
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูเขารวมกิจกรรม 

1. นางสาวอนุสรา พัฒนวัชรกุล ผูจัดการความรู (KM Manager) 

2. นางสาวสายชล          สมจิตร            คุณอํานวย (Facilitator)  

 3. นายราชัน                 เพียรสราง คุณกิจ 

4. นางสาวอภิญญา ศรีศักดา  คุณกิจ 

5. นางสาวสุภาศรี          ใจสงัด  คุณกิจ 

6. นางรุสลีนา  หวังด ี  คุณกิจ 

7. นายชุมพล  สังฆธรรม คุณกิจ 

8. นางหทัยรัตน  นาสมโภชน คุณกิจ 

9. นายอมร  ปานสมพงษ คุณกิจ 

10.ผศ.นัยนา    สันติยานนท คุณกิจ 

11.อ.พนารัตน    แสงแจม  คุณกิจ 

12.นางสาวกัลญา โหยหวล  คุณกิจ 

13.นางสาววรรณวิภา     น้ําเงิน  คุณกิจ 

14.นางสาวสราวล ี ขุนศรี  คุณกิจ 

15.นางสาวเกล็ดไพลิน    รักคุณ  คุณลิขิต (Note Taker) 

 

 

 

การจัดการความรู้ของงานบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื�อง การพฒันาระบบการจัดยาในผู้สูงอายุที�ป่วยเป็นโรคเรื�อรังที� รพ.สต. 

วนั/เดือน/ปี ที�จัดการความรู้1 มิถุนายน 2566 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้
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1. หลักการและเหตุผล 

 ดวยงานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว ศูนยการแพทยฯ เปนหนวยงานใหบริการดาน

สาธารณสุขแกประชาชน และเปนแมขายในการดูแลงานปฐมภูมิใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.

สต.) ทั้ง ๓ แหง ๑ หนวยบริการ ไดแก รพ.สต.บานทํานบ ตําบลชุมพล รพ.สต.บานลาดชาง ตําบลบึงศาล รพ.

สต.บานคลอง๑๔เหนือตําบลคลองใหญ และหนวยบริการสุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ (วัดอําภาศิริวงศ)ม.6, ม.7

ตําบลองครักษ 

 จุดเริ่มตนของการการพัฒนาระบบการจัดยาในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังที่ รพ.สต.เริ่มจากการเปด

ใหบริการตรวจรักษาคลินิกโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.ทั้ง 3 แหง และหนวยบริการสุขศาลาฯ พบวาผูปวยโรคเรื้อรังที่

เปนผูสูงอายุกินยาผิด เนื่องจากปญหาทางดานสายตา จากอาการตาพรามัวมองไมชัด รวมถึงขนาดของ

ตัวหนังสือที่ฉลากยามีขนาดเล็ก จนเปนสาเหตุใหหยิบยาผิด, ลืมทานยา, ทานยาไมตรงเวลาและเก็บรักษายา

ไมถูกตอง สงผลใหการรักษาโรคไมไดผลและเปนอันตรายตอตัวผูปวยเอง อีกทั้งผูสูงอายุบางรายมีโรค

ประจําตัวหลายโรค ไมมีผูดูแลจึงทําใหเกิดการทบทวนแนวทางการจัดยา โดยมีการปรึกษาหารือรวมกัน

ระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว และ รพ.สต.ทั้ง 3 แหง และมีทีมอาจารยจากคณะ

เภสัชศาสตร มศว เปนที่ปรึกษาและชวยแนะนําผูปวยในเรื่องของการทานยาที่ถูกตอง 

ดังนั้น ทางหนวยงานบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัวจึงไดจัดทําการจัดการความรู เรื่องเรื่อง 

การพัฒนาระบบการจัดยาในผูสูงอายุทีป่วยเปนโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต. 

 

2. วัตถุประสงค 

 1. พัฒนาระบบการจัดยาใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังใน รพ.สต. 

  

3.เปาหมาย/ตัวชีว้ัด 

1. ผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุทานยาไดถูกตอง ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ 

 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู 

  Success Story Telling (SST)(กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Café (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 
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5. กระบวนการจัดการความรู 

5.1 Success Story Telling (SST) 

ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธที่ไดรับ 

(Result) 

คณุสายชล สมจิตร คุณสายชล สมจิตร เปนพยาบาล

เวชปฏิบัติที่ชวยแพทยตรวจรักษา

โรคเรื้อรังใหกับผูปวย พบขอมูลวา

ผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุที่มา

ตรวจรักษากินยาผิด เนื่องจาก

ปญหาทางดานสายตา จากอาการ

ตาพรามัวมองไมชัด จนเปนสาเหตุ

ใหหยิบยาผิด, ลืมทานยา, ทานยา

ไมตรงเวลาสงผลใหการรักษาโรค

ไมไดผล 

 

 

- คุณสายชล  สมจิตร ไดแนะนําผูปวย

และญาติในเรื่องของการทานยาที่

ถูกตองและแจงปญหาที่เกิดขึ้นให

บุคลากรภายในหนวยงานไดรับทราบ 

 

-ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปน

ผูสูงอายุทานยาได

ถูกตอง ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ 

คุณอนุสราพัฒนวัชรกุล คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล เปนผูรับ

แฟมประวัติและออกใบนัดใหกับ

ผู ป ว ย ห ลั ง จ า ก แ พ ท ย ต ร ว จ

เรียบรอยแลว พบขอมูลวาผูปวย

โรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุที่มาตรวจ

รักษายังคงรับประทานยาที่ผิดอยู 

 

- คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล รับทราบวา

เรื่องนีย้ังคงเปนปญหาอยูและแจง

บุคลากรในหนวยงานเพื่อนํามา

ประชุมภายในหนวยงาน 

- นําเรื่องที่ประชุมปรึกษาหารือรวมกัน

ระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว และ รพ.สต.ทั้ง 

3 แหง และมีทีมอาจารยจากคณะ

เภสัชศาสตร มศว เปนที่ปรึกษาและ

ชวยแนะนําผูปวยในเรื่องของการทาน

ยาที่ถูกตอง ไดขอสรุปดังนี้ 

1.แพทย/พยาบาลผูตรวจรักษาชวย

ทบทวนการกินยาของผูปวยทุกครั้งที่

รั บ บ ริ ก า ร  ห า ก ผู ป ว ย กิ น ย า ผิ ด

เนื่องจากปญหาทางดานสายตา จาก

อาการตาพรามัวมองไมชัด จะบันทึก “ 

-ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปน

ผูสูงอายุทานยาได

ถูกตอง ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ 
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pack ยา”ในแฟมประวัติเพื่อสงตอใหผู

จัดยาทําการ Pack ยาเปนชุดใหผูปวย

เพื่องายตอการหยิบยารับประทาน  

2.ผูจัดยาทําการ Pack ยาเปนชุดใหกับ

ผูปวย 

3.ทีมอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 

มศวผูจายยา นํายาที่ Pack จายยา

และใหคําแนะนําเรื่องการรับประทาน

ยาที่ถูกตองแกผูปวยและญาต ิ

4.ทีมเยี่ยมบานลงไปประเมินและ

ทบทวนการรับประทานยาที่ถูกตอง 

และครบถวนอีกครั้ง 

ทีมอาจารยจากคณะ

เภสัชศาสตร มศว 

ทีมอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 

มศวเปนผู จ ายยาและใบนัดให

ผู ป ว ย ห ลั ง จ า ก แ พ ท ย ต ร ว จ

เรียบรอยแลว พบวาผูปวยโรค

เรื้อรั งที่ เปนผู สู งอายุที่มาตรวจ

รักษายังคงรับประทานยาที่ผิดอยู

ซ้ําๆเปนประจําเชนกัน 

 

- คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล รับทราบวา

เรื่องนีย้ังคงเปนปญหาอยูและแจง

บุคลากรในหนวยงานเพื่อนํามา

ประชุมภายในหนวยงาน 

- นําเรื่องที่ประชุมปรึกษาหารือรวมกัน

ระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว และ รพ.สต.ทั้ง 

3 แหง และมีทีมอาจารยจากคณะ

เภสัชศาสตร มศว เปนที่ปรึกษาและ

ชวยแนะนําผูปวยในเรื่องของการทาน

ยาที่ถูกตอง ไดขอสรุปดังนี้ 

1.แพทย/พยาบาลผูตรวจรักษาชวย

ทบทวนการกินยาของผูปวยทุกครั้งที่

รับบริการ หากผูปวยกินยาผิด

เนื่องจากเนื่องจากปญหาทางดาน 

สายตา จากอาการตาพรามัวมองไมชัด 

จะบันทึก “ pack ยา” ในแฟมประวัติ

เพื่อสงตอใหผูจัดยาทําการ Pack ยา

เปนชุดใหผูปวยที่เพื่องายตอการหยิบ

ยารับประทาน  

2.ผูจัดยาทําการ Pack ยาเปนชุดใหกับ

-ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปน

ผูสูงอายุทานยาได

ถูกตอง ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ 
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ผูปวย 

3.ทีมอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 

มศวผูจายยา นํายาที่ Pack จายยา

และใหคําแนะนําเรื่องการรับประทาน

ยาที่ถูกตองแกผูปวยและญาต ิ

4.ทีมเยี่ยมบานลงไปประเมินและ

ทบทวนการรับประทานยาที่ถูกตอง 

และครบถวนอีกครั้ง 

คุณราชัน  เพียรสราง 

คุณเกล็ดไพลิน รักคุณ 

เปนนักวิชาการที่ชวยจัดยาใหแก

ผูปวยโรคเรื้อรังพบวามีผูปวย

สูงอายุหลายรายนํายาเกามาคืน

เนื่องจากกินยาไมครบถวนเพราะ

ลืมกินยาเนื่องจากปญหาทางดาน

สายตา จากอาการตาพรามัวมองไม

ชัด 

- คุณอนุสรา พัฒนวัชรกุล รับทราบวา

เรื่องนีย้ังคงเปนปญหาอยูและแจง

บุคลากรในหนวยงานเพื่อนํามา

ประชุมภายในหนวยงาน 

- นําเรื่องที่ประชุมปรึกษาหารือรวมกัน

ระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและ

เวชศาสตรครอบครัว และ รพ.สต.ทั้ง 

3 แหง และมีทีมอาจารยจากคณะ

เภสัชศาสตร มศว เปนที่ปรึกษาและ

ชวยแนะนําผูปวยในเรื่องของการทาน

ยาที่ถูกตอง 

 ไดขอสรุปดังนี้ 

1.แพทย/พยาบาลผูตรวจรักษาชวย

ทบทวนการกินยาของผูปวยทุกครั้งที่

รับบริการ หากผูปวยกินยาผิด

เนื่องจากเนื่องจากปญหาทางดาน 

สายตา จากอาการตาพรามัวมองไมชัด 

จะบันทึก “ pack ยา” ในแฟมประวัติ

เพื่อสงตอใหผูจัดยาทําการ Pack ยา

เปนชุดใหผูปวยที่เพ่ืองายตอการหยิบ

ยารับประทาน 

2.ผูจัดยาทําการ Pack ยาเปนชุดใหกับ

ผูปวย 

3.ทีมอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 

มศวผูจายยา นํายาที่ Pack จายยา

-ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปน

ผูสูงอายุทานยาได

ถูกตอง ทําใหการรักษามี

ประสิทธิภาพ 
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และใหคําแนะนําเรื่องการรับประทาน

ยาที่ถูกตองแกผูปวยและญาต ิ

4.ทีมเยี่ยมบานลงไปประเมินและ

ทบทวนการรับประทานยาที่ถูกตอง 

และครบถวนอีกครั้ง 

 

 

6. สรุปความถี่ 

เรื่อง จํานวนความถี่ 

1. มกีารประชุมหารือปญหาภายในหนวยงาน 5 

2. มกีารประชุมปรึกษาหารือรวมกันระหวางงานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร

ครอบครัว และ รพ.สต.ทั้ง 3 แหง และมีทีมอาจารยจากคณะเภสัชศาสตร มศว เปนที่

ปรึกษา 

4 

3. มรีะบบการ Pack ยาเปนชุดใหผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายตุามแผนการรักษา 3 

4. มีระบบติดตามและประเมินผลโดยทีมอาจารยเภสัชและทีมเยี่ยมบาน 3 

  

7. Key Success Factor (ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6)  

 1. มกีารประชุมหารือปญหาภายในหนวยงาน 

2. มกีารประชุมหารือปญหาในการประชุม CUP BOARD ศูนยการแพทยฯ 

3. มรีะบบการ Pack ยาเปนชุดใหผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุตามแผนการรักษา 

           4.มีระบบติดตามและประเมินผลโดยทีมอาจารยเภสัชและทีมเยี่ยมบาน 

8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ไดจากการจัดการความรู(กรุณาแนบหลักฐาน) 

คูมือ 

 แผนพับ 

 โปสเตอร 

  โปรแกรมหรือระบบตางๆ 

 มีการเผยแพรความรูชองทางตางๆ ระบ.ุ..... 

อื่นๆระบุ 

1.ระบบการ Pack ยาเปนชุดใหผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุตามแผนการรักษา 

 2.มีทะเบียนติดตามผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางสายตา 
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9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

ผลการสํารวจขอมูลกอนทําโครงการ 

ชื่อขอมูล    ตารางแสดงจํานวนผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล มกราคม 2566– มีนาคม 2566 

แหลงท่ีมาขอมูล   จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.3 ตําบล 2 หมูบาน(รพ.สต.บานทํานบ

    ,รพ.สต.บานลาดชาง,รพ.สต.บานคลอง14เหนือ,สุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ) 

 

เดือน ป จํานวนผูปวยท่ีเปน

ผูสูงอายุ 

ท้ังหมด 

จํานวนผูปวยท่ีเปน

ผูสูงอายุ 

กินยาถูก 

จํานวนผูปวยท่ีเปน

ผูสูงอายุ 

กินยาผิด 

มกราคม 2566 54 46 (85.19) 8(14.81) 

กุมภาพันธ 2566 63 57 (90.48) 6(9.52) 

มีนาคม 2566 58 55 (94.83) 3(5.17) 
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ผลการสํารวจขอมูลหลังทําโครงการ 

ชื่อขอมูล    ตารางแสดงจํานวนผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เมษายน 2566 – พฤษภาคม 2566 

แหลงท่ีมาขอมูล   จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ี รพ.สต.3 ตําบล 2 หมูบาน(รพ.สต.บานทํานบ

    ,รพ.สต.บานลาดชาง,รพ.สต.บานคลอง14เหนือ,สุขศาลาศรีนครินทรวิโรฒ) 

 

เดือน ป จํานวนผูปวยท่ีเปน

ผูสูงอายุ 

ท้ังหมด 

จํานวนผูปวยท่ีเปน

ผูสูงอายุ 

กินยาถูก 

จํานวนผูปวยท่ีเปน

ผูสูงอายุ 

กินยาผิด 

เมษายน 2566 72 66 (91.67) 6 (8.33) 

พฤษภาคม 2566 76 71 (93.42) 5 (6.58) 
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10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช 

 จากการทําโครงการพัฒนาระบบการจัดยาในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรังท่ีรพ.สต.ทําใหเกิดการ

พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาหลังทําโครงการผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา

ทางสายตากินยาถูกมากข้ึนทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ 

กอนทําโครงการทางหนวยงานไดรวบรวมสถิติจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปนผูสูงอายุพบวา เดือน

มกราคม , กุมภาพันธ และมีนาคม  2566มีจํานวนผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุท้ังหมด 55, 63 และ 58 ราย 

ตามลําดับ เปนจํานวนผูปวยท่ีกินยาถูก 46 ,57 และ 55  รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 85.19 , 90.48 และ 

94.83 ตามลําดับเปนจํานวนผูปวยท่ีกินยาผิด 8 ,6 และ 3  ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 14.81 , 9.52 และ 

5.17 ตามลําดับ 

หลังทําโครงการทางหนวยงานไดรวบรวมสถิติจํานวนผูปวยผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปนผูสูงอายุพบวา เดือน

เมษายน และพฤษภาคม  2566 มีจํานวนผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุท้ังหมด 72 และ 76 ราย ตามลําดับ เปนจํานวน

ผูปวยท่ีกินยาถูก 66  และ 71  ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ91.67 และ 93.42 ตามลําดับเปนจํานวนผูปวย

ท่ีกินยาผิด 6 และ 5 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ  8.33และ 6.58 ตามลําดับ จะเห็นไดวาการหลังทํา

โครงการพบวาผูสูงอายุมีการกินยาท่ีถูกตองมากข้ึน 

 

11. AfterAction Review (AAR)  

 1. คิดวาทานบรรลุในเรื่องใดบาง 

1.1 ระบบการ Pack ยาเปนชุดใหผูปวยโรคเรื้อรังท่ีเปนผูสูงอายุตามแผนการรักษา 

           1.2 มีทะเบียนติดตามผูปวยโรคเรื้อรังผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางสายตา 

1.3 ผูปวยผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางสายตาไดรับการเยี่ยมบานครบทุกราย 

 

2.ทานคิดวาเรื่องใดท่ีไมบรรล ุ

 2.1มีผูปวยบางรายยังมีลืมกินยาอยู  จึงแกปญหาโดยการให อสม. ชวยติดตามการกินยา 

ของผูปวยรายนั้นดวย 

 

3.ทานตองการใหปรับข้ันตอนใดบางในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

    3.1 มีการประชุมเพ่ือหารือถึงผลการแกไขปญหา และหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

 

4.ทานสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนาไดอยางไร 

    4.1 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยทําใหเกิดความตอเนื่องในการรักษา ชวยทําใหทีมแพทยสามารถ

รักษาผูปวยไดตามแบบแผน อสม.และเจาหนาท่ี รพ.สต.มีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหาและความ

รวมมือในการดูแลรักษาผูปวยมากข้ึน 
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12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม 

 

           
ปรึกษาหารือรวมกัน                          ตรวจรักษาและระบุให Pack ยาผูปวย 

 

            
 

ผูจัดยา Pack ยา เปนชุดใหกับผูปวย 

 

           
ทีมอาจารยจากคณะเภสัชศาสตรนํายาท่ี Pack จายยาและใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานยาท่ีถูกตองแก

ผูปวยและญาต 
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ทีมเยี่ยมบานลงพ้ืนท่ีประเมินการกินยาผูปวย           ทะเบียนการ Pack ยาและติดตามการกินยาผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

  (นางสาวอนุสราพัฒนวัชรกุล) 

         รักษาการหวัหนางานหนวยบริการปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัว 




