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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

	 วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร(Action Research) แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 วเิคราะห์

สถานการณ์ ระยะที่ 2 ด�ำเนนิการวางแผน ระยะที่ 3 การทดลองใช้แผน ระยะที่ 4 ประเมนิผลกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการศกึษา

ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 182 คน กลุ่ม Care Giver จ�ำนวน 32 คน โดยเลือกแบบแบบเจาะจง การเก็บ

ข้อมูลด้วย แบบทบทวนเอกสารและเวชระเบยีน แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู ้โดยเคร่ืองมอืวจิยัดงักล่าวได้รบัการตรวจ

สอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3  คน

	 ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีโรคอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 79.67 และผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้มีอายุตั้งแต่ 31 ปี ถึง 75 ปี ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 5.16 ปี และมีค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดเฉลี่ย 161.1 mg.% มีมูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ย 112.5 ต่อคน และมีอัตรายาเหลือใช้ร้อยละ 100  ระยะที่ 2 ได้จัดประชุม

ระดมความคิดเห็น และร่วมกันวางแผนการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานคลินิกพิเศษ ได้แผนคือ Re - Check  

Model ระยะที่ 3 น�ำไปทดลองใช้ พบว่า (1)มีการ Recheck การตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาที่ผู้ป่วยทุกคน  

(2) มีสร้างเครือข่าย Care Giver ผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา จ�ำนวน 32 คน (3) เภสัชกร ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายทุกคน  

(4) เภสชักร จ่ายยาอย่างพอเพยีง ตามวนันดั เพือ่ให้ไม่มยีาเหลือใช้เกนินดัผู้ป่วยทกุคน(5) เภสัชกรให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคล

ที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา (6) เภสัชกรให้ความรู้ด้านยา แก่ผู้ป่วยขณะรอพบแพทย์ ทุกรายที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ระยะที่ 4 

ประเมินผล พบว่า (1)อัตรายาเหลือใช้ จากร้อยละ 100 ลดลงเหลือ ร้อยละ 67.2 (2) มูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ยต่อคน จาก 112.5 

บาท/คน ลดลงเหลือ 65.5 บาท/คน (3) ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 161.1 mg.% ลดลงเหลือ 137.1 mg.%

	 สรปุ : จากข้อค้นพบในคร้ังนี ้จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย และเสรมิสร้าง

ความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ ในการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน

	 ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิภาพ,การจัดการยา,คลินิกพิเศษโรงพยาบาลนาดูน
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ABSTRACT
	 Objective : To study the efficiency of management dispensing control left over medication in  

diabetic patients in special clinics.

	 Methods : This study was  Action Research which is divided into four phases: Phase I, analysis of the 

situation; Phase II, implementation plan; Phase III, carry out experiment the plan and Phase IV, evaluation. 

The target groups which were 182 patients with diabetes and 32 care givers selected purposive sampling, 

data collection including medical records review, questionnaires and knowledge test. These were all 

reviewed by 3 experts.

	 Result : Phase I, data Analysis of the data. 79.67% were diabetic patients with other diseases and the 

patients in this study aged from 31 years to 75 years.  It was also found that duration of diabetes, average 

5.16 years, and the blood sugar average 161.1 mg. %, value of the left over medication average 112.5 

baht per person and a rate of 100 percent of patients have left over medication. Phase II We had  

meetings, brainstorming and plan for the drug management for the diabetes patients special clinic. Our 

plan was Re - Check Model. Phase III Carried out the trial plan. Which included  (1) Recheck to verify the 

correctness of prescriptions every patient (2) Created Networking of 32 Care Givers(3) The pharmacist 

keeps track of every target by home visited. (4) For every patient - Pharmacists dispensed sufficiently 

medication, enough per appointment, no drug beyond the next appointment. (5) Pharmacist counselling 

individual patients who have difficulty taking / using medications. (6) Pharmacist teaching drug awareness 

to the target study patients while they were waiting to see the doctor. Phase IV Evaluation found that  

(1) The left over medication reduced from 100% to 67.2%. (2) The average value the left over medication 

per person reduced from 112.5 baht to 65.5 baht. (3) The average blood sugar 161.1 mg. reduced to 137.1 

mg.%

	 Conclude : The case study will be used as the basis for the proposed services. To set policy and to 

add new academic knowledge to the management of patient waste in accordance with the current  

situation.

	 Keywords : efficiency , medication management , special clinics

บทน�ำ

	 ประเทศไทยมงีบประมาณด้านการสาธารณสขุเพิม่ขึน้

ทุกปี ในปัจจุบันพบว่า ค ่าใช ้จ ่ายด้านยาได้เพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากกองยา ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา พบว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มการน�ำเข้ายา

เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2550 ถึง 2555 โดยปี 2550 ประเทศไทย

น�ำเข้ายามีมูลค่า 5.26 หมื่นล้านบาท และ เพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องทุกปี ปี 2555 มีมูลค่า 11.64 หมื่นล้านบาท  

หรอื เพิม่ขึน้จากปี 2550 ถงึ ร้อยละ 107.11 และ อกีสาเหตุ

หนึ่งเป็นเพราะ มีการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน การใช้ยาไม่

สมเหตุสมผล ท�ำให้ผู้ป่วยมียาเหลือใช้ในครัวเรือนจ�ำนวน

มาก  สาเหตุเพราะจากการที่แพทย์ เปลี่ยนการรักษามาใช้

ยาตัวใหม่ หรือบางครั้งผู้ป่วยปรับลดขนาดยาที่ใช้เอง หรือ

ผู ้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงจากการที่ผู ้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง  

ซึ่งปัญหายาเหลือใช้ในครัวเรือนมีมูลค่ามากกว่า 150 ล้าน

บาท ต่อปี 1
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อ�ำเภอนาดูน มีผู้ป่วยเบาหวานท้ังสิ้นมากกว่า 1,300 คน  

ซึ่งหากเทียบกับประชากรจะเห็นว่า อ�ำเภอนาดูน มีอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวาน 3,065 ต่อแสนประชากร 

นอกจากนั้น โรคเบาหวาน ยังท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการ

แทรกซ้อน ของโรคเบาหวานตามมามากมาย ซึ่งข้อมูลจาก

แผนกคลินิกพิเศษ2 โรงพยาบาลนาดูน ปี 2556 พบว่า  

ผู ้ป่วยเบาหวานของอ�ำเภอนาดูน มีภาวะการเกิดโรค

แทรกซ้อน เพิ่มขึ้นจากปี 2555 ถึงร้อยละ 2.88 และ อัตรา

การเพิ่มยาของแพทย์ในผู ้ป่วยเบาหวาน ก็เพิ่มขึ้นจาก 

ปี 2555 ถึงร้อยละ 43.33 ซึ่งถือว่าสูงมาก ซึ่งปัญหาส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได ้

เนื่องจากการใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้ป่วย การมียาเหลือใช้ 

อยูใ่นครวัเรอืนของผูป่้วยจ�ำนวนมาก ถึงร้อยละ 23.2- 62.8 

และเมื่อแยกชนิดของการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า มีผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ร้อยละ 88.5 ท่ีมี ยารักษาโรคเร้ือรังเหลือใช ้

เพราะได้รับยาจ�ำนวนมากกว่าทีต่้องใช้จริง 3 สาเหตุที่ท�ำให้

ผูป่้วยมยีาเหลอืจ�ำนวนมากเกดิจากผูป่้วยลมืรบัประทานยา 

การตั้งใจหยุดยาบางมื้อ ปรับขนาดยาเอง หรือหยุดใช้ยา

เนือ่งจากอาการไม่พงึประสงค์ หรอืมคีวามเชือ่ว่าการกนิยา

มากเกินไปอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท�ำให้เกิดโรคตับ 

โรคไตขึ้นได้ ซึ่งผู้ป่วยมักจะไม่แจ้งแพทย์หรือเภสัชกรรม  

จึงท�ำให้มียาเหลือสะสมมากขึ้น

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิภาพการ

จัดการยาเหลือใช้ของผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ  

เพื่อแก้ไขปัญหาการเกิดยาเหลือใช้ในผู้ป่วยให้เหมาะสม 

เพือ่ให้ผูป่้วยใช้ยาได้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพ ส่งผล

ให้อตัรายาเหลอืใช้ของผูป่้วยลดลง และภาวะโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือลดโอกาส

การเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้

ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 

มีรายละเอียดดังนี้  

ขอบเขตของการวิจัย

	 ขอบเขตพื้นที่ ด�ำเนินการในพื้นที่เขตความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 

	 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา แบ่งได้ 3 กลุ่มดังนี้ 

    	 	 1. กลุ่มประชากรผู้ป่วยเบาหวานของอ�ำเภอนาดูนที่

ใช้เฉพาะยา Glibenclamide และ Metformin จ�ำนวน 

461 คน  โดยหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณของ 

Taro Yamene5 n =  N/(1+Ne^2 )  ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

225 คน แต่มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 182 คน 

	 	 2. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อสร้างแนวทาง

การจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 16 คน

	 	 3. กลุ่ม Care Giver จ�ำนวน 32 คน โดยเลือกแบบ

แบบเจาะจง

	 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็นระยะของการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ 4 ระยะดังนี้

	 	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์   โดยด�ำเนิน

การดังนี้

	 	 1. การทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยเบาหวานอ�ำเภอ

นาดูนท่ีใช้เฉพาะยา Glibenclamide และ Metformin 

จ�ำนวน 182 คน

	 	 2. ใช้แบบสอบถามการใช้ยาในผู ้ป่วยเบาหวาน    

เพื่อส�ำรวจความรู้ ความเข้าใจการใช้ยาในโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 182 คน

	 	 	 1.3 วิ เคราะห์ข ้อมูล สรุปผลการวิ เคราะห์

สถานการณ์ เพื่อน�ำเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อ 

ผูเ้กีย่วข้อง และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสม  

	 	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวางแผนการจัดการยา

เหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1.จดัประชมุระดมความคดิเห็นเพือ่สร้างแนวทางการ

จัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล เจ้าพนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการ

สาธารณสุข จ�ำนวน 16 คน 
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	 	 2. ได้แผนการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลนาดูน คือ Re - Check Model

	 	 3. เตรียมจัดอบรม Care Giver จ�ำนวน 32 คน  

เพ่ือให้ทราบการจัดการยาเหลือใช้ของผู ้ป่วยเบาหวาน  

ที่เน้นการจัดการแบบ Re - Check Model

	 	 4. ชี้แจงแผนการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบา

หวาน ที่เน้นการจัดการแบบ Re - Check Model ให้ทีม

เภสัชกรโรงพยาบาลนาดูนให้ทราบและน�ำไปทดลองใช้

แนวทางการใช้

	 	 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้ของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานทีได้สร้างขึ้นมา เป็นการจัดการแบบ  

Re - Check Model ซ่ึงประกอบด้วย 6 หมวด ดังน้ี  

1) Re คอื Re Check 2) C คอื Care Giver 3) H  คอื Home 

Health Care 4) E คือ Enough Drug 5) C คือ Case 

Counseling 6) K คอื  Knowledge  ผูว้จิยัด�ำเนนิการตัง้แต่  

วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2560 โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล พร้อม ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

จัดประชุมชี้แจงขั้นตอนต่างๆให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ

	 	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลประสิทธิภาพการจัดการ

ยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ

	 	 1. แบบสอบถามการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ

ส�ำรวจความรู ้ความเข้าใจการใช้ยาในโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

182 คน หลังจากการด�ำเนินงาน

	 	 2. แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการอบรมของ 

Care Giver จ�ำนวน 32 คน

	 	 3. แบบบันทึกระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อน

และหลังด�ำเนินงาน จ�ำนวน 182 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่สร้าง

ขึน้เองจากกการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องและงานวจิยั

ที่ผ่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีรายละเอียดดังนี้  

	 1. แบบสอบถามการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน  โดยเป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับ 1) การประเมินความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับ ยา และ โรคที่เป็นของผู้ป่วย โดยจะท�ำเป็นแบบ

ประเมินความรู้ จ�ำนวน 10 ข้อ และ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่

ได้รับเป็นแบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ มูลค่ายาเบาหวานของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับ มูลค่ายาเหลือใช้ ร้อยละมูลค่ายา เหลือใช้  

ของผูป่้วยจ�ำนวน 3 เดอืน แบบสอบถามชดุนีม้ค่ีาดชันคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90  และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.86

	 2. แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลังการอบรมของ 

Care Giver จ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.82 และค่าความเช่ือม่ัน  

KR-20  เท่ากับ 0.74

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่เป้าหมายในการศกึษา คณะผู้วจิยั

ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนนิกจิกรรม

ทกุขัน้ตอน ไม่เปิดเผยนามผูใ้ห้ข้อมลู เกบ็เป็นความลบัและ

น�ำเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมรวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษา

ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก

ผลการศึกษาวิจัย

	 การวจัิยคร้ังนีส้ามารถสรปุผลตามวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัยดังนี้

	 	 ระยะที ่1 จากการทบทวนเวชระเบยีน และแบบสอบถาม

การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 182 คน พบว่า เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 51.65 และป่วยเป็นเบาหวานร่วมกับมีโรคอื่นร่วม

ด้วย ร้อยละ 79.67อายทุีเ่ป็นเบาหวานน้อยทีส่ดุ 31 ปี และ

สูงที่สุด 75 ปี ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 5.16 

ปี ต�่ำสุด 1 ปีและเป็นมานานที่สุด 15 ปี  จากกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 161.1 mg.% มีมูลค่ายา

เหลือใช้เฉลี่ย 112.5 ต่อคน และอัตรายาเหลือใช้ของผู้ป่วย

เบาหวาน ร้อยละ 100

	 	 ระยะที ่2 ระยะนีไ้ด้มกีารน�ำผลการวจิยัระยะที ่1 มา
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วิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 	 1. จดัประชมุระดมความคดิเหน็ และร่วมกนัวางแผน

การจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย   

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 16 คน ได้ข้อสรุปดังนี้

	 	 การจัดการการยาเหลือใช้ ของผู้ป่วยเบาหวานที่ 

เหมาะสมโดยเป็นแบบ “Re - Check Model”  

	 	 Re คือ Re Check  หมายถึง ให้เภสัชกร สอบทวน

การจ่ายยา และ ทบทวนใบสั่งยาของ ผู้ป่วยทุกครั้ง 

	 	 C คือ Care Giver หมายถึง การสร้างเครือข่ายอาสา

สมัครผู้ดูแล (Care Giver) โรคเบาหวาน โดยการจัดอบรม 

และสร้างเครอืข่ายอาสาสมคัรผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 

1 วัน 

	 	 H คือ Home Health Care  หมายถึง  การเยี่ยม

บ้านของเภสชักร ในการดแูลการใช้ยาของผูป่้วย ซ่ึงเภสชักร

จะลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ทุกราย เพื่อค้นหา

ปัญหาด้านยา และ เก็บข้อมูลงานวิจัย

	 	 E คือ Enough Drug หมายถึง การจ่ายยาของ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้เพียงพอ ต่อการนัดหมาย

ของผู้ป่วย ในครั้งต่อไป

	 	 C คอื Case Counseling  หมายถงึ  การให้ค�ำปรกึษา

ด้านยา กับผู้ป่วยเฉพาะราย  โดยจะมีเภสัชกร ที่ท�ำหน้าที่

ให้ค�ำปรึกษาด้านยา ในผู้ป่วยรายท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย   

โดยจะมีห้อง หรือ พื้นที่ ส�ำหรับ การท�ำ Pharmacy Case 

Counseling ในวันที่เป็นคลินิกเบาหวาน

	 	 K คือ Knowledge  หมายถึง  การให้ความรู้ด้านยา 

และ โรค กับผู้ป่วย ขณะรอพบแพทย์ ของเภสัชกร ทุกครั้ง

ที่เป็นวันให้บริการคลินิกเบาหวาน

	 	 2. จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาผู้ป่วย

เบาหวานแก่ Care Giver จ�ำนวน 32 คน โดยเป็นอบรม

จ�ำนวน 1 วนั เพ่ือให้เกดิความรูค้วามเข้าใจในการใช้ยา และ

สร้างเครือข่ายอาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ผู้วิจัยได้ทดลองใช้แผนการจัดการยาเหลือใช้ของ 

ผูป่้วยเบาหวานทไีด้สร้างข้ึนมา เป็นการจดัการแบบ Re - Check 

Model ซึง่ประกอบด้วย 6 หมวด ดงันี้

	 	 1.Recheck การตรวจสอบความถูกต้องของใบส่ังยา

ทีผู้่ป่วยได้รบั พบว่า (1) การส่ังยาเดมิให้ผู้ป่วยไม่ครบจ�ำนวน

รายการที่เคยได้รับ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 20.33 (2) การ

ลอกรายการยาลงสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยไม่ถกูต้อง หรอืไม่ครบ 

48 คน คิดเป็นร้อยละ 26.37 (3) พบยาที่เกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา 15 คน คิดเป็นร้อยละ 8.24

	 	 2. Care Giver สร้างเครือข่าย Care Giver จ�ำนวน 

32 คน โดยการจัดอบรม ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา

ที่ผู้ป่วยได้รับ และโรคที่ผู้ป่วยเป็น อีกทั้งได้ประเมินความรู้ 

ก่อนและหลังการอบรม จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนก่อนการ

อบรมเฉลี่ย 4.15 คะแนน คะแนนหลังการอบรม 8.97 

คะแนนซึ่งมีคะแนนเพิ่มขึ้น

	 	 3. Home Health Care เภสัชกร ติดตามเยี่ยมบ้าน

กลุม่เป้าหมาย  พบว่า (1) ผูป่้วยไม่รบัประทานยาตามแพทย์

สั่ง 106 คน คิดเป็นร้อยละ 58.24 (2) ผู้ป่วยรับประทานยา

ไม่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง 89 คน คิดเป็นร้อยละ 48.90  

(3) ผู้ป่วยรับประทานยาสมุนไพร / ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ร่วมกับยาท่ีแพทย์ส่ัง 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37.36  

(4) ผู้ป่วยมียาเหลืออยู่ที่บ้านทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 

และมูลค่ายาเหลือเฉลี่ย 112.5 บาท / คน

	 	 4. Enough Drug เภสัชกร จ่ายยาอย่างพอเพียง  

ตามวันนัด เพื่อให้ไม่มียาเหลือใช้เกินนัดผู้ป่วยทุกคน

	 	 5. Case Counseling เภสัชกร ให้ค�ำปรึกษาเฉพาะ

ราย ผู้ป่วยจะเป็นผู้มาปรึกษาเอง โดยจะให้ค�ำแนะน�ำเป็น

รายบุคคลที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา หรือปัญหาเรื่องโรค

ของผู้ป่วย มีผู้ป่วยมาปรึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 86 คน คิดเป็น

ร้อยละ 47.25 พบว่า ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการรับประทานยา

สูงที่สุด 61 คน คิดเป็นร้อยละ 70.93

	 	 6. Knowledge เภสัชกร ให้ความรู้ด้านยา แก่ผู้ป่วย

ขณะรอพบแพทย์ ทกุรายทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย ผูป่้วยมคีวาม

พึงพอใจระดับมากที่สุด ( = 4.55 ) 

	 	 ระยะที่ 4 ประเมินผลประสิทธิภาพการจัดการยา

เหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ 

1.กลุ่มเป้าหมายก่อนการศึกษามียาเหลือใช้ทุกคนร้อยละ 

100 และเมื่อใช้ Re - Check Model ในการจัดการปัญหา
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ยาเหลือใช้ อัตรายาเหลือใช้ของกลุ่มเป้าหมายลดลงเหลือ ร้อยละ 67.2 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตราผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ที่มียาเหลือใช้ ก่อน และ หลังการศึกษา

	 	 2. มูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ยต่อคนก่อนการศึกษา 

112.50 บาท/คน และเมื่อใช้ Re - Check Model ในการ

จดัการปัญหายาเหลอืใช้ มลูค่ายาเหลอืใช้เฉลีย่ต่อคนลดลง 

เหลือเฉลี่ยต่อคน 65.5 บาท/คน  ดังแสดงในแผนภูมิที่  2

แผนภูมิที่ 2 แสดงมูลค่ายาเหลือใช้เฉลี่ยต่อคน ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ก่อน และหลังการศึกษา

	 กลุ ่มเป้าหมายก่อนการศึกษามีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย 

161.6 mg.% และเมือ่ใช้ Re - Check Model ในการจดัการ

ปัญหายาเหลอืใช้ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยลดลงเฉล่ีย 

137.1 mg%  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3
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อภิปรายผล

	 ผลจากการศึกษาเบ้ืองต ้นสะท ้อนให ้ เห็นได ้ว ่า  

การจัดการยาเหลือใช้ ในผู้ป่วยเบาหวาน อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม มีการแก้ไขปัญหาท่ีเรียกว่า “Re - 

Check Model” เป็นรปูแบบท่ีสามารถแก้ไขปัญหายาเหลอื

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากได้น�ำรูปแบบที่เกิดจาก

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดยาเหลือใช้จริงๆ เช่น 

จ�ำนวนปีของผูป่้วย ความรูค้วามเข้า หรอื ปัญหาด้านสขุภาพ

ต่างๆ เป็นต้น น�ำมาจัดรูปแบบการแก้ไขปัญหาได้อย่าง 

รอบด้าน โดยเฉพาะจ�ำนวนผู้ดูแล ที่มีการสร้างเครือข่าย 

ผู้ดูแล ผู้ป่วยเบาหวาน อีกทั้งชุมชนหรือคนรอบข้างผู้ป่วย 

ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดยา

เหลือใช้น้อยกว่า ผู ้ป่วยท่ีอยู่คนเดียว หรือ ไม่มีผู ้ดูแล  

รวมถึง การให้ความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งการลงเยี่ยมบ้าน

ของเภสัชกร ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของยาท่ีรับ

ประทาน6  ซึ่งการเยี่ยมบ้านและให้ความรู้การใช้ยาไปด้วย 

สามารถเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยาและการเก็บรักษายาได้

และสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรคมีความร่วมมือในการใช้ยา 

เพิ่มขึ้น รวมถึงช่วยลดปัญหายาในครัวเรือนได้7 อีกทั้งการ

ท�ำงานร่วมกัน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ การแก้ไขปัญหา

สุขภาพจ�ำเป็นต้องอาศัยการมีความรู้ความสามารถ และ

ทักษะของบุคคลในครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีด้าน

สุขภาพ ควรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน8  

ซึ่งจากการท�ำงานเภสัชกรยังได้น�ำปัญหาท่ีพบในการลง

เยี่ยมบ้าน มาวิเคราะห์ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

ถูกต้อง อีกทั้งการประเมินผลประสิทธิภาพการจัดการยา

เหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ อย่างสม�่ำเสมอ

จะท�ำให้เกิดการวางแผนและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเรว็ เหมาะสมเพือ่จะได้เกดิประสทิธภิาพสงูทีส่ดุส�ำหรบั

ผู้ป่วย

	 จากข้อค้นพบจากการวิจัยในครั้งน้ี สามารถเพิ่ม 

ความรูเ้รือ่งการใช้ยา การเกบ็รกัษายาได้และสามารถท�ำให้ 

เภสัชกรและผู้ป่วยโรค มีความเข้าใจและเกิดความร่วมมือ

ในการใช้ยาเพิ่มขึ้น รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายยา และปัญหา

ยาเหลือใช้ในครัวเรือนได้ อีกทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย และเสริม

สร้างความรูท้างวชิาการใหม่ๆ ในการจดัการยาเหลือใช้ของ

ผู้ป่วยให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ในปัจจบุนั รวมทัง้การน�ำ

ข้อมูล และผลการศึกษาไปใช้ในการศึกษาประเด็นอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ก่อนน�ำประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของ 

ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษ ควรมีการอบรมบุคลากรให้

มีความรู ้เฉพาะเก่ียวกับเรื่องการการดูแลและการใช้ยา  

เพื่อเป็นเพิ่มความรู้ ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติและผู้ป่วยให้

สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2. ประสิทธิภาพการจัดการยาเหลือใช้ของผู้ป่วย 

เบาหวานในคลินิกพิเศษที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับบริบทในการให้บริการ และ

แผนภูมิที่ 3 แสดงระดับน�้ำตาลเฉลี่ย ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ก่อน และ หลังการศึกษา
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พัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ วิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนาดูน 

นพ. มริษฏา พิทักษ์ธรรม ที่สนับสนุนในการท�ำวิจัยใน 

ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ เภสัชกรสิรภพ ทยอมใหม่ เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลนาดนู บดิา มารดา และทมีอาสาสมัครวจิยัทีใ่ห้

ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุลวงไปได้ด้วยดี
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