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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความเหมาะสมของการเกบ็รกัษายาต้านวณัโรคทีบ่า้นของผูป่้วยในประเดน็สถานทีท่ี่ผู้ป่วย
เกบ็ยา อุณหภูม ิและความชืน้ในสถานทีท่ีผู่ป่้วยเกบ็ยา รวมทัง้ประเมนิความรูข้องผูป่้วยในเรื่องการเกบ็รกัษายาอย่างเหมาะสม 
วิธีการ: ตวัอย่างในการวจิยั คอื ผูป่้วยวณัโรคซึง่ขึน้ทะเบยีนการรกัษา ณ คลนิิกวณัโรค โรงพยาบาลรามนั จงัหวดัยะลา จ านวน 
60 คน ผู้วจิยัเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อสงัเกตและสมัภาษณ์ผู้ป่วยหรอืญาติในประเดน็สภาพแวดล้อมของบ้านพกัผู้ป่วย สถานที่ที่
ผูป่้วยเกบ็ยาตา้นวณัโรค และความรูใ้นการเกบ็รกัษายา ตลอดจนตรวจสอบลกัษณะทางกายภาพของยาทีบ่่งบอกถงึการสลายตวั 
วดัอุณหภูมแิละความชืน้ในบ้านและสถานทีท่ีผู่้ป่วยเกบ็ยา ผลการวิจยั: ผู้ป่วยวณัโรคร้อยละ 96.67 อาศยัในบ้านเดี่ยวทีไ่ม่มี
ผนังติดกบับ้านหลงัอื่น ๆ ลกัษณะบ้านเป็นบ้านก่ออฐิชัน้เดยีว (ร้อยละ 36.40) บ้านของผู้ป่วยร้อยละ 65.00 ไม่มหีน้าต่างให้
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก การประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการเกบ็รกัษายาพบว่าไดค้ะแนนเฉลีย่ 3.88±1.86 จากคะแนนเตม็ 7 คะแนน 
แสดงว่า ผูป่้วยมคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง ค าถามทีต่วัอย่างตอบถูกน้อยทีสุ่ด คอื “ควรแกะเมด็ยาทีบ่รรจุในแผงออกมาเกบ็ใส่ไว้
ในตลบัยา” และ “ยาเมด็ทีส่ ัง่ใชใ้หร้บัประทานครึง่เมด็ ควรแบ่งยาไวล่้วงหน้าและใสใ่นตลบัยา” (ตอบถูกเพยีงรอ้ยละ 26.67 ในทัง้
สองข้อ) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จดัเก็บยาในถุงหิ้วเดิมที่ได้รบัจากโรงพยาบาล และแขวนไว้ที่บริเวณฝาผนังบ้านหรือฝาผนังห้อง
กลางบ้าน (ร้อยละ 35.00) เป็นบรเิวณที่มกีารส่องถึงของแสงแดด (ร้อยละ 46.67) มกีารแยกเกบ็ยาจากยาอื่น (ร้อยละ 86.67) 
อุณหภูมภิายในบา้นและภายในภาชนะทีเ่กบ็ยามคี่าสงูกว่า 30 ๐ C พบในตวัอย่างรอ้ยละ 81.67 และ 90.00 ตามล าดบั ความชืน้
สมัพัทธ์ภายในบ้านและภาชนะที่เก็บร้อยละ 75.00 และ 75.00 ตามล าดับ มีค่าสูงมากกว่าร้อยละ 60 การศึกษาพบการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพของสเีม็ดยา isoniazid ในตวัอย่าง 1 ราย (ร้อยละ1.67) ผู้ป่วยในการศกึษานี้เพยีง 1 ราย (ร้อยละ 
1.67) เท่านัน้ทีเ่กบ็ยาไดเ้หมาะสมตามค าแนะน าของผูผ้ลติ คอื อุณหภูมไิม่เกนิ 30°C ความชืน้สมัพทัธไ์ม่เกนิ รอ้ยละ 60 และ
เกบ็พน้แสง ยกเวน้ยารวมเมด็ 4 ชนิดหรอื rifafour e-275 ทีต่อ้งเกบ็ทีอุ่ณหภูมไิมเ่กนิ 25°C สรปุ: ผูป่้วยจ านวนมากเกบ็รกัษายา
ต้านวณัโรคที่บ้านอย่างไม่เหมาะสม ผู้ป่วยมคีวามรู้ในเรื่องการเกบ็รกัษายาอย่างเหมาะสมประมาณครึ่งหนึ่งของคะแนนเตม็ 
บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะเภสชักรควรตระหนักถงึความส าคญัในการใหข้อ้มลูการเกบ็รกัษายาแก่ผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วย 
และทีส่ าคญั คอื การตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยของทมีสหวชิาชพีควรตอ้งดแูลการเกบ็รกัษายาทีบ่า้นของผูป่้วยร่วมดว้ยเสมอ 
ค าส าคญั: การเกบ็ยาของผูป่้วย ความเหมาะสมของการเกบ็ยา ยาต้านวณัโรค อุณหภูมใินการเกบ็ยา ความชืน้ในการเกบ็ยา 
สถานทีเ่กบ็ยา 
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Abstract 
Objective: To assess the appropriateness of antituberculosis (anti-TB) drug storage at home by the patients in 

terms of storage places, temperature and humidity in the storage places, and to determine patient's knowledge on 
appropriate drug storage. Methods:  The subjects were 60 TB patients registered for treatment at Raman hospital in 
Yala Province. The researcher visited the patients’ homes in order to observe and interview the patients or their relatives 
to collect the data on conditions of patients’ home, storage places for anti-TB drugs and their knowledge on drug storage. 
The study also examined physical characteristics of anti-TB drugs as a sign for degradation and measured temperature 
and humidity at patients’ homes and storage places, Results: Majority of TB patients (96.67%) lived in isolated houses 
not sharing the walls with the others. 36.4% of the houses were one-story brick houses. Sixty five percent of the houses 
had no windows leading to poor ventilation.  Average knowledge score on drug storage was 3.88 ± 1.86 out of 7 points 
implying the moderate level of knowledge among the patients. The questions with the least correct responses among 
subjects were "the tablets should be peeled from the foil and kept in the pill box” and “If the prescribed dose is half 
tablet, the pills should be spited in advance and kept in the pill box" (26.67% of subjects gave the correct answers on 
both questions). The majority of patients kept their medication within the plastic carrying bags received from the hospital 
and hung them at the wall (35.00%), kept in the places exposed to the sunlight (46.67%), and kept anti-TB drugs in the 
places separate from those of other drugs (86.67%). Temperature inside 81.67% of the house and at 90% of storage 
places were more than 30 degree Celsius. Relative humidity inside 75.00% of the house and 75.00% of drug containers 
were greater than 60 percent. The study identified discoloration of isoniazid tablets in one subject (1.67%). Only one 
patients (1.67%) in this study appropriately kept their medications according to the recommendations from the 
manufacturers i.e., temperature not more than 30 degree Celsius, relative humidity less than 60%, and keeping away 
from sunlight with one exception for tablets with fixed dose combination of 4 drugs or rifafour e-275 that must be stored 
at temperatures up to 25 °C. Conclusion: Most patients inappropriately store anti-TB drugs at home. Patients’ knowledge 
of proper drug storage was approximately half of the full score. Health professionals, especially pharmacists, should be 
aware of the importance on educating patients or their relatives on appropriate drug storage. More importantly, home 
visits by a multidisciplinary team should pay attention to patients’ drug storage.  
Keywords:  drug storage by patients, appropriate storage of medicines, anti-tuberculosis drugs, storage temperature, 
storage humidity, storage location 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรครักษาให้หายได้และสามารถ
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิการติดโรคได ้แต่ในปี พ.ศ.2563 มผีู้ป่วย
ใหม่ทัว่โลกประมาณ 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) 
และมผีู้เสยีชวีติ 1.3 ล้านคน ท าให้โรคติดต่อชนิดนี้เป็น 1 
ใน 10 สาเหตุหลกัของการเสยีชวีติของคนทัว่โลก ในปี พ.ศ. 
2564 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหไ้ทยอยู่ในกลุ่มประเทศที่
มภีาระในระดบัสูงจากโรควณัโรคและวณัโรคทีส่มัพนัธก์บั
การตดิเชือ้เอชไอว ี(1) จ านวนผูป่้วยวณัโรคชาวไทยทีเ่ป็น
รายใหม่และที่กลบัเป็นซ ้าซึ่งขึ้นทะเบยีนในปีงบประมาณ 
2563 มีจ านวน 85,837 ราย (2) ในปี พ.ศ. 2564 อัตรา
ผลส าเรจ็ในการรกัษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เท่ากบัร้อยละ 
84.8 ซึ่งยังต ่ากว่าระดับที่กระทรวงสาธารณสุขของไทย
ก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 88 (3)  
 การรกัษาวณัโรคที่ล้มเหลวและปัญหาวณัโรคดื้อ
ยาหลายขนานโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เคยรับการรักษามา
ก่อน อาจเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ผูใ้หก้ารรกัษาไม่ได้
ปฏบิตัิตามแนวทางการรกัษาที่แนะน า การบรหิารจดัการ
ดา้นยาทีไ่ม่ดแีละคุณภาพของยาทีใ่ชใ้นการรกัษาไม่ด ีการ
ไม่ใช้ยาตามสัง่และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย (4) ทัง้นี้  
คุณภาพของยาขึน้กบัการเก็บรกัษายาตลอดสายของการ
ขนส่งยาตัง้แต่บรษิัทผู้ผลติ ผู้จ าหน่าย บรษิัทขนส่ง สถาน
บรกิารสาธารณสุขต่าง ๆ ตลอดจนการเกบ็รกัษายาที่บา้น
ผู้ป่วย ตามแนวทางการกระจายยารักษาวัณโรคสูตร
มาตรฐานของโครงการกองทุนโลกดา้นวณัโรค การจดัสง่ยา
ตอ้งมกีารควบคุมอุณหภูมทิีเ่หมาะสม คอื เกบ็ทีอุ่ณหภูมติ ่า
กว่า 25 ๐ C และความชื้นสมัพทัธไ์ม่เกนิร้อยละ 60 ตลอด
ระยะทางของการขนส่ง (5) การส ารวจการเกบ็ยารกัษายา
วณัโรคในสถานบริการสาธารณสุข 52 แห่งในภาคใต้พบ
ความไม่เหมาะสมในหลายประเด็น เช่น การเก็บยาใน
บรเิวณที่ถูกแสงแดด (17 แห่ง) ความชื้นสูงกว่าร้อยละ 75 
( 15 แ ห่ ง )  แ ล ะ อุ ณหภู มิ สู ง ก ว่ า  30 ๐  C ( 7 แ ห่ ง ) 
สถานพยาบาล 11 แห่งแบ่งครึ่งยาเมด็เคลอืบ ethambutol 
ขนาด 400 มลิลกิรมัก่อนจ่ายใหผู้ป่้วยเพราะไม่มยีาในขนาด 
200 มิลลิกรัม (6) ปัญหาการเก็บรักษายาเหล่านี้อาจ
สมัพนัธก์บัคุณภาพยาทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน ซึง่อาจเป็นสาเหตุ
สว่นหนึ่งของความลม้เหลวในการควบคุมวณัโรค  
 การเก็บรกัษายาอย่างเหมาะสมเป็นสิง่ส าคญัทัง้
ในช่วงก่อนที่ยาจะถึงมือผู้ป่วยและในช่วงที่ยาอยู่ในการ
ครอบครองของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาวัณโรคที่มี

ความไวต่อสภาวะในการจดัเก็บ ดงัเห็นได้จากการศกึษา
ของ Singh และ Mohan เกีย่วกบัความคงตวัของยาตา้นวณั
โรคสูตรรวม 4 ชนิด ประกอบด้วยยา rifampicin 225 
มิล ลิก รัม   isoniazid 150 มิล ลิก รัม  pyrazinamide 750 
มิลลิกรัม และ ethambutol 400 มิลลิกรัม พบว่า ยาที่ถูก
แกะออกจากแผงและเกบ็ที ่อุณหภูม ิ40 ๐ C และความชืน้
สมัพทัธ์ร้อยละ 75 ไม่ว่าจะถูกแสงหรือไม่ก็ตาม เกิดการ
เปลีย่นแปลงทางกายภาพในวนัที ่5 ของการศกึษา ทัง้นี้พบ
จุดสแีดงคล้ายเลอืดบนผวิของเมด็ยาและยาไหลเยิ้มเหลว
ออกมา ซึง่เกดิจากยา ethambutol  ซึง่ไวต่อความชืน้สงู (7) 
 งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัยาทีอ่ยู่ในความครอบครองของ
ผู้ป่วยมกัเป็นการศกึษาเกี่ยวกบัความร่วมมอืในการใช้ยา 
(8) การมยีาเหลอืใชใ้นปรมิาณทีม่าก (9) การน ายาทีเ่กบ็ไว้
มาใช้อย่างไม่สมเหตุผลเมื่อเจ็บป่วยครัง้ใหม่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะ (10) เป็นต้น การศึกษาใน
ต่างประเทศที่เกี่ยวกับสถานที่และสภาวะการเก็บยาใน
ครัวเรือน (เช่น อุณหภูมิและความชื้น เป็นต้น) มักเก็บ
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม (9-11) โดย
ไม่ไดม้กีารวดัอุณหภูมแิละความชืน้ หรอืตรวจสอบสถานที่
เก็บยาจริง จึงอาจมีอคติในผลการวิจัย ข้อสรุปเกี่ยวกับ
ความชุกของการเกบ็ยาอย่างเหมาะสมทีไ่ด้จากการศกึษา
ในประเทศทีม่บีรบิททางเศรษฐกจิ สงัคม และภูมอิากาศต่าง
จากประเทศไทยมาก เช่น ประเทศตะวนัออกกลาง จนี และ
อินเดีย เป็นต้น อาจไม่สามารถขยายผลมาใช้ในประเทศ
ไทยได ้ 
 การศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องมักไม่ได้
มุ่งเน้นทีส่ภาวะการเกบ็ยาในครวัเรอืน เช่น ยุวด ีลฬีหาวงศ ์
ส ารวจยาที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน ามาขณะเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลศนูยใ์นจงัหวดัยะลา พบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 75.78 
เกบ็รกัษายาอย่างไม่เหมาะสม ท าให้ยากต่อการพสิูจน์อตั
ลกัษณ์เมด็ยา (เช่น ซองยาไม่มฉีลาก ชื่อยา และวธิใีช้ยา 
หรือเก็บยาต่างชนิดกันอยู่ปะปนกัน) และผู้ป่วยร้อยละ 
24.22 เกบ็รกัษายาในลกัษณะทีม่เีกดิปัญหาดา้นคุณภาพยา 
(เช่น ซองยาสกปรกมสีิง่ปนเป้ือนในถุงยา มยีาหมดอายุ มี
การหกัเมด็ยา เป็นตน้) (12) ทัง้ยงัไม่มกีารศกึษาทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการเกบ็รกัษายาของผูป่้วยวณัโรคโดยตรง 
  แม้ว่าเภสัชกรในโรงพยาบาลรามันได้แนะน า
วธิกีารจดัเกบ็ยาอย่างเหมาะสมใหแ้ก่ผู้ป่วยวณัโรค แต่ไม่
อาจมัน่ใจไดว้่า ผูป่้วยสามารถจ าขอ้มลูไดห้รอืไดป้ฏบิตัติาม
อย่างเคร่งครัด งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
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ความเหมาะสมของการเกบ็รกัษายาต้านวณัโรคทีบ่า้นของ
ผู้ป่วยในประเด็นสถานที่เก็บ อุณหภูมิ และความชื้นใน
ภาชนะเก็บยา การศึกษายังมีวัตถุประสงค์รอง คือ เพื่อ
ประเมินความรู้ในการเก็บรกัษายาต้านวณัโรคของผู้ป่วย 
หากพบปัญหาจากการเกบ็รกัษายาต้านวณัโรคอย่างมาก 
ผลการวิจยัจะเป็นข้อมูลที่ใช้กระตุ้นให้ผู้เกี่ยวข้องแนะน า
ผูป่้วยเพื่อใหร้ะมดัระวงัในการเกบ็รกัษายา เพื่อคงคุณภาพ 
ไม่ก่อผลขา้งเคยีงหรอือนัตราย  
  
วิธีการวิจยั 
  การวิจยันี้เป็นการส ารวจเชิงพรรณนาแบบครัง้
เดียวซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคนของคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลา-
นครินทร์ โดยมีหนังสือรับรองที่ มอ.598/258 วันที่ 22 
เมษายน พ.ศ.2557  
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคซึ่งขึ้น
ทะเบียนการรักษา ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลรามัน 
จงัหวดัยะลา ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในประชากรที่มารบัการ
รักษาในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กรกฎาคม 
2557 และยงัคงรบัยาต้านวณัโรคอยู่ในขณะท าวจิยั (พ.ศ. 
2557) การศึกษานี้ท าในโรงพยาบาลรามันเพราะเป็น
สถานทีป่ฏบิตังิานของผูว้จิยัชื่อแรกในขณะนัน้ ท าใหไ้ดร้บั
ความร่วมมอืจากสถานพยาบาลและเกดิความสะดวกในการ
เดนิทางไปเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้นของผูป่้วย 
 เกณฑ์คดัเข้าการศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยอายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปที่ได้รบัยาต้านวณัโรคแนวที่ 1 (first line 
drugs) ที่ประกอบด้วยยาเดี่ยว ได้แก่ ยา isoniazid หรือ 
rifampicin ห รื อ  ethambutol ห รื อ  pyrazinamide ห รื อ 
streptomycin ห รือ ย า ร วม เม็ด  4 ชนิ ด  (4 fixed dose 
combination: 4FDC) ไดแ้ก่ HRZE (isoniazid+rifampicin+ 
ethambutol+pyrazinamide) ห รือ  HR (isoniazid+rifampi 
cin) ตลอดจนพกัอาศยัอยู่ในพืน้ทีอ่ าเภอรามนั จงัหวดัยะลา
เพื่อให้การเยี่ยมบ้านท าได้สะดวก และสามารถพูดสื่อสาร
เป็นภาษายาวีหรือภาษาไทยได้เข้าใจกบัผู้วิจยัชื่อแรกที่
สามารถสื่อสารได้ทัง้สองภาษา หรือมีญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่
สามารถใหข้อ้มูลแทนได้ ส่วนเกณฑค์ดัออกจากการศกึษา 
คือ ผู้ป่วยซึ่งย้ายที่อยู่ออกจากอ าเภอรามนั จงัหวดัยะลา 
หรอืผูป่้วยไดร้บัการสง่ตวัไปรบัการรกัษาต่อยงัสถานบรกิาร
อื่นระหว่างการวจิยั 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสดัส่วนในประชากรกลุ่มเดียวของ Cochrane 
(13) เนื่องจากไม่มขีอ้มูลจากการศกึษาในอดีต การวจิยันี้
ก าหนดให้สดัส่วนของผู้ป่วยที่เก็บรักษายาไม่เหมาะสม
เท่ากบัรอ้ยละ 96 จากการศกึษาน าร่องในตวัอย่าง 30 ราย 
ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเพียง 1 รายที่เก็บยาได้อย่างเหมาะสม 
(อุณหภูมไิม่เกนิ 30°C ความชื้นสมัพทัธ์ไม่เกนิร้อยละ 60 
และเก็บพ้นแสง ยกเว้นยา 4FDC หรือ rifafour e-275 ซึ่ง
ต้องเก็บที่อุณหภูมิไม่เกิน 25°C) การวิจัยนี้ยอมให้ค่าที่
ประมาณได้มีความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 และ
ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งที ่0.05 การค านวณได้
ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่า คอื 59 คน  

ผู้วิจ ัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์โดยสืบค้นจาก
แบบบนัทกึการรกัษาวณัโรคของโรงพยาบาล การเชญิชวน
ใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัท า ณ คลนิิกวณัโรคในวนัทีผู่ป่้วยมาตาม
นัดหรือเชิญชวนผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ โดยอธิบาย
วตัถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ พร้อมทัง้ขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ก่อนการ
เกบ็ขอ้มลู ผูป่้วยตอ้งลงชื่อในใบสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
 การเกบ็ข้อมูลจากบนัทึก 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูต่อไปนี้จากเวชระเบยีน วนั เดอืน 
ปีทีเ่ริม่การรกัษาวณัโรค อายุและน ้าหนกัตวัของผูป่้วย  เพศ 
สถานที่พักถาวรและเป็นปัจจุบันตลอดการรักษาวณัโรค 
(บ้านเลขที่ และต าบล) สูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับในขณะเก็บ
ข้อมูล (สูตรยาส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ : 2HRZE/4HR หรือ
สตูรยารกัษาซ ้าดว้ยยาวณัโรคแนวที ่ 1: 2HRZES/1HRZE/ 
5HRE) ช่วงของการรกัษาครัง้ล่าสุด (ระยะเขม้ขน้หรอืระยะ
ต่อเนื่อง) จ านวนยาต้านวณัโรคที่ได้รับในการรักษาครัง้
ล่าสุด ชนิดของยาต้านวณัโรคทีไ่ดร้บัครัง้ล่าสุด นอกจากนี้ 
ยงัเกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทกึการรกัษาผู้ป่วยของคลนิิกวณั
โรคในตัวแปรต่อไปนี้ การจ าแนกผู้ป่วยวณัโรค (วณัโรค
ปอดหรอืวณัโรคนอกปอด) กรณีวณัโรคปอด ผลการตรวจ
เสมหะเมื่อเริม่ต้นการรกัษา (เสมหะบวกหรอืลบ) กรณีวณั
โรคนอกปอด ชนิดของวัณโรคนอกปอด (วัณโรคต่อม
น ้าเหลอืง เยื่อหุม้ปอด หรอืระบบอื่น ๆ) ประเภทของผูป่้วย 
(ผูป่้วยใหม่ กลบัเป็นซ ้า รกัษาซ ้าภายหลงัลม้เหลว รกัษาซ ้า
ภายหลงัขาดยา รบัโอน หรืออื่น ๆ) ประวตัิการรกัษาวณั
โรคในอดตี (เคย/ไม่เคยรบัการรกัษา) โรคประจ าตวั ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลจะไดร้บัยาในปรมิาณทีพ่อใชเ้ป็น
เวลา 15-60 วนัขึน้กบัดุลยพนิิจของแพทย ์



 

  

 

 796   

 การเกบ็ข้อมูลทีบ่้านของผูป่้วย 
ผูว้จิยัเยีย่มบา้นผูป่้วยในชว่งเวลา 10.00-13.00 น. 

ตามนัดหมาย ผู้วิจยัสมัภาษณ์ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วย
เพื่อเก็บข้อมูลสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด 
จ านวนสมาชกิในครวัเรอืน และอาชพีในปัจจุบนั หลงัจาก
ไดร้บัอนุญาต ผูว้จิยัสงัเกตสภาพแวดลอ้มของบา้นพกัของ
ผู้ป่วยพร้อมทัง้ถ่ายภาพรูปหน้าบ้าน และในบ้านบรเิวณที่
ผู้ป่วยพ านักเพื่อใช้ในการประเมินสภาพแวดล้อมของ
บา้นพกั ไดแ้ก่ รูปแบบของบา้น (บา้นเดีย่ว หรอืบา้นตดิกบั
หลังอื่น หรืออื่น ๆ) ลักษณะของบ้านผู้ป่วย (บ้านไม้ชัน้
เดยีว บา้นไมย้กสงูมใีตถุ้น บา้นสงักะสชีัน้เดยีว ฯลฯ) สภาพ
ของบา้น/และภายในบา้น ความสะอาดภายนอกและภายใน
บา้น การถ่ายเทอากาศภายในบา้น การมหีน้าต่างใหอ้ากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก (มหีรอืไม่ม)ี จ านวนสมาชกิในครวัเรือน
รวมทัง้ตวัผูป่้วยทีพ่กัอาศยัอยู่ดว้ยกนัเป็นการถาวร  

ผู้วิจ ัยสอบถามผู้ป่วยและ/หรือญาติ เกี่ยวกับ
สถานทีเ่กบ็ยาประจ าของผูป่้วย (เช่น หอ้งครวั  หอ้งนอน ตู้
เสือ้ผ้า เสากลางบ้าน หรอือื่น ๆ)  ผู้วจิยัขอสงัเกตลกัษณะ
การเกบ็รกัษายาตา้นวณัโรคว่ามกีารแยกเป็นสดัสว่นจากยา
ทัว่ไป หรือรวมไว้ที่เดียวกัน ภาชนะที่ผู้ป่วยเก็บยาเป็น
ประจ า (ถุงหิว้  กระป๋อง หรอือื่น ๆ) ผูว้จิยัยงัสงัเกตการสอ่ง
ถงึของแสงแดดในบรเิวณจดัเกบ็ยาต้านวณัโรค หรอืใชก้าร
สอบถามผู้ป่วยหรือญาติ พร้อมทัง้มีการถ่ายภาพสถานที่
จดัเกบ็ยา ลกัษณะการจดัเกบ็ และภาชนะทีใ่ชจ้ดัเกบ็ยา  

 ผู้วจิยัตรวจสอบลกัษณะทางกายภาพของยาต้าน
วณัโรคแต่ละชนิดทีผู่ป่้วยไดร้บั โดยแกะเมด็ยาออกจากแผง
เพื่อสงัเกตการเปลีย่นแปลงลกัษณะ รปูร่าง และกลิน่ของยา
ต้านวณัโรค พรอ้มทัง้ถ่ายภาพลกัษณะทางกายภาพของยา
ตา้นวณัโรค  

ผูว้จิยัวดัอุณหภูมแิละความชืน้ในภาชนะทีเ่กบ็ยา 
โดยวางเครื่องวดัลงในภาชนะที่เกบ็ยาประมาณ 1-2 นาที 
และอ่านค่าตวัเลขทีห่ยุดนิ่งแลว้ หลงัจากนัน้ วดัซ ้าเมื่อเวลา
ผ่านไป 5 และ 10 นาท ีผู้วจิยัน าค่าทัง้ 3 ครัง้มาเฉลี่ยและ
บนัทกึลงในแบบบนัทกึขอ้มลู นอกจากนี้ยงัวดัอุณหภูมแิละ
ความชืน้ภายในหอ้งหรอืสถานทีท่ีม่กีารเกบ็ยา ดว้ยวธิกีาร
เดียวกบัที่กล่าวมาแล้ว หลงัจากนัน้ ผู้วิจยัสมัภาษณ์เพื่อ
ทดสอบความรูใ้นการเกบ็รกัษายาตา้นวณัโรคของผูป่้วย 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ 

เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการรกัษาของผูป่้วยวณัโรค   

ขอ้มูลสภาพแวดล้อมของบ้านพกัอาศยัผูป่้วย และการเกบ็
รกัษายาต้านวณัโรคทีบ่้านผู้ป่วย ส่วนแบบประเมนิความรู้
เกี่ยวกบัการเก็บรกัษายาต้านวณัโรคเป็นค าถามแบบถูก
หรอืผดิจ านวน 7 ขอ้ ๆ ละ 1 คะแนน ค าถามไดม้าจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ตวัอย่างค าถาม เช่น “หากต้องกนิยา
ครึง่เมด็ ควรหกัครึง่ยาไวล่้วงหน้าและใส่ไวใ้นตลบัยา” หรอื 
“ควรเก็บยาเม็ดที่บรรจุในแผงออกมาเก็บไว้ในตลับยา” 
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นเภสชักร 3 ท่านที่มปีระสบการณ์ในการ
เยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรคอย่างน้อย 5 ปี ท าหน้าทีต่รวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุมเนื้อหา และภาษาของแบบ
เกบ็ขอ้มูล ผลการประเมนิพบว่า ค าถามแต่ละขอ้มคี่าดชันี 
item-object congruence มากกว่า 0.60 ผู้วิจ ัยปรับปรุง
แก้ไขแบบวัดตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จากนัน้
น าไปทดสอบเกบ็ขอ้มูลน าร่องในผู้ป่วย 5 รายก่อนใช้จริง 
เมื่อน าขอ้มูลจากตวัอย่างการวจิยัทัง้ 60 คนมาค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิค์วามเที่ยงของ Cronbach ของแบบวัด
ความรู ้พบว่ามคี่าเท่ากบั 0.78 ซึง่อยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้
 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นที่ใช้ คือ Jumbo 
Display Thermo-Hygrometer Model: 13307 ยี่ ห้ อ 
DeltaTRAK เครื่องมอืวดัอุณหภูมไิด้มปีระสทิธภิาพในช่วง 
0-50 ๐ C ความถูกต้องของการวัด คือ ±1 ๐ C หากวัด
ในช่วง -40 - 70 ๐ C  นอกจากนี้ยงัวดัความชื้นได้ในช่วง
รอ้ยละ 10-99 ความถูกต้องของการวดั คอื ± รอ้ยละ 3 เมื่อ
วัดความชื้นระหว่างร้อยละ 35-85 ที่อุณหภูมิ  25 ๐ C 
เครื่องมอืไดร้บัการสอบเทยีบจากส านกังานสนบัสนุนบรกิาร
สขุภาพเขต 12 สงขลา 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การน าเสนอขอ้มูลสถานทีเ่กบ็ยา ความรูเ้กีย่วกบั

การเกบ็ยา อุณหภูมแิละความชื้นในสถานที่เกบ็ยาใชส้ถติิ
เชงิพรรณนาโดยแสดงเป็นค่ารอ้ยละหรอืค่าเฉลีย่ การตดัสนิ
ว่าเกบ็ยาไดอ้ย่างเหมาะสมหรอืไม่ ใชค้ าแนะน าในฉลากยา
จากผู้ผลิต นัน่คือ อุณหภูมิในการเก็บต้องไม่เกิน 30°C 
ความชืน้สมัพทัธไ์ม่เกนิรอ้ยละ 60 และเกบ็พน้แสง ยกเวน้
ยา 4FDC หรอื rifafour e-275 ซึง่ตอ้งเกบ็ทีอุ่ณหภูมไิม่เกนิ 
25°C  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรค 
 ผูป่้วยวณัโรคซึง่ขึน้ทะเบยีนการรกัษา ณ สถานที่
วจิยัในช่วงเวลาของการรกัษามจี านวนทัง้สิน้ 72 คน โดยที่
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มคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์ 63 คน แต่ผู้ป่วย 1 คนปฏเิสธ
การเขา้ร่วมวจิยั ผู้ป่วยวณัโรคอกี 2 คนเดนิทางไปท างาน
ยงัประเทศมาเลเซีย จึงไม่สามารถเยี่ยมบ้านได้ จึงเหลือ
ตวัอย่างในการวจิยั 60 คน 

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยวณัโรค 
ผูป่้วยจ านวน 41 คนหรอืรอ้ยละ 68.33 เป็นชาย ตวัอย่างม ี 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะต่าง ๆ ของตวัอย่าง (N=60 เวน้แต่ระบุ
เป็นอย่างอื่น) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ)     
เพศ   

ชาย 41 (68.33) 
หญงิ 19 (31.67) 

อาย,ุ ค่าเฉลีย่± SD  45.36±17.85 
    พสิยั 18-83 (ปี)  
น ้าหนกั, ค่าเฉลีย่± SD  48.95±12.31 
    พสิยั 30-89 (กโิลกรมั)  
สถานภาพสมรส  

สมรส 34 (56.67) 
โสด 19 (31.67) 
หมา้ย 7 (11.66)  

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 32 (53.33) 
มธัยมศกึษา 14 (23.33) 
ปรญิญาตร ี 3 (5.00) 
อื่น ๆ 11 (18.34) 

อาชพี  
ท าไร่ ท านา ท าสวน 29 (48.33) 
แม่บา้น-พ่อบา้น 10 (16.67) 
รบัจา้งทัว่ไป 10 (16.67) 
คา้ขาย 6 (10.00) 
อื่น ๆ 5 (8.33) 

ประเภทวณัโรค 
N=60 

 
ปอด 
 

49 (81.67) 
 นอกปอด 

 
6 (10.00) 

 วณัโรคระยะแฝง 5 (8.33) 
ผลการตรวจเสมหะ (N=49)  

เสมหะบวก 
 

37 (74.00) 
 
 

เสมหะลบ 12 (26.00) 

ตารางท่ี 1. ลกัษณะต่าง ๆ ของตวัอย่าง (N=60 เวน้แต่ระบุ
เป็นอย่างอื่น) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ)     
ประเภทผูป่้วย 

 
 

ใหม ่
 

47 (78.33) 
) กลบัเป็นซ ้า 

 
8 (13.33) 

 วณัโรคระยะแฝง 5 (8.34) 
ประวตักิารรกัษาในอดตี 

 
 

ไม่เคยรบัการรกัษา 52 (86.67) 
เคยรบัการรกัษา 
 

8 (13.33) 
 สตูรยาทีไ่ดร้บั 

 
 

สตูรส าหรบัผูป่้วยใหม่ 
 

47 (78.33) 
 สตูรยารกัษาซ ้าดว้ยยาวณัโรค 

 
8 (13.33) 

) สตูรยารกัษาวณัโรคระยะแฝง 5 (8.34) 
ช่วงเวลาการรกัษา (N=55)  

ระยะต่อเนื่อง 34 (61.82) 
ระยะเขม้ขน้ 
 

21 (38.18) 
 ยาตา้นวณัโรคทีไ่ดร้บั1  

H 43 (71.67) 
R 38 (63.33) 
E 20 (33.33) 
Z 15 (25.00) 
S 3 (5.00) 
HR  11 (18.33) 
HRZE 6 (10.00) 

รปูแบบของบา้นผูป่้วย  
บา้นเดีย่ว 58 (96.67) 
บา้นตดิกบัหลงัอื่น  2 (3.33) 

ลกัษณะของบา้นผูป่้วย  
บา้นก่ออฐิชัน้เดยีว 21 (36.40) 
บา้นก่ออฐิชัน้ล่างชัน้บนเป็นไม ้ 11 (16.00) 
บา้นสงักะสยีกสงูมใีตถุ้น 7 (11.70) 
บา้นไมช้ัน้เดยีว 6 (10.00) 
บา้นไมย้กพืน้สงูมใีตถุ้น 6 (10.00) 
บา้นก่ออฐิสองชัน้ 5 (9.10) 
บา้นก่ออฐิชัน้ล่างชัน้บนเป็น
สงักะส ี  

4 (6.80) 
1: H: isoniazid, R: rifampicin, Z: pyrazinamide, E: 
ethambutol 
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อายุเฉลี่ยที่ 45.36±17.85 ปี โดยมีอายุระหว่าง 18-83 ปี 
น ้าหนักโดยเฉลี่ย คือ 48.95±12.31 กิโลกรมั ช่วงน ้าหนัก
ตัง้แต่ 30-89 กโิลกรมั ตวัอย่างร้อยละ 56.67 มสีถานภาพ
สมรส และร้อยละ 53.33 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ตวัอย่างรอ้ยละ 48.33, 16.67 และ 16.67 ประกอบอาชพีท า
สวนยาง เป็นแม่บา้น-พ่อบา้น และรบัจา้งทัว่ไป ตามล าดบั 
ภูมลิ าเนาของผูป่้วยวณัโรคพบในทุกต าบลของอ าเภอรามนั 
จงัหวดัยะลา ผู้ป่วยอาศยัอยู่ในต าบลบาลอมากที่สุด (ร้อย
ละ 15.00) รองลงมาคอื ต าบลกาลอ (รอ้ยละ 10.00) ต าบล
เกะรอ (ร้อยละ 8.33) และโกตาบารู (ร้อยละ 8.33) 
ตามล าดบั 

จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยร้อยละ 81.67 เป็นวณัโรค
ปอด ผูป่้วยวณัโรคปอดทีไ่ดร้บัการตรวจเสมหะและบางราย
มีการตรวจภาพถ่ายรงัสรี่วมด้วย (N=49) พบเป็นวณัโรค
เสมหะบวกจ านวน 37 ราย (ร้อยละ 74) และเสมหะลบ 12 
ราย (รอ้ยละ 26) ผูป่้วยวณัโรคนอกปอด 6 ราย พบว่าเป็น
วณัโรคทีต่่อมน ้าเหลอืง 3 ราย ทีก่ระดูกและขอ้ 2 ราย และ
เยื่อหุม้ปอด 1 ราย การจ าแนกผูป่้วยตามประวตักิารรกัษา
ในอดีตและการขึ้นทะเบียนพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยรบัการ
รกัษามาก่อน (ร้อยละ 86.67) การจ าแนกผู้ป่วยตามแนว
ทางการรักษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า ใช้สูตรยา
ส าหรบัผูป่้วยรายใหม่ 47 ราย (รอ้ยละ 78.33) สตูรยารกัษา
ซ ้าดว้ยยาวณัโรค 8 ราย (รอ้ยละ 13.33) และสตูรยารกัษา
วัณโรคระยะแฝง 5 ราย (ร้อยละ 8.34) การติดตามการ
รกัษาอยู่ในช่วงระยะเขม้ขน้ 21 ราย (ร้อยละ 38.18) และ
ระยะต่อเนื่อง 34 ราย (รอ้ยละ 61.82) 

จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้านวณั
โรคชนิดเดี่ยวคือ isoniazid (H) (ร้อยละ 71.67) รองลงมา
คอื rifampicin (R) (รอ้ยละ 63.33) มกีารเลอืกใชย้าสตูรผสม 
HRZE และ HR จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 10.00) และ 11 ราย 
(รอ้ยละ 18.33) ตามล าดบั ยาตา้นวณัโรคทีผู่ป่้วยไดร้บัจาก
โรงพยาบาลเพยีงพอส าหรบัใชไ้ดต่้อไปอกี 20-51 วนั  

ผู้ป่วย 58 ราย (ร้อยละ 96.67) อาศยัอยู่ในบา้นที่
มโีครงสร้างเป็นบ้านเดี่ยวซึ่งตวับ้านไม่ติดกบับ้านหลงัอื่น  
ส่วนอกี 2 ราย (ร้อยละ 3.33) มบี้านพกัอาศยัที่ตดิกบับา้น
หลงัอื่น ลกัษณะของบ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านก่ออฐิชัน้เดยีว
จ านวน 21 หลงัคาเรอืน (รอ้ยละ 36.40) รองลงมามลีกัษณะ
เป็นบ้านก่ออิฐชัน้ล่าง ชัน้บนเป็นไม้ จ านวน 11 หลังคา
เรอืน (รอ้ยละ 16.00) จากการสงัเกตพบว่า บา้นของผูป่้วย
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 65.00) ไม่มหีน้าต่างใหอ้ากาศถ่ายเทได้

สะดวก บ้านที่มีหน้าต่างก็จะไม่เปิดหน้าต่าง ท าให้การ
หมุนเวยีนของอากาศภายในบา้นไม่ด ีบา้นค่อนขา้งทบึแสง  

 
การจดัเกบ็ยาท่ีบ้านและสถานท่ีเกบ็ยา 
 ตารางที่ 2 แสดงการเกบ็ยาที่บ้าน ผู้ป่วยวณัโรค
ส่วนใหญ่เก็บรกัษายาไว้ในถุงหิ้วที่ได้รบัจากโรงพยาบาล 
(รอ้ยละ 71.66) สว่นสถานทีเ่กบ็นัน้ สว่นมากจะแขวนเกบ็ที่
บริเวณฝาผนังบ้านหรือฝาผนังห้องกลางบ้าน (ร้อยละ 
35.00) นอกจากนัน้จดัเกบ็บรเิวณเสากลางบา้นเป็นจ านวน 
(ร้อยละ 18.33) ในห้องนอน (ร้อยละ 15.00) พื้นโถง
กลางบ้าน (ร้อยละ 13.33) ผู้ป่วยส่วนใหญ่แยกเกบ็ยาวณั
โรคกับยาอื่น (ร้อยละ 86.67) โดยไม่ปะปนในภาชนะ
เดียวกนั จากการสงัเกต ผู้ป่วยจดัเกบ็ยาในบริเวณที่ไม่มี
แสงแดดสอ่งถงึ 32 ราย (รอ้ยละ 53.33) และมแีสงแดดสอ่ง
ถงึ 28 ราย (รอ้ยละ 46.67)  
 
ตารางท่ี 2. การจดัเกบ็ยาทีบ่า้นผูป่้วย (N=60) 

ขอ้มลู จ านวน  
(รอ้ยละ)     ภาชนะทีใ่ชเ้กบ็บรรจุยา  

ถุงหิว้ 43 (71.66) 
ตะกรา้ 7 (11.67) 
กระเป๋า 5 (8.33) 
กระป๋อง 4 (6.67) 
อื่น ๆ  1 (1.67) 

สถานที/่บรเิวณ/ทีต่ัง้เกบ็ยา 
 

 
ฝาผนงับา้น 21 (35.00) 
เสากลางบา้น 11 (18.33) 
หอ้งนอน 9 (15.00) 
พืน้โถงกลางบา้น 8 (13.33) 
ตูเ้สือ้ผา้ 4 (6.67) 
ตูย้า 3 (5.00) 
หอ้งครวั 2 (3.33) 
อื่น ๆ  2 (3.33) 

การเกบ็ยาวณัโรครว่มกบัยาอื่น 
 

 
แยกเกบ็จากยาอื่น 52 (86.67) 
เกบ็รวมกบัยาอื่น  8 (13.33) 

การสอ่งถงึของแสงแดด  
ไม่มแีสงแดดสอ่งถงึ 32 (53.33) 
มแีสงแดดสอ่งถงึ  28 (46.67) 



 

 

 

            799 

   ตารางท่ี 3. อุณหภมูแิละความชืน้ในภาชนะบรรจุยาและทีบ่า้นผูป่้วย (N=60) 
ขอ้มลู ค่าเฉลีย่±SD ช่วงขอ้มลู จ านวนคน  รอ้ยละ ค่าเฉลีย่±SD  

อุณหภูมภิายในบา้น (๐ C) 
 

31.03±1.30 
พสิยั: 28-35 

น้อยกว่า 30๐ C 
เท่ากบั 30๐ C 
มากกว่า 30๐ C 

2 
9 
49 

3.33 
15.00 
81.67 

28.50±0.71 
30.00±0.00 
31.33±1.25 

อุณหภูมภิายในภาชนะทีเ่กบ็ยา (๐ C) 
 

31.34±1.38 
พสิยั: 28-35 

น้อยกว่า 30๐ C 
เท่ากบั 30๐ C 
มากกว่า 30๐ C 

1 
5 
54 

1.67 
8.33 
90.00 

29.00±0.00 
30.00±0.00 
31.51±1.32 

ความชืน้สมัพทัธภ์ายในบา้น (รอ้ยละ) 62.09±2.64 
พสิยั: 57-69 

น้อยกว่ารอ้ยละ 60 
เท่ากบัรอ้ยละ 60 
มากกว่ารอ้ยละ 60 

5 
10 
45 

8.33 
16.67 
75.00 

57.00±1.00 
60.00±0.00 
62.77±2.12 

ความชืน้สมัพทัธภ์ายในภาชนะทีเ่กบ็ยา 
(รอ้ยละ) 

62.09±2.64 
พสิยั: 57-69 

น้อยกว่ารอ้ยละ 60 
เท่ากบัรอ้ยละ 60 
มากกว่ารอ้ยละ 60 

5 
10 
45 

8.33 
16.67 
75.00 

57.00±1.00 
60.00±0.00 
62.77±2.12 

จากการตรวจสอบลกัษณะและสขีองเมด็ยาซึง่อยู่
ในความครอบครองของผู้ป่วย พบว่า ยาของผูป่้วยทุกราย
ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงลกัษณะ แต่พบการเปลี่ยนสขีองเมด็
ยา isoniazid ทีย่งัไม่หมดอายใุนผูป่้วย 1 ราย (รอ้ยละ 1.67) 
โดยเปลี่ยนจากสีขาวเป็นสีขาวออกเหลือง จากการ
สมัภาษณ์ ผู้ป่วยกล่าวว่ารบัยาชนิดนี้มาทัง้หมด 37 ซอง
ส าหรบัใช้ 37 วนั แต่ในวนัที่ 30 ผู้ป่วยเหน็สขีองเมด็ยา 2 
ซองผิดจากยาซองอื่น ๆ จึงแยกเก็บไว้ จากการสงัเกต
พบว่า ผู้ป่วยรายนี้ เก็บยาโดยแขวนยาบริเวณฝาผนัง
กลางบ้านที่มีแสงแดดส่องถึง จากการวัดอุณหภูมิและ
ความชื้นในบ้านพบว่ามีอุณหภูมิ 31 ๐ C และมีความชื้น
สมัพทัธร์อ้ยละ 62  

หากประเมินความเหมาะสมในการเก็บยาของ
ผู้ป่วยโดยยึดค าแนะน าในฉลากยาจากผู้ผลิตยา นัน่คือ 
อุณหภูมิในการเก็บต้องไม่เกิน 30°C ความชื้นสมัพทัธ์ไม่
เกินร้อยละ 60 และเก็บพ้นแสง ยกเว้นยา 4FDC หรือ 
rifafour e-275 ต้องเก็บที่อุณหภูมิไม่เกิน 25°C พบว่า มี
ผูป่้วยจดัเกบ็ยาอย่างเหมาะสมเพยีงคนเดยีว (รอ้ยละ 1.67)  

 
อณุหภมิูและความช้ืนในการการเกบ็ยา 
 ในการศกึษานี้ รอ้ยละ 89.33 ของการวดัอุณหภูมิ
และความชื้นสมัพทัธ์ในการเกบ็ยา ท าในช่วงเวลา 10.00-
13.00 น. ผลการวดัอุณหภูมแิสดงอยู่ในตารางที ่3 อุณหภูมิ
ภายในบ้านของตวัอย่างร้อยละ 81.67 สูงกว่า 30๐ C และ
อุณหภูมภิายในสถานทีเ่กบ็ยาของตวัอย่างรอ้ยละ 90.00 มี

ค่าสูงมากกว่า 30๐ C  บ้านของตัวอย่างร้อยละ 75.00
ความชื้นสมัพทัธ์ภายในบ้านมากกว่าร้อยละ 60 ความชื้น
สมัพทัธภ์ายในสถานที่เกบ็ยาของตวัอย่างรอ้ยละ 75.00 มี
ค่า  มากกว่ารอ้ยละ 60  
 
ความรูเ้ก่ียวกบัการเกบ็รกัษายา 

 ตารางที ่4 แสดงผลการประเมนิความรูใ้นเรื่องการ
เกบ็รกัษายาต้านวณัโรคทีบ่า้นของผูป่้วย ขอ้มูลไดจ้ากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วย 57 รายและอกี 3 รายเป็นการประเมนิจาก
ญาติเนื่องจากผู้ป่วยปฏิเสธการตอบค าถามและญาติเป็น
ผู้ดูแลการบรหิารยารวมถึงการเกบ็ยาต้านวณัโรค ความรู้
ของผู้ป่วยหรอืญาตมิคีะแนนเฉลี่ย 3.86±1.86 จากคะแนน
เต็ม 7 ส่วนใหญ่มคีวามรู้การเก็บรกัษายาในเรื่องการเกบ็
รกัษายาใหพ้น้จากมอืเดก็ การเกบ็ยาควรหลกีเลีย่งการเกบ็
ในบรเิวณทีม่คีวามรอ้น และควรเกบ็รกัษาใหพ้น้แสง (รอ้ย
ละ 100, 88.33, และ 66.67) ตามล าดบั ขอ้ค าถามทีต่อบถกู
น้อยทีสุ่ด คอื การแกะเมด็ยาทีบ่รรจุในแผงออกมาเกบ็ใสไ่ว้
ในตลบัยา และการแบ่งเมด็ยาไวล่้วงหน้าและเกบ็ใส่ในตลบั
ยา (รอ้ยละ 26.67) เท่ากนั 

 
การอภิปรายผล 

 จากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวณัโรค จ านวน 
60 ราย พบว่า  ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่อาศยัในบา้นเดีย่วที่
ไม่มผีนังติดกบับา้นหลงัอื่น ๆ ลกัษณะบ้านเป็นบ้านก่ออฐิ
ชัน้เดยีว บา้นของผูป่้วยไม่มหีน้าต่างใหอ้ากาศถ่ายเทได ้
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ตารางท่ี 4. จ านวนผู้ป่วย/ญาติที่มีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกบั
การเกบ็รกัษายาตา้นวณัโรคของ (N=60) 
 จ านวนคนทีต่อบถูก 

(รอ้ยละ) 

ควรเกบ็ยาใหพ้น้จากมอืเดก็   60 (100) 
(100.00) 

 
ควรหลกีเลีย่งการเกบ็ยาในทีร่อ้น 53 (88.33) 

 ควรเกบ็ยาใหพ้น้แสง 40 (66.67) 
 ควรเกบ็ยาในทีท่ีม่อีากาศถ่ายเทได้

สะดวก 
29 (48.33) 

 ควรหลกีเลีย่งการเกบ็รกัษาในทีช่ืน้ 25 (41.67) 
 ควรแกะเมด็ยาจากแผงมาเกบ็ไวใ้นตลบั

ยา 
16 (26.67) 

 หากตอ้งใชย้าครึง่เมด็ ควรหกัเมด็ยาล่วง 
หน้าและใสใ่นตลบัยา 

16 (26.67) 
 

 
สะดวก จากการสงัเกตและสมัภาษณ์ บ้านที่มีหน้าต่างก็
มกัจะไม่มกีารเปิดประตูหน้าต่าง ท าให้การหมุนเวยีนของ
อากาศภายในบ้านไม่ดี ภายในบ้านมีแสงสว่างจากดวง
อาทติย์ผ่านแผ่นหลงัคาพลาสติกสขีาว 1 หรอื 2 แผ่นตรง
บรเิวณกลางบา้น ผูว้จิยัจงึไดแ้นะน าใหผู้ป่้วยพยายามเปิด
ประตูหน้าต่างทุกบาน และจัดสถานที่ภายในห้องและ
บา้นพกัใหเ้อือ้ต่อการไหลเวยีนของอากาศ  

ผู้ป่วยร้อยละ 71.66 เก็บยาในถุงหิ้วเดิมที่ได้รับ
จากโรงพยาบาล รอ้ยละ 35.00 แขวนยาไวท้ีบ่รเิวณฝาผนงั
บ้านหรอืฝาผนังหอ้งกลางบา้น  บรเิวณที่เกบ็ยามกีารส่อง
ถงึของแสงแดด (รอ้ยละ 46.67) และการเกบ็ยาตา้นวณัโรค
มีการแยกเก็บจากยาอื่น (ร้อยละ 86.67) ผลการศึกษา
สะท้อนว่า  ผู้ ป่วยจ านวนมากจัดเก็บยาในสถานที่ไม่
เหมาะสมซึ่งสอดคล้องกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบจากการศกึษาหกเรื่องทีท่ าในครวัเรอืนรวม 2,683 
ครัวเรือนในอินเดีย อัฟริกา และตะวันออกกลาง ( 9) 
บทความดงักล่าวประเมนิความเหมาะสมในการจดัเกบ็ยา
โดยใชค้ าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกเกีย่วกบัแนวปฏบิตัิ
ทีด่ใีนการจดัเกบ็ยา คอื ตอ้งเกบ็รกัษายาในทีแ่หง้ สะอาด มี
อุณหภูมิที่เหมาะสม และต้องพ้นมอืเดก็ พบว่า ครวัเรือน
จัดเก็บยาในสถานที่ที่ เหมาะสมเพียงร้อยละ 5.2 ใน
เอธโิอเปีย และสงูถงึรอ้ยละ 60 ในจอรแ์ดน สถานทีเ่กบ็ยา
ซึ่งการศึกษาดังกล่าวถือว่าไม่เหมาะสม ได้แก่ ห้องครวั 
หอ้งน ้า หอ้งนัง่เล่น การพกตดิตวัในกระเป๋าเสือ้ เป็นตน้ ผล
การศกึษาขา้งตน้ยงัสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบของอภริกัษ์ วงศ์
รัตนชัย และคณะที่รายงานว่า ผู้ร ับบริการในร้านยาใน

กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เกบ็ยาทุกประเภทไวท้ี่เดยีวกนั 
(ร้อยละ 71.0)  และไม่ได้เก็บยาไว้ในตู้ยา (ร้อยละ 58.5) 
โดยเกบ็ยาบรเิวณหอ้งครวัมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 33.3) และมกั
อยู่ในต าแหน่งทีเ่ดก็ไม่สามารถหยบิถงึ (รอ้ยละ 62.3) (14)  

หากประเมินความเหมาะสมในการเก็บยาของ
ผู้ป่วยโดยยดึค าแนะน าในฉลากยาจากผู้ผลติยาทัง้ในเรื่อง 
อุณหภูม ิความชืน้ และแสง พบว่า มผีูป่้วยจดัเกบ็ยาอย่าง
เหมาะสมเพียงรายเดียว (ร้อยละ 1.67) แต่หากพิจารณา
เฉพาะเกณฑ์อุณหภูมิภายในภาชนะบรรจุยาพบว่ามีผู้
จดัเกบ็ยาเหมาะสมเพยีง 6 ราย (ร้อยละ 10.00) (ตารางที่ 
3) หากพจิารณาเฉพาะเกณฑค์วามชืน้ภายในภาชนะบรรจุ
ยาพบว่ามีผู้จ ัดเก็บยาเหมาะสมเพียง 15 ราย (ร้อยละ 
25.00) (ตารางที ่3) หากพจิารณาเฉพาะเกณฑเ์รื่องการเกบ็
พน้แสงพบว่ามผีูจ้ดัเกบ็ยาเหมาะสมเพยีง 32 ราย (รอ้ยละ 
53. 33)  ( ต า ร า งที่  2)  จ าก ข้อมู ล ข้ า ง ต้ น จ ะ เห็นว่ า
สภาพแวดล้อมภายในบ้านมอีุณหภูมแิละความชื้นที่สูงซึ่ง
ไม่สามารถหลกีเลี่ยงได้ การเกบ็รกัษาทีไ่ม่เหมาะสมอาจมี
ผลต่อประสทิธภิาพและความคงตวัของยา  ผลกระทบทีเ่กดิ
ขึน้อยู่กบัระยะเวลาทีย่าอยู่ในสภาวะนัน้ ระดบัของอุณหภูมิ 
และพลังงานกระตุ้นของยานัน้ (activation energy หรือ
พลงังานทีน้่อยทีสุ่ดทีท่ าใหย้าชนิดนัน้เกดิการเปลีย่นแปลง) 
(15) ผู้วจิยัจงึได้แนะน าตวัอย่างใหห้ลกีเลี่ยงการเกบ็ยาใน
บรเิวณทีม่แีสงแดดส่องถงึหรอืไม่ควรเกบ็ไวใ้กลบ้รเิวณที่มี
ความร้อน หรอืความชื้นสูง เช่น ห้องครวัและห้องน ้า เป็น
ต้น การส ารวจการเก็บรกัษายาของประชาชนในประเทศ
นิวซแีลนด์ พบว่า ส่วนใหญ่เกบ็ยาในห้องครวัและห้องน ้า  
เน่ืองจากสะดวกในการหยบิใช ้และปลอดภยัจากเดก็ แต่ทัง้
ห้องครวัและห้องน ้าเป็นบรเิวณที่มคีวามรอ้นและความชืน้
สงู ดงันัน้ไม่ควรเกบ็ยาเป็นระยะเวลายาวนานในสถานทีท่ ัง้
สองแห่งดงักล่าว (16) 

การวิจัยนี้ตรวจสอบสภาพทางกายภาพของยา
โดยสงัเกตรูปร่างและสภีายนอกด้วยตาเปล่า ผลการวจิยั
พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงสขีองเมด็ยา isoniazid ในผูป่้วย 1 
ราย (รอ้ยละ1.67) โดยปกตแิลว้ในโรงพยาบาลแห่งนี้ ยาที่
เหลอืจะมกีารคนืใหเ้ภสชักรในวนัทีผู่ป่้วยพบแพทยต์ามวนั
นัด ยาที่คืนเหล่านี้จะถูกเก็บและจดัให้ผู้ป่วยในครัง้ต่อไป
หากยงัไม่หมดอายุตามฉลาก การเปลี่ยนสทีี่พบอาจเกดิที่
บ้านผู้ป่วยหรอืโรงพยาบาลกไ็ด้ หากสภาวะการเกบ็รกัษา
ยาในโรงพยาบาลไม่เหมาะสม ขาดการควบคุมอุณหภูมแิละ
ความชืน้  
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การประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการเกบ็รกัษายาพบว่า 
ผู้ป่วยหรือญาติมีความรู้ เพียงครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม 
(คะแนนเฉลี่ย 3.88±1.86 จากคะแนนเต็ม 7) ค าถามที่มี
ผู้ตอบถูกน้อยที่สุด คือ “การแกะเม็ดยาที่บรรจุในแผง
ออกมาเกบ็ใส่ไว้ในตลบัยา และการแบ่งเมด็ยาไว้ล่วงหน้า
และเก็บใส่ในตลับยา” (ตอบถูกร้อยละ 26.67 เท่ากัน) 
บุคคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เพิม่เตมิและสรา้งความตระหนักในเรื่องการเกบ็รกัษายาว่า 
ควรเกบ็บรเิวณที่มอีากาศถ่ายเท ไม่อบัหรอืร้อนเกนิไป ที่
ส าคัญต้องห่างจากบริเวณที่มีความชื้น โดยเฉพาะยา 
ethambutol ซึง่เป็นยาทีไ่วต่อความชืน้ (17) นอกจากนี้ควร
แนะน าใหผู้ป่้วยเกบ็รกัษายาไวใ้นบรรจุภณัฑท์ีห่่อหุม้ยาอยู่
เดิม โดยไม่แกะเม็ดยาที่บรรจุในแผงมาเก็บไว้ในตลบัยา 
และไม่ควรแบ่งเมด็ยาไว้ล่วงหน้าและใส่ในตลบัยา เพราะ
แผงยาเหล่านัน้มไีวเ้พื่อป้องกนัความชืน้และแสง 
 การวิจัยมีจุดแข็งที่ เป็นการศึกษาเริ่มแรกถึง
คุณภาพของการเกบ็รกัษายาต้านวณัโรคทีบ่า้นผูป่้วย โดย
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ตลอดจนวัดอุณหภูมิและ
ความชืน้ในภาชนะทีเ่กบ็ยาตา้นวณัโรคทีบ่า้นของผูป่้วย ท า
ให้มีขอ้มูลที่เป็นวตัถุวสิยัที่บ่งชี้ถึงปัญหาในการจดัเกบ็ยา 
ทัง้นี้ด้วยข้อจ ากดัของงบประมาณ การศึกษานี้ตรวจสอบ
ความคงสภาพของยาดา้นกายภาพ แต่ยงัไม่ไดศ้กึษาความ
คงสภาพทางเคมี ทางจุลชีววิทยา ทางผลการรกัษา และ
ทางพิษวิทยา นอกจากนัน้ ยังศึกษาเฉพาะในเขตพื้นที่
อ าเภอรามนั จงัหวดัยะลาในช่วงเดอืนเมษายนถงึกรกฎาคม
เท่านัน้ โดยไม่ไดศ้กึษาในเขตพืน้ที่และช่วงเวลาอื่น ๆ ทีม่ี
ลกัษณะภูมอิากาศและภูมปิระเทศทีแ่ตกต่างออกไป อกีทัง้
จ านวนผูป่้วยในการวจิยัมน้ีอย ท าใหก้ารอนุมานผลการวจิยั
ท าไดไ้ม่เตม็ที่ อย่างไรกต็าม การวจิยัพบว่า ตวัอย่างเพยีง
รอ้ยละ 1.67 เท่านัน้ทีเ่กบ็รกัษายาอย่างถูกตอ้ง ดงันัน้จงึพอ
สรุปได้ว่า ปัญหานี้เป็นปัญหาทีพ่บไดใ้นผู้ป่วยจ านวนมาก 
ทัง้นี้พื้นที่ของการวจิยัอยู่ในสถานการณ์การความไม่สงบ 
จึงอาจไม่ปลอดภัยในการเดินทางเพื่อเก็บข้อมูลจากทุก
ครวัเรอืนในช่วงบ่ายซึง่มอีากาศรอ้นทีส่ดุของวนั ทัง้นี้เพราะ
การเดินทางต้องเผื่อเวลาออกจากพื้นที่ไม่ให้เกิดการ
เดนิทางในช่วงมดืค ่า ดงันัน้อุณหภูมแิละความชืน้ ตลอดจน
การสงัเกตอื่น ๆ ท าก่อนเวลา 13.00 น. อย่างไรกต็าม การ
วจิยัพบว่า อุณหภูมภิายในบา้นรอ้ยละ 81.67 และในภาชนะ
ที่เกบ็ยาร้อยละ 90 มอีุณหภูมสิูงมากกว่า 30°C จะเหน็ว่า 
ปัญหานี้เป็นปัญหาทีพ่บไดก้วา้งขวางแมว้่าขอ้มลูจะถูกเกบ็

ก่อนเวลา 14.00-15.00 ซึง่ถอืว่าเป็นช่วงทีร่อ้นทีสุ่ดของวนั 
(18) 
ข้อเสนอแนะ 

การวจิยัให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัปัญหาในการจดัเกบ็ยา
ของผูป่้วย เภสชักรควรแนะน าการเกบ็รกัษายาทีเ่หมาะสม
แก่ผู้ป่วยในประเดน็ที่ผู้ป่วยมคีวามรู้น้อยและในประเดน็ที่
พบว่าเป็นปัญหาในงานวิจยันี้ นอกจากนี้ ในการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพควรควรเฝ้าระวงัการเก็บ
รกัษายาทีบ่า้นผูป่้วยดว้ย   
 งานวจิยัในอนาคตควรศกึษาคุณภาพของการเกบ็
รกัษายาต้านวณัโรคที่บ้านของผู้ป่วยในพื้นที่ต่าง ๆ ของ
ประเทศไทย ตลอดจนควรมกีารวเิคราะห์ปรมิาณยาทีเ่กบ็
ไวท้ีบ่า้นผูป่้วยในสภาวะจรงิ รวมถงึศกึษาในหอ้งปฏบิตักิาร
ถึงความคงตวัของยาในสภาวะทีเ่หมอืนการเกบ็รกัษายาที่
บ้านผู้ป่วย และพฒันาเป็นค าแนะน าในเรื่องการเก็บยาที่
เหมาะสมกบัประเทศไทย ยกตัวอย่างเช่น ยา rifafour e-
275 ซึ่งผู้ผลติแนะน าใหเ้ก็บทีอุ่ณหภูมไิม่เกนิ 25°C ซึ่งมกั
เป็นไปไม่ไดใ้นทางปฏบิตั ิเพราะอุณหภูมหิอ้งของประเทศ
ไทยมีอุณหภูมทิี่สูงกว่า 25°C การมีค าแนะน าที่เหมาะสม
กับสภาพอากาศของประ เทศ ไทย เ ป็นสิ่ง ส าคัญยิ่ ง 
นอกจากนี้ ควรมกีารศกึษาถงึนวตักรรมการเกบ็รกัษาหรอื
ภาชนะบรรจุยา เพื่อควบคุมปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อคุณภาพ
ของยาไม่ว่าจะเป็น อุณหภูม ิความชื้น หรอืแสงแดด เป็น
ตน้ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปัญหา 
 

สรปุ  
ผู้ป่วยในการศึกษานี้เพยีงร้อยละ 1.67 เท่านัน้ที่

เกบ็ยาไดเ้หมาะสมตามค าแนะน าของผูผ้ลติ ดงันัน้บุคลากร
ทางการแพทย์โดยเฉพาะเภสัชกรควรตระหนัก ถึง
ความส าคญัของการใหข้อ้มลูในประเดน็การเกบ็รกัษายาแก่
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย และที่ส าคญั คือ การติดตามเยี่ยม
บา้นผูป่้วยของทมีสหวชิาชพีควรตอ้งมกีารดแูลและเฝ้าระวงั
การเกบ็รกัษายาทีบ่า้นผูป่้วยร่วมดว้ยเสมอ  
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