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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัเชิงส ารวจ น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  (1) ปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน  (2) ความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใชข้องผูป่้วย
โรคเบาหวาน  และ (3) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษา กบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วย
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 

ประชากรในการวจิยั คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเม็ด และเขา้รับบริการในคลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 
3,109 คน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 234 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบบนัทึก
ยาเหลือใชโ้ดยวธีินบัเมด็ยาท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเฉล่ียทั้งฉบบัอยูท่ี่ 4..0  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า  (1) ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สมรสแลว้ มีอายุเฉล่ีย 59.15 ปี  
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,021.60 บาท ระยะเวลาป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานเฉล่ีย 9..9   ปี  ผูป่้วยคร่ึงหน่ึงจะมีโรคร่วมตั้งแต่ .  โรคข้ึนไป ส่วนใหญ่ดูแลเร่ืองการกินยาดว้ยตนเอง 
ไม่ใชย้าสมุนไพร ไม่ทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บ กวา่คร่ึงมีพฤติกรรมการกินยาท่ีผิด ใชสิ้ทธิบตัรทอง มีนดัพบแพทย์
นาน 3 เดือนข้ึนไป ส่วนใหญ่ไม่เคยมานอนโรงพยาบาลและไม่ไดรั้กษาหลายแผนก มาพบแพทยต์ามนดั รักษา
เบาหวานท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมเพียงแห่งเดียว แพทยมี์การสัง่ยาเกินนดัและเปล่ียนแปลงการรักษา    
(2) ความชุกของการมียาเหลือใช ้ร้อยละ .8..4  มียาเหลือใชร้วม  .45,4.  เมด็ ในจ านวนน้ีเป็นยาเส่ือมสภาพ 641 เมด็ 
มูลค่ารวม 4,770.93 บาท มียาเหลือใชเ้ฉล่ีย 87.64 เมด็ต่อคน คิดเป็นมูลค่าเฉล่ีย 23.63 บาทต่อคน ยาท่ีเหลือมากท่ีสุด 
คือ Glipizide 5 มิลลิกรัม  และ (3) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 4.4, 
คือ พฤติกรรมการกินยา การสั่งจ่ายยาเกินนดัของแพทย ์และระยะเวลาการนดัหมาย  ซ่ึงพฤติกรรมการกินยาผิด
ของผูป่้วย โดยเฉพาะการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ัง่ รวมถึงการสัง่จ่ายยาเกินนดัของแพทยจ์ะเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
ปัญหายาเหลือใช ้และผูป่้วยท่ีมีระยะเวลานดัหมายนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2  เดือนจะมียาเหลือใชม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลานดัหมายมากกวา่ . เดือน เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมาพบแพทยบ่์อยคร้ังก็ยอ่มท าให้มีโอกาสท่ีจะไดรั้บยาเกิน
บ่อยข้ึน ดงันั้นจึงท าใหมี้ยาเหลือใชม้ากข้ึนตามไปดว้ย 
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Abstract 

 

This cross-sectional survey research aimed:  (1) to identify patient and  

treatment factors related to unused medications;  (2) to survey prevalence, items, amounts 

and values of unused medications;  and (3) to study factors related to unused medications, 

all among diabetic outpatients at Detudom Crown Prince Hospital. 

The population in the study included 3,109 diabetic outpatients who were 

treated with oral antihyperglycemic drugs at the hospital. The sample size included 

234 patients selected using systematic random sampling. Data were collected using 

a questionnaire and from drug records by counting tablets with the IOC of 0.84. Descriptive 

statistics and chi-square test were used. 

The results showed that:  (1) most of the respondents were female and married 

farmers with an average age of 59.15 years. They had completed primary school, had 

an average monthly income of 5,021.60 baht, and had diabetes for 9.29 years. Half of 

them also had at least 2 other diseases. They mostly took antidiabetic drugs by themselves, 

did not use any herbal medicine and did not know of the medical costs. Over half of them 

were under the universal health coverage scheme, had inappropriate drug usage, and had 

a medical appointment every 3 months or longer. The majority had never been hospitalized, 

did not visit many departments, and had diabetic therapy only at Detudom Crown Prince 

Hospital. Some time the physician prescribed extra medications and changed treatment 

regimens;  (2) the prevalence of unused medications was 86.80%. There were 20,508 

unused drug tablets, including 641 degraded tablets, valued at 4,770.93 baht. On average, 

there were 87.64 unused tablets worth 23.63 baht per person. The drug mostly unused 

was glipizide 5 mg.;  and (3) the factors significantly related to unused medications 

were drug use behaviours, physician’s extra prescription, and appointment intervals  

(p-value < 0.05). The causes of unused medications were drug use behaviours (taking 

drug less than prescribed) and doctor’s extra prescriptions. Patients with appointment 

intervals of ≤2 months had more unused medications than those with >2-month intervals. 

If they visited the hospital several times, they had an opportunity to receive medicines 

more often and then had a lot of unused medications. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัในอนัดบัตน้ๆ ของโลกและจดัเป็นโรค
ไม่ติดต่อท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และยงัพบวา่ปริมาณของผูป่้วยเบาหวานนั้นเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
ในปี 2557 ไดมี้การประมาณการวา่มีผูป่้วยเบาหวานในวยัผูใ้หญ่ (อายุมากกวา่ 18 ปี) ทัว่โลกอยูท่ี่ 
422 ลา้นคน ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากเม่ือเทียบกบัปี 2523 ท่ีมีเพียง 108 ลา้นคน ซ่ึงความชุกของการเกิดโรค 
เบาหวานในวยัผูใ้หญ่น้ีพบวา่เพิ่มข้ึนเกือบเป็น 2 เท่า จากปี 2523 ซ่ึงมีจ านวน 4.7% กลายมาเป็น 8.5%   
ส าหรับในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตน้ั้นพบผูป่้วยเบาหวานในวยัผูใ้หญ่สูงถึง 96 ลา้นคน (WHO 
2016)  
 ในประเทศไทยสถานการณ์โรคเบาหวาน จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ความชุกของผูมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ และโรค 
เบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีความชุกร้อยละ 6.9 และในปี 2557 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 8.9 
โดยผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้นั้น มีเพียงร้อยละ 23.7 
เท่านั้น และแนวโนม้ในการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ โดยในประเทศไทยนั้น 
ปัจจุบนัมีผูเ้ป็นโรคเบาหวานไม่นอ้ยกวา่ 4 ลา้นคน จากการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยเบาหวานก็ส่งผลให้
ค่าใชจ่้ายดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั ไม่วา่จะเป็นค่ารักษาพยาบาลต่างๆ 
รวมถึงค่ายาท่ีมีมูลค่าสูงข้ึนในทุกปี อีกทั้งเม่ือเป็นโรคเบาหวานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง
ก็จะน ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น โรคไตเร้ือรัง จอตาผดิปกติจากเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นท่ีขา
และเทา้ โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่หากเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ข้ึนมานั้นจะน ามาซ่ึงผลกระทบในดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็นในแง่คุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและครอบครัว 
เกิดปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาทั้งในส่วนของครอบครัวและประเทศชาติ (แนวทางเวชปฏิบติั
ส าหรับโรคเบาหวาน 2560 2560) 
 ในแง่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศไทยนั้นเน่ืองจากรูปแบบการเจ็บป่วยและภาระโรค
ของประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป คือมีอตัราการเจ็บป่วยและตายจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและโรคท่ีเกิดจาก
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ความเส่ือมของร่างกายท่ีเพิ่มสูงข้ึนนั้น พบวา่รัฐบาลตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มสูงข้ึนจากร้อยละ 80 
ในปี พ.ศ. 2552 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 84 ในปี พ.ศ. 2558 (ภูษิต  ประคองสาย 2559)  

       หากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของคนไทยถูกใชไ้ปอยา่งคุม้ค่าก็จะส่งผลให้งบประมาณต่างๆ 
ถูกใชไ้ปอยา่งเหมาะสม แต่ในความเป็นจริงแลว้กลบัพบวา่ไม่เป็นเช่นนั้น เน่ืองจากงบประมาณท่ีใชจ่้าย
ในส่วนของค่ายานั้นกลบัพบวา่มีความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในแง่ของการเกิดปัญหายาเหลือใช ้โดยเม่ือแพทย์
สั่งจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละราย กลบัพบวา่ยาบางส่วนท่ีผูป่้วยไดรั้บไปนั้นไม่ไดถู้กใชอ้ยา่งคุม้ค่าและ
เหมาะสมหรือมีการใชไ้ปเพียงบางส่วนเท่านั้น ซ่ึงเรียกปัญหาท่ีเกิดน้ีวา่ ยาเหลือใช ้

 จากการศึกษาในประเทศไทย มีการส ารวจยาเหลือใชใ้นหลายพื้นท่ีดว้ยวิธีการท่ีแตกต่าง
กนั เช่น การศึกษาในพื้นท่ี 6 อ าเภอในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ร้อยละ 88.5 มียาโรคเร้ือรังท่ีเหลือใช้
ในครัวเรือน คิดเป็นมูลค่าเฉล่ีย 225.82 บาทต่อคน ส่วนสาเหตุท่ีท าให้เกิดยาเหลือใช ้คือ การไดรั้บยา
มากเกินจากสถานีอนามยัหรือจากโรงพยาบาล การลืมรับประทานยาบางม้ือ มีการปรับยาเอง ไม่มีวนันดั
ท่ีแน่นอน และมีการหยดุยาเองเน่ืองจากเกิดปัญหาจากการใชย้า (ปรารถนา  ชามพนูท 2554) การวิเคราะห์
ยาเหลือใชจ้ากแบบยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ในผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 4 แห่งในประเทศ 
ไทย โดยท าการศึกษาใน 4 โรค คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรังและหืด พบความชุก
ของการเกิดยาเหลือใช ้ร้อยละ 60.96 มูลค่ายาเหลือใชเ้ท่ากบั 18,383,209 บาทต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 4.04 
ของมูลค่าในใบสั่งยา) และพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มขา้ราชการและผูใ้ชสิ้ทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพจะมีมูลค่า
ยาเหลือใชสู้งกวา่กลุ่มอ่ืน (โพยม  วงศภ์ูวรักษ ์และคณะ 2555) หรือการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้มารับ
การตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 74.4 มียาเหลือใช ้
ซ่ึงคิดเป็นมูลค่าเฉล่ียเท่ากบั 3,081.16 บาทต่อคน พบวา่สิทธ์ิเบิกจ่ายตรงมีมูลค่ายาเหลือใชม้ากท่ีสุด 
สาเหตุท่ีเกิดยาเหลือใช ้คือ ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง พบร้อยละ 67.21 รองลงมาคือ แพทยส์ั่งยา
เกินนดั ร้อยละ 26.23 ผูป่้วยหยุดยาเองหลงัจากหายเป็นปกติ ร้อยละ 19.67 ไดรั้บยาซ ้ าซ้อนจากต่าง
โรงพยาบาลหรือคลินิก ร้อยละ 14.75 แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา ร้อยละ 14.75 เกิดอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า ร้อยละ 6.55 (วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพญ็  ลือวิทวสั 2557) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
ปัญหายาเหลือใชน้ี้เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ มีการประมาณการในภาพรวมของประเทศไทย พบวา่
เกิดการสูญเสียทางการคลงัโดยไม่จ  าเป็นจากปัญหายาเหลือใช ้ประมาณ 2,349 ลา้นบาทต่อปี หรือคิดเป็น
ร้อยละ 1.75 ของมูลค่าการบริโภคยาในประเทศ (ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ,์ ปิยะรัตน์  น่ิมพิทกัษพ์งศ,์ 
นภวรรณ  เจียรพีรพงษ ์และปิยะเมธ  ดิลกธรสกุล 2555) และกระทรวงสาธารณสุขเองก็ทราบปัญหาน้ี
เช่นกนั จึงไดมี้การรณรงคเ์พื่อลดปัญหายาเหลือใช้และไดจ้ดักิจกรรมไข่ใหม่แลกยาเก่า เม่ือด าเนิน
โครงการเพียง 1 สัปดาห์ พบวา่มีประชาชนน ายาเหลือใชม้าคืนกวา่ 37 ลา้นเม็ด โดยพบเป็นยารักษา
โรคเบาหวานมากท่ีสุด จ านวนถึง 7.6 ลา้นเม็ด (ส านกันิเทศ กระทรวงสาธารณสุข 2555 อา้งถึงใน
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ชิตพล  พิสุทธิโกศล 2557) ซ่ึงจากกิจกรรมดงักล่าวท าใหเ้ห็นไดว้า่ปัญหายาเหลือใชเ้ป็นปัญหาส าคญั
ท่ีเกิดข้ึนในระบบสาธารณสุขไทยปัญหาหน่ึง 

ส าหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงตั้งอยูใ่นอ าเภอ
เดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี และเป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง ให้บริการทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย
ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล จากการจดัล าดบัของโรคท่ีให้บริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเดชอุดมในปี 2560 พบวา่ ประชาชนส่วนมากป่วยเป็นโรคไร้เช้ือ อนัดบัท่ี 1 คือ โรคไตวาย
เร้ือรัง อนัดบัท่ี 2 โรคเบาหวาน อนัดบัท่ี 3 โรคกระเพาะอาหาร และอนัดบัท่ี 4 โรคความดนัโลหิตสูง 
โดยพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีปริมาณการเขา้รับบริการในโรงพยาบาลสูงเป็นอนัดบัตน้ๆ ของทุกปี 
แมว้า่จะมีการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่เกิน 140 mg% ให้ไป
รับยาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยูใ่นเขตอ าเภอเดชอุดมทั้ง 17 แห่งแลว้ก็ตาม 
แต่ก็ยงัพบวา่ปริมาณการเขา้รับบริการของคนไขเ้บาหวานในโรงพยาบาลก็ยงัคงสูงอยู ่โดยในปี 2559 
มีผูป่้วยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 12,454 คร้ัง และ
ปี 2560 จ านวน 12,559 คร้ัง ซ่ึงหากมีการใชบ้ริการท่ีมากก็ยอ่มส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีมากข้ึนตามไปดว้ย โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายดา้นยารักษาโรคเบาหวานก็พบวา่มีมูลค่าเพิ่มมากข้ึน
ทุกปี หากมีการใชย้าอยา่งเหมาะสมก็จะท าใหเ้กิดความคุม้ค่าในการดูแลรักษาผูป่้วย แต่ในความเป็นจริง
กลบัพบวา่มียาบางส่วนท่ีจ่ายให้ผูป่้วยไปแลว้ แต่กลบัพบวา่ผูป่้วยใชไ้ม่หมดเกิดปัญหายาเหลือใช ้
เน่ืองจากพบวา่มีผูป่้วยบางส่วนไดน้ ายาท่ีเหลือใชม้าคืนอยูเ่ป็นประจ า โดยยาท่ีน ามาคืนนั้นมกัจะเป็นยา
ในกลุ่มโรคไร้เช้ือ ซ่ึงยาเบาหวานก็พบวา่มีปริมาณท่ีค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัยาในกลุ่มอ่ืน ส่วนสภาพยา
ท่ีผูป่้วยน ามาคืนนั้นบางส่วนยงัอยูใ่นสภาพท่ีดีสามารถน ากลบัมาใชไ้ด ้แต่บางส่วนนั้นไม่สามารถ
น ากลบัมาใชไ้ดอี้ก เน่ืองจากการเก็บรักษาท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้ยาเส่ือมสภาพ ซ่ึงท าให้เกิดการ
สูญเสียงบประมาณท่ีไม่จ  าเป็น 

 ดงันั้นเพื่อแกไ้ขปัญหายาเหลือใช ้ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัญหายาเหลือใชใ้นผูป่้วย
นอกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เพื่อท่ีจะไดท้ราบถึงขอ้มูลปัญหา
ยาเหลือใชท่ี้มีในโรงพยาบาล และเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัไปใชใ้นการวางแผนการด าเนินงาน
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าวและส่งผลให้เกิดการพฒันางานในดา้นต่างๆต่อไป โดยมุ่งหวงั
ให้เกิดการใชจ่้ายงบประมาณดา้นยาไดอ้ยา่งเหมาะสม คุม้ค่าและช่วยลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ  าเป็นต่างๆ
ลงได ้ซ่ึงจะช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลในอนาคต หากมีการด าเนินการที่เป็นรูปธรรม
จากการใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั เพื่อวางแผนอยา่งเป็นระบบต่อเน่ืองต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมียาเหลือใช้
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 

2.2  เพื่อศึกษาความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใช้ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษา กบัการ
มียาเหลือใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
             ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 
 
 

ปัจจยัด้านผู้ป่วย   
- เพศ 
- อาย ุ 
- สถานภาพสมรส 

- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 

- รายได ้
- ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  
- จ านวนโรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ยในปัจจุบนั 

- การมีผูดู้แลในเร่ืองการกินยา 
- พฤติกรรมการกินยา 
- การใชส้มุนไพร 
- การรับรู้มูลค่าของยาท่ีไดรั้บ 

การมยีาเหลอืใช้ 

ปัจจยัด้านการรักษา  
- สิทธิการรักษาพยาบาล 
- ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดั 
- การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
- การรักษาหลายแผนก 
- การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมาย 
- แพทยส์ัง่จ่ายยาเกินนดั 
- แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา 
- การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง 
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4. สมมติฐานการวจิัย  
 
 4.1  ปัจจัยด้านผู้ป่วย  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวนโรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ยในปัจจุบนั การมีผูดู้แลในเร่ือง
การกินยา พฤติกรรมการกินยา การใชส้มุนไพร การรับรู้มูลค่าของยาท่ีไดรั้บ มีความสัมพนัธ์กบัการ
มียาเหลือใช ้ 
 4.2  ปัจจัยด้านการรักษา  ไดแ้ก่ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดั การมานอน 
รักษาตวัในโรงพยาบาล การรักษาหลายแผนก การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมาย แพทยส์ั่งจ่ายยา
เกินนดั แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง มีความสัมพนัธ์กบั
การมียาเหลือใช ้

 
5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ แบบเก็บขอ้มูลแบบตดัขวาง โดยส ารวจความชุก 
รายการยา ปริมาณ มูลค่าของยารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ท่ีเหลือใชแ้ละปัจจยัท่ีท าให้มียาเหลือใช ้
โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเมด็ และเขา้รับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี และ
ในการนบัยาเหลือใชน้ั้นจะท าการนบัเฉพาะยารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอุดมเท่านั้น  

 
6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีข้ึนทะเบียนรักษากบัคลินิกรักษาโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี  

6.2  คลนิิกเฉพาะโรคเบาหวาน  หมายถึง หน่วยบริการทางการแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีรักษา 
และให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โดยให้บริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี 
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6.3  ยาเหลอืใช้  คือ ยารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเดชอุดมและปัจจุบนัไม่ไดใ้ชย้านั้นแลว้ หรือ มีจ านวนยาเหลือมากกวา่ท่ีตอ้งใชเ้ม่ือถึงวนันดั
คร้ังต่อไป รวมถึงยารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ท่ีเส่ือมสภาพหรือหมดอาย ุ 

6.4  มูลค่ายาเหลอืใช้  ค  านวณจากการคูณปริมาณยารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดท่ีเหลือใช ้
กบัราคาของยา โดยอา้งอิงตามราคาทุนท่ีจดัซ้ือมาไดข้องโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 

6.5  ความชุกของการมียาเหลือใช้  หมายถึง จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมียารักษา 
โรคเบาหวานชนิดเมด็ท่ีเหลือใชใ้นครอบครองต่อจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้ารักษาโรคเบาหวาน
ชนิดเมด็ทั้งหมดท่ีศึกษา มีหน่วยเป็นร้อยละ 

6.6  ปริมาณยาเหลอืใช้  ไดจ้ากการนบัจ านวนยารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ท่ีมีเหลืออยู ่
ทั้งหมด ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูล โดยนับเฉพาะเม็ดยาท่ีเต็มเม็ด ส่วนเม็ดยาท่ีถูกหักแบ่งจะไม่นับรวม
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีหน่วยเป็นเมด็ 

6.7  ปัจจัยด้านผู้ป่วย  เป็นปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงจะประกอบดว้ย 
  6.7.1  เพศ  หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง 
  6.7.2  อาย ุ หมายถึง อายจุริงของผูป่้วย โดยนบัถึงวนัท่ีสัมภาษณ์ มีหน่วยเป็นปี 
  6.7.3  สถานภาพสมรส  หมายถึง ความผูกพนัระหว่างชายหญิงในการเป็นสามี

ภรรยา แบ่งเป็น โสด สมรส หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่
  6.7.4  ระดับการศึกษา  หมายถึง วฒิุการศึกษาสูงสุดของผูป่้วย 
  6.7.5  อาชีพ  หมายถึง ลกัษณะอาชีพหลกัของผูป่้วย ท่ีท าอยูจ่ริงในปัจจุบนั 
  6.7.6  รายได้  หมายถึง ขอ้มลูรายไดข้องผูป่้วย โดยเป็นรายไดป้ระจ าต่อเดือน เช่น  

เบ้ียเล้ียงยงัชีพ เงินบ านาญ เงินท่ีครอบครัวส่งให้เป็นประจ าทุกเดือน เงินดอกเบ้ีย เงินท่ีเกิดจากการ
ประกอบธุรกิจส่วนตวั 

  6.7.7  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
การตรวจวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงนบัรวมการวินิจฉยัจากโรงพยาบาลอ่ืนก่อนท่ี
ผูป่้วยจะมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม โดยนบัถึงวนัท่ีสัมภาษณ์ นบัเป็นเดือน ปี  

  6.7.8  จ านวนโรคเร้ือรังทีเ่ป็นร่วมด้วยในปัจจุบัน  หมายถึง จ  านวนโรคประจ าตวั
โรคอ่ืนของผูป่้วยท่ีเป็นในปัจจุบนั นอกเหนือจากโรคเบาหวาน 

  6.7.9  ผู้ ดูแลในเร่ืองการกินยา  หมายถึง ผูท่ี้คอยดูแล ควบคุม หรือให้ก าลงัใจ 
แก่ผูป่้วยและช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรับประทานยาไดต้ามท่ีแพทยส์ั่ง โดยผูดู้แลนั้นอาจจะเป็นสมาชิก
ในครอบครัวของผูป่้วยหรือเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. 
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  6.7.10 พฤติกรรมการกนิยา  หมายถึง การกระท าของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกินยา 
เบาหวาน โดยอาจกินมากกวา่ท่ีระบุในฉลากยา กินนอ้ยกวา่ท่ีระบุในฉลากยา และอ่ืนๆ หรือกินถูกตอ้ง
ตามท่ีแพทยส์ั่ง   

 6.7.11 การใช้สมุนไพร  หมายถึง ผูป่้วยมีการใชย้าสมุนไพร ผลิตภณัฑ์สมุนไพร  
ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ หรือมีการรักษาโรคดว้ยวธีิอ่ืนๆ เช่น แพทยท์างเลือก ร่วมกบัการรักษาจากแพทย์
แผนปัจจุบนั เพื่อรักษาโรคเบาหวานหรือโรคประจ าตวัอ่ืน ๆของผูป่้วย 

 6.7.12 การรับรู้มูลค่าของยาทีไ่ด้รับ  หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานไดท้ราบถึงมูลค่า 
ของยาท่ีไดรั้บหรือทราบค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงไดร้ะบุไวใ้นใบสั่งยาในการรักษาแต่ละคร้ัง โดยอาจทราบ
จากเจา้หนา้ท่ีแจง้ใหท้ราบหรือผูป่้วยรับรู้เอง 

6.8  ปัจจัยด้านการรักษา  เป็นปัจจยัในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบ 
ไปดว้ย  

  6.8.1  สิทธิการรักษาพยาบาล  หมายถึง สิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาลจากการ 
รักษาโรคเบาหวานของผูป่้วย โดยจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือ
บตัรทอง กองทุนประกนัสังคมและขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ   

  6.8.2  ระยะเวลาที่แพทย์นัด  หมายถึง ระยะเวลาท่ีแพทยผ์ูรั้กษาไดน้ดัหมายใหผู้ป่้วย 
เขา้รับการรักษา ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม มีหน่วยเป็นเดือน 
หากระยะเวลาไม่ครบเดือนจะแปลงเป็นหน่วยเดือน เช่น 2 สัปดาห์ คิดเป็น 0.5 เดือน เป็นตน้ 

  6.8.3  การมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วย 
ดว้ยโรคเบาหวานหรือโรคอ่ืนๆ จนท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเภทผูป่้วยใน ในรอบ
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 

  6.8.4  การรักษาหลายแผนก  หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยจากหลายโรค  
ท าให้ตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยห์ลายท่าน ซ่ึงอยูค่นละแผนกการรักษา ในรอบระยะเวลา 1 ปี
ท่ีผา่นมา 

  6.8.5  การมาพบแพทย์ไม่ตรงตามนัดหมาย  หมายถึง การท่ีผูป่้วยไม่ไดม้ารับยา 
ตรงตามวนัท่ีนดัหมาย โดยมาก่อนหรือหลงัวนัท่ีนดัหมาย เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น เจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน 
หรือไม่วา่งในวนัท่ีแพทยน์ดัหมาย หรือลืมนดั เป็นตน้ ในรอบระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 

  6.8.6  แพทย์ส่ังจ่ายยาเกินนัด  หมายถึง การสั่งจ่ายยาในปริมาณท่ีมากเกินกว่า 
ท่ีผูป่้วยจะใชไ้ดห้มดก่อนถึงวนัท่ีนดัมาโรงพยาบาลในคร้ังถดัไป ในรอบระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 

  6.8.7  แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา  หมายถึง การปรับเปล่ียนวิธีการรักษา
โรคเบาหวาน โดยวธีิการต่าง ๆ เช่น การสั่งให้ผูป่้วยหยุดรับประทานยาเบาหวานแบบเดิม หรือการ
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เพิ่มหรือการเปล่ียนชนิดยาเบาหวานท่ีใชใ้นการรักษา หรือการปรับวิธีรับประทานยาเบาหวานใหม่ 
โดยการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนหรือลดขนาดยาลง ในรอบระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 

  6.8.8  การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง  หมายถึง การท่ีผูป่้วยไปรับการ 
รักษาพยาบาลดว้ยโรคเบาหวานจากสถานบริการดา้นสาธารณสุขทั้งที่เป็นภาครัฐและภาคเอกชน 
ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิกหรือร้านยา 
เป็นตน้ ในรอบระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 

 
7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1  ท าให้ทราบชนิด ปริมาณ มูลค่า และเขา้ใจสาเหตุปัญหาการมียาเหลือใช้จากการ
ใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวาน  

7.2  น าขอ้มูลไปใชใ้นการสร้างความตระหนกัท าใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขไดรั้บทราบ 
ขอ้มูลและสร้างความตระหนกัต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนและร่วมมือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าของผูป่้วย
ร่วมกนั  

7.3  เพื่อน าขอ้มูลไปใชว้างแผนร่วมกบัสหวิชาชีพในการจดัการดา้นยา เพื่อลดการสูญเสีย 
งบประมาณท่ีเกิดจากปัญหายาเหลือใช ้

7.4  เพื่อน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาหรือด าเนินการเพื่อต่อยอดในการจดัการ 
ดา้นยาเหลือใช ้ในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ ต่อไป 
 
 



 
 

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 
 



 38 

 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 
   
 
 



 
 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวาง  

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   

1.1  ประชากรที่ศึกษา  คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาด้วยยาเม็ด และเขา้รับบริการ 
ในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช อ าเภอเดชอุดม 
จงัหวดัอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 3,109 คน 

1.2  ตัวอย่างที่ศึกษา  คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเมด็ และเขา้รับบริการในคลินิก 
เฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช อ าเภอเดชอุดม จงัหวดั
อุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 ไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่ง จ  านวน 234 คน เลือกโดยการสุ่มตวัอยา่ง
แบบมีระบบ และเขา้รับการรักษาในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
   1.2.1  วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ขนาดตวัอยา่งส าหรับการเลือกตวัอยา่ง 
แบบมีระบบค านวณไดจ้ากสูตร 

 

   nsrs   =   Z α/2 π (1 – π) / d2 
                  1 +  Z2 α/2 π (1 – π) 
          Nd2 

 

  โดย   π        =  อตัราท่ีสนใจในประชากรงานวจิยั 
              (1- α)   =  ระดบัความเช่ือมัน่ในการประมาณค่า 
              d       =  ความผดิพลาดท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไดม้ากท่ีสุดในการ 
                                            ประมาณค่า (Maximum allowable error) 
          =  |  p – π | 
 

    จากการทบทวนขอ้มูลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีความชุกของการมียาเหลือใช้
ท่ีต่างกนั โดยในการศึกษาของวุฒิรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพญ็  ลือวิทวสั (2557) พบมีความชุกของยา
เหลือใชร้้อยละ 74.4 และในการศึกษาของปรารถนา  ชามพนูท (2554) พบมีความชุกของยาเหลือใช้
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ร้อยละ 88.5 ดงันั้นจึงใชค้วามชุกจากค่าเฉล่ียของงานวิจยั 2 เร่ืองน้ีมาค านวณเพื่อหาค่าเฉล่ีย ไดผ้ล
ดงัต่อไปน้ี 
 

    คือ  74.40 + 88.5  =  81.45 
       2   
 

    จากสูตร สามารถแทนค่าต่างๆไดด้งัน้ี 
 n   =  ขนาดตวัอยา่ง  N     =  3,109 
 π  =  0.8145   Z α/2 =  1.96 
 d   =  0.05                                         d2      =  0.0025 
 

    จากสูตรสามารถค านวณได ้216 คน แต่เน่ืองจากอาจเกิดความผิดพลาดในการ
เก็บขอ้มูลหรืออาจเก็บขอ้มูลบางขอ้ไม่ครบถว้น ดงันั้นจึงปรับเพิ่มจ านวนตวัอยา่งให้เป็น 234 คน 
เพื่อใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
   1.2.2  เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเพือ่เข้าร่วมในการศึกษา 
    กลุ่มตวัอยา่ง ตอ้งเขา้เกณฑ ์ดงัน้ี 
    1.  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเมด็ และไดรั้บการนดัหมายให้เขา้รับ 
บริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม อ าเภอ
เดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาย ุ20 ปี ข้ึนไป โดยตอ้งมีประวติั
การรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมอยา่งนอ้ย 1 ปี และเขา้รับการรักษา
ตามนดัในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 
     2.  ไม่มีปัญหาการไดย้นิ และสามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยได ้
    3.  สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

    เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา  
    1.  ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมียารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดท่ีเหลือใช้  
แต่ไม่สามารถระบุช่ือยาและขนาดความแรงของยาได ้
    2.  ผูท่ี้ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั แต่รู้สึกอึดอดัในขณะท่ีท าการสัมภาษณ์และ 
ขอถอนตวัออกจากการสัมภาษณ์  
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนหลงัจากท าการศึกษาคน้ควา้และ
ทบทวน เอกสาร ต าราและงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (วิภาดา  ปุณณภาไพศาล 2560, ชิตพล  พิสุทธิโกศล 
2557 และปรารถนา  ชามพูนท 2554) แลว้น ามาปรับปรุงและสร้างข้ึนให้เหมาะสมกบังานวิจยัน้ี 
โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี คือ 1) แบบสอบถาม  2) แบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช้ โดยวิธี
นบัเมด็ยา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 2.1  แบบสอบถาม  ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ตอน ดงัน้ี  
    ตอนที ่1  ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย  ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วย
และพฤติกรรมการใชย้า ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวนโรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ย
ในปัจจุบนั การมีผูดู้แลในเร่ืองการกินยา พฤติกรรมการกินยาเบาหวาน การใชย้าสมุนไพร ส่วนท่ี 3 คือ 
การรับรู้มูลค่าของยา 
    ตอนที ่2  ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา  ไดแ้ก่ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลา 
ท่ีแพทยน์ดั การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล การรักษาหลายแผนก การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตาม
นดัหมาย แพทยส์ั่งจ่ายยาเกินนดั แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา การรักษาในสถานพยาบาล
หลายแห่ง   
 2.2  แบบบันทึกข้อมูลยาเหลือใช้ โดยวิธีนับเม็ดยา  เพื่อเก็บขอ้มูลชนิด ปริมาณ มูลค่า
ยาเหลือใช ้และสภาพเมด็ยา 

 
3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 

 3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
   ผูว้ิจยัได้น าแบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช้ โดยวิธีนับเม็ดยา
ท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ เภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญในการท างานกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือและวดัผล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์และความเหมาะสมดา้นภาษาวา่มีความครบถว้น
สมบูรณ์หรือไม่ จากนั้นน าผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน มาค านวณ 
หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index : 
IOC) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณดงัน้ี 
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    IOC  = ∑R 
                                           N 

 

   เม่ือ   IOC  คือ  ดชันีความสอดคลอ้ง 
         ∑R  คือ  ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
             N      คือ  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

   การพิจารณาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-
Objective Congruence Index : IOC) จะพิจารณาโดยใชเ้กณฑ์ คือ ขอ้ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ข้ึนไปนั้น จะถือวา่ขอ้ค าถามนั้นใชไ้ด ้แต่หากขอ้ค าถามใดท่ีมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.50 ขอ้ค าถามนั้น
จะถูกพิจารณาตดัออกหรือน าไปปรับปรุงแกไ้ขจนกวา่จะใชไ้ด ้จากการค านวณคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ
ทั้ง 3 ท่าน พบว่าแบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช้ โดยวิธีนบัเม็ดยา มีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.33-1 และมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเฉล่ียทั้งฉบบัอยูท่ี่ 0.84 จากนั้นน า
ผลท่ีไดไ้ปท าการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญร่วมกบัค าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนน าไปทดลองใช ้ 
 3.2  การทดลองน าเคร่ืองมือไปใช้ (Try out) 
    น าแบบสอบถามท่ีไดมี้การปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน เพื่อดูความเป็นปรนยัและสอดคลอ้ง
กบับริบทของผูป่้วย เม่ือพบปัญหาด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือก่อนการน ามาใชจ้ริง 

 
4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและมีผูช่้วยในการสัมภาษณ์
เก็บขอ้มูล ซ่ึงเป็นนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ ชั้นปีท่ี 6 จ านวน 2 คน โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

4.1  ผู้วจัิยได้ขออนุญาตด าเนินการวจัิยต่อคณะกรรมการจริยธรรม ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวดัอุบลราชธานี  โดยเสนอโครงร่างการวิจยั เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณา และท าการปรับปรุง
ตามขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการ ก่อนด าเนินการวจิยั 

4.2  ท าหนังสือขออนุญาตถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  เพื่อท่ี 
จะไปเก็บขอ้มูล โดยมีการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และเพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี
ดงักล่าว 
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4.3  ท าการฝึกอบรมทมีผู้ช่วยวจัิย  โดยช้ีแจงเหตุผลและวตัถุประสงคข์องการวจิยั และ 
อธิบายถึงการเก็บขอ้มูลโดยการใชเ้คร่ืองมือการวจิยั คือแบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช ้
พร้อมอธิบายวธีิบนัทึกขอ้มูลอยา่งละเอียด และเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวจิยัไดท้  าการซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ 
และท าการช้ีแจงเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 

4.4  ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง  โดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling)  

    4.4.1  การเลือกตัวอย่าง  จะใชว้ธีิหาช่วงห่างของการชกัตวัอยา่ง (sampling interval)  
 

     I = N/n   
 

      โดย N คือ จ านวนผูป่้วยนอกโรคเบาหวานในประชากรท่ีศึกษา 
             n  คือ  จ  านวนผูป่้วยนอกโรคเบาหวานท่ีตอ้งการชกัตวัอยา่ง 
                  I   คือ  ช่วงห่างของการชกัตวัอยา่ง 
 

     ตวัอยา่งการสุ่มตวัอยา่ง 
      1.  จากกรอบรายช่ือผูป่้วยนอกโรคเบาหวานนดัคร้ังท่ี 1 ท่ีเร่ิมเก็บขอ้มูล  
มีผูป่้วยนอกโรคเบาหวานท่ีนดัมา 150 คนต่อวนั วางแผนการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 30 คนต่อวนั 
ดงันั้นจะไดช่้วงห่างของการชกัตวัอยา่งเท่ากบั 150/30 = 5 
     2.  จากนั้นท าการสุ่มเลขเร่ิมตน้โดยการจบัฉลาก และท าการเลือกตวัอยา่ง 
ต่อไป โดยเวน้ทุกๆ 5-1 = 4 คน (เวน้ไป I-1) เช่น กรณีจบัฉลากไดห้มายเลข 2 จะไดผู้ป่้วยตวัอยา่งท่ีมี
หมายเลขเป็น (2), (2+5), (2+(2× 5)), (2+(3× 5)),……, (2+(30-1)× 5) นัน่คือ จะไดผู้ป่้วยหมายเลข 2, 7, 
12, 17,……., 147   
     3.  โดยในแต่ละนดัจะด าเนินการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการเช่นน้ีต่อไป และ 
ผูป่้วยท่ีสุ่มมาไดจ้ะตอ้งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการใชย้ารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดเท่านั้น 

4.5  ผู้วจัิยโทรติดต่อผู้ป่วยที่ถูกสุ่ม  เพื่อช้ีแจงขอ้มูลและรายละเอียดต่างๆ และใหผู้ป่้วย 
น ายารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดทั้งหมดมาพบเภสัชกร (หลงัการพบแพทย)์ ในวนัที่แพทยน์ดัมา
ตรวจรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 

4.6  ผู้วิจัยพร้อมทั้งผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วย  เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช ้
โดยวธีินบัเม็ดยาท่ีสร้างข้ึน  

  4.6.1  ในส่วนของข้อมูลพฤติกรรมการกินยาน้ัน ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะท าการ 
สัมภาษณ์ผูป่้วยและลงบนัทึกขอ้มูลในแบบสอบถามทั้งวธีิการกินยาจริงของผูป่้วยพร้อมรายละเอียดของ 
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พฤติกรรมของผูป่้วยแต่ละรายและวิธีกินยาตามท่ีแพทยส์ั่ง (ขอ้มูลในส่วนน้ีไดม้าจากประวติัการรับยา
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมในคร้ังก่อน) จากนั้นจึงน าขอ้มูลที่ไดม้าเปรียบเทียบกนั
และสรุปผลของพฤติกรรมตามแบบสอบถาม คือ หากกินยาถูกนั้นหมายถึง กินยาตามท่ีแพทยส์ั่ง 
แต่หากกินยาไม่ตรงตามท่ีแพทยส์ั่ง (กินยาผิด) จะลงขอ้มูลตามความเป็นจริงโดยแยกประเภทของ
พฤติกรรมการกินยา โดยอาจเลือก กินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (ลืมกินยาบางม้ือ กินยานอ้ยกวา่ท่ีระบุ
ในฉลาก หยดุยาเองเน่ืองจากเกิดปัญหาจากการใชย้า หรือหยุดยาเอง เน่ืองจากกลวัมีผลต่อตบัหรือไต 
หรือกินยาหลายชนิดกลวัจะเกิดอนัตรายกบัร่างกาย) กินยามากกว่าท่ีแพทยส์ั่ง หรืออ่ืนๆ ข้ึนกบั
พฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยแต่ละคน โดยในผูป่้วยหน่ึงคนอาจมีพฤติกรรมการกินยาหลายแบบ 
เช่น ทั้งลืมกินยาบางม้ือและกินน้อยกว่าหรือมากกว่าที่แพทยส์ั่ง ก็จะลงขอ้มูลตามความเป็นจริง
ในแบบสอบถาม 

  4.6.2  เมื่อสัมภาษณ์ข้อมูลตามแบบสอบถามและบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

และการนับเม็ดยาเสร็จแล้ว  ตอ้งมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกคร้ังก่อนจบการสัมภาษณ์และ
บนัทึกขอ้มูล  

4.7  รวบรวมและน าแบบสอบถามทีไ่ด้ไปตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลซ ้าอกีคร้ัง  
หลงัจากน้ันน าข้อมูลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ต่อไป 

 
5. จริยธรรมทางการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี รหัสโครงการเลขท่ี 
SSJ.UB 030 ลงวนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2561 โดยเม่ือผ่านการอนุมติัแลว้ จึงท าหนงัสือขออนุญาต
ท าการศึกษา ในการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัให้ความส าคญักบัการปกป้องในการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยความสมคัรใจ 
ภายหลงัจากท่ีได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และเวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถาม 
รวมถึงช้ีแจงอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่การตอบแบบสอบถามของการวิจยัในคร้ังน้ี ไม่มีผลใดๆ
ต่อการรับบริการ การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการพฒันา
และปรับปรุงคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม หากไม่ประสงค์จะตอบ
แบบสอบถาม สามารถท่ีจะยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา 
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล 
  
 น าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช้ โดยวธีินบั
เมด็ยา มาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 

6.1  ขอ้มูลปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัด้านการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมียาเหลือใช้ 
วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.2  ความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใช ้วเิคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.3  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษา กบัการ
มียาเหลือใช ้วเิคราะห์โดยการทดสอบไค-สแควร์ 

 
 

 
 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey 
Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมียาเหลือใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
2) เพื่อศึกษาความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วย
และปัจจยัดา้นการรักษากบัการมียาเหลือใช ้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอุดมโดยการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเม็ด 
และไดรั้บการนดัหมายใหเ้ขา้รับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อาย ุ20 ปี ข้ึนไป โดยตอ้งมีประวติัการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม
อยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 234 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการประยกุตแ์ละทบทวน
วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการวิจยัคร้ังน้ีไดมี้การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 และขอ้มูลท่ีได้นั้น ผูว้ิจยัได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงน าเสนอขอ้มูลผลการศึกษาวจิยั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมียาเหลือใช ้

 ตอนท่ี 2  ปัจจยัดา้นการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมียาเหลือใช ้
 ตอนท่ี 3  ความชุก ชนิด ปริมาณและมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใช ้
 ตอนท่ี 4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วยกบัการมียาเหลือใช ้
 ตอนท่ี 5  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการมียาเหลือใช ้
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ตอนที ่1  ปัจจัยด้านผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการมยีาเหลอืใช้ 
 

 ปัจจยัดา้นผูป่้วย ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใชย้า 
ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวนโรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ยในปัจจุบนั การมีผูดู้แล
ในเร่ืองการกินยา พฤติกรรมการกินยาเบาหวาน การใชย้าสมุนไพร ส่วนท่ี 3 คือ การรับรู้มูลค่าของยา 
ในการวเิคราะห์จะใชส้ถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงจะแสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ซ่ึงแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1, 4.2 และ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  

 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

1.  เพศ   
     ชาย 64 27.40 
     หญิง 170 72.60 
2. อายุ   
  20-40 ปี 5 2.10 
  41-60 ปี 125 53.40 
  61-80 ปี 101 43.20 
  81 ข้ึนไป 
     = 59.15 , S.D. = 9.963 , Min. = 36, Max. = 86 

3 1.30 
 

3. สถานภาพสมรส   
    โสด 4 1.70 
    สมรส 202 86.30 
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 28 12.00 
4. ระดับการศึกษา   
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 9 3.80 
  ระดบัประถมศึกษา 188 80.30 
  ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1-ม.3)          11 4.70 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

(100.00) 

4. ระดับการศึกษา (ต่อ)   
  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)/ปวช. 15 6.40 
  ระดบัอนุปริญญา/ปวส. 4 1.70 
  ระดบัปริญญาตรี 3 1.30 
  สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 4 1.70 
5.  อาชีพ   
    ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น/พอ่บา้น 48 20.50 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 2.60 
    ขา้ราชการบ านาญ/เกษียณ 5 2.10 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 13 5.60 
     รับจา้งทัว่ไป/พนกังานบริษทัเอกชน 11 4.70 
     เกษตรกร 147 62.80 
     อ่ืนๆ 4 1.70 
6. รายได้   
  0 – 1,000 บาท 56 23.90 
  1,001 - 5,000 บาท 134 57.30 
  5,001 – 10,000 บาท 25 10.70 
  10,001 บาท ข้ึนไป 
     = 5,021.6, S.D. = 8,725.4, Min. = 250, Max. = 60,000 

      19              8.10 

 
 จากตารางท่ี 4.1 แสดงลกัษณะของปัจจยัดา้นผูป่้วย ในส่วนขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 234 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 เพศชาย ร้อยละ 27.40 มีอายุอยูใ่นช่วง 
41 – 60 ปี ร้อยละ 53.4 รองลงมาอยูใ่นช่วง 61 – 80 ปี ร้อยละ 43.2 มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 59 .15 ปี อายุนอ้ย
ท่ีสุด 36 ปี และอายุมากท่ีสุด 86 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.30 สมรสแลว้ มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.3 ในดา้นอาชีพพบวา่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.80 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ/แม่บา้น/พอ่บา้น ร้อยละ 20.50 ในแง่รายไดน้ั้น กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 1,001 – 
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5,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 57.3 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,021.6 บาท โดยมีรายไดต่้อเดือนนอ้ย
ท่ีสุด 250 บาท และรายไดต่้อเดือนสูงท่ีสุด 60,000 บาท  
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามความเจบ็ป่วยและพฤติกรรม 
 การใชย้า 
 

ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใช้ยา 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

1.  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
     1 – 5 ปี 100 42.70 
     6 – 10 ปี 57 24.40 
     11 ปีข้ึนไป 
      = 9.29  , S.D. = 7.434 , Min. = 1.5, Max. = 41 

77 32.90 

2. โรคร่วม   
  ไม่มี 22 9.40 
  มี* 212 90.60 

- โรคความดนัโลหิตสูง (N = 212) 120 33.50 
- โรคไขมนัในเลือดสูง (N = 212)  185 51.70 
- โรคไตเร้ือรัง (N = 212) 17 4.70 
- โรคหลอดเลือดสมอง (N = 212) 7 2.00 
- โรคเกาท ์(N = 212) 2 0.60 
- โรคหวัใจ (N = 212) 7 2.00 
- อ่ืนๆ (N = 212) 20 5.60 

3. จ านวนโรคร่วม   
  ไม่มีโรคร่วม 22 9.40 
  1 โรค 95 40.60 
  2 โรค ข้ึนไป 117 50.00 
4. การมีผู้ดูแลในเร่ืองการกนิยา   
    ผูป่้วยกินยาดว้ยตนเอง 198 84.60 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใช้ยา 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

4. การมีผู้ดูแลในเร่ืองการกนิยา (ต่อ)   
    มีผูดู้แลเร่ืองการกินยา 36 15.40 

- จ านวน 1 คน (N = 36) 30 83.30 
- จ านวน 2 คน (N = 36) 6 16.70 

6. พฤติกรรมการกนิยา   
  กินยาถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง 102 43.60 
  กินยาผดิ* 132 56.40 

- กินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (N = 132) 122 89.10 
- กินยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (N = 132) 11 8.00 
- อ่ืนๆ (N = 132) 4 2.90 

              หมายเหตุ   
- กินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง* 122 100.0 

         - ลืมกินยาบางม้ือ (N = 122) 80 59.30 
               - กินนอ้ยกวา่ท่ีระบุในฉลาก (N = 122) 50 37.00 
         - หยดุยาเอง เน่ืองจากปัญหาการใชย้า (N = 122) 5 3.70 

- อ่ืนๆ 4 100.0 
- กินยาผดิเวลา (N = 4) 3 75.00 
- ไม่ไดกิ้นยาเน่ืองจากยาหาย (N = 4) 1 25.00 

7. การใช้ยาสมุนไพร   
    ไม่ใชย้าสมุนไพร 194 82.90 
    ใชย้าสมุนไพร* 40 17.10 

- หนานเฉาเหวย่ (ลดน ้าตาล) 14 33.33 
- รากไม/้ยาตม้ (ลดน ้าตาล, แกป้วด, รักษาไต) 9 21.43 
- คลอโรฟิลล ์(ลา้งพิษ, รักษาเบาหวาน) 3 7.15 
- พลูคาว (ลดน ้าตาล) 2 4.76 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใช้ยา 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

7. การใช้ยาสมุนไพร (ต่อ)   
- อ่ืนๆ เช่น รางจืด เม็ดมะรุม ดาวอินคา หมากจอง  
  ถงัเช่า เป็นตน้ (ลดน ้าตาล) 

14 33.33 

 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 

 จากตารางท่ี 4.2 ลกัษณะของปัจจยัดา้นผูป่้วย ในส่วนขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 234 คน พบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 42.70 และมีระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.29 ปี
ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานนอ้ยท่ีสุด คือ 1.5 ปี มากท่ีสุด คือ 41 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วมถึง 
ร้อยละ 90.60 โดยผูป่้วยคร่ึงหน่ึงจะมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไขมนั
ในเลือดสูง ร้อยละ 51.70 รองลงมาคือ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.50 ส่วนผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมมีเพียง
ร้อยละ 9.40 เท่านั้น ในดา้นการดูแลเร่ืองการกินยา ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.60 จะดูแลเร่ืองการกินยา
ดว้ยตนเอง มีเพียงร้อยละ 15.40 ท่ีจะมีผูดู้แลในเร่ืองการกินยา ในส่วนของการมีผูดู้แลนั้น จะมีผูดู้แล 
1 คนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็นลูกหรือหลาน ในแง่พฤติกรรมการกินยาท่ีผดินั้น 
พบวา่ผูป่้วยกินยาผดิถึงร้อยละ 56.40 โดยพบวา่กลุ่มท่ีกินยาผดิมีพฤติกรรมการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง
มีมากท่ีสุด ร้อยละ 89.10 ซ่ึงการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งนั้นมกัจะพบในเร่ือง การลืมกินยาเป็นบางม้ือ 
กินนอ้ยกวา่ท่ีระบุในฉลาก ส่วนการกินยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่งพบร้อยละ 8.00 ในแง่การใชย้าสมุนไพร
พบวา่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.9 ไม่ใชย้าสมุนไพรในการรักษา มีเพียงร้อยละ 17.10 ท่ีใชส้มุนไพร สมุนไพร
ท่ีใชม้ากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 คือ หนานเฉาเหวย่ เพื่อช่วยลดน ้ าตาล รองลงมา คือ รากไม/้ยาตม้ เพื่อช่วย
ลดน ้าตาล แกป้วด รักษาไต ส่วนสมุนไพรอ่ืนท่ีใช ้เช่น คลอโรฟิลล ์พลูคาว รางจืด เมด็มะรุม ดาวอินคา 
หมากจอง เป็นตน้ ซ่ึงใชเ้พื่อรักษาเบาหวานและลดน ้าตาลเช่นกนั 
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ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามการรับรู้มูลค่ายาท่ีไดรั้บ 
 

การรับรู้มูลค่ายาทีไ่ด้รับ 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

 
ไม่ทราบ 211 90.20 
ทราบ 23 9.80 

   
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่การรับรู้มูลค่ายาท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละคร้ังนั้นพบวา่ร้อยละ 90.20 
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไม่ทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บ มีเพียงร้อยละ 9.80 เท่านั้นท่ีทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บ
ในแต่ละคร้ัง 

 
ตอนที ่2  ปัจจัยด้านการรักษาทีเ่กีย่วข้องกบัการมยีาเหลอืใช้ 

 
 ปัจจยัดา้นการรักษา หมายถึง ปัจจยัในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดั การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล การรักษา
หลายแผนก การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมาย แพทยส์ั่งจ่ายยาเกินนดั แพทยมี์การเปล่ียนแปลง
การรักษา การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง ในการวิเคราะห์จะใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดว้ย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจยัดา้นการรักษา 
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

 

1.  สิทธิการรักษา   
     บตัรทอง 189 80.80 
     ประกนัสังคม 7 3.00 
     ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 38 16.20 
2. ระยะเวลานัดหมาย   
  ≤ 1 เดือน 31 13.20 
  1  –  3 เดือน 74 31.60 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

 

2. ระยะเวลานัดหมาย (ต่อ)   
  ≥ 3 เดือน  
     = 2.47 , S.D. = 0.807, Min. = 0.5 , Max. = 4 

129 55.10 

3. การมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   
  ไม่เคย 187 79.90 
  เคย 47 20.10 

- ไม่ไดรั้บยาเบาหวานเม่ือจ าหน่ายจากหอผูป่้วย (N = 47) 26 55.3 
- เคยไดรั้บยาเบาหวานเม่ือจ าหน่ายจากหอผูป่้วย (N = 47) 21 44.7 

4. การรักษาหลายแผนก   
   ไม่เคย 152 65.00 
    เคย 82 35.00 

- ไม่ไดรั้บยาเบาหวานซ ้ าซอ้นจากแผนกอ่ืน (N = 82) 80 97.6 
- ไดรั้บยาเบาหวานซ ้ าซอ้นจากแผนกอ่ืน (N = 82) 2 2.4 

5. การมาพบแพทย์ไม่ตรงตามนัดหมาย   
    ไม่เคย 167 71.40 
    เคยมาก่อนนดั 20 8.50 
    เคยมาหลงันดั 47 20.10 
6.  แพทย์ส่ังจ่ายยาเกนินัด   
    ไม่เคย 92 39.30 
    เคย 142 60.70 
7. แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา   
 ไม่เคย 80 34.20 
 เคย 147 62.80 
 ไม่ทราบ 7 3.00 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

 

8. สถานพยาบาลทีผู่้ป่วยไปรับการรักษา   
 เฉพาะโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 221 94.40 
 มากกวา่ 1 แห่ง 13 5.60 

- รพ.รัฐบาลแห่งอ่ืน (N = 13) 6 46.15 
- รพ.สต. (N = 13) 5 38.46 
- คลินิก (N = 13) 2 15.39 

 
 จากตารางท่ี 4.4 ลกัษณะของปัจจยัดา้นการรักษา พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.8 
ใช้สิทธิบตัรทองในการรักษาพยาบาล ในแง่การนดัหมายพบว่าผูป่้วย ร้อยละ 55.10 จะไดรั้บการ
นดัหมายจากแพทยน์าน 3 เดือนข้ึนไป ในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.9 ไม่เคยมานอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลและร้อยละ 65 ไม่เคยตรวจรักษาหลายแผนกใน 1 ปีท่ีผา่นมา ในแง่การมาพบ
แพทยต์ามนดั พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทยต์รงตามวนันดั ร้อยละ 71.40 มีเพียงร้อยละ 28.60 
ท่ีมาผดินดัซ่ึงจะมาหลงัวนันดัเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนของการสั่งจ่ายยาเกินนดั พบวา่แพทยมี์การสั่งยา
เกินนดัถึงร้อยละ 60.70 ส่วนประเด็นการเปล่ียนแปลงการรักษาพบวา่แพทยมี์การเปล่ียนแปลงถึงร้อยละ 
62.80 ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยเกือบทุกคนรักษาโรคเบาหวานต่อเน่ืองในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดมเพียงแห่งเดียว มีเพียงร้อยละ 5.60 เท่านั้นท่ีเขา้รับการรักษาโรคเบาหวานกบั
สถานพยาบาลอ่ืนดว้ย เช่น คลินิกเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งอ่ืน และศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
   

ตอนที ่3  ความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานทีเ่หลอืใช้ 
 

ในการศึกษาความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใช้ของผูป่้วย 
โรค เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม นั้นจะวิเคราะห์โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงแสดงรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.5, 4.6 และ 4.7 
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ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามความชุกของการมียาเหลือใช้ 
 

ความชุกของการมียาเหลอืใช้ 
จ านวน 

(234 คน) 
ร้อยละ 

 
     ไม่มี 31 13.20 
     มี 203 86.80 

 
จากตารางท่ี 4.5 ในกลุ่มตวัอยา่ง 234 คน พบวา่โดยส่วนใหญ่จะมียาเหลือใช ้ซ่ึงคิดเป็น

ความชุกของการมียาเหลือใชร้้อยละ 86.80 และมีเพียงร้อยละ 13.20 ท่ีไม่มียาเหลือใช ้ 
 

ตารางท่ี 4.6  ชนิด ปริมาณและมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดท่ีเหลือใชท้ั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ท่ีศึกษา 
 

รายการยา 
ราคาต่อ
หน่วย 
(บาท) 

ยาทีม่ี
สภาพด ี
(เม็ด) 

ยาที่
เส่ือมสภาพ

(เม็ด) 

จ านวน
รวม 
(เม็ด) 

ร้อยละ  
มูลค่า 
(บาท) 

Glipizide 5 mg 0.12 8,629 239 8,868 43.24 1,064.16 
Metformin 500 mg 0.27 4,839 230 5,069 24.72 1,368.63 
Metformin 850 mg 0.34 6,096 150 6,246 30.46 2,123.64 
Pioglitazone 30 mg 0.66    303  22    325   1.59     214.5 
รวม  19,867 641 20,508   100 4,770.93 

 

 = 23.63 , S.D. = 22.341 , Min. = 0.6 , Max. = 172.80 
 

จากตารางท่ี 4.6 ในกลุ่มตวัอยา่ง 234 คน พบยารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดท่ีเหลือใช ้
ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม รวมกนัทั้งส้ิน 20,508 เม็ด คิดเป็นมูลค่า 4,770.93 
บาท โดยยาท่ีพบวา่เหลือมากท่ีสุด คือ Glipizide 5 mg พบจ านวน 8,868 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 43.24 
รองลงมาคือ Metformin 850 mg จ านวน 6,246 เม็ด  metformin 500 mg จ านวน 5,069 เม็ด ส่วนยา
ท่ีเหลือใชน้อ้ยท่ีสุด คือ Pioglitazone 30 mg จ านวน 325 เม็ด ในแง่มูลค่ายาเหลือใช ้พบวา่ผูป่้วยท่ีมี
ยาเหลือใชน้อ้ยท่ีสุด มีมูลค่าต ่าสุด คือ 0.6 บาท สูงสุด คือ 172.80 บาท คิดเป็นมูลค่าเฉล่ีย 23.63 บาท
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ต่อคน โดยยาเหลือใชท่ี้พบส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นสภาพท่ีดี มีจ  านวน 19,867 เม็ด ส่วนยาที่เส่ือมสภาพ 
(ยาช้ืน เปล่ียนสี แผงยาเก่า เป่ือย) พบจ านวน 641 เมด็ 
 
ตารางท่ี 4.7  ชนิด ปริมาณและมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดท่ีเหลือใช ้เฉล่ียต่อคน 
 จ าแนกตามรายการยา 
 

รายการยา จ านวนยาทีเ่หลอื (เม็ด) จ านวนเฉลีย่ต่อคน (เม็ด) 
Glipizide 5 mg 8,868 37.90 
Metformin 500 mg 5,069 21.66 
Metformin 850 mg 6,246 26.69 
Pioglitazone 30 mg 325 1.39 
รวม 20,508 87.64 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่จ านวนยาท่ีเหลือใชเ้ฉล่ียต่อคนนั้น จะมีจ านวนเท่ากบั 87.64 เม็ด 
โดยยา Glipizide 5 mg มีจ านวนยาท่ีเหลือเฉล่ียต่อคนมากท่ีสุด คือ 37.90 เม็ด รองลงมา คือยา Metformin 
850 mg มีจ านวนยาท่ีเหลือเฉล่ียต่อคน 26.69 เมด็ 

 
ตอนที ่4  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยกบัการมยีาเหลอืใช้ 

 
ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นผูป่้วยกบัการมียาเหลือใช้ในผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีใชย้ารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดมนั้นจะท าการวเิคราะห์เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วยกบัการมียาเหลือใช้
แบบตวัแปรเด่ียว โดยใชส้ถิติไค-สแคว ์(Chi-square test) แต่หากพบวา่ค่า Expected value มีค่านอ้ยกวา่ 5 
มีมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20.0 ของเซลล์ทั้งหมด จะใชส้ถิติ Fisher-exact test แทน ซ่ึงผลการวิเคราะห์
จะแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นผูป่้วยกบัการมียาเหลือใช ้
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ยาเหลอืใช้  

2 

 
df 

 
p-value ไม่มี 

N (%) 
มี 

N (%) 

  1.  เพศ      
       ชาย 10 (15.6) 54 (84.4) 0.195a 1 0.659 
      หญิง 21 (12.4) 149 

(87.6) 
   

   2. อายุ      
  20-60 ปี 17 (13.1) 113 

(86.9) 
0.00a 1 1.000 

  61 ข้ึนไป 14 (13.5) 90 (86.5)    
   3. สถานภาพสมรส      
      โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 3 (9.4) 29 (90.6)   0.778b 

      สมรส 28 (13.9) 174 
(86.1) 

   

  4. ระดับการศึกษา      
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
       และเรียนประถม 

25 (12.7) 172 
(87.3) 

  0.597b 

  เรียนระดบัมธัยมศึกษา 
       ข้ึนไป 

6 (16.2) 31 (83.8)    

   5. อาชีพ      
 ไม่มีอาชีพ 9 (18.8) 39 (81.2) 1.045a 1 0.307 
 มีอาชีพ 22 (11.8) 164 

(88.2) 
   

   6. รายได้ต่อเดือน      
     1 - 3,000 บาท 21 (14.6) 123 

(85.4) 
0.318a 1 0.573 

     3,001 บาทข้ึนไป 10 (11.1) 80 (88.9)    
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ยาเหลอืใช้  

2 

 
df 

 
p-value ไม่มี 

N (%) 
มี 

N (%) 

  7. ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
       ด้วยโรคเบาหวาน 

     

 1 – 10 ปี 24 (15.3) 133 (84.7) 1.229a 1 0.268 
 11 ปีข้ึนไป 7 (9.1) 70 (90.9)    
  8.  การมีโรคร่วม      
     0 – 1 โรค 17 (14.5) 100 (85.5) 0.149a 1 0.700 
     2 โรคข้ึนไป 14 (12.0) 103 (88.0)    
   9. การมีผู้ดูแลเร่ืองการกนิยา      
 ไม่มีผูดู้แล 24 (12.1) 174 (87.9)   0.282b 

 มีผูดู้แล 7 (19.4) 29 (80.6)    
 10. พฤติกรรมการกนิยา      
     กินยาถูก 23 (22.5) 79 (77.5) 12.214a 1 0.000* 

     กินยาผดิ 8 (6.1) 124 (93.9)    
 11. การใช้ยาสมุนไพร      
 ไม่ใช ้ 29 (14.9) 165 (85.1) 2.056a 1 0.152 
 ใช ้ 2 (5.0) 38 (95.0)    
 12. การรับรู้มูลค่ายาทีไ่ด้รับ      
     ไม่ทราบ 28 (13.3) 183 (86.7)   1.000b 

     ทราบ 3 (13.0) 20 (87.0)    
 

หมายเหตุ  a= Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test,* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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จากตารางท่ี 4.8 เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรปัจจยัดา้นผูป่้วยกบัการมียา
เหลือใช ้ดว้ยสถิติ Chi-square test จากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเม็ด และ
เขา้รับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ในเดือนตุลาคม 2561 จ านวน 234 คน ผลการศึกษาพบวา่ 

4.1  เพศ  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งเพศชายและเพศหญิงมียา 
เหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 84.4 และ 87.6 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความความสัมพนัธ์ พบวา่
เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.2  อายุ  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีมีอายุ 20-60 ปี และ 
กลุ่มท่ีมีอายตุั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป มียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 86.9 และ 86.5 ตามล าดบั เม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์ พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.3  สถานภาพ  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีมีสถานะภาพ 
โสด/หมา้ย/หย่า/แยก และกลุ่มท่ีสมรสแล้ว มียาเหลือใช้ใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 90.6 และ 86.1 
ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่สถานะภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.4  ระดับการศึกษา  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีไมไ่ดเ้รียน 
หนงัสือและเรียนระดบัประถมศึกษากบักลุ่มท่ีเรียนระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป มียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั 
คือ ร้อยละ 87.3 และ 83.8 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความความสัมพนัธ์ พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.5  อาชีพ  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีไม่มีอาชีพและกลุ่ม 
ท่ีมีอาชีพ มียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 81.2 และ 88.2 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ 
พบวา่อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.6  รายได้ต่อเดือน  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีมีรายได ้
ต่อเดือน 1-3,000 บาทและกลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนตั้งแต่ 3,001 บาทข้ึนไป มียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั 
คือ ร้อยละ 85.4 และ 88.9 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความความสัมพนัธ์ พบวา่รายไดต่้อเดือนไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.7  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมียา 
เหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1-10 ปีและกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน 11 ปีข้ึนไปมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 84.7 และ 90.9 ตามล าดบั เม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์ พบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 
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4.8  การมีโรคร่วม  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีมีโรคร่วม  
0 – 1 โรคและกลุ่มท่ีมีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไปมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 85.5 และ 88.0 ตามล าดบั 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การมีโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.9  การมีผู้ดูแลเร่ืองการกินยา  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีมี 
ไม่มีผูดู้แลและกลุ่มท่ีมีผูดู้แลมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 87.9 และ 80.6 ตามล าดบั เม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์ พบวา่การมีผูดู้แลเร่ืองการกินยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.10 พฤติกรรมการกินยา  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้เป็นกลุ่มท่ีกินยา 
ผิดมากกว่ากลุ่มท่ีกินยาถูก คือ ร้อยละ 93.9 และ 77.5 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า
พฤติกรรมการกินยามีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

4.11 การใช้ยาสมุนไพร  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีไม่ใช ้
ยาสมุนไพรและกลุ่มท่ีใชย้าสมุนไพรมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 85.1 และ 95.0 ตามล าดบั 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การใชย้าสมุนไพรไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

4.12 การรับรู้มูลค่ายาที่ได้รับ  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่ม 
ท่ีไม่ทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ีทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 86.7 
และ 87.0 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การรับรู้มูลค่ายาท่ีไดรั้บไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมียาเหลือใช ้ 

 
ตอนที ่5  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากบัการมยีาเหลอืใช้ 
 

ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการมียาเหลือใชใ้นผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีใชย้ารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม นั้นจะท าการวเิคราะห์เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการมียาเหลือใช้
แบบตวัแปรเด่ียว โดยใชส้ถิติไค-สแคว ์(Chi-square test)  แต่หากพบวา่ค่า Expected value มีค่านอ้ยกวา่ 5 
มีมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20.0 ของเซลล์ทั้งหมด จะใชส้ถิติ Fisher-exact test แทน ซ่ึงผลการวิเคราะห์
จะแสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการรักษากบัการมียาเหลือใช ้
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ยาเหลอืใช้  

      2 

 
df 

 
p-value ไม่มี 

N (%) 
มี 

N (%) 

1.  สิทธิการรักษา      
  บตัรทอง 26 (13.8) 163 (86.2) 0.51a 1 0.821 
  ประกนัสังคม/ขา้ราชการ/ 
    รัฐวสิาหกิจ/จ่ายเงินเอง 

5 (11.1) 40 (88.9)    

2. ระยะเวลานัดหมาย      
  ≤ 2 เดือน 7 (6.7) 98 (93.3) 6.177a 1 0.013* 

  > 2 เดือน 24 (18.6) 105 (81.4)    
3. การมานอนรักษาตัว 
     ในโรงพยาบาล 

     

    ไม่เคย 25 (13.4) 162 (86.6) 0.000a 1 1.000 
    เคย 6 (12.8) 41 (87.2)    
4. การรักษาหลายแผนก      
  ไม่เคย 19 (12.5) 133 (87.5) 0.066a 1 0.797 
  เคย 12 (14.6) 70 (85.4)    
5. การมาพบแพทย์ไม่ตรง 
    ตามนัดหมาย 

     

    ไม่เคยมาผดินดั 20 (12.0) 147 (88.0) 0.480a 1 0.488 
    เคยมาผดินดั 11 (16.4) 56 (83.6)    
6. การส่ังจ่ายยาเกนินัด 
    ของแพทย์ 

     

  เคยสั่งจ่ายยาเกินนดั 8 (5.6) 134 (94.4) 16.573a 1 0.000* 

  ไม่เคยสั่งจ่ายยาเกินนดั 23 (25.0) 69 (75.0)    
7. การเปลีย่นแปลงการรักษา      
  มีการปรับเปล่ียน 17 (11.6) 130 (88.4) 0.621a 1 0.431 
  ไม่มีการปรับเปล่ียน/ไม่ทราบ 14 (16.1) 73 (83.9)    
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ยาเหลอืใช้  

      2 

 
df 

 
p-value ไม่มี 

N (%) 
มี 

N (%) 

8. การรักษาในสถานพยาบาล 
    หลายแห่ง 

     

    รักษาเฉพาะท่ีโรงพยาบาล 
    สมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 

29 (13.1) 192 (86.9)   0.685b 

    รักษาหลายแห่ง 2 (15.4) 11 (84.6)    
 

หมายเหตุ  a= Chi-Square test, b = Fisher’s Exact test,* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 
จากตารางท่ี 4.9 เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรปัจจยัดา้นการรักษากบัการ

มียาเหลือใช ้ดว้ยสถิติ Chi-square test จากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานที่รักษาดว้ยยาเม็ด 
และเขา้รับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช 
อ าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ในเดือนตุลาคม 2561 จ านวน 234 คน ผลการศึกษาพบวา่ 

5.1  สิทธิการรักษา  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมียาเหลือใช้ ทั้งกลุ่มท่ีใชสิ้ทธิ 
บตัรทองและกลุ่มท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคม/ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/จ่ายเงินเอง มียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั 
คือ ร้อยละ 86.2 และ 88.9 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความความสัมพนัธ์ พบวา่สิทธิการรักษาไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

5.2  ระยะเวลาการนัดหมาย  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้เป็นกลุ่มท่ีมี 
ระยะเวลานดัหมายนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 เดือน ซ่ึงจะมียาเหลือใชม้ากกวา่กลุ่มท่ีมีระยะเวลาการนดัหมาย
มากกวา่ 2 เดือน คือ ร้อยละ 93.3 และ 81.4 ตามล าดบั เมื่อทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ระยะเวลา
การนดัหมายมีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

5.3  การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ 
ทั้งกลุ่มท่ีไม่เคยมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลและกลุ่มท่ีเคยมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมียาเหลือใช้
ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 86.6 และ 87.2 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การมานอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 
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5.4  การรักษาหลายแผนก  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่มท่ีไม่เคย 
รักษาหลายแผนกและกลุ่มท่ีเคยรักษาหลายแผนกมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 87.5 และ 85.4 
ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การรักษาหลายแผนกไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

5.5  การมาพบแพทย์ไม่ตรงตามนัดหมาย  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ 
ทั้งกลุ่มท่ีไม่เคยมาผดินดัและกลุ่มท่ีเคยมาผดินดัมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 88.0 และ 83.6 
ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมายไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมียาเหลือใช ้ 

5.6  การส่ังจ่ายยาเกินนัดของแพทย์  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมียาเหลือใช้  
เป็นกลุ่มท่ีเคยสั่งจ่ายยาเกินนัดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยสั่งจ่ายยาเกินนัด คือ ร้อยละ 94.4 และ 75.0 
ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่การสั่งจ่ายยาเกินนดัของแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัการมียา
เหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

5.7  การเปลีย่นแปลงการรักษา  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ทั้งกลุ่ม 
ท่ีมีการปรับเปล่ียนการรักษาและกลุ่มท่ีไม่มีการปรับเปล่ียน/ไม่ทราบมียาเหลือใชใ้กลเ้คียงกนั คือ 
ร้อยละ 88.4 และ 83.9 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าการเปล่ียนแปลงการรักษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 

5.8  การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมียาเหลือใช ้ 
ทั้งกลุ่มท่ีรักษาเฉพาะท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมและกลุ่มรักษาหลายแห่งมียาเหลือใช้
ใกล้เคียงกนั คือ ร้อยละ 86.9 และ 84.6 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าการรักษาใน 
สถานพยาบาลหลายแห่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey 
Research) ) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอุดม สามารถสรุปผลการวจิยัอภิปรายผล และมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
    การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นผูป่้วย และปัจจยัดา้นการรักษา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม และเพื่อศึกษาความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานท่ีเหลือใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม รวมถึงเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นการรักษา กบัการมียาเหลือใช้ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม  
 1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 
    การวิจยัคร้ังน้ีเป็น การวิจยัเชิงส ารวจ แบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Survey 
Research) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเม็ด และเขา้รับบริการ
ในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม 
จงัหวดัอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 3,109 คน ค านวณตวัอยา่งไดจ้  านวน 234 คน เลือกโดยการ
สุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี คือ 1) แบบสอบถาม ประกอบดว้ย
ขอ้มูลปัจจยัดา้นผูป่้วยและขอ้มูลปัจจยัดา้นการรักษา และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช้ โดยวิธี
นบัเมด็ยา ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่  
เภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญในการท างานกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างเคร่ืองมือ
และวดัผล 1 ท่าน พบวา่แบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช ้โดยวิธีนบัเม็ดยา มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence Index : IOC) รายขอ้
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อยูร่ะหวา่ง 0.33-1 และมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเฉล่ียทั้งฉบบัอยูท่ี่ 0.84 จากนั้นจึงน าไปปรับปรุงแกไ้ข
เคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะ      
    เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทึกยาเหลือใช ้โดยวิธีนบัเม็ดยา 
ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมาน ใชไ้คสแควร์ 
(Chi- square) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 1.3  ผลการวจัิย 
    จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
    1.3.1  ปัจจัยด้านผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการมียาเหลือใช้ 
    ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 234 คน พบวา่ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 เพศชาย ร้อยละ 27.40 มีอายอุยูใ่นช่วง 41 – 60 ปี ร้อยละ 53.4 รองลงมา
อยูใ่นช่วง 61 – 80 ปี ร้อยละ 43.2 มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 59 .15 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 36 ปี และอายุมากท่ีสุด 
86 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.30 สมรสแลว้ มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.3 
ในดา้นอาชีพพบวา่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.80 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/แม่บา้น/พ่อบา้น 
ร้อยละ 20.50 ในแง่รายไดน้ั้น กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 1,001 – 5,000 บาท มากท่ีสุด 
ร้อยละ 57.3 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,021.6 บาท โดยมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยท่ีสุด 250 บาท และ
รายไดต่้อเดือนสูงท่ีสุด 60,000 บาท 
    ในส่วนขอ้มูลดา้นความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 42.70 และมีระยะเวลา
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.29 ปีระยะเวลานอ้ยท่ีสุด คือ 1.5 ปี มากท่ีสุด คือ 41 ปี และมีโรคร่วมถึง 
ร้อยละ 90.60 โดยผูป่้วยคร่ึงหน่ึงจะมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคไขมนั
ในเลือดสูง ร้อยละ 51.70 รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.50 ในดา้นการดูแลเร่ือง
การกินยา ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.60  จะดูแลเร่ืองการกินยาดว้ยตนเอง มีเพียงร้อยละ 15.40 ท่ีจะ
มีผูดู้แลในเร่ืองการกินยา ในส่วนของการมีผูดู้แลนั้น จะมีผูดู้แล 1 คนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย คือ เป็นลูกหรือหลาน ในแง่พฤติกรรมการกินยาท่ีผิดนั้น พบวา่ผูป่้วยกินยาผิดถึงร้อยละ 56.40 
โดยพบวา่กลุ่มท่ีกินยาผดิมีพฤติกรรมการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งมีมากท่ีสุด ร้อยละ 89.10 ซ่ึงการ
กินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งนั้นมกัจะพบในเร่ือง การลืมกินยาเป็นบางม้ือ กินนอ้ยกวา่ท่ีระบุในฉลาก 
ส่วนในแง่การใชย้าสมุนไพรพบวา่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.9 ไม่ใชย้าสมุนไพรในการรักษา มีเพียงร้อยละ 
17.10 ท่ีใช้สมุนไพร สมุนไพรท่ีใช้มากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 คือ หนานเฉาเหว่ย เพื่อช่วยลดน ้าตาล 
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รองลงมา คือ รากไม/้ยาตม้ เพื่อช่วยลดน ้าตาล แกป้วด รักษาไต ส่วนสมุนไพรอ่ืนท่ีใช ้เช่น คลอโรฟิลล ์
(ลา้งพิษ รักษาเบาหวาน) พลูคาว (ลดน ้าตาล) รางจืด (ลดน ้าตาล) เมด็มะรุม (ลดน ้าตาล) เป็นตน้ 
    ด้านการรับรู้มูลค่ายาท่ีผูป่้วยได้รับในแต่ละคร้ังนั้นพบว่าร้อยละ 90.20 
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไม่ทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บ มีเพียงร้อยละ 9.80 เท่านั้นท่ีทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บ
ในแต่ละคร้ัง 
    1.3.2  ปัจจัยด้านการรักษาที่เกีย่วข้องกบัการมียาเหลือใช้ 
    ปัจจยัดา้นการรักษา พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.8 ใช้สิทธิบตัรทอง
ในการรักษาพยาบาล ในแง่การนดัหมายพบวา่ผูป่้วย ร้อยละ 55.10 จะไดรั้บการนดัหมายจากแพทย์
นาน 3 เดือนข้ึนไป ในกลุ่มตวัอย่างพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.9 ไม่เคยมานอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาลและร้อยละ 65 ไม่เคยตรวจรักษาหลายแผนกใน 1 ปีท่ีผา่นมา  ในแง่การมาพบแพทย์
ตามนดั พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทยต์รงตามวนันดั ร้อยละ71.40 มีเพียงร้อยละ 28.60 ท่ีมาผิดนดั
ซ่ึงจะมาหลงัวนันดัเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนของการสั่งจ่ายยาเกินนดั พบวา่แพทยม์ีการสั่งยาเกินนดั
ถึงร้อยละ 60.70 ส่วนประเด็นการเปล่ียนแปลงการรักษาพบวา่แพทยมี์การเปล่ียนแปลงถึงร้อยละ 62.80 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยเกือบทุกคนรักษาโรคเบาหวานต่อเน่ืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
เดชอุดมเพียงแห่งเดียว มีเพียงร้อยละ 5.60 เท่านั้นท่ีเขา้รับการรักษาโรคเบาหวานกบัสถานพยาบาล
อ่ืนดว้ย เช่น คลินิกเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งอ่ืน และศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
    1.3.3  ความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานทีเ่หลือใช้ 
    ความชุกของการมียาเหลือใช ้คิดเป็นร้อยละ 86.80 และมีเพียงร้อยละ 13.20 
ท่ีไม่มียาเหลือใช ้พบยารักษาโรคเบาหวานชนิดเมด็ท่ีเหลือใช ้ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม รวมกนัทั้งส้ิน 20,508 เม็ด คิดเป็นมูลค่า 4,770.93 บาท โดยยาท่ีเหลือมากท่ีสุด คือ Glipizide 
5 mg พบจ านวน 8,868 เมด็ คิดเป็นร้อยละ 43.24 รองลงมาคือ Metformin 850 mg จ านวน 6,246 เมด็ 
metformin 500 mg จ านวน 5,069 เม็ด ส่วนยาที่เหลือใชน้อ้ยที่สุด คือ Pioglitazone 30 mg จ านวน 
325 เมด็ ในแง่มูลค่ายาเหลือใช ้พบวา่ผูป่้วยท่ีมียาเหลือใชน้อ้ยท่ีสุด มีมูลค่าต ่าสุด คือ 0.6 บาท สูงสุด 
คือ 172.80 บาท คิดเป็นมูลค่าเฉล่ีย 23.63 บาทต่อคน โดยยาเหลือใชท่ี้พบส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นสภาพท่ีดี 
มีจ านวน 19,867 เม็ด ส่วนยาที่เส่ือมสภาพ (ยาช้ืน เปล่ียนสี แผงยาเก่า เป่ือย) พบจ านวน 641 เม็ด 
จ  านวนยาท่ีเหลือใชเ้ฉล่ียต่อคนจะมีจ านวนเท่ากบั 87.64 เมด็โดยยา Glipizide 5 mg มีจ านวนยาท่ีเหลือ
เฉล่ียต่อคนมากท่ีสุด คือ 37.90 เมด็ รองลงมา คือยา Metformin 850 mg มีจ านวนยาท่ีเหลือเฉล่ียต่อคน 
26.69 เมด็  
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    1.3.4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยกบัการมียาเหลือใช้ 
   ปัจจยัดา้นผูป่้วย ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ยในปัจจุบนั การมีผูดู้แลในเร่ือง
การกินยา พฤติกรรมการกินยาเบาหวาน การใชย้าสมุนไพร และการรับรู้มูลค่าของยา พบวา่พฤติกรรม
การกินยา มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้น
ผูป่้วยในดา้นอ่ืนๆ นั้น พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
   1.3.5  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากบัการมียาเหลือใช้ 
   ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่แพทยน์ดั 
การมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล การรักษาหลายแผนก การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมาย 
แพทยส์ั่งจ่ายยาเกินนดั แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง พบวา่
ปัจจยัเร่ืองระยะเวลาการนดัหมาย การสั่งจ่ายยาเกินนดัของแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัดา้นการรักษาอ่ืน ๆนั้น พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมียาเหลือใช ้

 
2. อภิปรายผล 
 

2.1  ปัจจัยด้านผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการมียาเหลอืใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 อายเุฉล่ีย 
เท่ากบั 59.15 ปี สถานภาพสมรสแลว้ร้อยละ 86.30 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,021.6 บาท และมีอาชีพ
เกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 62.80 ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ทั้งน้ี
เน่ืองจากโรคเบาหวานส่วนใหญ่มกัพบในกลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเน่ืองจากประชาชนในเขตพื้นที่อ  าเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานีมีอาชีพท านาเป็น
ส่วนใหญ่ รายไดส่้วนใหญ่มาจากการท าเกษตรกรรม และไดจ้ากบุตรหลานและเงินสวสัดิการท่ีรัฐ
จดัให ้ 

   ส่วนที ่2  ข้อมูลด้านความเจ็บป่วยและพฤติกรรมการใช้ยา  ระยะเวลาเจ็บป่วย 
ดว้ยโรคเบาหวาน เกือบคร่ึง ร้อยละ 42.7 จะอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.60 จะมีโรค 
ร่วมคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 51.70 จะป่วยดว้ยโรคไขมนัในเลือดสูง รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 33.50 ผูป่้วยคร่ึงหน่ึงจะมีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคไขมนัในเลือดสูง 
ร้อยละ 51.70 รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.50 ในดา้นการดูแลเร่ืองการกินยา ผูป่้วย
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ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.60  จะดูแลเร่ืองการกินยาดว้ยตนเอง มีเพียงร้อยละ 15.40 ท่ีจะมีผูดู้แลในเร่ือง
การกินยา ในส่วนของการมีผูดู้แลนั้น จะมีผูดู้แล 1 คนเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ 
เป็นลูกหรือหลาน เช่นเดียวกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ที่ผูป่้วยส่วนใหญ่แลว้จะ
รับผดิชอบการกินยาดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงการท่ีผูป่้วยสูงอายุไม่มีผูช่้วยดูแลเร่ืองการกินยานั้น
ก็ท าให้เกิดปัญหาจากการใชย้าไดม้ากข้ึน ในแง่พฤติกรรมการกินยาที่ผิดนั้น พบวา่ผูป่้วยกินยาผิด
ถึงร้อยละ 56.40 โดยพบวา่พฤติกรรมการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งมีมากท่ีสุด ร้อยละ 89.10 ซ่ึงการ
กินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งนั้นมกัจะพบในเร่ือง การลืมกินยาเป็นบางม้ือ โดยพบวา่ผูป่้วยมกัจะลืมกิน
ยาก่อนอาหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวุฒิรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพญ็  ลือวิทวสั (2557) ที่พบวา่
ปัญหาผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่งถึงร้อยละ 67.21 โดยพบวา่ผูป่้วยลืมกินยามากท่ีสุด ร้อยละ 80.48 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบปัญหาผูป่้วยลืมกินยาร้อยละ 39.17 
โดยสาเหตุของพฤติกรรมการกินยาผดินั้นอาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่มกัจะเป็นผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงบางคน
อ่านหนงัสือไม่ออก สายตาไม่ดีและไม่มีผูดู้แลในเร่ืองการกินยา รวมทั้งอาจเกิดจากพฤติกรรมความ
ไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเอง นอกจากน้ีพบวา่มีผูป่้วยร้อยละ 17.10 ท่ีใชส้มุนไพร ควบคู่กบั
การรักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบวา่ผูป่้วย
ร้อยละ 8.37 มีการใชส้มุนไพรร่วมดว้ย สมุนไพรท่ีใช ้ไดแ้ก่ หนานเฉาเหวย่ ยาตม้รากไม ้ดาวอินคา 
พลูคาว คลอโรฟิลด ์เป็นตน้ ในท านองเดียวกบัการศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) ท่ีพบวา่
ผูป่้วยมีการใชส้มุนไพรท่ีหลากหลายเช่นกนั ทั้งใบเตยหอม เห็ดหลินจือ คลอโรฟิลด์ ยาลูกกลอน 
เป็นตน้ 
    ส่วนที ่3  ในแง่การรับรู้มูลค่ายาที่ผู้ ป่วยได้รับในแต่ละคร้ัง  พบว่าร้อยละ 90.20  
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไม่ทราบมูลค่ายาท่ีไดรั้บ ผูป่้วยท่ีทราบมูลค่ายามีเพียงร้อยละ 9.80 โดยจะ
เป็นกลุ่มขา้ราชการจ่ายตรงที่ทราบ เน่ืองจากปัจจุบนัตอ้งมีการรูดบตัรประชาชนเมื่อมารับบริการ
ทุกคร้ัง จึงท าให้ทราบค่าใช้จ่ายในแต่ละคร้ังท่ีมารับบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิตพล 
พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบวา่ผูป่้วยเกือบทั้งหมด ร้อยละ 96.04 ไม่ทราบค่าใชจ้่ายและมูลค่าในการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดใ้ส่ใจกบัคุณค่าของยาท่ีไดรั้บไป   

2.2  ปัจจัยด้านการรักษาที่เกี่ยวข้องกบัการมียาเหลอืใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
    ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.8 ใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษาพยาบาล ในแง่การนดัหมาย
พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 55.10 จะไดรั้บการนดัหมายจากแพทยน์าน 3 เดือนข้ึนไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.74 ไดรั้บการนดัหมายตั้งแต่ 
3 เดือนข้ึนไป ในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.9 ไม่เคยมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
แต่ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ เคยไดรั้บยาเบาหวานเม่ือจ าหน่ายจากหอผูป่้วย
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ร้อยละ 44.7 ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้มียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพร้ิมพรรณ  
ตนัติปิปัญจพร (2557) ท่ีพบปัญหายาเหลือใชจ้ากยาเหลือทบ ร้อยละ 51.15 ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บซ ้ าซ้อน
เม่ือตอนท่ีแพทยจ์  าหน่ายจากหอผูป่้วย ส่วนประเด็นเร่ืองการตรวจรักษาหลายแผนก พบวา่ร้อยละ 35 
เคยตรวจรักษาหลายแผนกใน 1 ปีท่ีผา่นมา แต่ไดรั้บยาซ ้ าซ้อนจากแผนกอ่ืนเพียง ร้อยละ 2.4 ซ่ึงปัญหา
การไดรั้บยาซ ้ าซอ้นน้ีก็พบในการศึกษาของวุฒิรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพญ็  ลือวิทวสั (2557) เช่นกนั 
โดยพบร้อยละ 14.75 ท่ีผูป่้วยได้รับยาซ ้ าซ้อนในแผนกเดียวกนั ต่างแผนกหรือต่างโรงพยาบาล 
ซ่ึงปัญหาน้ีมกัพบไดใ้นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ มีแพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขา ซ่ึงผูป่้วยมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งรับบริการจากแพทยห์ลายสาขา อีกทั้งอาจเน่ืองมาจากแพทยไ์ม่ไดท้บทวนรายการยา
ในแต่ละนดัของผูป่้วยจึงท าให้มีการสั่งใชย้าซ ้ าซ้อนได ้ในแง่การมาพบแพทยต์ามนดั พบวา่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มาพบแพทยต์รงตามวนันดั ร้อยละ 71.40 มีเพียงร้อยละ 28.60 ท่ีมาผิดนดัซ่ึงจะมาหลงัวนั
นดัเป็นส่วนใหญ่ สาเหตุท่ีผูป่้วยมาผิดนดันั้นเน่ืองจากผูป่้วยลืมวนันดัหรือติดธุระ ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) ท่ีพบพฤติกรรมการไม่มาตามนดัเพียงร้อยละ 1.20 
ในส่วนของการสั่งจ่ายยาเกินนดั พบวา่แพทยม์ีการสั่งยาเกินนดัถึงร้อยละ 60.70 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบสาเหตุของการเกิดยาเหลือใช ้
ร้อยละ 45.83 มาจากการจ่ายยาเกินของแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี การศึกษาของวฒิุรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพญ็ 
ลือวทิวสั (2557) พบแพทยส์ั่งยาเกินนดั ร้อยละ 26.23 ส่วนประเด็นการเปล่ียนแปลงการรักษาพบวา่
แพทยมี์การเปล่ียนแปลงถึงร้อยละ 62.80 ในการศึกษาของวุฒิรัต  ธรรมวุฒิ และพรเพญ็  ลือวิทวสั 
(2557) พบสาเหตุของยาเหลือใชท่ี้เกิดจากการเปล่ียนแปลงการรักษาของแพทยเ์พียงร้อยละ 14.75 
ส่วนการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) พบสาเหตุของยาเหลือใชท่ี้เกิดจากการเปล่ียนแปลง
การรักษาของแพทยเ์พียงร้อยละ 3.33 การศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ของบรอนด์ และคณะ (Braund 
et al. 2009) พบวา่แพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา ร้อยละ 24 ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยเกือบทุกคน
รักษาโรคเบาหวานต่อเน่ืองในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมเพียงแห่งเดียว มีเพียงร้อยละ 5.60 
เท่านั้นท่ีเขา้รับการรักษาโรคเบาหวานกบัสถานพยาบาลอ่ืนดว้ย เช่น คลินิกเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล
แห่งอ่ืน และศูนยสุ์ขภาพชุมชน ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีผูป่้วย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.95 จะเขา้รับการรักษาโรคเบาหวานที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร
เพียงแห่งเดียว จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูป่้วยโดยส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา ดงันั้นจึงจะ
มีสถานพยาบาลหลกัท่ีรักษาตามสิทธิ แสดงว่าผูป่้วยโดยส่วนใหญ่ไม่ไดไ้ปรับบริการหลายแห่ง 
ดงันั้นหากพบปัญหายาเหลือใช ้สาเหตุท่ีท าใหมี้ยาเหลือใชส่้วนหน่ึงก็ยอ่มตอ้งมาจากสถานพยาบาล
หลกัท่ีใหบ้ริการดว้ยเช่นกนั 
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 2.3  ความชุก ชนิด ปริมาณ และมูลค่ายาเบาหวานทีเ่หลอืใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
    จากกการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานที่รักษา
ดว้ยยาเม็ด และไดรั้บการนดัหมายให้เขา้รับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จ านวน 234 คน พบความชุก
ของการมียาเบาหวานท่ีเหลือใชร้้อยละ 86.8 ชนิดของยาเหลือใชท่ี้พบมากท่ีสุด คือ glipizide จ านวน 
8,868 เมด็ รองลงมาคือ metformin 850 mg จ านวน 6,246 เมด็ รวมยาเบาหวานชนิดเมด็ท่ีพบทั้งหมด 
คือ 20,508 เม็ด (จ  านวนเม็ดยาเฉล่ียต่อคนจะเท่ากบั 87.64 เม็ด) คิดเป็นมูลค่ายาเม็ดรักษาเบาหวาน
ท่ีเหลือใชร้วม 4,770.93 บาท (มูลค่าเฉล่ียต่อคน จะเท่ากบั 23.63 บาทต่อคน) แต่หากคิดวา่ถา้ผูป่้วย
เบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเมด็จ านวน 3,109 คน มียาเม็ดรักษาเบาหวานเหลือใชทุ้กคน จะเทียบเท่ากบั
จ านวนเมด็ยา 272,472.76 เม็ด หรือคิดเป็นมูลค่ายา 73,465.67 บาท ซ่ึงในความเป็นจริงผูป่้วยแต่ละราย
จะกินยาหลายชนิดดงันั้นจึงจะตอ้งมียาอ่ืนๆ เหลือดว้ยเช่นกนั ดงันั้นมูลค่าท่ีสูญเสียไปยอ่มตอ้งมีมากข้ึน
และหากคิดในภาพรวมของทั้งประเทศก็ยิ่งเกิดความสูญเสียมากยิ่งข้ึนไปอีก ส่วนสาเหตุที่พบว่า
ยา glipizide เหลือมากท่ีสุดนั้น ก็เน่ืองมาจากแพทยม์กัเลือกใชย้าน้ีในการรักษา โรคเบาหวานเน่ืองจาก
ขอ้ดีของยาคือ สามารถใชใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยท่ีไม่ตอ้งปรับขนาดยาและมีราคาถูก ดงันั้นจึงมี
การใชย้าน้ีค่อนขา้งมากในผูป่้วยโรคเบาหวาน เม่ือมีการใชย้าในปริมาณมาก หากผูป่้วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการกินยาหรือมีพฤติกรรมกินยาท่ีผดิก็จะส่งผลใหมี้ยาเหลือมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงจากผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการกินยาท่ีผิดมากถึงร้อยละ 56.40 โดยพบวา่พฤติกรรม
การกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งมีมากท่ีสุด ซ่ึงการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งนั้นมกัพบในเร่ือง การลืม
กินยาเป็นบางม้ือ โดยผูป่้วยมกัจะลืมกินยาก่อนอาหารเป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะในม้ือเชา้ เน่ืองจาก
ในตอนเชา้ผูสู้งอายุจะออกไปท าบุญท่ีวดัหรือในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นวยัท างานอาจตอ้งรีบไป
ท างานจึงอาจลืมน ายาไปดว้ย หรือบางส่วนอาจเกิดจากการหลงลืมโดยทานอาหารเชา้ไปแลว้ แต่นึก
ไดใ้นภายหลงัวา่ลืมกินยาก่อนอาหาร ดงันั้นจึงมกัจะเวน้การกินยาม้ือนั้นไป เป็นตน้ จึงส่งผลให้มี
ยา glipizide ซ่ึงเป็นยาท่ีตอ้งทานก่อนอาหารเหลือมากท่ีสุด  
    เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาต่างๆ ในประเทศไทย พบวา่ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ
ปรารถนา  ชามชมพ ู(2554) ท่ีศึกษาเร่ืองยาเหลือใชแ้ละพฤติกรรมการใชย้าของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ โดยพบความชุกของการเกิดยาเหลือใช ้ร้อยละ 88.5 โดยพบยาเหลือใชจ้  านวน 8,862 เม็ด 
คิดเป็นมูลค่า 7,390.91 บาท โดยยาเหลือใชจ้ะนบัจากยาทุกชนิด ยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ยา paracetamol 
500 mg พบจ านวน 2,964 เม็ด รองลงมาคือ enalapril 5 mg จ านวน 1,823 เม็ด ในการศึกษาของวุฒิรัต 
ธรรมวุฒิ และพรเพญ็  ลือวิทวสั (2557) เร่ืองการส ารวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใชใ้นผูป่้วยนอก 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยนบัยาเหลือใชจ้ากยาท่ีผูป่้วยน ามาโรงพยาบาลทั้งหมด 
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ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 74.4 มียาเหลือใช ้โดยยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ Metformin 1,786 เม็ด รองลงมาคือ
ยา enalapril 1,486 เมด็ ซ่ึงคิดเป็นมูลค่า 187,950.55 บาท โดยรวมยาทุกชนิดท่ีผูป่้วยน ามา ในการศึกษา
ของโพยม  วงศ์ภูวรักษ์ และคณะ (2555) ซ่ึงเป็นการศึกษาจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ใบสั่งยา
ผูป่้วยนอกจากโรงพยาบาล 4 แห่ง พบความชุกของการเกิดยาเหลือใชใ้นภาพรวม คือ ร้อยละ 60.96 
และมูลค่ายาเหลือใชจ้ะมีมูลค่าเท่ากบั 18,383,209บาท/ปี (คิดเป็นร้อยละ 4.04 ของมูลค่าในใบสั่งยา)  
ส่วนการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ซ่ึงศึกษาเร่ืองความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ยาเหลือใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร อ าเภอ 
เมือง จงัหวดัขอนแก่น พบความชุกของการเกิดยาเหลือใช ้ร้อยละ 51.72 มียาเหลือใชท้ั้งหมด 4,372 เม็ด 
โดยพบวา่มียา metformin 500 mg เหลือมากท่ีสุด จ านวน 2,773 เม็ด จากการศึกษาท่ีไดก้ล่าวถึงนั้น
จะเห็นไดว้า่ความชุกของการมียาเหลือใชจ้ะแตกต่างกนัไปข้ึนกบัรูปแบบของการศึกษาท่ีแตกต่างกนั
หรืออาจแตกต่างกนัในแง่กลุ่มประชากรท่ีศึกษา โดยการศึกษาส่วนใหญ่นั้นจะศึกษาในกลุ่มผูป่้วย 
ท่ีเป็นโรคเร้ือรังทั้งหมด ยกเวน้การศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2    
 2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยกบัการมียาเหลอืใช้   
    จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นผูป่้วยในเร่ืองพฤติกรรมการกินยามีความสัมพนัธ์กบั
การมียาเหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
    ส่วนปัจจยัดา้นผูป่้วยอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วมดว้ยในปัจจุบนั การมีผูดู้แลในเร่ือง
การกินยา การใชย้าสมุนไพร การรับรู้มูลค่าของยา พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
    ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
    2.4.1  เพศ  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ ซ่ึงสามารถ 
อธิบายไดว้า่การมียาเหลือใชส้ามารถเกิดไดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง เน่ืองจากในการให้บริการของ
โรงพยาบาลจะให้บริการเป็นมาตรฐานเดียวกนัไม่ไดแ้บ่งแยกเพศ อีกทั้งการดูแลตนเองของผูป่้วย
ทั้งชายและหญิงอาจไม่แตกต่างกนั จึงส่งผลให้ปัจจยัเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพู (2554) ชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) และวิภาดา 
ปุณณภาไพศาล (2560) ท่ีพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใช ้
    2.4.2  อาย ุ ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ทั้งน้ีอาจเน่ือง 
มาจากผูป่้วยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มท่ีมีอาย ุ20-60 ปีและกลุ่มท่ีมีอายตุั้งแต่ 61 ปีข้ึนไปนั้น ส่วนใหญ่จะดูแล
เร่ืองการกินยาเอง ไม่มีผูท่ี้คอยตรวจสอบดูแลในเร่ืองการกินยา ดงันั้นการมียาเหลือใชจึ้งเกิดข้ึนจาก
ตวัผูป่้วยเองเป็นหลกั อีกทั้งในกลุ่มท่ีมีอาย ุ61 ปีข้ึนไป จะมีปัญหาทางดา้นสายตาหรือมกัจะหลงลืม 
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ส่วนกลุ่มท่ีมีอาย ุ20-60 ปีนั้นจะอยูใ่นช่วงวยัท างาน ซ่ึงตอ้งใชชี้วติดว้ยความรีบเร่งเน่ืองจากตอ้งท างาน
ดว้ย บางคร้ังจึงอาจละเลยในการดูแลตนเอง จึงท าใหก้ารมียาเหลือใชท้ั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนั ดงันั้น
อายจึุงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพู (2554) 
และชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใช ้แต่ในการศึกษา
ของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) กลบัพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนรายการยาเหลือใช้ 
โดยพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีนั้นจะมีโอกาสท่ีจะมีจ านวนรายการยาเหลือใชม้ากกวา่ 
4 รายการ ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ซ่ึงสาเหตุเน่ืองมาจากผูสู้งอายุที่อยูใ่น
เขตพื้นท่ีของโรงพยาบาลวานรนิวาสนั้นส่วนใหญ่จะมีผูดู้แลจึงส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองทุกวนั 
    2.4.3  สถานภาพ  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ทั้งน้ี 
เน่ืองมาจากไม่วา่ผูป่้วยจะอยูใ่นสถานภาพใดการดูแลตนเองในเร่ืองการกินยาก็มกัจะท าดว้ยตนเอง
เป็นส่วนใหญ่ จึงส่งผลใหส้ถานภาพไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบวา่สถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใช ้
    2.4.4  ระดับการศึกษา  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้  
ซ่ึงสาเหตุอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาดงันั้นจึงสามารถอ่าน
หนงัสือไดแ้ละไม่มีปัญหาในการอ่านฉลากยา จึงส่งผลใหร้ะดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
มียาเหลือใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพู (2554) และวิภาดา  ปุณณภาไพศาล 
(2560) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษานั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้   
    2.4.5  อาชีพ  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสามารถ 
อธิบายไดว้่าในกลุ่มท่ีประกอบอาชีพจะมีความรีบเร่งในการด าเนินชีวิตและการท างานส่งผลให้
ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดท้  างานก็จะเป็นกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงมีปัญหาหลงลืม 
สายตาไม่ดี ท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลงเช่นกนั จึงส่งผลให้อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษา
ของปรารถนา  ชามชมพู (2554) ท่ีพบว่าอาชีพเป็นปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดยาเหลือใช้ 
โดยพบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ (พ่อบา้น แม่บา้น) จะเส่ียงท่ีจะมียาเหลือใช้มากกว่ากลุ่ม
ท่ีประกอบอาชีพ ประมาณ 3 เท่า 
    2.4.6  รายได้  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ ทั้งน้ี 
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดท่ี้ไม่สูงนกั ดงันั้นพื้นฐานฐานะทางครอบครัวของกลุ่ม
ตวัอยา่งจึงค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั ดงันั้นรูปแบบการใชชี้วติและการดูแลตนเองก็จะเป็นไปในลกัษณะ
เดียวกนั ส่งผลใหร้ายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา 
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ชามชมพู (2554) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) ท่ีพบวา่รายไดมี้ความ 
สัมพนัธ์กบัจ านวนรายการยาเหลือใช ้โดยพบวา่ในกลุ่มท่ีมีรายได ้1,000-5,000 บาทนั้นจะมีโอกาส
ท่ีจะมีจ านวนรายการยาเหลือใชม้ากกวา่ 4 รายการ นอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 1,000 บาท 
    2.4.7  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากเม่ือผูป่้วยเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานอาจยงัไม่มีความรู้เร่ืองการ
ใชย้าและการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งมากนกั จึงท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะไม่ร่วมมือในการใชย้า ส่วนในผูป่้วย
ท่ีเจ็บป่วยมานานมากกว่า 10 ปี อาจเกิดความเคยชินและความเบ่ือหน่ายในการรักษา ความสนใจ
ในการดูแลตวัเองลดลง จึงท าใหไ้ม่สนใจท่ีจะอ่านฉลากยา ท าให้ไม่ทราบวา่ในบางคร้ังแพทยมี์การ
เปล่ียนแปลงการรักษาแลว้แต่ผูป่้วยยงัรับประทานยาตามเดิม จึงส่งผลให้ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพ ู
(2554) และชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) แต่ในการศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) กลบัพบวา่
ผูท่ี้มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมานานจะมีโอกาสท่ีจะพบจ านวนยาเหลือใชท่ี้มากข้ึน 
    2.4.8  การมีโรคร่วม  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ท่ีพบวา่การมีโรคประจ าตวัอ่ืนนั้นไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพู (2554) และวิภาดา  
ปุณณภาไพศาล (2560) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมหลายโรคมีโอกาสท่ีจะพบจ านวนยาเหลือใชม้ากกวา่
ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วม 
    2.4.9  การมีผู้ดูแลเร่ืองการกินยา  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียา 
เหลือใช ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลนั้นส่วนนึงอาจยงัพอท่ีจะดูแลตนเองได ้ดงันั้น
ผูดู้แลจึงยงัไม่ไดดู้แลเร่ืองการกินยาของผูป่้วยเตม็ท่ีโดยอาจช่วยเหลือในแง่การจดัเตรียมยาไวใ้ห้หรือ
ช่วยในการก ากบัการกินยา อีกทั้งผูดู้แลส่วนหน่ึงอาจจะไม่ไดอ้ยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลา จึงส่งผลให้
การมีผูดู้แลเร่ืองการกินยาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา 
ชามชมพ ู(2554) และชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) 
    2.4.10 พฤติกรรมการกนิยา  ผลการวจิยัพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากพฤติกรรมการกินยาท่ีผดิของผูป่้วย เช่น การลืม
กินยาบางม้ือ กินน้อยกว่าท่ีระบุในฉลาก หยุดยาเองเน่ืองจากปัญหาการใช้ยา และอ่ืนๆ เหล่าน้ี
ลว้นส่งผลให้มียาเหลือใชม้ากข้ึน เน่ืองจากปกติแพทยจ์ะจ่ายยาให้ผูป่้วยโดยการค านวณจ านวนยา
จากวนันดั แต่เม่ือผูป่้วยกินยาไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะการกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งก็ยอ่มท่ีจะท าให้มี
ยาเหลือใชท่ี้มากข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่พฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด คือ การลืมกินยาบางม้ือ ซ่ึงมาจาก
หลายสาเหตุ เช่น การลืมกินยาก่อนอาหารส่งผลใหมี้ยาท่ีตอ้งกินก่อนอาหาร คือ glipizide เหลือมาก
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ท่ีสุด หรือเกิดจากผูป่้วยออกไปธุระนอกบา้นแลว้ลืมน ายาออกไปดว้ยท าให้ไม่ไดท้านยาหรือมาจาก
การหลงลืมของผูป่้วยเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน เช่น การศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) 
ท่ีพบวา่พฤติกรรมการลืมรับประทานยา มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนรายการยาเหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และในงานของการศึกษาของววิฒัน์  ถาวรวฒันยงค ์และคณะ (2555) พบวา่พฤติกรรมท่ีน่าจะ
เป็นสาเหตุให้ยาเหลือใชม้ากท่ีสุด คือ การลืมกินยา อีกพฤติกรรมท่ีพบรองลงมาในการศึกษาน้ี คือ 
การกินยานอ้ยกวา่ท่ีระบุในฉลาก ซ่ึงสาเหตุอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มาเป็นเวลานาน ดงันั้นจึงเคยชินหรือเบ่ือหน่ายกบัการกินยา ท าให้ไม่สนใจท่ีจะอ่านฉลากยา ดงันั้น
แมว้า่แพทยจ์ะปรับวธีิรับประทานยาแลว้ แต่ผูป่้วยก็ยงัคงรับประทานยาตามวธีิแบบเดิม หรือในผูป่้วย
บางรายตั้งใจท่ีจะกินนอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งเพราะคิดวา่ขนาดท่ีตนเองกินเหมาะสมกบัอาการของตนแลว้ 
และไม่อยากเส่ียงกบัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกินยาเยอะ เป็นตน้ ดงันั้นพฤติกรรมการกินยาจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
    2.4.11  การใช้ยาสมุนไพร   ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือผูป่้วยประสบภาวะความเจ็บป่วยซ่ึงเป็นภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา ผูป่้วยจะพยายาม
หาทางท่ีจะบรรเทาการป่วยโดยเร็ว เช่น ไปพบแพทย ์หรือการใชส้มุนไพรต่างๆ ร่วมกบัการรักษา
แผนปัจจุบนั ซ่ึงข้ึนกบัความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีอาการดีข้ึนแลว้ ผูป่้วย
กลบัไม่ร่วมมือในการใชย้าต่อเน่ืองซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสร้างข้ึนเพื่อให้ตนเองกลบัสู่ภาวะปกติ
โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้เน่ืองจากเช่ือวา่การใชย้าต่อไปแสดงวา่ตวัเองยงัป่วยอยู ่ดงันั้นจึงท าให้ผูป่้วย
สนใจดูแลตนเองเป็นพิเศษในช่วงแรกเท่านั้นแต่หลงัจากนั้นการดูแลตนเองจะลดลง ซ่ึงเหตุการณ์
เช่นน้ีก็จะเกิดข้ึนทั้งกบัผูใ้ชส้มุนไพรและไม่ใชส้มุนไพร ดงันั้นจึงส่งผลให้การใชย้าสมุนไพรไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพู (2554) และวิภาดา  
ปุณณภาไพศาล (2560)  แต่ในทางกลบักนัในการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) กลบัพบวา่
ผูท่ี้ไม่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่ไปกบัการรักษาโรคเบาหวานแผนปัจจุบนั
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดยาเหลือใชม้ากกวา่ผูท่ี้ใชส้มุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่ไปกบัการ
รักษาโรคเบาหวานแผนปัจจุบนั 
    2.4.12  การรับรู้มูลค่ายาที่ได้รับ  ผลการวิจยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียา 
เหลือใช ้ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยในทุกสิทธิการรักษาจะไดรั้บยาโดยท่ีไม่ตอ้งจ่ายเงินค่ายาเอง ดงันั้นแมจ้ะ
รู้วา่ยามีมูลค่าเท่าใดหรือไม่ทราบก็ไม่ไดท้  าให้มีความตระหนกัในเร่ืองน้ี ดงันั้นจึงส่งผลให้การรับรู้
มูลค่ายาท่ีไดรั้บไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิ
โกศล (2557) 
 



 77 

 2.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรักษากบัการมียาเหลอืใช้  
    จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้นผูป่้วย ในเร่ืองระยะเวลานดัหมายและการจ่ายยาเกินนดั
ของแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
    ปัจจยัด้านการรักษาอ่ืนๆ ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาล การมานอนรักษาตวั 
ในโรงพยาบาล การรักษาหลายแผนก การมาพบแพทยไ์ม่ตรงตามนดัหมาย แพทยมี์การเปล่ียนแปลง
การรักษา การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 
    2.5.1  สิทธิการรักษา  ผลการวิจยัพบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้  
ทั้งน้ีเน่ืองจากทุกสิทธิการรักษาจะไดรั้บบริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั อีกทั้งในทุกสิทธิการรักษา 
เม่ือผูป่้วยมารับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนไว้
ตามสิทธินั้น ผูป่้วยจะไม่ไดช้ าระเงินเพื่อซ้ือยารักษาโรคเบาหวานท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามจ านวน  
ท่ีแพทยส์ั่ง ท าให้ผูป่้วยไม่มีปัญหาในการเขา้ถึงการใชย้า ดงันั้นทุกสิทธิการรักษาจึงมีโอกาสที่จะ
มียาเหลือใชท่ี้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพู (2554) และชิตพล 
พิสุทธิโกศล (2557)  
    2.5.2  ระยะเวลาการนัดหมาย  ผลการวจิยัพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากปกติแลว้ปริมาณการจ่ายยาจะสัมพนัธ์กบัระยะเวลา
นดัหมาย อีกทั้งระบบการจ่ายยาโดยปกติแลว้จะมีการจ่ายยาเป็นจ านวนเต็ม โดยคิดจากวนันดั เช่น 
30 วนั 60 วนั 90 วนั แต่ในความเป็นจริงระบบนดัจริงจะเป็น 28 วนั 56 วนัและ 84 วนั ซ่ึงท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาเกินนดัไปประมาณ 2-4 วนั ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บการการนดัหมายบ่อยคร้ังก็ยอ่มมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บยาบ่อยคร้ังข้ึน โอกาสท่ีจะมียาเหลือใชก้็จะมากข้ึน ดงันั้นจึงพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลานดัหมาย
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 2 เดือนจะมียาเหลือใช้มากกว่าผูป่้วยท่ีมีระยะเวลานดัหมายมากกว่า 2 เดือน 
แต่กลบัพบความแตกต่างในการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557) ที่พบวา่ผูป่้วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลานดัหมายตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไปมีความเส่ียงท่ีจะเกิดยาเหลือใชม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนดั
ในช่วง 1-2 เดือน 2.26 เท่า (OR 2.26, 95% CI 1.14 -4.48)  และในการศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล 
(2560) กลบัพบวา่จ านวนวนันดั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนรายการยาเหลือใช ้ 
    2.5.3  การมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
การมียาเหลือใช ้ทั้งน้ีเน่ืองจากในโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบยาเดิมโดยเภสัชกร ในผูป่้วยท่ีมานอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลและเม่ือมีการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ซ่ึงจะมีระบบการตรวจสอบกบัผูป่้วย
และญาติถึงยาเดิมท่ียงัเหลืออยู ่หากผูป่้วยยงัมียาเดิมเหลืออยู ่ก็จะใหผู้ป่้วยกินยาเดิมต่อแต่หากผูป่้วย
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ไม่มียาเดิมก็จะจ่ายยาใหผู้ป่้วยตามจ านวนท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บ ดงันั้นการมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
จึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
    2.5.4  การรักษาหลายแผนก  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้ 
ซ่ึงสาเหตุอาจเน่ืองมาจากถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไปรักษาหลายแผนกแต่ในความจริงแพทยใ์นแผนกอ่ืน
จะท าการรักษาเฉพาะโรคนั้นๆ และใหย้าเฉพาะโรคท่ีผูป่้วยเป็น โดยไม่ไดส้ั่งยาเบาหวานให้ผูป่้วยซ ้ า 
เน่ืองจากทราบวา่ผูป่้วยมีนดัรับยาเบาหวานท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานอยูแ่ลว้ จึงท าให้การรักษา
หลายแผนกไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
     2.5.5  การมาพบแพทย์ไม่ตรงตามนัดหมาย  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
การมียาเหลือใช ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาดา  ปุณณภาไพศาล (2560) ที่พบวา่พฤติกรรม
การไม่มาตามนดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนรายการยาเหลือใช ้ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่โดยส่วนใหญ่
แลว้ผูป่้วยท่ีมารับบริการนั้นจะให้ความส าคญักบัการนดัหมายของแพทยม์าก เน่ืองจากหากผิดนดั
อาจท าใหไ้ม่ไดเ้จอหมอท่ีท าการรักษาเป็นประจ าและอาจการเกิดความยุง่ยากในการรับบริการ ดงันั้น
ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมารับบริการตรงตามวนัท่ีแพทยน์ดัและหากผิดนดัก็อาจมีสาเหตุมาจากติดธุระ
หรือจ าวนันดัหมายผิดซ่ึงเกิดไดไ้ม่บ่อยคร้ังและแมว้า่จะมีเหตุการณ์ท่ีท าให้ผิดนดัแต่ผูป่้วยจะไม่ปล่อย
ใหต้นเองขาดยา ดงันั้นผูป่้วยจึงอาจจะมาไม่ตรงตามวนัท่ีนดัหมายเพียงไม่ก่ีวนั ดงันั้นการมาพบแพทย์
ไม่ตรงตามนดัหมายจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช ้
    2.5.6  การส่ังจ่ายยาเกนินัดของแพทย์  ผลการวจิยัพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการมียา 
เหลือใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากโดยปกติแลว้แพทยม์กัจะสั่งยาเผื่อให้
ผูป่้วย เพื่อป้องกนัปัญหายาไม่ถึงนดั โดยแพทยแ์ต่ละคนก็มีรูปแบบการจ่ายยาท่ีไม่เหมือนกนัท าให้
ผูป่้วยไดรั้บยาเบาหวานเกินกวา่จ านวนท่ีตอ้งใชจ้ริง ซ่ึงหากแพทยส์ั่งจ่ายยาให้ผูป่้วยเกินนดัทุกคร้ัง
ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมียาเหลือใชม้ากข้ึน และอีกสาเหตุท่ีอาจเน่ืองมาจากปริมาณผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในแต่ละวนัค่อนขา้งเยอะจึงท าใหแ้พทยต์อ้งรีบตรวจเพื่อลดความแออดัในการรับบริการ ดงันั้นจึงอาจ
เป็นสาเหตุให้แพทยไ์ม่ไดส้อบถามรายละเอียดเร่ืองยาจากผูป่้วยมากนกั จึงท าให้ไม่ทราบวา่ผูป่้วย   
มียาเหลืออยูบ่า้นมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงเม่ือสั่งจ่ายยาไปเพิ่มตามนดัก็จะท าให้ไดรั้บยาเพิ่มเขา้ไปอีก จึงเป็น
สาเหตุใหมี้ยาเหลือใชท่ี้มากข้ึน 
    2.5.7  การเปลี่ยนแปลงการรักษา  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียา 
เหลือใช ้แต่ในการศึกษาของวฒิุรัต ธรรมวฒิุและพรเพญ็ ลือวทิวสั (2557) พบสาเหตุของยาเหลือใช้
ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงการรักษาของแพทยร้์อยละ 14.75 ส่วนการศึกษาของชิตพล  พิสุทธิโกศล 
(2557) พบสาเหตุของยาเหลือใช้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงการรักษาของแพทยเ์พียงร้อยละ 3.33 
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การศึกษาในประเทศนิวซีแลนดข์องบรอนด ์และคณะ (Braund et al. 2009) พบวา่แพทยมี์การเปล่ียนแปลง
การรักษา ร้อยละ 24 
    2.5.8  การรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง  ผลการวจิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
การมียาเหลือใช ้ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นจะใชสิ้ทธิบตัรทอง ดงันั้นการรับยารักษาโรค 
เบาหวานจะตอ้งรับในสถานพยาบาลหลกัท่ีข้ึนทะเบียนไว ้ดงันั้นโอกาสท่ีผูป่้วยจะไปรับบริการจาก
สถานพยาบาลอ่ืนๆ ก็นอ้ยลงตามไปดว้ยและหากผูป่้วยไปรับบริการจากสถานพยาบาลอ่ืน เช่น คลินิก
เอกชน ผูป่้วยตอ้งช าระเงินค่ายาเอง ดงันั้นผูป่้วยก็อาจจะไม่รับยาเม็ดรักษาโรคเบาหวานมาอีกหากยงัมี
ยาเดิมเหลืออยู่ ดงันั้นจึงพบว่าการรักษาพยาบาลหลายแห่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใช้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรารถนา  ชามชมพ ู(2554) และชิตพล  พิสุทธิโกศล (2557)  

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ผูว้จิยัขอเสนอความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 
  3.1.1  เชิงนโยบาย 

    1)  น าข้อมูลท่ีได้เสนอต่อผู้บริหารของโรงพยาบาล   เพื่อให้ผูบ้ริหารไดรั้บ 
ทราบขอ้มูลดงักล่าว เพื่อท่ีจะไดมี้ขอ้มูลพื้นฐานในเร่ืองปัญหายาเหลือใช ้เช่น สาเหตุของการมียา
เหลือใช ้มูลค่าและชนิด ปริมาณยาเหลือใช ้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อท่ีจะไดน้ าขอ้มูลไปใชใ้นการ
วางระบบการบริหารจดัการ รวมถึงการออกมาตรการ นโยบายต่างๆ และหาทีมรับผิดชอบในการ
ด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อดูแล ควบคุม ติดตามผล และป้องกนัหรือลดปัญหาและมูลค่ายา
เหลือใชใ้นโรงพยาบาลต่อไป 
    2)  จากผลการศึกษานั้นแสดงให้เห็นว่า ปัญหายาเหลือใช้ส่วนหน่ึงเกิดจาก 
ระบบการให้บริการของโรงพยาบาลเอง  เช่น การจ่ายยาเกินนดัของแพทย ์การนดัหมายผูป่้วยบ่อยคร้ัง 
การไดรั้บยาซ ้ าซอ้นเม่ือจ าหน่ายจากหอผูป่้วย หรือไดรั้บยาซ ้ าซอ้นจากการตรวจรักษาจากแผนกอ่ืน 
เป็นตน้ ซ่ึงเราสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนในภาพรวมของระบบการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 
โดยการประชุมทีมสหวชิาชีพเพื่อช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งและร่วมกนัวางแผนหรือหามาตรการหรือ
แนวทางปฏิบติัท่ีมาตรฐานเดียวกนัในโรงพยาบาล เช่น ระบบการนดัหมาย ระบบการจ่ายยา ระบบ
การป้องกนัการจ่ายยาซ ้ าซอ้น เป็นตน้ เพื่อลดปัญหาและมูลค่าความสูญเสียจากการมียาเหลือใช ้ 
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  3.1.2  เชิงปฏิบัติ 
    1)  รณรงค์ให้ผู้ ป่วยน าถุงยาเดิมมาด้วยทุกคร้ังเม่ือมาพบแพทย์  เพื่อจะได ้
ตรวจสอบยาเดิมท่ียงัเหลืออยู่ทุกคร้ังก่อนจ่ายยาใหม่ให้ผูป่้วย พร้อมทั้งคน้หาสาเหตุของการมียา
เหลือใชเ้พื่อจะไดท้ราบสาเหตุของการมียาเหลือใชแ้ละช่วยลดปัญหายาเหลือใช ้
    2)  จากข้อมูลปัจจัยด้านผู้ ป่วย  พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการกินยาผิด 
ค่อนขา้งสูง ดงันั้นจึงควรเนน้ไปท่ีเร่ืองพฤติกรรมการกินยาของผูป่้วย โดยทั้งแพทย ์พยาบาลและ
เภสัชกรควรท่ีจะสอบถามในเร่ืองการกินยาของผูป่้วยในแต่ละรายเพื่อประเมินความร่วมมือในการ
กินยาของผูป่้วยวา่ผูป่้วยมีปัญหาในการกินยาหรือไม่ หากพบปัญหาจะไดช่้วยแกไ้ขและให้ค  าแนะน า
ท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกินยาไดถู้กตอ้งต่อไป หากพบวา่ผูป่้วยมีปัญหาในการดูแลตนเอง 
อาจตอ้งส่งต่อขอ้มูลใหที้มชุมชนหรือ อสม. ไปช่วยดูแลหรือช่วยเหลือต่อไป 
    3)  จากข้อมลูปัจจัยด้านการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์กับการมียาเหลือใช้ ในเร่ือง 
ระยะเวลานัดหมาย  พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัหมายนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 เดือนมีโอกาสมียาเหลือ
ใชไ้ดม้ากกวา่กลุ่มท่ีมีระยะเวลานดัหมายมากกวา่ 2 เดือน ดงันั้นพยาบาล แพทย ์เภสัชกรก็อาจจะเนน้
ท่ีจะสอบถามผูป่้วยในกลุ่มน้ีมากข้ึนในประเด็นเร่ืองยาเหลือใช ้เพื่อลดปัญหาและมูลค่าความสูญเสีย
ท่ีอาจเกิดข้ึน 
    4)  ในโรงพยาบาลควรจัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้เร่ืองการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานเป็นประจ า  ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายการสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงนอกจากจะช่วยลดปัญหายาเหลือใชแ้ลว้ ยงัเพิ่มความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วย
มากยิง่ข้ีนดว้ย 

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ังถัดไป 
   ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ผูว้จิยัขอเสนอความคิดเห็น ดงัต่อไปน้ี 

  3.2.1  การศึกษาน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลยาเหลือใช ้เฉพาะในผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 
ท่ีรักษาดว้ยยาเมด็เท่านั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายไปยงักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนและครอบคลุม
ไปยงัยาอ่ืนๆ เช่น ยาท่ีรักษาโรคเร้ือรังและยาท่ีใชรั้กษาตามอาการดว้ย 

  3.2.2  ควรมีการลงพื้นท่ีไปเก็บขอ้มูลยาเหลือใชโ้ดยการเยีย่มบา้นผูป่้วย เน่ืองจาก 
ผูป่้วยบางรายอาจจะไม่ไดน้ ายาทั้งหมดมาโรงพยาบาล ท าให้ขอ้มูลท่ีไดอ้าจยงัไม่สมบูรณ์นกั และ
การลงพื้นท่ีจริงจะท าใหเ้ราไดไ้ปเห็นบริบทท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย และท าให้ทราบปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
ผูป่้วย และน าไปวางแผนการด าเนินงานต่างๆ ไดต้รงตามความเป็นจริงมากยิง่ข้ึน 

  3.2.3  ในการศึกษาคร้ังถดัไป ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นเร่ืองความสัมพนัธ์ของ 
การกินยาหรือการมียาเหลือใชก้บัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อดูวา่ 
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การท่ีผูป่้วยกินยาผดิหรือมียาเหลือใชน้ั้นจะส่งผลต่อการดูแลตนเองหรือระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งไร 
เพื่อท่ีท าใหไ้ดข้อ้มูลทางคลินิกท่ีชดัเจนข้ึนและสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ไดค้รอบคลุมยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

1. เภสัชกรหญิงวภิาดา  ปุณณภาไพศาล ต าแหน่ง  หวัหนา้งานเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
  โรงพยาบาลวานรนิวาส  

คุณวฒิุ  เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขา  เภสัชกรรมคลินิก 

 มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  
 

2. เภสัชกรหญิงรัญณชา  มงัคละพลงั ต าแหน่ง  หวัหนา้งานผลิตยาและเภสัชกรปฐมภูมิ  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 

 คุณวฒิุ  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขา  การสร้างเสริมสุขภาพ 
  มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
 

3. นางวราภรณ์  สมดี ต าแหน่ง  หวัหนา้งานหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 

 คุณวฒิุ  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขา  การพยาบาลสุขภาพเด็ก 

 มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
  



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามเพื่อการวจิยั 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใช้ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม 
 

ค าช้ีแจง  
1. แบบสอบถามจะประกอบไปด้วยขอ้ค าถาม 22 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ีคือ  

ตอนท่ี 1. ขอ้มูลปัจจยัดา้นผูป่้วย ตอนท่ี 2. ขอ้มูลปัจจยัดา้นการรักษา  
2. ผูส้ัมภาษณ์จะท าการสัมภาษณ์ขอ้มูลจากตวัผูป่้วยเอง หรือกรณีท่ีผูป่้วยมีผูดู้แลจะท า 

การสัมภาษณ์ผูดู้แลพร้อมกบัตวัผูป่้วย  
3. ผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผูก้าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอ้ความท่ีถูกตอ้งลงใน

ช่องวา่งของแต่ละขอ้ค าถาม 
 

ตอนที ่1  ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย 
   HN……………………………..….เบอร์โทร............................................... 
1. เพศ    1. ชาย    2. หญิง 
2. อาย ุ(จ านวนปีบริบูรณ์ นบัถึงวนัท่ีสัมภาษณ์ )...............................ปี 
3. สถานภาพสมรส    1. โสด    2. สมรส    3. หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่  
4. ระดบัการศึกษา  
 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ     5. ระดบัอนุปริญญา / ปวส. 
 2. ระดบัประถมศึกษา       6. ระดบัปริญญาตรี 
 3. ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.1 – ม.3)   7. สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 
 4. ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) / ปวช. 

 

5. อาชีพ 
 1. ไม่มีอาชีพ / แม่บา้น / พอ่บา้น   5. รับจา้งทัว่ไป / พนกังานบริษทัเอกชน 
 2. รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ    6. เกษตรกร 
 3. ขา้ราชการบ านาญ / เกษียณ   7. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
 4. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 

 

6. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน ประมาณ...............................................บาท 
7. ระยะเวลาท่ีท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน..............................ปี (นบัตั้งแต่แพทยว์นิิจฉยั) 
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8. ในปัจจุบนันอกเหนือจากโรคเบาหวาน ท่านมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ อีกหรือไม่ 
 1.ไม่มี     
 2. มี ระบุ (สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 โรค)  

[   ] 2.1 โรคความดนัโลหิตสูง   [   ]  2.2 โรคไขมนัในเลือดสูง 
[   ] 2.3 โรคไตเร้ือรัง    [   ]  2.4 โรคหลอดเลือดสมอง 
[   ] 2.5 โรคเกาท ์   [   ]  2.6 โรคหวัใจ 
[   ] 2.7 โรคอ่ืนๆ ระบุ........................................................... 

 

9. ท่านมีผูดู้แลในเร่ืองการกินยาหรือไม่   
 1. ท่านดูแลเร่ืองการกินยาดว้ยตนเอง     
 2. ท่านมีผูดู้แลในเร่ืองการจดัยาและการกินยา จ านวน............คน ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัท่าน 
          อยา่งไร ............................................         

 

10. ทุกวนัน้ีท่านกินยาเบาหวานอยา่งไร 
 Glipizide 5 mg  กิน...................................ฉลาก...................................... 
 Glimepiride 4 mg  กิน...................................ฉลาก...................................... 
 Metformin 500 mg/ 850 mg กิน...................................ฉลาก...................................... 
 Pioglitazone 30 mg  กิน...................................ฉลาก...................................... 

 
สรุปผลการสัมภาษณ์ 
 1. กินยาตามท่ีแพทยส์ั่ง  
 2. กินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง โดย  

 2.1 ลืมกินยาบางม้ือ เพราะ............................................................................... 
 2.2 กินยานอ้ยกวา่ท่ีระบุในฉลาก เพราะ.......................................................... 
 2.3 หยดุยาเอง เน่ืองจากเกิดปัญหาจากการใชย้า เช่น เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
            หรือแพย้า 
 2.4 หยดุยาเอง เน่ืองจากกลวัมีผลต่อตบัหรือไต หรือกินยาหลายชนิดอยูแ่ลว้กลวัวา่จะเกิด 
            อนัตรายกบัร่างกาย 

 3. กินยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง สาเหตุเพราะ..................................................................................... 
 4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................................. 
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11. ท่านมีการใชย้าสมุนไพรหรือไม่ 

 1. ไม่ใช ้  2. ใช ้สมุนไพรช่ือ.........................เพื่อ................................................. 
 

12. เม่ือท่านมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมนั้น ท่านทราบมูลค่ายาท่ีท่าน
ไดรั้บในแต่ละคร้ังหรือไม่  

 1. ไม่ทราบ      2. ทราบ 
 

ตอนที ่2  ข้อมูลปัจจัยด้านการรักษา 
13. สิทธิการรักษาพยาบาลของท่าน 
 1. สิทธิบตัรทอง          2. ประกนัสังคม   
 3. ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ   4. ไม่มีสิทธิใดๆ/จ่ายเงินเอง    

 

14. ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดัเพื่อรับการรักษาโรคเบาหวานคร้ังท่ีผา่นมาจนถึงวนัน้ี  
      รวมเป็นเวลา...................สัปดาห์ หรือ...................เดือน 
 

15. ท่านเคยมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 
 1.ไม่เคย (ขา้มไปท าขอ้ท่ี 17)  2. เคย (ตอ้งตอบขอ้ 16) 

 

16. ตอนท่ีท่านมานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมานั้น เม่ือตอนกลบับา้น  
      แพทยไ์ดเ้คยจ่ายยาเบาหวานชนิดเม็ดรับประทานใหท้่านดว้ยหรือไม่ 
 1. ไม่เคย      2. เคย 

 

17. ท่านเคยเขา้รับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกดว้ยโรคอ่ืน (ท่ีไม่ใช่โรคเบาหวาน)  กบัแพทย ์
      ในแผนกอ่ืนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 
 1.ไม่เคย (ขา้มไปท าขอ้ 19)    2. เคย แผนก..................................(ตอ้งตอบขอ้ 18) 

 

18. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาเม่ือท่านเขา้รับการตรวจรักษากบัแพทยใ์นแผนกอ่ืนของโรงพยาบาลสมเด็จ 
  พระยพุราชเดชอุดม แลว้แพทยใ์นแผนกนั้นไดเ้คยจ่ายยาเบาหวานชนิดเมด็รับประทานใหท้่าน 
  ดว้ยหรือไม่ 
 1.ไม่เคย  2. เคย  

 

19. ท่านเคยมาพบแพทยไ์ม่ตรงวนันดัเบาหวานในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 
 1. ไม่เคย             2. เคยมาก่อนวนันดั.....................   3. เคยมาหลงัวนันดั.....................       
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20. แพทยมี์การสั่งจ่ายยาเบาหวานชนิดเมด็รับประทานใหท้่านในจ านวนท่ีมากกวา่วนันดั ในช่วง 1 ปี 
      ท่ีผา่นมาหรือไม่ 
 1. มีการสั่งจ่ายยาจ านวนเกินวนันดั  2. ไม่มีการสั่งจ่ายยาจ านวนเกินวนันดั 

 

21. แพทยมี์การปรับเปล่ียนชนิดยาหรือปรับขนาดยาเบาหวานชนิดเมด็รับประทานท่ีใชใ้นการรักษาท่าน 
 ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 
 1. มี  2. ไม่มี  3. ไม่ทราบ 

 

22. นอกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดมแลว้ ท่านรับการรักษาและรับยารักษา 
 โรคเบาหวานจากสถานพยาบาลใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ไม่มี   2. รพ.รัฐบาล.................................... 
 3. รพ.เอกชน..................................  4. รพ.สต. ........................................      
 5. คลินิก   6. ร้านยา  
 7. อ่ืนๆ ระบุ................................. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบบนัทึกขอ้มูลยาเหลือใช ้โดยวธีินบัเม็ดยา 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมียาเหลือใชข้องผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบบันทึกข้อมูลยาเหลอืใช้ โดยวธีินับเมด็ยา 
เร่ือง ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใช้ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม 

 
ช่ือ-สกุลผูป่้วย  นาย  นาง  นางสาว....................................................................... HN…………………………วนัท่ี.................................................... 

 
ล าดับที ่ รายการยาเบาหวานชนิด

รับประทานทีเ่หลอื  
(ยาจาก รพร.เดชอุดม) 

จ านวนเม็ดยา 
(a) 

ราคาทุนต่อเม็ด 
(b) 

ราคายา 
(a× b) 

สภาพยา 

1 Glipizide 5 mg  0.12 บาท  ◻ ปกติ....  ◻ เส่ือมสภาพ....  ◻ หมดอาย.ุ... 

2 Metformin 500 mg  0.27 บาท  ◻ ปกติ....  ◻ เส่ือมสภาพ....  ◻ หมดอาย.ุ... 

3 Metformin 850 mg  0.34 บาท  ◻ ปกติ....  ◻ เส่ือมสภาพ....  ◻ หมดอาย.ุ... 

4 Pioglitazone 30 mg  0.66 บาท  ◻ ปกติ....  ◻ เส่ือมสภาพ....  ◻ หมดอาย.ุ... 

 รวมมูลค่ายาทั้งหมด 
= ผลรวมของราคายาทุกรายการ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางปนดัดา  แสงทอง 
วนั เดือน ปีเกดิ 1 กรกฎาคม 2522 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ประวตัิการศึกษา เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2546 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี 
ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
 
 


