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รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรักษ์ 

 สวัสดีผู้ที่สนใจในฟอรัมม์นี้ทุกท่าน วันนี้ก็มีเรื่องเล่า เรื่องของยาเหลือใช้ซึ่ง
ตรงนี้คิดว่าปัญหานี้จะพบได้ทุกโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับว่าเราจะใส่ใจกับตรงนี้มากน้อย
แค่ไหน วันนี้ก็จะมานำเสนอตัวเลข จะให้เห็นว่าจากการที่เราไม่ค่อยได้ใส่ใจเร่ืองนี้ 
ทำให้เสียเงินไปสักเท่าไรในแต่ละปี  

 

 

 

                                                   

 

 

ก็จะขอนำเรื่องของยาเหลือใช้ว่าทุกคนทราบว่ามันจะไปส่งผลต่อคุณภาพ
ของการรักษาพยาบาลถ้าเราจ่ายยาไปผู้ป่วยใช้ยาไม่หมด แน่นอนผลการรักษาก็    
คงจะไม่ดีขึ้น แล้วกท็ำให้สูญเสียยาในทางเศรษฐกิจ ส่วนปัจจัย ก็มีหลายอย่าง 
อย่างเช่น เป็นไปได้มั้ย ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป ผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้แค่ 30 เม็ด  
แต่บังเอิญได้รับไปสัก 50 เม็ดด้วยเหตุอะไรก็แล้วแตห่รือว่าจ่ายไปพอดี 30 เม็ด    
แต่ว่าผู้ป่วยไม่ได้ให้ความร่วมมือในการใช้ยาก็ทำให้มียาเหลือใช้หรือว่า มีอาการไม่
พึ่งประสงค์จากยาจึงต้องรับยาก็เหลือ หรือหายจากโรค หรือว่าเสียชีวิตซึ่งตอนหลัง
การเสียชีวิตโดยเฉพาะมะเร็ง และมียาเหลือจากผู้เป็นมะเร็งนี้จะเหลือเยอะมาก    
ยามะเร็งมูลค่าแพง เราสูญเสียตรงนี้ไปเท่าไร การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทาง
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เศรษฐกิจของยาเหลือใช้ ถ้าเราไป search paper ดูจะมีน้อยมากเลย น้อยมากแทบ
จะไม่มี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาในเรื่อง แคนนาดา ตอนนั้นศึกษาในเรื่องของผู้สูงอายุเกิน 65 ปี  

ก็จะพบว่าของยาเหลือเหลือใช้ดีขึ้นแล้วหยุด จึงปรากฏว่า 37.4% ของผู้ป่วยที่มี
อาการที่ดีขึ้นแล้วหยุดกินยา ทำให้สูญเสียเงินไป 900 ล้านบาทต่อปีต่อคน ตอนนั้น
ศึกษา ในแคนนาดา 
และก็ ประมาณกาล
ว่า ยา ที่มูลค่า

สูญเสียไปคิด

ประมาณ 2% เป็น
ของ มูลค่าการใช้
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ยาทั้งหมด ครั้งนี้ เกิดความสนใจว่าไม่ค่อยมีข้อมูลนี้นักในทั้งต่างประเทศและใน
ประเทศ 

 

 

 

 

เมื่อ 5-6 ปีก่อนก็รองศึกษาดูมั้ยว่าในเมืองไทยเรานี้มียาเหลือใช้อยู่สักเท่าไร 
ณ ตอนนั้น ยังมีการใช้สวัสดิการแบบเดิมก็คือก่อน 30 บาท รักษาทุกโรคนั้น ก็คือ
คนที่ไม่ใช่ครอบครัวข้าราชการหรือผู้ที่มีสวัสดิการประกันสังคมต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเอง แล้วก็คิดว่า ถ้าจ่ายเงินเองเนี้ยเค้าอาจจะคิดเรื่องนี้มากขึ้นมั้ย 
ต้องใช้ยาให้หมดมั้ย ตอนนั้นก็เลยสำรวจยาที่เหลือใช้ตามบ้าน ตอนนั้นก็ทำที่ 
จังหวัดสงขลา ไปสำรวจทั้งหมดประมาณ 400 กว่าครอบครัว แต่เง่ือนไขในการ
สำรวจในตอนนั้น 

จะใช้จะตีความว่ายาเหลือใช้หมายถึงว่าเจ้าของบอกว่าไม่เอาแล้วจริงๆ ทั้งๆ
ที่บางคนเราเห็นว่ามันยังเหลืออยูเ่ยอะมาก เราก็ไม่รู้ว่าเค้าจะเอาไปทำอะไรต่อ แต่
เค้าก็บอกว่ายามันยังดีอยู่เค้า ก็ยังคิดว่ายังเก็บไว้ใช้เราก็จะไม่คิดว่าตรงนั้นเป็นยา
เหลือใช ้ก็พบว่ามียาเหลือใช้อยู่ทั้งหมดประมาณ 1,000 กว่ารายการ แล้วก็ชื่อยา
ประมาณ 900 กว่ารายการ 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  5 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ้ามาดูอาย ุก็จะมีตั้งแต่ส่วนใหญ่ก็จะอยู่ที่ 30-60 และก็เนื่องจากนั้นดูหมด
ทั้งยาผู้ใหญ่และยาเด็ก ในเด็กก็พบประมาณ 30 กว่าเปอร์เซ็นต์ เหมือนกัน โรค
เร้ือรังกับไม่เรื้อรังปรากฏว่าตอนนั้นส่วนใหญ่แล้วนี้จะเป็นโรคไม่เร้ือรัง ก็คือยาที่เค้า

เก็บไว้ตามบ้านแล้วก็พออาการหาย เค้าก็หยุดใช้ แล้วก็ 76% เป็นยาที่ไม่ได้รักษา

โรคเร้ือรัง มีอยู่ประมาณ 23% ที่เป็นยารักษาโรคเรื้อรัง  
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กลุ่มยาที่เหลือใช้ ถ้าคิดตามมูลค่ามากที่สุดก็คือยารักษาโรคทางเดินหายใจ 
ก็คือโรคหวัดโรคอะไรพวกนี้มูลค่าตรงนี้ Remark ตรงนี้ไว้นิดนึง ว่าเป็นราคายา
กลางจากกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเราทราบดีอยู่แล้วว่าเป็นราคาที่ต่ำมากที่สุดอยู่แล้ว 
ถัดมาที่เหลือมากที่สุด ก็คือที่รักษาอาการปวด ปวดตามกล้ามเนื้อตามข้อพวกเอ็น
อักเสบพวกนี้ แล้วที่ถัดมาลำดับ 3 ซึ่งไม่น่าจะเหลือเลยคือ Anti-infective drug  

ยาฆ่าเชื้อก็เหลือเป็นลำดับที่ 3 และก็ยา GI อะไรต่างๆตามมา ที่น่าสนใจก็คือยา 
Anti-infective drug  ว่าพยายามย้ำผู้ป่วยเสมอว่าต้องกินยาให้หมด แต่ทำไมยา   
ถึงเหลืออยู่จำนวนมากถ้าพิจารณาดูตาม Dosage forms ก็แน่นอนว่ายาเม็ดจะ
เยอะที่สุด ยาเม็ดแคปซูลจะเยอะที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  7 

 

เนื่องจากที่เราสำรวจยาเด็กด้วยก็จะเจอยาน้ำ ก็ไม่น้อยแล้วก็มีหมดทุก
รูปแบบ Eye drops Topical Inhalers ก็เจอ ซึ่ง Inhalers ก็เป็นยาที่มีราคา
แพงมาก คราวนี้ถ้าพิจารณาความต่อเนื่องของการใช้ยาก็ยังที่บอกว่ายาที่ใช้เป็น 
ครั้งคราวก็จะเหลือเยอะที่สุด ก็เพราะว่าเป็นยาใช้แบบอาการหายแล้ว ก็ไม่ต้องใช้

แต่แบบที่เป็นโคนิคก็ประมาณ 30-40 %  

 

 

 

 

 

 

ก็ลองดูว่าถ้าเทียบว่ายาที่เหลือ เป็นยาที่เค้าต้องจ่ายเงินเอง หรือว่าเป็นยาที่

เค้าได้ฟรี ปรากฏว่าประมาณ 60 % ก็คือ 58.5 เป็นยาที่ฟรี ส่วนอีกประมาณ 40 %
ก็จ่ายเงินเอง ซึ่งจากตรงนี้ก็จะเห็นได้ว่าไม่ว่าจ่ายเงินเองหรือฟรีก็เหลือทั้งนั้น 

สถานพยาบาลที่ได้รับยา ส่วนใหญ่ 80% ก็เป็นของรัฐ เอกชนกับร้านยานี้เป็น 20% 
ก็ถาม สาเหตุของ
ยาที่ เหลือใช้ว่า
ทำไม ถึงเหลือ 
ส่วน ใหญ่ก็บอก
ว่า อาการ
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หายแล้วไม่ต้องใช้อีกอันนี้ก็เป็นความคิดของเค้า ของเจ้าของยาว่าหายแล้วไม่ต้องใช้
ทั้งๆที่บางครั้งยานั้นยังจำเป็นต้องใช้ให้หมดแต่เค้าคิดว่าหายแล้วก็ไม่ต้องใช้ โรคที่
เป็นไม่รุนแรงไม่ต้องใช้ยาให้หมด 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

มีหลายหลายสาเหตุหรือว่าผู้จ่ายยาไม่ได้บอกว่าต้องใช้ยาให้หมด ได้รับยาแต่
ละครั้งมากเกินไป ใช้ยาไม่ได้ผลแต่ใช้ยาไม่ได้ผลนี้มีเปอร์เซ็นต์ ไม่ค่อยสงู คิดว่ายา

หมดอายุอันนี้กเ็ปอร์เซ็นต์ ไม่ค่อยสูงประมาณ 10% ลืมใช้ยาอันนี้เจ้าของยาบอกว่า



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  9 

ลืมใช้ยาก็ประมาณ 10% ก็ไม่สูงมาก ได้รับยาแต่ละครั้งมากเกินไปมั้ย ผู้ป่วยคน

เจ้าของยาก็บอกประมาณ 10% ที่เกิดสาเหตุนี้ ผู้จ่ายยาไม่ได้บอกข้อบ่งใช้ของยา   

ก็ประมาณ 10% เบ่ือที่ต้องใช้ยานานประมาณ 7-8%  เคยได้รับผลข้างเคียงแล้วต้อง

หยุดมั้ยน้อยประมาณ 6%  สีรูปร่างยาไม่น่าใช้น้อยมากประมาณ 6-7% เท่านั้นเอง

แล้วก็ใช้ยาบ่อยเกินไปมั้ยก็ตอบแค่ 5 % แสดงว่าปัญหาหลัก ก็คือเค้าคิดว่าอาการ
หายแล้วไม่ต้องใช้อีก โรคไม่รุนแรงแล้วก็ผู้จ่ายยาไม่ได้บอกว่าต้องใช้ยาให้หมด   
แล้วก็รับยาแต่ละครั้งจำนวนมากเกินไปก็คือสาเหตุหลักๆ คราวนี้ถ้าลองเอาข้อมูล
สาเหตุเมื่อกี้มาวิเคราะห์ทางสถิติดูว่าปัจจัยไหนที่เป็นปัจจัยหลัก ก็ปัจจัยหลัก ก็คือ
ถ้าถามเลยว่าอาการหายแล้วไม่ต้องใช้ยาอีกผู้ไม่โรคเรื้อรังก็จะตอบเหตุผลนี้มากกว่า
ผู้เป็นโรคเรื้อรังนี้ 2 เท่าซึ่งนี้ก็ตรงตามทฤษฎีอยู่แล้ว 

แต่ที่น่าสนใจก็คือ พอคำถามผู้จ่ายยาไม่ได้บอกว่าต้องใช้ยาให้หมด คนที่
ตอบคำถามนีป้รากฏว่า สถานพยาบาลของรัฐ คนที่รับยาจากสถาบันของรัฐตอบ
เหตุผลนี้มากกว่าเอกชนถึง 3.6 เท่า อันนี้ก็เหมือนจะสะท้อนว่า คนที่จ่ายยา
โรงพยาบาลรัฐเภสัชกรไม่ค่อยได้ย้ำกับผู้ป่วยมากเท่ากับเอกชนหรือเปล่าตรงนี้
ประมาณ 3.6 เท่าได้รับยาแต่ละครั้งมากเกินไปมั้ยเปรียบเทียบระหว่าง
สถานพยาบาลรัฐกับเอกชน ปรากฏว่าคนที่ได้รับยาจากสถานพยาบาลของรัฐตอบ
เหตุผลนี้มากกว่าผู้รับมากกว่าเอกชน 4.4 เท่า ก็ไม่ทราบว่าเกิดอะไรขึ้นกับความ
คิดเห็นตรงนี้  
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ถ้าคิดเป็นมูลค่ายาเหลือใช้ต่อครอบครัวก็ดูตัวเลขแล้วไม่สูง อย่างที่บอกเรา
คิดมูลค่ายาต่ำสุดก็คือ 31 บาทต่อครอบครัว แต่ถ้าคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ ของค่าใช่จ่าย

การรักษาพยาบาลในจังหวัดสงขลา ในปีที่สำรวจจะคิดเป็นถึง 12% ซึ่งเยอะทีเดียว 

เยอะกว่าแคนนาดา ของเค้าคิดได้แค่ 2% แต่ของเรา 12% ก็ลองคูณว่าจังหวัด 1 

จังหวัดมูลค่าการใช้ยาเท่าไหร่ อันนี้เหลือ 12% ก็เลยลองคำนวณกันทั้งประเทศดูซิ 
ณ ตอนนั้น ก็
คิด จาก

ประชากร
ทั้งหมดก็ 

265 ล้านบาท ที่
สูญไป เปล่า

ประโยชน์  
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การศึกษาคร้ังนั้น ต่ำกว่าความเป็นจริงมากตัวเลขเพราะว่า นิยามของยา
เหลือใช้ที่บอกว่า คือเราเอาส่ิงที่เค้าบอกว่าทิ้งแล้วจริงๆมาดู จริงๆก่อนการศึกษา
กอ่นๆนั้นเค้าจะศึกษาอย่างต่างประเทศนี้เค้าจะศึกษาว่ายาเหลือใช้ หมายถึง ยาที่
เก็บไว้เกิน 1 ปีแล้วไม่ได้ใช้แต่ปรากฏว่าบ้านเราใช้ ไคทรีเรีย คิดว่าได้มั้ย คิดว่าไม่ได้
เลยเพราะว่าในปี 2543 ในตอนที่สำรวจปีนั้น การเขียนฉลากยาไม่มีวันที่  บางชนิด
ไม่มีชื่อยาด้วยซ้ำต้องมา identify เอาว่า ยาตัวนี้เป็นยาอะไร เพราะฉะนั้นของเราใช้
อันนี้ไม่ได้ คือตอนนี้ทีโ่รงพยาบาลต่างๆเวลาจ่ายยังมีวันที่ แต่ว่าร้านยาหลายๆ
สถานพยาบาลนี้ก็ยังไม่ได้เขียนก็เลยใช้นิยามนี้ไม่ได้ เจ้าของยาจำนวนมากบอกว่าทิ้ง
ยาไปก่อนที่จะสำรวจ  แต่ทิ้งอย่างไรไม่รู้  ส่วนใหญ่การศึกษานี้ ศึกษาในคนปกติมี
จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนน้อย  แล้วก็ราคากลางอย่างที่บอกว่าใช้ราคากลาง
จาก กระทรวง

สาธารณสุข   
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 หลังจากนั้น  หลายปีต่อมา ท่านอาจารย์ธิดา ก็บอกว่า เร่ืองนี้มันน่าสนใจ 
น่าจะทำต่อ ก็เลยมีการประชุมสมากรรมการสมาคมเภสัชกับโรงพยาบาล  คิดว่า ใน
ปีนี้เราลองสำรวจดูอีกทีมั้ย เพราะข้อมูลที่ทำในปี 43 เป็นข้อมูลที่ค่อนข้างเก่า  

คราวนี้ข้อมูลจากการสำรวจเอาจากที่ไหน ก็เลยคิดโครงการนำร่องขึ้นมา 
โดยสำรวจข้อมูลจาก 2 แหล่ง แหล่งแรกก็คือ คิดว่าโรงพยาบาลต่างๆต้องส่งข้อมูล
อิเล็คโทรนิค 12 แฟ้ม 18 แฟ้มไปให้ (สปสช) อยู่แล้ว ถ้าเราเอาข้อมูล 12 แฟ้มหรือ 
18 แฟ้มอันนั้นมาวิเคราะห์ดูซิว่า ในการเข้าโรงพยาบาลของคนไข้ มันมีการจ่ายยา
ยังไงบ้าง ในการมาแต่ละครั้งพอมาครั้งต่อไปแล้วเค้าได้รับยาเดิมซ้ำไหม มีเหลือใช้
ไหม ก็เลยติดต่อขอข้อมูลไปทาง (สปสช)  อีกส่วนหนึ่งก็คิดว่าเรามีการรณรงค์เร่ือง
ของการให้ผู้ป่วยเอานำยามาคืนโรงพยาบาลต่างๆ ก็เลยคิดว่าข้อมูลที่จะเก็บอีกส่วน
หน่ึงก็น่าจะมาจากโรงพยาบาลต่างๆ ตอนนั้นก็ได้รับความกรุณาจาก เภสัชกรหญิง

วิชชุนี ช่วยประชาสัมพันธ์ทางFacebook ช่วยเอาโปรแกรมไปแจกตามโรงพยาบาล
ต่างๆ เราก็ได้ข้อมูลมา 2 ส่วนเนื่องจากเวลาค่อนข้างกระชั้น ก็อย่างข้อมูล
อิเล็คโทรนิค 12 แฟ้ม จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง แล้วก็เป็นข้อมูลย้อนหลังแค่          
2 เดือน ส่วนยาที่ผู้ป่วยนำมาคืนได้มาจาก 3 โรงพยาบาลเป็นข้อมูลเฉพาะเดือน 
มกราคม 2554  



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  13 

 

 

 

 

 

 

 

แต่เดี๋ยวเราจะเห็นว่าตัวเลขมันน่าตกใจขนาดไหน อันแรกข้อมูลอันแรกก็คือ

ข้อมูลอิเล็คโทรนิค 12 แฟ้ม ย้อนหลัง 2 เดือนก็เป็นข้อมูลของเดือนสิงหาคม 2553   
ถึง 30 กันยายน 53 โดยจำเพาะลงไปว่าจะศึกษาในผู้ป่วย 4 โรคเรื้อรังก่อน ก็มี
ผู้ป่วยทั้งหมดในฐานข้อมูลนั้นก็ 2,199 คน ก็ดูในความดันโลหิตสูง เบาหวาน      
หอบหืด แล้วก็ปอดอุดกั้นเร้ือรั้ง คือเลือกโรคออกมาสัก 4 โรค เพ่ือเป็นตัวอย่างก่อน 
โดยมีข้อจำกัดว่าข้อมูล 12 แฟ้มที่ได้มา จะมีข้อมูลเฉพาะปริมาณการสั่งยาที่ผู้ป่วย
มาพบแพทย์แต่ละครั้ง  
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แต่จะไม่มีข้อมูลขนาดของการใช้ยานั้น ก็จะบอกเพียงแต่ว่ายา อย่างยา STCZ จ่าย
ไปเพียง 60 เม็ด แต่จะไมบ่อกว่ากินครั้งละ 1 เม็ดเวลา 2 ครั้งหรือยังไงไม่มีข้อมูลขนาดยา 
เพราะฉะนั้นเราก็ไม่สามารถคำนวณได้ว่า แล้วแต่ละวันผู้ป่วยจะต้องใช้ยาเท่าไหร่ ก็เลย
ประมาณเอาแบบเวิสเคทส์ที่สุดว่า เอาปริมาณการใช้ยาต่อวันด้วยขนาดสูงสุดที่สามารถ
ใช้ได้แล้วกัน เอา maximum dose เลย แต่จริงๆผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะใช้ STCZ ครั้งละ 1 
เม็ดใช้มั้ย บางราย บางคนก็ 2 คร้ังแต่ครั้งนี้จะเอา maximum dose เลย โดย maximum 
dose ได้จากไหนก็ได้จากแนวทาง guideline ต่างๆในการรักษาโรค อย่างเช่น JNCVII,   
AACE, GINA guideline หรือถ้าของเมืองไทยมีแนวปฏิบัติเราก็เอาของเมืองไทยมาแล้ว    
ก็จำกัดเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไปเพราะว่าเด็กประมาณการสูงสุดได้ยาก ก็คือลองทำ
ข้อมูลที่เท่าที่จะเป็นไปไดแ้ล้วก็ที่ valid รูปแบบยาที่วิเคราะห์ก็เฉพาะยาที่รับประทานกับ 
ยาพ่น เพราะอย่างที่เป็นยาทาเราก็ไม่รู้ว่าขนาดในแต่ละวันยังไง เราจะคำนวณเหลือใช้อยาก 
ไม่เหมือนกับการที่เราไปสำรวจที่บ้านเราจะรู้เลยได้ว่า ยาเหลือกี่กรัม โดยไม่รวมนี้แหละยา 
topical ทั้งหลาย 
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ยาฉีด insulin ซึ่งจริงๆควรคำนวณแต่เนื่องด้วยจากขนาดยาคำนวณ
ค่อนข้างยาก เพราะจะขึ้นกับการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละรายมัน จะvary มากก็
เลยจะเอาเฉพาะพวกเท่าที่คำนวณได้ โดยจะมีขั้นตอนการวิเคราะห์ก็คือ อันดับแรก
เลยก็คือกำหนดปริมาณยาสูงสุดต่อวันของแต่ละชนดิ จากแนวทางการรักษาโรคที่
กล่าวไปแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

แล้วก็คำนวณยาที่ผู้ป่วยได้รับในการพบแพทย์แต่ละครั้ง ก็คำนวณออกมา
จากยาเหลือใช้ ก็คือจำนวนยาที่สั่งในการพบแพทย์คร้ังแรก ลบด้วยระยะเวลาที่ห่าง
ของเวลาในการพบแต่ละครั้ง คูณด้วยขนาดยาสูงสุดต่อวัน แล้วก็ออกมาเป็นจำนวน
ยาเหลือใช้ มูลคา่เหลือใช้คูณด้วยราคาขายของยาของโรงพยาบาลนั้น  
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ตัวอย่างเช่น 1 สิงหาผู้ป่วยได้รับ metformin 500 มิลลิกรัม 300 เม็ด 
ปรากฏว่า 1 กันยาผู้ป่วยได้เม็ดฟลอมิล 500 มิลลิกรัม 300 เม็ดอีกระยะห่างเวลา
การพบแพทย์ก็คือ 30 วันขนาดการใช้ยาสูงสุดเม็ดฟลอมิลจาก guideline ก็คือ    
5 เม็ดต่อวันเม็ด maximum dose  จำนวนยาเหลือใช้ก็ 30 ลบด้วย 30 คูณ 5     
ก็ 150 เม็ด ก็คือเหลือยา 150 เม็ด ราคายาต่อหน่วยโรงพยาบาลที่สำรวจเม็ดละ   
50 สตางค์ ก็คูณเข้าไปก็ 75 บาท นี้ก็คือวิธีการคำนวณอันนี้ก็คือตัวอย่างข้อมูล 
อย่างเช่น metformin 
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ข้อมูลจริงที่ได้มา อันน้ีจะเห็นไดว่้า metformin ของคนไข้ A เหลือ 265 เม็ด     
ในระยะเวลาแค่ทำแค่ 2 เดือน B1-6-12 : 252, SOD.CHLORIDE อะไรพวกนี้ เหลือ
ค่อนข้างเยอะที่เดียวอันนี้ก็ดึงมาเฉพาะ 10 ลำดับแรก ที่มีปัญหายาเหลือใช้มาก  

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิเคราะห์ปรากฏว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4 โรคที่มาโรงพยาบาล
มากกว่า 1 ครั้งในช่วงที่วิเคราะห์ มาทั้งหมดกว่า 2,000 กว่าราย  2,199 รายใน



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  18 

จำนวนนี้ 2,199 มีคนที่มียาเหลือ ใช้ 824 ราย เกือบครึ่งที่มียาเหลือใช้ให้คำนวณ 
มูลค่ายาเหลือใช้คิดจากราคาขายของโรงพยาบาลคือต้องเอาราคาขายมาคิดก็
เพราะว่าราคาขายนี้จะรวมกับค่าใช้จ่ายทั้งหลายของโรงพยาบาลแล้ว แต่การศึกษา
แรกนั้นคิดตั้งแต่ต้นทุนเลยจากราคากลาง ปรากฏว่าคิดเป็นมูลค่าประมาณแสนห้า
พันบาทต่อ 824 คนต่อ 2 เดือน  ประมาณการต่อปีโรงพยาบาลแห่งเดียว แล้วก็ 4 
โรคเฉพาะผู้ใหญ่ด้วยยาบางรายการด้วยปาเข้าไป 600,000 แล้ว    630,000 ถ้า
ประมาณการต่อปี เฉพาะที่มียาเหลือใช้ 768 แต่ถ้าเราคิด 4 โรค เฉพาะผู้ป่วยที่เป็น 
4 โรคนี้ ก็ 287 บาทซึ่งจะเห็นว่าเราสูญเสียเงินตรงนี้ไปเท่าไหร่ ถ้าคิดว่าถ้าทั้ง
โรงพยาบาลเป็นหลายล้านทีเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนรูปแบบและยาเหลือใช้ยาเม็ดจะมากที่สุด Inhaler   เพียงแค่ 2 เดือน
ปาเข้าไป 91 ขวดแล้ว ซึ่งราคานี้ค่อนข้างแพง Inhaler   มันน่าแปลกใจที่ว่าราคา
เวลาห่างกันสิงหาถึงกันยา ทำไมถึงมีการจ่ายเหลืออะไรขนาดนี ้ ยาซองเนื่องจากว่า
เราสนใจ ซีโอพีดีกับแอดมา่ ก็ม ีเอ็นซีดติวเซ็ทซีอีน ยาละลายเสมหะ  156 ซอง 
Oral liquid มีค่อนข้างน้อยเพราะเราศึกษาในผู้ใหญ่ ก็มีประมาณ 11 ขวด 
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จำนวนและยาเหลือใช้มูลค่าสูงสุด 10 อันดับแรกของโรงพยาบาลแห่งนี้ 
Berodual Inhaler 53 ขวดค่ะ มูลค่าก็ 17,000  GPO Vir ความจริงเราสกัดเฉพาะ 
4 โรค แต่ว่าโรคร่วมอื่นเราก็เอาด้วย เราก็มีคนไข้เอดส์บางคนติดมาด้วยที่เป็นโรค

ความดันหรือโรคเบาหวานร่วมด้วย ก็เลยเจือ GPO Vir  ก็ไม่น้อย  Spiriva อันนีแ้พง
มาก เหลือ 68 เม็ด Rosiglitazone  อันน้ีถอนไปแล้วใชม่ั้ย Avandia แต่ตอนนัน้ยัง
มีอยู่ก็ 18 เม็ด ก็จะมี Seretide Evohaler  
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 จะเป็นว่า 10 รายการแรกตรงนี้  มูลค่าการสูญเสียยาค่อนข้างสูง ก็เลย   
ลองวิเคราะห์ต่อว่า มูลค่ารวมของยาใน 10 อันดับแรก มันรวมเป็นเท่าไรมูลค่าที่
สูญเสียไปทั้งหมดปรากฏประมาณไปครึ่งนึ่งแล้ว เฉพาะนั้นก็เลยคิดว่าถ้าโรงพยาบาล
แต่ละโรงรู้ตัวเลยของตัวเองว่า 10 อันดับแรกของตัวเองนี้มียาตัวไหนบ้าง แล้วก็คอย
ดูแลการใช้ยา 10 ตัวนี้ให้ดีๆ ก็จะสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ครึ่งหนึ่งแล้ว   

 

 

 

 

 

 

 

 

ถ้าคิดตามสิทธิของการรักษา ก็ควรใช้หลักประกันสุขภาพมูลค่า การยาเหลือ
ใช้ประมาณ 52 บาทต่อราย แต่ถ้าคนที่ไม่ใช้สิทธิสุขภาพอย่างเช่นข้าราชการ 
ประกันสังคม จ่ายเองนี้คงน้อยมากแล้ว  ส่วนใหญ่ก็เป็นข้าราชการประกันสังคม
ปรากฏว่าจะสูงมาก 219 บาทต่อราย เพราะว่าข้าราชการจะเบิกยาแพง ก็เลยทำให้
เป็นที่มาของตัวเลขเหล่านี้  
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ถ้าดูอายุก็จะไปกองอยู่ที่ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ก็ 291 บาทต่อราย  
ข้อจำกัดของการศึกษาข้อมูลตรงนี้ ยังที่บอกประมาณการต่ำกว่าที่ประเมินการ    
ต่ำกว่าความเป็นจริงไว้มากๆ ด้วยสาเหตุว่าข้อมูลที่เราใช้ก็ประมาณการใช้ขนาดยา
สูงสุดแต่จริงๆแล้วผู้ป่วยอาจจะไม่ได้ใช้ขนาดยาสูงสุด   
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เป็นข้อมูลยาของรูปแบบในผู้ป่วยอายุ 12 ปีขึ้นไปและเป็นเพียงแค่ 4 โรค  
ซุ้มเวลาแค่เพียงแค่ 2 เดือนเพราะฉะนั้นช่วงต้นของเดือนแรกและช่วงปลายของ
เดือนที่ 2 ก็จะไม่มีข้อมูล และช่วงคล่อมของรอยต่อก็จะไม่มีข้อมูลเพราะ ฉะนัน้
ปัญหาที่แท้จริงจะมากกว่าที่เห็นมากๆเลย   

 

 

 

 

 

 

เพราะฉะนั้นเพื่อให้ข้อมูลที่ชัดเจนคิดว่าโรงพยาบาลต่างๆน่าจะลองกลับไป
วิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาลเราเอง จากลดยาที่สั่งใช้จริงซึ่งส่วนใหญ่ตอนนี้

โรงพยาบาลต่างๆก็มีข้อมูลอิเลคโทนิคอยู่ซึ่งสามารถที่จะเอา concept ตรงนีก้ลับไป
คิดไม่ยาก แล้วก็ควรวิเคราะห์ในยาทุกรูปแบบ ที่สามารถคำนวณขนาดยาได้ควร

วิเคราะห์ใน
ผู้ป่วย ทุกกลุ่มโรค
และ กลุ่มอายุหรือ
ว่าเน้น ยาที่มี

ค่าใช้จ่าย
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ค่อนข้างสูง  ซึ่งจะทำให้ข้อมูลสะท้อนความเป็นจริงได้มากขึ้น   

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะในการจัดการเชิงระบบ  ควรปรับระบบการสั่งจ่ายยาให้รัด   
กลมุมากขึ้นระบุวันที่ต้องการจ่าย เพ่ือที่จะสามารถคำนวณย้อนกลับได้ว่าเท่าไร  
แล้วก็ในกรณีการส่งข้อมูลไปกับ (สปสช) 12แฟ้ม หรือ 18 แฟ้ม ถ้าสามารถระบุ
ขนาดยาได้ก็จะยิ่งดี จำนวนวันที่ใช ้ ก็จะสามารถทำให้เราได้เห็นชัดเจนย่ิงขึ้นว่า  
เรามีการสูญเสียยาจากตรงนี้เป็นเท่าไร จริงๆพอเริ่มโครงการนี้อาจารย์จารุวี ก็เล่า
ให้ฟังว่าทางสงขลา ผอ.ก็ให้ลองไปสำรวจดูเป็นข้อมูลยังไงบ้าง สงขลาที่ไปสำรวจมา 

เภสัชกรหญิงจารุวี กาญจนคีรีธำรง 

ก็ที่โรงพยาบาลที่สงขลา ที่ไปสำรวจมาก็สนใจในเร่ืองที่ยาเหลือใช้ ก็ไป
สำรวจดูว่าจำนวนยาที่แพทย์แต่ละแผนกจ่ายกับจำนวนวันนัด สอดคล่องกันจริงหรือ
เปล่า ไปลองดูข้อมูลย้อนหลังเพิ่งไปนั่งดูล่าสุดของเดือนมีนาก็พบว่าจำนวนยาที่
แพทย์จ่ายกับวันนัดของคนไข้ จำนวนยาจะมากกว่าวันนัดของคนไข้นี้ ไปคำนวณไป
นั่งดูใบๆเลย ต่อไปสั่งยาแล้วก็ไปคำนวณกับใบจริงเลย ก็ประมาณบางเครสแพทย์ให้
ยาไปเกิน 15 วันก็ยังมี ก็อาจจะเนื่องจากว่าแพทย์ผู้ส่ังยาไม่ได้เป็นคนนัดวันตรวจ
เอง  เวลาแพทย์สั่งยาเสร็จแล้วคนไข้ก็ต้องไปนดัวันตรวจกับพยาบาลหน้าห้อง 
พยาบาลก็ต้องดูว่าจำนวนวันที่แพทย์สั่งยากับจำนวนเม็ดสมมุติว่าแพทย์สั่ง 90 เม็ด  
ล๊อคเต็มแล้วหรือยังถ้าเต็มแล้ว เค้าก็จะต้องเลื่อนวันให้แพทย์ แล้วก็ส่วนมากก็จะ
เล่ือนลงไม่ได้เลื่อนขึ้น แล้วจำนวนยาก็จะเหลือและยาก็สะสมขึ้น  
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รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรักษ์ 

ก็เลยมาโยงถึงโครงการที่ 2  ก็คือการศึกษาตัวยาที่เหลือใช้โรงพยาบาลที่
ผู้ป่วยนำมาคืนคือความสมัครใจ เพราะว่าทางสมาคมทางสภาเราก็พยายามรณรงค์ 
ว่าให้ผู้ป่วยให้เอายาที่ไม่ไดใ้ช้หรือเหลือใช้มาคืนโรงพยาบาล เราลองมาดูข้อมูลนี้ต่อ
จาก จารุวี เลย  

 

 

 

 

  

 

เภสัชกรหญิงจารุวี กาญจนคีรีธำรง 
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สำหรับการที่เราไปพบเจอกันใน facebook มีหลายๆโรงพยาบาลมากใน
ประเทศไทยเลย ที่ได้ศึกษาเรื่องนี้กันอยู่โดยที่ต่างคนต่างทำไม่เคยไม่ค่อยได้มาคุย 
กันว่าโรงพยาบาลไหนทำบ้าง อย่างเช่นที่โรงพยาบาลสงขลาก็ทำมาได้หลายปีแล้ว    
ที่ๆทำมาได้ก็เร่ิมมาจากว่า ที่โรงพยาบาลเมื่อก่อนก็ไม่เคยนึกถึงเร่ืองยาที่เหลือใช้
ของบ้านผู้ป่วย เนื่องจากว่ามีบุคลากรในโรงพยาบาลเอง  คือที่ญาติเสียชีวิตเลยเอา
ยามาคืน ก็มีหลายๆเครสเข้าเราก็เลยต้องมีความคิดว่า จริงๆแล้วเป็นผู้ที่เสียชีวิต
หรือเปล่าอาจจะเป็นกลุ่มอื่นที่จะมียาเหลือใช้ด้วยก็ได้ ที่โรงพยาบาลก็เลยเวลาจ่าย
ยาก็เร่ิมรณรงค์ที่จะเร่ิมคุยกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ว่าถ้าเกิดว่ามียาเหลือก็ให้เอายามาคืน
โรงพยาบาล ก็เริ่มมีผู้ป่วยเริ่มทยอยเอายามาคืนมากขึ้น และก็หลังจากนั้นก็ไดม้า
พบปะกับพวกพี่ๆจากการประชุมหลายๆการประชุมพบว่ามีหลายโรงพยาบาลนะที่
สนใจเราก็มีความสนใจร่วมกันเร่ืองข้อมูลยาเหลือใช้ แล้วก็ด้านอาจารย์ก็ต้องการ
ข้อมูลระดับประเทศ ก็เลยเป็นที่มา 
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พอดีที่โรงพยาบาลสงขลา ตัวของดิฉันจากเดิมเวลาเก็บข้อมูลใช้โปรแกรม 
Excel ในการเก็บข้อมูลแล้วก็คำนวณค่ายา คือตอนที่ศึกษานี้คิดแค่มูลค่ายา ว่ายาที่
ผู้ป่วยเอามาคืนมีมูลค่ายาเท่าไร พอมาเจออาจารย์ อาจารย์ก็แนะนำว่าน่าจะคิดไป
ในทางข้อมูลอื่นๆให้เพ่ิมมากขึ้นเพราะว่าจะได้มีผลกับการวิจัยและมีผลระดับประเทศ

ก็เขียนโปรแกรมเป็นโปรแกรม Access ขึ้นมา 

 

เป็นโปรแกรมเวอร์ชั่นเก่าตอนที่เร่ิมทำโครงการใหม่เอาโปรแกรมนี้ไปใช้    
พอทำไปสักพักนึงก็คิด ถ้าคิดว่าแต่ละโรงพยาบาลคิดจะศึกษาลงไปลึกๆจริงๆแต่  

ละโรงพยาบาลก็น่าจะเอาข้อมูลที่ตัวเองกรอกในโปรแกรมแล้วก็มีผล report ออกมา
ตอนนี้ก็เลยพัฒนาโปรแกรมเป็นเวอร์ชั่นใหม่นี่ถ้าโรงพยาบาลใหม่เพิ่งมาฟังแล้วก็
สนใจเอาโปรแกรมไปใช้ดูก็สามารถลงชื่อไว้ตามใบที่ได้แจกไปแล้ว ก็จะส่งโปรแกรม
ไปให ้แล้วก็พี่วิชุนีย์จะเอาไปโหลดขึ้นเว็บของสมาคมไว้ให้ด้วย ก็อยากให้ทุกท่านเอา
ไปลองใช้ดูเพื่อว่าคิดว่าโปรแกรมใช่
ยากเกินไปซับซ้อนเกินไปอาจจะ 
comment ไปที่ Email ของผู้เขียน
โปรแกรมก็จะพยายามปรับปรุงให้
สอดคล้องกับที่ต้องการให้มากที่สุด
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ช่วงท้ายจะสอนให้ใช้โปรแกรมให้ดู เพราะว่าโปรแกรมนี้ให้กว้างที่สุดเท่าที่จะทำได้
จะสามารถดึงข้อมูลไปใช้ได้ในบางส่วนอาจจะไม่กรอกก็ได้ถ้าโรงพยาบาลต้องการ
มูลค่าอื่นๆก็ไม่ต้องกรอกก็ได ้

 

 

 

 

 

 

สำหรับขั้นตอนการดำเนินงานการวิจัย เร่ิมแรกตอนเดือนธันวา เราก็ได้แจก
โปรแกรมไปให้กับโรงพยาบาลที่เขาร่วมโครงการให้แต่ละโรงพยาบาลช่วยเก็บข้อมูล
เดือนมกราคมปีมาให้ พอตอนเดือนกุมภา ก็มี 3 โรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลมา ก็จะมี
โรงพยาบาลสุราษฎร์ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลสงขลา เนื่องจากมีความ
กระชั้นชิดรวบรวมข้อมูลก็เลยทำได้แค่เพียง 3 โรงพยาบาลจริงๆแล้ว หลังจากนั้นก็
ยังมีหลายโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการส่งมาแต่เราจะต้องเก็บรวบมูล ให้ทันที่จะมา
ประชุมฟอรัมม์ทันแค่ที่ 3 โรงพยาบาล แต่แค่ 3 โรงพยาบาลนี้เดี๋ยวดูข้อมูลยา 
อาจจะต้องตกใจกัน ก็โรงพยาบาลสุราษฎร์ ขนาด 800 เตียง โรงพยาบาลตรังก็เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 155 เตียง  โรงพยาบาลสงขลาก็เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด508 เตียง   
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ที่เก็บข้อมูลมา ก็ข้อมูลผู้ป่วยที่นำยามาคืน ก็จะเป็นเพศชาย 43%  เพศหญิง 

54%   แล้วก็ยังมีอีก 1.7% ที่ยังไมไ่ม่ระบุเพศไว้ แล้วก็พบว่า ผู้ป่วยที่นำยามาคืน
อายุอยู่ในช่วง 60 – 79 ปี  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ แล้วก็มีอาชีพเป็นเกษตรกร 
เป็นลำดับ 1 อาชีพรับจ้างเป็นลำดับ 2 และประมงลำดับ 3   ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ใดๆ เป็น

ลำดับ 4 
เป็น อ่ืนๆ  

สิทธิส่วนใหญ่ เป็นบัตรทอง  แล้วก็เบิกได้ข้าราชการ แล้วก็โครงการจ่ายตรง  
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 กลุ่มยามูลค่าคืน ตามกลุ่มยาพบว่า กลุ่มยาที่มีการคืนสูงสุดจะเป็นกลุ่มยา
ในกลุ่ม Central nervous System แล้วก็จะแยกออกมาเป็นยาดียาเสีย เราก็จะ

แยกยาดีกับยาเสีย เราก็แยกว่ายาเสียที่ยาเสื่อสภาพแล้วใช้ไม่ได้แล้ว เป็นยา Expert        
ยาดีก็คือเป็นยาที่ดูแล้วสภาพการใช้งานต่อได้ แต่การต่อได้รึป่าวก็อีกเรื่องหน่ึง ก็จะ
เป็นกลุ่ม ซินเอส สูงสุด อยู่อันดับสอง ก็คือ Cardiovascular System อันดับ 2 ที่
มูลค่ายาเอายามาคืน แล้วก็กลุ่มวิตามินเป็นอันดับที่ 3 ที่เหลือก็จะเป็นอื่นๆ    

 

 

 

 

 

 

 

แล้วก็พบว่า มูลค่ายาคืนสูงสุด ที่จะนำยามาคืนจะเป็นยาในกลุ่มยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ เกินคร่ึงเลย  55.1% ที่นำยานอกบัญชียาหลักมาคืน เป็นมูลค่า 
200,00 กว่าบาท ก็ยานอกบัญชีนี้ส่วนใหญ่จะเป็นราคาแพงอยู่แล้ว แล้วก็ทำให้เรา
คิดไปถึงด้วยว่าจริงๆแล้วยานอกบัญชีเป็นยาที่จำเป็นที่ต้องใช้จริงหรือเปล่า เพราะ
จำเป็นต้องใช้จริงๆถึงได้มาคืนเยอะขนาดนี้ แล้วก็สาเหตุการคืน   
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จากการศึกษานี้พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วยนำยามาคืนมากที่สุดก็คือ ผู้ป่วยมียา
เหลือมาก เค้าก็เลยเอานำยาที่ท่านไม่หมดทานไมท่ันมาคืน เป็นสูงสุดเลย  แล้วก็

สาเหตุลำดับที่ 2 ก็คือ ผู้ป่วยต้องมานอนโรงพยาบาลแล้วก็ rechart ใบแพทย์กใ็ห้ยา

ไปใหม่อีกยาเหลือก็คืนไว้ให้ที่โรงพยาบาล  29 % แล้วก็ผู้ป่วยที่ลืมใช้ก็มีอันดับ 3 ก็

คือลืมใช้ยาลืมกินยาก็ 5.5%  แล้วก็มแีพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา  แล้วก็เป็นอื่นๆ   
เล็กๆน้อยๆ  
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แล้วก็มูลค่ายาคืนเนื่องจากว่า โรงพยาบาลที่เราศึกษาส่วนมากจะเป็น
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป  เพราะฉะนั้นแหล่งที่มาก็จะมาจากโรงพยาบาล
ใหญ่ๆ ยังไม่มีข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนมาเลย และก็เนื่องจากว่าเป็นโรงพยาบาล
ที่ศึกษานี้อยู่จังหวัดสงขลาด้วย เพราะฉะนั้นจะได้ยาเหลือใช้มาจากโรงพยาบาล มอ. 
ด้วย และก็จะมียาจากโรงพยาบาลมหาลัยมาติดมาด้วย  
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แล้วก็พอคำนวณมูลค่ายาคืนเฉลี่ยต่อรายน พบว่ารายการยาคืนที่เอามาคืนที่

โรงพยาบาลเนี้ยทั้งหมด 1,929 items จากผู้ป่วย 406 ราย   มูลค่ายาเฉลี่ยต่อเดือน  
1,115 บาทต่อรายต่อเดือน ที่นำมาคืนแล้วก็ส่วนใหญ่ที่กลุ่มที่มีมูลค่าการคืนยา
สูงสุดก็จะเป็นกลุ่มเบิกได้จ่ายตรงซึ่งจะได้ยาดีไป ก็มียาเหลือใช้นำมาคืนเยอะ  
อันดับ 2 ก็จะเป็นประกันสังคม บัตรทองก็น้อย จ่ายเงินเองก็น้อย  นักบวชก็มีบ้าง   
มีพระภิกษุ แม่ชี แล้วก็จากข้อมูลดังกล่าวนี้ตัวเองก็เริ่มสนใจเรื่อง มีการเหลือใช้ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลสงขลา  ก็เลยทำแบบสอบถาม สอบถามข้อมูลผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่เป็นโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลสงขลา ก็ทำเมื่อเดือนมกรา ในผู้ป่วย
จำนวน 200 รายที่เป็นผู้ป่วยนอก  

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ก็เพื่อ จริงๆ อยากจะทราบข้อมูลเบื้องต้น ยาใช้ในผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการรับยาที่โรงพยาบาลสงขลา แล้วก็อยากจะได้แนวทางการจัดการ เพราะจากการได้ 
รับข้อมูลต่างๆบางทีไม่ได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยเอง ก็จริงๆก็เลยอยากสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ป่วยมี
ความคิดยังไง แล้วก็เพื่อประเมินแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการสำรวจด้วยว่า
แบบสอบถามนี้ใช้ได้ไหม และจะปรับปรุงยังไง เพื่อที่จะได้ข้อมูลทีด่ีกว่านี้  
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กลุ่มเป้าหมายก็คือ ผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง  เคร่ืองมือก็เป็นแบบสอบถามที่
จัดทำขึ้นเองที่กลุ่มงานเภสัชอยากรู้เรื่องอะไรก็ใส่ลงไปในแบบสอบถามแล้วก็

สอบถามผู้ป่วยดู ก็จากผลการศึกษา ก็ได้ผู้ป่วย 200 รายเป็นเพศชาย 43% อีก    

57 % เป็นผู้หญิง  
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แล้วก็แล้วก็เพศที่มียาเหลือใช้เพศหญิงกับเพศชายนี้ก็ใกล้เคียงกัน  แล้วก็ 
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิบัตรโครงการจ่ายตรงนี้จะมี เปอร์เซ็นต์ยาเหลือใช้มากที่สุด แล้วก็
พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสงขลามียาเหลือใช้มากกว่า
ผู้ป่วยที่อยู่เขตอำเภออื่น  ก็เดาเอาว่าเขตอำเภออื่นอาจจะมาลำบาก ก็เลยมียาเหลือ
ใช้น้อยกว่า และก็ดูการมาตามนัดของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีมาตามนัดของแพทย์ทุก

ครั้ง มียาเหลือใช้มากกว่าผู้ป่วยที่มาผิดนัด แล้วก็ยังพบว่า items ยา ถ้าผู้ป่วยม ีitems 
ยาน้อยก็จะมีโอกาสเหลือยาน้อยกว่าผู้ป่วยที่มี items ยาในการกินมาก  
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รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรักษ์ 

หลังจากที่เห็นข้อมูลตัวเลขว่าเหลือยาใช้มันทำให้สูญเสียเงินสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายไปเท่าไร ลองมาดูผลกระทบของยาเหลือใช้และแนวทางการกำจัดเหลือใช้
จะเป็นยังไงก็เพราะว่ามีหลายเภสัชหลายคนถามมาว่า อาจารย์พอรับมายามาจาก
ผู้ป่วยแล้วไม่รู้ว่าจะจัดการยังไงดี ไม่รู้จะทำยังไงต่อไปดี  
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ผลกระทบของยาเหลือใช้ ถ้าเกิดผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเราก็รู้
ว่าโรคไม่หาย สูญเสียยาทางเศรษฐกิจแล้วก็ทำยังไงที่เราจะทำให้ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการรักษามากขึ้น ยาไหนจำเป็นต้องใช้ก็จำเป็นต้องใช้ให้หมด อย่างเช่น
โรคความดัน ใช้ยาให้หมดไม่ได้ให้ความร่วมมือในการรักษาสิ่งที่ตามมาก็คือเรื่องของ
อัมพาต เรื่องของเร่ืองอื่นๆ ที่ตามมาหรือคนไข้เบาหวานก็มีภาวะไตตามมาซึ่งตัวเลย
ตอนนี้น่าตกใจว่าคนไข้ไตวายในเรื่องไทยเยอะขึ้นเร่ือยๆ มันเกิดจากอะไรกันแน่ ทำ
ให้เชื้อดื้อยา ถ้าเป็นยาต้านเช้ือแบคทีเรียก็สูญเสียทางเศรษฐกิจแล้วก็ต้องใช้ยาแพง

เพ่ิมขึ้นมาก
ขึ้น เร่ือยๆ ถ้า
เกิด จาการสั่ง
ใช้ยา มากเกิน

จำเป็น 
แน่นอนเรา
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สูญเสียเงินโดยใช่เหตุ แล้วประเทศไทยก็ไม่ใช่เป็นประเทศที่ร่ำรวยมาก ทำยังไงที่เรา
จะลดการสูญเสียโดยไม่จะเป็นเหล่านี้ลง นอกจากนี้  

 

 

 

 

สิ่งที่ตามมาก็คือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม คนไข้ทีไ่ด้ยาไป พอยาเหลือเค้า
เอาไปทำอะไร ทิ้งยาในถังขยะ ในห้องนี้ส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรเป็นพยาบาลเป็น
แพทย์ ถ้าถามเราเองว่ายาเราที่เหลือใช้ที่บ้าน เรากำจัดอย่างไร ถ้าทิ้งยาในถังขยะ
ปรากฏว่าสัตว์หรือแม้กระทั้งเด็กที่ไม่รู้หรือว่าไปคุ้ยเขี่ย เด็กตรงนี้หมายถึงเด็กเร่ร่อน 
อาจกินเข้าไปอาจเกิดอันตรายมั้ย คนเก็บขยะสัตว์ต่างๆไปคุ้ยเขี่ยทำให้กระจายใน
สิ่งแวดล้อมมั้ยถ้าทิ้งยาไม่เหมาะสม แล้วหลายคนทิ้งยาในโถส้วม อ่างล้างน้ำยานั้น
กระจายสู่สิ่งแวดล้อมสู้แหล่งน้ำของเรามั้ย แล้วตอนนี้มีหลายสถาบันกำลังศึกษา
เร่ืองของผลของยาที่ทิ้งไปในสิ่งแวดล้อมต่อการเจริญเติบโตของปลาตอนนี้มี Great 
Lake Water Institue กำลังศึกษาผลของ fluoxetine และ atorvastatin ต่อ
การเจริญเติบโตของปลา  
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ก็มีวิจัยชิ้นหนึ่งที่เพิ่งออกมาเมื่อเดือนมกราคมปีนี้เอง เค้าสนใจว่า แนวทาง
ในการทำจัดยาเหลือใช้ทั่วโลกเค้าทำกันอย่างไร โดยเค้ารวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย
ตีพิมพ์ 12 เร่ือง ปรากฏว่าวิธีที่นิยมในการกำจัดยาเหลือใช้มากที่สุด ก็คือทิ้งถังขยะ 
ทิ้งใน ห้องน้ำ
หรือ อ่างน้ำยา
เม็ด และ

แคปซูล
นิยม ทิ้งในถัง
ขยะ มัน

กระจาย
ไปใน

สิ่งแวดล้อมยาน้ำนิยมเทในอ่างน้ำ ถ้าเทในอ่างน้ำแล้วมันจะไปไหน มันกระจายสู้
แหล่งน้ำทิ้งสู้แหล่งแวดล้อมแล้วก็มีความสับสนอย่างมาก เกี่ยวกับการกำจัดที่
เหมาะสม แต่ละประเทศนี้จะกล่าวไม่เหมือนกันแต่ละที่แต่ละแห่งกล่าวไม่เหมือนกัน
ว่ากำจัดอย่างไรประเทศส่วนใหญ่ไม่มีมาตรฐานแนวทางในการกำจัดยาที่ชัดเจนร้าน
ยาส่วนใหญ่ทั่วโลกปฏิเสธการรับยาเหลือใช้เพราะว่าพอรับแล้วไม่รู้ว่าจะเอาไปไหน 
จะจัดการอย่างไร ถ้าโรงพยาบาลอาจจะมีระบบในการกำจัดยาหรือว่า กำจัดขยะ
อันตรายต่างๆแต่ร้านยาเค้าจะทำอย่างไรเค้าก็เลยจะไม่รับ ผู้ป่วยก็พบว่าถ้าผู้ป่วยรู้
ถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมก็มักจะเอายามาคืนตามโรงพยาบาลต่างๆแต่ส่วนใหญ่
แล้วผู้ป่วยเค้าจะไม่ค่อยรู้ นี้ก็คือผลการวิจัยล่าสุดที่เค้าไปรวบรวม  
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คำถามว่ายาเหลือจะเอามารีไซเคิ้ลได้มั้ย เคยสอบถามน้องๆในโรงพยาบาล 
ว่าผู้ป่วยเอายาเหลือใช้แล้วทำอย่างไงต่อ บางโรงพยาบาลก็บอกว่ากำหนดออกไปว่า
ถ้าจ่ายออกไปไม่เกิน 6 จะเอาออกมาใช้อีกสภาพทุกอย่างยังไม่ขาย ยังอยู่ในแผงใน
อะไร แล้วก็ดู
สภาพ ดีก็ใช้ได้    

 

 

 

 

 

แต่จริงๆเรารู้มั้ยว่าเค้าเอาไปเก็บอย่างไร เราดูหน้าตาว่ายังใช้ได้แต่จริงๆมัน
สลายไปเท่าไรเราจะรู้ไหม ของอเมริการัฐส่วนใหญ่จะมีข้อกำหนดไว้ว่า การเอายามา

recycle อกีนี้ มันผิดกฎหมายแต่บางรัฐเค้าก็ยอมบางรัฐเค้าก็ไม่ยอม แล้วก็กำหนดว่า
เมื่อจ่ายยาออกไปให้ผู้ป่วยแล้วที่เค้าไม่ให้เอามาใช้อีก เพราะว่าไม่ทราบว่าผู้ป่วยเก็บ
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ยาอย่างไร ยาจะเสื่อมไปแค่ไหน มีการปนเปื้อนสิ่งใดบ้าง แม้จะเป็นแผงยังดีอยู่ถ้า
เก็บในรถเราจะรู้ไหมว่ามันเสียไปเท่าไร แล้วถ้าผู้ป่วยเอายานี้ไปใช้เกิดปัญหาขึ้นใคร
จะรับผิดชอบ อันนี้ก็เป็นที่มาว่าบางรัฐก็เลยออกกฎว่าห้ามเอามาใช้อีกถ้าออกไป

จากโรงพยาบาลแล้วแต่ถ้าเป็นบางกรณีที่ว่าส่งไปที่ ward แล้วคืนจาก ward  อนันั้น

ไม่เป็นไร เพราะเราควบคุมดูแลได้มีบางรัฐ อย่างเช่น Ohio  เค้าก็ออกกฎหมายมา
ในปี 2003 เค้าออกมาว่าให้มีโครงการยาเหลือใช้สำหรับผู้ป่วยที่จำเป็นได้ แต่ว่าให้
ไปบริจาคที่ร้านยา โรงพยาบาลและคลินิกที่ร่วมโครงการต้นเหตุของการคิดโครงการ

นี้ขึ้นมาของรัฐ Ohio คือผูว้่าการรัฐ ที่มีอำนาจมากที่สุดในรัฐ ก็สูญเสียภรรยาด้วย
โรคมะเร็ง แล้วปรากฏว่าเจอด้วยตนเองเลยว่ายามะเร็งมีมูลค่าหลายพัน ดอลลาร์ 
แล้วก็คิดว่า ถ้าเราเอาไปทิ้งมันก็เสียดาย คนอื่นที่น่าจะจำเป็นหรือยากจนนี้น่าจะเอา

ไปใช้ได้ รัฐ Ohio ก็เลยยอมให้มีการคืนยาได้ แล้วก็นอกจากนี ้ก็มีโครงการ Aid for 
AIDS ก็รับบริจาคยาเอดส์ไปช่วยประเทศที่ยากจน แต่ถ้าเราจะกลับเอามาใช้ใน
โรงพยาบาลของเรา เราคิดดีๆแล้วกันว่าถ้าเกิดอะไรขึ้นผู้ป่วยหรือว่า เค้าได้ยาที่
เหลือจากคนอื่นมา เค้าจะคิดอย่างไง ถ้าเค้าไม่รู้ก็ดีไป แต่ถ้าเค้ารู้ เค้าคิดยังไง 

 

 

 

 

 

 

 ฝากคิดตรงนี้อีกนิดหน่ึง ของ ASHP ก็ได้กำหนดไว้เหมือนกันว่ายาที่ได้รับ
คืนจากผู้ป่วยที่นำไปใช้ที่บ้านไม่ควรนำมาใช้อีก แล้วก็กรณีของสารอันตรายทั้งหลาย 
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ASHP ก็คือต้องกำจัดตามกำหนดของ Environmental Protection หรือ EPA ของ
อเมริกา ไม่ควรเทยาหลายชนิดรวมกันหรือผสมกับขยะ ยาที่ยังไม่เปิดใช้ควรส่งควร

ส่งคืน original source ก็คอืส่งคืนบริษัท เพื่อกำจัดต่อไป นั่นก็คือของต่างประเทศ 

 

 

 

 

 

 

    

และประเทศไทยจะทำอยา่งไรกับยาเหลือใช้ หลายปีที่ผ่านมาเราก็จะรณรงค์
สัปดาห์เภสัชว่าให้ประชาชน เอายาเหลือใช้มาให้ที่โรงพยาบาลต่างๆก็จะมียาส่วนนี้
อยู่ ไม่ทราบว่าแต่ละแห่งทำยังไงบ้างตอนนี้ สมุทรสาครทำยังไง แลกเปล่ียนกัน แต่
ละที่ทำยังไงแลกเปลี่ยนกันได้ ว่าทำยังไงบ้าง บางแห่งเท่าที่ถามน้องเค้าก็บอกว่าถ้า
เป็นยาที่เข้าข่ายยามะเร็งก็ส่งเผา อย่าง มอ.บอกว่าส่งเผา เผาที่ไหนก็เทศบาล 
เทศบาลหาดใหญ่มีเต้าเผา 1,100 องศา ก็โอเคไป แล้วก็ถามว่าแล้วถ้ายาอ่ืนที่ไม่ใช่
ยามะเร็ง ก็บอกก็เอามาบดแล้วก็ผสมน้ำแล้วก็ทิ้ง แล้วมันก็จะไปไหนยา มันก็ยังมี
ฤทธิ์ของมันอยู่ ใช่มั้ย ยกเว้นยาบางอย่างที่มีสลายตัวด้วยน้ำมันก็โอเคไป แล้ว แอลตี้
ไวติค ทำยังไงก็บดรวมๆกัน แต่ที่ มอ. กำลังคิดอยู่ว่า แอลตี้ไวติคก็อาจจะต้องเผา
เหมือนกัน แต่คิดค่าใช้จ่ายอยู่ว่ามันจะยังไง ค่าเผาที่หาดใหญ่คิดอยู่ก็คือ 25 บาท 
ต่อกิโล แต่เห็นบอกว่ากำลังจะเพิ่มเป็น 30 จะมีค่าใช้จ่ายตรงนี้ขึ้นมา  
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การกำจัดยาเหลือใช้ที่ไม่เหมาะสมแน่นอนป่นอยู่แหล่งน้ำและธรรมชาติและ
แหล่งน้ำใช้  อันนี้การ์ตูนนี้น่ารักดี ไม่ทราบมองเห็นไหม ก็คือมีปลาอยู่ 2 ตัว   ปลา
ตัวแรกก็บอกว่า ไวอาก่าในน้ำทำให้ฉันมีแรงครึกขึ้นมาทันทีในการว่ายน้ำทวนน้ำขึ้น
ไป  แต่พอฉันได้ยาโปรเซ็กทำให้เหนื่อยไม่มีแรงที่จะว่ายน้ำต่อไป นี้ก็คือ การ์ตูนที่
ล้อเลียนได้ดีมากว่ายาสารพัดชนิด ที่ลงไปอยู่ในแหล่งน้ำจาการที่เราเทลงใส่อ่างน้ำ
บ้างเทใส่ขยะบ้างเพราะว่าอย่างขยะถ้าเค้าไปฝั่งกลบ ไม่มีการซิวฝั่งกลบให้ดีๆมันก็
กระจายไปสู่สิ่งแวดล้อมแหล่งน้ำได้ และการเผาไม่เหมาะสมอุณหภูมิไม่เพียงพอก็ก่อ

สารพิษขึ้นสู้
บรรยากาศ  

นี้ก็ คือผลที่
ตามมา  
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อันนี้ก็เป็น ข่าวที่ตีพิมพ์ในอเมริกาว่า พบยาในน้ำดื่ม บ้านเราไม่เคยมีใครเคย
วิจัย ถ้าเราวิจัยเราก็อาจจะเจอได้ พบยาในน้ำที่ทำให้เกิดปัญหาต่อปลาพบ ฮอร์โมน
ที่ทำอันตรายต่อปลา สารพัดเลย  

ข่าวที่บ้านเค้า ที่บ้านเราไม่มีกลุ่มที่ว่ามาสนใจเร่ืองคุณภาพน้ำอย่างจริงจัง 
ตอนนี้ส่วนใหญ่ชุมชนต่างๆก็จะไปวัดโอโซนในน้ำว่าคุณภาพในน้ำเป็นอย่างไร เราไม่
เคยเอาน้ำพวกนี้มาวิจัยว่ามีอะไรในนั้นบ้าง แต่ที่ต่างประเทศเค้าวิจัยแล้วเค้าพบว่า
เจอทั้งฮอรโ์มนและยาสารพัดที่อยู่ในน้ำ จริงๆแล้ววิธีการกำจัดยาที่เหมาะสม  

 

 

 

 

 

 

 

WHO ได้ทำ guigelines เอาไว้ปี 1999 ถ้าใครสนใจสามารถที่จะไปอัพโหล
ลดได้ทีต่ามเว็บไซที่ๆเขียนไว้  
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ก็วิธีแรกก็คือคนบริษัทผู้ผลิต ถ้าเราเห็นว่าเราลำบากอย่างเช่นโรงพยาบาล
เล็กๆ แล้วมียามะเร็งบางตัวที่ใช้อยู่ปริมาณไม่สูงนัก ถ้าจะส่งเผาก็ลำบาก อาจจะคืน
บริษัทผู้ผลิต  

วิธีที่ 2 ก็คือฝ่ังกลบ ฝั่งกลบในดินแล้วที่ฝั่งกลบจะไมผ่่านกระบวนการใดก่อน 
ก็คือเอายาฝั่งแต่ว่าการฝ่ังควรจะเป็นการฝั่งที่มีการซิวไม่ให้ยาไปปนเปื้อนกับ
สิ่งแวดล้อมได้  
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แบบที่ 3 Encapsulation กค็ือ บรรจุยาในถังเหล็กหรือภาชนะ พลาสติกที่มี

ความหนาแน่นสูงบรรจุยาไปสัก 75% ของความจุ แล้วก็ใส่วัสดุอื่นเพื่อ fixให้ยา
เคล่ือนไหว เช่น โฟม พลาสติก ทราย ดินเหนียว อัดเอาไว้แล้วก็เอาไปฝั่งกลบอีกที่
หน่ึงแบบนี้ก็จะมีค่าใช้จ่ายสูง 

 ถัดมาก็คือ Waste inertization ก็คือทำยาให้มันหมดฤทธิ์คือบ้านเราส่วน

ใหญ่จะเอาวิธีนี้มาใช้แต่ว่าเอามาใช้ไม่หมด ก็คือบดผสมน้ำแล้วก็ทิ้ง แต่ Waste 
inertization ของ WHO ทีก่ำหนดไว้ก็คือ แกะยาเม็ดออกแล้วก็บด แล้วก็ผสมปูน
ขาวซีเมนต์ลงมาด้วย ใส่ปูนขาวลงไปเพื่อทำลายฤทธิ์ของยา แล้วก็อันนี้ถ้ายาปริมาณ

เยอะๆ
เค้า ก็

แนะนำ
ให้ ใช้ถัง

ซีเมนต์
ใน การช่วย 
เติม น้ำแล้วก็



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  47 

รินน้ำทิ้ง ส่วนกากก็กระจายในขยะส่วนอ่ืนได้ เพราะถือว่าเราอินเนิดมันแล้วทำลาย

ฤทธิ์มันแล้วระดับหน่ึงโดยผสมปูนขาวกับซีเมนต์ นี้ก็คือส่วน WHO กำหนด  

 

 

 

 

 

 

วิธีที่ 5 ก็คือเทในท่อน้ำทิ้ง ก็เป็นของเหลวในปริมาณน้อยๆที่คิดว่าไม่
อันตรายต่อสิ่งแวดล้อมอย่าง อินตี้ไอโอติคนี้ไม่ควรทีจ่ะเท โดยเจือจางด้วยน้ำแล้ว
กฟ็ลาสในท่อน้ำทิ้ง แต่ท่อน้ำทิ้งอันนั้นต้องไหลไปสู่บริเวณที่เป็นน้ำไหลไม่ใช่ที่เป็น
น้ำนิ่ง เพราะว่าถ้าเป็นน้ำนิ่งมันก็จะสะสมไปกองอยู่ที่ตรงนั้นอีก 

 วิธีที่ 6 ก็คือการสลายคือการสลายทางกระบวนการทางเคมี ก็กรณีที่ไม่มี
เตาเผา ก็กำจัดอย่างเช่นยามะเร็งบางชนิดที่มีปริมาณที่ไม่ค่อยมาก อย่างเช่นใช้วิธี 

Oxidation Denitrozation หรือReduction แล้วแต่ยาแต่ละชนิดเค้าบอกว่าถ้าต้องใช้
วิธีนี้ต้องมีผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในปฏิกิริยาเคมีตรงนี้อยู่ด้วย 
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วิธีที่ 7 ก็คือวิธีการเผาการเผาจะมีอุณหภูมิต่ำไม่ถึง 400 อุณหภูมิปานกลาง
แล้วก็อุณหภูมิสูง ยามะเร็งแนะนำที่อุณหภูมิสูง แต่ถา้ยาที่มี cytotoxic  ยังเช่นเป็น
รูปของ chlorine ต้องเผาที่เกินกว่า 1,000-1,100 องศา  cytotoxic vapours 

อย่างน้อย 1,000 แต่ถ้าจะให้สมบูรณ์จริงๆ  WHO แนะนำให้ต้อง 1,200  นี้ก็คือ
สมบรูณจ์ริงๆทำร้ายได้สมบูรณ์จริงๆ ถ้าต่ำไปปรากฏว่า ถ้าไอของ cytotoxic ก็จะ
ออกมาสู่บรรยากาศอาจเกิดอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมได้ การใช้วิธีการเผาไหม้ไมใช่
เป็นวิธีการที่ดีที่สุดเพราะว่าการเผาจะทำให้เกิดสารพิษจากการเผาได้ เถ้าจากการ
เผาก็มีพิษเพราะฉะนั้นการเผาเสร็จแล้วยังต้องเอาเถ้านั้นไปฝั่งกลบไม่ให้กระจายไป
ที่อื่น 
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ตอนนี้ปัญหาในอเมริกาที่มี report มาว่าบางทีในเวลาเผาทั้งภาชนะหรือว่า
เผาทั้งแผง สิ่งที่ตามมาก็คือเกิดสาร dioxins จาก PVC มีสาร radioactive ต่างๆ
ออกมาตามสิ่งแวดล้อมทำให้เกิดปัญหามะเร็งปัญหาการสืบพันธ์การเจริญเติบโต
ต่อมไร้ท่อภูมิคุ้มกันทำงานผิดปกติ โดยเฉพาะ dioxins ที่เกิดโดยเฉพาะจาก PVC 
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สิ่งที่ไม่ควรใช้วิธีเผาเลย คือ พวก Airo salts ทั้งหลาย Pressurized 
containers Reactive chemical waste Silver salts ต่างๆ Halogenated PVC 
ที่ทำให้เกิด dioxins waste ที่ปรอทหรอืที่มีแคดเมี่ยม สูงยาที่มี heavy metals  

 

 

 

 

WHO ได้กำหนดแนวทางในการทำลายยาชนิดต่างๆ ยาที่เป็นSolids,    
Semi-solids, Powers ก็ใหใ้ช้วิธีการฝั่งกลบ ภาษาอังกฤษเรียกว่า landfill Waste 
encapsulation Waste inertization หรือเผาอุณหภูมิปานกลางในสูง ที่เผาใน
ปูนซีเมนต์ ถ้าเป็นยาน้ำ เทในท่อน้ำทิ้งแตต่้องเป็นยาที่เรามั่นใจว่าจะไม่เกิดอันตราย

ต่อสิ่งแวดล้อม ห้ามเท antineoplastics ลงไปในท่อนำ้ทิ้งเด็ดขาด หรือจะเผาด้วย

อุณหภูมิที่สูงก็ได้ Ampoule ต้องทำให้ Ampoule แตกและเจือจางด้วยน้ำและเทใน
ท่อน้ำทิ้งในกรณีที่ยานั้นคิดว่าไม่มีพิษต่อสิ่งแวดล้อม  
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Anti-infective drugs ให้ทำ encapsulation Waste inertization หรือ
เผาด้วยอุณหภูมิปานกลางหรือว่าอุณหภูมิสูง ส่วนยามะเร็งอาจจะต้องส่งคืนทาง
บริษัทกี้ที่สุดก็คือการเผา  

 

 

 

 

 

Controlled drugs ยาควบคลุมพิเศษทั้งหลายต่อจิตประสาททั้งหลาย
เหล่านั้น ก็ทำWaste encapsulation Waste inertization เผาห้ามฝั่งกลบเว้นแต่       
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encapsulated แล้ว Aerosol พวกนี้เผาไม่ได้เพราะจะระเบิดเพราะฉะนั้นก็ฝัง่กลบ
หรือทำ waste encapsulation ถ้าจะเทในท่อน้ำทิ้งจะต้องมีน้ำไหลเร็วแต่ต้องระวัง
เพราะจะไปทำลายเชื้อดีๆทั้งหลายในสิ่งแวดล้อมได้  

 

ห้ามเท Disinfectants ที่ยังไม่เจือจางลงท่อน้ำทิ้งห้ามเทในน้ำที่ไหลช้าหรือไม่
ไหลเลย พีวีซี ฝั่งกลบอย่างที่บอก อเมริกาก็จะมีกฎหมายควบคุมเร่ืองการกำจัด 

Waste ที่จะค่อนข้างเข้มขน้ ก็จะมีแนวทางต่างๆที่อาจจะสนใจศึกษาเพิ่มเติม
อยา่งเช่น

อัน นี้  
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Managing Pharmaceutical Waste A 10-Step Bluprint สำหรับ Health Care 
Facilities ในอเมริกาออกมาเมื่อ 2006 และก็ปี 2009 ก็สามารถไป Search หาข้อมูล
การกำจัดยาได้ จะเล่าของอเมรกิาให้ฟังว่าของอเมริกาเค้าจะมีแบ่งประเภทของ 

Waste 
ต่างๆ  

 

 

 

 

 

 

อันดับแรกก็คือ P-listed wastes เป็น waste ที่เป็นสิ่งที่จะสามารถทำให้
เกิดอันตรายแบบเฉียบพลันได้ โดยจะรวมยาที่มีขนาดรีเท่า dose ไม่ถึง 50 
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มิลลิกรัมต่อกิโล ที่เป็นยาก็มีอยู่ 8 รายการที่อยู่ใน P-lisetd ของอเมริกาก็มียาที่ใช้
บ่อยก็คือ Epinephrine Phetermine Nicotine Nitroglycerin แล้วก็ 
Physostirmine ที่เกินกว่า 0.3% อันนี้ก็ต้องถือเป็นขยะอันตราย 

แล้วก็มีU-Listed Wastes vU-Listed นี้ก็คือยาที่มีพิษในตัวของมันเองก็จะ
มียามะเร็งกว่า 7 รายการที่ อยู่ในนั้นมี Chlorambucil Cyclophosphamide 
Daunomycin อะไรพวกนี้และ Warfarin น้อย 0.3% ก็อยู่ใน U-listed Chloral 
hydrate นี้ก็ใช ่Lindane ก็คือยาฆ่าเห่า ยามีที่ส่วนประกอบของ Mercury กว็ัดอยู่
ในอยู่ listed ซึ่งเป็นยาที่ว่าเป็นกลุ่มที่เป็นฮาร์ซัส ที่เป็น Waste เป็นอันตราย
เหมือนกัน 

แล้วก็มี D-list นี้จะแบ่งเป็นกลุ่ม 4 ย่อย  

 

 

มีพวกที่มันติดไฟได ้Corrosivity Reactive Toxicity อย่างยาที่ติดไปได้ ก็
อย่างเช่น Aqueous drug formulation ที่มี alcohol เกิน 24% มีจุดติดไฟไม่ถึง 
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600 องศา ซียกองศาเช่นที่เค้ายกมาก็คือ Erythromycin Gel 2% อันน้ีอยู่ในอิด
คิวชั่น หรือว่า Liquid drug formulation ที่มี alcohol ไม่เกิน 24%  อันนี้ส่วน
ใหญ่ก็เป็นยากำจัดหูด แล้วก็ Oxidizers คือสารที่ออกซิเจนในปฏิกิริยาไม่มีอากาศ
อย่างเช่น Silver nitrate ก็จัดอยู่ใน Ignitability แล้วก็พวกที่ติดไฟได้ทั้งหลาย พวก 
aerosol ทั้งหลาย  นี้ก็คือจะเป็นขยะอันตรายนี้ห้ามเผา พวกนี้ต้องฝั่งกลบ  

นอกจากนี้ก็มี Corrosivity Waste ก็คือสารที่มีฤทธิ์กัดกร่อนสูง ก็สารที่ PH น้อย
กว่า 2 หรือมากกว่า 12.5   Reactive Waste พวกนี้ก็คือ เจอน้ำเจออะไรก็เกิด
ระเบิดควันพิษอย่างเช่น Nitroglycerin และ สารที่จดัอยู่ใน Toxicity  ก็พวก 
heavy metals ทั้งหลายพวกนี้ก็เป็นขยะอันตรายโดยให้แนวทางเอาไว้  อันนี้จาก 
EPA จากอเมริกา ว่ายาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ยาเสพติดอะไรทั้งหลายเหล่านี้ 
ต้องเผ่าด้วยอุณหภูมิสูง  Cytotoxic drug ควรเผาด้วยอุณหภูมิสูง ส่วนยาอื่นๆ

วิตามินหรือยาอื่นๆไม่ค่อยสำคัญมากพวกนี้ที่ไม่ค่อยเป็นพิษมากก็ฝั่งกลบ landfill 
แล้วก็พวก saline พวก glucose ไอวีสโลชั่นที่ไม่ค่อยเป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมอันนี้ก็
เททิ้งในท่อน้ำทิ้งได้ แต่ Antibiotics ห้ามเทในท่อน้ำทิ้งเพราะจะส่งเสริมให้เกิด 
microbial resistance นี้เป็นแนวทางของ US EPA ถ้าเราช่วยกันรักษาเราก็จะมี
สิง่แวดล้อมที่ดีๆ 

ที่ผ่านมาเราไม่ค่อยได้นึกถงึยา ถึงตอนนี้ทุกคนนึกถึงอะไร สารกัมมันตรังสี 
นิวเคลียร์  โปรตัสเซียมไฮโฮไดร ขายดี เที่ยวหากันใหญ่เลย ก็ช่วยฝากเรื่องนี้ไว้คิด
กันนิดนึง ว่าเราว่าเราจะทำอย่างไร  
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ภญ.จารุวี กาญจนคีรีธำรง 

จากที่ฟังอาจารย์โพยมพูดถึงเร่ืองวิธีการกำจัดยาแล้วนี้ดูแล้วมันจะยากแล้ว  
ก็จะใช้ต้นทุนสูงที่เราจะป้องกันปัญหาตั้งแต่เร่ิมต้น เพราะว่าดูจากว่าถ้าทุกๆคนลอง
ไปศึกษาแล้วก็วิเคราะห์ดูถึงปัญหาของการที่มียาเหลือใช้ของโรงพยาบาลตนเอง 
บางทีเถ้าเราป้องกันซะตั้งแต่ต้น ต้นตั้งแต่การจ่ายยาว่าให้พอดีกับวันนัดหรือว่าการ
ที่เราออกแรงสักนิดนึ่งที่จะให้คำแนะนำกับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเราเราอาจจะลดปัญหา
ที่จะทำลายยาภายหลังก็ได้ ก็สำหรับอันนี้ต้องออกตัวก่อนว่าไม่ใช่เป็นมืออาชีพใน
การเขียนโปรแกรมคือโปรแกรมนี้เขียนมาก็พอใช้ได้ พอนำไปใช้งานได้ ก็ยังอยากได้
คำแนะนำจากผู้ที่จะนำไปทดลองใช้ดู ว่าลองใช้แล้วพึงพอใจมากน้อยแค่ไหน 
สำหรับตอนเปิดโปรแกรมขึ้นมา พอเปิดโปรแกรมมันก็จะขึ้นมาที่หน้าหลักให้เรา
กรอกข้อมูลถ้าเกิดว่าใครขอโปรแกรมมาจะได้โปรแกรมที่เป็นข้อมูลว่างๆเปล่าๆไป  
ก็ให้ขอให้ทุกคนมากรอก ชื่อโรงพยาบาลตรงนี้ ว่า เป็นโรงพยาบาลอะไร ขนาดเตียง
เท่าไร แล้วก็สังกัดอะไร แล้วก็ถ้าเกิดว่ามี programmer ที่โรงพยาบาล สามารถให้ 
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programmer ดึงฐานข้อมูลยาในโปรแกรม คือว่า คิดว่าตอนนี้ทุกโรงพยาบาลน่าจะ
มีโปรแกรมคีย์สติกเกอร์นี้อยู่แล้ว น่าจะคุยให programmer ดึงข้อมูลฐานข้อมูลยา
มาลงในโปรแกรมนี้ได้เลย โดยที่เราไม่ต้องมากรอกทีละตัวนะค่ะก็เราจะสามารถนำ
ข้อมูลรายการยาของโรงพยาบาล ได้โดยการกดปุ่มนี้ แล้วก็ให้โปรแกรมเมอร์ทำเป็น 

Excel ก็ได้ ตามหัวตรงนี้เลย ต้องๆตั้งชื่อเหมือนกัน ถ้ามีโปรแกรมเมอร์ที่รู้เค้าจะ
สามารถดึงเทเบ้ิลออกไปเอาข้อมูลมาใส่ แล้วนำใส่โปรแกรมได้นะคะแต่ว่าก็ตอ้งตั้ง
ชื่อตามนั้น ก็จะเข้าไปโปรแกรมได้  

รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรักษ์ 

 “พื้นหมายถึงว่างไม่ต้องกรอกข้อมูลเองใช่ไหม”  

ภญ.จารุวี กาญจนคีรีธำรง 

ใช่ค่ะ ไม่ต้องกรอกข้อมูลเองทีละตัว ที่ละยาของทีโ่รงพยาบาล แต่ว่าถ้าใคร
อยากจะกรอกก็สามารถกรอกได้เดี๋ยวเราจะมีช่องให้เข้าไปกรอกเองแต่ว่าน่าจะไม่มี
ใครอยากกรอกเพราะว่าแต่ละโรงพยาบาล ไอเต็ม ยาน่าจะเยอะน่าจะเหนื่อยที่จะ
กรอกหรือไม่ก็คือถ้าที่ไหน คิดว่าอยากก็อาจจะให้ดึงโปรแกรมฐานข้อมูลมาเดี๋ยวใส่

ข้อมูลให้ก็ได้ แต่ว่าเดี๋ยวส่งมาให้ที่ E-mail แล้วก็โปรแกรมนี้ก็ให้ E-mail ของ

ผู้พัฒนาโปรแกรมไว้เพื่อติดต่อกันกดๆเข้าไปก็จะมี E-mail ถ้าสงสัยอะไรก็ส่งเข้ามา

ถามใน E-mail ได้เลย ขอสงวนสิทธิ์ไม่ให้เบอร์โทรศัพท์ ถ้าเอาโทรศัพท์เดี๋ยวค่อยคุย

กันนอกรอบตอนๆที่ E-mailกัน แล้วก็พอใส่ข้อมูลพื้นฐานตรงนี้เรียบร้อยแล้ว ก็มา
ตรงนี้เลย เปิดฟอรม์บันทึกรับคืนยาจากผู้ป่วยก็จะเป็นหน้าจอแบบนี้ ตรงนี้จะเป็นรี

เทริน์ ID ก็ไม่ต้องไปทำอะไร มันจะเป็นตัวเลขอัตโนมัติที่จะขึ้นมาแล้วก็มากรอก วัน
เดือนปีนี้ก็จะขึ้นเองมาตามอัตโนมัติเหมือนกันจริงทีเ่ซทไว้โปรแกรมเขียนมาจะเป็น
วันเดือนปี แต่เคร่ืองคอมที่ใช้สาธิตเค้าจะใช้ขึ้นเป็นเดือนวันปี ถ้าเกิดว่าใครไม่
สะดวกกรอกลักษณะนี้ ต้องกลับไปเปลี่ยนต้องไปเช็คดูที่ คอมพิวเตอร์ของตัวเอง
เวลาที่เซตขึ้นวันที่ มันขึ้นเป็น วัน เดือน ปี พ.ศ.  หรือเปล่า ต้องกลับไปเซตตรงรีไซร์
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นอลดูๆตรงนี้ก็ได้ว่าของตนเองขึ้นเป็น วัน เดือน ปี และก็พ.ศ. หรือเปล่า ไม่ก็ต้องไป
กรอกตามที่โปรแกรมเซตไว้เดิม  

แล้วก็จากนั้นก็ตรงช่วงนี้ก็จะเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยซึ่งถ้าเกิดว่า
โรงพยาบาลไหนไม่อยากจะเก็บข้อมูลนี้ก็ไม่ต้องกรอกก็ได้ เดี๋ยวจะสาธิตให้ดู 
อย่างเช่นว่า กรอกอายุของผู้ป่วยเป็น 80 ปี แล้วก็มาที่เพศเลือกเพศชายหรือเพศ
หญิง อาชีพสมมุติว่าเป็น ไม่มีอาชีพ แล้วก็ ศาสนา และสิทธิการรักษา เราก็เลือกได้
เลย แล้วก็โรคประจำตัว อันนี้ก็จะมีโรคประจำตัวพื้นฐานมาให้อยู่แล้ว ลองเลือกเค้า
ไปดู ไม่อยากจะกดตรงนี้เลือก สามารถพิมพ์อักษรในช่องมีโชว์ริสออกมาให้เราเลือก 
แล้วถ้าเค้ามีโรคประจำตัวมากกว่า 1 ก็อาจจะมาเติมได้ที่ช่องนี้ เพราะว่าอันนี้มันทำ 
เวอร์ชั่น 2003 มันจะเลือกโรคประจำตัวหลายๆโรคไม่ได้ จากนั่นก็ ตรงนี้จะมี 2 
หน้าต่าง ตรงนี้จะเป็นหน้าต่างอันแรกสำหรับคืนยาในโรงพยาบาล ถึงว่าผู้ป่วยรับยา
จากโรงพยาบาลเราแล้วเอามาคืน ก็ถ้าเรามีฐานข้อมูลยาอยู่แล้วเราก็กรอกชื่อยาไป
เลย สมมุติว่าเราจะกรอกว่า พาราเซตามอล มันก็จะมีขึ้นมาให้เราเลือกก็จะมีราคา
ขึ้นมาอัตโนมัติ แล้วก็ตรงนี้ตรงหน่วยนับนี้ ถ้าเกิดว่าอยากจะเปลี่ยนเป็นเซตไว้
ส่วนมากยาที่จะคืนส่วนมากจะเป็นยาเม็ดซะส่วนใหญ่ก็เลยเซตหน่วยนับไว้ อัตโนมัติ
ว่าเป็นจำนวนเม็ด แต่ว่าถ้าเกิดว่าเป็นยารูปแบบอื่นก็มาเลือกแล้วเปลี่ยนได้แล้วก็
จากนั้นก็กรอกจำนวนยาดี  

สมมุติว่าจำนวนยาดีมีมาคืน 90 เม็ด ยาเสีย 10 เม็ด กด enter มันจะ
คำนวณยาจำนวนยาให้เราอัตโนมัติด้วย และก็จะคำนวณมูลค่ายาให้เราอัตโนมัติ
ด้วย ทั้งมูลค่ายาดีแล้วก็มูลค่าอย่าเสียแล้วก็มูลค่ายารวมทั้งหมดแล้วก็มาลงที่สาเหตุ
การคืน ก็จะมีข้อมูลให้แล้วว่ามีอะไรบ้างที่เจอะบ่อยๆ แต่ว่าเดี๋ยวจะบอกให้ว่าจะ
เพ่ิมก็สามารถจะเพิ่มได้ เช่นเบ่ือการใช้ยาสมมุติว่าเค้าเบื่อการใช้ยา แล้วก็ตรงนี้ก็จะ
เป็นแหล่งที่มาว่าเวลาให้กรอกข้อมูลชื่อโปรแกรม ให้กรอกว่าเป็นโรงพยาบาลไหน
โรงพยาบาลประเภทไหน ก็เพื่อว่าเวลาส่งโปรแกรมให้จะเซตตรงนี้ไปให้เลยว่าเป็น
โรงพยาบาลอะไรเราจะได้ไม่ต้องเลือกทุกครั้ง อย่างเช่นโรงพยาบาลสงขลา เซตไว้
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เลยว่าเป็นโรงพยาบาลทั่วไปแล้วเราก็ไม่ต้องมานั่งกรอกทุกครั้ง เสร็จแล้วก็คือ กรอก
หมดไปแล้ว ก็มาถัดไปเราก็ลงมาที่ช่องถัดไปเลยสมมติว่ามีรายการเดียวอันนี้เสร็จ
แล้ว โปรแกรมก็จะคำนวณมาให้เลยว่ามูลค่ายาที่คืนมาเยทั้งหมดมูลค่าเท่าไร 100 
บาทเป็นยาดี 90 บาท เป็นยาเสีย 10 บาท  

ตรงนี้แล้วก็ถ้าเกิดว่าเครสนี้เค้ามียาคืนทีได้มาจากนอกโรงพยาบาลของเรา
ด้วยนะค่ะเราก็มากรอกตรงหน้าจอนี้ มันก็มีอะม๊อกซี ก็ใช่วิธีการกรอกเช่นเดียวกัน 
สมมุติว่าเป็นอะม๊อกซีคราฟ เราก็มากรอกจำนวนยาดีเท่าไร จำนวนยาเสียเท่าไร มัน
ก็จะมาคำนวณให้อัตโนมัติแล้วก็แล้วเราก็ต้องมากรอกสาเหตุการส่งคืน อันนี้จะ
เหนือ่ยหน่อยตรงที่ว่ามันต้องกรอกทุกตัว แต่ละยามีสาเหตุการส่งคืนไม่เหมือนกัน
แล้วก็แหล่งที่มา บางทีในเครสเดียวกันอาจมีแหล่งที่มาหลายที่นี้ก็อาจจะเหนื่อย
หน่อยว่าจะกรอกแหล่งที่มาเยอะแต่ว่าใครไม่อยากรู้แหล่งที่มาอะไรไม่ต้องกรอกก็ได้ 
ก็เสร็จไปแล้วอีกสักพักจะคำนวณค่าคำนวณมาให้ว่ามูลค่ายาทั้งหมดที่ส่งคืนมาที่มา
จากแหล่งอื่นเป็นเท่าไหร่ พอเราจบไปหนึ่งเครสเราจะขึ้นเครสใหม่เราก็มาตรงลูกศร
ตรงนั้น ก็กดมันก็จะขึ้นเครสใหม่มาให้เราก็กรอกข้อมูลไปเร่ือยๆโดยวิธีการเดิม แล้ว
ก็ทีตรงปุ่มด้านล่างตรงนี้ ทุกท่านสามารถจะกรอกได้ เช่นอาชีพผู้ป่วยอาชีพพื้นฐาน
ที่ใส่ไว้ให้ สมมุติว่าไม่พอ ของที่มาคืนมีมากว่านั้นก็กดก็เพิ่มได้เลย พิมพ์เพิ่มตรงนี้ 

พอพิมพ์เพ่ิมเสร็จก็กด Enter แล้วก็ปิดฟอร์มแล้วก็เพิ่มอาชีพได้เลยก็คือทุกที่เราเพ่ิม
ได้หมดเพ่ิมโรคก็ได้สมมุติวา่โรคโรคที่ให้ไปพื้นฐานนี้ ที่โรงพยาบาลมีมากว่านั้นก็
สามารถเพิ่มได้ ก็คือตรงนี้แล้วก็เพิ่มรายการยา จะมี 2 ปุ่ม เพิ่มรายการยาใน
โรงพยาบาลก็กดลงมาตรงปุ่มเพิ่มรายการยาในบัญชีของโรงพยาบาลของตนเอง เป็น
ยา และเพิ่มรายการยาจากแหล่งอื่น สำหรับรายการยาจากแหล่งอื่น เราจะใส่มาให้
แล้ว ใช้ราคากลางบ้างใช้ราคาของโรงพยาบาลสงขลาบ้าง เพราะว่ามียาบ้างตัวที่มา
จากนอกรายการของโรงพยาบาลสงขลาก็จะค้นจากราคากลางมาใส่ไว้ ถ้ามี
นอกเหนือจากนั้นอาจจะไปค้นราคากลางมาใส่ไว้ ใส่ครั้งเดียวก็สามารถนำมาใช้ได้
ตลอด ถ้าทุกท่านกรอกไปแล้วต้องการที่จะพิมพ์รายการยาคืนเป็นกระดาษก็พิมพ์ได้

อย่างเครสนี้ แต่ว่าต้องดู รีเทริน์ ID ไว้ก่อน รีเทริน์ไอดี 41 มันจะขึ้นหน้าต่างมาให้
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เรากรอก รีเทริน์ไอดี กรอก 41 กด ตกลง มันจะขึ้นมาว่ารายการยาเครสนี้เรากรอก
ไปเมื่อกี้เป็นพาราเซตามอนก็จะขึ้นมา เผ่ือบางโรงพยาบาลอาจจะพิมพ์ให้ผู้ป่วยไป
ว่าเรารับยาคืนเค้ามาเท่านี้ เผื่อผู้ป่วยบางคนเค้าถามว่าเอายาเค้าไปทำอะไร เพราะที่
โรงพยาบาลก็คิดไว้เหมือนกันว่าเราจะพิมพ์แล้วให้ผู้ป่วยเซ็นต์ว่ายินดีมอบยาคืนให้
โรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการฟ้องร้องภายหลัง สมมุติว่าเรากรอกข้อมูลไปแล้วครบ 1 
เดือนอยากจะมาดูข้อมูลก็กลับมาที่เมนูหลักแล้วก็มาเปิดดูรายงาน ก็จะทำรายงาน
เรียงไว้ให้เยอะแล้ว ตามความต้องการของตนเองที่นั่งทำมาหลายๆ เดือน ที่คิดว่า
อยากรู้อะไรก็เลยเขียนโปรแกรมนี้ให้มีรายงานขึ้นมา 

 (ตามสิทธิการรักษาถ้าเราอยากรู้มูลค่ายาคืนตามสิทธิการรักษา) ถ้าเราอยาก
รู้จัก ว่ามูลค่ายืนตามสิทธิการรักษา มันจะขึ้นวันที่เริ่มต้นให้กรอกเป็น 01 เดือน วัน 
ปี คอมพิวเตอร์แต่ละเครื่องจะตั้งค่าไม่เหมือนกันอย่างอย่างระบบวันที่อย่าง เครื่องที่
โชว์อยู่นี้ จะเป็น เดือน วัน และปี   วันที่เริ่มต้น เราต้องการข้อมูลวันแรกก็คือวันที่ 
01 มกราคม 2554   แต่ว่าในนี้ต้องกรอกเป็น ค.ศ.  และ วันที่สิ้นสุด ต้องการรู้ถึง

วันที่ 31 มกราคม เราก็พิมพ์จนวันส้ินสุดและก็กด Enter มันก็จะขึ้นมา ว่าข้อมูลยา
คืนในโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาแบ่งเป็นอะไรบ้างที่ขึ้นว่าง ๆ ก็คือบางเครสเรา
ไม่ได้กรอกสิทธิลงไป ก็เลยขึ้นมาว่าง ๆ คือไม่ได้ระบสุิทธิ อันนี้ก็จะบอกว่าเบิกได้
เป็นข้าราชการเป็นมูลค่ายาดีเท่าไร มูลค่ายาเสียเท่าไร มูลค่ารวมเท่าไร ทั้งเดือนของ
โรงพยาบาลสงขลาก็ 50,000 กว่าบาท  

ภญ.วิชชุนี พิตรากูล 

 อยากจะเชิญชวนพวกเราว่าเราน่าจะมีการจัดการกับเรื่องพวกยาเหลือใช้ให้
เป็นเรื่องเป็นราวคือ 

1. การเก็บข้อมูลจะได้รู้ปัญหาภาพรวมของประเทศจริง ๆ ว่า คอนซูม ทรัพย์กรประเทศ
เราไปมากน้อยขนาดไหน 
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2. มองว่าวันนี้เพ่ิงที่ได้เห็นอาจารย์พโยม ได้นำเสนอว่าคือสุดท้ายแล้ว มันไปทำลาย
สิ่งแวดล้อมค่อนข้างเยอะมาก 

แล้วปัจจุบันนี้ เรามีฤดูหนาวในเดือนมีนาคม ประเด็นและปัญหาสิ่งแวดล้อม
เราอาจจะเห็นว่าเป็นอะไรที่เราคิดไม่ถึง แตถ่้ายามันทิ้งไปในปริมาณขนาดนี้ เพราะ
ถ้าสมมุติว่าเราทิ้งไปในโรงพยาบาล เรายังมีในเรื่องของระบบในการจัดการน้ำเสียใช่
ไหม แม้กระทั่งเรื่องของการบำบัดน้ำเสียเรายังบอกเลย บอกว่าคือถ้าคุณจะทิ้ง 
เอ็นตี้ไวติ ยังต้อง ไดรูท เลยใช่ไหม ไม่อย่างนั้นมันจะไปทำอันตรายกับในส่วนของ
เชื้อที่อยู่ในบ่ออีก คือพวกนี้มันส่งผลกระทบตรงส่วนนี้หมดเลย เลยอยากจะเชิญชวน
พวกเราว่าตรงนี้จริง ๆ มันมีความสำคัญค่อยข้างเยอะมากในเรื่องของยาเหลือใช้
ทั้งหลาย เพราะว่าตรงส่วนนี้ที่บอก คือสุดท้ายยังมีปัญหาลึก ๆ อีกนะว่า พอยา
เหลือใชอ้ีก เพราะเท่าที่ดูข้อมูลของอาจารย์มีคนสูงอายุค่อยข้างเยอะใช่ไหม ยาพวก
นี้ บางทีตาฝ้าฟางมองไม่เห็นเอายาหมดอายุมากินอีกใช่ไหม ตรงส่วนนี้เป็นเรื่องที่
ต้องป้องกันทั้งหมดเลย เราอยากได้ข้อมูลทั้งประเทศ อันนี้เราทำแค่เบ้ืองต้นตัวเลขที่
โชว์ แต่ถ้าเราได้ข้อมูลทั้งประเทศก็จะสะท้อนให้เห็นชัดเจนขึ้น 

อิทธิพล เจนรักชาติ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุทราช  

ข้อเสนอแนะว่า เราจะทำอย่างไรให้นโยบายเรื่องเรื่องนี้เป็นนโยบายระดับประเทศให้
ได้ แล้วก็หาแนวทางที่เป็นแนวทางของประเทศเราให้ได้เพื่อที่ว่าให้ทุกโรงพยาบาล
ทำแนวทางนี้ให้สำเร็จเพราะถ้าทุกโรงพยาบาลทำแนวทางนี้ได้สำเร็จแล้ว 
โรงพยาบาลก็สามารถแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมโดยให้ชาวบ้านนำยาให้โรงพยาบาล
กำจัดให้ คิดว่าเรื่องนี้น่าจะเป็นนโยบายที่น่าจะหาทางทำให้เกิดขึ้นจริงให้ได้ 

รศ.ดร.ภญ.โพยม วงศ์ภูวรักษ์ 

 ตรงนี้เป็นประเด็นสำคัญที่อาจจะต้องฝาก หน่วยงานตรงกลางดูแลต่อ 
อาจารย์ธิดา มีอะไรอีกไหมค่ะตรงนี้ อาจารย์ธิดาจะเป็นคนที่ผลักดันตรงนี้ค่อยข้าง
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เยอะนะค่ะ อาจารย์อยากเห็นการทำตรงนี้อย่างจริงจัง อาจารย์ก็เลยบอกว่า พโยม
ช่วยทำตรงนี้หน่อยซิ ทำต่อจากที่เคยทำมาแล้ว 

รศ.ภญ.ธิดา นิงสานนท ์

ก็เห็นเหมือนกัน ก็พยายามอย่างยิ่งจึงได้เรียนรบกวน อาจารย์พโยมบอกว่า 
ช่วยทำให้เห็นตัวเลขทั้งประเทศ ตอนนี้ก็คือเราจะขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ว่าช่วยส่งตัวเลขอันนี้มาให้เราด้วยจากโปรแกรมของน้องจารุวี มันอาจจะยาก
นิดหนึ่งในระยะแรกแต่ถ้าเราทำไปแล้ว แล้วเราได้เห็นว่ามันมหาศาลขนาดนี้ มันจะมี
กำลังใจที่จะทำต่อ ๆ ไป เพราะจริง ๆแล้วยังมีคนที่ลงเยี่ยมบ้านเป็นเภสัชกรเยี่ยม
บ้านในกรุงเทพ ก็น่าแปลกใจว่าตัวเลขของยาเหลือใช้ ระหว่างของข้าราชการกับ ยูซี 
พอ ๆ กัน เพราะฉะนั้นเรื่องนี้ก็จะเป็นอีกเรื่องหนึ่งถ้าเราได้ตัวเลขจริง ๆ ที่เชื่อถือได้ 
ที่ไม่มีคนจะมาค้านวิธีการของเราได้ก็สามารถที่จะผลักดัน ไปสู้ระดับประเทศได้ 

แล้วเรื่องของการทำลายยาก็ยังเป็น Question mark ตัวใหญ่เหลือเกิน คืนตอนนี้จะ
เอาไปให้โรงพยาบาล โรงพยาบาลก็บอกว่าเราก็ต้องไปเสียค่าเผาอีก ก็ไม่อยากจะรับ 
ยิ่งไปร้านยายิ่งบอกไม่เอาเลย งานสัปดาห์เภสัชปีที่แล้ว ซึ่งเราพยายามรณรงค์เรื่องนี้ 
ว่าเอามาคืนไม่อยากมีใครจะรับคืน ทุกคนเลยเก็บไปทำลายเองที่บ้าน เราก็พยายาม
จะบอกว่าจำนวนน้อยควรทำอย่างไรก็สอนไป แต่ปีนี้จะพยายามอีกครั้งหนึ่งใน

สัปดาห์เภสัชที่จะรณรงค์เรื่องนี้และก็จะมีรณรงค์เรื่องของ Medication preview ให้
ทั้งทางโรงพยาบาลแล้วก็เภสัชกรร้านยาช่วยทำรายการยาที่ผู้ป่วยโรงเรื้อรังได้รับอยู่
เป็นสมุดคู่มือประจำตัวของเค้า อันนี้อีกสองสามเดือนเราถึงจะประชาสัมพันธ์ออกไป 
เราขอให้หารู้แบบที่ชัดเจนให้ได้ก่อน อย่างไรก็ตามฝากน้อง ๆ พี่ ๆ เภสัชกรตาม
โรงพยาบาลต่าง ๆ ช่วยสะพานหน่อย ช่วยพี่หน่อยในการที่จะหาตัวเลข ที่รวบร่วม
ทั้งประเทศได้ แล้วเราก็จะทำประโยชน์ให้กับประเทศด้วย  

 

  


