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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาค าอธบิายถงึการมยีาเหลอืใชแ้ละพฤตกิรรมในการจดัการยาเหลอืใชข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 และโรคความดนัโลหติสงูในชุมชนแห่งหนึ่งของจงัหวดัอุบลราชธานี วิธีกำร: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพโดย
เกบ็ขอ้มูลยารกัษาโรคเรือ้รงัทีเ่หลอืใช ้และสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้งในผูใ้หข้อ้มูลซึง่ประกอบดว้ย ผูป่้วยจ านวน 40 คน โดย
การสมัภาษณ์ทีบ่า้นของผูใ้หข้อ้มลู และเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลจ านวน 2 คน ผลกำรวิจยั: ค าอธบิายถงึการ
มยีาเหลอืใชใ้นมุมมองของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยรบัประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทยส์ัง่ ลมืรบัประทานยา และเขา้ถงึยาไดห้ลาย
ช่องทาง ค าอธบิายถงึการมยีาเหลอืใชใ้นมุมมองของผูใ้หบ้รกิาร ไดแ้ก่ ผูป่้วยรบัยาจากสถานพยาบาลหลายแห่ง ปรบัขนาดยา
เอง รบัประทานยาผดิ  และสถานพยาบาลจ่ายยาใหผู้ป่้วยเกนิวนันัด การจดัการยาเหลอืใชข้องผูป่้วย ไดแ้ก่ เกบ็ยาเดมิไวแ้ละ
รบัประทานยาใหม่ก่อนยาเดมิ ก าจดัยาทิง้ และน ายาไปคนืสถานพยาบาล ผูป่้วยทุกรายไม่เคยพบยาหมดอายุหรอืยาทีม่ลีกัษณะ
เปลีย่นแปลงไป แต่หากพบจะมวีธิกีารจดัการ ไดแ้ก่ ถามบุคลากรทางการแพทยห์รอืสง่คนืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เกบ็
ยาไว ้รบัประทานยาต่อไป ท าลายยา และถามเพื่อนบา้น สว่นแนวทางในการจดัการยาเหลอืใชข้องเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลคอืปฏบิตัติามนโยบายโดยใหน้ ายาเหลอืใชม้าคนื สรปุ: ผลการศกึษาท าใหท้ราบค าอธบิายของการมยีาเหลอืใชใ้น
มุมมองของผู้ป่วยและผู้ใหบ้รกิาร การจดัการยาเหลอืใชข้องผู้ป่วยแสดงใหเ้หน็ว่า ผู้ ป่วยยงัขาดความรูใ้นเรื่องนี้ แนวทางการ
จดัการยาเหลอืใชข้องสถานพยาบาลยงัไดร้บัความร่วมมอืในระดบัต ่า จงึควรส่งเสรมิใหม้มีาตรการการน ายาเหลอืใชม้าคนือย่าง
เป็นรปูธรรมเพื่อช่วยลดปัญหายาเหลอืใช ้
ค ำส ำคญั: ยาเหลอืใช ้พฤตกิรรมการใชย้า พฤตกิรรมการจดัการยา 

 
 
 
 
 
 
 
รบัตน้ฉบบั: 31 พ.ค. 2560, รบัลงตพีมิพ:์ 22 ก.ย. 2560 
ผูป้ระสานงานบทความ: ธนพงศ ์ภผูาล ีกลุ่มวชิาเภสชัศาสตรส์งัคม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ.กนัทรวชิยั จ.มหาสารคาม 44150 
E-mail: Thanapong_p@hotmail.com  

บทควำมวิจยั 



 

  

  4   

 
 
 

Explanations and Handling of Unused Medicines in Patients with Type 2 
Diabetes and Hypertension: a Case of a Community at Ubon Ratchathani  

 
Thanapong Poophalee1, Chidchanok Koonsawat2, Thanita phuradchaphon2, Tharinee Srisaknok1 

 
1Department of Social Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University  

2Undergradutae Student, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University 
 

Abstract 
Objective:  To determine the cause of unused medicines and its handlings in patients with type 2 diabetes and 

hypertension in a community at Ubon Ratchathani province.  Method:  This study was a qualitative study by collecting 
the data on left-over medications for chronic diseases and conducting semi-structured interview with 40 patients at their 
home, along with 2 healthcare providers in sub- district health promoting hospitals.  Results:  Explanations for unused 
medicines from patient's perspective included incorrect drug takings, forgetting to take medicines, and being able to 
access medications from multiple channels.  Explanations for unused medicines from healthcare provider's perspective 
were polypharmacy, self-adjustment of medication doses, incorrect drug taking, and the amount of prescribed medication 
more than the amount needed. Patients handled unused medicines by just keeping them and taking the most medications 
received from the hospitals, throwing away, and returning to hospitals.  All patients had never found expired drugs or 
deteriorative drugs.  However, if they found ones, they would ask health professionals, return them back to sub- district 
health promotion hospitals,  keep them and continue taking, eliminate them and ask the neighbors for advice, The 
handling of life- over medications of health care providers in sub- district health promotion hospitals was following 
hospitals’ policy to return unused medicines. Conclusion: This study provided the information on explanations of unused 
medicine from the perspectives of patients and the healthcare providers.  Patients’  handling of unused medications 
reflects their lack of knowledge on this issue.  Patients were relatively uncooperative with hospital policy on unused 
medicines.  It is therefore essential to implement concrete measures to encourage the return of left- over medication in 
order to reduce the problem.  
Keywords: unused medicine, drug use behavior, handling of left-over medication 
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บทน ำ 
ยารักษาโรคมีความส าคัญเนื่ องจากเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยสี่ของการด ารงชีวิตของมนุษย์ ในประเทศไทย
ค่าใชจ้่ายจากการใชย้ามอีตัราเพิม่ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 15 ต่อปี 
จาก 36,506 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2543 เป็น 98,375 ล้าน
บาทในปี พ.ศ. 2551 ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 46.7 ของค่าใชจ้่าย
ด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งสูงกว่าประเทศพฒันาแล้วถึง
สองเท่า แนวโน้มการน าเขา้ยาจากต่างประเทศเพิม่ขึน้จาก
รอ้ยละ 46 เป็นรอ้ยละ 65 ขอ้มลูในปี พ.ศ. 2553 พบว่า คน
ไทยบริโภคยาที่ผลิตในประเทศและน าเข้าปีละประมาณ 
47,000 ลา้นเมด็หรอืเฉลีย่วนัละ 128 ลา้นเมด็ ผูป่้วยซือ้ยา
มาใช้เองร้อยละ 15 ของผู้ป่วยทัง้หมด สาเหตุที่ค่าใช้จ่าย
ดา้นยาสงูขึน้นัน้อาจเกดิไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น ราคายาที่
เพิ่มสูงขึ้น การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วย ปัญหาการใช้ยา
เกนิความจ าเป็น และปัญหายาเหลอืใช ้ (1) 

ยาเหลอืใช ้หมายถงึ ยาส าหรบัรกัษาโรคทีป่ระชาชน
ได้รบัจากสถานบรกิารสุขภาพ ประกอบด้วย สถานบรกิาร
ปฐมภูม ิโรงพยาบาลรฐับาล โรงพยาบาลเอกชน คลนิิก รา้น
ยา หรอืแหล่งอื่น ๆ และในปัจจุบนัยาดงักล่าวไม่ได้ถูกใช้ 
(2) ยาเหลอืใช้ส่วนใหญ่มกัพบในผูป่้วยโรคเรื้อรงั (3) จาก
รายงานการเฝ้าระวงัโรคเรื้อรงัในประเทศไทยพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2557 มผีูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหติสูง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง โรค
หลอดลมอกัเสบ และโรคหืด จ านวน 2,597,279 คน โรค
เรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุคอื โรคความดนัโลหติสงู จ านวนผูป่้วย 
1,111,311 คน คดิเป็นอตัรา 1,710.89 คนต่อแสนประชากร 
ซึง่เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2550 ทีม่จี านวนผูป่้วย 645,344 คน 
หรือ  1,025. 44 คน ต่อแสนประชากร  รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน จ านวนผู้ป่วย 670,664 คน หรือ 1,032.50 
คนต่อแสนประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 ที่มี
จ านวนผู้ ป่ วย  500,347 คน หรือ  795.04 คนต่อแสน
ประชากร จะเหน็ไดว้่าภายใน 7 ปี มผีูป่้วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1.72 และ 1.34 เท่า 
ตามล าดบั (4) ในปี พ.ศ. 2558 จงัหวดัอุบลราชธานีมผีูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 25,784 คน คิดเป็นอัตรา 
1,388.16 คนต่อแสนประชากร และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 22,919 คน หรอื 1,233.91 คนต่อแสนประชากร (5) 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรกัษาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุม
อาการของโรคไม่ใหลุ้กลามจนเกดิภาวะแทรกซอ้นหรอืเป็น

อันตรายที่รุนแรงอันจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง (6,7) ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องร่วมมอืในการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องและสม ่าเสมอ การทีผู่ป่้วยมยีาเหลอืใชบ้่งบอกไดถ้งึ
ปัญหาในการใชย้าซึง่จะส่งผลกระทบต่อการควบคุมสภาวะ
โรคและการเกดิภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ ตามมา (8) การเยีย่ม
บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 700 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร
จ านวน 54 ชุมชนในโครงการของส านักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุทีป่่วย
ดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
ผู้ป่วยมียาเหลือใช้สูงถึง 3-4 เท่าของยาที่ควรมี (9) ในปี 
พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้
ส ารวจมูลค่ายาเหลือใช้ที่ได้จากการเรียกคืนจากผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 106 คน ในระยะเวลา 3 เดือนพบว่า 
มูลค่ายาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่หลอืจากการใชร้วมเป็น 
6,852.92 บาท (10) นอกจากนี้ การส ารวจยาเหลือใช้และ
พฤตกิรรมการใชย้าของประชาชนในจงัหวดัเชยีงใหม่พบว่า 
รอ้ยละ 88.50 มยีาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน มูลค่ายาเหลอืใช้ใน
โรคเรือ้รงัเฉลีย่ เท่ากบั 225.82 บาทต่อคน เหตุผลหลกัของ
การมยีาเหลอืใช ้ไดแ้ก่ สถานพยาบาลจ่ายยาเกนิ รองลงมา
คอื ลมืรบัประทานยา และปรบัขนาดยาเอง  (2)  หากผูป่้วย
เกบ็รกัษาไม่ดหีรอืเกบ็ไวน้านจนเกนิไป ยาเหลอืใช้เหล่านัน้
อาจเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ หากน ายาเหล่านี้มาใช้
นอกจากจะไม่สามารถควบคุมโรคได้แล้ว ผู้ป่วยยังอาจ
ไดร้บัอนัตรายจากยาดงักล่าว (8)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัยาเหลือใช้
พบว่า งานวจิยัส่วนใหญ่มกัคน้หาสาเหตุของการมยีาเหลอื
ใช้ในผู้ป่วยโดยใชแ้บบสอบถาม ที่ประกอบด้วยขอ้ค าถาม
ปลายปิดที่ผู้วจิยัได้คาดการณ์ค าตอบไว้แล้ว จงึอาจยงัไม่
ครอบคลุมในประเด็นอื่น ๆ ที่เป็นสาเหตุของการเกิดยา
เหลือใช้ในชุมชนซึ่งยงัไม่พบในงานวิจยัในอดีต อีกทัง้ใน
ปัจจุบันงานวิจัยที่ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาหา
ค าอธบิายถึงการมยีาเหลอืใชแ้ละพฤตกิรรมการจดัการยา
เหลือใช้ยงัมีไม่มาก เพื่อช่วยให้เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น
อย่างแท้จรงิ ผู้วิจยัจงึศึกษาค าอธบิายถึงการมียาเหลอืใช้
และพฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดนัโลหติสูง ในชุมชน
แห่งหนึ่งของจงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อน าขอ้มลูการการวจิยั
เชิงคุณภาพเรื่องนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
พฒันาสขุภาพของคนในชุมชนต่อไป 
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วิธีกำรวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพทีเ่กบ็ขอ้มูล

ระหว่าง 23 มกราคม – 6 กุมภาพนัธ์ 2560 งานวิจยันี้ได้
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผู้ ให้ข้อมูลประกอบด้วย 2 ก ลุ่ม ได้แก่  ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคความดนัโลหติสงูทีม่ยีาเหลอื
ใช้ การศึกษาคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยส ารวจยาเหลอืใชจ้ากผูป่้วยจ านวน 153 คน
ที่อาศยัในหมู่บ้านขนาดใหญ่ 2 หมู่บ้านในชุมชนแห่งหนึ่ง
ของจังหวดัอุบลราชธานี หมู่บ้านแรกประกอบด้วยหมู่ 3 
และหมู่ 8 และหมู่บ้านทีส่องประกอบด้วยหมู่ 1, 2 และ 10 
ผู้วิจยัคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลจากผู้ที่มีจ านวนยาเหลือใช้มาก
ทีสุ่ด 40 อนัดบัแรก หากผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้มลูไม่สมบรูณ์หรอื
ผูดู้แลสามารถใหข้อ้มลูเพิม่เตมิได ้ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ผูด้แูล
เพิม่เตมิ  ผูใ้หบ้รกิารทีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มลูคดัเลอืกจากเจา้หน้าที่
ผู้รบัผดิชอบด้านยาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในพืน้ทีซ่ีง่มจี านวนทัง้หมด 2 คน 

 ผูวิ้จยั 
 ผู้วิจ ัยคือเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิง

คุณภาพ จงึขอกล่าวถงึภูมหิลงัของผูว้จิยั ผูว้จิยัชื่อแรกและ
ผูว้จิยัชื่อทีส่ ีเ่ป็นนักวจิยัเกีย่วกบัชุมชนเป็นเวลานานกว่า 6 
ปี รวมถึงเป็นผู้ดูแลนิสติในการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรงั
ในหน่วยงานทีส่งักดั ทัง้เป็นผู้สอนในรายวชิาเกี่ยวกบัการ
ท างานด้านเภสชักรรมในชุมชน ผู้วจิยัชื่อที่สองและสามมี
ภูมลิ าเนาอยู่ในจงัหวดัทีท่ าวจิยั ผูว้จิยัชื่อทีส่ามอาศยัอยู่ ใน
ชุมชนที่ใกล้กบัชุมชนที่วจิยั ประกอบกบัผู้วจิยัสามารถใช้
ภาษาอสีานซึง่เป็นภาษาทอ้งถิน่ในการสื่อสารกบัผูใ้หข้อ้มูล 
จงึไดร้บัความร่วมมอืจากผูใ้หข้อ้มลูเป็นอย่างด ี  

ขัน้ตอนการวิจยั 
ผูว้จิยัตดิต่อกบัผูอ้ านวยการ รพ.สต.และเจา้หน้าทีท่ี่

เกี่ยวข้องเพื่ อขอข้อมูลผู้ ป่วยและติดต่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อวางแผนการลงพืน้ที่
เกบ็ขอ้มูล หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัลงชุมชนเพื่อส ารวจการมยีา
เหลือใช้ที่บ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรค
ความดนัโลหติสงู 153 คน ทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีว่จิยัและรบัยา
จาก รพ.สต. ในชุมชน การส ารวจท าเฉพาะรายการยาที่ใช้
ส าหรบัโรคเรือ้รงัของผูป่้วย  

ผู้วจิยัใช้การสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกบ็ขอ้มูล
จากผู้ที่มีรายการยาเหลือใช้มากที่สุด 40 อนัดบัแรก และ
สมัภาษณ์ผูดู้แลในกรณีทีส่ามารถใหข้อ้มูลเพิม่เตมิได ้แนว
ค าถามหลกัประกอบด้วย สาเหตุของยาเหลอืใชข้องผูป่้วย
และวิธีการจดัการยาเหลือใช้ของผู้ป่วย ผู้วิจยัขออนุญาต
ผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเทปการสมัภาษณ์ หากไม่ได้รบั
อนุญาต ผูว้จิยัใชก้ารจดบนัทกึแทน 

การสัมภาษณ์เจ้าห น้าที่ของ  รพ.สต .  ที่ เ ป็น
ผูร้บัผดิชอบดา้นยา 2 คนใชก้ารสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสรา้ง 
ซึง่แนวค าถามหลกัประกอบดว้ย ความหมายของยาเหลอืใช้
ในมุมมองของผู้ให้บริการ สาเหตุของการมียาเหลือใช้ใน
ชุมชน ผลของระบบบริการสุขภาพต่อการเกิดยาเหลอืใช้ 
การจัดการหรือลดปัญหายาเหลือใช้อย่างไร ในการ
สมัภาษณ์ ผู้วจิยัขออนุญาตบนัทกึเทปการสมัภาษณ์ หาก
ไม่ไดร้บัอนุญาต ผูว้จิยัใชก้ารจดบนัทกึแทน        

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ให้ขอ้มูลใช้สถิติเชงิ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลจากการสมัภาษณ์
เชงิลกึแบบกึ่งโครงสร้าง ได้แก่ สาเหตุของยาเหลอืใช้และ
พฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้ วิเคราะห์โดยใช้การ
วเิคราะหเ์น้ือหา ซึง่ท าโดยการถอดเทปอย่างละเอยีด พรอ้ม
กบัก าหนดรหสัของขอ้ความ จากนัน้แสดงขอ้มูล สรุปและ
อภปิรายผลวจิยั 
  
ผลกำรวิจยั 

จากการลงชุมชนเพื่อส ารวจยาเหลือใช้ที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 153 คนที่อาศยัอยู่ในหมู่ที่ 1, 2, 3 ,8 และ 10 และ
รบัยาจาก รพ.สต. ผูว้จิยัสามารถส ารวจยาทีบ่า้นของผูป่้วย
ไดจ้ านวนทัง้สิน้ 116 คน ทัง้นี้เนื่องจากผูป่้วยเปลีย่นไปรบั
ยาที่โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 11 คน และไม่อยู่ในพื้นที่
วจิยัในช่วงเวลาทีศ่กึษา 26 คน จากการส ารวจพบว่า ผูป่้วย
มยีาเหลอืใชจ้ านวน 105 คน และถูกคดัเลอืกเป็นผูใ้หข้อ้มลู
จ านวน 40 คน ผู้ให้ขอ้มูลเป็นเพศหญงิ 28 คน อายุ 60 ปี
ขึ้นไป 21 คน มียาเหลือ 3 รายการขึ้นไป 26 คน ยาที่
เหลอือยู่รปูแบบยาเมด็และยาแคปซลู 
ค ำอธิบำยของกำรมียำเหลือใช้ 

การมยีาเหลอืใชข้องผู้ป่วยแสดงถึงความไม่ร่วมมอื
ในการใช้ยาของผู้ป่วย ค าอธิบายของการมียาเหลือใช้ใน
มุมมองของผู้ป่วยจ าแนกได้เป็น 3 ข้อหลกั ได้แก่ ผู้ป่วย
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รบัประทานยาไม่ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ ผูป่้วยลมืรบัประทาน
ยา และผูป่้วยเขา้ถงึยาไดจ้ากหลายแหล่ง โดยมรีายละเอยีด
ดงันี้ 

 1. ผู้ป่วยรบัประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สัง่ 
ซึง่จ าแนกเป็นการปรบัลดขนาดยาหรอืหยุดยาเองทัง้ที่เกดิ
จากความตัง้ใจของผู้ป่วยและเกิดจากความเข้าใจผดิของ
ผูป่้วย  

1.1 การปรบัลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง: ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ทราบขนาดและวธิใีชย้าทีแ่พทยส์ัง่ แต่ผูป่้วยตัง้ใจ
ไม่รบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่โดยลดขนาดยาเอง 16 คน 
และหยุดยาเอง 5 คน เนื่ องจากผู้ป่วยมีความเชื่อที่ไม่
ถูกต้องเกี่ยวกบัยา การเกดิผลขา้งเคยีงจากยา และความ
เขา้ใจผดิว่าตอ้งรบัประทานยาก่อนหรอืหลงัอาหารเท่านัน้   

 1.1 ก) ความเชื่อของผูป่้วยเกีย่วกบัยา: ผูป่้วยสว่น
ใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับยาว่า ท าให้เป็นโรคไตได้หาก
รบัประทานยาเป็นเวลานานหรอืปรมิาณมาก ผูป่้วยบางราย
จึงใช้สมุนไพรที่ผู้ป่วยเชื่อว่าช่วยชะลอความเสื่อมของไต 
แต่ยังรับประทานยาตามปกติ ความกลัวดังกล่าวท าให้
ผู้ป่วยบางรายรบัประทานยาวนัเว้นวนัหรือรบัประทานยา
บางมื้อและบางรายไม่รับประทานยาหากตรวจวัดระดับ
น ้าตาลในเลอืดหรอืระดบัความดนัโลหติแลว้พบว่าสามารถ
ควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยกลวัการเป็นโรคไตเนื่องจากกลวัการ
ฟอกไต บางรายเชื่อว่ายาไม่ละลายและสามารถสะสมใน
ล าไส้ ผู้ป่วยจึงเคี้ยวหรือทุบยาให้ละเอียดก่อนกิน ท าให้
เกดิผลขา้งเคยีงจากยามากขึน้ นอกจากนัน้ผู้ป่วยบางราย
กลวัยาตกีนัหรอืยาตกีบัสรุา  

 “คดึว่ากนิยาไปโดน ๆ  สเิฮด็ใหเ้ป็นโรคไตได ้เคย
เหน็คนแถวบา้นเป็นโรคไตแล้วได้ฟอกไต ย่านสแิพ้ไต คอื 
เขากะเลยกนิยามื้อเว้นมื้อ กนิแบบนี้ละน ้ าตาลกะบ่ขึ้น กะ
เลยกนิแบบนี้มาเรือ่ยๆ” (ผู้ป่วยที่ 15 เพศหญิง อายุ 63 ปี 
จ านวนยา 3 ชนิด) 

  (แปล: คดิว่ากนิยานานจะท าใหเ้ป็นโรคไตได ้เคย
เห็นคนแถวบ้านเป็นโรคไตแล้วได้ฟอกไต กลัวจะแพ้ไต
เหมอืนเขาจงึกนิยาวนัเวน้วนั กนิแบบนี้แลว้น ้าตาลไม่ขึน้ก็
เลยกนิแบบนี้มาเรื่อย ๆ) 

 “เคยมคีนบอกว่าอย่ากนิยาควมดนัหลาย ยามนัสิ
ไปเรียงโตกันขึ้นในล าไส้ เคยเซากินยาเป็นปีละกะฮู้สึก
ผดิปกต ิไปฉีดวคัซนีแลว้วดัเจอควมดนัพอ้ว่าสงูหลาย กะได้
กลบัมากนิยาควมดนัต่อ คูม้ ื้อนีบ่างมื้อกะกนิ บางมื้อกะบ่กนิ 
โดยเฉพาะยาควมดนั (amlodipine) หมอใหก้นิเชา้แลง แต่สิ

บ่กินยามแลง ช่วงนี้ควมดนักะพอคุมได้อยู่” (ผู้ป่วยที่ 26 
เพศหญงิ อายุ 66 ปี จ านวนยา 2 ชนิด)  

 (แปล: เคยมคีนบอกว่าอย่ากนิยาความดนัเยอะ ยา
มันจะเรียงกันขึ้นในล าไส้ เคยเลิกกินยาเป็นปีแล้วรู้สึก
ผิดปกติ ไปฉีดวัคซีนแล้ววัดเจอความดันสูงมาก จึงได้
กลบัมากนิยาความดนัต่อ ทุกวนันี้บางวนักก็นิ บางวนักไ็ม่
กนิ โดยเฉพาะยาความดนั หมอให้กนิเช้าเยน็แต่จะไม่กนิ
ตอนเยน็เลย ช่วงนี้ความดนักพ็อคุมได)้  

 1.1 ข) ความเขา้ใจผดิว่าต้องรบัประทานยาก่อน
หรอืหลงัอาหารเท่านัน้: ผูป่้วยบางรายไม่ไดร้บัประทานยา
เน่ืองจากเขา้ใจผดิว่าตอ้งรบัประทานยาก่อนหรอืหลงัอาหาร
เท่านัน้ เมื่อมงีานยุ่งหรอืตอ้งไปท าธุระและไม่ไดร้บัประทาน
อาหาร จะไม่รับประทานยาในมื้อนั ้นโดยจะข้ามไป
รบัประทานมือ้ถดัไปในขนาดปกต ิ

   “กนิยายามมื้อเซ้าได้ แต่ถ่าฮอดมื้อวนัพระ ตอน
แลงสไิปวดั ถอืศลี สบิ่ไดก้นิขา้วแลง ย่านแสบกระเพาะ กะ
เลยบ่กินยายามแลงจกัเทือ แต่น ้ าตาลกะบ่หลายปานใด๋ ” 
(ผูป่้วยคนที ่11 เพศหญงิ อายุ 70 ปี จ านวนยา 3 ชนิด) 

 (แปล: กินยาตอนเช้าได้ แต่ถ้าวันพระตอนเย็น
ต้องไปวดั ถือศลี ไม่ได้กนิขา้ว กลวัแสบกระเพาะจงึไม่กนิ
ยาตอนเยน็ น ้าตาลกค็่อยไม่สงู) 

 1.1 ค) ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา: 
การศกึษาพบผูป่้วยจ านวน 7 คนทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการ
ใชย้า ส่งผลใหม้กีารปรบัลดขนาดยาเอง ท าใหเ้กดิยาเหลอื
ใช ้จากการสมัภาษณ์พบว่า เมื่อเกดิผลขา้งเคยีงจากยาแลว้
ผู้ป่วยมกัไม่กล้าแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ แต่จะทดลอง
หยุดยาเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายควบคุมโรคไม่ได้ บาง
รายพบอาการขา้งเคยีงจากยา เน่ืองจากผูป่้วยเคีย้วหรอืทุบ
ยาใหล้ะเอยีดก่อนรบัประทาน ซึง่เป็นผลจากความเชื่อของ
ผู้ป่วยที่เชื่อว่ายาไม่ละลายและสะสมในล าไส้ อาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาที่พบมีอาการเหนื่อย อาการของ
ระบบทางเดนิอาหาร และอาการลิน้ชาและลิน้ไม่รูร้ส  

อาการเหนื่ อยพบในผู้ป่วยจ านวน 4 คนที่ใช้ยา 
metformin, glibenclamide, amiloride/hydrochlorothiazide 
และ enalapril ซึ่งท าให้ผู้ป่วยปรับลดขนาดยาลง ส่วน
อาการของระบบทางเดนิอาหารพบในผู้ป่วยจ านวน 2 คน
ซึ่งมีอาการคลื่นไส้จากยา metformin เนื่องจากทุบยาให้
ละเอยีดก่อนรบัประทาน และอาการแสบทอ้งจากยา aspirin 
ท าใหผู้ป่้วยปรบัลดขนาดยาลงเอง 
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 “กนิยาเบาหวาน (metformin) แลว้ขมแฮง สฮิาก กดั
กนิยาหลงักนิขา้วแลว้ 30 นาท ีเพราะว่าไทบา้นเพนิบอกให้
ทุบแต่กนิแล้วมนัขมแฮงกะเลยกดัใหม้นัแตกซอื ๆ หมอให้
กินเทือละเม็ดเซ้าแลง กะกินแต่ยามมื้อเซ้า แต่ถ้าตอนใด๋
น ้ าตาลสูงกะกินเซ้าแลงอยู่  แต่บ่เคยกินยาเกินเพินสัง่” 
(ผู้ ป่วยที่  2 เพศหญิง  อายุ  53 ปี  จ านวนยา 2 ชนิด)      
  (แปล: กนิยาเบาหวานแลว้ขมมาก อยากอว้ก กดั
กนิยาหลงัอาหาร 30 นาท ีมเีพื่อนบา้นบอกใหทุ้บแต่กนิแลว้
ขมมากจงึกดัใหแ้ตกเฉย ๆ หมอใหก้นิครัง้ละเมด็เชา้เยน็ ก็
กนิแค่ตอนเชา้ แต่หากน ้าตาลสูงจะกนิเชา้เยน็ ไม่เคยเพิม่
ขนาดยาเอง)  

 อาการลิน้ชาและลิน้ไม่รูร้สเมื่อรบัประทานยา พบ
ในผู้ป่วยจ านวน 2 คนที่ใช้ยา glibenclamide, amlodipine 
และ enalapril 

 1. 2 ความเข้าใจผิดของผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการ
รับประทานยา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาได้ถูกต้อง 
เมื่อทดสอบโดยการหยิบแผงยาแต่ละชนิดขึ้นมาและให้
ผูป่้วยบอกวธิรีบัประทาน แต่มผีูป่้วย 1 คนทีร่บัประทานยา
ผดิขนาด เน่ืองจากจดจ าวธิกีารรบัประทานยาตัง้แต่ครัง้แรก
ที่เริ่มใช้และรับประทานยาในขนาดเดิมมาตลอด แม้ว่า
แพทยส์ัง่เพิม่ขนาดยา จงึท าใหม้ยีาเหลอืสะสมเรื่อยมา  

“หมอบอกให้กนิยาควมดนัเมด็เหลีย่ม ๆ เทือละ 2 
เมด็ยามเซา้ จ าไดอ้ยู่ กนิจงัซี้มาตลอดตัง้แต่เทอืแรกทีก่นิยา
เลย ไม่ฮู้คอืกนัว่าเป็นหยงัยามนัคอืเหลอืหลาย แต่ควมดนั
กะคุมไดอ้ยู่เดอ้” (ผูป่้วยที ่1 เพศชาย อายุ 71 ปี จ านวนยา 
4 ชนิด)    

(แปล: หมอบอกใหก้นิยาความดนัเมด็เหลีย่มทลีะ 2 
เมด็ตอนเชา้ จ าได ้กก็นิแบบนี้มาตลอดตัง้แต่รบัยาครัง้แรก
เลย ไม่รูท้ าไมมนัเหลอืเยอะแต่ความดนักค็ุมไดป้กตนิะ)   

2. ผูป่้วยลมืรบัประทานยา: ผูป่้วยจ านวน 23 คน ลมื
รบัประทานยาประมาณเดือนละ 1-2 ครัง้ และมีจ านวน 8 
คน ลืมอย่างน้อย 5 ครัง้ต่อเดือนซึ่งถือว่าค่อนข้างบ่อย 
ผูป่้วยอธบิายว่าสิง่ทีท่ าใหล้มืรบัประทานยามดีงันี้ 

2.1 ผู้ป่วยไปท างานหรอืท าธุระนอกบ้านและลมืน า
ยาไปดว้ย: ผูป่้วยจ านวน 9 คน ลมืรบัประทานยาเนื่องจาก
ต้องรีบออกไปท างานหรือท าธุระนอกบ้านตัง้แต่เช้า บาง
รายตอ้งเดนิทางไปต่างจงัหวดัและลมืน ายาไปดว้ย   

 2.2 ผู้ป่วยท างานยุ่งจึงลืมรับประทานยา: ผู้ป่วย
บางส่วนมักลืมรับประทานยาในช่วงที่งานยุ่งโดยเฉพาะ
ในช่วงเช้า โดยขา้มมื้อที่ลมืและรบัประทานยามื้อถดัไปใน

ขนาดเดมิ ซึง่ผู้ป่วยมกัลมืมือ้เชา้และขา้มไปรบัประทานมือ้
เยน็ 

 2.3 ผูป่้วยลมืรบัประทานยาดว้ยเหตุผลอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
ความหลงลมืตามสภาพร่างกายของผูป่้วยจากอายุทีม่ากขึน้ 
อกีสว่นหนึ่งลมืรบัประทานยาก่อนอาหารเชา้เน่ืองจากความ
หวิ 

“ลมืกนิยา ยางไปเฮด็งานบ้านกะลมื บางเทือ่กนิน ้ า
หลงักนิขา้วหลายโพดกะอิม่เลยถ้าเวลาก่อนจะไปเฮด็อย่าง
อืน่ค่อยกลับมากินยา สุดท้ายกะบ่ได้กินเพราะว่าลืม ”  
(ผู้ป่วยคน 20 เพศหญิง อายุ 66 ปี จ านวนยา 6 ชนิด) 
  (แปล: ลมืกนิยา เดนิไปท างานบ้านกล็มื บางครัง้
กนิน ้าหลงักนิขา้วเยอะเกนิไปกอ็ิม่เลยรอเวลาก่อนจะไปท า
อย่างอื่นค่อยกลบัมากนิยา สดุทา้ยกไ็ม่ไดก้นิ) 

3. ผู้ป่วยรับยาจากหลายแหล่ง: ผู้ป่วยบางราย
สามารถเข้าถึงยาได้หลายแหล่ง ได้แก่ การรับยาจาก
สถานพยาบาลมากกว่าหนึ่งแห่งและการขอแบ่งยามาจาก
เพื่อนบา้น 

3.1 การรบัยาจากสถานพยาบาลมากกว่าหนึ่งแห่ง: 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รบัยาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
จ ากรพ .สต .  แห่ ง เดียว  มีผู้ ป่ วย  1 คนที่ รับยาจาก
สถานพยาบาลอื่นร่วมดว้ยจงึท าใหเ้กดิยาเหลอืใช ้ 

 “รบัยาโรคควมดนัจากอนามยัแต่เป็นมะเรง็ปอดน า 
ต้องไปนอนรบัยามะเรง็อยู่โรงบาลสรรพสทิธเิดอืนละ 4-10 
มือ้ ตัง้แต่เดอืนกนัยาปีก่อน ตอนนอนโรงบาลกะกนิยาควม
ดันของโรงบาล บ่ได้กินยาอนามัย ยามันกะเลยเหลือ ” 
(ผูป่้วยที ่6 เพศชาย อายุ 56 ปี จ านวนยา 2 ชนิด) 

(แปล: รบัยาโรคความดนัจากอนามยั แต่เป็นมะเรง็
ปอดด้วย ต้องไปนอนรบัยามะเรง็ที่โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค์เดอืนละ 4-10 วนั รบัยามาตัง้แต่เดอืนกนัยายนปี
ก่อน (ประมาณ 4 เดือน) ตอนที่นอนโรงพยาบาลก็กนิยา
ความดนัของโรงพยาบาล ไม่ได้กนิยาอนามยั ยามนักเ็ลย
เหลอื) 

3.2 การขอแบ่งยาจากเพื่อนบา้น: ผูป่้วย 1 คนไม่ได้
น ายาพกติดตัวไปด้วยขณะท าธุระที่ต่างจงัหวดั จึงขอยา
จากเพื่อนบ้านที่เดินทางไปด้วยกัน ท าให้ยาของตนเอง
เหลอื  

 “เวลาไปต่อนกอยู่ศรเีกษแลว้บ่ไดเ้อายาไปน า สขิอ
กนิยาจากหมู่ทีไ่ปน ากนั เพราะเป็นโรคเดยีวกนั กนิยาคอื
กนั เคยขอประมาณ 3-4 เทอื” (ผู้ป่วยที่ 22 เพศชาย อายุ 
52 ปี จ านวนยา 4 ชนิด) 
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(แปล: เวลาไปต่อนกอยู่จงัหวดัศรสีะเกษแล้วไม่ได้
เอายาไปดว้ย จะขอกนิยาจากเพื่อนทีไ่ปดว้ยกนั เพราะเป็น
โรคเหมอืนกนั กนิยาเดยีวกนั เคยขอประมาณ 3-4 ครัง้) 
กำรจดักำรยำเหลือใช้ของผูป่้วย 
 การจดัการยาที่เหลือจากนัดครัง้ก่อน: เมื่อได้รบั
ยาจากนดัครัง้ใหม่ ผูป่้วยจะจดัการกบัยาเดมิทีเ่หลอืจากนดั
ครัง้ก่อนโดยเก็บยาเดิมไว้ ก าจดัยาเดิม และน ายาไปคืน
สถานพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรบัประทานยาที่ได้ใหม่
ก่อนยาเดมิโดยเกบ็ยาเดมิไว ้มบีางสว่นทีร่บัประทานยาเดมิ
ก่อนหรอืรบัประทานทัง้ยาเดมิและยาใหม่ ผูป่้วยมวีธิกี าจดั
ยาเดมิทีไ่ม่ใชแ้ลว้โดยการเผา ฝัง ทิง้เป็นขยะ หรอืทิง้ในป่า 
ผู้ป่วยบางรายใหข้อ้มูลว่ากลวัเดก็น ายาไปกนิจงึต้องก าจดั
ด้วยวธิกีารต่าง ๆ มผีู้ป่วย 6 คน เคยน ายาไปคนื รพ.สต. 
โดยน ายาไปแลกไข่ 1 คน และมผีู้ป่วย 4 คนที่จะไม่รบัยา
เพิม่หากมยีาเหลอื ผูป่้วยส่วนใหญ่ใหข้อ้มลูว่า แพทยไ์ม่ได้
แจง้ใหน้ ายามาคนื มผีูป่้วย 8 คน ทีเ่คยไดร้บัการแจง้ จงึท า
ใหส้ว่นใหญ่ไม่เคยน ายาไปคนื รพ.สต.  

กา ร จัดก า รย าหมดอายุ ห รื อ ย าที่ มี ลักษณะ
เปลี่ยนแปลงไป: ผู้ป่วยทุกรายให้ข้อมูลว่าไม่เคยพบยา
หมดอายุหรอืยาเสือ่มคุณภาพ แต่ในขัน้ตอนการนบัยาเหลอื
ใช้ของผู้ป่วย ผู้วิจยัพบยาหมดอายุในผู้ป่วยจ านวน 5 คน 
โดยเป็นยาทีไ่ดร้บัมาจากนัดครัง้นี้จ านวน 3 คน (หมดอายุ
ประมาณ 20 วนั ณ วนัที่เก็บข้อมูล) และอีก 2 คนเป็นยา
จากนัดครัง้เดมิที่เกบ็ไว ้แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยไม่สามารถ
ตรวจสอบวนัหมดอายุของยาดว้ยตนเอง เนื่องจากไม่ทราบ
ว่า ยาที่ใช้เป็นยาหมดอายุ จึงไม่เกิดการจัดการกับยาที่
หมดอายุ และอาจเกดิปัญหาจากการใชย้าที่เสื่อมคุณภาพ 
อย่างไรกต็ามผู้ป่วยมคีวามคดิเหน็ว่า หากพบยาหมดอายุ
หรอืยาเสื่อมคุณภาพจะมวีธิกีารจดัการคอื น ายาทีห่มดอายุ
ไปสอบถามแพทย์หรือสอบถามเพื่อนบ้านว่าสามารถ
รบัประทานยาต่อได้หรอืไม่ น ายาส่งคนื รพ.สต. เกบ็ยาไว้
โดยไม่รบัประทาน รบัประทานยาทีห่มดอายุต่อไป ก าจดัยา
ดว้ยการทิง้ถงัขยะ ทิง้ในป่า และฝัง 

“ตัง้แต่เริม่กนิยามา กะบ่เคยพอ้ยาทีใ่กลเ้บดิอายุหรอื
มอีกีหยงัเปลีย่นแปลงไปเดล้ะ  แต่ถ้าพอ้กะสเิอาไปเผาหรอื
ไปสง่คนือนามยั” (ผูป่้วยที ่1 เพศชาย อายุ 71 ปี จ านวนยา 
4 ชนิด) 

(แปล: ตัง้แต่เริ่มกินยามา ไม่ เคยเจอยาที่ใกล้
หมดอายุหรอืมลีกัษณะเปลีย่นแปลงไปนะ แต่หากมจีะน าไป
เผาหรอืไปสง่คนืทีอ่นามยั) 

 “กะยงับ่เคยพ้อยาเสือ่ม วนัหมดอายุกะเบิง่บ่เป็น
ดอก แต่หมอกะเอายาแผงใหม่ ๆ ให้อยู่ คดึว่าบ่น่าสเิสือ่ม
เร็ว แต่ถ่าเห็นสเิอาไปถิม่หรือเอาไปคนืหมอ ไปถามหมอ
ก่อน” (ผู้ป่วยที ่22 เพศชาย อายุ 52 ปี จ านวนยา 4 ชนิด) 
  (แปล: กย็งัไม่เคยเจอยาเสื่อม วนัหมดอายุกด็ูไม่
เป็นหรอก แต่หมอกเ็อายาแผงใหม่ๆ ใหอ้ยู่นะ คดิว่าไม่น่าจะ
เสื่อมเรว็ แต่ถ้าเหน็กจ็ะทิ้งหรอืน าไปคนืหมอ ไปถามหมอ
ก่อน) 
มุมมองของผูใ้ห้บริกำร 

ผูใ้หบ้รกิารทีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มูลคอืเจา้หน้าทีป่ระจ า รพ.
สต. จ านวน 2 คน ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบดา้นยาคนที ่
1 (ผูดู้แลหลกัดา้นยาของ รพ.สต.) เป็นเพศชาย อายุ 25 ปี 
ประสบการณ์ในการท างานที่รพ.สต. 1 ปี และเจ้าหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบดา้นยาคนที ่2 (ผูช้่วยดา้นยาของ รพ.สต.) เป็น
เพศหญิง อายุ 32 ปี ประสบการณ์ในการท างานที ่รพ.สต. 
10 ปี 

ค าอธิบายถึงการมียาเหลือ: เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.
สต. ให้ความหมายของยาเหลือใช้ว่าเป็นยาที่ผู้ป่วย
รับประทานไม่หมด โดยอาจเกิดจากผู้ป่วยรับยามาจาก
หลายแห่ง ปรบัยาเอง และไม่รบัประทานยา จากการแจง้ให้
ผู้ป่วยน ายาเหลอืใช้มาในวนันัดรบัยาพบว่า ผู้ป่วยมกัมยีา
เหลือ และพบว่าผู้ป่วยที่รบัยาจาก รพ.สต. ได้ยาจ านวน
มากจึงน าไปแบ่งให้ผู้อื่น ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ รพ.สต. 
จ่ายยาใหผู้ป่้วยเกนิวนันัดประมาณ 2 วนัต่อการนัด 1 ครัง้ 
เพื่อใหย้าเผื่อในกรณีทีผู่้ป่วยอาจตดิธุระหรอืไม่สามารถมา
รบัยาตามนดั 

วธิแีกไ้ขปัญหายาเหลอืใชท้ีเ่กดิขึน้จากระบบบรกิาร
สุขภาพ: รพ.สต. ปฏบิตัิตามนโยบายการน ายาเหลอืใชม้า
คนืของโรงพยาบาลชุมชน จงึให้ผูป่้วยน าถุงยาเดมิมาดว้ย
ทุกครัง้ทีม่าพบแพทย ์เจา้หน้าทีจ่ะนบัจ านวนยาและเพิม่ยา
ใหม่ให้เพียงพอกบัจ านวนยาที่ต้องใช้ยาจนกว่าถึงวนันัด
ครัง้ถดัไป แต่อย่างไรกต็ามพบว่ามผีูป่้วยน ายามาคนืเพยีง
ประมาณรอ้ยละ 25 เท่านัน้ 

ขอ้เสนอแนะในการจดัการยาเหลอืใช:้ เจา้หน้าทีข่อง 
รพ.สต. เสนอใหน้ าโยบายการใชถุ้งผา้เกบ็ยาส าหรบัผูป่้วย
โรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลชุมชนทีใ่นปัจจุบนัมผีูป่้วยปฏบิตัิ
ตามเพยีงร้อยละ 25 มาปฏบิตัิให้ครอบคลุมผู้ป่วยมากขึ้น 
นัน่คอื ใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัทุกคนเกบ็ยาทัง้หมดในถุงผา้ และ
น ามาดว้ยทุกครัง้ทีม่า รพ.สต. เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบยา
เหลือใช้ของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่จะสามารถตรวจสอบวัน
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หมดอายุของยาและความเสือ่มคุณภาพของยา คดัแยกและ
เกบ็ยาหมดอายุและยาเสื่อมคุณภาพไปท าลาย หากยาสว่น
ที่เหลอืมจี านวนมากและยงัอยู่ในสภาพทีใ่ชไ้ด้ด ีเจ้าหน้าที่
จะจดัยาใหเ้พยีงพอกบัวนันัด ส่วนยาทีเ่หลอืมากกว่าวนันดั
จะส่งคนื รพ.สต. ใหค้งเหลอืในจ านวนทีเ่พยีงพอกบัวนันัด
ครัง้ต่อไป ส่วนแนวทางที่ก าลังด าเนินการเพื่อจดัการยา
เหลอืใชใ้นปัจจุบนัคอื การสอบถามผูป่้วยเกีย่วกบัจ านวนยา
ทีเ่หลอือยู่และจดัยาใหต้ามจ านวนทีเ่พยีงพอส าหรบัการใช้
จนถงึวนันดัครัง้ถดัไป  
 

กำรอภิปรำยผล 
ค าอธิบายถึงการมยีาเหลือใช้ในมุมมองของผู้ป่วย

เกดิจากการทีผู่ป่้วยรบัประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทยส์ัง่ 
ซึง่มสีาเหตุมาจากความเชื่อว่า ยาจะสะสมในล าไสจ้งึเคี้ยว
และทุบยาให้ละเอียดก่อนรบัประทาน ท าให้เกิดความไม่
สะดวกในการรบัประทานยาเนื่องจากมรีสขม และยงัท าให้
เกิดอาการข้างเคียงจากยา ผู้ป่วยจึงปรบัลดขนาดยาเอง 
ผูป่้วยบางรายเกดิอาการขา้งเคยีงหรอืผูป่้วยตอ้งการดื่มสุรา
จึงไม่ได้รับประทานยา ผลการวิจัยสอดคล้องกับผล
การศกึษาในอดตี (3, 11-14) นอกจากนี้ การที่ยาเหลอืยงั
เกดิจากการทีผู่ป่้วยลมืรบัประทานยาและผูป่้วยเขา้ถงึยาได้
หลายแหล่ง Pisutthikoson พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญซึ่งมี
ความสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใช ้คอื ระยะเวลานัดตัง้แต่ 3 
เดอืนขึน้ไป ระยะเวลานัด 28 วนัไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการ
เกิดยาเหลือใช้ รพ.สต. ในการวิจัยนี้มีในระยะเวลานัด
ประมาณ 1 เดอืน ระยะเวลานัดผูป่้วยจงึไม่น่าท าใหเ้กดิยา
เหลอืใชไ้ดม้ากนักในชุมชนน้ี (15) การศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่า
มผีู้ป่วยที่รบัยาจากสถานพยาบาลมากกว่าหนึ่งแห่ง และมี
การขอแบ่ งยาจากเพื่ อนบ้านท าให้ยาของตนเหลือ 
สอดคล้องกบังานวจิยัของ Charoenchokthavee และคณะ 
ที่สมัภาษณ์ถงึเหตุผลในการน ายาเหลอืใชม้าคนืและพบว่า 
การรบัยาจากสถานพยาบาลหลายแห่งท าใหเ้กดิยาเหลอืใช้
และตอ้งน ายามาคนื (16)  

การศึกษาครัง้นี้พบว่า ผู้ป่วยทุกรายสามารถดูแล
การใชย้าไดด้ว้ยตนเองและสามารถใหข้อ้มูลไดส้มบูรณ์ จงึ
ไม่ได้สมัภาษณ์ผู้ดูแลเพิ่มเติม ผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่า 
บุคคลในครอบครวัช่วยเตอืนใหไ้ม่ลมืรบัประทานยา แต่ยงั
ลืมรบัประทานยาเนื่องจากผู้ดูแลช่วยเตือนเพียงบางครัง้
เท่านัน้  จากการสมัภาษณ์พบว่า เมื่อผูป่้วยเกดิผลขา้งเคยีง
จากการใช้ยาหรือมีข้อสงสยัเกี่ยวกับการรับประทานยา

ผู้ป่วยจะไม่กล้าปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์  แต่จะ
ทดลองปรบัลดขนาดหรอืหยุดรบัประทานยาดว้ยตนเองโดย
ไม่แจ้งแพทย์ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลและระดบัความดนัโลหติ แต่กรณีที่ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลและระดับความดันโลหิตได้ ยาที่
บุคลากรทางการแพทย์จ่ายไปเกินกว่าจ านวนที่ผู้ป่วย
รบัประทานจรงิจงึกลายเป็นยาเหลอืใช้ ดงันัน้ ผู้ให้บรกิาร
ควรมีแนวทางในการจดัการปัญหาการใช้ยาร่วมกนั และ
ร่วมกบัผูป่้วยในการจดัการปัญหาการเกดิยาเหลอืใช ้ 

ในการจดัการยาเหลอืใช ้ผูป่้วยมวีธิจีดัการยาทีเ่หลอื
จากนัดครัง้ก่อน ไดแ้ก่ เกบ็ยาเดมิไวแ้ละมกัรบัประทานยา
ใหม่ก่อนยาเดิม รบัประทานยาเดิมก่อน หรือรบัประทาน
รวมกนัทัง้ยาเดมิและยาใหม่ บางรายน ายาเดมิไปก าจดัดว้ย
วิธีการต่าง ๆ และน ายาไปคืนที่ รพ.สต.  ผู้ป่วยทุกรายไม่
เคยพบยาหมดอายุหรือยาที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถตรวจสอบวนัหมดอายุของยา
ดว้ยตนเอง เพราะไม่ทราบว่ายาทีใ่ชเ้ป็นยาหมดอายุ จงึไม่
เกดิการจดัการกบัยาทีห่มดอายุ แต่หากรูว้่าเป็นยาหมดอายุ 
ผู้ป่วยเห็นว่าจะจัดการโดยน ายาไปถามแพทย์หรือถาม
เพื่อนบา้น ส่งคนื รพ.สต. เกบ็ยาเดมิไว ้รบัประทานยาเดมิ
ต่อไป และก าจดัยาด้วยวธิกีารต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกบัผล
การศกึษาในอดตีทีพ่บว่า ผู้ป่วยมพีฤติกรรมในการจดัการ
ยาเหลือใช้ ได้แก่ รบัประทานยาเก่าก่อนยาใหม่ เก็บไว้ที่
บา้นเฉย ๆ น ายามาคนืทีโ่รงพยาบาล และน ายาเหลอืใชไ้ป
ทิง้ (11,12,14)  

การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า ผู้ป่วยยงัขาดความรูใ้น
การจดัการยาเหลือใช้ เนื่องจากผู้ป่วยรบัประทานยาใหม่
ก่อนยาเดมิ จะท าให้ยาเดมิทีเ่ก็บไว้นานนัน้หมดอายุ หาก
ผู้ป่วยน าไปรบัประทานภายหลงั ยาอาจไม่มปีระสทิธภิาพ
ในการควบคุมโรคหรอืท าใหเ้กดิอนัตรายได้ นอกจากนัน้ยงั
พบว่า ผูป่้วยก าจดัยาเหลอืใชด้ว้ยวธิกีารทีไ่ม่ถูกต้อง โดยมี
การน ายาไปเผา ฝัง และทิ้งในป่า ท าให้เกิดปัญหาต่อ
สิง่แวดลอ้มตามมา ซึง่ก่อใหเ้กดิมลพษิแตกต่างกนัตามชนิด
ของยา (17)  อกีทัง้ยงัพบว่า วธิกีารจดัการยาเหลอืใชข้อง
ผู้ป่วยเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ควรมีการจดัการยา
เหลือใช้จากสาเหตุที่แท้จรงิ นัน่คือ การรบัประทานยาไม่
ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ การลมืรบัประทานยา และการทีผู่ป่้วย
สามารถเขา้ถงึยาไดห้ลายแหล่ง  

ค าอธิบายของการมียาเหลือใช้จากมุมมองของผู้
ให้บริการอาจไม่ครอบคลุมค าอธิบายของผู้ป่วยในเรื่อง
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ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย เช่น ความเชื่อว่ายาจะ
สะสมในล าไส้จึงต้องบดหรือทุบยาให้ละ เอียดก่อน
รบัประทาน ความเชื่อว่าเมื่อรบัประทานยาเป็นเวลานาน
หรือในปริมาณมากจะท าให้เป็นโรคไต ความเข้าใจผดิว่า
ต้องรบัประทานยาก่อนหรือหลงัอาหารเท่านัน้ และผู้ป่วย
บางรายเกดิผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาซึ่งเป็นผลจากความ
เชื่อบางประการขา้งตน้ ความเขา้ใจผดิเหล่านี้สามารถแกไ้ข
ไดโ้ดยบุคลากรทางการแพทย ์ 

ผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้มลูว่าเมื่อไดร้บัยาจากนัดครัง้ใหม่ ผู้
ให้บริการแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาใหม่ก่อน อาจ
เนื่องมาจากผู้ให้บริการกังวลว่ายาเดิมอาจหมดอายุ จึง
แสดงให้เห็นว่าที่ผ่านมาผู้ให้บริการอาจยงัไม่ได้ค านึงถึง
ปัญหาเรื่องยาเหลอืใชม้ากนกั ในปัจจุบนั รพ.สต. ไดจ้ดัการ
ยาเหลือใช้ตามนโยบายการน ายาเหลือใช้มาคืนของ
โรงพยาบาลชุมชน แต่ไดร้บัความร่วมมอืจากผูป่้วยในระดบั
ต ่า จึงควรมีการประชาสมัพันธ์ให้ผู้ป่วยทุกรายทราบถึง
ประโยชน์ของการน ายาเหลอืใชม้าคนืและมกีารด าเนินการ
อย่างเป็นรปูธรรมใหเ้พิม่มากขึน้  

ขอ้จ ากดัหนึ่งของการศกึษานี้ คอื ระยะเวลาในการ
เกบ็ขอ้มลูจ ากดัและผูป่้วยแต่ละรายอยู่ไกลกนั และช่วงเวลา
ที่ไปเกบ็ขอ้มูลนัน้เป็นช่วงหลงัการเกบ็เกี่ยวมนัส าปะหลงั
เสรจ็สิน้ จงึมผีู้ป่วยหลายรายที่เดนิทางไปเยี่ยมลูกหลานที่
ต่างจงัหวดั ท าให้ได้เข้าส ารวจยาที่บ้านผู้ป่วยในขัน้ตอน
การส ารวจยาเพื่อคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลจ านวนทัง้สิน้ 116 คน 
อย่างไรก็ตามผู้วิจยัสามารถคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลและได้รบั
ขอ้มลูอย่างครบถว้น 

 ผลการศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่า นโยบายการให้
ผู้ป่วยน ายาเหลอืใช้มาคนืนัน้ ยงัเป็นการแก้ปัญหาทีย่งัไม่
ตรงกบัสาเหตุ หากสามารถน าผลของการศกึษาครัง้นี้ไปใช้
เป็นแผนปฏบิตัใินการจดัการยาเหลอืใช ้จะสามารถลดการ
มยีาเหลอืใชล้งและลดภาระค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศได ้
นอกจากนี้หากมแีผนใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเพื่อใหม้กีารก าจดั
ยาเหลอืใชอ้ย่างถูกวธิจีะช่วยใหล้ดปัญหาสิง่แวดลอ้มได ้

การวิจัยครัง้ต่อไป ควรเป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
โดยมกีารให้สิง่แทรกแซง (intervention) เช่น การลงเยี่ยม
บ้าน การให้ความรู้ในประเด็นการเกบ็รกัษายา การใช้ยา
สมุนไพรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั เพื่อปรบัเปลีย่นความเชื่อที่
ผดิของผู้ป่วยและช่วยลดการลมืรบัประทานยา นอกจากนี้ 
ควรมีการศึกษาผลของนโยบายการน ายาเหลือใช้มาคืน 

และผลการพัฒนาระบบบริการของ รพ.สต. ในเรื่องการ
ตรวจสอบยาเหลอืใชใ้หม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  
 

สรปุผล  
ค าอธบิายของการมยีาเหลอืใชใ้นมุมมองของผู้ป่วย

เกดิจากการทีผู่ป่้วยรบัประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทยส์ัง่ 
ผู้ป่วยลืมรับประทานยา และผู้ป่วยเข้าถึงยาได้หลาย
ช่องทาง ค าอธิบายของการมียาเหลือใช้ในมุมมองของผู้
ให้บรกิารคอื ผู้ป่วยรบัยามาจากสถานพยาบาลหลายแห่ง  
มีการปรับขนาดยาเองหรือไม่ รับประทานยา และ
รบัประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สัง่ ส่วนการจดัการยา
เหลอืใชข้องผูป่้วย  ไดแ้ก่ เกบ็ยาเดมิไว ้โดยผูป่้วยสว่นใหญ่
จะรบัประทานยาใหม่ก่อนยาเดิม รบัประทานยาเดิมก่อน 
และรบัประทานรวมกนัทัง้ยาเดมิและยาใหม่ บางรายมกีาร
น ายาเดมิไปก าจดัดว้ยวธิกีารต่าง ๆ และน ายาไปคนืที ่รพ.
สต. ผูป่้วยทุกรายไม่เคยพบยาหมดอายุหรอืยาทีม่ลีกัษณะ
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถตรวจสอบวนั
หมดอายุของยา แต่ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่า หากพบจะมี
วิธีการจดัการ ได้แก่ น าไปถามแพทย์หรือถามเพื่อนบ้าน 
ส่งคนื รพ.สต. เกบ็ยาเดมิไว้ รบัประทานยาเดมิต่อไป และ
ก าจดัยาดว้ยวธิกีารต่าง ๆ แนวทางในการจดัการยาเหลอืใช้
ของเจา้หน้าที ่รพ.สต. คอืการปฏบิตัติามนโยบายการน ายา
เหลอืใช้มาคนืของโรงพยาบาลชุมชน เมื่อผู้ป่วยน ายาเดมิ
มาให้จะมกีารนับจ านวนยาและเพิม่ยาใหม่ให้เพยีงพอกบั
จ านวนยาที่ต้องใชจ้นกว่าถึงวันนัดครัง้ถดัไป แต่อย่างไรก็
ตามพบว่าผูท้ีน่ ายามาคนืเป็นเพยีงสว่นน้อยเท่านัน้  

 ค าอธบิายของการมยีาเหลอืใช้เกดิจากความเชื่อ
ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรพฒันาระบบการติดตามและ
ตรวจสอบยาเหลือใช้ให้มีประสทิธิภาพมากขึ้น โดยใส่ใจ
หรือตระหนักถึงปัญหาการรับประทานยาไม่ถูกต้องของ
ผูป่้วย และเน้นย ้าการกนิยาหรอือธบิายการกนิยาใหผู้ป่้วยมี
ความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง 
 

กิตติกรรมประกำศ 

การวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุน
งานวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2560 ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้  
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยในชุมชนที่ศึกษาที่กรุณาให้ขอ้มูลที่
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เ ป็ นประ โยช น์ ต่ อ ง านวิจัย  ขอขอบพระคุณผู้ ช่ วย
ศาสตราจารย์ ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ และ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.รจเรศ หาญรนิทร ์ ในการตรวจสอบความ
ถูกต้องเครื่องมอืวจิยั ตลอดจนขอขอบพระคุณผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง
ที่ช่วยเหลือและสนับสนุนงานวิจัยนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 
ได้แก่ ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ท าการวจิยั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และผูใ้หญ่บา้น ณ ชุมชนทีท่ าการวจิยั 
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