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บทคดัย่อ 
การวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา มูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใชใ้นผู้ป่วยดว้ยโรค

เรือ้รงั พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ านวน 273 คน เก็บข้อมูลระหว่าง พฤศจิกายน-ธนัวาคม 2565  เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัเป็น แบบสอบถาม 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป และส่วนท่ี              
2 แบบสอบถามมูลค่ารายการและปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั โดยผลการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามทัง้ชุดมีค่าความตรงเท่ากบั 0.86 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณณา 
ประกอบดว้ย ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ  
               ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.4 อายุ 61 ปีขึน้ไป 
คิดเป็นร้อยละ 36.3 อาศยัอยู่หมู่ 11 คิดเป็นร้อยละ 31.1 ระดบัการศึกษา  พบว่าต ่ ากว่าหรือเท่ากับ
ประถมศกึษา คิดเป็นรอ้ยละ 52.4  การรกัษาเป็นสิทธิบตัรทอง มีจ านวน คิดเป็นร้อยละ 68.9  โรคร่วมมี
โรค 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 49.8 การอ่านฉลากได้ คิดเป็นร้อยละ 80.6 สาเหตุยาเหลือใช้ผู้ป่วยลืม
รบัประทานยามีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 กลุ่มตวัอย่างท่ีมียาเหลือใช้ จ านวน 21 รายการ 
คิ ด เป็ น มู ล ค่ ารวมทั้ งห มด  1 0 ,932  บ าท  โด ย มี มู ล ค่ า เฉ ล่ี ย คิ ด เป็ น  40 .0 4  บ าท ต่ อ ราย 
ข้อค้นพบท่ีส าคญัพบว่า มูลค่ายาเหลือใช้ 3 อนัดบัแรก ท่ีมีมูลค่ามากท่ีสุด ได้แก่ Amlodipine (มูลค่า 
3,428 บาท) Simvastatin (มูลค่า 1,563 บาท) และ Losartan (มูลค่า 1,281 บาท) ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยงัพบว่ารายการของยาเหลือใช้ 3 อนัดบัแรก ท่ีมีปริมาณเหลือมากท่ีสุด ได้แก่ Amlodipine 
(2,617 เม็ด) Metformin (2,084 เม็ด)  และ Simvastatin (2,083 เม็ด) ตามล าดบั 
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Abstract 
The objective of this research was to study costs, items, and the amount of household 

leftover medicines in patients with chronic diseases: Area of responsibility of Ruamjai Wang Thong 
Primary Care Unit, Wang Thong district, Phitsanulok province. A sample of 273 people was 
sampled in November-December 2023. The research instrument consisted of a two-part 
questionnaire, comprising Part 1: General information questionnaire and Part 2: Questionnaire on 
the value, items, and amount of household leftover medicines in patients with chronic disease.   

 The results of the quality evaluation of the whole questionnaire had a validity of 0.86. 
Data were analyzed using descriptive statistics (Including frequency, mean, and percentage). The 
results of the study found that the sample group in this study was mostly female 56.4%, being 61 
years old or above 36.3%, and 31.1% of the sample group lived in Moo 11, with over half (52.4%) 
having a primary school education or lower. For healthcare access, Thailand's Universal Coverage 
Scheme (Gold Card Scheme), 68.9%, nearly half (49.8%) of the sample group had one co-existing 
disease. The ability to read medication labels was good, with 80.6% of the sample group able to 
read medication labels. The main reason for leftover medication was patients forgetting to take 
their medication, accounting for 46.9% of all instances. The sample had leftover Medicines 21 
items with a total value of 10,932 baht and an average value of 40.04 baht per patient. Important 
findings revealed that the top three leftover medicines with the most value were Amlodipine 
(valued at 3,428 baht), Simvastatin (valued at 1,563 baht) and Losartan (valued at 1,281 baht), 
respectively. Moreover, it was also found that the top three Items of leftover medicines with the 
highest amounts were Amlodipine (2,617 tablets), Metformin (2,084 tablets), and Simvastatin 
(2,084 tablets), respectively.  
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บทน า 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายจากการใช้ยา 

ท่ีไม่เหมาะสม โดยระบุว่า ความเสียหายท่ีเก่ียวข้องกบัยา (medication-related harm) คิดเป็นสดัส่วน
เกือบร้อยละ 50 ของอนัตรายท่ีสามารถป้องกนัได้ในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศรายได ้
น้อยและปานกลาง พบว่าผู้ป่วยราว 1 ใน 15 ราย ไดร้บัอนัตรายจากยาอย่างสามารถป้องกนัได้ เพ่ือลด
อนัตรายดังกล่าว WHO ได้ประกาศ ความท้าทายระดับโลกด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ครัง้ท่ี 3: 
Medication Without Harm ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2017 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอตัราความเสียหายรุนแรงจาก
การใช้ยาลงให้ได้อย่างน้อยร้อยละ  50  ภายในระยะเวลา 5 ปี  ซ่ึงเน้นใน 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 
ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High-risk situations)  การใชย้าหลายชนิดพรอ้มกนั (Polypharmacy)ช่วงเปล่ียผ่าน
การรักษา(Transitions of care)  ทั้งนี้ WHO ได้เสนอให้ประเทศสมาชิกวางนโยบายเชิงระบบ เช่น 
การทบทวนรายการยา การลดจ านวนยาท่ีไม่จ าเป็น (deprescribing) และการมีระบบติดตามยาเหลือใช้
ในสถานพยาบาลทุกระดบั (WHO, 2023)  

ระบบสุขภาพปฐมภูมิทั่วโลกต้องเผชิญกบัปัญหาการจดัการทรพัยากรอย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงรวมถึงการใช้ยาอย่างสิน้เปลือง ประเทศสมาชิกจ าเป็นต้องวางนโยบายการใช้ยาท่ีเน้นการประเมิน
ความจ าเป็นของยาต่อบุคคลและชุมชนเป็นรายกรณี ดงันั้น การแก้ไขปัญหายาเหลือใช้จึงไม่สามารถ
มองเป็นเพียงพฤติกรรมผู้ป่วย แต่ต้องเช่ือมโยงกบัประสิทธิภาพของระบบบริการ การออกแบบระบบ
ติดตามยาเหลือ และการพฒันาบทบาทของบุคลากร เช่น แพทย ์เภสชักร และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ให้สามารถประเมินการใชย้าไดค้รอบคลุมและต่อเน่ือง (WHO, 2019) 

ปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหา "ยาเหลือใช้" ท่ีสะสมอยู่ในครัวเรือน อย่างมี
นยัส าคญั  ปัญหานีไ้ม่ไดเ้กิดขึน้เพียงเพราะประชาชนเข้าถงึยาไดง่้ายจากหลายช่องทางเท่านัน้ แต่ยงัมา
จากปัจจยัซบัซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การได้รบัยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน การได้รบัยามากเกินความจ าเป็น การ
เปล่ียนแปลงการรกัษา และความร่วมมือในการใช้ยาท่ีแตกต่างกนัไปของผู้ป่วยเอง ท าให้มียาสะสมใน
ครวัเรือนสูง เม่ือมีการสะสมยาในครวัเรือนก่อให้เกิดผลกระทบดา้นต่างๆ เช่น ดา้นงบประมาณท่ีเสียไป
กบัมูลค่ายาเหลือใช้ ผู้ป่วยใช้ยาไม่ตรงกบัข้อบ่งใช้ หรือไดร้บัในปริมาณไม่เหมะสม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเกิดการปนเป้ือนยาในส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะในดินและน ้า จากการก าจดัไม่ถูกวิธี (ศูนยวิ์ชาการเฝ้า
ระวงัและพฒันาระบบยา, 2567) 

ประเด็น "มูลค่ายาเหลือใช้" เป็นเร่ืองท่ีน่าจบัตาและมีการศึกษาในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง 
จากรายงานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติระบุว่า ผู้ป่วยกว่า 40% มีปัญหาใช้ยาไม่ถูกต้อง 
รวมถึงสะสมยาเหลือใช้ ส่งผลให้ประเทศสูญเสียงบประมาณกว่า 2.3 พนัลา้นบาทต่อปี ซ่ึงเป็นการตอก
ย า้ถงึความสูญเสียทางการเงินท่ีเกิดขึน้ ส านกัยาและเวชภณัฑ ์(สปสช. ,2560)  

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ โรงพยาบาลวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก มีแนวปฏิบติัท่ีให้ผู้ป่วยน ายา
ท่ีเหลือมาแสดงทุกครั้ง ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยสมัครใจน ายาคืนถึง 54.41% และสามารถ 
หักมูลค่ายาคืนได้ถึง 28,891.45 บาท ยาท่ีมีการคืนมากท่ีสุดคือ Metformin 500 mg (10,490 เม็ด) 
ตามมาดว้ย Amlodipine, Simvastatin, Glipizide และ ASA (ช่อทิพย ์จนัทรา และจินดา ม่วงแก่น, 2562) 
จากการศึกษาของวริศรา ศรีสระหลวง (2563) การใช้ยาในเด็กโรครูมาติสซั่ ม ท่ีสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี พบว่ายาท่ีประหยดัต้นทุนได้มากท่ีสุดคือ cyclosporine (25 mg) เพราะมีปริมาณ
ท่ีประหยดัไดม้ากและมีราคาทุนต่อหน่วยสูงถงึ 20 บาท เทียบกบั prednisolone (5 mg) ท่ีแม้จะประหยดั
ปริมาณไดม้ากท่ีสุด แต่มีราคาเพียง 0.35 บาท/หน่วย ส่ิงนีชี้ใ้ห้เห็นว่า หากจะบริหารจดัการยาเหลือใชใ้ห้
คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์ควรเน้นไปท่ียาท่ีมีราคาทุนต่อหน่วยสูงก่อน 
             จากความส าคญัและปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงเป็นท่ีมาของความสนใจในการศึกษาเชิงลึก
เก่ียวกับ มูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ในพืน้ท่ีรับผิดชอบของศูนย ์
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สุขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก โดยจะใช้วิธีส ารวจเชิงรุก เพ่ือให้ไดข้้อมูลท่ีแม่นย า
ท่ีสุด ข้อมูลเหล่านี้จะน าไปใช้เป็นแนวทางส าคญัในการ บริหารจดัการยาเหลือใช้ให้ลดน้อยลง ซ่ึงจะ
น าไปสู่การประหยดังบประมาณดา้นสาธารณสุขในท่ีสุด 
 

วตัถุประสงค ์
          เพ่ือศึกษา มูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั พืน้ท่ีรบัผิดชอบของ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
  

นิยามศพัทท่ี์ใชใ้นการวิจยั 
               ผูป่้วยโรคเรือ้รงั หมายถงึ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าป่วยเป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 
โรค เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนั มะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  โรค
ไทรอยด ์โรคเกา๊ต ์ไตวาย หอบหืด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ลมชกั หวัใจ และจิตเวช 

ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาท่ีเหลือจากแพทยส์ั่งการรกัษาในแต่ละครัง้ให้กบัผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 
พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก จนถึงวนัท่ีส ารวจ (ยาท่ี
ไดร้บัลบยาเหลือ ณ วนัท่ีส ารวจ) 

   มูลค่าของยาเหลือใช้ หมายถึง มูลค่ายาท่ีเหลือจากการส ารวจผู้ป่วย พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนย ์
สุขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก อา้งอิงราคายาตามราคากลางชองคณะกรรมการ
อาหารและยา (ราคายากลางกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ศึกษามูลค่า รายการ และปริมาณของยาเหลือใช้ในผู้ป่วย
ดว้ย โรคเรือ้รงั พืน้ท่ีรบัผิดชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีคื้อผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีได้รบัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าป่วย 
เป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนั มะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไทรอยด ์โรคเกา๊ต ์ไตวาย หอบหืด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ลมชกั หัวใจ และจิต
เวช ท่ีมารบับริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจวงัทอง อ าเภอวงัทอง รวม 6 หมู่ มีประชากรทัง้หมด 938  
คน ระหว่างพฤศจิกายน-ธนัวาคม 2565   

กลุ่มตวัอย่าง การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชสู้ตรของเครซ่ีและมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 
1970) ประชากรมีขนาดเท่ากบั  938  คน และระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้  5% โดยมีค่าไคส
แควร ์ท่ี df เท่ากบั  1 และระดบัความเช่ือมั่น  95 % เท่ากบั 3.841 และสดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการจะเท่ากับ 273 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการแบบสุ่ม
ตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งเป็นหมู่บ้าน ค านวณจากค่าร้อยละและสัดส่วน
ประชากรแต่ละหมู่บ้าน ไดข้นาดตวัอย่างดงันี ้หมู่ 6 บึงราชนก ประชากร 111 คน ไดต้วัอย่าง 32 คน หมู่ 
8 เขาสมอแคลง ประชากร 254 คน ไดต้วัอย่าง 74 คน หมู่ 9 เสือลากหาง ประชากร 143  คน ไดต้วัอย่าง 
42 คน หมู่ 10 ดอนม่วง ประชากร 75  คน ได้ตัวอย่าง 22 คน หมู่11 โรงบ่ม ประชากร 298 คน ได้
ตัวอย่าง 86 คน หมู่ 15 ศรีชนูทิศ ประชากร 57 คน ได้ตัวอย่าง 17  คน รวม 273 คน ตามล าดับ 
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างดงันี ้ 

เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าป่วยเป็นโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค 
2. ไดร้บัยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 รายการ 
3. ยินยอมและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
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เกณฑค์ดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษาวิจยั (Exclusion criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัถอนตวัระหว่างท าวิจยั 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ท่ีอยู่
ปัจจุบนั ระดบัการศกึษา สิทธิการรกัษา โรคร่วม และการอ่านฉลากวิธีการใชย้า เป็นแบบ check list 

 
ส่วนท่ี  2 เป็นแบบบันทึกเก่ียวกับ มูลค่า รายการ และปริมาณยาเหลือใช้ จ านวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย ช่ือยา ปริมาณยาท่ีได้รบั ปริมาณยาเหลือใช้ มูลค่ายาเหลือใช้ สมัภาษณแ์ละบนัทึก โดย
ผูวิ้จยั และ เหตุผลท่ีมียาเหลือใช ้เป็นแบบ check list  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หาดัชนีความเท่ียงตรง (Content Validity) โดย

ผู้เช่ียวชาญ ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าไปหาค่าดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถามกับ
วัตถุประสงค์ด้วยการหาค่า IOC: Index of item objective congruence และค่า IOC  รวมของ
แบบสอบถามของผูวิ้จยัคือ 0.86 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ติดต่อประสานงาน ด าเนินการดา้นจริยธรรมโดยย่ืนแบบเสนอถงึคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือรบัการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์

2. เม่ือได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมแล้ว ท าหนังสือถึงผู้น าชุมชนเพ่ือขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 

3. เขา้ไปเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทึก 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

และค่าเฉล่ีย (Mean) 
 

 จริยธรรมการวิจยั 
        การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้หลักพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง และผู้ ท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัย 
โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ี SCPHPL 1/2565.3.1 
 

ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนรอ้ยละ ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=273) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
1.เพศ     
หญิง 154 56.4 
ชาย 119 34.6 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนรอ้ยละ ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=273) (ต่อ) 
  

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน(คน) รอ้ยละ 
2.อายุ     
สูงกว่าหรือเท่ากบั61ปี 99 36.3 
51-60ปี 87 31.9 
41-50ปี 57 20.9 
ต ่ากว่าหรือเท่ากบั40ปี 30 11 
3.ท่ีอยู่ปัจจุบนั     
หมู่11 85 31.1 
หมู่8 74 27.1 
หมู่9 41 15 
หมู่6 33 12.1 
หมู่10 22 8.1 
หมู่15 18 6.6 
4.ระดบัการศึกษา     
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัประถมศกึษา 143 52.4 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 62 22.7 
ไม่ไดร้บัการศกึษา 29 10.6 
อนุปริญญา/ปวช/ปวส 26 9.5 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13 4.8 
5.สิทธิการรกัษา     
บตัรทอง 188 68.9 
ประกนัสงัคม 63 23.1 
ขา้ราชการ 19 7.0 
อ่ืนๆ 2 0.7 
รฐัวิสาหกิจ 1 0.4 
6.โรคร่วม     
1 โรค 136 49.8 
2 โรค 98 35.9 
มากกว่า 2 โรคขึน้ไป 39 14.3 
7.การอ่านฉลากวิธีใชย้า     
อ่านฉลากยาได ้ 220 80.6 
ผูดู้แลอ่านให้ 33 12.1 
อ่านฉลากยาไม่ได ้ 20 7.3 
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จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.4 อายุ 61 ปีขึน้ไป                  
คิดเป็นร้อยละ 36.3 อาศัยอยู่หมู่ 11 คิดเป็นร้อยละ 31.1 ระดับการศึกษาพบว่าต ่ ากว่าหรือเท่ากับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.4 สิทธิการรกัษา เป็นสิทธิสิทธิบตัรทอง มีจ านวน คิดเป็นร้อยละ 68.9 
โรคร่วม มีโรค 1 โรค คิดเป็นรอ้ยละ 49.8 อ่านฉลากยาได ้คิดเป็นรอ้ยละ 80.6  

 

ส่วนท่ี 2 มูลค่า ชนิด และปริมาณของยาเหลือใชข้องกลุ่มตวัอย่าง 
ตารางท่ี 2 รายการ /ปริมาณยาเหลือใชแ้ต่ละรายการของกลุ่มตวัอย่าง  
 

ช่ือยา 
ปริมาณยาท่ีเหลือ
แต่ละรายการ 

(เม็ด) 
รอ้ยละ 

Amlodipin (n=106) 2,617 14.3 
Metformin (n=68) 2,084 11.4 
Simvastatin (n=114) 2,083 11.4 
Glipzide (n=63) 1,797 10.8 
Aspirin (n=71) 1,504 8.2 
Losaftan (n=32) 1,164 6.3 
Enalipin (n=57) 1,136 6.2 
Ferrous Fumarate (n=8) 944 5.1 
Prazosin (n=32) 721 4.0 
Atenolol (n=42) 708 3.9 
Folicacid (n=30) 591 3.2 
Calciam (n=23) 458 2.5 
Furosemide (n=13) 391 2.1 
MTV (n=8) 351 1.9 
Hydralzine HCI (n=17) 340 1.9 
Sodamint (n=14) 314 1.7 
Allopurinol (n=16) 249 1.4 
HCTZ (n=8) 159 0.9 
Gemfibrozil (n=5) 147 0.8 
Omeprazole (n=1) 14 0.1 
รวม 18,260 100 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า ยาส่วนใหญ่ท่ีเหลือจากการส ารวจ 10 อันดับแรก คือ Amlodipin 

คิดเป็นร้อยละ 14.3 รองลงมาได้แก่ Metformin คิดเป็นร้อยละ 11.4 Simvastatin คิดเป็นร้อยละ 11.4 
Glipzide คิดเป็นร้อยละ 10.8 Aspirin คิดเป็นร้อยละ 8.2 Losaftan คิดเป็นร้อยละ 6.3 Enalipin 
คิดเป็นร้อยละ 6.2 Ferrous-Fumarate คิดเป็นร้อยละ 5.1 Prazosin คิดเป็นร้อยละ 4.0 และ Atenolol 
คิดเป็นรอ้ยละ 3.9 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 3 แสดงมูลค่ายาเหลือใชแ้ต่ละรายการ ตามราคากลาง 2564 

ช่ือยา 
ปริมาณยาเหลือทัง้
หมดแต่ละรายการ 

(เม็ด) 

ราคากลาง 
(บาท) 

มูลค่ายาเหลือใช(้บาท) 
=ปริมาณยาเหลือทัง้หมด

แต่ละรายการ* 
ราคากลาง 2564 

Amlodipin (n=106) 2,617 1.3 3,428 
Simvastatin (n=114) 2,083 0.8 1,563 
Losatan (n=32) 1,164 1.1 1,281 
Metformin (n=68) 2,084 0.4 834 
Enalipin (n=57) 1,136 0.5 568 
Glipzide (n=63) 1,797 0.2 414 
MTV (n=8) 351 1.0 351 
Folicacid (n=30) 591 0.5 311 
Prazosin (n=32)  721 0.4 282 
Aspirin (n=71) 1,504 0.2 271 
Atenolol (n=42) 708 0.4 248 
Colchicineo (n=31) 488 0.5 244 
Calciam (n=23) 458 0.5 220 
Hydralzine HCI (n=17) 340 0.6 204 
Allopurinol (n=16) 249 0.8 195 
Ferrous Fumarate (n=8) 944 0.2 161 
Gemfibrozil (n=5) 147 1.0 147 
Furosemide (n=13) 391 0.3 114 
HCTZ (n=8) 159 0.6 91 
Sodamint (n=14) 314 0.3 79 
Omeprazole (n=1) 14 0.6 9 
รวม 18,260   11,015 

 ***ราคากลางตามประกาศ จากศูนยข์อ้มูลข่าวสารเวชภณัฑ ์2564 
 
 จากตารางท่ี 3 ยาเหลือใช้คิดเป็นมูลค่ารวมทัง้หมด 11,015 บาท มูลค่าเฉล่ียคิดเป็น 40.35 
บาทต่อราย จ านวนรายการยาเหลือใช้เฉล่ียต่อผู้ป่วยแต่ละราย เท่ากบั 7.70 รายการ เม่ือจ าแนกมูลค่า
ยา เหลือตามชนิดของยา 5  ชนิด ท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ Amlodipin มูลค่า 3,428 บาท รองลงมา ได้แก่ 
Simvastatin มูลค่า 1,563 บาท Losaftan มูลค่า 1,281 บาท Metformin มูลค่า 834 บาท Enalipil จ านวน 
มูลค่า 568บาท ตามล าดบั 
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ตารางท่ี  4  สาเหตุท่ีมียาเหลือใช้ ผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ อ าเภอวังทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก 
 

เหตุผลท่ีมียาเหลือ จ านวน รอ้ยละ 
ลืมรบัประทานยา 128 46.9 
หมอสั่งยาเกินวนันดั 56 20.5 
ไดร้บัยาซ า้จากหลายแห่ง 28 10.3 
ปรบัยาเอง 25 9.2 
ไม่รบัประทานยาเน่ืองจากอาการหายปก
ติดีแลว้ 15 5.5 
หมอสั่งเปล่ียนยา 13 4.8 
มีอาการแพย้าหรือทนผลขา้งเคียงไม่ไหว 6 2.2 
หมอสั่งให้หยุดยา 2 0.7 

รวม 273 100 

จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ลืมรับประทานยามีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 
รองลงมาไดแ้ก่ หมอสั่งยาเกินวนันดั คิดเป็นรอ้ยละ 20.5 ไดร้บัยาซ า้จากหลายแห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.3 
คิดเป็นรอ้ยละ 9.2 ไม่รบัประทานยาเน่ืองจากอาการหายปกติดีแลว้ คิดเป็นรอ้ยละ 5.5 หมอสั่งเปล่ียนยา 
คิดเป็นร้อยละ 4.8 มีอาการแพ้ยาหรือทนผลข้างเคียงไม่ไหว คิดเป็นร้อยละ 2.2 และหมอสั่งให้หยุดยา 
คิดเป็นรอ้ยละ 0.7 ตามล าดบั 

 
สรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเรือ้รังจ านวน 273 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.4) เน่ืองจากเพศหญิงมีอตัราการเข้ารบับริการสุขภาพสม ่าเสมอกว่าเพศชาย อีกทัง้ผู้หญิง 
มกัมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย จึงพบในกลุ่มโรคเรือ้รงัไดบ่้อยขึน้ ในดา้นอายุ พบว่าร้อยละ 36.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึน้ไป ซ่ึงสะท้อนลักษณะของ “ประชากรสูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว” และ
ผู้สูงอายุ มีแนวโน้มใช้ยาต่อเน่ืองมากกว่ากลุ่มวยัอ่ืน และมีโอกาสมียาเหลือใช้สูงจากหลายปัจจยั เช่น 
ความจ าลดลงหรือการไดร้บัยาจากหลายแหล่ง ในดา้นการศึกษา พบว่าร้อยละ 52.4 มีระดบัการศึกษา
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัประถมศึกษา ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการเข้าใจวิธีการใช้ยา ผู้ป่วยท่ี
มีระดบัการศึกษาต ่ ามีแนวโน้มท่ีจะเข้าใจฉลากยาได้ไม่ครบถ้วน มีความเส่ียงในการใช้ยาไม่เหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ “สิทธิบัตรทอง” (ร้อยละ 68.9) 
ซ่ึงสะท้อนถึงการเข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่ในพืน้ท่ี จ านวนโรคร่วมพบว่าร้อยละ 49.8 
มีเพียง 1 โรค ซ่ึงแตกต่างจากบางพื้นท่ี ท่ีพบผู้ป่วยมีหลายโรค (multimorbidity) อย่างไรก็ตาม 
แมจ้ะมีโรคเดียว การใชย้าต่อเน่ืองโดยไม่มีการประเมินความจ าเป็นก็ยงัสามารถน าไปสู่การสะสมของยา
ได้ ความสามารถในการอ่านฉลากยา พบว่าร้อยละ 80.6 อ่านได้ ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ีดี แต่ยงัไม่ทราบว่า
เขา้ใจเร่ืองการใชย้าครบถว้นหรือไม่ 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มยาท่ีเหลือใชม้ากท่ีสุด ส่วนใหญ่ใชใ้นการรกัษา โรคความดนัโลหิตสูง, 
เบาหวาน, ไขมนัในเลือดสูง, และภาวะหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงัหลกัท่ีพบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มยาควบคุมความดันโลหิตสูง ได้แก่ Amlodipine, Losartan, Enalapril, Atenolol และ 
Prazosin พบรวมกนัเกิน 40% สะทอ้นถึงความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในพืน้ท่ีศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานของ พลาบญัช ์ทรพัยพ์านิช (2564) และ ณฐพล สิงหราช และ สุภาพร พนัธุเ์พ็ง (2567) ท่ีพบว่า

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853


              51 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                              ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2568                                                 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18853       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ยาความดนัมกัเป็นกลุ่มท่ีเหลือใช้สูงสุด สอดคล้องกบัการศึกษาของ ปรารถนา กุลชูศกัดิ ์(2565) กลุ่ม
ยารกัษาเบาหวานท่ีเหลือใช ้ไดแ้ก่ Metformin และ Glipizide  

จากการศึกษาพบว่า ยาเหลือใช้ทัง้หมดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 273 ราย มีรายการยารวม
ทัง้หมด 21 รายการ มูลค่ารวม 11,015 บาท หรือเฉล่ีย 40.35 บาทต่อราย และมีจ านวนรายการยาเฉล่ีย
ต่อราย 7.70 รายการ ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดบัสูง สะทอ้นถึง ภาระค่าใชจ่้ายแฝงของระบบสุขภาพ และความ
สิน้เปลืองทรัพยากรยาในระบบบริการปฐมภูมิ แม้มูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ียต่อรายดูเหมือนจะไม่มาก 
(ประมาณ 40.35 บาท) แต่เม่ือพิจารณารวมในระดับประเทศจะเกิดความสูญเสียด้านงบประมาณ
จ านวนมาก ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิเคราะหข์อง ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช., 2565) 
ท่ีระบุว่าความสูญเปล่าจากยาท่ีไม่ได้ใช้ เป็นหน่ึงในภาระทางงบประมาณท่ีควรได้รบัการจดัการอย่าง
เร่งด่วน สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ์ ค าเรืองฤทธิ ์(2567) ศึกษาผู้ป่วย NCDs ใน รพ.สต. 
พบว่ามี มูลค่ายาเหลือเฉ ล่ีย  39.6 บาท/ราย  ใกล้เคียงกับผลในงานวิจัยนี้  (40.35 บาท/ราย) 
ยืนยนัแนวโน้มของปัญหายาเหลือในระดบัชุมชน 

มูลค่ายาเหลือใช้จากการส ารวจในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีรบับริการจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนร่วมใจ 
อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก โดยพบว่ายา 5 ชนิดท่ีมีมูลค่าเหลือใช้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ Amlodipine มูลค่า 
3,428 บาท, Simvastatin มูลค่า 1,563 บาท, Losartan มูลค่า 1,281 บาท, Metformin มูลค่า 834 บาท 
และ Enalapril มูลค่า 568 บาท ตามล าดบั ซ่ึงมูลค่ารวมของยาทัง้ 5 ชนิดนีคิ้ดเป็นสดัส่วนมากกว่า 75% 
ของมูลค่ายาเหลือใช้ทัง้หมด ยาเหล่านีล้ว้นเป็นยาส าหรบัโรคเรือ้รงัท่ีผู้ป่วยจ าเป็นตอ้งใช้ต่อเน่ือง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ Amlodipine และ Losartan ซ่ึงเป็นยา
ควบคุมความดนั และ Simvastatin  ซ่ึงใช้ลดระดบัไขมนัในเลือด มูลค่ายาท่ีสูงแสดงให้เห็นถึงปัญหาการ
ใช้ยาไม่ต่อเน่ือง หรือการหยุดยาเองของผู้ป่วย ส าหรับยา Amlodipine เป็นยาท่ีมีทัง้จ านวนเม็ดและ
มูลค่าท่ีเหลือใช้สูงท่ีสุด อาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีมักหยุดยาเองเม่ือไม่มีอาการ
สอดคล้องกับงานวิจยัของสุภาภรณ์ (2567) ท่ีระบุว่า Amlodipine เป็นยาท่ีมีมูลค่ายาเหลือสูงสุดใน 
รพ.สต.  

จากการศึกษาเหตุผลของการไม่รับประทานยาตามแพทยส์ั่ งหรือการมียาเหลือจากการ    
สมัภาษณ ์พบว่า ผู้ป่วยลืมรบัประทานยา ร้อยละ 46.90 แพทยส์ั่งยาเกิดวนันดั ร้อยละ 20.50 และไดร้บั
ยาซ า้จากหลายแห่ง  ร้อยละ 10.30 เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดยาเหลือใช้เป็นจ านวนมาก ผลการวิจยั
สอดคลอ้งกบัพุทธชาติ  ฉนัทภทัรางกูร และคณะ (2566) สาเหตุท่ีผู้ป่วยไม่ รบัประทานยา ส่วนใหญ่ คือ 
ความจ าไม่ดีหรือลืมรบั ประทานยามากท่ีสุด ร้อยละ 16.67 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ช่อทิพย ์จนัทรา 
และจินดา ม่วงแก่น (2562) สาเหตุผูป่้วยสูงอายุโรคเรือ้รงัน ายาเหลือใชม้าคืน ส่วนใหญ่เกิดจากผูสู้งอายุ
กินยาไม่สม ่าเสมอ มกัเป็นยามือ้หลงัอาหาร เช่นยาหลงัอาหารเช้า ผู้ป่วยไม่ไดกิ้นยาเน่ืองจากการลืมอาจ
ด้วยสาเหตุภาระงานตอนเช้ามีมากจึงท างานเพลินไป ส่วนยาหลงัอาหารมือ้กลางวนัผู้ป่วยไม่ได้กินยา
เน่ืองจากการเล่ือนมือ้อาหาร  ผู้ป่วยกินอาหารมือ้เช้าสายมากแล้วประมาณ 10.00-10.30 ถึงเวลา
อาหารกลางวนัในเวลาเท่ียงผู้ป่วยไม่หิวและไม่ได้กินอาหาร จึงไม่ได้กินยาหลงัอาหารกลางวนั ส่วนมือ้
เย็น เกิดจากการลืมกินยาหลงัอาหาร เพราะดูรายการโทรทศัน ์ทัง้มวย ข่าว ละคร เม่ือจบรายการเข้า
นอนทนัทีท าให้ลืมกินยามือ้เย็น       

สาเหตุยาเหลือใช้เกิดจากการลืมรับประทานยา คิดเป็น 46.9% การลืมรับประทานยาเป็น
สาเหตุหลกัของยาเหลือใช้ สอดคล้องกบังานวิจยัของปรารถนา กุลชูศกัดิ ์(2565) และ Makki et al. 
(2019) ไดส้รุปว่า การลืมรบัประทานยา เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัของยาเหลือใช้ในบ้าน โดย prevalence 
อยู่ท่ีประมาณ 35–80% ตามประเทศและกลุ่มตวัอย่าง 
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ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั  
การด าเนินการเพ่ือลดปัญหา ยาเหลือใชใ้นผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ควรพิจารณาเร่ิมจาก กลุ่มยาท่ีพบ

บ่อยและมีมูลค่าสูงท่ีสุด  เพราะจะกระทบต่อระบบสุขภาพมากท่ีสุด ทัง้ในดา้นตน้ทุนและความเส่ียงจาก
การใช้ยาผิดกลุ่มยาท่ีควรด าเนินการก่อน คือยาความดนัโลหิตสูง (Amlodipine, Enalapril, Losartan, 
Atenolol) เน่ืองจากเป็นกลุ่มยาท่ีพบว่ามี “ยาเหลือใช้มากท่ีสุด” ทัง้ในด้าน จ านวนรายการ และ มูลค่า 
มีความเส่ียงสูงหากผู้ป่วย หยุดยาเอง หรือรบัประทาน ไม่สม ่าเสมอ ยากลุ่มนี้ถูกเปล่ียนบ่อยเน่ืองจาก
ผลข้างเคียง เช่น ไอจาก Enalapril การติดตามการใช้ยาในกลุ่มนี ้ด าเนินการไดโ้ดยการเยียมบ้าน หรือ 
Telepharmacy หรือใชบ้ตัรยา/แอปบนัทึกช่วยเตือนการใชย้า มีการประเมินอาการขา้งเคียงก่อนจ่ายยา 
และปรบัสูตรยาทนัทีหากจ าเป็น และควรขยายผลไปยงัยากลุ่มอ่ืนๆดว้ย 
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