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 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลของการเยี่ยมบานโดยนิสิตเภสัชศาสตรตอความรู ความรวมมือในการใชยา และปญหายา
ขยะในครัวเรือน วิธีการวิจัย: การศึกษาเปนแบบทดลองเชิงสุมที่มีกลุมควบคุม ในชุมชนบานสามขา จังหวัดหนองคาย เกณฑการ
คัดเขารวมศึกษา คือ ครัวเรือนที่มียาในรูปแบบเม็ดรับประทาน ตั้งแต 5 รายการขึ้นไป หรือครัวเรือนที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง และ
ยินยอมเขารวมการศึกษา ตัวอยาง 78 ครัวเรือนถูกสุมแบงเปนกลุมทดลอง (ไดรับการเยี่ยมบาน และสํารวจรายการยาในครัวเรือน 
จํานวน 40 ครัวเรือน) และกลุมควบคุม (ไดรับการสํารวจรายการยาเพียงอยางเดียว จํานวน 38 ครัวเรือน) ในกลุมทดลอง นิสิต
เภสัชศาสตรเขาพบทุกครัวเรือน เดือนละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือใหความรู ประเมินความรูและความรวมมือในการใชยา 
และสํารวจรายการยาในครัวเรือน ผลการวิจัย: กลุมทดลองมีคะแนนความรูเร่ืองการใชยาและการเก็บรักษายามากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการเขาพบครั้งที่ 2 (9.68±0.66 และ 6.95±1.16, p<0.01) และครั้งที่ 3 (9.95±0.22 และ 7.11±1.48, 
p<0.01) กลุมทดลองมีผูใหรวมมือในการใชยามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการเขาพบครั้งที่ 2 (รอยละ 83.3 
เทียบกับรอยละ 25.0, p<0.01) และครั้งที่ 3 (รอยละ 94.4 เทียบกับรอยละ 33.3, p<0.01) ดานปญหายาขยะ พบปญหาในรอยละ 
52.6 ของครัวเรือนในการเขาพบครั้งที่ 1 และผูวิจัยไดนํายาขยะทั้งหมดออกจากทุกครัวเรือน ยาขยะรอยละ 54.1 เปนยารักษาโรค
เรื้อรัง และเปนยาที่ไมไดใชรอยละ 33.3 คามัธยฐานของจํานวนเม็ดยาขยะตอหนึ่งครัวเรือนที่เปนยารักษาโรคเรื้อรังเทากับ 172.0 
เม็ด และที่เปนยารักษาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชโรคเรื้อรังเทากับ 36.5 เม็ด สรุป: การเยี่ยมบานโดยนิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 6 สามารถ
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ลดปญหายาขยะในครัวเรือน 
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ในระยะ 10 ปที่ผานมานี้ งบประมาณคาใชจายดาน
ยาของประเทศไทยมีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ปญหาการใช
ยาไมเหมาะสมเกิดขึ้นหลายระดับ ในระดับชุมชน ผูปวย
ไมใหความรวมมือในการใชยา เกิดปญหาการใชยาที่ไม
เหมาะสมในครัวเรือน (1) เปนสาเหตุทําใหเกิดยาขยะใน
ครัวเรือน ซึ่งหมายถึง ยาเหลือ ยาที่หมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ 
ยาแตกหัก ยาที่มีฉลากไมครบถวน ยาที่ไมมีฉลาก (2) หาก
ประชาชนนํายาดังกลาวไปบริโภค อาจทําใหไดรับอันตราย
ได จากการศึกษาพบวา ยาที่มีอายุเหลือนอยกวา 17 เดือน 
สามารถนํากลับมาใชใหมไดเพียงหนึ่งในสามเทานั้น (476 
จาก 1248) (4) 

ปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับปญหายาขยะ ยังมีไม
ม า ก นั ก  ( 3-5)   ก า ร ศึ ก ษ า ใ น เ มื อ ง เ บ อ ร มิ ง แ ฮ ม 
สหราชอาณาจักร ในป พ.ศ. 2550 พบวา ยาขยะสวนใหญ
เปนกลุมยาหลอดเลือดและหัวใจ  และกลุมยาระบบประสาท
สวนกลาง (3) ในประเทศสเปน ในป พ.ศ. 2551 สาเหตุหลัก
ของการคืนยาแกรานยา คือ  ยาหมดอายุ การไมมีความ
จํา เปนตองใชยา  และผูป วยเ สียชีวิต  ตามลํ าดับ  (6) 
การศึกษาของโรงพยาบาลพระพุทธชินราช เฉพาะยาหา
รายการที่มีคาใชจายมากที่สุด พบวา ผูปวยรอยละ 23.2-
62.8 ไดรับยาจํานวนมากกวาที่ตองใชจริง และจํานวนเงินที่
สูญเสียจากยาทั้งหารายการเทากับ 1,040,387 บาทตอป (7)  
การศึกษาในภาคใตของไทยในป พ.ศ. 2547 พบวา สวน
ใหญยาที่ไมถูกใชคือ ยาคลายกลามเนื้อ ยาปฏิชีวนะ และยา
ที่ใชในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําใหเกิดปญหายาขยะ (8)  

ปจจุบันประเทศไทยยังขาดการศึกษาและการ
จัดการเรื่องยาขยะเชิงรุกในชุมชน กลวิธีหนึ่งที่อาจใชในการ
แกไขปญหายาขยะในชุมชนคือ การเยี่ยมบานเพื่อใหความรู 
และตรวจสอบปญหายาขยะโดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
ระยะ เชนทุกหกเดือน นอกจากนี้ ยาขยะมักเกิดกับยา
สําหรับโรคเรื้อรัง เพราะผูปวยมักขาดความรวมมือในการใช
ยาอยางตอเนื่อง ดังนั้น เจาหนาที่อาจใชการเยี่ยมบานเพื่อ
แกไขปญหาการไมใชยาตามสั่งดวย การวิจัยนี้จึงมุงศึกษาผล
ของการเยี่ยมบานตอความรู เรื่องยา  ปญหายาขยะใน
ครัวเรือน และความรวมมือในการใชยา เภสัชกรเปนบุคลากร
ทางการแพทยที่มีความรูดานยา จึงมีความเหมาะสมในการ
เปนผูแกไขปญหาดังกลาว คณะเภสัชศาสตรในฐานะผูผลิต

บัณฑิตควรสงเสริมใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของ
ปญหานี้ผานการจัดการเรียนการสอน ในการวิจัยนี้จึง 
ใหนิสิตเภสัชศาสตรเปนผูเย่ียมบานเพื่อแกปญหาดังกลาว  
 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ยาขยะในการวิจัยนี้ 
หมายถึง ยาที่ไมไดใช ยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ ยาที่ฉลาก
ไมครบถวน (2) และยาที่มีอายุเหลือนอยกวา 17 เดือน (4)  
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการทดลองเชิงสุมที่มีกลุมควบคุม 

เพ่ือเปรียบเทียบความรู ความรวมมือในการใชยา และปญหา
ยาขยะในครัวเรือน ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการสํารวจ
รายการยา และกลุมทดลองที่ไดรับเย่ียมบานและสํารวจ
รายการยาโดยนิสิตเภสัชศาสตร  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาคือผูที่อาศัยในเขตชุมชน

หมูบ านสามขา  ตําบลกองนาง  อําเภอทาบอ  จังหวัด
หนองคาย  ซึ่ ง เปนชุมชนที่ห างจากอํา เภอทาบอและ
โรงพยาบาล 5 กิโลเมตร หมูบานประกอบดวย 156 
ครัวเรือน รวมประชากรทั้งส้ิน 779 คน ประชากรประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก ผูวิจัยไดประชาสัมพันธวัน-เวลา
ที่นิสิตจะไปเยี่ยมบานทางเสียงตามสายของหมูบาน  เกณฑ
การคัดเลือกครัวเรือนคือ ตองมียาในรูปแบบเม็ดรับประทาน 
ตั้งแต 5 รายการขึ้นไป หรือครัวเรือนที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจ สมัครใจเขารวมการศึกษา และยินยอมใหนิสิต
เภสัชศาสตรเขาไปสํารวจรายการยาที่บาน  

เมื่อคัดเลือกครัวเรือนแลว ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูล 1 
คนตอหน่ึงครัวเรือน โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้ สามารถ
อานและเขียนภาษาไทยได อยูในครัวเรือนในวันและเวลาที่
นิสิตไปเยี่ยม ณ จุดเริ่มตนของการศึกษา ผูใหขอมูลตองเปน
ผูใชยาเอง หรือเปนผูอาศัยในครัวเรือนที่ดูแลการใชยาของ
คนในครัวเรือน ทั้งนี้เพ่ือใหไดผูเขารวมการศึกษาที่สามารถ
ตอบแบบประเมินความรู และความรวมมือในการใชยาได 
สวนเกณฑการคัดออกจากการศึกษา คือ เปนผูปวยโรคทาง
จิตเวช หรือมีปญหาดานการสื่อสาร เชน ผูพิการทางสายตา 
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หู  หรือผูที่ขอถอนตัวออกจากการศึกษา ผูที่ไมสามารถ
ติดตามไดหลังการติดตามซ้ําจํานวน 2 ครั้ง ติดตอกัน 2 วัน 
หรือผูที่ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลระยะเวลาที่
ทําการศึกษา  

ครัวเรือนเขาเกณฑคัดเลือกและมีผูใหขอมูลตามที่
กําหนดจํานวน 78 ครัวเรือน การสุมแยกตัวอยางเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยวิธี permuted block 
randomization โดยสุมจากบลอคที่มีขนาด 4 หนวย ตัวอยาง
อยูในกลุมควบคุม 38 ครัวเรือนและอยูในกลุมทดลอง 40 
ครัวเรือน 
 

การแทรกแซงและการดําเนินการวิจัย 
การเก็บขอมูลทําในระหวางวันที่ 10 มกราคม ถึง 

14 มีนาคม พ.ศ. 2552 ขั้นตอนการวิจัยสรุปอยูในรูปท่ี 1 
ผูวิจัยซึ่งเปนนิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 6 เย่ียม

ครัวเรือนสามครั้ง หางกันครั้งละหนึ่งเดือน ในการเยี่ยมบาน
ทุกครั้ง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการประเมิน
ความรู เรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา  ผู เขารวม
การศึกษาที่เปนผูปวยโรคเรื้อรังจะไดรับการประเมินความ
รวมมือในการใชยารวมดวย นอกจากนี้ ครัวเรือนทั้งสองกลุม
ยังไดรับการสํารวจรายการยาที่มี และกําจัดยาที่เปนปญหา
ออกจากครัวเรือน กลุมทดลองไดรับการแทรกแซงเพิ่มเติม
คือ นิสิตเภสัชศาสตรใหความรูเร่ืองการใชยาและการเก็บ
รักษายาดวยวาจาในครั้งที่ 1 และ 2 ที่เขาพบ โดยใชแผน
พลิกประกอบการใหความรู และแจกสมุดคูมือความรูเรื่องยา 
พรอมกับล้ินชักเก็บยา ผูวิจัยยังไดทบทวนการใชยากับผูปวย
เพ่ือใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น  
 

เคร่ืองมือ-อุปกรณท่ีใชในการวิจัยและการเก็บ
ขอมูล 

เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช ในการวิ จั ยคื อ  แบบสอบถาม 
(ภาคผนวก) ซึ่งแบงเปน 3 สวนคือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรค
เร้ือรัง และความเกี่ยวของกับผูใชยา สวนที่ 2 เปนแบบ
ประเมินความรวมมือในการใชยา เฉพาะยาสําหรับโรคเรื้อรัง 
ที่ไดมาจากแบบสอบถาม Brief Medication Questionnaire: 
BMQ Tool ซึ่งไดรับนี้การพัฒนาเปนภาษาไทยและทดสอบ
โดยเภสัชกรหญิงอรวรรณ โพธิ์เสนา (9)   การประเมินความ
รวมมือในการใชยา ใชคะแนนจากแบบสอบถาม BMQ Tool 

และการนับเม็ดยา ผูปวยตองใชยามากกวารอยละ 90 จึงจะ
ถือวามีความรวมมือในการใชยา การคํานวณใชรอยละของ
การใชยารักษาโรคเรื้อรังทุกรายการของผูปวยมาเฉลี่ยกัน ใน
การประเมินความรวมมือในการใชยานั้น ประเมินเพียงการใช
ยาเม็ดเทานั้นเพ่ือความสะดวกในการประเมินและแปลผล ใน
การประเมินนั้น ผูวิจัยจะสอบถามรายการยาที่ผูปวยไดรับมา
ใหมทุกครั้งและนํามาพิจารณารวมดวยในการประเมินการใช
ยาตามสั่ง  สวนที่ 3 ของแบบสอบถามเปนแบบวัดความรู
เรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา ชนิดถูก-ผิดจํานวน 10 
ขอ  

การเก็บขอมูลจากแบบสอบถามใชวิธีการสัมภาษณ
โดยผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมและการประเมินเทคนิค 
วิธีการสัมภาษณโดยผูวิจัยหลัก กอนนําแบบสอบถามมาใช
จริง ผูวิจัยทดสอบความถูกตองเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
โดยผูเชี่ยวชาญดานเภสัชกรรมคลินิก 2 ทาน และทดสอบ
ความเที่ยงในประชากรที่อาศัยหมูบานใกลเคียงหมูบานสาม
ขา จํานวน 20 คน และนําผลการทดสอบมาปรับปรุง
แบบสอบถาม  

ส่ือการใหความรู สมุดคูมือและแผนพลิกที่ใชกับ
กลุมทดลองมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องการอานและปฏิบัติตาม
ฉลากยา การใชยาอยางถูกตอง การเก็บรักษายาอยาง
ถูกตอง การสังเกตยาเสื่อมสภาพ และการปรึกษาเภสัชกร
หากมีปญหาเรื่องการใชยา ในส่ือการใหความรูจะมีรูปภาพ
ประกอบเพื่อใหเขาใจไดงาย  หากผูอานสนใจในรายละเอียด
สามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง 

ล้ินชักเก็บยา เปนกลองพลาสติก 3 ชั้น ขนาด 
20x25 เซนติเมตร เพ่ือใชในการเก็บยาประกอบดวย ชั้นบน
สําหรับใสซองยาแตละมื้อ (เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน) 
ของผูปวยโรคเรื้อรัง ชั้นกลางสําหรับใสยาสามัญประจําบาน
และยารับประทานอื่น ๆ  ชั้นลางสําหรับใสยาใชภายนอก 
ผูเขารวมการศึกษาเปนผูจัดยาเขาล้ินชักดวยตนเอง  
การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยนี้ใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะ
ของตัวอยางและตัวแปรที่ศึกษา การเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชการทดสอบ
ไคกําลังสอง (chi-squared test) สําหรับตัวแปรไมตอเนื่อง 
เชน จํานวนผูใหความรวมมือในการใชยา และใชการทดสอบ
ที (t-test) สําหรับตัวแปรตอเนื่อง การประเมินความสัมพันธ
ของความรวมมือในการใชยาเมื่อประเมินโดยการนับเม็ดยา  
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Randomization (N=78)
สุมแบงกลุมตัวอยาง ดวยหลักการ Permuted Block Randomization 

โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

1 เดือน

กลุมควบคุม (N=38) กลุมทดลอง (N=40)

ครั้งที่ 1 (N=38)
•ประเมินความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
•ประเมินความรวมมือในการใชยา
•สํารวจรายการยาในครัวเรือน

ครัวเรือนในเขตชุมชนหมูบานสามขา อ.ทาบอ จ.หนองคาย (N=156)

เกณฑการคัดเลือกเขารวมการศึกษา 
• ครัวเรือนที่มียาอยูในบานต้ังแต 5 รายการขึ้นไป 
• ครัวเรือนที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจ
• ผูที่สมัครใจเขารวมการศึกษา ยินยอมใหนิสิตเภสัชศาสตรเขาไปสํารวจรายการยาที่บาน
• ผูที่สามารถอานและเขียนได

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 
• ผูปวยโรคจิตเวช 
• มีปญหาดานการส่ือสาร

ครั้งที่ 1 (N=40)
•ประเมินความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
•ประเมินความรวมมือในการใชยา
•สํารวจรายการยาในครัวเรือน
•แจกสมุดคูมือและใหความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
ดวยแผนพลิก รวมกับแจกลิ้นชักเก็บยา

ครั้งที่ 2 (N=38)
•ประเมินความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
•ประเมินความรวมมือในการใชยา
•สํารวจรายการยาในครัวเรือน

วิเคราะหผล

ครั้งที่ 2 (N=40)
•ประเมินความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
•ประเมินความรวมมือในการใชยา
•สํารวจรายการยาในครัวเรือน
•ใหความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายาดวยแผนพลิก 

ครั้งที่ 3 (N=38)
•ประเมินความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
•ประเมินความรวมมือในการใชยา
•สํารวจรายการยาในครัวเรือน

ครั้งที่ 3 (N=40)
•ประเมินความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายา
•ประเมินความรวมมือในการใชยา
•สํารวจรายการยาในครัวเรือน

1 เดือน

2 เดือน2 เดือน

สํารวจครัวเรือน

ผูเขารวมการศึกษาที่ผานเกณฑการคัดเลือก (N=78)

 
 

รูปท่ี 1. ขั้นตอนการวิจัย 
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และการใชแบบสอบถาม BMQ Tool ใชคาสถิติ Phi สวนการ
ทดสอบจํานวนรายการและจํานวนเม็ดยาขยะระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
เนื่องจากขอมูลมีการกระจายที่ ไม เปนโคงปกติ ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติในการศึกษานี้ คือ 0.05  
 

ผลการศึกษา 
คุณลักษณะทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 
 การศึกษานี้มีผูผานเกณฑการคัดเลือกจํานวน 78 
คน โดยแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 38 คน และกลุมทดลอง
จํานวน 40 คน คุณลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 1)ผูเขารวม
การศึกษามีอายุเฉล่ีย 53.99±15.49 ป เปนหญิงถึงรอยละ 
74.4 ทั้งสองกลุมมีผูปวยโรคเรื้อรังรวม 30 คน สวนใหญเปน

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีระยะเวลาการเปนโรค 
7.57±6.99 ป ผูเขารวมการศึกษาเปนผูใชยาเองรอยละ 56.4 
(ตารางที่ 1)  
 
ความรูเร่ืองการใชยาและการเก็บรักษายา 
 กอนการวิจัย กลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
ความรูในเรื่องการใชยา การเก็บรักษายา และคะแนนรวมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) (ตารางที่ 2) 
หลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 กลุมทดลองมีความรูทั้งสองดาน
เพ่ิมขึ้น และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยคะแนนรวม เพิ่ ม จ าก  7.20±1.09 เ ป น  9.68±0.66 
(คะแนนเต็ม 10) หลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 2 พบผลในทํานอง
เดียวกัน คะแนนรวมความรูของกลุมทดลองเพิ่ม เปน 
9.95±0.22 และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

 
ตารางท่ี 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

คุณลักษณะทั่วไป กลุมควบคุม (N = 38) กลุมทดลอง (N = 40) p-value 
อายุ คาเฉล่ีย±SD ป 55.92 ±17.76 52.15 ±12.93 0.29 
อายุ จํานวน (รอยละ)   0.24 
   < 60 ป 21 (55.3) 30 (75.0)  
   ≥ 60 ป 17 (44.7) 10 (25.0) 
เพศหญิง จํานวน (รอยละ) 28 (73.7) 30 (75.0) 0.89 

0.58   การศึกษาสูงสุด จํานวน (รอยละ) 
 31 (77.5) 31 (81.6)    ประถมศึกษา หรือตํ่ากวา 

4 (10.0) 4 (10.5)    มัธยมศึกษา 
3 (12.5) 3 (7.9)    อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. หรือสูงกวา 

อาชีพ จํานวน (รอยละ) 0.41   
   ไมไดประกอบอาชีพ 11 (27.5) 10 (26.3) 
   คาขาย 6 (15.0) 4 (10.5) 

4 (10.0) 7 (18.4)    รับจาง 
1 (2.5) 1 (2.6)    ขาราชการ 
18 (45.0) 13 (34.2)    เกษตรกรรม 
0 (0.0) 3 (7.9)    นักเรียน/ นักศึกษา 

รายไดตอเดือน ต่ํากวา 4,000 บาท จํานวน (รอยละ) 32 (84.2) 31 (77.5) 0.32 
ผูที่เปนโรคเรื้อรัง จํานวน (รอยละ) 12 (31.6) 18 (45.0) 0.22 
ระยะเวลาการเปนโรคกรณีเปนโรคเรื้อรัง คาเฉล่ีย±SD 8.37±5.89 7.12±7.65 0.66 
ผูเขารวมการศึกษา   0.84 
   ผูใชยา 21 (55.3) 23 (57.5) 
   บุคคลในครอบครัวคนอื่น 17 (44.7) 17 (42.5) 
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ตารางท่ี  2. ความรูเร่ืองการใชยาและการเก็บรักษายา (คาเฉล่ีย±SD) ของกลุมควบคุม (N=38) และกลุมทดลอง (N=40) 

กอนการเยี่ยมบาน หลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 1  หลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 2 
คะแนนความรู 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
2 1 13.45±0.83 3.63±0.98 3.37±0.75 4.85±0.36 3.23±1.14 4.98±0.16การใชยา

2 1 1การเก็บรักษายา 3.50±0.65 3.58±0.78 3.58±0.76 4.83±0.50 3.82±0.73 4.98±0.16
3 1 1ผลรวม 6.95±1.18 7.20±1.09 6.95±1.16 9.68±0.66 7.11±1.48 9.95±0.22

1: p-value<0.01 ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
2: พิสัยของคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-5 คะแนน 
3: พิสัยของคะแนนที่เปนไปไดคือ 0-10 คะแนน 
 
สถิติ สวนกลุมควบคุมมีคะแนนคอนขางคงที่ในทุกครั้งของ
การเก็บขอมูล 
 
ความรวมมือในการใชยา 

การประเมินความรวมมือในการใชยาทําในตัวอยาง 
30 ราย (กลุมทดลอง 18 ราย และกลุมควบคุม 12 ราย)ท่ี
เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง และโรคหัวใจ ซึ่งเปนการประเมินเฉพาะการใชยา
เม็ดที่ใชรักษาโรคเรื้อรัง การประเมินโดยใชแบบสอบถาม 
BMQ Tool พบวา สัดสวนของผูใหความรวมมือในการใชยา
กอนการเยี่ยมบานระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) หลังการ
เย่ียมบานทั้งสองครั้ง กลุมทดลองมีสัดสวนผูใหความรวมมือ
เพ่ิมขึ้น และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ณ จุดส้ินสุดการศึกษาผูปวยกลุมทดลอง 16 จาก 18 คนให
ความรวมมือในการใชยา สวนกลุมควบคุมมีสัดสวนของผูให
ความรวมมือใกลเคียงกันในทุกครั้งของการเก็บขอมูล 
(ตารางที่ 3) การประเมินความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการ
นับเม็ดยาก็ใหผลเชนเดียวกัน ทั้งนี้เพราะผลการประเมิน
ความรวมมือในการใชยาดวยการนับเม็ดยาและการใช

แบบสอบถาม BMQ Tool มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) โดยคา Phi เทากับ 0.59 
 
จํานวนและลักษณะของยาขยะในครัวเรือน 
 การศึกษานี้พบปญหายาขยะในครัวเรือนรอยละ 
52.6 ของครัวเรือนที่ศึกษา ตารางที่  4 แสดงจํานวนและ
ลักษณะของยาขยะในครัวเรือน ยาขยะสวนใหญเปนยารักษา
โรคเฉพาะซึ่งรวมถึงยารักษาโรคเรื้อรัง ถึงรอยละ 54.1 ชนิด
ของปญหายาขยะสวนใหญเปนยาท่ีไมไดใช (รอยละ 33.3) 
รองลงมาคือ ยาที่มีอายุเหลือนอยกวา 17 เดือนและยา
เส่ือมสภาพ รอยละ 29.5 และ 28.2 ตามลําดับ ครัวเรือนสวน
ใหญมีปญหายาขยะมากกวา 1 ชนิดตอหนึ่งครัวเรือน จํานวน
รายการยาขยะที่เปนยารักษาโรคเรื้อรังมีคามัธยฐาน 3.00 
รายการ รายการยาเฉลี่ย 7.25 รายการ พิสัยอยูในชวง 1-24 
รายการ สวนจํานวนรายการยาขยะที่เปนยารักษาโรคอื่น ๆ 
ที่ไมใชโรคเรื้อรังมีคามัธยฐาน 2 รายการ รายการยาเฉลี่ย 
5.20 รายการ พิสัยอยูในชวง 1-28 รายการ จํานวนเม็ดยา
ของยาขยะที่เปนยารักษาโรคเรื้อรังมีคามัธยฐาน 172 เม็ด 
จํานวนเม็ดเฉลี่ย 374.05 เม็ด พิสัยอยูในชวง 3-2392 เม็ด 
จํานวนเม็ดยาของยารักษาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชโรคเรื้อรังมี

 
ตารางท่ี  3. จํานวน (รอยละ) ผูปวยโรคเรื้อรังที่ใหความรวมมือในการใชยาในกลุมควบคุม (N=12) และกลุมทดลอง (N=18) 

กอนการเยี่ยมบาน หลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 หลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 2 
ความรวมมือในการใชยา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 1 16 (50.0) 16 (88.9) 6 (50.0) 16 (88.9)BMQ Tool 5 (41.7) 8 (44.4)

2 2การนับเม็ดยา 1 (8.3) 4 (22.2) 3 (25.0) 15 (83.3) 4 (33.3) 17 (94.4)
1:  p-value< 0.05 ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
2: p-value< 0.01 ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตารางท่ี 4. จํานวนและลักษณะของยาขยะในครัวเรือน 

กอนการเยี่ยมบาน  p-value 
กลุมควบคุม (N=38) กลุมทดลอง (N=40) 

ครัวเรือนที่มีปญหายาขยะในครัวเรือน (รอยละ) 19 (50.0) 18 (45.0) 0.66 
 0.37  ยาที่เปนปญหายาขยะในครัวเรือน (รอยละ) 

1 (5.6) 4 (21.0)    ยาสามัญประจําบาน 
11 (61.1) 9 (47.4)    ยารักษาโรคเฉพาะ 
6 (33.3) 6 (31.6)    ทั้งสองประเภท 

   ชนิดปญหายาขยะในครัวเรือน (รอยละ) 
 0.927 (17.5) 7 (18.4)    ยาหมดอายุ  
 9 (22.5) 13 (34.2)    ยาเสื่อมสภาพ 0.25
 1 (2.5) 1 (2.6)    ยาที่ฉลากไมครบถวน 0.97
 12 (30.0) 11 (28.9)    ยาที่มีอายุเหลือนอยกวา 17 เดือน 0.92

   ยาที่ไมไดใช 12 (31.6) 14 (53.8)  0.75 
 0.97  จํานวนรายการยาขยะ/ครัวเรือน (รอยละ) 

5 (27.8) 5 (26.3)    หนึ่งชนิด 
5 (27.8) 6 (31.6)    สองชนิด 
4 (22.2) 5 (26.3)    สามชนิด 
4 (22.2) 3 (15.8)    ส่ีชนิด 

1จํานวนรายการยาขยะ (มัธยฐาน±IQR)  รายการ    
   ยารักษาโรคเรื้อรัง 3.00±12.25 5.00±16.00 0.21 

0.68    ยารักษาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชโรคเรื้อรัง 2.00±5.50 2.50 
1จํานวนเม็ดยาของยาขยะ (มัธยฐาน±IQR)  เม็ด    

    ยารักษาโรคเรื้อรัง 59.50±370.50 182.00±864.00 0.13
    ยารักษาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชโรคเรื้อรัง 29.50±121.50 45.50±156.00 0.85

1: IQR (interquartile range) หรือพิสัยระหวางควอไทล 
 
คามัธยฐาน 36.50 เม็ด จํานวนเม็ดเฉลี่ย 101.45 เม็ด พิสัย
อยูในชวง 8-420 เม็ด (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เมื่อส้ินสุดการศึกษา 
พบวา ทุกครัวเรือนไมมียาขยะในครัวเรือน เนื่องจากไดนํายา
ขยะท้ังหมดออกจากครัวเรือนในการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 และ 
2 แลว 
 

การอภิปรายผลและสรุปผล 
การศึกษาครั้งนี้พบวา การเยี่ยมบานและใหความรู

โดยนิสิตเภสัชศาสตรชั้นปที่ 6 สามารถเพิ่มความรูเรื่องการ
ใชยาและการเก็บรักษายาได และสามารถทําใหผูปวยโรค
เรื้อรังมีความรวมมือในการใชยาเพ่ิมขึ้น รวมถึงชวยลด
ปญหายาขยะในครัวเรือนไดดวย กลุมทดลองมีความรูเร่ือง

การใชยาและการเก็บรักษายามากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งหลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 และ 2 
(p<0.01)  การแทรกแซงในการศึกษาครั้งนี้มุงเนนที่การให
ความรูเรื่องการใชยาและการเก็บรักษายาที่เหมาะสมในการ
เย่ียมบานแตละครั้ง เพ่ือทําใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติ
และพฤติกรรมในการใชยา การเก็บรักษายา ตลอดจนเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยา ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาในอดีตที่ใชการใหความรู (10) และการเย่ียมบาน 
(11,12) เพ่ือแกไขปญหาในผูปวยโรคเรื้อรัง  

ในเรื่องความรวมมือในการใชยา กลุมทดลองมี
สัดสวนผูใหความรวมมือในการใชยามากกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งหลังการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 และ 
2 (p<0.01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในอดีตที่ใช
แบบสอบถาม BMQ Tool ในการประเมินความรวมมือในการ
ใช ยา  ผลการศึ กษาช วย ยืนยันความน า เชื่ อ ถือของ
แบบสอบถาม BMQ Tool (9,13) การศึกษานี้ยังพบ
ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยการ
นับเม็ดยาและการใชแบบสอบถาม BMQ Tool แมวาการนับ
เม็ดยาเปนวิธีที่งายกวา แตการประเมินความรวมมือในการ
ใชยาควรใชหลายวิธีรวมกัน เพ่ือใหไดผลการประเมินที่
ถูกตองผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาสวนใหญที่มี
การใหความรู ในผูปวยโรคเรื้อรัง (14) ทั้งนี้การใชล้ินชักเก็บ
ยามีส วนชวยใหผูป วยมีความรวมมือในการใชยาได 
เนื่องจากผูปวยจะไดทบทวนการใชยาในแตละคร้ังที่ผูวิจัย
เขาพบ และเปนผูจัดยาเขาล้ินชักดวยตนเอง ประกอบกับ
ผูปวยมีความรูเรื่องการใชยาที่ถูกตองจากการใหความรูเรื่อง
การใชยา และการเก็บรักษายา  

สําหรับการสํารวจครัวเรือนกอนใหความรู พบ
ปญหายาขยะรอยละ 52.6 ของครัวเรือนที่ทําการศึกษา
ทั้งหมด ยาที่เปนปญหามักเปนยารักษาโรคเฉพาะรอยละ 
54.1 โดยเปนยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเลือดสูง ตามลําดับ และเปนยาที่ไมไดใชรอย
ละ 33.3 ซึ่งเปนยารักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง ตามลําดับ คามัธยฐานจํานวนเม็ด
ของยาขยะตอหน่ึงครัวเรือนที่เปนยารักษาโรคเรื้อรังเทากับ 
172.0 เม็ด และที่ยารักษาโรคอื่น ๆ ที่ไมใชยาโรคเรื้อรัง
เทากับ 36.5 เม็ด การสํารวจและขจัดปญหายาขยะทําใหไม
พบปญหาเมื่อส้ินสุดการศึกษา  
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีระยะเวลาในการศึกษาคอนขางส้ัน ใน
ชุมชนแหงเดียว และมีกลุมตัวอยางคอนขางนอย ดังนั้น การ
นําผลการศึกษานี้ไปใชจริงอาจตองปรับเปล่ียนใหเหมาะสม
กับกลุมประชากรนั้น ๆ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือ
นําไปใชอางอิงไดอยางกวางขวางมากขึ้น การศึกษานี้ยังไม
ครอบคลุมถึงสาเหตุ ที่มาของยา มูลคาของยาขยะใน
ครั ว เรื อน  และตนทุนประ สิทธิผลของการเยี่ ยมบ าน 
การศึกษาครั้งนี้ประเมินความรวมมือในการใชยาเฉพาะยา
เม็ดในผูปวยโรคเรื้อรัง ทําใหมีขอจํากัดดานขนาดของกลุม
ตัวอยาง  การแสดงขอมูลความรวมมือในการใชยาใน

การศึกษาครั้งนี้จําแนกผูปวยเปน 2 กลุมคือ ผูปวยที่มีความ
รวมมือในการใชยาโดยผูปวยตองใชยามากกวารอยละ 90 
และผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยา ซึ่งเกณฑการประเมิน
ความรวมมือการใชยาในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งตั้งไวที่รอยละ 90 
จัดวาเปนเกณฑที่สูงกวาการศึกษาอื่นที่ตั้งไวที่รอยละ 80    
การศึกษาครั้งตอไปควรแสดงขอมูลความรวมมือการใชยาใน
ลักษณะรอยละความรวมมือเ พ่ือเ พ่ิมความไวตอการ
แทรกแซง การศึกษานี้ทําในชุมชนทําใหการปกปดระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองทําไดยาก อยางไรก็ตาม พบวา
กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก ณ เวลาตาง ๆ ทํา
ใหเชื่อไดวาไมมีการรั่วไหลของการแทรกแซงไปยังกลุม
ควบคุม (intervention contamination) ดังนั้นการไมปกปด
กลุมอาจไมกอใหเกิดอคติ  
 
ขอเสนอแนะ 

การศึกษาตอไปควรมีการศึกษาสาเหตุของการมียา
ขยะในครัวเรือน มูลคาของยาขยะ และตนทุนประสิทธิผลของ
การเยี่ยมบาน งานวิจัยลักษณะนี้สามารถดําเนินการใน
ลักษณะงานวิจัยจากงานประจําได โดยควรมีการทํางาน
รวมกับองคกรที่มีสวนเกี่ยวของในเรื่องนี้ เชน ทีมเย่ียมบาน
ของสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล เพ่ือออกเยี่ยมบาน
รวมกับทีมเยี่ยมบาน และอาจจัดการฝกอบรมเร่ืองการใชยา 
และการเก็บรักษายาที่เหมาะสมใหแกนนําชุมชนเพื่อนําไปสู
การเผยแพรความรูในระดับชุมชนตอไป และเกิดความยั่งยืน
ในการดําเนินการ  
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ภาคผนวก : เครื่องมือวิจยั 

แบบสอบถาม BMQ tool 
สวน A  ใหผูปวยตอบคําถามเกี่ยวกับการใชยาในระยะ 7 
วันที่ผานมา 

a. ทานระบุชื่อยาและขนาดยาเบาหวานหรือยาความดัน
โลหิตสูงที่ทานใชไดหรือไม รวมทั้งบอกขนาดที่ใชได
หรือไม (ถาไมได ผูปวยสามารถระบุไดหรือไม วาตัวไหน
รักษาโรคดังกลาว) 
b. ทานกินยาไปกี่วันในชวง 7 วันที่ผานมา 
c. ทานกินยาวันละกี่ครั้ง 
d. ทานกินยาวันละกี่เม็ด 
e. ทานลืมกินยามาแลวกี่ครั้งในชวง 7 วันที่ผานมา 
f. ทานทราบไหมวาทําไมทานตองกินยา 
g. ทานคิดวายาออกฤทธิ์ดีไหม ( ) ดี ( ) พอใชได  
                                         ( ) ไมดีเลย 
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สวน B สําหรับผูวิจัยใหประเมินคะแนนหลังจากสัมภาษณ
ผูปวยเสร็จทันที/ ขอ 1-7 อาจไมสัมพันธโดยตรงกับคําถาม 
a-e (มีสองตัวเลือก คือใช และ ไมใช)  

ความรูเร่ืองการใชยา และการเก็บรักษายา 
(มีสองตัวเลือก คือใช และ ไมใช)  
1. ถาลืมรับประทานยากอนอาหาร ควรรับประทานยานั้น
หลังอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง   1. ผูปวยไมสามารถบอกชื่อยา ขนาดยา หรือระบุยาเม็ดไหน

ที่รักษาโรคความดันและเบาหวาน  2. ยาที่มีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร ควรรับประทานยา
นั้นกอนอาหาร   2. ผูปวยไมมารับยาตอเนื่องดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม  

3. ผูปวยรายงานวาเคยลืมกินยาบางวันหรือบางขนาด  3. ยาที่ตองรับประทานหลังอาหาร ควรรับประทานยานั้น
หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ   4. ผูปวยลดขนาดยาลง 

5. ผูปวยกินยามากกวาแพทยส่ัง 4. วิธีการรับประทานยาหลังอาหารทันที จะชวยเจือจางยาที่
มีฤทธิ์เปนกรดได  6. ผูปวยรายงานวาไมรู ในคําถามขอใด ขอหนึ่ง  

7. ผูปวยปฏิเสธที่จะตอบขอใดขอหนึ่ง  5. ยาที่มีคําวา “รับประทานยานี้ ติดตอกันจนหมด” โดยสวน
ใหญมักเปนยาฆาเชื้อ    

6. ยาที่ระบุวาเก็บในตูเย็น ไมควรเก็บยาน้ันในชองทางฝง
ประตูตูเย็น  

การประเมินคะแนน แบบสอบถาม BMQ Tool  
สวน A เปนคําถามปลายเปดใหผูปวยตอบ 

หลังจากสัมภาษณผูปวยเสร็จ ผู สัมภาษณจะตองแปลง
คําตอบของผูปวยโดยใชคําถามใน สวน B ซึ่งจะไดคําตอบ
ออกมาเปนใชหรือไมใช  

7. ยาทุกชนิดควรเก็บในบริเวณที่เย็นและชื้น   
8. ยาที่ถูกเก็บในภาชนะบรรจุเดิมเปนซองสีชา สามารถ
เปล่ียนไปเก็บในซองใสได   

9. ยาเม็ดที่มีการกรอน หรือสีเคลือบเปล่ียนไป เล็กนอย 
สามารถนํายานั้นมาใชได   

วิธีคิดคะแนน: หากผูปวยที่ไดคําตอบวาใช จะได
เปน 1 ในขอนั้น แตหากผูปวยตอบ ไมใช จะไดคะแนนเปน 0 
ในขอน้ัน ผูปวยตอบใชแมเพียง 1 ขอใน 7 ขอ จะถือวาไมให
ความรวมมือในการใชยา ดังนั้น ผูปวยที่ได 0 คะแนน แสดง
วาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดี แตถาผูปวยไดคะแนน
ตั้งแต 1 คะแนนขึ้นไป แสดงวาผูปวยไมรวมมือในการใชยา 

10. ยาหยอดตา ที่เปดใชแลว นาน 1 เดือน ถายังไมหมด 
สามารถนํายานั้นมาใชได 
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Abstract 
 
Objective: To examine the effects of home health care by pharmacy students on knowledge, compliance, and 

wasted drug problems in households. Method: A randomized controlled trial was conducted during at Samka village, 
Nongkai. Inclusion criteria were households with at least five items of oral medications or with a chronic disease patient 
that agreed to participate in the study. A total of 78 households was randomly assigned to intervention group (receiving 
home health care and examination of medication in household, N=40) and control group (receiving medication survey, 
N=38). A pharmacy student visited each household once a month for three months during study period to provide 
knowledge, evaluate the knowledge and medication compliance, and examine medication within household. Result: The 
knowledge score of the intervention group was significantly higher than that of the control group in the second visit 
(9.68±0.66 vs 6.95±1.16, p<0.01) and in the third visit (9.95±0.22 vs 7.11±1.48, p<0.01). The compliance of the 
intervention group was significantly higher than that of the control group in the second visit (83.3% vs 25.0%, p<0.01) 
and in the third visit (94.4% vs 33.3%, p<0.01). The problem of wasted drug was found in 52.6% of the households at 
the first visit. All of the problematic medications were eliminated from the households. Among the detected wasted drugs, 
54.1% of them were medications for chronic diseases and 33.3% of them were unused medications. The median 
numbers of tablets of wasted drugs per household were 172.0 tablets for chronic disease medications and 36.5 tablets 
for non chronic disease medications. Conclusion: Home health care by pharmacy students could improve knowledge 
and compliance, and decrease the wasted drug problems in households. 
 
Keywords: home health care, compliance, knowledge, wasted drug problems, household, community 

 

 




