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เรื่อง  การศึกษาการบรหิารยาเหลือใชใ้นกลุ่มยา 
             โรคเบาหวาน ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐            
             สุขุมวิท สํานักอนามัย 
 

จัดทําโดย นางสาวชลิตา อินทราไสย 
ตําแหน่ง เภสัชกรชํานาญการ 

สังกัด ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย 
 
 

รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม 
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับต้น รุน่ที่ ๒๑ 
สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ 
 
 
 



 

 

๑. เรื่อง  การศึกษาการบริหารยาเหลือใช้ในกลุ่มยาโรคเบาหวาน ทีศู่นย์บริการสาธารณสขุ ๑๐ 
สุขุมวิท สาํนักอนามัย  

๒. หลักการและเหตุผล 
 ปัญหายาเหลอืใช้หรือการครอบครองยาเกินความจําเป็น ถือเป็นหน่ึงในสาเหตุสําคัญ

ที่ทําให้ค่าใช้จา่ยด้านยาสูงขึ้น จากข้อมูลในปี ๒๕๕๖ ประเทศต่างๆ กําลังเผชิญกับปัญหายาเหลือใช้ใน
ครัวเรือนที่มีปริมาณมากกว่าความต้องการใช้ในการรักษาโรคผู้ป่วยในครัวเรือน การมียาเหลือใช้ใน
ครัวเรือนเป็นสาเหตุสําคัญประการหน่ึงที่ทําให้ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้าน
ยาเพ่ิมขึ้น เช่นในประเทศสหราชอาณาจักรพบว่า ๑ ใน ๓ ของประชาชนรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง
ไม่หมด คิดเป็นประมาณมูลค่ายาเหลือใช้ ๓๖.๗ ล้านปอนด์ต่อปี ในประเทศซาอุดิอาระเบียและประเทศ
แถบอ่าวอราเบียนพบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณยาเหลือใช้คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๘ และ ๔๑.๓ ของผลิตภัณฑ์ยา
ทั้งหมดตามลําดับ และคิดเป็นมูลค่าเงินร้อยละ ๑๙.๒ และ ๒๕.๐ ของต้นทุนด้านยาตามลําดับ ใน
ประเทศอิหร่านมูลค่าของยาเหลือใช้ในครัวเรือนคิดเป็นประมาณ ๓๐.๐ ล้านดอลลารส์หรัฐ และการ
สํารวจยาเหลือใช้ในกลุ่มนักศกึษาหญิงประเทศมาเลเซียพบมูลค่ายาเหลอืใช้คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๔ ของ
มูลค่ายาในร้านยา ในประเทศไทยพบว่าภาครัฐมีค่าใช้จ่ายด้านยาคิดเป็นเกือบ ๕๐% ของค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพทั้งหมด มีข้อมูลจากการท่ีเภสัชกรในโครงการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เข้า
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน ๗๐๐ คน ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งต้องใช้ยาหลายขนานร่วมกันในการรักษาโรคน้ัน มียาเหลือใช้ในบ้านสูง  ๓-๔  เท่า
ของยาที่ควรมี หรือประมาณ ๓๐๐-๔๐๐%  ยาเหลือใช้จึงเป็นปัญหาซ่อนเร้นของระบบสุขภาพไทย จึง
มีผู้ที่สนใจศึกษาวิจัยเก่ียวกับยาเหลือใช้มากมาย เช่น โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก โรงพยาบาลลอง 
จังหวัดแพร่  โรงพยาบาลราศีไศล จังหวัดศรีษะเกษ และโรงพยาบาลจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ ได้
กล่าวถึงปัญหาของยาเหลือใช้ว่ามีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อระบบการรักษาโรคเช่นกัน  
จะเห็นว่าปัญหายาเหลือใช้ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศเท่าน้ัน แต่ยังเป็น
ภัยเงียบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้วย  

ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย เป็นหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านการแพทย์
และสาธารณสขุระดับปฐมภูมิ  ซึ่งปัจจุบันการใช้ยากลุ่มโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  มีอัตราการ
ใช้สูงมากขึ้นทกุปี  จากประสบการณ์จ่ายยาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท ทําใหพ้บปัญหา
เก่ียวกับการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับยาทุกเดือนน้ันยังคงมียาเหลืออยู่
ที่บ้าน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเองที่ไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง  รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ  
หรือไม่ยอมทานยาเลย ทั้งที่จริงแล้วคนไข้จะได้รับยาพอดี 1 เดือนจนถึงวันที่แพทย์นัดเดือนถัดไป  
ส่งผลให้เกิดปัญหายาเหลือใช้ที่บ้านเป็นต้น  กลุม่งานบริการสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ 
สุขุมวิท ได้ดําเนินโครงการพัฒนาระบบการจัดการด้านยาในศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง 



๒ 

 

เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายของสํานักอนามัย ในการดําเนินการด้านการเสริมสร้างสภาวะทางสุขภาพที่ดี
ให้กับประชาชน ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และ
การรักษาพยาบาลปฐมภูมิ ซึง่เป็นหน่ึงในภารกิจหลักของสํานักอนามัย เพ่ือให้มีความสอดคล้องและ
บรรลุเป้าหมาย สํานักอนามยัจึงกําหนดแนวทางการพัฒนาที่สําคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ของ
กรุงเทพมหานคร คือ พัฒนากรุงเทพฯ ให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม (Providing Good Quality of Life in Cultural Mega-City)  ซึ่งการจัดการยาเหลือใช้ที่
บ้าน นอกจากจะทําให้ลดมลูค่าการใช้ยากลุ่มโรคเบาหวาน ทําให้เกิดการใช้ยาอย่างคุ้มค่าและประหยัด
แล้ว แต่แท้ที่จริงยังเป็นการสอบทานวิธีการรับประทานยาของผู้ป่วยเวลาที่ต้องนํายาที่เหลือติดตัวมา
ด้วยทุกคร้ังที่มาพบแพทย์  และต้องการให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ครบ ถกูวิธีและถูกต้องตามท่ีแพทย์สั่ง  
ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาโรคของผู้ป่วยเอง 
๓. วัตถุประสงค ์  
                ๑.  เพ่ือลดปัญหายาเหลือใช้จากการใช้ยาไม่ถูกต้อง 
                ๒.  เพ่ือสร้างทศันคติที่ถูกต้องให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาอย่างปลอดภัย 
                ๓.  เพ่ือลดปรมิาณยาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท  
สํานักอนามัย    
                ๔.  เพ่ือลดมูลค่าการใช้ยาโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท       
สํานักอนามัย   
                ๕.  เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาการบริหารยาเหลือใช้ในกลุ่มยาอ่ืนๆต่อไป 

๔. เปา้หมาย 
๑. ยาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโครงการ (เฉพาะสิทธิบัตรทองของศูนย์ฯ) ที่มา

รับยาประจําทุกเดือนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สขุุมวิท ลดลง มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโครงการ (เฉพาะสิทธิบัตรทองของศูนย์ฯ) ที่มารบัยาประจํา

ทุกเดือนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สํานักอนามัย มีการให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกวิธีและ
ปลอดภัย มากกว่าร้อยละ ๙๐ 

๓. มูลค่าการใช้ยาโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขมุวิท สํานักอนามัย  
ลดลง มากกว่าร้อยละ ๒๐ 

๔. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโครงการ (ซึ่งเป็นปัญหาหน่ึงที่เกิด
จากการใช้ยาไม่ถูกต้อง) ควบคุมได้ในระดับที่ดี มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

๕. ความรู้ทีน่าํมาใช้ในการจัดทํารายงาน 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 



๓ 

 

ภญ.รศ.ธิดา นงิสานนท์ (๒๕๕๓) สภาเภสัชกรรม ร่วมกับเภสัชกรรมสมาคมแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) และสมาคมเภสัชกรรม
ชุมชนประเทศไทย จัดโครงการสัปดาห์เภสัช ประจําปี ๒๕๕๓ ระหว่างวันที่ ๒๖ มิ.ย. – ๒ ก.ค. ๒๕๕๓ 
รณรงค์ลดยาเหลือใช้ในครอบครัว ภายใต้คําขวัญ “รอบรู้เรื่องยา ปรึกษาเภสัชฯ ลดยาเหลือใช้ 
ปลอดภัย ปลอดโรค” เพ่ือลดปัญหาสุขภาพซ้อนเร้นของระบบสุขภาพไทย เพราะการใช้ยาไม่ถูกต้อง 
ซ้ําซ้อน หรือเสือ่มคุณภาพ อันอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้  ซึ่งภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท์ นายก
สภาเภสัชกรรม เปิดเผยว่า จากการที่เภสัชกรในโครงการของสํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติได้
เข้าเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังจํานวน ๗๐๐ คน ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องใช้ยาหลายขนานร่วมกันในการรักษาโรคน้ัน มียาเหลือใช้ใน
บ้านสูง ๓-๔ เท่าของยาที่ควรมี หรือประมาณ ๓๐๐-๔๐๐% ซึ่งสาเหตุสําคัญส่วนหน่ึงมาจากการที่
ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่งสูงถึง ๙๐% และในจํานวน ๙๐% ที่ไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง
น้ัน ๒๕% รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ส่วนอีก ๖๕% ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยาเลย จึงทําให้เกิด
ปัญหาด้านการใช้ยาและยาเหลือใช้ตามบ้าน อีกทั้งยังอาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ จาก
ผลการรักษาทีไ่ม่ได้ตามเป้าหมายและภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืนที่ตามมาได้ โดยได้รณรงค์ให้ประชาชน
สํารวจยาเหลือใช้ในบ้าน และวิธีการจัดการที่ถูกต้อง ขณะเดียวกันจะรณรงค์ให้เกิดกิจกรรมที่เภสัชกร
สถานพยาบาลและร้านยาดําเนินการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาให้ถูกต้อง 
ด้วยการให้คําปรึกษา ค้นหาปัญหาเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย รวมทั้งการตรวจสอบยาที่ผูป่้วยนํามาเมื่อมา
รับบริการแต่ละคร้ัง นอกจากน้ียังรณรงค์ให้ประชาชนอ่านฉลากยาให้ละเอียดก่อนใช้ยาแต่ละคร้ัง เน้น
ให้ถามวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องจากเภสัชกรทุกคร้ัง โดยเฉพาะยาที่มีเทคนิคพิเศษในการใช้ เช่น ยาพ่น
บรรเทาหรือป้องกันการจับหืด เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวอยากให้ทําต่อเน่ืองตลอดไปเพ่ือสร้างทัศนคติ
ที่ถูกต้อง เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาอย่างปลอดภัย และเพ่ือลดปัญหายาเหลือใช้จากการใช้ยาไม่
ถูกต้อง ซึ่งเป็นอีกทางหน่ึงที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของสังคมไทย 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
(๒๕๕๔) ได้กระตุ้นการคืนยาเหลือใช้จากผู้ป่วย โดยเน้นสําหรับผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคต่อเน่ือง ซึ่งยา
ที่ผู้ป่วยนํามาคืน ทางฝ่ายได้นํามาคัดเลือกยาที่สามารถใช้ได้ กลับมาใช้ใหม่อีกคร้ังเป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการสั่งใช้ยา และเพ่ือหาสาเหตุจากการที่ผู้ป่วยมียาเหลือใช้ อันจะนําไปสู่การนําข้อมูลไป
ปรับปรุงระบบการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยต่อไป  ผลจากการดําเนินกิจกรรมรณรงค์การคืนยา สามารถ
ประหยัดราคายาทั้งหมด ๑๔๑๕๕.๖๖ บาท/๑๐ เดือนที่ทําการรณรงค์ และจากการสอบถามผู้ป่วยถึง
สาเหตุที่เกิดจากการคืนยา คอื ผู้ป่วยไม่ทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง แพทย์สัง่ยาเกินวันนัดมากเกินไป ผู้ป่วย
ได้รับยาเดิมกลับไปหลายครั้งเน่ืองจากมาโรงพยาบาลหลายคร้ังนอกวันที่แพทย์นัดในหน่ึงเดือน ผลจาก
การรณรงค์ทําให้เภสัชกรนําข้อมูลที่ได้รับเสนอต่อคณะกรรมการระบบยาเพ่ือปรับปรุงหาทางแก้ไข
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ร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมรณรงคต่์อไปเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าในการใช้ยา และเริ่มโครงการ
ติดตามการใช้ยาต่อเน่ือง (Med. Reconcile) ต่อไป 

นันทน์ภัส ยุทธไธสงค์ และคณะ (๒๕๕๔) การบูรณาการงานเย่ียมบ้านจัดการยา
เหลือใช้ในผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง การวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าใช้จ่ายที่สูญเสียจาก
ยาเหลือใช้และเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม Easy Pack และ 
Hero Healthy Drugs กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ๕๐ ราย เย่ียมบ้าน ๖ ครั้งต่อรายเพ่ือจัดการยาเหลือใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละและวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า มียาเหลือใช้ ๓ กรณี คือ ๑.สั่งยา
เกินความจําเป็น  
๒.รับประทานยาไม่ถูกต้องและ ๓.ฤทธ์ิของยาเฉพาะ จํานวน ๙,๓๙๒ เมด็ ต้นทุนการสญูเสีย 
๑๙๗,๘๔๑.๒๕ บาท จากโรคเรื้อรัง ๕ โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ข้อเข่า
เสื่อม และหอบหืด ตามลําดับ ความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงร้อยละ ๕๐ หลังใช้ Easy Pack ผู้ป่วยเปิด
ซองยาไม่ได้และอ่านหนังสือไม่ออกได้ผลดีร้อยละ ๑๐๐ หลงลืมและตามองไม่เห็นใช้ Hero Healthy 
Drugs ได้ผลดีร้อยละ ๙๕ 

เภสัชกรหญิงสมพญา ชัยภัทรกิจ (๒๕๕๕) พัฒนาการที่ไม่หยุดน่ิงของระบบการ
จัดการยาเดิมเหลือใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน  วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการจัดการยาเดิมเหลือใช้ในผู้ป่วยนอก
คลินิกเบาหวาน โดยงานบริการและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ ผลการ
ดําเนินงานการพัฒนาการจัดการยาเหลือใช้ผู้ป่วยนอกคลินิกเบาหวานพบว่ามูลค่าการจ่ายยาเบาหวาน 
๔ รายการ ได้แก่ Metformin Human Insulin ๗๐:๓๐ penfill Glibenclamide และ Glipizide 
ลดลงร้อยละ ๗.๘๕ เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาการจัดการยาเหลือใช้ผู้ป่วยนอกคลินิกเบาหวาน 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ผลการศึกษาดังกล่าวได้พัฒนาต่อยอดโดยจัดต้ังระบบการจัดการยาเดิมเหลือใช้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับกิจกรรมของโรงพยาบาลลอง ศึกษา
การเก็บรักษาของผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่ อ.ลอง จ.แพร่ ดําเนินงานร่วมกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และการค้นหาแก้ไขและติดตามปัญหาเน่ืองจากยาในผู้ป่วยสูงอายุที่มียาเดิมเหลือใช้ โดยกระบวนการ
เย่ียมบ้าน 

พักตร์วิภา สุวรรณและคณะ (๒๕๕๕) ศึกษาปริมาณและมูลค่ายาเหลอืใช้โรคเร้ือรัง
ในครัวเรือน ตําบลสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าจากครัวเรือน
ทั้งหมด ๓๕๐ ครัวเรือน ๒๕ ครัวเรือนไม่มียาสําหรับโรคเรื้อรังในครัวเรือน และ ๔๔ ครวัเรือนไม่
สามารถประเมนิปริมาณยาคงค้างในครัวเรือนได้เน่ืองจากไม่มีข้อมูลเก่ียวกับวันนัดแพทย์ หรือจําวันนัด
ไม่ได้ จาก ๒๘๑ ครัวเรือนที่เหลือพบว่า ๒๕๓ ครัวเรือน (รอ้ยละ ๙๐.๐) มียาที่เหลือใช้ในครัวเรือน และ 
๑๐๓ ครัวเรือน (ร้อยละ ๓๖.๗) มียาบางรายการที่ไม่เพียงพอสําหรับการใช้จนถึงการนัดเพ่ือเข้ารับ
บริการคร้ังต่อไป มูลค่ายาเหลอืใช้ในครัวเรือนคิดเป็น ๕๑,๓๙๑.๖๙ บาท หรือ เฉลี่ยครวัเรือนละ 
๑๘๒.๘๗ บาท ชนิดของยาเหลือใช้ในครัวเรอืนมากที่สุดคอื HCTZ ๕๐ mg. ซึ่งเหลือใน ๙๖ ครัวเรือน 
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(ร้อยละ ๒๗.๔) รองลงมาคือ Glibenclamide ๕ mg. ซึ่งเหลือใช้อยู่ใน ๖๐ ครัวเรือน (ร้อยละ ๑๗.๑) 
และ Enalapril ๕ mg. เหลือใน ๔๕ ครัวเรือน (ร้อยละ ๑๒.๖) สาเหตุของยาเหลือใช้เกิดจากหลาย
ปัจจัย คือ แพทย์จ่ายยาเกิน ผู้ป่วยลืมกินยา และจากการเปลี่ยนแผนการรักษา หรือเปลีย่นสถานบริการ 
ผลการศึกษาดังกล่าวทําให้เภสัชกรเข้าใจถึงสภาวะการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งต้องการการดูแล ให้
ความรู้ เพ่ิมความเข้าใจ ให้กับผู้ป่วยเรื่องการใช้ยาที่เหมาะสมและต่อเน่ืองต่อไป 

เภสัชกรเทวฤทธิ์ ประเพชร (๒๕๕๗) โครงการลดยาขยะหรือยาเหลือทิ้งของผู้ป่วย
โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก มีวัตถุประสงค์ของการทําโครงการเพ่ือต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านยาของ
โรงพยาบาล  และเพ่ือให้ผู้ป่วยกินยาถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาโรคของผู้ป่วยเอง โดยการที่ทาง
ฝ่ายเภสัชกรได้รับโควต้าไปดูงานที่ประเทศจีนจากองค์การเภสัชกรรม มลูค่า ๒ หมื่นบาท จึงเสนอขอรบั
เป็นเงินแทนเพ่ือนํามาจัดซื้อถุงผ้าสําหรับให้ผู้ป่วยใส่ยาเหลือทิ้ง หรือกินไม่หมดกลับมาให้กับ
โรงพยาบาล เป็นการลงทุนไม่มาก แต่ผลทีไ่ด้กลับมาคุ้มคา่ นอกจากช่วยเหลือผู้ป่วยในการสอบทานการ
กินยาแล้ว ยังทําให้ยาซึ่งทางโรงพยาบาลได้จ่ายไปได้ใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า ไม่เหลือทิง้ และยังช่วยลด
งบประมาณจัดซื้อยาของโรงพยาบาลด้วย 

ณัฏฐรณันท์ เจือจันทร์ (๒๕๕๗) มูลค่าและสาเหตุของการนํายามาคืนในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มารับบริการที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลราศีไศล ตําบลเมอืงคง อําเภอราศีไศล จังหวัด 
ศรีสะเกษ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามูลค่า ชนิด ปริมาณและสาเหตุที่มียาเหลือใช้ที่นํามาคืนในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมียาเหลือใช้มากที่สุด (๕๑.๒๕%) และส่วนใหญค่ิดว่ายา
ของตนเองไม่มีปัญหาเรื่องยาเหลือใช้ ส่วนสาเหตุของยาเหลือใช้สาเหตุแรก คือการได้รับจํานวนยาเกิน
วันนัดทําให้ยาเหลือจากใช้จรงิ ซึ่งส่วนใหญค่ือ Metformin ๕๐๐ mg. สาเหตุที่ ๒ การที่ลืมกินยา ซึง่
ส่วนใหญค่ือ Glipizide ๕ mg. ซึ่งปัญหายาเหลือใช้ไม่ได้เก่ียวกับการที่ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรค และ
สรุปประเด็นพฤติกรรมที่ทําให้มียาเหลือใช้มีในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งออกเป็น ๒ ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้าน
หน่ึงเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง เช่นการลืมกินยา การทานยาไม่ต่อเน่ืองเพราะคิดว่าตัวเองหายแล้ว และอีก
ปัจจัยหน่ึงเกิดจากบุคลากรทางการแพทย์เอง เช่นการจ่ายยาในปริมาณมากเกินจํานวนพอดีที่จะถึงวัน
นัดครั้งต่อไป หรืออธิบายน้อยหรือสั้นเกินไปเก่ียวกับการทานยาที่ทําใหผู้้ป่วยเกิดความเข้าใจการใช้ยาที่
ถูกต้อง ซึ่งปัจจัยน้ีบุคลากรทางการแพทย์อาจนําไปปรับปรุงแก้ไขการบริการที่ดีขึ้นเพ่ือลดปัญหายา
เหลือใช้ได้ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน   
การวิเคราะหป์ระเมินสถานการณ ์ (SWOT) 
๑. ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน 

จุดแข็ง  (Strengths)  
๑. ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย มีแผนปฏิบัติราชการทั้งระดับ

หน่วยงานและระดับบุคคลทีร่องรับกับภารกิจของสํานักอนามัยและสอดคล้องกับแผนบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร 



๖ 

 

๒. ผู้บริหารศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สขุุมวิท สํานักอนามยั มีนโยบายทีชั่ดเจน
ด้านมาตรฐานการให้บริการ 

๓. ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย มีเป้าหมายในการสง่เสริม
สุขภาพ  ป้องกันและควบคมุโรค  บําบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพ  รวมทั้งการจัดบริการสาธารณสุข  ที่
ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยเน้นการบริการเชิงรกุ 

๔. บุคลากรเป็นทมีสหวิชาชีพ 
๕. มีระบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
 
 จุดอ่อน  (Weaknesses)  

                     ๑.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับยาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย 
มียาเหลือใช้ทีบ้่านหลายตัว เน่ืองจากผู้ป่วยไม่กินยา กินยาไม่สม่ําเสมอ มีความไม่เข้าใจในวิธีการใช้ยา
รักษาโรคเบาหวาน และยังมีพฤติกรรมการกินยาที่ไม่ถูกต้อง 
                     ๒.  แพทย์มีการสั่งยาซ้ําโดยไม่ดูว่าผู้ป่วยมียาเหลืออยู่ และมีการเปลีย่นยารักษา 
รวมถึงมีการสั่งยามากเกินกว่าที่นัดคนไข ้๑ เดือน  
2. ประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก 

โอกาส (Opportunities) 
๑. รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน  และใช้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า  
๒. มีระบบการรายงานยาเหลือใช้ของสภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานอ่ืนๆ รองรับการดําเนินโครงการ 
๓. หน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนด้านการพัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากร  
๔. มีเครือข่ายการดําเนินงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
อุปสรรค (Threats) 
๑. นโยบายมีหลากหลายและมาจากหลายหน่วยงาน  ทําให้เกิดผลกระทบในการ

ปฏิบัติงาน 
๒. วิถีชีวิต (life style) ของประชาชนเปลี่ยนไปก่อให้เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ

ไม่ถูกต้อง   
๓. สภาพอากาศ  สิ่งแวดล้อม  ทาํให้เกิดภาวะคุกคามต่อสุขภาพ 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับวงจรเดมม่ิง (PDCA) 
PDCA หรือที่เรียกว่าวงจรเดมมิ่ง (อังกฤษ: Deming Cycle) หรือวงจรชูฮาร์ต 

(Shewhart Cycle) คือวงจรการควบคุมคุณภาพ 
                    PDCA  คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดย วอล์ทเตอร์  ชูฮาร์ต (Walter 
Shewhart )    ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรน้ีเริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้น
เมื่อ เอดวาร์ด เดมม่ิง (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็น
เครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดีย่ิงขึ้น และช่วยค้นหา
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ปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรน้ีเป็นที่รู้จักกันในอีกช่ือว่า “วงจรเดม
มิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA น้ันสามารถนํามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงทําให้เป็นทีรู่้จัก
กันอย่างแพร่หลายมากข้ึนทั่วโลก PDCA เป็นอักษรนําของศัพท์ภาษาอังกฤษ   4  คําคือ 
P : Plan        =    วางแผน 
D : Do         =     ปฏิบัติตามแผน 
C : Check     =     ตรวจสอบ / ประเมินผลและนําผลประเมินมาวิเคราะห์ 
A : Action    =     ปรับปรุงแก้ไขดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน 

                                                   

                 วงจรเดมม่ิง (The Deming Cycle)  

 การนํากระบวนการ PDCA ไปประยุกต์ใช้ในการทําแผนเพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

Plan (วางแผน)  หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอย่างรอบคอบ ครอบคลุมถึง
การกําหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถงึการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ  การแก้ปัญหาที่เกิดขึน้
จากการปฏิบัติงาน อาจประกอบด้วย การกําหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการดําเนินงาน Plan 
การจัดอันดับความสําคัญของ เป้าหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน 
กําหนดผู้รับผดิชอบหรือผู้ดําเนินการและกาํหนดงบประมาณที่จะใช้ การเขียนแผนดังกล่าวอาจ
ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของลักษณะ การดําเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถ
คาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
ฉะน้ัน  P เราจะต้องมีแผน 
                    1. วัตถุประสงค์เหมาะสม และสอดคล้องกับพันธกิจหรือไม่ 
                    2. มีการกําหนดผู้รับผิดชอบหรือไม่ (รายบุคคล/คณะบุคคล)  
                    3. ระยะเวลาดําเนินการที่กําหนดไว้เหมาะสมหรือไม ่
                    4. งบประมาณที่กําหนดเหมาะสมหรือไม่ 
                    5. มีการเสนอเพ่ือขออนุมัติก่อนดําเนินการหรือไม ่
                    Do (ปฏิบัติตามแผน)  หมายถึง การดําเนินการตามแผน อาจประกอบด้วย การมี
โครงสร้างรองรับ การดําเนินการ เช่น คณะกรรมการหรือหน่วยงานของคณะ ซึ่งคณะเราก็มีการจัดต้ังไว้
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อยู่แล้ว จะต้องมีวิธีการ ดําเนินการ  
D เราต้องมีผลการดําเนินการตามแผน 
                    1. มีการกําหนดขั้นตอนหรือวิธีการดําเนินการหรือไม่ 
                    2. มีผู้รับผิดชอบดําเนินการได้ตามกําหนดไว้หรือไม่ 
                    3. มีการประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้องมากน้อยเพียงไร 
                    4. สามารถดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนดได้หรือไม่ 
                    5. สามารถดําเนินการได้ตามงบประมาณที่กําหนดไว้หรือไม่ 
                    Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน)  หมายถึง การประเมินแผน อาจประกอบด้วย 
การประเมินโครงสร้างที่รองรับ การดําเนินการ การประเมินขั้นตอนการดําเนินงาน และการประเมินผล
ของ การดําเนินงานตามแผนที่ได้ต้ังไว้ โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถ ทําได้เอง โดยคณะกรรมการ
ที่รับผิดชอบแผนการดําเนินงานน้ัน ๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จําเป็นต้องต้ัง
คณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จําเป็นต้องคิดเคร่ืองมือหรือแบบประเมิน ที่ยุ่งยากซับซอ้น 
C เราต้องมีการประเมินการดําเนินการ 
                    1. ได้มีการกําหนดวิธี/รูปแบบการประเมินหรือไม่ 
                    2. มีรูปแบบของการประเมินเหมาะสมหรือไม่ 
                    3. ผลของการประเมินตรงกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือไม่ 
                    4. ปัญหา/จุดอ่อนที่พบในการดําเนินการมีหรือไม ่
                    5. ข้อดี/จุดแข็ง ของการดําเนินการมีหรือไม่ 
                    Act (ปรับปรุงแก้ไข) หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย 
การนําผลการประเมินมาวิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควรปรับปรุงหรือ
พัฒนาสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดีย่ิงขึน้ไปอีก และสงัเคราะห์รูปแบบการดําเนินการใหม่ที่เหมาะสมสําหรับการ
ดําเนินการในคร้ังต่อไป  
A เราต้องมีการปรับปรุงตามผลการประเมนิ 

   1. มีการระดมสมองเพ่ือหาทางแก้ไขปัญหา/จุดอ่อนที่ค้นพบ 
   2. มีการระดมสมองเพ่ือหาทางเสริมข้อดี/จุดแข็งเพ่ิมขึ้น 
 

3. มีการนําผลที่ได้จากการระดมสมอง เสนอคณะกรรมการประกันคุณภาพของคณะ 
เพ่ือพิจารณาสําหรับใช้วางแผนคร้ังต่อไป 

   4. กําหนดกลยุทธ์ในการจัดทําแผนคร้ังต่อไป 
   5. กําหนดผูร้ับผิดชอบไปดําเนินจัดทําแผนคร้ังต่อไป    

จากการรวบรวมผลงานวิจัยและโครงการต่างๆท่ีศึกษาเกี่ยวกับยาเหลือใช้ และได้ใช้
เครื่องมือทางการบริหาร (SWOT) เพ่ือการวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ปัจจัยภายนอกและภายในของ
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ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย ทําใหม้ีแนวคิดที่จะศึกษาการบริหารยาเหลือใช้ใน
กลุ่มยาโรคเบาหวาน ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สขุุมวิท สํานักอนามยั ซึ่งนําเอาแนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกับวงจรเดมมิ่ง (PDCA) มาเป็นแนวทางในการดําเนินการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปัญหายาเหลือ
ใช้จากการใช้ยาไม่ถูกต้อง สร้างทัศนคติที่ถูกต้องให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาอย่างปลอดภัย ลด
ปริมาณยาเหลือใช้โรคเบาหวานของผู้ป่วยศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย ลดมูลคา่
การใช้ยาโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิทสํานักอนามัย และเพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษาการบริหารยาเหลือใช้ในกลุ่มยาอ่ืนๆต่อไป  

๖. กรอบแนวทางการดําเนนิการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้ง/การมีส่วนร่วมในโครงการ 

๑.  คณะกรรมการยาของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สํานักอนามัย  (แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ) 

๒.  พยาบาลประจําห้องปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สขุุมวิท 
สํานักอนามัย 

๓.  เจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัติงานในห้องจ่ายยาของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท  
สํานักอนามัย (เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องยา) 

๔.  ผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจและรับยาประจําทุกเดือนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ 
สุขุมวิท สํานักอนามัย (เฉพาะผู้ป่วยที่มีสิทธิบัตรทองของศูนย์ฯ ที่มีรายชื่อในสมุดทะเบียนผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับยาประจําทุกเดือน ของพยาบาลท่ีห้องปฏิบัติการพยาบาล จํานวน ๑๕๑ ราย) 

 
 
 

แนวทางการดําเนนิการ  (PDCA) 
๑. Plan (วางแผน)   

๑.  นําเสนอโครงการแก่คณะกรรมการยาของศูนย์บริการสาธารณสุข สาํนักอนามัย 
(แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ) เพ่ือขออนุมัติและของบประมาณเพ่ือดําเนินการศึกษาการบริหารยา
เหลือใช้ของโรคเบาหวาน   

๒.  ทําบันทึกขอ้ความเรียนให้แพทย์ผู้ตรวจทราบในรายละเอียดเก่ียวกับโครงการที่ได้
นําเสนอแก่คณะกรรมยาของศูนย์ฯ เพ่ือขออนุญาตตัดยาจากที่แพทย์ได้สั่งให้กับผู้ป่วย เพ่ือปรับลดให้
พอดี ๑ เดือนจนถึงวันนัดตรวจคร้ังหน้า  ซึง่จะต้องมีหนังสืออนุญาตจากแพทย์ผู้ตรวจเป็นลายลักษณ์
อักษรเพ่ืออนุญาตในการตัดจ่ายยา และจะต้องแนบไว้กับใบสั่งยาของผู้ป่วยทุกคร้ัง 
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๓.  รวบรวมประวัติย้อนหลังของผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายที่มีรายช่ือในสมุดทะเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะที่มีสิทธิบัตรทองของศูนย์ฯ ที่มารับยาประจําทุกเดือน จํานวน ๑๕๑ ราย ของ
พยาบาลที่ห้องปฏิบัติการพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท สาํนักอนามัย ไว้เป็นฐานข้อมูล
ที่ห้องจ่ายยา โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการสร้าง File เพ่ือเก็บข้อมูล  

๔.  ทําแบบบันทึกข้อมูลยาเหลือใช้ของผู้ป่วยที่นํามาให้ทีห่้องจ่ายยาทุกคร้ังที่มาพบ
แพทย์ เพ่ือจะใช้เป็นหลักฐานในการปรับลดปริมาณยาให้พอดี ๑ เดือนก่อนที่จะจ่ายให้ผู้ป่วยตามท่ี
แพทย์สั่ง และจะแนบแบบบันทึกข้อมูลยาเหลือใช้ไว้กับใบสั่งยาที่แพทย์สั่งจ่ายให้ผู้ป่วยทุกคร้ัง   

๕.  ทําแบบฟอร์มเพ่ือใช้ในการบันทึกการสอบทานผู้ป่วย  เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเข้าใจ
และสามารถทวนวิธีการใช้ยาให้เภสัชกรฟัง หลังจากที่เภสัชกรได้แนะนําวิธีการใช้ยาให้กับผู้ป่วยแล้ว 
ก่อนที่จะรับยากลับบ้าน 

๖.  จัดซื้อถุงผา้โดยของบประมาณจากการนําเสนอโครงการแก่คณะกรรมการยาของ
ศูนย์ฯ สําหรับใส่ยาโรคเบาหวานที่มารับทุกเดือนและที่เหลือใช้ที่บ้าน ให้เฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่อยู่ในโครงการเท่าน้ัน (ใช้ถุงผ้าเพ่ือเป็นสัญลักษณ์แสดงว่าเป็นผู้ป่วยในโครงการ) 
๒. Do (ปฏิบติัตามแผน) 

๑.  ติดบอร์ดเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ายาเหลือใช้คืออะไร ปัญหายาเหลือใช้ 
ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง โดยเฉพาะกลุ่มยาโรคเบาหวาน  

๒.  จัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาเหลือใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่ในโครงการ ที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  เพ่ือสร้างทัศนคติทีถู่กต้องให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ถูกวิธีและปลอดภัย  และทําให้เกิดความตระหนักกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากยาเหลือใช้ที่บ้าน    

๓.  ก่อนเริ่มโครงการพยาบาลวิชาชีพ ห้องปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ฯ  เจาะเลือด
ผู้ป่วยทุกรายทีเ่ข้าร่วมโครงการ เพ่ือดูระดับนํ้าตาลในเลือด และตรวจร่างกายภายนอกของผู้ป่วย  ใช้
เป็นข้อมูลต้ังต้นของผู้ป่วยแต่ละราย ต้ังแต่ที่เริ่มโครงการ จนจบโครงการ  และผู้ป่วยจะต้องเจาะเลือดดู
ระดับนํ้าตาลในเลือดและตรวจร่างกายภายนอกเช่น ตรวจเท้า ทุกเดือนทีม่าพบแพทย์ (เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการประเมินผู้ป่วยควบคู่กับการดูยาที่มีเหลือหรือไม่มีเหลือในถุงผ้าทีผู่้ป่วยนํามาด้วยทุกเดือนที่มาพบ
แพทย์ (ซึ่งผู้ป่วยบางรายที่มียาเหลืออาจจะไม่นํายาที่เหลือมาด้วยเพราะกลัวว่าจะถูกตําหนิจาก
เจ้าหน้าที่โครงการ) การที่ต้องตรวจร่างกายและเจาะเลือดดูระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยเพราะถ้าผู้ป่วยมี
การกินยาอย่างถูกต้องและครบถ้วนอย่างสม่ําเสมอตลอดต้ังแต่เริ่มจนจบโครงการ (ไมม่ียาเหลือใช้เลย) 
สุขภาพร่างกายภายนอกและระดับนํ้าตาลในเลือดควรต้องควบคุมได้ในระดับที่ดี โดยเทียบกับการตรวจ
ครั้งแรกก่อนเร่ิมโครงการ)  

๔.  เริ่มใช้ถุงผา้ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ให้เฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานที่อยู่ใน
โครงการเท่าน้ัน) เพ่ือใส่ยาทีม่ารับที่ศูนย์ฯและที่เหลือใช้ที่บ้าน โดยขอให้ผู้ป่วยนําติดตัวมาด้วยเวลามา
พบแพทย์ทุกครั้ง (จะมีของทีร่ะลึกให้ทุกครัง้ที่นําถุงผ้ามาด้วยทุกเดือน) 



๑๑ 

 

๓. Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) 
๑.  เมื่อผู้ป่วยมารับยาที่ห้องจ่ายยา เภสัชกรมีหน้าที่ตรวจและสอบทานยาที่เหลือใช้

ทุกคร้ัง โดยจะนํายาเก่าของผู้ป่วยที่ติดตัวมาตรวจดูประเภทยา วันหมดอายุ จํานวนยาแต่ละตัวที่เหลือ 
ลงบันทึกในแบบบันทึกยาเหลือใช้  

๒.  มียาเหลือเท่าไหร่ก็จะใสย่าใหม่เพ่ิมเติมให้พอดีสําหรับ ๑ เดือนจนถึงวันนัดตรวจ
ครั้งหน้า และก่อนจะจ่ายยาต้องแนะนําวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและมกีารสอบทานโดย
ให้ผู้ป่วยดูและอธิบายให้เภสัชกรฟังอีกคร้ังเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยเข้าใจถูกต้อง มีการลงบันทึกลายมือของ
ผู้ป่วยในแบบบันทึกการสอบทานด้วย ซึ่งต้องปฏิบัติทุกคร้ังก่อนที่จะจ่ายยาให้กับผู้ป่วยตามแพทย์สัง่    
๔. Act (ปรับปรุงแก้ไข)   

๑.  สรุปผลการดําเนินงานทุกสิ้นเดือน เพ่ือเป็นข้อมูลในการตอบวัตถุประสงค์ของการ
ดําเนินการ   

๒.  รายงานให้ผู้บริหารทราบถึงผลลัพธ์ที่ได้จากการดําเนินการ เพ่ือจะได้ใช้เป็นข้อมูล
ในการดําเนินการคร้ังต่อไป 

 

๗. ระยะเวลาการดําเนินการ       ตุลาคม ๒๕๕๗  - ธันวาคม  ๒๕๕๘   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๘. แนวทางการติดตามผลและประเมินผล 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

๑. ร้อยละของยาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโครงการ (เฉพาะสิทธิบัตรทอง 
ของศูนย์ฯ) ทีม่ารับยาประจําทุกเดือนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท ลดลง (เป้าหมายมากกว่า 
๘๐%) 

๒. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโครงการ (เฉพาะสิทธิบัตรทองของศูนย์ฯ )  
ที่มารับยาประจําทุกเดือนที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สขุุมวิท มีการให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ถูกวิธีและปลอดภัย (เป้าหมายมากกว่า ๙๐%) 

๓. ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาโรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๐ สุขุมวิท   
สํานักอนามัย ลดลง (เป้าหมายมากกว่า ๒๐%) 

๔. ร้อยละของระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโครงการ (ซึ่งเป็นปัญหา
หน่ึงที่เกิดจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง) ควบคุมได้ในระดับที่ดี (เป้าหมายมากกว่า ๘๐%) 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการติดตามผล 

๑.  File ฐานข้อมลูประวัติผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ โดยใช้โปรแกรม  
Microsoft Excel  

๒.  แบบบันทึกขอ้มูลยาเหลือใช้และปริมาณยาที่ปรับลดให้พอดี ๑ เดือนของผู้ป่วย  
๓.  แบบบันทึกการสอบทานวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนรับยากลับบ้าน 
๔.  ถุงผ้าสําหรับใส่ยาโรคเบาหวานที่มารับทุกเดือนและที่เหลอืใช้ที่บ้าน เพ่ือเป็น 

สัญลักษณ์แสดงว่าเป็นผู้ป่วยที่เข้าโครงการ 
                 ๕. ใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการประมวลผล 
๙. ข้อเสนอแนะ 



๑๓ 

 

                 ๑. จากการศึกษาการบริหารยาเหลือใช้ในกลุ่มยาโรคเบาหวาน ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
๑๐ สุขุมวิท สาํนักอนามัยน้ัน สามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษายาเหลือใช้ในกลุม่ยาอ่ืนๆ ต่อไป เพ่ือ
ลดมูลค่ายาที่สญูเสียไปในแต่ละปี และยังทาํให้เภสัชกรสามารถใช้เป็นขอ้มูลในการศึกษาถึงปัญหาการ
ใช้ยาในกลุ่มอ่ืนๆ ของผู้ป่วยที่บ้านได้เช่นกัน 

                 ๒. เป็นแนวทางให้ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย ศึกษาปัญหายาเหลือใช้ของแต่
ละศูนย์ฯ ซึ่งจะทําให้มูลค่าการใช้ยาของสํานักอนามัยลดลง และทีส่ําคญัยังเป็นการสร้างความตระหนัก
ให้กับผู้ป่วยในการกินยาให้ถกูต้องและถูกวิธีตามท่ีแพทย์สั่ง 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก   



๑๒. เภสัชกรตรวจและสอบทานยาที่เหลือใช้ทุกครั้งของผู้ป่วย
ที่ติดตัวมา หากเหลือเท่าไหร่ก็จะใส่ยาใหม่เพ่ิมเติมให้พอดี
สําหรับ 1 เดือนจนถึงวันนัดตรวจครั้งหน้า

๑๓. เภสัชกรมีการสอบทานวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วย
ลงบันทึกลายมือในแบบบันทึกทุกก่อนรับยากลับบ้าน

๑๔. สรุปผลการดําเนินงานทุกส้ินเดือนและรายงานให้
ผู้บริหารทราบ

ขั้นตอนการดําเนินโครงการ
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

๑. นําเสนอโครงการแก่คณะกรรมการยาของศูนย์ฯ เพ่ือขอ
อนุมัติและของบประมาณเพ่ือดําเนินการศึกษา

๒. รวบรวมประวัติย้อนหลังของผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉพาะ
คนไข้บัตรทองของศูนย์ฯจํานวน ๑๕๑ ราย ของพยาบาลที่
ห้องปฏิบัติการพยาบาล

๓. ทําแบบบันทึกข้อมูลยาเหลือใช้ของผู้ป่วย

๔. จัดซ้ือถุงผ้าสําหรับใส่ยาโรคเบาหวาน ให้เฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่อยู่ในโครงการเท่านั้น

๕. ติดบอร์ดเพ่ือประชาสัมพันธ์

๖. จัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาเหลือใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานทีู่ ู
เข้าร่วมโครงการ

๗. เริ่มโครงการพยาบาลวิชาชีพ ห้องปฏิบัติการพยาบาลของ
ศูนย์ฯ  เจาะเลือดผู้ป่วยทุกรายที่เข้าร่วมโครงการ เพ่ือดูระดับ
น้ําตาลในเลือด และตรวจร่างกายภายนอกของผู้ป่วย  ใช้เป็น
ข้อมูลตั้งต้นของผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่ที่เริ่มโครงการ จนจบ
โครงการ

๘. เริ่มใช้ถุงผ้าให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในโครงการ

๙. ทุกเดือนที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ต้องเจาะเลือดและตรวจ
ร่างกายทุกครั้ง

๑๐. เจาะเลือดผู้ป่วยเพ่ือดูค่า HbA1c  ทุก ๓ เดือน

๑๑. บันทึกข้อมูลยาเหลือใช้ของผู้ป่วยที่นํามาให้ที่ห้องจ่ายยา
ทุกครั้งที่มาพบแพทย์
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