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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความชุุก สาเหตุุและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้้แบบสอบถามสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชนเมืือง เขตอำเภอเมืืองลำปาง จำนวน 362 คน ด้้วยการสุ่่�มแบบเฉพาะ

เจาะจง ระหว่่างวัันที่่� 1 - 14 ตุุลาคม 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลในรููปแบบจํํานวน ร้้อยละ ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการนํํายาเหลืือ

ใช้้มาพบแพทย์์วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test

	 ผลการศึึกษา : พบความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�นํํายาเหลืือใช้้มาร้้อยละ 41.7 และการนำยาเหลืือใช้้มาในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการแจ้ง้เตืือนโดยบุุคลากรทางการแพทย์์มีมีากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รับัการแจ้ง้เตือืนให้้นำยาเหลืือใช้ม้าโดยบุุคลากรทางการ

แพทย์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคือื ร้อ้ยละ 50.2 และ ร้อ้ยละ 17.2 ตามลำดับั (P-value<0.05) สาเหตุสุ่่วนใหญ่ท่ี่่�นํํายาเหลืือ

ใช้้มา คืือ แพทย์์สั่่�งให้้นํํายามา (ร้้อยละ 71.5) และตั้้�งใจเอามา เป็็นจิิตสํํานึึก เป็็นทรััพย์์สิินของหลวง (ร้้อยละ 8.6)

	 สรุุปผลการวิิจััย : เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลควรมีีมาตรการในการแจ้้งเตืือนให้้นำยา

เหลืือใช้้มาโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 คํําสํําคััญ : ความชุุก, ปััจจััย, ยาเหลืือใช้้, โรคเรื้้�อรััง
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ABSTRACT

	 Objective : to study the prevalence, the causes, and the factors that affect chronic disease pa-

tients who return their unused medicine to physicians.

	 Method : The research design was a cross-sectional study. A questionnaire was used to interview 

chronic disease patients who came to primary health care centers for services in the District of Mueang 

Lampang. A sample of 362 people was purposively sampled between 1 and 14 October 2018. The data 

was analyzed in the form of numbers and percentages. The factors related to the return of unused med-

icine to physicians were analyzed by the Chi-square test.

	 Result : The prevalence of patients with chronic diseases who returned unused medicine to the 

hospital is 41.7%. And unused medicine brought to the physicians by patients who were notified by the 

medical personnel was significantly higher than in those who were not notified by the medical personnel, 

at 50.2% and 17.2%, respectively (P-value<0.05). The most common reasons for unused medicines to be 

returned to physicians are that the physicians ordered them to be returned (71.5%) and intended to be 

returned, being conscious that they are state property (8.6%).

	 Conclusion : In order to encourage patients to bring unused medicine to the hospital, there 

should be systematic measures to alert them to bring the unused medicine to the hospital. In addition, 

there should be more knowledge about unused medicine in patients with chronic diseases.

	 Keywords : Prevalence, Factors, Unused medicine, Chronic disease
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บทนำ

	 โรคเรื้้�อรัังที่่�สำคััญในประเทศไทย ประกอบด้้วย โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอด

เลืือดสมอง และโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จากข้้อมููลของกรมควบคุุมโรค สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กองโรคไม่่ติิดต่่อ พบว่่าใน

ช่่วงระยะเวลา 4 ปีี ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น 1.20 เท่่า และ 1.19 เท่่าตาม

ลำดัับ โดยในปีี 2559 โรคความดัันโลหิิตสููงมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 1,306,070 คน คิิดเป็็นอััตรา 2,008.9 ต่่อแสนประชากร และเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 1,566,052 คน คิิดเป็็นอััตรา 2,388.8 ต่่อแสนประชากรในปีี 2562 และโรคเบาหวานมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 840,489 คน 

คิิดเป็็นอััตรา 1,292.7 ต่่อแสนประชากรในปีี 2559 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,002,310 คน คิิดเป็็นอััตรา 1,528.9 ต่่อแสนประชากร

ในปี ี2562(1) ในปัจัจุบุันัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัมีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีและนัับเป็น็ปัญัหาที่่�สำคัญัต่่อระบบสาธารณสุขุทั้้�งในระดับัประเทศ 

และระดัับโลก(2)

	 โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคเบาหวานในประเทศไทยถืือเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ เนื่่�องจากมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง การดููแลรัักษาจำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(3, 4) การมีียาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังจึึงบ่่งบอกถึึงความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ

การรัับประทานยาที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาจากการใช้้ยา และอาจส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมโรค จนกระทั่่�ง

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นตามมา(5) การที่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังันำยาเหลือืใช้ม้าพบแพทย์ ์ทำให้เ้กิดิประโยชน์ต่์่อการบริกิาร การดูแูลรักัษา

โรคเป็น็อย่่างมาก เนื่่�องจากทำให้้แพทย์ผ์ู้้�รักัษาสอบถามเพิ่่�มเติิมถึงึสาเหตุุของการมีียาเหลืือใช้ ้เช่น่ ยาเหลือืใช้จ้ากการที่่�ผู้้�ป่วย

หยุุดรัับประทานยาเอง จากอาการข้้างเคีียงของยา หรืือผู้้�ป่่วยเข้้าใจว่่าหายดีีแล้้ว ยาเหลืือใช้้ที่่�ได้้รัับจากผู้้�อื่่�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

บางรายมีีการแบ่่งยาของตนเองให้้กับัคนที่่�รู้้�จััก และมีีประวัตัิิความเจ็็บป่่วยคล้า้ยกันั หรือืยาเหลือืใช้้ที่่�เกิดิจากการปรับัเปลี่่�ยน

การรัักษาโดยแพทย์์ เช่่น มี ีการเปลี่่�ยนยาตััวใหม่่ ทำให้้ยาตััวเดิิมที่่�เหลืืออยู่่�กลายเป็็นยาเหลืือใช้้ เป็็นต้้น(5-7) ดัังนั้้�นการนำยา

เหลืือใช้้มาโรงพยาบาลจึึงสามารถส่่งเสริิมการบริิการ การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างตรงสาเหตุุของการมีียาเหลืือใช้้ 

และยัังสามารถพััฒนาระบบการจ่า่ยยาได้ ้เช่น่ การกํําหนดปริมิาณในการสั่่�งจ่า่ยยาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัยาเป็น็ครั้้�งแรก 

การคํํานวณปริิมาณยาเดิิมของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังก่่อนที่่�จะมีีการสั่่�งจ่่ายยาครั้้�งถััดไป และการพััฒนาระบบคืืนยาสํําหรัับผู้้�ป่วยที่่�

พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เป็็นต้้น(8) รวมถึึงประหยััดงบประมาณจากการที่่�มีียาเหลืือใช้้ให้้กัับประเทศได้้เป็็นอย่่าง

มาก(6, 7, 9) 

	 จากการศึึกษาการจััดการยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังสถานีีกาชาดที่่�  5 จั งหวััดสมุุทรปราการ และโรงพยาบาล

วาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลร้้อยละ 14.7 และร้้อยละ 30.8 ตามลำดัับ(6, 10) การ

ศึึกษาส่่วนใหญ่่ศึึกษาถึึงสาเหตุุ และผลกระทบของการมีียาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วย แต่่มีีการศึึกษาเพีียงเล็็กน้้อยที่่�ค้้นหาถึึงปััจจััยที่่�ผู้้�

ป่ว่ยนำยาเหลืือใช้ม้าโรงพยาบาล ดังนั้้�นการวิิจัยันี้้�จึงมีวีัตัถุปุระสงค์์ในการศึึกษาหาความชุุก สาเหตุุและปััจจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์์

กับัการนำยาเหลือืใช้ม้าพบแพทย์์ในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั เพื่่�อนํําข้้อมูลูที่่�ได้ม้าใช้ใ้นการส่ง่เสริมิ และสนับัสนุนุปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกต่่อการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยนํํายาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลมากขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 3. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุของการนํํายาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study) ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง (ศสม.) เขตอำเภอเมืืองลำปาง จัังหวััดลำปาง ด้้วยการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่่างวัันที่่� 1 - 14 ตุุลาคม 2561 

กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวนจากตารางของ Krejcie และ Morgan(11) โดยขนาดประชากรผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในเขตศสม. อำเภอเมืือง

ลำปาง จัังหวััดลำปาง จำนวน 6,181 คน ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 362 คน ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจ และยิินดีี

ให้้ข้้อมููลจะถููกนำเข้้าสู่่�การศึึกษา (inclusion criteria) และผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการให้้ข้้อมููลจะถููกนำออกจากการศึึกษา (exclusion 

criteria)

นิิยามศััพท์์

	 ยาเหลืือใช้้ หมายถึึง ยาที่่�ได้้รัับจากสถานบริิการสำหรัับรัักษาโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นสถานบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลของ

รััฐ โรงพยาบาลเอกชน ร้้านขายยา หรืือคลิินิิก และในปััจจุุบัันยาดัังกล่่าวไม่่มีีความจำเป็็นที่่�ต้้องใช้้ หรืือมีีเหลืือใช้้เกิินกว่่าใน

การนััดครั้้�งถััดไปกัับสถานบริิการ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ หมายถึึง ผู้้�ป่ วยที่่�ตั้้�งใจนำยารัักษาโรคเรื้้�อรััง ที่่� เหลืือหรืือไม่่หมดจากการจ่่ายโดย

แพทย์์ครั้้�งก่่อนมาพบแพทย์์ด้้วยในการนััดครั้้�งนี้้�  โดยยาเหลืือใช้้ที่่�นำมานั้้�นต้้องเป็็นทุุกเม็็ด และทุุกรายการที่่�เหลืืออยู่่�  หากผู้้�

ป่่วยไม่่ได้้นำยาเหลืือนั้้�นมา แต่่ผู้้�ป่่วยจดบัันทึึกจำนวนยาที่่�เหลืือนั้้�นไว้้ และนำมาพบแพทย์์ ก็็ถืือว่่าผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาพบ

แพทย์์

	 การแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้มาจากบุุคลากรทางการแพทย์์ หมายถึึง จากการสอบถามผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�นำยาเหลืือ

ใช้ม้าพบแพทย์์ถึงึสาเหตุขุองการนำยาเหลือืใช้ม้า และผู้้�ป่วยบอกถึงึการเตือืนให้น้ำยามาของบุุคลากรในการมาตรวจรัักษาครั้้�ง

ก่่อนไม่่ว่่าจะเป็็นพยาบาล แพทย์์ หรืือเภสััชกร

	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไข

มัันในโลหิิตสููง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การนำ�ยาเหลือใช้มาพบ

แพทย์ การมีผู้ดูแล การแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ ประวัติโรคเรื้อรัง 

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับสาเหตุของการนำ�ยาเหลือใช้มาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่นำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์โดยใช้คำ�ถาม

ปลายเปิด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ติดต่อประสานกับทางศสม. เขตอำ�เภอเมืองลำ�ปาง จังหวัดลำ�ปาง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการลงเก็บข้อมูล

การศึกษา

	 2. ลงเก็บข้อมูลการศึกษาตามวันที่กำ�หนด ใช้แบบสอบถามในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยินดีให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์

	 3. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป STATA Ver.13(12) โดยข้อมูลของกลุ่มประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ การมีผู้ดูแล การแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือ

ใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ ประวัติโรคเรื้อรัง และสาเหตุของการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ จะถูกวิเคราะห์ในลักษณะ

ของสถิติเชิงคุณภาพรูปแบบจํานวน และร้อยละ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนํายาเหลือใช้มาพบแพทย์วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Chi-square test กำ�หนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองการดำ�เนินการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ลำ�ปาง เลขที่โครงการวิจัย 72/61

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 362 คน พบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 

66.6 (241 คน) มากกว่าครึ่งหนึ่งอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 63.8 (231 คน) เกือบทั้งหมดสถานภาพสมรสร้อยละ 

81.8 (296 คน) การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 54.4 (197 คน) ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 48.6 (176 คน) 

มีความชุกของการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ร้อยละ 41.7 (151 คน) ไม่มีผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 74.6 (270 คน) พบการ

แจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 74.3 (269 คน) และเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 76.8 

(278 คน) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร (n=362)

	ข้ ้อมููล						      จำนวน (%)

	 เพศ	

	 	 ชาย	 	 	 	 	 121 (33.4)

 	 	 หญิิง	 	 	 	 	 241 (66.6)

	 อายุุ	  

	 	 < 60	 	 	 	 	 131 (36.2)

 	 	 ≥ 60	 	 	 	 	 231 (63.8)

	 สถานภาพ	  

	 	 สมรส	 	 	 	 	 296 (81.8)

	 	 โสด	 	 	 	 	 34 (9.4)

	 	 หม้้าย	 	 	 	 	 19 (5.2)

 	 	 หย่่าร้้าง		 	 	 	 13 (3.6)

	 ระดัับการศึึกษา	  

	 	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ		 	 	 22 (6.1)

	 	 ประถมศึึกษา	 	 	 	 197 (54.4)

	 	 มััธยมศึึกษา	 	 	 	 107 (29.5)

	 	 ปริิญญาตรีี	 	 	 	 31 (8.6)

 	 	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 	 	 5 (1.4)

	 อาชีีพ	  

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 	 	 176 (48.6)

	 	 รัับจ้้าง	 	 	 	 	 63 (17.4)

	 	 ค้้าขาย	 	 	 	 	 61 (16.9)

	 	 ธุุรกิิจส่่วนตััว	 	 	 	 5 (1.4)

 	 	 อื่่�นๆ เช่่น รัับราชการ เกษตกร	 	 57 (15.7)

	 การนำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์	

	 	 นำมา	 	 	 	 	 151 (41.7)

	 	 ไม่่ได้้นำมา	 	 	 	 211 (58.3)

	 การมีีผู้้�ดููแล	  

	 	 มีี	 	 	 	 	 92 (25.4)

 	 	 ไม่่มีี	 	 	 	 	 270 (74.6)

	 การแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้มาจากบุุคลากรทางการแพทย์์	  

	 	 มีี	 	 	 	 	 269 (74.3)

 	 	 ไม่่มีี	 	 	 	 	 93 (25.7)
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โรคเรื้อรัง	  

	 	 โรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	 	 	 278 (76.8)

	 	 โรคไขมันในเลือดสูง	 	 	 	 	 	 	 181 (50.0)

 	 	 โรคเบาหวาน	 	 	 	 	 	 	 	 58 (16.0)

	 จากตารางที่ 2 พบปัจจัยการแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับการนำ�ยา

เหลือใช้มาพบแพทย์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีผู้ดูแล และโรค

เรื้อรังไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์

ตารางที่ 2 ปัจจัยและความสัมพันธ์กับการนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์

ปัจจัย				    นำ�ยาเหลือใช้มา 		  ไม่ได้นำ�ยาเหลือใช้มา 		  P-value

			       	   n (%)				    n (%)			 

					   

ทั้งหมด (n=362)		 	 151 (41.7)	 	 	 	 211 (58.3)	  

เพศ	 	 	

	 ชาย	 	 	 50 (41.3)	 	 	 	 71 (58.7)	 	 0.915

 	 หญิง	 	 	 101 (41.9)	 	 	 	 140 (58.1)	

อายุ	  	  	  

	 < 60	 	 	 50 (38.2)	 	 	 	 81 (61.8)	 	 0.303

 	 ≥ 60	 	 	 101 (43.7)	 	 	 	 130 (56.3)	

สถานภาพ	  	  	  

	 สมรส	 	 	 129 (43.6)	 	 	 	 167 (56.4)	 	 0.218

	 โสด	 	 	 12 (35.3)	 	 	 	 22 (64.7)	

	 หม้าย	 	 	 4 (21.1)		 	 	 	 15 (78.9)	

 	 หย่าร้าง		 	 6 (46.2)		 	 	 	 7 (53.8)	

ระดับการศึกษา	  	  	  

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ		 9 (40.9)		 	 	 	 13 (59.1)	 	 0.900

	 ประถมศึกษา	 	 84 (42.6)	 	 	 	 113 (57.4)	

	 มัธยมศึกษา	 	 44 (41.1)	 	 	 	 63 (58.9)	

	 ปริญญาตรี	 	 13 (41.9)	 	 	 	 18 (58.1)	

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1 (20.0)		 	 	 	 4 (80.0)	
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อาชีพ	  	  	  

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 	 78 (44.3)	 	 	 98 (55.7)	 	 0.461

	 รับจ้าง	 	 	 	 26 (41.3)	 	 	 37 (58.7)	

	 ค้าขาย	 	 	 	 26 (42.6)	 	 	 35 (57.4)	

	 ธุรกิจส่วนตัว	 	 	 3 (60.0)		 	 	 2 (40.0)	

 	 อื่นๆ เช่น รับราชการ เกษตกร	 18 (31.6)	 	 	 39 (68.4)	

การมีผู้ดูแล	  	  	  

	 มี	 	 	 	 41 (44.6)	 	 	 51 (55.4)	 	 0.521

 	 ไม่มี	 	 	 	 110 (40.7)	 	 	 160 (59.3)	

การแจ้งเตือนให้นำ�ยาเหลือใช้มาจากบุคลากรทางการแพทย	์  

	 มี	 	 	 	 135 (50.2)	 	 	 134 (49.8)	 	 <0.05*

 	 ไม่มี	 	 	 	 16 (17.2)	 	 	 77 (82.8)	

โรคเรื้อรัง	  	  	  

	 โรคความดันโลหิตสูง	 	 123 (44.2)	 	 	 155 (55.8)	 	 0.076

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 	 58 (47.2)	 	 	 65 (52.8)	 	 0.132

 	 โรคเบาหวาน	 	 	 26 (44.8)	 	 	 32 (55.2)	 	 0.600

*P-value<0.05

	 จากการสอบถามผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่นํายาเหลือใช้มาพบแพทย์ 151 คน ถึงสาเหตุของการนำ�ยาเหลือใช้มา พบสาเหตุ

แพทย์สั่งให้เอายามา แพทย์ถามเป็นประจำ�มากที่สุดร้อยละ 71.5 (108 คน) รองลงมา คือ ตั้งใจเอามา เป็นจิตสํานึก เป็น

ทรัพย์สินของหลวง และเพื่อขอคําแนะนําเรื่องการใช้ยาเพิ่มเติมจากแพทย์ร้อยละ 8.6 (13 คน) และร้อยละ 8.0 (12 คน) 

ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สาเหตุที่ผู้ป่วยนำ�ยาเหลือใช้มาพบแพทย์ (n=151)

	 		  สาเหตุ							       จำ�นวน (%)

	 แพทย์สั่งให้เอายามา แพทย์ถามเป็นประจำ�		 	 	 	 108 (71.5)

	 ตั้งใจเอามา เป็นจิตสํานึก เป็นทรัพย์สินของหลวง 	 	 	 	 13 (8.6)

	 เพื่อขอคําแนะนําเรื่องการใช้ยาเพิ่มเติมจากแพทย์ เช่น วิธีการรับประทาน 

	 ผลข้างเคียง ควรรับประทานยาต่อหรือไม่	 	 	 	 	 12 (8.0)

	 อ่านจากใบนัด 	 	 	 	 	 	 	 	 7 (4.6)

	 มีพกติดกระเป๋า	 	 	 	 	 	 	 	 5 (3.3)

	 อื่นๆ เช่น ที่ทำ�งานรณรงค์ เห็นจากถุงใส่ยา อ่านจากป้ายที่ติดในโรงพยาบาล 	 6 (4.0)
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อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ร้้อยละ 41.7 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในสถานีีกาชาด

ที่่� 5 จัังหวััดสมุุทรปราการ และโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�พบผู้้�ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์เพีียงร้้อย

ละ 14.7 และร้อ้ยละ 30.8 ตามลำดับั(6, 10) เห็น็ได้ว้่า่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�มารับัการรักัษา ณ ศสม.ในเขตอำเภอเมือืงลำปาง จังหวัดั

ลำปาง มีคีวามชุกุของการนำยาเหลือืมาพบแพทย์ท์ี่่�สูงู อาจเป็น็ผลมาจากการแจ้ง้เตือืนให้น้ำยาเหลือืใช้ม้าพบแพทย์โ์ดยบุคุลากร

ทางการแพทย์์ซึ่่�งเป็็นปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัการนำยาเหลืือใช้ม้าโรงพยาบาลในการศึึกษานี้้� ร่วมกับัสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั

นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์มากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� คืือ การที่่�แพทย์์สั่่�งให้้เอายามา แพทย์์ถามเป็็นประจำ (ร้้อยละ 71.5) ดัังนั้้�น

เราจึึงควรจะสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้พููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย เช่่น แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร มีีการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยให้้

นำยาที่่�เหลืือมาพบแพทย์์ด้้วยทุุกครั้้�งอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อส่่งเสริิมการนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 สาเหตุุรองลงมาของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�นำยาเหลืือใช้ม้าโรงพยาบาลพบว่่า เป็น็การที่่�ผู้้�ป่วยตั้้�งใจนำยาเหลืือใช้ม้า เพราะ

มองว่่าเป็็นเรื่่�องของจิิตสำนึึกต่อ่ทรััพย์ส์ินิของหลวง (ร้อ้ยละ 8.6)  ผู้้�ป่วยจะไม่่รอให้้มีคีนบอกให้้นำยามา แต่จ่ะนำมาเองเพราะ

ถืือว่่าเป็็นการแสดงความรัับผิิดชอบต่่อสาธารณะโดยนำยาเหลืือใช้้มาคืืนให้้กัับรััฐแทนการเก็็บเอาไว้้หรืือนำยาไปทิ้้�ง ดั งนั้้�น

แพทย์์จึึงควรมีีแนวทางในการส่่งเสริิมปััจจััยดัังกล่่าว โดยการเพิ่่�มความตระหนัักถึึงคุุณค่่าของยาเหลืือใช้้ให้้มากขึ้้�น อาจมีีการ

เน้้นย้้ำถึึงประโยชน์์ของการนำยาเหลืือมาโรงพยาบาล เช่่น ประโยชน์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ประโยชน์์ต่่อการวางแผนการรัักษา และ

ประโยชน์์ต่่องบประมาณของโรงพยาบาล เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาของอััครเดช และคณะ ที่่�ใช้้สื่่�อวิิ

ดีีทััศน์์ เรื่่�องยาเหลืือใช้้ในการให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง(13) ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เรื่่�องยาเหลืือใช้้ นำไปสู่่�การเข้้าใจถึึงความ

สำคััญของยาเหลืือใช้้ และสามารถเพิ่่�มการนำยาเหลืือใช้้มาคืืนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 ผู้้�ป่่วยบางส่่วนนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลเพื่่�อขอคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์ (ร้้อยละ 7.9)  เช่่น 

ถามวิิธีีการรัับประทานยา ถามถึึงผลข้้างเคีียง ถามว่่าควรกิินยาต่่อหรืือไม่่ บางรายได้้รัับผลอัันไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา จึึง

นำยากลัับมาพบแพทย์์ ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาลถึึงสาเหตุุของการนำยาเหลืือใช้้มาคืืน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ มีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษา ผู้้�ป่่วยหยุุดใช้้ยาเอง เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา(14) การที่่�ผู้้�ป่่วยนำ

ยามาปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อขอคำแนะนำในการใช้้ยาเพิ่่�มเติิมนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสม เพื่่�อการดููแลรัักษาโรคของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังใน

การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องและสม่่ำเสมอ บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรให้้ข้้อมููลถึึงการรัับประทานยา ผลข้้างเคีียงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�น เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาทุุกครั้้�ง รวมถึึงเน้้นย้้ำกัับผู้้�ป่่วยด้้วยว่่าสามารถนำยามาขอรัับคำปรึึกษาได้้เมื่่�อเกิิด

อาการไม่พ่ึงึประสงค์ห์รือืไม่ม่ั่่�นใจในการใช้ย้า จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมั่่�นใจและกล้า้ในการนำยาเหลือืใช้ท้ี่่�ต้อ้งการคำแนะนำเพื่่�อเติมิมา

โรงพยาบาล

	 การศึึกษานี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�ศสม. เขตอำเภอเมืืองลำปาง จั งหวััดลำปาง 

ประชากรส่่วนใหญ่่อาศััยในเขตอำเภอเมืือง ซึ่่� งเป็็นลัักษณะชุุมชนเมืือง การศึึกษานี้้�จึงอาจเป็็นตััวแทนของบริิบทชุุมชนใน

ลัักษณะชุุมชนกึ่่�งเมืือง หรืือชุุมชนชนบทได้้เพีียงเล็็กน้้อย เนื่่�องจากลัักษณะ และปััจจััยต่่างๆ ของประชากรอาจมีีความแตก

ต่า่งกัันในแต่่ละชุุมชน จึงควรมีีการศึึกษาถึึงความชุุกและปััจจััยของการนำยาเหลืือใช้ม้าพบแพทย์์ในบริิบทชุุมชนหรืือประชากร

ลัักษณะอื่่�น เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มประชากรในภายภาคหน้้าต่่อไป
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สรุุปผลการศึึกษา

	 ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�นำยาเหลืือใช้้มาพบแพทย์์ร้้อยละ 41.7 และปััจจััยเรื่่�องการแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้

มาจากบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการนำยาเหลืือใช้้มา สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังนำยาเหลืือใช้้มา คืือ แพทย์์สั่่�ง

ให้้เอายามา เป็็นทรััพย์์สิินของหลวง เพื่่�อขอคํําแนะนํําเรื่่�องการใช้้ยาเพิ่่�มเติิมจากแพทย์์ ตามลำดัับ เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�

ป่่วยนำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลควรมีีมาตรการในการแจ้้งเตืือนให้้นำยาเหลืือใช้้มาโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงควรมีี

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น
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