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บทคัดย่อ 
  การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง  
ที่รับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและนํายาเหลือใช้มา
คืนมากกว่า 30 เม็ดต่อชนิด จํานวน 20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้คือแบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง.เน้นสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า.ยาที่เหลือมากสุดเป็นยาหลังอาหาร.เกิดจากการไม่ได้กินอาหารกลางวัน 
เพราะกินอาหารมื้อเช้าสายเกินไป.การลืมกินยามักเป็นมื้อหลังอาหาร คือ มื้อเช้าจากการไม่กินอาหารเช้า 
มื้อกลางวันจากการกินมื้อเช้าสายเกินไป และมื้อเย็นกินข้าวแล้วดูโทรทัศน์เพลินจนลืม หรือดื่มสุราจน
หลับไป รองลงมาสาเหตุจากผู้ป่วยเบื่อยาจึงไม่กินยา เชื่อว่ายาจะไปทําลายตับและไตจึงไม่กินยาชนิดนั้น 
และเชื่อว่าไม่กินยาร่างกายยังคงปกติ และเชื่อว่าหากกินยาพร้อมกับเหล้าเบียร์ทําให้ตีกัน นอกจากนี้มี
สาเหตุจากผู้ป่วยปรับยาเอง เช่น กินแล้วบวมผู้ป่วยจะกินเพียงครึ่งหนึ่งหรือหยุดกินยาชนิดนั้น 
ผลการศึกษานี้จะนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ค าส าคัญ: ยาเหลือใช้, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, ผู้สูงอายุ 

 
Abstract 
  This descriptive study aimed to study the cause of leftover-drug of elderly 
patient who has chronic disease and receives the medical services from Ruamjai 
Community Health Care Center. The sample was 30 elderly patients who returned 
leftover-drugs more than 20 tablets/type. They were selected by using purposive 
sampling technique. Research tool was the semi-structure in-depth interview document 
that was evaluated content by expert.  
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 The results indicated that the most cause of leftover-drugs is fasted lunch due to 
too late breakfast. Misremember to take the medicine after each meal usually causes 
from fasted breakfast, fasted lunch due to the late breakfast and fasted dinner because 
of watching television or drinking alcohol until asleep. The next cause, leftover-
medicines causes from patient non-compliance that are composed of bore to take the 
drugs, believe the medicines having toxic effect on liver and kidney, believe health to be 
well although no medication and believe alcohol having interaction with drug when 
taking together. Other causes, patients adjust the medicine treatment by themselves 
such as they discontinue medication when adverse effects are evident. These results 
could be the basic information for developing the drug compliance program for elderly 
patients who have chronic diseases. 
Keywords: Leftover-medicine, Chronic disease patient, elderly patient 
 
บทน า 

คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี.พ.ศ..2564.เพราะจะมีประชากรที่
อายุ.60.ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ.20.โดยระหว่างปี.พ.ศ. 2553.-.พ.ศ..2583.สัดส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ.13.2.ในปี.พ.ศ..2553.เป็นร้อยละ.32.1.ในปี.พ.ศ..2583 (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557).ความเป็นผู้สูงอายุมักมีการเสื่อมสภาพของร่างกายตามธรรมชาติร่วมกับการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมในอดีต.จึงเป็นปัจจัยให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้สูง.จากสถานการณ์โรคเรื้อรังใน
ประเทศไทยระหว่างปี .พ.ศ..2547.–.2555.พบว่า.สาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุป่วยต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล.4.อันดับโรคแรกคือ.โรคความดันโลหิตสูง.โรคเบาหวาน.โรคหัวใจขาดเลือด.และโรคหลอด
เลือดสมอง.พบในอัตรา 8,957.40, 5,311.50, 1,996.50.และ.1,990.60.ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) พยาธิสภาพของโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ
สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ จึงทําให้มีโรคประจําตัวหลายโรคและมักมีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน 
(วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย์ และปวีณ ตั้งจิตต์พิสุทธิ์, 2562) ในการรักษาจึงจําเป็นต้องใช้
ยาหลายชนิดพร้อมกันและต้องใช้ติดต่อกันนานๆ ซึ่งโอกาสเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาก็จะมี
มากขึ้นไปด้วย (ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2559) ผู้สูงอายุจึงมีภาวะเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากการใช้ยา
มากไป (นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์, 2555) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

ปัญหาในการใช้ยาของผู้สูงอายุจากการป่วยหลายโรคและใช้ยาหลายชนิด ทําให้เกิดความยุ่งยาก
ในการใช้ยาของผู้สูงอายุ อีกทั้งความจําของผู้สูงอายุก็ลดลง อาจลืมกินยาหรือเกิดความสับสนในวิธีการใช้
ยา กินยาไม่ครบ หรือกินยาจํานวนมากเกินไป หรือกินยาผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ผู้ป่วยบางรายมีการ
ปรับขนาดยาหรือหยุดยาเองจากผลข้างเคียงของยาและความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องจึงทําให้เกิด
ปัญหาในการใช้ยาได้ (ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย, ศุภธิดา สิทธิหล่อ.และรุ่งทิวา หมื่นปา, 2550; ศศิธร 
รุ่งสว่าง, 2560; Stegemann.et al., 2012) นอกจากนี้ยังเกิดปัญหายาเหลือจากการใช้ของผู้ป่วยสูงอายุที่
ใช้ยาผิดขนาด ผิดเวลา หรือการลืมกินยา เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจจํานวนไม่น้อยในแต่ละปี 
ประมาณมูลค่ายาเหลือใช้ทั้งประเทศมีประมาณ 4,000 ล้านบาท (สมชัย.วงศ์ทางประเสริฐ,.2556)  



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที่ 11 
The 11th Hatyai National and International Conference 

1959 

 

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ มีจํานวนทั้งสิ้น.602.ราย 
โดยมี.5.ลําดับแรกดังนี้.เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่รวมโรคเบาหวาน.337.ราย.เป็นโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน.จํานวน.160.ราย.โรคหลอดเลือดสมอง.จํานวน.28.ราย.โรคเบาหวานไม่รวมโรคความดัน
โลหิตสูง.จํานวน.22.ราย.และเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด.จํานวน.15.ราย.และตามลําดับ (ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนร่วมใจ รพ.วังทอง, 2562) ในการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง จะมีข้อกําหนดกับผู้รับบริการโดยให้
ผู้ป่วยนํายาที่เหลือมาแสดงด้วยทุกครั้ง โดยให้เหตุผลว่าอาจมีการเปลี่ยนบริษัทยา ทําให้สีหรือเม็ดของยา
เปลี่ยนไป เป็นต้น การนํายาเหลือมาที่คลินิกเริ่มดําเนินการมาตั้งแต่ปี 2555 ในโครงการนํายามาแลกไข่ 
จนกระท่ังถึงปัจจุบัน  

ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยนํายาที่เหลือมาแสดงโดยสมัครใจ ร้อยละ 54.41 และหักยาที่คืน
เป็นมูลค่าเงินถึง.28,891.45.บาท.ยาที่คืนมากที่สุดคือยา.Metformin.500.mg.จํานวน.10,490.เม็ด 
รองลงมา.4.ลําดับ.คือ.ยา.Amlodipine.5.mg.จํานวน.8,470.เม็ด.Simvastatin.20.mg.จํานวน.7,640 เม็ด 
Glipizide.5.mg. จํ านวน .6,900. เม็ด .และ.ASA.81.mg. จํ านวน.6,310. เม็ด .ตามลํ าดับ . (สมจิตร 
โชติชัยสุวัฒน, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาของพุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร, ศิระพร  ทองโปร่ง และมนูญ 
ทองมี (2561) ที่ได้สํารวจยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเรื้อรังโรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังนํายามาคืนมากที่สุด คือ Metformin 500 mg และ Amlodipine 5 mg เนื่องจากผู้ป่วย
กินแล้วเกิดผลข้างเคียงของยา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ขาบวม ข้อเท้าบวม และไอเรื้อรัง เป็นต้น  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทําการศึกษาสาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง.ที่มารับบริการ 
ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ อําเภอวังทอง เพ่ือจะได้นําข้อมูลมาการพัฒนาโปรแกรมการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลวังทองเพ่ือพัฒนาระบบการ
บริหารยาและแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาสาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ 
อําเภอวังทอง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ยาเหลือใช้.หมายถึง.ยาที่เหลือจากแพทย์สั่งการรักษาในแต่ละครั้งให้กับผู้ป่วย ในการนัดครั้ง

หนึ่ง.ๆ.อาจเป็น.1.เดือน.2.เดือน.3.เดือน.ซึ่งจะประมาณการใช้ยาให้ครบถึงวันนัด   
ผู้สูงอายุป่วยโรคเรื้อรัง.หมายถึง.ผู้มีอายุมากกว่า.60.ปีขึ้นไป.ได้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่น.ความดันโลหิตสูง.โรคเบาหวาน.โรคหัวใจขาดเลือด.โรคหลอดเลือดสมอง.โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไธรอยด์.โรคเก๊าต์.ไตวาย.และโรคพาร์กินสัน  

ผลข้างเคียงของยา.หมายถึง.อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา.เช่น.ง่วงนอน.ใจสั่น.คลื่นไส้ 
อาเจียน แสบท้อง หรือมีผื่นขึ้น ขาบวม ข้อเท้าบวม หรือไอเรื้อรัง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive.research.design) 
เพ่ือศึกษาสาเหตุ.ยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง.ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ.ทําการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนธันวาคม 2562 - มกราคม 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง.กลุ่มตัวอย่างคือ.ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง.ที่นํายามาคืนมากกว่า 
30.เม็ด.ต่อชนิดใดชนิดหนึ่ง.ใช้ยาเรื้อรังมากกว่า.5.ชนิด.เลือกแบบเฉพาะเจาะจง.จํานวน.20.คน.สามารถ
สื่อสารโต้ตอบได.้ไม่มีความผิดปกติทางการได้ยิน.และยินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย.คือ.แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview protocol) 
เน้นสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interviews) มี.2.ส่วน.ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 
เป็นคําถามเจาะลึกปลายเปิด เพ่ือศึกษาสาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในด้านเวชปฏิบัติครอบครัว ด้านยา และด้านการดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําสถานบริการปฐมภูมิเป็น

สื่อกลางเพื่อประสานอาสาสมัครสาธารณสุขในการนัดกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อกําหนดวัน เวลาสัมภาษณ์  
 2. ในวันนัดสัมภาษณ์ ก่อนดําเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการวิจัย ระยะเวลาใน
การวิจัย โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และได้รับคําชี้แจงให้ทราบว่าผู้ให้ข้อมูล
สามารถปฏิเสธเข้าร่วมและถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้รับจากการ
วิจัยครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยนําผลการวิจัยมาใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น 

3. สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลเพ่ือศึกษาสาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ใช้เวลา
สัมภาษณ์ประมาณ 1 – 1.30 ชั่วโมง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ เนื้อหา (Content.Analysis) หลังจาก
สัมภาษณ์เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์.จัดเก็บอย่างเป็นระบบ.จากนั้น
นํามาถอดเทปอย่างละเอียดแบบคําต่อคํา.วิเคราะห์ข้อมูลจับใจความหลัก.จัดกลุ่มข้อมูลแต่ละประเภท 
พิจารณาเชื่อมโยงความเหมือนและแตกต่าง.แล้วจึงนําเสนอข้อค้นพบทั้งหมดในรูปแบบความเรียง 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในคน.โดยคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร .จังหวัดพิษณุโลก.การเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์.การปกปิดชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล.รวมทั้ง
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล.การเก็บรักษาข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
ต่าง ๆ จนมีความกระจ่างพอที่จะให้ความไว้วางใจแก่ผู้วิจัย แล้วขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา
และสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย ก่อนยุติการสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้วิจัย
สรุปเรื่องราวที่ได้ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง และช่วยตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ข้อสรุปเบื้องต้น  
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล.พบว่า.กลุ่มตัวอย่างจํานวน.20.คน.ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ.65.0.เพศหญิง.ร้อยละ.35.0.ส่วนใหญ่อายุระหว่าง.60 - 65.ปี ร้อยละ 70.0  มีโรคประจําตัว 2 โรค
ขึ้นไป.ร้อยละ 80.0 ใช้ยาโรคเรื้อรัง 5 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 50.0.หากรวมยาอ่ืนที่ไม่ใช่โรคเรื้อรังที่มีจํานวน 
5 ชนิดขึ้นไปมีถึง ร้อยละ 75.0 

2. สาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 
 สาเหตุผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังนํายาเหลือใช้มาคืน ส่วนใหญ่เกิดจากผู้สูงอายุกินยาไม่สม่ําเสมอ มัก
เป็นยามื้อหลังอาหาร.เช่น.ยาหลังอาหารเช้า ผู้ป่วยไม่ได้กินยาเนื่องจากการลืมอาจด้วยสาเหตุภาระงาน
ตอนเช้ามีมากจึงทํางานเพลินไป.หรือไม่ได้กินอาหารมื้อเช้าเพราะไม่รู้สึกหิว จึงไม่ได้กินยาหลังอาหารเช้า 
ส่วนยาหลังอาหารมื้อกลางวันผู้ป่วยไม่ได้กินยาเนื่องจากการเลื่อนมื้ออาหาร ผู้ป่วยกินอาหารมื้อเช้าสาย
มากแล้ว.ประมาณ.10.00.-.10.30.น..ถึงเวลาอาหารกลางวันในเวลาเที่ยงผู้ป่วยไม่หิวและไม่ได้กินอาหาร 
จึงไม่ได้กินยาหลังอาหารกลางวัน ส่วนมื้อเย็นเกิดจากการลืมกินยาหลังอาหาร เพราะดูรายการโทรทัศน์ 
ทั้งมวย ข่าว ละคร เมื่อจบรายการเข้านอนทันทีทําให้ลืมกินยามื้อเย็น ดังตัวอย่าง 

“ที่ลืมเพราะว่าไม่ได้กินข้าวเช้า ถึงที่ทํางานรับจ้างก็ได้เวลางานเลย ข้าวไม่ได้กินก็เลยไม่ได้กินยา 
แต่ยาก่อนอาหารไม่ลืมนะเพราะตื่นมาก็กิน” “ยิ่งช่วงหนาวๆ ไม่หิวข้าวเลย” (P03) 
  “...ตื่นมาทํางานบ้านหุงข้าว ทํากับข้าว เอาข้าวใส่กล่องให้ลูก.ๆ.หลาน.ไปกินที่ทํางาน มารอ 
ใส่บาตร ใส่เสร็จก็รดน้ําต้นไม้ผักหญ้า.ข้าง.ๆ.บ้าน.แล้วก็เลยไปซักผ้าต่อ กวาดบ้าน ถูบ้าน กว่าจะได้กินข้าว
ก็สิบโมงแล้ว.กินข้าวเสร็จ.รอสักพักก็กินยา ทีนี้ถึงเวลาข้าวกลางวันฉันก็ไม่หิว ไม่กินข้าวก็เลยไม่ได้กินยา
หลังอาหาร.หิวอะไรก็กินตอนบ่ายแก่.ๆ.เกือบเย็นละ.ฉันก็คิดว่าไปกินยาตอนเย็นก็แล้วกัน” “ยาที่เหลือก็
ยาเบาหวาน เหลือ 10 แผงเลยนัดนี้”. (P01) 

“...ยาหลังอาหารเช้าและหลังอาหารกลางวัน ไม่ค่อยได้กินเพราะลืมกินเฉพาะมื้อเย็นมื้อเดียว”  
“ยาเบาหวานเม็ดขาว.ๆ.น่ะเหลือเยอะเลย...”.(P04) 
  “..ที่ลืมก็เป็นหลังอาหารเย็น กินข้าวเสร็จ ดูมวย ดูข่าว ดูหนัง เพลิน ลืมกินยา จบก็เข้านอนไป
เลย”. “ลุงไม่ลืมทุกวันหรอกนะ เดือนละก็ประมาณ 10 วัน 3 เดือน ยาก็จะเหลือสัก 3 แผงได”้ (P02) 
 อีกสาเหตุของการลืมคือผู้ป่วยดื่มสุราตอนเย็นพร้อมอาหาร แล้วลืมกินยา 

 “...มันลืมน่ะหมอ เพลินไปเลย ดื่มเหล้าก็วันละแบน เมา ข้าวไม่ได้กินหรอก กินกับบ้าง ก็รู้ว่ามี
ยากิน ทั้งยาไขมันและยาเบาหวาน แต่มันเมาเลยนอนไปเลย” (P07) 
  นอกจากสาเหตุการลืม ยังเกิดจากผู้ป่วยมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในการรักษาโรคเรื้อรัง เช่น ความเบื่อ
ที่ต้องกินยาจํานวนมาก บางคนมากถึง 8 เม็ดต่อมื้อ และมีความเชื่อว่ากินยามากจะทําให้ไตเสื่อม ตับถูก
ทําลาย และเชื่อว่าไม่กินยาก็ไม่เห็นเป็นไรร่างกายยังคงปกติ ดังตัวอย่าง   



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที่ 11 
The 11th Hatyai National and International Conference 

1962 

 

 “...ผมเบื่อไม่อยากกินยา เบื่อขึ้นมาผมก็ไม่กิน ทําไมคนอ่ืนเขาไม่กินไม่เห็นเป็นไร กินเหล้าทุกวัน 
น้ําตาลตั้ง 300-400 เขายังอยู่ได้ ผมนะถ้าลืมก็ลืมไป แต่ก็จะระวังเรื่องกินนิดนึง” (P09) 

“...ผมลืมกินยา ก็ลืมไป ไม่เห็นเป็นไร เหลือก็เหลือไป” (P10) 
 “...โอ้ยหมอ...ยามันเยอะ กินทีเป็นกํา.ๆ.เลย.มันเบื่อไม่อยากกิน เบื่อมากก็ไม่กิน ช่างมัน...” 
(P13) 
 “...บางทีป้าก็เบื่อ.ทําไงได้มันเป็นแล้ว.หมอบอกว่าต้องกินตลอดชีวิต ...เบื่อข้ึนมาก็ไม่กินบ้างแต่ไม่
บ่อยหรอก.พอนึกข้ึนได้ กลัวถูกตัดขาก็จําใจกิน” (P15) 

 “..กินยามากเขาว่าไตจะเสื่อม ก็เลยกินมั่งไม่กินมั่ง” (P08) 
“...บางทีก็ไม่กินเฉย.ๆ.เขาว่ากินยามากไตจะเสื่อม.นี่กินตั้ง 7.-.8 เม็ด เช้าเย็น” (P11) 
 “...ช่างมันหมอ ก็คงอยู่ไม่นานหรอก กินมากก็ไตเสื่อม เน้าะ” (P04) 
 “ผมไม่กินครับ.เพราะเขาบอกกันว่ากินยามากไตเสื่อม โดยเฉพาะยาแคลเซียม มีคนบอกว่าไปขับ

ออกท่ีไต ไตจะเสื่อม ผมเลยไม่กิน” (P17)  
“ผมต้องตื่นเช้า ตื่นมาก็กินกระทิงแดง.เอ็มร้อยห้าสิบ กาแฟซอง อย่างน้อยก็ 2 ซอง น้ําตาลผมไม่

ลงหรอก หมอว่าทุกที แต่น้ําตาลผมน้อยกว่าคนข้างบ้านนะ เขายังไม่เห็นเป็นไรเลย” (P09) 
 สาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังมียาเหลือใช้มาคืนเกิดจากการปรับยาเองของผู้ป่วย.เมื่อกินยา
แล้วมีอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เช่น อาการบวม อาการไอ หรืออาการอ่ืน.ๆ.ที่ผู้ป่วยคิดว่าใช่อาการ.ที่เกิด
จากยา.ดังตัวอย่าง 

“ป้ากินยาลดความดันแล้วขามันบวม.หมอเขาให้กิน 2 เม็ด ป้าเลยกินแค่เม็ดเดียว พอกินเม็ด
เดียวแล้วขามันก็หายบวมนะ” (P14)   
 “ผมปวดหลัง.หลังจากกินยาไขมันเม็ดใหญ่ ผมเลยหยุดกิน  พอหยุดกินก็เบาปวดขา เลยไม่ 
กินเลย” (P16)   
 “ป้ากินยาแคลเซี่ยม กินแล้วท้องอืด แน่นท้อง ก็เลยหยุดกิน... ” (P18)   
 สาเหตุจากผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังนํายาที่เหลือใช้มาคืนอีกประการหนึ่งเกิดจากการกินยาไม่
ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การกินไม่ถูกขนาด ไมถู่กเวลา ดังตัวอย่าง 
  “ยาลดความดันทั้ง 2 ตัว ตัวนี้ ให้กิน 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารเช้าเย็น ป้าก็กิน 2 เม็ด เวลาเช้า
เลย ส่วนตัวนี้ให้กินครึ่งเม็ด 2 เวลาหลังอาหารเช้าเย็น ป้าก็กิน 1 เม็ด เวลาเช้าทีเดียว อีกอย่างยาที่ให้แบ่ง
ครึ่งเม็ดนี้ มันแบ่งยาก ยาเม็ดนิดเดียวหัก ก็หักไม่ได้ กินหมดเม็ดเลยแล้วกัน” “ไม่เป็นไรหรอก ป้ากินแบบ
นี้มานานละ ไม่เห็นเป็นไรเลย” (P18)  

“ที่ป้ากินยามื้อเช้าเลยทีเดียวเพราะว่าป้ากินเบียร์ตอนเย็นทุกวัน.วันละ 2 ขวด ถ้ากินยาไปด้วย 
เดี๋ยวมันจะตีกันกับเบียร์”.“ป้าไม่รู้นะ ว่าการกินยาถ้ากินแบบควบไปเลยน่ะมันจะเป็นยังไง...... กินแล้วก็
เฉย ๆ” (P19) 
 “ลุงไม่รู้ว่าเขาให้กิน 2 เม็ด เคยกินเม็ดเดียวก็กินมันเม็ดเดียวตลอด” “คงมาเพ่ิมครั้งหลังสุดนี้ 
น้ําตาลผมขึ้นหมอเลยเพ่ิมยา แต่ผมก็ลืม ไม่ได้ดูซองว่าเขียนอะไร ผมก็กินตามความเคยชิน ว่าแล้วทําไมยา
เหลือเยอะจัง” (P20) 
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สรุปและอภิปรายผล 
สาเหตุยาเหลือใช้ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง .ศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมใจ ผลการศึกษาพบว่า 

เกิดจากการลืมกินยาซึ่งมักเป็นมื้อหลังอาหาร.ผู้ป่วยเบื่อและเชื่อว่ายาจะไปทําลายตับและไตจึงไม่กินยา 
และยังเชื่ออีกว่าหากกินยาพร้อมกับเหล้าเบียร์ทําให้ตีกันจึงไม่กินยา นอกจากนี้มีสาเหตุจากผู้ป่วยปรับยา
เอง เช่น กินแล้วบวม ปวดขา หรือกินข้าวไม่อร่อยผู้ป่วยจะกินเพียงครึ่งหนึ่งหรือหยุดกินยาชนิดนั้น 
 การมียาเหลือใช้ที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังนํามาคืน ปัญหาการลืมกินยา .เป็นปัญหาที่สําคัญของ
ความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยสูงอายุ ทําให้การรักษาไม่ได้ผล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่งพบว่าการลืมเป็นอุปสรรคของความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ (Chambers et al., 
2011; Sanduzzi, Ballo, Candoli, Catapano, Contini, Mattei, et al., 2014; คเชนทร์  ชนะชัย, 
2558; ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้ และคณะ, 2559; ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว และสุภาพักตร์ หาญกล้า, 2560; นิตยา
ทิพย์ แสนแดง และชื่นจิตร.โพธิศัพท์สุข, 2561; ชมพูนุท.พัฒนจักร, 2562) เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมลง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาที่ต้องอาศัย
ทักษะทางร่างกายและการรู้คิดควบคู่กัน ยาที่ใช้ก็มีหลายขนานทําให้บกพร่องในการกินได้ (พนิดา ไกรนรา
และคณะ, 2554) เช่นเดียวกับการศึกษาของ.ปิ่นทอง.ผึ้งดอกไม้.และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
การลืมกินยาอาจจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านอายุและพยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูงที่อาจส่งผลต่อ
ศักยภาพในการจดจําที่ลดลงของผู้ป่วย และการศึกษาของสมลักษณ์ สุริยานนท์ (2553) ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง.อีกท้ังผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังหลาย
โรคใช้ยาหลายขนานอาจสับสนในการจัดการยา หรือเมื่อออกไปนอกบ้านไม่ได้นํายาติดตัวไปด้วยจึงไม่ได้
กินยา กลับมาจึงมากินยาหรือข้ามมื้อนั้นไปเลย (ณัฐวรรณ.ชัยมีเขียว.และสุภาพักตร์ หาญกล้า, 2560; 
ชมพูนุท  พัฒนจักร, 2562) 

การเบื่อยาไม่อยากกินยา ไม่สนใจในเหตุผลของการใช้ยาจะเกิดได้เมื่อผู้ป่วยใช้ยาไปสักระยะหนึ่ง 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจําตัวหลายโรคต้องใช้ยาหลายชนิด และในรายที่ต้องจัดยาเองทําให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ยุ่งยาก สับสนในการจัดยา ทําให้เบื่อหน่าย ท้อแท้ในการกินยารักษาโรค.หรือรายที่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนสูง 
ยิ่งทําให้เกิดความเบื่อหน่าย.ท้อแท้ในการรักษามากขึ้นไปอีก (แสงเดือน อภิรัตนวงค์ ,.2551; ชนัตถา 
พลอยเลื่อมแสง.และคณะ,.2555; ชไมพร.กาญจนกิจสกุล, 2559; Elliott, R.A. & Marriott, J.L., 2010) 
นอกจากนี้ความเชื่อที่ว่ากินยาหลายขนานจะมีผลต่อตับและไต ทําให้ผู้ป่วยไม่กินยา หรือเลือกกินยา  
บางชนิดเท่านั้น จึงทําให้มียาเหลือจํานวนมาก (แสงเดือน อภิรัตนวงศ์,.2551; ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง 
และคณะ, 2555; ปิ่นทอง ผึ้งดอกไม้.และคณะ, 2559; นิตยาทิพย์ แสนแดง และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข, 
2561; ชมพูนุท  พัฒนจักร, 2562) ความเชื่อในผลของการกินยามากทําให้ไตเสื่อมหรือตับถูกทําลายเป็น
ความกังวลอย่างหนึ่งในการกินยา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่าผู้ป่วยที่มีความกังวลเกี่ยวกับผล
ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา จะให้ความร่วมมือในการกินยาลดลง (Ross, Walker & MacLeod 2004; Mann, 
Ponieman, Leventjal, & Halm, 2009)  

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังมียาเหลือใช้มาคืนที่เกิดจากการปรับยาเองของผู้ป่วย เมื่อกินยาแล้ว 
มีอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เช่น อาการบวม อาการไอ หรืออาการอ่ืน .ๆ.จากการศึกษาของพุทธชาติ 
ฉันทภัทรางกูร ศิระพร ทองโปร่ง และมนูญ ทองมี (2561) ที่ได้สํารวจยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเรื้อรัง
โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังนํายามาคืนมากที่สุดคือ Metformin 500 
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mg และ Amlodipine.5.mg.เนื่องจากผู้ป่วยกินแล้วเกิดผลข้างเคียงของยา.ได้แก่.คลื่นไส้อาเจียน 
ขาบวม ข้อเท้าบวม และไอเรื้อรัง  นิตยาทิพย์ แสนแดง และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข.(2561) ศึกษาการกนยา
ในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยเคยเพ่ิม ลด หรือหยุดใช้ยาเอง.ร้อยละ.23.1.พฤติกรรมเหล่านี้
เกิดจากไม่ทราบถึงความสําคัญของการกินยาให้ถูกต้อง.ไม่ทราบถึงผลของการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด หรือควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ว่าจะทําให้เกิดผลเสียตามมาอย่างไร เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ชไมพร กาญจนกิจสกุล (2559) ที่ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า เมื่อเกิดผลข้างเคียงผู้ป่วยก็มักจะหยุดยาเอง หรือในบางคน
เมื่อไม่มีอาการก็จะหยุดใช้ยา และจะใช้ยาเมื่อมีอาการเท่านั้น หรือในบางรายอาจปรับยาตามกิจวัตร
ประจําวันของตน ทําให้ช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาเปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลต่อโรคได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่มีความกังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาจะให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาลดลง (Ross, Walker & MacLeod 2004; Mann, Ponieman, Leventjal, & Halm, 
2009).และผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะผลข้างเคียงของยา.(วิวัฒน์  ถาวรวัฒนยงค์ และคณะ, 2555; ปราณิศา 
นิ่มอนงค์, 2557) 
 การใช้ยาไม่ถูกขนาด นอกจากจะทําให้การรักษาไม่ได้ผลเท่าที่ควรแล้ว ยังอาจทําให้เกิดอันตราย
ต่อผู้สูงอายุได้ ประกอบกับกินยาหลายขนานพร้อมๆ กันอีก ทําให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์มากขึ้นไป
ด้วยตามจํานวนชนิดของยาที่ใช้ (ชไมพร กาญจนกิจสกุล, 2559; วินัดดา ดรุณถนอม จิตรลดา อุทัยพิบูลย์ 
และปวีณ ตั้งจิตต์พิสุทธิ์, 2562)   
 การที่ผู้ป่วยไม่ทราบประโยชน์ของการกินยาที่ถูกต้อง หรือไม่ทราบความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
การกินยาไม่ถูกต้อง.ทําผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการกินยาสอดคล้องกับการศึกษาของ .มะยาซิน 
สาเมาะ.(2551).พบว่า.ผู้ป่วยทีม่ีการรับรู้ความรุนแรงจากอาการของโรคความดันโลหิตสูงจะมีความร่วมมือ
ในการรับประทานยามากกว่าผู้ที่ไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และสอดคล้อง กับการศึกษาของศรัทธา 
ประกอบชัย.และคณะ.(2557).พบว่า.การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .444, p < .01)และการรับรู้
ประโยชน์หรือคุณค่าของยาเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเกาะติดยา .หรือการกินยาอย่างสม่ าเสมอ 
(อัญชลี ชูติธร, 2556) 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
1. ควรสร้างความตระหนักกับผู้ป่วยในการกินยาย่างถูกต้องและต่อเนื่องเพ่ือประโยชน์ในการ

รักษาโรค ด้วยการอธิบาย ทําความเข้าใจ อย่างมีคุณภาพทั้งกับตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล ย้ําถึงผลเสียหรือ
ความรุนแรงของโรคเมื่อกินยาไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องอธิบายถึงการขับถ่ายยา ผลของการดื่มสุรา 
เพ่ือลบความเข้าใจผิดของผู้ป่วย รวมถึงอาการข้างเคียงของยาที่จะเกิดขึ้นหากมีปัญหาให้นํายามาปรึกษา
แพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนยาใหม่ทันทีเพ่ือผลการรักษาที่ต่อเนื่อง  

2. ทีมเยี่ยมบ้านติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลช่วยดูแล
ผู้สูงอายุกินยาอย่างถูกต้อง สม่ําเสมออย่างต่อเนื่อง ให้ความสนใจเอาใจใส่ผู้สูงอายุด้วยความกตัญญู 
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