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แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้

ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

; อนญุาต 

� ไม่อนญุาต 

สถานภาพกลุ่ม 

;  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 

�  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 

� ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 

;CQI 

�CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย)

     � ระบบบรกิารสขุภาพ  � งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ

     � การสร้างเสรมิสุขภาพ � การศึกษา

     � วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์

     � งานบริหารและธุรการ   � อืน่ๆ..........................................

5.สหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง

006152 

017142 

ภญ.จุฬาภา เรืองวัฒนา 

ภญ.อภิชญา ศภุสิทธิชัย 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 

(Clinical) 

� Safe Surgery � Patient Care Process 

� Infection Control � Line , Tube & Catheter 

; Medication Safety � Emergency Response 

� อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 

(Non Clinical) 

� ความปลอดภัย  

      [Safety] 

� คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  

      [Quality (waste)*] 

� ต้นทุน / ความคุ้มค่า  

      [Cost] 

� ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   

      [Delivery] 

ส ำหรับงำนพฒันำคุณภำพงำน

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 

ชื่อเร่ือง / โครงการ ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากลับบ้านแบบครบวงจร 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) (10) 

หอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไปเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคซับซ้อนและเรื้อรังต้องได้รับการรักษาด้วยยา

หลายรายการ ท าให้ในการจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ละครั้งมักมีรายการยากลับบ้านจ านวนมาก การเบิกจ่ายยากลับบ้านแต่ละรายการมีความแตกต่าง

ของระบบเบิกจ่ายยา เช่น ยาในระบบ CPOE  non-CPOE เป็นต้น ซึ่งยา non-CPOE ต้องเขียนใบสั่งยาและแนบใบประกอบการใช้ยาใน

รายการยาที่ต้องใช้ ท าให้มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนของยากลับบ้านในการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ หลังจาก

จ าหน่ายผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องบริหารยาจ านวนมาก อาจเกิดความสับสนและเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของผู้ป่วย  

ในเดือนเมษายน พ.ศ.2563 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านฉลากยาคลาดเคลื่อน 1 ราย ได้วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาด้วยวิธี 

Roots cause analysis พบโอกาสพัฒนาในการปรับปรุงระบบ double check ยากลับบ้าน ทางหอผู้ป่วยจึงได้ปรับกระบวนการรับยากลับ

บ้าน Cycle 1 เพื่อป้องกันการเกิดยากลับบ้านคลาดเคลื่อน โดยให้เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ verify ยา Home med จัดระบบ 

double check  ยา Home Med และการทวนสอบความเข้าใจในการบริหารยาของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

หลังด าเนินการพบว่า ผู้ป่วยได้รับยากลับบ้านถูกต้องและครบถ้วนทุกราย  

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 พบอุบัติการณ์ญาติผู้ป่วยบริหารยากลับบ้านคลาดเคลื่อน 1 ราย จากการท า Medication 

Reconcile Admit Phase พบว่าหลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน ญาติผู้ป่วยบริหารยาคลาดเคลื่อนเนื่องจากมีการเปลี่ยน Care giver จึงท า

ให้เกิดความสับสนในการรับประทานยาของผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วยจึงพัฒนาปรับกระบวนการด าเนินงานใน Cycle 2 โดยเพิ่มการติดตามการ

รับประทานยาของผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านทางโทรศัพท์ เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากลับบ้านแบบครบวงจร 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 

กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

 

 

 

 

2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบา้น 

 

กระบวนการกลับบ้าน กระบวนการรับยา การเงิน กลับบ้าน กระบวนการนดั/จ่ายยา 

- แพทย์แจ้ง ผู้ป่วย/

ญาติเรื่องกลับบ้าน

- แพทย์ order HM,

วันนัด

พยาบาล/เภสัชกร

ตรวจสอบ order

และรับยาในระบบ

ยา HM

- พยาบาล/เภสัชกร

ตรวจสอบยา HM ที่

ได้รับจากห้องยากับ 

order แพทย์

- อธิบายยาและวันนัด

ปัญหาท่ีพบ หลัง D/C Pt.

กลับบ้านมีการบริหารยาผิด 

ได้พัฒนาเรื่อง ป้องกันความ 

คลาดเคลื่อนในการบริหาร

ยากลับบ้านแบบครบวงจร 

แพทย์แจ้งกลับบ้าน ท าบัตรนัด/รับยาในระบบ จ่ายยา/บตัรนดั การเงิน กลับบ้าน 

Supplier Input Process Output Customer 

- แพทย์

- พยาบาล

- เภสัชกร

- order HM แพทย์

- order HM ใน

ระบบ

กระบวนการ

จ าหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน

- ยากลับบ้านถูกต้อง

- Pt. ทานยาถูกต้อง

- ผู้ป่วย

- ญาติ 
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2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 

 
 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6) 

3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator))  

1. เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของยากลับบ้านในการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านจากหอผู้ป่วยเด็กโรคทั่วไป 

2. เพื่อให้ผู้ป่วย/ผูดู้แล มีความรูค้วามเข้าใจในการบรหิารยาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

3. เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยากลับบ้านของผู้ป่วยหลงัจ าหน่ายกลับบ้าน 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

Cycle 1 

1. เก็บรวบรวมข้อมลู 

2. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ในทีมสหสาขา ได้แก่ พยาบาล แพทย์ เภสัชกรคลินิก และทีมพยาบาลเยีย่มบา้น 

3. จัดท าแผนภูมิกา้งปลาเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุที่เกิดขึ้น 

4. จัดท า Flow การรับยา Home med Cycle 1 (เอกสารแนบ1) โดยให้เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ verify 

ยา Home med จัดระบบ double check  ยา Home Med และการทวนสอบความเข้าใจในการบริหารยาของญาตผิู้ดูแลผู้ป่วย 

ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน สื่อสารให้บุคลากรทราบ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

5. ติดตามเก็บข้อมูลอัตราความคลาดเคลื่อนของยากลับบ้าน ทุก 1เดือน 

6. ประเมินผลและน ามาวางแผนปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน 
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Cycle 2 

1 เก็บรวบรวมข้อมลู 

2 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ในทีมสหสาขา 

3 จัดท าแผนภูมิก้างปลาเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุที่เกิดขึ้น 

4 จัดท า Flow การรับยา Home med Cycle 2 (เอกสารแนบ2) เพิ่มระบบติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังจาก

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านทางโทรศพัท์ และท า Checklist การติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยหลงัจ าหน่ายกลับบ้าน (เอกสารแนบ

3) สื่อสารให้บุคลากรทราบ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

5 แนะน าการเก็บข้อมลูแก่พยาบาลในทีมและภายในหอผู้ป่วย 

6 เก็บข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มผูป้่วยเดก็ท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น การปลูกถ่ายไต การปลูกถ่ายตับ การปลูกถ่ายหัวใจ 

และการปลูกถ่ายไขกระดูก และผูป้่วยโรคซับซ้อนเรื้อรัง เช่น SLE, DM, Epilepsy, ALL เป็นต้น 

              - เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว พิมพ์ใบสรุป summary discharge และใบ Med reconciliation 

              - ติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังผู้ป่วยจ าหนา่ยกลับบ้านทางโทรศัพท์ 24 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง โดยใช้ 

                Checklist การติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขัน้ตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

  

  ระยะที่ 1  

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ีของ

ผู้รับผิดชอบ ปี 2563 

 เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  

1. ประชุมกลุ่ม รวบรวม

ปัญหา 

         นางสาวสุประภาดา ไตรแพทย์ และ

สมาชิกทีม ทบทวนและรวบรวม

ปัญหา ปรึกษา  facilitator 

2. วิเคราะห์หาสาเหตุ จัดท า 

flow การท างาน 

         นางสาวสุประภาดา ไตรแพทย ์

นางสาวชฎามาศ ขอนเคียน วเิคราะห์

สาเหตุ และจดัท า flow การท างาน 

3. ด าเนินงาน          สมาชิกกลุ่มและพยาบาลทุกคนใน 

หอผู้ป่วยเด็ก 2 

4.ติดตามผลการด าเนินงาน

และประเมินผล 

         นางสาวสุประภาดา ไตรแพทย ์

นางสาวชฎามาศ ขอนเคียน 

5. สรุปผลการด าเนินงาน          นางสาวสุประภาดา ไตรแพทย ์

นางสาวชฎามาศ ขอนเคียน 
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 ระยะที่ 2 

กิจกรรม 
 ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ ปี 2563 ปี 2564 

 ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.  ก.ค. ส.ค. ก.ย.  

1. ประชุมกลุ่ม รวบรวม

ปัญหา 

          นางสาวสุประภาดา ไตร

แพทย ์และสมาชิกทีม 

ทบทวนและรวบรวมปัญหา 

ปรึกษา  facilitator 

2. วิเคราะห์หาสาเหตุ จัดท า 

flow การท างาน 

          นางสาวสุประภาดา ไตร

แพทย ์

นางสาวชฎามาศ ขอนเคียน 

วิเคราะหส์าเหตุ และจัดท า 

flow การท างาน 

3. ด าเนินงาน           สมาชิกกลุ่มและพยาบาลทุก

คนใน 

หอผู้ป่วยเด็ก 2 

4.ติดตามผลการด าเนินงาน

และประเมินผล 

          นางสาวสุประภาดา ไตร

แพทย ์

นางสาวชฎามาศ ขอนเคียน 

5. สรุปผลการด าเนินงาน           นางสาวสุประภาดา ไตร

แพทย ์

นางสาวชฎามาศ ขอนเคียน 

 

 

 

 

5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10) 

 

 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

(ข้อ3) 

ในข้อที ่

 

 

เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 .... ก่อน

ด าเนินการ 

หลัง 

คร้ังท่ี1 

เม.ย.-ก.ค. 63 

คร้ังท่ี2 

ส.ค.-พ.ย 63 

คร้ังท่ี3 

ธ.ค. 63 – เม.ย. 64 

1.อัตราความคลาด

เคลื่อนของยากลับ

บ้านในการจ าหน่าย

ผู้ป่วยกลับบา้นจาก

หอผู้ป่วยเด็กโรค

ทั่วไป 

9    100% 90% 90% 95% 100% 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

6.1 ผู้ป่วยไดร้ับยากลบับ้านถูกต้อง ครบถ้วน  

6.2 ผู้ป่วย/ผูดู้แล มีความรู้ความเข้าใจในการบริหารยาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

6.2 ผู้ป่วย/ผูดู้แล สามารถรับประทานยาได้ถูกต้อง เมื่อจ าหน่ายกลบับ้าน 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10) 

7.1 จัดท า Flow การรับยา Home med เป็นมาตรฐานของหน่วยงานและสื่อสารให้บุคลากรทราบ และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  

7.2 ก ากับติดตามการปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติ โดยสุ่มตรวจทุกวันโดยสมาชิกทีม  

7.3 เก็บข้อมูลอัตราการความคลาดเคลื่อนของยากลับบ้าน และอัตราการความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยากลับบ้านของผู้ป่วย/

ผู้ดูแลหลังจ าหนา่ยกลับบา้น  

7.4 ประเมินผลการด าเนินงาน ทกุ 1 เดือน และน ามาวางแผนพัฒนากระบวนการท างาน 

8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 

8.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) คือ ความร่วมมอืของบุคลากรภายในหน่วยงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 

8.2 ความรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ  

8.2.1 ได้ทบทวนความรู้และแนวปฏิบัติในการรับยากลับบ้านในกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย 

8.2.2 ได้เรียนรู้วิธีการรวบรวมข้อมูลปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุ วางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน ติดตามประเมินผล และ

น าผลลัพธ์ที่ได้มาวางแผนปรับปรุงการท างาน และประเมินผลซ้ า 

8.2.3 ปัญหาและอุปสรรคในการท าโครงการ ผูป้่วยและผูดู้แลบางราย ยังมีความสับสนในการรับประทานยา แต่เมื่อมีการ

โทรติดตาม ท าให้มีความมั่นใจและรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ทางผู้จัดท าโครงการจึงมีการขยายผลการท าโครงการโดยการจัดท า

คู่มือการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ปว่ยและผู้ดูแลมีความมั่นใจในการรบัประทานยามากขึ้น 

8.3 สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ร่วมมีบทบาทที่ท าให้โครงการส าเร็จ คือ เภสัชกรคลินิก  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 

หลังสิ้นสุดโครงการสามารถต่อยอดไปใช้กับผู้ป่วยทุกรายทีจ่ าหน่ายกลับบ้าน ขยายผลเพิม่เตมิในการติดตามเรื่องวันนัด อาการ

ข้างเคียงจากยา อาการผิดปกติทีต่อ้งมาพบแพทย์ก่อนวันนัด รวมถึงขยายผลไปใช้ในหนว่ยงานอ่ืนได้  

                                  

2.อัตราผู้ป่วย/ผูดู้แล 

มีความรู้ความเข้าใจ

ในการบริหารยาก่อน

จ าหน่ายกลับบ้าน 

9 100% 90% 90% 95% 100% 

3.อัตราความคลาด

เคลื่อนในการบริหาร

ยากลับบ้านของ

ผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลัง

จ าหน่ายกลับบ้าน 

9 100% 90% 90% 95% 100% 

สูประกา ไตรแพทย์

หฤทัย จำแว คิน
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เอกสารแนบ 1 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
                                         
              
              
              
              
              
              
                     

รับยากลับบ้านจากห้องยาผู้ป่วยใน(ห้องยาชั้นใต้ดิน) 

Flow chart การรับยา Home-med (Cycle1) 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

แพทย์ order D/C วันนัด F/U และ HM ให้ผู้ป่วย  

โดยค านวณยาให้ครบถ้วนจนถึงวันนัด 

เขียนใบสั่งยาตามระบบของห้องยา เช่น 

เขียนใบ 3 copy หรือแนบใบประกอบใช้ยา 

(กรณีที่ต้องใช้) 

Key ยากลับบ้าน พร้อมระบุรายละเอียด 

และสั่งยาจนถึงวันนัด 

ตรวจสอบค าสั่งยาและจ านวนยาตามแพทย์สั่ง โดยทบทวนยากลับบ้านตามค าสั่งใช้

ยาปัจจุบันร่วมกับ MR ที่ผู้ป่วยเคยได้รับทั้งในระบบ CPOE และยา non-CPOE 

ปัญหาในการสั่งยา 
แจ้งแพทย์และ confirm order ยา  

หรือปรึกษาเภสัชกรก่อนรับค าสั่งยาในระบบ 

พยาบาลเจ้าของไข้ / เภสัชกรตรวจสอบยาตามค าสั่งแพทย์ใน chart ใน

ระบบสั่งยาและตรวจสอบใบสั่งยา non-CPOE ร่วมกับพยาบาลอกีคร้ัง 

ก่อนรับยาในระบบ/ก่อนส่งใบซ้ือยา 

ตรวจสอบจ านวนยาที่เหลือของผู้ป่วย ตรวจสอบจ านวนยาตามแพทย์สั่งและ

ระบุจ านวนยาที่เหลือและรับยาในระบบส่งให้ห้องยาผู้ป่วยในจัดยากลับบ้าน 

พยาบาลเจ้าของไข้/เภสชักรคลนิิก น ายาให้ผู้ป่วย/ญาติ  

พร้อมอธิบายยาและให้ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย เซ็นรับยากลับบ้าน  

พยาบาลเจ้าของไข้  เป็นผู้ตรวจสอบและอธิบายบัตรนัดให้ผู้ป่วย 

 

ให้ผู้ป่วย/ญาติเซ็นรับยากลับบ้าน 

ผู้ปฏิบัติงาน 

แพทย์ 

แพทย์ 

แพทย์ 

พยาบาล 

พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 

มี 

ไม่มี 

มี 

ไม่มี 

Double check ความถกูต้องครบถ้วนของยาอีกคร้ัง 

ก่อนอธิบายยากลับบ้านให้ผู้ป่วย โดยเภสัชกรคลินิกหรือพยาบาล 

พยาบาลคนที่ 1 (เจ้าของไข้) 

พยาบาลคนที่ 2 

 /เภสัชกรคลนิิก 

พยาบาลเจ้าของไข ้

 /เภสัชกรคลนิิก 

ยานอกระบบ CPOE 

CPOE 

ตรวจสอบฉลากยา จ านวนยาตามค าสั่งแพทย์ 

 

พยาบาลคนที่ 1 (เจ้าของไข้) 

พยาบาลเจ้าของไข ้

 /เภสัชกรคลนิิก 
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เอกสารแนบ 2 

              
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

  

 

 

                                                               

 

 

 

 

 

Flow chart การรับยา Home-med (Cycle2) 

พิมพ์ใบ Med reconciliation ให้ผู้ป่วย/ญาติ พร้อมอธิบายการ

บันทึก ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนยาจากหน่วยต่างๆ 

แจ้งผู้ป่วย/ญาติ เร่ืองการติดตามทวนสอบการรับประทานยาเมือ่อยู่ที่บ้านทางโทรศัพท์  

คร้ังท่ี 1 ภายใน 24 ชั่วโมง และคร้ังท่ี 2 ภายใน 72 ชั่วโมง 

พิมพ์ใบ summary D/C เก็บไว้ในแฟ้มวันที่ต้องโทรติดตามเพ่ือให้

พยาบาลที่รับผิดชอบติดตามต่อ 

พยาบาลโทรติดตามผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 ภายใน 24 ชั่วโมง หลังผู้ป่วยจ าหน่วยกลับบ้าน

พร้อมประเมินความรู้/ความเข้าใจตาม check list และ 

เก็บเอกสารในแฟ้ม ตามวันที่ต้องติดตามต่อไป 

พยาบาลโทรติดตามผู้ป่วยคร้ังท่ี 2 ภายใน 72 ชั่วโมง หลังผู้ป่วยจ า

หน่วยกลับบ้านพร้อมประเมนิความรู้/ความเข้าใจตาม check list  

 

 

ผู้ปฏิบัติงาน 

พยาบาล 

ปัญหาในการบริหาร

ยา 

เก็บเอกสารใส่แฟ้มเก็บข้อมลูประจ าเดือน 

เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีโทรติดตามในแต่ละเดือน 

พยาบาลโทรติดตามผู้ป่วยคร้ังท่ี 3 ตามความ

เหมาะสม เพ่ือประเมินความรู้/ความเข้าใจในการ

รับประทานยา อีกคร้ังตาม check list 

มี 

ไม่มี 
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เอกสารแนบ 3 

Check list การติดตามการรับประทานยาทางโทรศัพท์ 

ชื่อ – นามสกุลผู้ป่วย/ HN…………………………………………………….เบอร์โทรศัพท…์…………………………………… 

วันที่จ าหน่าย………………………………………………………………………………………….....………………………………... 

ติดตามครั้งท่ี 1 

ภายใน 24 ชั่วโมง หลังผู้ป่วย

จ าหน่ายกลับบ้าน 

วันที่.....................เวลา......... 

ลงช่ือ …………………………… 

{ ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถบอกชนิดยาที่รับประทานยาได้ถูกต้อง 

{ ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถบอกขนาดยาที่รับประทานยาได้ถูกต้อง 

{ ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถบอกเวลารับประทานยาได้ถูกต้อง                

{ ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา   � ไม่มี        � มี  

ระบุ ………………………………………………………………………..............………. 

หมายเหตุ……………………………………………………………………………...............………. 

…………………………………………………………………………………………...............………. 

…………………………………………………………………………………...............…….………… 

ติดตามครั้งท่ี 2 

ภายใน 72 ชั่วโมง หลงัผู้ป่วย

จ าหน่ายกลับบ้าน 

วันที่.....................เวลา......... 

ลงช่ือ …………………………… 

{ ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถบอกชนิดยาที่รับประทานยาได้ถูกต้อง 

{ ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถบอกขนาดยาที่รับประทานยาได้ถูกต้อง 

{ ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถบอกเวลารับประทานยาได้ถูกต้อง                

{ ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา   � ไม่มี        � มี  

ระบุ ………………………………………………………………………..............………. 

หมายเหตุ……………………………………………………………………………...............………. 

…………………………………………………………………………………………...............………. 

…………………………………………………………………………………..............…….………… 

 

 

 


