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โรงพยาบาลป้านแพรก 1.....ข,,ง.....1...แผ่น
BANPRAK HOSPITAL

นโยบายคุณภาพ ( Quality Policy ) เลขท่ี 1 วันที่เร ิ่มใช ้ : ต.ค..2543
เริ่อง : การกำหนดการ Flow ของ OPD Card ผู้เรียบเรียง คุณปิยธิดา 

ตำแหน่ง เภสัชกร

วัตถ ุประสงค ์

เพ่ือให้การดูแลผู้ปวยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

กำหนดให ้ OPD Card มีการ Flow ด ังน ี้ 

ผู้ปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
-  OPD Card ส ิ้นส ุดท ี่ห ้องอ ุบ ้ต ิเหต ุ ฉ ุกเฉ ิน เพ ื่อการลงรห ัสการทำห ัตถการท ี่สมบ ูรณ ์

- พ ย าบ าล  In-charge เป็นผู้นำ OPD Card ค ืนห ้องบ ัตร 

ผู้ปวยแผนกทันตกรรม
- OPD Card ส ินส ุดท ี่แผนกห ันตกรรม เพ ื่อการลงรห ัสการทำห ัตถการท ี่สมบ ูรณ ์

- เจ ้าหน ้าท ี่ในแผนกหันตกรรมเป ็นผ ู้นำ OPD Card ค ืนห ้องบ ัตร 

ผู้ปัวยนอก
-  OPD Card ส ิ้นส ุดท ี่ห ้องจ ่ายยา เพ ื่อให ้เก ิดการให ้คำแนะนำการใช ้ยาท ี่เหมาะสมก ับผ ู้ 

ปวย เฉพ าะราย

- กรณ ีม ีการส ่งต ่อผ ู้ปวยจากห ้องจ ่ายยาไปย ังจ ุดอ ื่น  เซ่น ห ้องฉ ุกเฉ ิน, ห ้องเวชปฏ ิบ ัต ิ 

ครอบคร ัวให ้ OPD Card ย ้าย ไป ณ  จ ุดน ั้นๆ ด ้วย เพ ื่อการลงรห ัสการทำหรรถการท ี่ 

สม บ ูรณ ์ เซ่น ร ับยาจากห ้องยา แล้วฉีดยาท ี่ห ้องฉ ุกเฉิน OPD Card จะไปส ิ้นส ุดท ี่ห ้อง 

ฉ ุกเฉ ิน

เจ ้าหน ้าท ี่ห ้องบ ัตรมาร ับ  OPD Card ค ืนจาก Counter จ ่ายยา

ผู้ปัวยใน
-  OPD Card จะอยู่'ท ี่ห ้องผ ู้ปวย'ใน จน กระท ั่งผ ู้ปวยกล ับบ ้าน  สร ุปการจำหน ่ายเร ียบร ้อย  

จ ึงน ำส ่งค ืน ห ้องบ ัตร

- พ ย าบ าล  IN-charge เป็นผู้นำ OPD Card ค ืนห ้องบ ัตร
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ห̂ V
ณ์กั I

โรงพยาบาลบ้านแพรก หน ้า....1.....ของ.....2...แผ่น
BANPRAK HOSPITAL

นโยบายคุณภาพ ( Quality Policy ) เลขที่ 2 วันที่เร ื่มใช้ : ม .ค ..2545

เรื่อง : การใช้ส ัญลักษณ ์ในการเพ ิ่ม-ลด dose ยา / 

ตัวย่อในเวชระเบึยน

ผู้เร ียบเรียง ค ุณ ป ิยธ ิดา 

ตำแหน ่ง เภสัชกร

วัตถ ุประสงค ์

เพ ื่อให ้เก ิดความเข ้าใจท ี่ตรงก ันในท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ  

กำหนดให ้

1. แพ ทย ์เข ียนส ัญ ล ักษณ ์ 

เม ื่อต ้องการเพ ิ่ม  dose ยา จากคราวก ่อน 

เม ื่อต ้องการลด dose ยา จากคราวก ่อน 

เม ื่อต ้องการบอกว ่า ต ัวยาน ี้เพ ิ่งให ้เพ ิ่มเข ้าไปคร ั้งแรก 

เม ื่อต ้องการ off ยา

เม ื่อต ้องการส ื่อถ ึง ยาเด ิมท ี่ได ้ร ับในคราวก ่อน (หมายความถ ึงยาโรคเร ือร ังเท ่าใ!น)

2. กำหนต ัวย ่อของรายการยา ท ี่สามารถอน ุโลมให ้ใซใด ้ในโรงพยาบาลบ ้านแพรก

1. AM แทน Antacid Suspension

2. ASA แทน Aspirin

3. AZT แทน Zidovudine

4. B-cream แทน Betamethasone cream

5. C-cream แทน Clotrimazole cream

6. CMD (200) หรือ CMD (400) แทน Cimetidine 200 mg หรือ

7. CPM แทน Chlorpheniramine

8. CPZ แทน Chlorpromazine

9. D2 หรือ D5 แทน Diazepam 2 mg หรือ 5 mg

10. E(5) หรือ E(20) แทน Enalapril 5 mg หรือ 20 mg

11. FBC แทน Ferro.B.Cal.

12. GBC แทน Glibenclam ide
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ไ โรงพยาบาลบ้านแพรก หใ^า 2 ของ 2 แผ่น 

BANPRAK HOSPITAL

นโยบายคุณภาพ ( Quality Policy ) เลขที่ 2 วันที่เร ิ่มใช ้ : ม .ค ..2545

เริ่อง : การใช้ส ัญลักษณไนการเพ ิ่ม-ลด dose ยา / ผ ู้เร ียบเรียง ค ุณ ป ิยธ ิดา

ตัวย่อในเวชระเบียน ตำแหน ่ง เภสัชกร

13. GG แทน Guaifenesin หรีอ G lyceryl Guaicolate Syr.

14. HCTZ แทน Hydrochlorothiazide

15. MOM แทน Milk O f Magnesia

16. MTV แทน Multivitamin

17. ORS แทน Oral Rehydration Salt

18. PP(10) หรอ PP(40) แทน Propranolol 10 mg หรีอ 40 mg

19. Rl แทน Regular Insulin

20. SMW แทน Special Mouth Wash

21. T5 แทน Dipotassium Chlorazepate

22. TA แทน Triamcinolone

23. WFI แทน Sterile Water For Injection
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แบบรายงานอุบ้ติการณ์ของยาขาดในโรงพยาบาลบ้านแพรก

ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน
หน่วยงาน □ผ ู้ป ่วยนอก □  ผู้ป่วยใน □อ ุบ ัต ิเหต ุ/ฉ ุก เฉ ิน  □ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด

Tน เดีอน ปี ที่พบปัญหา.......................................................................................................................
รายการยา / วัสดุการแพทย์ที่พบไม่มีจ่าย หรือจ่ายไม่พอให้กับผู้ป่วย หลังดำเนินการแกไขปัญหาฉุกเฉินแล้ว ได้แก่ 

(หนึ่งใบ / หนึ่งรายการ)..................................................................................................................................

ผู้รายงาน.

ผลการตรวจสอบ / การแกไข
สาเหตุ
ปัจจัยภายนอก

□  บริษัทแจ้งขาด

□  บริษัทกำลังส่งของ

□  ยกเลิกการผลิต

□  อี่นๆ

ระบ ุ.....................................................................................................

ปัจจัยภายใน
□  ขาดการสำรวจ

□  ยาตัดจากรายการยาโรงพยาบาล

□  หาแหล่งจัดชื้อไม่ได้

□  ยังไม่ได้โทรส่ังยา

□  อี่นๆ

ระบ ุ....................................................................................................

การแก้ไข

ลงซอ ผ้ประเมิน
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แบบรายงานการจ่ายยาผิด

ฝ่ายเภส้ชกรรมชุมชน
วัน เดือนปี ท่ีพบปัญหา ...........................................................................
วัน เดือน ปี ท่ีจ่ายยา ................................................................................
ท่ีอ-สกุลผู้ป่วย ...........................................................................................
ยาท่ีผู้ป่วยควรไ ด ้รับตามแพทย์ส ั่ง ..............................................................
ปัญหา

□  ผิดชนิด จ่ายเป ็น................................................................

□  ผิดขนาดความแรง...............................................................

□  ผิดรูปแบบยา......................................................................

n  ผิดจำนวน.............................................................................

□  ผิดวิธีใช.้............................................................................

□  ผิดคน.................................................................................

□  อื่นๆ ระบ ุ............................................................................

ผลการตรวจสอบ และแกไข

ผู้ตรวจสอบ
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อฝ่ายเภสํชกรรมโรงพยาบาลบ้านแพรก
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
1. เพศ □ ซาย □ หญิง

2. อายุ □ 15-24ปี □ 25-34 ปี □ 35-44 ปี

□ 45-54 ปี □ 55-60 ปี □ 60 ปีข้ึน'ไป

3. การศึกษาสูงสุด

□ ต่ําก'ว่า ป.4 □ ป.4 □ มัธยมต้น

□ มัธยมปลาย □ ประกาศนียบ้ดร/อาชีวศึกษา

□ อนุปริญญา □ ปริญญาตรี □ อื่นๆ ระบ..............

4. อาชีพ □ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ □  ทำนา □ รับจ้าง

□ ค้าขาย □ นักเรียพนักศึกษา □ ไม่ได้ประกอบอาชีพ

□ อื่นๆ ระบ.................

5. สิทธิการรักษา □ สปร.ทุกประ๓ ท □ ประกันสุขภาพ □ ประกันสังคม

□ เบิกได้ □ ชำระเงินเอง

ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของท่าน ต่อบริการของฝ่ายเภส้ชกรรมชุมชน
หัวข้อ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

1. ท่านคิดว่า ยาที่ท่านได้รับจาก ร.พ.บ้านแพรก เป็นยาที่มีคุณภาพ

2. ท่านคิดว่าห้องจ่ายยาร.พ.บ้านแพรกมีอุปกรณ์และเครี่องมือที่ทันสมัยใน 

การให้บริการ

3. เจ้าหน้าที่สามารถแนะนำการใช้ยาและการปฏิบัติตัวของผู้ปวยได้เป็น 

อย่างดี

4. ห้องจ่ายยามืการพ้ฒนาปรับปรุงระบบบริการให้ดีขึ้นเรื่อยๆ

5. ขั้นตอนต่างๆตั้งแต่การยื่นใบตังยา จนรับยากสับบ้านสามารถเข้าใจได้ 

ง่าย และไม่สับสน

6. เมื่อผู้ป่วยหรือญาติเกิดความสงสัย เจ้าหน้าที่เต็มใจให้คำซี้แจง

7. ประชาชนสามารถแจ้งข้อคิดเห็น หรือข้อข้องใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยาได้

8. ท่านคิดว่า ราคายาแต่ละครั้งมีความเหมาะลม

9. ท่านคิดว่า ฉลากลติกเกอร์สามารถอ่านได้ง่าย และเช้าใจกว่าการ 

เขียนซอง
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ตอนท่ี 3 ความพิงพอใจของท่านต่อบริการของฝ่ายเภส้ชกรรมชุมชน
หัวข้อ พึงพอใจ

มาก

พึงพอใจ ปานกลาง ไม่พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ

มาก

1. ความสะอาด และความเป็นระเบียบของห้อง 

จ่ายยา และบริเวณที่รับยา

2. ความรวดเ!วในการรับบริการ และระยะเวลาใน 

การรอรับยา

3. ความใส่ใจและความกระตือรือร้นของเจ้าหน้าที่ 

ในการให้บริการ

4. กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ / พโ)ติกรรมบริการ

5. การรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย และญาติ

6. โดา4ภาพรวม ท่านมีความพึงพอใจในห้องจ่ายยา 

โรงพยาบาลบ้านแพรก

ตอนท่ี 4 การได้รับ และเข้าใจคำแนะนำในการใช้ยา
1. ทุกครั้งที่มารับบริการ ท่านได้รับรายละเอียดด้งต่อไปนี้

- ข้อบ่งใช้ของยา □  ไม่ได้รับ □  ได้รับแต่ไม่เข้าใจ □  ได้รับและเข้าใจดี

- ขนาดและวิธีใช้ยา □  ไม่ได้รับ □  ได้รับแต่ไม่เข้าใจ □  ได้รับและเข้าใจดี

- ข้อควรระรัง/ADR ของยา □  ไม่ได้รับ □  ได้รับแต่ไม่เข้าใจ □  ได้รับและเข้าใจดี

- การปฎิบ้ติด้ว
ข้อเสนอแนะอื่นๆ

□  ไม่ได้รับ □  ได้รับแต่ไม่เข้าใจ □  ได้รับและเข้าใจดี
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^ j |
โรงพยาบาลบ้านแพรก 5,fc หน้า....1....ของ.....7...แผ่น
BANPRAK HOSPITAL

ขั้นตอนการปฎิบ ้ต ิงาน ( Work Instruction ) เลขท่ี WI.PHA.05 วันที่เร ื่มใช ้ : 1 มี.ค.44
เรื่อง : งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้เรียบเรียง

คุณปิยธิดา พูนพัฒนปรีชา
วัตถ ุประสงค ์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ปวยได ้ร ับยาท ี่ถ ูกต ้อง (ถ ูกยา ถ ูกคน ถูกโรค ถ ูกขนาด ถ ูกว ิธ ี)

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ปวยนอกกล ับไปใช ้ยาได ้อย ่างถ ูกต ้องท ี่บ ้าน

3. เพ ื่อให ้ผ ู้ปวยนอกได ้ร ับความสะดวก รวดเร็ว และพ ึงพอใจในการได ้ร ับบร ิการ 

นโยบาย

1. บทบาทหน ้าท ี่

เกลัซกรประจำ ณ. จ ุดจ ่ายยา ตรวจสอบความถ ูกต ้องของฉลากยา และยาท ี่จ ัดและให ้ 

คำแน ะน ำปร ึกษ าเก ี่ยวก ับยา

เจ ้าพน ักงานเภลัชกรรมประจำ ณ .จ ุดร ับใบลังยา ค ัดกรองใบล ังยา พ ิมพ ์ฉลากยา 

- เจ ้าหน ้าท ี่เภล ัชกรรม ประจำ ณ .จ ุดจ ัดยา

2. ผ ู้ป ่วยนอกท ี่มาร ับยาต ้องได ้ร ับคำแนะนำการใช ้ยาท ุกราย

3. ใช ้ระบบการตรวจสอบซ ึ่งก ันและก ัน  โดยตรวจสอบความถ ูกต ้องของข ันตอนท ี่ผ ่านมาก ่อน

และผลงานในข ั้นตอนท ี่ตน เองปฎ ิบต ิและให ้ลงลายม ือซ ื่อ  ร ับรองในระบบประก ันค ุณ ภาพ

(Quality assurance)

4. ผ ู้ท ำห น ้าท ี่จ ัดยาและจ ่ายยาต ้องไม ่เป ็นบ ุคคลเด ียวก ัน

5. ในกรณ ีท ี่สงล ัยหร ึอพบป ัญ หาในแต ่ละข ั้นตอนหร ือก ับผ ู้ป ่วยให ้ปร ึกษาหร ึอส ่งต ่อ เภล ัชกร

6. จ ่ายยาท ี่ม ืมาตรฐานเด ียวก ันโดยเน ้นใช ้ซ ื่อสาม ัญ ทางยา (Generic Name)

7. ม ืเจ ้าหน ้าท ี่การเง ินทำหน ้าท ี่เก ็บ เง ินโดยเฉพาะแยกจากเจ ้าพน ักงานและเจ ้าหน ้าท ี่เภล ัช  

กรรม

วิธ ีปฎ ิบ ้ต ิ
1. การร ับใบล ังยา

1.1 รบ'ใบลังยา โดยม ีกล ่องร ับใบล ังยาตงอย ู่ท ี่ด ้านห น ้าห ้องจ ่ายยา เจ ้าพน ักงานเภล ัซกรรม 

ผ ู้พ ิมพ ์ฉลากยา จะเป ็น ผ ู้ไปห ย ิบใบล ังยาจากกล ่องเพ ื่อ เร ียงลำด ับก ่อน  -  หล ัง

2. การค ัดกรอง

2.1 อ ่านใบล ังยาอย ่างน ้อย 2 รอบ เพ ื่อทำความเข ้าใจเหต ุและผลในการล ังจ ่ายยาของแพทย ์ 

โดยเปร ียบ เท ียบก ับ  OPD Card
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โรงพยาบาลบ้านแพรก๒ หนา....2.... ของ.....7...แผ่น
BANPRAK HOSPITAL

ฃั้นตอนการปฏ ิบ ัต ิงาน ( Work Instruction ) เลขที่ WI.PHA.05 วันที่เร ื่มใช ้ : 1 มี.ค.44
เรื่อง : งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้เรียบเรียง

คุณปิยธิดา พูนพ์ฒนปรีชา

2.2 ตรวจสอบความคลาดเคล ื่อนท ี่พ บในใบส ั่งยา เก ี่ยวก ับซ ื่อยา ความแรง ร ูปแบบ ขนาด 

ว ิธ ีใช ้ จำนวน  Drug Interaction ยาท ี่ไม ่ม ีในโรงพยาบาล (นอกบ ัญ ช ี หร ือหมด) และอ ื่น

า
2.3 ในกรณ ีท ี่พบป ัญ หาแจ ้งเภส ัชกร

- เข ียนคำส ั่งไม ่สมบ ูรณ ์หร ือไม ่ช ัดเจน แต ่ไม ่ม ีผลเปล ี่ยนแปลงการส ั่งยาให ้เภส ัชกรแก ้ไข

ให ้เร ียบร้อย พร ้อมก ับ เซ ็นซ ื่อกำก ับ

- กรณ ีม ีผลให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงการล ี่'งใช ้ยา ให ้๓ ส ัซกรเป ็นผ ู้,ประสานงาน  แจ ้งแพทย ์

ผู้ตรวจ เพ ื่อปร ับ เปล ี่ยนให ้เหมาะสมก ับผ ู้ปวยเฉพ าะโรค  และเซ ็นช ื่อกำก ับส ่วนท ี่แก ้ไข 

ให ้เร ียบร้อย

3. การพ ิมพ ์ฉลากยา และค ิดราคายา

3.1 Key HN. ผ ู้ปวยลงในซ ่อง ซ ื่อผ ู้ป ่วย

3.2 ตรวจสอบความถ ูกต ้องของช ื่อท ี่ปรากฎใน Com และซ ื่อท ี่ใบลี่'งยา กรณ ีพบป ัญ หาไม ่ 

ตรงก ันให ้แก ้ไขให ้เร ียบร ้อยกรณ ีตรงก ันแล ้วให ้เซ ็นซ ื่อกำก ับต ่อท ้ายซ ื่อผ ู้ปวยในใบล ี่'งยา

3.3 ตรวจสอบซ ื่อ ในใบลี่'งยา และซ ื่อใน OPD Card (กรณ ีไม ่พบเคร ื่องหมาย /ม ุม บ น 'ซ ้าย  

ใบลี่'งยา) กรณ ีพ บป ัญ หาไม ่ตรงก ันให ้ประสานงานก ับพ ยาบาล Screen และแก้ไขให้ 

เร ียบร้อย กรณ ีตรงก ันให ้ใส ่เคร ื่องหมาย /  ท ี่ม ุมบนซ ้ายของใบล ี่'งยา (กรณ ีพบเคร ื่อง 

หมาย /  ม ุมบนซ ้ายของใบล ี่'งยา แสดงว่า พ ยาบาล  Screen ตรวจสอบความถ ูกต ้อง 

ครั้งแรกแล้ว ให ้ข ้ามข ั้นตอน (3.3) น ี้ได ้

3.4 พ ิมพ ์รายละเอ ียด  ซ ื่อยา ความแรง จำนวนว ิธ ีใช ้ให ้ช ัด เจน  และถ ูกต ้องตามใบส ั่งยา

- หากพ บป ัญ หาการส ั่งใช ้ยาของแพ ทย ์ให ้ประลานเภส ัชกร หรือแจ ้งแพทย์โดยตรงเพ ื่อ  

แก ้ไขป ัญ หาให ้ผ ู้ป ่วยเฉพาะราย

3.5 ลงราคายา และค ่าบร ิการท ั้งหมดในตำแหน ่งท ี่กำหนดในใบส ั่งยา (ม ุมล ่างซ ้าย)

3.6 นำใบส ั่งยาใส ่ในตะกร ้าจ ัดยา แล ้วจ ึงส ่งต ่อ เจ ้าหน ้าท ี่เภส ัชกรรมจ ัดยา
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I ๚เfr I
โรงพยาบาลบ้านแพรกh หน้า....3....ของ.....7...แผ่น
BANPRAK HOSPITAL

ข ั้นตอนการปฏ ิบ ้ต ิงาน ( Work Instruction ) เลขท่ี WI.PHA.05 วันที่เร ื่มใช้ : 1 ม ี.ค.44

เรื่อง : งานบริการจ่ายยาผู้ปวยนอก ผู้เรียบเรียง

คุณปิยธิดา พูนพัฒนปรีชา

4. การจ ัดยา

4.1 ตรวจลอบความถ ูกต ้องให ้ตรงก ันระหว ่าง ฉลากยาท ี่พ ิมพ ์แล ้วก ับใบจ ังยา

- กรณ ีท ี่พ บป ัญ หา ช ื่อยาผ ิด ความแรงผ ิด ร ูปแบบของยาผ ิด  จำนวนผ ิด และอ ื่น  ๆ ท ี่จะ 

ทำให ้ผ ู้ปวยอ,านไม ่เข ้าใจให ้ส ่งกจ ับผ ู้พ ิมพ ์ฉลากยาแกใข

4.2 ในการจ ัดยาท ี่ม ีแบ ่งบรรจ ุไว ้แล ้ว ให ้ตรวจสอบ

- ช ื่อยา ขนาดยา (ความแรง)

-ว ัน  เด ือ น ป ีท ี่แ บ ่งบ ร รจ ุ

- จำนวนท ี่แบ ่งบรรจ ุ ครบถ ้วนตามท ี่แบ ่งบรรจ ุหรอไม ่

- จ ังเกตด ูยาท ี่ผ ิดปกต ิท ี่พบได ้จากการด ูด ้วยตา

4.3 จ ัดยาตามใบจ ังยาให ้ถ ูกต ้อง กรณ ียาน ํ้าต ิดฉลากบน ภาช น ะบรรจ ุให ้ด ูร ียบร ้อย

4.4 ตรวจลอบความถ ูกต ้องและลงรห ัสผ ู้จ ัดยาในตำแห น ่งท ี่กำหนด (ม ุมบนขวา)

4.5 วางย าท ี่จ ัดแล ้วและใบจ ังย าลงใน ตะก ร ้าโดย เร ีย งลำด ับตาม เลข ท ี่ค ิวท ี่ป รากฏ ใน ฉ ลาก

ยา บร ิเวณ ด ้านหน ้าของเคาน ์เตอร ์จ ่ายยา

5. การส ่งมอบยา และให้คำแนะนำ

5.1 ร ียกช ื่อผ ู้ร ับบร ิการ พร ้อมสอบทานความถ ูกต ้องของผ ู้ร ับบร ิการก ับช ื่อในใบจ ังยา หริอ 

ความเก ี่ยวข ้องก ับผ ู้ร ับบร ิการ (Self Identification)

5.2 ลามารถระบ ุระด ับความต ้องการในการให ้บร ิการ โดยพ ิจารณ าจากข ้อม ูลผ ู้ร ับบร ิการใน

ใบจ ังยา หร ือ เวชระเบ ียน  หร ือสอบถามผ ู้ร ับบร ิการโดยตรง เพ ื่อจำแนกผ ู้ร ับบร ิการ เนื่อง 

จากจะม ีผ ลต ่อร ูป แบ บ  และระด ับการให ้บร ิการ ว ่าควรให ้ข ้อม ูลมากน ้อยอย ่างไร รวมถึง 

ม ีผลต ่อแนวทางการช ักถามด ้วย เพ ื่อป ้องก ันความเบ ื่อหน ่ายของผ ู้ร ับบร ิการท ี่ถ ูกถาม

ช ํ้าๅท ุก เด ือน

5.3 ลอบถามประว ัต ิการแพ ้ยา
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1 ๚เr
โรงพยาบาลบ้านแพรก* หนา....4.... ของ.....7..แผน
BANPRAK HOSPITAL

ข ั้นตอนการปฏ ิบ ัต ิงาน ( Work Instruction ) เลขท่ี WI.PHA.05 วันที่เร ื่มใช ้ : 1 มี.ค.44
เรื่อง : งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้เรียบเรียง

คุณปิยธิดา พูนพัฒนปรีชา

5.4 บอกผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ,ค ่าความด ันโลห ิต  หร ือผลการตรวจร ่างกายต ่างๆ

โดยด ูจากข ้อม ูลในเวชระเบ ียน  เพ ื่อนำไปส ู่การอธ ิบายยาและข ้อบ ่งใช ้ของยา (กรณ ี

เป ็นผ ู้ป ่วยโรคเรื้อร ัง เปร ียบเท ียบผลก ับ เด ือนท ี่แล ้วให ้ผ ู้ป ่วยฟ ังด ้วย )

5.5 ข ั้นตอนการให ้บร ืการท ี่สอดคล ้องก ับผ ู้ร ับบร ิการแต ่ละประเภท

1. ร ับยาต ่อเน ื่อง ใช้วิธี สาธ ิต และบอก เล ่า  (Show and Tell Method)

2. ร ้ป ่ยาต ่อเน ื่องและได ้ร ับยาใหม ่ ใช ้คำถามหล ัก (Prime Question) และ สาธ ิต และ 

บ อก เล ่า  (Show and Tell Method)

3. ร ับยาใหม ่สำหร ับอาการป ัจจ ุบ ัน  ใช ้คำถามหล ัก (Prime Question)

ท ั้งน ี้เม ื่อ๓ ล ัชกรพบป ัญ หาต ่างๆของผ ู้ป ่วย ให ้ลงป ัญ หาท ี่พบในเวชระเบ ียนท ุกคร ั้ง  

เพ ื่อล ่งต ่อข ้อม ูลให ้ก ับผ ู้โห ้บร ิการคน อ ื่น /เพ ื่อ เป ็น การต ิดตาม  Follow up ในครั้งหน ้า

5.6 ลอบทานความเข ้าใจ และแกใขความคลาดเคล ื่อนท ี่อาจพบหร ือ เก ิดข ึ้น

5.7 ค ำแ น ะน ำเพ ิ่ม เต ิม ท ีส่ำคัญ
5.8 คำถามเป ิด เพ ื่อให ้ผ ู้ร ับบร ิการได ้ซ ักถามในประเด ็นท ี่ไม ่เข ้าใจหร ือต ้องการคำอธ ิบายเพ ิ่ม  

เต ิม

5.9 ข อบค ุณ และสว ัสด ี
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Flow chart การส่งมอบยา และให้คำแนะนำ

ใช้วิธี Show and Tell Method ใช้วิธี Prime Question และ ใช้ วิธี Prime Question

Show and tell method

** เมื่อพบปัญหาต่างๆ ของผู้ป-วยให้ลงปัญหาท่ีพบในเวชระเปียนทุกครัง เทือต่งต่อข้อรุเลให้บรัการคนอืน/ 
เพื่อเป็นการติดตาม Follow up ในคร้ังหน้าต่อไป **
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หมายเหตุ
- ก่อนเริ่มข้นตอนที่หนึ่ง เภสัชกรจะต้องทำการตรวจเช็คยาครั้งที่สอง พร้อมเช็นชื่อในซ่องผู้ตรวจสอบด้านล่าง 

ขวาของใบสั่งยาทุกครั้ง

- กรณีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมช่วยจ่ายยาแล้วพบป๋ญหาการใช้ยาของผู้ป่วย สามารถส่งต่อผู้ป่วยให้เภสัชกรทำ 

การสืบค้นละแก่ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยต่อไป

- กรณีพบผู้ป่วยมองฉลากไม่เห็นเนึ่องจากตัวอักษรมีฃนาดเล็ก ให้ใช้ปากกาเคมีเขียนสรรพคุณยาบนซองใสที่ใส่ 

ยาให้กับผู้ป่วย พร้อมที่'งเขียนทับตัวเลขที่ระบุวิธีใช้ยา เพี่อสะดวกในการอ่านมากขึ้น

- กรณีพบผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออก

สอบถามว่าผู้ป่วยมีญาติที่ลามารถอ่าน / หยิบยาให้หรือไม่ 

ท้าม้อธีบายให้ผู้ป่วยฟัง 1 รอบ (ยํ้ายาที่สำคัญ) พร้อมตรวจสอบให้มีรายละเอียดที่ชองอย่างครบถ้วน 

กรณีใม่มี ให้สอบทานความรับรู้'ของผู้'ป่วยหลังอธิบาย1ไปแล้วอีกครั้ง และอนุญาตให้จัดยาเป็นตัวอย่าง 

เป ็นมื้อๆ ให้ผู้ป่วย เพี่อให้ผู้ป่วยลามารถหยิบยาลักษณะด้งที่จัดให้เป็นมื้อๆ ไต้แม้จะอ่านไม่ออก



กระบวนการหล ักของหน ่วยงาน9 (Top-Down flow Chart) : งานบร ิบาลเภล ัช กรรมผ ู้ปวยนอก

รับใบสั่งยา

1. เจ้าพนักงาน 

เภสัชกรรม 1 

รับใบสั่งยา 

จากผู้ป่วย 

พร้อมเรียง 

ลำดับ ก่อน - 

หลัง

อ่านใบสั่งยา

1. จพง.เภสัช 

กรรม 1 อ่านใบ 

สั่งยาเทียบกับ 

OPD Card 

เพื่อตรวจสอบ 

ความถูกต้อง 

(Screening) 

กรณีพบความ 

ผิดพลาด 

ประสานงาน 

๓ สัชกร หรือ 

แพทย์

พิมพ์ฉลากยา

1. จพง. เภสัชกรรม1 

กรอกข้อมูลผู้ป่วย 

และรายการยา 

พร้อมวิธีใช้ลงใน 

Program DISP 41

2. ส่ัง Print ฉลากยา 

กรณีพบ Drug 

Interaction (DI) 

ข้อมูลจะแสดงฃึ้นที่ 

หน้าจอ Computer 

ก่อนการ Print's.ลาก 

สำหรับ Sig.Code 

1-2 แจ้งเภสัชกรทุก 

คร้ัง สำหรับ 

Sig.Code 3-4 ผ่าน 

ใต้ ท'งนี้ต้องลงข้อมูล 

แสดงคู่ฃองการเกิด 

DI น ั้นๆท ี่ใบสั่งยา 

ทุกคร้ัง

จัดยา ตรวจสอบ

1. ลูกจ้าง 

ประจำจัดยา 

ตามใบสั่งยา 

นำมาวางไว้ใน 

ท่ี ๆ จัดไว้

1. จพง.เภสัชกรรม 2 

แปะฉลากยา

2. ตรวจสอบความ 

ถูกต้องครั้งที่ 1

3. นำยาใส่ตะกร้า 

(1 คน/1 ตะกร้า)

แล้วนำมาเรียงไว้ ณ. 

ซ่องจ่ายยาตาม 

ลำดับก่อน-หลัง

จ่ายยาพร้อมให้คำแนะนำ

1. เภสัชกร1,2 ตรวจสอบ 

ความถูกต้องครั้งที่ 2

2. จ่ายยาพร้อมให้คำแนะ 

นำการใช้ยากับผู้ป่วย 

เฉพาะราย (WI.PHA.05)

3. ประสานงานกับแพทย์ 

กรณีพบปัญหาจากผู้ป่วย/ 

จากการสั่งใช้ยา

บันทึกข้อมูล

1. เภสัชกร 1,2 

ลงบันทึกข้อมูล 

ปัญหาทีพบใน 

ผู้ป่วยเฉพาะ 

รายใน OPD 

Card

ส่งต่อผู้ป่วย

1. เภสัชกร 1,2 

ประสานงาน 

ส่งต่อผู้ป่วยไป 

ยังจุดต่อไป 

เซ่น ฉีดยา, ทำ 

แผล

00
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- ภาคผนวก -

หลักการ “CLOSER”

c  = Control d istractions, such as nervous habits 

L = Lean toward patient

o  = Open body posture, uncross arms and legs 

ร  = Squarely face patient 

E = Eye contract 50-75% of the time 

R = Relax

คำถามหลัก (Prime question)

1. What did your doctor tell you the medication is for?

2. How d id  your doctor tell you to take the medication?

3. What d id  your docto r tell you to expect?

คำถามน่าท ี่อาจใช้ในการให้ผ ู้ป ่วยสาธิตและบอกเล่า(Show and tell Question)

ในกรณีผู้ป่วยรายเก่า เภสัชกรอาจนำยาท้ังหมดของผู้ป่วยวางเรียงให้ผู้ป่วยพิจารณา
แล้วใช้คำถามนำเช่น
1. (สรรพนาม) พอจะบอกได้ไหมครับ(คะ) ว่ายาท่ีเคยได้เป็นยาอะไรบ้าง?
2. (สรรพนาม)รับประทานยาอย่างไรครับ(คะ)?
3. รับประทานยาไปแล้วมีอาการผิดปกติ หรีอมีปัญหาอะไรเกิดข้ึนบ้างหรือเปล่าครับ 

(คะ)?
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