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บทคัดย'อ 

ยาเหลือใชBในผูBปFวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในกลุMมผูBสูงอายุท่ีตBองใชBยาหลายชนิดตMอเน่ืองกัน  

เปOนปPญหาท่ีพบบMอยในระบบสาธารณสุขไทย สาเหตุหลักมาจากการส่ังจMายยาเกินความจำเปOน การปรับ

แผนการรักษา และการหยุดยาเองของผูBปFวย สMงผลใหBเกิดความสูญเปลMาทางเศรษฐกิจ ความเส่ียง 

ในการใชBยา และผลกระทบตMอส่ิงแวดลBอม โรงพยาบาลหัวหินเอง แมBวMาจะมีผูBปFวยสMวนหน่ึงนำยามาคืน 

ท่ีหBองจMายยาอยMางตMอเน่ือง แตMการขาดระบบจัดการท่ีเปOนระบบ ทำใหBไมMสามารถนำยาท่ีมีคุณภาพกลับมา 

ใชBใหมMไดB ผูBวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร

ทรัพยากรยาใหBปลอดภัยและเกิดประโยชน6สูงสุด การวิจัยน้ีเปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบMงออกเปOน  

4 ระยะ ไดBแกM การวิเคราะห6ปPญหา วางแผน ทดลองใชBระบบ และประเมินผล โดยเก็บขBอมูลเปOนเวลา  

5 เดือน ใชBสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห6ขBอมูล ผลการศึกษาพบวMา มีการพัฒนาแนวทางการจัดการยา

ท่ีไดBรับคืนอยMางเปOนระบบ ดBวยการใชBแบบฟอร6มรับคืนยาในการบันทึกขBอมูล มีแนวทางการคัดแยกยา 

ท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBและไมMสามารถนำกลับมาใชBไดB และเกณฑ6พิจารณาคุณภาพยา โดยมีจำนวน 

ผูBมารับบริการนำยามาคืนจำนวนรวม 343 คน และสามารถนำยากลับมาใชBประโยชน6ไดBคิดเปOนมูลคMา 

สูงถึง 564,766.72 บาท โดยยาท่ีมีมูลคMานำกลับมาใชBไดBสูงสุด คือ Imatinib 400 มิลลิกรัม คิดเปOน 

180,958.40 บาท (รBอยละ 32.05) สาเหตุการคืนยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การท่ีแพทย6ส่ังยาเกินวันนัด  

(รBอยละ 45.19) รองลงมาคือไมMทราบสาเหตุ (รBอยละ 17.20) และการปรับเปล่ียนวิธีใชBยาโดยแพทย6  

(รBอยละ 9.33) กลุMมยาท่ีมีมูลคMาการคืนยามากท่ีสุด ไดBแกM กลุMมยาตBานมะเร็ง คิดเปOนมูลคMา 199,368.10 บาท 

และกลุMมยาท่ีมีจำนวนรับคืนท้ังท่ีสามารถนำไปใชBตMอไดBและไมMสามารถนำไปใชBตMอไดB ไดBแกM กลุMมยา 

ลดความดันโลหิต ระบบการจัดการยาคืนท่ีพัฒนาข้ึน สามารถลดความสูญเสียจากการใชBยาไดB 

อยMางมีประสิทธิภาพ สMงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรยาในโรงพยาบาลไดBอยMางเปOนระบบ และ

สามารถนำไปใชBเปOนตBนแบบการจัดการยาคืนในสถานพยาบาลอ่ืนไดB  

 

คำสำคัญ: ยาเหลือใชB การคืนยา ระบบการจัดการยาคืน 
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Abstract 

Leftover medications among patients with chronic diseases, especially in the 

elderly who require multiple medications continuously, is a common problem in Thailand’s 

public health system. The main causes are the over-prescription of medications, changes in 

treatment plans, and patients discontinuing medications without consulting physicians. 

These issues lead to economic waste, risks in medication use, and environmental impacts. 

Although some patients regularly return leftover medications to the outpatient pharmacy at 

Hua Hin Hospital, the lack of a structured management system prevents the reuse of quality 

medications. Therefore, the researcher proposed the development of a drug return 

management system to enhance the efficiency of pharmaceutical resource management in 

a safe and beneficial manner. This research employed an action research approach, divided 

into four phases: problem analysis, planning, system implementation, and evaluation. Data 

was collected over a period of 5 months and analyzed using descriptive statistics. The study 

found that a system for managing returned medications was successfully developed. It 

included a drug return form, criteria for medication screening, and quality assessment. A 

total of 343 patients returned unused medications, and medications worth 564,766.72 Baht 

were able to be reused. The medication with the highest reusable value was Imatinib 400 

mg, accounting for 180,958.40 Baht (32.05%). The most common reason for medication 

returns was prescriptions exceeding the scheduled follow-up date (45.19%), followed by 

unknown reasons (17.20%), and changes in treatment regimen by physicians (9.33%). The 

drug group with the highest return value was anticancer drugs, totaling 199,368.10 Baht. The 

drug group with the highest number of returns—both reusable and non-reusable—was 

antihypertensive drugs. The developed drug return management system effectively reduced 

medication waste, promoted systematic pharmaceutical resource management within the 

hospital, and can be used as a model for implementing medication return systems in other 

healthcare facilities. 
 

Keywords: Leftover Medicines, Medicine Return, Medicine Management System 
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บทนำ (Introduction)  

ปPญหายาเหลือใชBในผูBปFวยโรคเร้ือรังเปOนประเด็นสำคัญท่ีสMงผลกระทบท้ังในดBานเศรษฐกิจ  

ความปลอดภัยของผูBปFวย และส่ิงแวดลBอม โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยท่ีมีการใชBยารักษาโรค 

ไมM ติดตMอเร้ือรัง (NCDs) เพ่ิม ข้ึนอยMางตMอเน่ือง เชMน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

(Thavornwattanayong et al., 2012) การใชBยาท่ีเพ่ิมข้ึนน้ี สMวนหน่ึงมาจากการเขBาถึงบริการสุขภาพ 

ท่ีดีข้ึน แตMกลับสMงผลใหBเกิดการสะสมของยาเหลือใชBในครัวเรือน ซ่ึงมักมีสาเหตุมาจากการจMายยาเกินความ

จำเปOน การเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา หรือการหยุดยาเองโดยไมMปรึกษาแพทย6 (Gulchusak, 2022; 

Charoenchokthavee et al., 2013) ขBอมูลจากหลายประเทศช้ีใหBเห็นวMา ปPญหาน้ีย่ิงทวีความรุนแรงข้ึน 

การศึกษาท่ีเอธิโอเป�ยพบวMา รBอยละ 49.4 ของครัวเรือนมียาเหลือใชB โดยกวMารBอยละ 60 ท้ิงยาในขยะบBาน 

และมีเพียงรBอยละ 0.1 เทMาน้ันท่ีนำยากลับไปยังสถานพยาบาลเพ่ือการจัดการท่ีเหมาะสม (Asmamaw  

et al., 2023) ขณะท่ีในไลบีเรีย รBอยละ 71 ของผูBตอบแบบสอบถามไมMเคยไดBรับขBอมูลเก่ียวกับการกำจัด

ยาอยMางปลอดภัย แมBวMารBอยละ 82 จะตระหนักถึงความเส่ียง (Toe et al., 2023) 

ในประเทศไทยน้ันพบวM ามากกวM ารBอยละ 70 ของครัวเรือนมียาเห ลือใชB สะสมท่ีบB าน 

(Suwannaprom et al., 2012) โดยประชาชนสMวนใหญMยังขาดความรูBและแนวปฏิบัติท่ีถูกตBอง สMงผลใหB 

มีการจัดการยาเหลือใชBดBวยวิธีท่ีไมMเหมาะสม เชMน การท้ิงในถังขยะ ลBางลงอMางน้ำ หรือแมBกระท่ังแบMงใหBผูBอ่ืน 

(Chiewchantanakit, 2023) สาเหตุของการมียาเหลือใชBยังรวมถึงการลืมรับประทานยา ความเขBาใจผิดใน

การใชBยา ความซ้ำซBอนจากการรักษาหลายแหMง และพฤติกรรมการเก็บยาไวBใชBในอนาคต (Chantra & 

Moungkan, 2023; Chantapattarankul et al., 2018; Thummawut & Leuvittawat, 2014) แ มB วM า

ประเทศไทยจะมีแนวทางจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเก่ียวกับการจัดการของเสียจากยา  

เชMน การแยกประเภทและท้ิงยาอันตรายอยMางเหมาะสม (Chiewchantanakit, 2023) แตMยังไมMมีการบังคับใชB

อยMางกวBางขวางในระดับชุมชนและสถานพยาบาล จากการศึกษาหลายแหMงพบวMายากลุMมโรคเร้ือรัง เชMน 

Metformin, Enalapril, Simvastatin และ Amlodipine มักเปOนยาท่ีถูกนำมาคืนมากท่ีสุดและมีมูลคMายาสูง 

(Charoenchokthavee et al., 2013; Thummawut & Leuvittawat, 2014) 

ในดBานแนวทางปฏิบัติ งานวิจัยของ Sirinawasatien (2018) ไดBนำเสนอรูปแบบการจัดการ 

ยาเหลือใชB ในคลินิกพิ เศษสำหรับผูBปF วยเบาหวาน โดยใชBแนวคิด “Re-Check Model” ซ่ึงเปOน

กระบวนการติดตามและประเมินการใชBยาในผูBปFวยเบาหวานอยMางเปOนระบบ โดยครอบคลุมการตรวจสอบ

ใบส่ังยา การใหBความรูB การเย่ียมบBาน และการใหBคำปรึกษารายบุคคล ซ่ึงสMงผลใหBสามารถลดอัตรายาเหลือ

ใชBจาก รBอยละ 100 เหลือเพียงรBอยละ 67.2 และลดมูลคMายาเหลือใชBเฉล่ียตMอคนไดBอยMางมีนัยสำคัญ 

งานวิจัยดังกลMาวช้ีใหBเห็นถึงความสำคัญของการมีระบบติดตามการใชBยา การเก็บขBอมูลพ้ืนฐานผูBปFวย และ

การมีสMวนรMวมของท้ังบุคลากรและผูBปFวยในการจัดการยาเหลือใชBอยMางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปOนตBนแบบ 

ท่ีสามารถนำไปปรับใชBในสถานพยาบาลอ่ืนไดB 

โรงพยาบาลหัวหิน เปOนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีผูBปFวยโรคเร้ือรังจำนวนมาก โดยจากสถิติป� 2567 

พบวMาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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เปOนกลุMมโรคท่ีพบบMอยท่ีสุดในผูBปFวยนอก ซ่ึงผูBปFวยสMวนใหญMมักเปOนผูBสูงอายุท่ีตBองใชBยาหลายชนิดจากหลาย

คลินิก สMงผลใหBเกิดการสะสมของยาเหลือใชBเปOนจำนวนมาก และจากการสำรวจขBอมูลคMายาและรายการ

ยาท่ีนำมาคืนท่ีหBองจMายยา งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก พบวMา ยังไมMมีระบบการคัดแยกและจัดการยาคืน

ท่ีชัดเจน ยาสMวนใหญMจึงถูกนำไปทำลายแมBจะยังอยูMในสภาพดีและไมMหมดอายุ ผูBวิจัยจึงมีแนวคิดในการ

พัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนจากผูBปFวยใหBสามารถคัดแยกและนำกลับมาใชBไดBอยMางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือลดความสูญเสีย เพ่ิมความคุBมคMาในการใชBทรัพยากร และสMงเสริมความปลอดภัยในการใชBยา  
 

วัตถุประสงคPการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 

2. เพ่ือสำรวจรายการ ปริมาณ มูลคMาของยาท่ีไดBรับคืน และวิเคราะห6ขBอมูลเชิงพรรณนาในแตMละ

ระยะของการพัฒนา 

3. เพ่ือศึกษาสาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียาเหลือมาคืน และวิเคราะห6ขBอมูลเชิงพรรณนาหลังจาก 

วางระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน 

4. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยน้ีเปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค6เพ่ือพัฒนาระบบการ

จัดการยาเหลือใชBท่ีไดBรับคืนจากผูBปFวย ณ หBองจMายยาผูBปFวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน และประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบท่ีพัฒนา ดำเนินการวิจัยระหวMางเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568  

การวางระบบการจัดการยาที่ไดBรับคืนจากผูBมารับ

บริการ หBองจMายยา งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก 

แบMงเปOน 4 ระยะ 

1. วิเคราะห6สถานการณ6: ศึกษาปPญหาการจัดการยา

เหลือใชBและการรบัคืนยากMอนพฒันาระบบ 

2. วางแผนและออกแบบระบบ: ออกแบบและ

กำหนดแนวทางพฒันาระบบเพื่อนำไปใชBจริง 

3. ปฏิบัติ: ติดตามและเก็บขBอมลูจากการดำเนิน

ระบบ 

4. ประเมินผล: วิเคราะห6ผลการดำเนินงาน 

เปรียบเทียบกMอนและหลังดำเนินการ 

1. ปริมาณและมูลคMาของยาที่ไดBรับคืน 

2. สาเหตุที่ผูBรับบริการนำยามาคืน 

3. ความเขBาใจของผูBรับบริการเกี่ยวกับการ

จัดการยาเหลือใชB 

4. การใชBยาที่ไดBรับคืนที่ยังมีสภาพดีในทางที่

เปOนประโยชน6 
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ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง (Population and Sample) 

 ประชากร ไดBแกM ผูBปFวยนอกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลหัวหิน ซ่ึงมีการใชBยาอยMางตMอเน่ืองและ

มีแนวโนBมท่ีจะมียาเหลือใชBสะสมอยูMท่ีบBาน 

 กลุ'มตัวอย'าง ไดBแกM ผูBปFวยนอกท่ีนำยาท่ีไมMไดBใชBแลBวกลับมาคืน ณ หBองจMายยา งานบริการจMายยา

ผูBปFวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน ภายในชMวงระยะเวลาท่ีมีการดำเนินการทดลองใชBระบบจัดการยาคืน 

จำนวน 343 คน  

 เกณฑ6การคัดเลือกตัวอยMางเขBารMวมการวิจัย (Inclusion Criteria) ไดBแกM ประชากรท่ีเปOน

ผูBมารับบริการท่ีนำยาเหลือใชBมาคืนท่ีหBองจMายยา งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก ท้ังในชMวงเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ  

 เกณฑ6การคัดตัวอยMางออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) ไดBแกM ประชากรท่ีเปOนผูBมา

รับบริการท่ีนำยามาคืน โดยไมMสามารถระบุช่ือยาหรือความแรงของยาไดB และยาท่ีไดBจากโรงพยาบาลหรือ

สถานบริการอ่ืน 

 กลุMมตัวอยMางท่ีใชB คำนวณจาก The Yamane’s Formula กำหนดคMา Population size 

(N) = 1,993 คMาความคลาดเคล่ือน (e) = 0.05 ไดBกลุMมตัวอยMาง 333 คน โดยผูBวิจัยเลือกกลุMมตัวอยMาง

ท้ังหมดท่ีอยูMในเกณฑ6การคัดเลือกตัวอยMางเขBารMวมการวิจัย และเก็บขBอมูลเผ่ือรBอยละ 3 เพ่ือป¤องกัน 

การคลาดเคล่ือนของขBอมูล รวมเปOน 343 คน ซ่ึงนำมาใชBเปOนกลุMมตัวอยMางท้ังหมด  

 

เคร่ืองมือท่ีใชoในการวิจัย (Research Instruments) 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชBในการศึกษา ผูBวิจัยสรBางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขBองและ

งานวิจัยท่ีผMานมา ประกอบดBวย 4 สMวน ดังน้ี 

 สMวนท่ี 1 ขBอมูลท่ัวไปของผูBรMวมวิจัย ไดBแกM ช่ือและนามสกุลผูBรMวมวิจัย และวันท่ีนำยามาคืน 

 สMวนท่ี 2 สาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียามาคืน ประกอบดBวยตัวเลือก 9 ขBอ ไดBแกM 1) แพทย6ส่ังยาใหB

เกินนัด 2) แพทย6ปรับวิธีใชBยา 3) เกิดอาการขBางเคียงจากยา/แพBยา 4) ไดBรับยาซ้ำซBอนจากหลายคลินิก  

5) ผูBปFวยลืมกินยา 6) ผูBปFวยใชBยาผิดวิธี 7) อาการดีข้ึน จึงหยุดยาเอง 8) ผูBปFวยเสียชีวิต 9) อ่ืนๆ  

โดยสามารถเลือกคำตอบไดBหลายขBอ 

 สMวนท่ี 3 รูปแบบการไดBรับยาคืน (นำยามาคืนท่ีหBองยา/แพทย6สอบถามยาเดิมขณะตรวจ) 

ประกอบดBวยตัวเลือก 3 ขBอ ไดBแกM 1) ผูBปFวย/ญาติ นำยามาคืนเอง 2) ผูBปFวยนำยาเดิมมาใหBหักลบกMอน

สMงไปจัดยา 3) แพทย6สอบถามยาเดิมขณะตรวจ และหักลบยาใหBถึงนัด โดยใหBเลือกคำตอบเพียงคำตอบ

เดียว 

 สMวนท่ี 4 ช่ือและความแรงของยา จำนวนและมูลคMายาท้ังท่ีนำกลับมาใชBไดBและไมMสามารถ 

นำกลับมาใชBไดB ไดBแกM ช่ือยา ความแรงของยา จำนวนท่ีนำมาคืน และมูลคMาท่ีคำนวณไดBจากราคาตBนทุน 

 

 



 

6/18 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments) 

ผูBวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยดBานความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนำ

แบบฟอร6มท่ีพัฒนาเสนอผูBทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทMาน ประกอบดBวย เภสัชกรระดับชำนาญการ จำนวน  

2 ทMาน และเภสัชกรท่ีมีประสบการณ6ดBานงานผูBปFวยนอกมากกวMา 10 ป� จำนวน 1 ทMาน โดยผูBทรงคุณวุฒิ

ไดBประเมินความสอดคลBองของขBอคำถามรายขBอกับวัตถุประสงค6ของการศึกษา (Item-Objective 

Congruence: IOC) พบวMาคMาดัชนี IOC ของแตMละขBออยูMในชMวง 0.67–1.00 แสดงวMาแบบฟอร6มมีความตรง

เชิงเน้ือหาในระดับดี และมีความเหมาะสมเพียงพอสำหรับนำไปใชBในการเก็บขBอมูลจริง  

 

การเก็บรวบรวมขoอมูล (Data Collection) 

 การเก็บรวบรวมขBอมูลในงานวิจัยน้ี แบMงการดำเนินงานออกเปOน 4 ระยะ ไดBแกM: 

ระยะท่ี 1: การวิเคราะห6สถานการณ6 

 ศึกษาขBอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปPญหายาเหลือใชBภายในโรงพยาบาลหัวหิน โดยรวบรวมขBอมูล 

จากการท่ีมีผูBมารับบริการนำยามาคืน เพ่ือวิเคราะห6สาเหตุและรูปแบบของยาเหลือใชB  

ระยะท่ี 2: การวางแผนและออกแบบระบบ 

 ดำเนินการจัดประชุมระดมความคิดรMวมกับทีมสหวิชาชีพ (เภสัชกร แพทย6 พยาบาล)  

เพ่ือออกแบบระบบการรับคืนยาและเกณฑ6การคัดแยกยาเหลือใชB รวมถึงกำหนดแนวทางในการประเมิน

ความเหมาะสมของยาสำหรับการนำกลับมาใชBใหมM  

ระยะท่ี 3: การทดลองใชBระบบ 

 นำระบบท่ีออกแบบมาทดลองใชBจริงท่ีหBองจMายยาผูBปFวยนอก โดยประชาสัมพันธ6ใหBผูBปFวยสามารถ

นำยาคืนมาไดBตามเง่ือนไขท่ีกำหนด และใหBเจBาหนBาท่ีผูB รับคืนยาเปOนผูBสอบถามสาเหตุท่ีนำยามาคืน 

ในแบบฟอร6มรับยาคืน และติดแบบฟอร6มไวBกับถุงยาน้ันๆ จากน้ันใหBรวบรวมใสMไวBในกลMองสำหรับรับยาคืน 

ท่ีไดBจัดเตรียมไวB ซ่ึงผูBวิจัยจะนำไปตรวจสอบเพ่ือลงรายละเอียดขBอมูลและคัดเลือกยาท่ีสามารถนำกลับไปใชB 

ตMอไดBและไมMสามารถนำกลับไปใชBตMอไดB  

ระยะท่ี 4: การประเมินผล 

 ประเมินผลการดำเนินการโดยใชBขBอมูลปริมาณและมูลคMายาท่ีไดBรับคืน จำนวนยาท่ีสามารถ 

นำกลับมาใชBไดBจริงเปรียบเทียบกMอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน 

 

การวิเคราะหPขoอมูล (Data Analysis) 

วิเคราะห6ขBอมูลโดยใชBสถิติเชิงพรรณนา ไดBแกM คMาเฉล่ีย รBอยละ และความถ่ี เพ่ืออธิบายลักษณะของ 

ผูBมารับบริการท่ีนำยามาคืน มูลคMายาท้ังหมดท่ีผูBมารับบริการนำมาคืน มูลคMายาท่ีนำกลับไปใชBประโยชน6ตMอไดB 

มูลคMายาท่ีนำไปทำลาย ชนิดของรายการยาท่ีนำกลับไปใชBประโยชน6ตMอไดB ชนิดของยาท่ีตBองนำไปทำลาย  

กลุMมของยาท่ีนำกลับไปใชBประโยชน6ตMอไดB กลุMมของยาท่ีตBองนำไปทำลาย สาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียาเหลือ 

มาคืน โดยนำเสนอในรูปแบบเชิงเปรียบเทียบระหวMางชMวงกMอนและหลังการพัฒนาระบบ  
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จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  

โครงการวิจัยน้ี ไดBรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 

โรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ีหนังสือรับรอง COE No.023/2567 วันท่ีรับรอง 17 ตุลาคม 2567  

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. การพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดoรับคืนจากผูoมารับบริการ ณ หoองจ'ายยา งานบริการจ'ายยา 

ผูoป�วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 

 จากการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี ผูBวิจัยไดBพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนจากผูBมารับ

บริการ โดยแบMงออกเปOน 3 ระยะ ไดBแกM ระยะกMอนการพัฒนา ระยะดำเนินการ และระยะหลังการพัฒนา 

ดังน้ี 

 1.1 ระยะกMอนการพัฒนา 

  กMอนดำเนินการพัฒนาระบบ ผูBปFวยท่ีนำยากลับมาคืนจะสMงมอบยาโดยตรงท่ีหBองจMายยา  

โดยยังไมMมีแนวทางปฏิบัติหรือระบบท่ีชัดเจนในการคัดแยกหรือนำขBอมูลไปใชBประโยชน6 ผูBวิจัยจึงเร่ิมตBนจาก

การเก็บรวบรวมขBอมูลยา เชMน รายการยา จำนวน และมูลคMายา จากยาท่ีผูBปFวยนำมาคืน พบวMามีมูลคMายาท่ีนำ

กลับมาใชBไดBท้ังหมด 178,786.51 บาท มูลคMายาท่ีตBองทำลายท้ังหมด 32,299.31 บาท จำนวนยาท่ีนำกลับมา

ใชBไดBท้ังหมด 75,000 หนMวย จำนวนยาท่ีทำลายท้ังหมด 23,516 หนMวย และจำนวนรายการยาท่ีนำมาคืน

ท้ังหมด 134 รายการ และไดBนำเสนอผลตMอหนMวยงานท่ีเก่ียวขBองเพ่ือใชBเปOนขBอมูลเบ้ืองตBนในการพัฒนาระบบ  

 1.2 ระยะดำเนินการพัฒนาระบบ 

 ผูBวิจัยไดBออกแบบและจัดทำระบบรับคืนยาอยMางเปOนระบบ โดยมีองค6ประกอบท่ีสำคัญ ดังน้ี 

  1) การประชาสัมพันธ6 ใหBผูBรับบริการรับทราบวMาสามารถนำยาท่ีไมMไดBใชBงานแลBวมา

คืนท่ีหBองจMายยา พรBอมใหBความรูBในการเก็บรักษายาอยMางเหมาะสม 

2) กำหนดชMองทางการรับคืนยา แบMงเปOน 2 กรณี คือ  

 - กรณีท่ียังใชBยาน้ันอยูM ใหBย่ืนพรBอมใบส่ังยา เพ่ือใหBเจBาหนBาท่ีหรือแพทย6ผูBส่ังยา

หักลบจำนวนยาคงเหลือกMอนจัดจMายยาใหมM  

 - กรณีท่ียาหมดความจำเปOนในการใชBงาน เจBาหนBาท่ีท่ีรับยาสอบถามสาเหตุท่ีนำ

ยามาคืนและรายละเอียดตMางๆ ลงในแบบฟอร6มคืนยา  

3) การตรวจสอบและคัดแยกยา โดยผูBวิจัยเปOนผูBตรวจสอบรายการยาในแบบฟอร6ม 

แยกเปOนยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB โดยตBองมีวันหมดอายุเหลือมากกวMา 1 ป� สภาพดี ไมMมีความช้ืน  

ไมMเป«ดใชB หรือถBาเปOนยาแชMเย็นตBองนำมาพรBอมภาชนะท่ีรักษาอุณหภูมิไดB และยาท่ีไมMสามารถใชBไดB เชMน  

ยาหมดอายุ ยาเป�ยกช้ืน แผงยาชำรุด ยาท่ีเป«ดใชBแลBว หรือไมMใชMยาท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 

4) การบริหารจัดการยา ยาท่ีนำกลับมาใชBไดBจะถูกจัดเก็บและนำมาใชBในระบบ

บริการ สMวนยาท่ีใชBไมMไดBจะใสMถุงแดงและสMงทำลายตามข้ันตอนของโรงพยาบาล 
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1.3 ระยะหลังการพัฒนา 

  ภายหลังการดำเนินการตามระบบท่ีพัฒนาข้ึน ผูBวิจัยไดBรวบรวมขBอมูลการคืนยาอยMางเปOน

ระบบ โดยจัดเก็บขBอมูลเก่ียวกับชนิดยา กลุMมยา จำนวนยา มูลคMายาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB มูลคMายา 

ท่ีตBองนำไปทำลาย และสาเหตุท่ีผูBปFวยนำยามาคืน ผลการรวบรวมขBอมูลดังกลMาวนำมาใชBเพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบ และใชBในการเสนอแนะแนวทางพัฒนาตMอในระยะยาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการรับคืนยาท่ีไดBพัฒนาแลBว 

สMงมอบยาใหBเจBาหนBาท่ีท่ีหBองยาตามจุดท่ีกำหนด 

เจBาหนBาท่ีหBองยาสอบถามสาเหตุการคืนยาและ

บันทึกในแบบฟอร6มคืนยา 

รวบรวมยาคืนที่ติดแบบฟอร6มคืนยาในจุดที่ผูBวิจัยกำหนด 

บันทึกขBอมลูรายการยา จำนวน มลูคMา  

ทั้งที่นำกลับไปใชBไดBและไมMสามารถนำกลับไปใชBไดB 

ตรวจสอบและคัดแยกยา ตามหลักเกณฑ6ที่กำหนด 

ผูBปFวยหรือญาตินำยาเดิมมาที่โรงพยาบาล 

ย่ืนใหBแพทย6ขณะตรวจ หรือ 

ย่ืนพรBอมใบสัง่ยาใหBเจBาหนBาที่หBอง

ยา 

กรณียังใชBยา

ตMอไดB 

กรณีไมMใชBยาตMอ 

แพทย6/เจBาหนBาทีห่Bองยาหักลบ

จำนวนยาเดิม

หBองยาจัดยาและจMายยาที่หกัลบ

ยาเดิมแลBว

ยาท่ีนำกลับไปใชoต'อไดo 

- มวัีนหมดอายุมากกวMา 1 ป� 

- ลักษณะแผงยาดูดี ไมMช้ืน บวม หรือผิดปกติ 

- ยาแชMเย็น จะตBองนำสMงยาพรBอมภาชนะเกบ็

ความเย็นที่มีไอซ6แพ็คบรรจมุาดBวย 

ยาท่ีตoองทำลาย 
- มีวันหมดอายุนBอยกวMา 1 ป� 

- ลักษณะแผงยาไมMสวยงาม มีความช้ืน 

- แผงยาที่ถูกเจาะแลBว หรือไมMเต็มแผง 

- ยาแชMเย็นที่ไมMไดBนำสMงมาพรBอมภาชนะเก็บความเย็น 

- ยาที่ไมMมีในบัญชียาของโรงพยาบาล 
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2. ผลการเก็บขoอมูลจำนวนผูoมารับบริการท่ีนำยาเหลือมาคืน หลังจากพัฒนาระบบการจัดการยา 

ท่ีไดoรับคืน 

 จากการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนในโรงพยาบาลหัวหิน ในชMวงกMอนการพัฒนา ยังไมMมี

แบบแผนการเก็บขBอมูลท่ีชัดเจน จึงไมMสามารถระบุจำนวนหรือประเภทของผูBท่ีนำยามาคืนไดB แตMหลังจาก

การพัฒนาระบบ พบวMาสามารถบันทึกขBอมูลไดBอยMางชัดเจนมากข้ึน โดยมีจำนวนผูBปFวยท่ีนำยามาคืน

ท้ังหมด 343 ราย โดยในจำนวนน้ีเปOนผูBปFวยท่ีรับการรักษาและรับยาจากโรงพยาบาลหัวหินจำนวน 321 

ราย (รBอยละ 93.59) และเปOนผูBปFวยท่ีรับยาจากสถานพยาบาลอ่ืน (เชMน โรงพยาบาลอ่ืนๆ รBานยา และ

คลินิก) จำนวน 22 ราย (รBอยละ 6.41)  

 ในกลุMมผูBปFวยของโรงพยาบาลหัวหิน พบวMา ชMองทางหลักในการรับยาคืน คือการท่ีผูBปFวยหรือ

ญาตินำยามาคืนโดยตรงท่ีหBองยา จำนวน 219 คน (รBอยละ 63.85) รองลงมาคือ การนำยาเดิมมา 

ใหBหักลบท่ีหBองยา จำนวน 34 คน (รBอยละ 9.91) และกรณีท่ีแพทย6สอบถามยาเดิมกMอนการส่ังจMายใหมM 

จำนวน 68 คน (รBอยละ 19.82) 

 

3. ผลการเก็บขoอมูลสาเหตุท่ีทำใหoผูoมารับบริการมียาเหลือมาคืน หลังจากพัฒนาระบบการจัดการยา 

ท่ีไดoรับคืน 

 จากการศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน พบวMาสามารถระบุสาเหตุของการ 

ท่ีผูBปFวยนำยามาคืนไดBอยMางชัดเจน ซ่ึงกMอนการพัฒนาไมMมีการเก็บขBอมูลในสMวนน้ี หลังจากพัฒนา พบวMา  

ในกลุMมตัวอยMางจำนวน 343 คน สาเหตุหลักท่ีผูBปFวยนำยามาคืนมากท่ีสุด คือ การท่ีแพทย6ส่ังยาใหBเกิน 

วันนัด คิดเปOนรBอยละ 45.19 รองลงมาคือ ไมMทราบสาเหตุ (รBอยละ 17.20) แพทย6ปรับเปล่ียนวิธีใชBยา 

(รBอยละ 9.33) ผูBปFวยเสียชีวิต (รBอยละ 8.16) และเกิดอาการขBางเคียงจากยา/แพBยา (รBอยละ 5.54) 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 สาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียาเหลือมาคืน 

สาเหต ุ         จำนวน (คน)         ร0อยละ 

    1. แพทย(สั่งยาให0เกินนัด   155        45.19 

    2. ไม<ทราบสาเหต ุ       59 17.20 

    3. แพทย(ปรับวิธีใช0ยา       32 9.33 

    4. ผู0ปKวยเสียชีวิต       28 8.16 

    5. เกิดอาการข0างเคียงจากยา/แพ0ยา    19 5.54 

    6. ได0รับยาซ้ำซ0อนจากหลายคลินิก       17 4.96 

    7. ผู0ปKวยลืมกินยา      14 4.08 

    8. ผู0ปKวยใช0ยาผิดวิธ ี      11 3.21 

    9. อาการดีขึ้น จึงหยุดยาเอง      8 2.33 

รวม      343 100 
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4. ผลการเก็บขoอมูลมูลค'ายาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน พบวMา มูลคMายาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBมีแนวโนBมเพ่ิมข้ึน

อยMางชัดเจน โดยกMอนการพัฒนา ยาคืนท่ี มี มูลคMาสูงสุด 5 อันดับแรก ไดBแกM  Dabigatran 150 mg 

(22,035.44 บาท, รBอยละ 12.33) Ganciclovir 500mg/10ml INJ (16,748.71 บาท, รBอยละ 9.37) และ 

Atorvastatin 40 mg (14,370.84 บาท, รBอยละ 8.04) ขณะท่ีหลังการพัฒนา ระบบสามารถคัดแยกและรับ

คืนยาไดBเพ่ิมข้ึน โดยพบวMา Imatinib 400 mg มีมูลคMาสูงสุดถึง 180,958.40 บาท (รBอยละ 32.05) รองลงมา

ไดBแกM Dabigatran 150 mg (33,508.02 บาท, รBอยละ 5.94) และ Agomelatine 25 mg (27,204.30 บาท, 

รBอยละ 4.82) ตามลำดับ นอกจากน้ี มูลคMายาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBไดBหลังการพัฒนาระบบมีการกระจาย

ตัวมากข้ึน โดย Mosapride 5 mg มีมูลคMาสูงสุดท่ี 6,741.00 บาท (รBอยละ 9.15) รองลงมาเปOน Manidipine 

20 mg และ Hydroxyurea 500 mg ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 รายการยาและมูลคMายาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6ตMอไดBและไมMสามารถนำไปใชBประโยชน6ตMอไดB 

5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ชื่อยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) ชื่อยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) 

ยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Dabigatran 150 mg 22,035.44 (12.33) 1. Imatinib 400 mg 180,958.40 (32.05) 

2. Ganciclovir 500mg/10ml  16,748.71 (9.37) 2. Dabigatran 150 mg 33,508.02 (5.94) 

3. Atorvastatin 40 mg 14,370.84 (8.04) 3. Agomelatine Tab 27,204.30 (4.82) 

4. Gemigliptin 50 mg 10,248.00 (5.73) 4. Vortioxetine Tab 26,598.24 (4.71) 

5. Dapagliflozin 10 mg 8,309.40 (4.65) 5. Atorvastatin Tab 22,068.14 (3.91) 

ยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Esomeprazole  6,054.06 (18.74) 1. Mosapride 5 mg 6,741.00 (9.15) 

2. Atorvastatin Tab 3,159.14 (9.78) 2. Manidipine 20 mg 6,683.60 (9.08) 

3. Agomelatine Tab 2,805.60 (8.69) 3. Atorvastatin Tab 5,053.86 (6.86) 

4. Vopar 200/50 Tab 2,167.52 (6.71) 4. Hydroxyurea Cap 4,785.16 (6.50) 

5. Dapagliflozin Tab 1,548.57 (4.79) 5. Evoflo 25/125 Inhaler 4,577.46 (6.22) 

 

5. ผลการเก็บขoอมูลจำนวนยาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน พบวMา จำนวนและรายการยาท่ีไดBรับคืนท้ังท่ีสามารถนำ

กลับมาใชBตMอไดBและไมMสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBมีแนวโนBมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB 

พบวMายาบางรายการมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจน เชMน Sodamint 300 mg Tab เพ่ิมจาก 3,485 หนMวย  

เปOน 8,545 หนMวย Metformin 500 mg เพ่ิมจาก 4,323 หนMวย เปOน 7,685 หนMวย และ Glipizide 5 mg  

เพ่ิมจาก 1,769 หนMวย เปOน 7,021 หนMวย ขณะท่ียาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBตMอไดB เชMน Sodamint 300 mg 

Tab ก็ยังมีจำนวนสูงสุดเชMนกัน โดยเพ่ิมจาก 2,027 หนMวย เปOน 3,299 หนMวย (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 รายการยาและจำนวนยาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6ตMอไดBและไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB  

5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ชื่อยา จำนวน (ร0อยละ) ชื่อยา จำนวน (ร0อยละ) 

ยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Hydralazine 25 mg 6,040 (8.05) 1. Sodamint 300 mg Tab 8,545 (6.33) 

2. Metformin 500 mg 4,323 (5.76) 2. Metformin 500 mg 7,685 (5.70) 

3. Atorvastatin 40 mg 3,762 (5.02) 3. Glipizide 5 mg 7,021 (5.20) 

4. Vitamin B complex Tab 3,674 (4.90) 4. Hydralazine 25 mg 6,627 (4.91) 

5. Sodamint 300 mg Tab 3,485 (4.65) 5. Atorvastatin 40 mg 5,777 (4.28) 

ยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Sodamint 300 mg Tab 2,027 (8.62) 1. Sodamint 300 mg Tab 3,299 (10.15) 

2. MTV tab 1,419 (6.03) 2. Manidipine 20 mg 2,387 (7.34) 

3. Enalapril 5 mg 1,194 (5.08) 3. Omeprazole 20 mg 2,075 (6.38) 

4. Clonazepam 0.5 mg 977 (4.15) 4. Metformin 500 mg 1,501 (4.62) 

5. Omeprazole 20 mg 905 (3.85) 5. Vitamin B complex 1,464 (4.50) 

 

6. ผลการเก็บขoอมูลมูลค'าของกลุ'มยาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการศึกษาพบวMา กลุMมยาท่ีมีมูลคMาสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBหลังการพัฒนาระบบการจัดการ

ยาคืน มีแนวโนBมเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจน โดยเฉพาะกลุMมยาตBานมะเร็งซ่ึงมีมูลคMายาท่ีไดBรับคืนสูงถึง 199,368.10 

บาท (รBอยละ 35.31) ของมูลคMายาท้ังหมดท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBในชMวงหลังการพัฒนา เม่ือเปรียบเทียบ

กับชMวงกMอนพัฒนา พบวMา กลุMมยาท่ีไดBรับคืนมากท่ีสุดคือกลุMมยาระบบหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงมีมูลคMาเพียง 

33,885.53 บาท (รBอยละ 18.95) ท้ังน้ี กลุMมยาหลักท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBในท้ังสองชMวงเวลา ยังคงเปOน

กลุMมยาท่ีใชBในการรักษาโรคเร้ือรัง เชMน ยาเบาหวาน ยาระบบประสาทสMวนกลาง ยาลดไขมัน และยาความดัน

โลหิต ในขณะท่ีกลุMมยาท่ีไมMสามารถนำไปใชBตMอไดB ยังคงเปOนกลุMมเดิมท่ีพบไดBบMอย เชMน ยาสำหรับระบบยMอย

อาหาร และยาระบบประสาทสMวนกลาง โดยมีมูลคMาการสูญเสียสูงท้ังกMอนและหลังการพัฒนา (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 กลุMมยาและมูลคMายาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) 

กลุ;มยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

33,885.53 (18.95) 1. ยาต0านมะเร็ง 199,368.10 (35.31) 

2. ยารักษาเบาหวาน  26,943.96 (15.07) 2. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

68,742.92 (12.18) 
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ตารางท่ี 4 กลุMมยาและมูลคMายาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก 

(ตMอ) 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) 

3. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

25,280.50 (14.14) 3. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

66,808.23 (11.83) 

4. ยาลดไขมัน 18,673.18 (10.44) 4. ยารักษาเบาหวาน 51,243.22 (9.08) 

5. ยาลดความดันโลหิต 17,249.98 (9.65) 5. ยาลดไขมัน 34,390.29 (6.09) 

กลุ;มยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาสำหรับระบบย<อยอาหาร  7,270.76 (22.51) 1. ยาสำหรับระบบย<อย

อาหาร  

14,070.72 (19.11) 

2. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

6,619.98 (20.50) 2. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

11,425.32 (15.52) 

3. ยาลดความดันโลหิต 4,138.35 (12.81) 3. ยาระบบทางเดินหายใจ  10,112.21 (13.73) 

4. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

3,620.94 (11.21) 4. ยาลดความดันโลหิต  8,639.60 (11.73) 

5. ยาลดไขมัน 3,525.31 (10.91) 5. ยารักษาเบาหวาน  7,154.86 (9.72) 

 

7. ผลการเก็บขoอมูลจำนวนของกลุ'มยาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการดำเนินงานพัฒนาระบบการจัดการยาคืนในโรงพยาบาลหัวหิน พบวMา ปริมาณยาท่ีไดBรับ

คืนจากผูBปFวยโรคเร้ือรังมีแนวโนBมเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจนหลังการพัฒนาระบบ โดยกลุMมยาท่ีไดBรับคืนมากท่ีสุด 

3 อันดับแรกหลังพัฒนาระบบ ไดBแกM ยาลดความดันโลหิต (27,638 หนMวย) ยารักษาเบาหวาน (20,852 

หนMวย) และวิตามินบำรุงเลือดและรMางกาย (15,278 หนMวย) แมBจะมีระบบจัดการท่ีดีข้ึน แตMยังคงมีปริมาณ

ยาท่ีไมMสามารถนำมาใชBตMอไดBอยูMในระดับสูง โดยกลุMมยาท่ีไดBรับคืนแตMไมMสามารถนำมาใชBไดBมากท่ีสุด  

3 อันดับแรกหลังพัฒนาระบบ ไดBแกM ยาลดความดันโลหิต (7,399 หนMวย) Fluids and electrolytes 

(3,785 หนMวย) และยาระบบประสาทสMวนกลาง (3,514 หนMวย) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 กลุMมยาและจำนวนยาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) 

กลุ;มยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาลดความดันโลหิต  17,483 (23.31) 1. ยาลดความดันโลหิต  27,638 (20.49) 

2. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

12,301 (16.40) 2. ยารักษาเบาหวาน  20,852 (15.46) 

3. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

8,008 (10.68) 3. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

15,521 (11.50) 
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ตารางท่ี 5 กลุMมยาและจำนวนยาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก   

(ตMอ) 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) 

4. ยารักษาเบาหวาน  7,945 (10.59) 4. ยาระบบหลอดเลือด

และหัวใจ 

15,278 (11.32) 

5. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

7,401 (9.87) 5. ยาลดไขมัน 11,462 (8.50) 

กลุ;มยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาลดความดันโลหิต  5,832 (24.80) 1. ยาลดความดันโลหิต  7,399 (22.76) 

2. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

3,918 (16.66) 2. Fluids and 

electrolytes 

3,785 (11.64) 

3. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

3,387 (14.40) 3. ยาสำหรับระบบ

ประสาทส<วนกลาง  

3,514 (10.81) 

4. Fluids and electrolytes 2,483 (10.56) 4. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

3,447 (10.60) 

5. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

2,071 (8.81) 5. ยาสำหรับระบบย<อย

อาหาร  

3,431 (10.56) 

 

8. ผลการเก็บขoอมูลก'อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน 

 จากการศึกษาขBอมูลกMอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาคืนในโรงพยาบาล พบวMา มูลคMายา

ท่ี สามารถนำกลับมาใชB ไดB เพ่ิ ม ข้ึนจาก 178,786.51 บาท (รBอยละ 24.05) เปO น 564,581.26 บาท  

(รBอยละ 75.95) คิดเปOนมูลคMารวม 743,367.77 บาท ขณะท่ีมูลคMายาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBไดBเพ่ิมข้ึนจาก 

32,299.31 บาท เปOน 73,633.81 บาท คิดเปOนมูลคMารวม 105,933.12 บาท ในดBานปริมาณ พบวMาจำนวนยา 

ท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBเพ่ิมข้ึนจาก 75,000 หนMวย เปOน 134,918 หนMวย รวมเปOน 209,918 หนMวย สMวนยา 

ท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBไดBเพ่ิมข้ึนจาก 23,516 หนMวย เปOน 32,505 หนMวย รวม 56,021 หนMวย นอกจากน้ี 

จำนวนรายการยาท่ีไดBรับคืนลดลงจาก 134 รายการ เหลือ 116 รายการ (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 ผลการดำเนินงานกMอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน 

กิจกรรมที่ศึกษา ก;อนการพัฒนา ร0อยละ หลังการพัฒนา ร0อยละ รวม 

มูลค<ายาที่นำกลับมาใช0ได0 (บาท) 178,786.51  24.05 564,581.26 75.95 743,367.77 

มูลค<ายาที่ทำลาย (บาท) 32,299.31 30.49 73,633.81 69.51 105,933.12 

จำนวนยาที่นำกลับมาใช0ได0 (หน<วย) 75,000 35.73 134,918 64.27 209,918 

จำนวนยาที่ทำลาย (หน<วย) 23,516 41.98 32,505 58.02 56,021 

จำนวนรายการยาที่นำมาคืน (รายการ) 134 53.60 116 46.40 250 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and Conclusions) 

 ผลการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนจากผูBมารับบริการ ณ หBองจMายยา โรงพยาบาล 

หัวหิน พบวMา ระบบท่ีออกแบบข้ึนชMวยใหBเกิดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการรับคืน คัดกรอง และบริหาร

จัดการยาเหลือใชB โดยสามารถคัดแยกยาท่ีนำกลับมาใชBไดBอยMางปลอดภัย ลดความสูญเสียจากการทำลายยา 

และสนับสนุนการใชBทรัพยากรดBานยาอยMางคุBมคMา การใชBแบบฟอร6มและเกณฑ6การพิจารณายาท่ีชัดเจน 

ชMวยใหBการจัดการมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลBองกับแนวคิดของ Sirinawasatien (2018) ท่ีเสนอวMา

การมีระบบติดตามยาท่ีชัดเจนชMวยลดอัตรายาเหลือใชB ขณะท่ีการประชาสัมพันธ6และการจัดจุดรับคืนยา 

มี สM วนชM วย เพ่ิ มการมี สM วน รM วมของผูB ปF วย ในกระบวนการอยM าง เปO น ระบบ  ตามแนวทาง ท่ี  

Charoenchokthavee et al. (2013); Gulchusak (2022) ไดBกลMาวถึงไวBวMา การมีโครงการรณรงค6และ

ระบบรับคืนยาชMวยสะทBอนปPญหายาเหลือใชBและเป«ดโอกาสในการพัฒนาระบบยาในหลายมิติ  

 ผลการวิจัยแสดงใหBเห็นวMาการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนมีประสิทธิภาพในการชMวยใหB

โรงพยาบาลหัวหินสามารถติดตามและรวบรวมขBอมูลผูBท่ีนำยามาคืนไดBอยMางเปOนระบบ ซ่ึงไมMสามารถ

ดำเนินการไดBมากMอนในชMวงกMอนพัฒนา ระบบดังกลMาวเอ้ือใหBเกิดความเขBาใจในลักษณะของผูBรับบริการท่ีมี

สMวนรMวมในการนำยาคืน โดยพบวMาผูBปFวยท่ีรักษาอยูMกับโรงพยาบาล มีแนวโนBมท่ีจะใหBความรMวมมือในการ

นำยามาคืนสูงกวMา สอดคลBองกับการวิจัย Chantapattarankul et al. (2018) ท่ีระบุวMาการมีระบบรองรับ

ยาคืนอยMางเปOนระบบ จะชMวยลดปPญหายาเหลือท้ิงในบBาน และสMงเสริมการใชBยาคืนอยMางมีประสิทธิภาพ

ผMานการประสานงานของสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทย6และเภสัชกร เชMนเดียวกับรายงานของ Gulchusak 

(2022) ซ่ึงช้ีใหBเห็นวMาการมีแนวทางในการสอบถามยาท่ีเหลืออยูMกMอนการส่ังจMายยาใหมM จะชMวยลดปริมาณ

ยาซ้ำซBอน และลดความสูญเปลMาจากการจMายยาท่ีไมMจำเปOน ในขณะท่ีผูBปFวยท่ีรับยาจากสถานพยาบาลอ่ืน

แมBจะมีจำนวนไมMมาก แตMก็แสดงใหBเห็นถึงแนวโนBมของการมีสMวนรMวมจากภายนอก ซ่ึงอาจเปOนโอกาส 

ในการพัฒนาระบบใหBครอบคลุมและเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลอ่ืนในอนาคต  

 การท่ีแพทย6ส่ังยาเกินวันนัดพบวMาเปOนสาเหตุสำคัญของการเกิดยาคงเหลือและการนำยามาคืน 

Suwannaprom et al. (2012) รวมถึง Chantapattarankul et al. (2018) ระบุวMาแพทย6มักส่ังยาตาม

ชMวงเวลาแบบรายเดือน ขณะท่ีการนัดหมายผูBปFวยในสถานพยาบาลมักใชBระบบนัดเปOนสัปดาห6 สMงผลใหB

เกิดความคลาดเคล่ือนระหวMางวันท่ีนัดจริงและจำนวนยาท่ีจMายไป การศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหBเห็นถึงความจำเปOน

ในการทบทวนแนวทางการส่ังจMายยาใหBสอดคลBองกับวันนัดของผูBปFวย รวมถึงการสอบถามยาท่ีผูBปFวยมี 

อยูMเดิมกMอนการส่ังจMายคร้ังใหมM ท้ังน้ี เพ่ือลดปริมาณยาคงเหลือ ลดภาระดBานงบประมาณของหนMวยบริการ 

และลดความเส่ียงจากการใชBยาซ้ำซBอนหรือใชBยาเกินโดยไมMจำเปOน ซ่ึงสาเหตุการมียาเหลือท่ีเกิดจากแพทย6

ส่ังยาเกินนัด นอกจากน้ียังอาจเกิดจากการลืมกินยาและความรMวมมือในการกินยาของผูBปFวย (Chantra & 

Moungkan, 2023) 

 ผลการวิจัยช้ีใหBเห็นวMา การพัฒนาระบบการจัดการยาคืนชMวยใหBโรงพยาบาลสามารถติดตามและ

ประเมินมูลคMายาท่ีไดBรับคืนไดBอยMางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะยาท่ีมีมูลคMาสูงและเฉพาะทาง เชMน Imatinib 

และ Dabigatran ท่ีโรงพยาบาลหัวหินมีความเช่ียวชาญในการรักษาโรคเฉพาะทาง อยMางไรก็ตาม 
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ผลการวิจัยน้ีแตกตMางจากการศึกษาของ Charoenchokthavee et al. (2013); Gulchusak (2022)  

ท่ีพบวMายาท่ีไดBรับคืนมักเปOนยาราคาไมMแพง เชMน Simvastatin และ Metformin ซ่ึงอาจสะทBอนถึงความ

แตกตMางในลักษณะของสถานพยาบาลและรายการยาท่ีมีในแตMละสถานพยาบาล อยMางไรก็ตาม จำนวนยา 

ท่ีมีอัตราการคืนสูงท้ังท่ีนำกลับมาใชBไดBและไมMไดB มักเปOนยาท่ีมีราคาต่ำ แตMมีปริมาณการใชBสูง เชMน 

Sodamint, Metformin, Hydralazine และ  Omeprazole ซ่ึ งสอดคลB อ ง กั บ ผลก าร ศึ กษ าขอ ง 

Chantapattarankul et al. (2018) ท่ีพบวMายาท่ีคืนในโรงพยาบาลชุมชนสMวนใหญMเปOนยาสามัญท่ีมี 

ราคาถูก และมักเก่ียวขBองกับโรคเร้ือรัง ทำใหB มีการส่ังยาจำนวนมากในแตMละคร้ัง นอกจากน้ี 

Thavornwattanayong et al. (2012) รายงานวMายาคืนท่ีพบมากไดBแกM Metformin, Simvastatin และ 

ASA ซ่ึงมีลักษณะการใชBตMอเน่ืองและโอกาสท่ีผูBปFวยจะหยุดยาเองสูง ผูBวิจัยยังพบวMา Sodamint 300 mg 

Tab เปOนรายการยาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBมากท่ีสุด ท้ังกMอนและหลังการพัฒนาระบบ โดยมี

จำนวนเพ่ิมข้ึนจาก 2,027 หนMวย เปOน 3,299 หนMวย สาเหตุหลักอาจมาจากรูปแบบบรรจุภัณฑ6ของยา  

ซ่ึงเปOนแบบกระปุกใหญMบรรจุ 1,000 เม็ด และมีการแบMงบรรจุ (Pre-pack) เปOนขนาดเล็ก ทำใหBกำหนด 

วันหมดอายุส้ันลงตามมาตรฐานการจัดการของโรงพยาบาล แมBจะยังมีอายุจากบริษัทผูBผลิตเหลืออยูMก็ตาม 

ผูBปFวยบางรายนำยากลับมาคืนท้ังกระปุกโดยไมMเป«ดใชB สะทBอนถึงพฤติกรรมการใชBยาและการส่ือสาร

ระหวMางแพทย6กับผูBปFวยท่ีอาจตBองปรับปรุง เพ่ือใหBเกิดความเขBาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับการใชBยาอยMางเหมาะสม

และการคืนยาอยMางมีประสิทธิภาพ 

 จากผลการศึกษายังพบวMา กลุMมยาท่ีไดBรับคืนและสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBมากท่ีสุดหลังการ

พัฒนาระบบคือ ยาตBานมะเร็ง ซ่ึงมีมูลคMาสูงถึง 199,368.10 บาท คิดเปOนรBอยละ 35.31 ของมูลคMายา

ท้ังหมดท่ีนำกลับมาใชBไดB แตกตMางจากการศึกษาของ Thummawut and Leuvittawat (2014) และ 

Thavornwattanayong et al. (2012) ท่ีพบวMา ยาลดความดันโลหิตเปOนกลุMมท่ีมียาเหลือใชBสูงสุด  

ความแตกตMางน้ีสะทBอนบริบทของโรงพยาบาลหัวหินในฐานะโรงพยาบาลท่ีมีบริการเฉพาะทาง เชMน คลินิก

มะเร็งและคลินิกโรคหัวใจ ทำใหBมียาเฉพาะกลุMมท่ีมีมูลคMาสูงถูกส่ังใชBมากข้ึน และเม่ือตBองคืนยา ระบบ 

ท่ีดีข้ึน จึงสามารถรับคืนและคัดแยกยากลุMมน้ีไดBมากข้ึนดBวย การท่ีมูลคMายาท่ีนำกลับมาใชBตMอไดBเพ่ิมข้ึนกวMา 

3 เทMา ยังแสดงใหBเห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการจัดการยาคืนท่ีพัฒนาแลBว ซ่ึงชMวยลดความสูญเปลMา

ทางเศรษฐกิจ และเพ่ิมโอกาสในการนำยากลับมาใชBใหBเกิดประโยชน6สูงสุด โดยเฉพาะในกลุMมยาท่ีมีราคา

สูงและใชBรักษาโรคเร้ือรัง 

 จากการวิเคราะห6ขBอมูลจำนวนยาคืนท้ังท่ีสามารถนำไปใชBตMอไดBและไมMสามารถนำไปใชBตMอไดB 

พบวMายากลุMมท่ีมีจำนวนการนำกลับมาใชBไดBมากท่ีสุดกMอนและหลังการพัฒนาระบบ คือ ยาลดความดัน

โลหิต ซ่ึงมีแนวโนBมใกลBเคียงกับผลการศึกษาของ Thummawut and Leuvittawat (2014) และ 

Thavornwattanayong et al. (2012) ยากลุMมน้ีเปOนกลุMมท่ีพบวMายาเหลือใชBมากท่ีสุดในชุมชน โดยเฉพาะ

ในกลุMมผูBปFวยโรคเร้ือรังท่ีตBองใชBยาตMอเน่ืองและมักมีการปรับขนาดยาเปOนระยะ ซ่ึงสอดคลBองกับแนวโนBม

ของผูBปFวยในเขตบริการของโรงพยาบาลหัวหิน และการเพ่ิมข้ึนของจำนวนยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBตMอไดB

หลังการพัฒนาระบบ โดยเฉพาะกลุMมยารักษาเบาหวาน (เพ่ิมข้ึนจาก 7,945 หนMวยเปOน 20,852 หนMวย) 
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และยาระบบหลอดเลือดและหัวใจ (จาก 8,008 หนMวยเปOน 15,278 หนMวย) แสดงใหBเห็นถึงประสิทธิภาพ

ของระบบท่ีชMวยในการคัดแยกยาและรักษาสภาพยาใหBสามารถกลับมาใชBใหมMไดBมากข้ึน ในทางกลับกัน 

ยากลุMมท่ีไมMสามารถนำมาใชBตMอไดBยังคงพบมากในกลุMมเดิม โดยเฉพาะยาลดความดันโลหิต วิตามินบำรุง

รMางกาย และยาระบบประสาทสMวนกลาง สะทBอนถึงปPญหาการใชBยาในชีวิตประจำวันของผูBปFวย โดยเฉพาะ 

การเก็บรักษายาในครัวเรือนท่ีอาจไมMเหมาะสม จนนำไปสูMการเส่ือมสภาพของยา หรือหมดอายุเร็วกวMากำหนด  

 จากขBอมูลท้ังหมด พบวMาระบบการจัดการยาคืนท่ีพัฒนาข้ึน สMงผลใหBมูลคMายาท่ีสามารถนำกลับมา

ใชBไดBเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจน จาก 178,786.51 บาท (รBอยละ 24.05) เปOน 564,581.26 บาท (รBอยละ 75.95) 

สะทBอนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรองและการจัดเก็บยาใหBปลอดภัย สามารถนำไปใชBประโยชน6 

ทางการแพทย6ตMอไดBจริง ในดBานจำนวนยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB พบวMา เพ่ิมข้ึนจาก 75,000 หนMวย  

เปOน 134,918 หนMวย (รวม 209,918 หนMวย) ซ่ึงเปOนผลจากการส่ือสารและสรBางความตระหนักรูBแกMผูBปFวย 

รวมถึงการปรับกระบวนการคัดแยกและจัดเก็บยาคืนใหBมีความปลอดภัยและเปOนระบบมากข้ึน โดยเฉพาะ 

ในกลุMมยาเม็ดและยาน้ำท่ีสามารถตรวจสอบคุณภาพไดBงMาย ท้ังน้ียังอาจสะทBอนถึงความรMวมมือท่ีดีข้ึนของ 

ผูBมารับบริการในการนำยาท่ีไมMไดBใชBกลับคืนตามแนวทางท่ีกำหนด อยMางไรก็ตาม แมBวMาจะมีการเพ่ิมข้ึนของ 

จำนวนและมูลคMายาท่ีตBองทำลาย (จาก 23,516 หนMวย เปOน 32,505 หนMวย และจาก 32,299.31 บาท  

เปOน 73,633.81 บาท) แตMผลดังกลMาวอาจเกิดจากการมีระบบตรวจสอบท่ีรัดกุมมากข้ึน ซ่ึงชMวยลดความเส่ียง

ในการนำยาท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพกลับมาใชB ในสMวนของจำนวนรายการยาท่ีไดBรับคืน แมBจะลดลงจาก 

134 รายการ เปOน 116 รายการ แตMเม่ือพิจารณาในเชิงคุณภาพแลBว พบวMา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนทำใหBการรับคืน

ยามีความเฉพาะเจาะจงและตรงจุดมากข้ึน ไมMไดBเกิดจากการคืนยาท่ีซ้ำซBอนหรือไมMมีขBอมูลแนบท่ีเพียงพอ  

ซ่ึงสะทBอนถึงการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และอาจส่ือถึงความเขBาใจของผูBรับบริการในการคืนยา

อยMางเหมาะสม โดยภาพรวม ระบบการจัดการยาคืนท่ีไดBรับการพัฒนาในคร้ังน้ี ชMวยใหBสามารถนำยากลับมา

ใชBไดBมากข้ึนอยMางมีประสิทธิภาพ ท้ังในดBานมูลคMาและจำนวน สMงผลดีตMอท้ังการประหยัดงบประมาณ และ 

ลดการสูญเสียในหลายมิติ ไดBแกM ลดความสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลจากการจัดหายาใหมMแทนยา 

ท่ีเหลือใชB ลดความสูญเสียทรัพยากรยา โดยยาท่ีผMานการตรวจสอบ สามารถนำกลับมาใชBรักษาผูBปFวยอ่ืนไดB

อยMางปลอดภัย และลดความสูญเสียตMอส่ิงแวดลBอมจากการทำลายยา เน่ืองจากสามารถนำยากลับมาใชBซ้ำไดB

มากข้ึน 

 

ขoอเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions) 

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เชMน การสัมภาษณ6เชิงลึกกับผูBปFวย ญาติ และบุคลากร

ทางการแพทย6 เพ่ือเขBาใจแรงจูงใจ ทัศนคติ และอุปสรรคท่ีไมMสามารถสะทBอนผMานขBอมูลเชิงปริมาณเพียง

อยMางเดียว เชMน ความเขBาใจผิดเก่ียวกับการคืนยา หรือความกังวลทางกฎหมายของเจBาหนBาท่ี 

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ6ทางเศรษฐศาสตร6สุขภาพ วิเคราะห6ตBนทุนและผลตอบแทนของระบบการ

จัดการยาคืนอยMางละเอียด เชMน ตBนทุนในการดำเนินงาน เทียบกับมูลคMาของยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBจริง 

และประเมินผลกระทบตMอการลดงบประมาณจัดซ้ือยาในระยะยาว เพ่ือเสนอตMอผูBบริหารเชิงนโยบาย 
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3. แมBวMาจะสามารถนำยาบางสMวนกลับมาใชBใหมMไดB แตMยังไมMมีขBอมูลเพียงพอวMากระบวนการคัดแยก

และนำยาใชBซ้ำมีผลกระทบตMอความปลอดภัยของผูBปFวยหรือไมM จึงควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็นการ

ประเมินผลกระทบตMอความปลอดภัยของผูBปFวย โดยเฉพาะในเร่ืองคุณภาพของยาและการติดตามผลหลังการ

จMายยา 
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