
R2R & CQI 09 
ชื่อเรื่อง : มูลค่ายาคืนผู้ป่วยนอก งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ชื่อผู้วิจัย  พร้อมหน่วยงาน : นายทวีลาภ  แสงม่วง นางสาวเบญจพร  เสือพลี นางสาวสุพรรษา  แก้วนิวงษ์ 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม 

บทน าและวัตถุประสงค์ : ในปัจจุบันยาเหลือใช้หรือยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยแล้วไม่ได้ใช้ มีความสูญเสีย
จากมูลค่ายาที่จ่ายออกไปแล้วไม่ได้ใช้ มากน้อยเท่าไร ยาเหลือใช้จึงถือว่าเป็นปัญหาของการรักษาพยาบาล 
ปัจจัยที่เกิดขึ้นจากการมียาเหลือใช้ เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยไม่ได้กินยาตามแผนการรักษาที่แพทย์สั่ง 
ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป หรือยาเหลือใช้จากยาที่ผู้ป่วย ไม่ได้ใช้แล้ว เช่น แพทย์สั่งหยุดยา หรือผู้ป่วยเสียชีวิต
แล้วมียาที่สั่งจ่ายเหลือใช้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการสูญเสียยาในทางเศรษฐกิจ  

วิธีการศึกษา : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้มีการประชาสัมพันธ์และมีโครงการรับ
บริจาคยา จากผู้มารับบริการ ตั้งแต่ปี 2560 ซึ่งมีญาติและตัวผู้ป่วย น ายามาบริจาคให้โรงพยาบาล ที่ห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยนอก โดยมีวิธีการด าเนินการรับยา และจัดการยาเหลือใช้ที่ ได้รับบริจาคจากผู้ป่วย ดังนี้  
 - รับยาบริจาค จากผู้ป่วยและญาติ และด าเนินการคัดแยกยา 
 - ลงทะเบียนเก็บข้อมูล ดูจากจ านวนและมูลค่ายา (โดยค านวณจากราคาต้นทุน) ลงข้อมูล แยก
ร ะ ห ว่ า ง ย า ที่ น า ก ลั บ ม า ใ ช้ ไ ด้  แ ล ะ ย า ที่ ใ ช้ ไ ม่ ไ ด้  ( ย า เ สื่ อ ม ส ภ า พ แ ล ะ ย า ห ม ด อ า ยุ )  
 - ยาที่ยังไม่หมดอายุ และมีสภาพที่ใช้ได้ (ตรวจสอบจากสภาพยาและวันเดือนปี หมดอายุ) น ากลับมา
ใช้ใหม่ โดยมีเภสัชกรตรวจสอบแล้วน าไปเก็บในชั้นยา เพ่ือรอจ่าย โดยใช้ระบบ First–in First-out  
 - ยาที่หมดอายุหรือยาที่เสื่อมสภาพหรือยา Pre-pack จะถูกน าไปทิ้งเพ่ือท าลายตามขั้นตอน 
 ผลการศึกษา : มูลค่ายาคืน 

รายการ ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม 

จ านวนรายการยาที่ใช้ได้ 136 119 89 128 

จ านวนรายการยาที่ใช้ไม่ได้ 23 22 24 28 

มูลค่ายาทั้งหมด (บาท) 109,374.25 71105.5 34105.25 63,921.95 

มูลค่ายาที่ใช้ได้ (บาท) 101,967.00 63925.25 29424 55,900.20 

มูลค่ายาที่ใช้ไม่ได้ (บาท) 7,407.25 7180.25 4681.25 8,021.75 

 สรุปและข้อเสนอแนะ : จากข้อมูลการเก็บยาที่เหลือจากการใช้ ยาจากป่วยหรือญาติผู้ป่วย น ามา
บริจาคให้กับทางโรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ในระยะเวลาการเก็บข้อมูล จากเดือน ตุลาคม 
2560– เดือน มกราคม2561 ระยะเวลา 4 เดือน พบว่า มียาเหลือที่คิดเป็นมูลค่าจ านวนมาก หากมีการ
ประชาสัมพันธ์ การรับบริจาคยาเหลือใช้ และมีการควบคุมการจ่ายยาโรคเรื้อรัง เช่น ยารักษาผู้ป่วยโรคไต 
ความดัน เบาหวาน และอ่ืนๆ โดยที่เภสัชกรจ่ายยา โดยดูจากยาเดิมที่เหลือของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะลดมูลค่า
การสูญเสียยาโดยไม่จ าเป็น 
 


