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 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินผิดปกติหรือ

อินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได้อย่างปกติ ส่งผลทําให้ระดับนํา้ตาลในกระแสเลือดสูงขึน้เป็น

เวลานาน ซึง่หากไม่สามารถคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้ อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมาได้ คณะ

ผู้ ทําการวิจยัมีความสนใจในการวดัการครอบครองยาเกินจําเป็นของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้า
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ครอบครองยาเกินจําเป็นโดยใช้แบบสอบถามและนบัเม็ดยา เพ่ือดูอัตราการครอบครองยาเกิน

จําเป็นของผู้ ป่วย เพ่ือเป็นประโยชน์ทางด้านเภสชักรรมคลนิิกและทําให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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  บทนํา : ปัญหาค่าใช้จ่ายทางด้านยาท่ีสงูขึน้เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัอันดบัหนึ่ง

ของประเทศไทย โดยยาเม็ดลดระดับนํา้ตาลในเลือดมีรายงานของการคืนยาและครอบครองยา

เกินจําเป็นอยูใ่นอันดบัต้นของประเทศไทย การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวกับ

การครอบครองยาเกินจําเป็นและความชุกของการเกิดการครอบครองยาเกินจําเป็น ในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข วิธีการวิจัย : เป็น

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษา ณ 

ศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุ ตัง้แต่วนัท่ี 15 สิงหาคม ถึง 28 กันยายน พ.ศ.2561 

จํานวน 24 คน เก็บข้อมลูผา่นการสมัภาษณ์ และบนัทึกลงในแบบเก็บข้อมูล มีการนบัจํานวนเม็ด

ยาลดระดับนํา้ตาลในเลือดท่ีเหลือทัง้หมด เพ่ือคํานวณหาอัตราการครอบครองยาเกินจําเป็น 

(MPR) ผลการศึกษา : ในกลุม่ตวัอยา่ง 24 คน พบวา่มีอตัราการครอบครองยาเกินจําเป็น (MPR) 

มากกว่าเท่ากับ 1 ทัง้สิน้ 20 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 83.33 และสาเหตุหลักท่ีทําให้เกิดการ

ครอบครองยาเกินจําเป็นคือ แพทย์จ่ายยาเกินจากวนันดัหมาย (19 คน) ข้อเสนอแนะ ควรเลือก

สถานท่ีเก็บข้อมูลท่ีกลุ่มประชากรมีความหลากหลาย ซึ่งทําให้ได้เห็นผลต่างของปัจจัยต่างๆท่ี

นํามาวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั ………………………………… 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION : Currently, High drug costs are one of the major public health 

problems in Thailand. Oversupply and return of antihyperglycemic drugs have been top 

reported in Thailand. OBJECTIVE : This study aimed to determine the prevalence  and 

explore factors related to oversupply in patients with type 2 diabetes mellitus at  Saen 

suk medical unit, Muang Distric, Chonburi province. METHOD : The cross-sectional 

analytical study in patients with type 2 diabetes mellitus at Saen suk medical unit, 

Muang Distric, Chonburi province between August 15, 2018 and September 18, 2018. 

Included 24 participants collected data form interview and oral antihyperglycemic drugs 

were counted for calculated Medication Possession Ratio (MPR). RESULTS : In 24 

participants there are 20 participants (83.33%) Who have Medication Possession Ratio 

(MPR) is greater than or equal to 1. Main factor of oversupply is doctor prescribed for 

medicines over the date of appointment (19 participants). SUGGESTION : should 

include a variety of demographics to makes difference  factors for statistical analysis. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ยารักษาโรค คือ หนึง่ในปัจจัยสี่ของการดํารงชีวิต ปัจจุบนัพบว่าคนไทยใช้ยาเฉลี่ยวนัละ

128 ล้านเม็ด หรือปีละ 47,000 ล้านเม็ด มลูคา่กวา่ 1.5 แสนล้านบาท มีสดัสว่นเป็นร้อยละ 46.40 

ต่อรายจ่ายด้านสขุภาพทัง้หมดมากกว่าประเทศพฒันาแล้วถึงสองเท่า ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา

รายจ่ายเพ่ือสุขภาพของประเทศไทย มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว โดยเพ่ิมขึน้จากมูลค่า 

276,090 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2541 เป็นประมาณ 588,154 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 หากคิดเป็น

คา่ใช้จ่ายตอ่หวัประชากร เพ่ิมขึน้จาก 4,514 บาท เป็น 9,304 บาท หรือเพ่ิมขึน้ประมาณ 2 เท่าใน

มูลค่าปัจจุบัน และเม่ือเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic 

Product [GDP]) พบว่ารายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึน้ในอัตราเฉลี่ยสูงกว่าผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศประมาณร้อยละ 2ต่อปี โดยท่ีรายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึน้ร้อยละ 7.60 ต่อปี 

ในขณะท่ีผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเพ่ิมขึน้เพียงร้อยละ 5.60 ต่อปี นอกจากนีเ้ม่ือ

เปรียบเทียบรายจ่ายด้านสขุภาพของประเทศไทยกับประเทศอ่ืนๆในภูมิภาคเอเชียพบว่าร้อยละ

ของรายจ่ายด้านสขุภาพต่อผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศของประเทศไทยมีสงูกว่าประเทศ

อ่ืนๆในภมิูภาคเอเชียอีกด้วย (1) 

ทัง้นีปั้ญหารายจ่ายด้านยาท่ีเพ่ิมสงูขึน้ อาจเกิดได้จากหลายเหตปัุจจยั เช่น ราคายาท่ีเพ่ิม

สงูขึน้ การเพ่ิมขึน้ของจํานวนผู้ ป่วย ปัญหาการใช้ยาเกินจําเป็น ฯลฯ และหนึ่งในสาเหตุท่ีทําให้

รายจ่ายด้านยาเพ่ิมขึน้ คือ ปัญหายาเหลือใช้ทุกครัวเรือนมียาไว้ประจําบ้านทัง้เพ่ือรักษาการ

เจ็บป่วยเบือ้งต้นเลก็น้อย หรือ สําหรับการรักษาโรคประจําตวัของสมาชิกในครอบครัว ในบรรดา

ยาท่ีมีไว้ในบ้านนี ้บอ่ยครัง้ท่ีซือ้มาเก็บไว้แล้วไม่ได้ใช้ หรืออาจเป็นเพราะว่า ผู้ ป่วยท่ีเคยใช้ยาชนิด

นี ้แพทย์ได้เปลี่ยนแปลงการรักษา มีการเปลี่ยนยาชนิดใหม่ ทําให้ยาเดิมท่ีเหลืออยู่ไม่ได้ใช้ หรือ 

อาจเกิดจากผู้ ป่วยท่ีเคยใช้ยานีไ้ด้เสยีชีวิตไปแล้ว หรือ ยากลุม่ท่ีใช้บรรเทาอาการ เช่น ปวดหวั ปวด
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ฟัน เม่ือหายปวดแล้ว ก็ไม่ได้ใช้ยา จึงมียาท่ีเหลืออยู่เช่นกัน บางครัง้ยามีเทคนิคการใช้เฉพาะ 

รวมทัง้ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย โดยมีปัจจยัสาเหตุท่ีหลากหลายเช่น ลืมรับประทาน 

รับประทานแล้วรู้สกึไม่ดี ไม่ได้ใช้ในขนาดท่ีแพทย์สัง่ และแพทย์ให้มามากเกินไปจึงเกิดการสะสม 

นอกจากนีย้งัอาจครอบคลมุยาท่ีเสือ่มสภาพหมดอายุ ยาเหลา่นีท้ัง้หมดเรียกรวมกันว่า “ยาเหลือ

ใช้” (2) 

 มีรายงานการเกิดยาเหลือใช้ในหลายประเทศทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อทัง้สุขภาพของ

ประชาชน เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ยกตวัอย่างเช่นในประเทศสวีเดน รัฐบาลพยายามรณรงค์

และประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ ป่วยนํายาเหลอืใช้มาคืนกบัเภสชักรหรือร้านยาใกล้บ้าน เน่ืองจากพบว่ามี

ยาเหลอืใช้ในประเทศคิดเป็นสดัสว่นร้อยละ 10 ของยาท่ีจ่ายไปทัง้หมด มลูคา่ยาเหลือใช้ประมาณ

ร้อยละ 2.30 – 4.60 ของมลูคา่ยาท่ีจ่ายไปในแตล่ะครัง้ และยาเหลือใช้สว่นใหญ่ท่ีผู้ ป่วยนํามาคืน

คือ ยาหมดอายุ (3) เช่นเดียวกบัในประเทศนิวซีแลนด์ท่ีพบวา่ยาเหลือใช้ในครัวเรือนสว่นใหญ่เป็น

ยาหมดอายแุละยาท่ีเหลอืเน่ืองจากแพทย์เปลี่ยนแปลงการรักษา (4)ในประเทศสเปนพบว่ามูลค่า

ของยาเหลือใช้กว่าร้อยละ 75 เป็นยาท่ีได้รับจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ(5) สําหรับ

ประเทศไทยผลการสาํรวจยาเหลอืใช้ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจํานวน 54 ชุมชน พบว่าผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูมียาเหลือใช้สงูถึง 4 เท่าของยาท่ีควรมีและผู้ ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ตรงตามคําสัง่แพทย์ (6)การสํารวจยาเหลือใช้และพฤติกรรม

การใช้ยาของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ร้อยละ 88.50 มียาเหลอืใช้ในครัวเรือน มลูคา่ยา

เหลอืใช้โรคเรือ้รังเฉลีย่ เทา่กบั 225.82 บาทตอ่คน โดยปัจจยัท่ีผลตอ่การเกิดยาเหลอืใช้ คือ การไม่

มีอาชีพ และจํานวนโรคเรือ้รังของผู้ ป่วย โดยเหตผุลหลกัของการเกิดยาเหลอืใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล

หรือสถานีพยาบาลจ่ายยามากเกิน รองลงมาคือ ลมืกินยาบางมือ้ และ ปรับยาเอง7 และการศึกษา

ยาเหลือใช้ในครัวเรือนของจังหวัดสงขลา พบยาเหลือใช้ในครัวเรือนสงูโดยจําแนกเป็นยาเม็ด 

11,228 เม็ดและยานํา้ปริมาณ 16,494 มิลลิลิตร ในจํานวนนีเ้ป็นยาท่ีต้องรับประทานอย่าง

ตอ่เน่ืองร้อยละ 37 (8) 

 ในปี พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสขุได้ดําเนินกิจกรรมภายใต้โครงการ “ไข่ใหม่แลกยา

เก่า” เพ่ือเน้นเร่ืองการลดปัญหายาเหลือใช้ในครัวเรือนท่ีมีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยและ

สญูเสียงบประมาณของประเทศ จากการดําเนินโครงการเพียง 1 สปัดาห์กระทรวงสาธารณสุข

ได้รับคืนยาเหลือใช้ทัง้สิน้กว่า 37 ล้านเม็ด โดยยาเหลือใช้ท่ีประชาชนนํามาคืนมากท่ีสดุ คือ ยา

รักษาโรคเบาหวาน จํานวน 7.6 ล้านเม็ด รองลงมาได้แก่ ยารักษาโรคความดนัโลหิตสงู 7 ล้านเม็ด 
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และ วิตามินตา่งๆ จานวน 3.2 ล้านเม็ด ตามลาํดบั (9) การเปลี่ยนแปลงระบบการเบิกจ่ายเงินค่า

รักษาพยาบาลของผู้ ป่วยสทิธิสวสัดิการข้าราชการจากการสํารองเงินจ่ายไปก่อนเป็นการเบิกจ่าย

ตรงระหวา่งโรงพยาบาลกบักรมบญัชีกลาง ในปี พ.ศ.2549 ได้สง่ผลกระทบตอ่ลกัษณะการสัง่จ่าย

ยาของแพทย์ทัง้ในด้านปริมาณในการสัง่จ่ายและการมียาไว้ในครอบครองเกินจําเป็นของผู้ ป่วย 

จากการศกึษาผู้ ป่วยสทิธิสวสัดิการข้าราชการท่ีเข้ารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลแห่ง

หนึง่ ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2550 จํานวน 15,632 คน พบวา่คา่ใช้จ่ายด้านยาเพ่ิมขึน้เป็น 2 

เท่า สดัสว่นจํานวนใบสัง่ยาท่ีมีการจ่ายยามากกว่า 3 เดือนเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 1.82 เป็นร้อยละ 

2.43 และเม่ือวิเคราะห์การครอบครองยาของผู้ ป่วยยาเกินจําเป็นเพ่ิมขึน้1.19 – 2.35 เท่า(10) 

สอดคล้องกบัการศกึษาผลกระทบทางการคลงัของการครอบครองยาเกินจําเป็นของณธร ชัยญา

คุณาพฤกษ์และคณะ(2555) (11) พบว่าผู้ ป่วยนอกมากกว่าคร่ึงหนึ่งมีการครอบครองยาเกิน

จําเป็น หมายถึงมีปริมาณยามากกวา่ ร้อยละ 100 ของปริมาณท่ีจําเป็น คิดเป็นร้อยละ 57.70 ของ

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศึกษาทัง้หมด ความชุกของปัญหาการครอบครองยาเกินจําเป็นเกิดขึน้มากใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป สูงกว่าโรงพยาบาลชุมชน

ประมาณร้อยละ 15 และผู้ ป่วยสทิธิสวสัดิการข้าราชการมีความชุกของผู้ ป่วยได้รับยาครอบครอง

เกินจําเป็นสงูท่ีสดุ รองลงมาคือ สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสว่นและสิทธิประกันสงัคม จาก

การประมาณการจํานวนผู้ ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดการครอบครองยาเกินจําเป็นและมูลค่าความสญูเสีย

ทางการคลงัจากการครอบครองยาเกินจําเป็นพบวา่ ผู้ ป่วย 19.2 ล้านคนครอบครองยาเกินจําเป็น

และมลูคา่ความสญูเสยีทางการคลงัคิดเป็น 2,349 ล้านบาท หรือ คิดเป็นร้อยละ 1.75 ของอัตรา

การบริโภคยาทัง้หมดของประเทศ 

นอกจากนีร้ะบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของสาํนกังานประกนัสขุภาพแหง่ชาติท่ีมุ่งหวงัให้

ผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่าย แต่กลบัทําให้ผู้ ป่วยไม่ตระหนกัถึงมูลค่าของยาและการบริการท่ี

ได้รับ อีกทัง้ปริมาณงานท่ีเพ่ิมขึน้ทําให้แพทย์และเจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้องไม่สามารถซกัถามจํานวน

ยาเดิมท่ีเหลอืของผู้ ป่วยได้ตา่งสง่ผลให้ปัญหายาเหลอืใช้ยิ่งทวีความรุนแรง (12 ) 

 สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากการควบคุมอาหารและการออกกําลงักาย

แล้วการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอเป็นเร่ืองท่ีสําคัญยิ่ง เพราะการรับประทานยาอย่าง

สม่ําเสมอจะช่วยรักษาระดบันํา้ตาลในเลอืดให้เป็นปกติและลดระดบัฮีโมโกลบินในเลอืด (HbA1c) 

เฉลีย่ให้ลดลงและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานระยะยาวได้ (13) นอกจากนีผู้้ ป่วย

เบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่ําเสมอมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตสงูกว่าผู้ ป่วยท่ี
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รับประทานยาสม่ําเสมอเกือบ 2 เท่า(14) แต่กลบัพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานรับประทานยาได้ถูกต้อง

ตามหลกัการใช้ยา คือ ถกูขนาด ถกูเวลา และถกูคนเพียงแคร้่อยละ 25 (15) 

 ศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุ ด้วยเทศบาลเมืองแสนสขุ ได้จัดทําข้อตกลง

การจดับริการสาธารณสขุ ร่วมกบั ศนูย์วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยับูรพา มีพิธีลงนามแล้ว

เม่ือวันท่ี 30 กันยายน 2554 โดยศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้เข้ามาดําเนินการให้บริการ

รักษาพยาบาลและสง่เสริมสขุภาพแก่ประชาชน ณ ศูนย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ 

เร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 1 ตุลาคม 2554 เพ่ือเปิดบริการตรวจรักษาพยาบาลโดยแพทย์ทุกวนัเวลาราชการ

ในช่วงเช้า ตัง้แต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และช่วง ตัง้แต่เวลา 13.00 – 16.30 น. เป็นการตรวจ

รักษาพยาบาลโดยพยาบาลเวชปฏิบติั และได้มีการตรวจติดตามการรักษาระดบันํา้ตาลในเลือด

แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในทกุวนัศกุร์ ปัจจุบนัมีผู้ใช้บริการตรวจติดตามการรักษาประมาณ 

100-150 คนตอ่เดือน 

 จากความสําคญัดงักลา่วคณะผู้วิจัยตระหนกัถึงความสําคัญของการครอบครองยาเกิน

ความจําเป็น ซึ่งส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายของทัง้ตัวประชาชนเองและภาครัฐเพ่ิมสูงขึน้ ดังนัน้

คณะผู้วิจยัจึงมีความสนใจในเร่ืองความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการครอบครองยาเกิน  ซึ่งทํา

ให้เกิดยาเหลอืใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  เพ่ือให้เกิดการจดัการกบัปัญหายาเหลือใช้อย่างเป็น

ระบบและมีประสทิธิภาพตอ่ไป 

  

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือหาความชุกของการครอบครองยาเกินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทําการติดตาม

การรักษา ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ 

2. เพ่ือศกึษาสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัการเกิดการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีทําการติดตามการรักษา ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ 

 

 

 

 



5 
 

กรอบแนวคิดงานวจัิย 

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้น ผู้วิจยัได้นํามาเป็น

กรอบเดียวคิดดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ปัจจยัด้านข้อมลูสว่นตวั 

  1.1 เพศ 

  1.2 อาย ุ

  1.3 อาชีพ 

  1.4 สทิธิการรักษา 

  1.5 สถานภาพการสมรส 

  1.6 จํานวนสถานพยาบาล 

2.ปัจจยัด้านการเจ็บป่วย 

  2.1 ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

  2.2 ระยะเวลาท่ีป่วย 

  2.3 ระยะเวลานดั 

  2.4 โรคประจําตวัอ่ืน 

 

3.ปัจจยัด้านพฤติกรรมการใช้ยา 

  3.1 จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานตอ่วนั 

  3.2 ความถ่ีของการรับประทานยา 

  3.3 การใช้สมนุไพร 

  3.4 การมีผู้ดแูลเร่ืองการรับประทานยา 

  3.5 การรับรู้มลูคา่ยา 

 

การครอบครองยาเกินในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีติดตามการรักษา 

ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาล

เมืองแสนสขุ 

 



6 
 

สมมตฐิาน 

การครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีสาเหตจุากการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

 

ขอบเขตงานวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการสาํรวจความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการครอบครองยาเกิน 

ทําการศกึษาเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทําการติดตามการรักษา ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ 

เทศบาลเมืองแสนสขุ และในการนบัยาเหลอืใช้เพ่ีอคํานวณอตัราการครอบครองยา จะนบัเฉพาะ

ยารักษาโรคเบาหวานชนิดเม็ดเทา่นัน้ กรณีท่ีผู้ ป่วยไม่มีวนันดั หรือไม่สามารถระบุวนันดัได้ จะไม่

นบัรวมกบัการศกึษาครัง้นี ้

 

คํานิยามศัพท์เฉพาะ 

ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาเม็ดสําหรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผู้ ป่วยได้รับจาก

ศูนย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุและปัจจุบันไม่ได้ใช้ยานัน้หรือมียาเหลือในจํานวน

มากกว่าท่ีต้องใช้จนถึงวันนัดครัง้ต่อไปรวมถึง ยารักษาโรคเบาหวานท่ีหมดอายุ ยารักษา

โรคเบาหวานท่ีมีบรรจุภัณฑ์สภาพท่ีไม่สมบูรณ์และไม่ชัดเจนหรือยารักษาโรคเบาหวานท่ีมี

ลกัษณะทางกายภาพเปลีย่นไปเดิมกรณีท่ีไม่มีวนันดัหรือไม่สามารถ   ระบุวนันดัได้ จะไม่นบัรวม

ในการศกึษาครัง้นี ้

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบความถ่ีของการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

2. ทราบสาเหตขุองการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

3. สามารถนําข้อมลูไปศกึษาตอ่เพ่ือแก้ไขปัญหาของการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องท่ีเก่ียวข้อง 
1. โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินผิดปกติหรือ

อินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได้อย่างปกติ ส่งผลทําให้ระดับนํา้ตาลในกระแสเลือดสูงขึน้เป็น

เวลานาน จากรายงานของ World Health Organization ระบุว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มจํานวน

ผู้ ป่วยเบาหวานสงูขึน้นบัตัง้แตปี่ ค.ศ.1980 จนถึงปี ค.ศ.2014 และในปี ค.ศ.2016 ประเทศไทยมี

จํานวนผู้ ป่วยเบาหวาน 3,397,950 ราย คิดเป็น 9.6 เปอร์เซ็นต์ของจํานวนประชากรทัง้หมด และมี

ผู้ ท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจํานวน 20,570 ราย คิดเป็น 4 เปอร์เซ็นต์จากจํานวนผู้ เสียชีวิต

ทัง้หมด (16)  โรคเบาหวานสามารถแบง่ออกได้เป็น 4 ประเภท (17)  

1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี  1  เ กิดจากการทําลายเบต้า เซลล์โดยระบบภูมิคุ้ มกัน 

(autoimmune beta-cell destruction) ทําให้การผลติอินซูลนิลดลง 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมกับการ

หลัง่อินซูลนิลดลงผิดปกติ 

3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการตัง้ครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) พบใน

สตรีท่ีตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ีสองหรือสาม ยงัไม่พบกลไกการเกิดท่ีแนช่ดั 

4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ เช่น เกิดจากกรรมพันธ์ุ (monogenic diabetes 

syndrome) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคตับอ่อน การใช้ยาหรือสารเคมีท่ีเหน่ียวนําให้เกิด

โรคเบาหวาน เช่น Glucocorticoid การรักษาโรค HIV/AIDS หรือการปลกูถ่ายอวยัวะ 

กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากภาวะการดือ้ต่ออินซูลินร่วมกับการหลั่ง

อินซูลินท่ีผิดปกติ เป็นเหตุให้ระดบั free fatty acid และ pro-inflammatory cytokines ในเลือด

สงูขึน้ สง่ผลให้การขนสง่นํา้ตาลกลโูคสเข้าสูเ่ซลล์กล้ามเนือ้ลดลง เพ่ิมการสร้างกลโูคสท่ีตบั และ

เพ่ิมการสลายไขมัน1 แท้จริงแล้ว โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือภาวะท่ี Islet cells ในตับอ่อนหลัง่

ฮอร์โมนท่ีสง่ผลตอ่เซลล์ข้างเคียงผิดปกติไป (islet crinopathy) เป็นเหตใุห้ แอลฟาเซลล์หลัง่กลคูา
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กอนมากขึน้ในขณะท่ีเบต้าเซลล์หลัง่อินซูลินได้ลดลงสง่ผลให้เกิดภาวะกลคูากอนในเลือดสงูขึน้ 

(Hyperglucagonemia) และเกิดภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) ตามมา 

1.1 เกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

รูปที่1 แนวทางเวชปฏิบติัของ American Diabetes Association (2017) guideline 

1.2 ยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลในเลือด ยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีได้รับอนุมัติการใช้

จากคณะกรรมการอาหารและยาแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ ได้แก่ (17) 

1.2.1 กลุ่ม ท่ีกระตุ้ นให้ มีการหลั่ง อินซูลินจากตับอ่อนเ พ่ิมขึ น้  ( Insul in 

secretagogue) ได้แก่ ยากลุม่ซลัโฟนีลยเูรีย (Sulfonylurea) ยากลุม่ท่ีไม่ใช่ซลัโฟนีลยูเรีย 

(Nonsulfonylureaหรือ Glinide) และยาท่ียบัยัง้การทําลาย glucagon like polypeptide-

1 (GLP-1) ได้แก่ยากลุม่ DDP-4 inhibitor หรือ gliptin 

1.2.2 กลุม่ท่ีลดภาวะดือ้อินซูลนิคือ Biguanide และกลุม่ Thiazolidinedioneหรือ 

Glitazone 

1.2.3 กลุม่ท่ียบัยัง้เอนไซม์แอลฟากลโูคไซเดส (Alpha-glucosidase inhibitor) ท่ี

เยื่อบุผนงัลาํไส้ทําให้ลดการดดูซมึกลโูคสท่ียอ่ยจากอาหารจําพวกแปง้ 
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2. ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non adherence) หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตาม

แผนการรักษาซึง่ครอบคลมุประเด็นต่างๆ ดงันี ้การใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์สัง่ การใช้ยาน้อยกว่าท่ี

แพทย์สั่ง  การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาหมดอายุหรือการใช้ยาเสื่อมสภาพ การใช้ยาอ่ืน

นอกเหนือจากการท่ีแพทย์สัง่ซึง่อาจเกิดปฏิกิริยากบัยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ได้  การไม่มาตามนดัหรือการ

ขาดการติดตอ่กบัแพทย์ทําให้ไม่มีการติดตามการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง (18)  

คํานิยามความร่วมมือในการใช้ยาภาษาไทยตรงกับภาษาอังกฤษ คือ adherence และ 

Compliance ซึ่งแท้จริงทัง้  compl iance และ adherence ให้ความหมายแตกต่างกัน 

compliance หมายถึง ผู้ ป่วยใช้ยาตามแพทย์สัง่  สว่น adherence หมายถึง ผู้ ป่วยใช้ยาโดยเกิด

จากการตกลงร่วมกนัระหวา่งแพทย์ท่ีทําการรักษาและผู้ ป่วย  โดยคําสัง่การใช้ยานัน้เป็นความเต็ม

ใจของผู้ ป่วยในช่วงระยะเวลาหนึ่งของการรักษา (14,19) ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (non-

adherence) โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาํคญัของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ ป่วย

เบาหวานประเภทท่ี 2 (12)  เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีมีอาการแสดงออกไม่รุนแรง(5) 

ทําให้ผู้ ป่วยไม่เห็นความสาํคญัของการรับประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองและเป็นสาเหตุท่ีอาจทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานทัง้ในระบบ microvascular และ macrovascular  ซึง่เป็นสาเหตุ

สาํคญัท่ีทําให้เกิดการเจ็บป่วยและตายในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ดงันัน้ ความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ ป่วยเบาหวานจึงมีความสาํคญัในการรักษา 

 

2.1 วิธีการวดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

การวดัความร่วมมือในการใช้ยาสามารถแบง่ออกได้เป็นสองวิธี คือ การวดัความ

ร่วมมือในการใช้ยาทางตรง และการวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อม (19) 

2.1.1 การวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางตรง 

2.1.1.1 การให้ผู้ ป่วยรับประทานยาตอ่หน้าบุคคลากรทางการแพทย์หรือ

ผู้ดูแล (care giver)  ซึ่งวิธีดงักลา่วทําได้ยากในทางปฏิบติัเน่ืองจากอาจต้องใช้

จํานวนบุคคลากรทางการแพทย์จํานวนมากหรือในกรณีท่ีผู้ ป่วยอยู่คนเดียวไม่มี

ผู้ดแูล (19,21)  
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2.1.1.2 วิธีการวดัระดบัยา (Therapeutic Drugs Monitoring : TDM)  

การวัดระดับยาหรือเมทาบอไลท์ของเลือด หรือปัสสาวะเป็นวิธีการท่ี

สามารถวดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเฉพาะช่วงเวลาก่อนท่ีจะได้รับการตรวจเลือดหรือ

ปัสสาวะไม่นาน  ข้อมูลการวัดสามารถคลาดเคลื่อนได้เน่ืองจากเวลาการเก็บตัวอย่างอาจไม่

สมัพนัธ์กบัการบริหารยา  ดงันัน้อาจจะไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการ

ใช้ยา  อาจเกิดจากดดูซมึ การกําจดัยา  หรืออาจเกิดจากการเกิดอันตรกิริยา (drug interaction) 

ของยากบัยาหรือยากบัอาหาร วิธีการวดัระดบัยาไม่เป็นท่ีนิยมใช้เน่ืองจากมีราคาสงูจึงนิยมใช้ใน

การตรวจวดัระดบัยาท่ีไม่ถึงระดบัการรักษา (therapeutic range) หรือการเกิดพิษจากยาท่ีใช้ใน

การรักษา (14,23,24) 

2.1.2 การวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อม 

2.1.2.1 การนบัเม็ดยา (pill count) 

การวัดความร่วมมือโดยการนบัเม็ดยา  ทําโดยการนับเม็ดยาคงเหลือ

และคํานวณจํานวนเม็ดยาท่ีรับประทานไปจากการนําเม็ดยาท่ีได้รับในนดันัน้ลบออกด้วยจํานวน

เม็ดยาท่ีผู้ ป่วยเหลือ ร่วมกับการจดบนัทึกของผู้ ป่วย  โดยบุคคลากรทางการแพทย์อาจออกแบบ

สมดุจดบนัทึกเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความสะดวกในการบนัทึกเพ่ือเป็นการยืนยนัว่าผู้ ป่วยลืมหรือพลาด

ยาในมือ้ตอ่วนันัน้ไปและควรจดบนัทึกจํานวนเม็ดยาท่ีได้รับจริงแต่ละรายการด้วย  ข้อดีของการ

นบัเม็ดยาข้อมลูท่ีได้เป็นเชิงปริมาณ (22) แตอ่าจพบข้อผิดพลาดเน่ืองจากผู้ ป่วยอาจนํายาท่ีได้รับ

จากครัง้ก่อนหน้ามาปนกับยาชนิดเดียวกันท่ีได้รับในนัดครัง้ล่าสุดทําให้การคํานวณจํานวนยา

เหลอืคลาดเคลือ่นได้ 

2.1.2.2 Medication Procession Ratio ; MPR (อัตราการครอบครอง

ยา)  

เป็นการวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยการหาสดัสว่นระหว่างจํานวน

เม็ดยาท่ีผู้ ป่วยมีทัง้หมดกบัจํานวนเม็ดยาท่ีได้รับในนดันัน้ เช่นในการศึกษาของ Briesacher และ

คณะ2008 (23) ได้ทําการศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาใน

ผู้ ป่วย 7 กลุ่มโรคได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเกาต์ ผู้ ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ ป่วย hypothyroidism ผู้ ป่วยโรคกระดูกพรุน ผู้ ป่วยโรคลมชัก ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ทําการศกึษาในช่วงปี 2001 – 2004  โดยนําข้อมลูจาก Health care claims data ทําการศกึษาใน
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ผู้ ป่วยวยัผู้ใหญ่ อายเุฉลีย่ 18 ปี จํานวน 706,032 คน ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยกําหนดให้ผู้ ป่วย

ท่ีมี MPR น้อยกวา่ 0.8 เป็นผู้ ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ และผู้ ป่วยท่ีมี MPR มากกว่า 0.8 

เป็นผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา  และในการศึกษาของรองศาสตราจารย์ ดร. ณธร ชัยญา

คุณาพฤกษ์และคณะ 2555 (11)  ได้ทําการศึกษาขนาดและผลกระทบทางการคลงัของการ

ครอบครองยาเกินจําเป็น และการศึกษาของนางสาวสิริมา ตัง้จิตธรรมและคณะ (2558) ได้

ทําการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของมาตรการแก้ปัญหายาเหลือใช้ กรณีศึกษา ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ สถานีกาชาดท่ี 5 จงัหวดัสมทุรปราการ โดยดอูตัราการครอบครองยาเกิน 

(MPR) มากกวา่เทา่กบั 1  คือมีการครอบครองยาเกิน (35) 

                                 MPR =      จํานวนเม็ดยาท่ีผู้ ป่วยมีทัง้หมด  

      จํานวนเม็ดยาท่ีได้รับในนดันัน้ 

 

2.1.2.3 ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Monitoring Devices : EM)  

   เป็นการวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยอาศัยอุปกรณ์อิเลคโทรนิกส์

ร่วมกบั ไมโครโพรเซสเซอร์ เพ่ือบนัทกึการใช้ยาของผู้ ป่วยโดยทําการบนัทึกทัง้เวลาท่ีเปิดและเวลา

ท่ีปิดฝาเพ่ือทําการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ ป่วยร่วมกับการนบัเม็ดยาท่ีเหลือเม่ือผู้ ป่วย

เข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในนดัถัดมา มีงานวิจัยจํานวนมากท่ีใช้ EM เป็นมาตรฐานเพ่ือ

เปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของวิธีวดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีอ่ืนๆ  เน่ืองจาก

เป็นวิธีท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ได้ข้อมลูเชิงปริมาณและยงัได้ข้อมลูเวลารับประทานยาของผู้ ป่วย

และช่วงมือ้ยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานซึง่มีความคลาดเคลื่อนท่ีน้อยกว่าวิธีการนบัเม็ดยา (pill count)  

การใช้ EM อาจมีข้อจํากัดหลายอย่างเช่นในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับยาหลายขนานร่วมกันในหนึ่งมือ้

รวมบรรจุในภาชนะบรรจุเดียวกัน  ในการหยิบยาในมือ้เดียวกัน  ไมโครโพรเซสเซอร์ท่ีบนัทึกไม่

สามารถให้ข้อมูลได้ว่าผู้ ป่วยหยิบยาใดก่อนหรืออาจไม่ได้ทานยา หรือถ้าผู้ ป่วยเปิดภาชนะบรรจุ

โดยไม่ตัง้ใจอาจทําให้ความร่วมมือในการใช้ยาคลาดเคลือ่นมากกวา่ความเป็นจริง อีกหนึ่งเหตุผล

คือเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงจึงอาจเป็นข้อจํากัดถ้างานวิจัยนัน้จําเป็นต้องใช้อาสาสมัครจํานวน

มาก (20,22)  
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รูปที่ 2 electronic bottle cap (ท่ีมา:Available form : www.aardex.ch/QR calenda) 

2.1.2.4 การรายงานด้วยตนเองของผู้ ป่วย (Self - reported Medication 

Taking) 

การวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย  โดยให้ 

ผู้ ป่วยเป็นผู้รายงานตนเอง  ซึง่สามารถทําได้ทัง้วิธีการสมัภาษณ์ตอ่หน้า (face-to-face-interview)  

ทางโทรศพัท์ (telephone interview) การตอบแบบสอบถามโดยการให้ผู้ ป่วยอ่านข้อความแล้วทํา

การตอบแบบสอบถามท่ีระบุไว้ในข้อคําถาม  หรือการให้ผู้ ป่วยบนัทึกการรับประทานยาลงในสมุด

บนัทึกประจําวัน  เป็นวิธีท่ีนิยมใช้วัดความร่วมมือในการใช้ยาในการปฏิบัติงาน  เพราะทําได้

รวดเร็ว  เสียค่าใช้จ่ายน้อย  และทําได้ง่ายกว่าวิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแบบอ่ืนๆ  

นอกจากนัน้การใช้แบบรายงานตนเองในการวดัความร่วมมือในการใช้ยายงัมีข้อดีเหนือกว่าวิธีอ่ืน 

คือทําให้ทราบถึงอุปสรรคและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยตามขอบเขต (domain) ของข้อ

คําถาม  ซึง่นํามาปรับใช้ในงานบริบาลทางเภสชักรรม (22,24)   อยา่งไรก็ตามแบบรายงานตนเอง

อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการวดัความร่วมมือในการใช้ยาได้  โดยปัจจัยท่ีมีผลท่ีทําให้แบบ

รายงานตนเองเกิดความคลาดเคลือ่นในการวดัความร่วมมือในการใช้ยามีดงันี ้

1). ปัจจัยทางกายภาพของผู้ ป่วย เช่น สภาวะทางจิตท่ีผิดปกติ  การมีความสามารถใน

การจําลดลง  ผู้ ป่วยสงูอาย ุ ผู้ ป่วยเด็ก   

2). ปัจจยัทางสงัคม เช่น การมีอคติในการตอบแบบสอบถาม  การกลวัความคาดหวงัจาก

ผู้ ท่ีได้รับคําตอบ หรือ การกลวัผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการตอบคําถาม  ซึ่งทําให้การวดัความร่วมมือ

ในการใช้ยาสงูเกินกว่าความเป็นจริง  การท่ีผู้ ป่วยไม่เข้าใจภาษาท่ีใช้ หรือผู้สมัภาษณ์ขาดทกัษะ

ในการสมัภาษณ์อาจจะเป็นอีกหนึง่เหตผุลท่ีทําให้เกิดความคลาดเคลือ่นได้ 
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3). ปัจจยัการถามคําถามท่ีย้อนเวลากลบัไปยงัเหตุการณ์ในอดีตท่ีนานเกินไป  อาจทําให้

ความเท่ียงและความตรงของการวดัลดลง  เช่น การถามเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้เม่ือ 3 เดือนท่ีผา่นมา 

4). ปัจจัยด้านการเก็บข้อมูล  การวดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วยแบบรายงานตนเอง

ด้วยวิธีท่ีต่างกัน เช่น การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ต่อหน้า  มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการวดัความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าวิธีการตอบแบบสอบถาม  หรือการจด

บนัทกึการรับประทานยาของผู้ ป่วยด้วยตวัผู้ ป่วยเอง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Garber Mc 

และคณะ 2005 (25) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการวัดความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีสมัภาษณ์ต่อ

หน้า  การจดบนัทึกการรับประทานยาของผู้ ป่วย  การตอบแบบสอบถามความร่วมมือของผู้ ป่วย

ด้วยการอ่านและบันทึกด้วยตนเอง พบว่าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ต่อหน้า  เกิด

ความคลาดเคลือ่นในการวดัความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกวา่ 

2.1.2.5 การค้นความร่วมมือในการใช้ยาจากฐานข้อมูลการรับประทาน

ยาของผู้ ป่วย  

เป็นการอนมุานวา่ผู้ ป่วยได้รับยาทกุชนิดตามคําสัง่แพทย์ตัง้แตว่นัแรกท่ี 

ได้รับประทาน ยาไปจากฐานข้อมูลการสัง่จ่ายยาของผู้ ป่วย  แล้วนํามาคํานวณเป็นความร่วมมือ

ในการใช้ยา ข้อดีของวิธีนีคื้อเสยีคา่ใช้จ่ายไม่มาก  แตย่งัมีข้อจํากดัคือถ้าผู้ ป่วยได้รับยามากกว่า 1 

สถานพยาบาล หรือ ข้อมลูในฐานข้อมลูไม่มีความครบถ้วน เม่ือนํามาคํานวณหาความร่วมมือใน

การใช้ยาอาจเกิดความคลาดเคลือ่นได้ 

3. ยาเหลือใช้ 

ยานับเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ท่ีสําคัญทุกบ้านจึงมักมียาไว้ประจําบ้านทัง้เพ่ือรักษาการ

เจ็บป่วยเบือ้งต้นเลก็ๆน้อยๆหรือสาํหรับการรักษาโรคประจําตวัของสมาชิกในครอบครัวในบรรดา

ยาท่ีมีไว้ในบ้านนีบ้อ่ยครัง้ท่ีซือ้มาเก็บไว้แล้วไม่ได้ใช้หรืออาจเป็นเพราะว่าผู้ ป่วยท่ีเคยใช้ยาชนิดนี ้

แพทย์ได้เปลี่ยนแปลงการรักษามีการเปลี่ยนยาชนิดใหม่ทําให้ยาเดิมท่ีเหลืออยู่ไม่ได้ใช้หรืออาจ

เกิดจากผู้ ป่วยท่ีเคยใช้ยานีไ้ด้เสียชีวิตไปแล้วทําให้เหลือยาของผู้ตายคนนีอ้ยู่หรือยากลุ่มท่ีใช้

บรรเทาอาการเช่น ปวดหวั  ปวดฟัน ฯลฯ  เม่ือหายปวดแล้วก็ไม่ได้ใช้ยาจึงมียาท่ีเหลืออยู่เช่นกัน

 บางครัง้ยามีเทคนิคการใช้เฉพาะท่ียุ่งยากรวมทัง้ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย

โดยมีปัจจัยสาเหตุท่ีหลากหลาย เช่น  ลืมรับประทานยา  รับประทานยาแล้วรู้สกึไม่ดี ไม่ได้ใช้ใน
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ขนาดท่ีแพทย์สัง่และแพทย์ให้มามากเกินกวา่วนัท่ีนดัในครัง้ถัดไปเกิดการสะสมเร่ือยๆ นอกจากนี ้

ยงัอาจครอบคลมุยาท่ีเสือ่มสภาพหมดอายยุาเหลา่นีท้ัง้หมดเรียกรวมกนัวา่ “ยาเหลอืใช้” (2) 

 จากการศกึษาของวุฒิรัต ธรรมวุฒิ และคณะ (2557) เร่ืองการสํารวจปริมาณและมูลค่า

ยาเหลือใช้ในผู้ ป่วยนอก ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยสุ่มเลือกผู้ ป่วยท่ีมีนัดใน

คลินิกอายุรศาสตร์ 7 คลินิก จํานวน 86 คน พบว่ากลุ่มยาเหลือใช้สูงท่ีสุด  กลุ่มยา anti-

hypertensive agent รองลงมาคือ กลุม่ยา Anti-diabetic agent สว่นตวัยาท่ีเหลอืใช้สงูท่ีสดุคือยา 

metformin (35) 

3.1 นิยาม 

วิวฒัน์ ถาวรวฒันยงค์ และคณะ 2555 (26) ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาสําหรับการ

รักษาโรคท่ีผู้ ป่วยได้รับจากแพทย์ผู้ สัง่ และปัจจุบันไม่ได้ใช้ยานัน้ หรือ เหลือยาในจํานวนยาท่ี

มากกวา่ท่ีต้องใช้จนถึงวนันดัครัง้ตอ่ไป โดยนบัเฉพาะยาเหลือใช้ท่ีใช้ในโรคเรือ้รัง ได้แก่ ความดนั

โลหิตสงู  โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือกผิดปกติ และโรคหวัใจและหลอดเลือด กรณีไม่มีวนันัด 

หรือ สามารถนบัจํานวนยาได้ เช่น ยาใช้ภายนอก ยาพน่ตามอาการ จะไม่นบัรวม 

พกัตร์วิภา สวุรรณพรหม และคณะ 2554 (27) ยาเหลือใช้ในครัวเรือน หมายถึง 

ยาสําหรับการรักษาโรคเรือ้รังท่ีคนในครัวเรือนได้รับจากสถานบริการสขุภาพอันประกอบไปด้วย

สถานบริการปฐมภมิู โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน คลนิิก หรือร้านยา ภายหลงัจากการ

หกัลบจากปริมาณยาท่ีพอเพียงสาํหรับการใช้จนถึงวนันดัครัง้ถดัไป 

ปรารถนา ชามพนูทและคณะ 2554 (7) ยาสาํหรับการรักษาโรคท่ีประชาชนได้รับ

จากสถานบริการสขุภาพต่างๆ และในปัจจุบนัไม่ได้ใช้ยานัน้ หรือเหลือยาในจํานวนท่ีมากกว่าท่ี

ต้องใช้จนถึงวนันดัครัง้ต่อไป โดยนบัเฉพาะยาเหลือใช้ท่ีเป็นยาโรคเรือ้รังเท่านัน้กรณีท่ีไม่มีวนันดั

หรือกรณีท่ีไม่สามารถนบัจํานวนยาได้ เช่น ยาพน่ตามอาการ จะไม่นบัรวม 

 

4.ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดยาเหลือใช้ 

4.1. ระบบบริการสาธารณสขุ 

4.1.1 พบวา่สถานพยาบาลไม่มีระบบการให้บริการด้านยาเดิมของผู้ ป่วยท่ีมี 
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ประสทิธิภาพ กลา่วคือ ไม่มีระบบการตรวจสอบว่าผู้ ป่วยมียาเดิมหรือไม่โดยเฉพาะกรณีท่ีผู้ ป่วย

เข้านอนในโรงพยาบาล (Admit) และกรณีมาไม่ตรงวันนัด ซึ่งระบบบริการไม่เอือ้อํานวยให้

ตรวจสอบได้วา่ผู้ ป่วยมีการครอบครองยาเกินกวา่ท่ีจําเป็นหรือไม่ และมากน้อยเพียงใดนอกจากนี ้

ระบบคอมพิวเตอร์ (IT system) ยงัไม่สามารถตรวจสอบการครอบครองยาของผู้ ป่วยได้ (11) 

4.1.2. ระบบการนดัท่ีจํานวนวนันดัอาจแตกตา่งจากจํานวนยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ  

เน่ืองจากการจ่ายยาตามระบบนดัในปัจจุบนัจะจ่ายยาให้ผู้ ป่วยใช้เป็นเวลา 30 หรือ 60 วนั เพ่ือ

ความสะดวกในการจดัและตรวจสอบความถกูต้องก่อนจ่ายยา แตใ่นความเป็นจริงผู้ ป่วยสว่นใหญ่

จะมารับยาตามระบบนดัทกุ 28 หรือ 56 วนั ทําให้ผู้ ป่วยมียาเหลอืใช้เป็นเวลา 2-4 วนั รวมทัง้ การ

สัง่จ่ายยาเผ่ือเหลอืเผ่ือขาดก็เป็นสาเหตหุนึ่งท่ีทําให้มียาเหลือใช้เน่ืองจากอาจมีการสัง่จ่ายเกินไป

จํานวนหนึง่แตเ่ม่ือสัง่จ่ายเกินไปหลายๆครัง้ก็ทําให้ผู้ ป่วยได้รับยามากเกินจําเป็น (11)  

4.1.3 ระบบสง่ตอ่ข้อมลูภายในองค์กร เช่น การสง่ตอ่แตล่ะแผนกภายใน 

โรงพยาบาล และ ระบบสง่ตอ่ข้อมลูระหวา่งองค์กร ไม่ได้คํานงึถึงเร่ืองปริมาณยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ ทํา

ให้อาจได้รับยาตวัเดียวกนัซํา้ซ้อน (11) 

4.2 ความผิดพลาดในการให้บริการ (Medication error)  

อาจเป็นสว่นหนึง่ให้เกิดยาเหลือใช้ได้ ทัง้ในด้านการสัง่จ่ายยาท่ีมีการคํานวณปริมาณยา

ผิดพลาด หรือการจ่ายยาท่ีผิดพลาด (11) 

4.3 สทิธิการรักษาและระบบการเบิกจ่าย 

สทิธิการรักษาพยาบาลท่ีผู้ ป่วยไม่จําเป็นต้องจ่ายเงินใดๆ สง่ผลให้ผู้ ป่วยขาดความใสใ่จ

ในยาท่ีมีอยูแ่ละปริมาณยาท่ีผู้ ป่วยครอบครองอยูก่ารเปลีย่นแปลงจากระบบสํารองจ่ายเป็นระบบ

เบิกจ่ายตรงในผู้ ป่วยสทิธ์ิสวสัดิการข้าราชการมีสว่นในการเพ่ิมปัญหาการครอบครองยาเกิน 

4.4 ยาและแบบแผนการรักษา 

4.4.1 รูปแบบบรรจุภณัฑ์ 

ยากตอ่การจ่ายยาหากสัง่ไม่ลงตวั บรรจุภณัฑ์ท่ีมกัจะทําเป็นแผงละ 10 เม็ด ซึง่ 

หากมีการสัง่จ่ายยาเทา่กบัจํานวนวนัจริงเช่น 28 วนั ทําให้ยากตอ่การจ่ายยาของเภสชักร (28)  
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4.4.2 คณุสมบติัของยาและลกัษณะภาชนะบรรจุ  

ยาท่ีมีรส กลิน่ ไม่ดีทําให้ผู้ ป่วยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ ป่วยเด็กไม่ร่วมมือในการใช้ 

ยา หรือ หากผู้ ป่วยซึ่งเป็นคนสงูอายุต้องใช้ยาท่ีบรรจุในภาชนะท่ีเปิดยาก อาจจะทําให้ผู้ ป่วยไม่

สามารถเปิดใช้ยาได้เอง ทําให้ไม่สามารถนํายาออกมาใช้ได้ (18) 

4.4.3 การท่ียามีราคาสงู  

ทําให้ผู้ ป่วยท่ีมีฐานะไม่ดี ไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ (18) 

4.4.4 แบบแผนการใช้ยา  

การใช้ยาหลายขนาน การใช้ยาบอ่ยครัง้ และความยุง่ยากในการใช้ยา ถ้าสิง่ 

เหลา่นีเ้พ่ิมมากขึน้ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาก็เพ่ิมมากขึน้ด้วย หรือในกรณียานํา้ของเด็กท่ีแพทย์

ระบุปริมาตรยาเป็นเลขเศษสว่น ทศนิยม และอุปกรณ์การตวงยาท่ีผู้ ใช้ไม่คุ้นเคย จะทําให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยาน้อยลง (18) 

4.5 ภาวะความเจ็บป่วย 

ถ้าผู้ ป่วยมีอาการของโรครุนแรงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสงู ในขณะท่ีผู้ ป่วยท่ีไม่มี

อาการแสดงจะมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เช่นเดียวกับผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีต้องใช้ยา

ติดตอ่เป็นเวลานานจะมีแนวโน้มไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกวา่ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเฉียบพลนัท่ีต้องใช้

ยาในเวลาสัน้ๆ (18) 

4.6ความร่วมมือในการรักษาจากผู้ ป่วยและญาติ (11,28)  

4.6.1 ผู้ ป่วยไม่รับประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองตามท่ีแพทย์สัง่ ยาสาํหรับโรคเรือ้รัง 

ควรรับประทานอยา่งตอ่เน่ืองสม่ําเสมอ เพ่ือควบคมุอาการของโรค ผู้ ป่วยท่ีไม่รับประทานยาไม่ว่า

จะลมืหรือหยดุใช้ยาเองโดยไม่ได้บอกแพทย์ จะควบคมุอาการของโรคไม่ได้และทําให้การรักษาไม่

ได้ผล เช่นกรณีผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สัง่ อาจเกิดอาการท่ีเป็นผลเสีย

ของภาวะนํา้ตาลในเลือดสูงเช่น ตาพร่า ชาปลายมือปลายเท้า ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น การ

รับประทานยาไม่ตอ่เน่ืองตามแพทย์สัง่ไม่เพียงแต่จะควบคุมอาการของโรคไม่ได้เท่านัน้ แต่ยงัทํา

ให้การดําเนินของโรครุนแรงยิ่งขึน้ เช่นกรณีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้จะ
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เกิดการเสือ่มสภาพของอวยัวะภายในร่างกาย และอาจเป็นสาเหตุของโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ตามมาเช่น 

ไตวาย โรคหลอดเลอืดหวัใจ อัมพาต เป็นต้น เพราะฉะนัน้ผู้ ป่วยควรรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

ตามแพทย์สัง่เพ่ือสขุภาพท่ีดีของผู้ ป่วยและลดปัญหายาเหลอืใช้ 

4.6.2 ผู้ ป่วยไม่ยอมรับประทานยาติดตอ่กนัจนหมด ยาปฏิชีวนะหรือยาแก้อกัเสบ 

จากการติดเชือ้จําเป็นต้องรับประทานติดตอ่จนหมด แม้วา่อาการจะดีขึน้เม่ือรับประทานเพียง 1-2 

วัน แต่ถ้าแพทย์หรือเภสัชกรแนะนําให้รับประทานยาดังกล่าวติดต่อกัน 7 วัน ผู้ ป่วยควร

รับประทานยาติดต่อกันจนหมด การหยุดรับประทานยาปฏิชีวนะเม่ืออาการดีขึน้เป็นสาเหตุของ

การดือ้ยา เม่ือผู้ ป่วยรับประทานยาปฏิชีวนะชนิดเดิมอีกครัง้จะทําให้รักษา ไม่หายเพราะเชือ้เกิด

การดือ้ยา และอาจต้องใช้ยารักษาท่ีแพงมากขึน้ ผู้ ป่วยไม่ควรมียาปฏิชีวนะเป็น ยาเหลือใช้ เพราะ

ปกติแล้ว แพทย์หรือเภสชักรมักจะจ่ายยาปฏิชีวนะให้พอสําหรับการรักษาแต่ละครัง้ หากมียา

เหลือแสดงว่าไม่รับประทานติดต่อกันจนหมด หรือผู้ ป่วยไม่ควรซือ้ยาปฏิชีวนะไปเก็บไว้ท่ีบ้าน 

เน่ืองจากการเจ็บป่วยแต่ละครัง้อาจเกิดจากสาเหตุท่ีแตกต่างกันซึ่งบางครัง้ไม่จําเป็นต้อง

รับประทานยาปฏิชีวนะเสมอไป ยกตวัอยา่งเช่น ผู้ ป่วยไม่ควรซือ้ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin ไปเก็บไว้

ท่ีบ้าน เพราะอาการเจ็บคออาจเกิดจากเชือ้ไวรัสซึง่ไม่จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนีก้ารซือ้

ยาปฏิชีวนะเก็บไว้ จะเป็นอนัตรายตอ่ผู้ใช้ยา เพราะหากผู้ มีประวติัการแพ้ยา กลุม่อ่ืนและมีความ

เสีย่งท่ีจะแพ้ยาข้ามกลุม่ อาจหยิบไปรับประทานจนเกิดอนัตรายจากการแพ้ยาได้ 

4.6.3 ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาเองเน่ืองจากอาการข้างเคียง  

เม่ือผู้ ป่วยบางรายท่ีทนอาการข้างเคียงจากการใช้ยาไม่ได้เช่น ง่วงนอน คลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง หรือท้องเสียเป็นต้น ผู้ ป่วยจะไม่รับประทานยาดงักลา่ว ทําให้เกิดยาเหลือใช้ 

อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยสามารถแจ้งแพทย์หรือเภสชักรให้ทราบ เพ่ือขอคําแนะนําเพ่ือลดอาการ

ข้างเคียงดงักลา่ว 

4.6.4 ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาเน่ืองจากผู้ ป่วยหายดีแล้ว  

ยาหลายชนิดเป็นยารักษาหรือบรรเทาอาการ แพทย์และเภสชักรมักแนะนําให้

ผู้ ป่วยหยดุรับประทานยาเม่ืออาการดีขึน้ เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้เกิดยาเหลือใช้ขึน้ ผู้ ป่วยควรเก็บ

รักษายารักษาหรือบรรเทาอาการดงักลา่วในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เพ่ือสามารถนํามาใช้ได้อีกครัง้ 
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4.6.5 ยาเหลอืใช้ท่ีได้รับจากผู้ อ่ืน  

4.6.5.1 ผู้ ป่วยบางรายอาจแบง่ปันยาเหลอืใช้ของตนให้กบัเพ่ือน คนรู้จกั 

หรือญาติท่ีมีประวติัความเจ็บป่วยคล้ายกนั การแบง่ยาให้กบับุคคลท่ีมีอาการคล้ายกันเป็นเร่ืองไม่

เหมาะสมเน่ืองจากผู้ ป่วยอาจไม่ทราบวา่อาการดงักลา่วจะเป็นอาการแสดงของโรคเดียวกนัหรือไม่ 

ยกตวัอยา่งเช่น ผู้ ป่วยมีอาการปวดข้อจาก โรคเก๊าต์รับประทานยาแก้ปวดแล้วหายปวด จึงแนะนํา

ให้เพ่ือนบ้านท่ีมีอาการปวดข้อจากโรคข้อเสื่อม ให้รับประทานยาตวัเดียวกัน ผู้ ป่วยอาจไม่ทราบ

ความแตกตา่งระหวา่งอาการปวดข้อของโรคทัง้ 2 ชนิดและ ไม่ทราบว่ายารักษาโรคเก๊าต์บางชนิด

ใช้กบัผู้ ป่วยโรคข้อเสือ่มไม่ได้ผล ด้วยเหตนีุผู้้ ป่วยจึงไม่ควรแบ่ง ยาเหลือใช้ของตนให้บุคคลอ่ืนท่ีมี

อาการคล้ายกนั นอกจากนีแ้ม้วา่ผู้ ป่วยจะมีโรคประจําตวัเหมือนกัน ยาท่ีผู้ ป่วยใช้ได้ผลอาจใช้กับ

ผู้ ป่วยอีกคนไม่ได้ผลหรือไม่ปลอดภยักบัผู้ ป่วยคนอ่ืนก็ได้ 

4.6.5.2 ยาเหลอืใช้ท่ีเกิดจากการปรับเปลีย่นการรักษา  

หากแพทย์เปลีย่นการรักษาสาํหรับผู้ ป่วย บางกรณีอาจเปลี่ยนตวัยาใหม่ ยาตวัเดิมท่ีเหลือในบ้าน 

จะกลายเป็นยาเหลอืใช้ หรือกรณีท่ีโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงยี่ห้อยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ เม่ือมีการ

สัง่จ่ายยายี่ห้อใหม่ในขณะท่ียงัมียายี่ห้อเดิมเหลอืใช้อยูใ่นบ้าน ผู้ ป่วยควรได้รับคําแนะนาท่ีชัดเจน

เพราะหากผู้ ป่วย ไม่เข้าใจอาจรับประทานยาทัง้หมดร่วมกนัจนอาจเกิดอนัตรายจากการใช้ยา 

4.7 เพศ  

มีการศึกษาพบว่าเพศมีความสมัพันธ์กับการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน

อยา่งสม่ําเสมอพบวา่โดยเพศหญิงรับประทานยาได้สม่ําเสมอมากกว่าเพศชาย30,31แต่ขดัแย้งกับ

การศกึษาในประเทศยกูนัดาพบวา่ผู้ ป่วยเพศหญิงรับประทานยาอยา่งไม่สม่ําเสมอสงูกว่าเพศชาย

ถึง 4 เทา่ (32) 

4.8 อาย ุ

ผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุทําให้มีข้อจํากดัทางกายภาพ เช่น ปัญหาการได้ยิน

และการมองเห็น ทาให้การรับฟังคําแนะนาได้ไม่ครบถ้วน มีการศึกษาในประชากรของประเทศ

ฝร่ังเศสพบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี  มีวินัยในการรับประทานยารักษา

โรคเบาหวานมากกวา่ สง่ผลให้ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้ดีกวา่ (33) แต่ขดัแย้งกับการศึกษา

ในจงัหวดัเชียงใหม่ซึง่พบวา่อาย ุไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดยาเหลอืใช้ (7) 
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4.9 อาชีพ  

อาชีพมีความสมัพันธ์กับการเกิดยาเหลือใช้ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังโดยกลุ่มท่ีไม่ได้

ประกอบอาชีพ ได้แก่ พอ่บ้านและแม่บ้าน มียาเหลือใช้ในครัวเรือนมากกว่ากลุม่ท่ีประกอบอาชีพ 

ประมาณ 3 เทา่ (7) 

4.10 โรคประจําตวั  

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีจํานวนโรคเรือ้รัง 2 โรค มีผลต่อการเกิดยาเหลือใช้มากกว่ากลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีจํานวนโรคเรือ้รัง 1 โรค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดย โดยผู้ ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รัง 2 โรค 

OR = 4.57 (95% CI 1.60-13.01, p-value 0.004) และ ผู้ ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รัง 3 โรคขึน้ไป OR=6.03 

(95% CI 1.33-27.37, p-value 0.020) (7) 

4.11 ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังจะลดลงหลงั 6 เดือนแรกของการ 

รักษา (19,23) 

4.12 จํานวนเม็ดยา และ จํานวนครัง้ท่ีรับประทาน  

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับระทานยาหลายชนิด หลายครัง้ ในแตล่ะวนั ทําให้ 

ความร่วมมือในการใช้ยาลดลงและไม่สามารถปฏิบติัตามท่ีแพทย์สัง่ได้ (31)  

   

4.13 สมนุไพร 

  จากการศกึษาของชิตพล พิสทุธิโกศลและคณะ (2557) ได้ทําการศึกษาหาปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดยาเหลอืใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทัง้หมด 227 คน ท่ีขึน้ทะเบียนกบัศูนย์

สขุภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร จงัหวดัขอนแก่น เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่าการท่ีผู้ ป่วยไม่ใช้

สมนุไพรมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดยาเหลอืใช้ (34) 
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บทที่ 3 

วิธีการดาํเนินงานวิจัย 

 การวิจยัเร่ืองการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กรณีศกึษาผู้ ป่วยใน

ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ เป็นวิจยัภาคตดัขวางระยะสัน้ (Cross-sectional 

research) และเป็นการวิจยัแบบเก็บข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective Research)  

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1.1 ประชากรท่ีศกึษา 

ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับติดตามการรักษาโรคเบาหวานท่ีศนูย์บริการ

สาธารณสขุเทศบาลแสนสขุ และได้รับยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลในเลอืดในการรักษา 

 3.1.2 กลุม่ตวัอยา่ง 

ผู้ ป่วยทกุรายท่ีเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ียินยอมเข้าร่วมงานวจิยัและเข้ารับติดตามการ

รักษาโรคเบาหวานท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลแสนสขุ ตัง้แตว่นัท่ี 15 สงิหาคม พ.ศ.2561 

ถึง 28 กนัยายน พ.ศ.2561 รวมทัง้ได้รับยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลในเลอืดในการรักษา 

 3.1.3 เกณฑ์การคดัเลอืกประชากรเข้าร่วมการศกึษา 

  3.1.3.1 ผู้ ป่วยทกุรายท่ีเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจยัและ

เข้ารับติดตามการรักษาโรคเบาหวานท่ีศูนย์บริการสาธารณสขุเทศบาลแสนสขุ ตัง้แตว่นัท่ี 15 

สงิหาคม พ.ศ.2561 ถึง 28 กนัยายน พ.ศ.2561 รวมทัง้ได้รับยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลในเลอืดในการ

รักษา และมีอายตุัง้แต ่20ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญิงและเพศชาย 

  3.1.3.2ผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ มีสติสมัปชญัญะ ติดตอ่สือ่สารด้วยการ

ใช้ภาษาไทยได้และไม่มีปัญหาทางจิต อนัเป็นอปุสรรคตอ่การสือ่สารและการเก็บข้อมลู 

 3.1.4เกณฑ์การคดัเลอืกประชากรออกจากการศกึษา 

  3.1.4.1 ผู้ ป่วยท่ีขาดการติดตามการรักษา หรือ ไม่สามารถติดตามการรักษา

ตอ่เน่ืองได้ 
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  3.1.4.2 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้อินซูลนิชนิดฉีด หรือ วิธีการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด 

 

3.2 ขัน้ตอนการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หาอาสาสมคัรเพ่ือเข้าร่วมโครงงานวิจยั 

โดยการเข้าไปสอบถามในวนัท่ีผู้ ป่วยเข้ามาเจาะเลอืด 

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

นดัหมายคนไข้โดยในวนัท่ีเข้ามาพบแพทย์ครัง้ต่อไปเพ่ือรับยา ให้นํา

ซองยาทัง้หมดท่ีคนไข้รับประทานมาให้ครบทกุซองแม้ซองยานัน้จะ

หมดแล้ว 

เก็บข้อมลูโดยใช้แบบเก็บข้อมลู

จากการสมัภาษณ์ และนบัเม็ดยา

เหลอืจากการใช้ยา 

สรุปอภิปรายและเขียนรายงาน 

ทบทวนวรรณกรรม 

หาข้อมลูพืน้ฐานของแหลง่ข้อมลู 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

3.3.1 แบบเก็บข้อมูลผู้ เข้าร่วมงานวิจัย โดยอ้างอิงจาก แบบสอบถามการศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการเกิดยาเหลือใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองประชา

สโมสร อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นของ ชิตพล พิสุทธิโกศล และคณะ(2557) โดยผ่าน

กระบวนการความถูกต้องด้านเนือ้หา (Content validity) เนือ้หาของแบบสอบถามและความ

เหมาะสมของการใช้ภาษา ด้วยผู้ เช่ียวชาญสามท่านได้แก่ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว 1 ท่านเภสัชกรผู้ เช่ียวชาญด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 1 ท่าน และ ผู้ เช่ียวชาญด้าน

พฤติกรรมศาสตร์ 1 ทา่น  

 3.3.2 โปรแกรมทางสถิติ SPSS for window version 22 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ประกอบด้วยข้อมูล 2 ประเภท ได้แก่ ข้อมูลปฐมภูมิ 

และข้อมลูทติุยภมิู โดยสามารถจําแนกข้อมลูได้ดงันี ้

-ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการสํารวจโดยใช้แบบเก็บข้อมูลเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลจาก

ตวัอยา่งซึง่เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลแสนสขุ 

-ข้อมูลทุติยภูมิ ได้จาก เวชระเบียนผู้ ป่วย และ ฐานข้อมูลผู้ ป่วยแบบอิเลคทรอนิกส์ศูนย์บริการ

สาธารณสขุเทศบาลแสนสขุ การสอบถามแบบรายงานตนเองเพ่ือวดัระดบัความร่วมมือในการใช้

ยา 

 3.4.1 ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจยัทําการเก็บรวบรวมด้วยตนเองพร้อมทัง้อาจารย์

ท่ีปรึกษาฯและเจ้าหน้าท่ีประจําศนูย์ฯ โดยวิธีการสมัภาษณ์และตรวจนบัเม็ดยาเหลือใช้ท่ีผู้ เข้าร่วม

งานวิจยันํายาเหลือใช้มาท่ีศูนย์ฯ จึงทําการตรวจนบัยา สงัเกตพฤติกรรมการใช้ยาและเก็บรักษา

ยา กรณีพบยาเหลอืใช้ ให้ตรวจนบัยาเหลอืใช้ ในระหวา่งการสมัภาษณ์และตอบแบบสอบถามใน

การสมัภาษณ์ท่ีศูนย์ฯ ทําการจัดสถานท่ีสําหรับการสมัภาษณ์ท่ีมิดชิดและเป็นสว่นตวัไว้สาหรับ

อาสาสมคัร   

3.4.2 การเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง 
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  3.4.2.1 เลือกกลุม่ตัวอย่างแบบสุม่ตามสะดวก โดยเกณฑ์คดัเลือกตวัอย่างเข้า

ร่วมงานวิจยั 

3.4.2.2 บนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วย จากการสมัภาษณ์ในระยะเวลา 10-15 นาที แล้ว 

บนัทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลู (ภาคผนวก (3)) 

3.4.2.3 การเก็บรักษาข้อมูลของผู้ ป่วยการเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยและ

ข้อมลูสว่นตวัของกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยันีค้ณะผู้ ทําการวิจัยได้กําหนดรหสัเคร่ืองมือตัง้แต่ 001-

XXX แทนช่ือของผู้ เข้าร่วมงานวิจัย และไม่ได้ระบุวันเดือนปีเกิด หรืออักษรตัวแรกของช่ือหรือ

นามสกุล ของผู้ เข้าร่วมการวิจัย คณะผู้ วิจัยจะเป็นผู้ ท่ีเข้าถึงข้อมูลดงักลา่วได้เท่านัน้ เม่ือผู้ ป่วย

ตอบข้อคําถามแล้วจึงเก็บแบบบนัทกึข้อมลูไว้ในซองบรรจุเอกสารสนํีา้ตาล ปิดผนึกและตรวจสอบ

ความเรียบร้อย หวัหน้าผู้ ทําวิจยัลงรายมือช่ือ  และวนัท่ีกํากบับริเวณท่ีปิดผนกึซอง ผู้วิจยัจะจดัเก็บ

เอกสารทัง้หมดของโครงการวิจัยไว้ในตู้ เก็บเอกสารท่ีปิดล็อก โดยล็อกกุญแจ 2 ชัน้ หัวหน้า

ผู้ ทําวิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษา เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก   โดยเก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปี

หลงัจากงานวิจัยเสร็จสิน้ หลงัจากนัน้เอกสารทัง้หมดจะถูกทําลายด้วยตัวผู้ วิจัยเองโดยเคร่ือง

ทําลายเอกสาร สาํหรับการเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ จะจัดเก็บในคอมพิวเตอร์สว่นตวัของ

ผู้วิจัยท่ีมีการใสร่หสัผ่าน ผู้ ท่ีทราบรหสัผ่านมีเพียงอาจารย์ท่ีปรึกษาและคณะผู้ วิจัยเท่านัน้ เก็บ

ข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 2 ปีหลงัจากงานวิจัยเสร็จสิน้ และเก็บข้อมูลผู้ ป่วย

ทัง้หมดลงใน CD และใสใ่นตู้ เก็บเอกสารท่ีปิดล็อก โดยล็อกกุญแจ 2 ชัน้ หวัหน้าผู้ ทําวิจัยและ

อาจารย์ท่ีปรึกษา เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก เก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปีหลงัจากงานวิจัยเสร็จ

สิน้ วิธีการทําลายแบบบนัทึกข้อมูลคือลบไฟล์ข้อมูลผู้ ป่วยทัง้หมดพร้อมกับลบไฟล์ใน Recycle 

Bin และทําลายแผน่ CD ทิง้ 

 

3.5 ตัวแปรที่ใช้ 

   3.5.1 ตวัแปรตาม (Dependent variable) อตัราการครอบครองยาเกิน ซึง่เกิดจากการคํานวณ

จากยาท่ีมีทัง้หมดหารด้วยยาท่ีแพทย์จ่ายในนดันัน้ 

   3.5.2 ตวัแปรอิสระ (Independent variable)  

ปัจจยัข้อมลูสว่นบุคคลจํานวน 6 ตวัแปร ได้แก่          
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1. เพศ หมายถึง เพศของผู้ ป่วยแบง่เป็น เพศชาย และ เพศหญิง 

2. อาย ุหมายถึง อายจุริงนบัถึงวนัท่ีสมัภาษณ์ มีหนว่ยเป็นปี 

3. อาชีพหมายถึง การประกอบอาชีพหลกัของผู้ ป่วย 

4. สทิธิการรักษา หมายถึง อํานาจหรือประโยชน์ตอบแทนท่ีกฎหมายให้ความคุ้มครอง เม่ือผู้นัน้

เจ็บป่วย หรือ ประสบอุบติัเหต ุอุบติัภยัและได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล จําแนก

ได้ 3 กลุม่ ดงันี ้(1) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (2) ระบบประกนัสงัคม (3)ระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า 

5. สถานภาพสมรส หมายถึง ความผกูพนัระหวา่งชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยา แบง่ได้ดงันี ้

-โสด ได้แก่ ผู้ ท่ียงัไม่เคยสมรส 

-สมรส ได้แก่ ผู้ ท่ีอยูร่่วมกนัฉนัท์สามีภรรยา ไม่วา่จะได้ทําการสมรสกนัถกูต้องตามกฎหมายหรือไม่

ก็ตาม 

-หม้าย ได้แก่ ผู้ ท่ีคูส่มรสได้ตายไปแล้ว และขณะนีย้งัไม่ได้สมรสใหม่ 

-หยา่ ได้แก่ สามีภรรยาท่ีจดทะเบียนหยา่ตอ่นายทะเบียนถือวา่ถกูต้องตามกฎหมาย เพ่ือให้ความ

เป็นสามีภรรยาสิน้สดุลง 

-แยกกนัอยู ่ได้แก่ ผู้ ท่ีมิได้อยูร่่วมกนัฉนัท์สามีภรรยาแล้ว แตย่งัไม่ได้หยา่กนัตามกฎหมาย รวมทัง้

ผู้ ท่ีไม่ได้สมรสอยา่งถกูต้องตามกฎหมาย แตไ่ม่ได้อยูร่่วมกนัฉนัท์สามีภรรยาแล้ว 

6.สถานพยาบาลท่ีผู้ ป่วยไปรับการรักษา หมายถงึ จํานวนสถานบริการด้านสาธารณสขุทัง้ภาครัฐ

และภาคเอกชนท่ีผู้ ป่วยเลอืกใช้บริการนบัตัง้แต่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อนัได้แก่ 

โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ศูนย์สขุภาพชุมชน 

คลนิิก หรือ ร้านยา 

ปัจจยัด้านการเจ็บป่วย จํานวนทัง้สิน้ 4 ตวัแปร ได้แก่ 

1. ระดบันํา้ตาลในเลอืด หมายถึง ระดบันํา้ตาลในเลอืด (Fasting blood sugar test [FBS]) ท่ี

ปรากฏในวนัท่ีมาตรวจตามนดัครัง้ลา่สดุหากไม่มีข้อมลูลา่สดุให้ทําการย้อนดเูวชระเบียนก่อนหน้า

นัน้แตต้่องไม่เกิน 12 เดือนนบัจากวนัท่ีผู้ ป่วยเข้ามาพบแพทย์ตามนดัครัง้สดุท้ายมีหนว่ยเป็น 

มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร 

2. ระยะเวลาท่ีป่วยหมายถึง ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีหนว่ยเป็นปี 

3. ระยะเวลานดัหมายถึง ระยะเวลาท่ีแพทย์ผู้ ทําการรักษานดัให้ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา ณ 

ศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลแสนสขุ มีหนว่ยเป็นเดือน 
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ปัจจยัด้านพฤติกรรมการใช้ยา จํานวน 5 ตวัแปร ได้แก่ 

1. ยาท่ีรับประทานตอ่วนั หมายถึง ชนิดของยารักษาโรคเบาหวานและโรคประจําตวัอ่ืนท่ีผู้ ป่วย

ต้องรับประทานตอ่วนั 

2. ความถ่ีของการรับประทานยา หมายถึง จํานวนครัง้ท่ีผู้ ป่วยต้องรับประทานยารักษา

โรคเบาหวาน และโรคประจําตวัอ่ืนตอ่วนั 

3. การใช้สมนุไพร หมายถึง ผู้ ป่วยใช้ยาสมนุไพร ผลติภณัฑ์สมนุไพร ผลติภณัฑ์สขุภาพ หรือรักษา

โรคด้วยวิธีอ่ืนๆ ร่วมกบัการรักษากบัแพทย์แผนปัจจุบนัเพ่ือบําบดัรักษาโรคเบาหวานหรือโรค

ประจําตวัอ่ืนของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

4. ผู้ดแูลเร่ืองการกินยาหมายถึง ผู้ ท่ีคอยดแูล ควบคมุ หรือให้กําลงัใจผู้ ป่วยให้รับประทานยาทกุ

ขนานทกุมือ้ตามแพทย์สัง่ โดยผู้ดแูลนัน้อาจเป็นสมาชิกในครอบครัวเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุหรือ  

อสม. 

5. การรับรู้มลูคา่ยา หมายถึง ผู้ ป่วยเบาหวานทราบมลูคา่ของยาหรือคา่รักษาพยาบาลซึง่ได้ระบุไว้

ในใบสัง่ยาในการรักษาแต่ละครัง้ โดยผู้ ป่วยรับรู้เองหรือเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้แจ้งให้ทราบ 

3.6 สถิตทิี่ใช้ในงานวิจัย  

3.6.1 สถิติเชิงพรรณา  (Descrptive statistics) เพ่ือบรรยายลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

ได้แก่ ข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูการเจ็บป่วย และข้อมลูพฤติกรรมการใช้ยา กรณีท่ีเป็นข้อมูลแจงนบั

นําเสนอด้วยโดยค่าความถ่ี ร้อยละ ในส่วนของข้อมูลต่อเน่ืองหากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

นําเสนอด้วยคา่เฉลีย่ ในกรณีท่ีข้อมลูมีการแจกแจงไม่ปกตินาเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสดุและ

คา่สงูสดุ 

3.6.2 การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบความสมัพนัธ์ (Test of association) และการประเมินค่า

ความสมัพันธ์ (Measure of association) ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดยาเหลือใช้ใช้สถิติ

ดงัตอ่ไปนี ้

   3.6.2.1 การวิเคราะห์เพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดการ

ครอบครองยาเกินใช้แบบตวัแปรเด่ียว ใช้สถิติสถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) แต่ในกรณีท่ี

พบวา่คา่ Expected value น้อยกวา่ 5 มีมากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 20.0 ของเซลล์ทัง้หมด ให้ใช้

สถิติ Fisher-exact test แทน กําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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   3.6.2.2 การวิเคราะห์เพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดการ

ครอบครองยาเกินแบบหลายตวัแปร ใช้สถิติสถิติการวิเคราะห์การแปรปรวนทางเดียว (One way 

anova) กําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

3.7 ระยะเวลาที่ใช้ในงานวิจัย 

กิจกรรม 

 ปี พ.ศ.๒๕๖๑ 

ม
.ค.
 

ก
.

พ.
 

ม
ี

.ค.
 

เม

 
พ

.ค.
 

ม
ิ

.ย.
 

ก
.ค.
 

ส
.ค.
 

ก
.ย.
 

ต
.ค.
 

พ
.ย.
 

ธ
.ค.
 

ทบทวน

วรรณกรม 

x x x x x x x x x x x x 

จดัทําโครงร่าง

งานวิจยั 

x x x          

สอบโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ 

    

x 

        

ดําเนินการ 

ด้าน

จริยธรรม

งานวิจยั 

   x x x x      

เก็บข้อมลู        x x    

บนัทกึข้อมลู        x x    

วิเคราะห์

และ

อภิปรายผล 

         x x  

จดัทํารายงาน

ฉบบัสมบูรณ์ 

       x x x x x 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

1.ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรที่นํามาศกึษา 

 จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาใน

ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ จํานวน 24 คน จากแบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย สว่นท่ี 1 

ข้อมลูทัว่ไป พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (18 คน, 75%) อายุของกลุม่ตวัอย่าง อยู่

ในช่วงอาย ุ54 ถึง 81 ปี มีคา่เฉลีย่อาย ุ63.46 ปี ด้านอาชีพ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอาชีพค้าขาย/

นกัธุรกิจ (11คน, 45.83%) รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ (8คน, 33.33%) สว่นท่ีเหลือมีอาชีพ

รับจ้างทั่วไป (5คน, 20.83%) สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่ สถานภาพคู่ (10คน, 41.67%) 

รองลงมาคือ โสด (8คน, 33.33%) สว่นท่ีเหลือ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (6คน, 25%) สิทธิในการ

รักษา กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (23คน, 95.83%) มีเพียง 1 คน ท่ี

ชําระค่ารักษาด้วยเงินตนเอง (4.17%) เ ม่ือถามถึงสถานท่ีกลุ่มตัวอย่างไปรับการรักษา

นอกเหนือจากศนูย์บริการนี ้มีเพียง 3 คน (12.5%) ได้แก่ โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือรักษาโรคต่อมลูกหมากติดเชือ้ อีก 2 ราย รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ซึ่งเป็น

เครือขา่ยเดียวกนักบัศนูย์บริการสาธารณสขุนี ้ดงัข้อมลูท่ีแสดงใน ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี1 แสดงข้อมลูทัว่ไปของประชากรท่ีนํามาศกึษา (N = 24) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวนผูปวย (รอยละ) 

เพศ      

          ชาย 

หญิง 

 

6 (25) 

18 (75) 

อายุเฉล่ีย 

อาชีพ 

24 (63.46) 

เกษตรกร 0 (0.00) 

รับจางท่ัวไป 5 (20.83) 

คาขาย/นักธุรกิจ 11 (45.83) 

ขาราชการ 0 (0.00) 

รัฐวิสาหกิจ/พนักงานรัฐ 0 (0.00) 

ไมไดประกอบอาชีพ 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 

สิทธิทางการรักษา 

บัตรทอง 

เบิกตรงกรมบัญชีกลาง 

ประกันสังคม 

ชําระเงินเอง 

การรักษานอกเหนือจาก

ศูนยบริการสาธารณสุขนี้ 

ใช 

ไมใช 

8 (33.33) 

 

8 (33.33) 

10 (41.67) 

6 (25.00) 

 

23 (95.83) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

1 (4.17) 

 

 

3 (12.50) 

21 (87.50) 
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จากแบบบนัทึกข้อมูล ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสขุภาพของของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าดชันีมวล

กาย (BMI) อยู่ในช่วง 17.99 ถึง 32.65 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.30 kg/m2 (ค่าดชันีมวลกาย

มาตราฐานของประชากรในเอเชียปกติ เท่ากับ 18.5- 22.9 kg/m2) แสดงถึงว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คา่เฉลีย่ดชันีมวลกายเกินกว่ามาตรฐาน ค่าระดบันํา้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 

ของกลุม่ตวัอยา่ง อยูใ่นช่วง 90 ถึง 279 mg/dl มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 133.54 mg/dl แผนการรักษาของ

แพทย์มีเป้าหมาย FBS น้อยกว่า 130 mg/dl ในกลุม่ตวัอย่างพบว่ามี FBS มากกว่า 130 mg/dl 

(11 คน ,45.83 % ) ระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวาน อยู่ในช่วง 1 ถึง 20 ปี มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.79 ปี ระยะเวลาท่ีแพทย์นัดเพ่ือรักษาครัง้ล่าสุด อยู่ในช่วง 51 ถึง 97 วัน มี

คา่เฉลีย่ 82.83 วนั โดยในกลุม่ตวัอยา่งท่ีแพทย์นดัพบ 51 วนันัน้ พบว่ากลุม่ตวัอย่างรายนีมี้ FBS 

เท่ากับ 162 mg/dl เน่ืองจากการควบคุมระดับนํา้ตาลยังไม่ถึงเป้าหมายของการรักษาทัง้ท่ีได้

รับประทานยาเบาหวาน 4 ชนิดและโรคร่วมของกลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

และ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ( 23 คน, 95.83%) และมีเพียง 1 คนเท่านัน้ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน 

(4.17%) ดงัข้อมลูท่ีแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูสขุภาพของประชากรท่ีนํามาศกึษา (N=24) 

ข้อมลูสขุภาพของผู้ ป่วย                                                                                         จํานวนผู้ ป่วย (คน) คา่เฉลีย่(หนว่ย) 

BMI 

Fasting blood sugar 

  26.30 (kg/m2) 

133.54 (mg/dl) 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 

 7.79 (ปี) 

ระยะเวลาท่ีแพทย์นดัเพ่ือรักษา

ครัง้ลา่สดุ 

 

 

 

82.83 (วนั) 

โรคร่วมอ่ืนๆ 

ความดนัโลหิตสงู 23 95.83 (%) 

ไขมนัในเลอืดผิดปกติ 23 95.83 (%) 

อ่ืนๆ 1 4.17 (%) 

 

          จากแบบบนัทกึข้อมลู สว่นท่ี 3 เป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

กลุม่ตวั อยา่งสว่นใหญ่รับประทานยาเบาหวาน 2 ชนิด (14 คน, 58.33%) ซึ่งยาเบาหวานท่ีกลุม่
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ตวัอยา่งนิยมใช้มากท่ีสดุ คือ Metformin และ Glipizide และ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่รับประทาน

ยารักษาโรคร่วมอ่ืน 3 ชนิด (9 คน, 37.5%) รองลงมาคือ 2 ชนิด (7 คน, 29.17%) และสว่นน้อยท่ี

รับประทานยารักษาโรคร่วมอ่ืน 5 และ 6 ชนิด อยา่งละ 1 คน (4.17%) โดยยารักษาโรคร่วมท่ีกลุม่

ตวัอยา่งรับประทาน เป็นยาท่ีใช้รักษาโรคไขมนัในเลอืดผิดปกติ และโรคความดนัโลหิตสงู 

จํานวนครัง้ท่ีรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน และยาท่ีใช้รักษาโรคร่วมอ่ืนๆ สว่นใหญ่

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรับประทานยาจํานวน 2 ครัง้ตอ่วนั ในยาเบาหวาน (20 คน, 83.33%) และยาท่ี

ใช้รักษาโรคร่วมอ่ืนๆ(14 คน, 58.33%)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีจํานวน 10 คน (41.67%) 

สมุนไพรท่ีกลุ่มตัวอย่างรับประทาน เช่น หนานเฉาเหว่ย ชา พลู ตรีผลา มะระขีน้ก รําข้าว เห็ด

หลนิจือ ซึง่สมนุไพรท่ีกลุม่ตวัอยา่งนิยมรับประทานมากท่ีสดุ คือ หนานเฉาเหวย่ จํานวน 4 คน 

ในการกํากับการรับประทานยาพบว่ามีเพียงคนเดียวท่ีเป็นญาติ หรือบุคคลในครอบครัว

เป็นคนกํากบัให้กบักลุม่ตวัอย่าง นอกนัน้กํากับการรับประทานด้วยตนเอง (23 คน, 95.83%) ซึ่ง

ตวัอยา่งท่ีญาติหรือบุคคลในครอบครัวเป็นคนกํากบัการรับประทานยา พบว่าอายุ 75 ปี และไม่ได้

ประกอบอาชีพ 

สว่นเร่ืองมลูคา่ยานัน้พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทราบมูลค่ายาทุกคน (24 คน, 100%) เน่ืองจาก

ทางศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุจะให้ผู้ ป่วยทกุรายเซ็นรับทราบมลูคา่คา่ใช้จ่ายใน

การรักษา 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มียาเหลือใช้หรือหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ (22 คน, 91.67%) 

โดยยาท่ีเหลอืใช้จะเป็นยารักษาโรคเบาหวานและยารักษาโรคร่วมอ่ืนๆ ดงัข้อมลูท่ีแสดงใน ตาราง

ที่ 3  

 

 

 

 



31 
 

ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีนํามาศกึษา (N=24) 

พฤติกรรมการใช้ยา จาํนวน(ร้อยละ) 

ปัจจุบนัรับประทานยาเบาหวาน 

1 ชนิด 

2 ชนิด 

3 ชนิด 

 

6 (25.00) 

14 (58.33) 

4 (16.67) 

รับประทานยารักษาโรคร่วมอ่ืน 

1 ชนิด 

2 ชนิด 

3 ชนิด 

4 ชนิด 

5 ชนิด 

6 ชนิด 

 

3 (12.50) 

7 (29.17) 

9 (37.5) 

3 (12.5) 

1 (4.17) 

1 (4.17) 

จํานวนครัง้ท่ีรับประทานยาตอ่วนั  

ยารักษาโรคเบาหวาน 

1 ครัง้ 

2 ครัง้ 

3 ครัง้  

ยาท่ีใช้รักษาโรคร่วมอ่ืนๆ 

1 ครัง้ 

2 ครัง้ 

3 ครัง้  

 

2 (8.33) 

20 (83.33) 

2 (8.33) 

 

5 (20.83) 

14 (58.33) 

5 (20.83) 
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ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีนํามาศกึษา (N=24) (ตอ่) 

พฤติกรรมการใช้ยา จาํนวน(ร้อยละ) 

รับประทานสมนุไพร/ผลติภณัฑ์

สขุภาพ 

ใช่ 

ไม่ใช ่

ผู้ ท่ีกํากบัการรับประทานยา 

ตนเอง  

ญาติ บุคคลในครอบครัว 

อ่ืนๆ 

ทราบมลูคา่ยา 

ทราบ 

ไม่ทราบ 

 

 

10 (41.67) 

14 (58.33) 

 

23 (95.83) 

1 (4.17) 

0 (0.00) 

 

24 (100.00) 

0 (0.00) 

ท่ีบ้านมียาเหลอืใช้ หมดอาย ุยา

เสือ่มสภาพ 

มี 

ไม่มี 

 

 

22 (91.67) 

2 (8.33) 

 

 

2. ผลการวัดการครอบครองยาเกินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษาการครอบครองยาเกิน Medication Possession Ratio (MPR) ของกลุ่ม

ตวัอยา่งพบวา่คา่สงูสดุมีคา่เทา่กบั 5.31 ซึ่งมาจากยา Glipizide ของประชากรท่ี 009 พบสาเหตุ

ของการครอบครองยาเกินได้แก่ แพทย์จ่ายยาเกินวนันดั ลมืรับประทานยา ยืมยามาจากผู้ อ่ืน มียา

เหลอืจากครัง้ก่อนหน้า และค่าต่ําสดุเท่ากับ 0.69 ซึ่งมาจากยา Metformin และค่า MPR เฉลี่ยมี

คา่สงูสดุเทา่กบั 4.18 คา่ต่ําสดุเทา่กบั 0.80 ดงัข้อมลูท่ีแสดงใน ตารางที่  4  
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ตารางท่ี 4 แสดงคา่อตัราการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

ประชากร Medication Possession Ratio(MPR)  MPR เฉลีย่ 

001 Metformin = 1.03 1.09 

Glipizide = 1.14 

002 Metformin = 1.56 1.56 

003 

 

 

Metformin = 1.04 1.10 

Glipizide = 1.15 

Pioglitazone = 1.12 

004 

 

Metformin = 1.01 0.99 

Glipizide = 0.96 

005 

 

Metformin = 1.03 1.03 

Glipizide = 1.03 

006 Metformin = 1.00 1.00 

007 

 

Metformin = 1.03 1.03 

Glipizide = 1.03 

008 Metformin = 0.99  

1.22 Glipizide = 1.06 

Pioglitazone = 1.60 

009 Metformin = 3.04 4.18 

Glipizide = 5.31 

010 Glipizide = 1.00 1.00 

011 Metformin = 0.98 1.01 

Glipizide = 1.04 
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ตารางท่ี 4 แสดงคา่อตัราการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตอ่) 

ประชากร Medication Possession Ratio(MPR)  MPR เฉลีย่ 

012 Metformin = 1.07 1.22 

Glipizide = 1.37 

013 Metformin = 0.99 0.98 

Glipizide = 0.96 

014 Metformin = 0.99 1.18 

Glipizide = 1.37 

015 Metformin = 1.20 1.20 

016 Metformin = 0.69 0.80 

Glipizide = 0.89 

017 Metformin = 1.13 1.13 

Glipizide = 1.13 

018 Glipizide = 1.01 1.01 

019 Metformin = 1.05 0.99 

Glipizide = 0.92 

020 Metformin = 1.04 1.04 

Glipizide = 1.04 

021 Metformin = 1.06 1.07 

Glipizide = 1.05 

Pioglitazone = 1.10 

022 Metformin = 1.15 1.14 

Glipizide = 1.14 

023 Metformin = 0.91 1.15 

Glipizide = 1.39 
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ตารางท่ี 4 แสดงคา่อตัราการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตอ่) 

 

จากการศึกษาการครอบครองยาเกินจําเป็นจากค่าเฉลี่ย MPR ของยารักษาเบาหวาน

ทัง้หมด (MPR เฉลี่ย) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการครอบครองยาเกินจําเป็น (Over 

adherance) ซึง่มีคา่ MPR มากกวา่ 1.00 (18 คน, 75.00%) ตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงความชุกของการครอบครองยาเกินจําเป็น  

MPR คน (รอยละ) 

≤1.00 6 (25.00) 

> 1.00 18 (75.00) 

 รวม 24 (100) 

 

จากการศกึษาการครอบครองยาเกินจําเป็นโดยพิจารณาแยกแป็นยา Metformin  พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ยา Metformin มีจํานวน 21 คน สว่นใหญ่มีการครอบครองยาเกินจําเป็น (Over 

adherance) ซึง่มีคา่ MPR มากกวา่ 1.00  (14 คน, 66.67%) ตารางที่ 6 

จากการศกึษาการครอบครองยาเกินจําเป็นโดยพิจารณาแยกแป็นยา Glipizide พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ยา Glipizide มีจํานวน 21 คน สว่นใหญ่มีการครอบครองยาเกินจําเป็น (Over 

adherance) ซึง่มีคา่ MPR มากกวา่ 1.00  (16 คน, 76.19%) ตารางที่ 7 

เม่ือเปรียบเทียบยา Metformin และยา Glipizide พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ยา Metformin 

มีการครอบครองยาเกินจําเป็นน้อยกวา่ยา Glipizide  

 

 

ประชากร Medication Possession Ratio(MPR) MPR เฉลีย่ 

024 Glipizide = 1.13 1.13 
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ตารางท่ี 6 แสดงความชุกของการครอบครองยาเกินจําเป็นของยา Metformin 

MPR : Metformin คน (รอยละ) 

≤ 1.00 7 (33.33) 

> 1.00 14 (66.67) 

 รวม 21 (100) 

 

ตารางท่ี 7 แสดงความชุกของการครอบครองยาเกินจําเป็นของยา Glipizide 

MPR : Glipizide คน (รอยละ) 

≤ 1.00 5 (23.81) 

> 1.00 16 (76.19) 

 รวม 21 (100) 

 

จากการศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการครอบครองยาเกินจําเป็น พบว่ากลุม่ตวัอย่างหนึ่ง

คนสามารถมีได้หลายสาเหต ุ

สาเหตท่ีุทําให้ครอบครองยาเกินจําเป็นมากท่ีสดุ คือ แพทย์จ่ายยาเกินจากวนันดั (19 คน) 

จากนโยบายการให้บริการทางการแพทย์ของศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุมีความ

ยืดหยุน่ตอ่ผู้ ป่วยในการมาพบแพทย์ เช่น แพทย์นดัในสปัดาห์นัน้แตผู่้ ป่วยสามารถมาวนัใดก็ได้ใน

สปัดาห์นัน้ตามความสะดวกของผู้ ป่วย ทําให้แพทย์จําเป็นต้องจ่ายยาเกินจากวนันดัเพ่ือป้องกัน

การขาดยา สาเหตรุองลงมาคือ กลุม่ตวัอยา่งลมืรับประทานยา (12 คน) ตัง้ใจหยดุยาหรือปรับการ

ใช้ยาเอง (7 คน) โดยมีตวัอยา่งรายหนึง่ให้ข้อมลูวา่หากมีคลืน่ไส้อาเจียน จะหยดุรับประทานยาใน

มือ้นัน้ อีกรายให้ข้อมูลว่ารับประทานยาแล้วเกิดอาการตาลาย เหง่ือออก จึงหยุดยาจนถึงวนันัด

ครัง้นี ้อีกรายให้ข้อมลูของการปรับการใช้ยาเองเพราะมีความเช่ือว่าการรับประทานยาหลายชนิด

และต่อเน่ืองจะทําให้เกิดโรคไต และ ตวัอย่างบางรายไม่ได้รับประทายยามือ้เช้าเน่ืองจากไม่ได้

รับประทานอาหารเช้า  

สาเหตท่ีุผู้ เข้าร่วมงานวิจยัมาพบแพทย์ก่อนกําหนด (3 คน) และแบง่ยา/ยืมยามาจากผู้ อ่ืน 

(3 คน)  สว่นสาเหตท่ีุเกิดน้อยท่ีสดุคือ แพทย์เปลีย่นแปลงการรักษา (2 คน) 
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สาเหตุอ่ืนๆท่ีทําให้กลุม่ตวัอย่างครอบครองยาเกินจําเป็น (5 คน) โดยกลุม่ตัวอย่างบาง

รายมีสาเหตมุากกวา่หนึง่ปัจจยั ได้แก่ ซือ้ยาเพ่ิมเติมมาจากร้านขายยา (1คน) มียาเหลือทบจาก

ครัง้ก่อนๆ  ดงัแสดงในตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 แสดงสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกบัการครอบครองยาเกินจําเป็น 

สาเหตขุองการครอบครองยาเกิน

จําเป็น 

จํานวน (คน) 

แพทย์จ่ายยาเกินจากวนันดั 19 

ลมืรับประทานยา 12 

ตัง้ใจหยดุยา/ปรับการใช้ยาเอง 7 

อ่ืนๆ* 5 

พบแพทย์ก่อน 3 

แบง่ยา/ยืมยามาจากผู้ อ่ืน 3 

แพทย์เปลีย่นแปลงการรักษา 2 

 

หมายเหต ุ*สาเหตอ่ืุนๆ คือ  ซือ้ยาเพ่ิมเติมมาจากร้านขายยา และมียาเหลอืทบจากครัง้ก่อนๆ 

จากการเทียบราคายาจากกรมบัญชีกลางพบว่า Metformin ราคาเม็ดละ 1 บาท 

Glipizide ราคาเม็ดละ 0.5 บาท ยา Pioglitazone ราคาเม็ดละ 1 บาท เม่ือนําไปคูณกับจํานวน

เม็ดยาท่ีเหลือ ในกลุ่มตัวอย่าง 24 คน พบว่าจะสูญเสียค่าใช้จ่ายจาก Metformin 405 บาท 

สญูเสยีคา่ใช้จ่ายจาก Glipizide 252.75 บาท และสญูเสียค่าใช้จ่ายจาก Pioglitazone 74 บาท 

โดยรวมในกลุม่ตวัอยา่ง 24 คน จะมีมลูคา่ท่ีสญูเสยีทัง้สิน้ 731.75 บาท ดงัแสดงข้อมูลใน ตาราง

ที่ 9 
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ตารางท่ี 9 แสดงมลูคา่ยาท่ีสญูเสยี 

ประชากร จํานวนเม็ดยาท่ีเหลอื (เม็ด) มลูคา่ท่ีสญูเสยี 

(บาท) 

รวมมลูคา่ท่ีสญูเสยี 

(บาท) 

001 Metformin = 6  6.00 7.00 

Glipizide = 2 1.00 

002 Metformin = 101  101.00 101.00 

003 

 

 

Metformin = 12 12.00 39.00 

Glipizide = 32 16.00 

Pioglitazone = 11 11.00 

004 

 

Metformin = 4 4.00 4.00 

Glipizide = 0 0.00 

005 

 

Metformin = 6 6.00 7.50 

Glipizide = 3 1.50 

006 Metformin = 0  0.00 0.00 

007 

 

Metformin = 10 10.00 12.50 

Glipizide = 5 2.50 

008 Metformin = 0 0.00 59.50 

Glipizide = 11 5.50 

Pioglitazone = 54  54.00 

009 Metformin = 92  92.00 189.00 

 Glipizide = 194  97.00 
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ตารางท่ี 9 แสดงมลูคา่ยาท่ีสญูเสยี (ตอ่) 

ประชากร จํานวนเม็ดยาท่ีเหลอื (เม็ด) มลูคา่ท่ีสญูเสยี 

(บาท) 

รวมมลูคา่ท่ีสญูเสยี 

(บาท) 

010 Glipizide = 0 0.00 0.00 

011 Metformin = 0  0.00 2.00 

Glipizide = 4 2.00 

012 Metformin = 16  16.00 27.00 

Glipizide = 22 11.00 

013 Metformin = 0  0.00 0.00 

Glipizide = 0 0.00 

014 Metformin = 0  0.00 33.25 

Glipizide = 66.5  33.25 

015 Metformin = 5  55.00 55.00 

016 Metformin = 0  0.00 0.00 

Glipizide = 0 0.00 

017 Metformin = 23  23.00 34.50 

Glipizide = 23  11.50 

018 Glipizide = 1  0.50 0.50 

019 Metformin = 9 9.00 9.00 

Glipizide = 0  0.00 

020 Metformin = 14 14.00 17.50 

Glipizide = 7  3.50 
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ตารางท่ี 9 แสดงมลูคา่ยาท่ีสญูเสยี (ตอ่) 

ประชากร จํานวนเม็ดยาท่ีเหลอื (เม็ด) มลูคา่ท่ีสญูเสยี (บาท) รวมมลูคา่ท่ีสญูเสยี 

(บาท) 

021 Metformin = 20 20.00 38.00 

Glipizide = 18 9.00 

Pioglitazone = 9 9.00 

022 Metformin = 37  37.00 48.50 

Glipizide = 23  11.50 

023 Metformin = 0  0.00 35.50 

Glipizide = 71 35.50 

024 Glipizide = 23 11.50 11.50 

รวมมลูคา่ท่ีสญูเสยีทัง้หมด 731.75 

 

ตวัแปรเชิงคณุภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ สถานภาพการสมรส สิทธิทางการรักษา การรักษา

นอกเหนือจากศูนย์บริการนี ้การใช้สมุนไพร/ผลิตภณัฑ์สขุภาพ ผู้ ทีกํากับการรับประทานยา การ

ทราบมูลค่ายา ท่ีบ้านมียาเหลือใช้/หมดอายุ/เสื่อมสภาพ หาความสมัพนัธ์กับการครอบครองยา

เกิน ท่ี MPR มากกวา่1 โดยใช้สถิติ Chi-Square Tests 

จากตารางที่  10 ผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Chi-Square Tests ดูค่า p-value 

(p<0.05) พบวา่ตวัแปรเชิงคณุภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ สถานภาพการสมรส สทิธิทางการรักษา การ

รักษานอกเหนือจากศนูย์บริการนี ้การใช้สมุนไพร/ผลิตภณัฑ์สขุภาพ ผู้ ทีกํากับการรับประทานยา 

ท่ีบ้านมียาเหลอืใช้/หมดอายุ/เสื่อมสภาพ มีค่า p-value มากกว่า 0.05 หมายความว่าทุกตวัแปร

เชิงคุณภาพ ไม่มีความสมัพนัธ์กับการครอบครองยาเกินของกลุม่ตวัอย่างอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และตวัแปรของการทราบมลูคา่ยา ไม่สามารถหาคา่ p-value ได้เพราะในกลุม่ตวัอย่างทุกคน

ทราบมลูคา่ยาจึงไม่มีกลุม่เปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 10 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงคณุภาพและการครอบครองยาเกิน 

ตวัแปร p-value ผลทางสถิติ 

เพศ 0.712 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อาชีพ 0.370 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สถานภาพสมรส 0.698 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สทิธิทางการรักษา 0.833 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

การรักษานอกเหนือจากศนูย์จาก 

ศนูย์บริการนี ้

0.061 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

การใช้สมนุไพร/ผลติภณัฑ์

สขุภาพ 

0.437 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ผู้ ทีกํากบัการรับประทานยา 0.833 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

การทราบมลูคา่ยา N/A N/A 

ท่ีบ้านมียาเหลอืใช้/หมดอาย/ุ

เสือ่มสภาพ 

0.688 ไม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ตวัแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ อาย ุคา่ดชันีมวลกาย (BMI) คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดระหว่างอด

อาหาร (FBS) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีแพทย์นดัล่าสุด จํานวนโรคร่วม 

จํานวนชนิดยารักษาโรคเบาหวานท่ีรับประทาน จํานวนชนิดยารักษาโรคร่วมท่ีรับประทาน จํานวน

ครัง้ท่ีรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน จํานวนครัง้ท่ีรับประทานยารักษาโรคร่วมอ่ืนๆ หา

ความสมัพนัธ์กบัการครอบครองยาเกิน ท่ี MPR มากกวา่1 โดยใช้สถิติ ANOVA 

จากตารางที่ 11 ผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย ANOVA เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปรเชิงปริมาณและการครอบครองยาเกิน โดยดูค่า ท่ี p-value (p<0.05) พบว่าอายุ ค่าดชันี

มวลกาย (BMI) ค่าระดบันํา้ตาลในเลือดระหว่างอดอาหาร (FBS) ระยะท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาท่ีแพทย์นัดล่าสุด จํานวนโรคร่วม จํานวนชนิดยารักษาโรคเบาหวานท่ีรับประทาน 

จํานวนชนิดยารักษาโรคร่วมท่ีรับประทาน จํานวนครัง้ท่ีรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน จํานวน



42 
 

ครัง้ท่ีรับประทานยารักษาโรคร่วมอ่ืนๆ มีคา่ p-value ท่ีมากกวา่ 0.05 ซึง่หมายความวา่ ตวัแปรเชิง

ปริมาณทัง้หมดนีไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบัการครอบครองยาเกินอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ตารางท่ี 11 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงปริมาณและการครอบครองยาเกิน 

ANOVA 

ตวัแปร Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

อาย ุ

Between 

Groups 

1209.458 17 71.145 1.165 0.456 

Within Groups 366.500 6 61.083   

Total 1575.958 23    

คา่ดชันีมวลกาย

(BMI) 

Between 

Groups 

234.265 17 13.780 1.221 0.430 

Within Groups 67.696 6 11.283   

Total 301.961 23    

FBS 

Between 

Groups 

20166.958 17 1186.292 0.466 0.899 

Within Groups 15267.000 6 2544.500   

Total 35433.958 23    

ระยะท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 

Between 

Groups 

370.458 17 21.792 0.737 0.713 

Within Groups 177.500 6 29.583   

Total 547.958 23    

ระยะเวลาท่ี

แพทย์นดัลา่สดุ 

 

Between 

Groups 

2866.833 17 168.637 2.361 0.147 

Within Groups 428.500 6 71.417   

Total 3295.333 23    

 

 



43 
 

ตารางท่ี 11 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงปริมาณและการครอบครองยาเกิน (ตอ่) 

ANOVA 

ตวัแปร Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

จํานวนโรคร่วม 

Between 

Groups 

Within Groups 

Total 

1.458 

 

1.500 

2.958 

17 

 

6 

23 

0.086 

 

0.250 

0.343 0.962 

จํานวนชนิดยา

รักษา

โรคเบาหวาน 

Between 

Groups 

Within Groups 

8.333 

 

1.500 

17 

 

6 

0.490 

. 

250 

1.961 0.207 

Total 9.833 23    

จํานวนชนิดยา

รักษาโรคอ่ืน 

Between 

Groups 

24.333 17 1.431 1.227 0.427 

Within Groups 7.000 6 1.167   

Total 31.333 23    

จํานวนครัง้ท่ี

รับประทานยา

รักษา

โรคเบาหวาน 

Between 

Groups 

3.000 17 0.176 1.059 0.510 

Within Groups 1.000 6 0.167   

Total 4.000 23    

จํานวนครัง้ท่ี

รับประทานยา

รักษาโรคอ่ืน 

Between 

Groups 

7.000 17 0.412 .824 0.654 

Within Groups 3.000 6 0.500   

Total 10.000 23    
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บทที่ 5 

สรุปและวิจารณ์ผลการวิจัย 

1. อภปิรายผลการวิจัย 

ในงานวิจัยนีเ้ก็บข้อมูลจาก แบบเก็บข้อมูลในงานวิจัยเร่ืองการครอบครองยาเกินของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข ระหว่างวันท่ี 15 

สงิหาคม ถึง 28 กนัยายน พ.ศ.2561 รวมระยะเวลา 44 วนั ซึ่งในศูนย์บริการสาธารณสขุเทศบาล

เมืองแสนสขุ มีผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานทัง้สิน้ 105 คน และมีผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์คดัเข้าทัง้สิน้ 24 

คน กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัยทัง้หมดจะได้รับการประเมินโดยแบบบันทึกข้อมูลการ

ครอบครองยาเกิน ของศนูย์สขุภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร อําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่นของ ชิต

พล พิสทุธิโกศล และคณะ (2557) ด้วยวิธีการสมัภาษณ์จากผู้ ท่ีให้คําตอบโดยตรง (face to face 

interview) 

  ปัญหายาเหลือใช้ หรือการครอบครองยาเกินจําเป็น ถือเป็นหนึ่งสาเหตุสําคัญท่ีทําให้

ค่าใช้จ่ายด้านยาสงูขึน้ รวมไปจนถึงผลกระทบทางคลินิก โดยพบว่ายาท่ีมีปริมาณการคืนท่ีมาก

ท่ีสดุและบอ่ยท่ีสดุ เป็นยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืด (Metformin) ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาก

การศกึษาของ วฒิุรัต ธรรมวฒิุ และคณะ (2557) เร่ืองการสํารวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้ใน

ผู้ ป่วยนอก ภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

จากการเก็บข้อมูล ณ ศูนย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุ พบว่า ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) อายุของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 63.46 

สถานภาพการสมรสสว่นใหญ่เป็นสถานภาพคู่ (ร้อยละ 41.67) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชิตพล พิสทุธิโกศลและคณะ (2557) ท่ีทําการศึกษาหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดยาเหลือใช้ใน

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึน้ทะเบียนกับศูนย์สขุภาพชุมชนเมืองประชาสโมสร จังหวดัขอนแก่น 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน ได้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 227 คน มีข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างคือ สว่น

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.8) อายเุฉลีย่ 63.4±10.9 ปี สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 81.1) 
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สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่ คือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 95.83) ซึ่งกลุ่ม

ตวัอย่างในงานวิจัยนีไ้ม่มีความหลากหลาย โดยเม่ือพิจารณาจากการศึกษาของ ชิตพล พิสทุธิ

โกศลและคณะ (2557) พบว่ามีความหลากหลายมากกว่า คือมีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นแบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 62.1) สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 33.5) และสิทธิ

ประกนัสงัคม (ร้อยละ 4.4) จึงทําให้การศกึษาในครัง้นี ้ไม่พบว่าสิทธิในการรักษามีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตอ่การครอบครองยาเกินจําเป็น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ ชิตพล 

พิสุทธิโกศลและคณะ (2557) ให้ผลเช่นเดียวกันคือ การครอบครองยาเกินจําเป็นของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีสทิธิในการรักษาท่ีแตกตา่งกนั ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ข้อมูลสุขภาพของของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าระดับนํา้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 8 

ชั่วโมง (FBS) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 133.54 mg/dl (ต่ําสดุ 90, สงูสุด 279 mg/dl) ระยะเวลาท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 7.79 ปี ระยะเวลาท่ีแพทย์นดัเพ่ือรักษาครัง้ลา่สดุ 

มีคา่เฉลีย่ 82.83 โดยมีกลุม่ตวัอยา่งท่ีระยะเวลาท่ีแพทย์นดัตัง้แต ่3 เดือนขึน้มีจํานวนน้อย (7 คน, 

ร้อยละ 29.17) เน่ืองจากศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข มีกลุ่มประชากรท่ีไม่

หลากหลาย ซึ่งมักนัดติดตามการรักษาผู้ ป่วยไม่มากไปกว่า 3 เดือน โดยเม่ือพิจารณาจาก

การศึกษาของ ชิตพล พิสุทธิโกศลและคณะ (2557) พบว่า ระดับนํา้ตาลเฉลี่ยขณะอดอาหาร 8 

ชั่วโมง 152 mg/dl (ต่ําสุด 76 ,สูงสุด 362) ระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวาน มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6 ปี สว่นใหญ่แพทย์นัดเพ่ือทําการรักษาตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป (181 คน, ร้อยละ 

79.7) ซึ่งการท่ีแพทย์นัดเพ่ือทําการรักษาตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไปนัน้ เม่ือพิจารณาจากสถิติ Chi 

square test หรือ Fisher exact test พบวา่มีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดยาเหลอืใช้ (COR 2.3, 95% 

CI 1.14-4.48) การท่ีผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าระยะเวลาการนดัพบแพทย์ไม่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตอ่การครอบครองยาเกินจําเป็นนัน้ อาจเกิดจากจํานวนของผู้ ป่วยท่ีขึน้

ทะเบียนของแตล่ะสถานท่ีทําวิจยัมีความแตกตา่งกัน สง่ผลต่อการให้บริการหรือการนดัพบแพทย์

ตา่งกนั โดยศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ สามารถให้บริการผู้ ป่วยได้อยา่งทัว่ถึงใน

การนดัพบแพทย์ทกุ 3 เดือน แตส่าํหรับศนูย์สขุภาพชุมชน เมืองประชาสโมสร อําเภอเมือง จังหวดั

ขอนแก่น มีจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มาก จึงต้องให้ผู้ ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ดี นดัพบแพทย์

นานกวา่ 3 เดือน (ร้อยละ 79.7) 

การศกึษาพฤติกรรมการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่รับประทาน

ยา เบาหวาน คือ Metformin และ Glipizide ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
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โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ท่ีวา่ด้วย ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเร่ิมรับประทานยากินชนิดเดียว ควร

เร่ิมด้วยยา Metformin เป็นทางเลอืกแรก เม่ือยาชนิดเดียวควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ตาม

เป้าหมายให้เพ่ิมยาชนิดท่ี 2 ซึ่งยาท่ีแนะนําในกรณีท่ียา Metformin เป็นยาหลกัคือ ยากลุ่ม 

Sulfonylurea 

 สว่นเร่ืองการรับประทานสมนุไพร/ผลติภณัฑ์สขุภาพ มีจํานวน 10 คน (41.67%)  ซึ่งไม่มี

ความสมัพนัธ์กับการครอบครองยาเกินจําเป็นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ่งขดัแย้งกับการศึกษา

ของ ชิตพล พิสทุธิโกศลและคณะ (2557) ท่ีว่าการไม่ใช้สมุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคู่

กับการรักษาแผนปัจจุบันนัน้มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดยาเหลือใช้ (AOR 3.1, 95% CI 1.03 to 

8.90) จากการศึกษาครัง้นี  ้สามารถวิเคราะห์ได้ว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข มีการใช้สมุนไพรควบคู่กับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 

(41.67%)  และการใช้สมนุไพรของผู้ ป่วยไม่มีผลกระทบกบัการใช้ยาแผนปัจจุบนั 

จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 24 คน พบวา่ ประชากรท่ีมี  MPR เฉลีย่ มากกวา่ 1 มีจํานวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 75.00  ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิจัยของ สิริมา ตัง้จิตธรรมและคณะ (2558) ได้

ทําการศึกษาในเร่ืองการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของมาตรการแก้ปัญหายาเหลือใช้ กรณีศึกษา 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ สถานีกาชาดท่ี 5 จังหวดัสมุทรปราการ เป็นระยะเวลา 5 เดือน มี

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมงานวิจัยทัง้หมด 273 คน โดยดูอัตราการครอบครองยาเกิน 

(MPR) มากกว่า  1  คือมีการครอบครองยาเกิน พบว่าค่า MPR มากกว่า 1 ของยารักษา

โรคเบาหวาน มีร้อยละ 78.73  

สาเหตุหลกัของการครอบครองยาเกินจําเป็นคือ แพทย์จ่ายยาเกินจากวนันัด (19 คน) 

สาเหตรุองลงมาคือ กลุม่ตวัอยา่งลมืรับประทานยา (12 คน) ตัง้ใจหยดุยาหรือปรับการใช้ยาเอง (7 

คน) สาเหตอ่ืุนๆท่ีทําให้กลุม่ตวัอย่างครอบครองยาเกินจําเป็น (5 คน) สาเหตุท่ีผู้ เข้าร่วมงานวิจัย

มาพบแพทย์ก่อนกําหนด (3 คน) และแบ่งยา/ยืมยามาจากผู้ อ่ืน (3 คน)  ส่วนสาเหตุท่ีเกิดน้อย

ท่ีสดุคือ แพทย์เปลีย่นแปลงการรักษา (2 คน) ซึง่ตา่งจากการศกึษาของวุฒิรัต ธรรมวุฒิ และคณะ 

(2557)  ซึ่งทําการศึกษาเร่ืองการสํารวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้ในผู้ ป่วยนอก ภาควิชา

อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช โดยในการศกึษานีศ้กึษาในผู้ ป่วย 235 คน โดยพบว่าสาเหตุหลกั

ท่ีทําให้เกิดการครอบครองยาเกินจําเป็น คือ ผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่ (41 คน) สาเหตุรองลงมา

คือ แพทย์สัง่ยามากกวา่วนันดั (16 คน) ซึง่อาจตา่งกนัจากจํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีมากกวา่ 
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จากการศึกษาในงานวิจัยนีใ้นด้านมูลค่าการสญูเสียทางการคลงั พบว่าในกลุม่ตวัอย่าง 

23 คน ใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีมูลค่าการสญูเสียทางการคลงัเฉลี่ย 

731.75 บาทเม่ือคํานวณเป็นรายคนพบวา่จะมีมูลค่าการสญูเสียทางการคลงัเฉลี่ย 121.96 บาท/

คน/ปี ซึ่งมีมูลค่าการสญูเสียทางการคลงัเฉลี่ยใกล้เคียงกับการศึกษาของรองศาสตราจารย์ ดร. 

ณธร ชยัญาคณุาพฤกษ์และคณะ (2555) ท่ีได้ทําการศึกษาเร่ืองขนาดและผลกระทบทางการคลงั

ของการครอบครองยาเกินจําเป็น และการแก้ปัญหาเชิงนโยบาย ในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลชุมชน มีกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 115,971 คน ศึกษาเป็นระยะเวลา 18 เดือน โดยศึกษา

มลูคา่ความสญูเสยีทางการคลงั แบง่สทิธิการรักษา ได้แก่ สิทธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า สิทธิ

ประกนัสงัคม สทิธิสวสัดิการข้าราชการ สทิธิอ่ืนๆ พบวา่ สทิธิหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้ามีมูลค่า

ความสญูเสยีทางการคลงัเฉลีย่ 148.20 บาท/คน/ปี  

  

2. สรุปผลการวิจัย 

  ความถ่ีของการครอบครองยาเกินจําเป็นของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของศูนย์บริการ

สาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุพบว่าในกลุม่ตวัอย่าง 24 คน จะมีอัตราการครอบครองยาเกิน 

(MPR) มากกว่า 1 ทัง้สิน้ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00  โดยสาเหตุหลกัท่ีทําให้กลุม่ตวัอย่างเกิด

การครอบครองยาเกินจําเป็น คือ แพทย์จ่ายยาเกินจากวันนัด (19 คน) รองลงมาคือ ลืม

รับประทานยา (12 คน)  ตัง้ใจหยุดยาหรือปรับการใช้ยาเอง (7 คน) สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ ซือ้ยา

เพ่ิมเติมมาจากร้านขายยา มียาเหลือทบจากครัง้ก่อนๆ (5 คน) มาพบแพทย์ก่อนกําหนด (3 คน) 

แบ่งยา/ยืมยามาจากผู้ อ่ืน (3 คน) สว่นสาเหตุท่ีเกิดน้อยท่ีสดุ คือ แพทย์เปลี่ยนแปลงการรักษา     

(2 คน) 

 

3. จุดเด่นงานวิจัย 

1.1 การศกึษาเป็นเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional survey research) ซึ่งเป็น

การศึกษาข้อเท็จจริงหรือสาเหตุท่ีแท้จริงและสะท้อนให้เห็นถึงการครอบครองยาเกิน

ของของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ 
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1.2 เป็นการหาสาเหตขุองการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งสามารถนําไป

วิเคราะห์แก้ปัญหาทัง้ในด้านคลินิกในเร่ืองของความร่วมมือในการใช้ยาและในด้าน

คา่ใช้จ่ายท่ีสญูเสยีหากเกิดการครอบครองยาเกิน 

 

4. ข้อจํากัดของงานวิจัย 

4.1 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลเพียง 44 วนั ทําให้ได้จํานวนกลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย

น้อย  

4.2 วิธีการเก็บข้อมูลนัน้คณะวิจัยจะต้องพบกับกลุ่มตัวอย่าง 2 ครัง้ ทําให้บางรายไม่ให้

ความร่วมมือในการวิจยั โดยครัง้ท่ี 2 ท่ีต้องเก็บข้อมูลนัน้บางรายขาดการติดต่อ ทําให้

เสยีกลุม่ตวัอยา่งไป  

4.3 ศูนย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสุข มีการบริการท่ีเอือ้ต่อผู้ ป่วยในการพบ

แพทย์ โดยผู้ ป่วยสามารถมาเวลาใดก็ได้ภายในเวลาราชการ ทําให้การสุ่มหากลุ่ม

ตวัอยา่งนัน้ทําได้ยาก    

                                                   

5. ข้อเสนอแนะ 

5.1 ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีระยะเวลาการเก็บข้อมูลท่ีมากขึน้ เพ่ือให้ได้จํานวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีนํามาวิเคราะห์ผลเพ่ิมมากขึน้ ทําให้มีความนา่เช่ือถือทางด้านสถิติ  

5.2 เน่ืองจากศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองแสนสุข เป็นระบบบริการปฐมภูมิมี

จํานวนผู้ ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีค่อนข้างน้อย และไม่มีความหลากหลายของ

กลุม่ประชากร ซึ่งอาจทําให้ไม่เห็นผลต่างของปัจจัยท่ีนํามาวิเคราะห์ จึงเห็นควรว่าใน

การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรศกึษาในโรงพยาบาลพืน้ท่ีใกล้เคียง แต่มีความหลากหลายของ

กลุ่มประชากร รวมทัง้กลุ่มประชากรเพ่ิมมากขึน้ ในการศึกษาครัง้ต่อไปเสนอให้

ทําการศกึษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
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5.3 ในการศึกษาการครอบครองยาเกินท่ีมีประสิทธิภาพและการวดัความร่วมในการใช้ยา

โดยวิธีการนบัเม็ดยาท่ีเหลือนัน้ เสนอให้ไปสํารวจเม็ดยาท่ีบ้านของกลุม่ตวัอย่าง เพ่ือ

ทราบจํานวนเม็ดยาท่ีครอบครองทัง้หมด ซึง่จะทําให้เห็นข้อมลูท่ีเป็นจริงมากท่ีสดุ 
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ภาคผนวก (1) 

เอกสารชีแ้จงผู้ร่วมโครงการวจัิย 

 

 

เอกสารชีแ้จงผู้ร่วมโครงการวจัิย 

(Participant Information Sheet) 

โครงการวิจัยเร่ือง : ศกึษาการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กรณีศกึษาผู้ ป่วย

ในศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ 
 

เรียน ผู้ ร่วมโครงการวิจยั 

ข้าพเจ้า นางสาวพริมประภา จีนเมือง  นิสิตชั น้ปี ท่ี  4  สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ ก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัย

ดงักลา่วขอเรียนให้ทา่นทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงันี ้

 โครงการวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเพ่ือหาความถ่ีของการครอบครองยาเกินของ

ผู้ ป่วยเบาหวานและเพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีผู้ ป่วยได้รับยาครอบครองเกินจําเป็น ในผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 งานวิจัยนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการเรียนวิชา โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร์ คณะเภสัช

ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

หากท่านตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี ้ คณะผู้วิจัยจะขอความร่วมมือให้ท่านตอบ

คําถามจากแบบเก็บข้อมูลของการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ  ๑๕  นาที และให้นํายาลดระดบั

นํา้ตาลในเลอืดชนิดเม็ดทัง้หมดท่ีผู้ เข้าร่วมงานวิจัยมี มาในวนัท่ีพบแพทย์ในครัง้หน้า เพ่ือทําการ

นบัเม็ดยาเปรียบเทียบกบัฉลากยาท่ีได้รับทัง้หมด 

การเข้าร่วมตอบคําถามการศึกษาวิจัยนีเ้ป็นไปโดยสมัครใจ  ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเข้า

ร่วมหรือถอนตวัจากการศึกษานีไ้ด้ทุกเม่ือโดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาหรือการรับบริการของ

ศูนย์บริการสาธารณสขุท่ีท่านพึงได้รับต่อไป  ผลของการศึกษานี ้ อาจไม่เป็นประโยชน์กับท่าน

โดยตรง  แตจ่ะเป็นประโยชน์ในการคดักรองผู้ ป่วยเร่ืองความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งจะนําไปสูก่าร

ให้การบริบาลผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม และจะใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการเทา่นัน้ 

IRB-BUU form 02 

รหสัเคร่ืองมือ…………… 
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           โดยข้อมูลต่างๆของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ ให้

ข้อมลู การนําเสนอข้อมลูจะเป็นในภาพรวมทัง้นีข้้อมลูจะถกูเก็บไว้เป็นเวลา 2 ปี หลงัการเผยแพร่

ผลการวิจยัและจะถกูนําไปทําลายหลงัจากนัน้ 

หากท่านมีคําถามหรือข้อสงสยัประการใด  ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้านางสาวพริม

ประภา  จีนเมือง คณะเภสชัศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา โทร 038-102621  โทรศัพท์มือถือ

หมายเลข 085-1870877 

ข้าพเจ้ายินดีตอบคําถามและข้อสงสยัของท่านทุกเม่ือ  เม่ือท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควร

เข้าร่วม 

ในการวิจัยนีแ้ล้วขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาด้วยนี  ้ และ

ขอขอบพระคณุในความร่วมมือของทา่นมา  ณ  ท่ีนี ้

 

 

 

ลงช่ือ  .......................................................... 

        (นางสาวพริมประภา จีนเมือง) 

       หวัหน้าโครงการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย   

 

 

 

เอกสารแบบแสดงความยินยอม 

ของอาสาสมัครเข้าร่วมการวจิัย  (Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง การครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กรณีศกึษาผู้ ป่วยใน

ศนูย์บริการสาธารณสขุ เทศบาลเมืองแสนสขุ (Over adherence among diabetes mellitus type 

2  patient at Saen Suk Primary health Care Unit.) 

 

ให้คํายินยอม   วนัท่ี…………..  เดือน………………………..  พ.ศ …………… 

         ก่อนท่ีจะลงนามใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่งหรืออาสาสมคัรในโครงการวิจยันี ้ 

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดตา่งๆ 

ตามท่ีระบุในเอกสารข้อมลูสาํหรับผู้ ร่วมโครงการวิจยั ซึง่ผู้วจิยัได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้า

เข้าใจคําอธิบายดงักลา่วครบถ้วน เป็นอยา่งดีแล้ว 

          ผู้วจิยัรับรองวา่จะตอบคําถามตา่งๆท่ีข้าพเจ้าสงสยัเก่ียวกบัการวิจยันีด้้วยความเต็มใจ และ

ไม่ปิดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ในกรณีท่ีข้าพเจ้ามีข้อสงสยัเก่ียวกบังานวิจยั ข้าพเจ้าสามารถ

ติดตอ่ผู้วิจยั เบอร์โทรศพัท์  085-1870877, 083-0508144, 081-8253839  ได้ตลอดเวลา 

งานวิจยันีศ้กึษาเก่ียวกบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยซึ่งเป็นงานวิจัยท่ีไม่ก่อให้เกิด

ความเสีย่งหรือความไม่สบายและข้าพเจ้าสามารถถอนตวัจากการศึกษานีเ้ม่ือใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้า

ปรารถนา โดยไม่เสยีสทิธ์ิใด ในการรับการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึน้ตามมาในโอกาสต่อไปทัง้ใน

ปัจจุบนัและอนาคต ณ สถานพยาบาลแหง่นีห้รือสถานพยาบาลอ่ืน และหากเกิดมีอาการข้างเคียง

ขึน้ ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีกําลงัปฏิบติังานอยูใ่นขณะนัน้ทราบทนัที    

           IRB-BUU Form 03 

           รหสัเคร่ืองมือ……………… 
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           ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผยได้เฉพาะใน

รูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมลูของข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องต้องได้รับ

อนญุาตจากข้าพเจ้า 

           ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทกุประการ และได้ลงนามในใบยินยอม

เป็นอาสาสมคัรของโครงการวิจยัดงักลา่ว 

 

ลงนาม..........................................................ผู้ยินยอม                                                             

(................................................................................) 

 

ลงนาม..........................................................พยาน                                                             

(................................................................................) 

 

ลงนาม..........................................................ผู้ ทําวิจยั                                                             

(................................................................................) 

สว่นเพ่ิมเติม 

             ข้าพเจ้าไม่สามารถอา่นหรือเขียนหนงัสือได้ ผู้วิจยัได้อา่นข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่

ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทบัลายนิว้หวัแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอม

นีด้้วยความเต็มใจ 

ลงนาม..........................................................ผู้ยินยอม                                                             

(................................................................................) 

 

ลงนาม..........................................................พยาน                                                             

(................................................................................) 

 

ลงนาม..........................................................ผู้ ทําวิจยั                                                             

(................................................................................) 
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ภาคผนวก (3) 

แบบบันทึกข้อมูล 

 

 

 

แบบบนัทกึข้อมลู 

เร่ือง การศกึษาการครอบครองยาเกินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กรณีศกึษาผู้ ป่วย 

ในศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.เพศ  

□ 1.ชาย   □ 2.หญิง 

2.อาย ุ  ....... ปี 

3.อาชีพ 

□ 1.เกษตรกร     □ 2.รับจ้างทัว่ไป 

□ 3.ค้าขาย/นกัธุรกิจ    □ 4.ข้าราชการ 

□ 5.รัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ   □ 6.ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

4.สถานภาพการสมรส 

□ 1.โสด 

□ 2.คู ่

□ 3.หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู ่

5.สทิธิทางการรักษา 

□ 1.บตัรทอง 

□ 2.เบิกตรงกรมบญัชีกลาง 

□ 3.ประกนัสงัคม 

□ 4.ชําระเงินเอง 

 

ID: ��� date ……./……./2561 
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6.ปัจจบุนัได้รับการรักษานอกเหนือจากศนูย์บริการสาธารณสขุเทศบาลเมืองแสนสขุท่ีใดบ้าง 

□ 1.ใช่  ระบุ ............ 

□ 2.ไม่ใช ่

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 

7. นํา้หนกั .......... กิโลกรัม 

8. สว่นสงู .......... เซนติเมตร 

9. FBS ……………. mg% 

10. ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน .............. ปี 

11. ระยะเวลาท่ีแพทย์นดัเพ่ือรักษาครัง้ลา่สดุ .......... วนั 

12. โรคร่วมอ่ืนๆ ระบ ุ..................................................... 

 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยา 

13. ปัจจุบนัรับประทานยาเบาหวานก่ีชนิด ระบ.ุ......... ชนิด 

     หรือ รับประทานยาเพ่ือรักษาโรคร่วมอ่ืน ระบ.ุ......... ชนิด 

14.จํานวนครัง้ท่ีรับประทานยาตอ่วนั 

 14.1 ยารักษาโรคเบาหวาน ระบ.ุ.........ครัง้ 

 14.2 ยาท่ีใช้รักษาโรคร่วมอ่ืนๆ ระบ.ุ.........ครัง้ 

15.ประวติัการรับประทานสมนุไพร ผลติภณัฑ์สขุภาพ  

□ 1.ใช้ ระบุ ................. □ 2.ไม่ใช้ 

16.ผู้ ท่ีกํากบัการรับประทานยา 

□ 1. ตนเอง □ 2.ญาติ บุคคลในครอบครัว □ 3. อ่ืนๆ ระบุ ................... 

17.ในการรักษาทราบมลูคา่ยาหรือไม่         

□ 1.ทราบ  □ 2.ไม่ทราบ 

18.ท่ีบ้านมียาเหลอืใช้ หมดอาย ุยาเสือ่มสภาพ   

□ 1.มี   □ 2.ไม่ม 
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ส่วนที่ 4 แบบบนัทึกข้อมลูการครอบครองยา และสาเหตุของการเกิดยาเหลือใช้ 

ลาํดบั ช่ือยา วนันดัครัง้ท่ี

ผา่นมา 

จํานวนวนัท่ี

ต้องใช้ยา

ตัง้แตน่ดัท่ี

ผา่นมาถึงนดั

ในครัง้นี ้

วิธีการ

รับประทาน

ยา 

จํานวนเม็ด

ยาท่ีต้องใช้

ถึงวนันดั 

จํานวนเม็ด

ยาท่ีเหลอื

ปัจจุบนั 

MPR 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

 

สาเหตขุองการเกิดยาเหลอืใช้ 

□ แพทย์จ่ายยาเกินจากวนันดั   □ ไปพบแพทย์ก่อน   

□ แพทย์เปลีย่นแปลงการรักษา               □ ตัง้ใจหยดุยา หรือ ปรับการใช้ยาเอง 

□ กินยาเม่ือมีอาการเทา่นัน้   □ ลมื    

□ แบง่ยาหรือยืมยามาจากผู้ อ่ืน   □ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืน 

□ อ่ืนๆ .................................................................... 

 

 

 


	เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย

