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ยาเหลอืใชท้ าใหค้่าใชจ้า่ยดา้นยา และอตัราการนอนโรงพยาบาลเพิม่สงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ที่

ผา่นมามกีารสรา้งตวัแบบพยากรณ์โอกาสการเกดิยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยเบาหวานแต่ยงัไมม่กีารพฒันาเป็นแบบคดักรองใหม้คีวามงา่ยต่อการ
ใชง้าน  วตัถปุระสงค ์: เพือ่พฒันาแบบสอบถามคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่โีอกาสเกดิยาเหลอืใชจ้ากสมการถดถอยโลจสิตกิ วิธีการ
ด าเนินการวิจยั : การศกึษาแบบภาคตดัขวางเก็บขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์และดงึขอ้มูลจากฐานขอ้มูลคอมพวิเตอร์ กลุ่มตวัอย่าง คอื 
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสรินิธร และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอสรินิธรจ านวนทัง้สิน้ 800 คน 
ท าการศกึษาระหว่างเดอืนมถิุนายน – ธนัวาคม 2559 เกบ็ขอ้มลูยาเหลอืใชเ้ฉพาะยาชนิดเมด็รกัษาโรคเบาหวานจากยาทีผู่ป่้วยน ามาคนื
โรงพยาบาล ใชส้มการถดถอยโลจสิตกิในการหาความสมัพนัธข์องการมยีาเหลอืใชก้บัปัจจยัต่าง ๆ และพฒันาเป็นแบบสอบถามคดักรอง
ความเสีย่งการมยีาเหลอืใช ้ ผลการศึกษาวิจยั : พบกลุม่ตวัอยา่งมยีาเหลอืใช ้(Medication possession ratio (MPR) > 1.2) จ านวน 179 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 22.38 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด วเิคราะห์ทางสถติดิว้ยสมการถดถอยโลจสิตกิ พบการมปีระวตัดิื่มสุรา/เคยดื่มสุรา 
สถานภาพโสด/หมา้ย/หย่า และการรบัประทานยามากกว่า 5 เมด็ต่อวนัมคีวามสมัพนัธต์่อการมยีาเหลอืใชอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิน า
ปัจจยัทีไ่ดม้าพฒันาเป็นแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งการมยีาเหลอืใชม้ที ัง้หมด 3 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-8 คะแนน ตัง้แต่ 3 คะแนน
ขึ้นไปมโีอกาสเสี่ยงที่จะมียาเหลือใช้ มคี่าความไวเท่ากบัร้อยละ 49.72 ค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 65.05 และค่าพื้นที่ใต้กราฟ 
Receiver Operating Characteristic (ROC) curve เทา่กบัรอ้ยละ 60.4 (95% confidence interval (95%CI), 55.7-65.1) สรปุผลการวิจยั 
: แบบสอบถามคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่โีอกาสเกดิยาเหลอืใชท้ีพ่ฒันาขึน้ แสดงใหเ้หน็ถงึปัจจยัทีส่ าคญัทีม่ผีลต่อการมยีาเหลอืใชใ้น
ผูป่้วยเบาหวาน ซึง่สามารถน าไปพฒันาต่อใหไ้ดแ้บบสอบถามคดักรองทีม่คีวามถกูตอ้งและแมน่ย ามากยิง่ขึน้ต่อไป 
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Abstract 
 

Development of a screening tool for predicting the risk of leftover medicines in diabetic patients who take oral diabetic 
medications 
Patra Phulthong1*, Parimoke Kerdchantuk2 
IJPS, 2019; 15(4) :  65-74 
Received: 27 May 2019  Revised:  13 September 2019  Accepted:  25 September 2019 
 

Leftover medicines or oversupplies of prescribed medications associated with high cost and hospitalization risk. 
Especially in patients with chronic diseases such as diabetes. In the past, there has been a predicting leftover medication from 
logistic regression or decision tree techniques but not have screening tools for easy to use. Objective: To develop the screening 
questionnaires in diabetic patients who are at risk of having the leftover medicines by using Logistic Regression. Method: To 
find the factors effect on having the leftover medicines by interviewing and data collecting from patient’s database. Study on 800 
diabetic patients who received the treatment at diabetic clinic in Sirindhorn Hospital and Sub-district Health Promoting Hospital 
in Sirindhorn district, Ubon Ratchathani Province from July - December 2016. Leftover medicines were collected from returned 
medicines, counting only oral diabetic medications. Using Logistic Regression to analyses factors that related to the leftover 
medicines and developed screening questionnaires from these factors. Results: From the sample, 179 patients (22.3 % of all 
samples) had the leftover medicines in accordance with this research definition (Medication possession ratio (MPR) > 1.2). By 
using Logistic Regression to analyse, found 3 statistical significance factors that related to the leftover medicines which were 
alcohol consumption history, merital status single, divorced or separated and pill count more than 5 pills per day increased the 
risk of having leftover medicines. The screening questionnaires in Diabetic Patients who are at risk of having the leftover 
medicines were developed from these factors. This questionnaires contain 0-8 score. Those who had more than 3 scores were 
at risk of having the leftover medicines. The sensitivity of this developed questionnaires is 49.72 percent. Specificity is 65.05 
percent and receiver operating characteristic curve (Receiver Operating Characteristic (ROC) curve) is 60.4 (95% confidence 
interval (95%CI), 55.7-65.1). Conclusions: The developed screening questionnaires in Diabetic Patients who are at risk of 
having the leftover medicines was found the factor effect on having the leftover medicines It should be improve the screening 
questionnaires to be more accurate. 
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บทน า 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่

สูงขึ้นเรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าประเทศไทยมคี่าใช้จ่าย
ดา้นสุขภาพ (ค่ายา ค่ารกัษา) จ านวนสูงถงึ 388,954 ลา้นบาท 
เมือ่พจิารณาเฉพาะค่าใชจ้่ายดา้นยา พบว่าภาพรวมของการใช้
ยาในประเทศไทยมแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปีเช่นเดยีวกนั พจิารณา
จากค่ายา (ราคาปีปัจจุบนั) ในปี พ.ศ. 2561 มคี่าใชจ้่ายดา้นยา 
181,553 ลา้นบาท เทยีบกบัค่าใชจ้่ายดา้นยาในปี พ.ศ. 2560 ที่
มมีลูคา่ 176,728 ลา้นบาท  (Office of the National Economics 
and Social Development Council, 2019) 
 สาเหตุของคา่ใชจ้า่ยดา้นยาทีเ่พิม่สงูขึน้เกดิจากการทีม่ี
ยาใหม่ ๆ ออกสู่ทอ้งตลาดมากขึ้น โครงการรฐัสวสัดกิารท าให้
การเขา้ถงึยาของประชาชนง่ายขึน้ และระบบรกัษาพยาบาลท า
ใหป้ระชาขนเขา้รบัการรกัษาโดยไมต่อ้งหว่งคา่ใชจ้า่ยจงึมกีารใช้
ยามากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยขาดความตระหนัก และความใส่ใจใน
ปริมาณยาที่ตนครอบครองอยู่ (Chaiyakunapruk et al., 2012) 
ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขไดม้กีารจดัท าโครงการไขใ่หม่
แลกยาเก่า พบว่ามยีาเก่าทีไ่ดร้บัคนืทัง้สิน้ จ านวน 37,792,207 
เมด็ คดิเป็นมลูค่ากว่า 70 ลา้นบาท โดยกลุ่มยาทีม่กีารน ามาคนื
มากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยาเบาหวาน รอ้ยละ 20.15 ยาโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 18.62 วิตามิน ร้อยละ 8.48 ยาลด
ไขมันในเลือด ร้อยละ 7.67 และยารักษาอาการปวดเมื่อย
กลา้มเน้ือ รอ้ยละ 4.02 ตามล าดบั (Thai rath online, 2012) เมือ่
สรปุถงึสาเหตุของการเกดิยาเหลอืใช ้จะสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 
2 ประเภท คอื เกดิจากปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความไมร่่วมมอื
ในการใชย้า และปัจจยัทีเ่กีย่วกบักระบวนการสัง่ยาและจ่ายยาที่
ท าให้ได้รบัยาเกินจ านวนที่ต้องการ (Chaiyakunapruk et al., 
2012 ; Trueman et al., 2010) 

งานวจิยัของสริภพ ทยอมใหม ่(Tayommai, 2015) ได้
สร้างตัวแบบพยากรณ์โอกาสการเกิดยาเหลือใช้ของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้ตวัแบบทางโลจิสติก (Logistic Regression) 
เปรยีบเทยีบกบัการใช้เทคนิคเหมอืงขอ้มูลแบบต้นไมต้ดัสินใจ 
(Decision Tree) พบว่าจากการสุ่มผูป่้วยเบาหวานทีอ่าศยัอยู่ใน
อ าเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม ทีใ่ชเ้ฉพาะยา Glibenclamide 
และ Metformin (ไม่รวมผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีด Insulin) จ านวน 486 
คน เมือ่น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยใชส้มการถดถอยโล จสิตกิ 
พบว่ามปัีจจยัทีม่ผีลต่อการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน 6 
ปัจจยั ไดแ้ก่ จ านวนผูด้แูลไมม่ผีูด้แูลหรอืมผีูด้แูล 1 คน จ านวน

ปีที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน รายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน 
จ านวนโรคร่วมมากกว่า 1 โรค การมปัีญหาด้านการมองเหน็ 
และการมีปัญหาด้านความจ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เปรียบเทียบกบัท าเทคนิคการสร้างแบบจ าลองด้วย
การใชต้น้ไมต้ดัสนิใจ (Decision Tree) ไดปั้จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัการมยีาเหลือใช้ 10 ปัจจยั ได้แก่ อายุ จ านวนผู้ดูแลไม่มี
ผูด้แูลหรอืมผีูด้แูล 1 คน จ านวนรายการยาทีผู่ป่้วยใชม้ากกวา่ 1 
รายการ ระดบัการศึกษาต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนปลาย ไมได้
ประกอบอาชพี สถานภาพคู่หรอืหมา้ย รายได้ของผู้ป่วยน้อย
กว่า 1,000 บาท จ านวนโรคร่วมมากกว่า 1 โรค ปัญหาด้าน
ความจ า และมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคน้อย และพบว่า
เทคนิคการสร้างแบบจ าลองด้วยการใช้ต้นไม้ตัดสินใจ มี
ความถูกต้องในการพยากรณ์โอกาสการเกิดยาเหลือในผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่า โดยมรีอ้ยละของการพยากรณ์ถูกตอ้งเทา่กบั 
81.58 เปรยีบเทยีบกบัเทคนิคการสร้างแบบจ าลองดว้ยสมการ
ถดถอยโลจิสติก ที่ได้ร้อยละ 78.60 และพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใชท้ีเ่หมอืนกนัทัง้ 2 แบบจ าลอง 
คอื จ านวนผูดู้แลผูป่้วย รายไดข้องผูป่้วย จ านวนโรคร่วม และ
การมีปัญหาด้านความจ าของผู้ป่วย  แต่เ น่ืองจากตัวแบบ
พยากรณ์ที่สร้างขึ้นไม่สะดวกต่อการน ามาใช้งาน เน่ืองจากมี
วิธีการค านวณที่ยุ่งยาก ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
เครื่องมอืคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่โีอกาสเกดิยาเหลือใช้
จากสมการถดถอยเชิงพหุ เพื่อให้ได้แบบสอบถามคดักรองที่
สามารถน าไปใชไ้ดง้า่ย สะดวกต่อผูใ้ช ้และเป็นประโยชน์ในการ
คดักรองผูป่้วยเขา้สูก่ระบวนการใหค้ าแนะน าปรกึษาเรื่องการใช้
ยา น าไปสู่การลดปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอนัเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่ าใหเ้กดิปัญหาการมยีาเหลอื
ใชต้่อไป  
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพือ่พฒันาแบบสอบถามคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานที่
มโีอกาสเกดิยาเหลอืใชจ้ากสมการถดถอยโลจสิตกิ  
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study)  ใช้แบบเก็บขอ้มูลที่สร้างขึ้นส ารวจปัญหายา
เหลอืใชท้ัง้ชนิด ปรมิาณ และมลูค่ายาเหลอืใช ้ คน้หาปัจจยัทีม่ ี
ผลต่อการเกิดยาเหลือใช้ และพฒันาสมการถดถอยเชิงพหุใน
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค.  2562 

การท านายโอกาสการเกดิยาเหลอืใชเ้พื่อสรา้งแบบสอบถามคดั
กรองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มโีอกาสเกิดยาเหลอืใช้จากสมการ
ถดถอยเชิงพหุ ขอบเขตการวิจยั คือ เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร ับการรักษาในคลินิก
เบาหวานจากโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลชอ่งเมก็ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
แก่งศรีโคตร และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคนัเปือย 
รวมทัง้สิน้ 800 คน ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนมถิุนายน 
ถึง เดอืนธนัวาคม 2559 มเีกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์คดัออก 
ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่พกัอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอสิรินธร จงัหวดั

อุบลราชธานี และไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
2. ได้รบัยารกัษาโรคเบาหวานชนิดรบัประทานอย่าง

น้อย 1 รายการ (metformin และ/หรอื glipizide) 
3. ไมม่คีวามพกิารทางสายตาทีส่่งผลท าใหไ้มส่ามารถ

มองเหน็ได ้
4. ไม่เป็นโรคร้ายแรงระยะสุดท้าย เช่น มะเร็งระยะ

สดุทา้ย หรอืไตวายระยะสดุทา้ย 
5. ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ผูท้ีข่อออกจากการศกึษา ระหวา่งเขา้รว่มวจิยั 
2. ผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลการรกัษาได้ เช่น ย้าย 

อพยพ ตายหรอืเกิดอุบตัิเหตุจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่จากการให้
การรกัษาหรอืใหก้ารดแูลดา้นยารกัษาเบาหวาน  

3. ผูท้ีใ่ชย้าฉีดอนิซูลนิอย่างเดยีวไมม่ยีาเบาหวานชนิด
รบัประทาน (เน่ืองจากการศกึษาน้ีตอ้งการคน้หาความเสีย่งการ
มียา เหลือ ใช้ ในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ ได้ยา เบาหวานชนิด
รบัประทาน) 
การเกบ็ข้อมลูผู้ป่วย  
    1. พฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาเป็นแบบเกบ็ขอ้มลู
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิยาเหลอืใช ้โดยปัจจยัต่างๆ ไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมในฐานขอ้มลู Pubmed, ScienceDirect และ 
ThaiLis ใ ช้ ค า ส า คัญ ในกา รค้นห าว่ า  Factor of Leftover 
medicine, Home drug storage, Medication oversupply, 
Returned medicines, Factor of medication compliance, 
Medication adherence ค าส าคญัในการค้นหาภาษาไทย เช่น 
ปัจจยัที่มผีลต่อการมยีาเหลือใช้, ยาเหลือใช้, ปัจจยัที่มผีลต่อ
ความรว่มมอืในการใชย้า และความรว่มมอืในการใชย้า 

2. เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยผูว้จิยัตามแบบเกบ็ขอ้มลูดว้ย
วิธีการสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป เช่น อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ เป็นตน้ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิยาเหลอืใช ้ตรวจนบั
เมด็ยาเหลอืใช้ที่ผู้ป่วยน ามาที่โรงพยาบาล พร้อมสอบถามถึง
สาเหตุของการมียาเหลือใช้ และบนัทึกข้อมูลลงในแบบเก็บ
ข้อมูลที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้น นอกจากนัน้ยังมีข้อมูลที่ต้องสืบค้น
เพิม่เติมในฐานข้อมูลคอมพวิเตอร์โรงพยาบาล เช่น สทิธกิาร
รักษา และอาการซึมเศร้า เป็นต้น  โดยงานวิจัยได้ร ับการ
พจิารณาและใหค้วามเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ เลขที่การรบัรอง:025/2559 มกีารต่ออายุและลง
วนัทีร่บัรอง 31 มกราคม 2561 นิยามของยาเหลอืใช ้คอื ยาชนิด
เมด็รกัษาโรคเบาหวานที่ไดร้บัจากสถานบรกิารสุขภาพ ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอสิรินธร และ
โรงพยาบาลสิรินธร อ าเภอสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี นับ
เฉพาะยาทีม่จี านวนเหลอืภายหลงัจากการหกัลบจากปรมิาณยา
ที่พอเพียงส าหรับการใช้จนถึงวันนัดครัง้ถัดไป และมีค่า 
Medication possession ratio (MPR) มากกวา่ 1.2 (Thorpe    et 
al., 2015) จึงจะถือว่าเป็นยาเหลือใช้ โดยมกีารคิดค านวณค่า 
MPR เป็นคา่รวมของยาโรคเรือ้รงัทกุรายการทีผู่ป่้วยไดร้บั ดงัน้ี 
MPR =    Total Rx drug of supply/amount of drugs 
      Last Rx date – first Rx date + last Rx days of supply 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย และขอ้มูลปัจจยัที่มผีลต่อการ
เกิดยาเหลอืใช้ ใช้สถิติเชงิพรรณนา แสดงผลเป็นความถี่ และ
รอ้ยละ และหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิยา
เหลอืใช้ และการมยีาเหลอืใช้ โดยใช้สมการถดถอยโลจสิตกิส์ 
ตัวแปรตาม คือ การมีหรือไม่มียาเหลือใช้ และตัวแปรต้นมี
ทัง้หมด 20 ตัวแปร ดังน้ี เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ รายไดต้่อเดอืน สทิธกิารรกัษาพยาบาล การดื่มสุรา 
การมผีู้ดูแลเรื่องโรคและยา อาการซึมเศรา้ ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน จ านวนมือ้ยาเฉลีย่ทีต่อ้งรบัประทานต่อวนั จ านวน
เมด็ยาเฉลีย่ทีต่อ้งรบัประทานต่อวนั การไดร้บัความรูเ้รือ่งยาและ
โรค การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาใน 1 ปีที่ผ่านมา 
จ านวนโรครว่ม จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บัเฉลีย่ จ านวนวนันดัต่อ
ครัง้เฉลี่ย การปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาใน 1 ปีที่ผ่านมา และ
การรับบริการหลายสถานบริการสุขภาพ สถิติที่ใช้ในการ
วเิคราะห์เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัการมยีา
เหลอืใช้ แบบตวัแปรเดีย่วใช้ Chi-square test น าเสนอด้วยค่า 
odds ratio และน าปัจจยัเสีย่งขา้งตน้ทีผ่ลการวเิคราะหท์างสถติิ
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มีค่ า  p value < 0.25 ม า วิ เ ค ร า ะห์ แ บบ  Binary Logistic 
regression โดยใช้วธิ ีBackward Stepwise logistic regression 
จะได้ค่า beta coefficient, Odds ratio, สมการความถดถอยที่
เหมาะสม ก าหนดช่วงเชื่อมัน่ 95% และค่า p value < 0.05  
ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระโดยพจิารณาจากคา่
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ การพฒันาแบบสอบถามคดักรองจะน า
ปัจจยัทีไ่ดจ้ากสมการมาสรา้งแบบสอบถามคดักรองความเสีย่ง
ในการมยีาเหลอืใช้ โดยน าค่า beta coefficient ของแต่ละปัจจยั
มาคูณกบัตวัเลขจ านวนเตม็และปัดใหเ้ป็นจ านวนเต็ม จะไดค้่า
คะแนนของแบบสอบถามคดักรองความเสี่ยง ค านวณหาค่า
ความไว  และความจ า เพา ะและจุดตัดที่ เหมาะสมของ
แบบสอบถามจาก Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve เพือ่ใหไ้ดแ้บบสอบถามคดักรองความเสีย่งการมยีาเหลอื
ใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานจากสมการถดถอยเชงิพหตุ่อไป 

 

ผลการวิจยั  
          ข้อมลูทัว่ไป  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจ านวน 800 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.25 อายุเฉลี่ย 58.34 ± 
10.03 ปี สถานภาพคู่ร้อยละ 83.3 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
54.5 มกีารศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 81.5 มรีายได้
ระหว่าง 1,000-6,000 บาท ร้อยละ 49.5 มีสิทธิการรักษา
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 88.4 จ านวนรายการยา
เฉลีย่ทีไ่ดร้บั 3 ถงึ 5 รายการ รอ้ยละ 61.5 จ านวนมือ้ยาเฉลีย่ที่
ตอ้งรบัประทานต่อวนั 2 ครัง้ รอ้ยละ 46.9 จ านวนเมด็ยาเฉลีย่ที่
ตอ้งรบัประทานต่อวนัมากกวา่ 5 เมด็ รอ้ยละ 89.5 ใน 1 ปีทีผ่า่น
มามกีารปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาร้อยละ 55 มปีระวตัิการมา
ก่อนนดัในระยะเวลา 1 ปีทีผ่า่นมารอ้ยละ 19.3 รบับรกิารสขุภาพ
ในสถานบริการสุขภาพเพยีง 1 แห่ง ร้อยละ 98 และใน 1 ปีที่
ผา่นมาไมม่ปีระวตักิารนอนในโรงพยาบาลคดิเป็นรอ้ยละ 55 
 จากการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างจ านวน 800 ราย พบ
กลุ่มตวัอย่างทีม่ยีาเหลอืใช ้(MPR > 1.2) ทัง้หมด 179 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 22.38 หากพจิารณาตามชนิด ปรมิาณ และมลูค่ายา
เบาหวานชนิดรบัประทานที่เหลือใช้พบว่าเป็นยา Metformin 
500 mg  จ านวน 21,484 เมด็ คดิเป็นมลูค่า 8,593.6 บาท และ
ยา Glipizide 5 mg จ านวน 10,319 เมด็ คดิเป็นมลูคา่ 2,373.37 
บาท รวมเป็นปรมิาณยาเหลอืใช้ทีพ่บทัง้หมด 31,803 เมด็ คดิ
เป็นมูลค่ายาเหลือใช้ที่สูญเสียไปทัง้หมด 10,966.97 บาท 

เปรียบเทียบกับมูลค่ายาโรคเรื้อร ังที่เหลือใช้ทัง้หมดที่กลุ่ม
ตวัอย่างน ามาคนืพบทัง้หมดจ านวน 60,458 เมด็ คดิเป็นมลูค่า
ยาเหลอืใชท้ีส่ญูเสยีไปทัง้หมด 26,001.02 บาท สาเหตุของการ
มยีาเหลอืใช้จากจ านวนผู้ป่วยที่มยีาเหลอืใช้ทัง้หมด 179 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกบัความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
ของผูป่้วย โดยสาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ใชย้าน้อยกว่าจ านวน
ครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ คดิเป็นรอ้ยละ 43.40 สาเหตุรองลงมา คอื หยุด
ยาเอง เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลจึงไม่ได้ใช้ยาที่ได้รบั และใช้ยาในขนาดน้อยกว่า
แพทยส์ัง่  
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วยท่ีใช้ยา
เบาหวานชนิดรบัประทานเมื่อวิเคราะห์แบบ Univariate 
Analysis  

เปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสีย่งแต่ละตวั
กบัการมยีาเหลอืใช ้พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอื
ใช้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ทัง้สิ้น 4 ปัจจยั  ได้แก่ 
เพศหญงิมโีอกาสมยีาเหลอืใชม้ากกว่าเพศชาย 1.685 เท่า (p = 
0.004) สถานภาพโสด/หมา้ย/หย่าจะมคีวามเสี่ยงของการมยีา
เหลอืใชม้ากกวา่สถานภาพคู ่1.763 เทา่ (p=0.006) ผูท้ีม่ปีระวตัิ
ดืม่สรุา/เคยดืม่สรุาจะมคีวามเสีย่งของการมยีาเหลอืใชม้ากกว่าผู้
ที่ไม่ดื่มสุรา 1.771 เท่า (p=0.002) และจ านวนเม็ดยาที่ต้อง
รบัประทานต่อวนัพบวา่ผูท้ีม่จี านวนเมด็ยาต่อวนัมากกวา่ 5 เมด็
จะมคีวามเสีย่งของการมยีาเหลอืใชม้ากกว่าผูท้ีม่จี านวนเมด็ยา
ต่อวนัน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 เม็ด 1.484 เท่า (p=0.045) และ
ปัจจยัที่มคี่า p value อยู่ระหว่าง 0.05 - 0.25 จ านวน 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ จ านวนมือ้ยา ประวตักิารปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาใน 1 
ปีที่ผ่านมา และระดบั FBS จงึคดัเลอืกปัจจยัเสี่ยงทัง้ 7 ปัจจยั
ดงักล่าวเข้าสู่การวิเคราะห์แบบ multivariate analysis โดยใช้ 
Binary Logistic Regression แบบ  Stepwise selection แบบ 
backward เพือ่พฒันาสมการท านายการมยีาเหลอืใชใ้นผู้ป่วยที่
ใชย้าเบาหวานชนิดรบัประทาน (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัเสีย่งแต่ละตวักบัการมยีาเหลอืใช ้
 

ตวัแปร จ านวนผู้ป่วย, ราย (ร้อยละ) P Value* 
กลุ่มท่ีมียาเหลือใช้ กลุ่มท่ีไม่มียาเหลือใช้ 

เพศ 
หญงิ 
ชาย 

 
114 (63.7) 
65 (36.3) 

 
464 (74.7) 
157 (25.3) 

 
0.004$ 

สถานภาพ 
โสด/หมา้ย/หยา่ 
คู ่

 
42 (23.5) 
137 (76.5) 

 
92 (14.8) 
529 (85.2) 

 
0.006$ 

ประวติัการด่ืมสรุา 
ดืม่/เคยดืม่ 
ไมด่ืม่ 

 
62 (34.6) 
117 (65.4) 

 
143 (23.0) 
478 (77.0) 

 
0.002$ 

ระดบั FBS เฉล่ีย 
≤ 130 mg/dl 
>130 mg/dl 

 
52 (29.1) 
127 (70.9) 

 
153 (24.6) 
468 (75.4) 

 
0.233$ 

จ านวนมือ้ยาเฉล่ียท่ีต้องรบัประทานต่อวนั 
3 มือ้ขึน้ไป 
1-2 มือ้ 

 
93 (52.0) 
86 (48.0) 

 
287 (46.2) 
334 (53.8) 

 
0.175$ 

จ านวนเมด็ยาท่ีต้องรบัประทานต่อวนั 
>5 เมด็ 
1-5 เมด็ 

 
138 (77.1) 
41 (22.9) 

 
431 (69.4) 
190 (30.6) 

 
0.045$ 

ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมามีการปรบัเปล่ียน 
แบบแผนการรกัษา 

ม ี
ไมม่ ี

 
 

108 (60.3) 
71 (39.7) 

 
 

332 (53.5) 
289 (46.5) 

 
 

0.103$ 

$ = Chi-square test , * = Fisher’s Exact 

 
การพฒันาสมการท านายการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วยท่ีใช้ยา
เบาหวานชนิดรบัประทานจากสมการถดถอย เชิงพห ุ
 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Binary Logistic regression 
analysis พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการมยีาเหลอืใช้อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติมิที ัง้สิน้ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ผูท้ีม่ปีระวตัดิื่มสุรา/
เคยดืม่สรุาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่มด่ืม่สรุาจะมโีอกาสมยีาเหลอื
ใช้เพิ่มขึ้น 1.866 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
สถานภาพโสด/หมา้ย/หยา่จะมโีอกาสมยีาเหลอืใชเ้พิม่ขึน้ 1.826 
เทา่อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.005) และผูท้ีไ่ดร้บัประทาน
ยามากกว่า 5 เมด็ต่อวนัจะมโีอกาสมยีาเหลอืใช้เพิม่ขึ้น 1.601 

เทา่อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.019) (ตารางที ่2) เมือ่แทน
ค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ผลลงในสมการความถดถอยที่จะ
น าไปใช้ในการท านายการเกิดยาเหลือใช้ในผู้ป่วยที่ใช้ยา
เบาหวานชนิดรบัประทาน (Probability; P) ไดผ้ลดงัน้ี 
 
P (การเกดิยาเหลอืใชใ้นผูป่้วยทีใ่ชย้าเบาหวานชนิดรบัประทาน)        
         =                          1  
                   [1+e- (w) ]  
 เมือ่ w คอื a+b1x1 + b2x2+…..bkxk     
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการวเิคราะหปั์จจยัเสีย่งต่อการมยีาเหลอืใชด้ว้ยวธิ ีBinary Logistic Regression 
 

ปัจจยัเส่ียง β  SE  Wald Sig. Odds Ratio 95% CI for Odds Ratio 
มปีระวตัดิืม่สรุา/เคยดืม่สรุา 0.624 0.328 11.164 0.001 1.866 1.294-2.689 
สถานภาพโสด/หมา้ย/หยา่ 0.602 0.212 8.027 0.005 1.826 1.204-2.768 
จ านวนเมด็ยา > 5 เมด็ 0.470 0.201 5.457 0.019 1.601 1.079-2.375 

คา่คงที ่ 0.185 0.241 0.588 0.443 1.203  

β = Beta coefficient; SE = Standard error 
 
ตารางท่ี 3 แสดงแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งการมยีาเหลอืใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้ 
 

ปัจจยัเส่ียง β x 5 คะแนน  ใช่ ไม่ใช่ 
(ยงัไม่ปัดเศษ) (ปัดเศษแล้ว) 

มปีระวตัดิืม่สรุา/เคยดืม่สรุา 0.624 x 5 3.12 3 3 0 
สถานภาพโสด/หมา้ย/หยา่ 0.602 x 5 3.01 3 3 0 
รบัประทานยาต่อวนัมากกวา่ 5 เมด็ 0.470 x 5 2.35 3 2 0 
คะแนนรวม    0-8 
คา่คะแนน cut-off point    3 

*คา่คะแนนมากกวา่ 3 หมายถงึมคีวามเสีย่งในการมยีาเหลอืใช;้ β = Beta coefficient 
 
 ในการศึกษาน้ี w  เท่ากบั [(0.185)+0.624 (มปีระวตัิ
ดื่มสุรา/เคยดื่มสุรา) + 0.602 (สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า) + 
0.47(จ านวนเมด็ยามากกวา่ 5 เมด็ต่อวนั)  
 แทนคา่ในสมการไดด้งัน้ี 
 มปีระวตัดิืม่สรุา/เคยดืม่สรุา = 1 ไมด่ืม่สรุา = 0 
 สถานภาพโสด/หมา้ย/หยา่ = 1  แต่งงาน = 0 
 จ านวนเมด็ยามากกวา่ 5 เมด็ต่อวนั = 1  
 จ านวนเมด็ยา ≤ 5 เมด็ต่อวนั = 0 
 

การสร้างแบบสอบถามคดักรองความเส่ียงการมียาเหลือใช้
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานจากสมการถดถอยเชิงพห ุ
 จากสมการถดถอย เชิงพหุที่ ไ ด้พัฒนาต่ อ เ ป็น
แบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยน าค่าสัมประสิทธิบ์ีตาของปัจจัยเสี่ยงที่
วิเคราะห์โดยสถิติ Binary Logistic regression analysis และมี
ค่า p<0.05 มาพฒันาเป็นแบบสอบถามโดยคูณค่าสมัประสทิธิ ์
บีตากบัตวัเลขจ านวนเต็ม ในการศึกษาน้ีเลือกคูณด้วยเลข 5 
เน่ืองจากสะดวกต่อการปัดให้เป็นจ านวนเต็ม จะได้ค่าคะแนน
ของแบบสอบถามคดักรองความเสีย่ง (ตารางที ่3) 

 แบบสอบถามคดักรองความเสี่ยงการมยีาเหลอืใช้ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมรีะดบัคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 8 คะแนน เมื่อ
วเิคราะหค์วามถูกตอ้งของแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งโดย
การสรา้งกราฟ ROC พบว่าจุดตดัทีเ่หมาะสมคอื ทีค่่าคะแนน 3 
คะแนน มคี่า Sensitivity เท่ากบัร้อยละ 49.72 และ Specificity 
เ ท่ า กับ ร้ อ ย ล ะ  65.05 ค่ า  Positive predictive value (PPV) 
เท่ ากับร้อยละ  32.35 ค่ า  Negative predictive value (NPV) 
เท่ากบัรอ้ยละ 78.74 ค่าพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC curve เท่ากบัรอ้ยละ 
60.4 (95%CI = 55.6-65.1)   
 

การอภิปรายผล  
 การศกึษาในครัง้น้ีพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการมยีาเหลอื
ใชม้ที ัง้หมด 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
 1) มปีระวตัดิืม่สรุาหรอืเคยดืม่สรุาจะมคีวามเสีย่งต่อการ
มียาเหลือใช้มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มสุราเท่ากับ 3.389 เท่า (p = 
0.005; 95% CI = 1.130-6.988) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของประเทศเกาหลี
จ านวน 803 คน ผูท้ีด่ ื่มแอลกฮอล์จะมคีวามร่วมมอืในการใชย้า
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกฮอล์หรอืเคยมปีระวตัิดื่มแอลกฮอล์แต่
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หยุดดื่มแล้วแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.003) 
(Kim et al., 2015) 2) ผูท้ีไ่ดร้บัประทานยามากกวา่ 5 เมด็ต่อวนั
จะมโีอกาสมยีาเหลอืใชเ้พิม่ขึน้ 1.601 เท่าอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p = 0.019) มกีารศกึษาทีพ่บวา่จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทาน
ต่อวนัจะมผีลต่อความล้มเหลวในการบรหิารยาเบาหวานของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จากการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 จ านวน 230 ราย พบวา่เมือ่ใหผู้ป่้วยประเมนิการใชย้าโดยใหดู้
ตวัอย่างยา และบอกวธิกีารใช้ยาในครัง้ที่ผ่านมา วเิคราะห์ผล
ด้ ว ย  multiple logistic regression พบว่ า จ า น วน เม็ด ย าที่
รบัประทานต่อวนัมคีวามสมัพนัธก์บัความลม้เหลวในการบรหิาร
ยาเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Adjusted Odd Ratio 
(AOR) = 2.28; 95%CI: 1.16-4.51) (Cheyoe, 2016) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษาน้ี มี
การศึกษาถึงปัจจยัที่ส่งผลต่อความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผูส้งูอายุ จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 280 คน พบว่าจ านวนเมด็ยา
ทีร่บัประทานต่อครัง้เป็นจ านวนมากเป็นปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิความ
ไม่ร่วมมอืในการใช้ยาในผู้สูงอายุรอ้ยละ 51.7 (Tavares et al., 
2013) 3) สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าจะมีโอกาสมียาเหลือใช้
เพิ่มขึ้น 1.826 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005) มี
หลายการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่สถานภาพแต่งงานแล้วจะมี
ความร่วมมอืในการรกัษาที่ดีกว่าผู้ป่วยที่สถานภาพโสด (Jin 
Jing, 2008) สอดคลอ้งกบัการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความไม่
ร่ วมมือ ในการ ใช้ยา ในผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดหัว ใ จที่มี
โรคเบาหวาน และ/หรอืโรคความดนัโลหติสูงร่วมด้วย โดยใช้
แบบประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา 2 ชนิด คือ the 4-item 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) และ 2-item 
cost-related nonadherence (CRN-2) scale ผ ล จ า ก ก า ร
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาด้วยแบบประเมิน CRN-2 
scale ในผู้ป่วยจ านวน 897 คน พบความสมัพนัธ์ของความไม่
ร่วมมือในการใช้ยากับสถานภาพ คือ ผู้ป่วยที่มีสถานภาพ
แต่งงานจะมคีวามไมร่ว่มมอืในการใชย้าน้อยกวา่สถานภาพอื่นๆ 
0.37 เท่าหรือคิดเป็นร้อยละ 63 (OR = 0.37; 95%CI = 0.21-
0.65, p = 0.001) (Marcum et al., 2013) เ มื่ อ พิจ า รณาถึ ง
ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัน้ีพบว่าส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนัน้มี
การศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่มสีถานภาพสมรสจะมพีฤติกรรม
การดแูลสุขภาพทีแ่ตกต่างจากสถานภาพโสด หมา้ย หย่า แยก 
โดยผูส้งูอายทุีม่คีู่ชวีติ เมือ่คูส่มรสเจบ็ป่วยจะมคีนดแูลชว่ยเหลอื
เอาใจใส่ต่อกนั ต่างจากกลุ่มสถานภาพอื่นที่อยู่อย่างโดดเดีย่ว
ตอ้งช่วยเหลอืตวัเองทัง้ในยามปกตแิละยามเจบ็ป่วย ผูส้งูอายุที่
มสีถานภาพโสด หมา้ย หยา่ แยกกนั หากเจบ็ป่วยจะเกดิปัญหา

อื่น ๆ ตามได้ เช่น ค่าใช้จ่ายมาก ไม่มีคนเฝ้ายามเจ็บป่วย 
(Klumrat  et al., 2013) สอดคล้องกบัการศึกษาของปัทมาสน์ 
เพชรสม (2554) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสจะมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพหม้าย หย่า 
แยก อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Petsom, 2015)  
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดในเรื่องกลุ่มตัวอย่างของ
สถานภาพอื่น ๆ นอกเหนือจากสถานภาพคู่ทีม่จี านวนน้อย จงึ
ตอ้งน าขอ้มลูมาวเิคราะหร์วมกนั ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบั
ยาเหลอืใชพ้บว่ามกีารวเิคราะหปั์จจยัสถานภาพแยกกนั และผล
การศกึษาพบกลุ่มตวัอย่างทีม่สีถานภาพคู่ และหม้ายจะพบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัการมยีาเหลอืใช้มากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
สถานภาพหย่า (Tayommai, 2015) ดังนั ้นควรมีการศึกษา
เพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัสถานภาพต่อการมยีาเหลอืใช ้ 
 เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพหุจากการ
วเิคราะห ์Logistic regression analysis พจิารณาคา่ Nagelkerke 
R2 พบว่ามคี่าเท่ากบั 0.042 หมายความว่าการศึกษาในครัง้น้ี
ปัจจยัเสีย่งทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ประวตัดิื่มสุราหรอืเคยดื่มสุรา การ
รบัประทานยามากกว่า 5 เมด็ต่อวนั และสถานภาพโสด/หมา้ย/
หย่า สามารถอธบิายการมยีาเหลอืใชไ้ดเ้พยีงรอ้ยละ 4.2 แสดง
ว่ายังมีปัจจัยด้านอื่นที่ส่งผลต่อการมียาเหลือใช้ในผู้ป่วย
เบาหวานแต่ยงัไมส่ามารถอธบิายไดใ้นการศกึษาน้ี มกีารศกึษา
ก่อนหน้าน้ีทีม่หีลายปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมยีาเหลอืใช้ 
เช่น รายไดข้องผูป่้วยน้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดอืน จ านวนปีที่
เป็นเบาหวาน จ านวนโรคร่วมมากกว่า 1 โรค การมปัีญหาดา้น
การมองเหน็ และการมปัีญหาดา้นความจ า เป็นตน้ (Tayommai, 
2015) อย่างไรกต็ามผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งดงัทีก่ล่าวมาน้ียงัควร
ให้การเฝ้าระวังว่าอาจมีโอกาสมียาเหลือใช้ได้  เ น่ืองจาก
การศกึษาน้ีกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาอยู่ในพื้นทีใ่กล้เคยีงกนั ท าให้
อาจมปัีจจยับางอยา่งทีไ่มแ่ตกต่างกนั เชน่ รายได ้หรอืการไดร้บั
ความรู้เรื่องยาและโรค ท าให้ผลการศึกษาที่ได้ไม่แตกต่างกนั
มากนัก ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปจึงควรท าการศึกษาใน
หลากหลายพื้นที่ เพื่อให้ผลการศึกษาที่ได้มลีกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่งทีแ่ตกต่างกนั อาจสง่ผลใหพ้บปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อ
การมยีาเหลอืใชเ้พิม่มากขึน้ 

การศึกษาน้ีผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหา
ปัจจยัต่าง ๆ ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
ของผู้ป่วยซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงของการมยีาเหลอืใช้เขา้มาศกึษา 
โดยไม่ได้ใช้เครื่องมอืในการวดัความร่วมมอืในการใช้ยาเพื่อ
สอบถามผูป่้วยโดยตรงซึง่มขีอ้ด ีคอื แบบสอบถามคดักรองทีไ่ด้
จะมคีวามง่ายและสะดวกต่อการใชง้านไม่ต้องใชแ้บบสอบถาม
ซ ้าซอ้นกนัในการคดักรอง เน่ืองจากการประเมนิความรว่มมอืใน
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การใชย้าโดยทัว่ไปตอ้งใชแ้บบประเมนิเพื่อประเมนิระดบัความ
รว่มมอืในการใชย้าวา่อยูใ่นระดบัใดก่อนทีจ่ะน าขอ้สรปุทีไ่ดม้าใช้
ในแบบคัดกรองเพื่อประเมินการมียาเหลือใช้อีกครัง้ และ
การศกึษาน้ียงัมกีารคน้หาปัจจยัอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อการมยีาเหลอืใช้
นอกเหนือจากความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย เช่น 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสัง่ยาเกินจ านวนของแพทย์  เป็นต้น มี
ขอ้ด้อย คอื ปัจจยัที่น ามาศึกษาอาจไม่มอี านาจในการท านาย
ที่มากพอเมื่อน าไปใช้ในประชากรพื้นที่อื่น ๆ เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัไมม่คีวามหลากหลายทางประชากรทีม่ากพอ  
 เมื่อพจิารณาความสามารถในการท านายของแบบคดั
กรองน้ีจากค่าพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC curve พบว่ามคีวามสามารถใน
การท านายการมยีาเหลอืใช้ในผู้ป่วยเบาหวานได้ในระดบัน้อย 
คอื ท านายไดเ้พยีงรอ้ยละ 60.4 ตามเกณฑก์ารประเมนิพืน้ทีใ่ต้
โค้งของ Swets (1988) ที่ระบุว่า AUC >0.9, 0.70-0.90 และ 
0.50-0.70 ถอืว่าแบบประเมนิมคีวามถูกต้องสูง ปานกลาง และ
น้อย ตามล าดบั ณ จดุตดัทีค่า่คะแนน 3 คะแนน มคีา่ Sensitivity 
เท่ากบัรอ้ยละ 49.72 และ Specificity เท่ากบัรอ้ยละ 65.05  ถอื
วา่แบบคดักรองน้ีมคีวามไวและความจ าเพาะไมม่ากนกั แบบคดั
กรองทีไ่ดย้งัใหผ้ลการท านายทีไ่มด่นีกัเมือ่เทยีบกบัสมการของสิ
รภพ ทยอมใหม่ อาจเน่ืองมาจากการเก็บข้อมูลยาเหลือใช้ที่
แตกต่างกนั ในงานวจิยัของสริภพ ทยอมใหม ่เกบ็ขอ้มลูยาเหลอื
ใช้โดยการเยี่ยมบ้านของกลุ่มตวัอย่าง แต่งานวจิยัน้ีผู้วจิยัเกบ็
ขอ้มูลยาเหลอืใช้จากยาที่กลุ่มตวัอย่างน ามาคนืที่โรงพยาบาล
ตามนัด ซึ่งขอ้มูลที่ได้อาจต ่ากว่าความเป็นจรงิ ท าให้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่ยีาเหลอืใชจ้ านวนน้อย  
 

สรปุผลการวิจยั และข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาน้ีพบปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมยีา
เหลือใช้ม ี3 ปัจจยั ได้แก่ ประวตัิดื่มสุราหรือเคยดื่มสุรา การ
รบัประทานยามากกว่า 5 เมด็ต่อวนั และสถานภาพโสด/หมา้ย/
หย่า น ามาสร้างแบบสอบถามคดักรองผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ี
โอกาสเกดิยาเหลอืใช้ทีใ่หค้่าความไวของแบบสอบถามเท่ากบั
รอ้ยละ 49.72 ค่าความจ าเพาะของแบบสอบถามเท่ากบัรอ้ยละ 
65.05 และคา่พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC curve ของแบบสอบถาม เทา่กบั 
60.4 (95%CI, 55.7-65.1) หมายถึง ความถูกต้องของการแยก
ผู้ป่วยที่มยีาเหลือใช้ และไม่มยีาเหลือใช้ได้จริงเท่ากบัร้อยละ 
60.4 เน่ืองจากแบบสอบถามคดักรองยงัมีความถูกต้อง และ
แมน่ย าไมม่ากนกั จงึเสนอใหม้กีารศกึษาหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
มยีาเหลอืใชเ้พิม่เตมิ เช่น ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการการ
สัง่หรือจ่ายยาที่มีผลต่อการมียาเหลือใช้ หรือปัจจยัอื่น ๆ ที่

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามผีลต่อการมยีาเหลอืใช้ซึ่งงานวิจยัน้ี
ไมไ่ดน้ ามาวเิคราะห ์เชน่ การมปัีญหาดา้นการมองเหน็ และการ
มีปัญหาด้านความจ า (Tayommai, 2015) หรือการใช้ยาเม็ด
ร่วมกบัยา Insulin (Cheyoe, 2016)  เป็นตน้ และเสนอแนะใหม้ี
การเกบ็ขอ้มลู ในกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั พรอ้มทัง้การคน้หา
ข้อมูลยาเหลือใช้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ  
 
ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
 การเก็บขอ้มูลยาเหลอืใช้ที่ไดจ้ากการที่ผู้ป่วยน ายาที่
ผูป่้วยใชม้าใหท้ีส่ถานพยาบาล ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจจะต ่ากวา่ความ
เป็นจรงิเมือ่เทยีบกบัการไปเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้นผูป่้วยโดยตรง อาจ
ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่มยีาเหลือใช้น้อยกว่าความเป็นจริงได้ 
ดงันัน้หากมงีานวจิยัครัง้หน้าแนะน าให้มกีารเกบ็ขอ้มลูยาเหลอื
ใชท้ีบ่า้นผูป่้วยโดยตรงอาจช่วยท าใหข้อ้มลูทีไ่ดม้คีวามเทีย่งตรง
มากขึน้ 
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