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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาชนิด ปริมาณ มูลค่ายาเหลือใช ้พฤติกรรมการใชย้า และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัยาเหลือใช้
และพฤติกรรมการใชย้าของประชาชนในเชียงใหม่ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ประชาชน
ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่น 6 อ าเภอของจงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอนจ านวน 420 คน ท าการเก็บข้อมูลท่ีบ้านของกลุ่มตวัอย่างในช่วงเดือนตุลาคม– 
ธนัวาคม 2553 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ยาเหลือใชแ้ละพฤติกรรมการใชย้าของ
ผูป่้วย และ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายเพื่อหาทศันคติต่อโรคและการใชย้า การ
วิเคราะห์ขอ้มูลชนิด ปริมาณ มูลค่ายาเหลือใชแ้ละพฤติกรรมการใชย้าใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้
สมการถดถอยโลจิสติกส์เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัยาเหลือใชแ้ละพฤติกรรมการใชย้า 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 420 คน มีอายุเฉล่ีย 63 ปี ส่วนใหญ่มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลแบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รับการบริการท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลหรือสถานีอนามยั 
และในกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ี 316 คน (ร้อยละ 75.2) มีความเจบ็ป่วยตอ้งรับยาหรือรับบริการสุขภาพ  

ในจ านวนน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขอ้มูลเพียงพอเพื่อประเมินยาเหลือใช ้253 คน จากจ านวน
น้ีมีร้อยละ 88.5 มียาโรคเร้ือรังเหลือใช้ในครัวเรือนเม่ือพิจารณาหักลบจากวนันดัคร้ังต่อไป ยาท่ี
เหลือใชม้ากท่ีสุด 5 รายการ คือ hydrochlorothiazide 50 mg tab, aspirin 81 mg tab, enalapril 5mg 
tab, simvastatin 10 mg tab และ glibenclamide 5 mg tab ตามล าดบั คิดเป็นมูลค่า 57,132.82 บาท 



  
จ 

(เม่ือคิดจากราคาขายซ่ึงอา้งอิงราคากลาง) หรือเฉล่ีย 225.82 บาทต่อคน  เหตุผลหลกัของการเกิดยา
เหลือใชท่ี้ผูป่้วยระบุ คือ ไดรั้บยามากเกินจากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั ลืมกินยาบางม้ือ ปรับ
ยาเอง ไม่มีวนันดัท่ีแน่นอน และหยุดยาเน่ืองจากเกิดปัญหาการใชย้า  นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 27.3 มียาบางรายการท่ีไม่เพียงพอส าหรับวนันดัคร้ังต่อไป  ดว้ยสาเหตุคือ มีการใชย้ามากกว่า
ฉลากระบุ แบ่งยาให้กบัผูอ่ื้นใช้ และโรงพยาบาลจ่ายยาไม่ครบ พบรายการยาตามอาการท่ีมีใน
ครัวเรือนหลายชนิดท่ีกลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ไม่ไดใ้ชแ้ลว้ เช่น diazepam 5 mg, alprazolam 0.5 mg tab, 
amitriptyline 10 mg tab เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมียาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการใชค้า้งอยูใ่นครัวเรือน 

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 90 รับบริการจากสถานบริการสุขภาพเพียงแห่งเดียว และ
ร้อยละ 70.4 มีการเก็บรักษายาเหมาะสม ส่วนท่ียงัเก็บรักษายาไดไ้ม่เหมาะสมคือ เก็บยาปนอยูใ่น
ซองเดียวกนั สภาพยาไม่สะอาด สถานท่ีเก็บยามีแดดส่องถึง มีความช้ืน มียาท่ีหมดอายุปะปนอยู ่
และกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 40.9 ใชส้มุนไพร ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หรือการรักษาโรคดว้ยวิธีอ่ืนๆ ท่ี
ไม่ใช่แพทยแ์ผนปัจจุบนั ส าหรับสร้างเสริม ป้องกนัสุขภาพ และรักษาโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ ผูใ้ห้
ขอ้มูลระบุว่าได้รับผลิตภณัฑ์เหล่าน้ีจากร้านช า ตลาด ขายตรง ร้านยา โรงพยาบาล และสถานี
อนามยั  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแสดงวา่ผูท่ี้มียาเหลือใชเ้ป็นผูสู้งอายุท่ีไม่ไดท้  างานหรือไม่มีอาชีพ 
และมีโรคเร้ืองรังหลายโรค ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวิถีชีวิตของคนในชุมชน มกัพบวา่ผูสู้งอายุจะพกัอยู่
ท่ีบา้นและไม่ไดท้  างาน กลุ่มคนสูงอายเุหล่าน้ีมกัมีความเจบ็ป่วยเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค มีการใชย้า
จ านวนมาก ส่งผลท าให้เกิดยาเหลือใชท่ี้มากข้ึนนัน่เอง และยงัพบวา่ กลุ่มคนกลุ่มน้ีมีการเก็บรักษา
ยาท่ีไม่เหมาะสม  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีประชาชนอยู่อีกจ านวนมากท่ีมียาเหลือใช้ตามครัวเรือน 
และบางส่วนยงัมีปัญหาเร่ืองการใชย้า ประชาชนเหล่าน้ียงัไม่ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการจดัการกบัยา
เหลือใช ้ดงันั้นการคน้หาปัญหาเร่ืองยาในครัวเรือน และการใหค้  าแนะน าช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
การแพทยใ์นเชิงรุก จะช่วยลดการสูญเสียทรัพยากรทางสาธารณสุข และเกิดระบบการจดัการกบั
สุขภาพท่ีดีของประชาชนในวงกวา้งต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This cross-sectional descriptive study was aimed 1) to survey items, amount and value 
of leftover medicines, 2) to survey medicine use behavior, and 3) to study factors relating to 
leftover medicines and medicine use behavior of people living in Chiang Mai Province.  Sample 
were 420 people that elder than 18 year olds and living in six selected districts of Chiang Mai 
Province.  Sampling method was multi-stage-sampling.  Data was collected during October to 
December, 2010.  Data collecting methods were 1) a questionnaire acquiring information about 
leftover medicines and medicine use behavior, 2) an indepth interview acquiring information 
about rationale for medicine use behavior and leftover medicines. Data were analyzed by 
descriptive statistics and logistic regression was used to determine factors relating to leftover 
medicines and medicine use behavior. 

The sample’s average age was 63 (± 13.5) year olds. The majority was insured under 
universal coverage health insurance.  Currently 316 of them had illness or taken some medicines.  
Among those with illness, only 253 samples had complete data for analyzing leftover medicines.  
From 235 samples, 88.5% had leftover medicines at home (calculating from the next appointment 
date).  Five-top leftover medicines were hydrochlorothiazide 50 mg tab, aspirin 81 mg tab, 
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enalapril 5mg tab, simvastatin 10 mg tab and glibenclamide 5 mg tab, respectively.  Total value 
of leftover medicines was 57,132.82 baht or 255 baht/person (computed from sale price).  The 
main reasons for leftover medicines were that hospital or public health center prescribed extra 
medicines, forgot to take medicines, stopped taking medicine, no scheduled appointment, and had 
drug-related problems (self-evaluated).  Moreover, 27.3% of the samples had insufficient amount 
of medicine because they used medicine more than the label, shared medicine with other peoples, 
recieved inadequate medicine for the next hospital appointment. The findings also shown that 
there were medicines for symptomatic treatment found in samples’ houses, such as diazepam 5 
mg, alprazolam 0.5 mg tab, amitriptyline 10 mg tab, and antibiotics for example.  

More than 90% of the samples used only one healthcare center for their chronic 
diseases.  About 70% of them had proper medicine storage.  Examples of improper medicine 
storage were keeping several different pills in one package, dirty and contamination package, 
keeping medicines in too hot or too humid places and having expired medicines. In addition, 
40.9% of them reported that they used herbal, health product or alternative medicine for 
preventions and treatments chronic diseases. They bought those products from grocery shop, 
market, direct sale, hospital and public health center. 

The results showed that people with leftover medicines were more likely to be elderly 
having no job and had more than one chronic condition. It is possible that elderly people living in 
rural area are more likely to stay at home and having no job. They had many chronic conditions 
and used a lot of medicines. These people were more likely to have sub-optimal medicine storage 
behavior. 

In conclusion, the results revealed that a great number of people had leftover medicines 
in their household and some people had inappropriate medical use behavior.  Some of those 
people had never received any recommendation about leftover medicine management.  Therefore, 
home visit might be a strategy for improving people’s medical use behaviors.  Helping patients 
taking care of leftover medicines and medical use behavior should help decreasing loss of public 
health resource and improving overall health of general population. 
 


