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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับยาเมทฟอร์มินท่ีเหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 

พิมพ์ชนก ศิริบูรณ์1*, เลิศชัย เจริญธัญรักษ์2 

 

บทคัดย่อ 
         ยาเมทฟอร์มินเหลือใช้ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น จึงศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อำเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนกับคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จำนวน 400 คน ตรวจนับเม็ดยา
เมทฟอร์มินที่กล่องรับยาคืนบริเวณหน้าคลินิกเบาหวาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้
โดยใช้ Multiple logistic regressions 
 ผลการศึกษา พบจำนวนผู้ป่วยมียาเมทฟอร์มินเหลือใช้ ร้อยละ 64.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 35.4 มี
จำนวนเม็ดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ 1 – 10 เม็ด ผู้ป่วยร้อยละ 63.4 ให้ข้อมูลยาเมทฟอร์มินเหลือใช้มักเกิดจาก
แพทย์จ่ายยาเกินวันนัด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้ คือ อายุผู้ป่วย > 60 ปี (ORadj = 
1.80, 95% CI = 1.11-2.91) จำนวนเม็ดยาเมทฟอร์มินที่กินต่อวัน ≥ 3 เม็ด (ORadj = 3.22, 95%CI = 1.85-5.62) 
และระยะเวลาท่ีแพทย์สั่งยาต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป (ORadj = 2.51, 95%CI = 1.60 - 3.96) 
 สรุป ความชุกของผู้ป่วยมียาเมทฟอร์มินเหลือใช้จำนวนค่อนข้างมาก ดังนั้นควรวางแผนจัดการระบบวัน
นัดให้พอดีกับจำนวนเม็ดยา ปรับลดระยะเวลาที่แพทย์สั่งยาให้น้อยกว่า 3 เดือน และการบริหารยาในผู้ป่วยสูงอายุ 
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Original Article 

Factors Related to Metformin Leftover Medicine in Patient with Type 2 
Diabetes Mellitus in Roi-et Hospital, Muang District, Roi-et Province 

 Pimchanok Siriboon1*, Lertchai Charerntanyarak2 

 

Abstract 
 

            The Metformin leftover is likely to increase. This research aimed to estimate the 
prevalence and to explore factors related to Metformin leftover medicine in Patient with Type 
2 Diabetes Mellitus at Roi-Et Hospital, Muang District, Roi-Et Province. Method This study was 
cross-sectional analytical study. The samples were 400 patients with type 2 Diabetes Mellitus 
which registered in Diabetes Clinic Roi-Et Hospital during October 1, 2019 to September 30, 
2020. examined the Metformin leftover in the Metformin drop box at diabetes clinic. Multiple 
logistic regression was used to associated between factors related to Metformin leftover 
medicine. 
 Results The prevalence of patients who had Metformin leftover was 64.2%. Most 
patients (35.4%) had 1-10 pills left. About 63.4% of DM patients informed that the Metformin 
leftover because the doctor gave more medicine than number of days. The factors associated 
with Metformin Leftover were the DM patients aging >60 years old (ORadj = 1.80, 95%CI = 1.11 – 
2.91), the DM patients who had to taking ≥3 metformin tablets per day (ORadj = 3.22, 95%CI = 
1.85 – 5.62); and the patients whose doctor appointment in ≥3 months (ORadj = 2.51, 95%CI = 
1.60 – 3.96). 
 In conclusion, the prevalence of patients who had Metformin leftover was quite high. 
Therefore, the appointment date and the number of Metformin tablet should be matched, 
Reduction of doctor appointment in ≤3 months, and Drug Administration in elderly patients.  
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บทนำ 

ยาเหลือใช้เป็นปัญหาที ่อาจส่งผลเสียด ้าน
เศรษฐกิจ และค ุณภาพช ีว ิตเจ ็บป ่วยด้านร ่างกาย 
โรคเบาหวานเป็นเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ทั่วโลก1 ซึ่งต้องให้ได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ประชากรที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 87-91 เป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่ 22 สำหรับประเทศไทย อัตรา
เสียชีวิตอย ่างหยาบอันสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 22.01, 21.96, 
21.87 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ3 นอกจากน้ัน 
ประเทศไทยมีมูลค่าการบริโภคยาสูงถึงร้อยละ 41 ของ
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ ซึ่งสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (ร้อยละ 
10-20 ) มูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ย ประมาณ 3,000 บาท/คน
4 ซึ่งค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายา ค่ารักษา) ในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มสูงขึ ้นเร ื ่อยๆ ในปี 2557 จำนวนสูงถึง 
409,313 ล้านบาท5 ตัวอย่างชนิดของยาเหลือใช้พบมาก
ท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ  Metformin 5 0 0  mg, Aspirin 8 1  mg, 
Glipizide 5 mg, Enalapril 5 mg และ Simvastatin 20 
mg ตามลำดับ6 และโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาล
หน่ึงที ่ม ักจ่ายยาเมทฟอร์มินที ่ใช้ในการรักษาผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งมีคุณสมบัติในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งมีภาวะด้ืออินซูลิน โดยส่วนใหญ่จะใช้ร่วมกับ
อินซูลิน และการรักษาด้วยยาอื่นๆ โดยยาเมทฟอร์มินจะ
เข้าไปลดกระบวนการสร้างน้ำตาลจากตับ ลดการดูดซึม
กลูโคสภายในลำไส้ และกระตุ ้นความไวต่ออินซูลินใน
ร่างกายโดยทำให้มีการนำกลูโคสกลับเข้าไปในเซลล์และ
นำกลูโคสไปใช้เพิ่มข้ึน ด้วยเหตุที่แต่ละครั้งที่แพทย์นัด
ผู้ป่วยเบาหวานเข้ามารับการรักษาต่อเน่ือง และให้ผู้ป่วย
นำยาทุกชนิดที่ได้รับไปเมื่อครั้งที่ผ่านมาด้วย มักพบว่าจะ
มียาเมทฟอร์มินเหลือใช้จำนวนหน่ึง โดยที่ไม่ทราบแน่ชัด
เกี ่ยวกับสาเหตุการที ่มียาเหลือใช้ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยอะไรบ้างที่ทำให้เกิดยา
เมทฟอร์มินเหลือใช้ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อนำ
ผลการศึกษาไปพัฒนาระบบการสั่งจ่ายยา ลดปัญญายา
เหลือใช้ในผู้ป่วยเพ่ือสุขภาพที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความชุกของยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

ประชากร 

 ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับยาเมทฟอร์มิน โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์และได้รับการขึ ้นทะเบียน ที ่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ในระหว่าง
ปี พ.ศ. 2563 จำนวนทั้งสิ้น 3,938 คน 
ขนาดตัวอย่าง 

 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรคำนวณขนาด
ตัวอย่างดังน้ี Hsieh et al.7 

n1

=

{Z1−𝛼
2⁄

√P(1 − P)
B + Z1−β√P0(1 − P0) +

P1(1 − P1)(1 − B)
B }

2

[(P0 − P1)2(1 − B)]
 

 ผู้วิจัยใช้ค่า P0, P1 และ B จากการศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดยาเหลือใช้ใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนกับศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองประชาสโมสร อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น8 

n1

=

{1.96√0.51(1 − 0.51)
0.8 + 0.842√0.35(1 − 0.35) +

0.55(1 − 0.55)(1 − 0.8)
0.8 }

2

[(3.5 − 0.55)2(1 − 0.8)]
 

 

n1=300 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่างขั้นต้น 300 คน แล้วทำการ
ปรับค่าขนาดตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิ
สติก ดังสูตรต่อไปน้ี  
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  np =
n1

(1−p1,2,3,…,p
2 )

 

  𝜌  = ค ่ า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ์ิ
สหสัมพันธ์บางส่วน (Partialcorrelation coefficient) 
ระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระอื่นๆ  

  n1  = ขนาดตัวอย่างทั้งหมดใน
ตอนต้นที่ได้จากการประมาณ 

  np = ขนาดตัวอย่างทั้งหมดที่

ต้องการ ภายหลังการปรับด้วยค่า 𝜌 

 ด้ังน้ัน  np =
300

(1−p1,2,3,…,p
2 )

 

 จากการแทนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์บางส่วน
ระหว่างตัวแปรระยะเวลานัดกับยาเหลือใช้ เพื ่อปรับ
ขนาดตัวอย่าง และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
ด ้ วยก ันท ี ่ ไม ่ ค วรม ีค ่ าส ู ง เ ก ิ นไปจนเป ็ นป ัญ หา 
(Multicollinearity) จึงได้เลือกสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์
บางส่วนเท่ากับ 0.5 ดังนั ้น จะได้ขนาดตัวอย่างรวม
ทั ้งหมดเท่ากับ 400 คน โดยพิจารณาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก ดังน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน ในทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ. 
2563 ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่ช่วยเหลือตนเองได้ มี
สติสัมปชัญญะ ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน พูด อ่าน ฟัง
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก: เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ที ่ไม่ได้รับยาเมทฟอร์มิน และไม่พบประวัติในเวช
ระเบียน หรือเอกสารการรักษาพยาบาล ไม่ครบถ้วน หรือ 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลโดยวิธีการฉีด
อินซูลิน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับเอกสารการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ดำเนินการเก็บ
ข้อมูล ในช่วงเดือน เมษายน พ.ศ.2564 เก็บข้อมูลผู้ป่วย

ไปเร ื ่อยๆจนได้จำนวนครบ 400 ต ัวอย ่าง โดยได้
ดำเนินการดังน้ี 
 1. ประสานงานขอความร่วมมือจากงานดูแล
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล
จากผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 2. ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ ขอข้อมูลใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึง ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด และหัวหน้าคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 3. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการคัดลอก
ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนของเจ้าหน้าท่ีงานดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ของคล ิ นิ กโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 4. ประสานเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ของคล ิน ิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื ่อรวบรวมข้อมูลบางส่วนที่ไม่
สามารถรวบรวมได้จากเวชระเบียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื ่อเก็บข้อมูลได้ตามจำนวนขนาดตัวอย่าง 
ดำเนินการบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง โดยใช้
โ ป ร แก ร ม  STATA Version14 . 0  ( ล ิ ข ส ิ ท ธ ิ ์ ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สถิติใช้ในการวิเคราะห์ดังน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลแจงนับ
นำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น 2 ตัว
แปร (ตัวแปรต้น-ตาม) (Bivariate analysis) ใช ้สถ ิ ติ
ทดสอบ Simple logistic regression นำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio (OR), ค่า 95% 
Confidence interval (95% CI) และ ค ่า p-value ที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 ไม่ได้คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปร
อื่น  
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 3 .  ส ถ ิ ต ิ ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ต ั ว แ ป ร พ หุ  
(Multivariable analysis) โ ด ย ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นหลายๆ ตัวแปรกับตัว
แปรตาม หลังจากการนำเข้าโมเดลเริ่มต้น โดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression โดยใช้วิธีการคัดตัวแปร
แบบขจัดออก (Backward elimination) โดยพิจารณา
จากค่า p-value กำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาตัวแปร
เข้าสู่โมเดล ที่ค่า p-value<0.25 จะนำเข้าโมเดลเริ่มต้น 
(Initial model) ส่วนการคัดตัวแปรออกจากโมเดล จะ
พิจารณาจากค่าสถิติ Likelihood ratio test เพ่ือทดสอบ
ตัวแปร มีค ่าส ัมประสิทธิ ์แตกต่างจาก 0 หรือไม่ (p-
value<0.05) โดยเม ื ่อทดสอบด้วยสถิต ิ  Wald test 
พบว ่ าต ั วแปรอ ิสระไม่ ม ีน ั ยสำค ัญต ่อ โมเดล (p-
value≥0.05) จะถูกนำออกจากโมเดลจนกว่าจะได้โมเดล
สุดท้าย (Final model) วิเคราะห์ขนาดความสัมพันธ์ หา
ค่า OR ที่ปรับผลกระทบของตัวแปรอื่น (Adjusted OR) 
และช ่วงความเช ื ่อมั ่น 95%CI และทำการประเมิน 
Goodness of fit ของ Model 

 

จริยธรรมทางการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดหลักตามประกาศของ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการ
ปฏ ิบ ั ต ิ การว ิจ ั ยทางคล ิน ิกท ี ่ด ี  ( ICH GCP) เลขที่  
HE642019 วันที่ 18 มีนาคม 2564 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.8 มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 76.0 อายุเฉลี่ย 64.2 ± 8.7 ปี 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.8 สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 60.0 สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) ร้อยละ 62.2 โรคประจำตัวอื่นๆ ร้อยละ 54.0 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
35.8 ระยะเวลาท่ีป่วยเฉลี่ย 7.63 ± 3.60 ปี ระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
mg/dl ร ้อยละ 82.8 จำนวนเม ็ดยาเมทฟอร ์ม ินที่
รับประทานต่อวัน 2 เม็ด ร้อยละ 38.8 ความถี่ของการ
รับประทานยาต่อวัน 2 ครั้ง ร้อยละ 54.0 ระยะเวลาที่
แพทย์สั่งยา 4 เดือน ร้อยละ 42.2 มีความตรงเวลาในการ
มาตามนัด 236 คน ร้อยละ 59 ดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความชุกของผู ้ป่วยที่มียาเมท
ฟอร์มินเหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 64.2 
เมื่อรวมจำนวนเม็ดยาเมทฟอร์มินที ่เหลือใช้จากผู ้ป ่วย
เบาหวานที่มียาเมทฟอร์มินเหลือใช้ได้ทั้งสิ้น 6 ,454 เม็ด 
โดยพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 35.4 พบว่ามียาเม็ดฟอร์มิน
เหลือใช้จำนวน 1 – 10 เม็ด แต่ยังเป็นสิ่งที่ดี ที่พบว่ายา
เมทฟอร์มินที่เหลือใช้ทั้งหมด มีลักษณะภายนอกของยา 
สภาพที ่ดี ไม่ม ีรอยแกะของแผงเม็ดยา มีฉลากยาที่
สมบูรณ์ และยายังไม่หมดอายุ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและจำนวนยาเหลือใช้ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 145 36.2 
    หญิง 255 63.8 
อาย ุ   
    < 60 ปี 96 24.0 
    ≥ 60 ปี  304 76.0 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 64.2 ± 8.7 ปี  
อาชีพ   
    ประกอบอาชีพ 153 38.2 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 247 61.8 
สถานภาพสมรส   
    โสด/หม้าย/หย่า 160 40.0 
    สมรส 240 60.0 
สิทธิการรักษา   
    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 44 11.0 
    ประกันสังคม 55 13.8 
    หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 249 62.2 
    ไม่มีสิทธิการรักษา 52 13.0 
โรคประจำตัวอื่นๆ   
    ไม่ม ี 184 46.0 
    มี 216 54.0 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
    < 10 ปี 257 64.2 
    ≥ 10 ปี 143 35.8 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.6 ± 3.6 ปี   
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS)   
    < 126 mg/dl 69 17.2 
    ≥ 126 mg/dl  331 82.8 
จำนวนเม็ดยาเมทฟอร์มินที่รับประทานต่อวัน   
    1 เม็ด 136 34.0 
    2 เม็ด 155 38.8 
    3 เม็ด 74 18.5 
    4 เม็ด 35 8.7 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ความถ่ีของการรับประทานยาเมทฟอร์มินต่อวัน   
    1 ครั้ง 165 41.2 
    2 ครั้ง 216 54.0 
    3 ครั้ง 19 4.8 
ระยะเวลาที่แพทย์สั่งยาเมทฟอร์มิน   
    1 เดือน 107 26.8 
    2 เดือน 21 5.2 
    3 เดือน 103 25.8 
    4 เดือน 169 42.2 
ความตรงเวลาในการมาตามนัด   
    ก่อนนัด/หลังนัด 164   41.0 
    ตรงนัด 236   59.0 

ผู้ป่วยเบาหวานมียาเมทฟอร์มินเหลือใช้   257       64.2 
     จำนวนยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ (เม็ด)   
            1 – 10 91 35.4 
           11 – 20 51 19.8 
           21 – 30 37 14.4 
           31 – 40 25 9.7 
           41 – 50 15 5.8 
           51 – 60 12 4.6 
           61 – 70 8 3.1 
           71 – 80 3 1.2 
           81 – 90 5 2.0 
           91 – 100 5 2.0 
           ≥101 5 2.0 
ยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ทัง้หมด มีลักษณะภายนอกของยา สภาพที่ดี ไม่มีรอยแกะของแผงเม็ดยา มฉีลากยาที่สมบูรณ์ และยายัง
ไม่หมดอาย ุ

เมื่อพิจารณาสาเหตุของการเกิดยาเมทฟอร์มิน
เหลือใช้ พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.4 ของ
ทั้งหมด ให้ข้อมูลว่า มักเกิดจากแพทย์จ่ายยาเกิน 

  

รองลงมาเป็นเพราะผู้ป่วยไปพบแพทย์ก่อนวันนัด จึงมียา
เหลือใช้เกิดข้ึน ดังรายละเอียดใน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลสาเหตุการเกิดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน ร้อยละ 

แพทย์จ่ายยาเกิน 163 63.4 
ไปพบแพทย์ก่อนนัด 52 20.2 
แพทย์เปลี่ยนแปลงการรักษา 6 2.3 
ลืมรับประทานยา 11 4.3 
ปรับขนาดยาเอง 3 1.2 
แบ่งยาหรือยืมยามาจากผู้อื่น 7 2.7 
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 1.6 
กินยาเมื่อมีอาการเท่าน้ัน 2 0.8 
อื่นๆ (เช่น เกิดปัญหาจากการใช้ยา หยุดยาเอง ความเชื่อ ) 9 3.5 

   หมายเหตุ: ผู้ป่วยอาจมีหลายสาเหตุที่ทำให้เกิดยาเหลือใช้มากกว่า 1 สาเหตุข้ึนไป 

ความชุกของยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบผู้ป่วยมียาเมทฟอร์มิน จำนวน 
257 คน คิดเป็น ร้อยละ 64.2 ส่วนผู้ป่วยไม่มียาเมทฟอร์

มินเหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 143 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 35.8 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความชุกของการเกิดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ยาเมทฟอร์มินเหลือใช ้ จำนวน ร้อยละ 95% CI 

ไม่มียาเมทฟอร์มินเหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 143 35.8 
0.60 – 0.69 

มียาเมทฟอร์มินเหลือใชใ้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 257 64.2 

 

ผลการว ิเคราะห ์ความสัมพ ันธ ์เบ ื ้องต้น 
(Crude analysis) ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
ทีละคู่ (Bivariate analysis) โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ
และปัจจัยอื ่น พิจารณาตัวแปรเข้าสู ่โมเดล ที ่ค ่า p-
value<0.25 ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิง มีความเสี่ยงที่
จะเกิดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ มากกว่าเพศชาย 1.60 
เท่า (OR = 1.60,95%CI = 1.05 – 2.45) กลุ่มผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดยาเมท
ฟอร์มินเหลือ ใช้มากกว่ากลุ่มผู ้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
2.11 เท่า (OR = 2.11,95%CI = 1.33 – 3.34) และผู้ที่มี 

 

สถานภาพสมรสมีความเสี่ยงที่จะเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือ
ใช้มากกว่าผ ู ้ท ี ่โสด/หม้าย/หย่า 1.78 เท่า (OR = 1.
78,95%CI = 1.17 – 2.70) ผู้ที่รับประทานยาเมทฟอร์ ≥ 
3เม็ดต่อวัน มีความเสี่ยงที่จะเกิดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ 
มากกว่าผู ้ที่รับประทานยาเมทฟอร์มิน 1-2 เม็ดต่อวัน 
3.26 เท่า (OR = 3.26,95%CI = 1.90 – 5.58) ผู ้ที ่มี
ระยะเวลาท่ีแพทย์สั่งยา ≥ 3 เดือน มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ มากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาที่แพทย์
สั่งยา 1-2 เดือน 2.44 เท่า (OR = 2.44,95%CI = 1.58 
– 3.77) รายละเอียด ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านต่างๆที่มีพฤติกรรมการเกิดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไม่คำนึงถึง
ผลกระทบ 

 
ปัจจัย 

 

ยาเหลอืใช ้

OR (95% CI) P-value มี 
n (%) 

ไม่มี 
n (%) 

(n=257) (n=143) 
เพศ    0.028 
    ชาย 83 (32.30) 62 (43.36) 1  
    หญิง 174 (67.70) 81 (56.64) 1.60 (1.05 – 2.45)  
อาย ุ    0.002 
    < 60 ปี 51 (19.84) 49 (34.27) 1  
    ≥ 60 ปี  206 (80.16) 94 (65.73) 2.11 (1.33 – 3.34)  
สถานภาพสมรส    0.007 
    โสด/หม้าย/หย่า 90 (35.02) 70(48.95) 1  
    สมรส 167 (64.98) 73 (51.05) 1.78 (1.17 – 2.70)  
จำนวนเม็ดยาเมทฟอร์มินที่
รับประทานต่อวัน 

   <0.001 

    1–2 เม็ด 168 (65.37) 123 (86.01) 1  
    ≥ 3เม็ด 89 (34.63) 20 (13.99) 3.26 (1.90 – 5.58)  
ระยะเวลาทีแ่พทย์สั่งยา     <0.001 
    1-2 เดือน 64 (24.90) 64 (44.76) 1  
    ≥ 3 เดือน 193 (75.10) 79 (55.24) 2.44 (1.58 – 3.77)  

 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร 
(Multivariable analysis) ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ค ว า ม
ความสัมพันธ์กับความพฤติกรรมการเกิดยาเมทฟอร์มินที่
เหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
อื่นๆในสมการสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดยาเมท 
 
 
 
 
 

 
ฟอร์มินเหลือใช้มากกว่ากลุ่มผู ้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
เท่ากับ 1.80 เท่า (ORadj = 1.80, 95%CI: 1.11 – 2.91, 
p<0.018) ผู้ที่รับประทานยาเมทฟอร์มิน ≥ 3เม็ด (ORadj 
= 3.22, 95%CI: 1.85 – 5.62, p<0.001) แล ะ ผ ู ้ ท ี ่ มี
ระยะเวลาที ่แพทย์ส ั ่ งยา ≥ 3 เดือน (ORadj = 2.51, 
95%CI:1.60 – 3.96, p<0.001) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยทีม่ีความความสัมพันธ์กับความพฤติกรรมการเกิดยาเมทฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
วิเคราะห์แบบพหุ (Multivariable analysis) เมื่อวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ 

ปัจจัย 

ยาเหลอืใช ้

ORadj (95% CI) P-value 
มี 

n (%) 
ไม่มี 

n (%) 
(n=257) (n=143) 

อาย ุ     
    < 60 ปี 51 (19.84) 49 (34.27)  0.018 
    ≥ 60 ปี  206 (80.16) 94 (65.73) 1.80 (1.11 – 2.91)  
จำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน    <0.001 
    1 – 2 เม็ด 168 (65.37) 123 (86.01) 1  
    ≥ 3 เม็ด 89 (34.63) 20 (13.99) 3.22 (1.85 – 5.62)  
ระยะเวลาทีแ่พทย์สั่งยา    <0.001 
    1 - 2 เดือน 64 (24.90) 64 (44.76) 1  
    ≥ 3 เดือน 193 (75.10) 79 (55.24) 2.51 (1.60 – 3.96)  

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ความชุกของยาเมท
ฟอร์มินที่เหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากถึง
ร้อยละ 64.2 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานให้ข้อมูลว่า มัก
เกิดจากแพทย์ได้ส ั ่งจ ่ายยาเมทฟอร์ม ินจำนวนเม็ด
มากกว่าจำนวนวันที่รับประทานนับถึงวันนัดครั้งต่อไป 
หากผู้ป่วยเก็บยาที่เหลือไว้ที่บ้าน ไม่ได้นำมาแสดงด้วย
เมื่อครั้งมาพบแพทย์ ก็ทำให้ความชุกของยาเหลือใช้น้อย
กว่าความเป็นจริงได้ นอกจากน้ัน บางครั้งผู้ป่วยเบาหวาน
อาจจะลืมรับประทานยาในบางเวลาบางวัน แล้วโทษว่า
แพทย์ให้จำนวนเม็ดยาเกินมา เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุค่อนข้างมากแล้ว อาจมีการ
หลงลืมได้ แต่ยังเป็นการดีที่ยาเมทฟอร์มินเหลือใช้ของ
ผู้ป่วยที่นำมาแสดงทั้งหมดน้ัน มีลักษณะปกติยังใช้การได้ 
หากมีการนับเป็นจำนวนเม็ดยาที่เหลือกับการจ่ายยาครั้ง
ต่อๆไป ก็จะไม่สูญเสียคุณค่าของยา โดยความชุกของการ
ม ียาเหล ือในการศึกษาครั้ งน ี ้ ม ีความสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วย
เบาหวานในคลินิกพิเศษ ของ พรชิตา ศิรินวเสถียร 9 มี

อัตรายาเหลือใช้ ร้อยละ 67.2 กลุ่มผู้มีอายุ มากกว่า 60 
ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้
เป ็น 1.80 เท ่าของผ ู ้ป ่วยส ูงอาย ุน ้อยกว่า 60 ปี ก็
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาดา ปุณณภาไพศาล และ
คณะ6 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดยาเหลือ
ใช้มากกว่า 4 รายการ คือ อายุที่มากกว่า 60 ปี อายุที่เพ่ิม
มากขึ ้น ความสารถในการมองเห็นลดลง และมีปัญหา
ด้านความจำ ส่งผลทำให้เกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้ 
จำนวนเม็ดยาเมทฟอร์มินที่รับประทานต่อวัน ≥ 3 เม็ด มี
ความเสี ่ยงต่อการเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้เป็น 3.22 
เท่าของกลุ่มจำนวนเม็ดยาที่รับประทาน 1-2 เม็ดต่อวัน 
ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรา พูลทอง
10 ที่พบว่าจำนวนเม็ดยาที่ต้องรับประต่อวัน เป็นผู้ป่วยที่
ต้องรับประทานมีจำนวนเม็ดยาต่อวันมากกว่า 5 เม็ดจะมี
ความเสี่ยงมากกว่า ที่มีจำนวนเม็ดยาต่อวันน้อยกว่า 5 
เม็ด และระยะเวลาท่ีแพทย์สั่งยา ≥ 3 เดือน มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้เป็น 2.51 เท่าของกลุ่ม
ระยะเวลาท่ีแพทย์นัด 1-2 เดือน สอดคล้องกับการศึกษา
ของชิตพล พิสุทธิโกศล8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
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เกิดยาเหลือใช้คือ ระยะเวลานัดตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป  ซึ่ง
ระยะเวลาท่ีแพทย์สั่งยานานย่ิงทำให้ได้รับยาในปริมาณที่
มากตามไปด้วย การบริหารยาท่ีมีจำนวนมาก จึงมีโอกาส
ทำให้ผู้ป่วยบริหารยาไม่ครบถ้วน และทำให้เกิดยาเหลือ
ใช้ในปริมาณมากข้ึน 

สรุป 
 ความชุกของการเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้ใน
ผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานชน ิดท ี ่  2 โ ร งพยาบาลร ้ อย เอ็ด             
อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 64.2 ซึ่งมีความชุก
ค่อนข้างสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดยาเมทฟอร์
มินเหลือใช้ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบด้วย 
ปัจจัยเก่ียวกับผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความ
เสี ่ยงที ่จะเกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้มากกว่าผู ้ที่มีอายุ
น ้อยกว่า 60 ป ี (ORadj = 1.80, 95%CI: 1.11 – 2.91, 
p<0.018) ผู้ที่รับประทานยาเมทฟอร์มิน ≥ 3 เม็ด (ORadj 
= 3.22, 95%CI: 1.85 – 5.62, p<0.001) แล ะ ผ ู ้ ท ี ่ มี
ระยะเวลาที ่แพทย์ส ั ่ งยา ≥ 3 เด ือน (ORadj = 2.51, 
95%CI:1.60 – 3.96, p<0.001) กาแก้ไขปัญหายาเหลือ
ใช้ ควรวางแผนจัดการระบบวันนัดให้พอดีกับจำนวนเม็ด
ยา ปรับลดระยะเวลาที่แพทย์สั่งยาให้น้อยกว่า 3 เดือน 
และการบริหารยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ 
 เพื่อไม่ให้เกิดยาเมทฟอร์มินเหลือใช้ในผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วยแพทย์ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรวางแผนจัดการระบบวันนัดให้
พอดีกับจำนวนเม็ดยา ปรับลดระยะเวลาท่ีแพทย์สั่งยาให้
น้อยกว่า 3 เดือน และการบริหารยาในผู้ป่วยสูงอายุ 
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