
 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใชข้องผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาและทบทวนเอกสารและงานวิจยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดว้างกรอบการศึกษาตามวตัถุประสงคข์องงานวจิยั ซ่ึงเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคเบาหวาน 
 2. ขอ้มูลการรักษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 
 3. ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าและปัญหายาเหลือใช ้
 4. พฤติกรรมการใชย้า 
 5. ระบบการจดัการดา้นยา 
 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานจดัเป็นโรคไร้เช้ือท่ีเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขไทย ซ่ึงพบวา่
มีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนทุกปี โดยโรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติ เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน โดยโรคเบาหวานจดัวา่เป็นโรคทางพนัธุกรรม หากพ่อแม่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานก็อาจถ่ายทอดไปถึงลูกหลานได ้และนอกเหนือจากพนัธุกรรมแลว้ วิธีการ
ด าเนินชีวติ การรับประทานอาหาร และส่ิงแวดลอ้มก็มีส่วนท าใหเ้กิดโรคเบาหวานไดเ้ช่นกนั (อรวรรณ  
นอ้ยวฒัน์ 2555, น. 2-8) 
 1.1  ชนิดของโรคเบาหวาน 
     ชนิดของโรคเบาหวาน แบ่งตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน (2560) 
ได้เป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละโรคเบาหวานท่ีสาเหตุจ าเพาะ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.1.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  เป็นผลมาจาก 
การท าลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยผา่นขบวนการ cellular-mediated ส่วนใหญ่ 
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มกัพบไดใ้นคนอายนุอ้ย รูปร่างไม่อว้น อาการท่ีเกิดคือ ปัสสาวะมาก อ่อนเพลีย กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก 
น ้าหนกัลด โดยอาจเกิดอยา่งรวดเร็วและรุนแรง ส่วนใหญ่มกัพบในวยัเด็ก 

  1.1.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  พบประมาณ 
ร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกบั
ความบกพร่องการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (relative insulin deficiency) มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป 
รูปร่างทว้มหรืออว้น (ดชันีมวลกายในคนเอเชีย ≥ 23 กก./ม2) อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ
ของโรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ 
แม่หรือพี่ นอ้ง โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึน มีน ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน การขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
   อยา่งไรก็ตามโรคเบาหวานทั้งสองชนิดสามารถมีอาการแสดงที่คลา้ยคลึง
กนัได ้เช่น ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 สามารถพบไดใ้นเด็กและผูใ้หญ่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
บางรายสามารถเกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ไดท้  าให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงทางคลินิก
ในช่วงแรกท าไดย้าก และตอ้งใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม เช่น การตรวจระดบั antibody 
หรือ C-peptide และใชก้ารติดตามผูป่้วยในระยะต่อไปดว้ย 

  1.1.3  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM)  เกิดจาก 
การท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์จากปัจจยัจากรกหรืออ่ืนๆ และตบัอ่อนของ
มารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกบัความตอ้งการได ้การตรวจโดยการท า oral glucose 
tolerance test (OGTT) โดยจะท าการตรวจท่ีอายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์  

  1.1.4  โรคเบาหวานทีส่าเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to orther causes)   
เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน เช่น โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม  
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยา
ภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่างๆ เช่น down syndrome, turner syndrome 
เป็นตน้ 

1.2  การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
   การวนิิจฉยัโรคเบาหวานสามารถใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี 
   1.2.1  กรณีผู้มีอาการของโรคเบาหวานที่ชัดเจน  ไดแ้ก่ หิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย 
และมาก น ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่มีสาเหตุ สามารถท าการตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร และถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. จะให้การวินิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวาน 
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   1.2.2  การตรวจระดับพลาสมากลูโคสในตอนเช้าหลังจากการอดอาหารข้ามคืน 

มากกว่า 8 ช่ัวโมง (FPG) แล้วมีค่า 126 มก./ดล. เหมาะสมส าหรับการตรวจสุขภาพของคนทั่วไป
และผู้ทีไ่ม่มีอาการ 

   1.2.3  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT)   
พบวา่ถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมน ้าตาล ≥ 200 มก./ดล. ใหว้นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
โดยวธีิน้ีมกัจะใชใ้นงานวิจยั เน่ืองจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แต่ความจ าเพาะ (specificity) 
ไม่ดีนกั อาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้
   1.2.4  การตรวจวัดระดับ A1c  พบวา่ถา้มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 6.5% ใหก้ารวินิจฉยั 
วา่เป็นโรคเบาหวาน วธีิน้ีนิยมใชก้นัมากข้ึนในปัจจุบนั เน่ืองจากไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้ง
ตรวจวดัในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐาน(โดยตอ้งไดรั้บการรับรองโดย NGSP) ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการ
ของโรคเบาหวานท่ีชดัเจน ควรท าการตรวจเลือดซ ้ าโดยวธีิเดิมอีกคร้ังหน่ึง ต่างวนักนัเพื่อยืนยนัและ
ป้องกนัความผดิพลาดจากการตรวจหอ้งปฏิบติัการ 
 1.3  วตัถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวาน คือ 

  1.3.1  รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
  1.3.2  ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
  1.3.3  ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง 
  1.3.4  ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี ใกลเ้คียงกบัคนปกติ 
  1.3.5  ส าหรับเด็กและวยัรุ่นเพื่อใหมี้การเจริญเติบโตสมวยัและเป็นปกติ 

1.4  การให้ยาเพือ่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ใหญ่ 
    ยาท่ีใช้เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจะมี 3 กลุ่ม คือ ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (ยากิน) ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น ส่วนหน่ึง
อาจเร่ิมตน้ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ ควบคุมการกินอาหารและเร่ิมออกก าลงักายก่อน 
หากควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเร่ิมให้ยา โดยเลือกยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
ในแต่ละราย ในบางกรณีจ าเป็นท่ีจะตอ้งเร่ิมยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดตั้งแต่แรก ซ่ึงอาจเป็นยากิน
หรือยาฉีดข้ึนกบัระดบัน ้าตาลในเลือดและสภาวะเจบ็ป่วยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีร่วมดว้ย 
    ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะยาเม็ดลดระดบัน ้าตาลในเลือดเท่านั้น ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 

1.5  ยาเม็ดลดระดับน า้ตาลในเลอืด 
     ยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีไดรั้บอนุมติัการใชจ้ากคณะกรรมการอาหารและยา 
จะแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ 
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   1.5.1  กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มขึ้น (insulin 

secretagogues)  ไดแ้ก่  
    1)  ยากลุ่มซัลโฟนีลยเูรีย (sulfonylureas)  เช่น chlorpropamide, glipizide,   
glibenclamide, gliclazide และ glimepiride จะมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการปิด KATP channels ท่ีเซลล์
เบตา้ของตบัอ่อน ท าใหเ้พิ่มการหลัง่อินซูลิน ในการรับประทานยากลุ่มน้ีแนะน าให้รับประทานเพียง
วนัละ 1-2 คร้ัง อาการขา้งเคียงท่ีสามารถพบได ้คือ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
    2)  ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนีลยเูรีย (non-sulfonylurea insulin secretagogues)  
เช่น repaglinide และ nateglinide (ยา nateglinide ไม่มีจ  าหน่ายในประเทศไทย) มีกลไกการออกฤทธ์ิ  
โดยจะไปกระตุน้การหลัง่อินซูลินของตบัอ่อนเช่นเดียวกบัยากลุ่ม sulfonylurea แต่ท่ีต าแหน่งต่างกนั  
    3)  ยาท่ียับยั้งการท าลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1)  ไดแ้ก่ ยากลุ่ม  
DPP-4 inhibitors (หรือ gliptins) โดยกลไกการออกฤทธ์ิคือจะไปจบักบั GLP-1 receptor ท่ีเซลล์เบตา้
ของตบัอ่อน ท าใหเ้พิ่มการหลัง่อินซูลิน ลดการหลัง่ glucagon ลด gastric emptying ยากลุ่มน้ีแนะน า
ให้ฉีดวนัละ 1-2 คร้ัง อาการขา้งเคียงท่ีสามารถพบได ้คือ เพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ และอาการ
แน่นทอ้ง ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน 
   1.5.2  กลุ่มทีล่ดภาวะดื้ออินซูลิน  ไดแ้ก่ 
    1)  กลุ่ม biguanides  เช่น metformin จะมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยจะไปกระตุน้ 
AMP-kinase ท าใหล้ดการสร้างกลูโคสท่ีตบั ในการรับประทานยากลุ่มน้ีแนะน าใหรั้บประทานเพียง
วนัละ 1-3 คร้ัง อาการขา้งเคียงท่ีสามารถพบได ้คือ อาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน และยงั
เส่ียงต่อการเกิด lactic acidosis 
    2)  กลุ่ม thiazolidinediones หรือ glitazone  เช่น rosiglitazone และ pioglitazone   
การออกฤทธ์ิโดยกลไกการกระตุน้ PPAR-gamma ผลคือท าให้เพิ่มความไวของเน่ือเยื่อต่ออินซูลิน 
ในการรับประทานยากลุ่มน้ีแนะน าใหรั้บประทานเพียงวนัละ 1 คร้ัง อาการขา้งเคียงท่ีสามารถพบได ้
คือ บวม น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน กระดูกเปราะ 
   1.5.3  กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors)  
ทีเ่ยือ่บุล าไส้  ท  าใหล้ดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ เช่น acarbose และ voglibose ในการรับประทาน
ยากลุ่มน้ีแนะน าใหรั้บประทานวนัละ 1-3 คร้ัง อาการขา้งเคียงท่ีสามารถพบได ้คือ อาการแน่นทอ้ง 
ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน 
   1.5.4  กลุ่มทีย่บัยัง้ sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor ทีไ่ต  ท าใหข้บั 
กลูโคสทิ้งทางปัสสาวะ ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม gliflozins เช่น canaglifozin, dapagliflozin และ empagliflozin 
โดยยากลุ่มน้ีจะมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยจะไปยบัย ั้ง SGLT-2 ท่ี proximal nephron ท าให้เกิดการยบัย ั้ง
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การดูดซึมของกลูโคสท่ีไตและเพิ่มการขบัออกของกลูโคสในปัสสาวะ ในการรับประทานยากลุ่มน้ี
แนะน าใหรั้บประทานเพียงวนัละ 1 คร้ัง อาการขา้งเคียงท่ีพบได ้คือ เวยีนหวั ความดนัโลหิตสูง ปัสสาวะ
มาก ภาวะท่ีมีน ้านอ้ยเกินไป การติดเช้ือท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ เป็นตน้  

 
2. ข้อมูลการรักษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม   

 
2.1  ข้อมูลทัว่ไป  

    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี  
เป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง ให้บริการประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอเดชอุดมและอ าเภอเครือข่าย 
5 อ าเภอ โดยประชากรในอ าเภอเดชอุดม ณ วนัท่ี 1 ธนัวาคม 2559 มีจ  านวน 172,751 คน 
     การใหบ้ริการผูป่้วยนอก จะแบ่งการใหบ้ริการเป็นการตรวจโรคทัว่ไปและคลินิก
เฉพาะโรคต่างๆ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะคลินิกผูป่้วยนอก โรคเบาหวานเท่านั้น ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

2.2  ระบบการให้บริการคลนิิกผู้ป่วยนอก โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม 
    2.2.1  ระบบบริการ  ในส่วนของการให้บริการผูป่้วยโรคเบาหวานนั้น จะให้บริการ 
ทุกวนัองัคารโดยจะให้บริการผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีโรคแทรกซ้อน และทุกวนัพุธจะให้บริการผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอ้น ในปีงบประมาณ 2561 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเมด็ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอุดม จ านวน 3,109 คน  
    2.2.2  เกณฑ์การนัดหมาย  ในส่วนการใหบ้ริการของคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานนั้น  
เกณฑก์ารนดัหมายผูป่้วยเบาหวานเพื่อรับการตรวจรักษาโดยแพทย ์จะพิจารณาตามระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ดงัน้ีคือ 
    1)  ผู้ ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
มากกว่า 400 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ระยะเวลานดัหมาย คือ 1-2 สัปดาห์ 
    2)  ผู้ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาลในเลือดระหว่าง 251 - 400 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
ระยะเวลานดัหมาย คือ 2-3 สปัดาห์ 
    3)  ผู้ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาลในเลือดระหว่าง 161 - 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
ระยะเวลานดัหมาย คือ 1 เดือน  
    4)  ผู้ป่วยท่ีมีระดับน า้ตาลในเลือดระหว่าง 161 - 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
ระยะเวลานดัหมาย คือ 2-3 เดือน 
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2.3  ยาเม็ดลดระดับน า้ตาลในเลอืดทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
    ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีใชใ้นโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมนั้น 
มี 3 ชนิด โดยผา่นการพิจารณาคดัเลือกจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอุดม โดยไดพ้ิจารณาและคดัเลือกยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีจ าเป็นและ
เหมาะสมเพื่อใชใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงมีกรอบรายการดงัต่อไปน้ี  
    2.3.1  Glipizide 5 mg  เป็นยาในกลุ่ม Sulfonylureas (Second generation) ออกฤทธ์ิ
โดยการจบักบั sulfonylurea receptor ท่ีเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน 
   ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา คือ 2.5 – 40 มก.  
   ขอ้ดี คือ ราคาถูก สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยไม่ตอ้งปรับขนาดยา 
ตอ้งระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมี estimated GFR <10 มล./นาที/1.73 ม.2 

   ขอ้เสียหรือขอ้จ ากดั คือ ท าใหน้ ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน และตอ้งระวงัการเกิดภาวะ
น ้าตาลต ่าในเลือด อีกทั้งควรระวงัในผูท่ี้แพส้ารซลัฟาอยา่งรุนแรง 
    2.3.2  Metformin 500 และ 850 mg  เป็นยาในกลุ่ม Biguanide ออกฤทธ์ิโดยการ 
ยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัเป็นหลกั นอกจากน้ียงัช่วยให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกลา้มเน้ือดี
ข้ึนดว้ย 
   ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา คือ 500 – 2,550 มก. 
   ขอ้ดี คือ ราคาถูก ไม่เปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั เกิดความเส่ียงนอ้ยต่อการท าให้
เกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (ยกเวน้เม่ือมีการใชร่้วมกบัยาในกลุ่ม Sulfonylureas หรืออินซูลิน) 
   ขอ้เสียหรือขอ้จ ากดั คือ ตอ้งลดขนาดในผูป่้วยท่ีมี estimated GFR <45 มล./
นาที/1.73 ม.2 และไม่ควรใหใ้นผูป่้วยท่ีมี estimated GFR <30 มล./นาที/1.73 ม.2 
    2.3.3  Pioglitazone 30 mg  เป็นยาในกลุ่ม Thiazolidinedione ออกฤทธ์ิโดยการ 
กระตุน้ peroxisome proliferator activated receptor gamma ซ่ึงอยูท่ี่เซลล์ไขมนัเป็นหลกั และมีผลท าให้
การออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึนทั้งท่ีเซลลก์ลา้มเน้ือและเซลลไ์ขมนั  
   ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา คือ 15 -45 มก. 
   ขอ้ดี คือ เหมาะส าหรับการใชใ้นผูท่ี้มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน เช่น ผูป่้วยท่ีอว้น
หรืออว้นลงพุง มีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดน ้าตาลต ่าในเลือดเม่ือใชเ้ป็นยาเด่ียวหรือใชร่้วมกบั metformin 
หรือ DPP-4 inhibitors หรือ SGLT-2 inhibitors 
   ขอ้เสียหรือขอ้จ ากดั คือ อาจท าใหเ้กิดอาการบวมน ้ าและน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนได ้
2-4 กิโลกรัม หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัหรือมีภาวะ congestive heart failure เพิ่มความเส่ียงของการเกิด
โรคกระดูกพรุนและกระดูกหกั และยงัอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะอีกดว้ย 
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   ในการรักษาผูป่้วยเบาหวานโดยการเลือกใชย้าในแต่ละชนิดนั้น เน่ืองจากยา
แต่ละชนิดจะมีประสิทธิภาพและมีขอ้พิจารณาในการใชท่ี้แตกต่างกนั ดงันั้นจึงข้ึนกบัดุลยพินิจของ
แพทยท่ี์ท าการรักษาในการท่ีจะเลือกใชย้าเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดต่างๆ เพื่อให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยเบาหวานในแต่ละรายเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยและ
ตอ้งปลอดภยัต่อตวัผูป่้วยดว้ยเช่นกนั  
   ในส่วนของการเบิกจ่ายยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเดชอุดมนั้น พบวา่ยาท่ีมีปริมาณการเบิกจ่ายสูงในปี 2561 อนัดบั 1 คือ Metformin 500 mg 
รองลงมาคือ Glipizide 5 mg ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ปริมาณการเบิกจ่ายยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมนั้น มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี ดงัขอ้มูลตามตารางท่ี 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1  ปริมาณการเบิกจ่ายยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม  
 ปีงบประมาณ 2559 - 2561 
 

รายการยา 
Glipizide 5 mg  

(เม็ด) 
Metformin  

500 mg (เม็ด) 
Metformin 850 mg 

(เม็ด) 
Pioglitazone  
30 mg (เม็ด) 

ปีงบ 2559 957,000 1,188,500 619,500 30,270 
ปีงบ 2560 1,490,500 1,356,500 688,500 60,570 
ปีงบ 2561 1,355,000 1,764,500 1,123,000 27,570 
รวมจ านวน  3,802,500 4,309,500 2,431,000 118,410 

 
3. ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาและปัญหายาเหลอืใช้   
 
 ในการใหบ้ริการทางการแพทยน์ั้นหลายคร้ังจะพบวา่มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนได ้
ถ้าหากผูใ้ห้บริการเผลอเรอหรือผูใ้ห้บริการไม่ได้ท  าตามระบบที่วางไว ้โดยปัญหาส าคญัที่พบ
ส่วนหน่ึงนั้นจะมาจากปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยและยงัก่อให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนหรือความเส่ียงท่ีรุนแรงได ้

3.1  นิยามปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา 
    ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า (Drug (medication) – Therapy Problem; DTP หรือ MTP) 
หรือปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา (Drug-Related Problem; DRP) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์ดๆ ท่ีเกิดข้ึน
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ในระหวา่งท่ีผูป่้วยใชย้า หรือมีโอกาสเกิดข้ึนและอาจส่งต่อผลการรักษาท่ีตอ้งการ (ฐิติมา  ดว้งเงิน 
2558, น. 197) 
 3.2  ประเภทของปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา  
    ในปี ค.ศ.1990 เฮลเปอร์และสแตรนด ์(Helper & Strand อา้งถึงใน ฐิติมา  ดว้งเงิน 
2558, น. 197) เป็นผูใ้หค้  านิยามของการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) ไดแ้บ่งปัญหา
ท่ีเกิดจากการใชย้าในขณะนั้นเรียกวา่ ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้า หรือ Drug-Related Problem (DRP) 
ออกเป็น 8 ประเภท คือ 1) ไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใช ้2) ไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรไดรั้บ 3) เลือกใชย้าหรือ
รูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสม 4) ไดรั้บยาถูกชนิดแต่ขนาดยาท่ีใชน้อ้ยเกินไป 5) ไดรั้บยาถูกชนิดแต่ขนาดยา
ท่ีใชม้ากเกินไป 6) ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ั่งจากสาเหตุต่าง ๆ รวมทั้งขาดความร่วมมือในการรักษา 
7) เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 8) เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยา ยากบัอาหาร หรือยากบั
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจาก ASHP (The American Society of Hospital 
Pharmacy) ในช่วงแรก 
    ต่อมาในปี ค.ศ.1996 ASHP ไดท้บทวนประเภทของปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้าและ
เรียกช่ือใหม่วา่ ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า หรือ Drug (Medication) – Therapy Problem เพื่อให้เกิดการ 
บูรณาการในการน าความรู้เร่ืองโรค ยา และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเขา้กบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วย
แต่ละราย ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าแบ่งออกเป็น 13 ประเภท คือ 1) ไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใช ้2) ไม่ไดรั้บ
ยาท่ีสมควรไดรั้บ 3) เลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะโรคของผูป่้วย 4) เลือกใชย้าถูกชนิดแต่ขนาด 
รูปแบบ เวลา หรือวธีิบริหารไม่เหมาะสม 5) ไดรั้บยาซ ้ าซ้อน 6) สั่งใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้7) เกิด
หรือคาดวา่จะเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 8) เกิดหรือคาดวา่จะเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยา 
ยากบัอาหาร หรือยากบัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 9) ใช้สารท่ีท าให้เกิดการเสพติด เช่น บุหร่ี 
แอลกอฮอล ์ยาเสพติดต่างๆ อนัส่งผลรบกวนการรักษาของยา 10) ไม่ไดรั้บผลการรักษาจากยาท่ีสั่งใช้
อย่างเต็มท่ี 11) ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัยาเป็นมูลค่าสูงจนส่งผลต่อสภาพคล่องของผูป่้วย 
12) ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยาท่ีใชรั้กษา 13) ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (ซ่ึงจะ
กล่าวโดยละเอียดต่อไป) 
    ต่อมามีการปรับลดปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าใหเ้หลือ 11 ประเภทและจดักลุ่มตาม
หลกั IESA (indication-efficacy-safety-adherence) ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการดูแลและการติดตามผูป่้วย
อยา่งเป็นระบบ ในประเทศไทยไดน้ าหลกัการน้ีมาดดัแปลง โดยแยก cost efficacy ออกมาเป็น “C” 
(cost) เกิดเป็นหลกัการ IESAC 
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    รายละเอียดของปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า 11 ประเภท มีดงัต่อไปน้ี 
    3.2.1  การไม่ได้รับการรักษาที่สมควรได้รับ (need therapy)  พบในกรณีท่ีผูป่้วย 
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคแลว้หรือมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแสดงความผิดปกติ แต่ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาหรือไดรั้บยารักษาท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
     1) ไม่ได้ส่ังใช้ยารักษาโรคเร้ือรังเดิมของผู้ป่วยในระหว่างการเข้ารับรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล  ซ่ึงสามารถป้องกนัได้หากมีการด าเนินการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) 
     2) ไม่ได้รับยาท่ีจ าเป็นท่ีจะต้องใช้ร่วมกันหลายชนิดเพ่ือให้เสริมการออกฤทธ์ิ 

   3) ไม่ได้รับยาเพ่ือใช้ในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าหรือการเกิดโรค    
    3.2.2  การได้รับการรักษาทีไ่ม่จ าเป็น (unnecessary therapy)  พบไดท้ั้งจากการสั่งใช้
ของบุคลากรสาธารณสุข หรือจากการท่ีผูป่้วยซ้ือยาใชเ้อง เช่น 
     1) ใช้ยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษา  
     2) ใช้ยาซ ้าซ้อน  
     3) ใช้ยาสูตรผสมท่ีมีตัวยาส าคัญเกินความจ าเป็น 
     4) ใช้ยาโดยไม่ตรงกับข้อบ่งใช้หรือวัตถุประสงค์ของยานั้นหรือมีการใช้ยา
ในทางท่ีผิด 
     5) ได้รับยาถกูชนิดแต่ระยะเวลาการใช้ยานานเกินจากท่ีแนะน า ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยาโดยไม่จ าเป็น 
    3.2.3  การเลือกใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมผู้ป่วย (sub-optimal drug)  เป็นการเลือกใชช้นิดยา
หรือรูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะโรคของผูป่้วย เช่น 
     1)  เลือกใช้ยาท่ีเป็นข้อห้ามใช้ของผู้ป่วย เช่น ส่ังยาท่ีผู้ป่วยมีประวติัแพ้ยา 
     2)  มีการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม 
     3)  เลือกรูปแบบของยาไม่เหมาะสมกับสภาวะของโรค 
     4) ไม่ได้เลือกใช้ยาท่ีให้ประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา หรือเลือกใช้ยาท่ีมี
ประสิทธิผลสูงแต่ไม่ปลอดภัย 
     5)  มีการปรับเปล่ียนยาท่ีใช้รักษาอย่างรวดเร็วโดยไม่จ าเป็น และยงัไม่ทัน
ได้สังเกตผลในการรักษาของยานั้นอย่างเตม็ท่ี 
    3.2.4  การใช้ยาในขนาดทีต่ ่าเกินไป (dose too low)  เป็นการใชย้าในขนาดต ่ากวา่
ท่ีแนะน าใหใ้ชรั้กษาโรคนั้นๆ ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บผลของการรักษาดว้ยยานั้นอยา่งเต็มท่ี 
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    3.2.5  ความไม่คุ้มค่าของประสิทธิผลรักษา (cost efficacy)  เป็นการเลือกใชย้าท่ีมี 
ราคาแพงทั้งท่ีมียาอ่ืนท่ีใหป้ระสิทธิผลรักษาและความปลอดภยัไม่ต่างกนักบัยาท่ีเลือกใช ้แต่เป็นยา
มีราคาท่ีถูกกวา่ 

  3.2.6  การเกดิผลไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction)  ไดแ้ก่   
     1)  เกิดผลข้างเคียงจากยา (side effect)  เป็นผลไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีส่วนใหญ่ 
มกัคาดการณ์ได ้เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากยาสัมพนัธ์กบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาแต่ไม่ใช่ฤทธ์ิ
ท่ีตอ้งการในการรักษา 
     2)  เกิดการแพ้ยา (hypersensitivity)  เป็นผลไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีส่วนใหญ่ 
คาดการณ์ไม่ได ้เก่ียวขอ้งกบัการสร้างแอนติบอด้ีเพื่อต่อตา้นยา 
     3)  เกิดการแพ้โดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiosyncrasy)  
     4)  เกิดพิษจากยา (toxicity) เม่ือผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาด 
    3.2.7  การเกดิปฏิกริิยาของยาทีใ่ช้รักษา (drug interaction)  หมายรวมถึง การเกิด 
ปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยาอ่ืนท่ีใชร่้วม ยากบัอาหาร หรือยากบัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท าให้เกิดผล
ไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วย 
    3.2.8  การใช้ยาในขนาดสูงเกินไป (dose too high)  เป็นการเลือกใชย้าในขนาดสูงกวา่ 
ท่ีแนะน าใหใ้ชรั้กษาโรคนั้นๆ ท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดความไม่ปลอดภยัจากการใชย้า 
    3.2.9  การใช้ยามากเกนิไป (overuse)  เป็นปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าโดยท่ีมีการสั่ง 
ใชย้าถูกชนิดและขนาด แต่ผูป่้วยไดรั้บยาบ่อยคร้ังหรือในขนาดสูงกวา่ท่ีก าหนด ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเน่ืองจาก
พฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยเอง 
    3.2.10 การใช้ยาน้อยเกนิไป (underuse)  มีการสั่งใชย้าถูกชนิดและขนาด แต่ผูป่้วย 
ไดรั้บยานอ้ยคร้ังหรือในขนาดต ่ากวา่ท่ีก าหนด ซ่ึงเกิดการพฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกตอ้ง 
    3.2.11 การบริหารยาไม่เหมาะสม (inappropriate administration)  มีการสั่งใชย้า
ถูกชนิดและขนาด แต่ผูป่้วยใชไ้ม่ถูกเทคนิคท าใหไ้ม่ไดผ้ลการรักษาท่ีควรจะไดรั้บ  
    อย่างไรก็ตามการแบ่งประเภทของปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาตามหลกั ISEA 
จะไม่ครอบคลุมในเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา (medication error) จากกระบวนการท างานของ
บุคลากรทางสาธารณสุข ไดแ้ก่ การสั่งจ่ายยาคลาดเคล่ือน การคดัลอกค าสั่งแพทยค์ลาดเคล่ือน การจ่ายยา
คลาดเคล่ือน และการบริหารยาใหแ้ก่ผูป่้วยคลาดเคล่ือน 

3.3  สาเหตุของปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา 
   โดยเครือข่ายความร่วมมือการให้บริบาลทางเภสัชกรรมยโุรป (Pharmaceutical Care 
Network Europe Foundation; PCNE) ไดร้วบรวมสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า ดงัน้ี 
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  3.3.1  ชนิดยาทีเ่ลือกใช้ (drug selection) 
   1)  ไม่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย หรือใช้ยาท่ีเป็นข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย 
   2)  ไม่มีข้อบ่งใช้ท่ีชัดเจน 
   3)  เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอ่ืน หรือกับอาหาร 

     4)  ออกฤทธ์ิซ ้าซ้อนหรือมีตัวยาส าคัญเดียวกับยาอ่ืนท่ีผู้ป่วยก าลังใช้อยู่ 
   5)  เลือกใช้ยาหลายรายการเพ่ือรักษาโรคเพียงโรคเดียว 

     6) ไม่เหมาะสม เน่ืองจากมียาอ่ืนท่ีมีข้อมลูว่าประสิทธิผลรักษาคุ้มกับราคายา 
มากกว่ายาท่ีเลือกใช้ในขณะนี ้

   7)  ไม่ได้รับยาท่ีเสริมฤทธ์ิรักษา (synergistic drug) กับยาท่ีใช้รักษาปัจจุบัน 
   8)  ไม่ได้รับยาเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
   9)  ไม่ได้รับยารักษาโรคท่ีเพ่ิงได้รับการวินิจฉัย 
  3.3.2  รูปแบบยาทีเ่ลือกใช้ (drug form) 
   1)  รูปแบบยาท่ีไม่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 
  3.3.3  ขนาดยาทีเ่ลือกใช้ (dose selection) 
   1)  ส่ังใช้ยาในขนาดท่ีต า่เกินไป 
   2)  ส่ังใช้ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป 
   3)  ส่ังใช้ยาความถ่ีน้อยคร้ังกว่าท่ีควรจะเป็น 
   4)  ส่ังใช้ยาความถ่ีบ่อยคร้ังเกินไป 
   5)  ไม่มีการติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสม 

     6)  ไม่ได้น าประเดน็ทางเภสัชพลศาสตร์ของผู้ป่วยมาใช้ในการปรับเปล่ียน
ขนาดยา 
     7)  ไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่าการท างานของตับ/ไตท่ีเปล่ียนแปลงไปท้ังในทาง 
ท่ีดีขึน้และแย่ลง 

  3.3.4  ระยะเวลาทีใ่ช้รักษา (treatment duration) 
  1)  เวลาในการรักษาส้ันเกินไป 
  2)  เวลาในการรักษายาวเกินไป 
  3.3.5  การบริหารยาของผู้ป่วย (drug use process) 
  1)  เวลาท่ีผู้ป่วยใช้ยาไม่เหมาะสม 
  2)  ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 
  3)  ผู้ป่วยใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 
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  4)  ผู้ป่วยตัดสินใจท่ีจะไม่ใช้ยาเพ่ือรักษาโรค 
  5)  ผู้ป่วยเลือกใช้ยาผิดชนิด 
  6)  ผู้ป่วยใช้ยาในทางท่ีไม่เหมาะสม (drug abused) 
  7)  ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามท่ีส่ังได้ หรือผู้ป่วยใช้ยาไม่ถกูวิธี 
  3.3.6  การน าส่งยา (logistic) 
  1)  ผู้ป่วยไม่ได้รับยา เน่ืองจากยาท่ีส่ังใช้หมด หรือไม่มีในบัญชียา 
  2)  เกิดความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา (prescribing error)  
  3)  เกิดความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (dispensing error) 
  3.3.7  ผู้ป่วย (patient) 
  1)  ผู้ป่วยลืมใช้ยา 

    2)  ผู้ป่วยซ้ือยาใช้เอง ซ้ือยาท่ีอาจเกิดปฏิกิริยากับยาท่ีแพทย์ส่ังได้ หากผู้ป่วย 
ไม่ได้แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบก่อนรับยา 

  3)  ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีอาจเกิดปฏิกิริยากับยาท่ีได้รับ 
  4)  ผู้ป่วยเกบ็ยาไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้ตัวยาส าคัญเส่ือมได้ 

    ในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัสนใจท่ีจะท าการศึกษาถึงสาเหตุของการมียาเหลือใช ้ซ่ึงจะมี
สาเหตุท่ีมาจากหลายประเด็น ทั้งสาเหตุจากตวัผูป่้วยเอง เช่น ผูป่้วยลืมกินยาหรือลืมใชย้า ผูป่้วยซ้ือยา
ใชเ้องหรือไปรักษาพยาบาลหลายแห่งท าใหไ้ดรั้บยาซ ้ าซ้อน หรืออาจมาจากสาเหตุการบริหารยาของ
ผูป่้วย เช่น เวลาท่ีผูป่้วยใชย้าไม่เหมาะสม ผูป่้วยใชย้านอ้ยกวา่หรือมากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง ผูป่้วยตดัสินใจ
ท่ีจะไม่ใชย้าเพื่อรักษาโรคหรือผูป่้วยไม่สามารถใชย้าตามที่แพทยส์ั่งได ้รวมถึงการใชย้าไม่ถูกวิธี 
อีกสาเหตุหน่ึงท่ีอาจท าใหมี้ยาเหลือใช ้ก็คือ ดา้นระบบการให้บริการทางสาธารณสุข เช่น การสั่งยา
ของแพทย ์หากไม่ไดต้รวจสอบอย่างละเอียดก่อนการสั่งยา ก็อาจท าให้สั่งจ่ายยาในจ านวนท่ีมาก
เกินความจ าเป็นได ้ 
 3.4  นิยามยาเหลอืใช้ 
    ไดมี้ผูใ้หนิ้ยามของยาเหลือใชไ้วแ้ตกต่างกนั ดงัต่อไปน้ี 
    ยาเหลือใช ้หมายถึง ยาส าหรับการรักษาโรคท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการสั่งยาของแพทย์
ท่ีโรงพยาบาลและในปัจจุบนัไม่ไดใ้ชย้านั้นหรือเหลือยาในจ านวนยาท่ีมากกวา่ท่ีตอ้งใชจ้นถึงวนันดั
คร้ังต่อไป โดยนบัเฉพาะยาเหลือใชท่ี้ใชใ้นโรคเร้ือรัง กรณีท่ีไม่มีวนันดัหรือกรณีที่ไม่สามารถนบั
จ านวนยาได ้เช่น ยาใชภ้ายนอก ยาพ่นตามอาการ จะไม่นบัรวมในการวิจยั (วิวฒัน์  ถาวรวฒันยงค์, 
วรวรรณ  กีสิทธิสมบูรณ์, วิกญัญา  เจนสุริยะกุล, กาญจนา  ศรีนวลรอด และโศภิญญา  จนัทร์เพญ็ 
2555, น. 1142) 
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    ยาเหลือใช ้หมายถึง ยาท่ีผูป่้วยหรือญาติน ามาคืนโดยอาจเป็นรายการยาท่ีไดรั้บจาก
โรงพยาบาลท่ีศึกษาโดยตรงหรืออาจเป็นยาท่ีไดรั้บจากแหล่งท่ีมาอ่ืน (วรรณพร  เจริญโชคทวี, ทศพล 
เลิศวฒันชยั, วนิิตา  รอดเหตุภยั และศิริกญัญา  กอบวรรธนะกุล 2556, น. 150) 
     ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาเม็ดส าหรับการรักษาโรคเบาหวานท่ีผูป่้วยได้รับจาก  
สถานพยาบาลสาธารณสุขและปัจจุบนัไม่ไดใ้ชย้านั้น หรือมียาเหลือในจ านวนมากกวา่ท่ีตอ้งใชจ้นถึง
วนันดัคร้ังต่อไป รวมถึงยาท่ีหมดอาย ุหรือมีบรรจุภณัฑส์ภาพท่ีไม่สมบูรณ์และไม่ชดัเจน หรือมีลกัษณะ
ทางกายภาพเปล่ียนไปเดิม กรณีท่ีไม่มีวนันดั หรือไม่สามารถระบุวนันดัได ้จะไม่นบัรวมในการศึกษา
คร้ังน้ี (ชิตพล  พิสุทธิโกศล 2557, น. 5) 
   ยาเหลือใช ้หมายถึง ยาส าหรับรักษาโรคท่ีประชาชนไดรั้บจากสถานบริการสุขภาพ 
ประกอบดว้ย สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ร้านยา หรือแหล่ง
อ่ืนๆ และในปัจจุบนัยาดงักล่าวไม่ไดถู้กใช ้(ธนพงศ ์ ภูผาลี, ชิดชนก  คูณสวสัด์ิ, ธนิตา  ภูราชพล, 
ธารินี  ศรีศกัด์ินอก 2561, น. 5) 
    ในการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามยาเหลือใช ้ไวด้งัน้ี ยาเหลือใช ้คือ ยารักษาโรคเบาหวาน
ชนิดเม็ดท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมและปัจจุบนัไม่ไดใ้ช้ยานั้นแลว้ 
หรือมีจ านวนยาเหลือมากกวา่ท่ีตอ้งใชเ้ม่ือถึงวนันดัคร้ังต่อไป รวมถึง ยารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็
ท่ีเส่ือมสภาพหรือหมดอายุ (กรณีท่ีไม่มีวนันดั หรือไม่สามารถระบุวนันดัได ้จะไม่นบัรวมในการศึกษา
คร้ังน้ี)  
 3.5  ผลกระทบการมียาเหลอืใช้ 
   ปัญหายาเหลือใช้ถือว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงในระบบสาธารณสุข  
ในประเทศไทยมีการศึกษาของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขร่วมกบัณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ,์ ปิยะรัตน์  
น่ิมพิทกัษพ์งศ,์ นภวรรณ  เจียรพีรพงษ์ และปิยะเมธ  ดิลกธรสกุล (2555) พบวา่มีการประมาณการ
มูลค่าความสูญเสียทางการคลงัท่ีมาจากการครอบครองยาเกินความจ าเป็นในระดบัประเทศ โดยพบวา่
ผูป่้วย 19.2 ลา้นคนมีโอกาสการครอบครองยาเกินจ าเป็น และคิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทางการคลงั
ร้อยละ 1.75 ของอตัราการบริโภคยาทั้งหมดของประเทศ หรือคิดเป็นเงิน 2,349 ลา้นบาท หรือคิดเป็น
มูลค่าความสูญเสียทางการคลงัต่อคนต่อปี ท่ีประมาณ 221 บาท/คน/ปี ซ่ึงจะเห็นไดว้า่เป็นมูลค่าท่ีสูงมาก 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการสูญเสียงบประมาณโดยไม่จ  าเป็น นอกจากการสูญเสียดา้นงบประมาณแลว้เร่ือง
ความปลอดภยัก็เป็นอีกดา้นท่ีไม่ควรมองขา้ม โดยอาจเกิดผลเสียข้ึนไดใ้นหลายกรณี เช่น มีการน า
ยาเดิมมาใชโ้ดยรับประทานยาใหม่พร้อมยาเก่าท าให้ไดรั้บยาเกินขนาด หรือมีการใชย้าที่หมดอายุ 
เส่ือมสภาพ หรือน ายาท่ีเหลือใชไ้ปให้คนอ่ืนซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตรายไดจ้ากการกินผิดวิธีหรือการ
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ใชย้าท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ ดงันั้นปัญหายาเหลือใชจึ้งถือไดว้า่เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง
ในระบบสาธารณสุข  

 
4. พฤติกรรมการใช้ยา 

 
4.1  ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยา 

    พฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล ถือวา่เป็นปัจจยัดา้นปัจเจกบุคคลท่ีมีความส าคญั
ในการก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคล เน่ืองจากการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพท่ีดี แข็งแรงหรืออ่อนแอ 
เป็นโรคไร้เช้ือหรือโรคติดเช้ือนั้น ส่วนใหญ่นั้นจะเป็นผลสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล ครอบครัว
หรือชุมชน โดยพฤติกรรมบางอยา่งก็อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพเฉพาะของบุคคลท่ีแสดงพฤติกรรม
เท่านั้น เช่น พฤติกรรมการไม่แปรงฟันส่งผลให้เกิดฟันผุ แต่การกระท าบางอยา่งของบุคคลอาจมี
ผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น เช่น การขบัรถในขณะมึนเมา ส่งผลให้ตนเองและผูอ่ื้น
เกิดความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุ ไดรั้บบาดเจบ็หรือเสียชีวิตได ้หรือการไม่ก าจดัลูกน ้ ายุงลาย อาจท าให้
ทั้งตนเอง ครอบครัวและชุมชนเกิดความเส่ียงในการเกิดโรคไขเ้ลือดออกได ้นอกจากน้ีพฤติกรรม
บางอยา่งก็ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงร่วมท่ีอาจก่อใหเ้กิดโรคไดห้ลายโรค เช่น การสูบบุหร่ีอาจก่อให้เกิดโรค 
ทางเดินหายใจ โรคมะเร็งปอด โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ (อรวรรณ  นอ้ยวฒัน์ 2558, น. 2-11) 
    พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรือ
งดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติและการ
ปฏิบติัตนเก่ียวกบัสุขภาพทั้งในดา้นสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีมีความเก่ียวพนัธ์กนัอยา่ง
สมดุล (อรวรรณ  นอ้ยวฒัน์ 2558, น. 2-15) 
    ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกได ้4 ลกัษณะ ดงัน้ี (จินดา  บุญช่วยเก้ือกูล 
2541) 
   1.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Promotive health behavior)  เป็นพฤติกรรม 
ท่ีบุคคลไดก้ระท าในสภาวะปกติ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดี เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ หรือการออกก าลงักายเป็นประจ า เป็นตน้ 
   2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior)  เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล 
ได้กระท าในภาวะปกติ เพื่อเป็นการป้องกนัโรคหรืออุบติัภยัต่างๆ เช่น การสวมหมวกนิรภยั  
การคาดเข็มขดันิรภยัขณะขบัรถ หรือการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมถึงการรับประทาอาหารที่มี
ประโยชน์และการออกก าลงักายเป็นประจ า 
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   3.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness behavior)  เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลไดก้ระท า 
เม่ือรู้สึกวา่มีความผิดปกติเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น เม่ือปวดทอ้ง อาจแสดงพฤติกรรมต่อการปวดทอ้ง
ได้หลายลกัษณะ เช่น บางคนอาจจะรอดูอาการก่อน หรืออาจปรึกษากบัคนใกล้ชิด หรือรีบไป
รักษาพยาบาล 
   4.  พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย (Sick role behavior)  หมายถึง การปฏิบติั 
ท่ีบุคคลไดก้ระท าหลงัจากไดรั้บทราบผลการวินิจฉยัแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีท าตามค าแนะน าหรือค าสั่ง
ของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล เพื่อใหห้ายจากการเจบ็ป่วย 
   ส าหรับการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
   พฤติกรรมการใชย้า หมายถึง การกระท าของบุคคลที่เก่ียวกบัการรับประทานยา 
ความร่วมมือในการใชย้า การดูแลเก็บรักษายา การเขา้ถึงยา ความปลอดภยัในการใชย้า เช่น การไป
ซ้ือยามารับประทานเอง การแบ่งยาใหผู้อ่ื้นรับประทาน การก าจดัยา เป็นตน้ (วิภาดา  ปุณณภาไพศาล 
2560) 
 4.2  หลกัการของการใช้ยา  มีหลกัการดงัน้ี (เอ้ือมพร  สกุลแกว้, 2549) 
    4.2.1  การใช้ยาถูกโรค (Right medicine)  คือ เน่ืองจากเม่ือคนมีการเจบ็ป่วยก็จะมี 
อาการของโรคหรือพยาธิสภาพของโรคท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นเม่ือมีการใชย้าควรใชใ้หต้รงกบัโรคท่ีเป็น 
และควรทราบวา่อาการท่ีเป็นนั้นเกิดจากสาเหตุใดและตอ้งมีการใชย้าให้ถูกกบัโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู ่
เพราะอาการท่ีคลา้ยกนัอาจเป็นโรคท่ีต่างกนัได ้เช่น การปวดทอ้ง อาจมีสาเหตุมาจากระบบการยอ่ย
ท่ีผดิปกติ อาหารเป็นพิษ กระเพาะอาหารทะลุ ล าไส้ตีบหรือเป็นน่ิวท่ีท่อไต เป็นตน้ 
    4.2.2  การใช้ยาถูกคน (Right person)  คือ ยาชนิดเดียวกนัอาจให้ผลการรักษา 
ในผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั ดงันั้นจึงไม่ควรน ายามาแบ่งกนัใช ้และอาจท าให้ยาไม่เพียงพอต่อการ
ใชจ้นครบระยะเวลารักษา นอกจากน้ีแมว้า่จะมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเดียวกนั แต่บางคนอาจมีโรค
ประจ าตวัอ่ืนท่ีเป็นขอ้หา้มใชย้าบางชนิด เช่น ยาลดอาการแน่นจมูก ไม่ควรน ามาใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคหวัใจ
หรือโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
    4.2.3  การใช้ยาถูกขนาด (Right dosage)  คือ ในการใชย้าใหถู้กขนาดนั้นจะข้ึนกบั 
ปัจจยัหลายอยา่ง ทั้งอาย ุน ้าหนกัตวั ความรุนแรงของโรค ภูมิตา้นทาน ภาวะด้ือยา และในการใชย้า
ตอ้งให้ดว้ยระยะเวลาท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น อีกทั้งยงัข้ึนกบัค่าการท างานของตบัและไต ซ่ึงจาก
ปัจจยัท่ีกล่าวมาจึงตอ้งมีการปรับขนาดยาให้เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ดงันั้นเมื่อผูป่้วยไดรั้บยา
ไปแลว้จึงตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชย้า โดยตอ้งรับประทานยาให้ถูกตอ้งตามขนาดที่แพทย์
ใหก้ารรักษา 
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    4.2.4  การใช้ยาถูกวิธี (Right route)  ในการบริหารยาเขา้สู่ร่างกายจะมีหลายวถีิทาง 
ในการใหย้า ทั้งการรับประทาน การฉีด การหยอด การป้าย การทา การเหน็บ เป็นตน้ ซ่ึงการท่ีจะใช้
วธีิการใดนั้นจะข้ึนกบัคุณสมบติัของยาชนิดนั้นๆ สภาวะของร่างกาย บริเวณท่ีตอ้งการให้ยาไปออกฤทธ์ิ 
ซ่ึงจะเป็นขอ้บ่งช้ีในเลือกใชย้า  
    4.2.5  การใช้ยาถูกเวลา (Right time)  หมายถึง ช่วงระยะเวลาในการรับประทานยา 
เพื่อให้มียาในกระแสเลือดมากพออยูต่ลอดเวลา โดยท่ีไม่ท าให้เกิดพิษของยามากเกินไปและยาท่ีมี
ตอ้งไม่นอ้ยเกินไปจนไม่เพียงพอต่อการรักษา โดยยาแต่ละชนิดจะมีช่วงห่างของการให้ยาไม่เท่ากนั 
ยาบางชนิดอาจออกฤทธ์ิสั้ น ยาบางชนิดออกฤทธ์ิยาว ในการให้ยาถูกเวลานั้น อาจมีวิธีการให้ 
ท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
     1)  ยาท่ีต้องรับประทานก่อนอาหาร  โดยทัว่ไปควรทานก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 
คร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง เพื่อใหย้าดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไดดี้ และหากรับประทานพร้อมหรือหลงัอาหาร
ทนัทีจะลดการดูดซึมของยา  
     2)  ยาท่ีต้องรับประทานพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันที  มกัเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิ 
เป็นกรด อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุกระเพาะอาหารและมกัจะท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
เม่ือรับประทานตอนทอ้งวา่ง หากรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน อาจท าใหเ้ป็นแผลในกระเพาะ
อาหารได ้ 
      3)  ยาท่ีต้องรับประทานหลังอาหาร  โดยทัว่ไปควรรับประทานหลงัอาหาร 
อยา่งนอ้ย 15 นาที โดยอาหารจะไม่รบกวนการดูดซึมของยา และอาจเพิ่มการดูดซึมของยาบางชนิดได ้
หรืออาจเป็นยาท่ีถึงแมจ้ะดูดซึมไดดี้ในขณะทอ้งวา่งแต่มีฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหารได ้ 
     4) ยาระหว่างมือ้อาหาร  ให้รับประทานยาก่อนหรือหลงัอาหาร 1-2 ชัว่โมง 
     5)  ยาก่อนนอน  หมายถึง ให้รับประทานยาในช่วงเวลาก่อนนอนตอนกลางคืน  
วนัละ 1 คร้ัง โดยรับประทานก่อนนอน 15-30 นาที 
     6)  ยาท่ีรักษาตามอาการ  จะใชเ้ม่ือมีอาการเท่านั้น เช่น ใชย้าแกป้วดเม่ือมี 
อาการปวด ใชย้าแกว้งิเวยีนเม่ือรู้สึกวงิเวยีนหรือใชย้าลดไขเ้ม่ือมีไข ้เป็นตน้ และไม่ควรรับประทาน
ยาซ ้ าอีกในเวลาท่ีใกลก้นัมากเน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดพิษจากการไดย้าเกินขนาด 
    พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกตอ้งถือว่าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความ
ปลอดภยัจากการใชย้า นอกจากน้ียงัท าใหล้ดปัญหาการเกิดยาเหลือใชอี้กเช่นกนั แต่หากผูป่้วยรายใด
ท่ีมีการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ไดต้ั้งใจก็ยอ่มเป็นสาเหตุส าคญัท่ีจะท าให้เกิดปัญหายา
เหลือใชต้ามมา ปัญหาส าคญัอีกปัญหาหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาการมียาเหลือใช ้ก็คือปัญหา
ท่ีเกิดจากพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  
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 4.3  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
    ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย (Medication non adherence) หมายถึง  
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าท่ีแพทยท่ี์แนะน าให้โดยท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบและ
เขา้ใจแผนการรักษาแลว้ (นนัทลกัษณ์  สถาพรนานนท ์2555) 
    4.3.1  ลักษณะของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  จะครอบคลุมในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
    1)  การใช้ยามากเกินกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 
    (1)  ใชย้าในขนาดท่ีมากกวา่ขนาดท่ีแพทยส์ั่ง 
    (2)  ใชย้ามากกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่ง โดยหมายถึง จ านวนคร้ังต่อวนั 
หรือระยะเวลาท่ีใชย้านานเกินกวา่จ านวนวนัท่ีแพทยส์ั่ง 
    2)  การใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง 
    (1)  ใชย้าในขนาดท่ีนอ้ยกวา่ขนาดท่ีแพทยส์ั่ง 
    (2)  ใชย้านอ้ยกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่ง 
    (3)  หยดุยาก่อนท่ีแพทยส์ั่ง  
    (4)  ไม่ใชย้า 
    3)  การใช้ยาผิดเทคนิค 
    4)  การใช้ยาเส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ 
    5)  การใช้ยาอ่ืน นอกเหนือจากแพทย์ส่ัง ซ่ึงอาจจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
กับยาท่ีแพทย์ส่ังใช้  
    6)  การไม่มาตามนัด หรือขาดการติดต่อกับแพทย์ (Drop out) ซ่ึงท าให้ 
ไม่สามารถติดตามการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง 

  4.3.2  ผลทีเ่กดิข้ึนจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
    ในปี ค.ศ. 1993 จากแนวคิดของคอสม่า, รีเดอร์และชูลส์ (Kozma, Reeder & 
Schulz อา้งถึงในนนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท,์ 2555: 4) จะแบ่งตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนให้
การรักษาผูป่้วย (outcome of drug therapy) ตาม ECHO model ซ่ึงจะแบ่งผลลพัธ์ออกเป็น 3 ส่วน คือ 
    1)  ผลลัพธ์ด้านคลินิก (Clinical outcomes)  ท าให้อาการของโรคไม่ทุเลา  
ผลการรักษาลม้เหลวหรือกรณีท่ีผูป่้วยหยดุยาปฏิชีวนะก่อนก าหนดอาจท าใหเ้ช้ือด้ือยาได ้ท าให้ตอ้ง
มีการปรับเปล่ียนแบบแผนการรักษา เปล่ียนยาท่ีใช ้ซ่ึงอาจเป็นยาท่ีท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์
ท่ีมากข้ึน 
    2)  ผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes)  เม่ือมีการใชท้รัพยากร 
ทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน ทั้งค่าใชจ่้ายทางตรงและค่าใชจ่้ายทางออ้ม ค่าใชจ่้ายทางตรงนั้นเกิดจาก 
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การท่ีผูป่้วยปรับเปล่ียนการรักษา เปล่ียนยาท่ีใช้ อาจส่งผลให้มีการสั่งใช้ยาท่ีมีราคาแพงข้ึน และ
ค่าใชจ่้ายทางออ้มนั้นเกิดจากการเสียเวลาของทั้งของบุคลากรทางการแพทยแ์ละของผูป่้วย ซ่ึงแทนท่ี
จะใชเ้วลาของตนไปปฏิบติังานอ่ืนอยา่งเตม็ความสามารถกลบัตอ้งมาใชเ้วลาเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
จากความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
    3)  ผลลัพธ์ด้านมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes)  เป็นผลท่ีตามมาของโรค 
หรือผลการรักษาต่อสภาวะของผูป่้วย เช่น คุณภาพชีวติ (Quality of life) หรือความพึงพอใจของผูป่้วย 
เป็นตน้ 
  ในดา้นความพึงพอใจนั้น หากผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า จะท าให้
การวเิคราะห์แผนการรักษาผดิ แพทยผ์ูดู้แลอาจเขา้ใจวา่ยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูน่ั้นไม่ไดผ้ล ท าให้บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยและตวัผูป่้วยเองเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา 
  ในด้านคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-Related Quality of Life)  
หมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม ทั้งสุขภาพดา้นกายภาพ (physical health) สุขภาพ
ดา้นจิตใจ (mental health) สุขภาพดา้นสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general 
health) ในการประเมินคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพนั้นจะท าให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ใจ
ไดว้า่โรคและการรักษานั้นจะมีผลกระทบอยา่งไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient 
perspective) ในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใชย้า
หากผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้าท่ีดี ก็ยอ่มจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ้และก็น่าจะท าให้
คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึนดว้ย 
   4.3.3  วิธีการสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

  1)  วิธีสืบหาโดยตรง  ไดแ้ก่ 
     (1) การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย เป็นการสังเกตการใชย้าของผูป่้วย 
โดยตรง ผลท่ีไดค้่อนขา้งแม่นย  า แต่ขอ้เสียคือ ท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นประจ าตลอดเวลา และ
ผูป่้วยเองก็อาจจะซ่อนยาไวใ้นปากแทนท่ีจะกลืนตามปกติ 
     (2) การดูปริมาณยาในร่างกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปัสสาวะหรือน ้าลาย  
แลว้จึงน าส่งวเิคราะห์เพื่อหาปริมาณยา หรือการตรวจวดั Biological marker ต่างๆ 
    2)  วิธีสืบหาทางอ้อม เป็นวิธีท่ีปฏิบัติจริงได้มากกว่าวิธีสืบหาทางตรง  ไดแ้ก่ 
    (1) การให้ผูป่้วยบนัทึกวนัและเวลาท่ีใช้ยาเอง วิธีน้ียงัไม่น่าเช่ือถือนกั 
เพราะข้ึนอยูก่บัผูป่้วยเป็นหลกั โดยผูป่้วยอาจไม่ลงบนัทึก หรือมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่ตรงกบัความจริง 
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    (2) การดูปริมาณยาท่ีใช้หรือยาท่ีเหลือ อาจท าไดโ้ดยการวดัปริมาณยา  
ท่ีเหลือ โดยวธีิการนบั การตวง โดยใหผู้ป่้วยน ายาท่ีเหลือมาแสดง หรือมีการติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น 
ขอ้จ ากดัของวธีิการน้ี คือ ยาท่ีผูป่้วยน ามานบั อาจจะไม่ใช่ยาท่ีเหลืออยูท่ ั้งหมด 
    (3) การใชเ้คร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เพื่อบนัทึกรายการยาท่ีใช ้ขอ้จ ากดั 
ของวธีิน้ีคือ เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ดงักล่าวมีราคาแพง จึงมกัจะนิยมใชเ้พียงในการท างานวจิยัเท่านั้น 
    (4) การวดัจากพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การมารับยา หรือมาตรวจตามนดั 
แต่วธีิการน้ีก็ยงัไม่สามารถท่ีจะยนืยนัไดว้า่ผูป่้วยท่ีมาตามนดัทุกคร้ังจะให้ความร่วมมือในการใชย้า
หรือผูป่้วยท่ีไม่มาตามนดัจะไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
    (5) การวดัผลการรักษาหรือผลของยาท่ีเกิดข้ึน เช่น ค่าน ้ าตาลในเลือด  
ค่าความดนัโลหิต เป็นตน้ วิธีน้ีท  าไดง่้ายแต่เน่ืองจากค่าพารามิเตอร์ต่างๆ นั้นอาจมีความสัมพนัธ์
ท่ีซบัซอ้น ผลของยาท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงยา และภาวะของร่างกายในขณะนั้น 
ดงันั้นจึงไม่อาจน าผลท่ีไดม้าสรุปไดท้นัทีวา่ ผลการรักษาหรือผลท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเกิดจากความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วย 
    (6) การสัมภาษณ์โดยตรงหรือการใช้แบบสอบถาม (Interview หรือ  
questionnaires) สามารถวดัไดโ้ดยตรงกบัตวัผูป่้วยหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ญาติ ผูป้กครอง ซ่ึงเป็นวิธีการ
ท่ีสะดวก ใชเ้วลาไม่มาก และมีค่าใชจ่้ายนอ้ย แต่วธีิการน้ีก็มีขอ้จ ากดัคือ ผูส้ัมภาษณ์นั้นจะตอ้งมีความ
ช านาญและไม่ใชค้  าถามท่ีมีลกัษณะจบัผดิ และควรระมดัระวงัการท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์จะไม่ตอบขอ้เท็จจริง 
หรือเกิดความเบ่ือหน่าย ถา้มีขอ้ค าถามท่ีมากเกินไป 
   อยา่งไรก็ตาม การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดนั้น 
ควรจะท าโดยการใชห้ลายวิธีร่วมกนั ซ่ึงจะท าให้ผลท่ีไดมี้ความแม่นย  ามากยิ่งข้ึน และในงานวิจยัคร้ังน้ี
ไดสื้บหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าโดยการใชว้ธีิสืบหาทางออ้ม คือ การดูปริมาณยาท่ีเหลือ การวดั
จากพฤติกรรมผูป่้วยในเร่ือง การมาตรวจและรับยาตามนดั และใชแ้บบสอบถามและการสัมภาษณ์
โดยตรง ซ่ึงหากใชว้ธีิสืบหาทางออ้มหลายวธีิร่วมกนัยอ่มท าใหไ้ดผ้ลท่ีแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 
   4.3.4  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

  1)  ภาวะความเจบ็ป่วย  
     ถ้าผูป่้วยมีอาการของโรคท่ีรุนแรงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูง 
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่มีอาการแสดงจะพบวา่มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า เช่นเดียวกบั
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชย้าติดต่อเป็นเวลานานๆ จะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ร่วมมือในการใชย้ามากกวา่
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเฉียบพลนัท่ีจ าเป็นตอ้งใชย้าในเวลาสั้นๆ 
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    2)  ยาและแบบแผนการรักษา 
     (1) คุณสมบติัของยาและลกัษณะภาชนะบรรจุ เช่น ยาท่ีมีรส กล่ิน ไม่ดี 
ท าใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยเด็กไม่ร่วมมือในการใชย้า 
     (2) การท่ียามีราคาสูง อาจท าใหผู้ป่้วยท่ีมีเศรษฐานะไม่ดี ไม่ร่วมมือในการ 
ใชย้าได ้
     (3) แบบแผนการใชย้า การใชย้าหลายขนาน การใชย้าบ่อยคร้ัง และความ 
ยุง่ยากในการใชย้า ถา้ส่ิงเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึนจะยิ่งท าให้ความไม่ร่วมมือในการใชย้าเพิ่มมากข้ึนตาม
ไปดว้ย หรือในกรณีการใชย้าน ้าของเด็กท่ีแพทยมี์การระบุปริมาตรยาเป็นเลขเศษส่วน หรือทศนิยม 
และอุปกรณ์ส าหรับการตวงยาท่ีผูใ้ชไ้ม่คุน้เคย จะท าใหค้วามร่วมมือในการใชย้านอ้ยลง 
     (4) อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ถา้ยาท าใหเ้กิดอาการ 
ขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคไ์ดง่้าย หรือรุนแรง แนวโนม้ท่ีผูป่้วยจะไม่ร่วมมือในการใชย้าก็จะ
มีแนวโนม้สูงตามไปดว้ย 
    3)  บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องบุคลากรทางการแพทย์   เป็นปัจจยั 
ท่ีส าคญัในการกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาหรือการปฏิบติัตวัตามแบบแผนการรักษา 
โดยพบวา่ ถา้ผูป่้วยพึงพอใจและเกิดความเช่ือถือในบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้ก็จะให้ความร่วมมือ
ในการใชย้าดีข้ึน 
     4)  ผู้ป่วย  ตวัผูป่้วยเองนั้นเป็นตวัแปรหรือปัจจยัท่ีส าคญัยิง่ในการใหค้วาม 
ร่วมมือในการใชย้า โดยปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ 
     (1) ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สัญชาติ เศรษฐานะ  
มีผูศึ้กษามากมายเพื่อหาขอ้สรุปวา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความไม่ร่วมมือในการใชย้าหรือ 
ไม่อยา่งไร ซ่ึงผลท่ีไดแ้ตกต่างกนัตามกลุ่มประชากรและวธีิการสืบหา 
     (2) ความรู้เร่ืองยาของผูป่้วย โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัยาท่ีตนเองจะตอ้งใช ้จะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ร่วมมือในการใชย้า 
     (3) ความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยประสบภาวะความเจบ็ป่วย 
ซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา ผูป่้วยจะพยายามหาทางท่ีจะบรรเทาการป่วยโดยเร็ว เช่น ไปพบแพทย ์
แต่เม่ืออาการดีข้ึน ผูป่้วยกลบัไม่ร่วมมือในการใชย้าต่อเน่ืองซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสร้างข้ึนเพื่อให้
ตนเองกลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้เน่ืองจากเช่ือว่าการใช้ยาต่อไปแสดงว่าตวัเอง
ยงัป่วยอยู ่ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีผดิท่ีทุกฝ่ายจะตอ้งหาทางแกไ้ข 
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  4.3.5  แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
    1)  ภาวะการเจบ็ป่วย 
      การท่ีแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยรับทราบถึง
ภาวะโรคท่ีเขาเป็นตามความเหมาะสม โดยเนน้ใหผู้ป่้วยรับทราบความส าคญัของการรักษาและการ
ใชย้าเพื่อลดภาวะโรค จะช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าลงได ้
    2)  ยาและแบบแผนการรักษา 
    (1) ปรับปรุงสูตรต ารับยาให้มีรส กล่ิน ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเ้หมาะสม 
กบัผูป่้วย 
    (2) ยาท่ีมีราคาสูง ควรจะตอ้งมีกลไกท่ีจะพิจารณาด าเนินการให้ผูป่้วย  
สามารถมียาใชโ้ดยสะดวก โดยอาจจะอยูใ่นรูปแบบของระบบประกนัสุขภาพต่างๆ ซ่ึงหากมีระบบ
ประกนัสุขภาพ ก็จะท าใหผู้ป่้วยท่ีมีเศรษฐานะท่ีไม่ดี สามารถมียาไวใ้ชไ้ดต้ามความเหมาะสม 
    (3) การปรับแบบแผนการใชย้าใหผู้ป่้วยปฏิบติัไดส้ะดวกข้ึน เช่น เลือก
สั่งใชย้านอ้ยขนาน และ/หรือใหผู้ป่้วยใชย้าในแต่ละวนัให้นอ้ยคร้ังท่ีสุด โดยอาจเลือกยาท่ีออกฤทธ์ิ
อยูไ่ดน้าน หรืออาจเปล่ียนวถีิทางในการบริหารยาใหส้ะดวกข้ึน 
    3)  บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 
     บุคลากรทางการแพทยค์วรท่ีจะท าความเขา้ใจความรู้พื้นฐานของผูป่้วย
และควรวางแผนจดัระบบวนันดั หรือมีการอ านวยความสะดวกให้แก่ผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความพึงพอใจ และใหค้วามร่วมมือการรักษา การท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความสนใจโดยการ
ซกัถาม เช่น ถามถึงความถ่ี ความรุนแรงของอาการ ผลต่อชีวิตประจ าวนั รวมถึงความเขา้ใจในปัญหา
การใชย้าของผูป่้วย ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยเพิ่มความสนใจในตวัเองและเพิ่มความพึงพอใจ
ของตวัผูป่้วยต่อบุคลากรทางการแพทยอี์กดว้ย ซ่ึงอาจน ามาซ่ึงผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยท่ีอาจจะ
ดีข้ึนตามมา 
    4)  ผู้ป่วย 
     (1) กรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ความจ าไม่ดี ควรมีการใชอุ้ปกรณ์ 
ช่วยส่งเสริมการใชย้า อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ าต่างๆ เช่น ปฏิทินแสดงวนัที่ตอ้งใช ้ยา กล่องหรือ
ตลบับรรจุยาท่ีจดัเตรียมไวเ้ป็นพิเศษ หรือ ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการอ่านฉลากยา ควรมีการจดัท า
ฉลากยาท่ีท าเป็นตวัอกัษรใหญ่เป็นพิเศษ หรือเป็นรูปภาพ เพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน 
     (2) การใหค้วามรู้และการแนะน าการใชย้า ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ 
และมีความเขา้ใจในการใชย้ามากข้ึน 
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     (3) การปรับเปล่ียนความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงสามารถท าได้ 
โดยการแนะน าและปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนความเช่ือหรือการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษา และ
ความเส่ียงของการก าเริบของโรคท่ีจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า หรือไม่ยอมรับ
การรักษา ตามหลกัการของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) นั้นจะเนน้
ใหผู้ป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของการใชย้าและการรักษา พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าถึงวิธีท่ีจะหลีกเล่ียงหรือ
จดัการกบัอาการขา้งเคียง หรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ อาการขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนนั้น สามารถหลีกเล่ียงและจดัการได ้ 
   การเนน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบตวัเอง 
เช่น Self management program โดยหลกัการน้ีจะกระตุน้ให้ผูป่้วยไดรั้บผิดชอบตวัเองรู้จกัตดัสินใจ
วา่จะปฏิบติัตวัในภาวะต่างๆ อยา่งไร โดยจะมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคที่เป็นและยาที่ใชโ้ดยผา่น
การอภิปรายปัญหาหรือมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ซ่ึงผลจากโครงการดงักล่าวนั้นพบวา่ 
ผูป่้วยแต่ละคนท่ีเรียนรู้จากโครงการน้ีจะมีความร่วมมือในการใชย้าและควบคุมอาการของโรคได ้
    4.3.6  บทบาทของเภสัชกรในการลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
    ในปี ค.ศ. 2005 ออสเตอร์เบิร์กและบลาสกี (Osterberg & Blaschke อา้งถึงใน 
นนัทลกัษณ์  สถาพรนานนท ์2555, น. 10) ไดเ้สนอแนวทางการแนะน าหรือให้ค  าปรึกษาเพื่อลดปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงเภสัชกรสามารถน ามาใชด้ดัแปลงกบัผูป่้วยได ้ดงัต่อไปน้ี 
    1)  ค้นหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ีอาจเกิดขึน้  โดยพิจารณาจากตวับ่งช้ี 
ต่างๆ ไดแ้ก่ การไม่มารับยาตามนดั หรือเม่ือพบผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา เช่น มีค่า HBA1C 
ข้ึนสูง ควรท าการสืบคน้วา่ ตวับ่งช้ีท่ีพบน้ีเกิดจาก ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าหรือไม่ โดยท า 
การสืบคน้เพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีจะส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงตอ้งท าดว้ย
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจไม่ใช่เป็นการจบัผดิ 
    2)  เน้นให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงคุณค่าของการรักษาและความส าคัญของการให้
ความร่วมมือในการใช้ยา 
    3)  การให้ข้อมูลเก่ียวกับยาและแบบแผนการรักษา  รวมท้ังสภาวะโรค   
ดว้ยเน้ือหาและรูปแบบการใหข้อ้มูล ท่ีมีการปรับใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย 
    4)  กระตุ้นให้ครอบครัว เพ่ือนหรือชุมชนได้มีส่วนร่วมในการให้ความ
ช่วยเหลือหรือให้ก าลังใจผู้ป่วย  เพื่อใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน 
    5)  เสริมแรงและให้ก าลังใจผู้ป่วยในเวลาท่ีเหมาะสม 
    6)  พิจารณาถึงความสามารถของผู้ป่วยในการใช้ยา  โดยหากพบวา่มีปัญหา 
ในแบบแผนการใชย้า ควรท่ีจะมีการปรับให้เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย โดยอาจจะแนะน าให้ 
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แพทยป์รับเปล่ียนยาที่เหมาะสม เมื่อจ าเป็น เช่น ยาที่มี half life นาน หรือยาในรูปแบบ extended 
release หรือ ยาท่ีเป็นแผน่แปะ เพื่อท าใหผู้ป่้วยสะดวกในการใชย้ามากข้ึน 
    เม่ือใดก็ตามท่ีสามารถเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยไดม้ากข้ึน ก็จะส่งผล
ใหผู้ป่้วยใชย้าไดถู้กตอ้งมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้การรักษาไดผ้ลดีข้ึนรวมถึงปัญหายาเหลือใชก้็จะลดลง
ตามไปดว้ยเช่นกนั  

  
5. ระบบการจัดการด้านยา 
 
 ในการบริหารจดัการโรงพยาบาล ตอ้งค านึงถึงการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพและมีการใช้
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า ดงันั้นจึงตอ้งมีการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เพื่อให้เพียงพอ เกิดประสิทธิภาพ และความปลอดภยัในการดูแลรักษาผูป่้วย รวมถึงการให้ 
บริการอยา่งทัว่ถึงแก่ประชาชนในทอ้งถ่ิน ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงทรัพยากร คือ ยา เป็นหลกั เน่ืองจากยา
ถือไดว้า่เป็นตน้ทุนท่ีส าคญัของโรงพยาบาล หากไม่มีแนวทางในการควบคุมก ากบัดูแลท่ีชดัเจน ก็อาจ
ท าใหเ้กิดความเสียหายทั้งกบัการรักษา รวมถึงโรงพยาบาล โดยอาจส่งผลกระทบในดา้นการเงิน เช่น 
เกิดความสูญเสียจากการใชย้าท่ีไม่คุม้ค่า ท าใหสู้ญเสียงบประมาณในการจดัซ้ือยาหรืออาจเกิดความ
เสียหายต่อการรักษาพยาบาล เช่น ผูป่้วยมีการใชย้าเกินความจ าเป็น และไม่เหมาะสม เป็นตน้ ดงันั้น
โรงพยาบาลจึงตอ้งมีการดูแลจดัการดา้นยาอยา่งเป็นระบบและเป็นรูปธรรม เพื่อป้องกนัปัญหาดงักล่าว 
 5.1  ความหมายของการจัดการด้านยา 
    การจดัการดา้นยา หมายถึง การก าหนดนโยบาย การวางแผนและการควบคุมการใชย้า
ในโรงพยาบาลใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยครอบคลุมตั้งแต่การคดัเลือกรายการยาท่ีมีประสิทธิภาพ
เขา้มาอยูใ่นบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล การวางแผนการซ้ือเพื่อให้มียาใชใ้นปริมาณท่ีเพียงพอ 
แต่ตอ้งไม่มากเกินไป การจดัยาท่ีมีคุณภาพ ในราคาท่ีเหมาะสม การเก็บรักษายาให้คงสภาพ ไม่เกิด
การสูญหาย โดยจดัให้มีการใชแ้ละการกระจายยาท่ีสะดวก มีระบบการทบทวนให้เกิดการใชอ้ยา่ง
เหมาะสม มีระบบการใหบ้ริการขอ้มูลดา้นยาแก่บุคลากรและประชาชน และมีระบบคุณภาพเพื่อควบคุม
งานบริการให้มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐานและมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (ชะอรสิน  สุขศรีวงศ ์
และพชัรินทร์  สุวรรณกฏู 2555) 
 5.2  วตัถุประสงค์ของการจัดการด้านยา  
    5.2.1  เพื่อใหมี้รายการยาท่ีเหมาะสมไวใ้ชใ้นโรงพยาบาล 
    5.2.2  เพื่อใหไ้ดย้าท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน ในราคาท่ีเหมาะสมไวใ้หบ้ริการ 
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    5.2.3  เพื่อให้มียาในจ านวนท่ีเพียงพอต่อการให้บริการตลอดเวลา ไม่ขาดแคลน
และตอ้งไม่มียาในปริมาณท่ีมากเกินความจ าเป็น หรือเส่ือมคุณภาพ 
    5.2.4  เพื่อใหมี้การบริหารจดัการยาท่ีรัดกุม ไม่มีการร่ัวไหล และสามารถตรวจสอบได ้
    5.2.5  เพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล คุม้ค่า มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
 5.3  ระบบการจัดการด้านยาในโรงพยาบาล  
    ในการจดัการดา้นยาของโรงพยาบาล ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัชกรและบุคลากรอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีส่วนร่วมและรับรู้นโยบายการจดัการดา้นยาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล เพื่อให้
เกิดการรับรู้และเกิดความเขา้ใจที่ตรงกนั รวมทั้งลดความผิดพลาดหรือความสูญเสียจากการใชย้า 
โดยฝ่ายเภสัชกรรมมีหนา้ท่ีในการส่งเสริมการใชย้าอยา่งเหมาะสม (Optimizing medication therapy) 
ตามท่ีระบุไวใ้นมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซ่ึงกล่าววา่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการให้บริการ
ทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล คือ พยายามใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั 
มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากท่ีสุด โดยจะตอ้งอาศยัความร่วมมือของสหวิชาชีพในการจดัท า
นโยบายและระเบียบปฏิบติั เพื่อประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา ซ่ึงการพฒันานโยบายในการใชย้า
ของโรงพยาบาลนั้นจะตอ้งผา่นการด าเนินการของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (Pharmacy 
and Therapeutic Committee) หรือคณะกรรมการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการก าหนดนโยบาย
และวิธีปฏิบติัในการด าเนินงานดา้นระบบยาของโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและ
มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ทั้งในเร่ืองการวางแผน การจดัการ การเก็บส ารองยา การสั่ง
ใชย้า การถ่ายทอดค าสั่ง การเตรียม จดัจ่ายและใหย้า ท าใหส้ร้างความมัน่ใจไดว้า่องคก์รมีระบบการ
ดูแลจดัการดา้นยาท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัในการใชย้า รวมถึงการควบคุมค่าใชจ่้าย
ดา้นยา โดยบุคลากรทุกฝ่ายตอ้งร่วมมือกนัในการด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง  

   
6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ผูว้จิยัไดร้วบรวม คน้ควา้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมียาเหลือใช ้ดงัต่อไปน้ี 

6.1  งานวจัิยในประเทศไทย 
    การศึกษาของปรารถนา  ชามพนูท (2554) เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เวลาหน่ึง โดยการสัมภาษณ์ประชาชนท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่น 6 อ  าเภอในจงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน จ านวน 420 คน ในกลุ่มตวัอยา่งน้ีมีขอ้มูลเพียงพอในการประเมิน
ยาเหลือใช ้จ านวน 253 คน โดยพบวา่ร้อยละ 88.5 มียาโรคเร้ือรังท่ีเหลือใชใ้นครัวเรือน โดยยาเหลือ
ใชม้ากท่ีสุด คือ hydrochlorothiazide 50 mg รองลงมา คือ aspirin 81 mg, enalapril 5 mg, simvastatin 
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10 mg และ glibenclamide 5 mg ตามล าดบั โดยคิดเป็นมูลค่า 57,132.82 บาท หรือเฉล่ีย 225.82 บาทต่อคน 
เหตุผลท่ีท าใหเ้กิดยาเหลือใช ้คือ ไดรั้บยามากเกินจากสถานีอนามยัหรือจากโรงพยาบาล ลืมรับประทาน
ยาบางม้ือ มีการปรับยาเอง ไม่มีวนัท่ีนดัแน่นอน และมีการหยดุยาเองเน่ืองจากเกิดปัญหาจากการใชย้า 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 27.3 พบวา่มียาบางรายการท่ีไม่เพียงพอกบัวนันดัคร้ังต่อไป สาเหตุคือ มีการใช้
ยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง มีการแบ่งยาใหผู้อ่ื้นใชด้ว้ย และโรงพยาบาลจ่ายยาไม่ครบจ านวน โดยรายการ
ยาท่ีรักษาตามอาการท่ีไม่ไดใ้ชแ้ลว้ท่ีพบ เช่น alprazolam 0.5 mg, amitriptyline 10 mg, diazepam 5 mg 
เป็นตน้ อีกทั้งยงัพบยาปฏิชีวนะท่ียงัมีเหลือคา้งในครัวเรือนอีกดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ในกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 93.3 นั้นมีการรับบริการสุขภาพเพียงแห่งเดียว ในดา้นการเก็บรักษายาพบวา่ร้อยละ 70.4 มีการ
เก็บรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่วนการเก็บรักษายาท่ีไม่เหมาะสมจะพบในลกัษณะ สภาพยาไม่สะอาด 
มีความช้ืน เก็บยาหลายชนิดปนกนัอยู่ในซองเดียว มียาหมดอายุปนอยู่ ท่ีเก็บยามีแสงแดดส่องถึง 
ในเร่ืองการใชย้าสมุนไพร พบวา่ร้อยละ 40.9 มีการใชย้าสมุนไพร ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทต่างๆ 
หรือการรักษาวิธีต่างๆ ท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบนั โดยผลิตภณัฑ์ต่างๆ น้ีไดม้าจากตลาด ร้านขายของช า 
ร้านขายยา โรงพยาบาล และสถานีอนามยั จากการวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษาน้ีพบวา่ผูท่ี้มียาเหลือใช้
จะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษาหรือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ไม่มีอาชีพ
หรือไม่ไดท้  างาน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะดูแลเร่ืองการกินยาดว้ยตนเองและมกัมีโรคเร้ือรังอยูห่ลายโรค 
ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะมีการใช้ยาจ านวนมากจึงส่งผลให้เกิดยาเหลือใช้มากข้ึน อีกทั้งยงัพบปัญหาในแง่
การเก็บรักษายาท่ีไม่เหมาะสมดว้ยเช่นกนั 
   การศึกษาเร่ือง มูลค่ายาเหลือใช้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ใบสั่งยาส าหรับ
ผูป่้วยนอก ของโพยม  วงศภ์ูวรักษ์ และคณะ (2555) โดยวิเคราะห์มูลค่ายาเหลือใชจ้ากการสั่งใชย้า
ในผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาล 4 แห่งในประเทศไทย โดยไดท้  าการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึง ธนัวาคม พ.ศ.2554 โดยศึกษาใน 4 โรค 
ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรังและหืด ผลการศึกษาพบวา่ จากขอ้มูลในผูป่้วย 
57,916 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีมียาเหลือใช ้จะมี 35,306 ราย โดยพบความชุกของการเกิดยาเหลือใชใ้น
ภาพรวม คือ ร้อยละ 60.96 และมูลค่ายาเหลือใชจ้ะมีมูลค่าเท่ากบั 18,383,209บาท/ปี (คิดเป็นร้อยละ 
4.04 ของมูลค่าในใบสั่งยา) โดยผูป่้วยกลุ่มขา้ราชการ และผูใ้ชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ จะพบวา่
มีมูลค่ายาเหลือใช้สูงกว่ากลุ่มอ่ืน อีกทั้งในผูสู้งอายุจะมีมูลค่ายาเหลือใช้สูงกว่าผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า
อยา่งเด่นชดั  
    การศึกษาของวิวฒัน์  ถาวรวฒันยงค์ และคณะ (2555) เป็นการส ารวจยาเหลือใช้
และปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีประวติัการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองปากโลง เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางเชิงส ารวจ โดยใชก้ารส ารวจเยี่ยมบา้น
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และการสัมภาษณ์ พบวา่ร้อยละ 59 มีปัญหายาเหลือใช ้โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบยาเหลือใช้
มากท่ีสุด คือร้อยละ 51.22 รองลงมา คือผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไขมนั
ผดิปกติ พฤติกรรมท่ีน่าจะเป็นสาเหตุใหย้าเหลือใชม้ากท่ีสุด คือ การลืมกินยา รองลงมาคือ การปรับ
ขนาดยาเอง ในการศึกษาน้ียงัมีการหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใช ้ผลการศึกษาพบวา่ 
ยาเหลือใชไ้ม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัจ านวนโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็น (p-value 0.861) หรือจ านวนรายการยา
ท่ีผูป่้วยมี (p-value 0.292) ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การใชย้าของผูป่้วย ในแง่ ขอ้บ่งใช ้วิธี 
การกินยา ประสิทธิภาพของยา อาการไม่พึงประสงคข์องยา พบวา่ผูท่ี้รับรู้เร่ืองยากบัผูท่ี้ไม่รับรู้เร่ือง
ยาท่ีตนเองใชน้ั้น พบวา่มีโอกาสเกิดมียาเหลือใชไ้ม่ต่างกนั 
    การศึกษาของพร้ิมพรรณ  ตนัติปิปัญจพร (2557) ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ในผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส าโรง ท่ีมีการน ายาท่ีเหลือมาท่ีโรงพยาบาลดว้ย โดยพบวา่
ผูป่้วยน ายามาคืนทั้งหมดจ านวน 780 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 6.59 ของจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งหมด 
โดยมีรายการยาท่ีผูป่้วยน ามาคืน 34 รายการ ยาท่ีมีปริมาณการคืนมากท่ีสุด คือ Metformin 500 mg 
จ านวน 12,740 เมด็ รองลงมา ไดแ้ก่ Gemfibrozil 600 mg จ านวน 5,560 เม็ด และ Sodium bicarbonate 
300 mg จ านวน 3,510 เมด็ ส่วนยาท่ีไดรั้บคืนและมีมูลค่าสูงสุด คือ Seretide 25/125 จ  านวน 3,510 เมด็ 
คิดเป็นมูลค่า 14,231 บาท ยาท่ีมีจ านวนการใชใ้นโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ Metformin 500 mg จ านวน 
481,817 เมด็ ส่วนยาท่ีไดรั้บคืนมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวนท่ีมีการใชไ้ป คือยา Enalapril 20 mg 
คิดเป็นร้อยละ 12.33 ส่วนสาเหตุของการคืนยา ไดแ้ก่ ยาเหลือทบ ร้อยละ 51.15 รองลงมา ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ใชย้าไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 38.85 และ แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา ร้อยละ 10 
    การศึกษาของวุฒิรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพ็ญ  ลือวิทวสั (2557) ได้ท าการศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยที่เขา้รับการตรวจรักษาที่หน่วยตรวจอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยใชว้ิธีสุ่ม
อยา่งง่ายในการคดัเลือกผูป่้วย จากนั้นท าการส่งไปรษณียบตัร พร้อมใชว้ิธีการโทรศพัทเ์พื่อช้ีแจง
รายละเอียดใหผู้ป่้วยน ายาท่ีใชป้ระจ าทั้งหมดมาโรงพยาบาลเพื่อพบเภสัชกรหลงัการตรวจรักษากบั
แพทย ์ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 74.4 มียาเหลือใช ้คิดเป็นมูลค่ารวม 187,950.55 บาท มูลค่า
เฉล่ียเป็น 3,081.16 บาทต่อคน โดยสิทธิการรักษาท่ีพบมูลค่าของยาเหลือใช้มากท่ีสุด คือ สิทธ์ิ
เบิกจ่ายตรง พบ 146,819.65 บาท กลุ่มยาเหลือใชท่ี้มีปริมาณสูงท่ีสุด คือ ยากลุ่มความดนัโลหิตสูง 
(anti-hypertensive agent) พบวา่มียาเหลือใช ้จ  านวน 5,858 เม็ด อนัดบั 2 คือ ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(anti-diabetic agent) จ านวน 2,843 เมด็ ส่วนมูลค่ายาเหลือใชสู้งท่ีสุด คือ ยากลุ่ม Antiretroviral drug 
พบวา่มีมูลค่า 45,241 บาท ส าหรับสาเหตุของการเกิดยาเหลือใช ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง 
ร้อยละ 67.21 รองลงมา คือ แพทยส์ั่งยาเกินนดั ร้อยละ 26.23 ผูป่้วยหยุดยาเองหลงัจากหายเป็นปกติ 
ร้อยละ 19.67 ไดรั้บยาซ ้ าซ้อนจากต่างโรงพยาบาล/คลินิก ร้อยละ 14.75 (โดยพบวา่ผูป่้วยไดรั้บยา
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ซ ้ าซอ้นทั้งในแผนกเดียวกนั ต่างแผนกกนัและจากต่างโรงพยาบาล) แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา 
เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
    การศึกษาของ ชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 
ภาคตดัขวาง เพื่อหาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดยาเหลือใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษากบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
โดยผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 227 คน พบวา่มีความชุกของยาเหลือใชร้้อยละ 
51.72 (95% CI 0.43-0.56) โดยพบมากในเพศหญิง ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพ
สมรสคู่ ผูป่้วยที่มีสิทธิประกนัสังคม ผูป่้วยที่ได้รับการนัดตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป และผูป่้วยที่มี
โรคประจ าตวัหลายโรค ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใชน้ั้น เมื่อท าการวิเคราะห์
แบบหลายตวัแปร พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์คือ ระยะเวลานดัตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป (ORadj 2.31, 
95% CI 1.16-4.60) และการไม่ใชส้มุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนั 
(ORadj 3.06, 95%CI 1.03-8.91) ในแง่การรับรู้มูลค่ายาพบวา่ผูป่้วยเกือบทั้งหมดไม่ทราบค่ายาและ
มูลค่าในการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดใ้ส่ใจกบัคุณค่าของยาท่ีไดรั้บไป   
    การศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) เป็นการศึกษายาเหลือใชใ้นผูป่้วย
เบาหวาน โดยเก็บขอ้มูลยาเหลือใชท่ี้บา้นผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป (ทั้งที่มีและไม่มี
โรคร่วม) จ านวน 403 ราย ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลวานรนิวาส รวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 4 แห่ง ซ่ึงไดแ้ก่  หนองฮาง จ าปาดงโนนอุดม  และโพนแพง ผลการศึกษาพบวา่มีมูลค่า
ยาเหลือใชร้วม 64,119.56 บาท โดยยาเหลือใชท่ี้มีปริมาณสูงสุด คือ Metformin 500 mg รองลงมา
ไดแ้ก่ Aspirin 81 mg, Glipizide 5 mg, Enalapril 5 mg และ Simvastatin 20 mg ส่วนยาเหลือใชท่ี้มี
มูลค่าสูงท่ีสุด คือ Metformin 500 mg รองลงมา คือ Mixtard 70/30 , Hydralazine 25 mg, Losartan 
50 mg, Simvastatin 20 mg ตามล าดบั ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัจ านวน
ยาเหลือใชด้ว้ยสถิติ chi-square test พบวา่ รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จ านวนโรคร่วม 
จ านวนรายการยาท่ีไดรั้บ พฤติกรรมการลืมรับประทานยา มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนรายการยาเหลือใช้
อย่างมีนัยส าคญั และเม่ือท าการวิเคราะห์ปัจจยัจากตวัผูป่้วยที่มีผลต่อปัญหายาเหลือใช้ โดยวิธี 
Regression analysis พบวา่ปัจจยัท่ีสามารถท านายโอกาสพบจ านวนและรายการยาเหลือใช ้คือ อาย ุ
โดยในกลุ่มท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีจะพบวา่โอกาสท่ีจะมีจ านวนรายการยาเหลือใชม้ากกวา่ 4 รายการนั้น 
นอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีมีอาย ุ≤ 60 ปี  (ORadj 0.581, 95%CI 0.357-0.946) และรายได ้โดยจะพบวา่ในกลุ่ม
ท่ีมีรายได ้1,000-5,000 บาท โอกาสท่ีจะมีจ านวนรายการยาเหลือใชม้ากกวา่ 4 รายการ นอ้ยกวา่ในกลุ่ม
ท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 1000 บาท (ORadj 0.519, 95%CI 0.316-0.852)   
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    จากนั้นศึกษาหาสาเหตุและปัจจยัการมียาเหลือใช ้(ในแง่ทศันคติ พฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรมการใชย้า) โดยใชก้ารสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งและผูป่้วย) จากการ 
ศึกษาพบว่าสาเหตุรากของการมียาเหลือใช้นั้นพบว่า เกิดจากทศันคติความเช่ือของผูป่้วยท่ีเช่ือว่า
ยามีผลท าให้ไตวายจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย โดยมีการปรับลดขนาดยาเองหรือ   
ไม่รับประทานยาต่อเน่ืองตามท่ีแพทยส์ั่ง ในส่วนของระบบการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย ์
พบปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดยาเหลือใช ้เช่น ขาดการทบทวนรายการยาเดิมของผูป่้วย มีการจ่ายยาเกินวนัท่ีนดั 
สั่งจ่ายยาซ ้ าซอ้น  
    สรุปโดยรวมจากขอ้มูลการศึกษาในในประเทศไทย จะเห็นไดว้า่ งานวิจยัเร่ืองยา
เหลือใชใ้นประเทศไทย ส่วนใหญ่แลว้มกัจะท าการศึกษาในคนไขท่ี้ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ เน่ืองจากมีรายการยาและปริมาณยาท่ีใชม้ากกวา่กลุ่มโรคต่างๆ ยาเหลือใช้
มกัพบในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึนไป) จากผลการศึกษาสามารถสรุป ไดด้งัต่อไปน้ี 
   6.1.1  ความชุกของการมียาเหลือใช้  พบร้อยละ 51.72 – 88.5 ซ่ึงค านวณความชุก 
เทียบกบัจ านวนตวัอยา่ง ส่วนอีกหน่ึงงานวิจยัของพร้ิมพรรณ  ตนัติปิปัญจพร (2557) พบความชุก 
ร้อยละ 6.59 เน่ืองจากเป็นการค านวณความชุกเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 
   6.1.2  ยาเหลือใช้ที่พบบ่อยและมีปริมาณสูงจะเป็นยาในกลุ่มโรคเร้ือรัง  ได้แก่  
1) ยารักษาโรคเบาหวาน เช่น Metformin, Glibenclamide, Glipizide เป็นตน้ 2) ยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูง เช่น hydrochlorothiazide, enalapril เป็นตน้ 3) ยาลดไขมนัในเลือด เช่น Gemfibrozil, 
simvastatin เป็นตน้ 
   6.1.3  ยาเหลือใช้ที่มีมูลค่าสูง  ไดแ้ก่ 1) ยากลุ่ม Antiretroviral drug 2) ยารักษา
โรคหอบหืด เช่น Seretide 25/125 3) ยารักษาโรคเบาหวาน เช่น Metformin 
               6.1.4  เหตุผลที่ท าให้มียาเหลือใช้  ไดแ้ก่ รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  
การมีโรคประจ าตวัหลายโรค การใชส้มุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารควบคู่กบัการรักษาแผนปัจจุบนั 
การใช้ยาของผูป่้วย (ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและดูแลเร่ืองการกินยาดว้ยตนเอง) ไดแ้ก่ ผูป่้วยใช้ยา
ไม่ถูกตอ้ง การใชย้านอ้ยเกินไป เช่น ลืมรับประทานยาบางม้ือ ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่งมีการปรับยา
เอง  มีการหยดุยาเอง มีการปรับยาเองโดยใชม้ากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง สิทธิการรักษาพยาบาล ขาดการทบทวน
รายการยาเดิมของผูป่้วย การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้ไดรั้บยาทบไปอีก  มีการสั่งจ่ายยา
เกินนดั แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา สั่งจ่ายยาซ ้ าซ้อน (ไดรั้บยาซ ้ าซ้อนทั้งในแผนกเดียวกนั 
ต่างแผนกกนั) การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง ระยะเวลานดั ไม่มีวนัท่ีนดัแน่นอน 
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 6.2  งานวจัิยในต่างประเทศ  
    การศึกษาในประเทศนิวซีแลนดข์องบรอนด์, จีเอ็นและแมทธิว (Braund, Gn, and 
Matthews 2009) โดยรณรงคใ์หป้ระชาชนน ายาท่ีไม่ไดใ้ชแ้ลว้มาคืนโดยการแจกถุงเก็บยาคืน พร้อมทั้ง
ใหต้อบแบบสอบถามในเร่ืองอาย ุสาเหตุในการคืนยา ค่าใชจ่้ายดา้นยา มูลค่ายาเหลือใช ้รวมถึงสถานท่ี
ในการเก็บยา ผลการศึกษาพบวา่ประชาชนในกลุ่มอายุ 61-80 ปีมีการน ายามาคืนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 40 ยาท่ีมีการคืนสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ diclofenac, ibuprofen และ levodopa  หากพิจารณา
ในแง่มูลค่าพบวา่ยาท่ีมีมูลค่าการคืนมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ omeprazole, budesonide/eformoterol 
และ simvastatin หากคิดมูลค่ายาคืนรวมทั้งหมด จะเท่ากบั $17,000 ส่วนสาเหตุท่ีคืนยาจะมีเหตุผล
ดงัน้ีคือ ยาหมดอายุ ร้อยละ 26 แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา ร้อยละ 24 อาการท่ีป่วยหายแลว้ 
ร้อยละ 15 
    การศึกษาของแลนกีร่ี, มาริออต, แมคไกรด์และแดนิสซิวสกี (Langely, Marriott, 
Mackridge and Daniszewski 2005) เป็นการศึกษาแบบ pilot study ใน East Birmingham ผลการศึกษา
พบวา่มีการคืนยาทั้งส้ิน 114 คร้ัง คิดเป็น 340 รายการ โดยส่วนใหญ่จะน ายาไปคืนท่ีร้านยาซ่ึงคิดเป็น
ร้อยละ 78.9 โดยกลุ่มยาท่ีพบวา่มีการคืนมากท่ีสุด คือ กลุ่มยาหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงพบร้อยละ 28.5 
โดยผูป่้วยท่ีคืนยามากท่ีสุดคือ กลุ่มที่มีอายุมากกวา่ 60 ปี สาเหตุที่มีการน ายามาคืน คือ ร้อยละ 50 
มาจากสาเหตุท่ีแพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษาหรือสั่งใหห้ยดุยา ส่วนสาเหตุท่ีพบต่อมาคือ มีการ
จ่ายยาเกิน ร้อยละ 13.2 ผูป่้วยเสียชีวิต ร้อยละ 10.5 ยาหมดอายุ ร้อยละ 8.8 ผูป่้วยหยุดยาเอง ร้อยละ 5.3 
เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ร้อยละ 3.5 เกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา ร้อยละ 2.6 และ
สาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 2.6 เช่นกนั 
    การศึกษาของลอว ์และคณะ (law et al. 2015) ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional 
study ในแคลิฟอร์เนียตอนใต ้โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ช่วง โดยในช่วงแรกจะใชว้ิธี web-based 
survey ส่วนในช่วงท่ี 2 จะใชว้ธีิ paper-based survey ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่สาเหตุท่ีมียาเหลือใชม้าจาก 
อาการป่วยหายดีแลว้หรืออาการดีข้ึนพบร้อยละ 42.4 ลืมกินยาพบร้อยละ 5.8 เกิดอาการขา้งเคียงจาก
การใชย้าพบร้อยละ 6.5 มีการก าจดัยาท่ีไม่ใชแ้ลว้โดยการทิ้งเป็นขยะถึงร้อยละ 63 ในช่วงท่ี 1 ยาเหลือใช้
ท่ีพบมากคือ ยาแกป้วดพบร้อยละ 23.3 และยาปฏิชีวนะพบร้อยละ 18 ส่วนในช่วงท่ี 2 ของการศึกษา
พบวา่ยาในกลุ่มเร้ือรังพบมากท่ีสุด โดยพบร้อยละ 17 รองลงมาคือยาท่ีใชรั้กษาปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
พบร้อยละ 8.3 มีการประมาณการมูลค่ายาเหลือใชน้ั้นจะอยูร่ะหวา่ง $59,264.20-$152,014.89 
    สรุปโดยรวมจากขอ้มูลการศึกษาในต่างประเทศ จะเห็นไดว้่า ขอ้มูลยาเหลือใช้ 
จะพบในกลุ่มผูสู้งอายเุป็นส่วนใหญ่ คือ อายมุากกวา่ 60 ปี ซ่ึงผลวจิยัท่ีพบจะมีขอ้มูลท่ีสามารถสรุป 
ไดด้งัต่อไปน้ี 
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   6.2.1  ยาเหลือใช้ที่พบบ่อยและมีปริมาณสูง  ได้แก่ ยาแก้ปวด เช่น diclofenac,  
ibuprofen ยากลุ่มหลอดเลือดหวัใจ ยาในกลุ่มโรคเร้ือรัง ยาปฏิชีวนะ ยาท่ีใชรั้กษาปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
เป็นตน้  
   6.2.2  ยาคืนทีม่ีมูลค่ามากที่สุด  ไดแ้ก่ omeprazole, budesonide/eformoterol และ 
simvastatin  
   6.2.3  สาเหตุของการน ายาคืน  คือ ยาหมดอาย ุแพทยเ์ปล่ียนแปลงการรักษาหรือ 
สั่งใหห้ยดุยา มีการจ่ายยาเกิน ผูป่้วยเสียชีวติ ผูป่้วยหยดุยาเอง เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
เกิดจากความคลาดเคล่ือนทางยา อาการป่วยหายดีแลว้หรืออาการดีข้ึนแลว้ ลืมกินยา เป็นตน้ 
   6.2.4  มูลค่ายาเหลือใช้โดยประมาณที่พบในการศึกษาทั้ง 3 การศึกษา  เท่ากบั 
$17,000 - $152,014.89 
 6.3  บทสรุป  
    จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัทั้งในไทยและต่างประเทศ จะพบไดว้า่ 
ปัจจยัท่ีท าใหมี้ยาเหลือใช ้เกิดมาจากสาเหตุท่ีคลา้ยคลึงกนั สามารถสรุปไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นการรักษา  โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การมี
โรคประจ าตวัหลายโรค การมีผูดู้แลเร่ืองการกินยา การใชส้มุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่
กบัการรักษาแผนปัจจุบนั พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย ไดแ้ก่ ผูป่้วยใชย้าไม่ถูกตอ้ง (การบริหารยา
ไม่เหมาะสม) การใชย้านอ้ยเกินไป เช่น ลืมรับประทานยาบางม้ือ ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่งมีการ
ปรับยาเอง (ใชน้อ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง) มีการหยดุยาเอง (เน่ืองจากเกิดปัญหาจากการใชย้า) และการใชย้า
มากเกินไป เช่น มีการปรับยาเองโดยใชม้ากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง รวมทั้งการรับรู้มูลค่าของยาท่ีไดรั้บ 2) ปัจจยั
ในดา้นการรักษา ไดแ้ก่ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลานดั การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลแลว้
ไดรั้บยาทบไปอีก สั่งจ่ายยาซ ้ าซอ้น (ไดรั้บยาซ ้ าซอ้นทั้งในแผนกเดียวกนั ต่างแผนกกนั) ไม่มีวนัท่ีนดั
แน่นอนหรือการมาผิดนัด มีการสั่งจ่ายยาเกินนัด แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา การรักษา
ในสถานพยาบาลหลายแห่ง 
    ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาการมียาเหลือใชท้ั้งส้ิน
ตามท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงไดน้ าปัจจยัเหล่าน้ีมาก าหนดเป็นตวัแปรตน้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมียาเหลือใช้ ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) อาชีพ 6) รายได้ 
7) ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 8) จ านวนโรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ยในปัจจุบนั 9) การมีผูดู้แล
เร่ืองการกินยา 10)  พฤติกรรมการกินยา 11) การใชส้มุนไพร 12) การรับรู้มูลค่าของยาท่ีไดรั้บ 13) สิทธิ
การรักษาพยาบาล 14) ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดั 15) การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 16) การรักษา
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หลายแผนก 17) การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมาย 18) แพทยส์ั่งจ่ายยาเกินนดั 19) แพทยม์ีการ
เปล่ียนแปลงการรักษา และ 20) การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง ซ่ึงผูว้ิจยัจะน าปัจจยัเหล่าน้ี
ไปศึกษาและท าการวเิคราะห์ต่อไป 
   
 
 


