
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. คีย์เลขประจ ำตัวผู้ป่วยใหค้รบถ้วน 1  นาที

และถูกต้อง

2. ตรวจสอบควำมครบถ้วนถูกต้อง

ของรายการช าระเงิน

นาที

1. ตรวจสอบสอบควำมถูกต้องของชือ่ 2
ผู้ป่วย

2. เรียกเก็บเงินใหถู้กต้องครบถ้วน

1. ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วน 2 นาที
ของใบเสร็จรับเงิน

1. เช็คยอดเงิน จัดท ำรำยงำน 30 นาที

งบเงินประจ ำวัน

2. ตรวจสอบควำมครบถ้วนถูกต้อง
ของรายงานและยอดเงินประจ าวัน

กระบวนการการเรียกรับช าระเงินผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการเงิน โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้บริการการรับช าระเงินผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การบันทึกข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

                     

ระยะเวลา

1. รับใบน ำทำงจำกผู้ป่วย,
ห้องยำ เพื่อคีย์เลข
ประจ ำตัวผู้ป่วย

3. บนัทกึเรยีกเก็บคา่บรกิารและ
ออกใบเสร็จรับเงนิ

4. จัดท ำรำยงำนงบรับเงินประจ ำวัน

พนักงำนเก็บเงิน

พนักงำนเก็บเงิน

พนักงำนเก็บเงิน

2. เรียกผู้ป่วยเพื่อรับช ำระเงิน

พนักงำนเก็บ
เงิน



กระบวนการการเรียกรับช าระเงินผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการเงิน โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้บริการการรับช าระเงินผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การบันทึกข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

1. ตรวจสอบควำมถูกต้องของ 30 นาที

งบเงินประจ ำวัน
2. ตรวจเอกสำรหลักฐำนทีเ่กีย่วข้อง

3. จัดท ำใบฝำกเงิน

1. เช็คควำมถูกต้อง ครบถ้วนของ 30 นาที

ใบฝำกเงินและจ ำนวนเงินอีกคร้ัง

1. น ำเงินไปฝำกธนำคำร

1. เช็คควำมถูกต้อง ครบถ้วนของ 60 นาที

ส ำเนำใบฝำกเงิน สมุดบัญชีและเอกสำร

2. ท ำสรุปรำยกำรรับเงิน

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 155 นาที
หรือ ประมาณ 3 ชัว่โมง

5. ตรวจสอบข้อมูลของงบประจ ำวัน
และเขียนใบน ำฝำกเงิน

6. น ำเงินรับประจ ำวันไปฝำกธนำคำร

เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชี

พนักงำนเก็บเงิน

เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชี 7. ตรวจสอบเอกสำรและสรุปรำบรับ
ประจ ำวันเพื่อน ำส่งงำนบัญชี



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. ตรวจสอบรายงานสรุปรายรับประจ าวัน 20  นาที

กบัโปรแกรม HOS XP ให้ตรงกนั

1. บันทึกบัญชีด้านการจา่ยให้ตรงกบั 30 นาที

ประเภทเงินทีจ่า่ย จ านวนเงินให้ถกูต้อง 

ตามใบสรุป

กระบวนการการบันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้าง
กลุม่งานบัญชี  โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การบันทึกบัญชมีคีวามถูกตอ้งให้เป็นไปตามมาตรการบัญชภีาครัฐ

ระยะเวลา

สุนีย์  โสภา

2. รับรายงานสรุปรายจ่ายประจ าวัน
พร้อมเอกสารประกอบ จากงานการเงิน 
เพื่อบันทึกบัญชีในใบส าคัญด้านจ่าย

สุนีย์  โสภา

1.รับเอกสารรายรับ ใบเสร็จรับเงิน ใบน า
ฝากธนาคาร และรายงานสรุปรายรับ

ประจ าวัน พร้อมเอกสารประกอบจากงาน
การเงิน เพื่อบันทึกบัญขีในใบส าคัญด้านรับ



1.บันทึกประเภทของเจา้หนี้ให้ถกูต้อง 10 นาที

ตามทะเบียนบัญชีเจา้หนี้ในรายตัว จ านวนเงิน

ถกูต้องตามเอกสารเจา้นี้

1.บนัทกึบญัชีลูกหนี้ตามสิทธิใ์หจ้ านวนเงินถูกต้อง 30 นาที

และบนัทกึบญัชีรายได้ใหต้รงสิทธิท์ั้งลูกหนี้

2. การบันทึกรหัสบัญชีแต่ละรายการ

   1.ตรวจสอบใบส าคัญการรับ การจา่ย 30 นาที

และรายการทัว่ไปพร้อมกบัเอกสารประกอบ
แนบท้ายใบส าคัญแต่ละประเภท

3. รับเอกสารเจ้าหนี้จากฝ่ายต่างๆ เช่น 
พัสดุบริหาร ห้องยา ทันตกรรม ห้อง

แลป เพื่อบันทึกเจ้าหนี้ต่างๆ ใน
โปรแกรมและบันทึกในใบส าคัญด้าน

ทั่วไป

4. รับเอกสารรายงานลูกหนี้ทุกสิทธิ
จากงานประกัน เพื่อจัดท ารายงาน
ลูกหนี้ และบันทึกลูกหนี้ในใบส าคัญ

ด้านทั่วไป

5. ปิดบัญชีสมุดรายวันรับ สมุดรายวัน
จ่าย สมุดรายวันทั่วไป เพื่อจัดท า

รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน (407) 
และรายงานฐานะเงินสด

สุนีย์  โสภา

สุนีย์  โสภา

สุนีย์  โสภา



  ให้จดัท าและเสนอรายงานเป็นปัจจบุัน 30 นาที

   1.ตรวจสอบความถกูต้องของงบการเงิน 60 นาที

ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพงบทดลอง

   1.ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถว้น 360 นาที

ของขอ้มูล บช.11 ตามระบบ GFMIS

6. เสนอรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน
(407) และรายงานฐานะเงินสด ให้
คณะกรรมการตรวจสอบเซ็นต์อนุมัติ 

7. น ายอดคงเหลือวันปิดบัญชีจัดท า
เป็นงบทดลอง

8.ตรวจสอบงบทดลองในระบบ GFMIS 
(บช.11) เปรียบเทียบกับงบทดลองใน

เกณฑ์คงค้าง

สุนีย์  โสภา

ทรรศนัย สุรินทร์
ค า

ทรรศนัย  สุรินทร์ค า



   1.ตรวจสอบการรับจ่ายเงินให้ตรงตาม 420 นาที

หลักฐานการรับและจ่ายเงิน ของเงินแต่ละ

ประเภท

    1.ตรวจสอบการบนัทกึด้านรับและจ่ายเงิน 60 นาที

จากเงินงบประมาณ ใหต้รงกับรายงานการเบกิ

รับเงินของจังหวัด

   1.ตรวจสอบความถกูต้องของงบการเงิน 60 นาที

ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพงบทดลอง

      2.ส่งงบการเงินไม่เกินวันที ่5 ของเดือน

ถัดไป

9. ตรวจสอบ Statement ของ
ธนาคารเทียบกับยอดคงเหลือของสมุด

ธนาคารแต่ละประเภท

ทรรศนัย สุรินทร์ค า

ทรรศนัย สุรินทร์
ค า

10. ตรวจสอบรายงานเบิกเงิน
งบประมาณเทียบกับรายงานเงินโอน

ระหว่างกันของจังหวัด

11.จัดส่งงบทดลองประจ าเดือน
ทรรศนัย สุรินทร์ค า



60 นาที

30 นาที

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,200 นาที
หรือ ประมาณ 2 - 3 วัน

13. ปิดบัญชีแยกประเภท
เพื่อหายอดคงเหลือยกไป
บัญชีแยกประเภทของงวด

บัญชีใหม่

12.เสนอรายงานทางการเงิน
ประจ าเดือน ให้ผู้ตรวจสอบ และ ผอ.

เพื่อลงนาม

สุนีย์ โสภา

ทรรศนัย สุรินทร า



                      การจ่ายและเช็คท่ีจ่าย







ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง
1. ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือ 1 ชม.

    วา่ส่งตรงหน่วยงานหรือไม่ 60 นาที
2. แยกชั้นความเร็วของหนังสือ

3. หนังสือที่มีชั้นความเร็วงานธรุการประสาน

    กลุ่มงานทราบเบื้องต้นก่อนน าเข้าระบบฯ

1. ประทบัตราลงรับหนังสือ 1 ชม.
60 นาที

1.พจิารณาเบื้องต้นเสนอส่ังการ 1 วนั
2. ลงทะเบยีนรับในระบบสารบรรณ 1440 นาที

1.พจิารณาลงนามส่ังการและส่งต่อไปยัง 1 วนั
   หวัหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 1440 นาที
   ผ่านระบบสารบรรณ

1. ลงนามรับทราบในไฟล์หนังสือและ 1 วนั
   ส่งต่อใหผู้้รับผิดชอบงานในระบบฯ 1440 นาที

ขัน้ตอนการรับหนังสือ งานสารบรรณกลางผ่านระบบ Smart Office
กลุม่งานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การรับหนังสือราชการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพรวดเร็วถูกต้องอยา่งเป็นระบบ
                                การควบคุมภายในที่ดี และป้องกันความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต    

ระยะเวลา

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ ..4,440... นาที
หรือ ประมาณ ..3.. วัน

4. พิจารณาสั่งการ

5. รับทราบข้อสั่งการและ
ด าเนินการ

ธุรการ

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล

หัวหน้ากลุ่มงาน

2. ลงทะเบียนรับหนังสือตามระบบ

3. เสนอความเห็นเบื้องต้น

1. รับหนังสือราชการจาก/ระบบสาร
บรรณ/ซองจดหมาย



ขั้นตอนที ่2 ลงทะเบียนรับหนังสือตามระบบ

ขั้นตอนที ่4 พิจารณาส่ังการ

ขั้นตอนที ่5 รับทราบข้อส่ังการและด าเนินการ

วิธีปฏิบัตใินขั้นตอนการรับหนังสืองานสารบรรณกลางผ่านระบบ Smart Officeกลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลหางดง
วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การรับหนังสือราชการเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพรวดเร็วถูกตอ้งอย่างเป็นระบบ

  การควบคุมภายในทีด่ ีและป้องกันความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้นในอนาคต    

 ขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ เสนอความเหน็เบื้องต้นต่อผู้อ านวยการเพื่อพจิารณา/ส่ังการ พร้อมตรวจสอบเรียบร้อย เช่น การแนบไฟล์เอกสารที่ส่งมาด้วย

การรับหนังสืองานสารบรรณกลางผ่านระบบ Smart Office  กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลหางดงมขีั้นตอนการ
ด าเนินงาน ..5.. ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1  รับหนังสือราชการจาก/ระบบสารบรรณ/ซองจดหมาย
       ขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่รับหนังสือจากหน่วยงานภายนอก รับเอกสารจากไปรษณีย์ และจากวธิอีื่น ๆ ตรวจสอบวา่ได้รับหนังสือน าส่งโรงพยาบาล
หางดงถูกต้องหรือไม่ จากนั้นตรวจสอบความสมบรูณ์ของหนังสือ การลงนามถูกต้องครบถ้วน ตรวจสอบส่ิงที่ส่งมาด้วย และหากพบเอกสาร หรือ
หนังสือไม่ถูกต้อง เช่น ส่งผิดหน่วยงาน หนังสือไม่ลงลายมือชื่อของหวัหน้าส่วนราชการใหท้ าการส่งคืนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

       ขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ ด าเนินการคัดแยก จัดล าดับความส าคัญของเอกสาร โดยพจิารณาความเร่งด่วนเปน็อันดับแรก ต่อไป ด าเนินการลงรับ 
เอกสารในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์(Smart Office) ลงเลขทะเบยีนรับ ลงวนัที่รับ และเวลารับ ลงในหนังสือราชการฉบบันั้น

ขั้นตอนที ่3 เสนอความเห็นเบือ้งต้น

ใหค้รบถ้วน ก่อนเสนอผู้อ านวยการผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์(Smart Office)

  ขั้นตอนนี้ ผู้อ านวยการพจิารณา/ส่ังการ และส่งต่อหนังสือไปยังหวัหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้องผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์(Smart Office)

  ขั้นตอนนี้ หวัหน้ากลุ่มงานรับหนังสือในระบบระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์(Smart Office) และด าเนินการตามข้อส่ังการหรือมอบมายหวัหน้า
งาน/ผู้ใต้บงัคับบญัชา เพื่อทราบและด าเนินการต่อจนจบกระบวนการ

รวมระยะเวลาด าเนินงานทัง้หมดประมาณ   4,440  นาที

(นางสาววรรณภัสสร วิชัยวรพัฒน์)
เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือ 1 ชม.
    วา่ถูกต้องตามรูปแบบหรือไม่ 60 นาที

   หากไม่ถูกต้องแจ้งกลุ่มงานเพื่อแก้ไข

1. พจิารณาก่อนลงนาม 1 วัน
1440 นาที

1.แสกนไฟล์เอกสารเก็บในรูปแบบส าเนา 1 ชม.
   ไว้ทีง่านสารบรรณกลาง 60 นาที

1.จัดส่งเอกสารรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 1 วัน
   ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ 1440 นาที
2.จัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ผู้รับ
3.แจ้งกลุ่มงานเจ้าของเร่ืองเพื่อคืนส าเนาคู่ฉบบั

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ ..3,000... นาที
หรือ ประมาณ ..2.. วัน

ระยะเวลา

ขัน้ตอนการส่งหนังสือ 
กลุม่งานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การส่งหนังสือราชการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพรวดเร็วถูกต้องอยา่งเป็นระบบ
                                มีการควบคุมภายในที่ดี และป้องกันความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต    

2. เสนอผู้บังคับบัญชาลงนาม

3. ออกเลขหนังสือส่ง

ธุรการ

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล

1. จัดท าหนังสือราชการภายนอก/รับ
หนังสือราชการภายนอกจากกลุ่มงาน

ธุรการ

4. จัดส่งเอกสาร / คืนส าเนาคู่
ฉบับ



ขั้นตอนที ่2 เสนอผู้บังคับบัญชาลงนาม

ขั้นตอนที ่4 จัดส่งเอกสาร/คืนส าเนาคู่ฉบับ

  จากนั้น  ส่งคืนส าเนาคู่ฉบบัใหก้ับเจ้าของเร่ือง พร้อมใหล้งนามรับคืนในช่อง “หมายเหตุ” ของทะเบยีนหนังสือส่ง

รวมระยะเวลาด าเนินงานทั้งหมดประมาณ   3,000  นาที

       2. จัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ กรณีส่งไปยังส่วนราชการภายนอก หรือ บคุคลอื่น  

ขั้นตอนที ่3 ออกเลขหนังสือส่ง
 ขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่งานธรุการ ออกเลขหนังสือส่งในทะเบยีนหนังสือส่งหลังจากผู้อ านวยการลงนามแล้ว และด าเนินการ Scan file เอกสารเพื่อ
เก็บไวเ้ปน็ “ส าเนา” ของสารบรรณกลาง

  ขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ งานธรุการด าเนินการส่งเอกสาร หลักๆ 2 กรณี คือ 
      1. ส่งในระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรมสารบรรณ’สาสุข) กรณีส่งหนังสือราชการไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ หรือ
 กรณีที่ต้องเอกสารที่เปน็ฉบบัจริงทั้งชุด วธิปีฏบิติัคือการฝากเอกสารพร้อมบนัทกึการน าฝากในสมุดฝากงาน โดยพนักงานขับรถยนต์/ผู้ที่ได้รับมอบ
หมายด าเนินการจัดส่ง พร้อมใหผู้้รับเอกสารลงนามในสมุดฝากงานไวเ้ปน็หลักฐาน

       ขั้นตอนนี้ ผู้อ านวยการ พจิารณาลงนาม อนุมัติ/อนุญาต 

วิธีปฏิบัตใินขั้นตอนการส่งหนังสือ กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลหางดง
วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การส่งหนังสือราชการเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพรวดเร็วถูกตอ้งอย่างเป็นระบบ

                                มกีารควบคุมภายในทีด่ ีและป้องกันความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้นในอนาคต    

การส่งหนังสือ กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลหางดง มขีั้นตอนการด าเนินงาน ..4.. ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1  จัดท าหนังสือราชการภายนอก/รับหนังสือราชการภายนอกจากกลุ่มงาน
       ขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่งานธรุการ จัดท า/รับหนังสือจากกลุ่มงาน พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือราชการที่จะส่ง รูปแบบ 

ความสมบรูณ์ของเอกสารรวมทั้งเอกสารที่แนบใหค้รบถ้วน หากมีข้อผิดพลาด เช่น รูปแบบหนังสือไม่ถูกต้อ ตกหล่นไม่เปน็ไปตามระเบยีบงาน
สารบรรณ ลงนามไม่ครบถ้วน เปน็ต้น ใหแ้จ้งเจ้าของเร่ืองและส่งคืนเพื่อแก้ไข และด าเนินการเสนอผู้อ านวยการพจิารณา ต่อไป

(นางสาววรรณภัสสร วิชัยวรพัฒน์)
เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน
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Flow Chart การจัดซื้อ/จัดจ้าง 

งานพัสดุ โรงพยาบาลหางดง 

 

ชื่อผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

เจ้าหนา้ที่แตล่ะ

ฝ่าย 

 

 

 

1. จดัท าใบขออนุมัติจัดซือ้จดัจา้งตามแผน

จัดซือ้จัดจา้ง ประจ าป ี

 

 

 

3 วัน 

 

 

ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

  

1. เสนอหัวหนา้พัสดุลงนาม 

 

 

1 วัน 

 

 

เจ้าหนา้ที ่

  

1. เสนอผู้อ านวยการอนุมัตลิงนามในใบขอ
อนุมัต ิหากผู้อ านวยการไม่อนุมตั ิไมส่ั่งซือ้

สั่งจ้าง แต่หากได้รับอนุมัตใิห้ด าเนนิการต่อ 

 

 

 

 

 

 

1 วัน 

 

 

เจ้าหนา้ที ่

  

1. สบืราคาจากผู้ขาย/ผู้รับจ้าง อย่างนอ้ย 

3 ราย   

2. พจิารณา Spec. คณุสมบัตสิินค้า/

บริการให้ตรงตามความตอ้งการ 

 

 

 

1-3 วัน 

 

 

เจ้าหนา้ที ่

 1. ให้ระบุเหตุผลความจ าเป็นท่ีต้องซื้อหรือ

จ้าง ราคากลางของพัสด ุวงเงินท่ีจะซือ้

หรือจ้าง ก าหนดเวลาแลว้เสร็จ วธีิท่ีจะซือ้

หรือจ้างและเหตุผลที่ใชว้ธีิน้ัน หลักเกณฑ์

ในการพิจารณาคัดเลอืกข้อเสนอและ

แตง่ตัง้ผู้ตรวจรับพัสดุ 

 

2 วัน 

 

2. เสนอผอ.โรงพยาบาล เพ่ืออนุมัติ 

3. จัดท าร่างแผนจัดซือ้ 

 

1.พิมพ์เอกสารขออนุมัติ

จัดซือ้/จัดจา้ง 

 

3.เสนอ 

ผอก. 

 

ไม่อนุมัติ 

 

 

อนุมัติ 

 

 ไมส่ั่ง 

 

 

5.จัดท ารายงานขอซือ้/ขอจ้างพร้อม

ทั้งแต่ตัง้ผู้ตรวจรับพัสดุเสนอหัวหน้า

ส่วนราชการโดยผ่านหัวหน้าเจ้าหนา้ที่ 

 

4.ด าเนนิการสืบราคาผู้ขาย/

ผู้รับจ้าง 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                     

  

 

ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลหางดง 

 1. เสนอรายงายขอซื้อขอจ้างผา่นหัวหน้า

เจ้าหนา้ที่พัสดุเพื่อให้ผู้อ านวยการลงนาม

อนุมัตจิัดซือ้จัดจ้าง 

 

3 วัน 

 

 

 

 

เจ้าหนา้ที ่

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหนา้ที ่

 

 

 

 1.ใบสั่งจ้าง/บันทึกตกลงจ้าง/สญัญาจ้าง

จะตอ้งติดอากรแสตมป์ 1,000.-ละบาท

ของคา่จ้างเศษของบาทให้บัดเป็น1บาทติด

ท่ีต้นฉบับ กรณีท่ีสัญญามีมูลคา่ตั้งแต่ 

200,000.-บาทขึ้นไปตอ้งน าสญัญาไป

สลักหลังท่ีสรรกรก่อนท าสัญญาภายใน 

15 วัน 

 

1.ตดิตอ่ผู้ขาย/ผู้รับจ้างมารับใบสั่งซือ้/สั่ง

จ้างและลงนาม ก าหนดวันส่งมอบของและ

ตรวจให้สอดคลอ้งกับใบเสนอราคา พร้อม

ท าส าเนา 1 ชุดใหผู้้ขาย/ผู้รับจ้าง 

2.กรณีเป็นสัญญาจ้าง/ซือ้ขาย บันทึกตก

ลงจ้างให้ท าหนงัสอืแจ้งให้ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง

มาลงนาม  

 

 

3-7 วัน 

 

 

 

 

 

 

1 วัน 

    

                                                                           รวมเวลา 15-21 วัน            
 

            

 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

6.เสนอผู้อ านวยการเพื่ออนุมัติ

รายงานขอซื้อขอจ้าง 

 

7.จัดท าใบสั่งซือ้สัง่จ้าง/สญัญาจ้าง

,สัญญาซือ้ขาย ,บันทกึตกลงจ้าง 

สัญญาจ้าง  

 

8.ตดิตอ่ผู้ขาย/ผู้รับจ้างมารับใบสั่งซือ้สัง่จ้าง/

สัญญาจ้าง,สญัญาซือ้ขาย ,บันทกึตกลงจ้าง 

 



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง
1. กรณีเดินทางไปราชการ หรือเข้ารับ 10 นาที
    การอบรมมากกวา่ 1 วนั ใหร้ะบวุนัที่ 

    เวลาเดินทาง สถานที่ใหค้รอบคลุม 

    ถูกต้อง ครบถ้วน

1. เพื่อใหจ้ัดตารางการขับรถได้ถูกต้อง 5 นาที
    ลดการขอใช้รถซ ้าซ้อน

1. สอบทานความถูกต้องก่อนลงนาม 5 นาที

2 นาที

1. จัดเรียงใบขออนุญาตใช้รถเรียงตาม 2 นาที
    ล้าดับเหตุการณ์ก่อน - หลัง

2. กรณีมีรถยนต์หลานคันให ้จัดเก็บแยกแฟม้

    เพื่อประโยชน์ในการควบคุมก้ากับและ

    สอบทาน

24 นาทีรวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ

ระยะเวลา

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมก ากับการปฏบิัติงาน สร้างระบบ
กลุม่งานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลหางดง

การจัดท าใบขออนุญาตใช้รถยนต์

                                การควบคุมภายในที่ดี และป้องกันความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต    

1. จัดท ำใบขออนุญำตใช้รถยนต์เสนอ
ผู้บังคับบัญชำ

4. ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำลงนำม
อนุญำตในใบอนุญำตใช้รถยนต์

5. น ำใบขออนุญำตใช้รถให้
พนักงำนคนขับรถ

ผู้ขออนุมัติ

6. จัดเก็บใบขออนุญำต       
ใช้รถยนต์ในแฟ้ม

ผู้บังคับบัญชำ

ธุรกำร

พนักงำนขับรถ

ธุรกำร

2. พิจำรณำกำรควบคุมรถเบื้องต้นในกำร
จัดรถรำชกำรและมอบหมำยหน้ำที่ให้
พนักงำนขับรถ

3. เสนอผู้ควบคุมกำรใช้รถ(หัวหน้ำกลุ่ม
งำนบริหำรทั่วไป)เพื่อลงนำม



Flow  Chart  งานซักฟอก 

วตัถุประสงค์ ; ใหบ้ริการเคร่ืองผา้ท่ีสะอาด   ไม่มีคราบ ไม่มีกล่ิน  ถูกตอ้ง  เพียงพอ  พร้อมใช ้

ช่ือผู้รับผดิชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                    จุดควบคุมความเส่ียง                    ระยะเวลา   

เจา้หนา้ท่ีงานซกัฟอก                                                       -จนท.ไม่ไดรั้บการบาดเจบ็จากการท างาน      1  ชัว่โมง 
                                                                                         -ไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรค 

 

เจา้หนา้ท่ีซกัฟอก                                                                -จนท.ไม่ไดรั้บการบาดเจบ็จากการท างาน            4  ชัว่โมง 
                                                                                            -ผา้ สะอาด  ไม่มีคราบ 
                                                                                           -บนัทึกขอ้มูลจ านวนผา้ท่ีซกั 
 
เจา้หนา้ท่ีซกัฟอก                                                                  -จนท.ไม่ไดรั้บการบาดเจบ็จากการท างาน             4  ชัว่โมง 

  

เจา้หนา้ท่ีซกัฟอก                                 จนท.                         -จนท.ไม่ไดรั้บการบาดเจบ็จากการท างาน             15  นาที    

 

เจา้หนา้ท่ีซกัฟอก                                                                     -จนท.ไม่ไดรั้บการบาดเจ็บจากการท างาน          1  ชัว่โมง 
                                                                                                  -ผา้เพียงพอ  พร้อมใช ้             

 
 

 

 

 

 

 

รับผา้สกปรกจากแต่ละ
หน่วยงาน 

ซกัผา้ท่ีมีการปนเปือ้น 

พบัผ้า  รีดผ้า 

จดัเก็บ 

แจกจา่ยผ้าให้แตล่ะ
หนว่ยงาน 



1.วธีิปฏิบัติขั้นตอนการรับผ้าปนเป้ือนและการคัดแยกผ้าจากหน่วยงาน      
 1.สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไดแ้ก่เส้ือคลุม,หมวกคลุมผม,Mask ,ถุงมือยางอยา่งหนา ,รองเทา้บูท๊  

2. แต่ละหน่วยงานคดัแยกผา้ตามประเภทของผา้ ไดแ้ก่  ผา้เป้ือนเหง่ือ ไคล ,สารคดัหลัง่ท่ีออกมาจากผูป่้วย 
3.ผา้เป้ือนเหง่ือไคลใส่ในถงัผา้สีด า  ผา้เป้ือนสารคดัหลัง่ใส่ในถงัผา้สีแดง 

              4.ขนยา้ยผา้เป้ือนจากแต่ละหน่วยงานลงในลิฟทต์วัท่ี1โดยใหถ้อดถุงมือยางสีส้มก่อนกดลิฟท ์และไม่รับบุคคลอ่ืน

เขา้มาในลิฟทข์ณะมีการขนส่งผา้เป้ือน 

2.วธีิปฏิบัติขั้นตอนการซักผ้า    

             1.สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไดแ้ก่เส้ือคลุม,หมวกคลุมผม ,Mask ,ถุงมือยางอยา่งหนา ,รองเทา้บูท๊ 
              2.ชัง่น ้าหนกัผา้เขา้เคร่ืองซกั 
             3.ซกัผา้ตามประเภทผา้เป้ือนตามแนวทางปฏิบติั กรณีมีผา้ติดเช้ือด้ือยา /โรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ า ใหเ้จา้หนา้ท่ีของ
หน่วยงานท่ีมีผูป่้วยแยกผา้ใส่ในถุงขยะสีแดง  และเขียนป้ายติดวา่เป็นเคร่ืองผา้ของผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา /โรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ า  
และเจา้หนา้ท่ีงานซกัฟอก ใหซ้กัผา้เป็นรอบสุดทา้ย และลา้งถงัซกัผา้ใหส้ะอาด 
            4.ลา้งรถเขน็ผา้สกปรก  ,ลา้งมือ  

วธีิปฏิบัติขั้นตอนการเตรียมผ้ารอจ าหน่าย (พบัผา้ /รีดผา้)   

1.สวมอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายไดแ้ก่,หมวกคลุม 
2.คดัแยกผา้ชนิดต่างๆเช่นผา้ปูท่ีนอน , ผา้ขวางเตียง ,เส้ือผา้ผูป่้วยโดยแยกสีตามหน่วยงานและคดัแยกผา้ช ารุด / มี

คราบสกปรก /เป่ือยยุย่ออก   
3. พบัผา้แต่ละประเภทบนโต๊ะแลว้จดัผา้ใหเ้ป็นหมวดหมู่แยกตามหน่วยงาน 

4.น าผา้สะอาดจดัเรียงเขา้ตูเ้ส้ือผา้แยกตามประเภทของผา้ใหเ้ป็นระเบียบ 
5.น าผา้ท่ีพบัเรียบร้อยพร้อมใช ้ ไม่มีกล่ิน  ไม่มีคราบลงในรถเขน็ท่ีปิดมิดชิด 
 

วธีิปฏิบัติขั้นตอนการแจกจ่ายผ้าสะอาด 
              1.ขนยา้ยผา้สะอาดข้ึนลิฟทต์วัท่ี1 และไม่รับบุคคลอ่ืนเขา้มาในลิฟทข์ณะมีการขนส่งผา้สะอาด 
              2.แจกจ่ายผา้สะอาดใหแ้ต่ละหน่วยงานโดยแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีในแต่ละหน่วยงาน เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานเซ็นช่ือรับผา้สะอาด   
                3. ลา้งรถเขน็ผา้สสะอาด  ,ลา้งมือ 

 

   

   

    



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.แบบฟอร์มส่งซ่อมพสัดุ/ครุภณัฑ์ -  นาที

2.ผู้แจ้งซ่อมลงลายมือชื่อในใบแจ้งซ่อม

1.สมุดทะเบียนคุมรับใบแจ้งซ่อม 10 นาที

1.รายละเอียดตามใบแจ้งซ่อม 60 นาที

1.กรณีต้องเบิกวัสดุ ผู้แจ้งซ่อมต้องลง 1 วัน

ลายมือชื่อในการเบิกวัสดุทุกคร้ัง

1.ส่งใบขออนุมัติจัดชื้อพร้อมกับใบแจ้งซ่อมคืน -

ให้หน่วยงานเพื่อส่งงานพสัดุด าเนินการจัดชื้อ

2.ระยะเวลาการส่ังชื้อวัสดุ หรือ อะไหล่ ขึ้นอยู่
กับการด าเนินการขออนุมัติการจัดชื้อของงาน

พัสดุ

การจดัใบรับบริการงานชา่งและซ่อมบ ารุง
กลุม่งานบริหารทั่วไปโรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือควบคุมกระบวนการการซ่อมแซมและบ ารุงรักษาวัสด ุครุภัณฑ์ ของโรงพยาบาลหางดง เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบ

                      ปฏิบัตติามขั้นตอนของการท างานไดอ้ย่างถูกตอ้ง

ระยะเวลา

1.กรอกรายละเอียดใบส่ง
ซ่อม และส่งที่งานซ่อมบ ารุง

3.ตรวจสอบหน้างานตาม
แบบฟอร์มแจ้งซ่อม พร้อมลง

รายงานผลการตรวจสอบ
เบื้องต้น

4.สามารถซ่อมเองได้ ต้องเบิก
วัสดุ(ในคลังงานซ่อม)และไม่

ต้องเบิกวัสดุ

5. สามารถซ่อมเองได้ ต้องส่ัง
ชื้อวัสดุ หรือ อะไหล่ โดยผ่าน

ระเบียบการจัดชื้อ

ผู้แจ้งซ่อม (หัวหน้างาน
กลุ่ม/ฝ่าย/งาน)

งานซ่อมบ ารุง

งานซ่อมบ ารุง

งานซ่อมบ ารุง
เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

2.รับใบส่งซ่อมและ
ลงทะเบียนควบคุม 

งานซ่อมบ ารุง



1.แจ้งรายงานการซ่อมให้ผู้แจ้งซ่อม -

2.ระยะเวลาการส่ังจ้าง ขึ้นอยู่กับการด าเนิน
การขออนุมัติการจัดจ้างของงานพัสดุ

1.แจ้งหน่วยงานพร้อมกับรายงานการซ่อมให้ -

หน่วยงานที่แจ้งซ่อมทราบถึงการซ่อม

2.ให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่แจ้งซ่อมเซนต์

ชื่อรับทราบการซ่อม

3.จัดเกบ็เอกกสารการซ่อม

รวมระยะเวลาด าเนนิการประมาณ 70 นาที

หรือ ประมาณ 1-2 วัน

7.จัดเก็บเอกสารไว้ในแฟ้ม

งานซ่อมบ ารุง
ผู้แจ้งซ่อม

งานซ่อมบ ารุง

6. ไม่สามารถซ่อมเองได้
เห็นสมควรขออนุมัติจัดจ้าง
บริษัทภายนอกเข้ามาซ่อม



             1                      
Flow Chart การจัดท าแผนจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

ชื่อผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

นางสุทธิกา นะที 

 

 

 

1. รวบรวมขอ้มูลการจัดท าแผนโดยส ารวจ

จ านวนการใชพ้ัสดใุนแต่ละปีโดยใชข้้อมูล 

3 ป ีย้อนหลัง และปริมาณที่เหลอืของพัสดุ

จากข้อมูลปีก่อน แลว้น าปริมาณคงคลัง 

ประมาณการใชต้อ่ปีปัจจุบัน แนวโน้มการ

ใช ้ท าแผนจดัซือ้เป็นรายไตรมาส 

 

 

7-14 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

 

 

 

 

 

1. สอบถามความต้องการ/รายการวัสดุท่ี
ตอ้งการเพิ่มเตมิจากเดิมท่ีเคยมีหรือตัด
รายการท่ีไม่จ าเป็นออก 

 

 

1 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

  

1. จัดท าร่างแผนการจัดซื้อ จ านวน/
ปริมาณให้เหมาะสมกับนโยบาย กบบ.และ
คณะกรรมการ CFO ของโรงพยาบาล 

 

3 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

  

1. จัดท าร่างแผนการจัดซือ้ จ านวน/
ปริมาณให้เหมาะสมกับนโยบาย กบบ.และ
คณะกรรมการ CFO ของโรงพยาบาล 

 

 

 

3 วัน 

 

ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 

 1. น าเสนอแผนจัดซื้อตอ่ผู้อ านวยการเพื่อ
ขออนุมัติ 

2. หากไมอ่นุมัตนิ าแผนมาปรับปรุงแก้ไข
ตาม 

 

2 วัน 

 

นางสุทธิกา นะที  1. จัดท าแผนจัดซือ้ให้สมบูรณ์ 

2. ด าเนนิการจัดซือ้ตามแผนท่ีก าหนด 
ทบทวนเป็นระยะ เพื่อจัดซือ้ตามความ
เหมาะสม 

 

1 วัน 

 

                                                                                                                     รวมเวลา 17-24 วนั 

 

6. จัดท า

แผนจัดซือ้

วัสดุ

ประจ าปี 

4.ประชุมคณะกรรมการ

การเงินและพัสดุ เสนอ CFO 

ของโรงพยาบาล 

 

5.เสนอ ผอก. 

 ไม่อนุมัติ 

 

 

อนุมัติ 

 

 
ปรับแผนตาม

ข้อเสนอแนะ 

 

 

1.ส ารวจข้อมูลการ

จัดท าแผน 

 

2. สอบถามความต้องการของ

ผู้ใชเ้พิ่มเตมิ 

3. จัดท าร่างแผนจัดซื้อ 

 



 
ระเบียบวิธีปฏิบัติ 

การจดัท าแผนจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. เจ้าหน้าที่พัสดุรวบรวมข้อมูลการจัดท าแผนโดยส ารวจจ านวนการใช้พัสดุในแต่ละปีโดยใช้ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง และ

ปริมาณที่เหลือของพัสดุจากข้อมูลปีก่อน แล้วน าปริมาณคงคลัง ประมาณการใช้ต่อปีปัจจุบัน แนวโน้มการใช้ ท า

แผนจัดซื้อเป็นรายไตรมาส 
2. เจ้าหน้าที่พัสดุสอบถามความต้องการ/รายการวัสดุที่ต้องการเพิ่มเติมจากเดิมที่เคยมีหรือตัดรายการที่ไม่จ าเป็นออก 

3. จัดท าร่างแผนการจัดซื้อ จ านวน/ปริมาณให้เหมาะสมกับนโยบาย กบบ.และคณะกรรมการ CFO ของโรงพยาบาล 

เอกสารประกอบเรื่องจัดท าแผนจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

1. แผนจดัซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์ปีงบประมาณ 2562 
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Flow Chart การจัดซื้อ/จัดจ้างวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

 

ชื่อผู้รับผดิชอบ ขัน้ตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

นางสุทธิกา นะที 

 

 

 

1. จัดท าใบขออนุมัตจิัดซือ้จดัจา้งตาม

แผนจัดซือ้จัดจ้าง ประจ าป ี

 

 

 

1 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

  

1. เสนอหัวหนา้พัสดุลงนาม 

 

 

1 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

  

1. เสนอผู้อ านวยการอนุมัตลิงนามในใบ
ขออนุมัติ หากผู้อ านวยการไม่อนุมัติ ไม่

สั่งซือ้สั่งจ้าง แต่หากได้รับอนุมัตใิห้

ด าเนนิการต่อ 

 

 

 

 

 

 

1 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

 1. สั่งซื้อวัสดุตามท่ีได้รับการอนุมัติ 

2. รับวัสดุและตรวจสอบความถูกต้อง 

3.ให้กรรมการตรวจรับลงนาม 

 

 

1-3 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

 1. ส่งเอกสารให้งานบัญชลีงบันทึกหนี้สนิ 

ประกอบด้วยใบขออนุมัต ิใบสั่งซือ้ ใบ

ตรวจรับ (อยา่งน้อยมีกรรมการตรวจรับ

แลว้ 1 คน) บันทึกขออนุมัติจ่ายเงิน 

พร้อมใบสรุปรายการน าส่งหน้ีสิน 

2. กรณมีกีรรมการตรวจรับยังไม่ครบให้

งานบัญชสี่งชุดเอกสารคืน 

3 วัน 

 

2. เสนอหัวหนา้เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

3. จัดท าร่างแผนจัดซือ้ 

 

1.พิมพ์เอกสารขออนุมัติ

จัดซือ้และให้บรษัิทสง่ใบเสนอ

ราคา พรอ้มพิมพ์ใบสั่งซื้อ 

 

3.เสนอ 

ผอก. 

 

ไม่อนุมัติ 

 

 

อนุมัติ 

 

 ไมส่ั่ง 

 

 

5.ส่งเอกสารให้งานบัญชเีพื่อลง

การรับรู้หน้ีและประทับวันท่ีใน

ใบส่งของ 

 

4.ท าการจัดซือ้วัสดุตามท่ีได้รับ

การอนุมัต ิ

 



                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลหาง

ดง 

 1. ผู้อ านวยการลงนามรับทราบการตรวจ

รับพัสด ุ

 
 

 

2 วัน 

 

 

นางสุทธิกา นะที 

  
1. น าเอกสารต้นฉบับส่งงานการเงิน 
2. เก็บส าเนาชุดเอกสารจัดซือ้จัดจ้าง ไว้
ท่ีหน่วยงาน 

 

 

1 วัน 

                                                                           รวมเวลา 11-14 วนั            
 

            

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

6.น าเสนอผู้อ านวยการรับทราบ

การตรวจรับของ  

 

 

 

 

 

7.ส่งเอกสารให้งานการเงิน 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                     

ระเบียบวิธีปฏิบัติ 
การจดัซื้อ/จัดจ้างวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
1. เจ้าหน้าที่พัสดุ  ( ผู้จัดซื้อ  )  สงนามใบขออนุมัติจัดซื้อ   ตามแผนจัดซื้อ โดยพิจารณาจากอัตราการ 

ใช้ ต่อเดือน   ยอดคงคลัง  ราคากลาง   รายชื่อวัสดุวิทย์ฯ / บริษัทที่ผ่านการสอบราคา   /  สั่งซื้อ
ร่วม  สืบราคาร่วม  ระดับเขต / จังหวัด 

2. เจ้าหน้าที่พัสดุ ( ผู้จัดซื้อ ) ต้องพิจารณาจากงบประมาณ  ยอดมูลค่าการสั่งซื้อ  และเลือกวิธีการ
จัดซื้อ ให้เป็นไปตาม ระเบียบ พัสดุ โดยลงบัญชีการออก ใบขออนุมัติ จัดซื้อ  ของงานคลังเวชภัณฑ์   

3. น าใบขออนุมัติจัดซื้อ / ผู้มีอ านาจลงนามขออนุมัติ (หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ , ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ) 

4. น าใบขออนุมัติ และ ใบสั่งซื้อ  ที่ผ่านการลงนาม  เรียบร้อยแล้ว  ไปเสนอต่อเจ้าหน้าที่ บัญชี / 
การเงนิ  

5. สั่งซื้อ โดย มีเอกสารซึ่งผ่านการยืนยัน  การรับค าสั่งซื้อ จากบริษัทผู้ขาย  
6. น าใบสั่งซื้อที่สั่งซื้อแล้วให้เจ้าหน้าที่คลัง ( ที่ได้รับการแต่งตั้ง ให้เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบคลัง ) เพื่อ

ลงรับวัสดุและใบส่งของโดยมีเอกสารการรับระหว่าง เจ้าหน้าที่พัสดุ และ เจ้าหน้าทีต่รวจรับพัสดุ 

เอกสารประกอบเรื่องการจัดซื้อ/จัดจ้างวัสดุทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. บัญชี การลงเลข การขออนุมัติจัดซื้อ  
2. บัญชีแสดงรายชื่อบริษัท  ที่ได้รับการสอบหรือ สืบราคา ร่วมระดับเขต หรือ จังหวัด  

3. ใบสั่งซื้อ ( เอกสาร ) และ ใบขออนุมัติ   
4. สมุดบัญชี รับใบสั่งซื้อ ที่ขออนุมัติและสั่งซื้อไปแล้ว  เพ่ือสอบทาน ระหว่าง เจ้าหน้าที่ 

เจ้าหน้าที่คลัง กรรมการตรวจรับ และเจ้าหน้าที่บัญชี 

   
   
  
 

    
   
     

 



             3                        
Flow Chart การตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

 

ชื่อผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

นายธันย์  

บุญทอง 

 

 

 

 

 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของกล่องพัสด ุ

2. น ามาเก็บไว้ในหนว่ยงาน 

3. แจ้งผู้รับผิดชอบทราบ 

 

 

1 วัน 

นายธันย์ 

บุญทอง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

กรรมการตรวจรับ 

1.นางจีระพันธ ์

อ  ารอด 

2.นางสาวอ้อมฤทัย 

สันทราย 

3.นางสุภาพร 

วงค์บุญยิ ง 

 

 

 

 

 

 

1. แกะกล่องพัสด ุ

2. ตรวจสอบชนิด/จ านวน เบ้ืองต้น ตามใบ

ส่งของ 

3. หากวัสดไุมถู่กต้อง ครบถ้วน แจ้งบริษัท

ผู้ขายเพื อแกไ้ข ส่งคืน 

 

 

 

 

 

 

 

1 วัน 

 

 

 

 

 

1 วัน 

  

 

 

 

 

 

 

 

1. เตรียมเอกสารใบขออนุมัติ ใบสั งซือ้ ใบ

ส่งของ ใบรายงานการตรวจรับ 

2. แจ้งกรรมการตรวจรับให้มาตรวจรับ

วัสดุ และลงนามในเอกสาร 

3. หากกรรมการตรวจรับพบวา่วัสดุไม่

ถูกต้องตาม Spec แจ้งบริษัทผู้ขายเพื อ

แก้ไขและสง่คืน 

 

 

2 วัน 

                                                                                                         รวมเวลา 5 วัน 
            

  

1.รับพัสดุจากบริษัทผู้สง่ของ 

 

 

2 แกะกล่อง

พัสดุ

ตรวจสอบ

เบือ้งต้น 

 

ครบถ้วน 

ถูกต้อง 

 

 

แจ้งบริษัทผู้ขาย

แก้ไข/สง่คืน 

 

 

 

3.กรรมการ

ตรวจรับ 

 
ครบถ้วน 

ถูกต้อง 

 

 

ไม่ครบถ้วน  

ไม่ถูกต้อง 

 

 

4.รับพัสดุจากบริษัทผู้สง่ของ 

 

ไมค่รบถ้วน  

ไม่ถูกต้อง 

 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ 
การตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  

1. รับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์จากบริษัทขนส่ง 
2. ตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยคณะกรรมการตรวจรับ 

3. จัดท ารายงานการตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  
4. บันทึกข้อมูลวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ตรวจรับแล้วลง stock card (คอมพิวเตอร์) 
5. รวบรวมเอกสารหลักฐานการจัดซื้อและรายงานผลการตรวจรับ ส่งเจ้าหน้าที่การเงิน/ บัญชีเพ่ือขออนุมัติ

ช าระค่าเวชภัณฑ์ต่อไป 
 

เอกสารประกอบเรื่อง การตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 
1. สมุดคุมการรับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์จากบริษัทขนส่ง 
2. ใบอนุมัติ ใบสั่งซื้อ แบบฟอร์มบันทึกผลการตรวจรับยา รายงานผลการตรวจรับยา 
3. ใบส่งของ ใบก ากับภาษี 
4. stock card (โปรแกรมคอมพิวเตอร์) 
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Flow Chart การเก็บรกัษาวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
นายธันย ์
บุญทอง 

  
1. 1. รับวัสดุที่ผ่านการตรวจรับแล้ว ตรวจสอบ

จ านวน ชนิด ปริมาณ ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
2. 2. จัดเก็บวสัดเุข้าคลังตามหลักการ FI-FO 

/FE-FU 
3. 3. แยกเก็บตามประเภท หมวดหมู่ที่

เหมาะสม 
 

 
1 วัน 

นายธันย ์
บุญทอง 

 
 
 
 
 

4. 1. บันทึกรับวัสดุลงใน Stock Card และ
โปรแกรม DRUG 

5. 2. ดูแลสถานท่ีเก็บวสัดุ ต้องมีแสงสว่าง 
ความช้ืน และอุณหภูมิ ให้เหมาะสมตาม 

1 วัน 

นายธันย ์
บุญทอง 

 
 
 
 

1. สุ่มตรวจสอบจ านวนวัสดุคงเหลือจริง กับ
ที่เหลือใน Stock Card อย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
2. ตรวจสอบปรมิาณวสัดุคงคลังและส ารวจ
วัสดุที่ใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน เพื่อ
น ามาใช้ก่อน หรือแลกเปลี่ยนกับบริษัท 
3. ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของ
สถานท่ีเก็บวัสดุ เพื่อให้มีสภาพท่ีเหมาะสม
ไม่ให้วัสดุเสื่อมสภาพ 

1 วัน 

 
 
นายธันย ์
บุญทอง 

 
 
 

6.  
7.  
8. 1. ตรวจนับวัสดุคงเหลือจริงเทียบกับบัญชี

คุมและโปรแกรมคุม อย่างน้อยปลีะ 2 ครั้ง 
9. 2. รายงานคงคลังประจ าเดือน/ปี 

 
 
 

                     รวมเวลา 4 

วัน 

 
 
 

 
 

1 วัน 

 
             

2. บันทึกรายการวัสด ุ

4. รายงานวัสดุคงคลัง

ประจ าเดอืน/ปี 

3. ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 

 

1. รับวัสดุเข้าคลัง 

 



 

ระเบียบวิธีปฏิบัติ 
การจัดเก็บวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

 
การจัดเก็บวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

1. จัดเรียงวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยใช้หลัก FEFO 
2. จัดเรียงวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ตามอุณหภูมิที่ก าหนด 
3. ตรวจนับวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่จัดเรียง  ขึ้นชั้น ให้มีจ านวนตรงกับ  Stock card ที่บันทึกไว้ 

 
การดูแลวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1. ตรวจสอบอุณหภูมิให้เหมาะสม   (Room temp น้อยกว่า หรือเท่ากับ 25 C) 
2. ตรวจสอบความชื้น ( ไม่เกิน 60 ) 
3. ตรวจสอบความปลอดภัยและป้องกัน การสูญหาย 
4. ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย  ตามแผนป้องกันอัคคีภัย 
5. ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องส ารองไฟตู้เย็น 
6. ด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติในการดูแลน้ ายา หรือวัคซีนในตู้เย็นกรณีไฟฟ้าดับ 
7. สอบเทียบ ( Calibration ) อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น ทุกปี 

 
เอกสารประกอบเรื่อง การตรวจรับวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

1. สต๊อกการ์ด 
2. แบบบันทึกอุณหภูมิ และความชื้น 
3. แผนอัคคีภัย 
4. รายงานผลการสอบเทียบอุปกรณ์วัดอุณหภูมิและความชื้น 

 

เอกสารประกอบเรื่อง      การจัดเก็บยา  

1.สตอ๊กการด์   

2.แบบบันทึกอุณหภูมิ และความชืน้  

3.แผนอัคคีภัย   

4. รายงานผลการสอบเทียบอุปกรณ์วัดอุณหภูมิและควสมชืน้  

5. แบบบันทึกวันหมดอายุของเวชภัณฑย์า  
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Flow Chart การควบคุมการเบกิจ่าย   

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

 
ชื่อผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

นายธันย์ 

บุญทอง 

 

 

 

 

 

1. 1. ก าหนดรอบการเบิกจ่าย 

2. 2. แจ้งให้ผู้เบิกเขียนใบเบิกและส่ง

ก่อนล่วงหน้าอย่างนอ้ย 1 วัน  
 

1 วัน 

 

นายธันย์ 

บุญทอง 

 

 

 

3. 1. ตรวจสอบรายการวัสดุที่เบิก 

พิจารณาจ่ายใหต้ามความเหมาะสม

กับ Stock และปริมาณผลงาน

กิจกรรม 

 

1 วัน 

 

นายธันย์ 

บุญทอง 

 

 

 

 

1. สง่ใบเบิกใหห้ัวหนา้ฝ่าย/งาน

ตรวจสอบ และหัวหนา้พัสดุลงนาม 

 

1 วัน 

 

 

 

 

 

นายธันย์ 

บุญทอง 

 

 

 

 

1. ตัดจ่ายตามใบเบิก 

2. บันทึกการเบิก-จ่าย ในโปรแกรม 

DRUG และ stock card 

3. ลงนามในใบเบิก ทั้งผู้รับและผู้จา่ย 

หากมีการแก้ไขใหข้ีดฆ่าและลงนาม

ก ากับ 

4.เก็บใบเบิกไว้เป็นหลักฐานและ

ส าเนาให้จุดที่เบิก 1 ชุด 

 

 

 

 

 

1 วัน 

 

นางสุทธิกา นะที 

 4. 1. เก็บข้อมูลการรับ-จ่าย 

5. 2. รายงานการรับจ่ายแยกตามหน่วย

เบิกใหง้านบัญชีทุกวันที่ 5 ของเดือน  

 

 

1 วัน 

                                                             
                                                                                       รวมเวลา 5 วัน 

 
 
 

2. ตรวจสอบใบเบิก 

5. รายงานการรับจ่าย
วัสดุคงคลังประจ าปี 

3. เสนอใหห้ัวหนา้พัสดุลง

นาม 

 

1. รับใบเบิก 

 

4. จา่ยพัสดุ 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ 
การควบคุมการเบิกจ่ายวัสดุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

   1. รับใบเบิกจากหนว่ยงานตา่งๆในโรงพยาบาล และ รพ.สต.      
   2. เจ้าหนา้ที่พัสดุพิจารณาความเหมาะสมในการเบิก และ เสนอหัวหน้าเจ้าหนา้ที่พัสดุ เพื่ออนุมัติจ่าย    
   3. บันทึกการจ่ายตามรายการในใบเบิก ลงในโปรแกรมคลังและพิมพใ์บเบิกจากโปรแกรม แนบกับใบเบิก   
   4. เจ้าหนา้ที่พัสดุ จัดตามรายการในใบเบิก และบันทึกการจ่ายใน stock card     
   5. จ่ายให้หนว่ยงานตา่งๆ พร้อมส าเนาใบเบิกเวชภัณฑค์ืนหนว่ยงาน 1 ชุด     
   6. จัดเก็บใบเบิกเข้าแฟม้         
   7. เจ้าหนา้ที่พัสดุส ารวจปริมาณคงเหลือ ตรวจสอบกับจ านวนคงเหลอืใน stock card และ ตรวจสอบ   
   กับ จ านวนคงเหลอืในโปรแกรมคลังเวชภัณฑ ์ทุกสิน้เดอืน/ สิ้นปีงบประมาณ     

           
เอกสารประกอบเรื่อง     การเบิกจ่ายเวชภัณฑ ์        
   1. หลักฐานการจ่ายเวชภัณฑ ์(ใบเบิกเวชภัณฑ)์        
   2. ใบเบิกเวชภัณฑจ์ากโปรแกรมคลังเวชภัณฑ์        
   3. stock card          
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Flow Chart การรายงานพัสดุประจ าปี   

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 

นายธันย์ 

บุญทอง 

 
 
 
 
 

1. 1. ตรวจสอบวัสดุคงเหลือในคลังแต่ละ
รายการทั้งจ านวน และสภาพความ
สมบูรณ์ วันหมดอายุ 

 

1 วัน 

 
นายธันย์ 

บุญทอง 

     
 
 
 

2. 1. รวมรวมจ านวนรับและมูลค่าจากคง
คลังจากยกมาของปีก่อน และจ านวนรับ
ในปีนี ้

3. 2. รวบรวมจ านวนจ่ายและมูลค่าในปีนี้ 
 

1 วัน 

 
 
นายธันย์ 

บุญทอง 

 
 
 

1. ลงบันทึกในแบบฟอร์มรายงานการ 
รับ-จ่าย ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ 
2535 และฉบับแก้ไขจนถึงปัจจุบัน (ข้อ 
155) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมของปีก่อน 
จนถึงวันที่ 30 กันยายนของปีนี้ 

 
 

1 วัน 

 
นายธันย์ 

บุญทอง 

 
 
 
 

1. แจ้งให้กรรมการมาตรวจสอบตาม
แบบฟอร์มที่ได้จัดท าไว้ ในวันที่ท าการ
วันแรกของเดือนตุลาคม และลงนาม
รับรองการตรวจสอบ 

 
5 วัน 

 
นางสุทธิกา นะที 

 
 
 

1. น ารายงานการตรวจสอบส่ง ให้งาน
พัสดุฝ่ายบริหารงานทั่วไป 

 

1 วัน 

 
นางสุทธิกา นะที 

 
 

1 . งาน พั สดุ ฝ่ ายบ ริห ารงานทั่ ว ไป 
รวบรวมรายงานเสนอผู้อ านวยการและ
รวบรวมส่ง สสจ. ภายในวันที่ 15ของ
เดือนพฤศจิกายน 

 

 
1 วัน 

                  รวมเวลา 10 วนั                       
            
 

 
 

  

2. สรุปผลรวมของยอด รับ-
จ่าย วัสดุแต่ละรายการ 

3. บันทึกในแบบฟอร์มที่
ก าหนดไว้ 

 

1. ตรวจสอบคลัง

พัสดุแต่ละรายการ 

 

4. แจ้งกรรมการตรวจสอบ 

 

5. ส่งรายงานการตรวจสอบให้งาน
พัสดุฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 

 

6. น าเสนอรายงานต่อ
ผู้อ านวยการ 

 



             1                       
Flow Chart ชั้นตอนก่อนการวิเคราะห์  (Pre-Analytical) 

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 

  

ตรวจสอบใบค าสั่งตรวจชื่อผู้ป่วยและ

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง 

 

 
1 นาที 

 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

 
 
 
 
 

 

สอบถามชื่อผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยตอบชื่อ-

สกุลด้วยตนเอง 

 

 
3 นาที 

 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 

  

ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจและใบรีเควสให้ 

ตรงกัน 

 
 

 
30 วินาที 

 

นักเทคนิคการแพทย์ 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

 
 
 
 

 

ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจและใบรีเควสให้ 

ตรงกัน 

 

 
30 วินาที 

 
นักเทคนิคการแพทย์ 
 

 
 
 
 

 
ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจและใบรีเควสให้ 

ตรงกับชนิดของงานตรวจวิเคราะห์ 

 
 

 
30 วินาที 

                                                                                          รวมเวลา 5 นาท ี30 วนิาที 
            

 

 

1. ลงทะเบียนรับ 

สิ่งส่งตรวจ 

2. เจาะเลือดและเก็บสิ่ง

ส่งตรวจ 

3. น าสิ่งส่งตรวจส่ง

มายังห้องปฏิบัติการ 

4. รับสิ่งส่งตรวจที่ส่ง

มายังห้องปฏิบัติการ 

 

5. แยกชนิดของสิ่งส่ง

ตรวจไปตามงานตรวจ

วิเคราะห์ 

 



 

ระเบียบวิธีปฏิบตัิชัน้ตอนก่อนการวิเคราะห์  (Pre-Analytical) 

1. เจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง ตรวจสอบสภาพตัวอย่าง และความถูกต้องครบถ้วนของใบน าส่งตามที่ระบุไว้ในวิธีการ

ปฏิบัติงานการเก็บสิ่งส่งตรวจ ของงานชันสูตร 

2. กรณีสภาพตัวอย่างและใบน าส่ง เหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน เจ้าหน้าที่รับต  ัวอย่าง ด าเนนิการรับตัวอย่าง 

3. กรณีสภาพตัวอย่าง และ/หรอืใบส่งตรวจไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างจะด าเนินการปฏิเสธการรับตัวอย่าง

โดยบันทึกสาเหตุของการปฏิเสธในแบบบันทึกบันทึกการตรวจรับตัวอย่างที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 

4.    กรณีตัวอย่างไม่เหมาะสม หากผู้ใชบ้ริการมคีวามประสงค์ขอให้ตรวจตอ้งแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

 

เอกสารประกอบชั้นตอนก่อนการวิเคราะห์  (Pre-Analytical) 

1. ใบรับ LAB 



             3                       
Flow Chart ชั้นตอนหลังการวิเคราะห์  (Post-Analytical) 

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  

ชื่อผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

นักเทคนิคการแพทย์ 

 

  

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย

และผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

 

1 นาที 

 

นักเทคนิคการแพทย์    

คนที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย

และผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

 

1 นาที 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์    

คนที่ 2 

 

  

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วย

และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

 

 

30 วินาท ี

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

เก็บตัวอย่างเริ่มต้นและตัวอย่างอ่ืนๆ 

ตามระยะเวลาและสภาวะที่ก าหนด 

 

 

ตามระยะเวลา

และสภาวะที่

ก าหนด 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

ท าลายตัวอย่างให้ถูกวิธีตามประเภทของ

ตัวอย่าง 

 

 

ตามระยะเวลา

และสภาวะที่

ก าหนด 

 

                                                                                           รวมเวลา 2 นาที 30 วนิาที  
            

 

 

 

 

1. ลงผลตรวจลงใน

ระบบฐานข้อมูล 

 

2. ตรวจสอบความถูก

ต้องของผลการตรวจ 

 

3. รายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ 

 

4. เก็บตัวอย่างหลังการ

ตรวจวิเคราะห์ 

 

5. ท าลายตัวอย่างหลัง

การตรวจวิเคราะห์ 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติชั้นตอนหลังการวิเคราะห์  (Post-Analytical) 

1. ผู้วิเคราะห์ตรวจสอบความถูกต้องของผลการ   ตรวจวิเคราะห์ ตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง 
2. กรณีท่ีพบข้อผิดพลาดจะท าการตรวจวิเคราะห์ซ  า 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของผลการตรวจวิเคราะห์ในแบบบันทึกที่เกี่ยวข้องซึ่งผู้วิเคราะห์บันทึกผล หากพบข้อผิดพลาด

จะให้ผู้วิเคราะห์แก้ไข ตามลักษณะข้อผิดพลาด เมื่อผลถูกต้องแล้วจะลงชื่อรับรองความถูกต้องของผลการตรวจ
วิเคราะห์ 

4. ผู้พบสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด เกี่ยวกับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ บันทึกสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดลงใน
ทะเบียนบันทึกอุบัติการณ ์ 

 

เอกสารประกอบชั้นตอนหลังการวิเคราะห์  (Post-Analytical) 

1. ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 



             2                       
Flow Chart ชั้นตอนการวิเคราะห์  (Analytical) 

                                              งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลหางดง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  

ชื่อผู้รับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

นักเทคนิคการแพทย์ 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

  

ตรวจสอบน ้ายาและเครื่องมือต่างๆให้

พร้อมใช้งาน 

 

 

5 นาที 

 

นักเทคนิคการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบผล IQC ผ่านเกณฑ์ก่อนท้า

การตรวจวิเคราะห์ 

 

 

15-30 นาที 

 

   

นักเทคนิคการแพทย์ 

 

  

ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจและใบรีเควสให้ 

ตรงกับชนิดของงานตรวจวิเคราะห์ 

 

 

 

1 นาที 

 

นักเทคนิคการแพทย์ 

จพง.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

ใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่เป็นไปตาม

มาตรฐาน 

 

 

30 นาที 

 

                                                                                                รวมเวลา 36-66 นาที  
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เตรียมความพร้อม

ของน ้ายาและเครื่องมือ 

 

2. ท้า Internal 

Quality Control (IQC) 

 

3. น้าสิ่งส่งตรวจเข้า

เครื่องตรวจวิเคราะห์ 

 

4. ด้าเนินการตรวจ

วิเคราะห์ 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติชั้นตอนการวิเคราะห์  (Analytical) 

1. ผู้วิเคราะห์ตรวจสภาพเครื่องมือ/น ้ายา/สารควบคุมคุณภาพก่อนใช้งาน 

2. ติดป้ายการสอบเทียบและวันครบก้าหนดการสอบ เทียบครั งต่อไปของเครื่องมือ 

3. บันทึกความผิดปกติในแบบบันทึกการใช้งาน เครื่องมือแต่ละเครื่อง 
4. แจ้งหัวหน้างานเพื่อทราบและด้าเนินการ 
5. ผู้วิเคราะห์/ผู้รับผิดชอบ/หัวหน้างาน ด้าเนินการแจ้งซ่อมกรณีเครื่องมือช้ารุดไม่สามารถใช้งานได้ 

 

เอกสารประกอบชั้นตอนการวิเคราะห์  (Analytical) 

1. ผลการตรวจวิเคราะห์ที่พิมพ์ออกจากเครื่องตรวจวิเคราะห์ 



ชือ่ผู้รบัผิดชอบ ขัน้ตอนการปฎบิติังาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

ทันตแพทย์ ๑. เม่ือให้ผู้ปว่ยมานั่งท่ียูนติท าฟัน  - ตรวจสอบชื่อคนไขก้ับเวชระเบยีน ๓ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล แล้วทันตแพทย์ท าการซักประวัติซ้ า ผู้ปว่ย ( OPD Card )

ผู้รับผิดชอบ โดยถามชือ่-สกุล อายุโรคทางระบบ โดยใหผู้้ปว่ยบอกชื่อ-นามสกุล

และการแพ้ยา อายุ ทีอ่ยู่

ทันตแพทย์ ๒. ซักถามอาการส าคัญผู้ปว่ยและ   ใหก้ารรักษาตามมาตราฐานการ ๕ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล ตรวจภายในช่องปาก รักษา(CPG)

ผู้รับผิดชอบ

ทันตแพทย์ ๓. ส่งถ่ายภาพรงัสเีพื่อยนืยันผลการ มกีารใสเ่สื้อตะกัว่ปอ้งกันรังสใีหก้ับ ๕ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล วินจิฉัยในกรณีท่ีจ าเปน็ ผู้ปว่ยระหวา่งถา่ยภาพรังสี

ผู้รับผิดชอบ

ทันตแพทย์ ๔. อธบิายแผนการรกัษาและให้ อธบิายแผนการรักษา แจง้คา่ใช้ ๕ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล ผู้ปว่ยมีส่วนรว่มในการตัดสนิใจ จา่ยใหผู้้ปว่ยตัดสนิใจ และลงชื่อใน

ผู้รับผิดชอบ ใบยินยอมรับการถอนฟัน

ทันตแพทย์ ๕. เม่ือผู้ปว่ยยนิยอมถอนฟันด าเนนิ ใหก้ารรักษาตามแนวปฏบิัตมิาตรฐาน 2 นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล การฉีดยาชา หลังจากยาชาออก การรักษา(CPG)

ผู้รับผิดชอบ ฤทธิใ์ห้ทดสอบการชา

 กระบวนการถอนฟันผู้ปว่ย

งานบรกิารทันตกรรม โรงพยาบาลหางดง จ.เชยีงใหม่

วัตถุประสงค์  เพื่อใหผู้้รับบริการทันตกรรมไดรั้บบริการถอนฟันตามมาตรฐานและปลอดภัย



ชือ่ผู้รบัผิดชอบ ขัน้ตอนการปฎบิติังาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

ทันตแพทย์ ๖. ให้การถอนฟันผู้ปว่ยและเย็บแผล ใหก้ารรักษาตามแนวปฏบิัตมิาตรฐาน ๑๐ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล ในกรณีจ าเปน็ การรักษา(CPG)

ผู้รับผิดชอบ

ทันตแพทย์ ๗. ให้ผู้ปว่ยกัดผ้าก๊อสห้ามเลอืดแล้ว ใหผู้้ชว่ยทันตแพทย์ขา้งเกา้อี้อธบิาย ๒ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล อธบิายการปฏบิติัตัวหลังถอนฟัน ค าแนะน าหลังถอนฟันและแจก

ผู้รับผิดชอบ และ พรอ้มแจกเอกสารค าแนะน าหลัง เอกสารค าแนะน าหลังถอนฟัน

ผู้ชว่ยทันตแพทย์ ถอนฟัน

ประจ ายูนติ

ทันตแพทย์ ๘. บนัทึกประวัติการรกัษาและ  - ลงขอ้มูลในระบบคอมพวิเตอร์ ๕ นาท ี/ ราย

ทันตาภบิาล ใบสัง่ยาในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ตามระบบ Hos XP

ผู้รับผิดชอบ

นางจริาพร ๙.นัดหมายผู้ปว่ยมารบัการรกัษาต่อ ลงบันทกึการนัดหมายในสมุดนัดให้ ๕ นาท ี/ ราย

วงศป์ัญญา เนื่องเช่น นัดตัดไหม, นัดแต่งกระดูก ตรงกับในใบนัดของผู้ปว่ย

เปน็ต้น



วัตถุประสงค์  :  

ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง

1. รับใบขอเบกิรายสัปดาห์ 5 นาที
2. ตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วนของข้อมูล
3. ตรวจสอบลายมือชื่อ

หวัหน้าผู้ขอเบกิวัสดุ

1. ตัดเบกิรายการเบกิพสัดุ 15 นาที
โดยโปรแกรมคลังเวชฯ
2. ระบจุานวนการเบกิใหถู้กต้อง

1. ตรวจสอบความครบถ้วน 5 นาที
ของใบเบกิพสัดุ

1. ตรวจสอบลายมือชื่อของ 10 นาที
หวัหน้าคลังยาในใบเบกิพสัดุ
ทกุฉบบั

กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลหางดง
กระบวนการเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์

ระยะเวลา

เพือ่ใหก้ารเบกิจ่ายยาและเวชภณัฑ์ด าเนินการอย่างครบถ้วน ถูกต้อง เปน็ไปตามระเบยีบ

ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. 2560 และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม

4. รับใบเบิกพัสดุ ที่ผ่านการอนุมัติ
พัสดุ เรียบร้อยแล้ว 

1.
รับใบขอเบิกจากหน่วยงาน ท่ี

ต้องการเบิก 

2. 
ตัดรายการเบิก จากโปรแกรมคลัง

เวชฯ 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

เจ้าหน้าที่พัสดุ

3. 
เสนอหัวหน้าคลังยาฯ อนุมัติการ

เบิกจ่าย 



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

1. ตรวจสอบหน่วยงาน 15 นาที
ประเภทและจานวน
ของพสัดุใหถู้กต้องตรงกัน
2. ใหผู้้รับพสัดุ ตรวจสอบ
ความถูกต้องและลงลายมือชื่อ
ทกุคร้ัง

1. เก็บเข้าแฟม้โดยแยกหน่วยงาน 10 นาที
แยกประเภทการเบกิ
2. เก็บเข้าแฟม้ทนัที

รวมระยะเวลาทัง้หมด 60 นาที

๕. ท าการเบิกจ่ายวัสดุ ให้กับ
หน่วยงานที่ขอเบิก 

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 6. เก็บเอกสารเบิกจ่ายวัสดุ เข้า
แฟ้ม 



วัตถุประสงค์  :  

ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง

1. แผนจัดซ้ือผ่านการ 5 นาที
อนุมัติจากผู้ว่าราชการจังหวัด

1.ตรวจสอบปริมาณคงคลัง 480 นาที
และปริมาณทีต้่องจัดซ้ือ

2.รายงานปริมาณขั้นต่่า
ของจากหน่วยคลังยา

1.รายงานการขอซ้ือ 60 นาที

10 นาที

กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลหางดง
กระบวนการจัดซ้ือ จัดหายาและเวชภณัฑ์

ระยะเวลา

1. เพือ่ใหม้ีเวชภณัฑ์ทีม่ีคุณภาพ อย่างเพยีงพอ ในปริมาณทีเ่หมาะสม

2. เพือ่ใหก้ารจัดซ้ือเวชภณัฑ์ด่าเนินการอย่างถูกต้อง เปน็ไปตามระเบยีบส่านักนายกรัฐมนตรี

 ว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. 2560 และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม

4. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลให้
ควำมเห็นชอบรำยงำนกำรขอซื้อ

1.
จัดท ำแผนจัดซื้อจัดจ้ำง

2. 
รำยงำนควำมต้องกำรซื้อ 

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ

เจ้ำหน้ำที่พัสดุ

3.
จัดท ำรำยงำนกำรขอซ้ือ 



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

1.เอกสารใบส่ังซ้ือ 30 นาที

1.เอกสารใบส่ังซ้ือ 10 นาที

180 นาที

1. ตรวจสอบหน่วยงาน 1 นาที
ประเภทและจ่านวน
ของพสัดุใหถู้กต้องตรงกัน
2. ใหผู้้รับพสัดุลงลายมือชือ
รับวัสดุทกุคร้ัง

1. เก็บเข้าแฟม้โดยแยก 10 นาที
หน่วยงาน แยกประเภทวัสดุ
2. เก็บเข้าแฟม้ทนัที

8. จัดท ำใบตรวจรับ

เจ้ำหน้ำที่พัสดุ

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ

7. ส่งมอบเวชภัณฑ์ และ
ตรวจรับ

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ

9. เก็บเอกสำรเบิกจ่ำยพัสดุเข้ำ
แฟ้ม 

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ

7. สั่งซ้ือกับบริษัท

เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ 6. จัดท ำใบสั่งซ้ือ



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

รวมระยะเวลาทัง้หมด 756 นาที



วัตถุประสงค์  :  เพือ่ใหผู้้ปว่ยได้รับยาพร้อมค าแนะน าการใช้ยาทีถู่กต้อง ปลอดภยั และสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง

1.รับใบส่ังยา พร้อมตรวจสอบ 2 นาที
ความถูกต้อง ปลอดภยั ครบถ้วน
ของค าส่ังการใช้ยา
2. พมิพฉ์ลากยา จัดล าดับคิว
3. ตรวจสอบสิทธิผู้ปว่ย
พร้อมแยกใบส่ังยาตามสิทธิ

1. ตรวจสอบความถูกต้อง 10 นาที
สมบรูณ์ของฉลากยา
2. จัดยาใหถู้กต้อง ครบถ้วน
ตามล าดับความเร่งด่วน

1. ตรวจสอบความถูกต้องของ 3 นาที
ค าส่ังใช้ยา การจัดยา พมิพฉ์ลาก
2. ตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา
ตามลาดับคิว ความเร่งด่วน
๓. ลงลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ

1. ตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา 10 นาที
ใหถู้กต้อง ครบถ้วน ปลอดภยั
ส าหรับผู้ปว่ยแต่ละราย
2. จ่ายยาพร้อมค าแนะน า
3. ใช้ค าถามหลัก
prime question ในการจ่ายยา
๔. ลงลายมือชื่อผู้จ่ายยา
5. ลงบนัทกึการจ่ายยา 
ลงใน โปรแกรม  HosXP

กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลหางดง
กระบวนการจ่ายยาผู้ปว่ยนอก

ระยะเวลา

รวมทัง้ได้รับบริการทีส่ะดวก รวดเร็ว พงึพอใจ

4. จ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน า

1.
รับใบสั่งยาและตรวจสอบ 

ค าสั่งการใช้ยา 

2. 
จัดยาตามค าสั่งการใช้ยาของ

แพทย์ 

เภสัชกร หรือ จพ.เภสัช

เภสัชกร

เภสัชกร

จพ.เภสัช หรือ/และพนกังาน

3. 
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายยา  



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

กรณีในช่วงปกติ ไม่เกินระยะเวลารวม รวมระยะเวลาทัง้หมด 25 นาที



วัตถุประสงค์  :  เพือ่ใหผู้้ปว่ยได้รับยาพร้อมค าแนะน าการใช้ยาทีถู่กต้อง ปลอดภยั และสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง

1. ตรวจสอบความถูกต้อง 5 นาที
ครบถ้วนของค าส่ังใช้ยา
2. ตรวจสอบความเหมาะสม
ของการส่ังใช้ยากับสภาวะผู้ปว่ย
3. ตรวจสอบประวัติยาเดิม
กรณีผู้ปว่ย Admit  D/C
4. คัดลอกรายการยาใน
Drug Profile และ ใน HosXP

1. พมิพร์ายการยาทีแ่พทย์ส่ัง 5 นาที
ลงในโปรแกรม Hos-XP
2. ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน ชื่อยา ความแรง
จ านวน วิธีใช้ยา โดยดูจากDrug Profile
3. ส่ังพมิพฉ์ลากยา

1. จัดยาตามฉลากยา 5 นาที
2.ตรวจสอบรายการยาทีจ่ัด
กับ Drug Profile

กลุม่งานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลหางดง
กระบวนการจ่ายยาผู้ปว่ยใน

ระยะเวลา

รวมทัง้ได้รับบริการทีส่ะดวก รวดเร็ว พงึพอใจ

1.
รับค ำสั่งใช้ยำ                   

- ผู้ป่วย admit ใหม่           
- ผู้ป่วย D/C 

- ผู้ป่วยนอนรักษำในร.พ. 

2.
พิมพ์ค ำสั่งใช้ยำ 

เภสัชกร หรือ จพ.เภสัช
กรรม ผู้ป่วยใน

3.
จัดยำ

จพ.เภสัช หรือ/และพนกังำน

เภสัชกร หรือ จพ.เภสัช
กรรม ผู้ป่วยใน



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

1. ตรวจสอบความถูกต้อง 5 นาที
ของยาทีจ่ัด กับ Drug Profile
2. ใหค้ าแนะน าเร่ืองยา ข้อบง่ใช้
วิธีการใช้ยา อาการไม่พงึประสงค์
ทีอ่าจเกิดขึ้นได้ ในผู้ปว่ยกลับบา้น
3.ใหค้ าแนะน าเฉพาะกรณี
ตาม criteria ทีก่ าหนด

รวมระยะเวลาทัง้หมด 20 นาที

4.
จ่ำยยำ                               

- ผู้ป่วยในแรกรับ                   
- ผู้ป่วยกลับบ้ำน                   

- ผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วย 

เภสัชกร ผู้ป่วยใน



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. ในกรณีทีบ่างช่วง ราคา
วัตถดิุบของเมนูนั้นๆสูงเกนิไป มี
เมนูส ารองทดแทนได้ 7 วัน

1. จดัซ้ือวัตถดิุบได้ถกูต้อง นอกเวลาราชการ

และครบถว้น

1. ตรวจสอบรายการวัตถดิุบให้
ตรงกบัเมนูอาหาร

นาที

2. นับจ านวนหรือขนาดหรือ
ปริมาณให้ตรงกบัมาตรฐานทีก่ าหนด

วัตถุประสงค์  :   เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับพลังงานและสารอาหารเพียงพอตอ่ความตอ้งการของร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะของโรค 

และสนับสนุนแผนการรักษาของแพทย์

การควบคุมดูแลด้านโภชนบริการของงานโภชนศาสตร์
งานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลหางดง

ระยะเวลา

30

1.จัดท ำเมนูอำหำร

3. ตรวจรับวัตถุดิบ

นำงพรทิพย์ ไคร้ศรี
นำงสำวกิรนันท์ มำนะกุลชัย

ค ำ
(นักโภชนำกำร)

นำงพรทิพย์ ไคร้ศรี
นำงสำวกิรนันท์ มำนะกุลชัย

ค ำ

2. จัดซื้อวัตถุดิบ

บริษัทจ้ำงเหมำจำก
ภำยนอก



1. ตรวจสอบวันผลิตและวัน
หมดอายุของวัตถุดิบก่อนจัดเก็บ นาที

2. เนื้อสัตว์/ผัก/ผลไม้ ทีล้่าง
เสร็จ ต้องแยกเกบ็ในตู้แช่ที่
ควบคุมอณุหภูมิ

1. ตรวจสอบว่าอาหารถกูต้อง
และครบถว้นตามชนิด/จ านวนที่
เบิก นาที

2. ตรวจสอบคุณภาพของอาหาร
กอ่นจดัเสิร์ฟโดยนักโภชนาการ

45

60-120

4. จัดเตรียมวัตถุดิบ

5. ปรุงประกอบอำหำร

บริษัทจ้ำงเหมำจำก
ภำยนอก

บริษัทจ้ำงเหมำจำกภำยนอก



1. บริการอาหารตรงตามเวลาที่
ก าหนด นาที
2. บริการอาหารถูกต้องตามชนิด
อาหารและตรงกับตัวผู้ปว่ยที่ระบใุนใบ
เบกิอาหาร

1. ตรวจสอบความสะอาดของภาชนะ 60 นาที

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10 ชั่วโมง
หรือ ประมาณ 1 วัน

60บริษัทจ้ำงเหมำจำก
ภำยนอก

บริษัทจ้ำงเหมำจำก
ภำยนอก

6. กำรขึ้นบริกำรอำหำร

7. กำรล้ำง/จัดเก็บ 
ภำชนะบรรจุอำหำร



วัตถุประสงค์  : เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับพลังงานและสารอาหารเพียงพอตอ่ความตอ้งการของร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะของโรค 

และสนับสนุนแผนการรักษาของแพทย์

การควบคุมดแูลดา้นโภชนบริการ มขีั้นตอนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 จัดท าเมนูอาหาร

2. ปริมาณอาหารและสารอาหาร นักโภชนาการเป็นผู้ก าหนดตามมาตรฐานอาหารในโรงพยาบาล

ระยะเวลาด าเนินการ ประมาณ 7 วัน

ขั้นตอนที ่2 การจัดซ้ือวัตถุดิบ
1. ผู้รับจา้งต้องจดัซ้ือวัตถดิุบตามเมนูอาหารรายวัน แหล่งทีม่าของวัตถดิุบต้องได้รับมาตรฐานรับรองตามทีโ่รงพยาบาลก าหนด

ระยะเวลาด าเนินการ นอกเวลาราชการ

ขั้นตอนที ่3 การตรวจรับวัตถุดิบ
1. วัตถดิุบทีซ้ื่อมาแล้วต้องได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากนักโภชนาการ โดยมีการบันทึกการตรวจสอบเป็นแบบฟอร์มการตรวจรับ

ระยะเวลาด าเนินการ 30 นาที

ขั้นตอนที ่4 การจัดเตรียมวัตถุดิบ
1. ล้างผัก/ผลไม้/เนื้อสัตว์/ไข่ ตามขั้นตอนการล้างทีน่ักโภชนาการก าหนด

3. เนื้อสัตว์/ผัก/ผลไม้ แยกเก็บในตู้แช่ควบคุมอุณหภูมิ
ระยะเวลาด าเนินการ 45 นาที

ขั้นตอนที ่5 การปรุงประกอบอาหาร
1. ผู้ปรุงประกอบอาหาร ประกอบอาหารตามเมนู ชนิด ปริมาณอาหาร และการใช้เคร่ืองปรุง ตรงตามทีน่ักโภชนาการก าหนด
2. ผู้ปรุงประกอบอาหารแต่งกายถูกสุขลักษณะตามทีโ่รงพยาบาลก าหนด

ระยะเวลาด าเนินการ 60 - 120 นาที

วิธีปฏิบัตใินการควบคุมดแูลดา้นโภชนบริการของงานโภชนศาสตร์

2. ของแห้งให้จัดเก็บในห้องของแห้ง บนชั้นวางห่างจากพืน้ไม่ต่ ากว่า 30 เซนติเมตร

ปลอดจากส่ิงปนเปือ้นและสัตว์น าโรค มีการหยิบใช้ตามหลัก First in First out

1. นักโภชนาการจัดท าเมนูอาหารร่วมกับบริษัทผู้รับจ้างเพือ่ก าหนดเมนูอาหารตามวัตถุดิบทีม่ีในท้องถิ่นตามฤดูกาล

เป็นเมนูทีน่ิยมในท้องถิ่น และจัดท าบนความเหมาะสมของราคากลางอาหารทีท่างโรงพยาบาลก าหนด



ขั้นตอนที ่6 การบริการอาหาร

1. อาหารแต่ละมื้อต้องบริการตามเวลาทีก่ าหนด

3. ผู้บริการอาหารต้องเก็บถาดอาหารและภาชนะให้เรียบร้อยหลังบริการอาหารเสร็จ

ระยะเวลาด าเนินการ 60 นาที

ขั้นตอนที ่7 การล้าง/จัดเก็บภาชนะบรรจุอาหาร

1. ล้างภาชนะบรรจุอาหารด้วยขั้นตอนการล้างทีก่ าหนดให้ตามหลักสุขาภิบาล

2. จัดเก็บภาชนะทีล้่างแล้วในตู้เก็บภาชนะทีป่้องกันฝุ่นและสัตว์น าโรค
3. ภาชนะบรรจุอาหารส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อเป็นภาชนะทีท่ าจากชานอ้อย ใช้แล้วทิง้ ทางวอร์ดจะก าจัดทิง้เองตามขั้นตอน

ระยะเวลาด าเนินการ 60 นาที

2. บริการอาหารตามชื่อผู้ป่วย เตียง และชนิดอาหาร ยึดถือตามใบเบิกอาหารทีว่อร์ดแจกให้ หากค าส่ังชนิดอาหารทีเ่ตียงผู้ป่วย

ไม่ตรงกับชนิดอาหารในใบเบิก ให้สอบถามพยาบาลผู้ดูแลก่อน แล้วปฏิบัติตาม

รวมระยะเวลาด าเนินงานทัง้หมด 10 ชั่วโมง



วัตถุประสงค์  :   เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้ับพลังงานและสารอาหารเพียงพอตอ่ความตอ้งการของร่างกาย เหมาะสมกับสภาวะของโรค 



Flow Chart ขั้นตอนการท างานคลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ถุงลมโป่งพอง/หอบหืด  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนปฎิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
ห้องบัตร 1.scan QR code บนใบนัด ได้ใบน า

ทาง พร้อมคิวตรวจ 
ตรวจสอบวันนัด/รายการนัด 2 นาที 

เจ้าหน้าที่ห้อง LAB 2. เจาะเลือด เก็บสิ่งส่งตรวจ -สอบถามชื่อสกุลผู้ป่วย อายุ 
-ตรวจสอบรายการ LAB 

5 นาที 

จิตอาสา 3.ชั่งน้ าหนัก วัด V/S วัดรอบเอว เทคนิคการวัด  บันทึกข้อมูล
ถูกต้อง  ผู้ป่วยที่มีV/S 
ผิดปกติ ได้รับการประเมินซ้ า
โดยพยาบาล 

3 นาที 

พนักงานบริการ 4. วัดความดันซ้ าในกรณีท่ีความดัน
โลหิตสูง ผู้ป่วยCOPD วัด Oxygen 
sat ผู้ป่วย Asthma เป่า peak flow 
บันทึกในสมุดประจ าตัว 

สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วย
ตรงกันบันทึกข้อมูลถูกต้อง 

5 นาที 

พยาบาล 5.ซักประวัติ วัดความดันโลหิตซ้ า
รอบท่ี3 ประเมินอาการ ประเมิน
ความเร่งด่วน  เรียกผู้ป่วยพบแพทย์ 
ตามล าดับคิวและความเร่งด่วน    

สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วยตรง
กับใบน าทาง ส่งผู้ป่วยพบ
แพทย์ตามความเร่งด่วน 
เหมาะสม 

5 นาที 

แพทย์ 6.ตรวจรักษา สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วยตรง
กับใบน าทาง ทวนสอบยาที่
ได้รับและการบริหารยาของ
ผู้ป่วย 

10 นาที 

พยาบาล 7.รับใบนัด ให้ค าแนะน า 
Observe/Admit/Refer 

สอบถามชื่อผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยตอบ ชื่อ-สกุลตนเอง ให้
ตรงกับใบน าทาง นัดหมาย
ถูกต้องวัน เวลา สถานที่ และ
ตรงคลินิก 

2-20 นาที 

เภสัช 8.รับยา กลับบ้าน สอบถามชื่อผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยตอบชื่อ-สกุลตนเอง 
ตรงกับใบน าทางตรวจสอบ
รายการยาที่ได้รับและประวัติ
การแพ้ยา 

10 นาที 

 



Flow Chart ขั้นตอนการท างานคลินิก COPD/CKD  

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนปฎิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

ห้องบัตร 1.scan QR code บนใบนัด ได้ใบ
น าทาง พร้อมคิวตรวจ 

ตรวจสอบวันนัด/รายการนัด 2 นาที 

เจ้าหน้าที่ห้องLAB 2.เจาะเลือด เก็บสิ่งส่งตรวจ สอบถามชื่อผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยตอบชื่อ-สกุลตนเอง 
ตรวจสอบรายการ LAB 

3 นาที 

พนักงานบริการ 3.วัดความดันโลหิต ชีพจร รอบ
เอว ผู้ป่วยCOPD วัด Oxygen sat 
ผู้ป่วย Asthma เป่า peak flow 
บันทึกในสมุดประจ าตัว 

สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วย
ตรงกันบันทึกข้อมูลถูกต้อง 

3-5 นาที 

พยาบาล 4.ซักประวัติ บันทึกผลLAB ใน
สมุดประจ าตัว วัดความดันโลหิต
ซ้ ารอบท่ี3 กรณีความดันโลหิตสูง 
เรียกผู้ป่วยพบแพทย์ 

สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วยตรง
กับใบน าทาง ส่งผู้ป่วยพบ
แพทย์เหมาะสมตามความเร่ง
ด่วน 

3-7 นาที 

แพทย์ ตรวจรักษา สอบถามชื่อ สกุลตรงกับใบน า
ทาง ทวนสอบยาที่ได้รับและ
การบริหารยาของผู้ป่วย 

5-10 นาที 

พยาบาล 6.ออกใบนัด ให้ค าแนะน า สอบถามชื่อผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยตอบชื่อ สกุลตนเอง ให้
ตรงกับใบน าทาง นัดหมาย
ถูกต้อง เวลา สถานที่ 

2-90 นาที 

เภสัช 7.รับยา กลับบ้าน สอบถามชื่อผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยตอบชื่อ สกุลตนเอง 
ตรงกับใบน าทางและ
ตรวจสอบรายการยาที่ได้รับ 
+ ประวัติการแพ้ยา 

 

 

 

                                                                                                            



ชื่อผู้รบัผิดชอบ
ขั้นตอนการ
ปฏบิัตงิาน

      จุดควบคุมความเสี่ยง

1.คัดกรองความเส่ียงได้ถกูต้อง 10  นาที

1.หญิงต้ังครรภไ์ด้รับการประเมิน 10 นาที
ความเส่ียงอยา่งถกูต้องต้ังแต่แรกรับ

1. หญิงต้ังครรภ์ได้รับการวางแผน 10 นาที
การดูแลรักษาการคลอดอยา่งต่อเนื่อง
ถูกต้องรวดเร็ว

กระบวนการ….ประเมินความเสี่ยงแรกรับ
กลุ่มงาน.การพยาบาล โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  : หญงิตั้งครรภไ์ดร้บัการประเมนิความเสี่ยงอย่างถูกตอ้งตั้งแตแ่รกรบั
                     

ระยะเวลา

1. คัดกรองแรกรับ

3.ปฐมนเิทศใหข้อ้มลูเตรยีม

ความพรอ้มทัง้ดา้นรา่งกาย
และจติใจ

งานห้องคลอด

งานห้องคลอด

1.ประเมนิคัดกรองโดยใช ้

แบบฟอรม์ประเมนิความ
เสีย่งของหอ้งคลอด

งานห้องคลอด



1.ได้รับการตรวจชันสูตรครบถ้วน 20 นาที
2.แปรผลตรวจได้รวจเร็ว

1. บันทึกถกูต้องครบถว้น 10 นาที

1. ลงลายมือชื่อพร้อมวงเล็บ 5 นาที
ชื่อและนามสกลุให้ถกูต้องชัดเจน

2. ตรวจสอบความครบถว้นถกูต้อง

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 65 นาที

4. ตรวจชนัสตูร ตรวจ
พเิศษ NSTแรกรับ

5. . บนัทกึขอ้มลู 
Admission record

6. เซนยนิยอมท าการรักษา

งานห้องคลอด

งานห้องคลอด

งานห้องคลอด



ชื่อผู้รบัผิดชอบ ขั้นตอนการปฏบิัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. คัดลอกมาให้ครบถว้นถกูต้อง 10  นาที
และคัดลอกมากอ่นที่จะด าเนินการ

ติดตามผลการด าเนินงาน

2. ตรวจสอบความครบถว้นถกูต้อง

1. ตรวจสอบความถกูต้อง
2. ท าความเขา้ใจเนื้อหาหลักการต่างๆ 5 นาที

1. ตรวจสอบความถกูต้องครบถว้น 10 นาที
ของการด าเนินการอยา่งละเอียดทุกคร้ัง

2. ก าหนดเลขช่องใหม่ตามล าดับ

1. ปรับขนาดของช่องที่ 6 และ 7 210 นาที

ให้มีความกว้างเท่ากบั 17.00 

หรือ 141 พิกเซล ทั้งสองช่อง

2. ตรวจสอบความครบถว้นถกูต้อง

งานเยีย่มบา้น
กลุ่มงานเยีย่มบา้น โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้กระบวนการตดิตามดแูลเยีย่มบ้านผู้ป่วยแบบตอ่เน่ืองเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

                      ครอบคลุมทั้งเรื่องการดแูลผู้ป่วยและการบันทึกขอ้มลูอย่างเป็นระบบ

ระยะเวลา

1. คัดลอกรายงาน
การประเมินผลและ

การปรับปรุงการควบคุม
ภายใน 

(แบบ ปค.5) ของปีที่ผ่าน

3. ลดช่องหรือคอลัมน์
ช่องท่ี 2 ความเสี่ยง และ
ช่องท่ี 4 การประเมินผล

การควบคุมภายใน 

4. เพิ่มช่องหรือคอลัมน์
ช่องท่ี 6 สถานะด าเนินการ
และช่องท่ี 7 วิธีการติดตาม

และสรุปผลการประเมิน
/ ข้อคิดเห็น ในแบบ ปค.5

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ

2. เปลี่ยนชื่อแบบ ปค.5
ให้เป็นรายงานผลการติดตาม

รายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน 

(แบบติดตาม ปค.5)  

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ



1. ตรวจสอบความสอดคล้อง 420 นาที

และระยะเวลาด าเนินการของกจิกรรม
การปรับปรุงการควบคุมภายใน

2. ตรวจเอกสารหลักฐานที่เกีย่วขอ้ง

3. ลงชื่อก ากบัเอกสารที่ตรวจ

1. เติมสัญลักษณ์สถานะด าเนินการ 420 นาที
ให้ถกูต้องตามความเป็นจริง

ที่ได้จากการติดตาม

2. ใช้สัญลักษณ์ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนดท้ายแบบติดตาม

1. ระบุวิธีการปฏิบัติของผู้ติดตาม 60 นาที
ว่าได้ด าเนินการอยา่งไรให้ชัดเจน

โดยพิจารณาจากเอกสารหลักฐานต่างๆ

ที่เกีย่วขอ้งอยา่งละเอียดเพื่อเป็นขอ้มูล

ในการเติมขอ้ความในช่องที่ 9

1. ลงลายมือชื่อพร้อมวงเล็บ 2 นาที

ชื่อและนามสกลุให้ถกูต้องชัดเจน

และตรงตามค าส่ังแต่งต้ัง

2. ตรวจสอบความครบถว้นถกูต้อง

5. ตรวจสอบการด าเนินการ
ตามกิจกรรมการปรับปรุง

การควบคุมภายใน

6. ระบุสถานะด าเนินการ
ในช่อง "สถานะด าเนินการ"

(ช่องที่ 8)

7. ระบุวิธีการติดตาม
และสรุปผลการประเมิน

/ข้อคิดเห็น

8. ลงลายมือชื่อประธาน
กรรมการ

หรือหัวหน้าคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายใน

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ

ประธานกรรมการ
หรือหัวหน้าคณะ
กรรมการติดตาม
และประเมินผล



1. ระบุต าแหน่ง วัน เดือน ปี 2 นาที

ให้ครบถว้นถกูต้องและชัดเจน

1. ส่งภายใน 3 วันหลังจากด าเนินการ 20 นาที
แล้วเสร็จ หรือจะส่งพร้อมกบัรายงาน

การประเมินผลการควบคุมภายในประจ าปี

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 1,159 นาที
หรอื ประมาณ 2 - 3 วัน

9. ระบุต าแหน่งของประธาน
กรรมการหรือหัวหน้า
คณะกรรมการติดตาม
และประเมินผลระบบ
การควบคุมภายใน

10. จัดส่งรายงาน
ให้กับหัวหน้าหน่วยงาน
หรือหัวหน้าส่วนราชการ
เพื่อทราบและพิจารณาสั่ง

การ

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จดุควบคุมความเสี่ยง
1.เช็ครายชื่อบุคลากรกับงานการเจ้าหน้าที่

และหัวหน้าหน่วยงานทุกหน่วยงานให้ครบ

2.แจ้งวันตรวจสุขภาพหัวหน้างานเซนต์รับทราบ 120  นาที

3.ประสานงานแจ้งก าหนดการตรวจสุขภาพ

งานที่เกี่ยวข้อง LAB/รังสี/แพทย์/เวชระเบยีน

การเงิน

1.มีเอกสารรายชื่อบุคลากรและวันตรวจ 120 นาที

ให้งานเวชระเบียน

2.ตรวจสอบรายการตรวจสุขภาพตามเกณท์อายุ

กอ่นส่ังแลปล่วงหนา้

1.แจ้งเตือนบุคลากรตรียมตัวก่อนถึงวันตรวจ 240x12วัน=2880 นาที

โดยช่องทางไลน์โรงพยาบาลและผ่านทางหัวหน้างาน

2.ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียนให้ถูกต้องครบถ้วน

3.จัดเตรียมบุคลากร/อุปกรณ์ให้ครบถ้วน/เพียงพอ

(เจ้าหน้าที่ตรวจวัดความดันโลหิต/ชั่งน  าหนัก/วัดรอบเอว)

(เคร่ืองวัดความดันโลหิต/เคร่ืองชั่งน  าหนัก/สายวัด)

กระบวนการตรวจสุขภาพประจ าปี
กลุ่มงานอาชวีอนามยั โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  1.เพ่ือให้บุคลากรได้รับการตรวจสขุภาพประจ าปี/ทราบสภาวะสขุภาพเบื้องต้นและเป็นการเฝ้าระวังสขุภาพบุคลากร

ระยะเวลา

1. ก ำหนดวัน/เวลำและ
แจ้งก ำหนดกำรตรวจ

สุขภำพแต่ละหน่วยงำน

3. ตรวจสุขภำพตำมก ำหนด

พยำบำลอำชีวอนำมัย

พยำบำลอำชีวอนำมัย/lab/
รังสี

2. เปิดลงทะเบียนและส่ังแลป
ล่วงหน้ำ

พยำบำลอำชีวอนำมัย



1.จัดเตรียมเอกสารผลการตรวจของบุคลากร 180x12วัน =2160 นาที

ให้ครบถ้วนก่อนพบแพทย์
2.คืนผลตรวจสุขภาพแกบ่คุลากร

2.ออกใบนัดกรณีแพทย์นัด FU

1.ตรวจสอบความถูกต้องของรายชื่อบุคลากร

รายการเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน 120 นาที

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 5400 นาที
หรอื ประมาณ 12 วัน

4. บุคลำกรพบแพทย์/ฟังผล

5.จัดท ำเอกสำรกำรเงินเบิก
กรมบัญชีกลำง

พยำบำลอำชีวอนำมัย/
แพทย์

พยำบำลอำชีวอนำ
มัย/กำรเงิน



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิัติงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

เภสัชกร
จพง.เภสัชกรรม

1. รับใบส่ังยา/ใบน าทาง
ที่มี HN/QN ผู้รับบริการ

ตรวจสอบชื่อผู้ปว่ยในใบส่ังยา
กบัแฟ้มประวัติผู้ปว่ยใหต้รงกนั

2 นาที

ตรวจสอบรายการยาที่แพทย์
ส่ังในใบส่ังยาใหต้รงกบัใน
คอมพิวเตอร์

ตรวจสอบรายการยาที่ผู้ปว่ย
แพ้

เภสัชกร
จพง.เภสัชกรรม

2. พิมพ์ฉลากยา 1 นาที

จพง.เภสัชกรรม
ลูกจ้างหอ้งยา

3. จัดยา
จัดยาตามฉลากยา ใหถู้กต้อง
ตรงตามชนิด ความแรง จ านวน

5 นาที

เภสัชกร 4. จ่ายยา
ตรวจสอบชื่อผู้ปว่ยกบัฉลากยา
ใหต้รงกนั

5 นาที

ตรวจสอบรายการยาในใบส่ัง
ยา โดยอาศัยหลัก 5R (ถูกคน, 
ถูกโรค, ถูกชนิด, ถูกขนาด, ถูก
วิธี

ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้ยา

รวมเวลา 13 นาที

วัตถุประสงค์ : ใหผู้้ปว่ยได้รับยาที่สมควรหรือจ าเปน็ในการรักษา บรรเทาหรือปอ้งกนัอาการ 
และสามารถใช้ยานั้นได้อย่างถูกต้อง ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ

Flow Chart
งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก



1. เวชระเบยีนผู้ปว่ยนอก
2. ใบส่ังยาผู้ปว่ยนอก
3. แบบบนัทกึ Medication error
4. SOP การจ่ายยาผู้ปว่ยนอก

4. เภสัชกร จ่ายยาใหก้บัผู้ปว่ย ตรวจสอบชื่อผู้ปว่ยกบัฉลากยา ใหต้รงกนั ตรวจสอบรายการยาในใบส่ัง
ยา โดยอาศัยหลัก 5R (ถูกคน, ถูกโรค, ถูกชนิด, ถูกขนาด, ถูกวิธ)ี ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการใช้ยา

เอกสารประกอบเรื่องงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก

1. เภสัชกรผู้ปว่ยนอก และหรือ จพง.เภสัชกรรม รับใบส่ังยาจากผู้รับบริการ ที่แพทย์ตรวจรักษาผู้ปว่ยแล้วเสร็จ
2. เภสัชกรผู้ปว่ยนอก และหรือ จพง.เภสัชกรรม พิมพ์ฉลากยา เพื่อเตรียมในการจัดยาใหก้บัผู้ปว่ย

3. จพง.เภสัชกรรม และหรือ ลูกจ้างหอ้งยา จัดยาตามฉลากยา ลงในภาชนะบรรจุ โดยดูชื่อยา และความแรง 
รูปแบบยา จ านวน และกอ่นจัดจะต้องดูฉลากยา ใหต้รงกบัฉลากยาที่เราน ามาจัด

งานจ่ายยาผู้ป่วยนอก
ระเบียบวิธีปฏบิัติงาน



Flow  Chart  งานจ่ายกลาง 

วตัถุประสงค์ ; ใหบ้ริการเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ สะอาด ปราศจากเช้ือ  ถูกตอ้ง  เพียงพอ พร้อมใชง้าน 

ช่ือผู้รับผดิชอบ   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  จุดควบคุมความเส่ียง      ระยะเวลา   

เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลาง คนท่ี 1                 -ตรวจสอบเคร่ืองมือ/อุปกรณ์             4.30  ชม. 
ทางการแพทยต์รงตามใบแลก 
เคร่ืองมือ               

          

เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลางคนท่ี 2               -เคร่ืองมือสะอาด  ไม่มีคราบ                  6  ชม. 
                  -ไม่ไดรั้บอุบติัเหตุในขณะ 

ปฏิบติังาน 
 
เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลางคนท่ี 1, 3 , 2   -ระบุช่ือเคร่ืองมือถูกตอ้ง          4.30  ชม. 
               -เขียนว/ด/ปท่ีผลิต ,หมดอายถูุกตอ้ง 
   -จดัเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ถูกตอ้ง 
   ครบถว้น 
 
เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลางคนท่ี  4   -ประสิทธิภาพการท าใหป้ราศจากเช้ือ 2 ชัว่โมง       
   ผา่นเกณฑท์ั้งดา้นกายภาพ  ชีวภาพ 
   -บนัทึกขอ้มูล     
  
  

เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลางคนท่ี  4     -แจกจ่ายเคร่ืองมือถูกตอ้งครบถว้น      4.30 ชัว่โมง 

 

 

 

 

   รวม  21.30 ชัว่โมง 

การรับเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
ใชแ้ลว้ 

กระบวนการลา้ง 

บรรจุหีบห่อ 

กระบวนการท าให้

ปราศจากเช้ือ 

กระบวนจดัเก็บ และ

แจกจ่าย 



1.วธีิปฏิบัติข้ันตอนการรับเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 1.แต่ละหน่วยงานท าความสะอาดเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทยเ์บ้ืองตน้ 
              2.แต่ละหน่วยงานเขียนใบแลกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์
              3.เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลางตรวจรับเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทยก์บัใบแลกเคร่ืองมือใหต้รงกบัใบน าส่งพร้อม
เซ็นช่ือรับ 
             4.หลงัจากปฏิบติังานเสร็จใหล้า้งมือใหส้ะอาด   

2.วธีิปฏิบัติขั้นตอนการล้างเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

             1.สวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองไดแ้ก่ถุงมือยางอยา่งหนา ,Mask ,แวน่ป้องกนัตา,ผา้ยางกนัเป้ือน ,หมวกคลุมผม ,
รองเทา้บูท๊อยา่งเคร่งครัด 
              2.ตรวจสอบและคดัแยกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีการช ารุดแตกร้าว 
             3. ลา้งท าความสะอาดเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทยต์ามแนวทางปฏิบติั 
             4.น าเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ลา้งท าความสะอาดแลว้ผึ่งหรืออบใหแ้หง้ 
             5.ลา้งมือใหส้ะอาด  ท าความสะอาดบริเวณห้องลา้งเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ และอาบน ้าก่อนกลบับา้น 

3.วธีิปฏิบัติขั้นตอนการบรรจุหีบห่อเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
            1.สวมเคร่ืองป้องกนัร่างกาย ไดแ้ก่หมวกคลุมผม , Mask 
            2.จดัประเภทของอุปกรณ์ตามประเภทเคร่ืองมือใหถู้กตอ้ง 
            3.เลือกวสัดุในการบรรจุหีบห่อให้เหมาะสมตามประเภทเคร่ืองมือ 
            4.ติดป้ายวนั เดือน ปีท่ีผลิตตามประเภทการใชง้าน ,ผูบ้รรจุหีบห่อ ,รอบน่ึง 
            5. ติดExternal  Indicatorและ  Internal  Indicator  ตามแนวทางปฏิบติั 
 
4.วธีิการปฏิบัติขั้นตอนการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
            1.ตรวจสอบความพร้อมใชท้างกายภาพของเคร่ืองน่ึงระบบสุญญากาศตามแนวทางปฏิบติั 
            2.จดัเรียงเคร่ืองมือ /อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ขา้เคร่ืองน่ึงระบบสุญญากาศตามแนวทางปฏิบติั 
            3.ตรวจสอบผลการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือทางชีวภาพแนวทางปฏิบติัสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 
 5. วธีิการปฏิบัติขั้นตอนจัดเกบ็เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
             1. จดัเก็บเคร่ืองมือ /อุปกรณ์ทางการแพทยต์ามล าดบัท่ีไดผ้า่นกระบวนการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือ
ตามแนวทางท่ีก าหนด(First  Expire   First   Out  
             2.จดัเก็บในตูห้รือชั้นท่ีปิดมิดชิดในห้องท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน  ควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ตามแนวทาง
ปฏิบติั 



            3. ผูป้ฏิบติังานในห้องเก็บเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทยต์อ้งสวมเส้ือคลุมเฉพาะภายในหอ้งและลา้งมือทุกคร้ัง
ดว้ย   Alcohol  Hand  Rub  ก่อนสัมผสัเคร่ืองมือ / อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ผา่นการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
 
  6วธีิการปฏิบัติขั้นตอนการแจกจ่ายเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

       1.ลา้งมือทุกคร้ังดว้ย   Alcohol  Hand  Rub  ก่อนสัมผสัเคร่ืองมือ / อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ผา่นการท าลายเช้ือและการ
ท าใหป้ราศจากเช้ือ 
      2.ตรวจสอบ  External   Indicator  ภายนอกหีบห่อและสภาพของหีบห่อก่อนจ่าย 
      3..ตรวจสอบวนัท่ีผลิต  และวนัท่ีหมดอายุ 
      4.ติดตามผลการตรวจสอบทางชีวภาพ (Spore  Test)ก่อนจ่าย 
      5.แจกจ่ายเคร่ืองมือ / อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ก่หน่วยงาน 
      6.เซ็นช่ือ ทั้งผูรั้บและผูจ่้าย 
 
 
หมายเหตุ   

        กรณีท่ีมีของคา้งจ่าย  ไดแ้ก่ หน่วยงานจ่ายกลางน่ึงเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท าใหป้ราศเช้ือไม่ทนั ของไม่พอแจกจ่าย ใหเ้ขียน
ช่ือเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ท่ีคา้งจ่าย เซ็นช่ือ รับทราบทั้งผูรั้บ(หน่วยงาน)  ผูค้า้งจ่าย(เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลาง) 
      เม่ือเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีท าใหป้ราศเช้ือท่ีท าคา้งจ่ายพร้อมจ่ายคืนใหห้น่วยงานใหเ้จา้หนา้ท่ีของหน่วยงานท่ีมีของคา้งจ่าย 
เซ็นช่ือ รับทราบทั้งผูรั้บ(หน่วยงาน)  ผูจ่้าย(เจา้หนา้ท่ีงานจ่ายกลาง)ทุกคร้ัง 
 



 

กระบวนงาน  : การบริการผ่าตัด/วิสัญญี 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด/ วิสัญญี ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

             ชื่อผู้รับผิดชอบ     ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน      จุดควบคุมความเสี่ยง                          ระยะเวลา 

 

วิสัญญีพยาบาล/พยาบาลผ่าตดั   รับแจ้งผ่าตัด / ก่อนผ่าตัด            30 นาท ี

-   ตรวจสอบรายการผู้ ป่วยผา่ตดั จาก ระบบข้อมลู 

                        ของห้องผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 

-   เย่ียมประเมินผู้ ป่วยลว่งหน้า  1 วนั   30  นาท ี

-      บนัทกึการเยี่ยม/ประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 

             

 

 

1.หอผู้ ป่วย สง่ใบนดัผา่ตดัผ่าน โปรแกรม

นดัผา่ตดั ทาง Intranet ของโรงพยาบาล

โดย -Elective case สง่ใบนดัผา่ตดัก่อน 

15.00น.  1 วนัก่อนผา่ตดั  

- Emergency case ให้โทรศพัท์แจ้งห้อง

ผา่ตดัทนัที และสง่ใบนดัผ่าตดัภายหลงั 

 

 

 

 

 

2.วิสญัญีพยาบาลและ พยาบาลผา่ตดั

เย่ียมประเมินผู้ ป่วย 



ชื่อผู้รับผิดชอบ     ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน        จุดควบคุมความเสี่ยง          ระยะเวลา 

                           ขณะผ่าตัด 

               วิสญัญีพยาบาล ให้ยาระงบัความรู้สกึเหมาะสมกบั            เวลาตามหตัถการ 

 

ผู้ ป่วยแตล่ะรายการและผา่ตดัตามมาตรฐาน 

- มีการประเมินการให้สารน า้/เลือด เพียงพอ 

-มีการเฝ้าระวงัอยา่งตอ่เน่ือง 

-การบนัทกึอยา่งครบถ้วน 

 

-ปฏิบตัิตามระเบียบปฏิบตัิการควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้     

- ปฏิบตัติามระเบียบปฏิบตั ิการระบตุวัผู้ ป่วย / ตาม Surgical Checklist   

-  ปฏิบตัติามระเบียบปฏิบตัิการป้องกนัสิ่งแปลกปลอมตกค้างในตวัผู้ ป่วย 

 

 

 

 

 

-วิสญัญีพยาบาล ให้ยาระงบัความรู้สกึเหมาะสมกบั

ผู้ ป่วยแตล่ะรายการและผา่ตดัตามมาตรฐาน 

 

-พยาบาลผา่ตดั   เตรียมเคร่ืองมือ/อปุกรณ์ ตามการ

ผา่ตดั 



 

ชื่อผู้รับผิดชอบ         ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน                        จุดควบคุมความเสี่ยง           ระยะเวลา 

 

        ให้การพยาบาล หลงัผา่ตดั /ให้การระงบัความรู้สึก ในระยะพกัฟืน้   

     ตามมาตรฐานการดแูลระยะพกัฟืน้                  60  นาที 

- อาการรบกวน/ การจดัการอาการปวด 

- การได้รับเลือด/สารน า้ทดแทน 

-แผลผา่ตดัมีเลือดออก 

- สง่ผู้ ป่วยกลบัหอผู้ ป่วย 

 

 

   

 

 

 

 

 

วิสญัญีพยาบาลและ พยาบาลผา่ตดัเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อน 

 



วัตถุประสงค์   เพือ่ดูแลรักษาศพ อ านวยความสดวกแกญ่าติในการรับศพทีเ่สียชีวิตในโรงพยาบาลกอ่นไปท าพิธีตามประเพณี

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน จดุควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

พนักงานเปล

1.รับการร้องขอรับศพจาก
หน่วยงานต่างๆ
 - เตรียมโลงเย็น
 - เตรียมเปลนอนไปรับศพ
 - ใส่อปุกรณ์ป้องกนั (กรณี
โรคติดต่อ )
 - บันทึกรายงานการ
ใหบ้ริการในรายงานประจ าเวร

 - ทวนสอบจุดรับ
 - คู่มอืการใส่อปุกรณ์
ป้องกนั

5-20 นาที

พนักงานเปล

2.จุดรับ
 -สอบถาม ชื่อ สกลุศพ /
เวลาทีญ่าติมารับจากพยาบาล

 -ทวนสอบ ช่ือ-สกุล ของศพ/ป้าย

ท้ายเตียง/ป้ายข้อมือ 10-15 นาที

พนักงานเปล
3.จุดเกบ็ศพ
- เกบ็ศพในโลงเย็น

 -ตรวจสอบชื่อ-สกลุ
-ล็อกประตูหอ้งเกบ็ศพทุก
คร้ัง

5-30 นาที

พนักงานเปล

4.จ าหน่ายศพ
- ญาติยื่นเอกสารใบมรณะ
บัตร/เซ็นชื่อรับศพทีศู่นย์เปล
- ตรวจสอบชื่อ-สกลุศพจาก
ป้ายข้อมอื

 -ตรวจสอบชื่อ-สกลุศพจาก
ใบมรณะบัตร/ป้ายข้อมอื
กอ่นจ าหน่ายทุกคร้ัง

5-10 นาที

Flow Chart

งานการเก็บรักษาศพ (ศูนยเ์ปล)



1.รายงานประจ าวัน

2. CPG การจัดการศพทีเ่ป็นโรคติดต่อ 

3.ใบมรณะบัตร

3.จุดเกบ็ศพ
- เกบ็ศพในโลงเย็น

เอกสารประกอบการเก็บรักษาศพ ศูนยเ์ปล

4.จ าหน่ายศพ
- ญาติยื่นเอกสารใบมรณะบัตร/เซ็นชื่อรับศพทีศู่นย์เปล
- ตรวจสอบชื่อ-สกลุศพจากป้ายข้อมอื

ระเบยีบวิธีปฏบิตังิาน

งานการเก็บรักษาศพ (ศูนย์เปล)

1.พนักงงานเปลได้รับการร้องขอรับศพจากหน่วยงานต่างๆ
 - เตรียมโลงเย็น
 - เตรียมเปลนอนไปรับศพ
 - สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั (กรณีโรคติดต่อ )
 - บันทึกรายงานการใหบ้ริการในรายงานประจ าเวร

2.จุดรับ
 -สอบถาม ชื่อ สกลุศพ /เวลาทีญ่าติมารับจากพยาบาล



วัตถุประสงค์   เพือ่ใหก้ารบริการรับ-ส่งผู้รับบริการด้วยความนุม่นวล ปลอดภยั ตรงจดุหมาย

ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา

พนักงานเปล

1รับการร้องขอ
 - เตรียมพาหนะ/อุปกรณ์
 - บนัทกึรายงานการใหบ้ริการ
ในรายงานประจ าวัน
 - ออกรับ-ส่ง ผู้รับบริการ

 - ทวนสอบจดุรับส่ง
 - ทวนสอบพาหนะ/อุปกรณ์
ทีต้่องใช้

2นาที

พนักงานเปล
2.จดุรับ
 -สอบถาม ชื่อ สกุล 
รายละเอียด จดุหมาย

 -ทวนสอบ ชื่อ-สกุล ของ
ผู้รับบริการ
 - ทวนสอบจดุหมาย

2 นาที

พนักงานเปล

3.จดุส่ง
 -แจง้รายละเอียด ชื่อ สกุล 
วัตถุประสงค์ แก่เจา้หน้าที ่จดุ
ไปส่ง

 -ตรวจสอบชื่อ-สกุล กับใบน า
ทาง 
 -ใหบ้ริการด้วยความนุม่นวล  
 ปลอดภยั

5-30 นาที

งานการบริการรับ-ส่งผู้รับบริการ (ศูนย์เปล)

Flow Chart



1. ใบน าทาง/ชาร์ตผู้รับบริการ

2.รายงานประจ าวัน

3. CPG การรับส่งผู้ปว่ยโรคติดต่อ 

3.จดุหมาย
 - แจง้ชื่อสกุลผู้รับบริการ รายละเอียด วัตถุประสงค์ แก่เจา้หน้าทีจ่ดุไปส่ง

เอกสารประกอบการออกรับส่งผู้รับบริการ ศูนย์เปล

ระเบยีบวิธปีฏบิตัิงาน

งานการบริการรับ-ส่งผู้รับบริการ (ศูนย์เปล)

1.พนักงานเปลรับการร้องขอ
 - เตรียมพาหนะ/อุปกรณ์
 - บนัทกึรายงานการรับส่งในรายงานประจ าวัน
 -ออกรับส่งผู้รับบริการ

2.จดุรับ
 - สอบถามชื่อ สกุล ผู้รับบริการ รายละเอียด จดุหมาย
 



วัตถุประสงค์    เพื่อให้การบริการผู้ป่วย  ถกูต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐานวิชาชีพ

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

พยาบาล Screen

1.จดุรับบริการ/จดุคัดกรอง    
          
-ประเมินผู้ป่วยตามมาตรฐาน

 -Vital signs ซักประวัติ 
ประวัติการเจบ็ป่วย
 -เรียงล าดับตามคิว

 -คัดกรองผู้ป่วยได้ถกูต้อง
ตามล าดับคิว

 -ระบุตัวผู้ป่วย โดยเขยีนชื่อ 
อาการผู้ป่วยติดท้ายเตียง/
รถเขน็

5นาที

พยาบาล
2.ท าหัตถการท าแผล/ฉดียา

 -ตรวจสอบชื่อ-สกลุกบั
ใบน าทาง
 -ตรวจต าแหน่งที่ท า

หัตถการให้ถกูต้อง
 -ท าตามมาตรฐาน 
 -รับค าส่ังแพทย ์และ
ทวนซ  าให้ถกูต้อง

10-30 นาที

-พยาบาล

5.การบันทึกขอ้มูล
 -สรุปการให้บริการ ในใบน า
ทาง/ใบบันทึก

 -ตรวจสอบความถกูต้องสิทธิ์
การรักษาอีกครั ง

บันทึกขอ้มูลรายละเอียดการ

รับบริการ
ให้ถกูต้อง ครบถว้น ถกูคน

     5นาที

     พยาบาล                                 
6.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 
 -ให้ใบนัดถา้มี
 -จ าหน่ายผู้ป่วย

- แนวทางปฏิบัติ                                            5นาที

Flow Chart

การล้างแผล/ฉีดยา งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน



6.ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัว 

 -ให้ใบนัด (ถำ้มี)

 -จ าหน่ายผู้ป่วย  

1. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ใน โปรแกรม HOSXP

2. ใบน ำทำง

3. CPG 

4. แบบบันทึก รำยงำนประจ ำวัน

5. Work Instruction

3.พยำบำลท ำหัตถกำรต่ำงๆ (ล้ำงแผล/ฉดียำ )
-ตรวจสอบชื่อ-สกลุกบั ใบน ำทำง
 -ตรวจต ำแหน่งที่ท ำหัตถกำรให้ถกูต้อง
 -ท ำตำมมำตรฐำนกำรให้ยำ 10 R

2. พยำบำลเรียกโดยเรียงล ำดับคิวกอ่น-หลัง
  -ตรวจสอบชื่อ-สกลุกบัใบน ำทำง

5.กำรบันทึกขอ้มูล
-สรุปกำรให้บริกำร โดยบันทึกขอ้มูลรำยละเอียดกำรรับบริกำรให้ถกูต้อง ครบถว้น ถกูคน
-ตรวจสอบควำมถกูต้องสิทธิก์ำรรักษำอีกคร้ัง

เอกสารประกอบการบริการผู้ป่วย งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ระเบียบวิธปีฏิบัติงาน

การบริการผู้ป่วย งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

1. พยำบำลหรือเวชกจิจดุคัดกรอง คัดกรองผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยตำมมำตรฐำน
 -Vital signs ซักประวัติอำกำร ประวัติกำรเจบ็ป่วย



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน       จดุควบคุมความเสีย่ง
1. การประสานงานตามหลักSBAR 30  นาที

2.การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้

พร้อมก่อนผู้ป่วยมาถึง

3. การระบุตัวผู้ป่วย

4. การให้ข้อมูลและขอความยินยอม

1. การประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว 90 - 720 นาที

2.การระบุปัญหา/ความต้องการที่ส าคัญ

3.ประเมินซ  าตามความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย

4.การวินิจฉัยโรค/ปัญหา/ความต้องการที่ถูกต้อง

5.การรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติNEWS

1.การวางแผน Investigateที่ถูกต้อง

และทันเวลา

2.การวางแผนการดุแลที่ครบถ้วนและต่อเนื่อง

3.การส่งปรึกษาที่รวดเร็ว

กระบวนการดแูลรักษาผู้ป่วยหอผู้ป่วยในหญิง
โรงพยาบาลหางดง

วตัถุประสงค์  :  เพ่ือให้ผู้ป่วยทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยในพิเศษมีความปลอดภยั

ระยะเวลา

การรับผู้ป่วยจาก
ER,OPD,NCD,ตึกพิเศษ,

ตึกชาย,OR

การวางแผน

แพทย์
พยาบาล
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้

แพทย์
พยาบาล

การประเมิน  

แพทย์
พยาบาล



ชือ่ผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิัตงิาน       จดุควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา
1.การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา

2.การส่งตรวจต่างๆที่ถูกต้อง และทันเวลา

3.การเฝ้าระวังขณะและหลังท าหัตถการ

ที่มีความเส่ียง

4.การบริหารยา สารน  า สารอาหาร

เลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม

แนวทางของ รพ.เน้นDouble check

5.การป้องกันและเฝ้าระวังความเส่ียง

เช่นติดเชื อ,ME,Bedsore,Falling

6.การจัดการอาการรบกวนที่รวดเร็ว

7.การเฝ้าระวังติดตามอาการเปล่ียนแปลง NWS

8.การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

เปล่ียนแปลง/ทรุดลง/Arrestที่รวดเร็ว

9.การรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ NEWS

10.การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ

1. การย้ายผู้ป่วยตามแนวทางของหน่วยงาน 30 -90 นาที

2.การป้องกันอุบัติการณ์ระหว่างเคล่ือนย้าย

3.การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย

4.การประสานงานตามหลักSBAR

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 840 นาที

การดูแลรักษา

การย้าย/จ าหน่าย

แพทย์
พยาบาล

แพทย์
พยาบาล



ชื่อผู้รบัผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. การประสานงานตามหลักSBAR 30  นาที
2.การเตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์ให้

พร้อมกอ่นผู้ปว่ยมาถึง

3. การระบตัุวผู้ปว่ย

4. การใหข้้อมูลและขอความยนิยอม

1. การประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว 90 - 720 นาที
2.การระบปุญัหา/ความต้องการที่ส าคัญ

3.ประเมินซ  าตามความรุนแรงของการเจบ็ปว่ย

4.การวนิจิฉยัโรค/ปญัหา/ความต้องการที่ถูกต้อง

5.การรายงานแพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ

  NEWS

1.การวางแผน Investigateที่ถูกต้อง

และทนัเวลา

2.การวางแผนการดุแลที่ครบถ้วนและต่อเนื่อง

3.การส่งปรึกษาที่รวดเร็ว

กระบวนการดูแลรักษาผู้ปว่ยหอผู้ปว่ยในพิเศษ
โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้ผู้ปว่ยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยในพิเศษมีความปลอดภัย
                      

ระยะเวลา

การรับผู้ป่วยจาก
ER,OPD,NCD,ตึกหญิง,

ตึกชาย,OR

การวางแผน

แพทย์
พยาบาล

ผู้ช่วยเหลือ

แพทย์
พยาบาล

การประเมิน  แพทย์
พยาบาล



ชื่อผู้รบัผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1.การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน

และทนัเวลา

2.การส่งตรวจต่างๆที่ถูกต้อง และทนัเวลา

3.การเฝ้าระวงัขณะและหลังท าหตัถการ

ที่มีความเส่ียง

4.การบริหารยา สารน  า สารอาหาร

เลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม

แนวทางของ รพ.เนน้Double check

5.การปอ้งกนัและเฝ้าระวงัความเส่ียง

เช่นติดเชื อ,ME,Bedsore,Falling

6.การจดัการอาการรบกวนที่รวดเร็ว

7.การเฝ้าระวงัติดตามอาการเปล่ียนแปลงNEWS

8.การช่วยเหลือเมื่อผู้ปว่ยมีอาการ

เปล่ียนแปลง/ทรุดลง/Arrestที่รวดเร็ว

9.การรายงานแพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ NEWS

10.การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ

1. การยา้ยผู้ปว่ยตามแนวทางของหนว่ยงาน 30 -90 นาที

2.การปอ้งกนัอบุติัการณ์ระหวา่งเคล่ือนยา้ย

3.การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลกอ่นจ าหนา่ย

4.การประสานงานตามหลักSBAR

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 840 นาที

การดูแลรักษา

การย้าย/จ าหน่าย

แพทย์

แพทย์
พยาบาล



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. การประสานงานตามหลักSBAR 30  นาที
2.การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้

พร้อมก่อนผู้ปว่ยมาถึง

3. การระบตัุวผู้ปว่ย

4. การใหข้้อมูลและขอความยินยอม

1. การประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว 60 นาที
2.การระบปุญัหา/ความต้องการที่ส าคัญ

3.ประเมินซ  าตามความรุนแรงของ

    การเจ็บปว่ย

4.การวนิิจฉัยโรค/ปญัหา/ความต้องการ

   ที่ถูกต้อง

5.การรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ

  /EWS

1.การวางแผน Investigateที่ถูกต้อง

และทนัเวลา

2.การวางแผนการดุแลที่ครบถ้วน

และต่อเนื่อง

3.การส่งปรึกษาที่รวดเร็ว

กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยหอผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้ผู้ป่วยทีเ่ขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยในชายมคีวามปลอดภัย
                      

ระยะเวลา

การรับผู้ป่วยจาก
ER,OPD,NCD,ตึกหญิง,ตึก

พิเศษ,OR

การวางแผน

แพทย์
พยาบาล

ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้

แพทย์
พยาบาล

การประเมิน  

แพทย์
พยาบาล



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา
1.การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน

และทนัเวลา

2.การส่งตรวจต่างๆที่ถูกต้อง และทนัเวลา

3.การเฝ้าระวงัขณะและหลังท าหตัถการ

ที่มีความเส่ียง
4.การบริหารยา สารน  า สารอาหาร

เลือดและส่วนประกอบของเลือดตาม

แนวทางของ รพ.เน้นDouble check

5.การปอ้งกันและเฝ้าระวงัความเส่ียง

เช่นติดเชื อ,ME,Bedsore,Falling

6.การจัดการอาการรบกวนที่รวดเร็ว

7.การเฝ้าระวงัติดตามอาการเปล่ียน

แปลงEWS

8.การช่วยเหลือเมื่อผู้ปว่ยมีอาการ

เปล่ียนแปลง/ทรุดลง/Arrestที่รวดเร็ว

9.การรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ
/EWS

10.การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ

1. การย้ายผู้ปว่ยตามแนวทางของ 30 นาที

หน่วยงาน

2.การปอ้งกันอุบติัการณ์ระหวา่ง

เคล่ือนย้าย

3.การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลก่อน

จ าหน่าย

4.การประสานงานตามหลักSBAR

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 120 นาที

การดูแลรักษา

การย้าย/จ าหน่าย

แพทย์
พยาบาล

แพทย์
พยาบาล



วัตถุประสงค์    เพือ่ให้การบริการผู้ป่วย ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐานวิชาชีพ

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

พยาบาล Screen

1.จุดรับบริการ/จุดคัดกรอง             

  -ประเมินผู้ป่วยตามมาตรฐาน

 -Vital signs ซักประวัติอาการ 

ประวัติการเจ็บป่วย

 -เรียงล าดับความเร่งด่วน

 -คัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความ

เร่งด่วน

 -ระบุตัวผู้ป่วย โดยเขียนชื่อ อาการ

ผู้ป่วยติดท้ายเตียง

 -สังเกตุอาการเปล่ียนแปลง

5นาที

  -แพทย์

-พยาบาลและทีม 

ในเวร

2. การ Resuscitation

 -ให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

ภายใน 4 นาที 

 -มี CPG ทุกโรค

 -ประเมินการปฏิบัติตาม CPG

 -ทบทวนความเส่ียง ทุกราย

เวลาตามอาการ

ผู้ป่วย

  -แพทย์

-พยาบาลและทีม 

ในเวร

3. การท าหัตถการ/ ท าแผล 

 -ใส่ ICD   

 -เย็บแผล 

 -splint 

 -ตรวจสอบชื่อ-สกุลกับ OPD  card

 -ตรวจต าแหน่งทีท่ าหัตถการให้

ถูกต้อง

 -ท าตามมาตรฐาน

 -รับค าส่ังแพทย์ และทวนซ  าให้

ถูกต้อง

เวลาตาม

หัตถการ

  -แพทย์

  4.จุดตรวจโรคโดยแพทย์

 -เรียงตามอาการเร่งด่วน

 -คิวก่อนหลัง

 -ตรวจสอบชื่อ-สกุลกับ OPD  card เวลาตาม

อาการผู้ป่วย

-พยาบาล

5.การบันทึกข้อมูล

 -สรุปการให้บริการ ในโปรแกรม

HosxP

 -ตรวจสอบความถูกต้องสิทธิก์าร

รักษาอีกครั ง

บันทึกข้อมูลรายละเอียดการรับ

บริการ

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ถูกคน      5นาที

     พยาบาล                                 

6.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 

 -ให้ใบนัดถ้ามี

 -จ าหน่ายผู้ป่วย

- แนวทางปฏิบัติ                                            5นาที

Flow Chart

การบริการผู้ป่วย งานอุบัตเิหตฉุกุเฉนิ



6.ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัว 

 -ให้ใบนัด (ถ้ำม)ี

 -จ าหน่ายผู้ป่วย  

1. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ใน โปรแกรม HOSXP

2. ใบน ำทำง

3. CPG 

4. แบบบันทึก รำยงำนประจ ำวัน

5. Work Instruction

เอกสารประกอบการบริการผู้ป่วย งานอุบัตเิหตฉุกุเฉนิ

ระเบียบวิธีปฏบิัติงาน
การบริการผู้ป่วย งานอุบัตเิหตฉุกุเฉนิ

1. พยำบำลหรือเวชกิจจุดคัดกรอง คัดกรองผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยตำมมำตรฐำน
 -Vital signs ซักประวัติอำกำร ประวัติกำรเจ็บป่วย
 -เรียงล ำดับควำมเร่งด่วนประเมินอำกำร

2. แพทย์และพยำบำลในทีมให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยตำมควำมเรงด่วน

4. แพทย์ตรวจโดยเรียงล ำดับตำมควำมเร่งด่วน/คิวก่อน-หลัง
  -ตรวจสอบชื่อ-สกุลกับ OPD  card

5.กำรบันทึกข้อมูล
-สรุปกำรให้บริกำร ในโปรแกรมHosxPโดยบันทึกข้อมูลรำยละเอียดกำรรับบริกำรให้ถูกต้อง ครบถ้วน ถูกคน
-ตรวจสอบควำมถูกต้องสิทธิก์ำรรักษำอีกคร้ัง

3.แพทย์และพยำบำลในทีมท ำหัตถกำรต่ำงๆ 
-ตรวจสอบชื่อ-สกุลกับ OPD  card
 -ตรวจต ำแหน่งทีท่ ำหัตถกำรให้ถูกต้อง
 -ท ำตำมมำตรฐำน
 -พยำบำลรับค ำส่ังแพทย์ และทวนซ้ ำให้ถูกต้อง



ชือ่ผู้รบัผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. พฒันาระบบการตรวจคัดกรอง
สัญญาณชีพด้วยตนเอง ได้แก่ เคร่ืองวัด
ความดันแบบสอดแขน โปสเตอร์แสดง
วิธีการใช้งานอุปกรณ์ 10  นาที

2. พฒันาระบบคิว ใช้เปน็อุปกรณ์แจ้งคิว
อัตโนมัติ เช่น ตู้ KIOSK

1. ด าเนินการซักประวัติและใหเ้ข้าตรวจ
กับแพทย์ตามระบบคิว 10 นาที

2. มีระบบ pop-up แจ้งเตือนสัญญาณ
ชีพวิกฤตใน HosXp

1. อบรมแนวทางการบนัทกึเวชระเบยีน 15 นาที

2. มีระบบ pop-up แจ้งเตือนค่าวิกฤต
ของสัญญาณชีพ และผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิติัการใน HosXp

1. มีระบบเฝ้าติดตามผู้ปว่ย และ
ระบบคิวอัตโนมัติ หากมีการส่งต่อ
ชื่อจะไปขึ้นยังจุดหมายปลายทาง
ทนัท ีท าใหเ้จ้าหน้าที่สามารถติดตาม
ผู้ปว่ยได้

45 นาที

2. แพทย์ส่ังการรักษาด้วยการเขียนด้วย
ลายมือที่อ่านได้ง่าย หรือส่ังการรักษาผ่าน
โปรแกรม HosXp ด้วยตนเอง เพื่อลด
ความเส่ียงด้านการส่ือสารผิดพลาด

กระบวนการรักษาผู้ป่วยนอก
องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลหางดง

วัตถุประสงค์  : เพ่ือใหก้ารบรกิารการรกัษาทางการแพทย์ด าเนินการครบถ้วน ถูกตอ้งตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ระยะเวลา

กจิกรรมการบรกิารการรกัษาทางการแพทยแ์กผู่ป่้วยนอก (OPD) 

1. การรับผู้ป่วยใหม่/
ผู้ป่วยนัดและคัดกรอง

ผู้ป่วยเบื้องต้น

3. แพทย์ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายและวินิจฉัยโรค

4.แพทย์ส่ังการรักษาพร้อม
บันทึกข้อมูลการให้บริการ และ
ส่งผู้ป่วยไปรับการท าหัตถการ

เพิ่มเติมได้แก่ ตรวจเลือด 
เอกซเรย์ ท าแผล เป็นต้น 

งานผู้ป่วยนอก

องค์กรแพทย์

องค์กรแพทย์/งาน

ผูป่้วยนอก

2. พยาบาลบันทึกสัญญาณชีพ
และซักประวัติเบื้องต้นและส่งต่อ

ห้องตรวจแพทย์

งานผู้ป่วย
นอก



1. ควรใหพ้บแพทย์ทา่นเดิมที่เปน็
ผู้ใหค้ าส่ังการรักษา 10 นาที

1. มีระบบเฝ้าติดตามผู้ปว่ย และ
ระบบคิวอัตโนมัติ หากมีการส่งต่อ
ชื่อจะไปขึ้นยังจุดหมายปลายทาง
ทนัท ีท าใหเ้จ้าหน้าที่สามารถติดตาม
ผู้ปว่ยได้

10 นาที

 

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 100 นาที
หรือ ประมาณ 1.5 - 2 ชัว่โมงต่อผู้รับบริการ 1 ราย

5. แพทย์ประเมินผลการตรวจ
หลังให้การรักษา/หัตถการ

6. แพทย์ส่งต่อไปให้
พยาบาลเพื่อท าการนัด
หมายหรือส่งต่อไปยังจุด

บริการอื่น

องคก์ร
แพทย ์

องค์กร
แพทย์/งาน
ผู้ป่วยนอก



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. จดัท ำตำรำงเวลำกำรรำวน์ของ
แพทยแ์ต่ละสำยส่งใหง้ำนผู้ป่วยใน 20  นาที

2. มีระบบกำรติดตำมแพทยใ์หม้ำ
รำวน์วอร์ดตำมเวลำทีก่ ำหนด

1. แพทยเ์ขยีนค ำส่ังกำรรักษำด้วย
ลำยมือทีอ่ำ่นได้ง่ำย หรือใช้
โปรแกรม IPD paperless ในกำร
บันทึกค ำส่ังกำรรักษำ 20 นาที

2. พยำบำลมีกำร confirm order 
กบัแพทยก์อ่นเร่ิมท ำหตัถกำร

1. มีตำรำงแพทยเ์วรรับปรึกษำใน
กรณีฉกุเฉนิ หำกแพทยเ์จำ้ของไข ้
ไม่สำมำรถมำประเมินผู้ป่วยได้ใน
เวลำทีก่ ำหนด 10 นาที

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 50 นาที
หรือ ประมาณ 1 ชั่วโมงตอ่ผู้ปว่ยใน 1 ราย

กระบวนการรักษาผู้ปว่ยใน
องค์กรแพทย ์โรงพยาบาลหางดง

กจิกรรมการบรกิารการรกัษาทางการแพทยแ์กผู่ป่้วยใน (IPD) 

วัตถุประสงค์  : เพ่ือให้การบริการการรักษาทางการแพทย์ด าเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ระยะเวลา

1.แพทย์ไปราวน์วอร์ด
ตามสาย เช่น แพทย์

ทั่วไป แพทย์เฉพาะทาง 

3. แพทย์รอรับการแจ้ง
เตือนจากพยาบาลท่ีวอร์ด

เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง

องค์กรแพทย์ /
งานผู้ป่วยใน

องค์กรแพทย์/งาน
ผู้ป่วยใน

2. พยาบาลรับค าสั่งการ
รักษาจากแพทย์ และเตรียม

ท าหัตถการ

องค์กรแพทย์ /
งานผู้ป่วยใน



วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้บริการทางรังสีวินิจฉยั ดว้ยวิธีการทีถู่กตอ้ง แมน่ย า รวดเร็วและปลอดภัยตอ่ผู้มารับบริการ
                  

 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

ความถูกต้อง ครบถ้วนของ opd card ๒ - ๕ นาที
กับผู้รับบริการ

จุดบริการนั่งรอมีความสะดวก ปลอดภัย ๕ - ๑๐ นาที

การเอกซเรย์ถูกคน ถูกท่าตามทีค่ าส่ังแพทย์ ๕ - ๑๐ นาที

ตรวจสอบภาพให้ถูกต้อง ข้อมูบครบถ้วน ๑ นาที
ภาพถูกส่งโดยสมบูรณ์

ปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการ และ ๕ - ๒๐ นาที
ค าแนะน าของแพทย์

เป็นทีพ่ึ่งพอใจตอ่การให้บริการ

ขั้นตอนการรับบริการ
ของหน่วยงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลหางดง

๑. นักรังสีการแพทย์
๒. พนักงาน
การแพทย์และรังสี
เทคนิค

๒. น่ังรอรับบริการหน้าห้อง
เอกซเรย์

๓. เข้ารับบริการเอกซเรย์
ตามล าดับคิว ยกเว้นกรณี

ฉุกเฉินหรือผู้ป่วยหนักเข้ารับ
บริการทันที

๔. ภาพเอกซเรย์ท่ีถ่ายถูกส่ง
เข้าโดยระบบ PACS

๕. ผู้รับบริการรอเข้าพบ
แพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรค

๑. ยื่น opd card ให้
เจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์เพ่ือ

ลงทะเบียน

๑. แพทย์
๒. พยาบาลวิชาชีพ

๑. นักรังสี
การแพทย์
๒. พนักงาน
การแพทย์และรังสี

๑. นักรังสี
การแพทย์
๒. พนักงาน
การแพทย์และรังสี

๑. นักรังสี
การแพทย์
๒. พนักงาน
การแพทย์และรังสี



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน       จดุควบคุมความเสี่ยง

1. เกบ็ใบน ำทำงตำมจดุที่วำงใส่ตะกร้ำ 20  นาที

1. ตรวจสอบควำมถูกต้อง คัดแยกใบน ำทำง 15 นาที
2.แกะแม็กอยำ่งปรำณีต เพื่อป้องกนั

กำรฉกีขำดของกระดำษใบน ำทำง

1. ตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วน 20 นาที
เลขHN , VN ถูกต้องครบถ้วนกอ่นกำรบันทึก

2. ปั๊มตรำแสกนแล้ว ลงในใบน ำทำง

1. เรียงล ำดับQN ให้ถูกต้อง เรียงล ำดับ 15 นาที

จำกQN น้อย ไปหำ QN มำก

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 80 นาที
หรอื ประมาณ 1 ชั่วโมง 20 นาที

ขั้นตอนการจัดเก็บระบบScan เวชระเบียนผู้ป่วยนอก
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ แผนกห้องบัตร

วัตถุประสงค์  :  เพ่ือใหก้ารบนัทกึSCAN เก็บเอกสารเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอกถูกตอ้ง ถูกคน

ระยะเวลา

1. จัดเก็บใบน ำทำง ที่
ห้องกำรเงิน/ห้องยำ

3. SCAN ใบน ำทำงใน
ระบบHOSXP

4. จัดเก็บใบน ำทำง เรียง
ตำมQN

ห้องบัตร

ห้องบัตร

ห้องบัตร

2. คัดแยกใบน ำทำง
แกะแม็กเพื่อเตรียมSCAN

ห้องบัตร



กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
                 2. เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 2551 
และคู่มือการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

 
เดือนฉาย วอคเกอร์ 
ทวีวุฒิ เผือกขาว 

 
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนสิทธิ 

1.ผู้ป่วยลงทะเบียนขอใช้สิทธิการรักษาพยาบาลสิทธิ UC 
2.ทำทะเบียนประวัติผู้ป่วยของหน่วยบริการ และบัตรประจำตัวผู้ป่วย 

ทุกวัน 

พรพรรษา คำฟ ู  
เม่ือผู้ป่วยมารับบริการ 

3.ผู้ป่วยแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล 
4.ทำทะเบียนประวัติผู้ป่วยของหน่วยบริการ (OPD Card) 

    15 นาที 

 
พรพรรษา คำฟ ู 
เดือนฉาย วอคเกอร์ 

 
 

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย 

5.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล UC จากเลข 13 หลักตาม 
โปรแกรมตรวจสอบสิทธิจากสำนักงานหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

6.ซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือแยกการรักษาพยาบาลตาม 
อาการและโรค 

 10 นาที 
 

30 นาที 

 
ผู้ป่วยนอก 

 
หน้าห้องตรวจซักประวัติผู้ป่วย 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา/ค่ารักษา Chart ผู้ป่วยใน/OPD Card ผู้ป่วยนอก  
9.ส่ังจ่ายยาตามโรค/อาการ 

   2 ช่ัวโมง 

 
แพทย์ 

 
ตรวจรักษา 

10.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
11.บันทึกการรักษา Chart ผู้ป่วยใน/OPD Card ผู้ป่วยนอก 
12.ส่ังจ่ายยาตามโรค/อาการ 

 1 ช่ัวโมง 

 
 

ห้องยา 

 
 

จ่ายยา/การเงินเก็บค่ารักษา/ 
ส้ินสุดการรักษาพยาบาล 

 
13.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง/จ่ายยา  
14.จัดทำสรุปค่ารักษาพยาบาลและบันทึกใน โปรแกรมการรักษา  

  15.การเงินให้ใช้สิทธิ/เก็บเงินค่ารักษาฯ (ถ้ามีส่วนเกิน) 
16.การเงินปิดระบบประจำวันเรียกรายงานค่าใช้จ่ายการ 

รักษาทุกสิทธิทั้ง OPD และ IPD ประจำวัน 

 1 ช่ัวโมง 

  
ต่อ 

  



กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) (ต่อ) 
 

ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

                           ต่อ  
 

 

 
 

จีระพร พันตา 
สุนีย์ โสภา 

  
17.ศูนย์เรียกเกบ็/งานประกัน/ต้ังลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล แยกตามสิทธิ  
18.บันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลทุกวัน 
19.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

 
4 วัน 
1 วัน 

       1 วัน 
       ศูนย์เรียกเก็บ/งานประกัน/งานบัญชี    

บันทึกต้ังลูกหน้ีค่ารักษา 

 

 
 
พรพรรษา คำฟู 
สิริรัตน์ จันสา 

 
 

ตรวจสอบ 

20.รับเอกสาร Chartจากตึกตรวจสอบความถูกต้องของการวินิจฉัย 
ข้อมูลการรักษาตามเกณฑ์สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

21. ส่งchart ท่ีสรุปไม่ตรงเกณฑ์ให้แพทย์เวชระเบียนตรวจสอบ แก้ไข 

5 วัน 
 

5 วัน 

 
 
จีระพร พนัตา 

 
 

บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บ 

22.ตรวจสอบและยืนยันความครบถ้วน ถูกต้องของหลักฐานก่อนส่ง 
ข้อมูลเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลให้ทันเวลา  
 
23.บันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลสิทธิ UC 
ประกันสังคมส่งเงินไม่ครบ 3 เดือน ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ผ่าน โปรแกรม  
(E-Claim) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2 วัน 
 
 

2 วัน 

 

จีระพร พันตา 

 
ตรวจสอบ 

Statement 

24.รับ Statement ตอบกลับ ศูนย์เรียกเก็บตรวจสอบกับข้อมูลท่ีเรียกเก็บ/การติด 
C เพ่ือแก้ไข  

  25. ตรวจสอบรายงาน Statement เพ่ือสอบทานความถูกต้อง 
26.บันทึกสถานการณ ์เรียกเก็บในทะเบียนคุม หากมีส่วนต่าง 

(เรียกเก็บได้อีกหรือตัดหนี้) แจ้งฝ่ายบัญชี 

1 วัน 
 

3 วัน 
 

3 วัน 

 
 
สุนีย์ โสภา 

 
 

รับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล สิทธิUC 

 
27.ศูนย์ตรวจสอบรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาลจากStatement  
โปรแกรม (E-Claim) และโหลดหนังสือ เพ่ือดำเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้อง  
 
28.การเงินออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

  29.บันทึกบัญชีรับชำระหน้ีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 
30.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตัว 
31. สำเนาใบเสร็จส่งงานประกัน เพ่ือตัดลูกหน้ีในทะเบียนคุม 

 
ทุกวันท่ี 15 

 
1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 

  รวมเวลากระบวน ทั้งส้ิน 30 วัน  

 



กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม 

 

วัตถุประสงค์ 1.  เพ่ือแนวปฏิบัติให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมได้ถูกต้อง   ครบถ้วน  ทันเวลา 

      2.  เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและนำเงินส่งคลัง    

                          พ.ศ.2551 

 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 
เวชระเบียน 
งานประกัน 

 
 
 
 

1.ผู้ป่วยแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล 
2.ทำทะเบียนประวตัิผู้ป่วยของหน่วยบริการลงข้อมูลในโปรแกรม  
HosXp 

10 นาที 

 
พรพรรษา คำฟ ู

นิภาพร ปํญญามา 
 
 

 3.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาล ปกส. ตามโปรแกรม 
13 หลัก จากสำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) 
4. ซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยตามอาการและโรค ส่งตรวจ แผนก
ต่างๆ 
 
 

10 นาที 

 
ผู้ป่วยนอก 

 
 

5.ซักประวัต/ิวัด Vital  sign 
6.บันทึก  CC/ PI  วันนัดในโปรแกรม  HosXp 
 

1 ช่ัวโมง 

 
 

แพทย ์

 
 
 
 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา Chart ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกในโปรแกรม 
HosXp 
9.สั่งจ่ายยาตามโร/อาการในโปรแกรม  HosXp 
 

1 ช่ัวโมง 

 
 
 

ห้องยา 
 
 
 

 10.ห้องยาตรวจสอบรายการรักษาและคดิค่าใช้จ่าย  
รักษาพยาบาลให้ครบถ้วน  ถูกต้อง / จ่ายยา 
11.จัดทำสรุปค่ารักษาพยาบาลและบันทึกในโปรแกรม HosXp 
12.การเงินให้สิทธิ (กรณีประกันสงัคม)/เก็บเงินค่ารักษา
ประกันสังคมนอกเครือข่าย (ถ้ามไีม่มีใบส่งตัว) 
13.การเงิน ปิดระบบคา่ใช้จ่ายการรักษาทุกสิทธิ ท้ัง OPD และ  
IPD  ทุกวัน 
 
 

1 ช่ัวโมง 

  
 

 
 

  

 

 

 

 

เมื่อผู้ป่วยมารับบริการ 

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย 

หน้าห้องตรวจซักประวัตผิูป่วย 

   ตรวจรักษา 

จ่ายยา / การเงินเก็บค่ารักษา/ 

สิ้นสุดการรักษาพยาบาล 

 ต่อ 



กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม 

 

วัตถุประสงค์ 1.  เพ่ือแนวปฏิบัติให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมได้ถูกต้อง   ครบถ้วน  ทันเวลา 

      2.  เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและนำเงินส่งคลัง    

                          พ.ศ.2551 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 
  

 
  

 
 

นิภาพร ปัญญามา 

 14.ศูนย์จัดเก็บรายได้นำเข้าข้อมลูการให้บริการในโปรแกรม  
KMECC  เป็นรายวันเพื่อตั้งลูกหนีค้่ารักษาพยาบาแยกตามสิทธิ
และผังบญัชีส่งให้นักบัญชี 
15.บันทึกทะเบียนคุมลูกหนีค้่ารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 
 

1 วัน 
 
 

2 วัน 

 
ศิริรัตน์ จันสา 

 16.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความครบถ้วน  ถูกต้อง
ของข้อมูลการรักษาตามเกณฑ์ของประกันสังคมทันเวลา 
17.ตรวจสอบ/สอบทานข้อมลูค่าใช้จ่ายกับรายได้จาก Adj –RW 
กับทีม  Audit Chart 

7 วัน 
 

18 วัน 
 

 
 

นิภาพร ปัญญามา 

 18.กรณีผู้ป่วยนอก ลงไฟลเ์คลม ที่โปรแกรม sscclaim-korat  
19.กรณีผู้ป่วยในบันทึกข้อมลูเรยีกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลส่ง 
สกส. 
20.กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินเรยีกเก็บเอกสารไปท่ีสำนักงาน
ประกันสังคมจังหวัด 72 ช่ัวโมงแรก  กท44 
21.กรณีผู้ป่วยนอกประกันสังคมนอกเครือข่าย ส่งเอกสารเรียก
เก็บไปท่ี รพ.ต้นสังกัด 

ภายใน 
 30 วัน 

 
 

นิภาพร ปัญญามา 

 22.รับ Statement  ตอบกลับศูนย์จัดเก็บฯ ตรวจสอบการติด C 
เพื่อแก้ไข 
23.ตรวจสอบรายงาน Staement เพื่อสอบทานความถูกต้อง 
24.ตรวจสอบการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาบจากหนังสือแจ้ง
การโอนสำนักงานประกันสังคมจังหวัดสำเนาให้การเงิน/บัญชีเพื่อ
ดำเนินการที่เกีย่วข้อง 

6 วัน 

 
 

นั/ทัศนัย ขันคำ 

 25.การเงินออกใบเสร็จรับเงินค่ารกัษาพยาบาล 
26.นักบัญชีบันทึกรับชำระหนี้ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
27.นักบัญชีบันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายตัว 
28.สำเนาในเสร็จส่งศูนย์จัดเก็บรายได้ เพื่อตดัลูกหนี้ในทะเบียน
คุมลูกหนี ้
 

5 วัน 

    
  

ลงชื่อ..นิภาพร ปัญญามา.........................ผู้รับผิดชอบ   ลงชื่อ...ประทุมพร เตชะ......หวัหน้ากลุ่มงาน 

 

  ต่อ 

ศูนย์จัดเก็บรายได้ /งานบญัชี 

บันทึกตั้งลูกหนี้ค่ารักษา 

   ตรวจสอบ 

บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บ 

ตรวจสอบ 

Statement 

รับโอนเงินค่ารักษา 

พยาบบาล 



 

 

 

 

 กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ ชำระเงินเอง 
วัตถุประสงค์1.  เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

2. เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2551 และคู่มือการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

จนท.เวชระเบียน  
ลงทะเบียน 

1.ผู้ป่วยลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลชำระเงินเอง 
2.ทำทะเบียนประวัติผู้ป่วยของหน่วยบริการ และบัตรประจำตัวผู้ป่วย 

ทุกวัน 

จนท.ห้องบัตร 

เดือนฉาย วอล์ค
เกอร์ 

 
เม่ือผู้ป่วยมารับบริการ 

3.ผู้ป่วยแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล 
4.ทำทะเบียนประวัติผู้ป่วยของหน่วยบริการ (OPD Card) 

15 นาที 

จนท.ห้องบัตร 

เดือนฉาย วอล์ค
เกอร์ 

 
 

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย 

5.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลตามเลข 13 
หลักจากสปสช. 
6.ซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม อาการและโรค 

10 นาที 
 

 
30 นาที 

 
ผู้ป่วยนอก 

 
หน้าห้องตรวจซักประวัติผู้ป่วย 

7.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
8.บันทึกการรักษา/ค่ารักษา Chart ผู้ป่วยใน OPD Card 
ผู้ป่วยนอก 9.ส่ังจ่ายยาตามโรค/อาการ 

2 ช่ัวโมง 

 
แพทย์ 

 
ตรวจรักษา 

10.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
11.บันทึกการรักษา Chart ผป่วยใน/OPD Card ผู้ป่วยนอก 
12.ส่ังจ่ายยาตามโรค/อาการ 

1 ช่ัวโมง 

 

 
ห้องยา 

 
 

จ่ายยา/การเงินเก็บค่ารักษา/ 
ส้ินสุดการรักษาพยาบาล 

13.ตรวจสอบรายการรักษาและคิดค่าใช้จ่าย 
รักษาพยาบาลให้ครบถ้วน ถูกต้อง/จ่ายยา  

14.จัดทำสรุปค่ารักษาพยาบาลและบันทึกใน 
โปรแกรมการรักษา                       

15.การเงินเก็บเงินค่ารักษาฯ 
16.Admin ปิดระบบประจำวันเรียกรายงานค่าใช้จ่ายการ รักษาทุกสิทธิท้ัง OPD และ 

IPD ประจำวัน 

1 ช่ัวโมง 

  
ต่อ 

  



 

 

 

กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ ชำระเงินเอง 
วัตถุประสงค์1.  เพื่อเป็นแนวปฏิบัติให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

2. เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2551 และคู่มือการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

  
ต่อ 

  

 
 

สาวิตรี 
อินเรือน 

 17.งานการเงินนำรายงานที่ Admin เรยกมา เป็นรายวันเพ่ือ 
รับรองให้บุญชีหรือผู้มีหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับเรียกเก็บต้ังลูกหน้ีค่า รักษาพยาบาล 
18.บันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหน้ี 

ค่ารักษาพยาบาลทุกวัน 
19.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

7 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 

งานบัญชี      บันทึกต้ังลูกหน้ีค่ารักษา  

 

ประทุมพร  
เตชะ 

 
ตรวจสอบ 

20.รับเอกสาร Chart จากตึกตรวจสอบความถูกต้องของ 
ข้อมูลการรักษาตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง 

21.ตรวจสอบ/สอบทานข้อมูลค่าใช้จ่ายกับรายได้จาก 
Adj-RW กับทีม Audit Chart 

7 วัน 
 

7 วัน 

 
 
สาวิตรี อินเรือน 

 
 

บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บ 

22.ตรวจสอบและยืนยันความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูลเรียก 
เก็บเงินค่ารักษาพยาบาลให้ทันเวลา 23.บันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

1 วัน 
 

1 วัน 

 
 
นัทธ์หทัย สุดใจ 

 
 

รับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล ชำระเงินเอง 

24.การเงินออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
25.บันทึกบัญชีรับชำระหน้ีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 
26.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตัว 
27.หนังสือติดตามลูกหน้ีค้างค่ารักษาพยาบาล 
28.ติดตามทวงครบ 3 เดือน หากไม่มาชำระเงินเอาเข้าคณะ 
กรรมการบริหารตดเป็นหน้ีสูญ 

1 วัน 
1 วัน 
1 วัน 
ทุกวันท่ี 

15 

  รวมเวลากระบวน ทั้งส้ิน 30 วัน  



 

 

 

กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง รัฐวิสาหกิจ 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงข้าราชการ/เบิกต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

2. เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2551 

ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 
 

จนท.ห้องบัตร
ทุกคน 

ประทุมพร เตชะ 

 
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนสิทธิ 

 
1.หน่วยบริการทำทะเบียนประวัติและบัตรประจำตัวผู้ป่วย 

 
15 นาที 

 
พรพรรษา 

คำฟ ู
เดือนฉาย 
วอร์คเกอร ์

 
ตรวจสอบสิทธิ 

2.เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลจากเว็บไซด์ 
2.1 โปรแกรม NHSO client กรมบัญชีกลางและ อปท 
2.2 โปรแกรม NHSO Smart Card Authentication 

 
10 นาที 

 
ผู้ป่วยนอก 

 
เม่ือผู้ป่วยมารับบริการ 

3.เมื่อผู้ป่วยมารับบริการ ทำบัตรผป่วยโดยงานเวชระเบียน 
ซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยเพื่อแยกการรักษาพยาบาลตาม อาการ 
และโรค 

 
1 ช่ัวโมง 

 

ห้องตรวจ 

 
ตรวจรักษา 

4.รับการรักษาพยาบาล/วินิจฉัย 
5.บันทึกการรักษา/ค่ารักษา Chart ผู้ป่วยใน OPD Card 
ผู้ป่วยนอก 6.ส่ังจ่ายยาตามโรค/อาการ 

 
2 ช่ัวโมง 

 

ห้องยา 
ห้องเก็บเงิน 

 
 

จ่ายยา/เก็บเงินค่ารักษา/ส้ินสุด การรักษาพยาบาล 

 
 

7.ตรวจสอบเอกสารหลักฐานรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
ให้ถูกต้อง 9.บันทึกในโปรแกรมการรักษาบันทึกค่ารักษา 

10.กรณีผู้ป่วยนอก ออกใบเสร็จค่ารักษา 
11.Admin ปิดระบบประจำวันเรียกรายงานค่าใช้จ่ายการ รักษาทุกสิทธิทั้ง 

OPD และ IPD ประจำวัน 

1 ช่ัวโมง 
 

1 ช่ัวโมง 
1 ช่ัวโมง 
1 ช่ัวโมง 

 ต่อ   



 

 

 

กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง รัฐวิสาหกิจ 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงข้าราชการ/เบิกต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

2. เพื่อให้หน่วยงานบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2551 

ผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

 ต่อ   

 
ประทุมพร เตชะ 

 สุนีย ์โสภา 

 12.ศูนย์เรียกเก็บ/งานประกัน/นำรายงานที่ Admin เรียกมา 
รายวันเพ่ือรับรองให้บุญชีหรือผมีหน้าท่ีเรียกเก็บต้ังลูกหน้ี 
ค่ารักษาพยาบาลแยกตามสิทธิ 

13.บันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหน้ีค่า 
รักษาพยาบาลทุกวัน 

14.ทำทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลแยกรายสิทธิรายตัว 

1 วัน 
 
 

1 วัน 
 

1 วัน 

ศูนย์เรียกเก็บ/งานประกัน/งานบัญชี 
บันทึกต้ังลูกหน้ีค่ารักษา 

 

ศิริรัตน์ จันสา 

ประทุมพร  
เตชะ 

 

ตรวจสอบ 

15.รับเอกสาร Chart ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ของ 
ค่าใชจ่ายในการรักษาตามเกณฑ์กรมบัญชีกลาง 

16.ตรวจสอบ/สอบทานข้อมูลค่าใช้จ่ายกับรายได้จาก Adj-RW 
กับทึม Audit Chart 

1 วัน 
 

7 วัน 

 
 

ประทุมพร เต
ชะ 

 
 
 

บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บ 

17.ตรวจสอบยืนยันความครบถ้วนถูกต้องของหลักฐานก่อนส่ง 
ข้อมูลเรยกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลทันเวลา 
18.บันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลส่งหน่วยงานต้น 
สังกัดเป็นเอกสาร 

 
1 วัน 
1 วัน 

 

ประทุมพร     
เตชะ 

 
ตรวจสอบ Statement 

 
 

 

19.บันทึกสถานการณเรียกเก็บในทะเบียนคุมหากมีส่วนต่าง 
(เรียกได้อีกหรือตัดหนี้) แจ้งฝา่ ยการเงินและฝ่ายบัญชี 

ทุกวันที 25 

 
ประทุมพร    

เตชะ 

นัทธ์หทัย สุดใจ/
ทัศนัย ขันธ์คำ 

 

รับเงินโอนค่ารักษาพยาบาล สิทธิจ่ายตรง 

20.ศูนย์เรียกเก็บตรวจสอบการรับโอนหนังสือแจ้งการเงิน 
21.การเงินออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
22.บันทึกบัญชีรับชำระหน้ีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 
23.บันทึกทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตัว 
24สำเนาใบเสร็จส่งงานประกัน เพ่ือตัดลูกหน้ีในทะเบียนคุม 

ทุกวันท่ี 
25 

 
ทุกวันท่ี 5 

  รวมเวลากระบวนการ ทั้งส้ิน 30 วัน  



 

 

 

 

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คําอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอ้มูล ประเภท กองทุน 

1102050194.401 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ย 

ตรงกรมบญัชีกลาง OP 

ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก กรณีเบกิจา่ยตรงกรมบญัชีกลาง 

(ขา้ราชการ/ลูกจ้างประจ า) มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• สิทธ ิจา่ยตรง เบิกกรมบญัชีกลาง 

• รวม HD 

• ไมร่วมขา้ราชการ กทม. 

OPD เบกิ E-Claim 

1102050194.402 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ย 

ตรงกรมบญัชีกลาง IP 

ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน กรณีเบกิจา่ยตรงกรมบญัชีกลาง 

(ขา้ราชการ/ลูกจ้างประจ า) มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• สิทธ ิจา่ยตรง เบิกกรมบญัชีกลาง 

• รวม HD 

• ไมร่วมขา้ราชการ กทม. 

IPD เบกิ E-Claim 

1102050194.501 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงาน 

ตา่งดา้ว OP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สทิธแิรงงานตา่งดา้วทีข่ึน้ทะเบียน 

กบัหน่วยบรกิารมารบับรกิาร 

• ใช้สทิธแิรงงานตา่งดา้ว 

- จ.สุรนิทร์, จ.บุรรมัย์ ขึน้ 

ทะเบียนที ่รพ.จงัหวดั แหง่เดียว 

รพช.จะเป็น NA จา่ยตามข้อตกลง 

จงัหวดั 

- จ.นครราชสีมาและ จ.ชยัภมิ ขึน้ 

ทะเบียนตามทีอ่ยู ่รพช.นัน้ ตามจา่ย 

ตามข้อตกลงจงัหวด ั

OPD รพ.ทีร่บัขึน้ 

ทะเบียน 

1102050194.502 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงาน 

ตา่งดา้ว IP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน สทิธแิรงงานตา่งดา้วทีข่ึน้ทะเบียน 

กบัหน่วยบรกิารมารบับรกิาร 

• ใช้สทิธแิรงงานตา่งดา้ว 

- จ.สุรนิทร์ และ จ.บุรีรมย์ขึน้ 

ทะเบียนที ่รพ.จงัหวดั แหง่เดียว 

รพช.จะเป็น NA) จ่ายตามข้อตกลง 

จงัหวดั 

- จ.ชยัภูม ิ ตามจ่ายตามข้อตกลง 

จงัหวดั 

- จ.นครราชสีมา ท าเป็นกองกลาง 

IPDทีจ่งัหวดั จา่ยตาม ADJRW 

IPD รพ.ทีร่บัขึน้ 

ทะเบียน 



 

 

 

 

รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี คําอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอ้มูล ประเภท กองทุน 

1102050194.503 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงาน 

ตา่งดา้ว OP นอก CUP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สทิธแิรงงานตา่งดา้วทีข่ึน้ทะเบียน 

กบัหน่วยบรกิารอืน่มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• ใช้สทิธแิรงงานตา่งดา้ว รพ. 

จงัหวดั 

ท ัง้รกัษาและสง่เสริม 

OPD เบิกหน่วยงาน 

ต้นสงักดั 

1102050194.504 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงาน 

ตา่งดา้ว IP นอก CUP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน สทิธแิรงงานตา่งดา้วทีข่ึน้ทะเบียน 

กบัหน่วยบรกิารอืน่มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• ใช้สทิธแิรงงานตา่งดา้ว รพ. 

จงัหวดั 

ท ัง้รกัษาและสง่เสริม 

IPD เบิกหน่วยงาน 

ต้นสงักดั 

1102050194.505 ลูกหน้ีคา่รกัษา -แรงงาน 

ตา่งดา้ว เบิกจาก 

ส่วนกลาง OP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สิทธแิรงงานต่างดา้ว กรณี HC/ 

อุบตัเิหตุ/ฉุกเฉิน มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร วคัซีน(0-7ปี) HIV TB 

CA 

• ทีม่ีการใช้ Instrument 

• ใช้สทิธแิรงงานตา่งดา้วรพ.จงัหวดั 

• รายการคา่ใช้จา่ยสูงทีก่ าหนด 

OPD เบิกกระทรววง 

สาธารณสุข 

1102050194.506 ลูกหน้ีคา่รกัษา -แรงงาน 

ตา่งด้าวเบิกจาก 

ส่วนกลาง IP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน สิทธแิรงงานตา่งด้าว กรณี HC/ 

อุบตัเิหตุ/ฉุกเฉิน มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

- RW>=4 

- เด็กตา่งดา้วอายุ 0-7 ปี 

• ทีม่ีการใช้ Instrument 

• ใช้สทิธแิรงงานตา่งดา้วรพ.จงัหวดั 

• รายการคา่ใช้จา่ยสูงทีก่ าหนด 

IPD เบิกกระทรววง 

สาธารณสุข 

1102050194.601 ลูกหน้ีคา่รกัษา-พรบ.รถ 

OP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สทิธ ิพรบ.คุ้มครองผู้ประสบภยั 

จากรถ มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• ใช้สทิธ ิพรบ.รถ 

• รพ.ต ัง้เบิก 

OPD เบิกบริษทั 

ประกนัภยั พรบ. 

1102050194.602 ลูกหน้ีคา่รกัษา-พรบ.รถ 

IP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน สิทธ ิพรบ.คุ้มครองผประสบภยัจาก 

รถ มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• ใช้สทิธ ิพรบ.รถ 

• รพ.ต ัง้เบิก 

• ต้องตรงกบั HosXP 

IPD เบิกบริษทั 

ประกนัภยั พรบ. 



 

 

 

 
รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี ค าอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอ้มูล ประเภท กองทุน 

1102050194.701 ลูกหน้ีคา่รกัษา-บุคคลที ่

มีปญัหาสถานะและสทิธิ 

OP ใน CUP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สทิธบุิคคลผมีปญัหาสถานะและสทิธ ิ

ทีข่ึน้ทะเบียน มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

• ใช้สทิธบุิคคลผู้มีปญัหาสถานะ 

และสทิธ ิ

• และ Hmain ตนเอง 

OPD เหมาจ่ายรายหวั 

Stateless 

1102050194.702 ลูกหน้ีคา่รกัษา-บุคคลที ่

มีปญัหาสถานะและสทิธิ 

OP นอก CUP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สทิธบุิคคลผมีปญัหาสถานะและสทิธ ิ

ทีข่ึน้ทะเบียนนอก CUP มารบับริการทีห่น่วยบรกิารดว้ยระบบส่งตอ่ 

ผู้ป่วย 

• ใช้สทิธบุิคคลผู้มีปญัหาสถานะ 

และสทิธ ิ

• และ Hmain อืน่ นอก CUPใน 

จงัหวดั 

OPD เบิกหน่วยงาน 

ต้นสงักดั 

1102050194.703 ลูกหน้ีคา่รกัษาบุคคลทีมี่ 

ปญัหาสถานะและสทิธิ 

- เบิกจากสว่นกลาง OP 

ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก สทิธบุิคคลผูมี้ปญัหาสถานะซึง่เบกิ 

ตามหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการก าหนด สธ 0209.01/ว228  วนัท่ี 

2/11/2558 

• ใช้สทิธบุิคคลผู้มีปญัหาสถานะ 

และสทิธตา่งจงัหวดั 

• HC ตามรายการ 

• OPD AE ตา่งจงัหวดั 

• อวยัวะเทียม/อุปกรณ์ 

• การตรวจวินิจฉยัราคาแพง 

• หตัถการหวัใจ 

• กลุม่เคลมยา ARV • โรคไต 

• รงัสีรกัษา , มะเร็ง 

• คา่พาหนะ 

OPD เบิกกระทรววง 

สาธารณสุข 



 

 

 

 
รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี ค าอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอ้มูล ประเภท กองทุน 

1102050194.704 ลูกหน้ีคา่รกัษาบุคคลทีมี่ 

ปญัหาสถานะและสทิธิ 

- เบิกจากสว่นกลาง IP 

ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน สทิธบุิคคลผูมี้ปญัหาสถานะซึ่งเบกิตาม 

หลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการก าหนด สธ 0209.01/ว228  วนัท่ี 

2/11/2558 

• ใช้สทิธบุิคคลผู้มีปญัหาสถานะ 

และสทิธตา่งจงัหวดั 

• HC ตามรายการ 

• IP AE ต่างจงัหวดั 

• อวยัวะเทียม/อุปกรณ์ 

• การตรวจวินิจฉยัราคาแพง 

• หตัถการหวัใจ 

• โรคไต 

• รงัสีรกัษา , มะเร็ง 

• คา่พาหนะ 

IPD เบิกกระทรววง 

สาธารณสุข 

1102050194.801 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ย 

ตรง อปท. OP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก กรณีเบกิจา่ยตรง (พนกังานสว่น 

ทอ้งถิน่) มารบับรกิารทีห่น่วยบริการ 

• ใช้สิทธิจ่ายตรง อปท 

• ไมร่วม กทม./พทัยา 

OPD เบกิ E-Claim 

1102050194.802 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ย 

ตรง อปท. IP 

• ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยใน กรณีเบกิจา่ยตรง (พนกังานส่วน 

ทอ้งถิน่) มารบับรกิารทีห่น่วยบริการ 

• ใช้สิทธิจ่ายตรง อปท 

• ไมร่วม กทม./พทัยา 

 เบกิ E-Claim 

1102050194.803 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ย 

ตรง อปท.รูปแบบพเิศษ 

OP 

ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกกรณีเบิกจา่ยตรง (พนกังานสว่นทอ้งถิน่ 

รูปแบบพเิศษ) มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

เช่น บุคลากรสงักดักรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสงักดัเมืองพทัยา 

• ใช้สิทธิจ่ายตรง กทม./พทัยา OPD เบกิ สกส 



 

 

 

 
รหสับญัช ี ชือ่บญัช ี ค าอธบิาย เงือ่นไขการดงึขอ้มูล ประเภท กองทุน 

1102050194.804 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ย 

ตรงอปท.รูปแบบพเิศษ 

IP 

ลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยในกรณีเบกิจา่ยตรง(พนกังาน ส่วนท้องถิ่น 

รูปแบบพเิศษ) มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร 

เช่น บุคลากรสงักดักรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสงักดัเมืองพทัยา 

• ใช้สิทธิจ่ายตรง กทม./พทัยา IPD เบกิ สกส 



 

 

 

 

ทะเบียนคุม ลูกหน้ีคา่รกัษาเบิกคลงั- IPD 

ประจ าเดือน พฤศจิกายน 2562 ปีงบประมาณ 2563 

หน่วยงานโรงพยาบาล…………….อ าเภอ............................  จงัหวดั.................................. 
 

 
HN 

 
AN 

 
HN-VN 

 
Vstdate 

 
Dchdate 

 
CID 

 
ชื่อ-สกุล 

 
ลูกหน้ี 

รบั 

ชดเชย 
 
สว่นตา่ง 

เลขท่ี 

ใบเสร็จ 
 
วนัทีร่บัเงิน 

หมายเหตุ/ 

REP 

2118 620001884 000002118- 

6207260730 

26/7/2019 2/8/2019 3321300113245  1,727.50 9,635.77 2,091.73 94/309 29 พ.ย. 62 620900005 

23781 620001926 000023781- 

6207301054 

30/7/2019 3/8/2019 3321300062063  10,536.00 8,817.04 1,718.96 94/309 29 พ.ย. 62 620900005 

5387 620002754 000005387- 

6210211008 

21/10/2019 23/10/2019 5321300029674  2,822.50      

51353 620002759 000051353- 

6210220730 

22/10/2019 27/10/2019 4320900001968  8,196.75      

49 620002774 000000049- 

6210230518 

23/10/2019 27/10/2019 3321300067561  7,670.75      

25413 620002779 000025413- 

6210240816 

24/10/2019 26/10/2019 3350600269673  4,215.75      

ลูกหน้ียกมา 35,169.25      

ลูกหน้ีเดือนน้ี      

42653 620002968 000042653- 

6211200736 

20/11/2019 22/11/2019 1329901345788  3,267.50      

35562 620002849 000035562- 

6211050812 

5/11/2019 9/11/2019 1330500146972  6,521.50      

69175 620003000 000069175- 

6211240740 

24/11/2019 25/11/2019 1329902040531  2,075.00      

ลูกหน้ีเดือนน้ี 11,864.00      

รวมลูกหน้ีท ัง้สิน้ 47,033.25      

หกั ช าระหน้ี 12,263.50      



 

 

 

 
รวมทัง้สิน้ยกไป 34,769.75      

ทะเบยีนคมุ ลูกหนีค้า่รกัษาเบกิคลงั- IPD 

ประจําเดอืน พฤศจกิายน 2562 ปีงบประมาณ 2563 

หน่วยงานโรงพยาบาล…………….อําเภอ............................  จงัหวดั.................................. 
 
 

HN AN HN-VN Vstdate Dchdate CID ชื่อ-สกุล ลูกหน้ี รบัชดเชย สว่นตา่ง เลขทีใ่บเสร็จ วนัทีร่บัเงิน หมายเหตุ/REP 

 
538 

 000000538- 

6210251631 
 

25 ต.ค. 62 
 

25 ต.ค. 62 
 

3320101491915 

  
250.00 

 
250.00 

 
- 

 
20/319 

 
27 ธ.ค. 62 

 
621100016 

 
31064 

 000031064- 

6210251710 
 

25 ต.ค. 62 
 

25 ต.ค. 62 
 

1329901165721 

  
375.00 

 
375.00 

 
- 

 
20/319 

 
27 ธ.ค. 62 

 
621100016 

 
10204 

 000010204- 

6210260852 
 

26 ต.ค. 62 
 

26 ต.ค. 62 
 

3321300207088 

  
173.00 

     

 
9230 

 000009230- 

6210260910 
 

26 ต.ค. 62 
 

26 ต.ค. 62 
 

3321300016509 

  
495.00 

     

 
24338 

 000024338- 

6210260915 
 

26 ต.ค. 62 
 

26 ต.ค. 62 
 

3329900145641 

  
925.00 

     

 
16249 

 000016249- 

6210260933 
 

26 ต.ค. 62 
 

26 ต.ค. 62 
 

3321300169810 

  
176.00 

     

ลูกหน้ียกมา 2,394.00      

ลูกหน้ีเดือนน้ี 

 

9197 
 000009197- 

6211010631 

 

1 พ.ย. 62 
 

1 พ.ย. 62 
 

3930500244380 
  

1,168.00 
     

 
43469 

 000043469- 

6211031542 
 

3 พ.ย. 62 
 

3 พ.ย. 62 
 

3321200143304 

  
344.25 

     

 
74742 

 000074742- 

6211301457 
 

30 พ.ย. 62 
 

30 พ.ย. 62 
 

1440300142085 

  
1,755.50 

     

ลูกหน้ีเดือนน้ี 3,267.75      



 

 

 

 
รวมลูกหน้ีท ัง้สิน้ 5,661.75      

หกั ช าระหน้ี 625.00      

รวมทัง้สิน้ยกไป 5,036.75      



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

 

 

คําส ัง่โรงพยาบาล...................................... 

ที ่ / 2563 

เร ือ่ง แตง่ต ัง้คณะกรรมการจดัเก็บรายไดค้า่รกัษาพยาบาล และตรวจสอบความถูกตอ้งคา่รกัษาพยาบาล 

โรงพยาบาล........................ จงัหวดั.................. ปีงบประมาณ 2563 
 
 

ดว้ยโรงพยาบาล. ........... ไดก้ าหนดนโยบายเพิ่มรายรบัจากการเรียกเก็บคา่รกัษาพยาบาล และพฒันาคุณภาพ 

ขอ้มูลการรกัษาพยาบาล โดยมุ่งเน้นขอ้มูลทีมี่คุณภาพ สง่เรียกเก็บฯ ไดถู้กต้อง ครบถว้น และทนัเวลา ดงันั้นเพ่ือให้ 

นโยบายดงักล่าวได้ถูกน าไปปฏิบตัอิย่างเปน 

ด าเนินงาน โรงพยาบาล. .......... ดงัน้ี 

รูปธรรมทีช่ดัเจน เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงขอแตง่ต ัง้คณะกรรมการ 

1. นาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทีป่รึกษา 

2. นาง พยาบาลวชาชีพช านาญการพเิศษ ทีป่รึกษา 

3. นาง นกัจดัการงานท ั่วไปช านาญการ ทีป่รึกษา 

4. นาย นายแพทย์ปฏบิตักิาร ประธานกรรมการ 

5. นาง นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รองประธานกรรมการ 

6. นาง พยาบาลวช 

7. นาง พยาบาลวช 

8. น.ส. พยาบาลวช 

9. นาง พยาบาลวช 

าชีพช านาญการ กรรมการ 

าชีพช านาญการ กรรมการ 

าชีพช านาญการ กรรมการ 

าชีพช านาญการ กรรมการ 

10. น.ส. นกัวิชาการเงินและบญัชี กรรมการ 

11. นาย เจ้าพนกังานเคร่ืองคอมพิวเตอร์ กรรมการ 

12. นาย นกัวิชาการคอมพวิเตอร์ กรรมการ 

13. น.ส. พยาบาลวชาชีพปฏบิตักิาร กรรมการ 

14. น.ส. เจ้าพนกังานการเงนิและบญัชี กรรมการ 

15. น.ส. เจา้พนกังานเวชสถิต ิ กรรมการและเลขาฯ 

หนา้ทีร่บัผดิชอบ 

1. ตดิตาม ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา ในการเรียกเก็บคา่บรกิารทางการแพทย์ 

2. ตรวจสอบความถูกตอ้งการสรุปเวชระเบียน และการใหร้หสัโรค รหสัหตัถการ และคา่รกัษาพยาบาล 

3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกและสง่เสริมสุขภาพป้องกนัโรค (43 แฟ้ม) และบรกิารผู้ป่วยใน 

(12 แฟ้ม) ก่อนสง่ออกข้อมูลเข้า Data Center และ โปรแกรม E-Claim 

3. สรุปผลการสง่ข้อมูลเรียกเก็บคา่บริการทางการแพทย์ และรายงานให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 

ขอใหค้ณะกรรมการทีไ่ดร้บัการแตง่ต ัง้ ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ ทีไ่ด้รบัมอบหมายดว้ยความวริิยะ อุตสาหะ มี 

ประสทิธิภาพ เพือ่ให้บงัเกิดผลดีแกท่างราชการ 

 
ส ั่ง ณ วนัที ่ เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

................................................................................. 

(นาย. ...................... ) 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล............................ 

 

บนัทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ...ก...ล..ม..ง..า..น...ป..ร..ะ...ก..น...ส..ข..ภ...า..พ.....ย...ท..ธ..ศ...า..ส..ต...ร..แ..ล..ะ..ส...า..ร..ส..น...เ.ท...ศ..ฯ.....โ.ร..ง..พ...ย..า..บ...า..ล............................... 

ท..ีีี .่...................................................................... วนัท่ี มกราคม 2563 

เร ือ่ง รายงานสรุปข้อมูลลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาล เดือนธนัวาคม 2562 

เรยีน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.......................... 

ตามทีก่ลุม่งานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ไดจ้ดัท าข้อมูลเรียกเก็บ 

คา่บรกิารทางการแพทย์ ประจ าเดือนธนัวาคม 2562 ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยนอก จ านวน ............... ครัง้ เป็นเงินคา่รกัษาพยาบาล ........................ บาท 

2. ผูป่้วยใน จ านวน ............... ครัง้ เป็นเงินคา่รกัษาพยาบาล ........................ บาท 

รวมเป็นเงนิท ัง้สิน้ ............................... บาท (. ....................... ) 

ทัง้น้ีจึงขอสง่รายงานสรุปข้อมูลลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาล เดือนธนัวาคม 2562 เพื่อใหง้านการเงินและ 

บญัชี บนัทกึทะเบียนลูกหน้ีฯ ตอ่ไป รายละเอียดตามเอกสารทีแ่นบ 

จงึเรียนมาเพือ่โปรดทราบ 

 

 
(...........................................) 

นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 
ทราบ 

 

 
(.........................................) 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล................... 



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

รายงานสรุปขอ้มลูลูกหนีค้า่รกัษาพยาบาล เดอืนธนัวาคม 2562 

โรงพยาบาล .................................. จงัหวดั ......................... 
 

ลําด ั

บ 

 
รหสั 

 
รายการ 

Visit 

(คร ัง้) 

คา่ 

รกัษาพยาบาล 

1 1102050194.110 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกตน้สงักดั OP   

2 1102050194.111 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบกิตน้สงักดั  IP   

3 1102050194.201 ลูกหน้ีคา่รกัษา UC- OP ใน CUP   

4 1102050194.202 ลูกหน้ีคา่รกัษา UC-IP   

 
5 

1102050194.203 
ลูกหน้ีคา่รกัษาด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพและ 

ป้องกนัโรค (P&P) 

  

 
6 

1102050194.204 
ลูกหน้ีคา่รกัษา UC-OP นอก CUP (ในจงัหวดัสงักดั 

สธ.) 

  

 
7 

1102050194.205 
ลูกหน้ีคา่รกัษา UC-OP นอก CUP (ตา่งจงัหวดั 

สงักดั สธ.) 

  

8 1102050194.206 ลูกหน้ีคา่รกัษา UC - OP นอกสงักดั สธ.   

9 1102050194.207 ลูกหน้ีคา่รกัษา UC OP บรกิารเฉพาะ (CR)   

10 1102050194.208 ลูกหน้ีคา่รกัษา UC IP บรกิารเฉพาะ (CR)   

11 1102050194.301 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม  OP-เครือขา่ย   

12 1102050194.302 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม IP-เครือขา่ย   

13 1102050194.303 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม  OP-นอกเครือขา่ย   

14 1102050194.304 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม IP-นอกเครือข่าย   

15 1102050194.305 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม-กองทุนทดแทน   

16 1102050194.306 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม 72 ชั่วโมงแรก   

 
17 

1102050194.307 
ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม-คา่ใช้จ่ายสูง/ 

อุบตัเิหตุ/ฉุกเฉิน OP 

  

18 1102050194.308 ลูกหน้ีคา่รกัษาประกนัสงัคม-คา่ใช้จา่ยสูง IP   

19 1102050194.401 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ยตรงกรมบญัชีกลาง OP   

20 1102050194.402 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ยตรงกรมบญัชีกลาง IP   

21 1102050194.501 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงานตา่งดา้ว  OP   

22 1102050194.502 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงานตา่งดา้ว  IP   



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

23 1102050194.503 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงานตา่งดา้ว OP นอก CUP   

24 1102050194.504 ลูกหน้ีคา่รกัษา-แรงงานตา่งดา้ว IP นอก CUP   

 
25 

1102050194.505 
ลูกหน้ีคา่รกัษา -แรงงานตา่งด้าว เบกิจากส่วนกลาง 

OP 

  

 

 

รายงานสรุปขอ้มลูลูกหนีค้า่รกัษาพยาบาล เดอืนธนัวาคม 2562 

โรงพยาบาล .................................. จงัหวดั ......................... 
 

 
ล าดบั 

รหสั รายการ 
Visit 

(ครัง้) 

คา่ 

รกัษาพยาบาล 

 
26 

1102050194.506 
ลูกหน้ีคา่รกัษา -แรงงานตา่งด้าวเบิกจาก 

สว่นกลาง IP 

  

27 1102050194.601 ลูกหน้ีคา่รกัษา-พรบ.รถ OP   

28 1102050194.602 ลูกหน้ีคา่รกัษา-พรบ.รถ IP   

 
29 

1102050194.701 
ลูกหน้ีคา่รกัษา-บุคคลทีมี่ปญัหาสถานะและสทิธ ิ

OP ใน CUP 

  

 
30 

1102050194.702 
ลูกหน้ีคา่รกัษา-บุคคลทีมี่ปญัหาสถานะและสทิธ ิ

OP นอก CUP 

  

 
31 

1102050194.703 
ลูกหน้ีคา่รกัษาบุคคลทีม่ีปญัหาสถานะและสทิธิ - 

เบิกจากสว่นกลาง OP 

  

 
32 

1102050194.704 
ลูกหน้ีคา่รกัษาบุคคลทีม่ีปญัหาสถานะและสทิธิ - 

เบิกจากสว่นกลาง IP 

  

33 1102050194.801 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ยตรง อปท. OP   

34 1102050194.802 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ยตรง อปท. IP   

 
35 

1102050194.803 
ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ยตรง อปท.รูปแบบพิเศษ 

OP 

  

36 1102050194.804 ลูกหน้ีคา่รกัษา-เบิกจา่ยตรงอปท.รูปแบบพิเศษ IP   

รวม   

ผู้รายงาน  
(...........................................) 

 

นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

 

 

บนัทกึขอ้ความ 

สว่นราชการ งานประกนัสุขภาพฯ โรงพยาบาล................................ 

ที…่…………………………………………วนัที ่  2 มกราคม 2563 

เรือ่ง ขอปรบัปรุงแก้ไขยอดลูกหน้ีรายงานทางบญัชี UC IP 

เรยีน ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล......................... 

ความเป็นมา 

กลุม่งานประกนัสุขภาพฯ ได้จดัท ารายงานลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูป่้วยสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วน 

หน้า (UC) กรณีคา่รกัษาผูป่้วยใน UC-IP ประจ าเดือน พฤศจิกายน 2562 แตเ่มื่อตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียน 

แลว้พบวา่ผูร้บับริการรายดงักลา่วเป็นสทิธิวา่งทีจ่ะไดร้บัการจา่ยชดเชยจากกองทุน Central Reimbers ซึง่กลุ่มงาน 

ประกนัได้สง่รายงานให้กบังานบญัชีเกณฑ์คงคา้งจดัท าบญัชีไปแลว้นั้น จ านวน 1 รายซึง่มีรายชือ่ดงัต่อไปน้ี 

วนัทีร่บับรกิาร ยอดขอปรบัปรุง 

๑. น.ส.อนิทุอร จงสูง 16 พ.ย. 62 จ านวนเงนิ 5,341.- 

ขอ้พจิารณา 

งานประกนัสุขภาพฯ จึงขอปรบัปรุงยา้ยยอดรายงานลูกหน้ีสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (UC) กรณี 

ผูป่้วยใน ไปไว้ในบญัชีลูกหน้ี Central Reimbers (IPCR) เพื่อให้จ านวนเงินทีไ่ด้รบัโอนและยอดเงนิในรายงานทางบญัช 

มียอดคา่รกัษาทีต่รงกนัเพ่ือการตรวจสอบต่อไป 

ขอ้เสนอ 
 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพจิารณาอนุมตัิ 
 

(นาย. .................... ) 

เจ้าพนกังานสถติ ิ

หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ และสารสนเทศทางการแพทย์ 

อนุมตั ิ
 
 

 
 

( นาย. ................... ) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.......................... 



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

 

 

บนัทกึขอ้ความ 

สว่นราชการ งานประกนัสุขภาพฯ โรงพยาบาล………………………………. 

ท…ี……………………………….. วนัที ่ 13 มกราคม 2563 

เรือ่ง ขอปรบัปรุงเพิ่มยอดลูกหน้ีรายงานทางบญัชี ผู้ป่วยนอก UC OPCR 
 
 
 

เรยีน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.................. 

ความเป็นมา 

กลุม่งานประกนัสุขภาพฯ ได้จดัท ารายงานลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาล กรณีคา่รกัษาผูป่้วยนอก UC OPCR แต ่

เมื่อตรวจสอบ ภายหลงัแล้วพบวา่มีลูกหน้ีคา่รกัษาพยาบาลผูร้บับรกิารรายดงักลา่วยงัไม่ถูกน ามาบนัทกึรายงานลูกหน้ีทาง 

บญัชี ท ายอดเงินในรายงานลูกหน้ีไมต่รงกบัยอดเงินทีไ่ดร้บัโอนจริงจาก สปสช. จ าเป็นตอ้งปรบัเพิม่ยอดรายการบญัชี 

จ านวน 3 รายซึ่งมีรายชื่อดงัตอ่ไปน้ี 

 วนัทีจ่ าหน่าย  ยอดขอปรบัปรุง 

๑. นายสมชาย เทียนทอง 14 พ.ย.62 จ านวนเงนิ 316.- 

๒. น.ส.น้องนุช สรอ้ยส าโรง 17 พ.ย.62 จ านวนเงนิ 146.- 

๓. นายวสินั สมอยู่ 31 ธ.ค.62 จ านวนเงนิ 730.- 

ขอ้พจิารณา 

งานประกนัสุขภาพฯ จึงขอปรบัปรุงเพิม่ยอดรายงานลูกหน้ีสทิธิ UC OPCR ตามรายละเอียดทีแ่นบมา 

พรอ้มน้ีเพื่อใหจ้ านวนเงินทีไ่ด้รบัโอน จาก สปสช. และยอดเงินในรายงานทางบญัชีมียอดคา่รกัษาทีต่รงกนัเพือ่การ 

ตรวจสอบตอ่ไป 

ขอ้เสนอ 

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพจิารณาอนุมตัิ 
 

(นาย. ..................... ) 

เจ้าพนกังานสถติ ิ

หวัหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพ และสารสนเทศทางการแพทย์ 

อนุมตั ิ
 

( นาย. .................... ) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล............... 



เอกสารตว ั อยา่งสามารถปรบัตามบริบท โรงพยาบาลได้ 

 

 

 
 
 
 

 

ที ่ ............................ โรงพยาบาล.................. 

อ าเภอ....... จงัหวดั. .... 31220 

11 ธนัวาคม 2562 

เร่ือง ตดิตามหน้ีคา่รกัษาพยาบาลสวสัดกิารขา้ราชการ ประเภทผูป่้วยใน คร ัง้ที ่1 

เรียน  ................................................ 

อา้งถงึ  1.หนงัสือโรงพยาบาล............ ที ่............................. ลงวนัที ่29 สงิหาคม 2562 

ตามทโีีี่ รงพยาบาล..........ไดใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาล  นาย. ........... ตามหนงัสือรบัรองการมีสทิธริบั 

เงินสวสัดกิารคา่รกัษาพยาบาลจากส านกังานเขตบางคอแหลม ซึง่ผูป่้วยเป็น บดิา ของ นาย. ................... ต าแหน่ง 

พนกังานท ั่วไป  ฝ่ายโยธา  สงักดัส านกังานเขตบางคอแหลม  ได้เขา้รบัการรกัษาประเภทผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาล 

...................เมือ่วนัที ่19 สงิหาคม 2562 ถงึวนัที ่21 สงิหาคม 2562 คา่รกัษาพยาบาลรวมท ัง้สิน้ 3,972.- 

บาท (สามพนัเก้ารอ้ยเจ็ดสบิสองบาทถว้น) ซึง่โรงพยาบาลฯ ไดส้่งหนงัสือขอรบัเงินคา่รกัษาพยาบาลพรอ้มใบแสดง 

รายละเอียดคา่รกัษาพยาบาลตามหนงัสือทีอ้่างถึงข้างต้นไปใหแ้ล้วนั้น 

ทัง้น้ี โรงพยาบาล.............จงึตดิตามการเบิกจา่ยสวสัดกิารคา่รกัษาพยาบาล ของ นาย...................... 

ตามหนงัสือรบัรองการมีสทิธิรบัเงนิคา่รกัษาพยาบาลทีท่า่นไดร้บัรองมาให้กอ่นผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลฯดว้ย ภายใน 

ระยะเวลา 30 วนั หลงัจากไดร้บัหนงัสือตดิตามฉบบัน้ี และหากทา่นไดช้ าระคา่รกัษาดงักลา่วก่อนหนงัสือฉบบัน้ี 

มาถึง ทางโรงพยาบาล........................... ขออภยัมา ณ ทีน้ี่ดว้ย 

จงึเรียนมาเพือ่โปรดทราบ และแจ้งผู้เกีย่วข้องด าเนินการตอ่ไป 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
(นาย. ......................... ) 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล................. 

 
 
งานเบิกสวสัดิการค่ารกัษาพยาบาลข้าราชการ 

ฝ่ายบรหิารงานท ั่วไป รพ………… 

โทร. 0 4465 4209 – 10 ตอ่ 167 

โทรสาร 0 4465 4209 ตอ่ 164 



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏบิตังิาน       จดุควบคุมความเสี่ยง

1. ตอ้งท ำบตัรใหแ้ลว้เสร็จ 5  นาที

 ภำยใน 1-5 นำที

2. ควำมถกูตอ้งของขอ้มลูรำยละเอยีดบคุคล

1. ซกัประวตั ิ

2.คดักรองควำมเสี่ยงตำมควำมเหมำะสมของผู้รับบริกำร10 นาที

3.ตรวจสอบประวตัเิดมิ

4.บนัทกึรำยละเอยีดกำรใหบ้ริกำรวนันี้

1.ทบทวนรำยละเอยีดกำรซกัประวตัิ 10 นาที

ของผู้มำรับบริกำร

2.ใหบ้ริกำรตำมเกณฑ์

3.ก ำหนดวนันดัคร้ังตอ่ไป

1.ออกใบสั่งยำ 2 นาที

2.แจง้วนันดัและออกในนดั

รวมระยะเวลาด าเนนิการ 27 นาที

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 27นาที

กระบวนการให้บริการในคลินิกส่งเสริมสุขภาพ

วตัถุประสงค์  :
คลนิคิสง่เสรมิสขุภาพ  กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภมิูและองค์รวม โรงพยาบาลหางดง

 1.ผู้รับบริกำรทกุรำยไดรั้บบริกำรตำมมำตรฐำน

2.ซกัประวตัถิกูตอ้ง  ครบถว้น

3.ใหบ้ริกำรถกูตอ้ง ถกูคน

4.ผู้รับบริกำร ไดรั้บกำรคดักรองควำมเสี่ยง ทกุรำย

5.ใหค้วำมชว่ยเหลอืดว้ยหวัใจแหง่ควำมเปน็มนษุย์ 

6.จดัสิ่งแวดลอ้ม ปอ้งกนักำรแพร่กระจำยเชื้อ (social distancing)

ระยะเวลา

1.ท ำบตัร

-รำยใหม่ ยืน่บตัรทีห่อ้ง
บตัร     

-รำยเกำ่ยืน่บตัรทีค่ลนิกิ
บรกิำร

3. ใหบ้รกิำรตำมเกณฑ์
มำตรฐำน

4.ออกใบส ัง่ยำ

/ใบนดั

พนกังำน
บรกิำร

พยำบำล

พยำบำล

2.ซกัประวตั ิ กำรเขำ้รบับรกิำร
พยาบาล



Flow Chart ตามระบบการควบคมุภายใน 

คลนิิกการแพทย์แผนไทย 

 
 

วัตถุประสงค์    เพื่อให้การบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามมาตรฐาน  อยา่งมีคณุภาพ 
    
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

1.จดุรับบริการ/จดุคดักรอง 
- รับผู้ ป่วยใหม/่ผู้ ป่วยนดั 

-ตรวจสอบสทิธ์ิ อธิบายชีแ้จงขอบเขต
การรักษา 

-การให้บริการถกูคน 

(opd cardและผู้ รับบริการ) 
 

2นาท ีน.ส.ลลติา ทิพย์อุน่ 

 

-บนัทกึข้อมลูรายเบือ้งต้นให้
ถกูต้อง ครบถ้วน ถกูคน 
 
 

น.ส.ตลุยดา ปันชญาธนโชต ิ
 
 
 

2. วดัสญัญาณชีพและซกัประวตัิ
เบือ้งต้น 

- วดั Vital sign สว่นสงู  และชัง่น า้หนกั 

 

3นาท ี

3.ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย 

และวินิจฉยัโรคทางการแพทย์แผนไทย 

5.การบนัทกึข้อมลู 

-สรุปการให้บริการ ในโปรแกรมHosxP 

-ลงวนันดัการรักษาครัง้ตอ่ไป 

-บนัทกึล าดบัถดัไปในใบน าทางหาก
ผู้ ป่วยต้องรับยาหรือช าระคา่บริการ 

 

-ตรวจสอบช่ือ-สกลุ กบัopd card    

-การซกัประวตัถิกูต้องครบถ้วน 

-ให้การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
ที่เหมาะสม 

บนัทกึข้อมลูรายละเอียดการรับ
บริการ ให้ถกูต้อง ครบถ้วน ถกูคน 

10นาท ี

40นาท ี

5นาท ี

น.ส.ลลติา ทิพย์อุน่ 

น.ส.ตลุยดา ปันชญาธนโชต ิ
 

4.จดุให้บริการ 
-ท าหตัถการ นวด ประคบสมนุไพร พอก
ยาและอบสมนุไพร 

น.ส.ลลติา ทิพย์อุน่ 

 
 

-ปฏิบตัิตาม order การรักษาของ
แพทย์แผนไทยและข้อห้ามข้อควรระวงั
อยา่งเคร่งครัด 
 

รวม 60  นาท ี



วิธีปฏิบตั ิ

1.จดุรับบริการ/จดุคดักรอง 
- รับผู้ ป่วยใหม/่ผู้ ป่วยนดั 

-ตรวจสอบสทิธ์ิ อธิบายชีแ้จงขอบเขตการรักษา 

2.วดัสญัญาณชีพและซกัประวตัเิบือ้งต้น 

- วดั Vital sign สว่นสงู  และชัง่น า้หนกั 

3.ซกัประวตัิ ตรวจร่างกายและวนิิจฉยัโรคทางการแพทย์แผนไทย 

4.จดุให้บริการ 
 -ท าหตัถการ นวด ประคบสมนุไพร พอกยาและอบสมนุไพร 
5.การบนัทกึข้อมลู 

 -สรุปการให้บริการ ในโปรแกรมHosxP 

-ลงวนันดัการรักษาครัง้ตอ่ไป 

-บนัทกึล าดบัถดัไปในใบน าทางหากผู้ ป่วยต้องรับยาหรือช าระคา่บริการ 
 



Flow Chart ตามระบบการควบคมุภายใน 
งานกายภาพบ าบดั (งานผู้ ป่วยนอก) 

วตัถปุระสงค์   เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบ าบดัด าเนินการครบถ้วน ถกูต้องตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบดั พ.ศ.2555 

 
 

ผู้ช่วยนกักายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

 

 

 

นกักายภาพบ าบดั         

 

 

 

 

นกักายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

ผู้ช่วยนกักายภาพบ าบดั 

 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

1.ลงทะเบียนและคัดกรอง 

- ลงทะเบียนรับผู้ ป่วยในระบบ 
HosXP และ excel  

- วดัความดนั ชัง่น า้หนกั  

- ซกัประวตัิทัว่ไปและประวตัิความ
เจ็บป่วย 

- คดักรองโรคประจ าตวัและข้อ
ห้ามข้อควรระวงั 
- สอบถามความยินยอมในการรับ
การรักษาทางกายภาพบ าบดักรณี
ผู้ ป่วยใหม ่
 

- แจ้งขัน้ตอนการรับบริการแก่
ผู้ ป่วยและญาตกิ่อนทกุครัง้ 
- ทวนสอบข้อมลูผู้ ป่วยเพื่อระบุ
ตวัตน 

- ซกัประวตัิและข้อมลูได้ครบถ้วน 
- คดักรองโรคที่เป็นข้อห้ามในการ
รับบริการ 
- บนัทกึเวชระเบยีนทกุครัง้กรณี
ผู้ ป่วยปฏิเสธการรักษา 
 

5-10 นาท ี

2.ซักประวัติ และตรวจประเมิน 

- ดขู้อมลูประวตัิความเจ็บป่วยในระบบ 

- ซกัประวตัิความเจ็บป่วย อาการส าคญั  
- ตรวจร่างกาย  

-  วเิคราะห์และวางแผนการรักษา 

- ตัง้เป้าหมายและแนวทางการรักษา
ร่วมกบัผู้ ป่วย 

- ซกัประวตัิส าคญัได้ครบถ้วน  
- ตรวจร่างกายได้ครอบคลมุปัญหา
ของผู้ ป่วย 

- ปฏิบตัิตตามมาตรฐาน
กายภาพบ าบดัและสทิธิผู้ ป่วย 9 ข้อ  

 

10-15 นาท ี

3.รักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 
-  ให้การรักษาฟืน้ฟทูางกายภาพบ าบดั  
-  ประเมินผลการรักษา 

- ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตนท่ีเหมาะสม
กบัโรค 
-  บนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึผู้ ป่วยงาน
กายภาพบ าบดัและระบบ HosXP 

- ชีแ้จงและอธิบายขัน้ตอนการรักษา
แก่ผู้ ป่วย  
- เฝ้าระวงัความเสีย่งของผู้ ป่วย
ระหวา่งรับการรักษาเป็นระยะ 

-  บนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนได้
ถกูต้องและครบถ้วน 

25 - 40  นาท ี

4.ออกใบนัดและใบเสร็จค่ารักษา 
- สอบถามเวลานดัที่สะดวกของผู้ ป่วย
แล้วบนัทกึในตารางนดั ใบนดั และระบบ 
HosXP 

- แจ้งคา่รักษา 

- ให้ใบนดัและใบเสร็จก่อนกลบับ้าน 

-  แนะน าให้มาตามนดัและปฏิบตัิ
ตามขัน้ตอนการรับบริการครัง้ตอ่ไป 

-  ลงข้อมลูการนดัให้ครบถ้วน ตรงกนั
ทัง้ 3 แหง่ 
- ออกใบเสร็จตามสทิธิการรักษา 

5  นาท ี

รวม 45-60  นาที 



วิธีปฏิบตั ิ

1.จดุลงทะเบียน/จดุคดักรองรับผู้ป่วยใหม/่เกา่ ตามควินดั 

- ซกัประวตัิพร้อมวดั vital sign 

-จดัท าทะเบยีนและสง่ตอ่ผู้ ป่วยแก่นกักายภาพบ าบดัประจ าตวั 
 

2.ซกัประวตัิและตรวจร่างกายโดยนกักายภาพบ าบดัประจ าตวั 

              - วิเคราะห์ปัญหา ให้การวินิจฉยัทางกายภาพบ าบดัและวางแผนการรักษา 
3.ให้การรักษาโดยนกักายภาพบ าบดัพร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตนท่ีบ้าน 

              - อธิบายกระบวนการรักษาและแจ้งเป้าหมายการรักษาแก่ผู้ ป่วย 

4. การบนัทกึข้อมลู 

         - บนัทกึข้อมลูรายช่ือผู้ ป่วยประจ าวนัในโปรแกรม excel 

 - บนัทกึข้อมลูการรับบริการในระบบ HosXP และในแบบบนัทกึผุ้ป่วยงานกายภาพบ าบดั 

5.การลงนดัและออกใบเสร็จคา่รักษา 

 - ลงนดัในตารางนดัผู้ ป่วยประจ าวนัและในระบบ HosXP 

 - ออกใบเสร็จคา่รักษาในกรณีที่ผู้ ป่วยต้องช าระเงินหรือติดตอ่งานการเงินด้วยตนเอง 

  
 

เอกสารประกอบ 

1. แบบบนัทกึผู้ ป่วยงานกายภาพบ าบดั 

2. ตารางนดัผู้ ป่วยประจ าวนังานกายภาพบ าบดั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคมุภายใน 
งานกายภาพบ าบดั (งานผู้ ป่วยใน)  

วตัถปุระสงค์   เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบ าบดัด าเนินการครบถ้วน ถกูต้องตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบดั พ.ศ.2555 
 
 
นกักายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

 

 

นกักายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

นกักายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

นกักายภาพบ าบดั 

 

 

 

 

 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

1.รับ consult จากแพทย์ 

- ดรูายช่ือผู้ ป่วยที่สง่ปรึกษา
กายภาพบ าบดัในระบบ HosXP ก่อน 
13.30 น.ของทกุวนั 
- ตรวจสอบรายช่ือผู้ ป่วยที่สง่ปรึกษา
จากพยาบาลประจ าตกึอีกครัง้ 
- ตรวจสอบข้อมลูผู้ ป่วย ในระบบ 
HosXP และดปูระวตัเิบือ้งต้น 

- ตรวจสอบข้อมลูย้อนหลงั 1 วนัเพื่อดู
รายการสง่ปรึกษาหลงั 13.30 ของทกุ
วนั 

2.อา่นเวชระเบียนประวตัิและข้อมลู
การสง่ปรึกษาในหอผู้ ป่วย 
- วตัถปุระสงค์การสง่ปรึกษา 

- ประวตัเิจ็บป่วยและข้อมลู vital sign  

- ข้อห้ามและข้อควรระวงัในการท า
กายภาพบ าบดั 

- การอา่นข้อมลูจากแฟ้มประวตัอิยา่ง
ครบถ้วน 

- vital sign ต้อง stable 
 

3..ให้การรักษาฟืน้ฟทูางกายภาพบ าบดั 

- แนะน าตวักบัผู้ ป่วยและญาติ 
- ซกัประวตัิจากผู้ ป่วยหรือญาติ 
- การตรวจร่างกายและวางแผนการ
รักษา 

- ให้การรักษาฟืน้ฟ ู

- ให้ค าแนะน า 

- ให้การรักษาผู้ ป่วยถกูคน โดยดจูาก
เลขเตียง ป้ายช่ือและป้ายข้อมือ 

- แนะน าตวักบัผู้ ป่วยและญาติ 
- ทวนสอบข้อมลูความเจ็บป่วยจาก
ผู้ ป่วยหรือญาต ิ

- ปฏิบตัิตามหลกั IC ทกุครัง้ที่ให้บริการ 

5 - 10 นาท ี

5 - 10 นาท ี

15 - 20 นาท ี

5 - 10 นาท ี
3. บนัทกึข้อมลู 

-  บนัทกึการให้บริการและรหสั
หตัถการในระบบ HosXP 

- สมดุบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยในงาน
กายภาพบ าบดั 

- บนัทกึการตรวจประเมินและรักษา
ทางกายภาพบ าบดัในเวชระเบยีน
ประจ าตวัผู้ ป่วยของหอผู้ ป่วยใน  

- บนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยถกูคน ถกูหตัถการ 
- บนัทกึข้อมลูเวชระเบียนผู้ ป่วยอยา่ง
ครบถ้วนทกุครัง้ทีใ่ห้บริการ 
 

รวม 20 - 40 นาที 



วิธีปฏิบตั ิ

1.รับ Consult ผู้ ป่วยจากหอผู้ ป่วยในผา่นระบบ HosXP และทางโทรศพัท์ 
2.นกักายภาพบ าบดัอา่นเวชระเบียนผู้ ป่วยและข้อมลูวตัถปุระสงค์ของการสง่ปรึกษาจากแฟ้มเวชระเบียน 
 - vital sign ปัจจบุนั 

 - อาการเบือ้งต้น และประวตัคิวามเจ็บป่วยทัง้ปัจจบุนัและอดีต 
3.ซกัประวตัิจากญาติหรือผู้ ป่วย 

4.ตรวจประเมินและให้การรักษาฟืน้ฟทูางกายภาพบ าบดัพร้อมให้ค าแนะน าการปฏิบตัตินขณะอยูใ่นโรงพยาล 

4. ท าการบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยในแฟ้มเวชระเบียน 
         - บนัทกึข้อมลูรายช่ือผู้ ป่วยประจ าวนัในโปรแกรม excel 

 - บนัทกึข้อมลูการรับบริการในระบบ HosXP และในแบบบนัทกึผู้ ป่วยงานกายภาพบ าบดั 

 

เอกสารประกอบ 

1. แบบบนัทกึการตรวจประเมินและรักษาทางกายภาพบ าบดัผู้ ป่วยใน 

2. สมดุบนัทกึผู้ ป่วยในงานกายภาพบ าบดั 
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Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

งานกจิกรรมบ าบัด 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้การบริการในคลินิกกิจกรรมบ าบัดมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพกิจกรรมบ าบัดและมี
คุณภาพ   (ผู้ป่วยนอกรายใหม่) 

ช่ือผู้รับผดิชอบ       ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        จุดควบคุมความเส่ียง  ระยะเวลา 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                 - ตรวจสอบแฟ้มระเบียนผูป่้วย   10 นำที 
                                       กบัผูป่้วยใหต้รงกนั  
 

 

 

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                    -อุบติัเหตุขณะใหบ้ริกำร เช่น          30 นำที 
                                                                                                           กลืนลูกปัด หกลม้ กำรส ำลกั 
                      -สภำพร่ำงกำยผูป่้วยไม่พร้อม 
                        เช่น มีไข ้ควำมดนัสูง/ต ่ำ 
 

นกักิจกรรมบ ำบดั                   -ผูป่้วยและญำติเขำ้ใจและปฏิบติั     10 นำที 

                                                 ตำมค ำแนะน ำไดห้รือไม่ 

 

 

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                              -ไม่มำตำมนดั/ผดินดั                          5 นำที 

                                             -กำรบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น 

 

 

 

  

1 กำรประเมินแรกรับ (ผูป่้วยใหม่) รับผูป่้วยพร้อม

ทั้งแฟ้มระเบียนผูป่้วย ท่ีมำรับบริกำรทำง   

กิจกรรมบ ำบดั โดยกำรสมัภำษณ์ สงัเกต ทดสอบ 

พร้อมทั้งขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย โดยบนัทึกผลกำร

ประเมินทุกคร้ัง  

2. กำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั ใหบ้ริกำร

ผูป่้วยแต่ละรำยอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม ตำม

มำตรฐำนวชิำชีพ (เด็ก ผูใ้หญ่) 

3.กำรใหค้  ำแนะน ำและกำรสอนท ำกิจกรรมบ ำบดั

ต่อท่ีบำ้น แก่ผูป่้วยและญำติอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสม

กบัผูป่้วยแต่ละรำย 

4.กำรนดัติดตำมผลอยำ่งต่อเน่ือง และกำรนดัฝึก

ทำงกิจกรรมบ ำบดั โดยใหบ้ตัรนดัผูป่้วยและนดั

ผูป่้วย เพ่ือเขำ้รับบริกำรอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหก้ำร

รักษำมีประสิทธิภำพ  



2 
 

ช่ือผู้รับผดิชอบ     ขั้นตอนการปฏิบัติงาน             จุดควบคุมความเส่ียง  ระยะเวลา 

  

  นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                     -ระบบ Hos XP มีปัญหำ           5 นำที 

                                                                                                                   - แฟ้มระเบียนผูป่้วยหำย 

 

 

  รวมเวลาทั้งหมด  60  นาที   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. กำรบนัทึกขอ้มูล มีกำรบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงใน

โปรแกรม Hos XP และ แฟ้มระเบียนผูป่้วยพร้อม

ทั้งออกค่ำรักษำทำงกิจกรรมบ ำบดั 
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วธีิปฏิบัติ 

1 กำรประเมินแรกรับ (ผูป่้วยใหม่) 

- รับผูป่้วยพร้อมทั้งแฟ้มระเบียนผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั  

-โดยกำรสัมภำษณ์ สังเกต ทดสอบ  

-บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโดยบนัทึกผลกำรประเมินทุกคร้ัง 

  

2. กำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั  

 -ใหค้วำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรคและกำรใหก้ำรรักษำทำงกิจกรรมบ ำบดัแก่ผูป่้วยและญำติ 

- ใหบ้ริกำรผูป่้วยแต่ละรำยอยำ่งครอบคลุม ถูกตอ้งและเหมำะสมตำมมำตรฐำนวชิำชีพ (เด็ก ผูใ้หญ่) 

-วำงแผนกำรรักษำร่วมกบัผูป่้วยและญำติ พร้อมทั้งตั้งเป้ำหมำยร่วมกนั 

 

3.กำรใหค้  ำแนะน ำและกำรสอนท ำกิจกรรมบ ำบดัต่อท่ีบำ้น  

- มีกำรใหค้  ำแนะน ำ/สำธิตกำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดัแก่ผูป่้วยและญำติอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ 

  ละรำยเพื่อใหส้ำมำรถกระตุน้/ฟ้ืนฟูต่อท่ีบำ้นไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง 

 

4.กำรนดัติดตำมผลอยำ่งต่อเน่ืองและกำรนดัฝึกทำงกิจกรรมบ ำบดั  

- โดยใหบ้ตัรนดัผูป่้วยและนดัผูป่้วย เพื่อเขำ้รับบริกำรอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหก้ำรรักษำมีประสิทธิภำพ  

 

5. กำรบนัทึกขอ้มูล  

- มีกำรบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในโปรแกรม Hos XP และแฟ้มระเบียนผูป่้วยพร้อมทั้งออกค่ำรักษำทำง 

  กิจกรรมบ ำบดั 
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Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

งานกจิกรรมบ าบัด 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้การบริการในคลินิกกิจกรรมบ าบัดมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพกิจกรรมบ าบัดและมี
คุณภาพ   (ผู้ป่วยนอกรายเก่า) 

ช่ือผู้รับผดิชอบ          ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        จุดควบคุมความเส่ียง    ระยะเวลา 

นกักิจกรรมบดั                                                                                            - ตรวจสอบแฟ้มระเบียนผู้ ป่วย        5 นำที 

                                                                                                                      ใหต้รงกบัผูป่้วยแต่ละรำย 

                                                                                                                    - แฟ้มระเบียนผูป่้วยไม่มี 

 

 

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                       - กำรตรวจประเมินไม่ละเอียด           5 นำที 

                                                                                                                      เช่น กำรวดัควำมดนัก่อนรับบริกำร 

                                                                                      

 

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                       -อุบติัเหตุขณะรับบริกำร       30 นำที 

 

 

 

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                      -ผูป่้วยและญำติเขำ้ใจและปฏิบติั      10 นำที 

                                                                                                    ตำม         ไดห้รือไม่ 

 

 

 

1.กรณีผูป่้วยเก่ำ นักกิจกรรมบ ำบดัรวบรวมรำยช่ือ

ผูป่้วยท่ีนัดมำในวนันั้น เพ่ือลงทะเบียนท่ีฝ่ำยบตัร

ทะเบียนของโรงพยำบำล พร้อมทั้งขอแฟ้มระเบียน

ผูป่้วยหรือผูป่้วยนดัในโปรแกรม Hos XP 

- วดัส่วนสูง ชัง่น ้ ำหนกั วดัไข ้วดัควำมดนัโลหิต 

 

2. กำรประเมินผูป่้วยรำยเก่ำ มีกำรประเมินทุกคร้ัง

ก่อนกำรรับบริกำร เพื่อดูควำมกำ้วหนำ้ เพื่อวำง

แผนกำรรักษำ ต่อไป (สงัเกต สมัภำษณ์ ทดสอบ) 

3. กำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั ใหบ้ริกำรท่ี

เหมำะสมและครอบคลุมกบัผูป่้วยแต่ละรำย (เด็ก 

ผูใ้หญ่) โดยมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกนัของ

ผูป่้วย ญำติ และนกักิจกรรมบ ำบดั 

 

4. กำรใหค้  ำแนะน ำและกำรสอนกิจกรรมบ ำบดัท่ี

บำ้น หลงัจำกใหบ้ริกำรแลว้ มีกำรใหค้  ำแนะน ำแก่

ผูป่้วยแต่ละรำย พร้อมทั้งสอนกิจกรรมบ ำบดัท่ีบำ้น 

แก่ผูป่้วยและญำติ 
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ช่ือผู้รับผดิชอบ        ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        จุดควบคุมความเส่ียง  ระยะเวลา  

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                      -ผูป่้วยไม่มำตำมนดัผดินดั    5 นำที 

                                                                                                                   -ผูป่้วยลืมใบนดั 

 

 

 นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                         -            คืนแฟ้มระเบียนผูป่้วยไม่ครบ    5 นำที 

-         ระบบ Hos XP มีปัญหำ 

 

 

 

                          รวมเวลาทั้งหมด 60 นาที  

 

 

 

 

 

 

 

 

5.กำรนดัติดตำมผล ใหบ้ตัรนดัผูป่้วย เพื่อเขำ้รับ

บริกำรอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหก้ำรรักษำมีประสิทธิภำพ 

พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูล ควำมกำ้วหนำ้ของผูป่้วยแต่ละ

รำยดว้ย 

 

6. กำรบนัทึกขอ้มูล มีกำรบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงใน

โปรแกรม Hos XP และ แฟ้มระเบียนผูป่้วยพร้อม

ทั้งออกค่ำรักษำทำงกิจกรรมบ ำบดั   
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วธีิปฏิบัติ 

1 กำรประเมินแรกรับ (ผูป่้วยนอกรำยเก่ำ) 

-ผูป่้วยเก่ำ นกักิจกรรมบ ำบดัรวบรวมรำยช่ือผูป่้วยท่ีนดัมำในวนันั้น เพ่ือลงทะเบียนท่ีฝ่ำยบตัรทะเบียนของโรงพยำบำล พร้อมทั้ง 

 ขอแฟ้มระเบียนผูป่้วยหรือผูป่้วยนดัในโปรแกรม Hos XP 

- วดัส่วนสูง ชัง่น ้ ำหนกั วดัไข ้วดัควำมดนัโลหิต 

 

2. กำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั  

 - กำรประเมินผูป่้วยรำยเก่ำ มีกำรประเมินทุกคร้ังก่อนกำรรับบริกำร เพื่อดูควำมกำ้วหนำ้ เพื่อวำงแผนกำรรักษำ  

  ต่อไป (สังเกต สัมภำษณ์ ทดสอบ) 

- ใหบ้ริกำรผูป่้วยแต่ละรำยอยำ่งครอบคลุม ถูกตอ้งและเหมำะสมตำมมำตรฐำนวชิำชีพ (เด็ก ผูใ้หญ่) 

-วำงแผนกำรรักษำร่วมกบัผูป่้วยและญำติ พร้อมทั้งตั้งเป้ำหมำยร่วมกนั 

 

3.กำรใหค้  ำแนะน ำและกำรสอนท ำกิจกรรมบ ำบดัต่อท่ีบำ้น  

- มีกำรใหค้  ำแนะน ำ/สำธิตกำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดัแก่ผูป่้วยและญำติอยำ่งถูกตอ้งเหมำะสมกบัผูป่้วยแต่ 

  ละรำยเพื่อใหส้ำมำรถกระตุน้/ฟ้ืนฟูต่อท่ีบำ้นไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง 

 

4.กำรนดัติดตำมผลอยำ่งต่อเน่ืองและกำรนดัฝึกทำงกิจกรรมบ ำบดั  

- โดยใหบ้ตัรนดัผูป่้วยและนดัผูป่้วย เพื่อเขำ้รับบริกำรอยำ่งต่อเน่ือง ท ำใหก้ำรรักษำมีประสิทธิภำพ  

 

5. กำรบนัทึกขอ้มูล  

- มีกำรบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในโปรแกรม Hos XP และแฟ้มระเบียนผูป่้วยพร้อมทั้งออกค่ำรักษำทำง 

  กิจกรรมบ ำบดั 
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Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

งานกจิกรรมบ าบัด 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้การบริการในคลินิกกิจกรรมบ าบัดมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพกิจกรรมบ าบัดและมี
คุณภาพ   (ผู้ป่วยใน) 

ช่ือผู้รับผดิชอบ                        ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                        จุดควบคุมความเส่ียง                        ระยะเวลา 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                             -ขำดกำรส่งปรึกษำจำกแพทย ์         5 นำที 

                                                                                                          -ส่งปรึกษำผดิแผนก 

 

 

นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                -เขียนแฟ้มประวติัผูป่้วย                         10 นำที 

ในผดิคน                                                                                                                                                                  

-อ่ำนแฟ้มประวติัผูป่้วยไม่ละเอียด 

 

 

 

 

 นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                -ผูป่้วยและญำติเขำ้ใจและ                       30 นำที  

                                                                                                               ปฏิบติัไดห้รือไม่     

          

 

   

 นกักิจกรรมบ ำบดั                                                                                -ลืมเขียนแฟ้มประวติัผูป่้วยใน                 10 นำที  

                                                                                                             -ลืมลงขอ้มูล 

                                                                                                            -ระบบ Hos XP มีปัญหำ     

        

           

                                                                                                                                           รวมเวลาทั้งหมด 55 นาที  

1. ผูป่้วยใน (IPD) นกักิจกรรมบ ำบดัรับผูป่้วยโดย

กำรส่งปรึกษำจำกแพทย ์มีกำรโทรแจง้จำกหอ

ผูป่้วย 

2. กำรประเมินแรกรับผูป่้วยโดยกำรสงัเกต 

สมัภำษณ์ ทดสอบ อำจประเมินในหอผูป่้วยหรือ

ส่งประเมินท่ีหอ้งกิจกรรมบ ำบดัก็ได ้โดยดูประวติั

จำก แฟ้มประวติัผูป่้วยใน มีกำรลงบนัทึกขอ้มูล

ทำงกิจกรรมบ ำบดัและบนัทึกผูป่้วยรำยใหม่ทุก

คร้ัง 

3.กำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั ใหบ้ริกำรท่ี

เหมำะสมและครอบคลุมกบัผูป่้วยแต่ละรำย (เด็ก 

ผูใ้หญ่) โดยมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกนัของ

ผูป่้วย ญำติ และนกักิจกรรมบ ำบดั 

 

4.กำรบนัทึกขอ้มูล มีกำรบนัทึกขอ้มูลลงใน 

แฟ้มประวติัผูป่้วยในทุกคร้ัง พร้อมทั้งบนัทึก

ขอ้มูลและค่ำรักษำทำงกิจกรรมบ ำบดัลงใน

โปรแกรม Hos XP 
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วธีิปฏิบัติ (ผู้ป่วยใน) 

1. ผูป่้วยใน (IPD) นกักิจกรรมบ ำบดัรับผูป่้วย 

- โดยกำรส่งปรึกษำจำกแพทย ์มีกำรโทรแจง้จำกหอผูป่้วยทุกคร้ัง (กรณีไม่เจอนกักิจกรรมบ ำบดั ใหส่้งเยีย่มบำ้น) 

2. กำรประเมินแรกรับผูป่้วย 

 -ศึกษำ chart ผูป่้วย 

-กำรสังเกต สัมภำษณ์ ทดสอบ อำจประเมินในหอผูป่้วยหรือส่งประเมินท่ีหอ้งกิจกรรมบ ำบดัก็ได ้โดยดูประวติั 

 จำก แฟ้มประวติัผูป่้วยใน  

-กำรลงบนัทึกขอ้มูลทำงกิจกรรมบ ำบดัและบนัทึกผูป่้วยรำยใหม่ทุกคร้ัง 

3.กำรใหบ้ริกำรทำงกิจกรรมบ ำบดั  

-ใหบ้ริกำรท่ีเหมำะสมและครอบคลุมกบัผูป่้วยแต่ละรำย (เด็ก ผูใ้หญ่) โดยมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกนัของ 

  ผูป่้วย ญำติ และนกักิจกรรมบ ำบดั 

-ใหบ้ริกำรผูป่้วยแต่ละรำยอยำ่งครอบคลุม ถูกตอ้งและเหมำะสมตำมมำตรฐำนวชิำชีพ 

4.กำรบนัทึกขอ้มูล  

- มีกำรบนัทึกขอ้มูลลงใน แฟ้มประวติัผูป่้วยในทุกคร้ัง 

- บนัทึกขอ้มูลและค่ำรักษำทำงกิจกรรมบ ำบดัลงในโปรแกรม Hos XP 

 

 

 



แนวทางการดูแลด้านกาย จิตใจ  สังคม แก่ผู้ป่วย /ผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย  
ที่มาด้วยปัญหาสุขภาพจิตและ ยาเสพติด แบบผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยใน   โรงพยาบาลหางดง  

 

วัตถุประสงค์  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติงานแก่ผู้ให้บริการ ในการดูแลผูร้ับบริการ ได้แก่ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเวช ติดสรุา ติดบหุรี่ ยาเสพติด 
ซึมเศรา้ เครียด จะท าร้ายตัวเอง จะท าร้ายผู้อื่น ปัญหาวัยรุ่น ผู้ป่วยซับซ้อน วิกฤติ ความรุนแรงในครอบครัว ศูนย์พ่ึงได้  รายใหม่ และรายเก่า   

 

z ผู้       รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา  
นักจิตวิทยา 

และพยาบาล
จิตเวช 

 
เตรียมความพร้อม 

 

1. เตรียมความพร้อมของบุคลากร สถานท่ี อุปกรณ์  
2. ตรวจสอบ ช่ือ - สกุลผูร้ับบริการให้ตรงกับเวชระเบียน  
3. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ประเมนิสภาพความพร้อมก่อนให้บริการ 

10 นาที  

นักจิตวิทยา 
และพยาบาล 

จิตเวช 

 
ประเมินสภาพกาย จิต 

สังคม 
 

1. ซักประวัติ  ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง  จากการใช้แบบประเมินตา่งๆ  การ
สังเกต การสัมภาษณ์ ตามบทบาทวิชาชีพพยาบาล และบันทึก ในเวชระเบียน 

10 นาที  

นักจิตวิทยา 
และพยาบาล 

จิตเวช 

 
ให้การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
 

1.ระบุปัญหา ความเสี่ยงท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย /ผู้รับบริการ  
2.บันทึก ในเวชระเบียน และเอกสาร /ฐานข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้อง  
 

5 นาที 

นักจิตวิทยา 
   และพยาบาล

จิตเวช 

 
วางแผนการดูแล 

 

1.วางแผนการดูแลผู้ป่วย/ผูร้ับบรกิาร ตามสภาพปญัหาและความตอ้งการ ด้าน
กาย จิต สังคม เศรษฐกิจ พร้อมบนัทึกในเอกสาร /ฐานข้อมลูต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
 

5 นาที 

นักจิตวิทยา
และพยาบาล

จิตเวช  
 

 
ให้บริการการ

พยาบาล 
 

1.ให้บริการการพยาบาล  ให้ค าปรึกษา ตามหลักข้ันตอน  มาตรฐานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช พรอ้มบันทึกในเอกสาร /ฐานข้อมูลตา่งๆที่
เกี่ยวข้อง 
 

10 นาที 

พยาบาล    
จิตเวช 

 
 

ปรึกษาแพทย์ 

 

1.ปรึกษาแพทย์ท่ีปรึกษางานสุขภาพจิต / จิตแพทย์   เพื่อปรับการรักษาด้วยยา  
หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง   หรือมีปัญหาซับซ้อน  
2.บางรายอาจต้องส่งต่อไปพบแพทย์  ท่ี รพ.หางดง หรือ รพ.สวนปรุง ตาม
ความต้องการ 
3.บันทึก ในเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น เวชระเบียน /ในส่งตัว     
 

10 นาที 

นักจิตวิทยา
และพยาบาล

จิตเวช 

ประเมินผลอาการ 

 

1.ประเมินผลอาการ  อาการแสดง สัมภาษณ์  ขอรับข้อเสนอแนะ หลังการ
ให้บริการ  พร้อมบันทึกในเอกสาร /ฐานข้อมูลตา่งๆที่เกี่ยวข้อง 
2. สุ่ม ประเมินความพึงพอใจ  หลงัให้บริการ ทั้งรูปแบบการสัมภาษณ์ และการ
กรอกแบบสอบถาม  
 

2 นาที 

นักจิตวิทยา 
และ พยาบาล

จิตเวช  

ติดตาม  1.นัดหมายการรับบริการในครั้งตอ่ไป 
2.ประสานผู้เกี่ยวข้อง ทีม HHC, คลินิกอ่ืน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง ตามความ
เหมาะสม 
 

2 นาที 

 งานสุขภาพจิตและยาเสพติด   โรงพยาบาลหางดง  โทร 053 – 442390  ต่อ 619  
  




