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เลขที่ 41 

รายงานการศกึษาสวนบุคคล 

(Individual Study) 

 

เรื่อง การศกึษาสาเหตุของยาเหลือใชและการประสาน

รายการยาในผูปวยโรคเบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข 

62 ตวงรัชฎ ศศะนาวิน ภกัดี ฐานปญญา สํานกัอนามัย 
 

 

จัดทําโดย นางสาวสิริกานต  ตัง้ศรีอนุกุล 
ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

สังกดั ศนูยบริการสาธารณสขุ 62 ตวงรัชฎ ศศะนาวิน ภกัดี ฐานปญญา 

สํานกัอนามัย 
 

 

รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม 

หลกัสูตรนกับริหารมหานครระดบัตน รุนที่ 24 

สถาบนัพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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1. ช่ือเร่ือง  

     การศึกษาสาเหตุของยาเหลือใชและการประสานรายการยาในผูปวยโรคเบาหวาน 

 ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปญญา สํานักอนามัย 

2. หลักการและเหตุผล 

 เบาหวานเปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ ซึ่งกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกาย สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผูปวยและ

ครอบครัว รวมท้ังประเทศชาติ การรักษาโรคเบาหวานในประเทศไทยไดมีการพัฒนาตอเนื่องมา โดยมี

จุดมุงหมายท่ีสําคัญคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยเส่ียงอื่นๆเพื่อไมใหเกิดโรคแทรกซอน

ตามมาและผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพ การรักษาโรคเบาหวานประกอบดวยโภชนบําบัดและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง รวมกับการใชยา

อยางเหมาะสมและท่ีสําคัญคือการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูปวยและครอบครัวเพื่อใหเกิดความ

เขาใจและมีสวนรวมในการรักษา ปจจุบันเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนุษย

มากท่ีสุดโรคหนึ่ง มีแนวโนมอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึนในอนาคต จากขอมูลขององคการอนามัยโรคระบุ

วาจะมีประชากรท่ัวโลกท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 135 ลานคนในป ค.ศ. 1995 เปน 300 กวา

ลานคนในป ค.ศ.2025 ซึ่งองคการอนามัยโลกระบุวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีอันตรายสูงสุด เพราะมี

ผูเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปละประมาณ 3.2 ลานคน สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวาใน

ป พ.ศ.2552 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน โรคเบาหวาน

เปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดแตยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆมากมาย เชน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไตลมเหลว ประสาทตาเส่ือม แผลเรื้อรัง ซึ่งพบวาผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การไมควบคุมอาหาร 

ไมออกกําลังกายหรือไมถูกตอง การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงพฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตอง 

เปาหมายการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน คือ ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ใกลเคียงคนปกติมากท่ีสุด ซึ่งตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวนท้ังผูปวย ครอบครัว และทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

 ขอมูลจากการท่ีเภสัชกรในโครงการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเขาเยี่ยมบาน

ผูปวยโรคเรื้อรังจํานวน 700 คน ท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวาผูปวยเบาหวานซึ่ง

ตองใชยาหลายขนานรวมกันในการรักษาโรค มียาเหลือใชในบานสูงถึง 3-4 เทาของยาท่ีควรมี สาเหตุของ
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ยาเหลือใชเกิดจากหลายปจจัย คือ แพทยจายยาเกินวันนัด ผูปวยลืมกินยา และจากการเปล่ียนแผนการ

รักษา เปนตน ยาเหลือใชจึงเปนปญหาซอนเรนของระบบสุขภาพไทย จึงมีผูสนใจศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยา 

เหลือใชมากมาย เชน โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนตน 

ไดกลาวถึงปญหาของยาเหลือใชวามีผลตอสุขภาพของผูปวยและมีผลกระทบตอการรักษาโรคดวย 

จะเห็นไดวาปญหายาเหลือใชไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอคาใชจายดานยาของประเทศเทานั้น แตยังเปน 

ภัยเงียบตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวยดวย  

 ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ เปนหนวยบริการปฐมภูมิภายใตความรับผิดชอบของสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร และสงตอโรงพยาบาลตากสิน สํานักแพทย โดยดูแลรับผิดชอบประชากรพื้นท่ี

แขวงบางหวา และแขวงปากคลองภาษีเจริญ เขตภาษีเจริญ ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ  

มีผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน(มารักษาท่ีศูนยฯ 62 อยางตอเนื่อง) จํานวน 

200 คน จากผูปวยเบาหวาน จํานวน 300 คน จากการซักประวัติการรับประทานยาของผูปวยบางราย 

พบวาผูปวยมียาเหลืออยูท่ีบาน แตไมกลาแจงใหแพทยทราบ ทางหองยาจึงไดแนะนําผูปวยเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีศูนยฯ 62 ใหนํายาท่ีเหลือมาดวยทุกครั้งและใหแจงแพทยทราบดวยเพื่อจะไดหักลบจํานวนเม็ดยา 

แตยังไมไดมีการปฏิบัติท่ีเปนกิจลักษณะ ไมไดมีการเก็บขอมูลจํานวนยาท่ีเหลือ ไมไดมีการสอบถามหรือซัก

ประวัติการรับประทานยา และสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมียาเหลือ นอกจากนี้ปจจุบันมีผูปวยเบาหวานจํานวน

หนึ่งท่ีมีประวัติการรักษาจากสถานพยาบาลอื่นๆ มารับยาตอท่ีศูนยฯ 62 ( ผูปวยมาเยี่ยมญาติท่ีกรุงเทพแต

ยาหมด หรือลืมนํายามาดวย เปนตน) โดยท่ีผูปวยไมไดนําซองยาหรือสมุดประจําตัวผูปวยมาดวย ทําให

แพทยไมทราบประวัติการรักษาเดิม จึงเห็นวาการศึกษาสาเหตุของยาเหลือใชและการประสานรายการยาใน

ผูปวยโรคเบาหวาน ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎ ศศะนาวิน ภักดี ฐานปญญา สํานักอนามัย จะเปน

การพัฒนางานเภสัชกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความเขาใจในการใชยาไดอยางถูกตอง 

ตอเนื่องและปลอดภัยจากการใชยา สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและ

ลดการเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวานได ซึ่งสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ของศูนยบริการสาธารณสุข 

62 ตวงรัชฎ 
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วิสัยทัศน (Vision) คือ "เปนองคกรท่ีมุงเนนคุณภาพการบริการสาธารณสุขและการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย"  

 คานิยม (Values) คือ เรียนรูและพัฒนา (Learning and Development) 

 พันธกิจ (Mission) 
 1. ใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 
 2. เนนการมีสวนรวมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 3. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเพื่อใหบริการสุขภาพแกประชาชน  
 เข็มมุง    คุณภาพและปลอดภัย(Quality and Safety) 

 เปาหมาย   พัฒนาระบบการใหบริการผูปวยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ (ภายในปงบประมาณ 
2560) 
ซึ่งเปนไปตามนโยบายของสํานักอนามัย ในการดําเนินการดานการเสริมสรางสภาวะทางสุขภาพท่ีดีใหกับ

ประชาชน ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพ และการ

รักษาพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งเปนหนึ่งในภารกิจหลักของสํานักอนามัย เพื่อใหมีความสอดคลองและบรรลุ

เปาหมาย สํานักอนามัยจึงกําหนดแนวทางการพัฒนาท่ีสําคัญภายใตยุทธศาสตรท่ี 4 ของกรุงเทพมหานคร 

คือ พัฒนากรุงเทพมหานครใหเปนมหานครแหงคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีเอกลักษณทางวัฒนธรรม (Providing 

Good Quality of Life in Cultural Mega-City) 

3. วัตถุประสงค 

 1) เพื่อศึกษาสาเหตุท่ีสงผลใหผูปวยเบาหวานมียาเหลือใช 

 2) เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับยาอยางตอเนื่อง เหมาะสมและปลอดภัยจากการใชยา 

 3) เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติได 

4. เปาหมาย 

 1) ทราบสาเหตุท่ีสงผลใหผูปวยมียาเหลือใชและไดนํามาพัฒนางานคลินิกเบาหวาน 

 2) ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานยาไดถูกตองและปลอดภัย รอยละ 95 

 3) ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการสามารถควบคุมใหอยูในเกณฑปกติ 

รอยละ 80 
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5. ความรูท่ีนํามาใชในการจัดทํารายงาน 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท (2553) สภาเภสัชกรรมรวมกับเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) และสมาคมเภสัชกรรมชุมชนประเทศไทย 

จัดโครงการสัปดาหเภสัช ประจําป 2553 ระหวางวันท่ี 26 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม 2553 รณรงคลดยา

เหลือใชในครอบครัว ภายใตคําขวัญ "รอบรูเรื่องยา ปรึกษาเภสัชฯ ลดยาเหลือใช ปลอดภัย ปลอดโรค" เพื่อ

ลดปญหาสุขภาพซอนเรนของระบบสุขภาพไทย เพราะการใชยาไมถูกตอง ซ้ําซอน หรือเส่ือมคุณภาพ อัน

อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได ซึ่งภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท นายกสภาเภสัชกรรม เปดเผยวา จากการท่ี

เภสัชกรในโครงการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเขาเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 700 คน 

ท่ีอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งตองใชยา

หลายขนานรวมกันในการรักษาโรคนั้น มียาเหลือใชในบานสูงถึง 3-4 เทาของยาท่ีควรมี ซึ่งสาเหตุสําคัญ

สวนหนึ่งมาจากการท่ีผูปวยไมรับประทานยาตามแพทยส่ังสูงถึง 90% และใน 90 %ท่ีไมรับประทานยา

ตามแพทยส่ังนั้น 25% รับประทานยาไมสม่ําเสมอ และอีก 65% ไมยอมรับประทานยาเลย จึงทําใหเกิด

ปญหาดานการใชยาและยาเหลือใชท่ีบาน อีกท้ังยังกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอสุขภาพจากผลการรักษาท่ี

ไมไดเปาหมายและภาวะโรคแทรกซอนอื่นตามมา โดยไดรณรงคใหเกิดกิจกรรมท่ีเภสัชกรสถานพยาบาลและ

รานยาดําเนินการติดตามการใชยาของผูปวย และสงเสริมใหผูปวยใชยาใหถูกตองดวยการใหคําปรึกษา 

คนหาปญหาเรื่องการใชยาของผูปวย รวมท้ังตรวจสอบยาท่ีผูปวยนํามาเมื่อมารับบริการแตละครั้ง 

นอกจากนี้ยังรณรงคใหประชาชนอนฉลากยาใหละเอียดกอนใชยาแตละครั้ง เนนใหประชาชนถามวิธีการใช

ยาท่ีถูกตองจากเภสัชกรทุกครั้ง โดยเฉพาะยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ เชน ยาพนขยายหลอดลม หรือ ยาพนจมูก 

เปนตน ซึ่งกิจกรรมดังกลาว ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท นายกสภาเภสัชกรรม อยากใหทําตอเนื่องตลอดไปเพื่อ

สรางทัศนคติท่ีถูกตอง เพิ่มความรวมมือในการใชยาอยางปลอดภัย และเพื่อลดปญหายาเหลือใชไมถูกตอง 

ซึ่งเปนอีกวิธีหนึง่ท่ีจะชวยลดคาใชจายดานสุขภาพของสังคมไทย 

 พักตรวิภา สุวรรณพรหมและคณะ (2555) ศึกษาปริมาณและมูลคายาเหลือใชโรคเรื้อรังใน

ครัวเรือน ตําบลสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาในสวนยาเหลือและยา

ขาดมากท่ีสุด คือ ยาสําหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญ

ของสังคมไทนในปจจุบันและในการรักษาตองใชยาอยางตอเนื่อง  จากการสัมภาษณผูปวยพบวาเหตุผลของ

การไมกินยาตามท่ีแพทยระบุนั้นเปนไดหลายเหตุผล เหตุผลแรกเกิดจากตัวผูปวยเอง การลืม/ไมให

ความสําคัญ (รอยละ 20.6) หรือ หยุด/ปรับเปล่ียนวิธีการกินยาตามท่ีตนเห็นวาเหมาะสม (รอยละ 4.6) 
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หากพิจารณาตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทยอาจจะกลาวไดวาเปนปญหาความไมรวมมือในการใชยา

ตามแพทยส่ังของผูปวย แตหากพิจารณาในมุมมองของผูปวยจะเห็นวาผูปวยมีคําอธิบายเหตุผลของการหยุด

ยา หรือปรับการกินยาของตนเอง เชนต้ังใจหยุดยาบางมื้อเพราะด่ืมสุรา มีอาการท่ีผูปวยเขาใจวาเปนอาการ

ขางเคียงของยา หรือมีการแบงปนยากันกินระหวางคนท่ีรูจักกัน  นอกจากนี้ยังมีความเช่ือวาการกินยา

ปริมาณมากๆ ติดตอกันนานๆ อาจทําใหไตวาย ทําใหมีการหยุดใชยา และแสวงหาวิธีการตางๆในการรักษา

โรค เชน สมุนไพร เปนตน ดังนั้นเภสัชกรจึงควรใหความสําคัญตอการใชเวลากับผูปวยในการทําความเขาใจ

เรื่องยา  ความสําคัญของการกินยาอยางสม่ําเสมอ และเภสัชกรควรจะกระทําควบคูกับการทําความเขาใจวิถี

ชีวิต ความเปนอยู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการกินยาในมุมมองของผูปวย เพื่อใหเกิดการยอมรับ 

ปรับเปล่ียนมุมมองของท้ังผูปวยและบุคลากรทางการแพทย อันจะนําไปสูการรักษาโดยการใชยาอยางมี

ประสิทธิภาพ อีกเหตุผลหนึ่งของการเกิดภาวะยาเหลือใชคือพฤติกรรมการจายยาเกิน และการปรับเปล่ียน

แผนการรักษาของแพทยจึงทําใหยาเหลือท่ีผูปวยจํานวนมาก สําหรับท่ีแพทยอาจจะเจตนาจายยาเกินใหกับ

ผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อปองกันการขาดยาหากผูปวยไมสามารถมาตามนัดได ก็ยังพบวามีปริมาณยาเหลือคางใน

ครัวเรือนอีกจํานวนมาก และมีผูใชยาถึงรอยละ 42.7 ระบุวาแพทยส่ังจายยาใหเกิน ซึ่งกอใหเกิดปญหา

เนื่องจากประชาชนไมทราบวาจะจัดการกับยาเหลือใชอยางไร  หากทางสถานพยาบาลยังคงมีแนวปฏิบัติใน

การจายยาเผ่ือใหกับผูปวยโดยไมมีแนวทางการจัดการยาเกาท่ีคางอยูในครัวเรือน ขนาดของปญหายาเหลือ

ใชก็จะขยายวงกวางข้ึน 

 พวงพะกา เลี้ยงถนอมและคณะ (2556) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานของผูปวยนอกท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาผูปวยยังมีการใชยาท่ีไมถูกตองโดยใชยาตามความเคยชิน ไมอานฉลากยา

หรือคําแนะนําการใชยา ใชยาตามความคิดหรือความเช่ือของตนเองหรือเพื่อนบาน มีแนวโนมท่ีจะเช่ือหรือ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของเพื่อนบาน มีการแบงหรือยืมยากันใชระหวางญาติหรือเพื่อนบาน เพราะคิดวาเปน

โรคหรืออาการเดียวกัน และยังพบวาอาจมีการขาดยาหรือมียาเหลือท้ังท่ีไดรับยาในจํานวนท่ีเหมาะสม เมื่อ

ทบทวนพฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตองในผูปวยกลุมตางๆ พบวาเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ผูปวยสูงอายุ

สายตาไมคอยดี อานหนังสือไมออก หูตึง หลงลืม ไมมีญาติมาดวย ผูปวยบางรายชอบคุยไมสนใจคําแนะนํา 

บางรายใชยาตามความเคยชิน ไมชอบอานฉลากยา หรืออานหนังสือไมได บางรายมีการปรับขนาดยาเองโดย

ไมแจงใหแพทยทราบ บางรายเครียดจากปญหาสวนตัว หรือมีภาระมากทําใหการรักษาไมตอเนื่อง เปนตน 
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 Medication Reconciliation (MR) คือ กระบวนการเปรียบเทียบและประสานรายการยา

ระหวางรายการยาท่ีรับประทานอยางตอเนื่องกอนเขารับการรักษาในสถานพยาบาลกับรายการยาท่ีผูปวย

ไดรับ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการใชยาแกผูปวยอยางตอเนื่องและเช่ือมโยง 

การวิเคราะหประเมินสถานการณ (SWOT Analysis) 

1. ประเมินสภาพแวดลอมภายใน 

 จุดแข็ง (Strengths) 

 1. ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย มีแผนปฏิบัติราชการท้ังระดับหนวยงาน

และระดับบุคคลท่ีรองรับกับภารกิจของสํานักอนามัยและสอดคลองกับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

 2. ผูบริหารศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย มีนโยบายท่ีชัดเจนดานมาตรฐาน

การใหบริการ 

 3. ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย มีเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน

และควบคุมโรค บําบัดและฟนฟูสุขภาพ รวมท้ังจัดบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมประชากรทุกกลุม 

เปาหมาย 

 4. มีการปฏิบัติงานเปนทีมสหวิชาชีพ 

 จุดออน (Weaknesses) 

 1. แพทยจายยาใหผูปวย 1 เดือน แตระบบการนัดใหผูปวยมาพบแพทยจะนัด 4 สัปดาห (เพื่อ

ปองกันยาขาดหากผูปวยไมสามารถมาตามนัดได) 

 2. ขาดการประสานงานระหวางทีมบุคลากร เชน บุคลากรทดแทนกรณีบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีไม

อยู (บุคลากรนอย) 

2. ประเมินสภาพแวดลอมภายนอก 

 โอกาส (Opportunities) 

 1. รัฐบาลมีนโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชนโดยมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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 2. มีระบบการรายงานยาเหลือใชของสภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ

รองรับการดําเนินโครงการ 

 3. หนวยงานภายนอกใหการสนับสนุนดานการพฒันาความรูและทักษะแกบุคลากร 

  4. มีเครือขายการดําเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน 

 อุปสรรค (Threats) 

 1. ผูปวยเบาหวานมียาเหลือใชเนื่องจากผูปวยไมรับประทานยาตามแพทยส่ัง รับประทานยาไม

สม่ําเสมอ ลืมรับประทานยาในบางมื้อ ต้ังใจหยุดยาหรือปรับยาเอง โดยผูปวยไมเขาใจในวิธีการรับประทาน

ยาเบาหวาน หรือเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา (กรณีแพทยปรับเพิ่มยา) 

 2. วิถีชีวิต (Life style) ของประชาชน ; ผูปวยมาเองไมมีญาติมาดวย(สวนมาก) , ผูปวยมาไมตรง

นัด 

 3. ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑสุขภาพตางๆท่ีมีการโฆษณารักษาเบาหวาน 

 4. สภาวะอากาศ ส่ิงแวดลอม ทําใหเกิดภาวะคุกคามตอสุขภาพ 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับวงจรเดมม่ิง (PDCA) 

 PDCA หรือ วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือวงจรชูฮารต (Shewhart Cycle) คือวงจรการ

บริหารงานคุณภาพ 

 PDCA คือ วงจรท่ีพัฒนามาจากวงจรท่ีคิดคนโดย วอลทเตอร ชูฮารต (Walter Shewhart) ผู

บุกเบิกการใชสถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและตอมาวงจรนี้เริ่มเปนท่ีรูจักกันมากข้ึนเมื่อ ดร.เอ็ดวารดส 

เดมมิ่ง (Dr. William Edwards Deming) ไดนํามาพัฒนาปรับใชในการควบคุมคุณภาพในวงการ

อุตสาหกรรมของญี่ปุน จึงมีช่ือเรียกวา Deming Cycle  

 Dr. William Edwards Deming มีความเช่ือวา คุณภาพสามารถปรับปรุงได จึงเปนแนวคิดของการ

พัฒนางานข้ันพื้นฐาน เปนการกําหนดข้ันตอนการทํางานเพื่อสรางระบบการผลิตใหสินคามีคุณภาพดี การ

ใหบริการดี หรือทําใหกระบวนการทํางานเปนไปอยางมีระบบ โดยใชไดกับทุกๆสาขาวิชาชีพแมกระท่ังการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษย 

PDCA หรือ Deming Cycle คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ ประกอบดวย 
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 P (Plan) คือ การวางแผน 

 D (Do)  คือ การปฏิบัติตามแผน 

 C (Check) คือ การตรวจสอบ / ประเมินผลและนําผลมาวิเคราะห 

 A (Action) คือ การปรับปรุงแกไขดําเนินการใหเหมาะสมตามผลการประเมิน 

การนํากระบวนการ PDCA ไปประยุกตใชในการทําแผนเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมาย 

 Plan (การวางแผน) หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอยางรอบคอบ ครอบคลุมถึงการกําหนด 

หัวขอท่ีตองการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาส่ิงใหมๆ การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ 

ปฏิบัติงาน 

 Do (การปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การดําเนินการตามแผน อาจมีโครงสรางรองรับการดําเนินการ  

เชน คณะกรรมการของหนวยงาน 

 Check (การตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน การประเมินข้ันตอนการ 

ดําเนินงาน การประเมินผลของการดําเนินงานตามแผนท่ีต้ังไว  

 Act (การปรับปรุงแกไข) หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจนํามาวิเคราะหวามี 

โครงสรางหรือข้ันตอนในการปฏิบัติงานใดท่ีควรปรับปรุงหรือพัฒนาส่ิงท่ีดีอยูแลวใหดียิ่งข้ึนไปอีก และ 

สังเคราะหรูปแบบการดําเนินการใหมท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินการในครั้งตอไป 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหมียาเหลือใช และไดใชเครื่องมือ SWOT เพื่อ 

วิเคราะหประเมินสถานการณปจจัยภายนอกและภายในของ ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ 

สํานักอนามัย ทําใหมีแนวความคิดท่ีจะศึกษาสาเหตุของยาเหลือใชและการประสานรายการยาในผูปวย 

โรคเบาหวาน ซึ่งไดนําเอาแนวคิดและทฤษฎีของวงจรเดมมิ่ง (PDCA) มาเปนแนวทางดําเนินการ  เพื่อศึกษา 

สาเหตุท่ีทําใหผูปวยมียาเหลือ สรางทัศนคติท่ีถูกตองเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยาไดอยางถูกตอง 

และปลอดภัย และเปนแนวทางในการศึกษายาเหลือใชในกลุมยาอื่นๆ และเปนแนวทางแกบุคลากรในทีมสห 

วิชาชีพในการคนหาปญหาการใชยาของผูปวยตอไป 

6. กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเก่ียวของ 

 ผูมีสวนเก่ียวของ/การมีสวนรวมในโครงการ 

 1. คณะกรรมการยาของศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย 



9 
 
 2. พยาบาลประจําหองปฏิบัติการพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานัก

อนามัย 

 3. ทีมพยาบาลเยี่ยมบานของศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย 

 4. เจาหนาท่ีท่ีปฎิบัติงานในหองยาของศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย 

(เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม ผูชวยงานสาธารณสุขปฎิบัติงานหองยา) 

 5. เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานจุดประชาสัมพันธ และจุดเตรียมตรวจ 

 6. ผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน(มารักษาท่ีศูนยฯ 62 อยาง

ตอเนื่อง) จํานวน 200 คน 

 แผนการดําเนินงาน 

 1. นําเสนอโครงการแกคณะกรรมการยาของศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย 

เพื่อขออนุมัติและของบประมาณเพื่อดําเนินการ 

 2. ประชุมแลกเปล่ียนความรูใหกับบุคลากรของศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานัก

อนามัย ทุกทานใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการ และความเปนมาของการดําเนินโครงการ 

 3. ทําบันทึกขอความเรียนใหแพทยผูตรวจทราบในรายละเอียดของโครงการ เพื่อใหแพทยชวยหัก

ลบจํานวนยาท่ีส่ังใหกับผูปวย หรือกรณีท่ีแพทยไมหักลบใหก็ขออนุญาตใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานหองยาทํา

การหักลบเม็ดยาจากยาท่ีแพทยส่ังกับยาท่ีผูปวยนํามา  

 4. รวบรวมประวัติยอยหลังของผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 200 ราย ไวเปน

ฐานขอมูลท่ีหองยาโดยใชโปรแกรม Excel 

 5. ทําแบบบันทึกขอมูลยาเหลือใช (รายการยาและจํานวนยาท่ีเหลือ สาเหตุท่ีทําใหมียาเหลือใช 

และรายการยาอื่นๆท่ีผูปวยใชรวม) 

 6. ทําแบบบันทึกการสอบทานความเขาใจในการใชยาของผูปวยกอนรับยากลับบาน 

 7. จัดซื้อถุงผาสําหรับแจกผูปวยท่ีเขารวมโครงการเพื่อใหผูปวยนํายาท่ีเหลือมาดวยทุกครั้งในวันนัด 
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 8. ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของท่ีปฏิบัติงานท่ีจุดบริการผูปวยนอก ; เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ 

เจาหนาท่ีเวชระเบียน เจาหนาท่ีจุดเตรียมตรวจ แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  เจาพนักงานเภสัชกรรม 

พยาบาลประจําหองปฏิบัติการพยาบาล  

 9. จัดทําบอรดประชาสัมพันธใหความรูเรื่องยาเหลือใชคืออะไร มีสาเหตุจากอะไร 

 10. ใหความรูแกผูปวยเบาหวานและผูปวยท่ีมารับบริการในวันนั้นในเรื่องยาเหลือใช เพื่อสราง

ทัศนคติท่ีถูกตองในการใชยาเพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยาอยงถูกตองและปลอดภัย 

 11. พยาบาลประจําหองปฏิบัติการตรวจรางกายภายนอกของผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลต้ังตนของ

ผูปวยแตละราย และตองมีการตรวจเทาทุก 2 เดือน เจาะคาน้ําตาลบนเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ในครั้งแรก

ท่ีเขารวมโครงการและเจาะทุก 3 เดือน  

 12. แจกถุงผาใหผูปวยท่ีเขารวมโครงการและใหคําแนะนําใหผูปวยใสยาท่ีเหลือใชมาดวยทุกครั้ง

ท่ีมาพบแพทย และยังเปนการลดโลกรอนโดยการไมใชถุงพลาสติกอีกดวย 

 13. เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัด เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรม มีหนาท่ีตรวจสอบยาท่ี

ผูปวยมีเหลือ และสอบถามประวัติการใชยาทุกครั้ง และบันทึกในแบบบันทึกยาเหลือใช 

 14. แพทยท่ีทําการตรวจ หรือเจาหนาท่ีหองยาทําการหักจํานวนเม็ดยาจากยาท่ีเหลือใหพอดีวันนัด 

 15. เภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรมทําการสอบทานวิธีการใชยา โดยใหผูปวยอธิบายวิธีการใช

ยาท่ีไดรับไปใหม และบันทึกไวในแบบสอบทานความเขาใจในการใชยา 

 16. สรุปผลการดําเนินการทุกส้ินเดือน และปรับแกการดําเนินงานใหเหมาะสม 

 17. รายงานใหผูบริหารทราบถึงผลลัพธท่ีไดจากการดําเนินการ เพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินการ

ครั้งตอไป 

7. ระยะเวลาการดําเนินการ 

 ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 

8. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

 8.1 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ (Outcome) 
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  1) ทราบสาเหตุท่ีสงผลใหผูปวยมียาเหลือใชและไดนํามาพัฒนางานคลินิกเบาหวาน  

  2) ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานยาไดถูกตองและปลอดภัย รอยละ 95 

  3) ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการสามารถควบคุมใหอยูใน

เกณฑปกติ รอยละ 80 

 8.2 วิธีการ/เคร่ืองมือท่ีใชใชการติดตามและการประเมินผล(สําเร็จ) 

  1) ไฟลฐานขอมูลประวัติผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการ โดยใชโปรแกรม Excel 

  2) แบบบันทึกขอมูลยาเหลือใช (รายการยาและจํานวนยาท่ีเหลือ สาเหตุท่ีทําใหมียาเหลือ

ใช และรายการยาอื่นๆท่ีผูปวยใชรวม) 

  3) แบบบันทึกการสอบทานความเขาใจในการใชยาของผูปวยกอนรับยากลับบาน 

  4) ถุงผาสําหรับแจกผูปวยท่ีเขารวมโครงการเพื่อใหผูปวยนํายาท่ีเหลือมาดวยทุกครั้งในวัน

นัด 

9. ขอเสนอแนะ 

 1. การศึกษาสาเหตุของยาเหลือใชและการประสานรายการยาในผูปวยโรคเบาหวาน  

ศูนยบริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎฯ สํานักอนามัย สามารถใชเปนขอมูลในการศึกษาปญหาการใชยาใน 

ผูปวยโรคอ่ืนๆตอไป 

 2. เปนแนวทางใหพยาบาลเยี่ยมบานสามารถคนหาปญหาการใชยาของผูปวยท่ีลงเยี่ยมในชุมชนได 

 3. การประสานรายการยาชวยใหทราบถึงขอมูลของยาท่ีใชซึ่งอาจสงผลตอยาท่ีแพทยส่ัง และทราบ 

ถึงสาเหตุท่ีผูปวยไมรับประทานยาสงผลใหมียาเหลือใช 

 4. การประสานรายการยาชวยใหทราบถึงผลขางเคียงของยาหรือผลิตภัณฑสุขภาพท่ีผูปวยใชรวม 

ซึ่งอาจสงผลตอการรักษาโรคและภาวะโรคแทรกซอนอื่นๆท่ีอาจเกิดกับผูปวยได เชน ภาวะไตวาย 


