
 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก  
รหัสเอกสาร : CP4.3.1 

 
บันทึกการอนุมัตแิละการแก้ไข ส าเนาท่ี.............. 

ฉบับท่ี 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผดิชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้ทบทวน ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมตั ิ วันบังคับใช ้

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ต.หญิง อัจฉรา  ทวีพรกุล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  หน.งานรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 

รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก 
รหัสเอกสาร : CP4.3.1 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๕        

 
 

สารบัญ 
 หัวข้อ หน้า 
 ๑. วัตถุประสงค ์   ๓ 
 ๒. ผังกระบวนการท างาน   ๓ 
 ๓. ขอบเขต   ๔ 
 ๔. ความรับผิดชอบ   ๔ 
 ๕. ค าจ ากัดความ   ๔ 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ   ๔ 
 ๗. ตัวชี้วัด   ๔ 
 ๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   ๔ 
 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง   ๕ 
 ๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร   ๕ 
 ๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล   ๕ 
 ๑๒. ภาคผนวก   - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก 
รหัสเอกสาร : CP4.3.1 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๕        

 
๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
     ๑.๒ เพ่ือให้การบริการเป็นที่พึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบรกิาร 
๒. ผงักระบวนการท างาน   
 

 
 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

 ข้อก าหนดของกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

ผู้รับผิดชอบ  

๑   
 
 
 

 

 
เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรค 

๒ 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรค 

๓   
 

๕ นาที 
 

 

 
-มาตรฐานวิชาชีพ 
 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรค 
 

 
๔   

๑๐ นาที 
 

 

 
เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรค 

 
และแพทย์ 

๕ 

 

 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรค 

รวม  
 

๓๐ นาที 
 

 

ผู้รับบริการ 
 
 

พบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา 

เจ้าหน้าทีเ่รียกเข้าซักประวัติ และวัดสัญญาณ
ชีพ 

น่ังรอหน้าห้องตรวจ 

จ าหน่าย 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก 
รหัสเอกสาร : CP4.3.1 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๕        

 
๓. ขอบเขต   
    ๓.๑ เริ่มต้ังแต่รับแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรม จนสิ้นสุดการให้บริการที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรม   
๔. ความรับผิดชอบ  

๔.๑ แพทย์ -  ตรวจ/วินิจฉัย สั่งการรักษาพยาบาล รวมทั้งสั่งการรับผูป้่วยไว้รักษาใน รพ.ฯ การส่งตัวเพ่ือรักษาต่อ ออก
ใบรับรองแพทย์ และการรับปรึกษาจากแผนกอื่นๆ 

   ๔.๒ พยาบาลวิชาชีพ - รับค าสั่งแพทย์  และปฏิบัติการพยาบาลต่างๆช่วยเหลือแพทย์ตรวจ  การตรวจน้ าตาลในเลือด  การ
นัดผู้ป่วย   
การซักประวัติและวัดสัญญาณชีพ การจัดล าดับผู้รับบริการพบแพทย์ การรับบัตรตรวจโรค การส่งตรวจเพ่ิมเติม การรับป่วย( 
Admitted ) และ การส่งผู้ป่วยรักษาต่อ (Refer) ดูแลการเตรียมห้องแพทย์ตรวจ  
   ๔.๓ พยาบาลเทคนิค- ช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการรับค าสั่งแพทย์ และปฏิบัติการพยาบาล  (Med nurse) ต่างๆ การ
ตรวจน้ าตาลในเลือด  การนัดผู้ป่วย การซักประวัติและวัดสัญญาณชีพ การรับป่วย( Admitted ) และ การส่งผู้ปว่ยรักษาต่อ 
(Refer) ดูแลการเตรียมห้องแพทย์ตรวจ  
   ๔.๔ พนักงานช่วยการพยาบาล -  ช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล ดูแลความเรียบร้อยของสถานที่ ห้องตรวจแพทย์ เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ห้องแพทย์ ช่วยเหลือในการจัดล าดับ
ผู้ใช้บริการพบแพทย์ อ านวยความสะดวกทั่วไปแก่ผู้ใช้บรกิาร     
๕. ค าจ ากัดความ 
    ๕.๑ บัตรตรวจโรค หมายถึง แฟ้มประวัติผู้ป่วย ใบส่งตัวเพ่ือรับการรักษาต่อ และเอกสารอื่นๆที่ผู้ใช้บริการน ามาพร้อม แฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย 
    ๕.๒ ผู้รับบริการพิเศษ หมายถึง ผู้มารับบริการที่มีอายุมากกว่า ๗๐ ปีและ กลุ่มข้าราชการในเครื่องแบบ ต้ังแต่ชั้นยศ จ.ต. 
ถึง น.ท. 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
    ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองอย่างรวดเร็ว 
    ๖.๒ ผู้ป่วยได้รับการประเมินคัดกรองถูกต้อง เหมาะสม 
    ๗. ตัวชี้วัด    
     ๗.๑ ระยะเวลาให้บริการของกลุ่มเป้าหมายเริ่มรับบรกิารจนเสร็จสิ้นไม่เกิน ๓๐ นาที 
     ๗.๒ ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายเกิน ๘๐ เปอร์เซ็นต์ 
 ๗.๓ ร้อยละของอุบัติการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดคน 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
     ๘.๑.ผู้รับบริการ ย่ืนบัตรโรงพยาบาลที่แผนกประวัติสุขภาพ 
     ๘.๒ ผู้รับบริการมาน่ังรอที่หน้าห้องตรวจโรค 
     ๘.๓ เจ้าหน้าท่ีประวัติสุขภาพน าแฟ้มเวชระเบียนมาให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรคพร้อมบัตร 
     ๘.๔ เมื่อแฟ้มเวชระเบียนมาถึงเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจโรคประเมินระยะเวลารอคอยในการเรียกเข้าซักประวัติไม่เกิน ๕ นาที 
     ๘.๕ ถ้ามีแพทย์ลงตรวจ ๓ ท่านจะจัดแพทย์ ๑ ท่านไว้ส าหรับตรวจผู้รับบริการพิเศษ 
     ๘.๖ ถ้ามีแพทย์ลงตรวจเพียงท่านเดียวจะเรียกเข้าตรวจสลับกันกับผู้รับบริการกลุ่มทั่วไปในอัตราส่วน ๑ : ๒ 
     ๘.๗ เมื่อพบแพทย์เสร็จแล้วให้กลุ่มผู้รับบริการพิเศษน าแฟ้มประวัติมาส่งที่โต๊ะรับค าสั่งแพทย์ที่มีตะกร้าส าหรับใส่แฟ้ม
ประวัติของผู้รับบริการพิเศษโดยเฉพาะ 
     ๘.๘ จัดเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ๑ ท่านส าหรับรับค าสั่งแพทย์โดยเฉพาะ  



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก 
รหัสเอกสาร : CP4.3.1 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๕        

 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 ๙.๒ มาตรฐานวิชาชีพ 
    ๙.๓ คู่มือการให้บริการของห้องตรวจโรค           
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ บันทึกสถิติการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด เก็บรวบรวม วัด วิเคราะห์ รายเดือน รายปี 
       
๑๒. ผนวก 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สนง.คณะกรรมการ 

PMQA รพ.ฯ 
เลขานุการ
คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมีแก้ไข 



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหัตถการและ
ฉุกเฉิน 

รหัสเอกสาร : CP4.3.2 
 

บันทึกการอนุมัตแิละการแก้ไข ส าเนาท่ี.............. 

ฉบับท่ี 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผดิชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้ทบทวน ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมตั ิ วันบังคับใช ้

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ต.หญิง อัจฉรา  ทวีพรกุล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  หน.งานรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 

รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกหัตถการและฉุกเฉิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.2 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๕        

 
 

สารบัญ 
 หัวข้อ หน้า 
 ๑. วัตถุประสงค ์   ๓ 
 ๒. ผังกระบวนการท างาน   ๓ 
 ๓. ขอบเขต   ๔ 
 ๔. ความรับผิดชอบ   ๔ 
 ๕. ค าจ ากัดความ   ๔ 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ   ๔ 
 ๗. ตัวชี้วัด   ๔ 
 ๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   ๔ 
 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง   ๕ 
 ๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร   ๕ 
 ๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล   ๕ 
 ๑๒. ภาคผนวก   - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกหัตถการและฉุกเฉิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.2 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๕        

 
๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ในงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกหัตถการและฉุกเฉินให้ปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน 
๒. ผงักระบวนการท างาน   
 

 
 
 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐาน
เวลา(นาที) 

 ข้อก าหนดของกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ  

๑   
 

๕ นาที 
 

-มาตรฐานวิชาชีพ 
 

พยาบาลห้องหัตถการ 

 
 

  
 
 
 

  

๒ 
 

  
ตามอาการ

ผู้ป่วย 
 

 

 
พยาบาลห้องหัตถการ

และแพทย์ 

   
 
 

 

 
 

 
 
 

๓   
๕ นาที 

 
 

 
 

พยาบาลห้องหัตถการ 

๔   
๕ นาที 

 
 

 
แพทย์ 

๕ 

 

 
 

๕ นาที  

 
 
พยาบาลห้องหัตถการ 

 
รวม 

 
๒๐ นาที  

 

ประเมินสภาพผู้รับบริการ 
 
 

ให้การช่วยฟื้นคืนชีพ 

จ าหน่าย 

หมดสติ 
Yes No 

ให้การรักษาตามแผนการ
รักษา 

ตรวจเพิ่มเติม 

ส่ง X-ray , Lab , EKG  

Yes 

No 

แพทย์ให้การวินิจฉัย 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกหัตถการและฉุกเฉิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.2 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๕        

 
๓. ขอบเขต   
      ๓.๑ เริ่มต้ังแต่ผู้รับบริการมาใช้บริการที่ห้องตรวจศลัยกรรม มีการประเมินสภาพ ฉุกเฉินหรือไม่ แพทย์วินิจฉัย ให้ค า

ปฏิบัติตัว และนัดรักษาต่อเน่ือง จนเสร็จสิ้นการรักษา 
 ๔. ความรับผิดชอบ  
     ๔.๑ หน.ห้องตรวจศลัยกรรม เป็นผู้ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน 
     ๔.๒ พยาบาลห้องตรวจศัลยกรรม ปฏิบัติงานตามแผนการรักษาของแพทย์ให้ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
๕. ค าจ ากัดความ 
     ๕.๑ ฉุกเฉิน  หมายถึง  ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติต่อการเสียชีวิต หรือ การบาดเจ็บ เร่งด่วน 
     ๕.๒ ผู้ป่วยทั่วไป หมายถึง  ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยให้การรักษาตามแผนการรักษาตามปกติหรือต่อเน่ือง 
     ๕.๓ พยาบาลตรวจห้องศัลยกรรม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเทคนิค         
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
    ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองอย่างรวดเร็ว 
    ๖.๒ ผู้ป่วยได้รับการประเมินคัดกรองถูกต้อง เหมาะสม 
๗. ตัวชี้วัด    
    ๗.๑ ร้อยละของอุบัติการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยผิดคนคิดเป็นร้อยละ ๐ 
    ๗.๒ ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายเกิน ๘๐ เปอร์เซ็นต์ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
    ๘.๑ ผู้ใช้บริการจะมาจากแผนกเวชระเบียน และ ห้องตรวจโรค เมื่อมาถึงห้องศัลยกรรม พยาบาลห้องตรวจศลัยกรรม
ปฏิบัติดังน้ี 

     ๘.๑.๑รับค าสั่งแพทย์ 
     ๘.๑.๒รับบัตรนัดการรักษาต่อเน่ือง 
     ๘.๑.๓จัดล าดับการให้บริการตามบัตรคิวของแผนกประวัติสุขภาพ 
     ๘.๑.๔ลงสถิติต่าง ๆ ในแบบบันทึกผู้รับบริการประจ าวันในโปรแกรม HOSxP 
     ๘.๑.๕ลงแบบบันทึกประเมินสภาพผู้ป่วย 
     ๘.๑.๖คัดแยกผู้ใช้บริการเข้าท าหัตถการ 
๘.๒ คัดแยกผู้ใช้บริการ โดยมีการคัดแยกเป็น 2 ประเภท 
     ๘.๒.๑ผู้ป่วยฉุกเฉิน    ตามแพทย์ที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรม ให้การรักษา 
         ๘.๒.๑.๑กรณี ผู้ป่วยหมดสติให้ปฏิบัติตามวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (WI-SE-001) 
         ๘.๒.๑.๒กรณี ผู้ป่วยไม่หมดสติ ให้ปฏิบัติหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย์  รวมถึงการส่งตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆ 
         ๘.๒.๑.๓ กรณี ต้องมีการเก็บทรัพย์สินให้ปฏิบัติดังน้ี 
               -พยาบาลห้องตรวจศัลยกรรม ตรวจสอบข้อมูลประจ าตัวผู้ป่วยและตรวจสอบทรัพย์สินของมีค่าแล้วบันทึกตามแบบ

บันทึกทรัพย์สินของผู้ใช้บริการห้องตรวจศัลยกรรม อย่างละเอียดครบถ้วน 
               -  ส่งมอบทรัพย์สินของมีค่าท้ังหมดให้นายทหารเวรประจ าวันเก็บรักษา หรือด าเนินการต่อไป พร้อมทั้งให้ลง

ลายมือชื่อผู้รับมอบไว้เป็นหลักฐาน 
              -  พยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมเก็บรักษาแบบบันทึกทรัพย์สินของผู้ใช้บริการ(FM-SE-007)  ไว้ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมเพ่ือเป็นหลักฐานต่อไป 
   



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกหัตถการและฉุกเฉิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.2 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๕        

      ๘.๒.๑.๔  กรณี คืนทรัพย์สินของผู้ป่วย ให้ปฏิบัติดังน้ี 
                - ผู้ป่วยมารับเอง  ขอตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ หลักฐานที่เชื่อถือได้ 
                - ญาติมารับแทน ขอตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ หลักฐานที่เชื่อถือได้ ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต ให้ญาติน า

บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต หรือใบมรณะบัตรมาแสดงด้วย 
                - เมื่อตรวจสอบหลักฐานถูกต้องครบถ้วนแล้วให้บันทึกลงในแบบบันทึกทรัพย์สินของผู้ใช้บริการ พรอ้มทั้งลง

ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
         ๘.๒.๒ ผู้ป่วยทั่วไปให้การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยพยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมปฏิบัติหัตถการตาม
มาตรฐานวิชาชีพได้แก่ผ่าตัดเล็กน้อย เช่นเลาะก้อนเน้ือ, ตัดหูด, ตัดไฝ, ผ่าฝี, ถอดเล็บ เย็บแผล เข้าเฝือก แต่งแผล  ฉีดยา ฯลฯ 

๘.๓ แพทย์วินิจฉัย  ในกรณี 
     ๘.๓.๑ ส่งตัวไปรักษาต่อ ปฏิบัติตามการให้บริการของห้องตรวจโรคอายุรกรรม  
     ๘.๓.๒ รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  ปฏิบัติตามการให้บริการของห้องตรวจโรคอายุรกรรม                                   
     ๘.๓.๓ ผู้ป่วยเสียชีวิต ปฏิบัติตามวิธีด าเนินการกับผู้เสียชีวิต  
    ๘.๓.๔ ผู้ป่วยกลับบ้าน    พยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมที่ท าหัตถการปฏิบัติดังน้ี คิดค่าบริการ ตรวจสอบใบสั่งยา ให้
ถูกต้องและ ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ให้ซื้อคืน 

 ๘.๔ พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และออกบัตรนัดการรักษาต่อเน่ือง กรณีไม่มีใบสั่งยา ติดต่อห้องเก็บเงินรายได้ 
ปฏิบัติตามการให้บริการที่แผนกเงินรายได้   กรณี มีใบสัง่ยา ติดต่อห้องจ่ายยา ปฏิบัติตามการบริการผู้ป่วยของห้อง
จ่ายยา และ  ในกรณี  ผู้ป่วยที่มีค าสั่งท าหัตถการทุกรายให้น าแฟ้มประวัติผู้ป่วย  ใบสั่งยา พร้อมค าสั่งการรักษาอืน่ๆ
มาย่ืนให้พยาบาลห้องตรวจศัลยกรรม  รับค าสั่งการรักษาก่อนให้การปฏิบัติการพยาบาลทุกราย เพ่ือเป็นหลักฐาน
พร้อมลงบันทึกในสมุดทะเบียนผู้ป่วยประจ าวันห้องตรวจศัลยกรรม 

๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ คู่มือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

 ๙.๒ ระเบียบว่าด้วยการปฏิบัติต่อศพคนตาย 
 ๙.๓ ระเบียบว่าด้วยการอยู่เวรและหน้าท่ีนายทหารเวรประจ าวัน 

๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 

  ๑๑.๑ แบบประเมินสภาวะผู้ป่วย   
  ๑๑.๒ แบบบันทึกทรัพย์สินของผู้ใช้บริการห้องตรวจศลัยกรรม  
  ๑๑.๓ ตารางตรวจสอบจ านวนและความพร้อมการใช้เครื่องมือ  
  ๑๑.๔ ตารางตรวจสอบจ านวนและความพร้อมของอุปกรณ์ประจ ารถฉุกเฉิน  

       
๑๒. ผนวก 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
หัตถการและฉุกเฉิน 

สนง.คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

เลขานุการ
คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

จนกว่าจะมีแก้ไข 



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานรักษาพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.3 

 
บันทึกการอนุมัตแิละการแก้ไข ส าเนาท่ี.............. 

ฉบับท่ี รายละเอียดการแก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผดิชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้ทบทวน ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมตั ิ วันบังคับใช ้

R01 - แก้ไขฉบับร่าง ร.อ.พลภัทร  สิโรดม น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  
หน.งานรักษาพยาบาล
จิตเวชและยาเสพติด 

รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.3 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๗        

 
 

สารบัญ 
 หัวข้อ หน้า 
 ๑. วัตถุประสงค ์   ๓ 
 ๒. ผังกระบวนการท างาน   ๓ 
 ๓. ขอบเขต   ๔ 
 ๔. ความรับผิดชอบ   ๔ 
 ๕. ค าจ ากัดความ   ๔ 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ   ๕ 
 ๗. ตัวชี้วัด   ๕ 
 ๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   ๖ 
 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง   ๗ 
 ๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร   ๗ 
 ๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล   ๗ 
 ๑๒. ภาคผนวก   - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.3 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๗        

๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือให้กระบวนการปฏิบัติงานภายในแผนกจิตเวช กองสุขภาพจิต รพ.ฯเป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน 
     ๑.๒ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้เก่ียวข้องน ากระบวนการปฏิบัติงานไปใช้ได้อย่างถูกต้องชัดเจนท าให้การปฏิบัติงานบรรลุผล

อย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพสะดวกรวดเร็วปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจ 
     ๑.๓ เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจและเป้าหมายของรพ.อาภากรฯ 
     ๑.๔ เพ่ือให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกข้ันตอน 
     ๑.๕ เพ่ือใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการท างาน 
     ๑.๖ เพ่ือใช้เป็นสื่อในการประสานงาน 
๒. ผงักระบวนการท างาน   
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ 
มาตรฐาน 

(นาที) 

ข้อก าหนดของ
กระบวนการ  

(กฎ ระเบียบข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑  
- - 

พนักงาน
สถานพยาบาล 

๒  
๕  

เจ้าหน้าที่ 
เวชระเบียน 

๓  
๕ – ๘  

พยาบาลบันทึก
ข้อมูล 

๔  

๕ 
- WI-MS 005 
- WI-MS 001 

พยาบาล 
คัดกรอง 

๕  
๑๐ – ๒๐   

๖  
๑๐ – ๓๐ - WI-MS 004 

- จิตแพทย์ 
- พยาบาล 
  หัตถการ 

๗  

๑๐ – ๒๐ 
- WI-MS 003 
- WI-MS 002 
- WI-MS 005 

- พยาบาล Inchart 

๘  
๕  

 
-พยาบาล Inchart 

๙  
๕ – ๑๐ - คู่มือการใช้ยา 

-จนท.เงินรายได้ 
- เภสัชกร 

เข้ารับบริการท่ี OPD 

 
ผู้ป่วยใหม่ / ผู้ป่วย

ไม่ตรงนัด 

 

การให้ค าปรึกษา HIV 

 

ผู้ป่วยตรงนัด 

 

ติดต่อแผนกจิตเวช ย่ืนเอกสารบัตรนัด  
ใบสิทธ์ิ ชั่งน้ าหนัก วัด v/s  

 

รอเรียกชื่อพบแพทย์ตรวจ 

 

ย่ืนบัตรและตรวจสอบสิทธ์ิห้องเวชระเบียน/รับ
บัตรคิว 

 

เข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา 

 

พบพยาบาล Incharge 
สอนสุขศึกษา นัดตรวจครั้งต่อไป 

 

คิดราคายา / รับยา 

 
รับป่วย 

 

คัดกรอง,ประเมิน
อาการเบ้ืองต้น , 

ซักประวัติ 

 ไม่ฉุกเฉิน 

 

ฉุกเฉิน/
เร่งด่วน 

 

รับป่วย
หรือไม่ 

 
ไม่รับป่วย 

 

รับป่วย 

 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.3 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๗        

 
๓. ขอบเขต   
 คู่มือปฏิบัติงานมีรายละเอียดเน้ือหาครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการปฏิบัติงานบริการเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
ข้อก าหนดและข้ันตอนของกระบวนการปฏิบัติงานบริการแผนกจิตเวชใช้กับ ผู้ปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชฯ ผู้มารับบริการใน
แผนกจิตเวชฯและ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน, เจ้าหน้าท่ีห้องยา  
๔. ความรับผิดชอบ 
     ๔.๑ ผู้อ านวยการกอง : บังคับบัญชาและก ากับติดตามการปฏิบัติงานแต่ละแผนก 
     ๔.๒ หัวหน้าแผนกจิตเวช ก ากับควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
     ๔.๓ จิตแพทย์ปฏิบัติการ ให้บริการตรวจรักษาผู้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกดูแลให้การรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในสนับสนุนงานสุขภาพจิตทหาร 
     ๔.๔ ประจ าแผนก รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน. ควบคุมก ากับดูแลงานด้านธุรการ และงาน
สารบรรณควบคุมก ากับดูแลงานด้านพัสดุ ครุภัณฑ์ของแผนกก ากับดูแลผู้มีอาวุโสน้อยกว่าให้ปฏิบัติตามระเบียบวินัยให้ปฏิบัติ
ตามระเบียบวินัยของทหารปฏิบัติตามหน้าท่ีตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
     ๔.๕ พยาบาล Inchart เตรียมพร้อมเอกสาร ตารางนัด อุปกรณ์ส านักงาน ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ, รับค าสั่ง
แพทย์ นัดติดตามการตรวจรักษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยและญาติ, ประสานงานเกี่ยวกับการรับ – ส่งต่อ
ผู้ป่วย,ปฏิบัติงานตามท่ีได้ผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
     ๔.๖ พยาบาล Med – Nurse ดูแลความพร้อมใช้ห้องหัตถการและห้องให้ค าปรึกษา ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
รถพยาบาลฉุกเฉิน, รถฉีดยา ให้หัตถการและดูแลผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการ, บันทึกข้อมูลการให้หัตถการในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
, ให้ค าปรึกษา    ก่อน – หลังการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อ HIV , ท าการคัดกรองผู้ป่วยด้วยแบบทดสอบทางจิตเวช ปฏิบัติ
หน้าท่ีตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
     ๔.๗ พยาบาลคัดกรองผู้ป่วย จัดล าดับผู้ป่วยเพ่ือเข้าพบแพทย์, ตรวจสอบสัญญาณชีพและคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น, ให้
ค าแนะน า   แก่ผู้ป่วยและญาติเมื่อมีปัญหาหรือข้อขัดข้อง, ปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
     ๔.๘ พยาบาลบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่างๆ , ซักประวัติผู้ป่วยรายใหม่
และ ผู้ป่วยเก่าพร้อมทั้งบันทึกการซักประวัติลงในคอมพิวเตอร์ , ก าหนดการเลื่อนนัดผู้ป่วยที่มาไม่ตรงนัด, บันทึกสถิติผู้ป่วย
ประจ าวัน ตรวจสอบความถูกต้องในการนัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป, แจ้งผู้เก่ียวข้องด าเนินการแก้ไขเมื่อพบปัญหา, ปฏิบัติหน้าที่
ตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
 ๔.๙ พนักงานสถานพยาบาล ดูแลรักษาอาคารสถานที่ , งานให้บริการอ านวยความสะดวกกับผู้มารับบริการแบบผู้ป่วย
นอก,งานด้านธุรการ,ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาพยาบาล ,ขอเลขที่ภายในและช่วยส่งตัวผู้ป่วยข้ึนหอผู้ป่วยในกรณีรับเป็นผู้ป่วยใน 

๕. ค าจ ากัดความ 
     ๕.๑ Inchart Nurse เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าแผนกให้ท าหน้าที่ในด้านการบริการพยาบาล
ให้มีคุณภาพแก่ผู้ป่วย เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ควบคุมการท างาน ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
     ๕.๒ Med – Nurse เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบในการท าหัตถการต่างๆ โดยรอรับค าสั่งจาก Inchart Nurse 
     ๕.๓ ช่องทางด่วน (Fast track) หมายถึง ช่องทางพิเศษที่จัดบริการส าหรับเฉพาะกลุ่ม ที่ลดข้ันตอนการปฏิบัติงาน และใช้
ระยะเวลาการรอคอยน้อยกว่า ๒๐ นาที 
     ๕.๔ รับเป็นผู้ป่วยใน (Admit) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตามความเห็นของแพทย์ 
     ๕.๕ สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง การตรวจสอบอาการแสดงที่เป็นสิ่งบ่งชี้การมีชีวิตของคน โดยการจับชีพจร นับ
การหายใจ การวัดอุณหภูมิร่างกายและการวัดความดันโลหิต 
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     ๕.๖ ท าหัตถการ หมายถึง กิจกรรมทางการแพทย์ที่กระท าต่อผู้ป่วย โดยผู้ท าหัตถการจะผ่านการฝึกทักษะและความ
ช านาญจนเกิดความเชี่ยวชาญ เช่น การฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า 
     ๕.๗ การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) หมายถึง การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางการคัดกรองและประเมินอาการ หรือ
ปัญหาส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล โดยจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น ๓ ประเภท ได้แก่ 
        - E: Emergency (ภาวะฉุกเฉิน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะคุกคามท่ีเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือ
ระบบการท างานของร่างกายล้มเหลว ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทนัทีและเร่งด่วน 
        - U : Urgent (ภาวะรีบด่วน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเกิดโรคอย่างเฉียบพลันที่สมควรได้รับการรักษาโดยเร็ว           
ซึ่งสามารถรอได้ในระยะเวลา ๒๐ นาที –๒ชั่วโมงซึ่งหากได้รับการรักษาล่าช้า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต 
        - N : Non-urgent (ภาวะไม่รีบด่วน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงแล้ว สามารถรอได้ถึง ๒ ชั่วโมงโดยไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนใด ๆ 

๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
     ๖.๑ ผู้รับบริการได้รับการจัดล าดับและวัดสัญญาณชีพ เรียบร้อยภายใน ๖ นาที  
     ๖.๒ อัตราการพลัดตกหกล้ม 
     ๖.๓ ความผิดพลาดจากการบริหารยาหรือจากการท าหัตถการ 
     ๖.๔ อัตราความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย  
     ๖.๕ อัตราการบาดเจ็บจากพฤติกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย  
     ๖.๖ ความพึงพอใจ จากผู้มาใช้บริการ  

๗. ตัวชี้วัด  
     ๗.๑ ผู้รับบริการได้รับการจัดล าดับและวัดสัญญาณชีพ เรียบร้อยภายใน ๖ นาที คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
     ๗.๒ อัตราการพลัดตกหกล้มไม่เกินร้อยละ ๒ 
     ๗.๓ ความผิดพลาดจากการบริหารยาหรือจากการท าหัตถการ เท่ากับศูนย์ 
     ๗.๔ อัตราความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย เท่ากับศูนย์ 
     ๗.๕ อัตราการบาดเจ็บจากพฤติกรรมต่างๆ ของผู้ป่วย เท่ากับศูนย์ 
     ๗.๖ ความพึงพอใจ จากผู้มาใช้บริการ มีความพึงพอใจเกินกว่า ๘๐% 

๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
     ๘.๑ ก่อนเวลา ๐๘๐๐ ของทุกวันราชการ เจ้าหน้าที่แผนกจิตเวชฯ มาปฏิบัติราชการ ลงเวลาปฏิบัติราชการในสมุดเซ็น
นามรับราชการ (สบ.๓๗.๑๐๖๘) และแยกย้ายกันปฏิบัติหน้าท่ี เวลาประมาณ ๐๘๓๐ ของทุกวันราชการ ประจ าแผนกจิตเวชฯ 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย รวบรวมสมุดเซ็นนามรับราชการ และปฏิบัติตามบันทึก รพ.ฯ ท่ี กห. ๐๕๑๖.๘/๑๔๙ ลง ๑๙ ม.ค. ๔๙ 
เรื่อง การลงชื่อใน   สมุดลงเวลาท างาน 
     ๘.๒ การต้อนรับ จัดล าดับ ซักประวัติและคัดแยก 
 ๘.๒.๑ พยาบาลคัดรองผู้ป่วย จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ให้พร้อมปฏิบัติงาน บริเวณหน้าแผนกจิตเวชฯ 
เมื่อมีผู้รับบริการมาติดต่อขอรับบริการ พยาบาลคัดรองผู้ป่วยปฏิบัติตาม วิธีปฏิบัติงาน หัวข้อการต้อนรับ จัดล าดับ ซักประวัติ 
คัดแยกและบันทึกประวัติ (WI – MS – 001) 
 ๘.๒.๒ เมื่อท าการจัดล าดับ ซักประวัติ คัดแยก แล้วให้น าแฟ้มประวัติผู้ป่วยพร้อมแบบฟอร์มการซักประวัติ (FM–MS – 
001)  ส่งที่พยาบาลบันทึกข้อมูล 
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     ๘.๓ การบันทึกประวัติ 
 ๘.๓.๑ พยาบาลบันทึกข้อมูล จัดเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร์ให้พร้อมใช้ 
 ๘.๓.๒ เมื่อได้รับแฟ้มประวัติผู้ป่วยพร้อมแบบฟอร์มการซักประวัติ (FM – MS – 001) จากพยาบาลคัดกรองผู้ป่วย 
ให้ท าการบันทึกประวัติลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยปฏิบัติตาม วิธีปฏิบัติงาน หัวข้อ การต้อนรับ จัดล าดับ ซักประวัติ คัดแยก
และบันทึกประวัติ (WI – MS – 001) 
 ๘.๓.๓ ท าการบันทึกประวัติ ลงในเครื่องคอมพิวเตอร์  
 ๘.๓.๔ น าแฟ้มประวัติผู้ป่วยส่งให้พนักงานสถานพยาบาลเรียกเข้ารับการตรวจตามล าดับ 
     ๘.๔ การบันทึกสถิติการตรวจรักษา 
 ๘.๔.๑ พยาบาลบันทึกข้อมูล ท าการบันทึกข้อมูลจ านวนผู้ป่วยประจ าวันเพ่ือรวบรวมเป็นสถิติการตรวจรักษา
ประจ าเดือนลงในคอมพิวเตอร์ 
๘.๔.๒ กรณีผู้รับบริการขอรับค าปรึกษาก่อน – หลัง เจาะเลือดหาเชื้อ HIV ให้น าเวชระเบียนส่งพยาบาลหัตถการ       และ
ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงาน หัวข้อ การให้ค าปรึกษา (WI – MS – 004) 
     ๘.๕ การตามแพทย์ 
 ๘.๕.๑ แพทย์จะให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้มารับบริการทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 0900 – 1200 
 ๘.๕.๒ กรณีที่ผู้รับบริการมาไม่ตรงนัด 
  -  กรณีไม่ฉุกเฉิน ให้นัดตรวจครั้งต่อไปในวันที่มีแพทย์ลงตรวจ 
  -  กรณีฉุกเฉิน ในช่วงเวลาที่แพทย์ลงตรวจ ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือขอท าการรักษา แต่หากผู้ป่วยมานอก

ช่วงเวลา       ที่แพทย์ลงตรวจ ให้น าตัวผู้ป่วยส่งแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือท าการรักษาต่อไป 
     ๘.๖ การช่วยแพทย์ 
 ๘.๖.๑ เวลาประมาณ ๐๙๐๐ แพทย์ลงตรวจ ตามห้องตรวจที่ก าหนดไว้ 
 ๘.๖.๒ พนักงานสถานพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย น าแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ผ่านการลงทะเบียนและสถิติ มาเรียกชื่อ
ตามล าดับหมายเลข พร้อมเชิญผู้ป่วย / ญาติ น่ังรอหน้าห้องตรวจของแพทย์แต่ละท่านตามล าดับ  
 ๘.๖.๓ เชิญผู้ป่วย / ญาติ เข้าพบแพทย์ทีละท่านตามล าดับหมายเลขที่จัดไว้ 
 ๘.๖.๔ เมื่อผู้ป่วย / ญาติ ออกจากห้องตรวจ แนะน าให้ น าเวชระเบียนพร้อมเอกสารต่าง ๆ ให้กับ     พยาบาล 
Inchart ที่เคาน์เตอร์และ ให้ผู้ป่วย / ญาติ น่ังคอยบริเวณเก้าอ้ีส าหรับผู้รอรับใบสั่งยา 
 ๘.๖.๕ พนักงานช่วยการพยาบาล ด าเนินการตาม 5.4.1 ไปตามล าดับจนกว่าผู้มารับบริการหมด 
     ๘.๗ การรับค าสั่งแพทย์ 
 ๘.๗.๑ พยาบาล Inchart ตรวจสอบข้อมูลและแผนการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน แล้วปฏิบัติ ดังน้ี 
  ๘.๗.๑.๑ กรณีที่มีหัตถการ ให้ปฏิบัติตาม WI – MS – 002 หัวข้อ การท าหัตถการ 
  ๘.๗.๑.๒ กรณีรับป่วย ให้ปฏิบัติตาม WI – MS – 003 หัวข้อ การรับป่วย 
  ๘.๗.๑.๓ กรณีไม่มีการส่งต่อไม่มีการรับป่วย ไม่มีการท าหัตถการหรือมีการท าหัตถการและได้ท าหัตถการ
เรียบร้อยแล้ว ให้พยาบาล Inchart ตรวจสอบใบสั่งยา ใบยานอกบัญชี (ถ้ามี) ใบนัดอธิบายการไปรับยาพร้อมแนะน าให้มาพบ
แพทย์ตามนัด  
 
 
 

 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.3 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๗    ของ  ๗        

 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ มาโนช  หล่อตระกูล และคณะ (๒๕๕๕) จตเวชศาสตร์รามาธิบดี. (พิมพ์ครั้งที่ ๓) กรุงเทพฯ : ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
     ๙.๒ ปราณี  ทู้ไพเราะ (๒๕๔๘). คู่มือยา (พิมพ์ครั้งที่ ๔) กรุงเทพฯ : L.T. Press Co.Ltd. 
     ๙.๓ ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (๒๕๔๐). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.(พิมพ์ครั้งที่ ๒) กรุงเทพฯ : ยุทธรินทร์การพิมพ์ 
     ๙.๔ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (๒๕๔๕). การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
     ๙.๕ WI – MS – 001 วิธีปฏิบัติงาน หัวข้อ การต้อนรับ จัดล าดับ ซักประวัติ คัดแยกและบันทึกประวัติ 
     ๙.๖ WI – MS – 002 วิธีปฏิบัติงาน หัวข้อ การท าหัตถการ 
     ๙.๗ WI – MS – 003 วิธีปฏิบัติงาน หัวข้อ การรับป่วย 
     ๙.๘ WI – MS – 005 วิธีปฏิบัติงาน หัวข้อ การดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหรือจะท าร้ายเจ้าหน้าที่ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ เก็บสถิติตามนโยบายคุณภาพ บริการทันที มีมาตรฐาน ประทับใจ แล้วน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยน ามาเปรียบเทียบ
กับค่าเป้าหมายที่ต้ังไว้เพ่ือประเมินผลด าเนินงาน 
 
๑๒. ผนวก 
       

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานรักษาพยาบาลจิตเวชและยาเสพ
ติด 

สนง.คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

เลขานุการ
คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมีแก้ไข 



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 

 
บันทึกการอนุมัตแิละการแก้ไข ส าเนาท่ี.............. 

ฉบับท่ี 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่งผู้รบัผดิชอบ ชื่อและต าแหน่ง ผู้ทบทวน ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมตั ิ วันบังคับใช ้

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ต.หญิง คนึงนิจ  จิตโสภากุล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 
  หน.งานรักษาพยาบาลทันตกรรม รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๗        

 
 

สารบัญ 
 หัวข้อ หน้า 
 ๑. วัตถุประสงค ์   ๓ 
 ๒. ผังกระบวนการท างาน   ๓ 
 ๓. ขอบเขต   ๕ 
 ๔. ความรับผิดชอบ   ๕ 
 ๕. ค าจ ากัดความ   ๕ 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ   ๕ 
 ๗. ตัวชี้วัด   ๕ 
 ๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   ๖ 
 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง   ๗ 
 ๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร   ๗ 
 ๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล   ๗ 
 ๑๒. ภาคผนวก   - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๗        

 
๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลาการในกองทันตสุขภาพ ให้ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
     ๑.๒ เพ่ือให้การบริการเป็นที่พึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบรกิาร 
 
๒. ผงักระบวนการท างาน   
 

 
 
 

ล าดับ ข้ันตอนของกระบวนการ 

มาตรฐาน
เวลา(นาที) 

ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑  
 
 
 

 

๕ นาที 
 

 

 

พยาบาลทันตกรรม 
เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ 
เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม 

 
๒ 
 
 

 
 
 
 

 
๕ นาที 

 
- 

เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ 
 
 

๓  
 
 
 

 
๕ นาที 

 ทันตแพทย์ 
 

๔   
ชนิดของการ

รักษา 

 
- ตามล าดับการ

ตรวจและชนิดของ
การให้การรักษา 

ทันตแพทย์ 
 

๕ 
 

         
๕ นาที 

 ทันตแพทย์ 
พยาบาลทันตกรรม
เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม 

 
 

รวม ๒๐ นาที 
 

  

การเตรียมความพร้อมก่อน
การปฏิบัติงาน 

 

การรับและต้อนรับผู้ใช้บริการ 

การซักประวัติ, ตรวจ และ X – Ray ภายใน
ช่องปาก 

การให้การรักษา 

การจ าหน่ายผู้ใช้บริการ 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๗        

 
๓. ขอบเขต   
        เริ่มต้ังแต่รับแฟ้มประวัติผู้ป่วย ลงทะเบียน ตรวจ คิดค่าบริการ รักษา และจ าหน่ายผู้ป่วย   
๔. ความรับผิดชอบ  
    ๔.๑ ผู้อ านวยการกองทันตสุขภาพ  ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีกองทันตสุขภาพ ประสานงานกับหน่วยงานอื่น
ในการปฏิบัติงาน 
    ๔.๒ รองผู้อ านวยการกองทันตสุขภาพ ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีกองทันตสุขภาพประสานงานกับหน่วยงาน
อื่นในการปฏิบัติงาน 
     ๔.๓ ทันตแพทย์ ตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาโรคทางทันตกรรมแก่ผู้ใช้บริการออกใบแจ้งค่าบริการสง่ต่อผู้รบับริการกรณี
เกินขีดความสามารถ 
     ๔.๔ พยาบาลทันตกรรม เตรียมความพร้อมของห้องตรวจรักษาก่อนการปฏิบัติงาน ให้การบ าบัดรักษาโรคทันตกรรม
ภายใต้ความดูแลของทันตแพทย์ เอกซเรย์ภายในช่องปาก และล้างฟิล์ม ดูแล บ ารุงรักษา เครื่องมือ และอุปกรณท์างทันตกรรม
จัดท ารายงานสถิติของผู้ใช้บริการ จัดหาและเตรียมวัสดุสิ้นเปลืองและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ 
     ๔.๕ เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ เตรียมความพร้อมของห้องตรวจรักษาก่อนการปฏิบัติงาน ให้ค าแนะน าและจัดล าดับคิวใน
การรักษา ประสานงานให้ผู้ใช้บริการได้รับการตรวจ และได้รับการรักษาทางทันตกรรม และจ าหน่ายผู้ใช้บริการ 
       ๔.๖ เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม เตรียมความพร้อมของห้องตรวจรักษาก่อนการปฏิบัติงาน ช่วยทันตแพทย์ข้างเก้าอี้ขณะให้การ
รักษาแก่ผู้ใช้บริการ นัดผู้ใช้บริการ เพ่ือรับการรักษาต่อ ดูแล บ ารุงรักษาเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางทันตกรรม จัดหาและ
เตรียมวัสดุสิ้นเปลืองและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  เอกซเรย์ภายในช่องปากและล้างฟิล์ม 
๕. ค าจ ากัดความ 
    ๕.๑ กองทันตสุขภาพ หมายถึง  สถานที่ที่ให้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้ใช้บริการ 
    ๕.๒ ทันตแพทย์  หมายถึง ผู้ท าการตรวจ วินิจฉัยโรค และให้การรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ใชบ้ริการตามหลักวิชาการ  และ
มีการข้ึนทะเบียนการประกอบโรคศลิป์แล้ว 
    ๕.๓ พยาบาลทันตกรรม  หมายถึง  ผู้ให้บริการทางทนัตกรรม แก่ผู้ใช้บริการภายใต้ความดูแลของทันตแพทย์  และได้รับใบ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลแล้ว 
    ๕.๔ เจ้าหน้าที่ต้อนรับ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีทันตกรรมที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการต้อนรับ อ านวยความสะดวก 
แก่ผู้ใช้บริการ 
    ๕.๕ เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม  หมายถึง  เจ้าหน้าท่ีที่ให้ความช่วยเหลือทันตแพทย์ในการรักษาด้านทันตกรรม, ดูแลความ
สะอาดของสถานที่ท างาน และช่วยในการนัดผู้ใช้บริการ 
    ๕.๖ ผู้ใช้บริการ หมายถึง  ผู้มีความประสงค์จะขอใชบ้ริการทางทันตกรรม จากกองทันตสุขภาพ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
    ๖.๑ การให้บริการทันตสุขภาพมีมาตรฐาน 
๗. ตัวชี้วัด    
     ๗.๑ ผู้มารับบริการ มีความพึงพอใจมากกว่า ๘๐% 
     ๗.๒ ร้อยละของอุบัติการณ์ความผิดพลาดที่รุนแรงคดิเป็นร้อยละ ๐ 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ   ๗        

 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
    ๘.๑ การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน 
          ๘.๑.๑ พยาบาลทันตกรรม ปฏิบัติดังน้ี 
                 ๘.๑.๑.๑ เตรียมห้องตรวจรักษา วัสดุอุปกรณ์ เพ่ือให้พร้อมในการปฏิบัติงาน 
                 ๘.๑.๑.๒ ตรวจเช็ค ท าความสะอาด เก้าอี้ท าฟัน , อุปกรณ์ต่าง ๆ  และบันทึกข้อมูลลงในบันทึกการตรวจ
อุปกรณ์ทันตกรรม เตรียมน้ ายาล้างฟิล์ม 
           ๘.๑.๒ เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ  ท าความสะอาด  จัดโต๊ะตรวจให้พร้อมในการปฏิบัติงาน 
            ๘.๑.๓ เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม ปฏิบัติดังน้ี 
                  ๘.๑.๓.๑ เตรียมห้องตรวจรักษา วัสดุอุปกรณ์ เพ่ือให้พร้อมในการปฏิบัติงาน 
                  ๘.๑.๓.๒ ตรวจเช็คท าความสะอาดเก้าอี้ท าฟัน อุปกรณ์ต่าง ๆ และลงบันทึกข้อมูลในบันทึกการตรวจอุปกรณ์
ทันตกรรม  
      ๘.๒ การรับและต้อนรับผู้ใช้บริการ 
           ๘.๒.๑ เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ ปฏิบัติดังน้ี 
                   ๘.๒.๑.๑ รับเวชระเบียนจากผู้ใช้บริการ และให้การต้อนรับผู้รับบริการด้วยกิริยาและมารยาทที่สุภาพ 
                   ๘.๒.๑.๒ สอบถามความต้องการของผู้ใช้บริการ 
                   ๘.๒.๑.๓ ด าเนินการตาม การต้อนรับและคิดค่าบริการ  
           ๘.๒.๒ เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม  ปฏิบัติดังน้ี 
                   ๘.๒.๒.๑ ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีต้อนรับ เพ่ือด าเนินการให้ผู้ใช้บริการได้เข้าพบทันตแพทย์ 
                   ๘.๒.๒.๒ เตรียมห้องตรวจรักษา และเชญิผู้ใช้บริการเข้าท าการรักษา 
                    ๘.๒.๒.๓ เมื่อเตรียมผู้รับบริการเรียบร้อยแล้ว แจ้งให้ทันตแพทย์ทราบ 
            ๘.๒.๓ พยาบาลทันตกรรม  ปฏิบัติดังน้ี 
                    ๘.๒.๓.๑ ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ต้อนรับ เพ่ือด าเนินการให้ผู้ใช้บริการได้เข้าท าการรักษา 
                    ๘.๒.๓.๒ เตรียมห้องตรวจรักษาและเชญิผู้ใช้บริการเข้าท าการรักษา 
        ๘.๓ การซักประวัติ, ตรวจ และ X – Ray ภายในช่องปาก 
             ๘.๓.๑ เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ ปฏิบัติดังน้ี 
                    ๘.๓.๑.๑ เรียกชื่อผู้ใช้บริการและจัดล าดับในการเข้าตรวจรักษา 
                    ๘.๓.๑.๒ แจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีทันตกรรมเพ่ือท าการ X – Ray ภายในช่องปาก กรณีที่ทันตแพทย์สั่งให้  
X – Ray   ภายในช่องปาก 
                     ๘.๓.๑.๓ ดูแลจัดล าดับคิวในการตรวจรักษา 
                     ๘.๓.๑.๔ จัดเตรียมใบรับรองการรักษาพยาบาลตามค าร้องขอของผู้ใช้บริการและให้ทันตแพทย์ลงลายมือชื่อ
ก ากับในใบรับรองการรักษาพยาบาล 
              ๘.๓.๒ ทันตแพทย์  ปฏิบัติดังน้ี 
                      ๘.๓.๒.๑ ซักถามอาการ หรือ ความต้องการในการรักษา 
                      ๘.๓.๒.๒ ประเมินสภาพร่างกาย และซักประวัติโรคประจ าตัว 
                      ๘.๓.๒.๓ สั่งถ่าย X – Ray ภายในช่องปาก ในกรณีที่ต้องการดูรอยโรคในกระดูกขากรรไกร หรือฟันที่ไม่
สามารถเห็นได้ในช่องปาก 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๖    ของ  ๗        

 
                      ๘.๓.๒.๔ ท าการวินิจฉัยโรค และวางแผนการรักษา 
                      ๘.๓.๒.๕บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนและในคอมพิวเตอร์ 
                      ๘.๓.๒.๖ ส่งต่อผู้ใช้บริการกรณี เกินขีดความสามารถ โดยเขียนรายละเอียดในบันทึกการส่งผู้ปว่ยเพ่ือรับการ
รักษาต่อ  
                      ๘.๓.๒.๗ ส่งผู้ใช้บริการไปรับค าปรึกษาจากแพทย์กรณีมีปัญหาด้านสุขภาพ 
                 ๘.๓.๓ พยาบาลทันตกรรม  ปฏิบัติดังน้ี 
                     ๘.๓.๓.๑ ท าการ X – Ray ภายในช่องปาก และล้าง Film ตามท่ีทันตแพทย์สั่ง 
       ๘.๔ การให้การรักษา 
            ๘.๔.๑ ทันตแพทย์ ให้การรักษาแก่ผู้ใช้บริการตามหลักวิชาการและจรรยาบรรณแพทย์ 
            ๘.๔.๒ เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม  ปฏิบัติดังน้ี 
                    ๘.๔.๒.๑ รับค าสั่งจากทันตแพทย์ ขณะให้การรักษา 
                    ๘.๔.๒.๒ ส่งผู้ใช้บริการไป X – Ray ภายในช่องปาก ตามค าสั่งของทันตแพทย์ 
                   ๘.๔.๒.๓ช่วยทันตแพทย์ข้างเก้าอี้ โดยปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงาน การช่วยทันตแพทย์และนัดผู้ใช้บริการ  และวิธี
ปฏิบัติงานในห้องรักษา  
                    ๘.๔.๒.๔ ส่งผู้ใช้บริการออกจากห้องตรวจรักษาเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา 
                    ๘.๔.๒.๕ จัดเก็บเครื่องมือที่ใช้แล้วไปท าความสะอาด 
               ๘.๔.๓ พยาบาลทันตกรรม  ปฏิบัติดังน้ี 
                    ๘.๔.๓.๑ ให้การรักษาแก่ผู้ใช้บริการตามที่ทันตแพทย์วางแผนการรักษา 
                    ๘.๔.๓.๒ ส่งผู้ใช้บริการออกจากห้องตรวจรักษา เมื่อเสร็จสิ้นการรักษา 
                    ๘.๔.๓.๓ จัดเก็บเครื่องมือที่ใช้แล้วไปท าความสะอาด  
        ๘.๕ การจ าหน่ายผู้ใช้บริการ 
              ๘.๕.๑ เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม  ปฏิบัติดังน้ี 
                     ๘.๕.๑.๑ ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีต้อนรับในการจ าหน่ายผู้ใช้บริการ 
                     ๘.๕.๑.๒ ท าการนัดผู้ใช้บริการในกรณทีี่ต้องรักษาต่อเน่ือง 
              ๘.๕.๒ เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ  เก็บรวบรวมเวชระเบียนเพ่ือท าสถิติ  
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
    ๙.๑ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การเตรียมห้องและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทันตกรรม  
    ๙.๒ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การต้อนรับและคิดค่าบริการ  
    ๙.๓ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การ X – Ray ภายในช่องปากและล้าง Film  
    ๙.๔ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การช่วยทันตแพทย์ และนัดผู้ใช้บริการ  
    ๙.๕ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การท าความสะอาดและ Sterile เครื่องมือ   
    ๙.๖ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การตรวจวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม  
    ๙.๗ วิธีปฏิบัติงานหัวข้อ การปฏิบัติงานในห้องรักษา  
    ๙.๘ ข้ันตอนปฏิบัติงานหัวข้อการให้บริการห้องตรวจโรคอายุรเวชกรรม  
    ๙.๙ ข้ันตอนปฏิบัติงานหัวข้อการให้บริการของห้องตรวจพยาธิวิทยา  
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลทันตกรรม 
รหัสเอกสาร : CP4.3.4 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๗    ของ  ๗        

 
     
    ๙.๑๐ข้ันตอนปฏิบัติงานหัวข้อการช าระเงินที่แผนกเงินรายได้  
    ๙.๑๑ข้ันตอนปฏิบัติงานหัวข้อการบริการผู้ป่วยของห้องจ่ายยา  
    ๙.๑๒ค่ารักษาทันตกรรม  
    ๙.๑๓แนวทางปฏิบัติเมื่อไฟฟ้าขัดข้อง( 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑บันทึกการตรวจอุปกรณ์ทันตกรรม  

๑๑.๒บันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทางทันตกรรม  
๑๑.๓บันทึกการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษา 
๑๑.๔ใบยินยอมให้การรักษา  
๑๑.๕ใบคัดเลือกผู้ขาย  
๑๑.๖ใบประเมินผู้ขาย  
๑๑.๗แบบฟอร์มการตรวจสุขภาพช่องปาก  
๑๑.๘ใบรับรองการรักษาพยาบาล 
๑๑.๙แบบสอบถามผู้มารับบริการถอนฟัน กองทันตสุขภาพ รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส.  
๑๑.๑๐แบบประเมินคุณภาพฟิล์ม  
๑๑.๑๑ใบรับรองการรักษาฟันเทียม,เดือยฟันและครอบฟัน  
๑๑.๑๒แบบให้ข้อมูลความพึงพอใจในการบริการด้านการรักษาพยาบาล  
 

๑๒. ผนวก 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานรักษาพยาบาลทันตกรรม สนง.คณะกรรมการ 

PMQA รพ.ฯ 
เลขานุการ
คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

จนกว่าจะมีแก้ไข 



 

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 
ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานห้องจา่ยยา 
รหัสเอกสาร : CP4.3.5 

 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง 
น.ท.หญิง สิริณัฏฐ ์ อักษรศรีกุล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  หน.งานห้องจ่ายยา รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานห้องจ่ายยา 

รหัสเอกสาร : CP4.3.5 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๗        
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ        หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์       ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน      ๔ 
๓. ขอบเขต       ๕ 
๔. ความรับผิดชอบ       ๕ 
๕. ค าจ ากัดความ       ๕ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ      ๕ 
๗. ตัวชี้วัด       ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน      ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๗ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร     ๗ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล     ๗ 
๑๒. ภาคผนวก       - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานห้องจ่ายยา 

รหัสเอกสาร : CP4.3.5 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๗        
 

๑. วัตถุประสงค์ 
๑.๑ เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ และเป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
๑.๒ เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ขององคก์ร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานห้องจ่ายยา 

รหัสเอกสาร : CP4.3.5 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๗        
 
๒. ผังกระบวนการท างาน  
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
(นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑           - 
 
 
 

 แพทย์ 

๒  ๐.๕ นาที 
 
 
 

 พนักงานห้องจ่ายยา 

๓  ๓.๕ นาที 
 
 
 

 พนักงานห้องจ่ายยา 

๔  ๒ นาที 
 
 
 

 เภสัชกรหรือ 
เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยา 

๕  ๓ นาที 
 
 
 

 เภสัชกรหรือ 
เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยา 

๖  ๒ ชั่วโมง 
 
 
 

 พนักงานห้องจ่ายยา 

๗  ๑ ชั่วโมง 
 
 
 

 เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายา 

๘  ๓๐ นาที 
 
 
 

 
 

พนักงานห้องจ่ายยา 

 
รวม 

 
๓ชั่วโมง 
๓๙นาที 

 

  

 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

แก้ไข 

บันทึกข้อมูลการสั่งยา 

 

 ติดสต๊ิกเกอร์

ฉลากยาที่

ซองยา     

 จัดยาและเวชภัณฑ์     

 

ตรวจสอบ 

รักษา 

จ่ายยาและเวชภัณฑ์ 

 

จัดเก็บใบสั่งยาและจดัท ำสถิติกำรจำ่ยยำ 
 

เบิกยาและเวชภัณฑ์จากห้องเก็บยา 
 

          จัดเรียงยาและเวชภัณฑ์ 

 

 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานห้องจ่ายยา 

รหัสเอกสาร : CP4.3.5 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๗        
 

๓. ขอบเขต 
      คู่มือการปฏิบัติงานเภสัชกรรม  เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานของแผนกเภสัชกรรม กองเวชบรภิัณฑ์ รพ.ฯ ซึ่งคู่มือดังกล่าว

ครอบคลุมต้ังแต่ข้ันตอนห้องจ่ายยาได้รับใบสั่งยาของผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลการสั่งยาในฐานข้อมูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ การจัด

ยาและเวชภัณฑ์ การตรวจสอบความถูกต้องของยาและเวชภัณฑ์ที่จัด การจ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยพร้อมให้ค าแนะน าการ

ใช้ยาเพ่ิมเติม รวมทั้งการเฝ้าระวังและประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา  

๔. ความรับผิดชอบ 
    ๔.๑ เภสัชกร มีหน้าท่ี   
       ๔.๑.๑ จ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้ป่วย 
       ๔.๑.๒ ตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ก่อนการจ่าย 
   ๔.๒ พยาบาลห้องยา มีหน้าท่ี 
       ๔.๒.๑ ตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ก่อนการจ่าย 
       ๔.๒.๒ จ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้แก่ผู้ป่วย 
       ๔.๒.๓ เบิกยาและเวชภัณฑ์จากห้องเก็บยา 
    ๔.๓ เจ้าหน้าท่ีห้องยา มีหน้าท่ี 
       ๔.๓.๑ เตรียมซองยาและติดฉลากยา 
       ๔.๓.๒ จัดยาและเวชภัณฑ์ 
       ๔.๓.๓ จัดเก็บใบสั่งยาและจัดท าสถิติการจ่ายยา 
       ๔.๓.๔ จัดเรียงยาและเวชภัณฑ์บนชั้น ณ จุดจัดยา (working area) 
๕. ค าจ ากัดความ 
  - 

๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
    ๖.๑ การบริการที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

    ๖.๒ ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็นส าคัญ 

    ๖.๓ ความรวดเร็วในการให้บริการ ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

 
๗. ตัวชี้วัด 
    ๗.๑ ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error) ไม่เกิน ๑ ครั้งต่อ ๑๐๐๐ ใบสั่งยา  
    ๗.๒ ความคลาดเคลื่อนก่อนการจ่ายยา (Pre-dispensing error) ไม่เกิน ๑๐ ครั้งต่อ ๑๐๐๐ ใบสั่งยา 
    ๗.๓ ผู้ป่วยเกิดแพ้ยาซ้ า เท่ากับ ๐ ราย 
 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
    ๘.๑ เมื่อแพทย์มีค าสั่งใช้ยา ในกรณีที่แพทย์ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ในการสั่งยา ข้อมูลยาท่ีแพทย์สั่งจะถูกบันทึกลง
ในฐานข้อมูลของรพ.ฯพร้อมใบสั่งยาจะถูกพิมพ์ออกจากห้องตรวจ ผู้ป่วยจะน าใบสั่งยามาย่ืนที่แผนกเงินรายได้และรอ
รับยา 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานห้องจ่ายยา 

รหัสเอกสาร : CP4.3.5 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๖    ของ  ๗        
 
    ๘.๒ ในขณะที่แพทย์มีการบันทึกข้อมูลการสั่งยาในฐานข้อมูลระบบอิเล็กทรอนิกส์ สต๊ิกเกอร์ฉลากยาจะถูกพิมพ์ที่เครื่อง 
พิมพ์ที่ห้องยาอัตโนมัติ โดยสต๊ิกเกอร์ใบแรกจะเป็นใบสรุปราบการยาท้ังหมดของผู้ป่วย ให้ฉีกสต๊ิกเกอร์สรุปรายการยาของ
ผู้ป่วยใส่ไว้ในตะกร้าของผู้ป่วยรายน้ัน ส่วนสต๊ิกเกอร์ที่เป็นฉลากจะระบุรายการยา จ านวน และวิธีใช้ ให้ติดลงบนซองยาทีละ
รายการ โดยพิจารณาเลือกขนาดของซองยาให้เหมาะสมกับปริมาณยาท่ีแพทย์สั่ง และใช้ซองยาทึบแสงสีชาส าหรบัใส่ยาท่ีต้อง
จัดเก็บพ้นแสง (ซึ่งระบุที่สต๊ิกเกอร์ว่า“พ้นแสง”) จากน้ันน าซองยาท่ีติดสต๊ิกเกอร์ฉลากยาเรียบร้อยแล้วใส่ลงในตะกร้า โดยแยก
ซองยาของผู้ป่วย 1 รายต่อ 1 ตะกร้า 
    ๘.๓ น าตะกร้ายาไปท่ีชั้นจัดยา ท าการจัดยาและเวชภัณฑ์ทีละรายการ โดยบรรจลุงในซองตามรายการที่ระบุบนสต๊ิกเกอร์
ฉลากยา ในการจัดยาตรวจสอบชื่อยา รูปแบบ ขนาด และปริมาณของยาท่ีจัดให้ตรงตามสต๊ิกเกอร์ฉลากยา กรณียาควบคุม
พิเศษ ให้บันทึกจ านวนยาท่ีจัด(จ่าย) จ านวนยาคงเหลือ พร้อมระบุ HN ของผู้ป่วยลงในบัตรคุม  เมื่อจัดยาครบทุกรายการให้น า
ยาใส่ลงในตะกร้า ตรวจสอบยาในตะกร้า ระวังอย่าให้มีซองยาของผู้ป่วยรายอื่นปะปนในตะกร้ายา น าตะกร้าวางไว้บริเวณจุด
รอตรวจสอบ 
   ๘.๔ รับใบสั่งยาจากแผนกเงินรายได้ และค้นหาตะกร้ายาของผู้ป่วยให้ตรงกับชื่อผู้ป่วยในใบสั่งยา ตรวจสอบยาในตะกร้าให้
ถูกต้องตามใบสั่งยา โดยตรวจสอบข้อมูลดังน้ี ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา รูปแบบ ขนาด จ านวน และวิธีใช้ยา ให้ถูกต้องตรงตามใบสั่งยา 
กรณีไม่ถูกต้องหรือจัดยาผิด ให้ด าเนินการแก้ไข แล้วจึงตรวจสอบอีกครัง้อ่านชื่อผู้ป่วยที่ป่วยและหาตะกร้ายาของผู้ป่วย ใบสั่ง
ยาของผู้ป่วยจะถูกส่งเมื่อได้รับใบสั่งยา ให้ด าเนินการตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ที่จัดให้ถูกต้องตรงกับค าสั่งใช้ยาของแพทย์ 
กรณีมีอุบัติการณ์จัดยาผิดให้เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดยา (Pre-dispensing error)  
   ๘.๕ จ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้กับผู้ป่วย โดยตรวจสอบยาให้ถูกต้องตามใบสั่งยาและตามหลักวิชาการก่อนการจ่ายยา
อีกครั้งหน่ึง จากน้ันจึงจ่ายยาโดยปฏิบัติตังน้ี 
      ๘.๕.๑ จ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วย พร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยาขณะจ่ายยา ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัยเก่ียวกับการใช้ยา 
      ๘.๕.๒ ในการระบุตัวผู้ป่วยที่รับยาให้ใช้วิธีการถามค าถามหลัก (prime question) ให้ผู้ป่วยตอบ ได้แก่  
         ๑) ถามชื่อ-นามสกุล  
         ๒) ถามประวัติการแพ้ยา  
         ๓) ถามอาการที่ท าให้มาโรงพยาบาล 
     ๘.๕.๓ ให้แจ้งจ านวนรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับในครั้งน้ี และนับจ านวนรายการยาให้ครบทุกครั้งพร้อมบรรจุลงในถุง
ของโรงพยาบาล และส่งมอบให้แก่ป่วย 
  ๘.๖ จัดเก็บใบสั่งยาและจัดท าสถิติใบสั่งยาของผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการที่ห้องยา  
     ๘.๖.๑ น ามาใบสั่งยาประจ าวันจัดเรียงแยกประเภทตามสิทธิการรักษาพยาบาล ได้แก่  

๑) ช าระเงินสด 
๒) เบิกตรง สกส. 
๓) ประกันสุขภาพกรมแพทย์ 
๔) ประกันสุขภาพพลเรือน (บัตรทอง ๓๐ บาท) 
๕) ประกันสังคม 
๖) สงเคราะห ์
๗) ประกันอุบัติเหตุนักเรียน 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานห้องจ่ายยา 

รหัสเอกสาร : CP4.3.5 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๗    ของ  ๗        
 
      ๘.๖.๒ รวมสถิติมูลค่ายาและเวชภัณฑ์ในใบสั่งยาของผู้ป่วยแต่ละสิทธ์ิ โดยแยกเป็น 
 ๑) ค่ายาใบยัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ๒) ค่าบานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ๓) ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (เบิกไม่ได้) 
 ๔) ค่าเวชภัณฑ์ (เบิกได้) 
 ๕) ค่าเวชภัณฑ์ (เบิกไม่ได้) 
      ๘.๖.๓ ทุกสิ้นเดือนให้จัดท าสถิติประจ าเดือน โดยน ามูลค่าจากข้อ ๘.๖.๒ มารวมยอดเป็นยอดประจ าเดือน และท า
รายงานรพ.ฯต่อไป 
   ๘.๗ ส ารวจยาและเวชภัณฑ์ ณ จุดจัดยา (working area) เมื่อระดับยาและเวชภัณฑ์ลดลง ให้ท าการเบิกจากห้องเก็บยาและ
เวชภัณฑ์ของห้องยา โดยใช้แบบฟอร์มการเบิกยาและเวชภัณฑ์ประจ าวันภายในห้องจ่ายยา เขียนชื่อยา ขนาด ขนาดบรรจุ 
จ านวนที่เบิก ลงในแบบฟอร์มให้ชัดเจน ทั้งน้ีการเบิกยาและเวชภัณฑ์มาส ารองไว้ใช้ที่จุดจัดยาควรเบิกในปริมาณท่ีเหมาะสม ไม่
มากจนเกินไป โดยอาจพิจารณาเบิกให้เพียงพอส าหรับใชจ้่ายให้ผู้ป่วยไม่เกิน ๑-๒ วัน  
   ๘.๘ น ายาและเวชภัณฑ์ที่เบิกจากห้องเก็บยามาจัดเรียงบนชั้นบริเวณจุดจัดยา (working area)  การจัดเรียงยาต้อง
ตรวจสอบวันหมดอายุของยาด้วย โดยยาท่ีมีอายุสั้นต้องจัดเรียงไว้ด้านนอกเพ่ือให้หยิบใช้ก่อน (First expire - First out หรือ 
FIFO) และต้องค านึงถึงยาท่ีมีรูปลักษณะหรือชื่อยาท่ีคล้ายกันที่เรียกว่า “ชื่อพ้องมองคล้าย (look-alike sound-alike หรือ 
LASA) ควรจัดเรียงยาดังกล่าวให้แยกห่างออกจากกัน เพ่ือลดความเสี่ยงในการจัดสลับกัน 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
- 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

 
 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
        งานจ่ายยาและเวชภัณฑ์ก าหนดให้มีการทบทวนความคลาดเคลื่อนการปฏิบัติงาน คือ ความคลาดเคลื่อนในการ
จ่ายยา (Dispensing Error) เพ่ือให้ได้มาซึ่งสาเหตุ วิธีการแก้ไข อันเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ซ้ า ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้  
๑๒. ภาคผนวก 
 -  
 
        

งานห้องจ่ายยา สถานที่เก็บ ผู้นับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

งานห้องจ่ายยา สนง.คณะกรรมการ 

PMQA รพ.ฯ 

เลขานุการ

คณะกรรมการ PMQA 

รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร                        

-ไฟล์ข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 

 

จนกว่าจะมี

แก้ไข 



 

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 
ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานคลังเวชบริภัณฑ์ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.6 

 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้ทบทวน ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง 
ร.อ.วิเชียร  จันทนุกูล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 

  หน.งานคลงัเวชบริภัณฑ ์ รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานคลงัเวชบริภัณฑ์ 

รหัสเอกสาร : CP4.3.6 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๗        
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ        หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์       ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน      ๔ 
๓. ขอบเขต       ๕ 
๔. ความรับผิดชอบ       ๕ 
๕. ค าจ ากัดความ       ๕ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ      ๕ 
๗. ตัวชี้วัด       ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน      ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๗ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร     ๗ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล     ๗ 
๑๒. ภาคผนวก       - 
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๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือใช้เป็นแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องงานคลังเวชบริภัณฑ์ ให้กับบคุลากรสายแพทย์สนับสนุนการ
รักษาพยาบาล 
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๒. ผังกระบวนการท างาน  
 

ล าดั
บ 

ข้ันตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
(นาที) 

ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑           ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

๒  ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

๓  ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

๔  ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

๕  ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

๖  ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

๗  ๑วัน 
 
 
 

 เจ้าหน้าท่ีคลัง 

 
รวม 

 
 

  

 

การส ารวจเพื่อการส ารองยา, เวชภัณฑ์และ

เคร่ืองมือแพทย์ 

 

บันทึกการรับยา, เวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ 

การดูแล, เก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ 

การเบิกยา, เวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ 

การจัดและส่งมอบยา, เวชภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ 

การซ่อมเคร่ืองมือแพทย์ และ สป.สายแพทย์ 

การเก็บรวบรวมเอกสาร 
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๓. ขอบเขต 
      คู่มือการปฏิบัติงานคลังเวชบรภิัณฑ์ เริ่มต้ังแต่ การจัดเก็บ, การตรวจสอบระหว่างการเก็บรักษา, การเบิก, การจ่าย, การ

ตรวจสอบและส่งมอบยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์  ที่ได้จากการจัดซื้อและได้รับจัดสรรจาก พร.ส าหรับการให้บริการ

ผู้ป่วยของ รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฯ 

๔. ความรับผิดชอบ 
   ๔.๑  คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด มีหน้าท่ี 
  ๔.๑.๑ พิจารณารายการยาและเวชภัณฑ์ที่จะน าเข้า หรือเสนอออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 
        ๔.๑.๒ พิจารณาแก้ไข, ปรับปรุงระบบบรหิารยาและเวชภัณฑ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการให้บริการ 
  ๔.๑.๓ พิจารณา แนวทางการปฏิบัติต่อยาและเวชภัณฑ์ที่ตัดออกจากบัญชียา 
 ๔.๒ คณะกรรมการตรวจรับยาและเวชภัณฑ์ มีหน้าท่ี ตรวจสอบความถูกต้องของยา, เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ 
          พร้อมเอกสารที่ได้รับจากบริษัทผู้ขายกับการสัง่ซือ้ก่อนน าเข้าคลัง 
๕. ค าจ ากัดความ 

๕.๑ คลัง หมายถึง สถานที่เก็บยา, เวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ของแผนกคลัง ที่ได้มาโดยเงินงบประมาณจาก พร. หรือ
ใช้เงินรายรับสถานพยาบาล  ส าหรับให้แผนกเภสัชกรรม หรือหน่วยต่าง ๆ ภายใน รพ.ฯ  เบิกไปใช้ประจ าหน่วย เพ่ือการ
บริการผู้ป่วย แบ่งออกเป็น ห้องเก็บยา และห้องเก็บเวชภัณฑ์ 

๕.๒ Minimum Stock หมายถึง จ านวนต่ าสุดของยาและเวชภัณฑ์ในคลังที่ก าหนดไว้เพ่ือให้ด าเนินการสั่งซื้อ 
๕.๓ First In/First Out (FI/FO) หมายถึง การจัดเก็บ การจัดจ่ายยาและเวชภัณฑ์จากคลัง โดยก าหนดให้ยาและ 

           เวชภัณฑ์ที่หมดอายุก่อนต้องจัดไว้ด้านหน้า เพ่ือให้เบิกจ่ายก่อน 
๕.๔ คงคลัง หมายถึง จ านวนยา, เวชภัณฑ์ และเครื่องมอืแพทย์ในคลัง หลังการเบิก - จ่าย 
๕.๕ ปริมาณสะสม หมายถึง จ านวนคงเหลือที่มีในคลัง ณ เวลาหน่ึง ๆ 

๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
    ๖.๑ การส ารองยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

๗. ตัวชี้วัด 
    ๗.๑ ร้อยละความผิดพลาดของการส ารองยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
    ๘.๑ การส ารวจเพ่ือการส ารองยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ แบ่งเป็น  
         ๘.๑.๑ ยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ งบรายรับสถานพยาบาล โดย ตรวจสอบลักษณะภายนอกท่ีมองเห็นได้และ
ตรวจสอบของภายใน ดังน้ี 

- รายการ, จ านวนที่ได้รับตรงตามท่ีสั่งซื้อ 
- รายละเอียดในใบก ากับภาษีตรงกับของที่ได้รับ 
- ลักษณะ, สภาพการบรรจุหีบห่อเรียบร้อย ไม่มีแตก, หักหรือฉีกขาด 
- รูปแบบและอายุการใช้งาน เช่น ยาเม็ด มีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบุจากบริษัทผูผ้ลิต 

ยาใช้ภายนอกมีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบุจากบรษิัทผูผ้ลิต ยาน้ ามีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบุจากบรษิัทผู้ผลติ ยาฉีด 
มีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบจุากบริษัทผู้ผลิต เวชภัณฑ์ มีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบจุากบริษัทผูผ้ลิต กรณีไมบ่่งบอก
วันหมดอายุ จะต้องขอใบยืนยันจากบริษัทผู้ผลิตว่ามีอายุการใช้งานกี่ปี  
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-  หากยาและเวชภัณฑ์มีอายุการใช้งานไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด หรือเอกสารไม่ถูกต้อง ให้บันทึกไว้และประสานกับ
นายทหารจัดหา  เพ่ือด าเนินการต่อไป 

- ลงบันทึกแจ้งการเปลี่ยนแปลงราคายา/เวชภัณฑ์ เพ่ือแจ้งผู้เบิกทราบ กรณรีาคายา/เวชภัณฑ์เปลี่ยนแปลง  
- จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่ตรวจสอบแล้วว่าถูกต้องเข้าห้องรอกรรมการตรวจรับ และสง่ใบก ากับภาษี พร้อมใบ

ส่งของให้นายทหารจัดหาด าเนินการ 
- ดูแลให้การตรวจรับ  เสร็จสิ้นภายใน ๒๕ วันท าการนับจากวันที่บริษัทส่งของถึงแผนกคลัง กวภ.รพ.ฯ แล้วจัด

เอกสารเข้าแฟ้มจัดหาส่งให้แผนกธุรการ กวภ. รพ.ฯ ด าเนินการ 
- ตรวจสอบรายการ จ านวนของที่ได้รับให้ถูกต้องตรงตามเรื่องที่อนุมัติให้ข้ึนบัญชี  แล้วจัดเก็บของเข้าคลัง 

ด าเนินการข้ึนบัญชี และแยกเก็บส าเนาเอกสารต่าง ๆ เข้าแฟ้มได้แก่ ใบส่งของ/ใบก ากับภาษี บันทึกข้อความขออนุมัติตก
ลงซื้อ / ว่าจ้าง บันทึกข้อความขออนุมัติหลักการให้ด าเนินการจัดซื้อ / ว่าจ้าง รายงานผลการตรวจรับพัสดุ / งานจ้าง และ
ส่งต้นฉบับเรื่องข้ึนบัญชีให้นายทหารจัดหา  ด าเนินการ 

                     ส่วน ยาเสพติดให้โทษ ประเภท ๒  ด าเนินการดังน้ี 
- ตรวจสอบปริมาณคงเหลือของ Methadone solution และน้ ายาตรวจสารเสพติด 
- ท าบันทึกเสนอตามล าดับถึง รพ.ฯ ให้ออกหนังสือเพ่ือขอเบิกจากกองประสานการปฏิบัติรักษาผู้ติดยา  

กระทรวงสาธารณสุข 
- ตรวจสอบของที่ได้รับกับใบก ากับภาษี/ใบส่งของ  ให้ถูกต้อง 
- จัดเก็บของเข้าคลังและด าเนินการข้ึนบัญชี หลังจากกรรมการตรวจรับเรียบร้อยแล้ว 

         ๘.๑.๒ ยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ งป.พร. (601,602) ด าเนินการดังน้ี 
- รวบรวมรายการที่หน่วยต่าง ๆ ใน รพ.ฯ ต้องการใช้ส าหรับการให้บริการกับผู้ป่วยตลอดปีงบประมาณ แล้ว

พิจารณาปริมาณสะสมประกอบเพ่ือเสนอความต้องการประจ าปี ไปยัง กสพ.พร ในช่วงเดือนกรกฎาคมของทุกป ี
- ตรวจสอบปริมาณสะสม และรวบรวมรายการที่ต้องการเบิกเพ่ือพิมพ์ใบฎีกาเบิก ทุกวงรอบ ๑ เดือน โดยส่ง

ใบฎีกาให้แผนกคลัง กสพ.พร. ล่วงหน้าก่อนวันที่ ๓ ของเดือนเพ่ือส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ภายในสัปดาห์ ท่ี ๒ ของทุกเดือน 
- รับทราบวันรับยา/เวชภัณฑ์  และ พิจารณาดังน้ี รายการ, จ านวนที่ได้รับตรงตามท่ีขอเบิก  ลักษณะ, สภาพ

การบรรจุหีบห่อเรียบร้อย ไม่มีแตก, หัก, ฉีกขาด หรือช ารุด  รูปแบบและอายุการใชง้าน ยาเม็ด มีอายุการใช้งานจริงตามท่ี
ระบุจากบรษิัทผู้ผลิต ยาใช้ภายนอก มีอายุการใช้งานจรงิตามท่ีระบุจากบริษัทผู้ผลิต ยาน้ า มีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบุ
จากบริษัทผูผ้ลิต ยาฉีดมีอายุการใช้งานจริงตามท่ีระบุจากบริษัทผูผ้ลิต เวชภัณฑ์มีอายุการใช้งานจริงตามที่ระบุจาก
บริษัทผู้ผลิต หากยาและเวชภัณฑ์มีอายุการใช้งาน ไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด ให้ประสานกับ กสพ.พร. เพ่ือด าเนินการต่อไป 

   กรณี เครื่องมือแพทย์  งป.พร. (602) ด าเนินการดังน้ี 
- ประสานกับหน่วยผู้ใช้ให้ท าบันทึกข้อความเสนอความต้องการผ่าน กวภ.รพ.ฯ ไปยัง กสพ.พร.  
- รับเครื่องมือแพทย์ที่ผ่านกระบวนการจัดหาและตรวจสอบคุณลักษณะว่าตรงตามท่ีผู้ใช้ก าหนดแล้วมายัง กวภ.รพ.ฯ 

                      กรณี ยาและเวชภัณฑ์ งป.บริจาค / พิเศษ / ยาตัวอย่าง ด าเนินการดังน้ี 
- บันทึกรายละเอียดยาหรือเวชภัณฑ์ที่ได้รับแยกตาม งป.พร้อมลงนามผู้รับของและแจ้งใหผู้้ใช้หรือหน่วยที่เกี่ยวข้อง

ทราบ 
๘.๒   บันทึกการรับยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ลงในสมุดรายวันรับ หรือ สมุดรับครุภัณฑ์ การ์ดคุม บัตรคุม

พัสดุ คอมพิวเตอร์ และเก็บส าเนาเอกสารต่าง ๆ เข้าแฟ้ม 
          ๘.๓   การดูแล, เก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ 
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      ๘.๔  การเบิกยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ โดยรับใบฎีกาเบิกหรือใบบันทึกข้อความขอเบิก 
      ๘.๕  การจัดและส่งมอบยา, เวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์  
      ๘.๖  การซ่อมเครื่องมือแพทย์ และ สป.สายแพทย์ให้ด าเนินการดังน้ี 

      ๘.๖.๑กรณีหน่วยแพทย์ ทร.ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกให้ท าบันทึกข้อความส่งซ่อมตามล าดับชั้นถึง รพ.ฯ 
      ๘.๖.๒กรณี นขต.รพ.ฯให้กรอกข้อความลงใน ใบซ่อมท าเครื่องมือแพทย์และครุภัณฑ์การแพทย์ 

          ๘.๗ การเก็บรวบรวมเอกสาร ทุกเดือน จากใบฎีกาเบิกที่ลงวันที่รับ – จ่าย ต้ังแต่วันที่ ๑ ของเดือน ถึงวันสิ้นเดือน 
บันทึกลงคอมพิวเตอร์ เมื่อสิ้นปีงบประมาณจะมีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าสถานะพัสดุประจ าปี  
 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
- 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

 
 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
           - 
 
๑๒. ภาคผนวก 
 - 
 
        

งานห้องจ่ายยา สถานที่เก็บ ผู้นับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

งานคลังเวชบรภิัณฑ์ สนง.คณะกรรมการ 

PMQA รพ.ฯ 

เลขานุการ

คณะกรรมการ PMQA 

รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร                        

-ไฟล์ข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ 

 

จนกว่าจะมี

แก้ไข 



 
 

 

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 
คู่มือปฏิบัติงาน : งานรักษาพยาบาล 

เวชศาสตร์ใต้น ้าและการบนิ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.7 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส้าเนาที่.............. 

ฉบับที่ รายละเอียดการแก้ไข 
ชื่อและต้าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต้าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต้าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง ร.อ.เชวงศักด์ิ  พลตรี น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 

  
หน.งานรักษาพยาบาลเวช
ศาสตร์ใต้น ้าและการบิน 

รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 



 
 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลเวชศาสตรใ์ต้น ้าและการบิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.7 แก้ไขครั งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๗         

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 
หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท้างาน ๔ 
๓. ขอบเขต ๕ 
๔. ความรับผิดชอบ ๕ 
๕. ค้าจ้ากัดความ ๕ 
๖. ข้อก้าหนดที่ส้าคัญ ๕ 
๗. ตัวชี วัด ๕ 
๘. ขั นตอนการปฏิบัติงาน ๖ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๗ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๗ 
๑๒. ภาคผนวก - 



 
 

 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลเวชศาสตรใ์ต้น ้าและการบิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.7 แก้ไขครั งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓   ของ  ๗         

 
๑. วัตถุประสงค์     
    ๑.๑ เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงาน 
    ๑.๒ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการ และเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงู  
ส้ารวจที่ได้ไปพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลเวชศาสตรใ์ต้น ้าและการบิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.7 แก้ไขครั งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๗         

 
๒. ผังกระบวนการท้างาน      

 
 
 

ล้าดับ ขั นตอนของกระบวนการ 
มาตรฐานเวลา 

(ชม.) 
ข้อก้าหนดของกระบวนการ  

(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 
หน่วย/ผู้รับผดิชอบ 

ขั นตอน 

 
 
 

 

 
๑๐ นาที 

 
 กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 
 

 
๕ นาที 

 
 กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 
 
 

 
๑๕ นาที 

 
 กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 

 ๕ นาที 

 
 กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 

 
๒๕ นาที  กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 

 
ตามตารางการ
รักษาของแพทย์  กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 

 
  กวตบ.รพ.ฯ. 

 
 
 
 
 

 

ตามตารางการ
รักษาของแพทย์  กวตบ.รพ.ฯ. 

 รวม ๖๐นาที   

 ๑. ได้รับแจ้งมีผู้มารับบริการรักษาด้วย
ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง 

๒. ทีมพยาบาลดูแลประจ้าวัน 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ซักประวัติ 

 

 

 ๓.พบแพทย์และมีการ
รักษาด้วย HBOหรือไม่ 
 

NO 

YES 

๔. ประสานสิทธ ิ

๕. เตรียมความพร้อมในการรักษา 

๖. รักษาตามแผนการรักษา 

 

ช้าระเงิน 
 

 ๗. วางแผนการจ้าหน่ายตามแผนการรักษา 
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๗         

 
๓. ขอบเขต    
  ๓.๑ ครอบคลุมการให้บริการด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ในกลุ่ม Decompression Illness และโรคอื่น ๆ 
ตาม UHMS หรือโรคที่แพทย์เวชศาสตร์ใต้น ้าพิจารณารักษา รวมถึงผู้ทดสอบสมรรถภาพ ในการตรวจสุขภาพผู้ปฏบิัติการใต้
น ้าของกองทัพเรือ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน ผู้ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และผู้สมคัรเข้ารับ
การศึกษาอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการด้าน ้า    
๔. ความรับผิดชอบ    
  ๔.๑  ครอบคลุมการให้บริการด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ในกลุ่ม Decompression Illness และโรคอื่น ๆ 
ตาม UHMS หรือโรคที่แพทย์เวชศาสตร์ใต้น ้าพิจารณารักษา รวมถึงผู้ทดสอบสมรรถภาพ ในการตรวจสุขภาพผู้ปฏบิัติการใต้
น ้าของกองทัพเรือ หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน ผู้ปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง และผู้สมคัรเข้ารับ
การศึกษาอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการด้าน ้า  
๕. ค้าจ้ากัดความ 
 ๕.๑ ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง   หมายถึง ห้อง หรือพื นที่ ที่มีการปรับแรงดันบรรยากาศสูงกว่าความดัน
บรรยากาศปกติได้ 

๕.๒ รักษา Decompression Illness  หมายถึง การรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงู ท่ีประยุกต์ใช้ตาราง
การรักษาตาม US. Diving Manual  โดยแพทย์เวชศาสตร์ใต้น ้าเป็นผู้พิจารณา   

๕.๓ Decompression Illness  หมายถึง การบาดเจ็บของร่างกาย   ใด ๆ ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความดัน
บรรยากาศ 

๕.๔ โรค อื่น ๆ หมายถึง โรคที่แพทย์เวชศาสตร์ใต้น ้า พิจารณาเห็นสมควร ตาม UHMS และเข้ารับการรักษาในหอ้ง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูง  

๕.๕ ทีมปฏิบัติงานห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงูประจ้าวัน หมายถึง ทีมมีหน้าที่ปฏิบัติงานห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสงู ตามตารางปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ผู้ควบคุมการด้า 1 , ผู้ควบคุมเครื่อง , ผู้ติดต่อสื่อสาร , พยาบาลดูแลผู้ป่วย
ภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง , ผู้ช่วยเหลือการด้าท่ัวไป   

๕.๖ ทีมพยาบาลประจ้าวัน หมายถึง ทีมที่ไม่มีหน้าท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงานห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตาม
ตารางปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ผู้ควบคุมการด้า 2, พยาบาลดูแลผู้ป่วยภายในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง , เจ้าหน้าท่ีซ่อม
บ้ารุงประจ้าวัน , เจ้าหน้าประชาสัมพันธ์กองเวชศาสตร์ใต้น ้าและการบิน ฯ (เวรประจ้าวันกอง ฯ ) 
๖. ข้อก้าหนดที่ส้าคญั 
   ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการรักษาในเวลาที่เหมาะสม โดยการเข้าถึงบริการด้วยความรวดเร็วและได้รับการดูแลรักษา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
๗. ตัวชี วัด   
     เมื่อได้รับการประสานมีผู้มารับบริการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วยประจ้าวัน ของ กวตบ.รพ.ฯ ให้
การดูแลผู้มารับบริการ ภายในระยะเวลา ๑๐ นาที 
๘. ขั นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๘.๑ ได้รับแจ้งมีผู้มารับบริการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงู   เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ฯ  (เวรกองฯ) ได้รับการ
ประสานมีผู้มารับบริการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง จาก ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ,ห้องตรวจสุขภาพเวชศาสตร์ใต้
น ้าและการบิน ฯ แจ้งทีมพยาบาลดูแลผู้ป่วยประจ้าวัน ของ กวตบ.รพ.ฯ รับดูแลให้บริการต่อ 



 
 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลเวชศาสตรใ์ต้น ้าและการบิน 
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๖    ของ  ๗         

 
    ๘.๒. ทีมพยาบาลดูแลประจ้าวันตรวจวัดสัญญาณชีพ  ซักประวัติการเจ็บป่วย ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื องต้น 
    ๘.๓. พบแพทย์เวชศาสตร์ใต้น ้า เพ่ือตรวจรักษาและสั่งการรักษาผู้ป่วย มีค้าสั่งการรักษา, และ/หรือส่งตรวจเพ่ิมเติม 
ทางด้าน X-ray,  Lab , EKG และอื่น ๆ เมื่อได้ผลการตรวจ แล้วส่งพบแพทย์เพ่ืออ่านผล แพทย์จะมีค้าสั่งการ   รกัษา 
    ๘.๔ ประสานสิทธิ ทีมพยาบาลดูแลประจ้าวัน ประสานสิทธิผู้มารับบริการเบื องต้น แจ้งรายละเอียดค่าใช้จ่าย 
         ๘.๔.๑ สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (๓๐บาทรักษาทุกโรค)  
-  ตรวจเอกสารจากใบส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อ (ใบ Refer) ว่าส่งมาจากสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยใช้สิทธิรักษาพยาบาล ตามท่ี
ระบุไว้ในบัตรประกันสุขภาพ หรือไม่ มีการระบุการยินยอมค่ารักษาพยาบาลด้วยหรือไม่ 
- หากไม่มีประสานกับโรงพยาบาลต้นสังกัดที่ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ตามท่ีระบุไว้ในบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เพ่ือ
แจ้งค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง  โดยแนะน้าให้ผู้ป่วยหรือญาติไปติดต่อขอรับใบส่งตัวเข้ารับการ
รักษาต่อ (ใบRefer) พร้อมระบุการยินยอมค่ารักษา ก่อน 
- ผู้ป่วย OPD. Case ขอส้าเนาเอกสาร ประกอบด้วย ส้าเนาบัตรประกันสุขภาพ, ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน และส้าเนาใบ
ส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อ (ใบRefer) อย่างละ ๑ ชุด 
          ๘.๔.๒ ผู้ป่วยประกันสังคม 
-ตรวจเอกสารหนังสือ/การส่งตัวผู้ป่วย จากโรงพยาบาลต้นสังกัดที่ผู้ป่วยท้าประกันสังคมอยู่ มีการระบุการยินยอมค่า
รักษาพยาบาล หรือไม ่
-หากไม่มีแนะน้าให้ผู้ป่วยหรือญาติไปติดต่อขอรับหนังสือ/ใบส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อ (ใบ Refer) พร้อมระบุการยินยอมค่า
รักษา ก่อน 
-ผู้ป่วย OPD. Case ขอส้าเนาเอกสาร ประกอบด้วย  ส้าเนาบัตรประกันสังคม, ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน และส้าเนา
หนังสือ/ใบส่งตัวเข้ารับการรักษาต่อ(ใบRefer)อย่างละ ๑ ชุด 
         ๘.๔.๓ ผู้ป่วยใช้สิทธิกองทุนเงินทดแทน 
-ให้ช้าระค่าบริการเป็นเงินสด 
-เอกสารที่จะต้องส้าเนาและเตรียมให้ผู้ป่วยเพ่ือไปประกอบการเบิกเงินได้แก่ ใบรับรองแพทย์ ส้าเนาใบการตรวจร่างกาย/
ผลการรักษา ,  ส้าเนาแบบบันทึกค่าบริการ (FM – UAS -  004) 
    ๘.๕ เตรียมความพร้อมในการรักษา 
        ๘.๕.๑ ให้ความรู้และค้าแนะน้าผู้ป่วย/ผู้เข้ารับบรกิาร เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการรักษา/ทดสอบด้วยห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสงู, การปฏิบัติตัว เพ่ือเตรียมตัว ก่อน -หลัง เข้าห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงู ตลอดจนรายละเอียดต่างๆโดยยึดถือ
การปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานระบบห้องปรับบรรยากาศ และ  US. Diving Manual  
         ๘.๕.๒ บันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วยใน ชุดรับใหม่ผู้ป่วยเวชศาสตร์ใต้น ้า (แฟ้มสีเหลือง)ลงข้อมูลผู้ป่วยในสมุดดัชนีรายชื่อ
ลงสมุดทะเบียนผู้ป่วย (เฉพาะผู้ป่วย), กลุ่มผู้ทดสอบลงรายชื่อในสมุดบันทึก P/O2  Test  
         ๘.๕.๓ ให้ผู้ป่วย/ผู้ทดสอบ ลงนามยินยอมให้ท้าการรักษาในใบยินยอมการรักษา (FM-UAS-003) 
    ๘.๖ รักษาตามแผนการรักษา 
         ๘.๖.๑ ให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง/ทดสอบในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง ตาม
แผนการรักษาโดยมีทีมปฏิบัติงานในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงให้การดูแลตลอดการรักษา 
          ๘.๖.๒ เมื่อเสร็จสิ นการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงูแต่ละครั งตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินผลแทรกซ้อน
จากการรักษา 



 
 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรักษาพยาบาลเวชศาสตรใ์ต้น ้าและการบิน 
รหัสเอกสาร : CP4.3.7 แก้ไขครั งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๗    ของ  ๗         

 
          ๘.๖.๓ นัดผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ หากจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเน่ือง 
    ๘.๗ วางแผนการจ้าหน่ายตามแผนการรักษาให้ค้าแนะน้าภายหลังการรักษาครบตามแผนเก่ียวกับการปฏิบัติตัว หากมี
อาการที่ผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ แบบบันทึกประจ้าวันการรักษาในห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (FM–UAD–005) 
     ๙.๒ วิธีให้บริการด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสงู (WI –UAD- 004) 
     ๙.๓ การปฏิบัติงานของระบบห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (WI–UAD- 005) 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานรักษาพยาบาลเวชศาสตร์
ใต้น ้าและการบิน 

สนง.คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

เลขานุการคณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ แฟ้มประวัติเวชระเบียนผู้มารับบริการรายบุคคล 
      ๑๑.๒ สมุดบันทึกการด้า 
      ๑๑.๓ สมุดบันทึกSupervisor 
 
๑๒. ภาคผนวก 
 



     

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานกายภาพบ าบัด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.8 

 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่งผู้รับผิดชอบ 

ชื่อและต าแหน่ง ผู้
ทบทวน 

ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 
วันบังคับ

ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ต.หญิง วรรณพร  เก้ือศิริกุล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  หน.งานกายภาพบ าบัด รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานกายภาพบ าบัด 

รหัสเอกสาร : CP4.3.8 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๗        
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ        หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์       ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน      ๓ 
๓. ขอบเขต       ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ       ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ       ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ      ๕ 
๗. ตัวชี้วัด       ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน      ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๗ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร     ๗ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล     ๗ 
๑๒. ภาคผนวก       - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานกายภาพบ าบัด 

รหัสเอกสาร : CP4.3.8 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๗        
 
๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรในการให้บริการรักษาทางกายภาพบ าบัด  ให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมาตรฐาน 
     ๑.๒ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการด้วยความปลอดภัยและพึงพอใจ 
 
๒. ผงักระบวนการท างาน   
 

 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ข้อก าหนดของกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

ผู้รับผิดชอบ  

๑   
 

๕ 
 

 

 
- เวชระเบียน 
- แพทย์ห้องตรวจ
โรค 

๒ 
 

  
๑  

- เจ้าหน้าที่ประจ า
แผนก 

๓   
๕ 

 

- พยาบาล
กายภาพบ าบัด 
- เจ้าหน้าที่ประจ า
แผนก 

๔   
 

๒๐ 
 
 

 

 

 
- นัก
กายภาพบ าบัด 

๕   
 

๕๐ 
 

 
 
 

- นัก
กายภาพบ าบัด 
- พยาบาล
กายภาพบ าบัด 
- เจ้าหน้าที่ประจ า
แผนก 

๖ 
 

 
 

๑๐  

- พยาบาล
กายภาพบ าบัด 
- เจ้าหน้าที่ประจ า
แผนก 

 
รวม 

 
๑ ชม. ๓๑ 

นาที 
 

 
 
 

พบแพทย์/ใบส่งตรวจจาก 
รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ 

 
 

ประเมินร่างกายและก าหนด
วิธีการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด 

ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร 

ปฏิบัติการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

ช าระค่าบริการด้วยระบบ HOSxP ออกใบ
นัดการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

 

ลงทะเบียน 
 

 

NO 

YES 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานกายภาพบ าบัด 

รหัสเอกสาร : CP4.3.8 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๗        
 
๓. ขอบเขต   
    ๓.๑  ข้ันตอนการปฏิบัติงานน้ีใช้กับบุคลากรทุกคนทีป่ฏิบัติงานกายภาพบ าบัด  แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
    ๓.๒  ข้ันตอนการปฏิบัติงานน้ีใช้กับผู้ใช้บริการกายภาพบ าบัดต้ังแต่เข้ารับบริการจนถึงสิ้นสุดการรับบริการ 
    ๓.๓  ข้ันตอนการปฏิบัติงานน้ีครอบคลุมงานบริการกายภาพบ าบัดที่แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูในเวลาราชการเท่าน้ัน   
๔. ความรับผิดชอบ  
   ๔.๑    นักกายภาพบ าบัด  
        ๔.๑.๑   ตรวจประเมินผู้ใช้บริการก่อน  และหลังการรักษา 
        ๔.๒.๒   ก าหนดวิธีการรักษามอบหมาย  และควบคุมให้เจ้าหน้าท่ีอื่น ๆ รวมทั้งปฏิบัติการรักษาด้วยวิธีการและเครื่องมือ
ทาง กายภาพบ าบัด 
   ๔.๒  พยาบาลกายภาพบ าบัด 
        ๔.๒.๑   ปฏิบัติการรักษาด้วยวิธีการ  และ/หรือ  เครื่องมือทางภาพบ าบัดตามท่ีนักกายภาพบ าบัดก าหนดดังน้ี  การออก
ก าลังกายเพ่ือการรักษา,  การดัดดึงกระดูกข้อต่อแขน/ขา,  การรักษาโดยใช้ความร้อนต้ืนและความเย็น ,การรักษาโดยใช้เครื่อง
ดึงคอและหลังอัตโนมัติ,การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง,การรักษาด้วยความร้อนลึก, การใช้เตียงปรับระดับ ,การใช้เครื่องอัดลม
ส าหรับลดบวมทางกายภาพบ าบัด  เป็นต้น 
        ๔.๒.๒   ดูแล  แนะน า  ผู้ใช้บริการเมื่อมีปัญหาทางการพยาบาลในเบื้องต้น 
        ๔.๒.๓   พยาบาลกายภาพบ าบัด  จะต้องได้รับการอบรมทางกายภาพบ าบัดจากนักกายภาพบ าบัด  และปฏิบัติงานด้าน
การพยาบาลมาแล้วอย่างน้อย ๑ ปี 
    ๔.๓.  เจ้าหน้าท่ีกายภาพบ าบัด 
        ๔.๓.๑   จัดเตรียม  และดูแลความสะอาดเครื่องมือ  อุปกรณ์  ก่อนและหลังให้การบริการ 
        ๔.๓.๒   ปฏิบัติการรักษาด้วยวิธีการ  และ/หรือ  เครื่องมือทางกายภาพบ าบัดตามท่ีนักกายภาพบ าบัดก าหนด  ดังน้ี  
การรักษาโดยใชค้วามร้อนต้ืน  และความเย็น ,การรักษาโดยใช้เครื่องดึงคอและหลังอัตโนมัติ ,การรักษาด้วยความร้อนลึก ,การ
ใช้เตียงปรับระดับ  การใช้เครื่องอัดลมส าหรับลดบวมทางกายภาพบ าบัด  เป็นต้น  
        ๔.๓.๓   เจ้าหน้าท่ีกายภาพบ าบัด  จะต้องเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมทางกายภาพบ าบัดเบื้องต้นจากนักกายภาพบ าบัด  
หรือปฏิบัติงานกายภาพบ าบัดมาแล้วอย่างน้อย ๑ ปี  
 
๕. ค าจ ากัดความ 
   ๕.๑  แพทย์  หมายถึง  แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  และ/หรือแพทย์ทั่วไป 
   ๔.๒   ผู้ใช้บริการ  หมายถึง  ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจจากแพทย์  และวินิจฉัยแล้วว่าต้องรักษาทางกายภาพบ าบัด 
   ๔.๓   เจ้าหน้าท่ีประจ าห้อง  หมายถึง  ผู้ปฏิบัติงานภายในแผนกกายภาพบ าบัด  ประกอบด้วย  นักกายภาพบ าบัด  
พยาบาล 
           กายภาพบ าบัด  และเจ้าหน้าท่ีกายภาพบ าบัด  
   ๔.๔   เครื่องมือ  หมายถึง  อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้รักษาทางกายภาพบ าบัด  ได้แก่  เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า เครื่องดึงคอและหลงั         
อัตโนมัติ  เป็นต้น 
   ๔.๕   วิธีการ  หมายถึง  การรักษาทางกายภาพบ าบัดที่ไม่ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา  เช่น  การดัดดึงข้อต่อ ,  
การออกก าลังกาย  เป็นต้น 
    ๔.๖  การนัดการรักษา  หมายถึง  การนัดหมายผู้ใช้บริการ  เพ่ือรับการรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเน่ืองจาก  การ
วินิจฉัยของแพทย์  หรือนักกายภาพบ าบัด  



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานกายภาพบ าบัด 

รหัสเอกสาร : CP4.3.8 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕   ของ  ๗        
     
๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
     ๖.๑    ในกรณีที่ผู้ใช้บริการต้องถอดเครื่องประดับ  หรือทรัพย์สินใด ๆ ขณะท าการรักษา  ให้ผู้ใช้บริการเป็นผู้เก็บ
ทรัพย์สินน้ัน ๆ ไว้กับตนเอง  ห้ามเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องรับฝากทรัพย์สินของผู้ใช้บริการโดยเด็ดขาด 
     ๖.๒    เครื่องมือที่ใช้บริการทางกายภาพบ าบัด 
              ๖.๒.๑   มีการตรวจสอบ  ความพร้อมการใช้งานประจ าวัน  โดยเจ้าหน้าท่ีประจ าห้อง  ท าการตรวจสอบทุกวัน  
ก่อนการใช้งาน  และบันทึกลงในบันทึกการตรวจสอบเครื่องมือแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู (FM-PTS-003) 
              ๖.๒.๒   หม้อต้มแผ่นประคบร้อน (Hydrocollator  unit)  ต้องด าเนินการท าความสะอาด  เป็นวงรอบ 1 ครัง้/
เดือน  และบันทึกการปฏิบัติการลงในบันทึกการท าความสะอาด Hydrocollator  unit  (FM-PTS-004)           
              ๖.๒.๓   หากช ารุดใช้งานไม่ได้ให้บันทึกข้อความแล้วติดต่อแผนกซ่อมเครื่องมือแพทย์เป็นผู้พิจารณาการซ่อม 
      ๖.๓   การตรวจสอบถังดับเพลิงของแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู  ให้ปฏิบัติตามข้ันตอนที่โรงพยาบาลก าหนด  และบันทึกลงในใบ
บันทึกการตรวจสอบถังดับเพลิง ทุก 1 เดือน 
 
๗. ตัวชี้วัด    
     ๗.๑   บริการทันที   คือ  ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ใช้บริการเข้ามาในแผนกฯ  และย่ืนบัตรนัดการรักษาเพ่ิมเติมหรือบอกเลขที่
บัตรนัดการรักษาเพ่ิมเติม  แล้วเจ้าหน้าท่ีย่ืนบันทึกการรักษาอย่างย่อให้  ระยะเวลาไม่เกิน ๑ นาที   
     ๗.๒   มีมาตรฐาน  ตัวชี้วัดความผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล   
         ๗.๒.๑   ผู้ป่วยหกล้มขณะให้การรักษาของผู้ใช้บรกิาร  คือไม่มีผู้ใช้บริการหกล้มขณะให้การรักษา 
             ๗.๒.๒   ถูกไฟฟ้าดูดจากเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าของผู้ใช้บริการ   คือไม่มีผู้ใช้บริการถูกไฟฟ้าดูดจากเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 
             ๗.๒.๓   ผิวหนังไหม้พองจากการรักษาด้วยความร้อนลึก  คือ อัลตร้าซาวด์และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  ของผู้ใช้บริการ 
คือ ต้องไม่เกินร้อยละ ๐.๕   
             ๗.๒.๔   ผู้ป่วยเป็นลมจากการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ  คือ  ต้องไม่เกินร้อยละ ๐.๕  
             ๗.๒.๕   ผิวหนังไหม้พองจากการใช้แผ่นประคบร้อน  ของผู้ใช้บริการ  คือ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑ 
             ๗.๒.๕   ผิวหนัง burn จากเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าของผู้ใช้บริการ  คือ  เกิดผิวหนังBurn ได้ร้อยละ ๑ 
             ๗.๒.๖   อัตราการให้บริการผิดพลาด  (ผิดคน /ผิดเครื่องมือ/ผิดข้าง/ผิดต าแหน่ง/ผิดวิธี ) คือ ไม่เกินร้อยละ ๑  
             ๗.๒.๗   ค าร้องเรียนเรื่องมาตรฐานวิชาชีพไม่เกิน  ๕%  ของแบบประเมินความพึงพอใจ  (โดยส านักงานพัฒนา
คุณภาพ และบุคลากรฝ่ายการรักษาพยาบาลไม่น้อยกว่า ๗๐% เข้าร่วมอบรม/ประชุมวิชาการไม่น้อยกว่า ๔ ครั้ง/ปี ) 
      ๗.๓   ประทับใจ แบบประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้บริการ มคีวามพอใจเกินกว่า ๘๐%  ของแบบประเมินความพึงพอใจ  
 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
     ๘.๑. การลงทะเบียนการผู้รับบริการ  
        ๘.๑.๑   กรณีที่ผู้ใช้บริการมารักการรักษาท่ีแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟูเป็นครั้งแรก 
                     -เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องรับผู้ใช้บริการที่มาจากแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก  หรือแผนกเวชระเบียน (ในกรณีที่
ผู้ใช้บริการ  ได้รับการตรวจประเมินจากโรงพยาบาลอื่นมาแล้ว)  พร้อมเอกสารที่มีค าสั่งแพทย์  และ/หรือ  นักกายภาพบ าบัด 
                  -เจ้าหน้าท่ีประจ าห้อง  บันทึกชื่อ  อายุ  ต้นสังกัด  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางภาพบ าบัด (กรณีที่
ได้รับการตรวจประเมินจากนักกายภาพบ าบัดมาแล้ว)  ลงในสมุดบันทึกผู้ใช้บริการกายภาพบ าบัด 
            
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานกายภาพบ าบัด 

รหัสเอกสาร : CP4.3.8 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๖    ของ  ๗        
 
            ๘.๑.๒   กรณีผู้ใช้บริการในโครงการหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า   
                  -เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องรับผู้ใช้บริการที่มาจากแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก  หรือแผนกเวชระเบียน (ในกรณีที่
ผู้ใช้บริการ  ได้รับการตรวจประเมินจากโรงพยาบาลอื่นมาแล้ว)  พร้อมเอกสารที่มีค าสั่งแพทย์  และ/หรือ  นักกายภาพบ าบัด 
                  -เจ้าหน้าท่ีประจ าห้อง  บันทึกชื่อ  อายุ  ต้นสังกัด  การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางภาพบ าบัด (กรณีที่
ได้รับการตรวจประเมินจากนักกายภาพบ าบัดมาแล้ว)  ลงในสมุดบันทึกผู้ใช้บริการกายภาพบ าบัด  
         ๘.๑.๓  กรณีผู้ใช้บริการมารับการรักษาต่อเน่ืองจากครั้งแรก 
                  -เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องรับผู้ใช้บริการพร้อมใบนัดการรักษาต่อเน่ืองและลงบันทึกในสมุดบันทึกผู้ใช้บริการ
กายภาพบ าบัด   
                  -ผู้ใช้บริการที่มารับการรักษาต่อเน่ืองให้ตรวจสอบสิทธ์ิที่ห้องตรวจสอบสิทธ์ิ  และข้ึนเวชระเบียนที่ห้อง
ประวัติสุขภาพทุกครั้งที่มารับการรักษาท่ีแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 ๘.๒  เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจรผู้ใช้บริการ  ที่มารับการรักษาเป็นครั้งแรกทุกคน  พร้อมซัก
ประวัติน้ าหนัก ส่วนสูง และผู้ใช้บริการทุกคนต้องได้รับการวัดความดันโลหิต และชีพจร  ทุกครั้งเมื่อมารับการรักษาในวันถัดไป 
     ๘.๓. นักกายภาพบ าบัดตรวจประเมินร่างกายผู้ใช้บรกิารและก าหนดวิธีการรักษาทางภาพบ าบัด 
                      -ในกรณีที่ผู้ใช้บริการมารับการรักษาเป็นครั้งแรก นักกายภาพบ าบัดจะต้องตรวจประเมินร่างกายทั้งก่อน
และหลังการรักษา ส่วนในผู้ใช้บริการที่มารักษาต่อเน่ืองอาจท าการตรวจประเมินก่อน และ/หรือหลังการรักษา ทั้งน้ีข้ึนกับ
พยาธิสภาพ หรือระดับความรุนแรงของโรค 
                  -นักกายภาพบ าบัดต้องบันทึกผลการตรวจประเมิน  และวิธีการรักษาอย่างละเอียดลงในแบบฟอร์มการรักษา
ผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัด (FM-PTS-001)  น าเก็บไว้ในเวชระเบียน  โดยลงผลการตรวจประเมินทุกครั้งทีผู่้ใช้บริการมารับการ
รักษา  และส่งเวชระเบียนคืนแผนกประวัติสุขภาพ  พร้อมทั้งบันทึกการรักษาไว้ที่บันทึกการรักษาอย่างย่อ  เก็บไว้ที่แผนกเวช
กรรมฟ้ืนฟู  เมื่อผู้ใช้บริการมารับการรักษาในวันถัดไป  ให้น าบัตรนัดการรักษาต่อเน่ือง  จะมีหมายเลขของบัตรบันทึกการ
รักษาอย่างย่อ  เพ่ือจะได้ทราบว่าผู้ใช้บริการมีการรักษาอะไรบ้างและเมื่อท าการรักษาเสร็จสิ้น  ให้เจ้าหน้าท่ีที่ท าการรักษา
เซ็นชื่อก ากับ  
   ๘.๔  ปฏิบัติการรักษาทางกายภาพบ าบัด มีดังน้ี 
  ๘.๔.๑   การปฏิบัติการรักษาทางกายภาพบ าบัด  มีดังน้ี 
            -การออกก าลังกายเพ่ือการรักษา (WI-PTS-001)  ปฏิบัติการรักษาโดยนักกายภาพบ าบัด  และพยาบาล    
กายภาพบ าบัด 
           -การดัดดึงกระดูกข้อต่อแขน/ขา (WI-PTS-002) ปฏิบัติการรักษาโดยนักกายภาพบ าบัด  
               -การรักษาโดยใชค้วามร้อนต้ืนและความเย็น (WI-PTS-003)ปฏิบัติการรักษาโดยเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องทุกคน 
               -การรักษาโดยใช้เครื่องดึงคอและหลงัอัตโนมัติ (WI-PTS-004)  ปฏิบัติการรักษาโดยเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องทุกคน 
               -การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า (WI-PTS-005)  ปฏิบัติการรักษาโดยนักกายภาพบ าบัด 
               -การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง (WI-PTS-006)  ปฏิบัติการรักษาโดยนักกายภาพบ าบัดและพยาบาลกายภาพบ าบัด 
              -การรักษาด้วยความร้อน (WI-PTS-007)  ปฏิบัติการรักษาโดยเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องทุกคน 
              -การใช้เครื่องอัดลมส าหรับลดบวมทางกายภาพบ าบัด (SD-PTS-009)ปฏิบัติการรักษาโดยเจ้าหน้าท่ีประห้องทุกคน 
              -การใช้เตียงปรับระดับ (SD-PTS-010) ปฏิบัติการรักษาโดยเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องทุกคน 
               -แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยที่รักษาด้วย Aerobic Exercise ในน้ าได้รับบาดเจ็บจมน้ า  หรือหยุดหายใจในระหว่าง    
ออกก าลังกายในน้ า (SD-PTS-011) 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานกายภาพบ าบัด 
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        ๘.๔.๒   เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องผู้ปฏิบัติการรักษา  ปฏิบัติตามท่ีนักกายภาพบ าบัดมอบหมาย  และ/หรือก าหนด  ไว้ใน
บันทึกการตรวจรักษาทางกายภาพบ าบัด (FM-PTS-001)  พร้อมทั้งเขียนการรักษาอย่างย่อไว้ที่บันทึกการรักษาอย่างย่อ 
            ๘.๔.๓   เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องสอบถามอาการ  หรือสังเกตอาการระหว่างและหลงัการรักษา  เมื่อพบความผิดปกติให้
รีบแจ้งนักกายภาพบ าบัด  หรือพยาบาลฯ ทันที 
     ๘.๕   การช าระเงิน  
             ๘.๕.๑   กรณีผู้ใช้บริการเป็นข้าราชการ  ทหาร  ลูกจ้าง  และพลเรือนที่ใช้บริการที่เข้าร่วมโครงการประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า   
                   - เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องออกใบแจ้งค่าบริการตามเอกสารให้บริการที่แผนกเงินรายได้  (PM-IS-001)  พร้อม
แนบใบตรวจสอบสิทธ์ิ  และใบแจ้งค่าบริการที่พิมพ์จากระบบ  HOSxP  พร้อมให้ผู้ใช้บริการเซ็นชื่อรับทราบค่าบรกิาร  และ
ส าเนาให้ผู้ใช้บริการเก็บไว้  เจ้าหน้าท่ีแผนกเงินรายได้มาเก็บเอกสารตัวจริงดังกล่าวที่แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู   
         ๘.๕.๒   ผู้ใช้บริการที่ช าระเงินเอง 
                      -เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องออกใบแจ้งค่าบริการที่พิมพ์จากระบบ HOSxp แล้วให้ผู้ใช้บริการน าไปช าระเงินที่
แผนกเงินรายได้ ปฏิบัติเช่นน้ีทุกครั้งที่ผู้ใช้บริการมารับการรักษา 
     ๘.๖   เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องออกใบนัดการรักษาต่อเน่ืองให้แก่ผู้ใช้บริการ  เพ่ือน ามารับการรักษาในครั้งต่อไป   
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑  พระราชบัญญัติ  วิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 ๙.๒  ข้อบังคับจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. ๒๕๕๑ 
     ๙.๓   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ก าหนดเครื่องมือกายภาพบ าบัด 
     ๙.๔   ข้อบังคับสภากายภาพบ าบัด ว่าด้วยการศึกษาต่อเน่ือง  เพ่ือการต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด พ.ศ.๒๕๕๑ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
          

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ ร้อยละเวลารอคอยเมื่อผู้ใช้บริการเข้ามาในแผนกและย่ืนบัดนัด  ไม่เกิน ๑ นาที มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและ
ประเมินผลทุก ๓ เดือน 
      ๑๑.๒ ร้อยละความผิดพลาดจากการให้บริการตามมาตรฐานกายภาพบ าบัด  ไม่ควรมี หรือ น้อยกว่า๐.๕มีการเก็บสถิติทุก  
๑ เดือนและ ประเมินผลทุก ๓ เดือน      

      ๑๑.๓ ร้อยละค าร้องเรียนด้านมาตรฐานวิชาชีพ < ร้อยละ ๕ มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและประเมินผลทุก ๓ เดือน 
      ๑๑.๔ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ > ร้อยละ ๘๐ มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและประเมินผลทุก ๓ เดือน   
๑๒. ภาคผนวก 
      - 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานกายภาพบ าบัด สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 



 

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานแพทย์แผนไทย 
รหัสเอกสาร : CP4.3.9 

 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่งผู้รับผิดชอบ 

ชื่อและต าแหน่ง ผู้
ทบทวน 

ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 
วันบังคับ

ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ต.หญิง อรดา  หลายประสิทธิ์ น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  หน.งานแพทย์แผนไทย รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานแพทย์แผนไทย 

รหัสเอกสาร : CP4.3.9 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๕        
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ        หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์       ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน      ๓ 
๓. ขอบเขต       ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ       ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ       ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ      ๔ 
๗. ตัวชี้วัด       ๔ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน      ๔ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๕ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร     ๕ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล     ๕ 
๑๒. ภาคผนวก       - 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานแพทย์แผนไทย 

รหัสเอกสาร : CP4.3.9 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๕       
 
๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
     ๑.๒ เพ่ือให้การบริการเป็นที่พึงพอใจสูงสุดแก่ผู้รับบรกิาร 
๒. ผงักระบวนการท างาน   

 
 
 
 
 
 

 
ล าดับ 

 
ขั้นตอนของกระบวนการ 

มาตรฐาน
เวลา(นาที) 

     ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

 
ผู้รับผิดชอบ  

๑   
 
 
 
 

 

-แพทย์แผนปัจจุบัน 
-พยาบาลห้องตรวจโรค 

๒ 
 
 

  
 
๕๐ วินาที 
 
 

 

-พยาบาล 
-พนักงานแพทย์ร่วม
รักษาฯ 

๓   
๔๐ วินาที 
 
 
 

-พรบ.วิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ.2556 
-ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 

-แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 

๔   
 
๑ ชั่วโมง 
 
 
 

-มาตรฐานด้านการ 
นวดไทย 
 

-แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 
-ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 
-พนักงานแพทย์ร่วม
รักษาฯ 

๕ 
 

 
 

๑๐ วินาที  

-พยาบาล 
-พนักงานแพทย์ร่วม
รักษาฯ 

 
รวม 

๑ชั่วโมง 
๑นาที 

๔๐ วินาที 
 

 

พบแพทย์ห้องตรวจโรค 
 

 

ลงทะเบียน ,ย่ืนสิทธกิารรักษา 
 

 

YES 

แพทย์แผนไทยตรวจ
วินิจฉัย ,สั่งการรักษา 

 

NO 

เข้ารับการนวดรักษาฯ /อบไอน้ าสมุนไพร 
 

จ าหน่าย 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานแพทย์แผนไทย 

รหัสเอกสาร : CP4.3.9 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๕        
 
๓. ขอบเขต   
    ๓.๑ ครอบคลุมการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ต้ังแต่ผู้ป่วยมารับบริการภายในแผนกแพทย์ร่วมรักษาฯ จนถึงผู้ป่วย
กลับบ้าน 
๔. ความรับผิดชอบ  
    ๔.๑ แพทย์แผนไทยประยุกต์ มีหน้าท่ีตรวจรักษาด้วยวิธีการทางแพทย์แผนไทย 
    ๔.๒ พยาบาล มีหน้าท่ี ลงทะเบียน ซักประวัติ ประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 
    ๔.๓ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย มีหน้าท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
    ๔.๔ พนักงานแพทย์ร่วมรักษา มีหน้าท่ีช่วยการพยาบาลงานการแพทย์แผนไทย ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยประยุกต์  
          และพยาบาล     
๕. ค าจ ากัดความ 
    ๕.๑ การแพทย์แผนไทย หมายถึง การให้บริการผู้ป่วยทางด้านหัตถบ าบัด( การนวดแผนไทย ) ,การจ่ายยาสมุนไพร ,การอบ 
          ไอน้ าสมุนไพร ,การประคบสมุนไพร ,การนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ  
๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
     ๖.๑ ความรวดเร็วในการตรวจวินิจฉัยของแพทย์แผนไทย 
     ๖.๒ การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ หายจากโรคที่เป็นอยู่ 
     ๖.๓ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
     ๖.๔ ได้รับข้อมูลและการปฏิบัติตนที่ถูกต้องก่อน และหลังการรักษา  
๗. ตัวชี้วัด    
     ๗.๑ ร้อยละของเวลาท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยของแพทย์แผนไทย 
     ๗.๒ ร้อยละความผิดพลาดจากการให้บริการตามมาตรฐานการนวดไทย 
     ๗.๓ ร้อยละค าร้องเรียนด้านมาตรฐานวิชาชีพ 
     ๗.๔ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
   ๘.๑. ผู้รับบริการของแผนกแพทย์ร่วมรักษา ฯ มี ๒ กลุ่ม ดังน้ี 
        ๘.๑.๑ ผู้ป่วยรายใหม่จากห้องตรวจโรคอายุรกรรม  ได้ผ่านการตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน และลงความเห็นว่าควร 
ได้รับการรักษาแบบแพทย์แผนไทย พร้อมสั่งการรักษาในแบบส่งตรวจการรักษาฯ 
       ๘.๑.๒ ผู้ป่วยนัดรักษาต่อเน่ือง แจ้งความจ านงที่แผนกประวัติสุขภาพ ว่านัดรักษาแบบแพทย์แผนไทย    
   ๘.๒  เจ้าหน้าท่ีแผนกแพทย์ร่วมรักษาฯตรวจสอบใบสิทธ์ิ พร้อมเวชระเบียนผู้ป่วยนัดและให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อในใบค ายินยอมให้ 
ท าการรักษา ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยติดชื่อผู้ให้บริการที่แฟ้มประวัติพร้อมเวลานัด พยาบาลตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยนัดในระบบ
Hos.XP พร้อมคิดค่าบริการการรักษา 
   ๘.๓ แพทย์แผนไทยประยุกต์ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรคและบันทึกลงในแบบฟอร์มการรักษาผู้ป่วยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้ 
ผู้ป่วยรายใหม่ท าแบบคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
     ๘.๔  แพทย์แผนไทยประยุกต์และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ท าการรักษาโดยใช้หลักการแพทย์แผนไทย โดยข้ึนอยู่กับดุลยพินิจ
ของแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่าควรรักษาด้วยวิธีการใดต่อไปน้ี  
           ๘.๔.๑ การหัตถบ าบัดโรค ( การนวดแผนไทย ) 
           ๘.๔.๒ การจ่ายยาสมุนไพร 
           ๘.๔.๓ การนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ      



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานแพทย์แผนไทย 

รหัสเอกสาร : CP4.3.9 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๕       
 
           ๘.๔.๔ การอบไอน้ าสมุนไพร 
           ๘.๔.๕ การประคบสมุนไพร     
 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ พรบ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖ 
 ๙.๒  มาตรฐานการนวดไทย 
     ๙.๓ ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 
     ๙.๔ คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน ( รพ.สส.พท. ) 
     ๙.๕ ระเบียบการให้บริการแพทย์แผนไทย 
     ๙.๖ คู่มือการปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานแพทย์แผนไทย สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ ร้อยละเวลาท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยของแพทย์แผนไทย ไม่เกิน ๕ นาที มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและประเมินผล 
               ทุก ๓ เดือน 
      ๑๑.๒ ร้อยละความผิดพลาดจากการให้บริการตามมาตรฐานการนวดไทย < ร้อยละ ๕ มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและ 
              ประเมินผลทุก ๓ เดือน      

      ๑๑.๓ ร้อยละค าร้องเรียนด้านมาตรฐานวิชาชีพ < ร้อยละ ๕ มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและประเมินผลทุก ๓ เดือน 
      ๑๑.๔ ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ > ร้อยละ ๘๐ มีการเก็บสถิติทุก ๑ เดือนและประเมินผลทุก ๓ เดือน 
 
 ๑๒. ภาคผนวก 
      - 
    



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานผู้ป่วยในจิตเวช 
รหัสเอกสาร : CP4.3.10 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.สุธรรม  ดวงประทุม น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 
  หน.งานผู้ป่วยในจิตเวช รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 



 

 

คูม่ือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในจิตเวช 
รหัสเอกสาร : CP4.3.10 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖       

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๖ 
๑๒. ภาคผนวก - 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การบริการในหอผู้ป่วยจิตเวชของเจ้าหน้าท่ี 
  
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 
 
 ๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๒ 

 

๒๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๓ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๔ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๕ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๖ รวม ๖๐นาที 
 

 

 
 
 

ผู้รับบริการ - การรับป่วย 

การให้การรักษาพยาบาล 

ตรวจพิเศษเพิ่มเติม แผนกต่างๆ 

ด าเนินตามแผนการรักษา 
Wardรับผล 
/รายงานแพทย์ 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

Yes 
No 
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๓. ขอบเขต 
 ให้บริการรับผู้ป่วยโรคทางจิตเวช ไว้รักษาในหอผู้ป่วยโดยให้บริการการพยาบาลครอบคลุมและต่อเน่ือง ตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง  สิทธิเบิกต้นสังกัด บัตรประกันสุขภาพ ประกันสังคม และพลเรือนช าระเงินสด 
 
 ๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ แพทย์  เป็นผู้ตัดสินใจในการรับผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาพยาบาลและสั่งการรักษา 
 ๔.๒ Nurse OPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากแพทย์, ตรวจสอบเตียง, ประสานงานกับ Nurse IPD, เตรียมเอกสาร, บันทึก
ข้อมูล, น าผู้ป่วยไปส่งยังหอผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ Incharge nurse ประจ าหอผู้ป่วยได้ทราบ 
 ๔.๓ Nurse IPD  มีหน้าท่ีแจ้งจ านวนเตียงที่รับได้, ประสานงานกับ Nurse OPD และเตรียมการรับผู้ป่วย Admit 
 ๔.๔ แผนกประชาสัมพันธ์ มีหน้าท่ีลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน และจัดการเก่ียวกับเอกสารการ Admit ในเวลาราชการ 
 ๔.๕ ลูกจ้างเคลื่อนย้าย มีหน้าท่ีน าผู้ป่วยพร้อมเอกสารประกอบการรับป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยอาการไม่หนัก 
แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก จะน าผู้ป่วยไปส่งที่หอผู้ป่วยก่อน โดยข้ันตอนแฟ้มเวชระเบียนลงทะเบียนตามไปตอนหลัง 
 ๔.๖ Incharge nurse IPD  มีหน้าท่ีให้การรักษาตามค าสั่งแพทย์, วางแผนการพยาบาล, เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล, 
มอบ หมายงานให้ Med nurse, ควบคุมตรวจสอบการให้บริการอย่างถูกต้องทางเทคนิค, จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน, จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช,้ สอนแนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตัวเอง, บันทึกรายงานและประสานกับเจ้าหน้าท่ีทั้งภายใน – นอกหน่วย 
 ๔.๗ Med nurse IPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวรในการปฏิบัติงาน, วางแผนการพยาบาล, ดูแล
สิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวก สะอาดและปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน, ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย, จัดเก็บท าความ
สะอาดและรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช,้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ, สอนแนะน าการรักษาสุขภาพ, 
บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ประสานการท างานกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วย 
 ๔.๘ ลูกจ้างประจ าหอผู้ป่วย  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวร, ดูแลความสะอาดห้อง/เตียงผู้ป่วย, อื่น ๆ ท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 ๔.๙ เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการ แผนกพลาธิการ รพ.ฯ มีหน้าที่รับแจ้งการเบิกอาหาร (ชนิด, ราคา, หอผู้ป่วย) จากหอ
ผู้ป่วย 
 ๕. ค าจ ากัดความ 
 ๕.๑ Admit  หมายถึง การรับผู้ป่วยให้นอนพักรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 ๕.๒ Nurse OPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรมและจิตเวช, ห้องศลัยกรรม กองบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รพ.ฯ 
 ๕.๓ Nurse IPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย กองการพยาบาลฯ 
 ๕.๔ Incharge nurse  หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๕.๕ Med nurse  หมายถึง พยาบาลผู้รับค าสั่งปฏิบัติงานจากพยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
  ๖.๒ ความผิดพลาดในการให้การพยาบาล 
        ๖.๓ ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 
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๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยแรกรับป่วยต้องได้รับบริการพยาบาลครบทุกข้ันตอนภายใน ๓๐ นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
 ๗.๒ จ านวนอุบัติการณ์ของความผิดพลาดในการให้การพยาบาล ไม่เกินร้อยละ ๕ 
 ๗.๓ ระยะเวลาในการจ ากัดควบคุมผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว ภายใน ๑๕ นาที คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
       ๗.๔    ร้อยละความพึงพอพอใจของผู้รับบริการ คดิเป็นร้อยละ ๘๕ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๘.๑ การรับผู้ป่วย  แพทย์ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
 ๘.๒ Nurse OPD 
  ๘.๒.๑ ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย ให้มีการรับป่วยตามสิทธ์ิของผู้ป่วย แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ 
  ๘.๒.๒ โทรศัพท์ประสานการ Admit กับ Nurse IPD โดยข้อมูลการประสาน ประกอบด้วย ดังน้ี 
   - ข้อมูลทั่ว ๆ ไป : ยศ – ชื่อ – สกุล, อายุ, ศาสนา, เพศ, สิทธิของผู้ป่วย 
   - ข้อมูลการเจ็บป่วย : โรค, การรักษาพยาบาลเบื้องต้น, ชือ่แพทย์ผู้รับ Admit 
   - ข้อมูลที่ตึกผู้ป่วยต้องเตรียมไว้เป็นพิเศษ 
   - ข้อมูลสิ่งของที่ IPD ต้องน าคืนภายหลังหรือสิง่ของที่ OPD จะน าไปให้ภายหลัง 
๘.๓ แผนกประวัติสุขภาพ  ด าเนินการลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน ในเวลาราชการ โดยปั๊มข้อความสีแดงในกระดาษด้านในใต้
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ที่ให้ Admit ของบัตรผู้ป่วยนอก (OPD CARD) และลงเลขทะเบียนผู้ป่วยในที่ช่องว่างต่อ AN ด้วย
ปากกาหมึกสีแดง ซึ่งข้อความที่ปั๊มมีดังน้ี 
 

AN_________________________________________ 
วันที่________________________________________ 
แผนก_______________________________________ 
โรค________________________________________ 
ส่ง________หาย________หรือ________ทุเลา_______ 
แพทย์______________________________________ 
หมายเหตุ____________________________________ 

   
๘.๔ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่งหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติดังน้ี 
  พนักงานแผนกจิตเวชและบ าบัดยาเสพติด พร้อมเจ้าหน้าที่น าส่งจากต้นสังกัดน าผู้ป่วยไปส่งหอผู้ป่วย พร้อม
เอกสารการ Admit ประกอบไปด้วย ดังน้ี 
  ๘.๔.๑ แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
  ๘.๔.๒ ค าสั่งแพทย์ (พร.๑๑) 
  ๘.๔.๓ รายงานผู้ป่วยภายใน (พร.๓๒) 
  ๘.๔.๔ การตรวจร่างกาย (พร.๗๑) 
  ๘.๔.๕ รายงานแผ่นต่อที่ (พร.๗๒) 
  ๘.๔.๖ แบบฟอร์มค ายินยอมให้การรักษา 
  ๘.๔.๗ ใบรับรองสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล ใบรหสั Claim code ผู้ป่วยเบิกจ่ายตรง ใบรับรองสิทธิการ
รักษาระบบประกันสุขภาพและสิ่งของอื่น ๆ ท่ีต้องน าไปด้วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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 ๘.๕ การเตรียมรับผู้ป่วย Admit 
  ๘.๕.๑ เมื่อรับแจ้งจาก Nurse OPD มีการประสานข้อมูล ตามข้อ ๘.๒ 
  ๘.๕.๒ Incharge nurse IPD โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกสูทกรรม รพ.ฯ (โทร.๗๓๐๐๒) เพ่ือเบิกอาหารให้
เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ มื้ออาหารที่ต้องการและถูกต้องกับศาสนา(อิสลาม) ด้วย 
  ๘.๕.๓ แจ้งให้ทีม Admit Ward ทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อม  ทีม Admit Ward ประกอบด้วย 
   - เตรียมห้องรับ/เตียงรับ ให้เหมาะสมกับสิทธ์ิของผู้ป่วยหรือโรคของผูป้่วย 
   - เตรียมอุปกรณ์เครื่องเวชภัณฑ์และยาตามท่ีได้รับการประสานจาก Nurse OPD 
 

 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
 ๙.๑ ตามบันทึกข้อความจาก ศปส.ทร. เรื่องการปฏิบัติต่อทหารหรือข้าราชการที่ติดยาเสพติดให้โทษ ลงวันที่ ๒๘ 
มกราคม พ.ศ.๒๕๓๐ 
 ๙.๒ คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามรูปแบบ จิต-สังคมบ าบัด ( Matrix Program ) สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๙.๓ คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) 
       ๙.๔ พรบ.สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานผู้ป่วยในจิตเวช สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 ๑๑.๑ แบบประเมินความรวดเร็ว 
 ๑๑.๒ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 ๑๑.๓ รายงานอุบัติการณ์ 
 ๑๑.๔ ข้อร้องเรียน 
 
๑๒. ภาคผนวก 
  



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานผู้ป่วยในยาเสพติด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.11 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.สุธรรม  ดวงประทุม น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 
  หน.งานผู้ป่วยในจิตเวช รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
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สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๖ 
๑๒. ภาคผนวก -  
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๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การบริการในหอผู้ป่วยยาเสพติดของเจ้าหน้าท่ี 
  
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 
 
 ๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๒ 

 

๒๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๓ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๔ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๕ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๖ รวม ๖๐นาที 
 

 

 
 
 
 
 

ผู้รับบริการ - การรับป่วย 

การให้การรักษาพยาบาล 

ตรวจพิเศษเพิ่มเติม แผนกต่างๆ 

ด าเนินตามแผนการรักษา 
Wardรับผล 
/รายงานแพทย์ 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 

 

Yes 
No 
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๓. ขอบเขต 
 ให้บริการรับผู้ป่วยโรคทางยาเสพติด ไว้รักษาในหอผู้ป่วยโดยให้บริการการพยาบาลครอบคลุมและต่อเน่ือง ตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง  สิทธิเบิกต้นสังกัด บัตรประกันสุขภาพ ประกันสังคม และพลเรือนช าระเงินสด 
 
 ๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ แพทย์  เป็นผู้ตัดสินใจในการรับผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาพยาบาลและสั่งการรักษา 
 ๔.๒ Nurse OPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากแพทย์, ตรวจสอบเตียง, ประสานงานกับ Nurse IPD, เตรียมเอกสาร, บันทึก
ข้อมูล, น าผู้ป่วยไปส่งยังหอผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ Incharge nurse ประจ าหอผู้ป่วยได้ทราบ 
 ๔.๓ Nurse IPD  มีหน้าท่ีแจ้งจ านวนเตียงที่รับได้, ประสานงานกับ Nurse OPD และเตรียมการรับผู้ป่วย Admit 
 ๔.๔ แผนกประชาสัมพันธ์ มีหน้าท่ีลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน และจัดการเก่ียวกับเอกสารการ Admit ในเวลาราชการ 
 ๔.๕ ลูกจ้างเคลื่อนย้าย มีหน้าท่ีน าผู้ป่วยพร้อมเอกสารประกอบการรับป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยอาการไม่หนัก 
แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก จะน าผู้ป่วยไปส่งที่หอผู้ป่วยก่อน โดยข้ันตอนแฟ้มเวชระเบียนลงทะเบียนตามไปตอนหลัง 
 ๔.๖ Incharge nurse IPD  มีหน้าท่ีให้การรักษาตามค าสั่งแพทย์, วางแผนการพยาบาล, เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล, 
มอบ หมายงานให้ Med nurse, ควบคุมตรวจสอบการให้บริการอย่างถูกต้องทางเทคนิค, จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน, จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช,้ สอนแนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตัวเอง, บันทึกรายงานและประสานกับเจ้าหน้าท่ีทั้งภายใน – นอกหน่วย 
 ๔.๗ Med nurse IPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวรในการปฏิบัติงาน, วางแผนการพยาบาล, ดูแล
สิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวก สะอาดและปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน, ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย, จัดเก็บท าความ
สะอาดและรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช,้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ, สอนแนะน าการรักษาสุขภาพ, 
บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ประสานการท างานกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วย 
 ๔.๘ ลูกจ้างประจ าหอผู้ป่วย  มีหน้าท่ีรบัค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวร, ดูแลความสะอาดห้อง/เตียงผู้ป่วย, อื่น ๆ ท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 ๔.๙ เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการ แผนกพลาธิการ รพ.ฯ มีหน้าที่รับแจ้งการเบิกอาหาร (ชนิด, ราคา, หอผู้ป่วย) จากหอ
ผู้ป่วย 
 ๕. ค าจ ากัดความ 
 ๕.๑ Admit  หมายถึง การรับผู้ป่วยให้นอนพักรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 ๕.๒ Nurse OPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรมและจิตเวช, ห้องศลัยกรรม กองบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รพ.ฯ 
 ๕.๓ Nurse IPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย กองการพยาบาลฯ 
 ๕.๔ Incharge nurse  หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๕.๕ Med nurse  หมายถึง พยาบาลผู้รับค าสั่งปฏิบัติงานจากพยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
  ๖.๒ ความผิดพลาดในการให้การพยาบาล 
        ๖.๓ ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 
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๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยแรกรับป่วยต้องได้รับบริการพยาบาลครบทุกข้ันตอนภายใน ๓๐ นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
 ๗.๒ จ านวนอุบัติการณ์ของความผิดพลาดในการให้การพยาบาล ไม่เกินร้อยละ ๕ 
 ๗.๓ ระยะเวลาในการจ ากัดควบคุมผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว ภายใน ๑๕ นาที คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
       ๗.๔    ร้อยละความพึงพอพอใจของผู้รับบริการ คดิเป็นร้อยละ ๘๕ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๘.๑ การรับผู้ป่วย  แพทย์ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
 ๘.๒ Nurse OPD 
  ๘.๒.๑ ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย ให้มีการรับป่วยตามสิทธ์ิของผู้ป่วย แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ 
  ๘.๒.๒ โทรศัพท์ประสานการ Admit กับ Nurse IPD โดยข้อมูลการประสาน ประกอบด้วย ดังน้ี 
   - ข้อมูลทั่ว ๆ ไป : ยศ – ชื่อ – สกุล, อายุ, ศาสนา, เพศ, สิทธิของผู้ป่วย 
   - ข้อมูลการเจ็บป่วย : โรค, การรักษาพยาบาลเบื้องต้น, ชือ่แพทย์ผู้รับ Admit 
   - ข้อมูลที่ตึกผู้ป่วยต้องเตรียมไว้เป็นพิเศษ 
   - ข้อมูลสิ่งของที ่IPD ต้องน าคืนภายหลังหรือสิง่ของที่ OPD จะน าไปให้ภายหลัง 
๘.๓ แผนกประวัติสุขภาพ  ด าเนินการลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน ในเวลาราชการ โดยปั๊มข้อความสีแดงในกระดาษด้านในใต้
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ที่ให้ Admit ของบัตรผู้ป่วยนอก (OPD CARD) และลงเลขทะเบียนผู้ป่วยในที่ช่องว่างต่อ AN ด้วย
ปากกาหมึกสีแดง ซึ่งข้อความท่ีปั๊มมีดังน้ี 
 

AN_________________________________________ 
วันที่________________________________________ 
แผนก_______________________________________ 
โรค________________________________________ 
ส่ง________หาย________หรือ________ทุเลา_______ 
แพทย์______________________________________ 
หมายเหตุ____________________________________ 

   
๘.๔ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่งหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติดังน้ี 
  พนักงานแผนกจิตเวชและบ าบัดยาเสพติด พร้อมเจ้าหน้าที่น าส่งจากต้นสังกัดน าผู้ป่วยไปส่งหอผู้ป่วย พร้อม
เอกสารการ Admit ประกอบไปด้วย ดังน้ี 
  ๘.๔.๑ แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
  ๘.๔.๒ ค าสั่งแพทย์ (พร.๑๑) 
  ๘.๔.๓ รายงานผู้ป่วยภายใน (พร.๓๒) 
  ๘.๔.๔ การตรวจร่างกาย (พร.๗๑) 
  ๘.๔.๕ รายงานแผ่นต่อที่ (พร.๗๒) 
  ๘.๔.๖ แบบฟอร์มค ายินยอมให้การรักษา 
  ๘.๔.๗ ใบรับรองสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล ใบรหสั Claim code ผู้ป่วยเบิกจ่ายตรง ใบรับรองสิทธิการ
รักษาระบบประกันสุขภาพและสิ่งของอื่น ๆ ท่ีต้องน าไปด้วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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 ๘.๕ การเตรียมรับผู้ป่วย Admit 
  ๘.๕.๑ เมื่อรับแจ้งจาก Nurse OPD มีการประสานข้อมูล ตามข้อ ๘.๒ 
  ๘.๕.๒ Incharge nurse IPD โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกสูทกรรม รพ.ฯ (โทร.๗๓๐๐๒) เพ่ือเบิกอาหารให้
เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ มื้ออาหารที่ต้องการและถูกต้องกับศาสนา(อิสลาม) ด้วย 
  ๘.๕.๓ แจ้งให้ทีม Admit Ward ทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อม  ทีม Admit Ward ประกอบด้วย 
   - เตรียมห้องรับ/เตียงรับ ให้เหมาะสมกับสิทธ์ิของผู้ป่วยหรือโรคของผูป้่วย 
   - เตรียมอุปกรณ์เครื่องเวชภัณฑ์และยาตามท่ีได้รับการประสานจาก Nurse OPD 
 

 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
 ๙.๑ ตามบันทึกข้อความจาก ศปส.ทร. เรื่องการปฏิบัติต่อทหารหรือข้าราชการที่ติดยาเสพติดให้โทษ ลงวันที่ ๒๘ 
มกราคม พ.ศ.๒๕๓๐ 
 ๙.๒ คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามรูปแบบ จิต-สังคมบ าบัด ( Matrix Program ) สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๙.๓ คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) 
       ๙.๔ พรบ.สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานผู้ป่วยในยาเสพติด สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 ๑๑.๑ แบบประเมินความรวดเร็ว 
 ๑๑.๒ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 ๑๑.๓ รายงานอุบัติการณ์ 
 ๑๑.๔ ข้อร้องเรียน 
 
๑๒. ภาคผนวก 
  



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานผู้ป่วยในระบาด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.12 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.เขต  อุดมสิรินิกร น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 
  หน.งานผู้ป่วยในระบาด รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖      

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๖ 
๑๒. ภาคผนวก -  
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๖        

 
 
๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การบริการในหอผู้ป่วยโรคระบาดของเจ้าหน้าท่ี 
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 
 
 ๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๒ 

 

๒๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๓ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๔ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๕ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๖ รวม ๖๐นาที 
 

 

 
 
 
 
 

ผู้รับบริการ - การรับป่วย 

การให้การรักษาพยาบาล 

ตรวจพิเศษเพิ่มเติม แผนกต่างๆ 

ด าเนินตามแผนการรักษา 
Wardรับผล 
/รายงานแพทย์ 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 

 

Yes 
No 
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๓. ขอบเขต 
 ให้บริการรับผู้ป่วยโรคระบาด ไว้รักษาในหอผู้ป่วยโดยให้บริการการพยาบาลครอบคลุมและต่อเน่ือง ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
สิทธิเบิกต้นสังกัด บัตรประกันสุขภาพ ประกันสังคม และพลเรือนช าระเงินสด 
 
 ๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ แพทย์  เป็นผู้ตัดสินใจในการรับผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาพยาบาลและสั่งการรักษา 
 ๔.๒ Nurse OPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากแพทย์, ตรวจสอบเตียง, ประสานงานกับ Nurse IPD, เตรียมเอกสาร, บันทึก
ข้อมูล, น าผู้ป่วยไปส่งยังหอผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ Incharge nurse ประจ าหอผู้ป่วยได้ทราบ 
 ๔.๓ Nurse IPD  มีหน้าท่ีแจ้งจ านวนเตียงที่รับได้, ประสานงานกับ Nurse OPD และเตรียมการรับผู้ป่วย Admit 
 ๔.๔ แผนกประชาสัมพันธ์ มีหน้าท่ีลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน และจัดการเก่ียวกับเอกสารการ Admit ในเวลาราชการ 
 ๔.๕ ลูกจ้างเคลื่อนย้าย มีหน้าท่ีน าผู้ป่วยพร้อมเอกสารประกอบการรับป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยอาการไม่หนัก 
แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก จะน าผู้ป่วยไปส่งที่หอผู้ป่วยก่อน โดยข้ันตอนแฟ้มเวชระเบียนลงทะเบียนตามไปตอนหลัง 
 ๔.๖ Incharge nurse IPD  มีหน้าท่ีให้การรักษาตามค าสั่งแพทย์, วางแผนการพยาบาล, เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล, 
มอบ หมายงานให้ Med nurse, ควบคุมตรวจสอบการให้บริการอย่างถูกต้องทางเทคนิค, จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน, จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช,้ สอนแนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตัวเอง, บันทึกรายงานและประสานกับเจ้าหน้าท่ีทั้งภายใน – นอกหน่วย 
 ๔.๗ Med nurse IPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวรในการปฏิบัติงาน, วางแผนการพยาบาล, ดูแล
สิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวก สะอาดและปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน, ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย, จัดเก็บท าความ
สะอาดและรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช,้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ, สอนแนะน าการรักษาสุขภาพ, 
บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ประสานการท างานกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วย 
 ๔.๘ ลูกจ้างประจ าหอผู้ป่วย  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวร, ดูแลความสะอาดห้อง/เตียงผู้ป่วย, อื่น ๆ ท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 ๔.๙ เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการ แผนกพลาธิการ รพ.ฯ มีหน้าที่รับแจ้งการเบิกอาหาร (ชนิด, ราคา, หอผู้ป่วย) จากหอ
ผู้ป่วย 
 ๕. ค าจ ากัดความ 
 ๕.๑ Admit  หมายถึง การรับผู้ป่วยให้นอนพักรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 ๕.๒ Nurse OPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรมและจิตเวช, ห้องศลัยกรรม กองบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รพ.ฯ 
 ๕.๓ Nurse IPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย กองการพยาบาลฯ 
 ๕.๔ Incharge nurse  หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๕.๕ Med nurse  หมายถึง พยาบาลผู้รับค าสั่งปฏิบัติงานจากพยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
  ๖.๒ ความผิดพลาดในการให้การพยาบาล 
        ๖.๓ ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในระบาด 
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๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยแรกรับป่วยต้องได้รับบริการพยาบาลครบทุกข้ันตอนภายใน ๓๐ นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
 ๗.๒ จ านวนอุบัติการณ์ของความผิดพลาดในการให้การพยาบาล ไม่เกินร้อยละ ๕ 
 ๗.๓ ระยะเวลาในการจ ากัดควบคุมผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว ภายใน ๑๕ นาที คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
       ๗.๔    ร้อยละความพึงพอพอใจของผู้รับบริการ คดิเป็นร้อยละ ๘๕ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๘.๑ การรับผู้ป่วย  แพทย์ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
 ๘.๒ Nurse OPD 
  ๘.๒.๑ ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย ให้มีการรับป่วยตามสิทธ์ิของผู้ป่วย แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ 
  ๘.๒.๒ โทรศัพท์ประสานการ Admit กับ Nurse IPD โดยข้อมูลการประสาน ประกอบด้วย ดังน้ี 
   - ข้อมูลทั่ว ๆ ไป : ยศ – ชื่อ – สกุล, อายุ, ศาสนา, เพศ, สิทธิของผู้ป่วย 
   - ข้อมูลการเจ็บป่วย : โรค, การรักษาพยาบาลเบื้องต้น, ชือ่แพทย์ผู้รับ Admit 
   - ข้อมูลที่ตึกผู้ป่วยต้องเตรียมไว้เป็นพิเศษ 
   - ข้อมูลสิ่งของที่ IPD ต้องน าคืนภายหลังหรือสิง่ของที่ OPD จะน าไปให้ภายหลัง 
๘.๓ แผนกประวัติสุขภาพ  ด าเนินการลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน ในเวลาราชการ โดยปั๊มข้อความสีแดงในกระดาษด้านในใต้
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ที่ให้ Admit ของบัตรผู้ป่วยนอก (OPD CARD) และลงเลขทะเบียนผู้ป่วยในที่ช่องว่างต่อ AN ด้วย
ปากกาหมึกสีแดง ซึ่งข้อความท่ีปั๊มมีดังน้ี 
 

AN_________________________________________ 
วันที่________________________________________ 
แผนก_______________________________________ 
โรค________________________________________ 
ส่ง________หาย________หรือ________ทุเลา_______ 
แพทย์______________________________________ 
หมายเหตุ____________________________________ 

   
๘.๔ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่งหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติดังน้ี 
  พนักงาน พร้อมเจ้าหน้าท่ีน าส่งจากต้นสังกัดน าผู้ป่วยไปส่งหอผู้ป่วย พร้อมเอกสารการ Admit ประกอบไปด้วย 
ดังน้ี 
  ๘.๔.๑ แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
  ๘.๔.๒ ค าสั่งแพทย์ (พร.๑๑) 
  ๘.๔.๓ รายงานผู้ป่วยภายใน (พร.๓๒) 
  ๘.๔.๔ การตรวจร่างกาย (พร.๗๑) 
  ๘.๔.๕ รายงานแผ่นต่อที่ (พร.๗๒) 
  ๘.๔.๖ แบบฟอร์มค ายินยอมให้การรักษา 
  ๘.๔.๗ ใบรับรองสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล ใบรหสั Claim code ผู้ป่วยเบิกจ่ายตรง ใบรับรองสิทธิการ
รักษาระบบประกันสุขภาพและสิ่งของอื่น ๆ ท่ีต้องน าไปด้วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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 ๘.๕ การเตรียมรับผู้ป่วย Admit 
  ๘.๕.๑ เมื่อรับแจ้งจาก Nurse OPD มีการประสานข้อมูล ตามข้อ ๘.๒ 
  ๘.๕.๒ Incharge nurse IPD โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกสูทกรรม รพ.ฯ (โทร.๗๓๐๐๒) เพ่ือเบิกอาหารให้
เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ มื้ออาหารที่ต้องการและถูกต้องกับศาสนา(อิสลาม) ด้วย 
  ๘.๕.๓ แจ้งให้ทีม Admit Ward ทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อม  ทีม Admit Ward ประกอบด้วย 
   - เตรียมห้องรับ/เตียงรับ ให้เหมาะสมกับสิทธ์ิของผู้ป่วยหรือโรคของผูป้่วย 
   - เตรียมอุปกรณ์เครื่องเวชภัณฑ์และยาตามท่ีได้รับการประสานจาก Nurse OPD 
 

 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
 ๙.๑ ตามบันทึกข้อความจาก ศปส.ทร. เรื่องการปฏิบัติต่อทหารหรือข้าราชการที่ติดยาเสพติดให้โทษ ลงวันที่ ๒๘ 
มกราคม พ.ศ.๒๕๓๐ 
 ๙.๒ คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามรูปแบบ จิต-สังคมบ าบัด ( Matrix Program ) สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๙.๓ คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) 
       ๙.๔ พรบ.สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานผู้ป่วยในระบาด สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 ๑๑.๑ แบบประเมินความรวดเร็ว 
 ๑๑.๒ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 ๑๑.๓ รายงานอุบัติการณ์ 
 ๑๑.๔ ข้อร้องเรียน 
 
๑๒. ภาคผนวก 
  



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานหอบริบาล 
รหัสเอกสาร : CP4.3.13 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่งผู้รับผิดชอบ 

ชื่อและต าแหน่ง ผู้
ทบทวน 

ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 
วันบังคับ

ใช้ 
R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.หญิง เฉลิมศร ี คล้ายบัว น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 

  หน.งานหอบริบาล รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖       

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๖ 
๑๒. ภาคผนวก -  
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๖        

 
 
๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การบริการในหอผู้ป่วยบริบาลของเจ้าหน้าท่ี 
  
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 
 
 ๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๒ 

 

๒๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๓ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๔ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๕ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๖ รวม ๖๐นาที 
 

 

 
 
 
 

ผู้รับบริการ - การรับป่วย 

การให้การรักษาพยาบาล 

ตรวจพิเศษเพิ่มเติม แผนกต่างๆ 

ด าเนินตามแผนการรักษา 
Wardรับผล 
/รายงานแพทย์ 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

Yes 
No 
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๓. ขอบเขต 
 ให้บริการรับผู้ป่วยโรคทางเรื้อรงัไว้รักษาในหอผู้ป่วยโดยให้บริการการพยาบาลครอบคลุมและต่อเน่ือง ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
สิทธิเบิกต้นสังกัด บัตรประกันสุขภาพ ประกันสังคม และพลเรือนช าระเงินสด 
 
 ๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ แพทย์  เป็นผู้ตัดสินใจในการรับผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาพยาบาลและสั่งการรักษา 
 ๔.๒ Nurse OPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากแพทย์, ตรวจสอบเตียง, ประสานงานกับ Nurse IPD, เตรียมเอกสาร, บันทึก
ข้อมูล, น าผู้ป่วยไปส่งยังหอผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ Incharge nurse ประจ าหอผู้ป่วยได้ทราบ 
 ๔.๓ Nurse IPD  มีหน้าท่ีแจ้งจ านวนเตียงที่รับได้, ประสานงานกับ Nurse OPD และเตรียมการรับผู้ป่วย Admit 
 ๔.๔ แผนกประชาสัมพันธ์ มีหน้าท่ีลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน และจัดการเก่ียวกับเอกสารการ Admit ในเวลาราชการ 
 ๔.๕ ลูกจ้างเคลื่อนย้าย มีหน้าท่ีน าผู้ป่วยพร้อมเอกสารประกอบการรับป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยอาการไม่หนัก 
แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก จะน าผู้ป่วยไปส่งที่หอผู้ป่วยก่อน โดยข้ันตอนแฟ้มเวชระเบียนลงทะเบียนตามไปตอนหลัง 
 ๔.๖ Incharge nurse IPD  มีหน้าท่ีให้การรักษาตามค าสั่งแพทย์, วางแผนการพยาบาล, เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล, 
มอบ หมายงานให้ Med nurse, ควบคุมตรวจสอบการให้บริการอย่างถูกต้องทางเทคนิค, จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน, จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช,้ สอนแนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตัวเอง, บันทึกรายงานและประสานกับเจ้าหน้าท่ีทั้งภายใน – นอกหน่วย 
 ๔.๗ Med nurse IPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวรในการปฏิบัติงาน, วางแผนการพยาบาล, ดูแล
สิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวก สะอาดและปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน, ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย, จัดเก็บท าความ
สะอาดและรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช,้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ, สอนแนะน าการรักษาสุขภาพ, 
บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ประสานการท างานกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วย 
 ๔.๘ ลูกจ้างประจ าหอผู้ป่วย  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวร, ดูแลความสะอาดห้อง/เตียงผู้ป่วย, อื่น ๆ ท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 ๔.๙ เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการ แผนกพลาธิการ รพ.ฯ มีหน้าที่รับแจ้งการเบิกอาหาร (ชนิด, ราคา, หอผู้ป่วย) จากหอ
ผู้ป่วย 
 ๕. ค าจ ากัดความ 
 ๕.๑ Admit  หมายถึง การรับผู้ป่วยให้นอนพักรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 ๕.๒ Nurse OPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรมและจิตเวช, ห้องศลัยกรรม กองบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รพ.ฯ 
 ๕.๓ Nurse IPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย กองการพยาบาลฯ 
 ๕.๔ Incharge nurse  หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๕.๕ Med nurse  หมายถึง พยาบาลผู้รับค าสั่งปฏิบัติงานจากพยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
  ๖.๒ ความผิดพลาดในการให้การพยาบาล 
        ๖.๓ ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานหอบริบาล 
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๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยแรกรับป่วยต้องได้รับบริการพยาบาลครบทุกข้ันตอนภายใน ๓๐ นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
 ๗.๒ จ านวนอุบัติการณ์ของความผิดพลาดในการให้การพยาบาล ไม่เกินร้อยละ ๕ 
 ๗.๓ ระยะเวลาในการจ ากัดควบคุมผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว ภายใน ๑๕ นาที คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
       ๗.๔    ร้อยละความพึงพอพอใจของผู้รับบริการ คดิเป็นร้อยละ ๘๕ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๘.๑ การรับผู้ป่วย  แพทย์ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
 ๘.๒ Nurse OPD 
  ๘.๒.๑ ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย ให้มีการรับป่วยตามสิทธ์ิของผู้ป่วย แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ 
  ๘.๒.๒ โทรศัพท์ประสานการ Admit กับ Nurse IPD โดยข้อมูลการประสาน ประกอบด้วย ดังน้ี 
   - ข้อมูลทั่ว ๆ ไป : ยศ – ชื่อ – สกุล, อายุ, ศาสนา, เพศ, สิทธิของผู้ป่วย 
   - ข้อมูลการเจ็บป่วย : โรค, การรักษาพยาบาลเบื้องต้น, ชือ่แพทย์ผู้รับ Admit 
   - ข้อมูลที่ตึกผู้ป่วยต้องเตรียมไว้เป็นพิเศษ 
   - ข้อมูลสิ่งของที่ IPD ต้องน าคืนภายหลังหรือสิง่ของที่ OPD จะน าไปให้ภายหลัง 
๘.๓ แผนกประวัติสุขภาพ  ด าเนินการลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน ในเวลาราชการ โดยปั๊มข้อความสีแดงในกระดาษด้านในใต้
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ที่ให้ Admit ของบัตรผู้ป่วยนอก (OPD CARD) และลงเลขทะเบียนผู้ป่วยในที่ช่องว่างต่อ AN ด้วย
ปากกาหมึกสีแดง ซึ่งข้อความท่ีปั๊มมีดังน้ี 
 

AN_________________________________________ 
วันที่________________________________________ 
แผนก_______________________________________ 
โรค________________________________________ 
ส่ง________หาย________หรือ________ทุเลา_______ 
แพทย์______________________________________ 
หมายเหตุ____________________________________ 

   
๘.๔ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่งหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติดังน้ี 
  พนักงาน พร้อมเจ้าหน้าท่ีน าส่งจากต้นสังกัดน าผู้ป่วยไปส่งหอผู้ป่วย พร้อมเอกสารการ Admit ประกอบไปด้วย 
ดังน้ี 
  ๘.๔.๑ แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
  ๘.๔.๒ ค าสั่งแพทย์ (พร.๑๑) 
  ๘.๔.๓ รายงานผู้ป่วยภายใน (พร.๓๒) 
  ๘.๔.๔ การตรวจร่างกาย (พร.๗๑) 
  ๘.๔.๕ รายงานแผ่นต่อที่ (พร.๗๒) 
  ๘.๔.๖ แบบฟอร์มค ายินยอมให้การรักษา 
  ๘.๔.๗ ใบรับรองสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล ใบรหสั Claim code ผู้ป่วยเบิกจ่ายตรง ใบรับรองสิทธิการ
รักษาระบบประกันสุขภาพและสิ่งของอื่น ๆ ท่ีต้องน าไปด้วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
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 ๘.๕ การเตรียมรับผู้ป่วย Admit 
  ๘.๕.๑ เมื่อรับแจ้งจาก Nurse OPD มีการประสานข้อมูล ตามข้อ ๘.๒ 
  ๘.๕.๒ Incharge nurse IPD โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกสูทกรรม รพ.ฯ (โทร.๗๓๐๐๒) เพ่ือเบิกอาหารให้
เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ มื้ออาหารที่ต้องการและถูกต้องกับศาสนา(อิสลาม) ด้วย 
  ๘.๕.๓ แจ้งให้ทีม Admit Ward ทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อม  ทีม Admit Ward ประกอบด้วย 
   - เตรียมห้องรับ/เตียงรับ ให้เหมาะสมกับสิทธ์ิของผู้ป่วยหรือโรคของผูป้่วย 
   - เตรียมอุปกรณ์เครื่องเวชภัณฑ์และยาตามท่ีได้รับการประสานจาก Nurse OPD 
 

 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
 ๙.๑ ตามบันทึกข้อความจาก ศปส.ทร. เรื่องการปฏิบัติต่อทหารหรือข้าราชการที่ติดยาเสพติดให้โทษ ลงวันที่ ๒๘ 
มกราคม พ.ศ.๒๕๓๐ 
 ๙.๒ คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามรูปแบบ จิต-สังคมบ าบัด ( Matrix Program ) สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๙.๓ คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) 
       ๙.๔ พรบ.สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานหอบริบาล สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 ๑๑.๑ แบบประเมินความรวดเร็ว 
 ๑๑.๒ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 ๑๑.๓ รายงานอุบัติการณ์ 
 ๑๑.๔ ข้อร้องเรียน 
 
๑๒. ภาคผนวก 
  



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานผู้ป่วยในทั่วไป 
รหัสเอกสาร : CP4.3.14 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.สุธรรม  ดวงประทุม น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 
  หน.งานผู้ป่วยในจิตเวช รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 



 

 

คูม่ือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในทั่วไป 
รหัสเอกสาร : CP4.3.14 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖       

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๖ 
๑๒. ภาคผนวก -  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   
      
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในทั่วไป 
รหัสเอกสาร : CP4.3.14 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๖        

 
๑. วัตถุประสงค์ 
 ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การบริการในหอผู้ป่วยทั่วไปของเจ้าหน้าท่ี 
  
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 
 
 ๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๒ 

 

๒๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๓ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๔ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๕ 

 

๑๐นาที 

 

พยาบาล Incharge 
พยาบาลเวร 

๖ รวม ๖๐นาที 
 

 

 
 
 
 
 

ผู้รับบริการ - การรับป่วย 

การให้การรักษาพยาบาล 

ตรวจพิเศษเพิ่มเติม แผนกต่างๆ 

ด าเนินตามแผนการรักษา 
Wardรับผล 
/รายงานแพทย์ 

การจ าหน่ายผู้ป่วย 

 

Yes 
No 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในทั่วไป 
รหัสเอกสาร : CP4.3.14 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔   ของ  ๖       

 
 
๓. ขอบเขต 
 ให้บริการรับผู้ป่วยโรคทั่วไป ไว้รักษาในหอผู้ป่วยโดยให้บริการการพยาบาลครอบคลุมและต่อเน่ือง ตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
สิทธิเบิกต้นสังกัด บัตรประกันสุขภาพ ประกันสังคม และพลเรือนช าระเงินสด 
 
 ๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ แพทย์  เป็นผู้ตัดสินใจในการรับผู้ป่วยเข้านอนพักรักษาพยาบาลและสั่งการรักษา 
 ๔.๒ Nurse OPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากแพทย์, ตรวจสอบเตียง, ประสานงานกับ Nurse IPD, เตรียมเอกสาร, บันทึก
ข้อมูล, น าผู้ป่วยไปส่งยังหอผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ Incharge nurse ประจ าหอผู้ป่วยได้ทราบ 
 ๔.๓ Nurse IPD  มีหน้าท่ีแจ้งจ านวนเตียงที่รับได้, ประสานงานกับ Nurse OPD และเตรียมการรับผู้ป่วย Admit 
 ๔.๔ แผนกประชาสัมพันธ์ มีหน้าท่ีลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน และจัดการเก่ียวกับเอกสารการ Admit ในเวลาราชการ 
 ๔.๕ ลูกจ้างเคลื่อนย้าย มีหน้าท่ีน าผู้ป่วยพร้อมเอกสารประกอบการรับป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยอาการไม่หนัก 
แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก จะน าผู้ป่วยไปส่งที่หอผู้ป่วยก่อน โดยข้ันตอนแฟ้มเวชระเบียนลงทะเบียนตามไปตอนหลัง 
 ๔.๖ Incharge nurse IPD  มีหน้าท่ีให้การรักษาตามค าสั่งแพทย์, วางแผนการพยาบาล, เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล, 
มอบ หมายงานให้ Med nurse, ควบคุมตรวจสอบการให้บริการอย่างถูกต้องทางเทคนิค, จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติงาน, จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ให้พร้อมใช,้ สอนแนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตัวเอง, บันทึกรายงานและประสานกับเจ้าหน้าท่ีทั้งภายใน – นอกหน่วย 
 ๔.๗ Med nurse IPD  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวรในการปฏิบัติงาน, วางแผนการพยาบาล, ดูแล
สิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ สะดวก สะอาดและปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน, ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย, จัดเก็บท าความ
สะอาดและรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช,้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ, สอนแนะน าการรักษาสุขภาพ, 
บันทึกรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ประสานการท างานกับเจ้าหน้าท่ีในหน่วย 
 ๔.๘ ลูกจ้างประจ าหอผู้ป่วย  มีหน้าท่ีรับค าสั่งจากพยาบาลหัวหน้าเวร, ดูแลความสะอาดห้อง/เตียงผู้ป่วย, อื่น ๆ ท่ี
ได้รับมอบหมาย 
 ๔.๙ เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการ แผนกพลาธิการ รพ.ฯ มีหน้าที่รับแจ้งการเบิกอาหาร (ชนิด, ราคา, หอผู้ป่วย) จากหอ
ผู้ป่วย 
 ๕. ค าจ ากัดความ 
 ๕.๑ Admit  หมายถึง การรับผู้ป่วยให้นอนพักรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 ๕.๒ Nurse OPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจโรคอายุรกรรมและจิตเวช, ห้องศลัยกรรม กองบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ รพ.ฯ 
 ๕.๓ Nurse IPD  หมายถึง พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย กองการพยาบาลฯ 
 ๕.๔ Incharge nurse  หมายถึง พยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๕.๕ Med nurse  หมายถึง พยาบาลผู้รับค าสั่งปฏิบัติงานจากพยาบาลหัวหน้าเวร 
 ๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
  ๖.๒ ความผิดพลาดในการให้การพยาบาล 
        ๖.๓ ผู้ป่วยได้รับการประเมินด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในทั่วไป 
รหัสเอกสาร : CP4.3.14 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๖        

 
๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยแรกรับป่วยต้องได้รับบริการพยาบาลครบทุกข้ันตอนภายใน ๓๐ นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
 ๗.๒ จ านวนอุบัติการณ์ของความผิดพลาดในการให้การพยาบาล ไม่เกินร้อยละ ๕ 
 ๗.๓ ระยะเวลาในการจ ากัดควบคุมผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว ภายใน ๑๕ นาที คิดเป็นร้อยละ ๙๐ 
       ๗.๔    ร้อยละความพึงพอพอใจของผู้รับบริการ คดิเป็นร้อยละ ๘๕ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๘.๑ การรับผู้ป่วย  แพทย์ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
 ๘.๒ Nurse OPD 
  ๘.๒.๑ ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย ให้มีการรับป่วยตามสิทธ์ิของผู้ป่วย แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ 
  ๘.๒.๒ โทรศัพท์ประสานการ Admit กับ Nurse IPD โดยข้อมูลการประสาน ประกอบด้วย ดังน้ี 
   - ข้อมูลทั่ว ๆ ไป : ยศ – ชื่อ – สกุล, อายุ, ศาสนา, เพศ, สิทธิของผู้ป่วย 
   - ข้อมูลการเจ็บป่วย : โรค, การรักษาพยาบาลเบื้องต้น, ชือ่แพทย์ผู้รับ Admit 
   - ข้อมูลที่ตึกผู้ป่วยต้องเตรียมไว้เป็นพิเศษ 
   - ข้อมูลสิ่งของที่ IPD ต้องน าคืนภายหลังหรือสิง่ของที่ OPD จะน าไปให้ภายหลัง 
๘.๓ แผนกประวัติสุขภาพ  ด าเนินการลงทะเบียนรับผู้ป่วยใน ในเวลาราชการ โดยปั๊มข้อความสีแดงในกระดาษด้านในใต้
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ที่ให้ Admit ของบัตรผู้ป่วยนอก (OPD CARD) และลงเลขทะเบียนผู้ป่วยในที่ช่องว่างต่อ AN ด้วย
ปากกาหมึกสีแดง ซึ่งข้อความท่ีปั๊มมีดังน้ี 
 

AN_________________________________________ 
วันที่________________________________________ 
แผนก_______________________________________ 
โรค________________________________________ 
ส่ง________หาย________หรือ________ทุเลา_______ 
แพทย์______________________________________ 
หมายเหตุ____________________________________ 

   
๘.๔ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยส่งหอผู้ป่วย ให้ปฏิบัติดังน้ี 
  พนักงาน พร้อมเจ้าหน้าท่ีน าส่งจากต้นสังกัดน าผู้ป่วยไปส่งหอผู้ป่วย พร้อมเอกสารการ Admit ประกอบไปด้วย 
ดังน้ี 
  ๘.๔.๑ แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
  ๘.๔.๒ ค าสั่งแพทย์ (พร.๑๑) 
  ๘.๔.๓ รายงานผู้ป่วยภายใน (พร.๓๒) 
  ๘.๔.๔ การตรวจร่างกาย (พร.๗๑) 
  ๘.๔.๕ รายงานแผ่นต่อที่ (พร.๗๒) 
  ๘.๔.๖ แบบฟอร์มค ายินยอมให้การรักษา 
  ๘.๔.๗ ใบรับรองสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล ใบรหสั Claim code ผู้ป่วยเบิกจ่ายตรง ใบรับรองสิทธิการ
รักษาระบบประกันสุขภาพและสิ่งของอื่น ๆ ท่ีต้องน าไปด้วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานผู้ป่วยในทั่วไป 
รหัสเอกสาร : CP4.3.14 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๖    ของ  ๖        

 
 ๘.๕ การเตรียมรับผู้ป่วย Admit 
  ๘.๕.๑ เมื่อรับแจ้งจาก Nurse OPD มีการประสานข้อมูล ตามข้อ ๘.๒ 
  ๘.๕.๒ Incharge nurse IPD โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกสูทกรรม รพ.ฯ (โทร.๗๓๐๐๒) เพ่ือเบิกอาหารให้
เป็นไปตามค าสั่งแพทย์ มื้ออาหารที่ต้องการและถูกต้องกับศาสนา(อิสลาม) ด้วย 
  ๘.๕.๓ แจ้งให้ทีม Admit Ward ทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อม  ทีม Admit Ward ประกอบด้วย 
   - เตรียมห้องรับ/เตียงรับ ให้เหมาะสมกับสิทธ์ิของผู้ป่วยหรือโรคของผูป้่วย 
   - เตรียมอุปกรณ์เครื่องเวชภัณฑ์และยาตามท่ีได้รับการประสานจาก Nurse OPD 
 

 ๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
 ๙.๑ ตามบันทึกข้อความจาก ศปส.ทร. เรื่องการปฏิบัติต่อทหารหรือข้าราชการที่ติดยาเสพติดให้โทษ ลงวันที่ ๒๘ 
มกราคม พ.ศ.๒๕๓๐ 
 ๙.๒ คู่มือการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามรูปแบบ จิต-สังคมบ าบัด ( Matrix Program ) สถาบันธัญญารักษ์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๙.๓ คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) 
       ๙.๔ พรบ.สุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานผู้ป่วยในทั่วไป สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 ๑๑.๑ แบบประเมินความรวดเร็ว 
 ๑๑.๒ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 ๑๑.๓ รายงานอุบัติการณ์ 
 ๑๑.๔ ข้อร้องเรียน 
 
๑๒. ภาคผนวก 
  



 

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานเวชระเบียนและสิทธิ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.15 

 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่งผู้รับผิดชอบ 

ชื่อและต าแหน่ง ผู้
ทบทวน 

ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 
วันบังคับ

ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.ฉอ้อน  วงศ์มหา น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 

  หน.งานเวชระเบียนและสิทธิ รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชระเบียนและสิทธ ิ

รหัสเอกสาร : CP4.3.15 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖        
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ        หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์       ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน      ๔ 
๓. ขอบเขต       ๕ 
๔. ความรับผิดชอบ       ๕ 
๕. ค าจ ากัดความ       ๕ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ      ๕ 
๗. ตัวชี้วัด       ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน      ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๕ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร     ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล     ๖ 
๑๒. ภาคผนวก       - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชระเบียนและสิทธ ิ

รหัสเอกสาร : CP4.3.15 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๖        
 
๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ เพ่ือให้เป็นแนวทางในการให้การบริการงานเวชระเบียนและสิทธิของเจ้าหน้าท่ี 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชระเบียนและสิทธ ิ

รหัสเอกสาร : CP4.3.15 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔   ของ  ๖        
 
๒. ผงักระบวนการท างาน   

 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดขอกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ  

๑   
๐.๑๐  

จนท.แผนกประวัติ-
สุขภาพ 

๒ 
 

  
 

จนท.แผนกประวัติ-
สุขภาพ 

๓   
๐.๓๐  

คู่มือการใช้โปรแกรม 
HOSxP 

 
จนท.แผนกประวัติ-

สุขภาพ 

๔   
 
 
 

๔.๓๐ 

 
 
 

 
 

 
จนท.แผนกประวัติ-

สุขภาพ 

   
 

๓๐ 
 

 
จนท.แผนกประวัติ-
สุขภาพ 

 
๗ 
 
 
 

  

 

 

๒.๑๕ 
คู่มือการใช้โปรแกรม 
HOSxP 

 
 
 
จนท.แผนกประวัติ-
สุขภาพ 

 
๘ 

  

 

๐.๑๐ 
 

 
จนท.แผนกประวัติ-
สุขภาพ 

 
๙ 

 
 

 

๒ 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่า
ด้วยงานสารบรรณ ปี ๒๕๒๖
(หมวด๓ การเก็บรักษา ยืม และ
ท าลายหนังสือ) 

 
 
จนท.แผนกประวัติ-
สุขภาพ 

 
รวม 

 
๓๙.๓๕  

 

รับเอกสาร/ข้อมูลผู้ป่วย 
 

 
มีประวัติการรักษา 

ลงทะเบียน 

กรอกข้อมูล 

จัดท าแฟ้มประวัติใหม่/ 
ค้นแฟ้มประวัติเก่า 

จัดเก็บแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 

YES 

NO 

ส่งเอกสาร
ห้อง

ตรวจสอบ
สิทธ ิ

ส่งแฟ้มประวัติตามแผนกตรวจ 

ลงทะเบียน
ผู้ป่วยใน 

ส่งเอกสารห้อง
ตรวจสอบสิทธิ 

หอผู้ป่วย 

YES 

NO 

รับคืนแฟ้มประวัติผู้ป่วย 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชระเบียนและสิทธ ิ

รหัสเอกสาร : CP4.3.15 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕    ของ  ๖        
 
๓. ขอบเขต   
    เริ่มจากผู้ใช้บริการย่ืนบัตรประจ าตัวผู้ป่วย หรือย่ืนแบบขอมีเวชระเบียน หรือเจ้าหน้าท่ีติดต่อสอบถามผู้ใช้บริการ เจ้าหน้าท่ี
ลงทะเบียนจัดท าประวัติผู้ป่วย และเข้าสู่กระบวนการอื่นๆ จนกระทั่งเวชระเบียนได้กลับสู่ระบบการจัดเก็บรักษาในแผนก
ประวัติสุขภาพ ดังเดิม   
๔. ความรับผิดชอบ  
   ๔.๑ การบริการงานเวชระเบียน 
   ๔.๒ การบริหารเวชระเบียน     
๕. ค าจ ากัดความ 
    ๕.๑ เจ้าหน้าท่ี : เจ้าหน้าท่ีแผนกประวัติสุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีมาปฏิบัติงานในแผนกประวติัสุขภาพ 
    ๕.๒ บัตร : บัตรประจ าตัวผู้ป่วย รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส. 
    ๕.๓ โปรแกรม HOSxP : โปรแกรมเวชระเบียนที่ใช้ใน รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส. 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
     ๖.๑ การบริการที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 
     ๖.๒ ความรวดเร็วในการให้บริการ ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
๗. ตัวชี้วัด    
     ๗.๑ ร้อยละของการระบุ ชื่อ-นามสกุล ผิด คิดเป็นไม่เกิน ร้อยละ ๐.๕ 
     ๗.๒ ร้อยละของการจัดส่งแฟ้มฯผิดคน/ผิดแผนก คิดเป็นไม่เกิน ร้อยละ ๑ 
 ๗.๓  ร้อยละของการค้นเวชระเบียนไม่พบ คิดเป็นไม่เกิน ร้อยละ ๑ 
 ๗.๔  ร้อยละของการลงทะเบียนส่งตรวจผู้ป่วยนอก/ในผิดพลาด คิดเป็นไม่เกิน ร้อยละ ๑ 
 ๗.๕  ร้อยละของระยะเวลาการน าส่งเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ไม่เกิน ๓๐ นาที คิดเป็นร้อยละ๙๗ 

 ๗.๖ ร้อยละของปริมาณการตรวจสอบความถูกต้อง ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน คิดเป็น ร้อยละ100 

๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
     ๘.๑. รับเอกสาร/ข้อมูลจากผู้รับบริการ 
     ๘.๒ ลงทะเบียนท าประวัติใหม่ (กรณีไม่เคยมีประวัติ) 
     ๘.๓ ลงทะเบียนส่งตรวจ 
     ๘.๔ จัดท า/ค้นแฟ้มเวชระเบียน 
     ๘.๕ น าส่งเวชระเบียนแผนกตรวจ 
     ๘.๖ รับคืนเวชระเบียน 
     ๘.๗ จัดเก็บเวชระเบียน  
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ ปี ๒๕๒๖(หมวด๓ การเก็บรักษา ยืม และท าลายหนังสือ) 
 ๙.๒ คู่มือ แนวทางการบันทึก และตรวจประเมินคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียน :สนง.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๗ 
 ๙.๓ คู่มือการใช้โปรแกรมเวชระเบียนHOSxP 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชระเบียนและสิทธ ิ

รหัสเอกสาร : CP4.3.15 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่      ๖   ของ  ๖        
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
          

 
 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ บันทึกสถิติการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด เก็บรวบรวม วัด วิเคราะห์ รายเดือน รายปี 
       
๑๒. ภาคผนวก 
      - 
       
   

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานเวชระเบียนและสิทธิ สนง.คณะกรรมการ PMQA 

รพ.ฯ 
เลขานุการ
คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 



 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 
คู่มือปฏิบัติงาน : งานรังสี 
รหัสเอกสาร : CP4.3.16 

 
บันทึกการอนุมัตแิละการแก้ไข ส าเนาท่ี.............. 

ฉบับที่ รายละเอียดการแก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง ร.อ.พิพัฒน์  ทองลิ่ม น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 
  หน.งานรังสี รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรังสี 
รหัสเอกสาร : CP4.3.16 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๙        

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน 
    ๒.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 
    ๒.๒ งานตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอก 
    ๒.๓ งานตรวจสุขภาพนักเรียนทหารพลกองประจ าการ     

 
๔ 
๕ 
๖ 

๓. ขอบเขต ๗ 
๔. ความรับผิดชอบ ๗ 
๕. ค าจ ากัดความ ๘ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๘ 
๗. ตัวชี้วัด ๘ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๘ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๙ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๙ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๙ 
๑๒. ภาคผนวก - 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรังสี 
รหัสเอกสาร : CP4.3.16 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๙        

 

๑.วัตถุประสงค์ 
    ๑.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 

๑.๑.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจรังสีวิทยา สามารถรับและตรวจสอบรายละเอียดในสมุดสุขภาพ หรือบัตรสุขภาพ
ชนิดต่างๆ  ตลอดจนด าเนินการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ที่มารับบริการได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน 
๑.๑.๒  เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจรังสีวิทยา ส่งภาพถ่ายเอกซเรย์ และส่งผลการตรวจสุขภาพให้กับแผนกตรวจ
สุขภาพ แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน 

     ๑.๒ งานตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอก 
๑.๒.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องตรวจรังสีวิทยา สามารถรับและตรวจสอบรายละเอียดใบส่งตรวจเอกซเรย์ ตลอดจน
ด าเนินการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ที่มารับบริการ ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน 

 ๑.๒.๒ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจรังสีวิทยา ส่งภาพถ่ายเอกซเรย์ให้กับแพทย์ผู้ตรวจได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
 ๑.๓ งานตรวจสุขภาพนักเรียนทหารพลกองประจ าการ   
           ๑.๓.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องตรวจรังสีวิทยาสามารถรับและตรวจสอบข้อมูลนักเรียนทหารพลกองประจ าการ 
ตลอดจน 
           ด าเนินการถ่ายภาพเอกซเรย์ ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน 
           ๑.๓.๒ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจรังสีวิทยา ส่งผลการตรวจเอกซเรย์ให้กับศูนย์ฝึกนักเรียนทหารพลกองประจ าการ             
           กองบริการสุขภาพปฐมภูมิ และกองเวชกรรมป้องกัน ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน 
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๒. ผงักระบวนการท างาน 
     ๒.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ 

๑   
 

๒นาที 
 
 

การลงทะเบียนใน
ระบบ HOSxP ส่งเข้า
ระบบ PACS 

พยาบาลเทคนิค  
ลูกจ้างประจ าและ

ชั่วคราว 

๒ 
 
 

  
 

๒นาที 
 
 

 
WI-RES-001 
WI-RES-002 

 
 

รังสีเทคนิค 
พยาบาลที่ได้รับการ

อบรมฯ 

๓   
 
 

๑นาที 
 
 

 
WI-RES-001 
WI-RES-002 

 
 

รังสีเทคนิค 
พยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับการอบรมฯ 

๔   
- 
 
 

 
WI-RES-001 
WI-RES-002 

 
 

รังสีแพทย์ 
 

 
รวม ๕นาท ี  

 

- ถ่ายภาพเอกซเรย์ พร้อมตรวจสอบคุณภาพภาพถ่าย
เอกซเรย์ และส่งเข้าระบบ PACS  
 

- รับรองผลการตรวจเบื้องต้น และส่งคืนสมุดสุขภาพ หรือ 
บัตรสุขภาพ  แก่ผู้มารับบริการ  

 

-ลงทะเบียน ขัอมูลผู้รับบริการในระบบ HOSxP และพิมพ์
ใบ Print out  
-ประทับตรา PACS ลงในสมุดประวัติฯ หรือบัตรสุขภาพ 
 

- รับรองผลการตรวจ และ    
   รายงานผลการตรวจ 
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๒.๒ งานตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ 

๑   
 

๒นาที 
 
 

การลงทะเบียนใน
ระบบ HOSxP ส่งเข้า
ระบบ PACS 

พยาบาลเทคนิค  
ลูกจ้างประจ าและ

ชั่วคราว 

๒ 
 
 

  
 

๒นาที 
 
 

 
PM-IS-001 

 
 

รังสีเทคนิค 
พยาบาลที่ได้รับการ

อบรมฯ 

๓   
 
 

๑นาที 
 
 

 
WI-RES-001 
WI-RES-002 

 
 

พยาบาลเทคนิค 
ลูกจ้างประจ าและ

ชั่วคราว 

 
รวม 

 
๕นาท ี

 
- 
 
 

 

- ถ่ายภาพเอกซเรย์ ตรวจสอบคุณภาพ และส่งเข้าระบบ PACS 
 

-ลงทะเบียน ขัอมูลผู้รับบริการในระบบ HOSxP และพิมพ์
ใบ Print out  
-ประทับตรา PACS ลงในใบส่งตรวจ 
-ออกใบแจ้งค่าบริการ 
 

-ออกใบแจ้งค่าบริการ 
-ให้ค าแนะน าในการพบแพทย์ผู้ตรวจตาม
นัด 
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๒.๓ งานตรวจสุขภาพนักเรียนทหารพลกองประจ าการ   
 

                      

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ 

๑   
 

๑นาที 
 

 
SD-RES-008 

 

พยาบาลเทคนิค  
ลูกจ้างประจ าและ

ชั่วคราว 

๒ 
 
 

 ๒๐/กองร้อย 
(ประมาณ 
๑๖๕คน) 

 
 

SD-RES-008 
 

พยาบาลเทคนิค  
ลูกจ้างประจ าและ

ชั่วคราว 

๓  

๒นาที 
SD-RES-008 

 

พยาบาลเทคนิค  
ลูกจ้างประจ าและ

ชั่วคราว 

๔   
๐.๕นาที 

 
 

 
WI-RES-001 
WI-RES-002 

 

รังสีเทคนิค 
พยาบาลที่ได้รับการ

อบรมฯ 

๕   
๑ สัปดาห์/ 
กองร้อย 

 

WI-RES-001 
WI-RES-002 

 

รังสีแพทย์ 
 

๖ 
 

 ๒ สัปดาห์ 
(เมื่อแพทย์ส่ง
ข้อมูลครบ) 
 

PM-IS-001 

พยาบาลวิชชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 

 
รวม 

 
๑ เดือน 

  
 
 

- ลงทะเบียนผ่านระบบ PACS  
 

- ถ่ายภาพเอกซเรย์ ตรวจสอบคุณภาพ และส่งเข้าระบบ PACS 

 

- ให้นักเรียนฯคร้ังละ ๑๐ นายเข้าห้องรอตรวจ  

- สอนและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการถ่ายภาพเอกซเรย์ 

- รับรองผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ 

 

- รวบรวบและรายงานผลการตรวจเอกซเรย์นักเรียน
ทหารฯให้กับศูนย์ฝึกฯ กองบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
กองเวชกรรมป้องกัน 
 

- รับใบรายชื่อนักเรียนทหารพลกอง
ประจ าการและตรวจสอบข้อมูลรายละเอียด 
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๓. ขอบเขต   
    ๓.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าป ี

  ข้ันตอนการปฏิบัติงานครอบคลุมต้ังแต่ การรับลงทะเบียนผู้มารับบริการ งาน    รังสีวิทยา จากแผนกตรวจสุขภาพ 
แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน การถ่ายภาพเอกซเรย์ การวินิจฉัยและรายงานผลการตรวจวินิฉัยจากรังสีแพทย์ รวมทั้งการ
ส่งผลการตรวจให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
    ๓.๒ งานตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอก 
            ข้ันตอนการปฏิบัติครอบคลุมต้ังแต่ การรับใบสง่ตรวจห้องรงัสีวิทยา จาก แผนกผู้ป่วยนอก ถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้มารับ
บริการ พร้อมตรวจสอบคุณภาพ ของภาพ แล้วส่งเข้าระบบ PACS   ออกใบแจ้งค่าบริการ และแนะน าให้ผู้มา รับบริการ
กลับไปพบแพทย์ผู้ตรวจตามนัด   
    ๓.๓ งานตรวจสุขภาพนัก เรียนทหารพลกองประจ าการ   

          ข้ันตอนการปฏิบัติครอบคลุมต้ังแต่ การรับใบรายชื่อนักเรียนทหารพลกอง ประจ าการและตรวจสอบข้อมูล
รายละเอียด  ลงทะเบียนเข้าระบบ PACS ให้นักเรียนทหารพลประจ าการเข้าห้องรอตรวจ ครัง้ละ ๑๐ นาย พร้อมสอนและ
ให้ค าแนะน าการ ปฏิบัติตัวในการถ่ายภาพเอกซเรย์ ด าเนินถ่ายภาพเอกซเรย์นักเรียนทหารพลกองประจ าการทีละนาย 
พร้อมตรวจสอบคุณภาพภาพจนครบแล้วสง่เข้าระบบ PACS รังสีแพทย์ วินิจฉัยผลการตรวจเอกซเรย์ แล้วรวบรวม           
รายงานและส่งผลการตรวจเนักเรียนทหารพลประจ าการ ให้กับศูนย์ฝึก นักเรียนทหารพลกองประจ าการ กองบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และกองเวชกรรมป้องกัน 

๔. ความรับผิดชอบ 
     ๔.๑ รังสีแพทย์ เป็นแพทย์ที่ได้รับใบประกอบโรคศลิปะ ด้านรังสีวิทยา รับผิดชอบในการวิเคราะห์และวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา รวมทั้งให้ค าปรึกษา ค าแนะน า การวางแผนงาน การบริหารจัดการงานห้องตรวจรังสีวิทยา ตลอดจนการสอนและ
ฝึกอบรม  ทีเ่ก่ียวข้องกับงานด้านรังสีวิทยา 
     ๔.๒ รังสีเทคนิค เป็นผู้ที่ได้รับประกาศนียบัตรด้านรังสีวิทยา หลักสูตร 2 ปีรับผิดชอบในการใหบริการการถายภาพ
เอกซเรยทั่วไป ตรวจสอบคุณภาพของภาพ รวมถึงรับรองผลการถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้รับบริการแผนกตรวจสุขภาพ ใหขอมูล
และใหค าแนะน าดานรังสีวินิจฉัย ให้การบริการที่เหมาะสมและปลอดภัยในการบริการทางรังสีวิทยา รวมทั้งใหค้ าปรึกษา 
ค าแนะน า การวางแผนงาน การบริหารจัดการงานห้องตรวจรังสีว่ิทยา และการพัฒนาคุณภาพงานบริการ ตลอดจนการ
สอนและฝึกอบรม          ที่เก่ียวข้องกับงานด้านรังสีวิทยา 
     ๔.๓ พยาลวิชาชีพ เป็นผู้ที่ได้รับใบประกอบโรคศลิปะ ด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น ๑ ที่ได้รับการอบรมด้านรังสี
วิทยา รับผิดชอบในการใหบริการการถายภาพเอกซเรยทั่วไป ตรวจสอบคุณภาพของภาพถ่ายเอก รวมถึงรับรองผลการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้รับบริการแผนกตรวจสุขภาพ ให้การบริการที่เหมาะสมและปลอดภัยในการบริการทางรังสีวิทยา 
รวมทั้งให้ค าปรึกษา ค าแนะน า การวางแผนงาน การบริหารจัดการงานห้องตรวจรังสีว่ิทยา และการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการ ตลอดจนการสอนและฝึกอบรม    ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านรังสีวิทยา 
     ๔.๔ พยาบาลเทคนิค เป็นผู้ที่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ ด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น ที่ได้รับการอบรม
ด้านรังสีวิทยา   รับผิดชอบในการใหบริการการถายภาพเอกซเรยทั่วไป การใหขอมูลและใหค าแนะน าดานรังสีวินิจฉัยการ
พัฒนาคุณภาพบริการ ผูปวยไดรับการบริการที่เหมาะสมและ ปลอดภัยในการบริการทางรงัส ี ตลอดจนงานอื่นๆที่ได้รับ
มอบหมาย    
๔.๕  ลูกจ้างประจ าและลูกจ้างชั่วคราว เป็นผูช้่วยงาน การให้บริการตรวจวินิจฉัยด้านรังสีวิทยา  และงานอื่นๆที่ได้รับ
มอบหมาย    



  

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรังสี 
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วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่      ๘     ของ  ๙        

 

๕. ค าจ ากัดความ 
     - PACS (Picture Archiving and Communication System) เป็นระบบที่ใช้ในการจัดเก็บรูปภาพทางรังสีวิทยา และ
รับส่งข้อมูลภาพในรูปแบบดิจิตอล ผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาล 
 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
     - การให้บริการตรวจวินิจฉัยด้านรังสีวิทยา มีความรวดเร็ว ถูกต้องและครบถ้วน 
 
๗. ตัวชี้วัด 
     ๗.๑ ร้อยละของข้ันตอนกระบวนการปฏิบัติงานไม่เกิน ๕ นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
      ๗.๒ ร้อยละของความผิดพลาดในการถ่ายภาพเอกซเรย์ ไม่เกินร้อยละ ๑ 
      ๗.๓ ร้อยละความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ ๘๐ 
             
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
๘.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 

     ๘.๑.๑ ลงทะเบียน ขัอมูลผู้รับบริการในระบบ HOSxP และพิมพ์ใบ Print out ประทับตรา PACS ลงในสมุดประวัติฯ 
             หรือบัตรสุขภาพ 
     ๘.๑.๒ ถ่ายภาพเอกซเรย์ และตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายเอกซเรย์ และส่งเข้า ระบบ PACS  

        ๘.๑.๓ รับรองผลการตรวจเบื้องต้น และส่งคืนสมดุสุขภาพ หรือบัตรสุขภาพแก ่ผู้มารับบริการโดยรังสีเทคนิค หรือ
พยาบาล    
                 วิชาชีพที่ผ่านการอบรมด้าน  รังสีวิทยา 
        ๘.๑.๔ รับรองผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ โดยรังสีแพทย์ 
 
๘.๒ งานตรวจสุขภาพผู้ป่วยนอก 

      ๘.๒.๑ ลงทะเบียน ข้อมูลของผู้รับบริการพิมพ์ใบ Print out      ประทับตรา PACS ลงในใบส่งตรวจ และออกใบแจ้ง
ค่าบริการ 
      ๘.๒.๒ ถ่ายภาพเอกซเรย์ และตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายเอกซเรย์ และส่งเข้าระบบ PACS  
      ๘.๒.๓ ให้ใบแจ้งค่าบริการ และให้ค าแนะน าในการพบแพทย์ตามนัด 

๘.๓ งานตรวจสุขภาพนักเรียนทหารพลกองประจ าการ 
         ๘.๓.๑ รับใบรายชื่อนักเรียนทหารพลกองประจ าการและตรวจสอบข้อมูลรายละเอียด 

       ๘.๓.๒ ลงทะเบียนผ่านระบบ PACS  
         ๘.๓.๓ ให้นักเรียนทหารฯครั้งละ ๑๐ นาย เข้าห้องรอตรวจX-ray พร้อมสอน และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการถ่าย 
                  ภาพเอกซเรย์ 
         ๘.๓.๔ ถ่ายภาพเอกซเรย์ และตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายเอกซเรย์ และส่งเข้าระบบ PACS           
         ๘.๓.๕ วินิจฉัยรับรองผลการตรวจเอกซเรย์ โดยรงัสีแพทย์ 
         ๘.๓.๙  รวบรวม สรุปรายงาน และส่งผลการตรวจด้านรังสีวิทยาให้กับ พร.ทร. ศฝท.ยศ.ทร. และกวป.รพ.ฯ 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานรังสี 
รหัสเอกสาร : CP4.3.16 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๙    ของ  ๙        

 

๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
         ๙.๑  มาตรฐานกองทัพเรือ 
         ๙.๒ มาตรฐานวิชาชีพรังสีวิทยา  
         ๙.๓ คู่มือการปฏิบัติงานห้องตรวจรังสีวิทยา 
         ๙.๔ คู่มือระบบ PACS 
 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานรังส ี ห้องตรวจรังสีวิทยา 

 
ร.อ.หญิง วรรณี 
สุขประพันธ์ 
 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
       ๑๑.๑ แบบ  (ระยะเวลา) 
       ๑๑.๒ แบบรายงานอุบัติการณ์ 
       ๑๑.๓ แบบประเมินความพึงพอใจ 
 
๑๒. ภาคผนวก 
        
       
 
 



 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 
คู่มือปฏิบัติงาน : งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 

 
บันทึกการอนุมัตแิละการแก้ไข ส าเนาท่ี.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ท.หญิง สชุวี  แสงรัตนกูล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ มี.ค.๕๙ 
  หน.งานพยาธิ รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๙        

 

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน 
   ๒.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 
   ๒.๒ งานตรวจผู้ป่วยนอก 
   ๒.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่     

 
๔ 
๕ 
๖ 

๓. ขอบเขต ๗ 
๔. ความรับผิดชอบ ๗ 
๕. ค าจ ากัดความ ๗ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๗ 
๗. ตัวชี้วัด ๘ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๘ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๙ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๙ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๙ 
๑๒. ภาคผนวก - 
  
   
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๙          

 

๑. วัตถุประสงค์ 
     ๑.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 
            ๑.๑.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องตรวจพยาธิวิทยาสามารถรับและตรวจสอบรายละเอียดในสมุดหรือบัตรสุขภาพชนิด
ต่างๆ ตลอดจนด าเนินการเก็บและตรวจวิเคราะห์ SPECIMENS ชนิดต่างๆ จากผู้ที่มารับบริการได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
            ๑.๑.๒  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องตรวจพยาธิวิทยาส่งผลการตรวจสุขภาพให้กับแผนกตรวจสุขภาพและแผนกเวชศาสตร์
ใต้น้ าและการบิน ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
     ๑.๒ งานตรวจผู้ป่วยนอก 
           ๑.๒.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องตรวจพยาธิวิทยาสามารถรับและตรวจสอบรายละเอียดใบส่งตรวจชนิดต่างๆ ตลอดจน
ด าเนินการเก็บและตรวจวิเคราะห์ SPECIMENS ชนิดต่างๆ จากผู้ที่มารับบริการได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
           ๑.๒.๒เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจพยาธิวิทยาส่งผลการตรวจให้กับผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
     ๑.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่   
            ๑.๓.๑ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจพยาธิวิทยาสามารถตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน   
            ๑.๓.๒ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องตรวจพยาธิวิทยาส่งผลการตรวจหมู่โลหิตแก่ศูนย์ฝึกทหารใหม่ได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔    ของ  ๙         

 

๒. ผงักระบวนการท างาน   
    ๒.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 

 
 
 
  
 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ  

๑   
 
 
1 
 

 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

พนักงานช่วยการ
พยาบาล 

ลูกจ้างชั่วคราว 

๒ 
 
 

  
 
2 
 
 

 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

พนักงานช่วยการ
พยาบาล 

ลูกจ้างชั่วคราว 

๓   
 
 

10 
 
 

มาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ 
 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

 

๔   
 

90 
 
 

มาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ 
 
 

 
เทคนิคการแพทย์ 

พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ
 

๕ 
 

 
 
 
 
- 

 

มาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ 
 

 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ
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รับรับบัตรสุขภาพหรือสมุดสุขภาพ 
แล้วตรวจสอบรายละเอียด  

 
 

 -แจกกระบอกปัสสาวะตามหมายเลข 
 -ใส่หมายเลขกระบอกปัสสาวะลงในสมุดหรือบัตรสุขภาพ 
 -ลงทะเบียนในแบบฟอร์มตรวจสุขภาพประจ าปี 

 -แจกหลอดใส่เลือดที่มีหมายเลขลงทะเบียน 
 -น่ังรอเรียกเจาะเลือดตามล าดับการลงทะเบียน 

- น าเลือดและปัสสาวะไป
ตรวจ  
วิเคราะห์ 
 

ส่งผู้มาตรวจ
สุขภาพไปแผนกอ่ืน
ต่อไป 

รับรองผลการตรวจและ
ส่งผลตรวจวิเคราะห์ให้
แผนกตรวจสุขภาพและ
แผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและ
การบิน 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕   ของ  ๙      

 
    ๒.๒ งานตรวจผู้ป่วยนอก 

 
 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐาน
เวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ(กฎ 
ระเบียบข้อบังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ  

๑   
 
 
1 

 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

พนักงานช่วยการพยาบาล 
ลูกจ้างชั่วคราว 

๒ 
 
 

  
 
5 
 
 

 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

พนักงานช่วยการพยาบาล 
ลูกจ้างชั่วคราว 

๓   
 

10 
 
 
 

มาตรฐานวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ 
 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

พนักงานช่วยการพยาบาล 
ลูกจ้างชั่วคราว 

๔                             
                           No 

 
 
 

90 
 

มาตรฐานวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ 
 
 

 
เทคนิคการแพทย์ 

พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ
 

๕                                                          Yes  
 
 
- 
 

 

 

 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

 

   ๖ 
 
 
 

 
 
 
-  

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

พนักงานช่วยการพยาบาล 
ลูกจ้างชั่วคราว 

 
                                                                             รวม 
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รับใบส่งตรวจผู้ป่วยนอก 
 และตรวจสอบรายละเอียด  

 
 

 -Key ส่ง Lab ในระบบ Hos xP 
 -ออกใบแจ้งค่าบริการ 

 -พิมพ์ Barcode ติดอุปกรณ์เก็บ Specimen 
 -ให้ผู้รับบริการเก็บ Specimenและให้ใบแจ้งค่าบริการ  

ส่งผู้รับบริการไปแผนกอ่ืนที่
เก่ียวข้องต่อไป 

น า Specimen ไป
ตรวจวิเคราะห์และ

รับรองผลการตรวจ 

 -ผู้รับบริการรอรับผลการตรวจ 
ตามเวลาที่นัด  

 -นัดวันและเวลารับ
ผลการตรวจ 
 -ใบแจง้ค่าบริการให้
ส่งที่แผนกเงินรายได้ 



 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่      ๖    ของ  ๙         

 
     ๒.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่   

 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา
(นาที) 

     ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ) 

ผู้รับผดิชอบ  

๑   
 

10 
 
 

 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

 

๒ 
 
 

  
2 
 
 

 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

 

๓   
10 
 
 

 

มาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ 
 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ

 

๔                             
                            

 
15 
 
 

มาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ 
 
 

 
เทคนิคการแพทย์ 

พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ
 

๕                                                            
 
 
- 
 

 

 

 
 

เทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลเทคนิคพยาธ ิ
 

   ๖ 
 
 
 

 
 
 
-  

 
เทคนิคการแพทย์ 
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 -ให้ทหารแถวตามหมวดเรียงตามล าดับหมายเลข 
  

 -จนท.1 ใช ้lancet เจาะเลือดที่ปลายน้ิว 
 -จนท.2 แตะหยดเลือดบน slide ตามหมายเลข 2 หยด 

ส่งผลการตรวจหมู่โลหิต
ให้กับศูนย์ฝึกทหารใหม่  

 -เก็บผลการตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่ใหค้รบ 
  ทุกกองร้อย  

 -จนท.3 หยดน้ ายาตรวจหมู่โลหิตลงบนหยดเลือด 
 -จนท.4 ผสมให้หยดเลือดกับน้ ายาตรวจเข้ากัน  
  และลงผลตรวจในใบรายชื่อ 

ให้ทหารไป X-ray ต่อไป 

- รับใบรายชื่อทหารใหม่และตรวจสอบรายละเอียด 
-แจกส าลีชุบแอลกอฮอล์กับทหารทุกคนให้เช็ด
ปลายนิ้วนางมือซ้าย 

 



 
๓. ขอบเขต   
    ๓.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 
          ๓.๑ ข้ันตอนการปฏิบัติน้ีครอบคลุมต้ังแต่ ข้ันตอนการรับลงทะเบียนผู้ตรวจสุขภาพของแผนกตรวจสุขภาพและแผนก
เวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน  ชั้นตอนการเก็บ specimen ชั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ จนถึงข้ันตอนการส่งผลตรวจวิเคราะห์ 
    ๓.๒ งานตรวจผู้ป่วยนอก 
           ๓.๒.๑ ข้ันตอนการปฏิบัติน้ีครอบคลุมต้ังแต่ ข้ันตอนการรับใบส่งตรวจผู้ป่วยนอก  ชั้นตอนการเก็บ specimen 
ข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ จนถึงข้ันตอนการส่งผลตรวจวิเคราะห์ให้กับผู้รับบริการ 
    ๓.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่   
          ๓.๓.๑ ข้ันตอนการปฏิบัติน้ีครอบคลุมต้ังแต่  ข้ันตอนการรับใบรายชื่อทหาร  ชั้นตอนการเจาะเลือด    ชั้นตอนการ
ตรวจวิเคราะห์ จนถึงข้ันตอนการส่งผลตรวจวิเคราะห์ใหก้ับศูนย์ฝึกทหารใหม่ 
 
๔. ความรับผิดชอบ  
    ๔.๑ เทคนิคการแพทย์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์ มีความรู้ด้านวิชาการ
และวิชาชีพด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีประสบการณ์การท างานในห้องปฏิบัติการ สามารถรับผิดชอบในการให้
ค าปรึกษา ค าแนะน า การวางแผนงาน การบริหารจัดการ การสอนและฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับงานบริการห้องปฏบิัติการ 
   ๔.๒ พยาบาลเทคนิคพยาธิ หมายถึง พยาบาลที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเทคนิคพยาธิ มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการได้ 
   ๔.๓ พนักงานช่วยการพยาบาล  หมายถึง  ลูกจ้างประจ าท่ีมีหน้าท่ีช่วยเทคนิคการแพทย์และพยาบาลเทคนิคพยาธิในการ 
ลงทะเบียนการตรวจ 
    ๔.๔  ลูกจ้างชั่วคราวหมายถึง ลูกจ้างที่มีหน้าท่ีช่วยเทคนิคการแพทย์และพยาบาลเทคนิคพยาธิในการ ลงทะเบยีนการตรวจ
    
 

๕. ค าจ ากัดความ 
    ๕.๑ specimen หมายถึง สิ่งส่งตรวจต่างๆ เช่น เลือด ปัสสาวะ ฯลฯ   

 

๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 
    ๖.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี 
          ๖.๑.๑ ความรวดเร็วต้ังแต่การลงทะเบียนตรวจสุขภาพจนถึงการเจาะเลือด 
           ๖.๑.๒ ร้อยละของความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห ์
    ๖.๒ งานตรวจผู้ป่วยนอก 
         ๖.๒.๑ ความรวดเร็วต้ังแต่การรับใบส่งตรวจผู้ป่วยนอกจนถึงการเก็บ specimen   
          ๖.๒.๒ ร้อยละของความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห ์
   ๖.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่   
          ๖.๓.๑ ร้อยละของความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห์  
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๗    ของ  ๙          



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๘    ของ  ๙        

 
 

๗. ตัวชี้วัด 
    ๗.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี    
          ๗.๑.๑ ร้อยละของเวลาต้ังแต่การลงทะเบียนตรวจสุขภาพจนถึงการเจาะเลือดไม่เกิน ๑๕ นาทีคิดเป็นรอยละ ๙๐ 
          ๗.๑.๒ ร้อยละของความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห์ไม่เกินร้อยละ ๑ 
    ๗.๒  งานตรวจผู้ป่วยนอก 
           ๗.๒.๑ ร้อยละของเวลาต้ังแต่การรับใบส่งตรวจผู้ป่วยนอกจนถึงการเจาะเลือดไม่เกิน ๑๕ นาทีคิดเป็นรอยละ ๙๐  
          ๗.๒.๒ ร้อยละของความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห์ไม่เกินร้อยละ ๑ 
    ๗.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่   
           ๗.๓.๑ ร้อยละของความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห์ไม่เกินร้อยละ ๑ 
 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
    ๘.๑ งานตรวจสุขภาพประจ าปี  

           ๘.๑.๑ รับบัตรสุขภาพหรือสมุดสุขภาพ แลว้ตรวจสอบรายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปน้ีคือ ยศ ชื่อ สกุล  อายุ  ถ้า
รายละเอียดไม่เรียบร้อยให้ผู้ที่มาตรวจสุขภาพกลับไปติดต่อแผนกสุขภาพหรือแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน ให้ลง
รายละเอียดให้เรียบร้อย  
          ๘.๑.๒ แล้วแจกเก็บกระบอกปัสสาวะโดยแจกเรียงตามล าดับหมายเลข  และใส่หมายเลขของกระบอกปัสสาวะลงใน
สมุดตรวจสุขภาพและบัตรสุขภาพ และลงทะเบียนในแบบฟอร์มใบลงทะเบียนผู้มารับการตรวจตรวจสขุภาพประจ าปี   
หลังจากน้ันน าสมุดตรวจสุขภาพไปไว้ในห้องเจาะเลือด 
         ๘.๑.๓ หลังจากเก็บปัสสาวะแล้ว แจกหลอดส าหรับใส่เลือดที่มีหมายเลขลงทะเบียนติดไว้ แล้วไปน่ังรอเจาะเลือด โดยที่ 
เจ้าหน้าท่ีที่เจาะเลือดจะเรียกเจาะเลือดตามล าดับหมายเลขการลงทะเบียน 
         ๘.๑.๔ เมื่อเจาะเลือดเสร็จแล้ว ให้ส่งผู้มาตรวจสขุภาพไปแผนกอื่นต่อไป 
         ๘.๑.๕ น าเลือดและปัสสาวะไปด าเนินการตรวจวิเคราะห์ตามคู่มือการตรวจวิเคราะห์และมาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ 
         ๘.๑.๖ รับรองผลการตรวจและสง่ผลตรวจวิเคราะห์ให้กับแผนกตรวจสุขภาพและแผนกเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 
   ๘.๒ งานตรวจผู้ป่วยนอก 
         ๘.๒.๑ รับใบส่งตรวจผู้ป่วยนอก แล้วตรวจสอบรายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปน้ีคือ ยศ ชื่อ สกุล   
         ๘.๒.๒ key สั่ง lab ลงในระบบ HOS xP และออกใบแจ้งค่าบริการ 
         ๘.๒.๓ พิมพ์ barcode ติดอุปกรณ์เก็บ specimen ให้ผู้รับบริการเก็บ specimen ตามล าดับก่อนหลัง และให้ใบแจ้ง
ค่าบริการ 
         ๘.๒.๔ น า specimen ที่ได้ไปท าการตรวจวิเคราะห์ ตามคู่มือการตรวจวิเคราะห์และมาตรฐานวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ และรับรองผลการตรวจ 
         ๘.๒.๕  ถ้าผู้รับบริการรอรับผลการตรวจ ให้นัดเวลาท่ีจะรับผล   แต่ถ้าถ้าผู้รับบริการไม่รอรับผลการตรวจ ให้นัดวัน
และเวลาท่ีจะมารับผลการตรวจและให้น าใบแจ้งค่าบริการไปส่งที่แผนกเงินรายได้ภายในวันน้ันเลย 
         ๘.๒.๖ แนะน าให้ผู้รับบริการไปแผนกอื่นที่เกี่ยวข้องต่อไป   
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานพยาธ ิ
รหัสเอกสาร : CP4.3.17 แก้ไขครั้งที่     ๐๐     ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๙    ของ  ๙         

 
   ๘.๓ งานตรวจหมู่โลหิตทหารใหม่   
         ๘.๓.๑ รับใบรายชื่อทหารใหม่และตรวจสอบรายละเอียด และแจกส าลีชุบแอลกอฮอล์แก่ทหารทุกคน  ใหเ้ช็ดน้ิวนาง
ข้างซ้ายเพ่ือเตรียมเจาะเลือด 
          ๘.๓.๒ ให้ทหารแถวตามหมวดเรียงตามล าดับหมายเลขประจ าตัว 
          ๘.๓.๓ เจ้าหน้าท่ีคนที่ ๑ น า lancet เจาะเลือดที่ปลายน้ิวที่เช็ดแอลกอฮอล์แล้ว 
          ๘.๓.๔ เจ้าหน้าท่ีคนที่ ๒ แตะหยดเลือดบนสไลด์ที่มีหมายเลขประจ าตัว แผ่นละ ๒ หยด 
          ๘.๓.๕ เจ้าหน้าท่ีคนที่ ๓ หยดน้ ายาตรวจหมู่โลหิตลงบนหยดเลือด 
          ๘.๓.๖ เจ้าหน้าท่ีคนที่ ๔ ผสมให้น้ ายากับหยดเลือดเข้ากัน และลงผลการตรวจในใบรายชื่อ 
          ๘.๓.๗ ให้ทหารไปเข้าแถวตามล าดับเดิมเพ่ือรอเอ็กซเรย์ต่อไป  
          ๘.๓.๘ เก็บผลการตรวจให้ครบทุกกองร้อย  
          ๘.๓.๙ ส่งผลการตรวจหมู่โลหิตของทุกกองร้อยให้แก่ศูนย์ฝึกทหารใหม่  
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 
     ๙.๑ มาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
     ๙.๒ คู่มือการตรวจวิเคราะห์  
 ๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานพยาธิ   ห้องตรวจพยาธิวิทยา 

 
 
 

น.ท.หญิง สุชวี 
 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

   
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
      ๑๑.๑ แบบรายงานอุบัติการณ์ 
      ๑๑.๒ แบบประเมินความพึงพอใจ 
๑๒. ภาคผนวก 
         - 
                              



 
 

 

 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 
ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.18 

 

บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง 
ร.อ.หญิง วรรณี  สุขประพันธ์ น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 

  หน.งานเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชภัณฑ์ไร้เชือ้ 

รหัสเอกสาร : CP4.3.18 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖        
 

สารบัญ 
 

หัวข้อ        หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์       ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน      ๓ 
๓. ขอบเขต       ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ       ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ       ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ      ๔ 
๗. ตัวชี้วัด       ๖ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน      ๖ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง    ๖ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร     ๖ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล     ๖ 
๑๒. ภาคผนวก       - 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานเวชภัณฑ์ไร้เชือ้ 

รหัสเอกสาร : CP4.3.18 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๖        
 
๑. วัตถุประสงค์ 
      ๑.๑ เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ และเป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
      ๑.๒ เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ขององค์กร 
๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
(นาที) 

ข้อก าหนดของกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

ผู้รับผิดชอบ 

๑           
 
 

๕นาที  พนักงาน 

๒  
 
 
 
 
 

๕นาที  พยาบาลไร้เชื้อ, 
พนักงาน 

๓  
 
 

๑๐นาที  พนักงาน 

๔  
 
 
 

๕นาที  พนักงาน 

๕  ๑๕นาที  
 
 
 
 

พยาบาลไร้เชื้อ, 
พนักงาน 

๖  ๒๐นาที  
 
 
 

พนักงาน 

๗  ๑ชั่วโมง  
 
 

พนักงาน 

 รวม ๒ ชั่วโมง   

 
 
 

รับห่อเคร่ืองมือ 

ส่งคืนหน่วยแก้ไข 

ตรวจสอบสภาพหีบห่อ 

เปิดเคร่ืองน่ึงท าการน่ึงตามระยะเวลา 
 

จัดวางในรถเข็นส่งของน่ึง 

จัดวางหีบห่อในเคร่ืองน่ึง 

เรียบร้อย 
ไม่เรียบร้อย 

ตรวจสอบ 
มาตรฐานหลังน่ึง 

ตรวจสอบระบบ 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

น าส่งหน่วยบริการ 
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๓. ขอบเขต 

คู่มือฉบับน้ีมีขอบเขตคลอบคลุมต้ังแต่การรับห่อเครื่องมือจากหน่วยบริการ  การตรวจสอบสภาพห่อเครื่องมือ การน่ึง
ห่อเครื่องมือด้วยเครื่องน่ึงเพ่ือท าให้ปราศจากเชื้อ และการตรวจสอบคุณภาพภายหลงัการน่ึง รวมทั้งการน าห่อเครือ่งมือที่
ปราศจากเชื้อแล้วให้แก่หน่วยบริการภายใน รพ.ฯ 
๔. ความรับผิดชอบ 
๔.๑ พยาบาล มีหน้าท่ี 
 ๑) ควบคุม ก ากับดูแลและตรวจสอบ การล้างอุปกรณ์ การจัดชุดอุปกรณ์/ห่ออุปกรณ์ การท าให้ ปราศจากเชื้อ การ
จัดเก็บและการแจกจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ 
 ๒) ควบคุม ก ากับดูแลงานป้องกันและแพร่กระจายเชื้อ 
 ๓) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล 
๔.๒ พนักงานประจ าหน่วยงาน มีหน้าท่ี 
 ๑) ช่วยควบคุม ดูแลและตรวจสอบ การล้างอุปกรณ์ การจัดชุดอุปกรณ์/ห่ออุปกรณ์ การท าให้ปราศจากเชื้อ การ
จัดเก็บและการแจกจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ 
 ๒) จัดชุดอุปกรณ์/ห่ออุปกรณ์ จัดเก็บและการแจกจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ 
 ๓) ช่วยบันทึกและเก็บข้อมูลต่างๆในหน่วยงาน 
 ๔) รับอุปกรณ์ปนเปื้อนเชื้อจากหน่วยงานและส่งอุปกรณ์ปราศจากเชื้อให้แก่หน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลพร้อม
ตรวจสอบความถูกต้องของชุดอุปกรณ์ 
 ๖) ล้างอุปกรณ์ การจัดชุดอุปกรณ์/ห่ออุปกรณ์ การท าใหป้ราศจากเชื้อ การจัดเก็บและการแจกจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ 
 ๗) ท าหน้าทีดู่แลความสะอาดเรียบร้อยของสถานที่ 
๕. ค าจ ากัดความ 

๕.๑ การท าความสะอาด หมายถึง กระบวนการล้างเครือ่งมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ให้สะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอกหรือ
สารท าความสะอาด 

๕.๒ การท าลายเชื้อ หมายถึง กระบวนการท าให้เครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ปราศจากเชื้อก่อโรคทุกชนิด ยกเว้น
สปอร์ของแบคทีเรีย 

๕.๓ การท าให้ปราศจากเชือ้ หมายถึง กระบวนการท าให้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ปราศจากเชื้อโรคทกุชนิด
รวมถึงสปอร์ของแบคทีเรีย 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคญั 

๖.๑ การรับอุปกรณ์ปนเปื้อนจากหน่วยงาน  
๑) หน่วยงานที่ใช้อุปกรณ์บรรจุภาชนะอุปกรณ์ที่มีฝาปิดมิดชิดพร้อมแยกประเภทอุปกรณ์ของเครื่องมือทาง

การแพทย์ และของแหลมคม 
๒) หน่วยจ่ายกลางไปรับอุปกรณ์/เครื่องมือที่ปนเปื้อนโดยรถส าหรับรับอุปกรณ์ที่ไม่ปราศจากเชื้อพร้อมใส่เครื่อง

ป้องกันร่างกายตามข้อปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 ๖.๒ การล้างท าความสะอาดและท าให้แห้ง 

๑) ผู้ปฏิบัติงานต้องใส่เครื่องป้องกันร่างกายตามข้อปฏิบัติ 
๒) ตรวจสอบและคัดแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการช ารุดแตกร้าว 
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๓) ล้างท าความสะอาดอุปกรณ์/เครื่องมือตามแนวทางปฏิบัติ 
๔) น าอุปกรณ์ที่ล้างท าความสะอาดแล้วผึ่งหรืออบให้แห้ง 

๖.๓ การบรรจุหีบห่อ  
๑) ตรวจสอบอุปกรณ์ และคัดแยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการช ารุดแตกร้าวหรือสกปรกก่อนการบรรจุหีบห่อ 
๒) จัดประเภทของอุปกรณ์ตามชุดให้ครบถ้วนถูกต้อง 
๓) เลือกวัสดุในการบรรจุหีบห่อให้เหมาะสมตามประเภทของเครื่องมือ 
๔) แสดงป้ายวันผลิต วันหมดอายุ และ External indicator ทุกหีบห่อ 

๖.๔ การท าให้ปราศจากเชื้อ 
๑) ตรวจสอบความพร้อมใช้ทางกายภาพของเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อและเครื่องท าลายเชื้อ (autoclave, 

เครื่องอบแก๊ส) 
๒) จัดเรียงอุปกรณ์เข้าเครื่องท าให้ปราศจากเชื้อตามข้อปฏิบัติ 
๓) ตรวจสอบผลการท าให้ปราศจากเชื้อทางชีวภาพ 

๖.๕  การจัดเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ  
๑) จัดเก็บตามล าดับที่ได้ผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ (first in first out) 
๒) จัดเก็บในตู้หรือชั้นที่มีฝาปิดมิดชิดในห้องที่ไม่มีคนพลุกพล่าน ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นตามแนวทางปฏิบัติ 
๓) หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อโดยไม่จ าเป็น 
๔) ผู้ปฏิบัติงานในห้องเก็บอุปกรณ์ต้องสวมใส่เสื้อผ้าเฉพาะภายในห้อง 
๕) การก าหนดระยะการเก็บวันหมดอายุของอุปกรณ์/เครื่องมือ  (เมื่อเก็บที่อุณหภูมิ 18-22 °C ความชื้นสัมพัทธ์ 35-

70% และไม่มีลมพัดผ่าน)   โดยก าหนดมาตรฐานดังน้ี 
     วิธีน่ึงด้วยไอน้ าห่อผ้า 2 ชั้น / 14 วัน                                                                                                                                            

    วิธีน่ึงด้วยไอน้ าห่อผ้า 2 ชั้น ใส่ถุงพลาสติก / 45 วัน 
    วิธีน่ึงด้วยไอน้ าใส่ซองพลาสติกอีกด้านหน่ึงเป็นกระดาษ / 45 วัน 
    วิธีน่ึงอบแก๊ส EO และ Plasma ใส่ซองพลาสติกอีกด้านหน่ึงเป็นกระดาษ / 1 ปี 

๖.๖ การแจกจ่าย  
๑)  ตรวจสอบ indicator ภายนอกหีบห่อ 
๒) ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนจ่าย 
๓) ติดตามผลการตรวจสอบทางชีวภาพก่อนจ่าย 
๔) แจกจ่ายอุปกรณ์/เครื่องมือแก่หน่วยงานโดยใช้รถ มีฝาหรือผ้าปิดมิดชิด 

๖.๗ การตรวจสอบประสิทธิภาพของการท าให้ปราศจากเชื้อ : อุปกรณ์ปราศจากเชื้อมีการตรวจสอบทั้งหมด 3 วิธี ทั้งน้ี
เพ่ือให้มั่นใจว่า อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

การตรวจสอบทางกลไก (Mechanical or Physical monitoring) ซึ่งได้แก่ มาตรวัดอุณหภูมิ มาตรวัดความดัน 
สัญญาณไฟต่าง ๆ แผ่นกราฟที่บันทึกการท างานของเครือ่งในแต่ละข้ันตอน สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นสิ่งแรกที่บอกให้ผู้ปฏิบัติทราบ
ว่าเครื่อง Sterilizer ท างานปกติหรือไม่ 
         การตรวจสอบทางเคมี (Chemical monitoring) เป็นการตรวจสอบว่าสารที่เป็นตัวท าให้ปราศจากเชื้อได้แก่ ไอน้ า 
แก๊ส ethylene oxide หรือสารเคมีที่ท าให้ปราศจากเชื้อตัวอื่น ๆ ได้สัมผัสและแทรกซึมเข้าไปในห่ออุปกรณ์หรือไม่ ซึ่ง
สามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัว   
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         บ่งชี้ทางเคมี (Chemical indicators) ซึ่งติดอยู่ภายนอกและอยู่ภายในห่ออุปกรณ์ อย่างไรก็ตามตัวบ่งชี้ทางเคมีไม่
สามารถประกันได้ว่าอุปกรณ์ที่อยู่ภายในห่อปราศจากเชื้อ เพียงแต่ชี้ให้เห็นว่าห่ออุปกรณ์ได้ผ่านกระบวนการท าให้ปราศจาก
เชื้อแล้ว ซึ่งหมายถึงได้ผ่านความร้อนความดัน และความชื้น แต่ไม่สามารถบ่งชี้ว่าระยะเวลาท่ีห่ออุปกรณ์น้ันสัมผัสกับไอน้ า
หรือก๊าซเป็นไปตามท่ีก าหนดจนท าให้สปอร์ของเชื้อแบคทีเรียตายมี 2 ชนิด 
          ๑)  ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก Sterile Tape เป็นแถบยาวบนกระดาษที่มีสี 
          ๒) ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน Sterile Strip เป็นแผ่นกระดาษแข็ง ใส่ไว้ภายในห่ออุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นตัวบ่งชี้ให้
ทราบว่า ไอน้ า/แก๊สสามารถเข้าไปภายในห่อและสัมผัสกบัอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายในห่อหรือไม่      
    การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological monitoring) ชี้ให้เห็นว่าเชื้อจุลชีพและสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียถูกท าลาย
แล้ว วิธีการตรวจสอบใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological indicator) ซึ่งเรียกโดยทั่วไปว่า spore test ใช้สปอร์ของเชื้อ 
Bacillus ที่ยังมีชีวิต ซึ่งเชื้อน้ีมีความคงทนกว่าเชื้อจุลชีพอื่น ๆ และไม่ก่อโรคเป็นตัวชี้วัด หากสปอร์ของเชื้อน้ีถูกท าลายย่อม
ชี้ให้เห็นว่า เชื้อจุลชีพอื่น ๆ จะถูกท าลายระหว่างอยู่ในกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อด้วย ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ใช้ส าหรับ
เครื่องน่ึงไอน้ าใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus stearothermophilus ส าหรับเครื่องอบแก๊ส ethylene oxide และเครือ่งอบความ
ร้อน ใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus subtilis 
๗. ตัวชี้วัด 

๗.๑ จ านวนห่อที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการท าให้เครื่องมืออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
๗.๒ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ข้ันตอนที่ ๑ การท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ ์
ข้ันตอนที่ ๒ การเตรียมห่ออุปกรณ์ 
ข้ันตอนที่ ๓ การน าห่ออุปกรณ์เข้าเครื่องน่ึงอุปกรณ์ 
ข้ันตอนที่ ๔ การท าให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
ข้ันตอนที่ ๕ การตรวจสอบประสิทธิภาพของการท าให้ปราศจากเชื้อ 
ข้ันตอนที่ ๖ การเก็บอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ 
ข้ันตอนที่ ๗ การน าส่งอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

คู่มือการท าให้เครื่องมืออุปกรณ์ปราศจากเชื้อ งานจ่ายเวชภัณฑ์ไร้เชื้อกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
๑๐. การจัดเก็บเอกสารและการเข้าถึง 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานเวชภัณฑ์ไร้เชื้อ สนง.คณะกรรมการ 

PMQA รพ.ฯ 
เลขานุการ
คณะกรรมการ PMQA 
รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

จนกว่าจะมีแก้ไข 

 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล  

จากการเก็บสถิติตัวชี้วัด ข้อร้องเรียนจากผู้รับบิการ และการบันทึกปัญหาข้อขัดข้องต่างๆ 
๑๒. ภาคผนวก 
                 _ 



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานโภชนาการ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.19 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ รายละเอียดการแก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง ร.อ.สนิท  จันทโชติ น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 
  หน.งานโภชนาการ รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานโภชนาการ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.19 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖       

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๕ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๕ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๕ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๕ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๕ 
๑๒. ภาคผนวก - 

  
   
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานโภชนาการ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.19 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๕        

 
๑. วัตถุประสงค์ 
       ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานการให้บริการอาหารผู้ป่วย 
       ๑.๒ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดอาหารเพ่ือแจกจ่ายให้กับผู้ป่วย 
       ๑.๓ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทันตรงเวลา  และถูกประเภทของอาหารตามการรักษาของแพทย์ 
  
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 

 
 
 ๕นาที 

 

จนท.สูทกรรม 
พนักงานสูทกรรม 

๒ 

 

๑๐นาที 

 
จนท.โภชนาการ 
จนท.สูทกรรม 

พนักงานสูทกรรม 

๓ 

 

๓๐นาที 

 
จนท.โภชนาการ 
จนท.สูทกรรม 

พนักงานสูทกรรม 

๔ 

 

๑๐นาที 

 
จนท.โภชนาการ 
พนักงานสูทกรรม 

๕ 

 

๑๐นาที 

 

พนักงานสูทกรรม 

๖ 

 

๑๐นาที 

 

พนักงานสูทกรรม 

 รวม ๖๕นาที 
 

 

 
 
 
 
 
 

รับใบสั่งอาหาร/คัดแยกอาหารผู้ป่วย 

จัดเตรียมอาหารผู้ป่วย 

ประกอบอาหาร 

จัดอาหาร 

แจกจ่ายอาหาร 

ล้าง จัดเก็บภาชนะ 

 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานโภชนาการ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.19 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔   ของ  ๕       

 
 
๓. ขอบเขต 
        การด าเนินการของหมวดโภชนาการ  แผนกพลาธิการ รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฯ เริ่มต้ังแต่ผู้ใช้บริการได้เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยของ รพ.ฯ  แพทย์เป็นผู้พิจารณาสั่งอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละบุคคล  ครอบคลุมถึงการด าเนินการของ
หอผู้ป่วย  และประสานกับหมวดโภชนาการ ฯ  ให้ด าเนินการจัดเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย  และได้รับอาหารตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 ๔. ความรับผิดชอบ 
       ๔.๑ ประจ าแผนกพลาธิการ  เป็นที่ปรึกษา หน.หมวดโภชนาการ ฯ 
       ๔.๒ หน.หมวดโภชนาการ  ควบคุมก ากับดูแล  ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน 
      ๔.๓  เจ้าหน้าที่โภชนาการ  ควบคุมก ากับดูแลการประกอบอาหาร  รวมถึงการคัดแยกประเภทอาหารให้กับผูใ้ช้บริการ 
       ๔.๔ เจ้าหน้าท่ีสูทกรรม  มีหน้าท่ีจัดรายการอาหารประจ าวัน  สั่งซื้อเสบียงสด –แห้ง และตรวจสอบเพ่ือเตรียมจัดอาหาร 
       ๔.๕ พนักงานสูทกรรม  มีหน้าท่ี  รับใบสั่งยอดอาหารผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย  พร้อมจัดเตรียม  คัดแยกแจกจ่ายอาหาร  
๕. ค าจ ากัดความ 
    ๕.๑ อาหาร  หมายถึง  สิ่งที่เรารับประทานแล้วก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย  เจริญเติบโตและแข็งแรง  ช่วยซ่อมแซม
อวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายที่สึกหรอ  ช่วยให้พลังงานแก่ร่างกายและเพ่ิมความต้านทานโรค 
    ๕.๒ อาหารส าหรับผู้ป่วย  หมายถึง  อาหารที่จัดให้ผู้ป่วยแต่ละบุคคลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
    ๕.๓ อาหารเฉพาะโรค  หมายถึง  อาหารตามท่ีแพทย์ผู้รักษาพิจารณาสั่งใหผู้้ป่วย  เช่น  อาหารโปรตีนสูง  อาหารโปรตีนต่ า  
อาหารปั่น  อาหารงดเค็ม  อาหารเบาหวาน  อาหารงดมัน 
    ๕.๔ เสบียงสด – แห้ง  หมายถึง  อาหารสด  อาหารแห้ง  ผัก  ผลไม้  เครื่องปรุงต่าง ๆ   
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการโภชนาการที่ถูกต้องตามแผนการรักษา 
๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการบริการโภชนาการที่ถูกต้องตามแผนการรักษา คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
       ๘.๑ เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการ  รับใบสั่งยอดอาหารผู้ป่วย  (FM – DN – 018)  จากหอผู้ป่วย  และท าการคัดแยก
อาหารผู้ป่วย  จากใบสั่งยอดอาหารผู้ป่วย  (FM – DN – 018)  ลงยอดอาหารประจ าวันในแบบบันทึกยอดอาหารผู้ป่วย
ประจ าวัน  หมวดโภชนาการ ฯ  (FM – NFS – 001)  พร้อมเขียนแบบฟอร์มจ าแนกอาหาร (FM – NFS – 002) เตรียมเพ่ือ
การแจกจ่ายอาหาร กรณีมีการสั่งเพ่ิม ลด เปลี่ยนแปลงอาหาร ให้เจ้าหน  าท่ีหอผู้ป่วยส่งแบบฟอร์มสั่งเพ่ิม ลด เปลี่ยนแปลง
อาหารผู้ป่วย (FM – NFS – 003)  เจ้าหน้าท่ีหมวดโภชนาการฯ  บันทึกลงในสมุด  เพ่ิม ลด เปลี่ยนแปลงอาหารผู้ป่วย  และ
เปลี่ยนแปลงยอดอาหารในแบบบันทึกยอดอาหารผู้ป่วยประจ าวัน  หมวดโภชนาการ ฯ  (FM – NFS – 001)  และเขียน
แบบฟอร์มจ าแนกอาหาร  (FM – NFS – 002) 
       ๘.๒ เตรียมอาหารผู้ป่วย จากเสบียงสดแห้ง ที่สั่งจากกิจการห้องเย็น ฐานทัพเรือสัตหีบ ประจ าทุกวัน  ตามใบสั่งซื้อ
เสบียง / ใบส่งเสบียง (FM – NFS – 004)  การจัดเตรียมตามการคัดแยกใน ข้อ  ๘.๑  กรณีอาหารเฉพาะโรค  จัดเตรียมตาม
เอกสารอาหารเฉพาะโรค  (SD – NFS – 001)  
       ๘.๓  ประกอบอาหารตามแบบบันทึกรายการอาหารประจ าวัน  (FM – NFS – 005) และอาหารเฉพาะโรค 
       ๘.๔ จัดอาหารที่ประกอบเสร็จตามการคัดแยกใน ข้อ  ๘.๑ 
 



 
 
        ๘.๕ น าอาหารจัดใส่รถเข็นอาหารผู้ป่วยแจกจ่ายไปตามหอผู้ป่วย ปฏิบัติตามข้ันตอนการจัดส่งอาหารผู้ป่วย (SD-NFS-
003) และผังการจัดส่งอาหารผู้ป่วย (SD-NFS-004) 
         ๘.๖ รวบรวมภาชนะใส่อาหารกลับมาท าความสะอาดตามวิธีการท าความสะอาด  ภาชนะ  อุปกรณ์(SD – NFS – 002) 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
       ๙.๑  คู่มือการด าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร 
       ๙.๒ เอกสารประกอบการเรียน  การสุขาภิบาลอาหาร 
       ๙.๓ คู่มือประกอบอาหารตามฤดูกาล แผนกโภชนาการกองบริการ กรมพลาธิการทหารเรือ พ.ศ.2531 
       ๙.๔ รายการท าอาหารเฉพาะโรค  (SD – NFS – 001) 
       ๙.๕ วิธีการท าความสะอาด ภาชนะ อุปกรณ์  (SD – NFS – 002) 
       ๙.๖ ข้ันตอนการจัดส่งอาหารผู้ป่วย(SD-NFS-003) 
       ๙.๗  ผังการจัดส่งอาหารผู้ป่วย (SD-NFS-004) 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานโภชนาการ สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
       ๑๑.๑  สมุดเพ่ิม ลด เปลี่ยนแปลงอาหารผู้ป่วย 
       ๑๑.๒  แบบบันทกึยอดอาหารผู้ป่วยประจ าวัน หมวดโภชนาการ ฯ  (FM – NFS – 001) 
       ๑๑.๓ แบบฟอร์มจ าแนกอาหาร  (FM – NFS – 002) 
       ๑๑.๔ แบบฟอร์ม สั่ง เพ่ิม ลด เปลี่ยนแปลงอาหารผู้ป่วย  (FM – NFS – 003) 
       ๑๑.๕ ใบสั่งซื้อเสบียง / ใบส่งเสบียง  (FM – NFS – 004) 
       ๑๑.๖ แบบบันทึกรายการอาหารประจ าวัน  (FM – NFS – 005) 
       ๑๑.๗ ใบสั่งยอดอาหารผู้ป่วย  (FM – DN – 018) 
 
๑๒. ภาคผนวก 
  

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานโภชนาการ 
รหัสเอกสาร : CP4.3.19 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕   ของ  ๕        



 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ 

คู่มือปฏิบัติงาน : งานซักรีด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.20 

 
บันทึกการอนุมัติและการแก้ไข ส าเนาที่.............. 

ฉบับที่ 
รายละเอียดการ

แก้ไข 
ชื่อและต าแหน่ง

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อและต าแหน่ง ผู้

ทบทวน 
ชื่อและต าแหน่ง  ผู้อนุมัติ 

วันบังคับ
ใช้ 

R01 - แก้ไขฉบับร่าง น.ต.สมปอง  ชื่นกมล น.อ.ประทีป ตังติสานนท์ พล.ร.ต.สุรพล  ชัชวาลวานิช ๑ ม.ีค.๕๙ 
  หน.งานซักรีด รอง ผอ.รพ.ฯ ผอ.รพ.ฯ  
      
      
      
      

      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานซักรีด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.20 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๒    ของ  ๖       

 
สารบัญ 

หัวข้อ หน้า 
๑. วัตถุประสงค ์ ๓ 
๒. ผังกระบวนการท างาน ๓ 
๓. ขอบเขต ๔ 
๔. ความรับผิดชอบ ๔ 
๕. ค าจ ากัดความ ๔ 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ ๔ 
๗. ตัวชี้วัด ๔ 
๘. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๔ 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ๕ 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร ๕ 
๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล ๕ 
๑๒. ภาคผนวก - 

  
   
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานซักรีด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.20 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๓    ของ  ๕        

 
๑. วัตถุประสงค์ 
       ๑.๑ เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดแยกผ้าและการป้องกันสัมผัสผ้าติดเชื้อ 
       ๑.๒ เพ่ือเป็นแนวทางในการซักผ้า  สลัดผ้า  อบผ้า  รีดผ้าเสื้อผ้าผู้ป่วย 
       ๑.๓ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและบ ารุงรักษาเครื่องซักผ้า  อบผ้า  รีดผ้าและเครื่องก าเนิดไอน้ าให้พร้อมใช้ ปฏิบัติงาน
  
๒. ผงักระบวนการท างาน 
 

ล าดับ ขั้นตอนของกระบวนการ มาตรฐานเวลา 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ 
 
 
 

๕นาที 
 

จนท.ซักรีด 
พนักงานซักรีด 

๒ 

 

๑๐นาที 

 
จนท.ซักรีด 

พนักงานซักรีด 

๓ 

 

๓๐นาที 

 
จนท.ซักรีด 

พนักงานซักรีด 

 

 

๓๐นาที 

 
จนท.ซักรีด 

พนักงานซักรีด 

๔ 
 

๓๐นาที 
 จนท.ซักรีด 

พนักงานซักรีด 

๕ 

 

๑วัน 

 

จนท.ซักรีด 
พนักงานซักรีด 

 

 

๓๐นาที 

 
จนท.ซักรีด 

พนักงานซักรีด 

๖ 

 

ทุกวัน 

 
จนท.ซักรีด 

พนักงานซักรีด 

 รวม 
๑วัน ๑๓๕

นาที 

 
 

 
 
 

หน่วยใช้บริการ 

คัดแยกผ้า 

การซักผ้า/การสลัดผ้า/การรีดผ้า 

การตรวจ/นับจ านวน/คัดแยก 

จ่ายผ้าให้หน่วยใช้บริการ 

การบ ารุงรักษาเคร่ือง 
 

ผ้าติดเชื้อ
หรือไม่ 

แช่
ผงซักฟอก/

ล้างน้ า 

ช ารุด/
ซ่อมแซม 

ช ารุด
หรือไม่ 

YES 

YES 

No 

No 



 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานซักรีด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.20 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๔   ของ  ๕       

 
๓. ขอบเขต 
       รับเสื้อผ้าผู้ป่วยและเครื่องปูลาดจากหอผู้ป่วยมาเข้าข้ันตอนการซักผ้า  สลัดผ้า  อบผ้า  รีดผ้า จ่ายเสื้อผ้าผู้ป่วยและ
เครื่องปูลาดที่เข้าข้ันตอนการซักผ้า  สลัดผ้า  อบผ้า  รีดผ้า  แล้วพร้อมจ่าย 
 ๔.   ความรับผิดชอบ 

 ๔.๑ ผ้าติดเชื้อ หมายถึง ผ้าท่ีเปื้อนเลือด หนอง น้ าเหลือง เสมหะ ปัสสาวะ อุจาระ 
       ๔.๒ ผ้าไม่ติดเชื้อ หมายถึง ผ้าท่ีไม่เปื้อนเลือด หนอง น้ าเหลือง เสมหะ ปัสสาวะ อุจาระ 
๕. ค าจ ากัดความ 
      ๕.๑ หน.มว.ซักรีด ควบคุม ก ากับดูแล สั่งการ 
      ๕.๒ พนักงานปฏิบัติตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๖. ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
       ๖.๑ ผู้ป่วยได้รับการบริการเสื้อผ้าท่ีสะอาดปลอดภัย 
๗. ตัวชี้วัด  
 ๗.๑ ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการบริการเสื้อผ้าท่ีสะอาดปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
๘. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
       ๘.๑ หน่วยใช้บริการ มว.ซักรีด แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม 

๘.๑.๑  หน่วยต่างฯในโรงพยาบาล รวบรวมผ้าน าส่ง มว.ซักรีด 
๘.๑.๒ กลุ่มผู้ป่วยใน เจ้าหน้าท่ี มว.ซักรีดเป็นผู้ไปรับผ้าจากหอผู้ป่วย 

        ๘.๒ เจ้าหน้าท่ี มว.ซักรีดสวมอุปกรณ์การป้องกันโดยใช้ ผ้าปิดปาก-ปิดจมูก สวมถุงมือยางอย่างหนา  ผ้ากันเปื้อน
พลาสติก สวมรองเท้าบู๊ท โดยน ารถเข็นผ้าเปื้อนไปรับผ้าและเครื่องปูลาดตามหอผู้ป่วยในเวลา 0800 

๘.๒.๑ การคัดแยกผ้า  ผ้าติดเชื้อเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยด าเนินการบรรจุในถุงแดง 
๘.๒.๒ ผ้าไม่ติดเชื้อด าเนินการบรรจุในถุงด า 
๘.๒.๓ ติดป้ายบอกเส้นทาง ป้ายทางเข้าผ้าเปื้อน ป้ายทางออกผ้าสะอาดและมีเส้นทางบอกทางเข้าผ้าเปื้อนและ 

เส้นทางผ้าสะอาดในอาคาร 
๘.๒.๔ นับและจดบันทึกการรับผ้าลงสมุดรับส่งเสื้อผ้า 

         ๘.๓ น าผ้าติดเชื้อแช่ผงซักฟอกแล้ว ล้างออกด้วยน้ าและท าการซักโดยแยกกับผ้าไม่ติดเชื้อผ้าท่ีไม่ติดเชื้อเข้าสู่
กระบวนการซักตามการซักผ้า สลัดผ้า อบผ้า และรีดผ้า( WI – LS – 001) 
         ๘.๔ ด าเนินการตรวจสอบ หากช ารุดท าการซ่อมแซม นับจ านวน คัดแยก และน าผ้าบรรจุในรถเข็นผ้าสะอาดไปส่งตาม
หอผู้ป่วย  บันทึกการแจกจ่ายในสมุดรับส่งเสื้อผ้า 
         ๘.๕เจ้าหน้าท่ี มว.ซักรีด ดูแล บ ารุงรักษาเครื่องตาม การดูแลบ ารุงรักษาเครื่องก าเนิดไอน้ า และเครื่องซักผ้า  สลัดผ้า 
อบผ้า รีดผ้า (WI-LS-002) 
        
 
 
 



 
๙. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
       ๙.๑  วิธีการซัก สลัดผ้า อบผ้า รีดผ้า  (WI-LS-001) 
       ๙.๒ การดูแลบ ารุงรักษาเครื่องซักผ้า สลัดผ้า อบผา้ รีดผ้า และเครื่องก าเนิดไอน้ า  (WI-LS-002)          
       ๙.๓ คู่มือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ ส าหรับบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ์ ฐท.สส. 
       ๙.๔ คู่มือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลส าหรับ พนักงานในโรงพยาบาลอาภากร
เกียรติวงศ์ ฐท.สส. 
       ๙.๕ สมหวัง ด่านชัยวิจิตร : โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล, พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร,  เรือนแก้วการพิมพ์   2539 
๑๐. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 
 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
งานซักรีด สนง.คณะกรรมการ PMQA รพ.ฯ เลขานุการ

คณะกรรมการ 
PMQA รพ.ฯ 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
 

จนกว่าจะมี
แก้ไข 

 

๑๑. ระบบการติดตามและประเมินผล 
       ๑๑.๑  สมุดรับสง่เสื้อผ้า 
       ๑๑.๒  การตรวจสอบความพร้อมใช้และการบ ารุงรกัษาเครื่อง  (FM-LS-001) 
       ๑๑.๓ การประเมินรับ – ส่งผ้า  (FM-LS-002) 
       ๑๑.๔ การตรวจสอบการใส่อุปกรณ์การป้องกันสัมผัสผ้าติดเชื้อในการคัดแยกผ้า  (FM-LS-004) 
       ๑๑.๕ สถิติผ้าประจ าเดือน (FM-LS-005) 
       ๑๑.๖ สถิติการใช้น้ ายาซักผ้าประจ าเดือน (FM-LS-006)        
 
๑๒. ภาคผนวก 
  

 

คู่มือปฏิบัติงานเรื่อง      งานซักรีด 
รหัสเอกสาร : CP4.3.20 แก้ไขครั้งที่    ๐๐      ฉบับที่ ๑     

วันที่ใช ้      ๑  มีนาคม ๒๕๕๙ หน้าที่       ๕   ของ  ๕        


