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วตัถปุระสงค:์ เพื่อค้นหาปัญหาทีส่ าคญัและพบบ่อยในการเกบ็รกัษายาของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยสงัเกตยาที่ผูป่้วยโรคเรื้อรงั 1,046 คนน ามาจากบา้นขณะนอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาลระหว่างมนีาคม- กนัยายน 2562 เภสชักรสงัเกตยาจากลกัษณะทางกายภาพภายนอกเพื่อคน้หาปัญหาใน
หมวดการพสิจูน์อตัลกัษณ์เมด็ยาและหมวดคุณภาพ เภสชักรใหก้ารแทรกแซงและสอบถามการบรหิารยาของผูป่้วยในวนักลบั
บ้าน ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.9) มอีายุในช่วง 61-80 ปี (ร้อยละ 40.1) มผีู้ดูแลเป็นผู้จดัยาให้
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Abstract 
Objective:  To identify important and common problems in drug storage in hospitalized patients with chronic 

diseases.  Methods:  The study was a descriptive study collecting the data by observing drugs taken from home to the 
hospital by 1,046 patients with chronic illnesses during their hospitalization between March-September 2019.Pharmacists 
observed drugs’ physical appearances to discover problems in tablet identification and quality.  Pharmacists provided 
appropriate intervention and asked the patients on drug administration the discharge to ensure patients’ understanding 
on drug use. Results: Most of the patients were male (56.9%), aged 61-80 years (40.1%) and had care-givers prepare 
their drugs (41.1%). The number of drug items brought to the hospital was 4-6 item (40.1%). A total of 483 drug storage 
problems were found in 394 patients (37.7%). The majority of the problems was pill identification (366 problems or 
75.58%). The first two major problems were drug packages without labels on drug use (149 problems or 40.71%) and 
the problem of patients receiving the same drug from multiple sources or with tradenames or with different Lot number 
(122 problems or 33. 33% ) .  The study identified 117 problems on drug quality ( 24. 22% ) . Most of the problems found 
were dirty medicine bags with contaminant in medicine bags (79 problems or 67.52%). Conclusion: The most common 
and important problem in drug storage of chronic disease patients was the absence of drug labels or instruction of drug 
use, having same drugs with multiple tradenames, and dirty drug packages with contaminants. Such information is useful 
to develop interventions and to guide patient counseling on the discharge to ensure safety use of drug. 
Keywords: drug storage, chronic disease patients, pharmaceutical service 
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บทน า 
ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยา อาจเกิดปัญหา

เกี่ยวกับยา (drug related problems; DRPs) ได้ Hepler 
และ Strand ใหค้ านิยาม DRPs ว่า “เป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิ
ขึ้นกบัผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรกัษา ปรากฏการณ์ดงักล่าว
อาจรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะรบกวนผลการรักษาที่
ต้องการ” DRPs ได้แก่ 1) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะไดร้บั 
2) ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม 3) ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้ง
แต่ขนาดน้อยเกนิไป 4) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาตามแพทยส์ัง่ 5) 
ผู้ป่วยได้รบัยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไป 6) ผู้ป่วยเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 7) ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยา และ 8) ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งชีท้างวชิาการ 
(1)  

การจัดประเภท  DRPs ตามระบบของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe ( PCNE)   
ได้จดัหมวดของปัญหาเป็น 4 หมวดหลกั ได้แก่ 1) ปัญหา
เกี่ยวกับยา 2) สาเหตุของปัญหา 3) วิธีการแก้ไขปัญหา 
และ 4) ผลลพัธข์องการแกไ้ขปัญหา (2) สาเหตุของ DRPs 
ซึง่เกดิจากพฤตกิรรมของผูป่้วยมคีวามส าคญัเป็นอย่างมาก 
ดังผลการศึกษาของ จิตชนก ลี้ทวีสุข และคณะในผู้ป่วย
สูงอายุโรคเรื้อรงัของชุมชนเชยีงทอง จงัหวดัตาก ที่พบว่า 
ตวัอย่างรอ้ยละ 69.0 มกีารตรวจสอบวนัหมดอายุของยาไม่
เหมาะสม และจ านวนชนิดยาทีใ่ชต่้อวนัมคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการบรหิารยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
ผู้ที่ใช้ต่อวนั ≤  2 ชนิด 3-4 ชนิด และ ≥ 5 ชนิดมีระดบั
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมใชย้าถูกต้อง รอ้ยละ 90.0, 72.4 และ 
44.7 ตามล าดับ  (3)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ  
ทีพ่บว่า พฤตกิรรมการใชย้าในผูส้งูอายุไทยแบ่งเป็น 3 ดา้น 
หนึ่งในนัน้ คอื ดา้นการเกบ็รกัษายาและการน ายาออกมาใช ้
ประเดน็ทีพ่บเกีย่วกบัการเกบ็รกัษายาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คอื 1)การเกบ็รกัษายาทีไ่ม่ถูกวธิ ีท าใหย้าเสือ่มสภาพได ้2) 
การน ายาออกมาใชโ้ดยจดัแบ่งยาไวเ้ป็นมือ้ ๆ แยกใส่ซอง
ยาเล็ก ๆ หรือแบ่งยาเป็นมื้อไว้ล่วงหน้า ท าให้ไม่ได้อ่าน
ฉลากยาก่อนรบัประทานอาจเกดิความคลาดเคลื่อนในการ
ใชย้าได ้3) การสะสมยา เนื่องจากผูส้งูอายุมกัไดย้าจ านวน
มาก บางครัง้มยีาเหลอืจากการสัง่ใชย้าครัง้ก่อน เมื่อเกดิขึน้
หลายครัง้จงึมยีาสะสมอยู่มาก จากการสมัภาษณ์ผู้สูงอายุ
เรื่องการสะสมยา ผลการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยงัขาดความรู้เกี่ยวกบัการเก็บรกัษายา 

ท าใหม้ปัีญหาการเกบ็รกัษายาทีไ่ม่ถูกวธิ ีมคีวามเสีย่งทีจ่ะ
น ายาออกมาใชผ้ดิ หรอืมกีารสะสมยาเก่าจนเสีย่งต่อการใช้
ยาทีห่มดอายุหรอืยาทีแ่พทยไ์ม่ไดส้ัง่ใชแ้ลว้ (4)  

การศึกษาของสมทรง ราชนิยม  และกฤษณี  
สระมุณ ีเรื่องการจดัการปัญหาการใชย้าของผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ที่บ้านโดยเภสชักรครอบครัวในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอกระนวน พบว่าปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ 
ผูป่้วยไม่รบัประทานยาหรอืใชย้า (รอ้ยละ 53.06) รองลงมา
เป็นปัญหาอื่น ๆ รอ้ยละ 14.29 เช่น ผูป่้วยใชย้าแผนโบราณ
ผสมสเตียรอยด์ หรือยาชุด ปัญหายาเสื่อมสภาพจากการ
จัดเก็บยา ผู้ป่วยขาดยาหรือมียาใช้ไม่เพียงพอถึงวนันัด 
Van Mil ได้กล่าวไว้ว่า ปัญหาการใช้ยานัน้เกิดได้จาก 3 
ขัน้ตอนในการรกัษาผู้ป่วย ได้แก่ การสัง่ใช้ยาของแพทย์ 
การจ่ายยาของเภสชักร และการใช้ยาของผู้ป่วย DRPs ที่
เกดิจากตวัผูป่้วยนัน้มโีอกาสเกดิขึน้ไดบ้่อย แต่มกัไม่ไดร้บั
การตดิตาม โดยเฉพาะการไม่ใชย้าอย่างสม ่าเสมอหรอืการ
ใชย้าไม่ถูกตอ้ง (5) ในขณะทีก่ารศกึษาของหทยัรตัน์ สขุศร ี
และคณะ ถงึ DRPs ของผูป่้วยในการรกัษาตนเองทีบ่า้นใน
เขตชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เกิดจากการเกบ็
รกัษายาไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุล าดบัที่ 4 (ร้อยละ 13.6) 
โดยมีสาเหตุจากการเก็บยาหมดอายุปนกับยาที่ยัง
รบัประทานอยู่ เก็บยาเก่าปนกบัยาใหม่ แกะยาออกจาก
ซองหรอืแผงบรรจุยา หกัแบ่งครึง่เมด็ยาและรวมกนัไวห้ลาย
ชนิด (6)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัญหาการเกบ็
รกัษายาไม่เหมาะสม เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส าคญั ที่อาจท าให้
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเกดิปัญหาการใชย้าได ้อกีทัง้คณะกรรมการ
พฒันาระบบยาของโรงพยาบาลศูนย์ที่ท าการศกึษาแห่งนี้ 
ไดม้แีนวทางในการจดัการยารกัษาโรคประจ าตวัซึง่ผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลน ามาดว้ย ผู้ป่วยต้องใชย้า
ของโรงพยาบาลเท่านัน้ในระหว่างรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
เภสัช ก ร มีห น้ าที่ ป ร ะ ส าน ร ายกา รย า  (medication 
reconciliation) น ายาเดิมของผู้ป่วยมาฝากไว้ที่งานเภสชั
กรรมผู้ป่วยใน และคนืยาตามค าสัง่ใชย้าใหม่ของแพทยใ์ห้
ผู้ป่วยในวนักลบับ้าน (discharge) จากการรบัฝากยาเดมิ
ของผูป่้วย เภสชักรไดส้งัเกตและตรวจสอบถุงยา พบปัญหา
เรื่องการเกบ็รกัษายาของผูป่้วย เช่น มยีาหลายชนิดปนใน
ซองเดียวกัน ยาเสื่อมสภาพไม่สะอาด และไม่มีวิธีกินยา 
บนภาชนะ ดว้ยความตระหนักถงึความคลาดเคลื่อนในการ
ใช้ยาที่อาจจะเกดิขึน้และน าอนัตรายมาสู่ผู้ป่วย งานเภสชั
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กรรมผูป่้วยในจงึเกดิแนวคดิในการศกึษาปัญหาทีส่ าคญัและ
พบบ่อยในการเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสมในผูป่้วยโรคเรื้อรงั 
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน และใหก้าร
แทรกแซงเพื่อแกปั้ญหานี้แก่ผูป่้วยหรอืผูดู้แลผูป่้วยในวนัที่
ผูป่้วยกลบับา้น  
  
วิธีการวิจยั 
  ตวัอยา่ง 
 ในการวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ตวัอย่าง 
คอื ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่เขา้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในทุกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 500 เตียงในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลาระหว่างเดอืนมนีาคมถงึกนัยายน 2562 เกณฑ์
การคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ศกึษา คอื 1) ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทุกราย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในซึ่งน ายา
รักษาโรคประจ าตัวมาด้วยและฝากไว้ที่งานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน ตัง้แต่ 1 รายการยาขึน้ไป 2) ป่วยเป็นโรคเรื้อรงั
อย่างน้อย 1 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต  
โรคตบั โรคหอบหรอืถุงลมอุดกัน้เรือ้รงั และ 3) ผูป่้วยไดร้บั
การจ าหน่ายกลบับา้นในวนัและเวลาราชการ 
 การศกึษานี้ไม่มเีกณฑก์ารคดัออก เนื่องจากเป็น
การเก็บข้อมูลจากการสงัเกตถุงยาที่ผู้ป่วยน ามาฝากไว้ที่
งานเภสชักรรมผูป่้วยในเท่านัน้ ท าใหเ้กบ็ขอ้มลูในผูป่้วยทีม่ี
คุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ไดทุ้กราย  
 เครือ่งมือและการเกบ็ข้อมูล 
 การศกึษานี้เกบ็ขอ้มลูโดยใช้แบบบนัทกึขอ้มลูการ
เกบ็รกัษายาของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน 
คอื ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนรายการ
ยาทีฝ่าก พฤตกิรรมการเกบ็รกัษายา โดยเกบ็ขอ้มลูจากการ
สงัเกตยาที่ฝาก โดยมีเภสชักรเป็นผู้สงัเกตลักษณะทาง
กายภาพภายนอกและจดบนัทกึขอ้มูล ส่วนที ่2 คอื ปัญหา
การเกบ็รกัษายาทีพ่บ โดยเภสชักรงานเภสชักรรมผูป่้วยใน
ตรวจสอบยาที่รบัฝากจากผู้ป่วย โดยสงัเกตลกัษณะทาง
กายภาพภายนอกของยา ซองยา และถุงใส่ยาของผูป่้วยใน 
2 หมวด คอื การพสิจูน์อตัลกัษณ์เมด็ยาและคุณภาพยา 
 ในหมวดการพิสูจน์อัตลักษณ์เม็ดยา ( Identifi- 
cation) เภสชักรสงัเกตปัญหาในประเดน็ต่อไปนี้ ได้แก่ 1) 
ซองยาไม่มฉีลาก ชื่อยา และวธิใีชย้า 2) ผูป่้วยไดร้บัยาชนิด
เดียวกนัจากหลายแหล่งหลาย ชื่อการค้า หรือหลาย Lot. 
number 3) ยาต่างชนิดกนัอยู่ปะปนกนั และยาอยู่ผดิซอง 

4) ยาชนิดเดยีวกนัมหีลายความแรง 5) ยาจากคลนิิกที่ไม่
ทราบชื่อยา และ 6) การไดร้บัยาซ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั  
 ในหมวดคุณภาพ เภสัชกรสัง เกตปัญหาใน
ประเดน็ต่อไปนี้ ไดแ้ก่ 1) ซองยาสกปรกมสีิง่ปนเป้ือนในถุง
ยา (สภาพไม่พรอ้มใช ้ไม่สะอาด) 2) ยาหมดอายุเสือ่มสภาพ 
3) มีการตัดแผงยา หักเม็ดยา และ 4) ยาเดิมเหลือใน
ปรมิาณมาก  
 ผู้ป่วยรายใดไม่พบปัญหาข้างต้นจะถูกจดัอยู่ใน
กลุ่มไม่พบปัญหาการเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสม หากผูป่้วย
รายใดพบปัญหาขา้งต้นจะถูกจดัอยู่ในกลุ่มพบปัญหาการ
เก็บรักษายาไม่เหมาะสม เภสชักรวิเคราะห์หาแนวทาง
แก้ปัญหาให้กับผู้ ป่วย และให้การแทรกแซงและให้
ค าแนะน าผู้ป่วยในวนักลบับ้าน พร้อมสอบถามผู้ป่วยหนึ่ง
ค าถามในประเด็นการบริหารยาว่า บริหารยาด้วยตนเอง
หรอืมผีูด้แูล  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ  
เพื่อจดัล าดบัปัญหาทีส่ าคญัและพบบ่อย 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตวัอย่างในการศกึษาทัง้หมด 1,046 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 56.88) มอีายุในช่วง 61-80 ปี (รอ้ยละ 
40.06) ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลจัดยาให้รับประทาน (ร้อยละ 
41.10) ผูป่้วยรอ้ยละ 33.18 จดัยากนิเอง จ านวนรายการยา
ที่ฝากไว้ที่งานเภสชักรรมผู้ป่วยในส่วนใหญ่มจี านวน 4-6 
รายการต่อราย (ร้อยละ 40.06) รายละเอียดข้อมูลทัว่ไป
แสดงดงัตารางที ่1  
 
การเกบ็รกัษายา 

ผู้ป่วย 652 ราย (ร้อยละ 62.33) ที่น ามาฝากไวท้ี่
งานเภสชักรรมผูป่้วยใน ไม่พบปัญหาจากการเกบ็รกัษายา  
ในขณะที่ผู้ป่วยอีก 394 ราย (ร้อยละ 37.67) มีปัญหาการ
เก็บรักษายา 483 ปัญหา ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 
ปัญหาดงักล่าวแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1) ปัญหา
ดา้นการพสิจูน์อตัลกัษณ์เมด็ยา 366 ปัญหา (รอ้ยละ 75.58) 
โดยปัญหาส่วนใหญ่ 2 ล าดับแรก คือ ปัญหาซองยาไม่มี
ฉลากวธิใีช้ยา (149 ปัญหาหรอืร้อยละ 40.71) และปัญหา
ผูป่้วยไดร้บัยาชนิดเดยีวกนัจากหลายแหล่ง หลายชื่อการคา้  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในการศกึษา 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน  รอ้ยละ 

เพศ   
 ชาย 595 56.88 
 หญงิ 445 42.54 
 ไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลู 6 0.58 
อายุ (ปี)   
 น้อยกว่า 20 8 0.76 
 21-40 52 4.97 
 41-60 276 26.39 
 61-80 419 40.06 
 มากกว่า 80 121 11.57 
 ไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลู 170 16.25 
การบรหิารยา   
 มผีูด้แูลจดัยาใหก้นิ 430 41.10 
 ผูป่้วยจดัยากนิเอง 347 33.18 
 ไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลู 269 25.72 
จ านวนรายการยาทีพ่บ   
 น้อยกว่า 3 รายการ 277 26.48 
 4-6 รายการ 419 40.06 
 มากกว่า 7 รายการ 328 31.36 

 ไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลู 22 2.10 

 

หรือหลาย Lot. number 122 ปัญหา (ร้อยละ 33.33) และ 
2) ปัญหาด้านคุณภาพยา พบ 117 ปัญหา (ร้อยละ 24.22) 
โดยปัญหาส่วนใหญ่ที่พบ คอื ซองยาสกปรกมีสิง่ปนเป้ือน
ในถุงยา 79 ปัญหา (ร้อยละ 67.52) รายละเอียดแสดงดงั
ตารางที ่2  
 
แนวทางแก้ไขปัญหา 

จากปัญหาการเก็บรักษายาไม่เหมาะสมที่พบ
ทัง้หมดจ านวน 483 ปัญหา ผู้วิจ ัยได้น าข้อมูลมาประชุม
กลุ่มเภสชักรและจดัท าแนวทางแกไ้ขปัญหาทีพ่บบ่อย ดงันี้ 
 1. ปัญหาด้านการพิสูจน์อัตลักษณ์เม็ดยา  เรื่อง
ซองยาไม่มฉีลากหรอืวธิใีช ้ซึง่พบรอ้ยละ 30.85 ของปัญหา
ทัง้หมด แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งยังขาดความ
ตระหนักถึงการใช้ยาอย่างถูกวิธี ถูกขนาด และถูกเวลา 
ไม่ให้ความส าคัญกับฉลากหน้าซองยา ซึ่งอาจส่งผลให้
ผูป่้วยใชย้าผดิ ก่อใหเ้กดิอนัตรายจากการใชย้าได้ ปัญหานี้
สว่นหนึ่งอาจเกดิจากผูป่้วยใชย้ามานานเน่ืองจากเป็นยาโรค
เรื้อรัง จนจ าวิธีใช้ได้ และไม่ให้ความส าคัญกับฉลากยา  
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง หากแพทย์มกีารปรบัขนาด
ยาทีใ่ช ้ผูป่้วยอาจรบัประทานยาผดิขนาดได ้
 แนวทางแก้ไขซึ่งที่ประชุมสรุป คือ การแนะน า 
ถึงเหตุผลความจ าเป็นแก่ผู้ป่วยในการเกบ็ยาไว้ในซองยา 
ทีม่ฉีลากวธิใีชย้าครบถว้น รวมทัง้หน่วยงานออกแบบจดัท า
ซองยาใหม้ฉีลากทีอ่่านง่ายและชดัเจน

ตารางท่ี 2. ปัญหาการเกบ็รกัษายาผูป่้วยโรคเรือ้รงั (N=483 ปัญหา) 
 ปัญหาการเกบ็รกัษายาทีพ่บ จ านวนปัญหา รอ้ยละ 

ปัญหาดา้นการพสิจูน์อตัลกัษณ์เมด็ยา 366 75.78 

 ซองยาไมม่ฉีลาก ชื่อยา และวธิใีชย้า 149 40.71 
 ไดร้บัยาชนิดเดยีวกนัจากหลายแหล่งหลายชื่อการคา้หรอืหลาย Lot. number 122 33.33 
 ยาต่างชนิดกนัอยู่ปะปนกนั ยาอยู่ผดิซอง 63 17.21 

 ยาชนิดเดยีวกนัมหีลายความแรง 17 4.64 

 ยาจากคลนิิกไม่ทราบชื่อยา 12 3.28 

 ไดร้บัยาซ ้าซอ้นในกลุ่มเดยีวกนั 3 0.82 
ปัญหาดา้นคุณภาพยา  117 24.22 

 ซองยาสกปรกมสีิง่ปนเป้ือนในถุงยา (สภาพไมพ่รอ้มใช ้ไม่สะอาด) 79 67.52 

 ยาหมดอายุเสือ่มสภาพ 29 24.79 

 มกีารตดัแผงยา หกัเมด็ยา 5 4.27 

 ยาเดมิเหลอืในปรมิาณมาก 4 3.42 
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 2. ปัญหาดา้นการพสิจูน์อตัลกัษณ์เมด็ยาเรื่องการ
ไดร้บัยาชนิดเดยีวกนัหลายชื่อการคา้หรอืหลายแหล่ง ทีพ่บ 
รอ้ยละ 25.26 ของปัญหาทัง้หมด การที่ผูป่้วยรบัการรกัษา
ในสถานพยาบาลหลายแห่ง อาจน ามาสู่ความคลาดเคลื่อน
ทางยาในการได้รับยาเกินขนาดจากการรับประทานยา
ซ ้าซอ้น และเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าได ้
 แนวทางแกไ้ขซึง่ทีป่ระชุมสรุป คอื การแนะน าและ
เน้นย ้าใหผู้้ป่วยน ายาที่ใชอ้ยู่ไปพบบุคลากรทางการแพทย์
ดว้ยทุกครัง้ทีร่บับรกิารเพื่อป้องกนัการจ่ายยาซ ้าซอ้น 
 3. ปัญหาด้านคุณภาพยาในเรื่องซองยาสกปรก 
มีสิ่งปนเป้ือนในถุงยา พบถึงร้อยละ 16.36 ของปัญหา
ทัง้หมดผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ โดยอยู่ในช่วงอายุ 61-
80 ปีมากถึงร้อยละ 40.06 และผู้ป่วยบางกลุ่มไม่มีผู้ดูแล
หรือต้องอยู่ตามล าพัง และจัดยารับประทานเองมากถึง 
รอ้ยละ 33.18 เมื่อบุตรหลานหรอืผูดู้แลไปท างานนอกบ้าน 
หรอืไม่มเีวลาในการเอาใจใสเ่รื่องความสะอาด 
 แนวทางแก้ไขซึ่งที่ประชุมสรุป คือ การแนะน า
ผู้ป่วยให้ตระหนักเรื่องความสะอาดของการเก็บรักษายา
เพื่อให้ยาอยู่ในสภาพที่ด ีพร้อมใช้ ไม่ชื้นหรือเสื่อมสภาพ 
และหน่วยงานจดัท าแผ่นพบัการเกบ็รกัษายาตามมาตรฐาน
และวิธีการสงัเกตลักษณะยาที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 
เพื่อแจกผูร้บับรกิาร  

ขอ้มูลที่ได้จากการศกึษานี้ ถูกน ามาก าหนดเป็น
แนวทางในการแนะน าวิธีการใช้ยาและเก็บรักษายา 
แก่ผู้ป่วยในวนักลับบ้านในปัจจุบัน โดยเน้นย ้าในปัญหา 
ที่พบบ่อยเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและเกิดความปลอดภัย 
จากการใชย้า  
 

การอภิปรายผล 
 ในการศกึษานี้ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
56.88 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของหทัยรัตน์  สุขศร ี
และคณะทีต่วัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 72.00 (6) 
ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษานี้มอีายุ 60 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 
51.63) โดยเป็นผูส้งูวยัตอนตน้และตอนกลาง อายุ 60-80 ปี 
ร้อยละ 40.06 และผู้สูงอายุตอนปลาย อายุมากกว่า 80 ปี 
ถึงร้อยละ 11.57 สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์  
สุขศรี และคณะ ร้อยละ 84.9 เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี 
ขึ้นไป (6) จ านวนรายการยาที่ฝากต่อรายของตวัอย่างใน
การศกึษาครัง้นี้ คอื 4-6 รายการ (รอ้ยละ 40.06 ของผูป่้วย) 
มากกว่า 7 รายการ (ร้อยละ 31.36 ของผู้ ป่วย) และ 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 รายการ (รอ้ยละ 26.48 ของผูป่้วย) 
ซึ่ ง ใกล้ เคียงกับการศึกษาของณัฐวรรณ ชัยมีเขียว  
ซึง่ตวัอย่างทีศ่กึษามจี านวนรายการยาทีใ่ชอ้ยู่ทัง้หมดต่อวนั 
0-5 ชนิดคดิเป็นรอ้ยละ 56.1 (ค่าเฉลีย่ 5.60 ชนิดต่อวนั) (7)  
 การศกึษาของณัฐวรรณ ชยัมเีขยีว พบว่า จ านวน
ยาที่ ใช้ ต่ อวันท า ให้ความสามารถในการจัดการยา 
ด้วยตนเอง ในเรื่องต่าง ๆ ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
เช่น การตรวจสอบ การเกบ็รกัษา การแก้ปัญหาการใชย้า 
ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการใช้ขอ้มลู
จากแหล่งต่าง ๆ เป็นต้น สุมาล ีวงัธนากร และคณะ พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลส าคัญต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ การที่ผู้ป่วยรับประทานได้
สะดวก ไม่เป็นภาระทีก่ระทบต่อชวีติประจ าวนั หรอืยุ่งยาก
ในการปฏบิตั ิ(8) อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้ยงัขาดการ
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ว่า ผู้ป่วยที่มีจ านวนรายการยา
ฝากมากกว่า 4 รายการ พบปัญหาการเก็บรักษายา 
ไม่เหมาะสมมากกว่าผู้ป่วยที่มรีายการยาฝากน้อยกว่า 4 
รายการหรอืไม่  

ในส่วนของการบริหารยา ตัวอย่างในการศึกษา
ครัง้นี้ส่วนใหญ่มผีูดู้แลจดัยาใหก้นิ (รอ้ยละ 41.10) ในขณะ
ที่ผู้ป่วยจดัยากนิเอง ร้อยละ 33.18 ซึ่งมคีวามเสีย่งในการ
เกิดปัญหาจากการใช้ยาค่อนขา้งมาก จากการศึกษาของ 
ปิยะดา ยุ่ยฉิมและคณะ พบว่า โปรแกรมการมสี่วนร่วมของ
ครอบครวัในการจดัการปัญหาการใชย้าส่งผลใหพ้ฤตกิรรม
การใช้ยาของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) (9) สอดคลอ้งกบัการศกึษา
อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ  
ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมการเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสม
น ายาออกมาใชอ้ย่างไม่เหมาะสม และมกีารสะสมยา อกีทัง้
จากความเสือ่มของสมรรถภาพทางสมองอาจท าใหผู้ส้งูอายุ
ลืมใช้ยาบ่อยครัง้  หรือใช้ยาไม่ตรงตามค าสัง่แพทย์  
การใช้ยาด้วยตนเองของผู้สูงอายุจึงยังเป็นปัญหาที่ควร
ได้รบัความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย์ทุกภาคส่วน 
(4) อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นี้ ยงัขาดการวเิคราะห์หา
ความสมัพนัธ ์ว่าปัญหาการเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสมเกดิใน
กลุ่มผูป่้วยทีจ่ดัยากนิเอง มากกว่ากลุ่มทีม่ผีูด้แูลจดัยาใหก้นิ
หรอืไม่ ซึง่จ าเป็นตอ้งหาความสมัพนัธใ์นการวจิยัครัง้ต่อไป 
 จากการศกึษาผู้ป่วยในที่ฝากยาไวจ้ านวน 1,046 
ราย และพบปัญหาการเก็บรักษายาไม่เหมาะสมจ านวน 
394 ราย (ร้อยละ 37.67) เมื่อท าการสังเกตยาที่ฝากไว้  
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พบปัญหาการเกบ็รกัษายาทัง้หมด 483 ปัญหา (ผูป่้วยบาง
รายพบมากกว่า 1 ปัญหา) ปัญหาที่พบจ าแนกได้เป็น 2 
กลุ่มใหญ่ 1) ปัญหาด้านการพสิจูน์อตัลกัษณ์เมด็ยา ไดแ้ก่ 
ปัญหาซองยาไม่มีฉลากยา ชื่อยา วิธีใช้ยา ปัญหาผู้ป่วย
ไดร้บัยาชนิดเดยีวกนัจากหลายแหล่ง หลายชื่อการคา้ หรอื
หลาย Lot. number ปัญหายาต่างชนิดกันอยู่ปะปนกัน  
ยาอยู่ผิดซอง ปัญหายาชนิดเดียวกันมีหลายความแรง 
ปัญหายาจากคลนิิกไม่ทราบชื่อยา ปัญหาได้รบัยาซ ้าซ้อน
ในกลุ่มเดียวกัน และ 2) ปัญหาด้านคุณภาพยา ได้แก่ 
ปัญหาซองยาสกปรกมีสิ่งปนเป้ือน ปัญหายาหมดอายุ
เสื่อมสภาพ ปัญหามกีารตดัแผงยา หกัเมด็ยา ปัญหามยีา
เดมิเหลอืในปรมิาณมาก ทัง้นี้อาจเนื่องจากผูป่้วยไม่มผีูดู้แล 
และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้นถึงตอนปลาย (อายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป) สอดคล้องกบัหลายการศกึษา (3-6) 
โดยเฉพาะการศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหติสูงในชุมชนแห่งหนึ่งของจงัหวดัอุบลราชธานีของ
ธนพงศ์ ภูผาลีและคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยทุกรายให้ขอ้มูลว่า
ไม่เคยพบยาหมดอายุหรือยาเสื่อมคุณภาพ ในขณะที่ 
ผูศ้กึษาพบยาหมดอายุในบา้นผูป่้วย แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วย
ไม่สามารถตรวจสอบวนัหมดอายุของยาด้วยตนเอง (10) 
ซึ่ง เป็นสิ่งที่ควรให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตามแนวทางที่
ก าหนดให้ปฏบิตัิขณะให้ค าปรกึษาแนะน าการใช้ยาผู้ป่วย
ก่อนกลบับา้น  

จากการศกึษาของมานพ ขนัต ีและ สายชล ช าปฏ ิ
พบว่า หลงัการใหบ้รบิาลเภสชักรรมแกผู่ป่้วยทีบ่า้น ปัญหา
การเก็บรกัษายาไม่เหมาะสมลดลงหรือน้อยมาก (11-12) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาในช่วง 7 เดือนครัง้นี้  (มีนาคม 
2562 ถึงกันยายน 2562) พบปัญหาการเก็บรักษายา 
ไม่เหมาะสมในผูป่้วย 394 ราย รวม 483 ปัญหา (เฉลีย่ 69 
ปัญหาต่อเดอืน) ผูเ้กีย่วขอ้งควรน าปัญหาทีพ่บมาจดัล าดบั
ความส าคญั หาแนวทางแกไ้ข และหาแนวทางการตดิตาม
ผู้ป่วยที่เป็นระบบ เช่น การติดตามผู้ป่วยกลับบ้านโดย 
ทีมดูแลต่อเนื่อง การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก การส่งต่อขอ้มูลปัญหาการเกบ็รกัษายา
ไม่เหมาะสมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
โรงพยาบาลชุมชนตน้สงักดัของผูป่้วย มสีว่นร่วมดแูลผูป่้วย
ในปัญหานี้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่คนเดียวหรือ 
ไม่มผีูจ้ดัยาให ้เป็นตน้ 

การมียาเหลือใช้ก็เป็นอีกหนึ่งในปัญหาการเก็บ
รกัษายาไม่เหมาะสมทีส่ าคญั การศกึษาของธนพงศ ์ภูผาล ี
และคณะ (10) พบว่า ยาเหลอืใช้ของผู้ป่วยเกดิจากผู้ป่วย
รบัประทานยาไม่ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ ผูป่้วยลมืรบัประทาน
ยา และผู้ ป่วยรับยาจากหลายแหล่ง ปัจจัยส าคัญที่มี
ความสมัพนัธก์บัการมยีาเหลอืใช ้คอื ระยะเวลานัดตัง้แต่ 3 
เดอืนขึน้ไป ส่วนระยะเวลานัด 28 วนัไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
การเกดิยาเหลอืใช ้ดงันัน้หากพบผูป่้วยมคีวามเสีย่งในการ
เกดิปัญหาการเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสม และมอีาการของ
โรคที่ควบคุมได้แล้ว ควรให้ผูป่้วยเขา้ระบบการรกัษาแบบ
รบัยาครัง้ละ 1 เดือนแทนรบัยาครัง้ละ 3-6 เดือน หรือรบั
บรกิารส่งยาทางไปรษณียแ์ทน เพื่อช่วยป้องกนัปัญหาการ
เกบ็รกัษายาไม่เหมาะสมจากการมยีาเหลอืใชม้ากเกนิไปได้ 

การศกึษาครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลเฉพาะในเวลาราชการ 
จึงมีการขาดหายไปของขอ้มูล เนื่องจากในช่วงนอกเวลา
ราชการมขีอ้จ ากดัเรื่องก าลงัคนจงึไม่สามารถเกบ็ขอ้มูลได้ 
ซึง่ถอืเป็นขอ้จ ากดัในการวจิยั ผูบ้นัทกึขอ้มลูบางท่านกรอก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจ ัยจ าเป็นต้องสื่อสารให้ผู้ท าหน้าที่ 
เกบ็ขอ้มลูทุกท่านตระหนกัถงึความส าคญัของการเกบ็ขอ้มลู 
ใหค้รบถว้น  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  มีดังนี้   
การศกึษาท าใหท้ราบถึงปัญหาการเกบ็รกัษายาของผูป่้วย
โรคเรื้อรงัที่ส าคญัและพบบ่อยของผู้ป่วย น าไปสู่การวาง
ระบบให้ผู้มีหน้าที่แนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยต้องเน้นย ้า
ผู้ป่วยในหวัขอ้การเกบ็ยาในซองยาที่มฉีลากก ากบัทุกครัง้ 
น ายาเดมิทีใ่ชเ้ป็นประจ าไปพบบุคลากรทางการแพทยด์ว้ย
ทุกครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลต่าง ๆ รวมทัง้รา้น
ขายยาหรอืคลนิิก เพื่อป้องกนัการไดร้บัยาซ ้าซอ้น และระวงั
เรื่องการมยีาเหลอืใชม้ากเกนิไป ซึง่เป็นสาเหตุหนึ่งของการ
เกดิปัญหาจากการใชย้าได ้นอกจากนี้ หน่วยงานควรจดัท า
เอกสารเรื่องการเกบ็รกัษายาตามมาตรฐาน การรกัษาความ
สะอาด การสงัเกตลกัษณะยาที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ
ใหก้บัผูร้บับรกิาร เพื่อใหเ้กดิการใชย้าไดถู้กต้อง ปลอดภยั
จากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โรงพยาบาลควร
พจิารณาส่งต่อขอ้มูลผู้ป่วยที่พบปัญหาการเก็บรกัษายาที่
จ าเป็นต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่ องให้ทีมดูแล
ต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรและทีมสหสาขา
วชิาชพี เพื่อตดิตามและแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไปมดีงันี้ ในการ
วิจยันี้ยงัขาดการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาการเก็บ
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รกัษายาทีบ่า้นกบัลกัษณะของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ การบรหิาร
ยาของผูป่้วย การมผีูด้แูลจดัยาใหก้นิ และจ านวนรายการยา
ที่ผู้ป่วยได้รบั ดงันัน้จงึควรเพิม่เตมิในการศกึษาครัง้ต่อไป 
นอกจากนี้ ควรศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็การเชื่อมต่อขอ้มลู
ของปัญหา เพื่อติดตามว่าผู้ป่วยได้ปฏิบตัิตามค าแนะน า 
เมื่อกลบับา้นไดห้รอืไม่ และพฒันาระบบการเชื่อมต่อขอ้มลู
ปัญหาของผูป่้วยกบัทมีดูแลต่อเนื่อง การตดิตามเยีย่มบา้น
โดยเภสชักรและทมีสหสาขาวชิาชพี การตดิตามเมื่อผูป่้วย
มาพบแพทยท์ีแ่ผนกผูป่้วยนอก การส่งต่อขอ้มูลปัญหาการ
เก็บรักษายาไม่เหมาะสมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรอืโรงพยาบาลชุมชนตน้สงักดัของผูป่้วย 

การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มการเก็บข้อมูลเชิง
พฤตกิรรมโดยการสมัภาษณ์ดา้นความรูใ้นการเกบ็รกัษายา 
การบรหิารยา การดูลกัษณะยาที่หมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ 
และค้นหาผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวงัเพื่อส่งต่อ
ขอ้มลูใหม้กีารเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพีต่อไป 

 
สรปุผล  

ปัญหาส าคัญและพบบ่อยในการเก็บรักษายา 
ไม่เหมาะสมของผูป่้วยทีม่โีรคเรื้อรงั คอื การไม่มฉีลากยา-
ไม่มวีธิใีชย้าบนภาชนะ การไดร้บัยาชนิดเดยีวกนัหลายชื่อ
การค้า และซองยาสกปรกมีสิง่ปนเป้ือนในถุงยา แสดงถึง
การขาดความตระหนัก ในการใช้และ เก็บรักษายา 
อย่างถูกต้อง การรับยาจากหลายแหล่ง และการไม่ใส่ใจ
เรื่องความสะอาด ข้อมูลดังกล่าวสามารถใช้เพื่อพัฒนา
มาตรการแก้ปัญหาและเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยในวันกลับบ้านได้อย่างตรงประเด็น เพื่อให้เกิด 
ความปลอดภยัจากการใชย้า และผูป่้วยไดม้สี่วนร่วมในการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง 
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