
 

 

 

Flow Chart 

กระบวนงานควบคุมภายใน 

โรงพยาบาลสูงเม่น 



ค าน า 

โรงพยาบาลสูงเม่น ได้รวบรวมผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ตามโครงสร้างของ
โรงพยาบาลสูงเม่น และเป็นไปตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุม
ก ากับการด าเนินงานของส่วนราชการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถบริหารจัดการความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการปฏิบัติงาน 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องจะน ากระบวนการควบคุมภายในที่ได้จัดท าขึ้นนั้น
ไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัด รวมถึงมีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการดังกล่าวให้สามารถควบคุม
และป้องกันความเส่ียงสอดรับกับภารกิจและสอดคล้องกับความเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ หากมี
ข้อเสนอแนะ หรือพบความผิดพลาดในเอกสารฉบับนี้ ผู้จัดท ายินดีรับฟังและปรับปรุงให้ดีขึ้นใน
โอกาสต่อไป 

 

 

 
นางวิรากร  เนตรอาภา 

     นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
   20 กุมภาพันธ์ 2567 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

รายการ วันที่ปรับปรุง 
1. กลุ่มงานบริหารทั่วไป กุมภาพันธ์ 2567 
2. กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ กุมภาพันธ์ 2567 
    2.1 กลุ่มงานการแพทย์ กุมภาพันธ์ 2567 
    2.2 กลุ่มงานรังสีวิทยา กุมภาพันธ์ 2567 
    2.3 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กุมภาพันธ์ 2567 
    2.4 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู กุมภาพันธ์ 2567 
    2.5 กลุ่มงานทันตกรรม กุมภาพันธ์ 2567 
    2.6 กลุ่มงานเภสัชและคุ้มครองผู้บริโภค กุมภาพันธ์ 2567 
    2.7 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กุมภาพันธ์ 2567 
    2.8 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด กุมภาพันธ์ 2567 
5. กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ พัฒนาคุณภาพ และสารสนเทศทางการแพทย ์ กุมภาพันธ์ 2567 
6. กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กุมภาพันธ์ 2567 
7. กลุ่มงานการพยาบาล กุมภาพันธ์ 2567 
    7.1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กุมภาพันธ์ 2567 
    7.2 งานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและจ่ายกลาง กุมภาพันธ์ 2567 
    7.3 งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก กุมภาพันธ์ 2567 
    7.4 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กุมภาพันธ์ 2567 
    7.5 งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กุมภาพันธ์ 2567 
    7.6 งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล กุมภาพันธ์ 2567 
    7.7 งานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด กุมภาพันธ์ 2567 
    7.8 งานโภชนศาสตร์ กุมภาพันธ์ 2567 

 

 

 



 
 
 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

เรื่อง การจัดซ้ือจัดจางพัสดุ โดยวิธเีฉพาะเจาะจง  

วัตถุประสงค   เพ่ือใหการปฏิบัติงานจัดซ้ือจัดจาง  โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบ    

       ขอบังคับตาม พรบ.วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
 

จัดทำบันทึกขออนุมัติจัดซื้อจดัจาง  
ผานหัวหนาเจาหนาท่ี , ผอ.รพ. 

 
 
 
 

พิจารณาและลงนาม  
บันทึกรายงานขอซื้อขอจาง 

 
 

 
 

ติดตอเจรจาตกลงราคากับ 
ผูประกอบการ 

 

 
 

จัดทำบันทึกรายงานผลการพิจารณา 
และขออนุมัตสิั่งซื้อสั่งจาง 

จากหัวหนาเจาหนาท่ี , ผอ.รพ. 

 

 
 

ประกาศผูชนะการเสนอราคา 
 

 
ลงนามในสัญญา/บันทึกขอตกลง/ 

ใบสั่งซื้อสั่งจาง 

 

 
 

1. จัดทำรายงานขอซื้อขอจางหลังจาก
รับเอกสารขออนุมัติจดัซื้อเบ้ืองตน 

2. ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน  
ของบันทึกกอนเสนอทุกครั้ง 

 
 
 

3. ตรวจสอบความถูกตอง กอนลงนาม
อนุมัต ิ

 
 
 
 
 

4. ตกลงราคากับผูประกอบการกอน
ดำเนินการจัดซื้อจดัจาง 

5. ราคาท่ีผูประกอบการ เสนอตองมี
ความเหมาะสมกับสินคา 

 
 
 
6. ตรวจสอบความถูกตองครบถวน   

กอนเสนอรายงาน 
7. ผูมีอำนาจลงนามอนุมัติใน

เอกสารรายงานผลการพิจารณา 
และขออนุมัตสิั่งซื้อสั่งจาง 

 
 
 
 

8. ประกาศผูชนะการเสนอราคา 
 
 
 

9. เจาหนาท่ีจัดทำสัญญา/บันทึก
ขอตกลง/ใบสั่งซื้อสั่งจาง 
ใหผูประกอบการผูมีอำนาจลงนาม 
ในเอกสาร 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหนาเจาหนาท่ี 
 
 
 

เจาหนาท่ีพัสด ุ
 
 
 
 
 



ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
 

ประสานงานกับผูประกอบการ 
เพ่ือจัดหาพัสด ุ

 

 
 

รับมอบพัสดุจากผูประกอบการ 
และดำเนินการตรวจรับพัสด ุ

 
 

 
 

จัดทำรายงานผลการตรวจรับพัสด ุ
เสนอผานหัวหนาเจาหนาท่ี , ผอ.รพ. 

 
 

 
 
 

รวบรวมเอกสาร  
จัดสงใหกับงานการเงิน 

 
 

 
10. ประสานงานกับผูประกอบการ 

เพ่ือจัดหาพัสดุทันทีท่ีไดรบัอนุมัต ิ
 
 
 
 

11. รับมอบพัสดุจากผูประกอบการ  
12. ตรวจสอบพัสดุใหถูกตอง  

ครบถวน 
13. ตรวจสอบเอกสารการเบิกจายให

ถูกตอง ครบถวน กอนเสนอ
ผูตรวจรับพัสด ุ

 
 

14. จัดทำรายงานผลการตรวจรับพัสด ุ
 
 
 
 
 
 
 

15. สอบทานความครบถวน ถูกตอง 
กอนสงเอกสารเบิกจายเงิน 

 
30 นาที 

 
 
 
 
 

180 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 

 

 
เจาหนาท่ีพัสด ุ

 
 
 
 
 

ผูตรวจรับพัสด ุ
เจาหนาท่ีพัสด ุ

 
 
 
 
 
 

ผูตรวจรับพัสด ุ
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ีพัสด ุ
 
 

 

 รวมเวลาท้ังหมด 500 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีปฏิบัติ  การจัดซ้ือจัดจางพัสดุ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
งานพัสดุ กลุมงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลสูงเมน 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหการปฏิบัติงานจัดซ้ือจัดจาง  โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบ    

       ขอบังคับตาม พรบ.การจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

1. งาน/ฝาย/กลุมงาน แจงความจำนงท่ีจะขอซ้ือ/ขอจาง พรอมจัดทำขอบเขตของงาน/กำหนด
คุณลักษณะของวัสดุท่ีตองการ/แบบรูปรายงานของงานกอสราง  ตามระเบียบกระทรวงการคลัง     
วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ขอ 21 

2. งานพัสดุ รับเรื่อง ตรวจสอบรายการท่ีจะขอซ้ือ/ขอจาง  
3. จัดทำรายงานขอซ้ือขอจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เสนอผานหัวหนาเจาหนาท่ี และผูอำนวยการ

โรงพยาบาล เพ่ือขอความเห็นชอบและการอนุมัติ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซ้ือ 
จัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ขอ 22 

4. เจาหนาท่ีพัสดุ เชิญชวน หรือ เจรจาตอรองราคากับผูประกอบการรายใดรายหนึ่งใหเขายื่นขอเสนอ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560     
ขอ 79 

5. เจาหนาท่ีพัสดุจัดทำรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งซ้ือสั่งจาง เสนอผานหัวหนาเจาหนาท่ี และ
ผูอำนวยการโรงพยาบาล เพ่ือลงนามอนุมัติการจัดซ้ือจัดจาง 

6. หัวหนาเจาหนาท่ีประกาศผลผูชนะหรือผูท่ีไดรับการคัดเลือกในการจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 66 

7. เจาหนาท่ีพัสดุแจงผูชนะหรือผู ท่ี ไดรับการคัดเลือกในการจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  
ใหมาลงนามในใบสั่งซ้ือสั่งจาง / บันทึกขอตกลง / สัญญา ตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 93 , 96 หรือตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย 
การจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ขอ 79 วรรคสอง 

8. คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผูตรวจรับพัสดุ ดำเนินการตรวจสอบวัสดุ / ครุภัณฑ / งานจาง  
ท่ีผูประกอบการสงมอบ และลงนามในเอกสารใบตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง        
วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ขอ 175 ,176 

9. คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผูตรวจรับพัสดุ รายงานผลการตรวจรับพัสดุเพ่ือใหผูมีอำนาจทราบ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  
ขอ 175(4) ,176 (6) 

10. เจาหนาท่ีพัสดุรวบรวมเอกสารจัดซ้ือจัดจางและนำสงใหงานการเงินทำการเบิกจายในลำดับตอไป  



กระบวนงานรับหนังสือสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ E-documents) 
หน่วยงาน ธุรการ โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การรับส่งหนังสือมีความสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอน และเป็นไปตามระเบียบสารบรรณฯ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 

รับหนังสือระบบ E-documents 
 
 
 

เปิดคอมพิวเตอร์เพื่อเข้าสู่ระบบ 
 E-documents  

 
 

 
 

ดาวน์โหลดไฟล์หนังสือจากระบบ 
E-documents  

 
 

         ปริ้นหนังสือออกมาจากระบบ 
E-documents  

 
 
 

บันทึกลงทะเบียนหนังสือรับ 
 

 
 

จัดลำดับความสำคัญ เร่งด่วน 
ของหนังสือ 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น อินเตอร์เน็ต

ล่ม ไฟฟ้าดับ 
 
 

 
กรณี ไฟล์หนังสือ/เอกสารไม่สมบูรณ์   
ครบถ้วน ต้องแจ้งประสานเจ้าของ
หนังสือ 
 
 
 เครื่องพิมพ์ไม่ดี/เสีย ทำให้ไฟล์
เอกสารไม่ ชัดเจน/อ่านไม่ออก 

 
 
 

ให้ใส่เลขท่ีหนังสือ วันที่ ให้ครบถ้วน 
ชัดเจน 

 
 
ด่วนที่สุด ปฏิบัติทันทีที่ได้รับหนังสือ 
ด่วนมากปฏิบัติโดยเร็ว ด่วน ปฏิบัติเร็ว
กว่าปกติ 
 
 

  
 

ตรวจสอบว่าหัวหน้ากลุ่มงานบริหารฯ 
ได้เสนอความเห็น และผู้อำนวยการได้
สั่งการ 

 
 
 

 
 
 
 

 
2 นาท ี

 
 
 

 
2 นาท ี

 
 

 
 

2 นาท ี
 
 

 
 

3 นาท ี
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 

1,440 นาท ี
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีธุ่รการ 
 
 
 

 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 
 

 
 

 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 

 
 
 

 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 

 
 
 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ธุรการ 
 
 
 
 

 

เสนอผู้บังคับบญัชา
ตามลำดับขั้นสั่งการ 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 

เช็คความครบถ้วนของหนังสือ/
เอกสารที่สแกนเป็นไฟล์ FDF 

 
 
 
 
เช็คการส่งเอกสารตามที่ผู้บังคับบัญชา
สั่งการให้ครบถ้วน (ผู้รับผิดชอบ) 
 
 
 
 
ตรวจสอบความครบถ้วนเพื่อป้องกัน
การสูญหาย 

 
5 นาท ี

 
 
 
 

 
5 นาท ี

 
 
 
 
 

 
5 นาท ี

 
 

 

 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 

 
 
 
 

 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 

 
 
 
 

 
 
เจ้าหน้าที่ธุรการ 

 
 

 
 รวมเวลาทั้งหมด 1,469 นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

นำหนังสือท่ี ผู้อำนวยการสั่งการ
แล้ว นำมาสแกนเป็นไฟล์ FDF 

นำส่งในระบบ e-office เพื่อแจ้ง
ข่าวสารให้กับเจ้าหน้าที่ผูเ้กี่ยวข้อง 

จัดเก็บหนังสือ/เอกสารเข้าแฟ้มตาม
ระเบียบสารบรรณ 



กระบวน การรับหนังสือสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ (ระบบ E-documents) 
 

๑. รับหนังสือจากภายนอก 
 เจ้าหน้าที่งานสารบรรณรับหนังสือจากระบบ E-documents สสจ.แพร่ 
  
๒. เปิดคอมพิวเตอร์เข้าสู่ E-documents สสจ.แพร่ 
 เครื่องคอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่งานสารบรรณ ติดตั้งระบบ E-documents สสจ.แพร่ เข้าสู่
ระบบด้วย User และ Password 
 
๓. ดาวน์โหลดไฟล์หนังสือจากระบบ E-documents สสจ.แพร่ 
 ดาวน์โหลดไฟล์หนังสือจากระบบ E-documents สสจ.แพร่ ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือ 
 
๔. ปริ้นหนังสือออกจากระบบ E-documents สสจ.แพร่ 
 เพ่ือจะนำหนังสือออกมาลงรับในทะเบียนหนังสือรับ 
 
๕. บันทึกหนังสือลงทะเบียนหนังสือรับ 
 ให้นำข้อมูลใส่ในช่องตราประทับที่ประทับไว้ส่วนบนขวาของหนังสือ และใส่รายละเอียด 
ให้ครบถ้วน ประกอบด้วย เลขท่ีรับ วันที่ เวลา ชื่อผู้รับ 
 
๖. จัดลำดับความสำคัญเร่งด่วน 
 จัดลำดับความสำคัญเร่งด่วนเข้าแฟ้ม "ด่วนที่สุด" ให้ปฏิบัติทันทีที่ได้รับหนังสือ "ด่วนมาก" ให้
ปฏิบัติโดยเร็ว "ด่วน" ให้ปฏิบตัิเร็วกว่าปกติ 
 
๗. เสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับขั้นสั่งการ 
 เสนอให้หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงานดำเนินการพิจารณาบันทึกข้อเสนอ เพ่ือให้
ผู้อำนวยการฯ พิจารณาสั่งการ 
 
๘. นำหนังสือที่ ผู้อำนวยการสั่งการแล้ว นำมาสแกนเป็นไฟล์ PDF 
 เพ่ือจะดำเนินการส่งในระบบ E-office ของโรงพยาบาลต่อไป 
 
๙. ส่งในระบบ E-office ของโรงพยาบาล 
 เพ่ือแจ้งข้อมูล/ข่าวสาร ที่ผู้บังคับบัญชาสั่งการให้ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง รับทราบ 
 
๑๐. จัดเก็บหนังสือ/เอกสารเข้าแฟ้มตามระเบียบงานสารบรรณ 
 จัดเก็บเอกสารตามหมวดหมู่ เพื่อป้องกันการสูญหาย ค้นหาได้ง่าย 



วัตถุประสงค : เพื่อใหกระบวนการทํางานเปนไปตามมาตรฐานการควบคุมภายใน

ผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา(วัน)

นางปราณี  ทองอินทร รับขอมูล  - จากโปรแกรม Hos XP 1

อาวุธ  เวียงทอง 2

อาวุธ  เวียงทอง จัดทําทะเบียนคุมลูกหนี้  - ทะเบียนคุมลูกหนี้ 1

 

นางสาวณพัชญา  แผวผุด  - หนังสือแจงโอน 1

 - ใบเสร็จรับเงิน

อาวุธ  เวียงทอง

นางปราณี  ทองอินทร ตรวจสอบ  - ทะเบียนคุมลูกหนี้ 2

                           ถูกตอง

อาวุธ  เวียงทอง ลงบัญชี  - โปรแกรม GL 1

รวมเวลาทั้งหมด 10 ชั่วโมง

แยกลูกหนี้รายวัน

สปสช.โอนเงิน

Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน

งานการเงินและบัญชี (ระบบบัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล)



รายละเอียดการปฏิบัติงานลูกหนี้คารักษาพยาบาล

1. รับขอมูล

1.1 รับรายงานลูกหนี้เปนงวด REP จากงานประกัน

2. แยกลูกหนี้รายวัน 

2.1 รายวัน

2.2 รายสิทธิ์

3. ทะเบียนคุมลูกหนี้

3.1 ทําทะเบียนคุมลูกหนี้ เปนงวด REP

4. สปสช โอนเงิน

4.1 สปสช.โอนเงินใหโรงพยาบาลโดยมีหนังสือแจงโอนเงิน

4.2 ออกใบเสร็จสงใหสปสช.

5. ตรวจสอบ

5.1 ตรวจสอบลูกหนี้รายคน / รายสิทธิ์ เงินเคลมกับเงินโอนตรงกันหรือไม

5.2 กรณีมีขอผิดพลาดประสานงานเคลมเพื่อทําการอุธรณ

6.ลงบัญชี

6.1บันทึกบัญชีรายรับในโปรแกรม GL



 
 
 

กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ 



Flow Chart การให้บริการงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตรวจสอบความถูกต้องของช่ือ-สกุล
ผู้ป่วย 
 
 
 
ตรวจสอบค าส่ังในใบ Request และ
ใน HosXP ให้ถูกต้อง (ถูกคน ถูกท่า 
ถูกต าแหน่ง) 
 
 
เปล่ียนเส้ือผ้า ถอดเครื่องประดับท่ี
เป็นโลหะ เพราะอาจท าให้เกิดส่ิง
แปลกปลอมในภาพหรือบังอวัยวะ
ส่วนท่ีต้องการถ่าย 
 
 
จัดท่าตาม Position Technique 
พร้อมแจ้งการปฏิบัติตัวขณะ
ถ่ายภาพเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 
 
 
ควบคุมคุณภาพของภาพถ่ายรังสี
ก่อนส่งภาพเข้าระบบ PACS 
 
 
 
 
แพทย์ได้รับผลงานท่ีมีคุณภาพ 
 
 

 
1 นาที 

 
 
 
 

2 นาที 
 

 
 

 
1-5 นาที 

 
 
 
 
 

3-5 นาที 
 
 
 
 
 

2-3 นาที 

 
พนักงานการแพทย์
และรังสีเทคนิค 
 
 
 
พนักงานการแพทย์
และรังสีเทคนิค 
 
 
 
พนักงานการแพทย์
และรังสีเทคนิค 
 
 
 
 
นักรังสีการแพทย ์
 
 
 
 
 
นักรังสีการแพทย ์

 รวมเวลาท้ังหมด 15 นาที  

ผู้ป่วยพบแพทย์ 

ตรวจสอบคณุภาพ

ภพคณุภาพ

จดัท่า/ถ่ายภาพรังสี 

เตรียมผู้ป่วย 

รับผู้ป่วย 

ตรวจสอบค าสัง่ 



 

วิธีปฏิบัติ การให้บริการงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกัน  

1. ผู้รับบริการยื่นบัตร/ใบ Request ท่ีแผนกรังสีวิทยา 
2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับระบบ HosXp ว่าถูกต้อง ถูกคน ถูกต าแหน่ง 
3. เตรียมความพร้อมของผู้รับบริการก่อนเข้ารับบริการ โดยเปล่ียนเส้ือผ้าหรือถอดเครื่องประดับท่ีเป็นโลหะ

ออก เพราะอาจท าให้เกิดส่ิงแปลกปลอมในภาพหรือบังอวัยวะส่วนท่ีต้องการถ่าย 
4. จัดท่าตาม Position Technique 
5. ต้ังค่าตาม Technique Chart 
6. ถ่ายภาพรังสี 
7. ตรวจสอบคุณภาพของภาพถ่ายรังสี รวมถึง Marker ให้ถูกต้อง 
8. ส่งภาพเข้าระบบ PACS 
9. ผู้รับบริการกลับไปพบแพทย์ (แพทยดู์ภาพในระบบ PACS) 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสูงเม่น  
วัตถุประสงค์   เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

 
ผู้ป่วยนอก 

 

 
 
 

ยื่นใบนัด / ใบ QN 
 
 
 
 

   ลงทะเบียนรับ/ปริ้นสติ๊กเกอร์ ช่ือ-สกุล 
   รายการตรวจ  (barcode)  
                  / ใบนัดฟังผล 

 

 
  เก็บสิ่งส่งตรวจ  

 /แนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
 

 
 

ตรวจวิเคราะห์ /ส่งต่อ 
   (ระยะเวลารายงานผล 

ตามคู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจ) 
 

 
 
 
 
 
 

รายงานผล /ตรวจสอบผล 
 

 
 
 
 
 

1. จัดทำกล่องสำหรับใส่ใบนัด/ใบ 
QN เป็นช่องแบบสอดให้ใบท่ีมา
ยื่นก่อนอยู่ด้านล่าง ป้องกันลำดบั
คิวคลาดเคลื่อน 

 
 

1. ตรวจสอบใบนดักรณีเป็นนัดจาก                      
ต่างรพ.ต้องมี QN รพ.สูงเม่นก่อน 

     2.    ลงทะเบียนรับ/ปริ้นสติก๊เกอร์  
ช่ือ-สกุล รายการตรวจ  โดยใช้
ระบบ barcode เพื่อป้องกันการ
ลงทะเบียนรบัรายการตรวจไม่
ครบถ้วน 

     3.  ใส่หมายเลขตามลำดับคิว 
 

1. เก็บสิ่งส่งตรวจ /แนะนำการเก็บ
สิ่งส่งตรวจตามลำดับคิว 

2. ขานช่ือผู้ป่วยเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ /
แนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจ โดย
ถามช่ือผู้ป่วย โดยใหผู้้ป่วยแจ้งช่ือ
ตนเอง เพื่อป้องกันการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจผดิคน 
 

1.  ตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกและ
โลหิตวิทยาด้วยเครื่องตรวจ
วิเคราะห์อตัโนมตัิโดยใช้ระบบ
barcode ป้องกันการตรวจผิดคน
และป้องกันการตรวจวิเคราะหไ์ม่
ครบถ้วนตามรายการที่สั่ง 

2. มีการทำการควบคุมคณุภาพ
ภายในก่อนการทดสอบทุกครั้ง 

3. มีการทำการควบคุมคณุภาพ
ภายนอก (EQA)จากสำนัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการและศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย ์

    
1.   รายงานผลการตรวจ และมีการ

ตรวจสอบผลทุกครั้งก่อนยืนยันผล 

 
 
 
 
 

1 นาที 
 
 
 
 
 
 

2 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 นาที 
 

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ี lab 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ี lab 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ี lab 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ี lab 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีlab 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 95 นาที  



 

วิธีการปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
วิธีการปฏิบัติ 
1. ยื่นใบนัด / ใบ QN: จัดทำกล่องสำหรับใส่ใบนัด/ใบ QN เป็นช่องแบบสอดให้ใบที่มายื่นก่อนอยู่ด้านล่าง 
ป้องกันลำดับคิวคลาดเคลื่อน 
2. ลงทะเบียนรับ/ปริ้นสติ๊กเกอร์ ชื่อ-สกุลรายการตรวจ  (barcode)/ใบนัดฟังผล 

2.1 ตรวจสอบใบนัดกรณีเป็นนัดจากต่าง รพ. ต้องมี QN รพ.สูงเม่นก่อน 
2.2 ลงทะเบียนรับ/ปริ้นสติ๊กเกอร์ ชื่อ-สกุล รายการตรวจ โดยใช้ระบบ barcode เพ่ือป้องกันการ 
      ลงทะเบียนรับรายการตรวจไม่ครบถ้วน 
2.3 ใส่หมายเลขตามลำดับคิว 

3. เก็บสิ่งส่งตรวจ / แนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
3.1 เก็บสิ่งส่งตรวจ /แนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจตามลำดับคิว 
3.2 ขานชื่อผู้ป่วยเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ /แนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจ โดยถามชื่อผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยแจ้ง 
      ชื่อตนเอง เพ่ือป้องกันการเก็บสิ่งส่งตรวจผิดคน 

4. ตรวจวิเคราะห์ /ส่งต่อ (ระยะเวลารายงานผลตามคู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจ) 
4.1 ตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกและโลหิตวิทยาด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติโดยใช้ระบบ 
      barcode ป้องกันการตรวจผิดคนและป้องกันการตรวจวิเคราะห์ไม่ครบถ้วนตามรายการที่สั่ง 
4.2 มีการทำการควบคุมคุณภาพภายในก่อนการทดสอบทุกครั้ง 
4.3 มีการทำการควบคุมคุณภาพภายนอก (EQA)จากสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการและศูนย์ 
      วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

5. รายงานผล /ตรวจสอบผล: รายงานผลการตรวจ และมีการตรวจสอบผลทุกครั้งก่อนยืนยันผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
งานกายภาพบำบัด (งานผู้ป่วยนอก) 

วัตถุประสงค ์เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบำบัดดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐานบริการ 
      กายภาพบำบัด พ.ศ. 2555 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แจ้งขั้นตอนการรับบริการแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
2. ทวนข้อมูลผู้ป่วยเพื่อระบุตัวตน 
3. วัดความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 
mmHg, ชั่งน้ำหนัก ผู้ป่วยก่อนรับ
บริการ 
 
1. ดูข้อมูลประวัติความเจ็บป่วยใน
ระบบ hos.Xp 
2. ซักประวัติความเจ็บป่วย อาการ
สำคัญ ตรวจร่างกายให้ครบถ้วน 
3. วิเคราะห์และวางแผนการรักษา 
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ตั้งหมายและแนวทางการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วย 
 
1. ให้การรักษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัด พร้อมอธิบายขั้นตอน
การรักษาแก่ผู้ป่วย 
2. ประเมินผลการรักษา 
3. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมกับโรค พร้อมเฝ้าระวังความ
เสี่ยงของผู้ป่วยระหว่างการรักษา 
4. บันทึกข้อมูลเวชระเบียนในแบบ
บันทึกผู้ป่วยและในระบบ hos.Xp ให้
ถูกต้องครบถ้วน 
 
1. สอบถามเวลานัดที่ผู้ป่วยสะดวก
บันทึกในระบบ Hos.xp แนะนำให้มา
ตามนัดและปฏิบัติตามข้ันตอนการรับ
บริการครั้งต่อไป 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

15 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 

ผู้ช่วยนัก
กายภาพบำบัด 
 
 
 
 
 
นักกายภาพบำบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
นักกายภาพบำบัด 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 85 นาที  

 

 ซักประวัติ และตรวจประเมิน 

 ลงทะเบียนและคัดกรอง 

รักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด 

ออกใบนัด 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
งานกายภาพบำบัด (งานผู้ป่วยใน) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบำบัดดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบำบัด พ.ศ. 2555 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ดูรายชื่อผู้ป่วยที่ส่ง consult ใน
ระบบ Hos.xp ก่อน 13.30 น. ของ
ทุกวัน 
2. ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยจาก
พยาบาลประจำตึกอีกครั้ง 
 
 
1. อ่านข้อมูลจากแฟ้มประวัติอย่าง
ครบถ้วนและวัตถุประสงค์ในการส่ง
ปรึกษา 
2. ดูประวัติการเจ็บป่วย และข้อมูล 
Vital sign ต้อง Stable 
 
 
1. ให้การรักษาผู้ป่วยซักประวัติ จาก
ญาติหรือผู้ป่วย ให้ถูกหมายเลขเตียง 
ป้ายชื่อและป้ายข้อมูล 
2. ซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ และ
ให้การฟ้ืนฟู 
3. ปฏิบัติตามหลัก IC ทุกครั้งที่
ให้บริการ 
 
1. บันทึกการให้บริการและรหัส
หัตถการในระบบ Hos.xp ให้ถูกคน 
ถูกหัตถการ และครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 

10 นาท ี
 
 
 
 
 
 

40 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

นักกายภาพบำบัด 
 
 
 
 
 
 

นักกายภาพบำบัด 
 
 
 
 
 
 

นักกายภาพบำบัด 
 
 
 
 
 
 
 

นักกายภาพบำบัด 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 65 นาที  

 
 
 

รักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด 

บันทึกข้อมูล 

รับ consult จากแพทย ์

อ่านเวชระเบียนประวัติ
และข้อมลูผู้ป่วย 



วิธีการปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการงานกายภาพบำบัดผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
งานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบำบัดดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบำบัด พ.ศ. 2555 
วิธีการปฏิบัติ 
1. คัดกรองผู้ป่วย แบ่งมีผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วยรายใหม่ที่รับ consult จากแพทย ์
  1.2. ผู้ป่วยมาตามนัดต่อเนื่อง 
โดยคัดกรองและวัดความดันโลหิต ก่อนได้รับบริการทุกครั้ง  
 
2. ซักประวตัิ และตรวจประเมิน โดยอ่านเวชระเบียนประวัติความเจ็บป่วยและข้อมูลผู้ป่วย ในระบบ hos.xp ซัก
ประวัติความเจ็บป่วย อาการสำคัญ ตรวจร่างกายให้ครบถ้วนวิเคราะห์และวางแผนการรักษา ปฏิบัติตามมาตรฐาน
วิชาชีพตั้งหมายและแนวทางการรักษาร่วมกับผู้ป่วย 
 
3. รักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด โดยให้การรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด พร้อมอธิบายขั้นตอนการรักษาแก่ผู้ป่วย 
ประเมินผลการรักษาทั้งก่อนและหลัง ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค พร้อมเฝ้าระวังความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยระหว่างการรักษาบันทึกข้อมูลเวชระเบียนในแบบบันทึกผู้ป่วยและในระบบ hos.xp ให้ถูกต้องครบถ้วน และ
ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชพีกายภาพบำบัดและหลัก IC 
 
4. บันทึกข้อมูลประวัติการรักษา หัตถการ ในระบบ hosxp. และระบบ HM และออกบัตรนัดตามท่ีผู้ป่วยสะดวก
บันทึกในระบบ Hos.xp แนะนำให้มาตามนัดและปฏิบัติตามข้ันตอนการรับบริการครั้งต่อไป 

 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน งานทันตกรรม  

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้การบริการส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟทูางทันตกรรมดำเนินการได้สะดวกและ ถูกต้องตามมาตรฐานทาง 
        ทันตกรรม 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา แจ้งขั้นตอนการ
รับบริการแก่ผู้ป่วยและญาติ 
2. วัดอุณหภูมิ คัดกรองโควิด และความ
ต้องการการรักษาเบื้องต้น 
 
1. วัดอุณหภูมิ คัดกรองโควิด โรคทางเดิน
หายใจ และโรคประจำตัวอ่ืนๆ ประวัติการแพ้
ยาเพ่ิมเติม (นอกห้อง) 
2. ซักประวัติความเจ็บป่วย อาการสำคัญ
เบื้องต้น(นอกห้อง) 
3. วัดความดันโลหิต ซักประวัติแบบละเอียด
เพ่ิมเติม โดยใช้ข้อมูลใน HosXP ประกอบ 
ซักถามอาการสำคัญเพ่ือนำไปสู่การวิเคราะห์
และแผนการรักษา (ในห้อง) 
4. วิเคราะห์และวางแผนการรักษา ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
5. ต้ังเป้าหมายและแนวทางการรักษาร่วมกับ
ผู้ป่วย 
 
1. ให้การส่งเสริมป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู ทางทัน
ตกรรม พร้อมอธิบายขั้นตอนการรักษาแก่
ผู้ป่วย 
2. ประเมินผลการรักษา 
3. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการส่งเสริม
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูให้กับผู้ป่วย 
4. บันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบ 
HosXp ให้ถกูต้องครบถ้วน 
5. ผู้ป่วยติดต่อการเงินตามสิทธิ์การรักษา 
และกรณีผู้ป่วยมียา ให้รับยาที่ห้องจ่ายยา 
 
1. สอบถามเวลานัดที่ผู้ป่วยสะดวกและ
บันทึกในบัตรนัด แนะนำให้มาตามนัดและ
ปฏิบัติตามข้ันตอนการรับบริการครั้งต่อไป 

10 นาที 
 
 
 
 
 

10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15-60 นาท ี

เจ้าหน้าทีห่้องบัตร 
 
 
 
 
 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ /
ทันตแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทันตแพทย์/เจ้า
พนักงานทันต
สาธารณสุข/ผู้ช่วย
ทันตแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
 
 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 35-80 นาท ี  

 ซักประวัติ และตรวจประเมิน 

 ลงทะเบียนและคัดกรอง 

ให้การส่งเสริมป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู ตามมาตรฐานทันตก
รรม 

ออกใบนัดกรณีมีการรักษา
เพ่ิมเติม/ นัดรักษาต่อเนื่อง 



 

แนวปฏิบัติในการให้บริการและรับบริการทันตกรรม โรงพยาบาลสูงเม่น 

1. ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยนัด เข้ารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลสูงเม่น ผ่านจุดตรวจสอบสิทธิการรักษา และจุดคัดกรองโรคติดเชื้อเบื้องต้น  
2. เมื่อผ่านจุดคัดกรอง ส่งผู้ป่วยทำประวัติที่ห้องเวชระเบียน รับใบลงทะเบียนเพ่ือมายื่นขอรับบริการที่ห้องทันตกรรม หากผู้ป่วย

สิทธิบัตรทอง 30 บาทส่งไปยังงานการเงินเพ่ือจ่าย 30 บาท งานการเงินออกใบเสร็จรับเงินและประทับตรา ผ่านการเงินแล้ว 
ในใบข้ันตอนการให้บริการผู้ป่วยนอก รพ.สูงเม่น 

3. ผู้ป่วยนำใบลงทะเบียนมายื่นที่ห้องทันตกรรม ชั้น 3 รอเรียกตามระยะเวลาที่ได้คิวหรือเวลานัดหมาย 
4. ซักประวัติทางการแพทย์และทันตกรรม 

- เมื่อถึงเวลานัด เจ้าหน้าทีจ่ะเรียกชื่อผู้ป่วยเพ่ือคัดกรองโรคติดเชื้อ 
- ซักถามประวัติทางการรักษาทางการแพทย์ ทันตกรรม และการแพ้ยา 
- ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันในผู้ป่วยทุกราย ยกเว้นผู้ป่วยเด็ก 

5. ตรวจฟัน เพ่ือประเมินและวางแผนในการรักษา พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ รวมถึงบอกทางเลือกในการรักษา และ การจัดการ
พฤติกรรมผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือ  

6. หากผู้ป่วยที่อายุต่ำกว่า 18 ปี มีความจำเป็นต้องถอนฟันหรือผ่าฟันคุด ผู้ปกครองจะต้องเซ็นเอกสารยินยอมให้รับการรักษาโดย
การถอนฟันแท้หรือผ่าตัดฟันฝังคุด 

7. ให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ป่วย ตามแผนการรักษาที่ได้แจ้งไว้แก่ผู้ปกครอง ในกรณีที่เป็นการรักษาที่ต้องชำระค่าใช้จ่าย จะมีการ
จ้าการประมาณการราคาค่าใช้จ่ายก่อนทำหัตการทุกครั้ง 

8. ให้คำแนะนำหลังการรักษา ข้อควรระวัง รวมถึงผลการรักษาทุกครั้งโดยทันตแพทย์/ทันตาภิบาล รวมถึงแจกเอกสารข้อปฏิบัติ
ตัวหลังได้รับการรักษาท่ีมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเฝ้าระวังหลังการฉีดยาชา เป็นต้น 

9. แจ้งแผนการรักษาทางทันตกรรมในครั้งต่อไป 
- แจ้งแผนการรักษาในครั้งต่อไป รวมถึงค่าใช้จ่าย และข้อควรเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการรักษา 
- ในกรณีที่เสร็จสิ้นการรักษาแล้ว จะทำการติดตามเพ่ือมารับการดูแลทางทันตกรรมอย่างสม่ำเสมอโดยพิจารณา

ความถี่เป็นรายกรณ ี
10.  ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP ให้ถูกต้องครบถ้วน 
11.  ออกบัตรนัดให้มาทำการรักษาต่อ สอบถามผู้ป่วยถึงวันเวลานัดที่สะดวก เพ่ือรับการรักษาในครั้งต่อไป 
12.  หากมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งติดต่อห้องการเงิน หรือต้องได้รับยา ติดต่อที่ห้องจ่ายยา  

 
 
 
 
 
 
 



 

Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

เร่ือง การจัดซื้อจัดจ้าง  โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กระบวนการปฏิบัติงานการเบิก-จ่ายยา 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้การปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับตาม พรบ.      

ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560   

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.  กำหนดแนวทาง  หลักเกณฑ์  ระยะเวลาการ
เบิก-จ่ายภายในหน่วยงานตามความจำเป็นและ
เหมาะสม  โดยกำหนดให้เบิกอาทิตย์ละ 1 ครั้ง                    
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาล  สำหรับ รพสต. 
กำหนดให้เบิก เดือนละ 1ครั้ง 
2. กำหนดให้มีการเบิกจ่ายแบบ First expire First 
out เพ่ือป้องกันการเสื่อมสภาพ 
  
1.  รับใบเบิกจากหน่วยงานผู้ขอเบิก                                                              
2. การเบิก-จ่าย ต้องจัดทำใบเบิกทุกครั้ง 
 
 
1.  ตรวจสอบดูความเหมาะสมของปริมาณที่ขอเบิก
กับยอดคงเหลือ เพ่ือเตรียมจ่าย                                                              
2. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม  เซ็นอนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
1.  จ่ายยาตามรายการในใบเบิก                                                                   
2. ตรวจสอบลายมือชื่อของผู้เบิก  ผู้จ่าย ผู้อนุมัติ
และผู้รับของในใบเบิกให้ครบถ้วน 
3. บันทึกการจ่ายยาใน Stock  card /โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ทุกครั้ง เป็นปัจจุบัน 
 
1.  มีการตรวจสอบปริมาณคงคลังและวันหมดอายุ
ประจำเดือน                                                                                                          
2. มีการตรวจสอบปริมาณคงคลังประจำปีและ
รายงานต่อผู้อำนวยการ 
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ครึ่งวัน 

 

 

ครึ่งวัน 

 

 

 

1  วัน 

 

 

 

1  วัน 

หัวหน้ากลุ่ม 

งานเภสัชกรรม 

 

 

 

 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

 

 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 

 

 รวมระยะเวลา 5 วัน  
                                                                                
 

รับใบเบิก 

 

ตรวจสอบ 

การจ่ายยา 

 

การรายงาน 

กำหนดแนวทางการเบิก-
จ่าย 



 

 
วิธีปฏิบัติ  การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

งานคลังยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้การปฏิบัติงานจัดซื้อจัดจ้าง  โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ    
       ข้อบังคับตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

1. งาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน แจ้งความจำนงที่จะขอซื้อ/ขอจ้าง พร้อมจัดทำขอบเขตของงาน/กำหนดคุณลักษณะของวัสดุที่
ต้องการ/แบบรูปรายงานของงานก่อสร้าง  ตามระเบียบกระทรวงการคลัง     ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 21 

2. งานคลังยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา รับเรื่อง ตรวจสอบรายการที่จะขอซื้อ/ขอจ้าง  
3. จัดทำรายงานขอซื้อขอจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ และผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอความ

เห็นชอบและการอนุมัติ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อ จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 ข้อ 22 

4. เจ้าหน้าที่พัสดุ เชิญชวน หรือ เจรจาต่อรองราคากับผู้ประกอบการรายใดรายหนึ่งให้เข้ายื่นข้อเสนอ ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560     ข้อ 79 

5. เจ้าหน้าที่พัสดุจัดทำรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง เสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่ และผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล เพื่อลงนามอนุมัติการจัดซื้อจัดจ้าง 

6. หัวหน้าเจ้าหน้าที่ประกาศผลผู้ชนะหรือผู้ที่ได้รับการคัดเลือกในการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 66 

7. เจ้าหน้าที่พัสดุแจ้งผู้ชนะหรือผู้ที่ได้รับการคัดเลือกในการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  
ให้มาลงนามในใบสั่งซื้อสั่งจ้าง / บันทึกข้อตกลง / สัญญา ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 93 , 96 หรือตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย 
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 79 วรรคสอง 

8. คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผู้ตรวจรับพัสดุ ดำเนินการตรวจสอบวัสดุ / ครุภัณฑ์ / งานจ้าง  
ที่ผู้ประกอบการส่งมอบ และลงนามในเอกสารใบตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง     ว่าด้วยการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 175 ,176 

9. คณะกรรมการตรวจรับพัสดุหรือผู้ตรวจรับพัสดุ รายงานผลการตรวจรับพัสดุเพื่อให้ผู้มีอำนาจทราบ ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  
ข้อ 175(4) ,176 (6) 

10. เจ้าหน้าที่พัสดุรวบรวมเอกสารจัดซื้อจัดจ้างและนำส่งให้งานการเงินทำการเบิกจ่ายในลำดับต่อไป  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ผู้ป่วยรายใหม ่
ยื่นบัตรลงทะเบียน  
งานเวชระเบียน 

 

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกบริการแพทย์แผนไทย 

ผู้ป่วยนัด 
ยื่นบัตรนัด 

งานแพทย์แผนไทย 
 

พบอาการไม่พึงประสงค ์

ประสานงานเพื่อการส่งต่อ 

แพทย์แผนปัจจุบัน 
 

ซักประวัติ ตรวจรา่งกาย   โดยแพทย์
แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย 

 

รักษา/ฟื้นฟู ด้วยระบบทางการแพทย์แผนไทย 

(นวด ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ดูแลมารดาหลังคลอด จ่ายยาสมุนไพร) 

รกัษา/ฟ้ืนฟดูว้ยระบบทางแพทยแ์ผนไทย 1 – 2 

สปัดาห์ๆ ละ 3 ครัง้ (วนัเวน้วนั) /ประเมินผลการกัษา 

อาการดีขึน้ 

รกัษา/ฟ้ืนฟดูว้ยระบบทางแพทยแ์ผนไทย ต่อ ไม่เกิน 

4  สปัดาห์ๆ ละ 3 ครัง้ (วนัเวน้วนั) /ประเมิน

ผลการรกัษา อาการดีขึน้ 

 

รกัษา/ฟ้ืนฟดูว้ยระบบทางแพทยแ์ผนไทย 1 – 2 

สปัดาห์ๆ ละ 3 ครัง้ (วนัเวน้วนั) /ประเมินผลการกัษา 

อาการไมด่ีขึน้ 

 

ส่งต่อการกัษาอื่นๆ เช่น 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

กายภาพบำบัด 

ยตุิการรกัษา กลบับา้น 

(อาการหายเป็นปกติ) 
ช าระเงิน

งานการเงิน

เงิน 



Flow Chart ตามการควบคุมภายใน 
เร่ือง  ขั้นตอนการให้บริการงานแพทย์แผนไทย 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้การบริการและการรักษาทางแพทย์แผนไทยดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. สอบทวนชื่อผู้ป่วยให้

ครอบคลุม ถูกต้อง 
 
 
 
2. ซักประวัติให้ครอบคลุม

อาการ 
 
 
 
 
 
3. สอบทวนอาการเจ็บป่วย 

ก่อนรักษา 
 
 
 
 
4. ป้องกันความผิดพลาดใน

การรักษา 
 
 
 
 
5. สอบทานความถูกต้องงาน 
บริการ 
 
 
 
6. สอบทานความถูกต้องการ

ให้บริการแพทย์แผนไทย 

 
5 นาที 

 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 
10 นาที 

 
 
 
 
 

10 นาที 
 

 
 
 
10 นาที 

 

 
 แพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
แพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
แพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
แพทย์แผนไทย/ 
งานการเงิน 
 
 
 
แพทย์แผนไทย 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 115 นาที  
 

พบอาการไม่ 
พึงประสงค์ส่ง
ต่อแผนปัจจุบัน 

รับผู้ป่วยใหม่/เก่า/ 
ทางแพทย์แผนไทย 

ซักประวัติ/ 
ตรวจร่างกาย 

ค 

ยุติ รกัษา/ฟื้นฟู ครบทุกขึ้นตอน 
ด้วยวิธีทางแพทย์แผนไทย  

อาการหายเป็นปกติ กลับบ้าน 

รกัษา/ฟ้ืนฟู ด้วยวิธี 
ทางแพทย์แผนไทย 

 

ชำระเงิน 



Flow Chart ตามการควบคุมภายใน 
เร่ือง  ขั้นตอนการให้บริการงานแพทย์แผนไทย 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้การบริการและการรักษาทางแพทย์แผนไทยดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. สอบถามเวลานัดที่

ผู้ป่วยสะดวกมารับ
บริการ 

 
 
 
8. บันทึกการสให้บริการและ

รหัสหัตถการในระบบ 
HOSxP ให้ถูกคน ถูก
หัตถการและครบถ้วน
สมบูรณ์ 

 
10 นาที 

 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 

 

 
 แพทย์แผนไทย/ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 
 
 
 
. 
แพทย์แผนไทย 
 
 
 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 145 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ออกใบนัด  
(นัดต่อเนื่อง) 

บันทึกข้อมูล 



วิธีปฏิบัต ิการให้บริการงานแพทย์แผนไทย 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้การบริการและการรักษาทางแพทย์แผนไทยดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) 
 

วิธีปฏิบัติ   
1.คัดกรองผู้ป่วย แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 1.1 ผู้ป่วยรายใหม่รับเข้ารักษา 

 1.2 ผู้ป่วยมาตามนัดต่อเนื่อง 

คัดกรองเบื้องต้น โดยการวัดความดันโลหิต, วัดปรอท, ชั่งนำ้หนัก ก่อนเข้ารับบริการทุกครั้ง 

2. ซักประวัติ ตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยสำคัญ วิเคราะห์และวางแผนการรักษา บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 
HOSxP ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย 

3. รักษา/ฟื้นฟูทางการแพทย์แผนไทย พร้อมอธิบายขั้นตอนการรักษาแก่ผู้ป่วย 

 3.1 ประเมินผลการรักษาก่อนและหลัง 

 3.2 ให้คำแนะนำที่สามารถนำไปปฏิบัติให้เหมาะสมกับโรค 

 3.3 เฝ้าระวังความเสี่ยงระหว่างการรักษา 

 3.4 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HOSxP ให้ถูกต้องครบถ้วน ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์
แผนไทยและหลัก IC  และออกใบนัดและปฏิบัติตามขึ้นตอนการเข้ารับบริการครั้งต่อไป 

 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง กระบวนการดูแลผู้ป่วยในคลินิกฟ้าใส 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 

 

                       
 

 
 
 
 
 

 

 
บันทึกเวชระเบียน 

 

 
 

 
 
 
 

                     
 

 

1. กรณีหนังสือจากศาล/คุมประพฤติ 
งานสารบรรณลงรับและส่งเจ้าหน้าท่ี
รับผิดชอบงานยาเสพติด 
 
 
 
2. ประเมินอาการทางร่างกาย/ทางจิต 
/ชนิดและระดับความรุนแรงของการ
เสพยา 
 
 
 
3. สอบทานความถูกต้องก่อนส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
 
 
4. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล ก่อนลงบันทึก 

 
 
 
 

5. กิจกรรมกลุ่มบ าบัดตามMatrix 
Program 

 
 
 
 

6. ส่งพบจิตแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิต หรือถอนพิษยา 

 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

พยาบาล/ 
ผู้รับผิดชอบงาน

ยาเสพติด 
 
 
 

พยาบาล/ 
ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติด 

 
 
 
 

พยาบาล/ 
ผู้รับผิดชอบงาน

ยาเสพติด 
 

พยาบาล/ 
ผู้รับผิดชอบงาน

ยาเสพติด 
 
 
 

พยาบาล/ 
ผู้รับผิดชอบงาน 

ยาเสพติด 
 
 
 

พยาบาล/ 
ผู้รับผิดชอบงาน 

ยาเสพติด 
 

รับหนังสือสง่ตัว / 
เอกสารประวัติผู้ป่วย 

ซักประวัติ 

การประเมินอาการ/
ความรุนแรง 

กลุ่มจิตบ าบัด/
รายบุคคล 

ประเมินอาการทางจิต/ส่งพบ
แพทย์/ให้การบ าบัดรักษา 

ส่งตรวจปัสสาวะ/CXR 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

7. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 
ของข้อมูลการรักษา/ส่งต่อก่อนให้
ข้อมูลผู้ป่วย 

 
 
 
 

8. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 
ของข้อมูลการรักษา/ส่งต่อ ก่อนบันทึก
ข้อมูล 

 
 

 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 

 
 

แพทย์/
พยาบาล/ 

ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติด 

 
 

 
พยาบาล/ 

ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 90 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ข้อมูลหลังพบแพทย์/ออก
ใบนัด/ส่งรับยา/ส่งต่อ 

บันทึกข้อมูลเวชระเบียน/การ
ประสานการส่งต่อ/ติดตาม 



วิธีปฏิบัติ กระบวนการดูแลผู้ป่วยในคลินิกฟ้าใส 
 

1. รับหนังสือ / เอกสารประวัติผู้ป่วย 

รับหนังสือส่งตัวผู้ป่วยจาก ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดแพร่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
แพร่ สถานีต ารวจภูธรสูงเม่น สถานีต ารวจภูธรบ้านกวาง กองก ากับการต ารวจภูธรจังหวัดแพร่ และศูนย์
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอสูงเม่น ลงรับหนังสือท่ีงานธุรการ และกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
เสนอผู้อ านวยการ  

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ลงทะเบียนรับบริการที่ห้องเวชระเบียนช้ัน 1 และส่งตัวมาท่ีคลินิกฟ้าใสช้ัน 2 

2. ซักประวัติ /การประเมินอาการ/ความรุนแรง 

ผู้รับบริการได้รับการประเมินสุขภาพเบื้องต้นโดยการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิต มีการซัก
ประวัติการใช้สารเสพติดตามแบบ บ.ส.ต.3 ประเมินความรุนแรงของการใช้ยา การประเมินทางอารมณ์ สังคม 
จิตใจ และจิตวิญญาณ  

3. ส่งตรวจปัสสาวะ/CXR/บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือตรวจหาสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ การตรวจX-RAYปอด โดยลงบันทึกการส่ง
ตรวจห้องชันสูตร และห้องตรวจทางรังสี 

4. การบันทึกเวชระเบียน 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมHos XP บันทึกอาการ ประวัติการเสพสารเสพติด การคัดกรองความเส่ียงสุขภาพ , 
บ.ส.ต.3 และทะเบียนรายงานงานยาเสพติด 

5. กลุ่มจิตบ าบัด/รายบุคคล ตาม Matrix Program 

การท ากลุ่มบ าบัดMatrix Program ประกอบด้วยการหยุดวงจรใช้ยา โรคสมองติดยา เป้าหมายของชีวิต 
วิธีการเลิกยา เทคนิคการหยุดความคิด การหลีกเล่ียงและการจัดการการกลับไปเสพซ้ า การเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ  

6. ประเมินอาการทางจิต/ส่งพบแพทย/์ให้การบ าบัดรักษา 

ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย ให้การรักษา และบันทึกในโปรแกรม HosXp 

7. ให้ข้อมูลหลังพบแพทย์/ออกใบนัด/ส่งรับยา/ส่งต่อ 

ให้ข้อมูลหลังการตรวจรักษาจากแพทย์ แล้วส่งรับยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก หรือห้องช าระเงินก่อนในรายท่ีมี
สิทธิเบิกต้นสังกัด หรือมีการช าระเงิน แล้วรับยาท่ีห้องจ่ายยา ในรายท่ีมีการส่งต่อสถานพยาบาลอื่นเช่น 
โรงพยาบาลแพร่ มีการออกใบส่งตัวโดยใช้โปรแกรมThai Refer และมีการส่งข้อมูลประสานไปท่ีกลุ่มงานจิต
เวชโรงพยาบาลแพร่ก่อน และแนบการรักษาล่าสุดไปด้วย กรณีมีการรับเป็นผู้นอนมีการประสานงานตึกผู้ป่วย
ใน/มินิธัญญารักษ์ และเซนต์ยินยอมการนอนรักษา เบิกยาและเวชภัณฑ์ และประสานงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยใน
การน าผู้ป่วยไปยังตึกผู้ป่วยใน/มินิธัญญารักษ์ 



8. บันทึกข้อมูลเวชระเบียน/การประสานการส่งต่อ/ติดตาม 

มีการตรวจสอบข้อมูล บันทึกรายงานการจ าหน่าย ส่งต่อ และการรับผู้ป่วยแอดมิท และ ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของข้อมูล และการบริการผู้ป่วย  การติดตามหลังบ าบัด 7 ครั้ง ครบ 1 ปี แต่ละครั้งจะมีการเสริม
พลังในการด าเนินชีวิต การจัดการตัวเองไม่ให้กลับไปเสพซ้ า รวมถึงการด าเนินชีวิตในชุมชน 
 

 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง กระบวนการบริการงานคลินิกสุขภาพจิต 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

1. กรณีผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติ ด้าน
ร่างกาย /สุขภาพจิต คัดกรอง
ตามแนวทาง Triage และดูแล
ตามแนวทาง 

 
 
 

2. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ของข้อมูล 

 
 
 
 
 

3. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ก่อนลงบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ก่อนส่งพบแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์/พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับข้อมูล / ใบน าส่งผู้ป่วย 

ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง/วัด
สัญญาณชีพ 

ซักประวัติ/
บันทึกข้อมูล
ด าเนินการ

 

ส่งพบแพทย์/บันทึกการตรวจรักษา 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

5. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ก่อนให้ข้อมูล และ
ประสานงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ก่อนส่งรับยา กลับ
บ้าน/ส่งต่อ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 45 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ค าแนะน าหลัง
พบแพทย์/ออกใบ

นัด/ส่งรับยา/
ประสานส่งต่อ/ 

แอดมิท 

ตรวจสอบ/บันทึกรายงาน  



วิธีปฏิบัติ กระบวนการบริการงานคลินิกสุขภาพจิต 
 
1. รับข้อมูล /ใบน าส่งผู้ป่วย  

ผู้ป่วยลงทะเบียนท่ีห้องเวชระเบียน หรือตู้ KOs แล้วน าใบน าส่งมาท่ีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

2. ช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูง/วัดสัญญาณชีพ   

ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการประเมินสุขภาพเบื้องต้น โดยการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดสัญญาณชีพ เช่น 
อุณหภูมิ ความดันโลหิต ชีพจร เพื่อประเมินเบ้ืองต้น  

3.ซักประวัติ/บันทึกข้อมูล  

เป็นการซักถามอาการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ตลอดจนสาเหตุท่ีน ามาซึ่งการเจ็บป่วย และบันทึกลงใน
เวชระเบียนโปรแกรม HosXp 

4. ส่งพบแพทย/์บันทึกการตรวจรักษา   

ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย ให้การรักษา และบันทึกในโปรแกรม HosXp  

5. ให้ค าแนะน าหลังพบแพทย์/ออกใบนัด/ส่งรับยา/ประสานส่งต่อ  

ให้ข้อมูลหลังการตรวจรักษาจากแพทย์ แล้วส่งรับยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก หรือห้องช าระเงินก่อนในรายท่ีมี
สิทธิเบิกต้นสังกัด หรือมีการช าระเงิน แล้วรับยาท่ีห้องจ่ายยา ในรายท่ีมีการส่งต่อสถานพยาบาลอื่นเช่น 
โรงพยาบาลแพร่ มีการออกใบส่งตัวโดยใช้โปรแกรม Thai Refer และมีการส่งข้อมูลประสานไปท่ีกลุ่มงานจิต
เวชโรงพยาบาลแพร่ก่อน และแนบการรักษาล่าสุดไปด้วย กรณีมีการรับเป็นผู้นอนมีการประสานงานตึกผู้ป่วย
ใน และเซนต์ยินยอมการนอนรักษา เบิกยาและเวชภัณฑ์ และประสานงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในการน าผู้ป่วยไป
ยังตึกผู้ป่วยใน 

6.ตรวจสอบ/บันทึกรายงาน  

มีการตรวจสอบข้อมูล บันทึกรายงานการจ าหน่าย ส่งต่อ และการรับผู้ป่วยแอดมิท และตรวจสอบความ
เรียบร้อยของข้อมูล และการบริการผู้ป่วย 

 

 

 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง กระบวนการบ าบัดรักษา ศูนย์มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

       ประเมินผลการรักษา 
 

 

1. สอบทานข้อมูลให้ถูกต้อง
ครบถ้วน  

 
 
 
 

2. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง
ของข้อมูล บันทึกข้อมูล ให้
ถูกต้อง ครบถ้วน 

 
 
 
 

3. สอบทานความสมบูรณ์ของข้อมูล
เวชระเบียน ให้ถูกต้องก่อนส่งพบ
แพทย์ และก่อนท าการ Admit 
ให้ข้อมูลการรักษา สอบทาน
ความครบถ้วน ถูกต้องก่อนการ
เซ็นยินยอมการรักษา 

 
 
 
 

4. ตกลงบริการ ปฐมนิเทศผู้ป่วย 
ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาตาม
กระบวนการบ าบัดตามมาตรฐาน
ของสถาบันธัญญารักษ ์

 
 

5. ประเมินผลการบ าบัดจาก
พฤติกรรม/ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 วัน 

แพทย์/พยาบาล
วิชาชีพ/

พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 
 

แพทย์/พยาบาล
วิชาชีพ/

พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 

แพทย์/พยาบาล
วิชาชีพ/

พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 
 
 
 
 

แพทย์/พยาบาล
วิชาชีพ/

พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 
 

แพทย์/พยาบาล
วิชาชีพ/

พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 

ประเมินสัญญาณชีพ/ 

ซักประวัต/ิบันทึกข้อมูล 

พบแพทย์/บันทึกการรักษา/ 
เซ็นเอกสารยินยอมการรักษา 

เข้ารับการ
บ าบัดรักษาตาม
กระบวนการ 

รับใบส่งตัว/
เอกสาร/ลงทะเบียน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

6. การเตรียมครอบครัว ชุมชน ใน
การรับผู้ป่วยกลับบ้าน และการ
ดูแลติดตาม หลังการบ าบัดรักษา 

แพทย์/พยาบาล
วิชาชีพ/

พนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 15 วัน 
 40 นาที 

 

การจ าหน่าย/
ส่งต่อ/ติดตาม 



 
 

วิธีปฏิบัติ กระบวนการบ าบัดรักษา ศูนย์มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลสูงเม่น 
 

1. รับใบส่งตัว/ เอกสารประวัติผู้ป่วย/ลงทะเบียน 

รับหนังสือส่งตัวผู้ป่วยจาก ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดแพร่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัด
แพร่ สถานีต ารวจภูธรสูงเม่น สถานีต ารวจภูธรบ้านกวาง กองก ากับการต ารวจภูธรจังหวัดแพร่ และศูนย์
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอสูงเม่น ลงรับหนังสือท่ีงานธุรการ และกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ลงทะเบียนรับบริการที่ห้องเวชระเบียนช้ัน 1 และส่งตัวมาท่ีศูนย์มินิธัญญารักษ์ 

2. ซักประวัติ /ประเมินสัญญาณชีพ/บันทึกข้อมูล 

ผู้รับบริการได้รับการประเมินสุขภาพเบื้องต้นโดยการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิต มีการซัก
ประวัติการใช้สารเสพติดตามแบบ บ.ส.ต.3 ประเมินความรุนแรงของการใช้ยา การประเมินทางอารมณ์ สังคม 
จิตใจ และจิตวิญญาณ บันทึกลงในเวชระเบียน HM งานผู้ป่วยใน 

3. พบแพทย/์บันทึกการรักษา/เซ็นเอกสารยินยอมการรักษา 

พบจิตแพทย์ และให้การรักษา เบิกยาและเวชภัณฑ์ โดยมีเภสัชกรผู้รับผิดชอบด าเนินการเบิกจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ และการให้ข้อมูลและการลงนามยินยอมรับการบ าบัดรักษาตลอดกระบวนการ 15 วัน  

4. เข้ารับการบ าบัดรักษาตามกระบวนการ 

มีการตกลงบริการ ปฐมนิเทศผู้ป่วย ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา ตามกระบวนการบ าบัดตามมาตรฐานของ
สถาบันธัญญารักษ์ 

5. ประเมินผลการรักษา  

ประเมินจากพฤติกรรม การแสดงออก การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

6. การจ าหน่าย/ส่งต่อ/ติดตาม 

ให้ข้อมูลหลังการตรวจรักษาจากแพทย์ แล้วส่งรับยาท่ีห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ตามสิทธิการรักษา ในรายท่ีมีการ
ส่งต่อสถานพยาบาลอื่นเช่น โรงพยาบาลแพร่ มีการออกใบส่งตัวโดยใช้โปรแกรม Thai Refer และมีการส่ง
ข้อมูลประสานไปท่ีกลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลแพร่ก่อน และแนบการรักษาล่าสุดไปด้วย  

มีการตรวจสอบข้อมูล บันทึกรายงานการจ าหน่าย ส่งต่อ และตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล และการ
บริการผู้ป่วย การติดตามหลังบ าบัด โดยประสานชุมชน จนครบ 1 ปี ก่อนจ าหน่ายมีการเสริมพลังในการ
ด าเนินชีวิต การจัดการตัวเองไม่ให้กลับไปเสพซ้ า รวมถึงการด าเนินชีวิตในชุมชน 

 



 
 
 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ

ทางการแพทย์ 



กระบวนการตรวจสอบสทิธิค่ารักษาพยาบาล 7 สิทธ ิ

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับสิทธิการรักษาที่ถูกต้อง ได้รับบริการตามสิทธิประโยชน์  
2. เพ่ือให้การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิถูกต้อง ครบถ้วน 

วิธีปฏิบัติ 
1. ดึงข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการทุกสิทธิจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลและนำเข้าโปรแกรม AAA 
2. ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลทุกสิทธิในโปรแกรม AAA ซ่ึงนำเข้าสิทธิมาจากเว็บไซด์ของ สปสช. เรียบร้อยแล้ว 

2.1. กรณีพบความผิดพลาด ส่งสิทธิผิด แก้ไขการส่งตรวจสิทธิผู้ป่วยในระบบ HOSxP รพ. 
2.2. บันทึกในรายงานความเสี่ยงและแจ้งผู้ปฏิบัติรับทราบ 
2.3 สรุปความผิดพลาดของการตรวจสอบสิทธิรายเดือน เสนอหัวหน้างาน  

3. ตรวจสอบคา่รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและใบเสร็จรับเงินของโรงพยาบาลวังชิ้น 
3.1 กรณีค้างชำระส่งรายงานการค้างชำระให้การเงิน 
3.2 การเงินส่งหนังสือติดตามทวงหนี้ค้างชำระตามระบบ 

4. ตั้งลูกหนี้สิทธิการรักษาส่งการเงินดำเนินการ 
5. ส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการเรียกเก็บต่อไป 

- สิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง อปท. ข้าราชการ กทม. 
- สิทธิประกันสังคม 
- สิทธิ UC 
- สิทธิ พ.ร.บ.รถ 
- สิทธิแรงงานต่างด่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกได้กรมบัญชกีลาง/อปท./ข้าราขการ กทม. 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกได้กรมบัญชีกลาง/อปท./ข้าราขการ  

       กทม.ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ 1. นายอุดมศักดิ์   วิใจคำ  2. น.ส.ขวัญจิรา  แม่หล่าย 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิโดยงานประกันสุขภาพเรียบร้อยแล้ว  

  

2. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาล 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมลูอืน่ๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วย 

10 นาที 

3. ส่งออกข้อมูล 16 แฟ้ม นำเข้าและบันทึกเรียกเก็บในเวบไซค์ E 
claim online   

1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาที 

4. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการเรียกเก็บ 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

2 นาที 

5. ส่งข้อมูลเรียกเก็บผ่านเวบไซค์ E claim online ภายใน 30 วันหลัง
การให้บริการ 

 1 นาที 

6. รับ REP ตอบกลับจาก สปสช. กรณีข้อมูลติด C,Deny หาสาเหตุ
แล้วแก้ไข ส่งเรียกเก็บใหม่ 

1. การส่งข้อมูลเรียกเก็บตาม
สิทธิ ถกูตอ้ง ครบถ้วน ทนัเวลา 5 นาที 

7. จัดทำ/ส่งรายงานลูกหนี้สิทธิรายตัว รายวัน ส่งให้งานการเงิน 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

8. รับข้อมูล Statement ตรวจสอบความถูกต้อง  
             8.1 พิมพ์คำขอเบิกเสนอผู้บริหารลงนาม  
                  (ยกเว้นสิทธิ อปท.) 
             8.2 ส่งใบคำขอเบิก   

 
 
 

2 นาที 

9. รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง/สปสช./กทม. พิมพ์
หนังสือแจ้งการโอนเงินเสนอผู้บริหารและแจ้งการเงิน 

1. การโอนเงินครบถ้วน ถูกต้อง 1 นาที 

10. รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน และบันทึกตัดลูกหนี้สิทธิ  2 นาที 
 รวมระยะเวลา 38 นาที 

 
 
 
 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิเบิกไดจ้ากกรมบญัชีกลาง/อปท./ข้าราขการ 
กทม./UC 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิเบิกได้กรมบัญชีกลาง/อปท./ข้าราขการ  
กทม./UC ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

ผู้รับผิดชอบ นางปราณี  ทองอินทร์ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิแล้วและเวชสถิติตรวจสอบชาร์ต ให้รหัส ICD10 
เรียบร้อย 

1. ความครบถว้นของเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 

 

2. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาล เช่นการบันทึกค่าห้อง ค่าทำหัตถการ 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอื่นๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

20 นาที 

3. ส่งออกข้อมูล 16 แฟ้ม นำเข้าและบันทึกเรียกเก็บในเวบไซค์ E 
claim online   

1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาที 

4. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการเรียกเก็บ 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

2 นาที 

5. ส่งข้อมูลเรียกเก็บผ่านเวบไซค์ E claim online ภายใน 30 วันหลัง
การให้บริการ 

 1 นาที 

6. รับ REP ตอบกลับจาก สปสช. กรณีข้อมูลติด C,Deny หาสาเหตุ
แล้วแก้ไข ส่งเรียกเก็บใหม่ 

1. การส่งข้อมูลเรียกเก็บตาม
สิทธิ ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา 5 นาที 

7. จัดทำ/ส่งรายงานลูกหนี้สิทธิรายตัว รายวัน ส่งให้งานการเงิน 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

8. รับข้อมูล Statement ตรวจสอบความถูกต้อง  
             8.1 พิมพ์คำขอเบิกเสนอผู้บริหารลงนาม(ยกเว้นสิทธิ 
อปท.) 
             8.2 ส่งใบคำขอเบิก   

 
 
 

2 นาที 

9. รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง/สปสช./กทม. พิมพ์
หนังสือแจ้งการโอนเงินเสนอผู้บรหิารและแจ้งการเงิน 

1. การโอนเงินครบถ้วน ถูกต้อง 1 นาที 

10. รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน และบันทึกตัดลูกหนี้สิทธิ  2 นาที 
 รวมระยะเวลา 48 นาที 

 
 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิ UC_AE,CR,PP 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิ UC_AE,CR,PP 

ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ 1. นส.ณัฐฎนารา  สมต๊ะแก้ว  2. นส.กฤตยากร  คำปัญจะ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. งานประกันสุขภาพขอ Authen code ผู้รับบริการทุกครั้งที่มารับ
บริการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
การขอ Authen code 

1 นาที 

2. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิโดยงานประกันสุขภาพเรียบร้อยแล้ว  

  

3. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาล 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอื่นๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วย 

10 นาที 

4. ส่งออกข้อมูล 16 แฟ้ม นำเข้าและบันทึกเรียกเก็บในเวบไซค์ E 
claim online   

1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาที 

5. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการเรียกเก็บ 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

2 นาที 

6. ส่งขอ้มูลเรียกเก็บผ่านเวบไซค์ E claim online ภายใน 30 วันหลัง
การให้บริการ 

 1 นาที 

7. รับ REP ตอบกลับจาก สปสช. กรณีข้อมูลติด C,Deny หาสาเหตุ
แล้วแก้ไข ส่งเรียกเก็บใหม่ 

1. การส่งข้อมูลเรียกเก็บตาม
สิทธิ ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา 5 นาที 

8. จดัทำ/ส่งรายงานลูกหนี้สิทธิรายตัว รายวัน ส่งให้งานการเงิน 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

9. รับข้อมูล Statement ตรวจสอบความถูกต้อง   2 นาที 
10. รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. พิมพ์หนังสือแจ้งการโอน
เงินเสนอผู้บริหารและแจ้งการเงิน 

1. การโอนเงินครบถ้วน ถูกต้อง 1 นาที 

11. รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน และบันทึกตัดลูกหนี้สิทธิ  2 นาที 
 รวมระยะเวลา 39 นาที 

 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสงัคม  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคมได้ถูกต้อง ครบถ้วน  

ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ นายอุดมศักดิ์   วิใจคำ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิโดยงานประกันสุขภาพเรียบร้อยแล้ว  

  

2. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาล 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอ่ืนๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วย 

10 นาที 

3. ดึงรายงานลูกหนี้สิทธิจากโปรแกรม HOSxP   
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาที 

5. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการเรียกเก็บ 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

2 นาที 

6. ส่งข้อมูลเรียกเก็บผ่านเวบไซค์ 
http://www.phraehospital.go.th/sso ภายใน 30 วันหลังการ
ให้บริการ 

 1 นาที 

7. รับข้อมูลตอบกลับจาก รพ.แพร่ 
1. การส่งข้อมูลเรียกเก็บตาม
สิทธิ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 1 นาท ี

8. จัดทำ/ส่งรายงานลูกหนี้สิทธิรายตัว รายวัน ส่งให้งานการเงิน 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

9. จัดทำหนังสือเบิกค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมตามระบบ
ธุรการ ส่งให้ รพ.แพร่   

 2 นาที 

10. รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก รพ.แพร่  เสนอผู้บริหารและแจ้ง
การเงิน 

1. การโอนเงินครบถ้วน ถูกต้อง 1 นาที 

11. รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน และบันทึกตัดลูกหนี้สิทธิ  2 นาที 
 รวมระยะเวลา 34 นาที 

 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสงัคม  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคม 

ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ นายอุดมศักดิ์   วิใจคำ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิแล้วและเวชสถิติตรวจสอบชาร์ต ให้รหัส ICD10 
เรียบร้อย 

1. ความครบถ้วนของเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 

 

2. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาล เช่นการบันทึกค่าห้อง ค่าทำหัตถการ 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอ่ืนๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

20 นาที 

3. ดึงรายงานลูกหนี้สิทธิจากโปรแกรม HOSxP   
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาท ี

5. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการเรียกเก็บ 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

2 นาที 

6. ส่งข้อมูลเรียกเก็บผ่านโปรแกรมประกันสังคม ภายใน 30 วันหลัง
การให้บริการ 

 1 นาที 

7. รับข้อมูลตอบกลับจาก รพ.แพร่ 
1. การส่งข้อมูลเรียกเก็บตาม
สิทธิ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 1 นาท ี

8. จัดทำ/ส่งรายงานลูกหนี้สิทธิรายตัว รายวัน ส่งให้งานการเงิน 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

9. จัดทำหนังสือเบิกค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมตามระบบ
ธุรการ ส่งให้ รพ.แพร่   

 2 นาที 

10. รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก รพ.แพร่  เสนอผู้บริหารและแจ้ง
การเงิน 

1. การโอนเงินครบถ้วน ถูกต้อง 1 นาที 

11. รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน และบันทึกตัดลูกหนี้สิทธิ  2 นาที 
 รวมระยะเวลา 44 นาที 

 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิ พรบ.ผู้ป่วยนอก/ใน  
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิพรบ.ผู้ป่วยนอก/ใน ได้ถูกต้อง ครบถ้วน  

ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ นส.กฤตยากร   คำปัญจะ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ผู้รับบริการเข้ารับการรักษา ซักถามการทำ พรบ.รถ กรณีไม่มีให้
สิทธิชำระเงินเอง หน่วยบริการให้การรักษาแล้วส่งการเงินผู้ป่วยนอก  

  

2. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิแล้วและเวชสถิติตรวจสอบชาร์ต ให้รหัส ICD10 
เรียบร้อย 

  

2. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาล เช่นการบันทึกค่าห้อง ค่าทำหัตถการ 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอื่นๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก/ใน 

20 นาที 

3. ดึงรายงานลูกหนี้สิทธิจากโปรแกรม HOSxP   
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาที 

5. ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการเรียกเก็บ 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

2 นาที 

6.ผู้ป่วยยื่นหลักฐานครบ บันทึกในโปรแกรม e-claim เพ่ือขอเลข 
claim code 

  

7. ประมวลผล/ตรวจสอบข้อมูล บันทึกลูกหนี้รายตัว/รายวัน ส่งงาน
การเงิน 

1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

8. จัดทำเอกสารตั้งเบิกส่งให้ บ.กลาง เพ่ือเบิกค่ารักษาพยาบาลตาม
ระบบธุรการ  

 2 นาที 

9. รับหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก บ.กลาง  เสนอผู้บริหารและแจ้ง
การเงิน 

1. การโอนเงินครบถ้วน ถูกต้อง 1 นาที 

10. รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน และบันทึกตัดลูกหนี้สิทธิ  2 นาที 
 รวมระยะเวลา 42 นาที 

 
 
 
 
 

 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิต่างด้าวขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยนอก/ใน 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิต่างด้าวขึ้นทะเบียน ผู้ป่วยนอก/ใน 

ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ผู้รับผิดชอบ นายอุดมศักดิ์   วิใจคำ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการใน HOSxP ที่ผ่านการ
ตรวจสอบสิทธิโดยงานประกันสุขภาพเรียบร้อยแล้ว  

  

2. ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  
 2.1 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก/ใน 
 2.2 ความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลอื่นๆ เช่น รหัส ICD10 
รหัสแพทย์ รหัสหัตถการ 

1. ความครบถ้วน ถูกต้อง ของ
เวชระเบียนผู้ป่วย 

10 นาที 

3. ดึงรายงานลูกหนี้สิทธิจากโปรแกรม HOSxP   
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลเรียกเก็บ 

10 นาที 

4. จัดทำ/ส่งรายงานลูกหนี้สิทธิรายตัว รายวัน ส่งให้งานการเงิน 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 5 นาที 

5. บันทึกและตัดลูกหนี้ออกจากเงินซื้อประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  1 นาที 
 รวมระยะเวลา 26 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิชำระเงินเอง ผู้ป่วยนอก 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิชำระเงินเอง ผู้ป่วยนอก ได้ถูกต้อง 

ครบถ้วน 
ผู้รับผิดชอบ น.ส.วรรณา  กรรณืการ์ 
 

ขั้นตอน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
1. ผู้รับบริการแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล    
2. ตรวจสอบสิทธิการรักษาให้สิทธิชำระเงินเองกรณี  
   2.1 ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลใดๆ  
   2.2 มารับบริการอื่นๆ ที่ไม่ตรงกับชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิการ
รักษา เช่น มาขอใบรับรองแพทย์เพ่ือนำไปประกอบการทำธุรกรรม  

 2 นาที 

3. หน่วยบริการให้การรักษาตามข้ันตอนและบันทึกข้อมูลใน HOSxP 
1. ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูลผู้ป่วย 

10-50 นาที 

4. หน่วยบริการส่งไปห้องการเงินผู้ป่วยนอก  2 นาที 
5. งานประกันดึงรายงานจาก HOSxP เพ่ือตรวจสอบการได้รับชำระ
เงิน 

 2 นาที 

6. ส่งข้อมลูให้การเงินเพ่ือดำเนินการทวงหนี้ตามระบบ  1 นาที 
7. การเงินดำเนินการทวงหนี้ตามระบบ 
    7.1 ติดตามทวงหนี้รายเดือนครั้งที่ 1,2,3  
    7.2 ชำระหนี้ บันทึกเลขที่ใบเสร็จ 
    7.3 ค้างชำระ ลงทะเบียนคุมหนี้ค้างชำระเพ่ือพิจารณาจัดการใน
ลำดับต่อไป 

  

 ระยะเวลาทั้งหมด 57 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือกำหนดนโยบายและวางแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
        2. เพื่อกำกับ ติดตาม การดำเนินงานให้บรรลุตามพันธกิจขององค์กร 

 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

   
 

วิเคราะห์องค์กร และสภาพปญัหา ใน
องค์กร 

 
 

 
 

กำหนด พันธกิจ เป้าหมาย ประเดน็
ยุทธศาสตร์ และประเด็นมุ่งเน้นองค์กร 

 
 

 
 

จัดทำกลยุทธ์  เชื่อมโยงกิจกรรมหลัก 
กำหนดตัวช้ีวัดที่สำคัญในการขับเคลื่อนงาน 

 
 

 
 

จัดทำแผนปฏิบัติการ 
 
 

 
 

พิจารณาแผนปฏิบตัิการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ

โดยหน่วยงานส่งตัวแทนเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการดำเนินงาน 

2. กำหนดหน้าท่ีให้ชัดเจน 
3. ศึกษานโยบายทุกระดับ รวบรวม

สถิติ สภาพปัญหาทีส่ำคัญ 
4. ประชุมวิเคราะหส์ภาพปญัหาองคก์ร

และกำหนดทิศทางองค์กร 
 

5. จัดทำวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
 

 
 
  

 
 
6. จัดทำกลยุทธ์ในแตล่ะประเด็น

ยุทธศาสตร์ และกำหนดเปา้ประสงค์ 
7. กำหนดกิจกรรมที่สำคัญ และตัวช้ีวัด

พร้อมนิยามของตัวช้ีวัดเพื่อกำหนดค่า
เป้าหมายให้ชัดเจน 

 
 
 
 
 

8. หน่วยงาน และผูร้ับผดิชอบงานหลัก
จัดทำแผนปฏิบัติการ 

 
 

 
 

9. พิจารณาแผนปฏิบตัิการ ให้
ครอบคลมุกลยุทธ์กลักท่ีสำคญั โดย
ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

 
20 วัน 

 
 
 
 
 
 
 

 
2 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

10 วัน 
 
 
 
 
 
 
 

10 วัน 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 
 
 
 
 
 

 
ทีมนำและคณะกรรมการ

ยุทธศาสตร ์
 
 
 
 
 

 
ทีมนำและคณะกรรมการ

ยุทธศาสตร ์
 
 
 
 

 
ทีมนำคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์และผูร้ับผดิชอบ
งานหลัก 
 
 
 
 
ผู้รับผิดชอบงานหลัก 
 
 
 
 
 
ทีมนำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

 
 

จัดทำโครงการตามแผนท่ีอนุมัต ิ
 

                    
 

ควบคุม/กำกับติดตามประเมินผล 

 
 
 
 
 
 

10. เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ
ดำเนินงาน 

11. ดำเนินงานและใช้จ่ายงบประมาณ
ตามแผนงานโครงการทีร่ะบไุว ้

 
12. ติดตามผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 
13. ตดิตามตัวช้ีวัดที่สำคัญทุกระดับ เพื่อ

รายงานความก้าวหน้า 
14. ประเมินผลการดำเนินงาน นำเสนอ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 
 
 
 
 
 

10 วัน 
 
 
 

15 วัน  
 
 
 
 

 

 
ผู้รับผิดชอบงานหลัก 
 
 
ทีมนำและคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร ์

 รวมเวลาทั้งหมด 68 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีปฏิบัตกิารจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสูงเม่น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือกำหนดนโยบายและวางแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
 2. เพื่อกำกับ ติดตาม การดำเนินงานให้บรรลุตามพันธกิจขององค์กร 
 
วิธีปฏิบัติ 

 
1. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯโดยหน่วยงานส่งตัวแทนเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการดำเนินงาน 
2. กำหนดโครงสร้าง และบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 
3. ศึกษานโยบายการดำเนินงานในทุกระดับ รวบรวมสถิติ สภาพปัญหาที่สำคัญ 
4. ประชุมวิเคราะห์สภาพปัญหาองค์กรและกำหนดทิศทางองค์กร 
5. จัดทำวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
6. จัดทำกลยุทธ์ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ และกำหนดเป้าประสงค์ 
7. กำหนดกิจกรรมที่สำคัญ และตัวชี้วัดองค์กรพร้อมนิยามของตัวชี้วัดเพ่ือกำหนดค่าเป้าหมาย 

ให้ชัดเจน   
8. จัดทำรูปเล่มแผนยุทธศาสตร์ ให้ผู้มีอำนาจลงนามตามลำดับ และผู้บริหารมอบนโยบายการ 
 ดำเนินงาน ประเด็นมุ่งเน้นองค์กร ความเชื่อมโยงของแผนงานโครงการ  
9. มอบหมายตัวชี้วัด ระดับหน่วยงาน ระดับบุคล เพ่ือใช้ในการควบคุมกำกับงาน 
10. จัดทำแนวทางการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
11.      หน่วยงานจัดทำแผนปฏิบัติการ ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์องค์กร 
10.      พิจารณาแผนปฏิบัติการ ให้ครอบคลุมกลยุทธ์กลักที่สำคัญ โดยใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
12. แผนปฏิบัติการที่ได้รับอนุมัติแล้ว ให้จัดทำโครงการ ให้ถูกต้องตามระเบียบ 
13. เสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติดำเนินงาน 
14. ดำเนินงานและใช้จ่ายงบประมาณตามแผนงานโครงการที่ระบุไว้ 
15. สรุปผลการดำเนินงานหลังดำเนินการ 
16. ติดตามผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 
17. ติดตามตัวชี้วัดที่สำคัญทุกระดับ เพื่อรายงานความก้าวหน้า 
18. ประเมินผลการดำเนินงาน นำเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



 
 
 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน  

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

งานคลินิกสงเสริมสุขภาพ  (งานอนามัย แมและเด็ก งานพัฒนาการเด็ก งานวางแผนครอบครัว) 

วัตถุประสงค  เพื่อใหการบริการดานสงเสริมสุขภาพในคลินิกบริการ ดำเนินการครบถวน ถูกตองตาม

มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพ  และตามชุดสิทธิประโยชนทุกกลุมวัย 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ช่ือผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. แจงข้ันตอนการรับบริการแกผูรับบริการ
และญาติ  
2. ทวนขอมูลผูรับบริการเพ่ือระบุตัวตนถูกคน  
ถูกตอง 
3. ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดสญัญาณชีพ กอน
รับบริการ 
 
1. ดูขอมูลประวัติขอมูลการคลอด ขอมูลการ
รับวัคซีน โภชนาการ ในระบบ hos.Xp 
2. ซักประวัติ  อาการสำคัญ ตรวจรางกายให
ครบถวน 
3. วิเคราะหและวางแผนการรักษา ปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
**รวมวางเปาหมายและแนวทางการรักษา
รวมกับผูรับบริการและญาติผูดูแล 
 
1. ใหการตรวจ รักษา บริการสงเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน พรอมอธิบายข้ันตอน
การรักษาแกผูรับบริการ 
2. ประเมินผลการรักษา/ปรึกษาแพทยกรณีพบ
อาการผิดปกติ หรือสงหัตถการอ่ืนๆเชนบริการ
ฝงยาคุมกำเนิดท่ีER 
3. ใหคำแนะนำ/สขุศึกษาการปฏิบัติตนท่ี
เหมาะสมตามประเภทผูรับบริการ พรอมเฝา
ระวังความเสี่ยงของผูรับบริการ แจงหมายเลข
ติดตอกรณีพบปญหา054541299ตอ1208 
4. บันทึกขอมูลเวชระเบียนในแบบบันทึกผูปวย
และในระบบ hos.Xp ใหถูกตองครบถวน 
 
1. กำหนดนัด  บันทึกในระบบ Hos.xp 
แนะนำใหมาตามนัดและปฏิบัติตามข้ันตอนการ
รับบริการครั้งตอไป 

10 นาที 
 
 
 
 
 

 
15 นาที 

 
 
 
 
 

 
 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 นาที 

พนักงานบริการ 
 
 
 
 
 
 
เจาพนักงาน/
นักวิชาการ
สาธารณสุข/ 
พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข/ 
พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจาพนักงาน/
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ 

 รวมเวลาท้ังหมด 45 นาที  
 

ซักประวัต ิและตรวจประเมิน 

ลงทะเบียนและคัดกรอง 

บริการตรวจ รักษา ฉีดวัคซีน 

การจายยา หรือการคมุกำเนิด 

ออกใบนัด 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน  

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

งานระบาดวิทยา (งานปองกันและควบคุมโรคติดตอ) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหการบริการดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอในพื้นที่ ดำเนินการครบถวน 

ถูกตองตามมาตรฐานบริการดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ  

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ช่ือผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ตรวจสอบขอมูล ถูกตอง ครบถวน 
2. ทำทะเบียนรายงานโรคติดตอ และแจงทีม 
SRRT พ้ืนท่ี  
 
 
 
1. ดูขอมูลประวัติ ในระบบ HOSxP 
2. ตรวจสอบขอมูลจากฐานขอมูลประชากร 
 
 
๑.ทำทะเบียนรายงาน 
๒.บันทึกขอมูลและรายงานใน HOSxP,R506 
๓.จัดทำ Family Folder 
 
๑.บันทึกการประสานงานทีม SRRT 
(ทะเบียนรับแจงขาว,Event01, Event02) 
๒.หนังสือราชการ 
๓.ประสานงานทีม SRRT ดำเนินการภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 
 
๑.แนวทาง คูมือ มาตรฐานปองกันควบคุมโรค 
๒.ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณการ
สอบสวนโรค 
๓.รายงานการสอบสวนโรค ถูกตอง ครบถวน 
ทันเวลา 
 
๑.แบบรายงานการสวบสวนโรคถูกตอง 
ครบถวน ทันเวลา 
๒.หนังสือสงรายงาน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

 
60 นาที 

 
 
 
 

 
30 นาที 

 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 

๓๐ นาที 
 
 
 
 
 

๖๐ นาที 
 
 
 
 

๖๐ นาที 
 
 
 

 
นักวิชาการ/ 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 
 
 
 
นักวิชาการ/ 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 
 
นักวิชาการ/ 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 
 
 
นักวิชาการ/ 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 
 
 
 
นักวิชาการ/ 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 
 
 
นักวิชาการ/ 
เจาพนักงาน
สาธารณสุข 
 
 

 รวมเวลาท้ังหมด 300 นาที  
 

รับแจงจาก OPD/IPD/ER หรือทีม

ควบคุมโรคติดตอ และทีมสอบสอบ

เคล่ือนที่เร็ว SRRT (พื้นที่,สสจ.)  

 

ตรวจสอบขอมลูในพ้ืนท่ี 

 

ลงทะเบียนรายงานในระบบรายงาน 

 

ประสานทีม SRRT เครือขาย 

 

ดำเนินการสอบสวนโรค                   

และปองกันควบคุมโรค 

 

สรุปและจดัทำรายงาน                                   

การสอบสวนโรคแจงตอทีม SRRT 

และเสนอรายงานตอผูบังคับบัญชา 

 



 
 
 

กลุ่มงานการพยาบาล 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง แผนผังขั้นตอนการให้บริการคลินิกเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (HT Clinic) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และคุณภาพ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. กล่องรับบัตรคิว/เจ้าหน้าที่รับ
บัตรคิว 

 
 
2. สอบทานความถูกต้อง ก่อนส่งจุด

จัดคิว 
 

 
3. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 

ก่อนลงเอกสารเจาะเลือด/รอผล
การเจาะเลือด/ชันสูตร 

 
 
 
 

4. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง
ก่อนลงบันทึก 

 
 

 
5. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 

ก่อนลงบันทึกและส่งพบแพทย์ 
 
 
 

 
6. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง

ก่อนส่งพบแพทย์ 
 
 
 
7. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง

ก่อนส่งห้องชำระเงิน/ห้องยา 
 

๕ นาท ี
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

๑0 นาท ี
 
 
 

 
 
 

10 นาที 
 
 
 

 
1๐ นาท ี

 
 
 
 

 
1๐ นาท ี

 
 
 
 

๑0 นาที 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

 
 
 

เจ้าหน้าทีง่าน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

 
เจ้าหน้าที่งานโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 
 
 
 

 
เจ้าหน้าทีง่านโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 
 
 
 

เจ้าหน้าทีง่านโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

 รวมเวลาทั้งหมด ๖๐ นาที  
 

ยื่นบัตร / รับคิว 

ตรวจสอบสิทธิ์และยืนยันตัวตน 

บันทึกประวัติใน
Hos XP/ลงผลการ

ชันสูตร 

ส่งพบแพทย์ 

 

ยื่นเอกสารเจาะ     
เลือด / ส่ง

ชันสูตรอื่น ๆ 

วัดV/S ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง/ 
ซักประวัติ 

 

ออกใบนัด / ให้คำแนะนำ 



วิธีปฏิบัตกิารให้บริการงานผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง (HT Clinic) 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้รับริการโรงพยาบาลสูงเม่น อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  ด้วยความ
ถูกต้อง รวดเร็วปลอดภัย ทันเวลา และผู้รับบริการพึงพอใจ โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

๑.ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ยื่นบัตร /รับคิว ตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีงานเวชระเบียน และยืนยันตัวตน 
๒.นำใบนัดยื่นที่ห้องชันสูตร ชั้น๑ รอเจ้าหน้าที่เรียกเพ่ือเข้ารับบริการเจาะเลือดตามลำดับคิว 
๓.เจ้าหน้าที่แนะนำให้ผู้มารับบริการ วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว และนำ

เอกสารไปใส่ตะกร้าที่จุดรอซักประวัติที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๔.เจ้าหน้าที่จุดซักประวัติ เรียกผู้รับบริการซักประวัติตามลำดับ QN และความเร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๕.บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมHos-XP อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
๖.จัดลำดับคิวเรียกผู้รับบริการเข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตามลำดับ QN และความ

เร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๗.หลังจากออกจากห้องตรวจ พยาบาลจุดหลังพบแพทย์ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว /ออกใบนัดเพ่ือ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง และส่งผู้รับบริการไปยังจุดบริการอ่ืนๆเช่น ห้องการเงิน และห้องยา  จนกระทั่ง
ผู้รับบริการกลับบ้าน  

-กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฉีดยา ให้นำยาที่ได้รับจากห้องยามายังห้องปฏิบัติการหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก พยาบาลให้บริการฉีดยาและสังเกตอาการ 15-30 นาที แนะนำให้ผู้รับบริการกลับบ้าน 

-กรณีท่ีผู้ป่วยรับไว้นอนโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูล และคำแนะนำการปฏิบัติตัว ลงบันทึกข้อมูลในระบบ
โปรแกรมHos-XP ประสานงานกับหอผู้ป่วยในจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการดูแลจากหอผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง  แผนผังขั้นตอนการให้บริการคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (DM Clinic) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และคุณภาพ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชือ่ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
1. กล่องรับบัตรคิว/เจ้าหน้าที่รับ

บัตรคิว 
 
 
2. สอบทานความถูกต้อง ก่อนส่งจุด

จัดคิว 
 
 
3. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 

ก่อนล่งเอกสารเจาะเลือด 
 
 
 
4. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง

ก่อนลงบันทึก 
 
 
 
5. สอบทานความถูกต้อง ก่อนฉีดยา

อินซูลิน 
 
 
6. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 

ก่อนลงบันทึกและส่งพบแพทย์ 
 
 
7. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง

ก่อนส่งพบแพทย์ 
 
 
8. สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง

ก่อนส่งห้องชำระเงิน/ห้องยา 
 

 
5 นาท ี

 
 
 

5 นาที 
 
 
 

10 นาท ี
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 

10 นาท ี
 
 
 

5 นาที 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

10 นาที 

 
เจ้าหน้าที่งาน      

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 
 

เจ้าหน้าที่งานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 รวมเวลาทั้งหมด ๖๐นาที  
 

ยื่นบัตร / รับคิว 

 

ส่ง LAB / 
เจาะเลือด 

 

บันทึกประวัติ 

ฉีดอินซูลิน 

 

ตรวจสอบสิทธิ์ 
 

วัดV/S ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง/ 
ซักประวัติ 

 

ส่งพบแพทย์ 

 

ออกใบนดั/ใหค้  ำแนะน ำ 



วิธีปฏิบัตกิารให้บริการงานผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (DM Clinic) 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้รับริการโรงพยาบาลสูงเม่น อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  ด้วยความ
ถูกต้อง รวดเร็วปลอดภัย ทันเวลา และผู้รับบริการพึงพอใจ โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

๑.ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ยื่นบัตร /รับคิว ตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีงานเวชระเบียน และยืนยันตัวตน 
๒.นำใบนัดยื่นที่ห้องชันสูตร ชั้น๑ รอเจ้าหน้าที่เรียกเพ่ือเข้ารับบริการเจาะเลือดตามลำดับคิว 
๓.เจ้าหน้าที่แนะนำให้ผู้มารับบริการ วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว และนำ

เอกสารไปใส่ตะกร้าที่จุดรอซักประวัติที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๔.เจ้าหน้าที่จุดซักประวัติ เรียกผู้รับบริการซักประวัติตามลำดับ QN และความเร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๕.บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมHos-XP อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
๖.จัดลำดับคิวเรียกผู้รับบริการเข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตามลำดับ QN และความ

เร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๗.หลังจากออกจากห้องตรวจ พยาบาลจุดหลังพบแพทย์ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว /ออกใบนัดเพ่ือ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง และส่งผู้รับบริการไปยังจุดบริการอ่ืนๆเช่น ห้องการเงิน และห้องยา  จนกระทั่ง
ผู้รับบริการกลับบ้าน  

-กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฉีดยา ให้นำยาที่ได้รับจากห้องยามายังห้องปฏิบัติการหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก พยาบาลให้บริการฉีดยาและสังเกตอาการ 15-30 นาที แนะนำให้ผู้รับบริการกลับบ้าน 

-กรณีท่ีผู้ป่วยรับไว้นอนโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูล และคำแนะนำการปฏิบัติตัว ลงบันทึกข้อมูลในระบบ
โปรแกรมHos-XP ประสานงานกับหอผู้ป่วยในจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการดูแลจากหอผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง  แผนผังขั้นตอนการให้บริการคลินิกเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD Clinic) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และคุณภาพ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. กล่องรับบัตรคิว/เจ้าหน้าที่รับ

บัตรคิว/ใส่หมายเลขคิว 
 
 

2. สอบทานความถูกต้อง ก่อน
ส่งจุดรับบัตรคิว 

 
 

3. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ก่อนบันทึกในใบซัก
ประวัติและสมุดประจำตัว
ผู้ป่วย 
 
 

4. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้องก่อนส่งพบแพทย์ 

 
 

5. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้อง ก่อนเรียกพบแพทย์ 

 
 

6. สอบทานความครบถ้วน 
ถูกต้องก่อนส่งห้องชำระเงิน/
ห้องยา 
 
 

 
5นาท ี

 
 
 

5 นาที 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

20นาท ี
 
 

 
5 นาท ี

 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

 

 
เจ้าหน้าที่งาน      

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน      

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

 
เจ้าหน้าที่งานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

เจ้าหน้าที่งานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 

 รวมเวลาทั้งหมด ๖๐นาที  
 
 
 
 
 
 

วัดV/S ชั่งน้ำหนัก/วัด
ส่วนสูง/ วัด O2 SAT 

 

ตรวจสอบสิทธิ์ 

 

ออกใบนัด / ให้คำแนะนำ 

ยื่นบัตร / รับคิว/     
ใส่หมายเลขคิว 

 

ซักประวัต/ิประเมิน CAT/MMRc 
 

ส่งพบแพทย์ 
 



วิธีปฏิบัตกิารให้บริการงานผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน (DM Clinic) 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้รับริการโรงพยาบาลสูงเม่น อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  ด้วยความ
ถูกต้อง รวดเร็วปลอดภัย ทันเวลา และผู้รับบริการพึงพอใจ โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

๑.ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ยื่นบัตร /รับคิว ตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีงานเวชระเบียน และยืนยันตัวตน 
๒.นำใบนัดยื่นที่ห้องชันสูตร ชั้น๑ รอเจ้าหน้าที่เรียกเพ่ือเข้ารับบริการเจาะเลือดตามลำดับคิว 
๓.เจ้าหน้าที่แนะนำให้ผู้มารับบริการ วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว และนำ

เอกสารไปใส่ตะกร้าที่จุดรอซักประวัติที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๔.เจ้าหน้าที่จุดซักประวัติ เรียกผู้รับบริการซักประวัติตามลำดับ QN และความเร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๕.บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมHos-XP อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
๖.จัดลำดับคิวเรียกผู้รับบริการเข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตามลำดับ QN และความ

เร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๗.หลังจากออกจากห้องตรวจ พยาบาลจุดหลังพบแพทย์ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว /ออกใบนัดเพ่ือ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง และส่งผู้รับบริการไปยังจุดบริการอ่ืนๆเช่น ห้องการเงิน และห้องยา  จนกระทั่ง
ผู้รับบริการกลับบ้าน  

-กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฉีดยา ให้นำยาที่ได้รับจากห้องยามายังห้องปฏิบัติการหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก พยาบาลให้บริการฉีดยาและสังเกตอาการ 15-30 นาที แนะนำให้ผู้รับบริการกลับบ้าน 

-กรณีท่ีผู้ป่วยรับไว้นอนโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูล และคำแนะนำการปฏิบัติตัว ลงบันทึกข้อมูลในระบบ
โปรแกรมHos-XP ประสานงานกับหอผู้ป่วยในจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการดูแลจากหอผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง แผนผังขั้นตอนการให้บริการงานผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน และคุณภาพ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กล่องรับบัตรคิว/เจ้าหน้าที่รับบัตร
คิว 

 
 

๒.สอบทานความถูกต้อง ก่อนส่งจุดจัด
คิว 

 
 
๓.สอบทานความครบถ้วน ถูกต้องก่อน
ส่งเอกสาร 
 
 
 
๔.สอบทานความครบถ้วน ถูกต้องก่อน
ลงบันทึกใน HosXp 
 
 
 

 
๕.สอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง 
ก่อนส่งเอกสารเจาะเลือด 

 
 
 

๖.สอบทานความครบถ้วน ถูกต้องก่อน
ส่งพบแพทย์ 
 
๗.สอบทานความครบถ้วน ถูกต้องก่อน
ส่งห้องชำระเงิน/ห้องยา 
 

๕ นาท ี
 

 
 

๕ นาท ี
 
 

 
๑๐ นาท ี

 
 
 

 
๑๐ นาท ี

 
 
 
 
 

๕ นาท ี
 
 

 
 

๑๐ นาท ี
 
 

๑๐ นาท ี
 

เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน      
ผู้ป่วยนอก 

 
 รวมเวลาทั้งหมด ๖0 นาที  

 
 
 
 

ยื่นบัตร / รับคิว 

ส่งLAB/
เจาะเลือด 

ตรวจสอบสิทธิ์ 

วัดV/S ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง/ 
วัดรอบเอว 

ซักประวัติ 
บันทึกประวัติ
ใน Hos XP 

ส่งพบแพทย์ 

ออกใบนัด/ให้คำแนะนำ/
ทำ Admit 

 



วิธีปฏิบัตกิารให้บริการงานผู้ป่วยนอก 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้รับริการโรงพยาบาลสูงเม่น อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
แบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ  ด้วยความ
ถูกต้อง รวดเร็วปลอดภัย ทันเวลา และผู้รับบริการพึงพอใจ โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการ 

๑.ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ยื่นบัตร /รับคิว และตรวจสอบสิทธิการรักษาท่ีงานเวชระเบียน  
๒.เจ้าหน้าที่แนะนำให้ผู้มารับบริการ วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว และนำ

เอกสารไปใส่ตะกร้าที่จุดรอซักประวัติ 
๓.เจ้าหน้าที่จุดซักประวัติ เรียกผู้รับบริการซักประวัติตามลำดับ QN และความเร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๔.บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมHos-XP อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
๕.กรณีท่ีผู้รับบริการมีการส่งตรวจทางห้องLab /X-ray ส่งผู้ป่วยตรวจก่อนพบแพทย์ 
๖.จัดลำดับคิวเรียกผู้รับบริการเข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคตามลำดับ QN และความ

เร่งด่วนของผู้รับบริการ 
๗.หลังจากออกจากห้องตรวจ พยาบาลจุดหลังพบแพทย์ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว /ออกใบนัดเพ่ือ

ติดตามดูแลต่อเนื่อง และส่งผู้รับบริการไปยังจุดบริการอ่ืนๆเช่น ห้องการเงิน และห้องยา  จนกระทั่ง
ผู้รับบริการกลับบ้าน  

-กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฉีดยา ให้นำยาที่ได้รับจากห้องยามายังห้องปฏิบัติการหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก พยาบาลให้บริการฉีดยาและสังเกตอาการ 15-30 นาที แนะนำให้ผู้รับบริการกลับบ้าน 

-กรณีท่ีผู้ป่วยรับไว้นอนโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูล และคำแนะนำการปฏิบัติตัว ลงบันทึกข้อมูลใน
ระบบโปรแกรมHos-XP ประสานงานกับหอผู้ป่วยในจนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการดูแลจากหอผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

งานซักฟอก 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้การดำเนินงานการจัดการเครื่องผ้าต่างๆเป็นไปอย่างถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 

ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 
 

การรับผ้าเปื้อน 
 
 

การคัดแยกผ้าเปื้อน 
 
 
 
             การซักผ้า 
 
 
          

การอบผ้า 
 
 
 
      การคัดแยก/การพับผ้า 
 
 
 
              การส่งผ้า 
 

 
๑.การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขณะขนย้ายผ้า
เปื้อนมาที่หน่วยงาน 
 
๒.การคัดแยกผ้าติดเชื้อและผ้าเปื้อนทั่วไปของหน่วย
หน่วยบริการให้ถูกต้องตามแนวทางท่ีกำหนด 
 
 
๓.การพบสิ่งแปลกปลอมติดมากับผ้าเช่นขยะต่างๆ
และอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 
 
 
๔.การอบผ้าแต่ละประเภทให้ถูกต้องตามระยะเวลา
ที่กำหนด 
 
 
๕.การตรวจสอบความสะอาด/ ความพร้อมใช้ของผ้า 
แต่ละประเภทก่อนทำการพับผ้าตามแนวทางที่
กำหนด 
 
๖.การป้องกันการปนเปื้อนของผ้าสะอาดขณะนำส่ง
ผ้าสะอาดให้หน่วยบริการต่างๆ 
 

 
30 นาที 

 
 

20 นาที 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 

20 นาที 
 

 
 

20 นาที 
 
 
 

30 นาที 

 
เจ้าหน้าที่งานซักฟอก 

 
 

เจ้าหน้าทีห่น่วย
บริการ 

 
 

เจ้าหน้าที่งานซักฟอก 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งานซักฟอก 
 

 
 

เจ้าหน้าที่งานซักฟอก 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งานซักฟอก 
 

                  รวมเวลาทั้งหมด 150 นาที  

                            



วิธีปฏิบัต ิการจัดการเครื่องผ้าต่างๆในโรงพยาบาล 

งานซักฟอก กลุม่การพยาบาล  โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้การดำเนินงานการจัดการเครื่องผ้าต่างๆเป็นไปอย่างถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 

1. หน่วยบริการผู้ป่วยคัดแยกผ้าเปื้อนเป็น 2 ประเภท คือ 1. ผ้าเปื้อนทั่วไป  2.ผ้าเปื้อนติดเชื้อ 

2. เจ้าหน้าที่ซักฟอกรับผ้ามาซักทำความสะอาดตามประเภทของผ้าเปื้อน 

3. เจ้าหน้าที่ซักฟอกอบผ้าที่ผ่านกระบวนการซัก ให้แห้ง 

4. เจ้าหน้าที่ซักฟอกคัดแยกผ้าแต่ละประเภท และพับให้ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 

5. เจ้าหน้าที่ซักฟอกนำส่งผ้าให้หน่วยบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 

งานจ่ายกลาง 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้การดำเนินงานเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ สะอาด ปราศจากเชื้อถูกต้องตามมาตรฐาน 

ขั้นตอนการปฎิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ 

 
     การรับอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว 
 
 
    การล้างทำความสะอาด 
 
 
   การตรวจเช็ค/ทำให้แห้ง 
 
          
          การเตรียม/หีบห่อ 
 
 
 
 

การทำให้ปราศจากเชื้อ 
 
 
 
        การจัดเก็บ/ นำส่ง 
 

 
๑.การตรวจสอบการจัดการอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้
แล้วในกล่องบรรจุให้ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติและ
การส่งเครื่องมือใช้แล้วครบจำนวนตามใบบันทึก 
๒.การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการป้องกัน
การได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
๓.การตรวจสอบความสะอาด/สภาพอุปกรณ์
เครื่องมือหลังการล้างทำความสะอาดแล้วตาม
แนวทางปฏิบัติ 
 
๔.การตรวจสอบความถูกต้องของการเตรียม/หีบห่อ
set ตามแนวทางปฏิบัติ 
 
 
 
๕.การตรวจสอบกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ
ถูกต้องตามมาตรฐาน. 
 
 
๖.การจัดเก็บ/และการนำส่งอุปกรณ์ปลอดเชื้อ
ถูกต้องตามมาตรฐาน 
 

 
20 นาที 

 
 

30 นาที 
 

30 นาที 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 

30 นาที 
 
 
 

20 นาที 

 
เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง 

 
 

เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง 
 
เจ้าหน้าทีง่านจ่ายกลาง 

 
 
 

เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง 
 
 
 

เจ้าหน้าทีง่านจ่ายกลาง 
 
 

                    รวมเวลาทั้งหมด 150 นาที  

 



วิธีปฏิบัต ิการจัดการอุปกรณ์ / เคร่ืองมือ ทางการแพทย์ต่างๆในโรงพยาบาล 

งานจ่ายกลาง กลุม่การพยาบาล  โรงพยาบาลสูงเม่น   

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้การดำเนินงานการจัดการอุปกรณ์ / เครื่องมือ ทางการแพทย์ต่างๆในโรงพยาบาลเป็น                

อย่างถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ 

1. หน่วยบริการผู้ป่วยนำอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้แล้วบรรจุในกล่องใส่อุปกรณ์มีฝาปิดมิดชิดพร้อมแนบใบ

บันทึกการนำส่งและเบิกอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 

2.  เจ้าหน้าที่จ่ายกลางรับอุปกรณ์มาทำความสะอาด  

3. เจ้าหน้าที่จ่ายกลางตรวจเช็คความสะอาดและทำให้อุปกรณ์แห้ง 

4. เจ้าหน้าที่จ่ายกลางจัดset และหบีห่ออุปกรณ์เคร ื่องมือทางการแพทย์ตามแนวทางปฏิบัติ 

5. เจ้าหน้าที่จ่ายกลางทำให้ปราศจากเชื้อ 

6. เจ้าหน้าที่จ่ายกลางคัดแยก/ จัดเก็บ อุปกรณ์เคร ื่องมือทางการแพทย์ 

7. เจ้าหน้าที่จ่ายกลางนำส่งอุปกรณ์เคร ื่องมือทางการแพทย์แก่หน่วยบริการพร้อมใบบันทึก 



Flow Chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 

 กระบวนการ Pre Hospital Care 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

พยาบาล / จนท.เวชกิจ/
พนักงานขับรถ 

 

พยาบาล / จนท.เวชกิจ 

 

 

พยาบาล / จนท.เวชกิจ 

 

พยาบาล / จนท.เวชกิจ 

 

พยาบาล / จนท.เวชกิจ 

 -ความพร้อมของทีม , รถ 
EMS  

-ช่องทางสื่อสาร  

- Triage sieve/ Triage 
sort 

- การปฏิบัติตาม CPG, PR, 
WI หรือแนวทางต่างๆ 
- การประสานงาน 

- การปฏิบัติตาม CPG, PR, 
WI หรือแนวทางต่างๆ 
 

- การปฏิบัติตาม CPG, PR, 
WI หรือแนวทางต่างๆ 
 

- EMS online  

ภายใน 10 นาที  

 

ตามแผนการรักษา       
ไม่เกิน 10 นาที  

 

 

-ตามแผนการรักษา      
ไม่เกิน 10 นาที 

 

ภายใน 10 นาที  

 

  รวมระยะเวลา 40 นาที 

 

 

 

 

บันทึกและรายงาน
การปฏิบัติงาน 

 

ดแูลขณะนำส่ง 

 

ส่งต่อผู้ป่วย 

การช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จดุเกิด
เหต ุ

เตรียมความพร้อม 

 



วิธีการปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการ  Pre Hospital  care 

วัตถูประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐานตามการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ.
2550 

1.เตรียมความพร้อม  

บุคลากร – มีการมอบหมายทีมออก EMS   

อุปกรณ์ – มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ยาบนรถ Refer 

รถ- มีการตรวจเช็ครถ EMS, ช่องทางการสื่อสาร  

- รับแจ้งเหตุตลอด 24 ชั่วโมง ทางวิทยุ/โทรศัพท์ 

2.การช่วยเหลือ ณ.จุดเกิดเหตุ 

-ประเมินสภาพแวดล้อม/ ประเมินสภาพผู้ป่วย 

- Triage sieve/ Triage sort 

-ดูแลเบื้องต้น /ช่วยชีวิต 

-แจ้งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์รับแจ้งเหตุ / ประสาน ER เตรียมพร้อมรับผู้ป่วย  

-เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

3.ดูแลขณะนำส่ง  

- ติดตามเฝ้าระวังอาการ/ อาการแสดง 

- ติดตามสัญญาณชีพ  

-ประเมินอาการซ้ำ 

4.ส่งต่อ ER   - แจ้งอาการผู้ป่วย ณ.จุดเกิดเหตุและขณะนำส่งแก่ทีม ER 

5.บันทึกและรายงานการปฎิบัติงาน ในระบบ EMS  online  

 



กระบวนการ Inter Hospital  care 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
 
พยาบาล 
 
 
แพทย์ / พยาบาล  
 
 
 
แพทย์ , พยาบาล ,
ผู้ป่วยและญาติ 
 
 
แพทย์ , พยาบาล ,
ผู้ป่วยและญาติ 
 
 
 
แพทย์ , พยาบาล ,
ผู้ป่วยและญาติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
-การมอบหมายงาน  
-การตรวจสอบอุปกรณ์
เครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ยา 
 
-หลักการคัดแยกผู้ป่วย  
Triage 
 
-การปฏิบัติตาม CPG ,PR ,WI  
หรือแนวทางต่างๆ 
 
-การปฏิบัติตาม CPG ,PR ,WI  
หรือแนวทางต่างๆ 
 
 
 

 
 
 
 
 
-ตามแผนการรักษา 
ภายใน 4 นาที  
 
-ตามแผนการรักษา
ภายใน 30 นาที  
 
-ตามแผนการรักษา
ภายใน 2 ชม. 

  รวมระยะเวลา 154 นาท ี

 

เตรียมความพร้อม  

 

   การรักษาพยาบาล 

 

   การดูแลต่อเนื่อง  

Refer  Admit Dead 

การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 

D/C

วิธีก
าร
ปฏิ
บัติ 
ขั้น
ตอ
น
การ
ให้บ
ริกา
ร  
Int

    จำหน่ายผู้ป่วย
ผู้ป่วย 



Flow Chart กระบวนการให้บริการผู้ป่วยใน 
กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐาน และมีความปลอดภัย  
 
 

ประเมินซ้ำ 

- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
- ตรวจเยี่ยมประเมินปัญหา 

การเตรียมความพร้อม 

- ด้านบุคลากร 
- ด้านวัสดุ / ครุภัณฑ ์

รับใหม่ 

- รับแจ้ง 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย 
- เตรียมเตียง 
- การต้อนรับ 
- ตรวจสอบผู้ป่วย 
- ตรวจสอบสิทธิ 
 

ประเมินสภาพ 

- ซักประวัติ 
- ตรวจร่างกาย 

วางแผนการพยาบาล 

- วางแผนให้การพยาบาล
และปฏิบ ัต ิตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
- ประสานกับทีมสหวิชาชีพ 

ดูแลรักษา 

- ตรวจเยี่ยม สั่งการรักษา 
- ตรวจสอบคำสั่งการรักษา 
- ปฏิบัติตามคำสั่งการรักษา 
-  ใ ห ้ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม
มาตรฐานวิชาชีพ 

จำหน่าย 

- เตร ียมความพร้อมก ่อน
จำหน่าย 
- ให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ 
- นัดตรวจต่อเนื่อง 
- ส่งต่อเยี่ยมบ้าน 
 

การบันทึก 

-  ซักประวัติ 
-  ตรวจร่างกาย 
-  การวางแผนการพยาบาล 
-  การให้ยา 
-  การจำหน่าย 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน กระบวนการให้บริการผู้ป่วยใน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 การเตรียมความพร้อม 
-  การเตรียมความพร้อม 
   ด้านบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การเตรียมความพร้อม 
  ด้านวัสดุ /ครุภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรับใหม่ 
- รับแจ้ง 
 
 
-   การประเม ินสภาพของ
ผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 
 
- เตรียมเตียง 
 

 
- ท ีมการพยาบาลปฏ ิบ ัต ิงานตามตารางการ
ปฏิบัติงาน ประจำเดือนและมีผู ้ปฏิบัติงานแทน
กรณีท ี ่ข ึ ้นปฏ ิบ ัต ิ งานไม ่ครบตามค ู ่ม ื อการ
บริหารงานหอผู้ป่วย 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้สมาชิกทีมการ
พยาบาล 
- การเตรียมความพร้อมของทีมการพยาบาล ก่อน
ปฏิบัติงาน หัวหน้าทีมการพยาบาลเวรที่ผ่านมาส่ง
เวรเกี่ยวกับจำนวนผู้ป่วย ข้อมูลของผู้ป่วย ปัญหา
ต่างๆ ที่พบการรักษาพยาบาลและผลการรักษา
ของผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยให้ทีมพยาบาลเวร
ใหม่รับทราบ พยาบาลเวรใหม่บันทึกข้อมูลที่ได้รับ
ลงในสมุดบันทึก รับ-ส่งเวร 
 
- มีการดำเนินการเบิกวัสดุ อุปกรณ์ เครื ่องมือ 
เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการ
และความจำเป็นในการให้บริการรักษาพยาบาลใน
หอผู้ป่วย 
- ทีมการพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบความ
พร้อมก่อนใช้งานของอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ยา 
และอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน บันทึกในแบบ
บันทึกการตรวจสอบ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
/ ใบตรวจสอบรถ ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดูแลให้สะอาด
ทุกเวรและหลังใช้ และส่งทำให้ปราศจากเชื้อหรือ
เบิกเปลี่ยนกับหน่วยงานเวชภัณฑ์กลาง 
 
- รับแจ้งรับผู้ป่วยจากพยาบาลห้องตรวจ OPD , 
NCD  และห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- แจ้งทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้ทราบ 
- ประเมินสภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้งว่าเป็น
ผู้ป่วยประเภทใดเพื่อจัดให้ผู ้ป่วยอยู่ในตำแหน่ง
เตียงที่เหมาะสม 
-  ทีมการพยาบาลเตรียมเตียง อุปกรณ์รับผู้ป่วย
ตามสภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

 
20 - 40 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10-15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5  นาท ี
 
 
5 นาที 
 
 
5 นาที 
 

 
- พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาล 
 
 
 
-  พนักงาน 
   ช่วยเหลือ   
   คนไข้ 
 
 
 
 
 
พยาบาล 
 
 
- พยาบาล 
 
 
-  พยาบาล 
-  พนักงาน 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
- รับใหม่ หรือต้อนรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินสภาพ 
- ประเมินสภาพผู ้ป ่วย ซัก
ประวัติ  และตรวจร่างกาย 
 
 
 
 
วางแผนการรักษาพยาบาล 
- วางแผนการรักษา 
 

กรณีเตียงเต็ม ปฏิบัติตามการวินิจฉัยสั่งการของ
หัวหน้าทีมการพยาบาล 
- รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ผู้นำส่งพร้อมชุด Admit 
- ให้การต้อนรับ ทักทายผู้ป่วยหรือญาติ นำผู้ป่วย
หรือญาติไปที่เตียง 
- แนะนำสถานที่ กฎ ระเบียบและการปฏิบัติตัว 
ในหอผู้ป่วย ตามเอกสารคำแนะนำการปฏิบัติตัว
ในหอผู้ป่วย 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนของเอกสารชื่อ-สกุล, H.N., A.N. ให้
ตรงกับตัวผู้ป่วย 
- ทวนสอบป้ายข้อมือตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการ
รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล 
- ทีมการพยาบาลตรวจสอบสิทธิและหลักฐาน
ดำเนินการตามสิทธิ 
**กรณีมีข้อผิดพลาด เช่น ชุด Admit ไม่ตรงกับ
ผู ้ป ่วย หัวหน้าทีมการพยาบาล ประสานงาน
กลับไปยังหน่วยงานที่ส่งและเจ้าหน้าที่นำเอกสาร
ไปยังหน่วยงานนั้นแก้ไขให้ถูกต้อง** 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
กรณีผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษา รายงานแพทย์
เจ้าของไข้ให้ข้อมูลข้อดี-ข้อเสียของการปฏิเสธการ
รักษา สั่งการ รักษาผู้ป่วยเบื้องต้นเพื ่อบรรเทา
อาการของผู ้ป ่วยให้ผู ้ป ่วยและญาติลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษา/ไม่
ยินยอม 
 
 
-  ทีมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยรับใหม่ตาม
แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ  
-  ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมินอาการ 
-  ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยและบันทึก
ประวัติและการตรวจร่างกายในโปรแกรม IPD- 
paperless 
 
- ทีมการพยาบาลให้การพยาบาลตามแผนการ
รักษา และติดตามผลการตรวจ รายงานแพทย์

 
 
10-15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10-15 นาที 
 
 
 
 
 
 
5-10 นาที 
 

   ช่วยเหลือ   
   คนไข้ 
- พยาบาล 
-  พนักงาน 
   ช่วยเหลือ   
   คนไข้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
 
-  พนักงาน 
   ช่วยเหลือ   
   คนไข้ 
 
 
- พยาบาล 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
- ประสานทีมสหวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
การดูแลรักษา 
- การให้การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทราบหากผลการตรวจผิดปกต ิหร ือมีอาการ
ผิดปกต ิ
- แพทย์  ทีมการพยาบาล  และทีมสหวิชาชีพวาง
แผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน 
- กรณีที ่แพทย์ลงความเห็นให้ปรึกษา แพทย์
เฉพาะทาง หร ือว ิชาช ีพอ ื ่น  เช ่น เภส ัชกร 
กายภาพบำบัด ให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง
วิธีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
 
- ติดตามการใช้ยาเพื ่อเฝ้าระวัง ADR และ DI 
ดำเนินการจัดทำ Medication Reconciliation 
ทบทวนและประเมินการใช้ยาร่วมกับสหวิชาชีพ 
- แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับ หัวหน้าทีมการ
พยาบาล และสั่งการรักษา 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจสอบ แผนการ
รักษา และมอบหมายให้ทีมการพยาบาลปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา ตาม CPG หรือ care map 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลติดตามและรายงานผล
การตรวจให้แพทย์ทราบ 
- ทีมการพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พย า บ า ล แ ล ะด ู แ ล ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย  ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
รักษาพยาบาลอย่างครบถ้วน ถูกต้องตามแผนการ
รักษาและดำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย
ทุกราย ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง วิธีการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต หยุดหายใจหรือหัวใจ
หยุดทำงาน แพทย์และทีมการพยาบาลให้การดูแล
ช่วยเหลือหรือปฏิบัติการช่วยฟื ้นคืนชีพ ปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ 
- กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะ  ทำการประสานงาน
กับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วย
และญาต ิ
- ทีมการพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย ภายหลัง
การให้บริการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา การปฏิบัติ
พยาบาล ผลการพยาบาลในบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
เก ี ่ยวกับปัญหา การปฏิบ ัต ิพยาบาล ผลการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
20-30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
วางแผนจำหน่าย 
 

พยาบาลในบันทึกทางการพยาบาลและรายงาน
ข้อมูลกับหัวหน้าทีมการพยาบาลเพื่อส่งเวรต่อไป 
- แพทย์และทีมการพยาบาลร่วมกันประเมินผู้ป่วย
ซ้ำตามความเหมาะสม เพ่ือตรวจสอบผลการรักษา
พยาบาลและอาการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป่วยใน
ผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน เสี่ยงสูง 
 
- ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรค พยาธิสภาพ
ของโรค แนวทางการร ักษาพยาบาลและวาง
แผนการจำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
- แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผนจำหน่ายเพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง 
- แพทย์พิจารณาสั ่งการจำหน่าย ผู้ป่วยทีมการ
พยาบาลประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่าย
ลงในแบบบันทึกการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
จำหน่าย ตรวจสอบแผนการร ักษา สร ุปการ
จำหน่ายในแบบสรุป การจำหน่ายผู ้ป่วย หรือ
บันทึกทางการพยาบาล 
- กรณีผ ู ้ป ่วยต้องการใบรับรองแพทย์เพื ่อลง
ความเห็นแพทย์  ทีมการพยาบาลเตรียมแบบ
ใบรับรอง ให้แพทยท์ี่ดูแลเป็นผู้เขียน 
- ทีมการพยาบาลให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยหรือญาติ 
- กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม ทีมการพยาบาลปฏิบัติ
ตามคู ่ม ือการดูแลผู ้ป ่วยถึงแก่กรรม และแจ้ง
พนักงานเปล มารับศพภายหลังศพอยู่บนหอผู้ป่วย 
ครบ 2 ชั่วโมง 
 - กรณีแพทย์นัด ให้ทีมการพยาบาลออก ใบนัด
ให้กับผู้ป่วยหรือญาติอธิบาย รายละเอียดเกี่ยวกับ
การนัดหมาย 
- ส่งรายการยากลับบ้านให้เภสัชกร ตรวจสอบ
ความถูกต้องของการสั่งใช้ยา  พร้อมจัดเตรียมยา 
กลับบ้าน 
- ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป่วย กรณีมี
ค่าใช้จ่ายส่วนที่ผู้ป่วยต้องชำระ  และนำเอกสาร
ค่าใช้จ่าย ให้กับผู้ป่วยหรือญาตินำไปชำระเงินที่
ห้องการเงินก่อนกลับบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
10-15  นาที 

 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
 



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
- พยาบาลส่งมอบเอกสารการรับยาให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติ นำไปรับยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน   พร้อมใบ
นัดตรวจติดตาม 
**ทีมการพยาบาลจำหน่ายผู้ป่วย ปฏิบัติตามวิธี
ปฏิบัติงานเรื่องวิธีการจำหน่ายผู้ป่วย 
 

 
 

รวมเวลาทั้งหมด 110-180 
นาที 

 

 

หมายเหตุ **ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาตามมาตรฐานงานที่กำหนด โดยขึ้นอยู่กับการประเภทของ
ผู้ป่วยระดับความรุนแรง



วิธีปฏิบัต ิกระบวนการให้บริการผู้ป่วยใน 
ตึกผู้ป่วยใน  กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน และมีความปลอดภัย 
วิธีปฏิบัติ   

1. ตรวจสอบความพร้อมของทีมพยาบาล  
2. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ / เครื่องมือแพทย์ก่อนปฏิบัติงาน 
3. รับรายงานเคสผู้ป่วยจากจุดรับบริการต่าง ๆที่ส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการตึกผู้ป่วยใน 
4. เตรียมเตียงและอุปกรณ์ต่าง ๆ ตามการประเมินอาการผู้ป่วย 
5. รับผู้ป่วยจากจุด Admit เข้าเตียงท่ีเตรียมไว้  พร้อมให้คำแนะนำ สถานที่ ระเบียบและการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย 
6. ตรวจสอบป้ายข้อมือชื่อ-สกุล ผู้ป่วย ให้ตรงกับเอกสารและตัวผู้ป่วย 
7. ประเมินสภาพ  ซักประวัติและตรวจร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วย  
8. ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ IPD paperless  
9. ตรวจสอบคำสั่งแพทย์ 
10. วางแผนการรักษาตาม CPG  หรือ  Care map การวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
11. ติดตามการใช้ยาเพ่ือเฝ้าระวัง ADR และทบทวนการใช้ยาร่วมกับสหวิชาชีพ 
12. แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับหัวหน้าทีมพยาบาล และสั่งการรักษา 
13. ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา โดยใช้กระบวนการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานที่วางไว้ 
14. หัวหน้าทีมพยาบาลติดตามและรายงานผลการตรวจ หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้แพทย์ทราบ 
15. ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือวิชาชีพอ่ืนกรณีแพทย์ลงความเห็นให้ปรึกษา 
16. กรณีผู้ป่วยมีภาวะวิกฤต หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดการทำงาน แพทย์และพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือหรือ

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
17. ทีมการพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย หลังให้การบริการตามกระบวนการพยาบาล  และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ปัญหา การปฏิบัติการพยาบาล ผลการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาล 
18. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษาพยาบาลและวางแผนการจำหน่าย   เพ่ือ

เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง 
19. แพทย์พิจารณาจำหน่ายผู้ป่วย  พยาบาลตรวจสอบคำสั่งจำหน่าย พร้อมทั้งเตรียมใบรับรองแพทย์ให้แพทย์ที่ดูแล

เขียน หากผู้ป่วยและญาติต้องการใบรับรองแพทย์เพ่ือลาป่วย หรือทำธุรกรรมอื่น ๆ 
20. ออกใบนัดให้ตรงกับคลินิก ให้ผู้ป่วยพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดการนัดหมาย 
21. ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลที่ต้องชำระ  กรณีมีค่าใช้จ่ายในส่วนที่ผู้ป่วยต้องชำระ  
22. ตรวจสอบยาเดิมของผู้ป่วยที่นำมาจากบ้าน หรือรพ.อื่น  เพื่อคืนแก่ผู้ป่วยให้นำไปห้องจ่ายยาด้วย 
23. นำใบขั้นตอนการจำหน่าย และ/หรือเอกสารการชำระเงิน /ใบรับรองแพทย์ มอบให้แก่ผู้ป่วยหรือญาติ นำไปที่ห้อง

การเงินและรับยากลับบ้าน 
 

 



วิธีการปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการ  Inter Hospital  care 

 วัตถูประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐานตามการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ.
2550 

1. เตรียมความพร้อม 

 บุคลากร – มีการมอบหมายหนา้ทีใ่นเวร  

อุปกรณ์ – มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ยาให้พร้อมใช้ 

มีการรับ-ส่งเวร  

2. การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 

-ประเมินผู้ป่วยรวดเร็วภายใน  4 นาที  

- ประเมินผู้ป่วยตามหลัก ABCD  

-คัดแยกประเภทผู้ป่วยตามหลัก Triage  

-จัดลำดับให้บริการ  

 

 



3. ให้การรักษาพยาบาลตามระดับ ความฉุกเฉิน 

 - ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน เช่น ไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น รับการตรวจรักษาทันที  

- ผู้ป่วยฉุกเฉินกึ่งวิกฤต เช่น ซึม หายใจเหนื่อยหอบ อัมพาต ตรวจรักษาภายใน 10 นาท ี

- ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน เช่น กระดูกหัก ปวดท้องรุนแรง ผื่นแพ้เฉียบพลัน  ตรวจรักษาภายใน 30 นาท ี 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน เช่น อุบัติเหตุบาดเจ็บเล็กน้อย สงสัยสิ่งแปลกปลอมเข้าตา/จมูก ตรวจรักษาภายใน  60 นาที  

- ผู้ป่วยทั่วไป เช่น หวัด โรคกระเพาะ ความดันโลหิตสูง ฉีดยาตามนัด/ทําแผลเก่า ตรวจรักษาภายใน 120 นาที 

- มีการตรวจรักษาโดยแพทย์  

-ทำหัตถการ  

3.การดูแลต่อเนื่อง  

-ติดตามเฝ้าระวังอาการ 

-ประเมินอาการซ้ำ 

รายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

4. จำหน่ายผู้ป่วย  

- D/C  

- Admit 

- Refer   

- Dead  

 

 

 

 



กระบวนการ Referral care 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 

-พยาบาล,จนท.เวชกิจ 

พนักงานขับรถ 

 

 

-พยาบาล,จนท.เวชกิจ 

 

 

-พยาบาล,จนท.เวชกิจ 

 

--พยาบาล,จนท.เวชกิจ 

พนักงานขับรถ 

  

-การมอบหมายงาน  
-การตรวจสอบอุปกรณ์
เครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ยา 
 

 

--การปฏิบัติตาม CPG ,PR ,WI  

หรือแนวทางต่างๆ 
 

 

--การปฏิบัติตาม CPG ,PR ,WI  

หรือแนวทางต่างๆ 
 

 

ภายใน 5 นาที  

 

 

 

ภายใน 10 นาที  

 

 

-ภายใน 10 นาที  

  รวมระยะเวลา 25 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

เตรียมความพร้อม  

 

   การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 

 

  ส่งต่อผู้ป่วย ณ.รพ.ปลายทาง  

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ 



วิธีการปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการ  Referral care 

วัตถูประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐานตามการพยาบาลในโรงพยาบาล พ.ศ.
2550 

1. เตรียมความพร้อม  

บุคลากร – มีการมอบหมายทีมส่งต่อผู้ป่วย ทั้งพยาบาล และคนขับรถ  

อุปกรณ์ – มีการตรวจเช็คอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ยาบนรถ Refer 

รถ-มีการตรวจเช็ครถ Refer ,ช่องทางการสื่อสาร  

เตรียมข้อมูลผู้ป่วยในระบบ Hos-Xp ,  Thai Refer, ตรวจสอบสิทธิ์การักษา 

ประสานโรงพยาบาลปลายทาง  

2. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนส่งต่อ  

- ดูแลก่อนส่งต่อตามแผนการรักษาของแพทย์  

-ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 

-ประเมินอาการซ้ำก่อนส่งต่อ 

3. การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 

- ดูแลระหว่างส่งต่อตามแผนการรักษาของแพทย์ 

-ประเมินอาการซ้ำ 

-บันทึกกิจกรรมการพยาบาลขณะส่งต่อ และให้เจ้าหน้าที่ER  รพ.ปลายทางประเมินการส่งต่อ 

4. ส่งต่อผู้ป่วย ณ.รพ.ปลายทาง 

-ส่งผู้ป่วย/ข้อมูล/เอกสาร สิ่งที่ผู้ป่วยนำติดตัว ให้เจ้าหน้าที่ ER  

-ส่งข้อมูลการดูแลที่ รพ.และระหว่างส่งต่อให้แพทย์ หรือพยาบาล  



Flow chart ตามระบบการควบคุมภายใน 
เร่ือง  การให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล มีความปลอดภัย 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยเวลา ผู้รับผิดชอบ 
  

 
 
 
 
 
 
 
- ตรวจสอบความถกูต้องหัตถการการ
ผ่าตัด ถูกคน ถกูตำแหน่ง และเซ็นใบ
ยินยอมการผ่าตัด 
 
 
- มีการผูกรัดผู้ป่วยติดกับเตียงผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการพลัดตกจากเตียง
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
- เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ผ่าตัดด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
 
 
 
- มีการทวนสอบชือ่ผู้ป่วย หัตถการที่
ผ่าตัด ตำแหน่ง แพทย์ผู้ผา่ตัด 
ป้องกันการทำหัตถการผิดคน 
 
 
- การปนเปื้อนเชื้อขณะทำหัตถการ
ผ่าตัด 
- มีการตรวจนับอปุกรณ์ เครื่องมือ  
ผ้าซับเลือด ของมีคมและอื่นๆ ที่ใชใ้น
การผ่าตัดให้ครบถ้วนตามจำนวนใน
ชุด set ผ่าตัด ป้องกันการตกค้างใน
ร่างกายผู้ปว่ย 
 
 
- คนไข้ที่ได้รับการดมยาสลบ ที่ยังอยู่
ในห้องพักฟื้น  ต้องรอให้ระบบตา่งๆ
ในร่างกายผู้ป่วยกลับสูภ่าวะปกติก่อน
ส่งต่อไปยังตึกผู้ป่วยใน 

 
 
 
 

1 นาท ี
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

10-15 นาที 
 
 
 
 

1 นาท ี
 
 
 
 

ขึ้นอยู่กบั
หัตถการ 

 
 
 
 
 
 
 

ขึ้นอยู่กบั
หัตถการ / 

ภาวะร่างกาย
ของผู้ป่วย 

 
 
 
 

- พยาบาลห้องผ่าตัด 
 
 
 

- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- วิสัญญพียาบาล 
 
 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
-พนักงานประจำตึก 

 
 
- วิสัญญพียาบาล 

 
 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 

 
 
 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 

 
 
 
- แพทย์ผู้ผ่าตัด 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- วิสัญญแีพทย ์
- วิสัญญพียาบาล 
 
 
 
 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- วิสัญญพียาบาล 
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
- พนักงานเปล 
- พนักงานประจำตกึ 

 รวมระยะเวลา 37-50 นาท ี  

เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ  
สำหรับผ่าตดั 

ทำหัตถการผา่ตัด 

ตรวจสอบช่ือ, OPD Card,   
ป้ายช่ือท่ีข้อมือ, จุด Mask site , 
เอกสารใบเซ็นยินยอมการผ่าตัด 

ขานเรียกคนไข ้

นำคนไข้เข้าห้องผ่าตัด 

ขาน Time Out 

แยกประเภทคนไข ้

ย้ายคนไข ้
เข้าห้องพักฟื้น/กลับตึก

ผู้ป่วยใน 

 



วิธีปฏิบัต ิ การให้บริการผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
งานผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสูงเม่น 

1. ขานเรียกชื่อคนไข้ ตรวจสอบชื่อให้ตรงกับ OPD Card และป้ายชื่อที่ข้อมือ เพ่ือป้องกันการทำหัตถการผิดคน 

2. สอบถามคนไข้มาว่ารับบริการอะไร และตรวจสอบจุด mask site ที่จะทำหัตถการ 

3. ตรวจสอบเอกสารใบเซ็นยินยอมการผ่าตัด 

4. นำคนไข้เข้าห้องผ่าตัด 

5. นำผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด แล้วทำการผูกรัดต้นขาหรือลำตัวติดเตียงผ่าตัดเพ่ือป้องกันไม่ให้คนไข้ตกเตียง  

กรณีคนไข้รายที่มีความจำเป็นต้องใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าต้องติดแผ่นสื่อไฟฟ้าไว้บริเวณผิวหนังที่มีความหนา 
แล้วจึงห่มผ้าให้คนไข้เพ่ือป้องกันภาวะ Hypothermia 

 กรณีเป็นคนไข้ดมยา วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ให้ดมยาสลบทุกราย และทำการ Monitor จนจบขั้นตอน
การผ่าตัด 

 กรณีเป็นคนไข้ฉีดยาชา ในบางรายวิสัญญีแพทย์หรือพยาบาลอาจเป็นผู้ฉีด ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
วิสัญญีแพทย์ 

6. ขานเรียกชื่อคนไข้ ตรวจสอบชื่อให้ตรงกับ OPD Card และป้ายชื่อที่ข้อมือ เพ่ือป้องกันการทำหัตถการผิดคน 

7. สอบถามคนไข้มาว่ารับบริการอะไร และตรวจสอบจุด mask site ที่จะทำหัตถการ 

8. ตรวจสอบเอกสารใบเซ็นยินยอมการผ่าตัด 

9. ก่อนผ่าตัด จะมีการขาน Time Out   ดังนี้   

 5.1 ชื่อคนไข้ , อายุ , เพศ , ผลการวินิจฉัย , ชื่อการผ่าตัด , แพทย์ผู้ผ่าตัด 

 5.2 แพทย์ผู้ผ่าตัดจะขานชื่อตัวเอง และหัตถการที่จะทำ 

10. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 

11. ลงมือทำหัตถการผ่าตัด 

 กรณีคนไข้ดมยาหรือ Block หลัง จะรอให้คนไข้รู้สึกตัวก่อน แล้วจึงนำไปที่ห้องพักฟ้ืน 

 กรณีคนไข้ฉีดยาชา หรือผ่าตัดเฉพาะที่ เมื่อทำหัตการผ่าตัดเสร็จแล้วจะย้ายออกจากห้องผ่าตัด และ
ส่งต่อไปยังตึกผู้ป่วยใน 

12. ติดตามอาการหลังการผ่าตัด (จะติดตามเฉพาะผู้ป่วยในรายที่ยังนอนอยู่ที่โรงพยาบาล) 



Flow Chart กระบวนการให้บริการฝากครรภ์ 
คลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์    เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการฝากครรภ์อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจสอบชื่อผู้รบับริการกับใบ
บันทึกการฝากครรภ์ 

2. ในรายที่ไม่ได้นัดจะได้รับใบนำ
ทางเพ่ือแสดงตัวตนกับเจ้าหน้าที่
เพ่ือรับบริการ 

 
 

3. ให้บริการตามมาตรฐาน ลงข้อมูล
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
 
 
 

4. เจ้าหน้าที่ห้องตรวจ ประเมิน
ปัญหาขณะตั้งครรภ์ผิด 

 
 
 
 

5. ตรวจสอบการรับบริการให้
ครบถ้วน 

 

 

 

 

6. บันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องและตรง
ตามความเป็นจริง 

 

3 นาท/ีราย 
 
 
 
 
 

 
5 นาท/ีราย 

 
 
 
 

 
15 นาท/ีราย 

 
 
 
 

 
30 นาท/ีราย 

 
 
 
 
 
 

 
 5 นาท/ีราย 

 
 

พยาบาล 
 
 
 
 
 

 
พยาบาล 

 
 
 
 

 
พยาบาล 

 
 
 
 

 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
พยาบาล 

 
 

 รวมเวลาทั้งหมด 58 นาที  
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความจำเป็นต้องรับการ
ตรวจอ่ืนๆ เพิ่มเตมิ เช่น U/S เจาะเลือด 
หรือพบแพทย์ ให้จัดบริการตามลำดับ 
เมื่อรับบริการครบถ้วนแล้ว แจ้งผลการ

ตรวจให้ทราบ แจ้งวันนัดครั้งต่อไป 

 

ช่ังน้ำหนัก , V/S , ซักประวัต/ิคัดกรอง 
เบื้องต้น ลงบันทึกในสมุดฝากครรภ์ 

และใบบันทึกการฝากครรภ ์

 

ผู้รับบริการที่มาตามนดัรับบตัรคิว
แนบสมุดฝากครรภ์ เพื่อรอรับ

บริการตามลำดับ 

ลงข้อมูลผูร้ับบริการทุกรายใน
โปรแกรมที่เกี่ยวข้อง 

ให้บริการตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ 
ประเมินปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ ให้

คำแนะนำต่างๆ  

 



วิธีปฏิบัต ิ กระบวนการให้บริการฝากครรภ์ 

คลินิกฝากครรภ์ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสูงเม่น 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับการดูแลเฝ้าคลอดตามมาตรฐานคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และ 
        ปลอดภัย 

1. ทำการเตรียมความพร้อมต่างๆ ได้แก่ จำแนกประเภทผู้ป่วย เตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ์ เตรียม
บุคลากร  

2. เจ้าหน้าที่รับผู้คลอดรับใหม่ เริ่มจากทำการประเมินคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ 
พร้อมทั้งประเมินอาการ และปัจจัยความเสี่ยง หลังจากนั้นแจ้งผลการคลอดให้ผู้ป่วยคลอด เพ่ือลง
นามยินยอมการรักษา 

3. การเฝ้าคลอด ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์ เฝ้าระวังอาการความก้าวหน้าของ
การคลอด และภาวะผิดปกติขณะรอคลอด มีการเตรียมพร้อมช่วยชีวิตฉุกเฉิน การทำหัตถการ และ
การส่งต่อ 

ขณะรอคลอด ทำการซักประวัติผู้รอคลอดหลังรับไว้นอนโรงพยาบาล ตรวจร่างกายผู้รอคลอดและวาง
แผนการคลอด แล้วบันทึกข้อมูลทั้งหมดของผู้รอคลอดลงในใบรับผู้รับบริการไว้ในห้องคลอด  

4. การดูแลระยะคลอด ทำการตรวจอุณหภูมิร่างกาย สัญญาณชีพ ความดันโลหิตของผู้ป่วยคลอด ฟัง
และบันทึกเสียงหัวใจทารก การหดรัดตัวของมดลูก ตรวจภายในเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการ
คลอดเท่าท่ีจำเป็น พร้อมทั้งแนะนำวิธีการผ่อนคลายความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด 

5. การดูแลระยะหลังคลอด และจำหน่ายกลับบ้าน ทำการดูแลระยะ ๒ ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดูแล
ทารกแรกเกิด และดูแลให้ยาตามแผนการรักษา หลังจากนั้นทำการจำหน่ายกลับบ้าน พร้อมทั้งนัด
ติดตามอาการเป็นระยะ 

 



แผนผังกระบวนการทำงาน (Work flow) 
งานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวัดแพร่ 

ลำดับที่ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-การตรวจรับวัตถุดิบสด-แห้งให้ไดต้าม
คุณภาพมาตรฐาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ล้างด้วยน้ำยาล้างจาน และล้างดว้ยน้ำ
สะอาดอีก 2 ครั้ง 
-ลวกภาชนะ-อุปกรณ์ ด้วยน้ำร้อนเพื่อฆ่า
เชื้อโรค 
-นำภาชนะที่ลวกแล้วผึ่งแดดให้แห้ง(โดยไม่
ใช้ผ้าเช็ด) 
-เก็บภาชนะ-อุปกรณ์ที่แห้งแล้วไวใ้นตู้ที่
สะอาด มดิชิด เพื่อเตรียมจัดบริการอาหาร
ในมื้อต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

-แยกห้องจัดตักอาหารผู้ป่วยออกจากห้อง
ปรุงอาหารและห้องผลิตอาหารทางสายให้
อาหาร 
-โตะ๊จัดตักอาหารสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 
-ห้องจัดตักอาหารมมีุ้งลวดปดิมดิชิด เพื่อ
ป้องกันแมลงวันและฝุ่นละออง 
 
 
 

 
1.30 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
30 นาที –  
1 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 นาที –  
1 ช่ัวโมง 

 
เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 

- การเตรยีมภาชนะ-อุปกรณ ์

- การเตรยีมสถานท่ี 

ขั้นเตรียมการ 
- การเตรยีมอาหารสด
แห้ง 
 



 
 
 
 
 
 
 

-เพื่อให้งานมีความรวดเร็ว ไมเ่กิดความ
ล่าช้าและงานมีคุณภาพท่ีดี ได้จัดบุคลากร
ปฏิบัติงาน 3 คน/วัน โดยจัดให้มีแม่ครัว
เตรียมวัตถุดิบ 1 คน แม่ครัวปรุงอาหารและ
จัดอาหาร 1 คน และพนักงานส่งอาหาร 1 
คน 
 

 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รวบรวมจำนวนและชนิดของอาหารผู้ป่วย
ตามคำสั่งแพทย ์
 
 
 
 
 
- ปรุงอาหารเฉพาะโรค/อาหารธรรมดา
ทั่วไป/อาหารอ่อน ให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ โภชนบำบัด 
 
 
 
-มีป้ายติดถาดอาหารแต่ละถาด เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ โภชนบำบัด  ถูกโรค ถูกคน ตรง
เวลา 
 
 
 
-ส่งมอบอาหารตามป้ายชื่อที่ติดถาดอาหาร 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ถูกต้อง ถูกโรค 
ถูกคน ตรงเวลา 
มื้อเช้า         บริการเวลา 07.30น. 
มื้อกลางวัน   บริการเวลา 11.30น. 
มื้อเย็น        บริการเวลา 16.00น. 

1 – 1.30 
ช่ัวโมง 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมบุคลากร 

ขั้นลงมือปฏิบัติ 
- รับคำสั่งอาหารตรวจสอบ
และประมวลผล 

- การผลติอาหาร 

- บรรจุและนำส่ง 

- ส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย 
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 -เริ่มจากการเกลี่ยเศษอาหารทิ้งในถังทิ้งเศษ
อาหาร 
-แยกถ้วยพิเศษ/ถาดอาหารผูป้่วยสามัญ 
-ล้างด้วยน้ำสะอาด 1 ครั้ง เพื่อชำระเศษ
อาหารออกให้หมด 
-ล้างด้วยน้ำยาล้างจาน และล้างดว้ยน้ำ
สะอาดอีก2ครั้ง 
-ลวกภาชนะ-อุปกรณ์ ด้วยน้ำร้อนเพื่อฆ่า
เชื้อโรค 
-นำภาชนะที่ลวกแล้วผึ่งแดดให้แห้ง(โดยไม่
ใช้ผ้าเช็ด) 
-เก็บภาชนะ-อุปกรณ์ที่แห้งแล้วไวใ้นตู้ที่
สะอาด มดิชิด เพื่อเตรียมจัดบริการอาหาร
ในมื้อต่อไป 
 
-มีถังขยะที่รองด้วยถุงดำสำหรับท้ิงเศษ
อาหารที่ปกปิดมดิชิด 
-มีการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบทำความ
สะอาด 5ส. แต่ละโซนอย่างชัดเจน 

1 – 1.30 
ช่ัวโมง 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 

 

4  -การตรวจรับวัตถุดิบสด-แห้งให้ไดต้าม
มาตรฐานด้านโภชนาการ 
-ควบคุมขั้นตอนวิธีการลา้ง/การเตรียม/การ
ปรุงอาหาร ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
-มีการสุม่ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 4 
ตัวอย่าง ได้แก่ สารบอแรกซ์,สารกันรา,สาร
ฟอกขาว,สารฟอร์มารีน จำนวน 4 ครั้ง/ป ี
-มีการสุม่ตรวจสารกำจัดศตัรูพืชในผัก-ผลไม้ 
จำนวน 2 ครั้ง/ปี (โดยศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ จ.เชียงราย) 
-มีการสุม่ตรวจอาหารที่ปรุงสุกแลว้จำนวน 4
ครั้ง/ปี 
-มีการสุม่ตรวจภาชนะอุปกรณ์และมือผู้
ประกอบอาหารจำนวน 4 ครั้ง/ป ี
 
-มีแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ทุกๆ6 เดือน 
 

30 นาที – 1 
ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 – 15 นาที 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีงาน
โภชนศาสตร ์

 
  รวมระยะเวลา 7 ชั่วโมง15

นาท ี
 

- กำจัดขยะ/ทำ
ความสะอาดสถานท่ี 

ตรวจสอบคุณภาพ 
- ตรวจสอบก่อนผลิตและ
หลังผลิตอาหาร 

ล้างทำความสะอาด 
- ล้างทำความสะอาด/
จัดเก็บอุปกรณ ์

- ประเมินแบบสอบถาม
ในผู้รับบริการ 



วิธีปฏิบัต ิกระบวนการบริการอาหารผู้ป่วย 
งานโภชนศาสตร์ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสูงเม่น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ โภชนบำบัด ถูกโรค ถูกคน ตรงเวลา สะอาด 
ปลอดภัย ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
๑. ขั้นเตรียมการ / การเตรียมอาหารสด 
    - การตรวจรับวัตถุดิบสด-แห้ง 
    - การล้างวัตถุดิบ เพื่อให้อาหารมีคุณค่าครบถ้วนตามหลักโภชนาการ สะอาด ปลอดภัย 
    - การเตรียมวัตถุดิบต่างๆ 
    - การปรุงอาหารธรรมดาทั่วไป อาหารอ่อน และอาหารเฉพาะโรค 
    - การจัดตักอาหารธรรมดาทั่วไป อาหารอ่อน และอาหารเฉพาะโรค 
    - การจัดบริการอาหารตาม Ward ต่างๆ 
๒. การเตรียมภาชนะอุปกรณ์  
    - เกลี่ยเศษอาหารทิ้งในถังทิ้งเศษอาหาร 
    - แยกถ้วยพิเศษ/ถาดอาหารสามัญ 
    - ล้างด้วยน้ำสะอาด ๑ ครั้ง เพื่อชำระเศษอาหารออกให้หมด 
    - ล้างด้วยน้ำยาล้างจาน และล้างด้วยน้ำสะอาดอีก ๒ ครั้ง 
    - ลวกภาชนะ-อุปกรณ์ ด้วยน้ำร้อนเพื่อฆ่าเชื้อโรค 
    - นำภาชนะท่ีลวกแล้วผึ่งแดดให้แห้ง (โดยไม่ใช้ผ้าเช็ด) 
    - เก็บภาชนะ-อุปกรณ์ท่ีแห้งแล้วไว้ในตู้สะอาดมิดชิด เพ่ือเตรียมจัดบริการอาหารในมื้อต่อไป 
๓. การเตรียมสถานที่ 
    - แยกห้องจัดตักอาหารผู้ป่วยออกจากห้องปรุงอาหารและห้องผลิตอาหารทางสายให้อาหาร 
    - โต๊ะจัดตักอาหารสูงจากพ้ืนอย่างน้อย ๖๐ เซนติเมตร 
    - ห้องจัดตักอาหารมีมุ้งลวดปิดมิดชิด เพ่ือป้องกันแมลงวันและฝุ่นละออง 
๔. การเตรียมบุคลากร 
    - เพ่ือให้งานมีความรวดเร็ว ไม่เกิดความล่าช้าและงานมีคุณภาพที่ดี ได้จัดบุคลากรปฏิบัติงาน ๓ คน/วัน 
      โดยจัดให้มีแม่ครัวเตรียมวัตถุดิบ ๑ คน แม่ครัวปรุงอาหารและจัดอาหาร ๑ คน และพนักงานส่งอาหาร ๑ คน      
๕. ขั้นลงมือปฏิบัติ (รับคำสั่งอาหารตรวจสอบและประมวลผล) 
     - รวบรวมจำนวนและชนดิของอาหารผู้ป่วยตามคำสั่งแพทย์ 
    ๕.๑ การผลิตอาหาร 
     -ปรุงอาหารเฉพาะโรค/อาหารธรรมดาทั่วไป/อาหารอ่อน ให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ โภชนบำบัด 
    ๕.๒ บรรจุและนำส่ง 
     -จัดตักอาหารให้ถูกต้องตามชนิดของโรค โดยมีป้ายติดถาดอาหารแต่ละถาด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ถูกต้อง 
      ตามหลักโภชนาการ โภชนบำบัด ถูกโรค ถูกคน ตรงเวลา 
    ๕.๓ ส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย 
     -ส่งมอบอาหารตามป้ายชื่อที่ติดถาดอาหารที่ถูกต้อง ถูกโรค ถูกคน ตรงเวลา 



       มื้อเช้า  บริการเวลา 07.30 น. 
       มื้อกลางวัน บริการเวลา 11.30 น. 
       มื้อเย็น บริการเวลา 16.00 น. 
๖. ล้างทำความสะอาด (ล้างทำความสะอาด/จัดเก็บอุปกรณ์) 
    - เกลี่ยเศษอาหารทิ้งในถังทิ้งเศษอาหาร 
    - แยกถ้วยพิเศษ/ถาดอาหารผู้ป่วยสามัญ 
    - ล้างด้วยน้ำสะอาด ๑ ครั้ง เพื่อชำระเศษอาหารออกให้หมด 
    - ล้างด้วยน้ำยาล้างจาน และล้างด้วยน้ำสะอาดอีก ๒ ครั้ง 
    - ลวกภาชนะ-อุปกรณ์ ด้วยน้ำร้อนเพื่อฆ่าเชื้อโรค 
    - นำภาชนะท่ีลวกแล้วผึ่งแดดให้แห้ง (โดยไม่ใช้ผ้าเช็ด) 
    - เก็บภาชนะ-อุปกรณ์ท่ีแห้งแล้วไว้ในตู้สะอาดมิดชิด เพ่ือเตรียมจัดบริการอาหารในมื้อต่อไป 
๗. กำจัดขยะ/ทำความสะอาดสถานที่ 
    -มีถังขยะที่รองด้วยถุงดำสำหรับทิ้งเศษอาหารที่ปกปิดมิดชิด 
    -มีการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบทำความสะอาด ๕ส. แต่ละโซนอย่างชัดเจน 
๘. การตรวจสอบคุณภาพ (ตรวจสอบก่อนผลิดและหลังผลิตอาหาร) 
    -เริ่มจากการตรวจรับวัตถุดิบสด-แห้งให้ได้ตามมาตรฐานด้านโภชนาการ 
    -ควบคุมข้ันตอนวิธีการล้าง/การเตรียม/การปรุงอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 
    -มีการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ๔ ตัวอย่าง ได้แก่ สารบอแรกซ์ สารกันรา สารฟอกขาว สารฟอร์มาลีน 
     จำนวน ๔ ครั้ง/ปี  
    -มีการสุ่มตรวจอาหารที่ปรุงสุกแล้วจำนวน ๔ ครั้ง/ปี 
    -มีการสุ่มตรวจภาชนะ-อุปกรณ์และมือผู้ประกอบอาหารจำนวน ๔ ครั้ง/ปี 
๙. ประเมินแบบสอบถามในผู้รับบริการ 
    -มีแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการทุกๆ ๖ เดือน 
 
 




