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แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการเยี่ยมบ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจข้อมูลเยี่ยมบ้าน 

1. หลังจากได้รับข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ประเด็นใดบ้างที่ท่านต้องการให้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ิมเติม 
  ไม่มี  
  มี ได้แก่.................................................................................................................... ........................... 
........................................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
2. หลังจากได้รับข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ท่านวางแผนดูแลผู้ป่วยรายนี้ต่อไปอย่างไรบ้าง 

 ไม่มีนัดผู้ป่วยเพิ่มเติม 
  มีนัดผู้ป่วยที่ OPD ต่อเนื่องแล้ว 

 ให้ทีมเยี่ยมบ้านนัดผู้ป่วยกลับมาที่ OPD……......... ภายในเวลา................(สัปดาห์) 
  มีแผนการดแูลอื่น ๆ.............................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................... ........................................................................................................  
3. ท่านต้องการสื่อสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างไรบ้าง 
  การดูแลผู้ป่วยครอบคลุม/ได้รับข้อมูลเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยแล้ว 
  ส่งข้อมูลตอบกลับมาอีกครั้งหลังการเยี่ยมบ้านครั้งถัดไป 
  ต้องการเข้าร่วมประชุมกับทีมเยี่ยมบ้าน/ต้องการไปเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน 
  จัด Interdepartment conference เนื่องจากเป็นเคสที่น่าสนใจ 
  อ่ืน ๆ ...................................................................... .......................................................................... 
4.ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน 
  น้อยที่สุด    น้อย  ปานกลาง  มาก   มากที่สุด 
5.ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................... ............................................................................................................................. .....
............................................................................................................................. ............................. 

ลงชื่อ...................................................................(ผู้ให้ข้อมูล)  
ต าแหน่ง.................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

  


