
 

ความเป็นมาและความสําคัญในการจดัทําคู่มือ 
 สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีหน้าที่
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ฝึกอบรม และ
พัฒนาทางวิชาการแพทย์และพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 8  แห่ง ประกอบด้วย  โรงพยาบาล
กลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ ชุตินฺธโรอุทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ และ
โรงพยาบาลสิรินธร    เปิดให้บริการแก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ครอบคลุมจํานวนเตียงประมาณ 
ร้อยละ 8 ของจํานวนเตียงในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนทั้งหมด โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2554 มี
ประชาชนมาใช้บริการผู้ป่วยนอกจํานวน 3,301,275 ครั้ง ผู้ป่วยใน จํานวน 98,621 คน  
 นอกจากนั้น ยังมีศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ซึ่งทําหน้าที่
พัฒนาเครือข่ายการปฏิบัติการ   การรับแจ้งเหตุ และการออกปฏิบัติการเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จัดให้มีหน่วยปฏิบัติการระดับสูง  ซึ่งมีทีมงานพร้อมอุปกรณ์ระดับปฏิบัติการเพิ่มเติมในพื้นที่ที่เป็นจุดอ่อน 
รวมถึงเหตุการณ์ความไม่สงบและภัยพิบัติในเขตกรุงเทพมหานคร      นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานสนับสนุนสอง
หน่วยงานคือ กองวิชาการ และสํานักงานเลขานุการ เป็นส่วนราชการที่สนับสนุนการดําเนินงานของส่วนราชการใน
สังกัดฯ  

 ทั้งนี้ เพื่อให้การจัดระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขครบวงจรและมีประสทิธิภาพ  
สํานักการแพทย์จึงได้พยายามที่จะพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพโดยเน้นการสร้างเครือข่าย  ทั้ง
ภายใน และเครือข่ายภายนอกที่เข้มแข็ง ด้วยการพัฒนาระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์
ที่ว่า   “เป็นองค์กรด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีเครือข่ายบริการช้ันนําของประเทศ (Medical  Service  
Department is one of the leading health network in Thailand) ประกอบกับกรุงเทพมหานครได้
กําหนดให้มีการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ เพื่อเป็นกรอบชี้นําการปฏิบัติราชการในระดับต่างๆให้มี
ประสิทธิภาพ พร้อมทั้งมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานประจําปีที่เหมาะสมทั้งในหน่วยงานระดับสํานัก
และสํานักงานเขต ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ 
  มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
  มิติที่ 2 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ 
  มิติที่ 3 ด้านคุณภาพการปฏิบัติราชการ 
  มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 
 

  ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย และคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ.2555 
ในมิติที่ 2 มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ  ตัวช้ีวัดที่ 2.1 ระดับความสําเร็จของการจัดทําคู่มือ
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน  จึงได้มีการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย์ขึ้น เพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานขององค์กร  รวมทั้งเป็นการลดปัญหาความซ้ําซ้อนในการปฏิบัติงานและลด
ความขัดแย้งในการทํางานระหว่างบุคลากรในหน่วยงาน ภายใต้การดําเนินการของคณะกรรมการจัดทํา
คู่มือการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการแต่งต้ังขึ้น โดยมีหน้าที่ ดังนี้ 
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1. พิจารณาแนวทางในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual)     โดยกําหนดขอบเขต 

ขั้นตอนและแนวทางในการจัดทําคู่มือฯอย่างเป็นระบบให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด  เพื่อนําไปใช้ในการ    
สอนงาน  การตรวจสอบการทํางาน  การควบคุมงาน  การติดตามงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ   

2. ถ่ายทอดหรือเผยแพร่ความรู ้ที ่ได้ร ับจากการอบรมเพื ่อพัฒนาการจัดทําคู ่ม ือการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานให้คณะทํางานการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานด้านต่างๆหรือผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ มี
ความเข้าใจ และสามารถนําไปจัดทําคู่มือในส่วนที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง 

3. กํากับ  ติดตามการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และรายงานผลการจัดทําใน
ภาพรวมระดับสํานักการแพทย์ และระดับส่วนราชการ เสนอผู ้บริหารสํานักการแพทย์ทราบภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 

คณะกรรมการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้มีการ 
ประชุมคณะกรรมการฯ เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2555 และมีมติเห็นชอบให้จัดทําคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในสังกัดสํานักการแพทย์ โดยประกอบด้วยภารกิจหลัก 3 ประการ ประกอบงาน
บริการผู้ป่วยนอก (OPD)   งานบริการผู้ป่วยใน (IPD) และงานรับ - ส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) ดังนั้น 
จึงเห็นควรให้มีการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย์ (Work Manual) ประกอบด้วย  
  1. คู่มือการปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก (OPD) 
  2. คู่มือการปฏิบัติงานผู้ป่วยใน (IPD) 
  3. คู่มือการปฏิบัติงานรับ - ส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) 
 
วัตถุประสงค์ในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย ์

การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานของสํานักการแพทย์ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื่อให้กระบวนการบริการผู้ป่วยนอก (OPD)  บริการผู้ป่วยใน (IPD) และ การรับ - ส่งต่อ 

ผู้ป่วย (Referral System) ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครเป็นระบบและมี
มาตรฐานเดียวกัน 

2. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริการตามภารกิจหลัก (ข้อ 1) มี 
ความรู้  ความเข้าใจ และใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน ทําให้การบริการผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์  กรุงเทพมหานครมีประสิทธิภาพ  ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้มารับบริการ  

3. เพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์  พันธกิจ  และเป้าหมายองค์กรของ 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 
คู่มือการปฏิบตัิงานการใหบ้รกิารผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ปว่ยนอก (OPD) 

 
1. ความเป็นมาและความสําคัญของการจัดทําคู่มือ 

สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่หลักในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย พร้อมทั้ง
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคของประชาชน อันเป็นหน้าที่ที่ภาคภูมิใจอย่างยิ่ง 

การให้บริการตรวจรักษาพยาบาล มีกระบวนการอันสลับซับซ้อน รวมถึงมีหน่วยงาน        
ทั้งภายนอกและภายในเกี่ยวข้องมากมาย ซึ่งส่งผลให้มีกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องหลายส่วน 

การจัดทําคู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจและ
รับทราบขอบเขตในการปฏิบัติของตนเองและผู้อ่ืน ทราบถึงความเชื่อมโยง ช่องทางในการสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานภายนอกและภายใน อันส่งผลต่อการบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดความเสี่ยงต่อการละเมิด
ผู้รับบริการและความขัดแย้งระหว่างองค์กรทั้งภายในและภายนอก 

 คู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นส่วนสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบปฏิบัติ
ราชการของสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

2. วัตถุประสงค์ 
การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน

สังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 2.1 เพื่อให้กระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน 
 2.2 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความรู้ ความเข้าใจ และใช้เป็นแนวทางในการนํากระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
ชัดเจน ทําให้การปฏิบัติงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ สะดวก 
รวดเร็ว ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ 

2.3 เพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 2.4 เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้อย่าง
สม่ําเสมอและมีประสิทธิภาพ  

 2.5 เพื่อให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 2.6 เพื่อใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการทํางาน 
 2.7 เพื่อใช้เป็นสื่อในการประสานงาน 



 

ขอบเขตของงานบริการผู้ป่วยนอก 

คู่มือการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อกําหนด และขั้นตอน ของกระบวนการ
ปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วย 2 ระบบงานหลัก ดังต่อไปนี้ 

3.1 ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก 
3.2 ระบบงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

หน้าที่ความรับผิดชอบและกระบวนการปฏิบัติงาน 

3.1 ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 4 กระบวนหลัก ได้แก่ 
3.1.1 กระบวนการคัดกรอง คัดแยก (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 

     ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพ ทําหน้าที่ ประเมินสภาวะผู้ป่วยเบื้องต้น  
ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินสภาวะอาการ เพื่อคัดแยก และส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา ดังนี้ 

- ผู้ป่วยอาการฉุกเฉินมาก ส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) เพื่อ
รับการตรวจรักษาให้การช่วยเหลือทันที 

- ผู้ป่วยอาการเร่งด่วน ส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อรับการ
ตรวจรักษา ภายใน 15 – 30 นาที 

- ผู้ป่วยทั่วไป ส่งไปหน่วยงานเวชระเบียน ตามช่องทางด่วน (Fast track) 
ต่างๆ เพื่อลงทะเบียน ได้แก่ 

ก. ผู้ป่วยอาการไม่เร่งด่วน (ตรวจรักษา 30 – 60 นาที ) หรือ ผู้ป่วยมีใบ
นัดตรวจ  หรือผู้ป่วยทั่วไป (Walk in) พยาบาลประเมินอาการแล้วให้ติดต่อหน่วยงานเวชระเบียน จึงส่งไปรอที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกต่างๆ เช่น แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนก
ศัลยกรรมกระดูก แผนกจักษุ แผนกโสต ศอ นาสิก หรือหน่วยงานกายภาพบําบัด 

ข. ผู้ป่วยมีใบนดัเจาะเลือด หรือ นัดตรวจพิเศษ เช่น  ถ่ายภาพรังสี  ตรวจ 
CT   ตรวจ Mammogram ตรวจ Ultrasound หรือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)   เมื่อติดต่อหน่วยงานเวช
ระเบียนแล้ว ไปที่หอ้งตรวจเพื่อรับการตรวจได้เลย   ในรายที่ไม่มีต้นสังกัด ชําระเงินสดไปชําระเงินที่ห้องเก็บ
เงินก่อนการตรวจ 

ขั้นตอนการคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย มีเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
1. คู่มือ วิธีปฏิบัติ การคัดกรองและประเมินสภาวะผู้ป่วย 
2. แบบฟอร์มบันทึกสภาวะ อาการและคัดแยกผู้ป่วย 
3. ใบนัด หรือ บัตรโรงพยาบาล หรือ บัตรสิทธิต่างๆ 
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3.1.2 กระบวนการเวชระเบยีน (ใช้เวลาประมาณ 5 นาท)ี มีช่องทางด่วน (Fast 

track) ต่างๆ เพื่อบริการที่รวดเร็ว ได้แก่ ข้าราชการสังกัดกรุงเทพมหานคร ผูสู้งอายุ ผูพิ้การ การแก้ไขชื่อ สกุล 

บัตรนัด บัตรเก่า บัตรใหม่ อุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกันสังคม 

ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  หน่วยงานเวชระเบียน  ฝ่ายวิชาการ ทําหน้าที่ 
ทําประวัติ ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลและค้นเวชระเบียนทุกราย ทั้งผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยเก่า รวมทั้ง
การตรวจสอบสิทธิเบ้ืองต้นตามบัตรประชาชน หรือบัตรสิทธิต่างๆ (บัตรทอง บัตรประกันสังคม บัตรผู้พิการ 
ฯลฯ) แล้วส่งผู้ป่วยไปห้องตรวจแผนกต่างๆ   หากมีปัญหาเรื่องสิทธิ ส่งต่อช่องตรวจสอบสิทธิ 

3.1.3 กระบวนการตรวจสอบสิทธิ (ใช้เวลาประมาณ 5 – 10 นาที) 

ผู้รับผิดชอบ  เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  ฝ่ายวิชาการ  ทําหน้าที่  ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย
ตามเอกสารหลักฐาน ได้แก่ บัตรประชาชน หรือบัตรที่ราชการออกให้ บัตรต้นสังกัด บัตรทอง บัตร
ประกันสังคม พรบ. บัตรต่างด้าว ใบสูติบัตร บัตรผู้พิการ โดยใช้เลขประจําตัว 13 หลัก เป็นมาตรฐานการ
สืบค้นทางสารสนเทศ และทําการรับรองสิทธิ ทั้งผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน ตลอดจนผู้ป่วยส่งต่อที่อ่ืน (Refer) 

3.1.4 กระบวนการบริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก (รับประกันเวลารอคอย ไม่เกิน 

60 นาที) 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก ทําหน้าที่ บริการตรวจรักษาโรค ทําหัตถการ   ให้ 
คําปรึกษา แนะนํา ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค ส่งต่อสถาบันอื่นที่
เชี่ยวชาญกว่า  รับเป็นผู้ป่วยใน  รับยากลับบ้าน นัดตรวจติดตามผลการรักษา โดยมีกระบวนการปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 

- ประเมินอาการ สภาวะผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ หากมีภาวะฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน รีบ 
นําส่งหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

- วัดสัญญาณชีพ (Vital signs) ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสูง 
- ซักประวัติ อาการที่มาพบแพทย์ 
- บันทึกข้อมูลการประเมินอาการเบื้องต้น ประวัติการเจ็บป่วยและสัญญาณชีพ 
- ติดตามผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  หรือประวัติ

อ่ืนๆจากการตรวจในครั้งที่แล้ว 
- จัดคิวห้องตรวจตามลําดับก่อนหลัง ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเสี่ยงต่อภาวะ 

ฉุกเฉินจะได้รับการช่วยเหลือปฐมพยาบาล สังเกตอาการ และจัดให้พบแพทย์ตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว 
- แพทย์ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา  พยาลวิชาชีพตรวจสอบคําสั่งการรักษา 

และปฏิบัติตามให้ครบถ้วน ได้แก่ ส่งห้องสังเกตอาการ ทําหัตถการ ทําแผล ฉีดยา รับเป็นผู้ป่วยใน (ส่งศูนย์ 
Admit) ผู้ป่วยระบบส่งต่อ (ส่งศูนย์ Refer)  ส่งผู้ป่วยตรวจต่างแผนก  ให้คําแนะนํา จัดเตรียมประวัติส่งตรวจ 
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือส่งตรวจรังสีวินิจฉัยตามคําสั่งแพทย์ 
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- ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย  ตรวจสอบใบคําร้อง
ขอตรวจ  ตรวจสอบการใช้สิทธิ  นําส่งผู้ป่วย 

- นัดตรวจครั้งต่อไป   ให้คําแนะนํา ชําระเงิน  รับยากลับบ้าน 

3.1.5 กระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตักิารหรือตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
ผู้รบัผดิชอบ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์หรอืนักเทคนิคการแพทย์  หอ้งตรวจชันสูตร

โรคกลาง  กลุม่งานชันสูตรโรคกลาง   และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตรการแพทย์ หรือนักรังสีการแพทย ์ ห้องตรวจ
ทางรังสีวิทยา กลุ่มงานรังสีวิทยา ทําหน้าที ่ตรวจสอบและบันทึกใบคํารอ้งขอตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือทาง
รังสีวิทยา  ตรวจสอบการใช้สิทธิ  ในกรณชํีาระเงินสด แนะนําส่งผู้ป่วยไปชําระเงิน และรอรับการตรวจ กรณี 
ผู้ป่วยใช้สิทธิหรือมีต้นสังกัด  รอรับการตรวจ  ส่งตัวผู้ป่วยกลับห้องตรวจ ส่งผลตรวจกลบัเมื่อได้ผล 

3.1.7 กระบวนการชาํระเงิน 
ผู้รบัผดิชอบ ห้องเก็บเงิน  ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี   รับใบสัง่ยาจากผู้ป่วย  

บันทึกหมายเลขประจําตัวผู้ป่วยนอกในระบบคอมพิวเตอร์      เพื่อเรียกค่าใช้จ่ายทั้งหมดของผู้ป่วยที่บันทึกใน
ระบบคอมพิวเตอร์ในการมาใช้บริการ   แจง้ราคาค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยทราบ     รับเงินสดหรือบัตรเครดิต   และ
พิมพ์ใบเสร็จรบัเงินให้ผู้ป่วย 

3.1.8 กระบวนการรอรบัยาและรบัคําแนะนําการใช้ยา 
ผู้รับผิดชอบ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานเภสัชกรรม  ทําหน้าที่ บันทึกข้อมูล

รายการยาตามคําสั่งการรักษาของแพทย์ กรณีผู้ป่วยใช้สิทธิรอรับยาตามบัตรคิว กรณีที่ผู้ป่วยไม่ใช้สิทธิ  ชําระ
ด้วยเงินสดหรือบัตรเครดิต แจ้งให้นําใบสั่งยาไปชําระเงินที่ห้องเก็บเงินก่อน จากนั้นมารอรับยาตามบัตรคิว   
เภสัชกรจัดยา ตรวจสอบรายการยาตามคําสั่งแพทย์ และเรียกผู้ป่วยเพื่อรับยา เภสัชกรให้คําแนะนําการใช้ยา  
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาแต่ละรายการ  และจ่ายยาให้ผู้ป่วย      

 
3.2 ระบบงานบรกิาร ห้องอุบตัเิหต-ุฉุกเฉิน มีกระบวนการสําคัญ คือ 

3.2.1 การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) 
   ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ศูนย์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ทําหน้าที่ คัดกรอง

ประเมินอาการเบื้องต้น จัดลําดับความเร่งด่วนในการรักษาพยาบาล (กระบวนการคัดกรองภายใน 2 นาที) 
โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท คือ 

- ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ส่งตรวจรักษาทันที 
- ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ตรวจรักษาภายใน 5 – 30 นาที 
- ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non Urgent) ตรวจรักษา 30 – 60 นาที 

ซักประวัติอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ประวัตินําส่ง ตรวจร่างกายเบื้องต้น 
สัญญาณชีพ ตรวจระดับออกซิเจนในเลือด ตรวจน้ําตาลปลายนิ้วมือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น  เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ฉุกเฉินมากเข้าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อรับการรักษาพยาบาล ให้ข้อมูลเบื้องต้น แก่ญาติและผู้รับบริการ 
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3.2.2 เวชระเบียน ค้นและทําบัตร ตรวจสอบและอนุมัติสิทธิการรักษา 

   ผู้รบัผดิชอบ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน ทําหน้าที่ ตรวจสอบเอกสาร ซักประวัติ ทําบัตร
ใหม่ (กรณผีู้ป่วยมาครั้งแรก) ซักประวัติจากญาติ ในกรณผีู้ป่วยมาคนเดียวเวชระเบียนมาซักประวัติผู้ป่วยใน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน นําเอกสารไปตรวจสอบอนุมัติสิทธิ ส่งเวชระเบียนทางลิฟต์ส่งของ หรือ นําเวชระเบียนมา
ส่งในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

   3.2.3 กระบวนการตรวจวนิจิฉัย รักษาพยาบาลและทาํหตัถการตา่งๆ 
 

ผู้รบัผดิชอบ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ศนูย์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย เจ้าหน้าที่การเงิน  
เจ้าหน้าที่รังสี และเจ้าหน้าที่ห้องชันสูตรโรคกลาง ทําหน้าที่ เก็บสิ่งส่งตรวจตามแผนการรักษา กรณีมีญาติมา
ด้วยและต้องเก็บสิ่งส่งตรวจ ให้ญาตินําใบ Request ไปจ่ายค่ารักษาและเจ้าหน้าที่นําสิ่งส่งตรวจพร้อมใบ 
Request ส่งห้อง Lab กรณีสิทธิต้นสังกัด ประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เจ้าหน้าที่นําใบ Request 
และสิ่งส่งตรวจ ส่งห้อง Lab ได้เลย ส่ง X-Ray หรือ X-Ray Portable พยาบาลประสานงาน แจ้งเจ้าหน้าที่
รังสีทราบ ทําหัตถการต่าง ๆ เช่น ให้ IVF ทําแผล ฉีดยา ใส่สายสวนต่าง ๆ ตามแผนการรักษา ให้ข้อมูลแก่
ญาติและผู้รับการบริการเกี่ยวกับแผนการรักษา การดําเนินโรค การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ  

3.2.4 กระบวนการจําหน่าย (กลับบ้าน ส่งคลินิกอ่ืน การส่งต่อผู้ป่วย (Refer),  
การรับเป้นผู้ป่วยใน (Admit) เพื่อการรักษาในโรงพยาบาล   เสียชีวิต (Dead) และไม่สมัครอยู่รับการรักษา)  

   ผู้รับผิดชอบ แพทย์ พยาบาล ศูนย์เคลื่อนย้าย แพทย์นิติเวช เภสัชกร เจ้าหน้าที่การเงิน        
เจ้าหน้าที่นิรามัย  

   การจําหน่ายผู้รับบริการในห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน แยกเป็น 
1.) กลับบ้าน หลังการตรวจรักษาเสร็จสิ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ พยาบาล 

แนะนําการปฏิบัติตัว ให้ใบสั่งยา เภสัชกรเป็นผู้แนะนําการใช้ยา อาการข้างเคียง ข้อควรปฏิบัติเมื่อรับประทาน
ยา 

2.) ส่งต่อคลินิกอื่น รวมท้ังห้องสังเกตอาการ หลังการตรวจรักษาแพทย์วินิจฉัยว่า
ควรพบแพทย์เฉพาะทางหรือสังเกตอาการหลังการรักษาพยาบาล พยาบาลรับข้อมูล แจ้งข้อมูลกับพยาบาล
ประจําคลินิกที่ส่งต่อ นําส่งผู้รับบริการพร้อมเอกสารข้อมูลผู้รับบริการ 

กรณีส่งต่อห้องสังเกตอาการ เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาพยาบาลประจําห้องสังเกต 

อาการจะแจ้งข้อมูลให้แพทย์ผู้ตรวจรักษารับทราบและประเมินผู้ป่วยอีกครั้งก่อนกลับบ้าน หรือถ้าผู้ป่วยมี
อาการไม่ดีขึ้นหรือผิดปกติ แจ้งแพทย์ผู้รักษาเพื่อประเมินอาการและวางแผนการรักษาเพิ่มเติม 

3.) การส่งต่อผู้ป่วย (Refer) เมื่อผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นแล้ว มี 
สิทธิการรักษาที่อ่ืนหรือเกินศักยภาพของโรงพยาบาล แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลอื่น แพทย์เขียนใบส่ง
ตัวผู้ป่วย (ข้อมูลการเจ็บป่วย  การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น) ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ศูนย์รับ ส่งต่อผู้ป่วยประสานงาน
การ Refer เมื่อโรงพยาบาลปลายทางตอบรับการ Refer แจ้งรถพยาบาล เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ นําส่งผู้ป่วย
และข้อมูลโดยพยาบาล ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

กรณีไม่สามารถส่งต่อได้ (ไม่มีโรงพยาบาลตอบรับ) พิจารณาแจ้งแพทย์เจ้าของ 

ไข้รับทราบ และพิจารณารับเป็นผู้ป่วยใน   แล้วประสานส่งต่อภายหลัง 
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4.) รับเป็นผู้ป่วยใน (Admit) เมื่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยให้การรักษาพยาบาล
เบื้องต้นแล้วพิจารณาให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   พยาบาลห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินแจ้งเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบสิทธิ อนุมัติสิทธิทําใบเยี่ยม หรือทําใบเยี่ยมรอสิทธิ (กรณีเอกสารไม่ครบ) และแจ้งศูนย์รับผู้ป่วยใน
ขอเตียงและหอผู้ป่วยที่จะนอนพัก     ขอเลขประจําตัวผู้ป่วยใน (AN) ตรวจสอบความพร้อมของข้อมูลและ
ผู้รับบริการ แจ้งศูนย์เคลื่อนย้ายนําผู้ป่วยพร้อมข้อมูลไปหอผู้ป่วยใน  

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินมาก มีภาวะเสี่ยงขณะเคลื่อนย้ายมีพยาบาลนําส่งพร้อม Monitor  

ทุกราย  

กรณีผู้ป่วยจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง จะตัดยอดค่ารักษาผู้ป่วยนอกก่อนรับเป็น
ผู้ป่วยใน  

5.) ผู้ป่วยเสียชีวิต (Dead) กรณีที่แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนมาถึง
โรงพยาบาล พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินแจ้งทางสถานีตํารวจ ทางตํารวจจะแจ้งแพทย์นิติเวชมาตรวจชันสูตร 
เมื่อแพทย์นิติเวชชันสูตรแล้วลงความเห็นว่าเสียชีวิตด้วยอาการของโรค แจ้งญาติรับทราบ และหากญาติไม่ติด
ใจสงสัยสาเหตุการเสียชีวิต ศพจะอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนครบ 2 ช่ัวโมงจึงย้ายไปห้องนิรามัย แพทย์เขียน
หนังสือรับรองการตายพยาบาลแนะนําญาติจ่ายค่ารักษาพยาบาลและรับหนังสือรับรองการตายที่ห้องนิรามัย
แล้วนําไปแจ้งเขต ลงข้อมูลรับใบมรณะบัตรจากเขตมารับศพที่ห้องนิรามัย กรณีแพทย์นิติเวชวินิจฉัยว่าเป็นศพ
คดี จะนําศพไปชันสูตรที่สถาบันนิติเวชโรงพยาบาลจุฬาฯ หรือโรงพยาบาลตํารวจ  พยาบาลแนะนําญาติจ่าย
ค่ารักษา (กรณีไม่มีสิทธิการรักษา) และไปติดต่อรับใบมรณะบัตรที่ออกโดยแพทย์นิติเวชจากโรงพยาบาลจุฬาฯ 
หรือโรงพยาบาลตํารวจ 

กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์วินิจฉัยว่าเสียชีวิตจากโรคของผู้ป่วย  

แพทย์เขียนใบรับรองการตาย ศพอยู่ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนครบ 2 ช่ัวโมงจึงส่งต่อไปห้องนิรมัย ญาติติดต่อ
เหมือนกรณีเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 

และถ้าแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นศพคดี แจ้งสถานีตํารวจเพื่อติดต่อแพทย์นิติเวชมาตรวจ 

ชันสูตร ส่งศพไปชันสูตรที่สถาบันนิติเวชโรงพยาบาลจุฬาฯ หรือโรงพยาบาลตํารวจ   
6.) ไม่สมัครใจอยู่หรือไม่รับการรักษา แพทย์ตรวจวินิจฉัยคุยกับผู้ป่วยและญาติ 
กรณีผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษาพยาบาล ให้เซ็นชื่อไม่สมัครใจรับการ 

รักษาพยาบาลลงในเวชระเบียนพร้อมทั้งให้ญาติเซ็นเป็นพยาน รวมถึงแพทย์และพยาบาลเซ็นเป็นพยาน 

กรณีไม่รอตรวจ โดยไม่แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ พยาบาลลงข้อมูลผู้ป่วยไม่รอตรวจ  

และเซ็นชื่อกํากับไว้พร้อมทั้งลงเวลาทุกครั้ง 

4.กรอบแนวความคิด 

กรอบแนวความคิดในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้จากการค้นหา  
ข้อกําหนดที่สําคัญโดยพิจารณาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการอันประกอบด้วย   ผู้รับบริการ    
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึง ข้อกําหนดด้านกฎหมายที่สําคัญ ประสิทธิภาพของกระบวนการ และความคุ้มค่า
ของกระบวนการ 
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คณะทํางานการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้ร่วมพิจารณาและ 
กําหนดข้อกําหนดที่สําคัญดังนี้ 
 

ข้อกําหนดดา้น ผู้เกี่ยวข้อง 
ความต้องการที่ได้รบัการ

เสนอ 

ความต้องการที่ได้รบั
คดัเลือกตามลาํดบั

ความสาํคญั 

ผู้รับบริการ  ผู้ป่วย 
 ญาติผู้ป่วย 

 ค ว า ม ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร
ให้บริการ 

 ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ใ น ก า ร
ให้บริการ 

 ความปลอดภัย ในการ
ให้บริการ 

 ความ พึ งพอ ใ จ ในกา ร
ให้บริการ 

 ความปลอดภัย 
 ความรวดเร็ว 
 ความพึงพอใจ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  กรมบัญชีกลาง 
 สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 สํานักงานประกันสังคม 
 สํานักงานคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ 

 ความถูกต้องในการส่ ง
ข้อมูล 

 ความรวดเร็วในการส่ง
ข้อมูล(ครอบคลุมถึงความ
ครบถ้วนของข้อมูล) 

 มี ช่ อ งท า ง ง่ า ย ต่ อ ก า ร
เข้าถึง 

 ความถูกต้องในการส่ง
ข้อมูล 

ข้อกําหนดด้าน
กฎหมาย 

 กฎหมายสถานพยาบาล 
 แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรั บค่ า ใ ช้ จ่ า ย เพื่ อ
บริการสารณสุข 2555 

 ปฏิบัติตามข้อกําหนด  ปฏิบัติตามข้อกําหนด 
 

ประสิ ท ธิภาพของ
กระบวนการ 

 สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) 

 มาตรฐานของระบบ 
 บุคลากรมีคุณภาพ 
 ร ะ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ไ ม่
ซ้ําซ้อน 

 เข้าถึงระบบได้ง่าย 

 ระบบการจัดการไม่
ซ้ําซ้อน 

ความคุ้มค่า  ผู้ปฏิบัติงาน 
 ผู้บริหาร 

 เ พิ่ ม ง บ ป ร ะ ม าณ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 คงงบประมาณตามที่ได้รับ
จัดสรร 

 ลดงบประมาณลงเพื่อให้
เ ป็ น ไ ป ต า ม ส ภ า พ
เศรษฐกิจ 

 คงงบประมาณตามที่
ได้รับจัดสรร 
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คณะทํางานการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้พิจารณาความต้องการที่
สําคัญเพื่อกําหนดข้อกําหนดของกระบวนการ คือ  ผู้ป่วยได้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกด้วยความปลอดภัย
ถูกต้อง รวดเร็วและพึงพอใจ 

5.ข้อกําหนดที่สาํคัญ 

กระบวนการ ข้อกําหนดสาํคัญ ตัวชีว้ัด 

การให้บริการทางการแพทย์แก่ 

ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยได้รับความสะดวก รวดเร็ว 
ถูกต้อง และได้มาตรฐานในการ
รับบริการทางการแพทย์ 

- จํานวนช่องทางที่เปิดให้บริการ
ผู้ป่วยนอกเข้ารับบริการมากกว่า 
3 ช่องทาง 

- อัตราการคัดกรองถูกต้อง
มากกว่า 95 % 

- อัตราการค้นประวัติไม่พบและ
ออกใบแทนนอ้ยกว่า 1 % 

- ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไป
ที่คลินิกต่างๆไม่เกิน 15 นาที 

- ระยะเวลารอคอยบริการผู้ป่วย
นอกไม่เกิน 60 นาที 

- อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินมากได้รับการ
ตรวจภายใน 4 นาที 

 

6.คําจํากัดความ 

6.1 ช่องทางด่วน (Fast track) หมายถึง ช่องทางพิเศษที่จัดบริการสําหรับเฉพาะกลุ่ม ที่ลด
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และใช้ระยะเวลาการรอคอยน้อยกว่า 20 นาที   

6.2 รับเป็นผู้ป่วยใน (Admit) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตาม
ความเห็นของแพทย์ 

6.3 สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง การตรวจสอบอาการแสดงที่เป็นสิ่งบ่งชี้การมีชีวิต
ของคน โดยการจับชีพจร นับการหายใจ การวัดอุณหภูมิร่างกายและการวัดความดันโลหิต  
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6.4 ทําหัตถการ   หมายถึง กิจกรรมทางการแพทย์ที่กระทําต่อผู้ป่วย โดยผู้ทําหัตถการจะ

ผ่านการฝึกทักษะและความชํานาญจนเกิดความเช่ียวชาญ เช่น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การทําแผลผ่าตัด การ
ผ่าตัดไฝ การเจาะหลัง เป็นต้น 

6.5 การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) หมายถึง การจําแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางการคัด
กรองและประเมินอาการ   หรือปัญหาสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล   โดยจําแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่   

- E: Emergency (ภาวะฉุกเฉิน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะ
คุกคามที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือระบบการทํางานของร่างกายล้มเหลว ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอยา่งทันที  
และเร่งด่วน  

- U : Urgent (ภาวะรีบด่วน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเกิดโรคอย่างเฉียบพลัน
ที่สมควรได้รับการรักษาโดยเร็ว ซึ่งสามารถรอได้ในระยะเวลา 20 นาที – 2 ช่ัวโมง ซึ่งหากได้รับการรักษา
ล่าช้า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต  

- N : Non-urgent (ภาวะไม่รีบด่วน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อย
หรือเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงแล้ว สามารถรอได้ถึง 2 ชั่วโมงโดยไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนใด ๆ 

7.คําอธิบายสัญลักษณ ์

  การเขียนแผนผังของกระบวนการมีสัญลักษณ์ที่ใช้เพื่อแสดงถึงกิจกรรมที่ดําเนินการ ทิศทาง
ของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และรายงานเอกสารต่างๆ ซึ่งมีคําอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ 
ดังต่อไปนี้ 

สัญลักษณ ์ คําอธิบาย 

 
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 
การตัดสินใจ (Decision) 

 
ทิศทาง  การเคลื่อนไหวของงาน 

 ทิศทางการนําเข้า  ส่งออกของเอกสาร  รายงาน  
ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดขึ้น 
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8.หนว่ยงานและหน้าที่ความรับผดิชอบ 

หน่วยงานรบัผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์  บังคับบัญชาและกํากับติดตามการปฏิบัติราชการของ
โรงพยาบาล 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  บังคับบัญชาและกํากับติดตามการปฏิบัติงานแต่ละ
แผนก 

ฝ่ายการพยาบาล  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 
 คัดแยกผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้คําแนะนําด้านการพยาบาล 
 จัดทํานัด 

ฝ่ายบริหาร  อํานวยความสะดวก ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วย 
 เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 อํานวยความสะดวกด้านสถานที่ 

ฝ่ายการเงิน  จัดเก็บค่าบริการรักษาพยาบาล 

ฝ่ายวิชาการ  บันทึกข้อมูลผูป่้วย 
 ตรวจสอบสิทธิเบ้ืองต้น 
 ค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมใบสั่งยา 

ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ  ตรวจสอบสิทธิและอนุมัติสิทธิ 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

 คัดแยกผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

กลุ่มงานเภสัชกรรม  จัดเตรียมยาสําหรับผู้ป่วย 
 ให้คําแนะนําสาํหรับผู้ป่วย 

กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจทางปฏิบัติการ 

กลุ่มงานรังสีวิทยา  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลทางรังสีวิทยา 
 ให้การรักษาทางรังสีวิทยา 
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9.  แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

9.1 แผนผังกระบวนการปฏบิตัิงานการใหบ้รกิารผูป้่วยนอก 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ไม่ฉุกเฉิน 

นัดเจาะเลือด 

คัดกรอง 

เข้ารับบริการท่ี OPD 

ย่ืนบัตรและตรวจสอบสิทธิท่ีห้องเวชระเบียน ผู้ป่วยนัด  

รับบัตรคิวและรอหน้าห้องตรวจ 

พบพยาบาลหน้าห้องตรวจให้ข้อมูล  สอนสุขศึกษาและนัดตรวจครั้งต่อไป 

แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ย่ืนใบสั่งยาที่ห้องยาและคิดราคายา 

ไม่รับเป็นผู้ป่วยใน 

วัด Vital sign และซักประวัติท่ีคลินิกต่างๆ 

เข้าพบแพทย์ตรวจรักษาและประเมินอาการ 

รับเป็นผู้ป่วยใน ศูนย์ Admit 

ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ไม่ส่งปรึกษา 

ส่งไปคลินิกอื่นตาม
ขั้นตอน 

ส่งปรึกษา 

ชําระเงินและรับใบเสร็จ 

วิธีชําระเงิน 

เงินสด 

ต้นสังกัดหรือใช้สิทธิ 

ประเมินอาการเบ้ืองต้น ER 
ฉุกเฉินมาก 

ย่ืนใบส่งตรวจและลงบันทึก
ในคอมฯ

วิธีชําระเงิน 

เจาะเลือด / ตรวจ 
รังสีวินิจฉัย 

รอผลตรวจ 

ชําระเงินและ 
รับใบเสร็จ

เงินสด 

ต้นสังกัด 

หรือใช้สิทธิ 

รอผล 

ตรวจ 

ไม่รอ 

ผลตรวจ 

ศูนย์ Refer ส่งต่อ 

ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วยเก่า 

ฉุกเฉิน /
เร่งด่วน 

รอรับยาและรับคําแนะนําการใช้ยา 

กลับบ้าน 
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9.2 แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการใหบ้ริการผู้ป่วยอุบตัิเหตแุละฉุกเฉนิ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เข้ารับบริการท่ี ER ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วยเก่า 

ย่ืนบัตรและตรวจสอบสิทธิ 

รับบัตรคิวและรอตรวจ 

ประสานงานเพื่อ
การส่งต่อ 

พบแพทย์ตรวจประเมินและรักษาเบ้ืองต้น 

ตรวจเลือด / รังสี 

ย่ืนใบสั่งยาที่ห้องยาและคิดราคายา 

รอรับยาและรับคําแนะนําการใช้ยา 

กลับบ้าน 

เข้าพบแพทย์ตรวจร่างกาย 

รับเป็นผู้ป่วยใน 
ส่งหอผู้ป่วย วินิจฉัยโรค 

ปรึกษาแพทย์ 

ชําระเงินและรับใบเสร็จ 

วิธีชําระเงิน 

เงินสด 

ประเมินอาการ 

ไม่ฉุกเฉิน 

คัดกรอง  วัด Vital sign และซักประวัติ 

ฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน 

เจาะเลือด/ตรวจรังสีวินิจฉัย 

ไม่ตรวจ 

ไม่รับเป็นผู้ป่วยใน 

ต้นสังกัด 

หรือใช้สิทธ ิ

ส่งไปโรงพยาบาลที่
สามารถดูแลต่อได้ 

ตรวจสอบสิทธิ 

- ระบุบุคคล 
- ตรวจสอบสิทธิ 
- ทําประวัติ 

- ระบุบุคคล 
- ตรวจสอบสิทธิ 
- ทําประวัติ 

ตรวจสอบสิทธิ 
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10. แผนผังกระบวนการให้บริการผู้ปว่ยนอก 

ระยะเวลา 

จํานวน

ผู้ปฏิบัติงาน

(คน) 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล หน่วย 
ประชา 
สัมพันธ์ 

หน่วย 
คัดกรอง 

ห้อง 
เวชระเบียน 

ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก 

หน่วยงาน 
รังสีวทิยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ศูนย์  
Admit/ 

ศูนย์ Refer 

ห้องจ่ายยา คลินิก 
อื่นๆ 

ห้องเก็บเงิน หน่วยงาน
อุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 

3 นาที 2 คน 

  

          

5 นาที 1 คน 
   

         

5 นาที 1 คน 

   

         

3 นาที 1 คน 

   

 

 

       

 

 ดําเนินการ 
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ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 

ที่ OPD 

คัดกรอง 

ยื่นบัตรและตรวจสอบสิทธิ์ 
 ประวัติผู้ป่วย-
อนุมัติสิทธิ์ 

วัด Vital Sign และประเมิน
อาการเบื้องต้น 

 ดําเนินการ 



 

ระยะเวลา 

จํานวน

ผู้ปฏิบัติงาน

(คน) 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล หน่วย 
ประชา 
สัมพันธ์ 

หน่วย 
คัดกรอง 

ห้อง 
เวชระเบียน 

ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก 

หน่วยงาน 
รังสีวทิยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ศูนย์  
Admit/ 

ศูนย์ Refer 

ห้องจ่ายยา คลินิก 
อื่นๆ 

ห้องเก็บเงิน หน่วยงาน
อุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 

3 นาที 2 คน 
  

 
 

 
 

     
 

3 นาที 1 คน 
  

          

5 นาที 3 คน 
  

 
 

 
  

     

5 นาที 2 คน 

            

5 นาที 1 คน 
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ประเมิน 
ฉุกเฉิน  

รับบัตรคิว 

และรอหน้าห้อง 

ประเมินอาการ
เบื้องต้น 

 ดําเนินการ 
ฉุกเฉินมาก 

ไม่ฉุกเฉิน 

เข้าพบแพทย์ตรวจรักษาและ
ประเมินอาการ 

ฉุกเฉิน / เร่งด่วน 

 ดําเนินการ 

 ดําเนินการ 

แพทย์วินิจฉัยและ 

สั่งการรักษา วินิจฉัย 

พบพยาบาลหน้าห้องตรวจ 

ให้ข้อมูลและสอนสุขศึกษา 

 ดําเนินการ ส่งตรวจเพิ่มเติม 

รับเป็นผู้ป่วยใน 

ส่งต่อไปรักษาที่ รพ. อื่น 

ไม่รับเป็นผู้ป่วยใน 

รอรับผลตรวจและกลับไปพบแพทย์ 



 

 

ระยะเวลา 

จํานวน

ผู้ปฏิบัติงาน

(คน) 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล หน่วย 
ประชา 
สัมพันธ์ 

หน่วย 
คัดกรอง 

ห้อง 
เวชระเบียน 

ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก 

หน่วยงาน 
รังสีวทิยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ศูนย์  
Admit/ 

ศูนย์ Refer 

ห้องจ่ายยา คลินิก 
อื่นๆ 

ห้องเก็บเงิน หน่วยงาน
อุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 

1 ชั่วโมง 2 คน 

            

5 นาที 2 คน 

            

5 นาที 1 คน 

            

15 นาที 1 คน 
            

5 นาที 1 คน             
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ส่งปรึกษา
คลินิกอื่น 

ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ยื่นใบสั่งยาและ 

คิดราคายา 

 ดําเนินการ 
ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ไม่ส่งปรึกษา 

วิธีชําระ
เงิน 

 ดําเนินการ 

ชําระเงินสดหรือบัตรเครดิต การชําระเงิน 

รอรับยาและรับคําแนะนํา ต้นสังกัดหรือใช้สิทธิ 

กลับบ้าน 



11. แผนผังกระบวนการให้บริการผู้ปว่ยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

ระยะเวลา 

จํานวน

ผู้ปฏิบัติงาน

(คน) 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล หน่วย 
ประชา 
สัมพันธ์ 

จุดคัดกรอง ห้อง 
เวชระเบียน 

หน่วยงาน
อุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 

หน่วยงาน 
รังสีวทิยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ห้องจ่ายยา หอผู้ป่วย 
ต่างๆ 

แพทย์เวร
ปรึกษา 

ห้องเก็บเงิน รพ. อื่น 

3 นาที 2 คน 
  

          

3 นาที 1 คน 
   

         

5 นาที 1 คน 
   

         

3 นาที 1 คน 
   

         

10 นาที  
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ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 

ที ่ER 

คัดกรองและวัด 
Vital signs 

ยื่นบัตรและ 

ตรวจสอบสิทธิ์ 
 ประวัติผู้ป่วย-
อนุมัติสิทธิ์ 

รับบัตรคิวและรอตรวจ  ดําเนินการ 

ฉุกเฉิน 

เข้าพบแพทย์ตรวจร่างกาย 
ฉุกเฉินมาก/ฉุกเฉิน 

ไม่ฉุกเฉิน 

 ดําเนินการ 



 

ระยะเวลา 

จํานวน

ผู้ปฏิบัติงาน

(คน) 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล หน่วย 
ประชา 
สัมพันธ์ 

จุดคัดกรอง ห้อง 
เวชระเบียน 

หน่วยงาน
อุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 

หน่วยงาน 
รังสีวทิยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ห้องจ่ายยา หอผู้ป่วย 
ต่างๆ 

แพทย์ที่
ปรึกษา 

เฉพาะทาง 

ห้องเก็บเงิน รพ. อื่น 

5 นาที 2 คน 
  

          

5 นาที 2 คน 
  

 
 

        

10 นาที 1 คน 
  

 
       

 
  

10 นาที 1 คน 
   

    
 

   
 

5 นาที 2 คน 
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ตรวจเลือด/รังสี 
การตรวจเลือด/

รังสี 

เจาะเลือด/ 

ตรวจรังสีวินิจฉัย 

พบแพทย์ตรวจประเมิน 

และรักษาเบื้องต้น 

ส่งตรวจ 

ไม่ส่งตรวจ 

 รับปรกึษา 

ยื่นใบสั่งยาและคิดราคายา 

วินิจฉัยโรค 

 ส่งต่อ 

 รับเป็น 
ผู้ป่วยใน 

 ดําเนินการ 



 

ระยะเวลา 

จํานวน

ผู้ปฏิบัติงาน

(คน) 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล หน่วย 
ประชา 
สัมพันธ์ 

จุดคัดกรอง ห้อง 
เวชระเบียน 

หน่วยงาน
อุบัติเหต ุ

และฉุกเฉิน 

หน่วยงาน 
รังสีวทิยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ห้องจ่ายยา หอผู้ป่วย 
ต่างๆ 

แพทย์ที่
ปรึกษา 

เฉพาะทาง 

ห้องเก็บเงิน รพ. อื่น 

5 นาที 1 คน 
   

      
 

  

15 นาที 1 คน 
  

          

5 นาที 1 คน 
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วิธีชําระ
เงิน 

ชําระเงินสดหรือบัตรเครดิต การชําระเงิน 

ต้นสังกัดหรือใช้สิทธิ รอรับยาและรับคําแนะนํา 

กลับบ้าน 



 
12. ขั้นตอนการปฏิบัติงานการใหบ้รกิารผู้ป่วยนอก 

แผนผงักระบวนงาน รายละเอียด ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลา 
มาตรฐาน

งาน 
ระบบตดิตาม 
ประเมนิผล 

แบบฟอร์มที่ใช้ เอกสารอา้งอิง 

 ผู้ป่วยมาเข้ารับบริการที่หน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์หรือ
เจ้าหน้าที่เปล 

3 นาที     

 คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะ
เร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลภายใต้
การกํากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

5 นาที  - ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับบริการ 

- อัตราการคัดกรอง
ผิดพลาด 

1.แบบฟอร์มการคัด
กรองผู้ป่วย 

2.แนวทางการ
ประเมินผู้ป่วยภาวะ
เร่งด่วน / ฉุกเฉิน 

3.FM-OPD-068 

4.FM-OPD-069 

- วิธีปฏิบัติงาน
การคัดกรอง
ผู้ป่วย 

 

 1.บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
ลงทะเบียนการมาใช้บริการ 

2.ตรวจสอบสิทธิ์และอนุมัติสิทธิ์ 

3.พิมพ์ใบสั่งยา 

4.ค้นหาเวชระเบียนของผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียน 

5 นาที  - ระยะเวลาการส่ง
เวชระเบียนไปที่
คลินิกต่างๆ 

- อัตราการค้น
ประวัติผิดพลาด 

1.บัตรประจําตัวผู้ป่วย 

2.บัตรประชาชน 

3.FM-MRS-002 
กรณีขอมีบัตรใหม่ 

 

ผู้ป่วยใหม่ / 
ผู้ป่วยเก่า 

เข้ารับบริการที่ 
OPD 

ผู้ป่วยนัด  
ยื่นบัตรและ

ตรวจสอบสิทธิที่
ห้องเวชระเบียน 

นัดเจาะเลือด 

คัดกรอง 
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แผนผงักระบวนงาน รายละเอียด ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลา 
มาตรฐาน

งาน 
ระบบตดิตาม 
ประเมนิผล 

แบบฟอร์มที่ใช้ เอกสารอา้งอิง 

 1. ชั่งน้ําหนัก  

2.วัดความดันโลหิต 

3.ซักประวัติการเจ็บป่วยและ
อาการสําคัญที่นํามา 

เจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลภายใต้
การกํากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

3 นาที   1.เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 

- วิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเบื้องต้น 

                       ประเมินอาการฉุกเฉินหรือเร่งด่วน
ถ้าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินมากส่งไปที่ ER
กรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วนให้เข้าพบ
แพทย์ตรวจทันที 

พยาบาลวิชาชีพ 3 นาที   1.เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 

- วิธีปฏิบัติการ
พยาบาลเบื้องต้น
และการประเมิน
ผู้ป่วยเบื้องต้น 

- วิธีปฏิบัติงาน
การคัดกรอง
ผู้ป่วย 

 1.แจกบัตรคิว 
2.รอเวชระเบียนจากห้องบัตร 
3.ผู้ป่วยรอตรวจ 

เจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลภายใต้
การกํากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

3 นาที   1.บัตรประจําตัวผู้ป่วย 
2.ใบนัด 

 

 พบแพทย์เพื่อการตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค 

แพทย์ 5 นาที   1.เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 
2.ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย (CPG) 

วัด Vital sign และ
ซักประวัติที่คลินิก
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แผนผงักระบวนงาน รายละเอียด ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลา 
มาตรฐาน

งาน 
ระบบตดิตาม 
ประเมนิผล 

แบบฟอร์มที่ใช้ เอกสารอา้งอิง 

 แพทย์วินิจฉัย  กรณีต้องนอน
โรงพยาบาลจะส่งเข้าพักในหอ
ผู้ป่วย 
 

แพทย์ 5 นาที   1.เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 
2.ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
3.ใบสั่งยา 

 

 กรณีไม่รับเป็นผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยพบ
พยาบาลหน้าห้องตรวจเพื่อการ
ออกใบนัดและให้คําแนะนํา 

เจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลภายใต้
การกํากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

5 นาที   1.เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 
 

 

 กรณีมีภาวะอื่นๆนอกเหนือจาก
โรคที่มาตรวจ  ส่งไปตรวจต่อที่
คลินิกอื่นโดยบันทึกส่งตรวจทาง
คอมพิวเตอร์ 

เจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลภายใต้
การกํากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

1 ชั่วโมง   1.เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก 
 

-แนวทางการส่ง
ปรึกษาแผนก
ต่างๆ 

 กรณีไม่ส่งปรึกษาผู้ป่วยไปยื่นใบสั่ง
ยารับบัตรคิว 
คิดราคายาและรอเรียกชําระเงิน 
 

เจ้าพนักงานเภสัช
กรรม 

5 นาที   1.ใบสั่งยา 
2.ใบยานอกบัญชี 
3.ใบต้นสังกัด 
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แผนผงักระบวนงาน รายละเอียด ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลา 
มาตรฐาน

งาน 
ระบบตดิตาม 
ประเมนิผล 

แบบฟอร์มที่ใช้ เอกสารอา้งอิง 

 วิธีการชําระเงินค่าใช้จ่าย มี 2 วิธี 
คือชําระผ่านต้นสังกัดและชําระ
เงินสด 
กรณีชําระเงินสดให้ชําระที่ห้อง
จ่ายเงินและรอรับใบเสร็จ 

เจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี 

5 นาที   1.ใบสั่งยา 
2.บัตรประจําตัวผู้ป่วย 

 

 รอรับยาที่หน้าห้องจ่ายยาเภสัชกร
ให้คําแนะนําการใช้จ่าย 

เภสัชกร 15 นาที   1.ใบสั่งยาที่ชําระเงิน
แล้ว 
2.ใบเสร็จรับเงิน 

-แนวทางการใช้ยา
สําหรับผู้ป่วย 

-คู่มือการใช้ยา 

 ผู้ป่วยกลับบ้าน เจ้าหน้าที่ / นัก
ประชาสัมพันธ์
หรือเปล 

5 นาที     

 กรณีผู้ป่วยนัดมาเจาะเลือดหรือนัด
ตรวจทางรังสีวิทยาโดยไม่พบ
แพทย์ 
หรือก่อนพบแพทย์ 
หลังยื่นบัตรและตรวจสอบ อนุมัติ
สิทธิ์  ให้ยื่นใบส่งตรวจที่จุดบริการ
เพื่อบันทึกการส่งตรวจในระบบ
คอมพิวเตอร์ 

เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล 

3 นาที   1.ใบประจําตัวผู้ป่วย 
2.ใบส่งตรวจเลือด
หรือรังสี 
3.ใบอนุมัติสิทธิ์ 
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แผนผงักระบวนงาน รายละเอียด ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลา 
มาตรฐาน

งาน 
ระบบตดิตาม 
ประเมนิผล 

แบบฟอร์มที่ใช้ เอกสารอา้งอิง 

 วิธีการชําระเงินค่าใช้จ่าย มี 2 วิธี 
คือชําระผ่านต้นสังกัดและชําระ
เงินสด 
กรณีชําระเงินสดให้ชําระที่ห้อง
จ่ายเงินและรอรับใบเสร็จ 

เจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี 

3 นาที   1.ใบสั่งยา 
2.บัตรประจําตัวผู้ป่วย 

 

 ไปที่หน่วยเจาะเลือดหรือ
หน่วยงานรังสีเพื่อเข้ารับบริการ
เจาะเลือด  หรือฉายภาพรังสี 

เจ้าหน้า
วิทยาศาสตร์
การแพทย์หรือนัก
เทคนิคการแพทย์ 

3 นาที   1.บัตรประจําตัวผู้ป่วย 
2.ใบส่งตรวจ 
3.ใบเสร็จรับเงินหรือ
ใบต้นสังกัด 

คู่มือการตรวจ
ชันสูตรโรคกลาง 

 กรณีรอผลการตรวจเพื่อพบแพทย์
หลังการเจาะเลือดให้ไปรอรับ
บริการที่คลินิกและรับบริการตาม
ขั้นตอน 

เจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลภายใต้
การกํากับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

1 ชั่วโมง     
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แผนผงักระบวนงาน รายละเอียด ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลา 
มาตรฐาน

งาน 
ระบบตดิตาม 
ประเมนิผล 

แบบฟอร์มที่ใช้ เอกสารอา้งอิง 

 

กรณีไม่รอผลตรวจ  ผู้รับบริการ
สามารถกลับบ้านได้ 

เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์
หรือเปล 
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11. เอกสารประกอบ 

11.1 คู่มือการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ฉบับที่ 3  
(Medical Audit).  (กรมบัญชีกลาง สํานักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ) 

 
11.2 คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ2555  

(สํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
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ตอนที่ 2 
 

คู่มือการปฏิบตัิงานการบรกิารผู้ป่วยใน (IPD) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือการปฏิบัติงานการบริการผู้ปว่ยใน (IPD) 

 
 

1. ความเป็นมาและความสําคัญ 
คู่มือการปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยใน(IPD)เป็นคู่มือการปฏิบัติงานฉบับหนึ่ง ที่จัดทําขึ้นเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการผู้ป่วยที่จําเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยนําคู่มือนี้มาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่ง
ในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาหาความรู้และเป็นแนว
ทางการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  สามารถลดการตอบคําถาม  ลดเวลาการสอนงาน ลดเวลาการทํางาน และลด
ข้อผิดพลาดในการทดลองปฏิบัติงาน หรือเป็นแหล่งข้อมูลให้บุคคลภายนอกได้ทราบกระบวนการปฏิบัติงาน 
ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์แต่ละโรงพยาบาล อาจจะเคยจดัทําคู่มือปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยใน
มาแล้ว แต่เพื่อให้คู่มือการปฏิบัติงานเป็นปัจจุบันและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงจําเป็นต้องจัดทําขึ้นใหม ่
 
 
2. วัตถุประสงค์ 
  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริการผู้ป่วยในของบุคลากรในหอผู้ป่วยให้ดําเนินการไปอย่าง
ปลอดภัยถูกต้อง รวดเร็ว สอดคล้องต่อนโยบายคุณภาพอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
 
3. ขอบเขต 

คู่มือการปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยในประกอบด้วยกระบวนการหลัก 4 กระบวนการ ได้แก่        
3.1  การเตรียมความพร้อมก่อนรับผู้ป่วย  
3.2  การรับผูป่้วย  
3.3  การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย  
3.4  การจําหน่าย         

  โดยจะแสดงขั้นตอนการทํางาน ในรูปแบบ Flow Chart ซึ่งแสดงรายละเอียดของงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน ระบบติดตามและประเมินผล ผูร้ับผิดชอบ แบบฟอร์ม และเอกสารอ้างอิงของแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. กรอบแนวคิด  
  4.1 การวเิคราะห์ข้อมลูนาํเข้าและผลผลติ (input – output Analysis)  
         เป็นเครื่องมือสําคัญตัวแรกที่ช่วยในการทําให้เห็นทั้งภาพใหญ่และภาพย่อยของ
กระบวนการถือเป็นจุดเริ่มของการมองลําดับขั้นตอนต่างๆให้ออกมาเป็นภาพชัดเจน ดังนี ้
 
 
 

ปัจจัยนําเขา้ 
(input)  

 
 

  
ผลผลติ 

 (output) 

- บุคลากร 
- เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
- ยา/เวชภัณฑ์ 
- การส่งต่อข้อมูล/เอกสารผู้ป่วย
จากหน่วย admit 

- นโยบาย / วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เข็มมุ่ง 

Processing 
- การเตรียมความพร้อม 
- การรับผู้ป่วย 
- การดูแลรักษาพยาบาล 
- การจําหน่าย 

- ปลอดภัย 
-  ถูกต้อง 
-  รวดเร็ว 
-  พึงพอใจของผู้รับบริการ 
-  ความคุ้มค่า คุม้ทุน 

 

- กฎหมายวิชาชีพ 
- มาตรฐาน/จรยิธรรมวิชาชีพ 
- มาตรฐานโรงพยาบาล 
- ความคาดหวังของผู้รับบริการ 
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4.2 ผังงาน (Flow chart) 
        หลังจากที่ทราบ input และ output พร้อมกับกําหนดกระบวนการที่อยู่ในแต่ละลําดับ
ขั้นได้แล้ว สามารถนํา Flow chart เข้ามาช่วยอธิบายทิศทางการเดินของลําดับขั้น เปรียบเสมือนแผนที่บอก
เส้นทางที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิน้สุดชัดเจน 
 
5. ข้อกาํหนดทีส่ําคญั 

กระบวนการ ข้อกําหนดทีส่าํคญั ตัวชี้วัด 
การเตรียมความพร้อม
ก่อนรับผู้ป่วย 

- ความพร้อมของบุคลากรและวัสดุ  
  อุปกรณ์ รวมทั้งสถานที ่
- ความพร้อมในการรับผู้ป่วยที่เหมาะสม 
  และรวดเร็ว 
 

- ร้อยละของการจัดอัตรากําลังที่   
   เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
- ร้อยละของความพร้อมใช้ของวัสดุ/ 
  อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ รวมถึง    
  รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- ระยะเวลาที่ใช้ในการเตรียมความ 
  พร้อมในการรับผู้ป่วย 

การรับผู้ป่วย 
 

- ผู้ป่วยและญาติประทับใจในการต้อนรับ 
  และการให้ขอ้มูล 
- มีเอกสารข้อมูลและการประสานงาน 
  ที่ดี 

- ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วย 
  และญาติ   
- ความครบถ้วนของเอกสารการส่งต่อ 
- อัตราการส่งผู้ป่วยผิดคน/ผิดแผนก 

การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 
 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาอย่าง  
  ครอบคลุม 
- ผู้ป่วยได้รับการ investigate อย่าง 
  ถูกต้อง ครบถ้วน และได้รับผลการ 
  ตรวจในเวลาที่เหมาะสม 
- ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลที่จําเป็นและ 
  มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการ  
  รักษาพยาบาลร่วมกับแพทย์ 
- ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการดูแลอย่าง 
  ครบถ้วน เหมาะสมกับปัญหาและความ 
  ต้องการของผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ 
- ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม 
  มาตรฐาน, CPG เฉพาะโรคอย่าง 
  เหมาะสม 
- ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
  อย่างเหมาะสม 
- ผู้ป่วยเฉพาะแต่ละสาขาได้รับการดูแล 
  ตามมาตรฐานการรักษา  
- เวชระเบียนของผู้ป่วยได้รับการบันทึก  
  อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ สามารถสื่อสาร 
  ในทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

- อัตราความสมบูรณ์ของการประเมิน 
  แรกรับ  
- อัตราการเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง 
- ร้อยละความพงึพอใจของผู้ป่วย 
  และญาติ 
- ความครบถ้วนของการดูแลตาม  
  CPG ที่กําหนดไว้ 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
  รักษาตามแนวทาง CPG ตามโรค 
  ที่กําหนด 
- อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน   
  ที่ป้องกันได้ 
- อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
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กระบวนการ ข้อกําหนดทีส่าํคญั ตัวชี้วัด 
การจําหน่าย - ผู้ป่วย/ญาติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ 

  ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยได้รับเอกสารที่จําเป็นตามความ  
  ต้องการของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการนัดตรวจและ 
  ส่งต่อเพื่อการดูแลรักษาอยา่งต่อเนื่อง 
- เวชระเบียนของผู้ป่วยได้รับการบันทึก 
  อย่างถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์  
 

- อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28  
  วันด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้วางแผน 
- ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วย 
  และญาต ิ
- อัตราการส่งต่อและการมาตรวจตาม 
  นัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

 
6. คําจาํกดัความ 

หอผูป้่วย หมายถึง หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลและรักษาพยาบาล 
ผูป้่วย หมายถงึ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจและแพทย์ลงความเห็นว่าสมควรพักรักษาตัวในหอ 

ผู้ป่วย 
แพทยเ์จ้าของไข้ หมายถึง แพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยปฏิบัติงานเฉพาะทางของ 

กลุ่มงาน ซึ่งแต่ละกลุ่มงานจะมีผู้ป่วยอยู่ตามหอผู้ป่วยต่างๆ  
แพทยท์ีป่รกึษา หมายถงึ แพทย์ที่ปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน (ตารางเวร) ที่จดัไว้ 

แต่ละกลุ่มงานให้คําปรึกษาแก่แพทย์เจ้าของไข้ 
หัวหน้าหอผูป้ว่ย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งต้ังให้ปฏิบัติงานรับผิดชอบใน 

แต่ละหอผู้ป่วย 
หัวหน้าทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน 

และได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีมการพยาบาล 
ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค / พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ที ่

ขึ้นปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน (ตารางเวร) ที่จัดไว้แต่ละหอผู้ป่วย 
แผนการรักษา หมายถึง คําสัง่การรักษาของแพทย์ที่เขียนไว้ในใบคําสั่งการรักษาและการ 

เปลี่ยน แปลงโรค 
การรบั-ส่งเวร หมายถึง การแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัย การ 

รักษา การพยาบาล และการส่งต่อข้อมูล ปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
ผูป้่วยวิกฤต/ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมีอาการ 

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น ผู้ป่วยอาเจียนและ/ถ่ายเป็นเลือด, มีสญัญาณชีพผิดปกติ เป็นต้น 
กระบวนการพยาบาล หมายถึง การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ 

ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
หตัถการ หมายถึง กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติโดยแพทย์ และ/หรือ พยาบาลที่ 

กระทําต่อผู้ป่วยในการตรวจวินิจฉัยหรือเพื่อการรักษา 
Hospital number (H.N.) หมายถึง หมายเลขประจําตัวผู้ป่วย 
Admission number (A.N.) หมายถึง หมายเลขประจําตัวผู้ป่วยใน 
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การตรวจพเิศษ หมายถึง การตรวจเพื่อประกอบหรือสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยของแพทย์  

ประกอบด้วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่มีบริการตรวจในโรงพยาบาล การตรวจทางรังสีวินิจฉัยและ
คลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจระบบประสาท การตรวจสมรรถภาพปอดและหัวใจ การส่องกล้องตรวจระบบ
ทางเดินอาหาร เป็นต้น 

ชุด Admit หมายถึง เอกสารประกอบการรับผู้ป่วยเข้ารักษาพยาบาล  
แฟ้มเวชระเบยีนผูป้่วย หมายถึง เอกสารประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั้งหมด 

เรียบเรียงเข้าแฟ้ม 
หน่วยงานอื่น ๆ หมายถึง หน่วยงานที่ให้การบริการผู้ป่วยและสามารถแจ้งรับผู้ป่วยได้ เช่น  

ห้องผ่าตัด  ห้องตรวจระบบทางเดินอาหาร ห้องตรวจผู้ป่วยไตเทียม เป็นต้น 
การจาํหน่าย หมายถึง การสิน้สุดการให้บรกิารด้านการรักษาพยาบาลโดยผู้ป่วยออกจากหอ 

ผู้ป่วย โดยแพทย์อนุญาต, ไม่สมัครใจอยู,่ ผู้ป่วยหนีกลับ, ย้ายหอผู้ป่วย, ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาสถานพยาบาลอื่น                     
และผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

การนดัหมายผูป้่วย หมายถงึ การนัดให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้งหลังจากจําหน่วย โดย 
บันทึกนัดและพิมพ์ใบนัด/เขียนใบนัด ที่ระบุช่ือแพทย์เจ้าของไข้ วัน เวลา สถานที่ และการเตรียมตัว (ถ้ามี) 
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

 
7. คําอธบิายสญัลักษณท์ีใ่ช้ 
 การเขียนแผนผังกระบวนการ (Work Flow) ในคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้มีสัญลักษณท์ี่ใช้เพื่อแสดง
ถึงกิจกรรมที่ดําเนินการ ทิศทางของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมลูที่เกี่ยวข้อง และรายงาน/เอกสารต่างๆ
ซึ่งมีคําอธิบายสัญลักษณ์ทีใ่ช้ ดังต่อไปนี้ 
 

สญัลักษณ ์ คําอธบิาย 
 
 
 

 
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 
             
 

 
กระบวนการที่มีกิจกรรมย่อยอยู่ภายใน 

 
 
 

 
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 
 
 

 
การตัดสินใจ 

 
 
 

 
ฐานข้อมูล 
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สญัลักษณ ์ คําอธบิาย 
 
 
 

 
เอกสาร/ รายงาน 

 
 
 
 

 
เอกสาร รายงานหลายแบบ / ประเภท 

 
 
 

 

ทิศทางการนําเข้า / ส่งออกของเอกสาร / รายงาน / 
ฐานข้อมูลที่อาจจะเกิดขึ้น 

 
 
 

 

ทิศทางการนําเข้า / ส่งออกของเอกสาร / รายงาน //
ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดขึ้น 

 
 
 
 

 
จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน / กระบวนการ 

 

 
8. หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ 
  โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการให้บริการ
บําบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัย และป้องกันโรค ส่งเสริม สนับสนุน ค้นคว้า และวิจัยทางการ
แพทย์ และปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือได้รับมอบหมาย 
และปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ที่เกี่ยวข้อง 

การบริการผู้ป่วยในเป็นการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องรับไว้รักษาใน 
โรงพยาบาล  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ อนามัย ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกัน
โรคและความพิการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น มีการวางแผนจําหน่ายและดูแลต่อเนื่องโดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข ในการเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความจําเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง   
  

หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบของเจ้าหนา้ทีแ่ต่ละตําแหนง่ 
8.1 แพทยเ์จา้ของไข้ รับผดิชอบ 

8.1.1 ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
8.1.2 อธิบายอาการ แผนการรักษา ใหค้ําแนะนําและให้คาํปรึกษากับผู้ป่วยและ 

ญาติ 
8.1.3 ทําหัตถการแก่ผู้ป่วย 
8.1.4 เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุดในการ 

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
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8.2 แพทยท์ีป่รึกษา รับผิดชอบ 

8.2.1 ให้การวินิจฉัย/รักษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มงาน ตามท่ีแพทย์เจ้าของไข้ขอ 
คําปรึกษา 

8.2.2 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบแผนการรักษา 
8.3 หัวหน้าหอผูป้่วย รับผิดชอบ 

8.3.1 รับนโยบายจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในการวางแผน ควบคุม  
กํากับ ดูแล การปฏิบัติงานของการบริการผู้ป่วยในให้เป็นไปตามระเบียบปฏิบัติและตามนโยบายของ
โรงพยาบาล 

8.3.2 วางแผนงานในความรับผิดชอบ เช่น แผนอัตรากาํลัง แผนพัฒนาการบริการ 
พยาบาล เป็นต้น 

8.3.3 จัดตารางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และควบคุมให้มีเจ้าหน้าทีร่ับผิดชอบ 
ให้การพยาบาลผู้ป่วย ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามคู่มือการบริหารงานหอผู้ป่วย 

8.3.4 มอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่ตามความรู้ ความสามารถ และติดตาม ควบคุม  
ให้คําแนะนําในการปฏิบัติงาน 

8.3.5 จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในหอผู้ป่วยให้มีเพียงพอในการใช้งาน 
8.3.6 ประสานงานกับแพทย์/เจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอก 

โรงพยาบาล 
8.3.7 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

8.4 หัวหน้าทมีการพยาบาล รับผิดชอบ 
8.4.1 รับมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วย และมอบหมายงานให้ทมีการ 

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาลและแผนการรักษาของแพทย์ในผู้ป่วยแต่ละคน 
8.4.2 ควบคุม ดูแล ตรวจสอบและให้คําแนะนําการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล 

และเจ้าหน้าทีอ่ื่น ๆ ในความรับผิดชอบ 
8.4.3 ตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกับแพทย ์
8.4.4 ติดตามผลการรักษา ผลการตรวจวินิจฉัย ผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ และ 

รายงานผลใหแ้พทย์ทราบ 
8.4.5 เป็นผู้นํากิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ เช่น การรับ-ส่งเวร เป็นต้น 
8.4.6 ติดต่อประสานงานกับแพทย์/หน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภายในและภายนอก 

โรงพยาบาล 
8.4.7 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 

8.5 ทีมการพยาบาล รับผิดชอบ 
8.5.1 รับมอบหมายงานจากหัวหน้าทีมการพยาบาล วางแผนและปฏบัิติการ 

พยาบาลตามปัญหา  และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคลให้เป็นไปตามกระบวนการพยาบาลและแผนการ
รักษาของแพทย์ 

8.5.2 บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล รายงานอาการ 
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ที่อยู่ในความรับผิดชอบให้หัวหน้าทีมการพยาบาลทราบ เพื่อรายงานแพทย์ใหก้าร
รักษาพยาบาลขั้นต่อไป 

8.5.3 ช่วยแพทย์ในการทําหตัถการต่าง ๆ  
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8.5.4 ดูแลใหผู้้ป่วยได้รับความสุขสบาย ปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพ อนามัย ฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพ ป้องกันโรคและความพิการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
8.5.5 ให้คําแนะนํา ปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ 
8.5.6 จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้ 

งานได้ทันที 
8.5.7 ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายของเชื้อ 
8.5.8 ดูแลความสะอาดของอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม 
8.5.9 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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9. แผนผังกระบวนการการบริการผู้ปว่ยใน 
 
      

                                                                             - เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
                                                                             - ตรวจเยี่ยมประเมินปัญหา 
                                                                                          - วิเคราะห์ข้อมูลและใหข้้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
 
  การเตรียมความพร้อม               รับใหม่                      ประเมินวินิจฉัย                 วางแผน                         ดูแลรกัษา                         จําหน่าย 
 
 
- ด้านบุคลากร             -  รับแจ้ง                        - :ซกัประวัติ                  - วางแผนการปฏิบัติ          - ตรวจเยี่ยม สั่งการรักษา      - เตรียมความพร้อม           
- ด้านวัสดุ                  -  ประเมินสภาพผู้ป่วย        - ตรวจร่างกาย                 ตามแผนการรักษา          - ตรวจสอบคําสั่งการรักษา       ก่อนจําหน่าย 
                               -  เตรียมเตียง                   - ส่งตรวจวินิจฉัย            - ประสานกับทีมที่เกี่ยวข้อง  - ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา    -.ให้คําแนะนําผู้ป่วย           
                               -  ตรวจสอบผู้ป่วย             - วินิจฉัยโรค/ปัญหา        - การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย    - .ให้การพยาบาลตาม             และญาติ 
                               -  ตรวจสอบสิทธิ                                                  และญาติ                        มาตรฐานวิชาชีพ              - ส่งต่อเยี่ยมบ้าน 
                         - ให้ข้อมูล /ลงนามยินยอม                                                                      - แก้ไขปัญหาฉุกเฉิน             - นัดตรวจต่อเนื่อง 

 
 

 

                                                                            - บันทึกประวัติ อาการ การรักษา การตรวจวินิจฉัย 
                                                                              ตั้งแต่แรกรับ- จําหน่ายลงในเวชระเบียนถูกต้อง สมบูรณ ์ 
                                                                             - ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพียงพอที่จะสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมกับสภาพโรคที่เป็นอยู่  

                                                                               - วางแผนการจําหนา่ย  

ประเมินซ้ํา 

การบันทึก 
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10. ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการผูป้่วยใน  
 

                                                                                                                    
                                                                       
  

                                                        

 

 

                                                                                                                                   ถูกต้อง 

 

 

                                                                                                     ยินยอม 
 
                                                                                                                                                 ไม่ยินยอม 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                             
                                                                                                                                     ปกติ 
                                                                                           

เตรียมความพร้อม รับแจ้ง 

เตรียมเตียง 

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

รับใหม่ / ต้อนรับ 
ตรวจสอบผู้ป่วย/
ตรวจสอบสิทธิ 

ให้ข้อมูล 

ลงนามยินยอม 
ประเมินสภาพผู้ป่วย  

ซักประวัติ / ตรวจร่างกาย 

ดูแลรักษาพยาบาล ประเมินซ้ํา จําหน่าย 

วางแผนการรักษาพยาบาล 

วางแผนจําหน่าย 

ผิดปกติ 

วินิจฉัยโรค 

ไม่ถูกต้อง 
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กระบวนการบริการผูป้ว่ยใน : กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนรบัผูป้่วย 
ระยะเวลา จํานวนคน หน่วยงาน : หอผูป้่วย 

30-60 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3-8 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 เตรียมความพร้อม                  ตรวจสอบ 
   ด้านบุคลากร                      ผู้ปฏิบัติงาน                       ไม่ครบ 
                                       

                                        ครบ 
 
 
 
 
 

 
15 นาท ี

 
1-2 คน 

 
 
                                                                                     เสีย 
 
 
                                                       
 
 
  
 

ตารางการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติตามคู่มือ
บริหารงานหอผู้ป่วย 

มอบหมายงาน 

รับส่ง-เวรผู้ป่วย 
สมุดบันทึกการรับส่งเวร 

เตรียมความพร้อม
ด้านวัสดุ 

 

ตรวจสอบความพร้อมใช ้ ส่งซ่อม 

แบบบันทึกการส่งซอม 

-ใบตรวจสอบรถ emergency 
-แบบบันทึกการตรวจสอบอุปกรณ์  

พร้อมใช้งาน 
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กระบวนการบริการผูป้ว่ยใน : กระบวนการรบัผูป้ว่ย 

ระยะเวลา จํานวนคน 
หน่วยงาน 

OPD/ER / หน่วยงาน
อื่นๆ 

หอผูป้่วย 

 
30 นาที 

 

 
2-4 คน 

 

 

 

 

     

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้ง admit ประเมินสภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

เตรียมเตียง 

รับใหม่ / ต้อนรับ 

ตรวจสอบผู้ป่วย/
ตรวจสอบสิทธิ 

ให้ข้อมูล ลงนามยินยอม จําหน่าย 

หนังสือแสดงความยินยอม      
รับการตรวจรักษา/ไม่ยินยอม 

ไม่ถูกต้อง 

        ถกูต้อง 

ชุด admit 
ป้ายข้อมือ 

ไมยินยอม 
ยินยอม 
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กระบวนการบริการผูป้ว่ยใน : กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาล 

ระยะเวลา จํานวนคน หน่วยงาน : หอผูป้่วย 

3-12 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-8คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                       

                                                                       ผิดปกติ 

 

 

กระบวนการบริการผูป้ว่ยใน : กระบวนการจําหนา่ย 

ประเมิน 
สภาพผ้ป่วย 

ซักประวัติ /ตรวจร่างกาย 

วินิจฉัยโรค 

ส่งตรวจวินิจฉัย 

ใบตรวจร่างกาย 
แบบประเมินแรกรับ 

ใบขอตรวจชันสูตรโรค 
ใบขอตรวจทางรังสี 
ใบขอตรวจสมรรถภาพ
ปอดและหัวใจ 

วางแผนการรักษาพยาบาล 

ดูแลรักษาพยาบาล 

วางแผนจําหน่าย 

Progress note 
Nursing care plan 
CPG, CARE MAP 

ประเมินซ้ํา

แบบบันทึกการพยาบาล 
ใบคําสั่งการรักษา 
ใบเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย 
 

จําหน่าย 

แบบสรุปจําหน่าย 
ใบนัดผู้ป่วย 
ใบส่งต่อเยี่ยมบ้าน 

ปกติ 
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ระยะเวลา จํานวนคน 
หน่วยงาน 

หอผูป้่วย ห้องจา่ยยา การเงนิ เวชระเบียน 
 

60 – 90 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 - 3 คน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

จําหน่าย 

ประเมินความพร้อม
ก่อนจําหน่าย 

เบิกยาก่อนกลับบ้าน จัดยากลับบ้าน 

ตรวจสอบ 
จ่ายยาให้ผู้ป่วย 

ถูกต้อง 

สรุปค่ารักษาพยาบาล / 
จําหน่าย 

ใบรับรองแพทย์ 
เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัว 
ใบนัดตรวจ 

สรุปปิดบัญชี 

ไม่ถูกต้อง 

สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

แบบรายการค่ารักษาพยาบาล 

จัดเก็บเวชระเบียน 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
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ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน มาตรฐานคณุภาพงาน และการตดิตามประเมนิผลของกระบวนการการบริการผูป้ว่ยใน 
ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบ
ตดิตาม/

ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสาร 
อ้างอิง 

1.  30 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
- แพทย์และทมีการพยาบาล
ปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงาน
ประจําเดือน และมีผู้ปฏิบัติงานแทน
กรณีที่ขึ้นปฏิบัติงานไม่ครบ ตาม
คู่มือการบริหารงานหอผู้ป่วย 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้
สมาชิกทีมการพยาบาลในใบ
มอบหมายงานหอผู้ป่วย     
 -การเตรียมความพร้อมของทีมการ
พยาบาลก่อนปฏิบัติงาน หัวหน้าทีม
การพยาบาลเวรที่ผ่านมาส่งเวร
เกี่ยวกับจํานวนผู้ป่วย  ข้อมูลของ
ผู้ป่วย ปัญหาต่างๆ ที่พบ การรักษา 
พยาบาล และผลการรักษาของผู้ป่วย  
ทุกรายในหอผูป้่วย ให้ทีมพยาบาล
เวรใหม่รับทราบ หัวหน้าทีมการ
พยาบาลเวรใหม่บันทึกข้อมูลที่ได้รับ
ลงในสมุดบันทกึรับ-ส่งเวร     
                                              

กรอบ
อัตรากําลัง 
 
 
 
 
 
 
 
มาตรฐาน
การรับส่ง-
เวร (SBAR 
concept) 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

หัวหน้า 
กลุ่มงาน
และหัวหน้า
หอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
หัวหน้า   
ทีมการ
พยาบาล 

-ตารางการปฏิบัติ 
งานประจําเดือน 
 
 
 
 
-ใบมอบหมายงาน
หอผู้ป่วย     
 
- สมุดบันทึกรบั-
ส่งเวร                 

-คู่มือการบริหาร 
งานหอผู้ป่วย 
 

 

เตรียมความพร้อม 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบ
ตดิตาม/

ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ ได้แก่ เครื่องมือ
แพทย์ ยาและเวชภัณฑ์  รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- หัวหน้าหอผู้ป่วยดําเนินการเบิกวัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ให้ตรงกับ
ความต้องการ และความจําเป็นในการให้ 
บริการรักษา พยาบาลในหอผู้ป่วย    
-ทีมการพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบความ
พร้อมก่อนใช้งานของอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์  
และรวมทั้งยาและอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน บันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบ
อุปกรณ์เครื่องมือ-เครื่องใช้/ใบตรวจ สอบรถ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดูแลให้สะอาดทุกเวรและหลัง
ใช้ และส่งทําให้ปราศจากเชื้อหรือเบิกเปลี่ยน
กับหน่วยงานเวชภัณฑ์กลาง                         
-กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าอุปกรณ์ เครื่องมือ
แพทย์ ชํารุดเสยีหาย ใช้งานไม่ได้ ทีมการ
พยาบาลแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อดําเนินการ
ส่งซ่อม  

- มาตรฐาน
การควบคุม
และสอบเทียบ
เครื่องมือ
แพทย์ 
- มาตรฐาน
การจัดเตรียม
ยา/อุปกรณ์ใน
รถช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน 

เอกสาร หัวหน้า   
หอผู้ป่วย  
 
 
 
หัวหน้า 
ทีมการ
พยาบาลใน
แต่ละเวร 
 
 

  

- หัวหน้า  
หอผู้ป่วย 

-ใบขอเบิก
สิ่งของขอให้
ทําหรือขอให้
ซ่อม      
 
-แบบบันทึก
การตรวจสอบ
อุปกรณ์-
เครื่องมือ-
เครื่องใช้  
 
 

  
- ใบตรวจสอบ 
รถช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน            

ระเบียบปฏิบัติงาน 
เรื่อง                         
- การจัดซื้อจัดจ้าง 
- การควบคุมและสอบ
เทียบเครื่องมือแพทย ์
- การป้องกันการติด
เชื้อ 
- การบริการเครื่อง มือ
เครื่องใช้ทางการ 
แพทย์ที่ปราศจากเชื้อ 
- การบริการซ่อมบํารุง
เครื่องมือ และเบิกจ่าย
ยา-เวชภัณฑ์อุปกรณ์   
 

วิธีปฏิบัติงาน 
เรื่อง                         
- วิธีการเบิกจ่ายยา-
เวชภัณฑ์สนับสนุน        
/ ไม่มใีนสต๊อก  
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 

3 
 
 
 

 5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 นาที 
 
 
 

5 - 10 
นาที 

 
 
 
 
 

 

1รับแจ้งรับผู้ป่วยจากพยาบาลห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก และ/หรือห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน, หอผู้ป่วย          
และหน่วยงานอื่น ๆ  
-บันทึกรับผู้ป่วยในสมุดบันทกึการรับ
แจ้งผู้ป่วย และแจ้งทีมการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานให้ทราบ 
-กรณีเตียงเต็ม ปฏิบัติตามการ
วินิจฉัยสั่งการของผู้ตรวจการ   
2 หัวหน้าทีมการพยาบาลประเมิน
สภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้งว่า
เป็นผู้ป่วยประเภทใดเพื่อจัดให้ผู้ป่วย
อยู่ในตําแหน่งเตียงที่เหมาะสม 
3 ทีมการพยาบาลเตรียมเตียง/
อุปกรณ์รับผู้ป่วยตามสภาพของ
ผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง และจัดเตรียม
เอกสารประกอบการดูแลรักษา ตาม
วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการรับผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาพยาบาล 

 

  ทีมการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
ทมีการ
พยาบาล 
 
 
ทีมการ
พยาบาล 
 

 
 
 
 
สมุดบันทึก
การรับแจ้ง
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการปฏิบัติ 
งานของ
พยาบาลตรวจ
การนอกเวลา
ราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงาน
เรื่องวิธีการรับ
ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษา 
พยาบาล 

รับแจ้ง       

ประเมินสภาพของ
ผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

เตรียมเตียง 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 - 10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ผู้นําส่งพร้อมชุด 
Admit กรณีรบัย้ายจากหอผู้ป่วยอื่น รับ
ผู้ป่วย จากเจ้าหน้าที่ผู้นําส่งพร้อมแฟ้มเวช
ระเบียน ผู้ป่วยใน  
- ให้การต้อนรับ ทักทายผู้ป่วย/ญาติ นํา
ผู้ป่วย/ญาติไปที่เตียง แนะนําสถานที่ กฎ 
ระเบียบและการปฏิบัติตัว                     
ในหอผู้ป่วย ตามเอกสารคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจสอบความ
ถูกต้อง  และครบถ้วนของเอกสาร, ชื่อ-
สกุล, H.N., A.N. ให้ตรงกับตัวผู้ป่วย ทวน
สอบป้ายข้อมือ  ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง
วิธีการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล 
- ทีมการพยาบาลตรวจสอบสิทธิและ
หลักฐานดําเนินการตามสิทธิ 
- กรณีมีข้อผิดพลาด เช่น ชุด Admit ไม่
ตรงกับผู้ป่วย หัวหน้าทีมการพยาบาล
ประสานงานกลับไปยังหน่วย งานที่ส่ง 
และเจ้าหน้าทีน่ําเอกสารไปยังหน่วยงาน
นั้นแก้ไขใหถู้กต้อง 
 

 เอกสาร ทีมการ
พยาบาล 

 
 

 

 

 

รับใหม่ / ต้อนรับ 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 – 10 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
30–60 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

5 หัวหน้าทีมการพยาบาลให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและญาติก่อนลงนามยินยอมรับ
การรักษาในหนังสือแสดงความยินยอมรับ
การตรวจรักษา/ไม่ยินยอม 
กรณีผู้ป่วยไม่ยินยอมรับการรักษา 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ ให้ขอ้มูลข้อดี 
ข้อเสียของการปฏิเสธการรักษา สั่งการ
รักษาผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการ
ของผู้ป่วย ใหผู้้ป่วยและ/หรอืญาติลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอมรับการ
ตรวจรักษา/ไม่ยินยอม 
6 ทีมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วย
รับใหม่และบันทึกตามแบบประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ 

-หัวหน้าทีมการพยาบาลรายงานแพทย์ 
-แพทย์ตรวจรา่งกายผู้ป่วย และบันทึก
ประวัติและการตรวจร่างกายในใบ 
Admission Record และวินจิฉัยสั่ง
การรักษา ทีมการพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการรักษาและติดตาม
ผลการตรวจรายงานผลให้แพทย์ทราบ 
 

 เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

หัวหน้าทีม
การ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมการ
พยาบาล 
แพทย์
เจ้าของไข้ 
 

หนังสือแสดง
ความยินยอม
รับการตรวจ
รักษา/ไม่
ยินยอม 
 
 
 
 
 
 
-แบบประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ 
- Admission 
Record        
-รายงาน
ชันสูตรโรค 
 
 
 
 

 

 

ให้ข้อมูล 

ประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซักประวัติ / 

 ตรวจร่างกาย 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสาร 
อ้างอิง 

7 
 
 

8 
 
 
 
 
 

9 
 
 
 
 
 

 
10 

 
 
 
 
 
 

 15-30 
นาที 

 
15-30 
นาที 

 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 
 

 
3-12 
ชั่วโมง  

 
 
 
 
 

7 แพทย์ประมวลผลจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจต่างๆ และลง
ความเห็นวินิจฉัยโรค  
8 แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผนการ
รักษาพยาบาลร่วมกัน 
- กรณีที่แพทย์ลงความเห็นใหป้รึกษา
แพทย์เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง 
9 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรค 
พยาธิสภาพของโรค แนวทางการ
รักษาพยาบาล และวางแผนการจําหน่าย
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ   
10 แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับ
หัวหน้าทีมการพยาบาล และสั่งการรักษา  
- หัวหน้าทีมการพยาบาลตรวจสอบ
แผนการรักษา และมอบหมายให้ทีมการ
พยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษา/ตาม 
CPG หรือ care map  
- หัวหน้าทีมการพยาบาลติดตามและ
รายงานผลการตรวจให้แพทย์ทราบ 
 

 
 
 
มาตรฐาน
วิชาชีพ 
กระบวนการ
พยาบาล 
 
 
 

เอกสาร 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

แพทย์
เจ้าของไข้ 
 
แพทย์และ
ทีมการ
พยาบาล 
 
 
 
แพทย์และ
ทีมการ
พยาบาล 
 
แพทย์และ
ทีมการ
พยาบาล 
 

- Physician’s 
Order & 
Progress 
Note 
- แบบบันทึก
การวาง
แผนการ
พยาบาล 
 
- Physician’s 
Order & 
Progress 
Note 
-บันทึกทาง 
การพยาบาล  
 

 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงาน
เรื่องวิธีการ
ปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง 
 

 

วินิจฉัยโรค 

วางแผน 
การรักษาพยาบาล 

วางแผนจําหน่าย 

ดูแลรักษาพยาบาล 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทีมการพยาบาลให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล และดแูลใหผู้้ป่วย
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วน 
ถูกต้องตามแผนการรักษา และ
ดําเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วย
ทุกราย ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง
วิธีการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- กรณีผู้ป่วยทีม่ีภาวะวิกฤต หยุดหายใจ 
และ/หรือหัวใจหยุดทํางาน แพทย์และ
ทีมการพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือ 
หรือปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ 
หัวหน้าทีมการพยาบาลติดต่อหอผู้ป่วย
วิกฤต เพื่อย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 
 - ทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย ตาม
วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจและให้การดูแลผู้ป่วย
เพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ ตาม              
วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วย         
หย่าเครื่องช่วยใจ 

  ทีมการ
พยาบาล 

ใบการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
แบบบันทึกการ
ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

วิธีปฏิบัติงาน
เรื่อง 
- การเฝ้าระวัง
โรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
- การช่วยฟื้น
คืนชีพ 
- การดูแล
ผู้ป่วยใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ 
- การดูแล
ผู้ป่วยหย่า 
เครื่องช่วยใจ 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอา้งอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- กรณีที่ผู้ป่วยต้องผ่าตัด ทีมการพยาบาล
ปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนและหลังผา่ตัด และวิธีการส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องผ่าตัด 
- กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะ ประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆเพื่อให้คําปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ 
 - ทีมการพยาบาลประเมนิอาการผู้ป่วย
ภายหลังการให้บริการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา การปฏิบัติพยาบาล   
ผลการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาล
และรายงานข้อมูลกับหัวหน้าทีมการ
พยาบาลเพื่อส่งเวรต่อไป 
-แพทย์และทีมการพยาบาลร่วมกันประเมิน
ผู้ป่วยซ้ําตามความเหมาะสมเพื่อตรวจสอบ
ผลการรักษาพยาบาลและอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีโรค
ซับซ้อนเสี่ยงสงู แพทย์และทมีการพยาบาล
วางแผนจําหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนจําหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทีมการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คู่มือ
ปฏิบัติการ
พยาบาล
ผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัด 
- วิธีการส่ง
ผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัด 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสาร 
อ้างอิง 

11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 60–90 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 แพทย์พิจารณาสั่งการจําหน่าย
ผู้ป่วยทีมการพยาบาลประเมินความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนจําหน่าย ลงในแบบ
บันทึกการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนจําหน่าย ตรวจสอบแผนการรักษา 
ยาตรวจสอบยากลับบ้าน การนัดหมาย 
การเตรียมตัว การดูแลตนเองเมื่ออยู่
บ้าน บันทึกค่าใช้จ่ายและตรวจสอบค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
- ถ้ามีค่าใช้จ่ายส่วนที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเงิน 
ให้ผู้ป่วย /ญาติจ่ายเงินที่การเงินก่อน
กลับบ้าน                                 
-  สรุปการจําหน่ายในแบบสรุปการ
จําหน่ายผู้ป่วย 
- กรณีผู้ป่วยต้องการแบบใบแสดง
ความ เห็นแพทย์ (สําหรับลาป่วย)   
ทีมการพยาบาลเตรียมแบบใบแสดง
ความเห็นแพทย์ (สําหรับลาป่วย) ให้
แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เขียน 
- ทีมการพยาบาลให้คําแนะนําแก่
ผู้ป่วย/ญาติ 

 เอกสาร แพทย์และ
ทีมการ
พยาบาล 
 

- แบบบันทึก
การเตรียม
ความพร้อม
ผู้ป่วยก่อน
จําหน่าย 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบสรุปการ
จําหน่ายผู้ป่วย 
-Summary 
of Patient 
Discharge 

วิธีปฏิบัติงาน
เรื่อง การ
จําหน่ายผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

จําหน่าย 
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ลําดบั
ที ่

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คณุภาพงาน 

ระบบตดิตาม/
ประเมนิผล 

ผู้รบัผดิชอบ แบบฟอร์ม เอกสาร 
อ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กรณผีู้ป่วยถึงแก่กรรม ทีมการ
พยาบาลปฏิบัติตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย
ถึงแก่กรรม และแจ้งพนักงานรักษาศพ
มารับศพภายหลังศพอยู่บนหอผู้ป่วย 
ครบ 2 ชั่วโมง ตามกฎของโรงพยาบาล 
ให้เจ้าหน้าที่หอ้งนิรมัยเซ็นรบัศพใน
สมุดตารางรับ-ส่งศพ 
- กรณีที่แพทย์นัด ทีมการพยาบาลออก
ใบนัดให้กับผู้ป่วย /ญาติ อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับการนัดหมาย  
- ทีมการพยาบาลจําหน่ายผู้ป่วย 
ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการ
จําหน่ายผู้ป่วย 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ  
1. ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาตามมาตรฐานงานที่กําหนด โดยขึ้นอยู่กับการประเภทของผู้ป่วย ระดับความรุนแรง  

และประเภทของหอผู้ป่วย 
2. แบบฟอร์มที่ใช้อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
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11. เอกสารประกอบ 

 11.1  คู่มือการบริหารงานหอผู้ป่วย 
 11.2  ระเบยีบปฏิบัติงานเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 
 11.๓  ระเบยีบปฏิบัติงานเรื่องการควบคุมและสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
 11.๔  ระเบยีบปฏิบัติงานเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ 
 11.๕  ระเบยีบปฏิบัติงานเรื่องการบริการเครื่อง มือเครื่องใช้ทางการ แพทย์ที่ปราศจากเชื้อ 
 11.๖  ระเบยีบปฏิบัติงานเรื่องการบริการซ่อมบํารุงเครื่องมือ และเบิกจา่ยยา-เวชภัณฑ ์
          อุปกรณ์   
 11.๗  วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการเบิกจ่ายยา-เวชภัณฑ์สนับสนุน                                                        

   11.๘  วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการเบิกจ่ายยา-เวชภัณฑ์ที่ไม่มีในสต๊อก 
   11.๙  วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา พยาบาล 

11.๑๐ วิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลตรวจการนอกเวลาราชการ 
11.๑๑ วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
11.๑๒ วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
11.๑๓ วิธีปฏิบัติงานเรื่อง การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
11.๑๔ วิธีปฏิบัติงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่อง ช่วยหายใจ 
11.๑๕ วิธีปฏิบัติงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยหยา่เครื่องช่วยใจ 
11.๑๖ วิธีปฏิบัติงานเรื่องการจําหน่ายผู้ป่วย 
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ตอนที่ 3 
คู่มือการปฏิบตัิงานกระบวนการรบั - ส่งต่อผูป้่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 

1. ความเป็นมาและความสาํคญัในการจดัทาํคู่มือ 

เนื่องจากภารกิจหลัก(Main Function)ของโรงพยาบาล คือ การให้บริการรักษาพยาบาลแก่ 
ผู้ป่วย ประกอบกับในปัจจุบันความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่วย และญาติ ต่อการรับบริการสุขภาพมี
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีไม่เท่าเทียมกันความพร้อมของ
สถานพยาบาลที่รับและส่งต่อผู้ป่วยทั้งด้านบุคลากรและอุปกรณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละระดับบริการ ส่งผลให้
โรงพยาบาลเกิดข้อจํากัดในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาล อีกทั้งยังมีปัญหา                   
ความพึงพอใจของประชาชน การฟ้องร้องจากการดูแลที่ยังไม่ได้ส่งต่อหรือขณะส่งต่ออีกด้วย สิ่งต่างๆ เหล่านี้
ทําให้กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลมีความสําคัญมากยิ่งขึ้น  

ที่ผ่านมา โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบปัญหา และอุปสรรคใน 
การรับ- ส่งต่อผู้ป่วยค่อนข้างมาก เนื่องจากมีข้อจํากัดในด้านต่างๆ เช่น อัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทย์ 
จํานวนเตียงที่จะรับผู้ป่วย ศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้การรักษาโรคที่มีความรุนแรง และซับซ้อน และ
ระบบสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น ดังนั้น  เพื่อเป็นการลดปัญหา และอุปสรรคต่างๆดังกล่าว 
ตลอดจนเป็นการช่วยให้โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่งสามารถพัฒนา 
และดําเนินการด้านการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลรับ-ส่งต่อ อย่างมีคุณภาพ 
และปลอดภัย สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครจึงได้ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลในสังกัด                 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่งในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานครขึ้น โดยมีสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร            
เป็นที่ปรึกษา เพื่อกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน โดยแสดงให้เห็นจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของงาน เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้อ้างอิง มิให้เกิดความผิดพลาดในการทํางาน และสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน 
ซึ่งคู่มือการปฏิบัติงานดังกล่าวนี้ เนื้อหาภายในจะประกอบด้วย แผนผังกระบวนการ และมาตรฐานคุณภาพ
งาน ซึ่งเป็นข้อกําหนดในการปฏิบัติงานทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ ทําให้กระบวนการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 8 แห่งมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ส่งผลให้ความสําเร็จ  
ในการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย สูงขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัย และได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพป 
 
2. วัตถุประสงค์ 

การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก 
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

2.1 เพื่อให้กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร  เป็นระบบ และมีมาตรฐานเดียวกัน 

2.2 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย มีความรู้ ความ 
เข้าใจ และใช้เป็นแนวทางในการนํากระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน ทําให้การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ของโรงพยาบาลในสังกัด                    
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร บรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความสําเร็จในการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย 
สูงขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัย และได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
 



 
3. ขอบเขตของกระบวนการ 

คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์  
กรุงเทพมหานครเล่มนี้ มีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อกําหนดของกระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 2 กระบวนการหลัก และ  
8 กระบวนการย่อย ดังต่อไปนี้  

3.1 กระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In) :   ประกอบด้วย 
กระบวนการย่อยดังต่อไปนี้ 

3.1.1 กระบวนการประสานงาน 
3.1.2 กระบวนการตรวจสอบ 
3.1.3 กระบวนการประเมินผู้ป่วย 
3.1.4 กระบวนการรับผู้ป่วย 

3.2 กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) :   ประกอบด้วย 
กระบวนการย่อย ดังต่อไปนี้ 

3.2.1 กระบวนการประสานงาน 
3.2.2 กระบวนการตรวจสอบ 
3.2.3 กระบวนการประเมินผู้ป่วย 
3.2.4 กระบวนการส่งผู้ป่วย 

ตลอดจนการแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีหน่วยงานภายในต่างๆที่เชื่อมโยงใน 
กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ 

1. กลุ่มงานทางการแพทย์ 
2. ฝ่ายวิชาการ 
3. ฝ่ายการพยาบาล 
4. ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
5. ฝ่ายซ่อมบํารุงและกําจัดของเสีย 
6. หอผู้ป่วย 
7. ศูนย์รับ - ส่งต่อผู้ป่วย 
8. ศูนย์ประกนัสุขภาพ/ประกันสังคม 
9. ศูนย์รับผู้ป่วยใน 
10.ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
11.ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
12.ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
13.หน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
14.ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญช ี
 
 
 

2 
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4. กรอบแนวคดิ 

กรอบแนวคิดพิจารณาจากความเป็นมาและความสําคัญในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน 
กระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย กําหนดเป็นกรอบแนวคิดโดยเน้นที่การจัดทําผังกระบวนการหลักและ
กระบวนการย่อยที่สําคัญ ที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้มองเห็นภาพรวมของกระบวนการรับ - ส่งต่อ
ผู้ป่วย ดังนี้ 

4.1 กระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In) : ประกอบด้วย 
กระบวนการย่อยดังต่อไปนี้ 
  4.1 1 กระบวนการประสานงาน 

  4.1.2 กระบวนการตรวจสอบ 
  4.1.3 กระบวนการประเมินผู้ป่วย 
  4.1.4 กระบวนการรับผู้ป่วย 

หน่วยงานภายในต่างๆที่เชื่อมโยงในกระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น  
(Refer In) ได้แก่ 

1. กลุ่มงานทางการแพทย์ 
2. ฝ่ายวิชาการ 
3. ฝ่ายการพยาบาล 
4. ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
5. ฝ่ายซ่อมบํารุงและกําจัดของเสีย 
6. หอผู้ป่วย 
7. ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
8. ศนูย์ประกนัสุขภาพ/ประกันสังคม 
9. ศูนย์รับผู้ป่วยใน 
10.ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
11.ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
12.ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
13.หน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

4.2 กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น(Refer Out) : ประกอบด้วยกระบวนการย่อย  
ดังต่อไปนี้ 

4.2.1 กระบวนการประสานงาน 
4.2.2 กระบวนการตรวจสอบ 
4.2.3 กระบวนการประเมินผู้ป่วย 
4.2.4 กระบวนการส่งผู้ป่วย 

       หน่วยงานภายในต่างๆที่เชื่อมโยงในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) 
ได้แก่ 
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1. กลุ่มงานทางการแพทย์ 
2. ฝ่ายวิชาการ 
3. ฝ่ายการพยาบาล 
4. ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
5. ฝ่ายซ่อมบํารุงและกําจัดของเสีย 
6. หอผู้ป่วย 
7. ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี 
8. ศูนย์รับ - ส่งต่อผู้ป่วย 
9. ศูนย์ประกนัสุขภาพ/ประกันสังคม 
10.ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
11.ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
12.ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
13.หน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
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5. ข้อกาํหนดทีส่ําคญั 
คณะผู้จัดทํา “คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย” ได้กําหนดข้อกําหนดที่ 

สําคัญของกระบวนการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้ 
 

ชื่อกระบวนการ ข้อกําหนดทีส่าํคญั ตัวชี้วัดทีส่ําคญั 

กระบวนการรบั-ส่งต่อผูป้ว่ย 
จากสถานพยาบาลอื่น 

1. ความปลอดภัยขณะนําส่ง 
 
 
2. ความสําเรจ็ในการรับ-ส่งต่อ

ผู้ป่วย 

1.ร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ขณะนําส่งผู้ป่วย       
(เป้าหมาย < 3%) 

2.ร้อยละความสําเร็จในการรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วย (เป้าหมาย > 65%) 

1.กระบวนการประสานงาน 1. มีแผนการปฏิบัติงาน 
2. มีช่องทางติดต่อ ทั้งในเวลา

และนอกเวลาราชการ 
3. มีการประสานงานการส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างแพทย์ผู้ส่งและ
แพทย์ผู้รับ 

มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงาน          
การรับส่งต่อผู้ป่วยหรือมีหน่วยงาน
ที่ได้รับมอบหมายให้เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก 
 

2.กระบวนการตรวจสอบ 1.ความพร้อมของรถพยาบาล/
อุปกรณ์ทางการแพทย ์

 
 
2.การเตรียมเอกสารประกอบการ 

Refer 
3.การบริหารจัดการข้อมูลการรับ-

ส่งต่อผู้ป่วย/การติดตาม-
ประเมินผล 

1.รถพยาบาล/อุปกรณ์เครื่องมือ     
ที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน/
เพียงพอ/พร้อมใช้ตลอด            
24 ช่ัวโมง 

2.เอกสารประกอบการ Refer
ครบถ้วน 

3.มีการจัดทําระบบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสรุปรายงาน
รายวัน/รายเดือน/รายไตรมาส/
รายปี 

3.กระบวนการประเมินผู้ป่วย กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน เหมาะสม
กับสภาพผู้ป่วย/โรคของผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อ 

มีแนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยที่
นําส่งเครือข่ายทุกโรงพยาบาล 

 

4.กระบวนการรับ/ส่งต่อผู้ป่วย 1.เจ้าหน้าที่ที่นําส่งมีศักยภาพใน 
   การดูแลผู้ป่วย 
2.ผู้ป่วยที่นําสง่ได้รับการดูแลตาม 
   มาตรฐานไมม่ีอุบัติการณ์ความ 
   เสี่ยงที่ป้องกนัได้ 

 

ร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ขณะนําส่งผู้ป่วย 
(เป้าหมาย < 3%) 
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6. คําจาํกดัความ 
การส่งต่อผู้ป่วย(Refer) หมายถึง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานที่หนึ่งเพื่อไปรับการรักษาต่อ

อีกสถานที่หนึง่โดยโรงพยาบาลเป็นผู้นําส่ง 
Refer  In หมายถึง การรับย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่นเพื่อมารับการตรวจ

หรือรักษาต่อ 
Refer  Out หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปรับการตรวจหรือรักษาต่อยัง

สถานพยาบาลอื่น 
การเขียนใบ Refer หมายถึง การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบสําหรับรับส่งผู้ป่วยไป  

รับการตรวจ หรือรักษาต่อ 
รถพยาบาล หมายถึง ยานพาหนะของโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลว่าจ้าง หรือ

จัดหามาเพื่อใช้ ในการนําส่งผู้ ป่วยไม่ ว่าจะเป็นทางบก              
ทางอากาศ หรือทางน้ํา โดยต้องมีลักษณะดังนี้ 
1. มีเปลนั่ง และนอนสําหรับใช้เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
2. มีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพที่จําเป็น เช่น ชุดใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

ชุดให้สารละลายทางโลหิต ชุดช่วยหายใจ เครื่องดูด
เสมหะ ชุดให้ออกซิเจน เครื่องวัดความดันโลหิต และ              
หูฟัง  เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ที่ จํา เ ป็นอื่นๆ               
ตามอาการของโรค หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ เป็นต้น 
 

3. มีอุปกรณ์การสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลระหว่างเดินทาง 
4. มีขนาดพื้นที่ เพียงพอสําหรับผู้ ป่ วย  และบุคลากร           

ที่จะทําหัตถการ หรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างเหมาะสม 
และสะดวก 

5. ย านพ าหนะต้ อ ง มี ลั ก ษณะ  แ ล ะ ไ ด้ รั บ อนุ ญ า ต             
ตามประกาศ และข้อกําหนดของสํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ 

6. ยานพาหนะต้องมีความมั่นคงแข็งแรง และมีความ
สะดวกสบายต่อผู้ป่วยในการเดินทาง ไม่ทําให้โรคหรือ
อาการรุนแรงมากขึ้น 

7. ยานพาหนะได้รับการบํารุงรักษาเหมาะกับการใช้งานได้
อย่างปลอดภัย และมีการควบคุมการติดเชื้อ 
 

RM  หมายถึง คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
IC  หมายถึง คณะกรรมการโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล 
ENV  หมายถึง คณะกรรมการ 5ส. สิ่งแวดลอ้มของโรงพยาบาล 
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Lab  หมายถึง กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง 
RAD  หมายถึง กลุ่มงานรังสิทยา 
ETH  หมายถึง คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
Financial  หมายถึง ฝ่ายการเงินของโรงพยาบาล 
Medication Management หมายถึง กลุ่มงานเภสัชกรรม 
MSO  หมายถึง องค์กรแพทย์ 
NSO  หมายถึง ฝ่ายการพยาบาล 
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7. คําอธบิายสญัลักษณท์ีใ่ช้ / คําอธบิายคําย่อ 

การเขียนแผนผังของกระบวนการ (Work Flow) มีสัญลักษณ์ที่ใช้เพื่อแสดงถึงกิจกรรมที่ 
ดําเนินการ ทิศทางของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และรายงาน/เอกสารต่างๆ ซึ่งมี
คําอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ ดังต่อไปนี้ 
 

สัญลักษณ ์ คําอธิบาย 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 

กระบวนการที่มีกิจกรรมยอ่ยอยู่ภายใน 

 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

การตัดสินใจ (Decision) 

 

ฐานข้อมูล (Database) 

 

เอกสาร / รายงาน (Document) 

 เอกสาร รายงานหลายแบบ / ประเภท (Multi 
Document) 

 

ทิศทาง / การเคลื่อนไหวของงาน 

 ทิศทางการนาํเข้า / ส่งออกของเอกสาร / 
รายงาน / ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดข้ึน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน / กระบวนการ 
(Connector) 

 

 
 
 
 

8 

9 

    - 58 - 



 
8. หน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
กรณี Refer out 

ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน ผู้รบัผดิชอบ 

๑.  การสื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติที่จะ Refer out แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/              
พยาบาลศูนย์ Refer 

๒.  แจ้งศูนย์ Refer/หน่วยงานที่โรงพยาบาล
กําหนด 

พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/เวรตรวจการพยาบาล 

๓.  ประสานงานกับสถานพยาบาลที่จะส่งต่อ แพทย์เจ้าของไข้(ประสานงานกับแพทย์โรงพยาบาล
ปลายทาง)/ 

  พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/พยาบาลศูนย์ Refer 

๔.  เตรียมผู้ป่วยที่จะ  Refer out  แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาล ER 

๕.  เตรียมเอกสารประกอบการ  Refer out   

   -  เวชระเบียน/ผล lab/EKG….. แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาล ER 

   -  ใบ Refer แพทย์เจ้าของไข้ 

   -  ใบขอใช้รถพยาบาล พยาบาลหอผู้ป่วย 

   -  แบบบันทกึอาการระหว่างส่งต่อ พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/พยาบาลศูนย์ Refer/
พยาบาล EMS 

๖.  ตรวจสอบสิทธิและออกหนังสือรับรองสิทธิ ศูนย์ประกันสขุภาพ/พยาบาลศูนย ์Refer 

๗.  เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ศูนย์เครื่องมือแพทย์/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาล ER/
พยาบาลEMS  

๘.  ประสานงานขอใช้รถพยาบาล พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/เวรตรวจการพยาบาล 

๙.  เตรียมรถพยาบาลสําหรับส่งผู้ป่วย ฝ่ายบริหารงานทั่วไป(หมวดยานยนต์)พนักงานขับรถ/EMS 

๑๐.เตรียมบุคคลากรทางการแพทย์ที่จะไปกับ
ผู้ป่วย 

แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/เวรตรวจ    
การพยาบาล/พยาบาลEMS 

๑๑.บันทึกอาการ สัญญาณชพีระหว่างนําส่ง พยาบาลที่ได้รับมอบหมายไปส่งผู้ป่วย 

๑๒.บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ Refer พร้อม พยาบาลศูนย์ Refer 

     เหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ ในระบบ 
คอมพิวเตอร์ 
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8. หน้าทีค่วามรับผดิชอบ (ต่อ) 
กรณี Refer in 

ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน ผู้รบัผดิชอบ 

๑. ประสานงานกับสถานพยาบาล/ผู้ป่วย-ญาติ      
    ที่จะ Refer  in 

ศูนย์ Refer/หน่วยงานที่โรงพยาบาลกําหนด 

๒. ประสานงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรับผู้ป่วย   
    ที่ขอ Refer in 

แพทย์ติดต่อประสานงานกับแพทย์ที่ขอ Refer/ศูนย์ Refer/
หน่วยงานที่โรงพยาบาลกําหนด 

๓. ตรวจสอบสทิธิการรักษา ศูนย์ประกันสขุภาพ/พยาบาลศูนย ์Refer 

๔. เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์  
    (กรณีต้องไปรับผู้ป่วย) 

ศูนย์เครื่องมือแพทย์/พยาบาลศูนย ์Refer/พยาบาล ER/
พยาบาลEMS  

๕. ประสานงานขอใช้รถพยาบาล ศูนย์ Refer/หน่วยงานที่โรงพยาบาลกําหนด/เวรตรวจการ
พยาบาล 

๖. เตรียมรถพยาบาลสําหรับรับผู้ป่วย ฝ่ายบริหารงานทั่วไป(หมวดยานยนต์)พนักงานขับรถ/EMS 

๗. เตรียมบุคลากรทางการแพทย์ที่จะ 
    ไปรับผู้ป่วย 

แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/เวรตรวจ
การพยาบาล/พยาบาล EMS 

๘. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียม         
    ความพร้อมในการรับผู้ป่วย 

ศูนย์ Refer/หน่วยงานที่โรงพยาบาลกําหนด/เวรตรวจการ
พยาบาล 

๙. เตรียมการรับผู้ป่วยที่จะ Refer in แพทย์เจ้าของไข้/พยาบาลหอผู้ป่วย/พยาบาลER/เวรตรวจ
การพยาบาล/พยาบาลEMS /ศูนย์ Refer/หน่วยงานที่
โรงพยาบาลกําหนด 

๑๐.บันทึกอาการ สัญญาณชพีระหว่างเคลื่อนย้าย พยาบาลที่ได้รับมอบหมายไปรับผู้ป่วย 

๑๑.บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ Refer  
     พร้อมเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ ในระบบ   
     คอมพิวเตอร์ 

พยาบาลศูนย์ Refer 

 

9. แผนผังกระบวนการรบั - ส่งต่อผูป้่วย 

9.1 แผนผังกระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In) ประกอบด้วย  
กระบวนการย่อย ตามลําดับ ดังนี้ 

9.1.1 ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กําหนด เพื่อประสานงานกับสถานพยาบาล/ 
ผู้ป่วย-ญาติที่จะ Refer in /ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

9.1.2 ประสานแพทย์เพื่อพิจารณาการรับผู้ป่วยที่ขอ Refer  in 
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9.1.3 จองเตียง 
9.1.4 แจ้งหอผู้ป่วย ประสานงานขอใช้รถพยาบาล(กรณีต้องไปรับผู้ป่วย) 
9.1.5 เตรียมเอกสาร เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์และเตรียมบุคลากร 

ทางการแพทย์ที่จะไปรับผู้ป่วย(กรณีต้องไปรับผู้ป่วย) 
9.1.6 รับผู้ป่วยจาก รพ.ที่ขอ refer in บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ Refer พร้อม 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบ คอมพิวเตอร์ 
9.1.7 ประเมินอาการเบื้องต้นที่ER และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียม 

ความพร้อมในการรับผู้ป่วย 
9.1.8 ส่งไปหอผู้ป่วยบันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างเคลื่อนย้าย 
สําหรับรายละเอียดของกระบวนการในแต่ละกระบวนการย่อยนั้น ต้องใช้ระยะเวลา 

ดําเนินการ และจํานวนคนเท่าไร แต่ละกระบวนการย่อยมีหน่วยงานไหน หรือใครเกี่ยวข้องบ้าง มีเอกสาร/
รายงานอะไร กระบวนการย่อยใดมีการตัดสินใจเข้ามาเกี่ยวข้อง สามารถศึกษาได้จากแผนผังกระบวนงานใน
หน้าต่อไป 
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9.1 แผนผังกระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In) 
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9.2 แผนผังกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) ประกอบด้วย

กระบวนการย่อยตามลําดับ ดังนี้ 
9.2.1 ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กําหนด สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติที่จะ Refer out พร้อม 

ตรวจสอบสิทธิ และออกหนังสือรับรองสิทธิ 
9.2.2 ประสานแพทย์/รพ.เกี่ยวข้อง 
9.2.3 เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่จะ Refer out และประสานงานขอใช้รถพยาบาล 
9.2.4 เตรียมเอกสารประกอบการ  Refer out เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์  

และเตรียมบุคคลากรทางการแพทย์ที่จะไปกับผู้ป่วย 
9.2.5 ส่งผู้ป่วยไปสถานที่นัดหมาย บันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างนําส่ง และบันทึก 

ข้อมูลรายละเอียดการ Refer พร้อม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบ คอมพิวเตอร์ 
สําหรับรายละเอียดของกระบวนการในแต่ละกระบวนการย่อยนั้น ต้องใช้ระยะเวลา 

ดําเนินการ และจํานวนคนเท่าไร แต่ละกระบวนการย่อยมีหน่วยงานไหน หรือใครเกี่ยวข้องบ้าง มีเอกสาร/
รายงานอะไร กระบวนการย่อยใดมีการตัดสินใจเข้ามาเกี่ยวข้อง สามารถศึกษาได้จากแผนผังกระบวนงานใน
หน้าต่อไป 
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9.2 แผนผังกระบวนการสง่ต่อผูป้่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) 
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10. ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน  มาตรฐานคณุภาพงาน และการตดิตาม 

10.1 แผนผังของกระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In) สามารถ 
ระบุรายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน ระบบติดตามประเมินผล ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนเอกสารอ้างอิง ตามลําดับของกระบวนการย่อย ดังนี้ 

10.1.1 ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กําหนด เพื่อประสานงานกับสถานพยาบาล/ 
ผู้ป่วย - ญาติ ที่จะ Refer  in /ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

10.1.2 ประสานแพทย์เพื่อพิจารณาการรับผู้ป่วยที่ขอ Refer  in 
10.1.3 จองเตียง 
10.1.4 แจ้งหอผู้ป่วย  ประสานงานขอใช้รถพยาบาล(กรณีต้องไปรับผู้ป่วย) 
10.1.5 เตรียมเอกสาร เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์และเตรียมบุคลากร 

ทางการแพทย์ที่จะไปรับผู้ป่วย(กรณีต้องไปรับผู้ป่วย) 
10.1.6 รับผู้ป่วยจาก รพ.ที่ขอ refer in บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ Refer  

พร้อมเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบ คอมพิวเตอร์ 
10.1.7 ประเมินอาการเบื้องต้นที่ ER และประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียม 

ความพร้อมในการรับผู้ป่วย 
10.1.8 ส่งไปหอผู้ป่วยบันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างเคลื่อนย้าย 
รายละเอียดตามตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานงาน และการติดตาม 

ประเมินผลในหน้าต่อไป 
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10.1 แผนผังของกระบวนการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลอื่น (Refer In) 
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10.2  แผนผังกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) สามารถระบุ 
รายละเอียดของงาน มาตรฐานคุณภาพงาน ระบบติดตามประเมินผล ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนเอกสารอ้างอิง ตามลําดับของกระบวนการย่อย ดังนี้ 

10.2.1 ติดต่อศูนย์ refer/หน่วยงานที่กําหนด สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติที่จะ Refer  
out และตรวจสอบสิทธิและออกหนังสือรับรองสิทธิ 

10.2.2 ประสานแพทย์/รพ.เกี่ยวข้อง 
10.2.3 เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่จะ Refer out และประสานงานขอใช้ 

รถพยาบาล 
10.2.4 เตรียมเอกสารประกอบการ Refer out เตรียมรถ เตรียมอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ และเตรียมบุคคลากรทางการแพทย์ที่จะไปกับผู้ป่วย 
10.2.5 ส่งผู้ป่วยไปสถานที่นัดหมาย บันทึกอาการ สัญญาณชีพระหว่างนําส่ง และ 

บันทึกข้อมูลรายละเอียดการ Refer พร้อม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระบบคอมพิวเตอร์ 
รายละเอียดตามตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานงาน และการติดตาม 

ประเมินผลในหน้าต่อไป 
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10.2  แผนผังกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่น (Refer Out) 
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11. ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน มาตรฐานคณุภาพงาน และการตดิตาม 

พันธกิจ/ภารกิจ กระบวนการ ขอบเขต หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ 

สํานักการแพทย์เป็นผู้นําในการจัดเครือข่ายบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่มมีาตรฐานระดับสากล    โดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค บําบัดรักษา 
ฟื้นฟูสุขภาพ บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ผลิตแพทย ์พยาบาล
ที่มีคุณภาพ และพัฒนาด้านเวชศาสตร์เขตเมือง มีการบริหาร
แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ ยึดหลกัการทํางานเป็นทีม ส่งเสริมการ
วิจัยและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาบริการสุขภาพ 
 

กระบวนการ Refer In 

 

ครอบคลุมกระบวนการประสานงานการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์และมาขอรับคําปรึกษาด้วยตนเอง 
ทั้งกรณีเร่งด่วน,อุบัติเหตุ,วิกฤติฉุกเฉิน,เกินศักยภาพ
และการเจ็บป่ วยอื่ น  ๆ  ระหว่ าง  รพ . ในสั งกั ด  
สํานักการแพทย์ กับสถานพยาบาลอื่น ๆ ทั้งภาครัฐ
แ ล ะ เ อ ก ช น  ร ว ม ทั้ ง ก า ร รั บ ผู้ ป่ ว ย ก ลั บ จ า ก
สถานพยาบาลอื่น ที่ส่ งตั ว ไปรับการรักษากรณี  
เกินศักยภาพ และกรณีผู้ป่วยหรือญาติมีความประสงค์
ขอย้ายมารับรักษาที่ รพ.ในสังกัดสํานักการแพทย์ 

1. กลุ่มงานทางการแพทย ์
2. ฝ่ายวิชาการ 
3. ฝ่ายการพยาบาล 
4. ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 
5. ฝ่ายซ่อมบาํรุงและกําจัดของเสีย 
6. หอผู้ปว่ย 
7. ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
8. ศูนย์ประกันสุขภาพ/ประกันสังคม 
9. ศูนย์รับผู้ป่วยใน 
10.ศูนย์เครื่องมือแพทย ์
11.ห้องตรวจผู้ปว่ยนอก 
12.ห้องอบุัติเหตแุละฉุกเฉิน 
13.หน่วยบริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

กระบวนการ Refer Out 

 

ครอบคลุมกระบวนการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย
กลับไปดูแลรักษาต่อเนื่องที่ รพ.ต้นสังกัด เมื่อผู้ป่วย 
พ้นภาวะวิกฤติ แต่ยังจําเป็นต้องดูแลต่อใน รพ .  
ทั้งกรณี ที่ได้รับการส่งตัวมารับการรักษาที่  รพ .  
ในสังกัดสํานักการแพทย์ หรือเข้ามารับการรักษาด้วย
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
ตรวจรักษาที่สถานพยาบาลอื่น ๆ กรณีเกินศักยภาพ
และการส่งต่อเพื่อไปรับการรักษาตามสิทธิ 

 

1. กลุ่มงานทางการแพทย ์
2. ฝ่ายวิชาการ 
3. ฝ่ายการพยาบาล 
4. ฝ่ายบรหิารงานทั่วไป 
5. ฝ่ายซ่อมบาํรุงและกําจัดของเสีย 
6. หอผู้ปว่ย 
7. ฝ่ายงบประมาณการเงินและบัญชี 
8. ศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
9. ศูนย์ประกันสุขภาพ/ประกันสังคม 
10.ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
11.ห้องตรวจผู้ปว่ยนอก 
12.ห้องอบุัติเหตแุละฉุกเฉิน 
13.หน่วยบริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน 
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กระบวนการ Refer In 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ  ข้อกําหนดที่สําคัญ 

ผู้รับบริการ  1. ความปลอดภัยขณะนําส่ง 
2 . รพ.ที่รับผู้ป่วยมีศักยภาพเพียงพอ
ในการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
 

ผู้ป่วยและญาติ - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายขณะนําส่ง 
- รพ.ที่จะไปรักษามีศักยภาพเพียงพอพอในการดูแลรักษา 
 

 
 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
รพ.ที่รับผู้ป่วย - ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการและได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อความปลอดภัยขณะนําส่ง 

- ได้รับข้อมูล/เอกสารของผู้ป่วยครบถ้วน 

 
 
 

   

ข้อกําหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 8 (พ.ศ.2545) 
 เรื่อง มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
1. การส่งต่อผู้ป่วยด้วยยานพาหนะต้องมีความปลอดภัยเหมาะสมโดย
คํานึงถึงโรค อาการและความรุนแรงของโรค 
2. การส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการสื่อสาร ประสานงานระหว่าง รพ.ที่จะรับไว้
ล่วงหน้าพร้อมข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยตลอดจนข้อมูลทาง
การแพทย์ที่จําเป็น 
3. การส่งต่อผู้ป่วยที่ยังมีภาวะอาการของโรคต้องอยู่ในความดูแล 
ของผู้ประกอบวิชาชีพจาก รพ. 
 4. ต้องมีการจัดให้ผู้ประกอบวิชาชีพหรือบุคลากรที่มีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรคและความรุนแรงของโรคไปพร้อมกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในระหว่างการนําส่ง 
5. ยานพาหนะในการนําส่งต้องมีมาตรฐานตามที่กําหนด 
6.ผู้ป่วยหรือญาติมีสิทธิเลือก รพ. ที่จะไปรวมทั้งวิธีการนําส่ง เว้นแต่
เป็นการเกินขีดความสามารถของ รพ.ที่นําส่งหรืออาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย ให้ รพ.เลือกสถานที่อื่นรวมทั้งวิธีการนําส่งที่เหมาะสมได้ 
7. ต้องจัดให้มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับเหตุผลและความ
จําเป็นในการส่งต่อ 

 
 
1. จัดตั้งคณะกรรมการประสานเครือข่าย
ระบบบริการทางการแพทย์และระบบส่งต่อ 
2. จัดทําคู่มือการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 
สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
3. จัดตั้งคณะทํางานดูแลระบบส่งต่อผู้ป่วย 4 
โรค ได้แก่ ทารกคลอดก่อนกําหนด หลอดเลือด
หัวใจ ศัลยกรรมประสาทและสมอง อุบัติเหตุ 
4. จัดตั้งศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล/
หน่วยงานที่ดูแลเรื่องการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
5. พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
6. จัดทําระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ
คอมพิวเตอร์ 
7.จัดทําแบบรายการเตรียมอุปกรณ์สําหรับ-ส่ง
ผู้ป่วยศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 

 
 
1. ประสานความร่วมมือระหว่าง รพ.เพื่อให้การปฏิบัติงานดําเนินไป
ด้วยความราบรื่น 
2. มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันลดขั้นตอนการทํางาน
ให้กระชับและรวดเร็วขึ้น 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสําคัญและลดค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วย ญาติและ รพ. 
4. ให้การบริการผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย ญาติ และ รพ.รวมทั้งสามารถรวบรวมปัญหา ติดตาม
ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น 
5. ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะนําส่งผู้ป่วย 
6. การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วขึ้น สามารถจัดเก็บข้อมูลในปริมาณ
มาก ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร 
7. มีความพร้อมในการใช้อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพที่ครบถ้วนและมี
ประสิทธิภาพสามารถให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

  
 ตัวชี้วัด 
 1. ร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ขณะนําส่งผู้ป่วย(ระดับ E-I) 
    เป้าหมาย   < ร้อยละ 3  
2. ร้อยละความสําเร็จในการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย 
    เป้าหมาย  >  ร้อยละ 65 

14 
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กระบวนการ Refer Out 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ  ข้อกําหนดที่สําคัญ 

ผู้รับบริการ  1. ความปลอดภัยขณะนําส่ง 
2 . รพ.ที่รับผู้ป่วยมีศักยภาพเพียงพอใน
การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
 

ผู้ป่วยและญาติ - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายขณะนําส่ง 
- รพ.ที่จะไปรักษามีศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษา 

 
 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
รพ.ที่รับผู้ป่วย - ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการและได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อความปลอดภัยขณะนําส่ง 

- ได้รับข้อมูล/เอกสารของผู้ป่วยครบถ้วน 

 
 
 

   

ข้อกําหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 8 (พ.ศ.2545) 
 เรื่อง มาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
1. การส่งต่อผู้ป่วยด้วยยานพาหนะต้องมีความปลอดภัยเหมาะสมโดย
คํานึงถึงโรค อาการและความรุนแรงของโรค 
2. การส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการสื่อสาร ประสานงานระหว่าง รพ.ที่จะรับ
ไว้ล่วงหน้าพร้อมข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยตลอดจน
ข้อมูลทางการแพทย์ที่จําเป็น 
3. การส่งต่อผู้ป่วยที่ยังมีภาวะอาการของโรคต้องอยู่ในความดูแล 
ของผู้ประกอบวิชาชีพจาก รพ. 
 4. ต้องมีการจัดให้ผู้ประกอบวิชาชีพหรือบุคลากรที่มีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรคและความรุนแรงของโรคไปพร้อม
กับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในระหว่างการนําส่ง 
5. ยานพาหนะในการนําส่งต้องมีมาตรฐานตามที่กําหนด 
6.ผู้ป่วยหรือญาติมีสิทธิเลือก รพ. ที่จะไปรวมทั้งวิธีการนําส่ง เว้นแต่
เป็นการเกินขีดความสามารถของ รพ.ที่นําส่งหรืออาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย ให้ รพ.เลือกสถานที่อื่นรวมทั้งวิธีการนําส่งที่เหมาะสมได้ 
7. ต้องจัดให้มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับเหตุผลและ
ความจําเป็นในการส่งต่อ 

 
 
1. จัดตั้งคณะกรรมการประสานเครือข่ายระบบบริการทาง
การแพทย์และระบบส่งต่อ 
2. จัดทําคู่มือการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล สํานักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร  
3. จัดตั้งคณะทํางานดูแลระบบส่งต่อผู้ป่วย 4 โรค ได้แก่ 
ทารกคลอดก่อนกําหนด หลอดเลือดหัวใจ ศัลยกรรม
ประสาทและสมอง อุบัติเหตุ 
4. จัดตั้งศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล/หน่วยงานที่
ดูแลเรื่องการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
5. พัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วย 
6. จัดทําระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบคอมพิวเตอร์ 
7.จัดทําแบบรายการเตรียมอุปกรณ์สําหรับ-ส่งผู้ป่วย
ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

 
 
1. ประสานความร่วมมือระหว่าง รพ.เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานดําเนินไปด้วยความราบรื่น 
2. มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันลด
ขั้นตอนการทํางานให้กระชับและรวดเร็วขึ้น 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคสําคัญและ
ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ญาติและ รพ. 
4. ให้การบริการผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ รพ.รวมทั้งสามารถ
รวบรวมปัญหา ติดตามประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น 
5. ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ขณะนําส่งผู้ป่วย 
6. การปฏิบัติงานมีความรวดเร็วขึ้น สามารถจัดเก็บ
ข้อมูลในปริมาณมาก ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร 
7. มีความพร้อมในการใช้อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพที่
ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพสามารถให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงที 

  
 ตัวชี้วัด 
 1. ร้อยละของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ขณะนําส่งผู้ป่วย(ระดับ E-I) 
    เป้าหมาย   < ร้อยละ 3  
2. ร้อยละความสําเร็จในการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย 
    เป้าหมาย  >  ร้อยละ 65 
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กระบวนการบรกิารหลกั 

ข้อกําหนดทีส่ําคัญ (Requirememt) ปัจจัย/สิ่งทีต่้องควบคุมเพื่อให้เป็นไปตามข้อกําหนดทีส่ําคัญ 

ประเภทปจัจัย/สิ่งทีต่้องควบคุม 

อง
ค์ค

วา
มร

ู้แล
ะ

เท
คโ

นโ
ลยี

 

 

ขั้น
ตอ

น/
ระ

ยะ
เว

ลา
ปฏ

ิบัต
ิงา

น 

 
กา

รค
วบ

คุม
ค่า

ใช
้จ่า

ย 

 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ/
 

ปร
ะส

ิทธ
ิผล

 

กระบวนการ Refer In 

1. ความปลอดภัยขณะรับผู้ป่วยมา รพ.  1. ศักยภาพของบุคลากรที่ไปรับ-ส่งผู้ป่วย     

2. การสื่อสารเพื่อขอข้อมูลผูป้่วยในการเตรียมความพร้อมระหว่างการ 
    รับส่งผู้ป่วย 

    

3. ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ในรถพยาบาลตามมาตรฐาน 
    รถพยาบาล 

    

2 . รพ.มีศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษาต่อเนื่อง การประสานงานและการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลเพื่อประเมิน
ความพร้อมในการรับผู้ป่วย 

    

กระบวนการ Refer Out 

1. ความปลอดภัยขณะนําส่ง 1. การประเมินอาการผู้ป่วย     

2. ศักยภาพของบุคลากรที่รับ-ส่งผู้ป่วย     

3. ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ในรถพยาบาลตามมาตรฐาน 
    รถพยาบาล 

    

2 . รพ.ที่รับผู้ป่วยมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลรักษา 
     ต่อเนื่อง 

การประสานงานและการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลเพื่อประเมิน
ความพร้อมในการส่งผู้ป่วย 
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12. เอกสารประกอบ 
12.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2545) เรื่องมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
12.2 แบบรายการเตรียมอุปกรณ์สําหรับ รับ – ส่งผู้ป่วย 
12.3 แบบบันทึกการรับ – สง่ผู้ป่วย 
12.4 ใบแจ้ง ER/OPD เรื่องการรับ Refer 
12.5 แบบฟอร์มการรับ – สง่ต่อผู้ป่วย 
12.6 ใบนําส่งโทรสาร 
12.7 แบบฟอร์มขอใช้รถพยาบาล 
12.8 แบบฟอร์มสําหรับรับ-ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ/รักษาต่อ 
12.9 แบบลงทะเบียนผู้ป่วยใหม ่
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ภาคผนวก 
(แบบฟอร์มที่เก่ียวข้อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ตอนที่ 1 คู่มือการปฏบิตังิานการใหบ้รกิารผูป้่วยนอก (OPD)  (ไม่มีแบบฟอร์มแนบ) 
 
ตอนที่ 2 คู่มือการปฏบิตังิานการบริการผูป้่วยใน (IPD) มีแบบฟอร์มแนบดังต่อไปนี้ 

2.๑. ตารางการปฏิบัติงานประจําเดือน 
2.๒  ใบมอบหมายงานหอผู้ป่วย     
2.๓  สมุดบันทึกรับ-ส่งเวร                                   
2.๔  สมุดบันทึกการรับแจ้งผู้ป่วย 
2.๕  ใบขอเบิกสิ่งของขอให้ทําหรือขอใหซ้อ่ม      
2.๖  แบบบันทึกการตรวจสอบอุปกรณ์-เครื่องมือ-เครื่องใช้   
2.๗  ใบตรวจสอบรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน          
2.๘  Admission Record         
2.๙  Physician’s Order & Progress Note     
2.๑๐แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
2.๑๑ แบบบันทึกการวางแผนการพยาบาล                  
2.๑๒ บันทึกทางการพยาบาล  
2.๑๓ แบบบันทึกการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจําหน่าย 
2.๑๔ แบบสรปุการจําหน่ายผู้ป่วย 
2.๑๕ Summary Of Patient Discharge  
2.๑๖ รายงานชันสูตรโรค 
2.๑๗ หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรกัษา/ไม่ยินยอม 
2.๑๘ ใบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2.๑๙ แบบบันทึกการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
ตอนที่ 3 คู่มือการปฏบิตังิานกระบวนการรบั - ส่งต่อผูป้ว่ย 

3.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ.2545) เรื่องมาตรฐานการส่งต่อผู้ป่วย 
3.2 แบบรายการเตรียมอุปกรณ์สําหรับ รบั – ส่งผู้ป่วย 
3.3 แบบบันทึกการรับ – ส่งผู้ป่วย 
3.4 ใบแจ้ง ER/OPD เรื่องการรบั Refer 
3.5 แบบฟอร์มการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย 
3.6 ใบนําส่งโทรสาร 
3.7 แบบฟอร์มขอใช้รถพยาบาล 
3.8 แบบฟอร์มสําหรับรับ-ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจ/รักษาต่อ 
3.9 แบบลงทะเบียนผู้ป่วยใหม ่


