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ช่ือนวัตกรรม/ CQI : การพฒันาระบบส่งยาผู้ป่วยโรคเร้ือรังในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ปี 2565 

ผู้จัดท า/หน่วยงานผู้จัดท า : งานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง 

ความส าคัญ/ท่ีมาของปัญหา : 

โรงพยาบาลอู่ทอง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง ปัจจุบนัปี 2565 มีจ านวนใบสั่งยาผูป่้วย

นอกทั้งหมด 188,054 ใบ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลอู่ทองไดป้รับระบบการดูแลผูป่้วย

เพื่อลดความแออดั และลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ แต่ยงัคงสามารถใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อีก

ทั้งยงัช่วยลดระยะเวลารอคอยใหส้ั้นลง โดยในส่วนของกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอาการคงท่ีจะเขา้สู่ระบบจดัส่งยา 2 

ช่องทาง คือ 1. ส่งยาถึงบา้นโดยผา่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 2. ส่งยาใกลบ้า้นโดยกลุ่มงาน

บริการดา้นปฐมภูมิ และองคร์วม 

งานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอกรับผิดชอบการจดัยา ตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าส่งยาไปยงั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และกลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิ และองคร์วม เพื่อส่งมอบต่อใหก้บั

ผูป่้วย โดยพฒันาระบบส่งยาใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานระบบยา เพื่อใหเ้กิดการใชย้าท่ีปลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม 

และยามีคุณภาพสูง 

วัตถุประสงค์ : 

1. เพื่อลดความแออดั และลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด-19 

2. เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาจากระบบส่งยาโรคเร้ือรัง 

3. เพื่อให้เกิดการใชย้าท่ีปลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม และยามีคุณภาพสูง 

ขั้นท่ี 1 การวางแผน (Planning) 

1. ศึกษาแนวทางการด าเนินงานควบคุมและการส่งเสริมป้องกนัโรคโควิด-19  

2. ก าหนดกลุ่มโรค และรายการยาท่ีไม่ส่งต่อท่ี รพสต.เพื่อคดัเลือกผูป่้วยท่ีสามารถส่งยาไดต้ามวตัถุประสงค์ 

3. วางแผนการด าเนินการร่วมกบั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รพสต.และ อสม. 

ขั้นท่ี 2 การปฏิบัติตามแผน (Do) 

ขั้นตอนวิธีการด าเนินงาน : 

1. ก าหนดกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีส่งยาต่อท่ี รพ.สต. ปัจจุบนั ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคหอบหืด โรค

ลมชกั โรคหวัใจ 
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2. ก าหนดกรอบรายการยา ท่ีไม่ส่งต่อท่ี รพ.สต. ปี 2564 ไดแ้ก่ 

1) ยาแช่เยน็ เช่น Insulin, ยาหยอดตาท่ีตอ้งควบคมอุณหภูมิ 2-8 C 

2) ยาประเภทยาเสพติด เช่น Morphine, Codeine 

3) วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทประเภท 2 เช่น Pseudoephedrine, Alprazolam  

4) ยา High Alert Drug : Lithium, Methotrexate, Warfarin 

5) ยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ (Narrow therapeutic index): Digoxin  

6) ยาท่ีท า Intensive ADR (เฉพาะ 6 เดือนแรก): Allopurinol, Co-trimoxazole, 

Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin 

3. แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยรายใหม่ ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังของ รพ.อู่ทอง และ ผูป่้วยโรคเร้ือรังรายเดิม 

ท่ีรับยาท่ี รพ.สต.   

3.1  ผูป่้วยรายใหม่ ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังของ รพ.อู่ทอง ขั้นตอน คือ 

1) พยาบาลพิมพร์ายช่ือผูป่้วยนดัของแต่ละคลินิกมาตรวจสอบประวติัเบ้ืองตน้ เช่น สิทธิการรักษา 

ประวติัทางห้องปฏิบติัการ แลว้ส่งแพทยพ์ิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีสามารถรับยาเดิมได้ 

2) ส่งรายช่ือผูป่้วยใหแ้พทยพ์ิจารณาสั่งยา 

3) ส่งใบสั่งยาใหห้อ้งยาจดัยา เภสัชกรตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น พร้อมพิมพใ์บรายการยาส่งให้

ผูป่้วยทราบ 

4) หอ้งยาน ายาใส่ถุงพร้อมใส่ใบนดั แลว้ติดใบรายการยาไวห้นา้ถุงยา 

5) รวมรวมถุงยาแยก รพ.สต.เตรียมน าส่ง (ส่งยาก่อนถึงวนันดั 2 สัปดาห์) 

3.2 ผูป่้วยโรคเร้ือรังรายเดิม ท่ีรับยาท่ี รพ.สต.  (15 รพ.สต.) 

1) พยาบาลประสานงานกบั รพ.สต.รวบรวมรายช่ือผูป่้วย 

2) ส่งรายช่ือผูป่้วยใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัสั่งยาตามประวติัเดิม 

3) ส่งใบสั่งยาใหห้อ้งยาจดัยา เภสัชกรตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น พร้อมพิมพใ์บรายการยาส่งให้

ผูป่้วยทราบ 

4) หอ้งยาน ายาใส่ถุงพร้อมใส่ใบนดั แลว้ติดใบรายการยาไวห้นา้ถุงยา 

5) รวมรวมถุงยาแยก รพ.สต.เตรียมน าส่ง (ส่งยาก่อนถึงวนันดั 2 สัปดาห์) 

4. รวบรวมขอ้มูลและปัญหาท่ีพบ เพื่อน ามาปรับปรุงระบบป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาจากระบบส่งยาโรค

เร้ือรัง 
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ขั้นท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) : ผลการด าเนินงาน  

1. ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีด าเนินการจดัส่งยาในช่วงโควิด 19 ตั้งแต่ 16 เมษายน 2563 – 30 

กนัยายน 2565  

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนใบสั่งยาท่ีจดัส่งผา่นเครือข่าย รพ.สต.ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2565 

ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 

จ านวนใบสั่งยา 16,248 24,715 30,493 

 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีด าเนินการจดัส่งยาในช่วงโควิด 19 มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ตลอดระยะเวลา 3 ปี ยอดรวมปี

ปัจจุบนัอยูท่ี่  30,493 ราย 
 

2. ปัญหาท่ีพบจากระบบส่งยาโรคเร้ืองรัง 

โรงพยาบาลอู่ทองไดด้ าเนินงานส่งยาใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังโดยผา่นทางเครือข่าย รพ.สต.ตั้งแต่เดือนเมษายน 

2563 – กนัยายน 65  พบปัญหาในกระบวนการด าเนินงานดงัน้ี 

ตารางท่ี 2  แสดงปัญหาท่ีพบจากการด าเนินงานส่งยาผา่นเครือข่าย รพ.สต. 

ล าดบั ปัญหาท่ีพบ 

ปีงบประมาณ 

2563 

(เม.ย.-

ก.ย.) 
2564 

256

5 

1 ไม่พบผูป่้วยเน่ืองจากยา้ยท่ีอยู ่หรือท่ีอยูไ่ม่ตรงกบัท่ีผูป่้วยอยูจ่ริง 52 44 26 

2 
มารับยาท่ี รพ ก่อนนดั เน่ืองจากไม่ทราบวา่ รพ ส่งยาไปท่ี   รพ. 

สต. 
24 16 5 
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ล าดบั ปัญหาท่ีพบ 

ปีงบประมาณ 

2563 

(เม.ย.-

ก.ย.) 
2564 

256

5 

3 ผูป่้วยมานอน รพ.ก่อนถึงวนันดัส่งยา 21 7 5 

4 ไม่ไดรั้บยา เน่ืองจากส่งพลาดไป รพ.สต. อ่ืน 14 16 9 

5 
มา รพ.ก่อนนดัแลว้มีการปรับยาดว้ยสาเหตุต่างๆ เช่น BP สูง 

FBS สูง 
10 13 7 

6 แพทยส์ั่งยาตามรายการยาเดิมผิด visit 7 15 6 

7 ไดรั้บยาแลว้ แต่อยากพบแพทยจึ์งมา รพ. 6 9 5 

8 
มารับยาท่ี รพ. ก่อนนดั เน่ืองจากมีอาการผิดปกติจึงขอรับยาโรค

ประจ าตวัไปดว้ย 
5 7 3 

9 ไม่ไดรั้บยา เน่ืองจาก อสม ยงัไม่ไปส่งยา 5 9 4 

10 ซ ้าซอ้น เน่ืองจากเป็นผูป่้วยเดิมของ รพ.สต. 5 2 1 

11 มีนดัรับยาท่ี รพ.อ่ืน เช่น รพศ. แลว้มีการปรับยา 4 2 2 

12 ไดรั้บยาแลว้ แต่มีอาการผิดปกติ จึงมา รพ. 4 2 2 

13 มารับยาท่ี รพ. ก่อนนดั เน่ืองจากกินยาผิด 4 2 1 

14 ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ 4 21 15 

15 ผูป่้วยปฏิเสธการทานยา 3 5 1 

16 ไดรั้บยาแลว้ แต่ไม่เขา้ใจจึงมา รพ. ตามนดัอีก 3 0 0 

17 ไดรั้บยาซ ้าซอ้น เช่น แพทยอ์อร์โธปิดิกส์สั่งยาแลว้  พอผูป่้วยมาตาม 3 7 0 
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ล าดบั ปัญหาท่ีพบ 

ปีงบประมาณ 

2563 

(เม.ย.-

ก.ย.) 
2564 

256

5 

นดัโรคความดนัโลหิตสูง ก็มีการสั่งยาแคลเซียมและวิตามินดีซ ้าอีก 

18 
มารับยาท่ี รพ. ก่อนนดัดว้ยสาเหตุต่างๆ เช่น ดูวนันดัผิด ไม่สะดวก

มาในวนันดัเดิม ญาติมารับแทนในวนัท่ีสะดวก 
7 16 12 

19 ไดรั้บใบสั่งยา 2 ชุดจึงท ายาส่งซ ้าอีก 3 7 8 

20 ถึงวนันดัแลว้ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาจึงมา รพ. 11 8 5 

21 ผูป่้วยไดรั้บยาผิดคน 1 0 0 

 รวม 196 208 117 

 

การด าเนินงาน ปี 2565 พบปัญหาจากการด าเนินงานทั้งส้ิน 117 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 0.38 ของใบสั่ง

ยาทั้งหมด โดยปัญหาท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรกคือ 1.ไม่พบผูป่้วยเน่ืองจากยา้ยท่ีอยู ่หรือท่ีอยูไ่ม่ตรงกบัท่ีผูป่้วยอยู่

จริง 2. ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ และ 3. มารับยาท่ี รพ. ก่อนนดัดว้ยสาเหตุต่างๆ เช่น ดูวนันดัผิด ไม่สะดวกมาในวนั

นดัเดิม ญาติมารับแทนในวนัท่ีสะดวก 

ขั้นท่ี 4 การปรับปรุงแก้ไข (Act) 

 ตารางท่ี 3 แสดงปัญหาท่ีพบจากการด าเนินงานและการแกไ้ข 

ปัญหาท่ีพบ การแกไ้ข 

1.ไม่พบผูป่้วยเน่ืองจากยา้ยท่ีอยู ่หรือท่ีอยูไ่ม่ตรงกบัท่ี

ผูป่้วยอยูจ่ริง 

เม่ือผูป่้วยมา รพ.แนะน าใหแ้จง้แผนกเวช

ระเบียนแกท่ี้อยู/่เบอร์โทรศพัทใ์หถู้กตอ้ง  
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2.มารับยาท่ี รพ ก่อนนดั เน่ืองจากไม่ทราบวา่ รพ ส่งยา

ไปท่ี   รพ. สต. 

ประชาสัมพนัธ์เร่ืองการจดัส่งยาผา่นอสม./

เสียงตามสาย/ facebook ของ รพ.อู่ทอง 

3.ไม่ไดรั้บยา เน่ืองจากส่งพลาดไป รพ.สต. อ่ืน ให ้IT เพิ่มเขต รพ.สต.ของผูป่้วยลงในใบสั่ง

ยา ตอนท่ี จนท.ท าการแยกถุงยาใส่กล่องแยก 

รพ.สต. จะไดส้ามารถเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 

4.ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแลว้ แต่อยากพบแพทยจึ์งมา รพ. หรือ

ผูป่้วยท่ีสะดวกมาพบแพทยท่ี์ รพ.มากกวา่การไดรั้บยาจาก 

รพ.สต. 

บนัทึก note pop up ในโปรแกรม 

Hosxp ใหเ้ห็นชดัเจนวา่เป็นผูป่้วยท่ีสะดวก

มาพบแพทย ์ท่ี รพ.  

5.ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแลว้ แต่ไม่เขา้ใจจึงมา รพ. ตามนดัอีก อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่หากไดรั้บยาโรค

ประจ าตวัแลว้ไม่จ าเป็นตอ้งมาตามนดัอีก 

ยกเวน้มีอาการผิดปกติหรืออยากพบแพทย ์

6.ผูป่้วยไดรั้บยาผิดคน ท าความเขา้ใจกบั อสม.ในเร่ืองการยนืยนัตวัตน

ของผูป่้วยก่อนส่งมอบยาทุกคร้ัง  โดยนอกจาก

การยนืยนัจากช่ือ-นามสกุลแลว้ ใหย้นืยนัจากท่ี

อยูท่ี่อยูใ่นใบรายการยาดว้ย 

 

หลงัจากท าการทบทวนและปรับระบบด าเนินการแกไ้ข พบวา่ปัญหาจากระบบส่งยาลดลงอยา่งต่อเน่ือง

จาก ปี 2563 พบ 196 คร้ัง (1.21%) เป็นปี 2564 พบ 208 คร้ัง (0.81%) และปี 2565 พบ 117 

คร้ัง (0.38%)  และไม่พบอุบติัการณ์ผูป่้วยไดรั้บยาผิดคน 

โดยในปี 2563 พบรายงานอุบติัการณ์ระดบั E จ านวน 1 รายงาน คือ ผูป่้วยไดรั้บยาผิดคน ซ่ึงปัญหาท่ี

เกิดขึ้นไดท้ าการทบทวนและน าเสนอในการประชุมคณะกรรมการ PTC และการประชุมทีมโควิด19 และ

ส่ือสารกบัผูเ้ก่ียวขอ้งรวมทั้งเครือข่าย รพ.สต. ซ่ึงหลงัจากแกไ้ขปัญหาแลว้ไม่พบอุบติัการณ์ระดบั C ขึ้นไปในปี 

2564-2565 
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การเผยแพร่ผลงาน : ไม่มี 

 

รูปภาพประกอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะและการพฒันาต่อเน่ือง :  
- ควรมีการส่ือสารพูดคุยกบัผูป่้วยเร่ืองการส่งยาท่ี รพสต เน่ืองจากผูป่้วยไม่ทราบล่วงหนา้ และมารับยาท่ี 

รพ. ก่อนยาไปถึง 
- ควรมีการแจง้ทางโรงพยาบาล หากผูป่้วยเสียชีวิต เพื่อไม่ใหส่้งยาไปซ ้า 
- ควรมีการพฒันาใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลทางดา้นต่างๆ เช่น การปรับยา การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ใน

มาตรฐานเดียวกบัผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 


