696 
โรคเบาหวาน 142 (39.3) 120 (37.9) 22 (50.0) 0.122 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 216 (59.8) 185 (58.4) 31 (70.5) 0.125 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 21 (5.8) 17 (5.4) 4 (9.1) 0.305§ 
     

สิทธ์ิการรกัษาพยาบาล    0.081§ 
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 341 (94.5) 302 (95.3) 39 (88.6)  
อื่นๆ 20 (5.54) 15 (4.73) 5 (11.4)  
     

จ านวนสถานบริการท่ีเขา้รบัการรกัษา (แห่ง): 
median (IQR) 

1 (1-2) 1 (1-2) 2 (1-2) 0.024§ 

     

จ านวนรายการยาท่ีใช้ (รายการ): median (IQR) 2 (2-3) 2 (2-3) 3.5 (2-4) <0.001§ 
     

ความถี่การรบัประทานยามากท่ีสุดต่อวนั (ครัง้): 
median (IQR) 

2 (1-2) 1 (1-2) 2 (1-2) 0.160 

     

ระยะเวลาการนัดพบแพทยม์ากท่ีสุด (วนั): 
median (IQR) 

63 (56-84) 63 (56-63) 64 (61-92) 0.030§ 

     

ภาวะพึ่งพิงผู้ดแูล หรือ การมผีู้ดแูล    0.374§ 
ไม่ม ี 349 (96.7) 305 (96.2) 44 (100.0)  
ม ี 12 (3.3) 12 (3.8) 0 (0)  
     

ระบุวิธีการใช้ยาถกูต้องทุกรายการ    0.015§ 
ไม่ใช ่ 9 (2.5) 5 (1.6) 4 (9.1)  
ใช ่ 352 (97.5) 312 (98.4) 40 (90.9)  

หมายเหต:ุ  * = Chi-square test, † = Independent t-test, ‡ = Rank sum test, และ § = Fisher’s exact test  
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ข้อมูลยาเหลือใช้ 
การส ารวจยาเหลอืใชจ้ากการเยีย่มบา้นในครัง้นี้ พบยาเหลอืใชร้วมจ านวน 32 รายการ จากยาทัง้หมดทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างใชใ้นช่วงที่เกบ็ขอ้มูลจ านวน 34 รายการ รายการยาเหลอืใชท้ีพ่บความถี่สูงสุดสามอนัดบัเเรก ได้เเก่ ยาลด
ความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (รอ้ยละ 40.1) ยาลดไขมนัในเลอืด simvastatin 40 mg (รอ้ยละ 32.1) เเละยาลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืด metformin 500 mg (รอ้ยละ 27.8) ตามล าดบั โดยมปีรมิาณยาเหลอืใชร้วมเท่ากบั 21,534 เมด็ 
รายการยาทีม่ปีรมิาณยาเหลอืใชร้วมสงูสุดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (4,170.5 เมด็) 
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด metformin 500 mg (3,536.5 เมด็) เเละยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด glipizide 5 mg (2,484.5 
เมด็) ตามล าดบั (รูปที่ 1) ส าหรบัรายการยาที่มปีรมิาณยาเหลอืใช้ต่อรายสูงสุด คอื ยาลดความดนัโลหติ enalapril  
5 mg (514 เมด็) ยารกัษาเบาหวาน glipizide 5 mg (318 เมด็) เเละยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (277 เมด็) 
มูลค่ายาเหลอืใชร้วมของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 324 ราย เท่ากบั 18,340.4 บาท รายการยาทีม่มีูลค่ายาเหลอืใชร้วมสูง
ทีสุ่ดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg (3,753.4 บาท) ยาลดไขมนัในเลอืด atorvastatin  
40 mg (3,625 บาท) เเละ ยาลดไขมนัในเลอืด simvastatin 40 mg (2,776.2 บาท) ตามล าดบั (รูปที ่2) ส าหรบัรายการยา 
ทีม่มีลูค่ายาเหลอืใชต้่อรายสงูสุด คอื ยาลดไขมนัในเลอืด atorvastatin 40 mg (750 บาท) ยารกัษาโรคต่อมลูกหมากโต 
finasteride 5 mg (369.6 บาท) เเละยาลดความดนัโลหติ losartan 50 mg (286 บาท) ตามล าดบั รายละเอยีดปรมิาณ
และมลูค่ายาเหลอืใชส้งูสุด 10 อนัดบัแรก แสดงในตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ปรมิาณและมลูค่ายาเหลอืใชส้งูสุด 10 อนัดบัแรก (n=324) 

ล าดบั รายการยา 

ปริมาณยาเหลอืใช้ (เมด็) 

รายการยา 

มูลค่ายาเหลอืใช้ (บาท) 

รวม 
มธัยฐานต่อราย 

(IQR) 

ต า่สุด-
สูงสุด
ต่อราย 

รวม 
มธัยฐานต่อราย 

(IQR) 

ต า่สุด-
สูงสุด 
ต่อราย 

1 Amlodipine 5 mg (n=130) 4170.5 13 (5-29.0) 1-277 Amlodipine 5 mg (n=130) 3753.4 14.0 (7.2-30.6) 0.9-249.3 
2 Metformin 500 mg (n=90) 3536.5 21 (6-52) 1-268 Atorvastatin 40 mg (n=10) 3625.0 325 (225-400) 50-750 

3 Glipizide 5 mg (n=55) 2484.5 18.5 (6-42.5) 1-318 Simvastatin 40 mg (n=104) 2776.2 13.5 (6.8-31.1) 0.7-224.1 

4 Enalapril 5 mg (n=87) 2369.5 11 (5-22) 1-514 Losartan 50 mg (n=43) 1606.5 19.8 (9.9-34.1) 1.1-286 

5 Simvastatin 40 mg (n=104) 2056.5 10.2 (4.5-21.8) 1-166 Metformin 500 mg (n=90) 1414.6 8.6 (3.6-22.4) 0.4-107.2 

6 Losartan 50 mg (n=43) 1460.5 16.5 (6-26) 1-166 Enalapril 5 mg (n=87) 710.8 4.2 (1.8-8.4) 0.3-154.2 

7 Atenolol 50 mg (n=45) 1164.5 9 (4.5-29) 1-245 Glipizide 5 mg (n=55) 571.4 4.4 (1.4-9.2) 0.1-73.1 

8 Aspirin 81 mg (n=27) 744.0 9 (5-16) 1-89 Nifedipine 20 mg (n=2) 554.2 16.2 (8.5-43.4) 3.4-107.1 

9 Simvastatin 20 mg (n=35) 569.5 13 (4-19) 1-56 Simvastatin 20 mg (n=35) 427.1 9.4 (3.4-13.9) 0.4-42 

10 Allopurinol 100 mg (n=4) 455.0 110.5 (24-203.5) 19-215 Atenolol 50 mg (n=45) 407.5 4.9 (2.1-12.3) 0.4-85.8 
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รปูท่ี 1 ปรมิาณยาเหลอืใชร้วมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (n=324) 
 

 
รปูท่ี 2 มลูค่ายาเหลอืใชร้วมของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (n=324) 

 
สาเหตุการมียาเหลือใช้ 

จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกบัสาเหตุของการมยีาเหลอืใช ้พบว่ารอ้ยละ 55.6 ของกลุ่มตวัอย่างให้
เหตุผลว่าเกิดจากการลมืรบัประทานยา และร้อยละ 52.5 เกิดจากการได้รบัยาเกินจ านวนวนันัด เหตุผลอื่นๆ ที่เป็น
สาเหตุของการมยีาเหลือใช้ ได้แก่ การใช้ยาของผูอ้ื่น (ร้อยละ 6.5) และการหยุดยาเอง (ร้อยละ 3.1) เนื่องจากไม่
สามารถทนอาการขา้งเคยีงจากยาไดห้รอืเขา้ใจว่าตนเองหายจากโรคหรอืมอีาการดขีึน้แลว้ นอกจากนี้ยงัพบว่าเกดิจาก
การรบัประทานยาผดิ โดยรบัประทานยาในขนาดที่น้อยกว่าขนาดทีแ่พทย์สัง่ (ร้อยละ 1.9) แพทย์หยุดยาหรอืมกีาร
ปรบัเปลีย่นการรกัษา (รอ้ยละ 1.2) เเละมยีาเหลอืเนื่องจากไปโรงพยาบาลก่อนวนันัด (รอ้ยละ 0.3)  
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การจดัการยาเหลือใช้ 
วธิหีลกัในการจดัการยาเหลอืใช้ของกลุ่มตวัอย่างที่พบบ่อย ได้เเก่ การน ายาไปคนืสถานพยาบาล (ร้อยละ 

61.4) หรอืการน ายามาใชต้่อกรณีไม่มกีารเปลี่ยนเเปลงการรกัษา (รอ้ยละ 45.7) อย่างไรกต็ามมกีลุ่มตวัอย่างจ านวน  
3 ราย (รอ้ยละ 0.9) ทีน่ ายาเหลอืไปใหผู้อ้ื่นใชต้่อ และกลุ่มตวัอย่างจ านวน 2 ราย (รอ้ยละ 0.6) น ายาเหลอืใชไ้ปทิง้รวม
กบัขยะทัว่ไป 
 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมียาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชุมชน 
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใช้มากกว่า 8 สปัดาห ์จากผลการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพหุตวั

แปรไดแ้ก่ จ านวนโรคประจ าตวั การใชส้มุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา และการใชย้าไม่
ถูกตอ้ง กล่าวคอื การมโีรคประจ าตวัเพิม่ขึน้ 1 โรค จะเพิม่โอกาสการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาหเ์พิม่ขึน้ 1.51 เท่า 
(aOR 1.51; 95%CI 1.06-2.13) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชส้มุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา จะมยีา
เหลอืใชม้ากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชส้มุนไพร 2.33 เท่า (aOR 2.33; 95%CI 1.01-2.13) และกลุ่มตวัอย่างทีร่ะบุวธิกีารใชย้าไม่
ถูกตอ้งจะมยีาเหลอืใชม้ากกว่ากลุ่มทีร่ะบุวธิกีารใชย้าไดถู้กตอ้งทุกรายการ 9.87 เท่า (aOR 9.87; 95%CI 2.37-41.04) 
อย่างไรกต็ามไม่พบความสมัพนัธข์องการมยีาเหลอืใชก้บัความแตกตา่งของรายได ้จ านวนสถานบรกิารสุขภาพทีเ่ขา้รบั
การรกัษา  และสทิธิก์ารรกัษา รายละเอียดปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลือใช้มากกว่า 8 สปัดาห์ แสดงใน
ตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใช้ (n=361) 
ลกัษณะ Crude OR (95% CI) P value Adjusted OR (95% CI) P value 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน     
ไม่มรีายได ้ reference  reference  
≤10,000 บาท 0.96 (0.27-3.38) 0.947 0.70 (0.17-2.65) 0.603 
10,001-20,000 บาท 1.02 (0.15-6.86) 0.982 1.86 (0.25-13.52) 0.542 
> 20,000 บาท 1.77 (0.43-7.21) 0.426 2.34 (0.52-10.45) 0.266 
     

จ านวนโรคประจ าตวั  1.45 (1.05-2.00) 0.024 1.51 (1.06-2.13) 0.021 
     

จ านวนสถานบริการสุขภาพท่ีเข้ารบัการรกัษา  1.52 (1.05-2.19) 0.026 1.44 (0.96-2.18) 0.075 
     

การใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
ในช่วง 6 เดือน 

    

ไม่เคยใชห้รอืไม่ใช ้ reference  reference  
ใช ้ 2.36 (1.13-4.95) 0.023 2.33 (1.01-5.34) 0.046 
     

สิทธ์ิประกนัสุขภาพถ้วนหน้า     
ไม่ใช่ reference  reference  
ใช ่ 2.58 (0.89-7.49) 0.081 3.09 (0.98-9.72) 0.054 
     

ระบุวิธีการใช้ยาไม่ถกูต้องอย่างน้อย 1 รายการ     
ไม่ใช่ reference  reference  
ใช ่ 6.24 (1.61-24.20) 0.008 9.87 (2.37-41.04) 0.002 

หมายเหต:ุ พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC = 0.751 (95%CI: 0.685-0.816) 
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วิจารณ์ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจปัญหาการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชนเขตจงัหวดั

พะเยา โดยเน้นศกึษาปรมิาณ มูลค่า และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัทีส่่งผลกระทบต่อทัง้ประสทิธภิาพการ
รกัษาและระบบสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุเพศหญงิทีไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพี มรีะดบัการศกึษาต ่ากว่า
ประถมศกึษา และมรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท อย่างไรก็ตามเกือบทัง้หมดสามารถดูแลตนเองและ
จดัการการรบัประทานยาไดด้ว้ยตนเอง กลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของจ านวนโรคประจ าตวั 2 โรค โรคทีพ่บมากทีสุ่ด
คอื ความดนัโลหติสูง ไขมนัผดิปกต ิและเบาหวาน และมีค่ามธัยฐานของจ านวนรายการยาทีใ่ชป้ระจ า 2 รายการ และ
จ านวนสถานบรกิารสุขภาพที่เขา้รบับรกิาร 1 เเห่ง โดยส่วนใหญ่มารบับรกิารที ่รพ.สต. ใกล้บ้าน และใชส้ทิธิป์ระกนั
สุขภาพถว้นหน้า 

ความชุกการมยีาเหลอืใช้ในกลุ่มตวัอย่างพบสูงถึงเกือบร้อยละ 90 ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้าที่ใช้
บรบิทการเยีย่มบา้นทีส่ ารวจในพืน้ทีอ่ื่น [2,4] เช่น การศกึษาปัญหายาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลวานร
นิวาส และ รพ.สต. ในเขตรบัผดิชอบจ านวน 4 แห่ง ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคเบาหวานทุกรายมยีาเหลอืใชท้ีบ่้าน [4] ขณะที่
การศกึษาทีเ่กบ็ขอ้มลูยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวานจากการน ายามาคนืทีโ่รงพยาบาล กลบัพบความชุกของการมี
ยาเหลอืใชเ้พยีงรอ้ยละ 14.1 [3] การศกึษาทีใ่ชว้ธิกีารส ารวจยาเหลอืใชใ้นบรบิทของการเยีย่มบา้น มแีนวโน้มพบความ
ชุกของปัญหายาเหลอืใช้ในระดบัสูงกว่าการศกึษาจากการน ายามาคนืที่สถานพยาบาล ความชุกการมยีาเหลอืใช้ที่
รายงานจากแต่ละการศกึษาอาจมคีวามแตกต่างกนั ทัง้นี้เนื่องจากความแตกต่างของการใหค้ านิยาม วธิกีารเกบ็ขอ้มลู 
และลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษานี้และการศกึษาก่อนหน้าแสดงใหเ้หน็ว่าการมยีาเหลอืใช้
ยงัคงเป็นปัญหาที่ส าคญัของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยทัง้ในอดตีและปัจจุบนั และเป็นปัญหาที่ต้องการการ
แกไ้ขอย่างจรงิจงั  

ขอ้มลูปรมิาณและมลูค่ายาเหลอืใช ้การศกึษานี้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคี่ามธัยฐานของรายการยาเหลอืใชต้่อราย
จ านวน 2 รายการ (สูงสุด 6 รายการ) รวมจ านวน 21,534 เมด็ และมมีูลค่ายาเหลอืใชร้วม 18,340.5 บาท ถงึแมจ้ะมี
ปรมิาณและมลูค่าต ่ากว่าทีร่ายงานในการศกึษาก่อนหน้า ทีพ่บว่ายาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลและ
รพ.สต. จ านวน 403 ราย มมีูลค่ารวมสูงถงึ 64,000 บาท [4] ทัง้นี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้
นี้เป็นผู้ป่วยทีร่บัยาจาก รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิที่อาจมรีะบบการดูแลผูป่้วยแตกต่างจาก
โรงพยาบาล เช่น มรีะยะเวลาการนัดผูป่้วยสัน้กว่า (สูงสุดประมาณ 2 เดอืน) และจ านวนรายการยาทีผู่ป่้วยใชน้้อยกว่า 
(ค่ามธัยฐาน คอื 2 รายการ สูงสุด 7 รายการ) นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้ไม่ไดน้ับรวมยาทีผู่ป่้วยใชเ้ฉพาะเมื่อมอีาการ 
ยาที่ไม่มกีารระบุวนันัดพบแพทย์ครัง้ถดัไป และยาที่ผู้ป่วยซื้อมาใช้ด้วยตนเอง จงึอาจส่งผลให้ปรมิาณและมูลค่ายา
เหลอืใชท้ีพ่บต ่ากว่าการศกึษาอื่น 

รายการยาเหลอืใชท้ีพ่บความถีส่งูสุด 3 อนัดบัเเรกในการศกึษานี้ คอื ยาลดความดนัโลหติ amlodipine 5 mg 
ยาลดไขมนัในเลอืด simvastatin 40 mg และยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืด metformin 500 mg ตามล าดบั ซึ่งยาทัง้ 3 ชนิด 
เป็นยาอนัดบัแรกทีแ่นะน าใหใ้ชต้ามแนวทางการรกัษาโรคดงักล่าวในประเทศไทย [19-21] จงึเป็นยาทีถู่กสัง่ใชบ้่อย 
และเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้เป็นผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง ตามแนวทางการรกัษาโรค
ความดนัโลหติสูงในเวชปฏบิตัทิัว่ไป ปรบัปรุงล่าสุด ปี พ .ศ. 2562 แนะน าการเริม่ยาลดความดนัโลหติกลุ่ม calcium 
channel blockers (CCBs) เป็นอันดับแรกในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตได้ดี  
ไม่จ าเป็นต้องตรวจตดิตามประสทิธภิาพและความปลอดภยัจากผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเป็นหลกั [21] จงึท าใหย้า 
amlodipine ซึ่งเป็นยาลดความดนัโลหติกลุ่ม CCBs ถูกสัง่จ่ายไดบ้่อยในผูสู้งอายุ และเป็นตวัเลอืกทีด่ใีนการสัง่จ่ายใน
สถานพยาบาลระดบัปฐมภูม ิ 

การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห ์ทัง้นี้เน่ืองจาก
ในทางคลนิิกแพทยม์กัจ่ายยาเผื่อเกนิวนันัดใหผู้ป่้วย เพื่อป้องกนัปัญหายาไม่พอใชก้่อนพบแพทย์ในครัง้ถดัไปทัง้จาก
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ยาตกหล่นสูญหาย หรอืการเลื่อนนัดทีไ่ม่ไดว้างแผนไวล่้วงหน้า การมยีาเหลอืใชม้ากกว่า 8 สปัดาห์ จงึเป็นสิง่สะทอ้น
ถงึการมปัีญหายาเหลอืใชท้ีเ่กนิความจ าเป็นทีแ่ทจ้รงิในเวชปฏบิตั ิส าหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติกิบัการมยีาเหลอืใช้อย่างน้อย 1 รายการ ทีม่ปีรมิาณมากกว่า 8 สปัดาห์ ในการศกึษานี้ ไดแ้ก่ จ านวนโรคประจ าตวั 
การใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา และการระบุวธิใีชย้าไม่ถูกตอ้งอย่างน้อย 1 รายการ   

การศกึษานี้พบว่า การมโีรคประจ าตวัเพิม่ขึน้ 1 โรค จะเพิม่โอกาสการมยีาเหลอืใชป้ระมาณ 1.5 เท่า ถงึแม ้
ว่าจะยังไม่มีการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนโรคประจ าตัวกับการมียาเหลือใช้โดยตรง  
แต่เนื่องจากการมีโรคประจ าตัวที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้ยาหลายชนิด ที่อาจเพิ่มความซับซ้อนในการใช้ยา  
จงึส่งผลต่อความร่วมมอืในการใชย้า และอาจน าไปสู่การมยีาเหลอืใชม้ากขึน้ [22,23]  

ถงึแมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้จะระบุวธิกีารใชย้าไดถู้กตอ้งทุกรายการ แต่ยงัมผีูป่้วยบางส่วนที่
ระบุวธิกีารใชย้าไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 รายการ (รอ้ยละ 2.5) และพบว่ากลุ่มทีร่ะบุวธิกีารใชย้าไม่ถูกต้องมยีาเหลอืใช้
เกนิ 8 สปัดาห ์มากกว่าผูป่้วยทีใ่ชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้งตามค าสัง่แพทยเ์กอืบ 10 เท่า แมว้่าปัญหาการมยีาเหลอืใชจ้ะเกดิ
จากการใชย้าปรมิาณน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ แต่การใชย้าไม่ถูกตอ้งในผูป่้วยบางรายเกดิจากการใชย้าผดิชนิดหรอืผดิเวลา 
ที่อาจไม่ได้ส่งผลต่อการมยีาเหลือใชโ้ดยตรง แต่อาจสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย  
ซึ่งอาจส่งผลต่อความเคร่งครดัในการใชย้า และการมยีาเหลอืใช ้การคดักรองและประเมนิปัญหาความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วย รวมถงึกลยุทธใ์นการเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโดยเฉพาะสงูอายุ เช่น การปรบัวธิกีารใชย้า
ใหเ้หมาะสมและสะดวกส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย การใชฉ้ลากช่วยกรณีผูป่้วยมปัีญหาเรื่องการมองเหน็หรอือ่านหนังสอื
ไม่ไดเ้ป็นสิง่จ าเป็น ทัง้นี้เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า ซึง่จะช่วยลดปัญหาการมยีาเหลอืใช ้ทีม่สีาเหตุจากการใชย้า
ทีไ่ม่ถูกตอ้ง 

กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุในการศกึษานี้มคีวามชุกการใช้สมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารสูงกว่าร้อยละ 60 
เช่นเดียวกับการศกึษาก่อนหน้าที่พบความชุกการใช้สมุนไพรค่อนขา้งสูงในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงั [24,25] และ
การศกึษานี้ยงัพบว่ากลุ่มทีใ่ชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารร่วมกบัการรกัษาดว้ยยาแผนปัจจุบนัจะมยีาเหลอืใช้
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชส้มุนไพรร่วมดว้ยประมาณ 2.3 เท่า บุคลากรทางการแพทย์จงึควรใหค้วามส าคญักบัปัญหาเรื่อง
การมยีาเหลอืใช้ของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในชุมชน โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มโีรคร่วมหลายโรค ผู้ป่วยที่ขาดความ
ร่วมมอืในการใชย้า และผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารร่วมกบัการรกัษา  

สาเหตุหลกัของการมยีาเหลอืใชใ้นการศกึษานี้ คอื การลมืรบัประทานยาและการไดร้บัยาเกนิวนันัดพบแพทย์ 
นอกจากนี้ยงัพบว่า มผีูป่้วยบางส่วนน ายาของผูอ้ื่นมาใช ้ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้าจากการส ารวจความ
คิดเห็นของเภสชักรต่อปัญหายาเหลือใช้ ที่พบว่ายาเหลอืใช้ส่วนใหญ่เกิดจากแพทย์สัง่จ่ายยาเกินวนันัด ผู้ป่วยลมื
รบัประทานยา และแพทยย์กเลกิการใชย้า [12] ผลการศกึษาในครัง้นี้และจากการศกึษาก่อนหน้า แสดงใหเ้หน็ว่าปัญหา
ยาเหลอืใชม้สีาเหตุจากทัง้ปัจจยัดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นผูใ้หบ้รกิาร การลมืรบัประทานยาและการไดร้บัยาเกนิวนันัด
เป็นสาเหตุหลกัของการมยีาเหลอืใช ้บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรเสรมิสรา้งความรูแ้ละความตระหนักถงึความส าคญั
ของการมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี รวมทัง้สถานพยาบาลควรมีการพฒันาระบบการสัง่จ่ายยาให้เพียงพอและ
เหมาะสมกบัวนันัด เพื่อป้องกนัปัญหาการมยีาเหลอืใชใ้นชุมชน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพในการรกัษาใน
ผูป่้วย และการปนเป้ือนยาสู่สิง่แวดลอ้มจากการก าจดัยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม [7-9] 

แมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ จะมวีธิจีดัการยาเหลอืใชท้ีถู่กต้อง ไดแ้ก่ การน ายาเหลอืใชไ้ปคนื
สถานพยาบาล และการน ายาที่เหลอืจากนัดครัง้ก่อนมาใช้ต่อกรณีไม่มกีารเปลี่ยนเเปลงการรกัษา ซึ่งผลการศกึษา
สอดคล้องกบัรายงานผลการศกึษาก่อนหน้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีพ่บว่าวธิกีารจดัการยาเหลอืใช้ของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ คอืการน ายาที่เหลือมาใช้ก่อนยาที่ได้รบัใหม่ และเก็บยาเหลอืใช้ไปคนืสถานพยาบาล [26] บุคลากรทาง
การแพทย์ควรตรวจสอบปัญหาการใชย้าหมดอายุ ในกรณีทีผู่ป่้วยน ายาเดมิทีเ่หลอืมาใชต้่อ เนื่องจากยาเดมิทีเ่กบ็ไว้
อาจหมดอายุ หรอืมกีารเสื่อมสภาพของยาเนื่องจากการเกบ็รกัษายาทีไ่ม่ถูกตอ้ง ท าใหย้ามปีระสทิธภิาพในการรกัษา
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ลดลง เพื่อป้องกนัปัญหาดงักล่าว จงึควรแนะน าให้ผู้ป่วยน ายาเดมิที่เหลอืมาสถานพยาบาลทุกครัง้เพื่อให้เภสชักร
ตรวจสอบยาก่อนน าไปใชต้่อ หรอืส่งเสรมิการใหค้วามรูผู้ป่้วยเกีย่วกบัการเกบ็รกัษายา การดวูนัหมดอายุ และลกัษณะ
ยาเสื่อมสภาพ 

อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้พบว่า ยงัมผีูป่้วยบางส่วนมวีธิจีดัการยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม เช่น การน ายาไป
ใหผู้อ้ื่นใชต้่อโดยไม่ไดร้บัค าแนะน าการใชย้าจากบุคลากรทางการแพทย ์และการน ายาเหลอืใชไ้ปทิง้ในถงัขยะทัว่ไปซึ่ง
น าไปสู่การปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม การน ายาเหลอืใช้ไปใหผู้อ้ื่นใชต้่ออาจท าใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัยาไม่ไปพบแพทยต์ามนัด 
ส่งผลใหข้าดความต่อเนื่องในการรกัษา และอาจท าใหเ้กดิอนัตรายจากการใชย้า เช่น การแพย้า อาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า อนัตรายจากการใชย้าผดิชนิดและผดิวธิ ีและการเกดิอนัตรกิรยิาระหว่างยา บุคลากรทางการแพทย์จงึ
ควรส่งเสรมิการให้ความรู้และเพิม่ความตระหนักถึงอนัตรายจากการจดัหายาด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยไม่ผ่านการ
ตรวจสอบและใหค้ าแนะน าโดยบุคลากรทางการแพทย ์รวมทัง้การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัแนวทางการจดัการหรอืการก าจดั
ยาเหลอืใชท้ีถู่กตอ้ง เพื่อลดปัญหาการจดัการยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม 
 

สรปุผลการศึกษา 
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชุมชนพืน้ทีจ่งัหวดัพะเยาส่วนใหญ่มยีาเหลอืใชซ้ึ่งก่อใหเ้กดิความสูญเสยีทัง้ระบบ

สาธารณสุขและระบบเศรษฐกิจของชุมชนและประเทศ โดยมปัีจจยัที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ จ านวนโรคประจ าตวั การใช้
สมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้อง การมยีาเหลอืใชม้สีาเหตุจากทัง้ผูป่้วยและระบบบรกิาร
สุขภาพ เเละยงัพบว่าผู้ป่วยบางส่วนมกีารแบ่งยากนัใช้และการก าจดัยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาทัง้
ทางดา้นประสทิธภิาพการรกัษา ความปลอดภยัจากการใชย้า และการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม การพฒันาแนวทางเพื่อ
ส่งเสรมิความร่วมมอืในการใชย้า การก าหนดแนวทางการสัง่จ่ายยาให้สอดคล้องกบัวนันัด และการเสรมิสรา้งความรู้
เรื่องการจดัการยาเหลือใช้ที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกนัปัญหาการมยีาเหลอืใช้ในชุมชน ลดความสูญเสยีทางเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ช่วยป้องกนัปัญหาจากการจดัการยาเหลอืใชท้ีไ่ม่เหมาะสม 
 

จดุแขง็และข้อจ ากดัของการศึกษา 
การส ารวจการมยีาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในการศกึษานี้ เป็นการศกึษาทีใ่ชบ้รบิทของการเยีย่ม

บ้าน ซึ่งเป็นจุดแขง็ทีท่ าใหไ้ดข้อ้มูลการมยีาเหลอืใชท้ีเ่กบ็ไวท้ีบ่้าน จงึสะทอ้นปัญหายาเหลอืใชท้ีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยใน
ชุมชน การศกึษาการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเรื้อรงั จงึควรเลอืกใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านมากกว่าการตรวจสอบยา
เหลอืจากยาทีผู่ป่้วยน ามาใหต้รวจสอบทีโ่รงพยาบาล อย่างไรกต็ามการเลอืกวธิกีารเกบ็ขอ้มลูจากการเยีย่มบา้น ท าให้
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างไม่หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ ไม่ไดท้ างานหรอืเกษยีณอายุ และเป็นผูท้ีป่ระกอบอาชพี
เกษตรกรรม เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่ รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงควรระมัดระวังในการน า  
ผลการศกึษานี้ไปขยายใชใ้นประชากรกลุ่มอื่น ทีอ่าจมลีกัษณะประชากรทีแ่ตกต่างจากการศกึษานี้ เช่น ประชากรใน
ชุมชนเมอืง กลุ่มวยัท างาน หรอืกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลระดบัสูงกว่า การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัดา้น
การประเมนิความร่วมมอืการใชย้าทีม่าจากการสมัภาษณ์วธิกีารใชย้าและการลมืรบัประทานยา ซึ่งขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการ
สมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างโดยบุคลากรทางการแพทย์ อาจท าใหไ้ดข้อ้มูลที่แตกต่างจากพฤตกิรรมการใชย้าทีแ่ทจ้รงิของ
ผูป่้วย เพื่อเพิม่ความถูกตอ้งของขอ้มลูความร่วมมอืในการใชย้า การศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาใชก้ารค านวณรอ้ยละ
ของการใชย้าจากการนับเมด็ยา หรอืการประเมนิความร่วมมอืการใชย้าโดยใชก้ารประเมนิจากหลายวธิรี่วมกนั เช่น 
การใช ้visual analog scale (VAS) หรอื the Morisky medication adherence scale (MMAS) ร่วมดว้ย นอกจากนี้ใน
ดา้นปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการมยีาเหลอืใช ้ไม่ไดศ้กึษาปัจจยัดา้นความเชื่อทีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย 
อาทิ ความเชื่อว่าการใช้ยาในปริมาณมากหรือการใช้ยาอย่างต่อเนื่องจะส่งผลเสียต่อการท างานของตับหรือไต  
ความเชื่อว่าการใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารไม่ส่งผลเสยีต่อสุขภาพและปลอดภยักว่าการใชย้าแผนปัจจุบนั 
จงึควรมกีารศกึษาปัจจยัดา้นความเชื่อเกีย่วกบัการใชย้าและผลติภณัฑสุ์ขภาพ โดยใชก้ารศกึษาเชงิคุณภาพในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การพฒันาระบบคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งการมยีาเหลอืใช ้เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ส าคญัในการลดปัญหาการมยีา

เหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทัง้นี้เนื่องจากปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัมจี านวนมากและมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยไ์ม่สามารถประเมนิและจดัการปัญหาการมยีาเหลอืใชอ้ย่างละเอยีด
ไดใ้นผูป่้วยทุกราย ทัง้จากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนบุคลากรและเวลา การพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งการ
มียาเหลือใช้ โดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ โดยเฉพาะปัจจยัที่ได้จากการศกึษาครัง้นี้ เช่น ผู้ที่มีโ รคร่วมหลายโรค 
ผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอือาหารเสรมิร่วมกบัการรกัษา และผูท้ีม่ปีระวตักิารไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ เพื่อตรวจสอบการมยีา
เหลอืใช ้ประเมนิสาเหตุการมยีาเหลอืใชอ้ย่างละเอยีด จะช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทย์เขา้ใจปัญหา ประเมนิสาเหตุ 
และหาแนวทางการจดัการและแก้ไขปัญหาการมยีาเหลอืใช้ให้ตรงกบัสาเหตุของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม  
ซึง่จะช่วยใหล้ดปัญหายาเหลอืใชใ้นภาพรวมได ้

 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้จดัท าขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านทีใ่หค้วามเมตตาและความร่วมมอืเป็นอย่างยิง่ในการลงชุมชน ช่วยเหลอืและใหค้วาม
สะดวกในการรวบรวมข้อมูลในการท างานวิจยัจนส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์  งานวิจยันี้ส าเร็จได้ด้วยดีด้วยการ
สนับสนุนจากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา และไดร้บัทุนสนับสนุนจากกองทุนส่งเสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยั และ
นวตักรรม ทุนสนับสนุนงานมลูฐาน (Fundamental Fund: FF) ประจ าปี พ.ศ. 2565 เลขทีส่ญัญา FF65-RIM148 

 
เอกสารอ้างอิง 
[1] Geremew S, Ayenew W, Gebregeorgise DT, Habte BM. Prevalence of unused medications and 

determinants among the general public in Addis Ababa, Ethiopia. BMC Public Health. 2024;24(1).  
         DOI: 10.1186/s12889-024-20645-z. 
[2] Tegegne AA, Mekasha YT, Girma M, Limenh LW, Yohannes L, Genet G, et al. Assessing the 

prevalence of unused medicines at home and associated factors: a community-based cross-sectional 
study. BMC Public Health. 2024;24(1). DOI: 10.1186/s12889-024-20847-5. 

[3] Gulchusak P. Study on the problem of leftover medications in diabetic patients at chronic disease 
clinic Ban Khwao Hospital, Chaiyaphum province. Chai Med J. 2022;42(1):66-74. [in Thai] 

[4] Punnapapaisan W, Kittiboonyakun P, Saramunee K. Designing the system for management of unused 
medicine in patients with diabetes mellitus by using root cause analysis framework. TJPP. 2018;2:300-14. 
[in Thai] 

[5] Taheri Soodejani M. Non-communicable diseases in the world over the past century: a secondary data 
analysis. Front Public Health. 2024;12. DOI: 10.3389/fpubh.2024.1436236. 

[6] Bhoothookngoen P, Sanchan N. Prevalence of noncommunicable diseases and social determinants of 
health in Thailand: Insights from public datasets. THJPH. 2024;54(2):918-36.  

[7] Ehrhart AL, Granek EF, Nielsen-Pincus M, Horn DA. Leftover drug disposal: Customer behavior, 
pharmacist recommendations, and obstacles to drug take-back box implementation. Waste Manag. 
2020;118:416-25. DOI: 10.1016/j.wasman.2020.08.038. 



48  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 
 
[8] Asmamaw G, Agedew T, Tesfaye B, Sasamo S, Gena S, Argeta M, et al. Prevalence of leftover 

medicines, disposal practices, and associated factors in Arba Minch Town, Southern Ethiopia. SAGE 
Open Med. 2023;11. DOI: 10.1177/20503121231158214. 

[9] Begum MM, Rivu SF, Hasan MMA, Nova TT, Rahman MM, Alim MA, et al. Disposal practices of 
unused and leftover medicines in the households of Dhaka Metropolis. Pharmacy (Basel). 2021;9(2). 
DOI: 10.3390/pharmacy9020103. 

[10] Srijuntrapun P, Maluangnon K. The management of unused and expired medications  
in Thai households: Influencing factors and prevailing practices. PLoS One. 2024;19.  

         DOI: 10.1371/journal.pone.0309266. 
[11] Constantino VM, Fregonesi BM, Tonani KAA, Zagui GS, Toninato APC, Nonose E, et al. Storage  

and disposal of pharmaceuticals at home: a systematic review. Cien Saude Colet. 2020;25(2):585-94.  
DOI: 10.1590/1413-81232020252.10882018. 

[12] Tantipiwattanaskul K, Pongthananikorn S, Pimpong T, Nutprakong W, Pattoom T, Saengungsumalee S. 
Survey of hospital pharmacists’ opinions on current situation of unused medication problem. AMJ. 
20237(2):381-401. [in Thai] 

[13] Poophalee T, Koonsawat C, Phuradchaphon T, Srisaknok T. Explanations and handling of unused 
medicines in patients with type 2 diabetes and hypertension: A case of a community at Ubon 
Ratchathani. TJPP. 2018;10(1):3-13. [in Thai] 

[14] World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action [Internet].  
Geneva: World Health Organization; 2003 [cited 2025 Jun 12].  
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682. 

[15] Ministry of Public Health, Drug and Medical Supplies Information Center. Reference Price (Drugs) 
[Internet]. Nonthaburi: Ministry of Public Health, Drug and Medical Supplies Information Center;2024 
[cited 2024 Feb 2]. Available from: https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/3. [in Thai] 

[16] Ministry of Public Health, Drug and Medical Supplies Information Center. Normal Procurement 
Reference Price (Drugs) [Internet]. Nonthaburi: Ministry of Public Health, Drug and Medical  
Supplies Information Center; 2024. [cited 2024 Feb 2].  
Available from: https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/1. [in Thai] 

[17] Lemeshow S, Jr DWH, Klar J, Lwanga SK. Stanley Lemeshow, David W Hosmer Jr, Janelle Klar  
and Stephen K. Lwanga. Adequacy of sample size in health studies; 1990. P. 42.  

[18] Peduzzi P, Concato J, Kemper E, Holford TR, Feinstein AR. A simulation study of the number of 
events per variable in logistic regression analysis. J Clin Epidemiol. 1996;49(12):1373-9.  
DOI: 10.1016/s0895-4356(96)00236-3. 

[19] Diabetes Association of Thailand. Clinical practice guideline for diabetes mellitus 2023. [Internet].  
[cited 2025 Jun 19]. Available from: https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-
bukhkhl-thawpi/diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-2566. [in Thai] 

[20] Royal College of Physicians of Thailand. 2024 RCPT clinical practice guideline on management of 
dyslipidemia for atherosclerotic cardiovascular disease prevention. 2nd ed. Bangkok: Krungthep 
Wechsarn; 2024. [in Thai] 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682
https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/3
https://dmsic.moph.go.th/index/drugsearch/1
https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-bukhkhl-thawpi/diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-2566
https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/sahrab-bukhkhl-thawpi/diabetes-book/naewthang-wech-ptibati-sahrab-rokh-bea-hwan-2566


Health Science, Science and Technology Reviews           Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  |  49 
 

[21] Thai Hypertension Society. 2019 Thai guidelines on the treatment of hypertension. Chiang Mai: Tric 
Think; 2019. [in Thai]     

[22] AlabdulKader A, Alsheikh S, Alghamdi R, AlHarkan K, AlShamlan N, Alqahtani H, et al. Association 
between multi-morbidities and polypharmacy among older adults at an academic medical center in 
Saudi Arabia. Med Arch. 2023;77(6):471-6. DOI: 10.5455/medarh.2023.77.471-476. 

[23] Almodóvar AS, Nahata MC. Associations between chronic disease, polypharmacy, and medication-
related problems among medicare beneficiaries. J Manag Care Spec Pharm. 2019;25(5):573-7.  
DOI: 10.18553/jmcp.2019.25.5.573. 

[24] Ananchaisarp T, Rungruang S, Theerakulpisut S, Kamsakul P, Nilbupha N, Chansawangphop N, et al. 
Usage of herbal medicines among the elderly in a primary care unit in Hat Yai, Songkhla province, 
Thailand. Asian Biomed (Res Rev News). 2021;15(1):35-42. DOI: 10.2478/abm-2020-0005. 

[25] Shahjalal M, Chakma SK, Ahmed T, Yasmin I, Mahumud RA, Hossain A. Prevalence and 
determinants of using complementary and alternative medicine for the treatment of chronic illnesses:  
A multicenter study in Bangladesh. PLoS One. 2022;17(1):e0262221. 
DOI: 10.1371/journal.pone.0262221. 

[26] Wongkalasin S, Promasatayaprot V, Chaiyasong S. Causes and disposal practices of  
leftover medicines among diabetes mellitus patients, Thailand. JSJU. 2021;56(6):370-8.  
DOI: 10.35741/issn.0258-2724.56.6.31.  


