
 
 

คู่มือการปฏบิัติงาน 

ตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 



Flow chart กระบวนงานการรับเงิน 
งานการเงิน กลุ่มบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การรับเงินเป็นไปด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว เป็นไปตามระเบียบที่กำหนด 
 

                  ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
การเงิน -ยอดเงินสด/เช็ค/QR ไม่ตรง  15 นาที 
 กับเอกสารทีไ่ด้รบั  
        -ล่าช้า 
 
 ไม่ถูกต้อง 
 
  
 
 
 
 ถูกต้อง                         การออกใบเสร็จรับเงินผดิพลาด 

   1.เขียนยอดเงินผิด 
 2.ออกใบเสรจ็ช่ือผู้จ่ายเงินผิดพลาด    15 นาที 
 3.ไม่ลงช่ือผู้รับเงิน 
 
  
  
 
 -จำนวนเงินไม่ครบถ้วน                 20 นาที 
 
 
 -เขียนใบนำฝากธนาคารผดิ            10 นาที 
            - เกิดการทุจริต 

    - ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 
    - ล่าช้า 
    - ไม่ปลอดภัย 
    - ไม่เป็นไปตามระเบียบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเงินสด/เช็ค/QR และเอกสาร 

ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

ออกใบเสร็จรับเงิน 

รวบรวมเงิน/เช็ค/QR 

นำเงินฝากธนาคาร 

   ส่งเอกสารให้งานบัญชี 



ระเบียบวิธีการปฏิบัต ิกระบวนงานการรับเงิน 
งานการเงิน กลุ่มบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

 
1.รับเงินสด/เช็ค/QR เอกสารการโอนเงินจากหน่วยงานต่างๆ 
2.ตรวจสอบเอกสารและจำนวนเงินให้ถูกต้อง 
3.ออกใบเสรจ็รับเงินให้หน่วยงานที่จ่ายเงิน 
4.นำเอกสารการรับเงินมาลงในทะเบียนคุมเงินพร้อมออกเลขใบรับเงินให้งานบัญชี 
5.รวบรวมเงินสด/เช็ค/QRเพื่อนำไปฝากธนาคาร 
6.นำเงินสด/เช็คฝากธนาคาร 
7.ส่งเอกสารให้งานบัญชีเพื่อบันทึกบัญชี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow chart กระบวนงานการบนัทึกบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
งานบัญชี กลุม่บริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สามารถเปิดเผยข้อมูลทรัพยากรที่อยู่ในความควบคุมดูแล ภาระหนี้สิน ส่วนของทุน รวมถึงรายได้ 
และค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้น ทั้งที่เป็นเงินในงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 
 
ผู้รับผิดชอบ           ขั้นตอนการปฏิบัติงาน           จุดควบคุมความเสี่ยง       
ระยะเวลา 
 
1.มสุตลุา ดอเล๊าะ        1.ตรวจสอบความถูกต้อง       1 นาที/
รายการ 
2.กานดา แจม่กมล                     ครบถ้วนของเอกสาร                (300 ฉบับ/
เดือน)  3.อายูซะห์ สะอุวา 
4.นีซัน  อูมูด ี
5.พิชชาอร จ่างเจริญ 
6.กิตติพันธ์  มะลลิา 
7.อัสวานี  มะสุย ี      
    
1.มสุตลุา ดอเล๊าะ      1.       นโยบายบัญชีและคู่มือบญัชี                 2 นาที/
รายการ 
                 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    (300 ฉบับ/
เดือน)   
 
                 
                                         
1.มสุตลุา ดอเล๊าะ             1.นโยบายบัญชีและคู่มือบญัชีสำนักงาน   10 นาที/
รายการ 
2.ธัญชนก ชัยสิงห ์               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข       (10 รายการ/เดือน)         
3.กานดา แจม่กมล        
4.พิชชาอร จ่างเจริญ  
5.นีซัน  อูมูด ี
6.กิตติพันธ์  มะลลิา       
 
 
1.มสุตลุา ดอเล๊าะ      1.นโยบายบัญชีและคู่มือบัญชีสำนักงาน        120 นาที 
2.อัสวานี มะสุย ี        ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
๓.กานดา  แจ่มกมล                    
  
 
 
 
1.มสุตลุา ดอเล๊าะ      1.นโยบายบัญชีและคู่มือบัญชีสำนักงาน        10 นาที 
            ปลัดกระทรวงสาธารณสุข             
    
           รวม 1,310 นาที  
   

 

1.รับหลักฐานเอกสารการ 
รับ – จ่าย – ทั่วไป 

 

 

 

3.ณ สิ้นเดือน ปรับปรุงรายการบญัชี พร้อม
ตั้งค่าใช่จ่ายค้างจ่าย, ค่าเสื่อมราคา 

5.ส่งงบการเงินเข้าระบบ 
WEB 

 

2.บันทึกรายการเข้าระบบโปรแกรมบัญชี GL 

4. ตรวจสอบงบทดลองกับทะเบียนคุมทุก
รายการ 



ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน  

กระบวนงานการบันทึกบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
งานบัญชี กลุม่บริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 

 1 รับหลักฐานเอกสารการรับ - จ่าย 

  รับเอกสารใบสำคญัจากการเงิน ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร และจัดทำใบสำคัญการลงบัญชี 

  ระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน 

 2 บันทึกรายการเข้าระบบโปรแกรมบัญชี GL 

  บันทึกรายการทางบัญชี เข้าระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างตามลำดับใบสำคัญการลงบัญชี ด้วยระบบโปรแกรม 

  บัญช ีGL ตามลำดับใบสำคัญการลงบัญชี ที่เรียงลำดับใบสำคัญไว้แล้ว 
 

 3 ณ สิ้นเดือน ปรับปรุงรายการบัญชี พร้อมตั้งค่าใช้จ่ายค้างจ่าย และคิดค่าเสื่อมราคา 

  การบันทึกการปรับปรุงรายการ นบัเป็นขั้นตอนหนึ่งที่สำคญัของวงจรบัญชี เพื่อให้ได้งบการเงินท่ีถูกตอ้งตาม 

  หลักบัญชี จึงต้องทำทุกครั้งก่อนการปิดบญัชีประจำเดือนและออกงบการเงิน รายการบัญชีทีต่้องปรับปรุง 
  มีดังนี ้
  * รายได้คา้งรับ 
  * ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 
  * วัสดุใช้ไป 
  * ค่าเสื่อมราคา 
  * ค่าเผื่อหน้ีสงสัยจะสูญ 
 4 ตรวจสอบงบทดลองกับทะเบียนคุมทุกรายการ 
  การตรวจสอบรายการบญัชีจากงบทดลองและตรวจสอบกับทะเบียนคุมทุกรายการ เป็นการตรวจสอบว่า  

  
รายการที่บันทึกและรายงานที่ปรากฎในรายงานงบทดลอง ครบถ้วน และถูกต้องตรงกับสินทรัพย์ หนี้สิน ทุน รายได้ และค่าใช้จ่าย
สินทรัพย์ หนี้สิน ทุน รายได้ และค่าใช้จ่ายที่มีอยู่  การตรวจสอบขอ้มูลรายการทางบัญชี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ที่มีอยู่  การ
ตรวจสอบข้อมลูรายการทางบัญช ีโดยมรีายละเอียดดังต่อไปนี ้

  * บัญชีหมวด 1 สินทรัพย์ ยอดคงเหลือจะอยู่ทางด้าน เดบติ 
  * บัญชีหมวด 2 หนี้สิน ยอดคงเหลือจะอยู่ทางด้าน เครดติ 
  * บัญชีหมวด 3 ส่วนของทุน ยอดคงเหลือจะอยู่ทางดา้น เครดิต 
  * บัญชีหมวด 4 รายได้ ยอดคงเหลือจะอยู่ทางด้าน เครดติ 
  * บัญชีหมวด 5 ค่าใช้จ่าย ยอดคงเหลือจะอยู่ทางด้าน เดบติ 
 5 ส่งงบการเงินเข้าระบบ WEB 
  เมื่อไดต้รวจสอบความถูกต้องแล้ว ให้นำข้อมูลขึ้น web ของ กลุ่มงานประกันสุขภาพ http://hfo.cfo.in.th 
  ภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป 

 
 
 
 
 



Flow chart กระบวนการจัดซ้ือโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค ์ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง โปร่งใสและมีประสิทธิภาพ ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจดัจ้างและการบรหิาร
พัสดุภาครัฐ 2560 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซือ้จัดจ้างและการบรหิารพัสดุภาครฐั พ.ศ 2560 และประกาศ
กฎกระทรวง 
 
ผู้รับผิดชอบ           ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา 
1.นส.นซีัน อูมูด ี       1.  หน่วยงานทำบันทึกขออนุมัติ    1-2 วัน 
2.นายกิตติพันธ์ มะลิลา                                                                        ความต้องการวัสดุ                        
3.พิชชาอร จ่างเจริญ          
             
  
                    1.แต่งตั้งผู้กำหนดคุณลักษณะและราคากลาง   1 วัน 
                                                                                            2.กำหนดคุณลักษณะและราคากลาง          1-3 วัน 
 
 
 
                   1.รายงานขออนุมัติสั่งซือ้/จ้าง 1  วัน 
 
        
 
        1.รายงานผลการพิจารณา          1-2 วัน 
                                                                                                2.ประกาศผู้ชนะ    
  
        
  
 
                                                                                               1.จัดทำใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง            1 วัน 
                                                                                                 ไปยังผู้ขาย/ผู้รับจ้าง   
      
                         
 
                                                                                     1.แจ้งผู้ตรวจรับ/คณะกรรมการ          1 วัน 
                                                                                                          
 
 
                                                                                                                

 
 1.จัดทำรายงานการตรวจรับพัสดุ    1 วัน 

 
 
          
 
                                                                                                     
 
 
 

ขออนุมัติในหลักการ 
 

 

รายงานขออนุมัติซื้อ 

รายงานผลและประกาศผู้ชนะ 

ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง 

ตรวจรับพสัด ุ

        รายงานการตรวจรับ 
 

 

การกำหนดคณุลักษณะเฉพาะ 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนการการจัดซ้ือโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
กลุ่มเป้าหมาย   หน่วยงานภายในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกยีรต ิ80 พรรษา 
 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง โปร่งใสและมีประสิทธิภาพ ตามพระราชบัญญตัิการจดัซื้อจดัจ้างและการ
บริหารพสัดุภาครัฐ 2560 และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจดัจ้างและการบริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และประกาศ
กฎกระทรวง 
 
ขั้นตอนท่ี 1. หน่วยงานขออนุมัติในหลักการ   
               หน่วยงานท่ีต้องการใช้พัสดุ เขียนบันทึกขออนุมัติต่อผูม้ีอำนาจ พร้อมบอกเหตุผลความจำเป็น จำนวน ปริมาณ ท่ีต้องการ 
ระยะเวลาในการดำเนินการ 1 – 2 วัน 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การกำหนดคณุลักษณะเฉพาะ 

แต่งตั้งผู้กำหนดคุณลักษณะและราคากลาง  แล้วกำหนดคุณลักษณะและราคากลาง ระยะเวลาการ 
ดำเนินการ 1-3 วัน  

   
ขั้นตอนท่ี 3 รายงานขออนุมัติจดัซื้อหรือจัดจ้าง   
           รายงานขออนุมัติจัดซื้อหรือจัดจ้าง แนบเอกสาร พร้อมแนบใบเสนอราคาจากผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ระยะเวลาการดำเนินการ 1 วัน 
 
ขั้นตอนท่ี 4 รายงานผลและประกาศผู้ชนะ 
               รายงานผลการพิจารณาราคาจากใบเสนอราคาทีผ่่านการคัดเลือก และประกาศผู้ชนะ ระยะเวลาการดำเนินการ 1-2 วัน 
 
ขั้นตอนท่ี 5 ใบสั่งซื้อ/ใบสั่งจ้าง 

จัดทำใบสั่งซื้อสั่งจ้างไปยังผู้ขายหรือผู้รับจ้าง เพื่อให้ผู้ขายหารือผู้รบัจ้างส่งมอบพัสดตุามระยะเวลาที่กำหนด   
ระยะเวลาการดำเนินการ 1 วัน 
 
ขั้นตอนท่ี 6 ตรวจรบัพัสด ุ

แจ้งผู้ตรวจรับพัสดุหรือคณะกรรมการตรวจรับพัสดุให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อหรือใบสั่งจ้าง ระยะเวลาการ 
ดำเนินการ 1 วัน 
 
ขั้นตอนท่ี 7 รายงานการตรวจรับพัสดุ  

เจ้าหน้าท่ีทำรายงานการตรวจรับพัสดุเสนอต่อผูม้ีอำนาจ ระยะเวลาการดำเนินการ 1 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Flow chart กระบวนงานการจดัทำหนังสือภายนอก 
งานธุรการ  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การส่งหนังสือเป็นไปด้วยความถูกต้อง ครบถว้นและทันเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา 

นางมัซวาร่า บูโด 

ผู้บริหารลงนาม  

ส่งทาง
ไปรษณีย ์

ส่งทาง E-
mail 

รับเร่ืองจากหน่วยงาน 

พิมพ์หนังสือ/ออกเลขหนังสือ/ระบุชั้น
ความเร็ว/ความลับ  

บันทึกหนังสือในระบบ Hos Office  

เสนอหัวหน้าฝ่าย
บริหารพิจารณา
เพ่ือเสนอหนังสือ

ต่อผู้บริหาร  

คัดแยก/นำส่ง  

YES 

NO 

- ไม่ระบุช้ันความเร็ว/
ความลับ 
- ไม่สอบทานหนังสือ 

- ระบบ Hos Office มี
ปัญหา เสนอหนังสือ
ต่อผู้บริหารไม่ได ้
 
 

- ระบบ Hos Office มี
ปัญหา ผู้บริหารลง
นามไม่ได ้
 
 

- ระบบ Hos Office มี
ปัญหา ผู้บริหารลง
นามไม่ได ้
 
 

- ระบบ Hos Office มี
ปัญหา  
 
 

- เอกสารที่จะนำส่งไม่
ครบถ้วน 
 
 
 

5 นาที 

2 นาที 

1 นาที 

1 วัน 

5 นาที 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการจัดทำหนังสือภายนอก 
งานธุรการ  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การส่งหนังสือเป็นไปด้วยความถูกต้อง ครบถ้วนและทนัเวลา 
 
ขั้นตอนท่ี 1  รับเรื่องจากหน่วยงาน 
  -  หน่วยงานแจ้งความประสงค์ จดัทำหนังสือภายนอก 
ขั้นตอนท่ี 2 พิมพ์หนังสือ/ออกเลขหนังสือ/ระบุช้ันความเร็ว/ความลบั  
  - พิมพ์หนังสือตามที่ไดร้ับแจ้งจากหน่วยงานต้นทาง 
  - ออกเลขหนังสือ 
  - ระบุช้ันความเร็ว / ช้ันความลับของหนังสือ 
ขั้นตอนท่ี 3 บันทึกหนังสือในระบบ Hos Office  
  - นำหนังสือท่ีมีการออกเลขหนังสอื และระบุช้ันความเร็ว / ความลบัเรียบร้อยแล้ว ลงในระบบ Hos 

Office 
ขั้นตอนท่ี 4 เสนอหัวหน้าฝ่ายบริหารพิจารณาเพื่อเสนอหนังสือต่อผูบ้ริหาร  
  - เสนอหนังสือต่อหัวหน้าฝ่ายบริหารในระบบ Hos Office 
  - หัวหน้าฝ่ายบรหิารสอบทานหนังสือในระบบ 
  - กรณีไม่ถูกต้อง ตีกลับหนังสือใหง้านธุรการแก้ไข 
  - กรณีถูกต้อง เสนอหนังสือใหผู้้บริหารลงนาม 
ขั้นตอนท่ี 5 ผู้บริหารลงนาม  
  - หัวหน้าฝ่ายบรหิารเสนอหนังสือผ่านระบบ Hos Office ให้ผู้บรหิารลงนาม 
ขั้นตอนท่ี 6 คัดแยก/นำส่ง  
  - เมื่อผู้บริหารลงนามแล้ว นำหนังสือมาคัดแยกเพื่อเตรียมนำส่ง 
  - กรณีนำส่งทางไปรษณีย์ ปริ๊นซ์หนังสือออกจากระบบ Hos Office พิมพ์หน้าซอง ใส่ซอง ปิดผนึก  

  และรอนำส่งทางไปรษณยี ์
- กรณีส่งทาง e – mail บันทึกหนังสือจากระบบ Hos Office ลงในคอมพิวเตอร์ และบันทึกส่งทาง               
e - mail 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow chart กระบวนงานการการขออนุมัติไปราชการในระบบ Hos Office 
งานบุคลากร  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การขออนุมตัิไปราชการเป็นไปด้วยความถูกตอ้ง ทันเวลา และเป็นไปตามระเบยีบที่กำหนด 

 
ผู้รับผิดชอบ         ขั้นตอนการปฏิบัต ิ   จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา 
  
 
นางมัซวาร่า บูโด       1. หนังสือไม่ได้ลงทะเบยีนรับ  1 - 3 วัน 
        2. รับหนังสือแต่หน่วยงานไม่อ่าน 
         
        

1. ไม่บันทึกไปราชการ  1 วัน 
        2.  บันทึกไปราชการแต ่

ไม่แนบหนังสือ 
        
 
     
        1.  หัวหน้าไม่เปิดระบบ Hos Office  1 - 3 วัน 
         
   
 
        
 
 
 

1. บางเรื่องผอ.ไม่อนุมัต ิ  1 – 3 วัน 
2. ผอ.ให้พิจารณา 

 
 

      ไม่อนุมัติ                        อนุมัติ 
 

1. เจ้าของเรื่องไมต่ามเอกสาร 3 นาที 
2. เอกสารสูญหาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับหนังสือ 

ผู้เดินทางบันทึกไปราชการในระบบ 
Hos Office 

หัวหน้าฝ่ายพิจารณาอนุญาต 
งานเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบการบันทกึไป
ราชการ/ตรวจสอบหนังสือในระบบ 

ผู้อำนวยการพิจารณา 
ลงนาม 

พิมพ์บันทึกขอออนุมัติไปราชการ
ที่ผอ.ลงนามอนุมตัิแล้วคืน

เจ้าของเรื่องเพื่อทำการยืมเงิน 

คืนเจ้าของเรื่อง 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ 
กระบวนงานการขออนุมัติไปราชการในระบบ Hos Office 

งานบุคลากร  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือควบคุมให้เป็นไปตามระเบียบ  
ขั้นตอนท่ี 1  ลงะเบียนรับหนังสือตามปกต ิ

- รับหนังสือสำนักงานสาธารณสุขท่ีส่งมา 
- รับหนังสือหน่วยงานต่างๆ ที่ส่งไปรษณียม์า 

 
ขั้นตอนท่ี 2 1. เจ้าหน้าท่ีบันทึกไปราชการในระบบ 

- ต้องบันทึกด้วยตนเอง 
2. งานบุคลากรบันทึกไปราชการในระบบให้เจ้าหน้าท่ี 
-     ไปโดยไมไ่ด้บันทึกไปราชการ 

 
ขั้นตอนท่ี 3 1.  หัวหน้างานอนญุาตไปราชการในระบบ 

2.  งานบุคลากรตรวจสอบไปราชการในระบบหลังจากได้รับข้อความทางไลน์โนติฟายหัวหน้า
อนุญาตไป 
     ราชการแล้ว 
 

ขั้นตอนท่ี 4 1. ผู้อำนวยการอนุมัตไิปราชการในระบบ 
 2. งานบุคลากรปริ้นขออนุมัตไิปราชการคืนเจ้าของเรื่องเพื่อดำเนินการขั้นตอนขอยืมเงินไป

ราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow chart กระบวนงานการให้บริการทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารมีความถูกต้อง แม่นยำ รวดเรว็ ปลอดภัย ตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 
 
ผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา 
1.ชัญวิช        1.การเตรยีมผูป้่วย  
2.ฟามลีะห์         2.การรับผู้ป่วยระบบHOSxP XE 4.0 10-30นาท ี
3.กัรตีน ี        3.การรับสิ่งส่งตรวจ 
4.นุรอาซลีา       4.การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
5.นุรอีมาน       5.การเตรยีมเครื่องมือและวสัดตุ่างๆ 
6.ลดุ                   6.การเตรียมสิ่งส่งตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ชัญวิช        1.ความพร้อมใช้ของเครื่องมือ  
2.ฟามลีะห ์       2.Double check สิ่งส่งตรวจ 1ชั่วโมง 
3.กัรตีน ี        3.แยกตามรายการตรวจวิเคราะห ์
4.นุรอาซลีา       4.วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้อง 
 
 
1.ชัญวิช        1.Double checkผลการตรวจวิเคราะห ์
2.ฟามลีะห ์       2.การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ 10 นาท ี
3.กัรตีน ี                   3.การเก็บสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห ์
4.นุรอาซลีา       และการทวนสอบสิ่งส่งตรวจ   
  
5.นุรอีมาน                            4.การเก็บสิ่งสง่ตรวจเพื่อตรวจต่อ 
  
 
 
1.นุรอีมาน/ลดุ                  1.การเก็บทำลายสิ่งส่งตรวจ 
2.อิสวาดี (จ่ายกลาง)      2.การล้างเครื่องมือ 2 ชั่วโมง 
3.รอฮานี (แม่บ้าน)                  3.การจัดการขยะ     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห ์
(Analytical) 

เก็บสิ่งส่ง
ตรวจ 

ขั้นตอนก่อนการตรวจวเิคราะห ์
(Pre-Analytical) 

 

 

 

การจัดการสิ่งส่งตรวจ 
 

ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ/เก็บสิ่งส่งตรวจใหม ่

ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห ์
(Post-Analytical) 

NO 

YES 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการให้บริการทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
กลุ่มเป้าหมาย : เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว ปลอดภัย 
ตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์(Pre-Analytical) 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีอยู่ด่านหน้าจุดการรับคนไข้จากผู้ป่วยนอก และรับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยในต้องมีการตรวจเช็ค
ความถูกต้องในเรื่องข้อบ่งช้ีของคนไข้ กรณีข้อบ่งช้ีหรือสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้องก็จะมีการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ กรณีถูกต้องก็จะส่งไป
ยังข้ันตอนต่อไป นอกจากนี้จะมีการอธิบายการเก็บสิ่งส่งตรวจ และการเตรียมตัวก่อนการเจาะเลือดให้คนไข้ท่ีถูกต้อง ส่วน
เจ้าหน้าท่ีที่อยู่ในห้องปฏิบัติการมกีารเตรียมเครื่องมือการตรวจวเิคราะห์ และอุปกรณ์การตรวจวิเคราะห์ต่างๆให้พร้อมใช้งาน 
ระยะเวลาในการดำเนินการ 30 นาที 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์(Analytical) 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีอยู่ในห้องปฏิบัติการจะรับสิ่งส่งตรวจจากจุดรับสิ่งส่งตรวจไปวางจุดต่างๆแยกตามsectionการ
ตรวจวิเคราะห์ มีการตรวจสอบสิ่งส่งตรวจซ้ำเพื่อความถูกต้องของรายการตรวจและข้อบ่งช้ีคนไข้ที่ถูกคนก่อนการตรวจ
วิเคราะห์ และทำการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจตรงตามรายการที่ระบุไว้ ระยะเวลาในการดำเนินการ 60 นาที 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห์(Post-Analytical) 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีอยู่จุดรายงานผลก็จะมีการ Double check อีกครั้งก่อนรายงานผล และคนรายงานผลกับคน 
Approve ต้องเป็นคนละคนกัน เพื่อลดการรายงานผลผดิพลาด หลงัจากรายการผลแล้วต้องเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อทวนสอบกรณี
ผลตรวจมีปญัหา หรือเก็บเพื่อส่งตรวจไปยังหน่วยงานภายนอก  ระยะเวลาในการดำเนินการ 10 นาที 
ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนการจัดการสิง่ส่งตรวจ 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบการทำลายสิ่งส่งตรวจจะนำสิง่ส่งตรวจท่ีครบกำหนดเวลา 7 วัน นำไปทำลายสิ่งส่งตรวจ
ตามมาตรฐานท่ีกำหนด นอกจากนี้มีการลา้งเครื่องมือ และอุปกรณท์างการแพทย์ทุกวัน แม่บ้านจะมกีารเก็บขยะวันละ 2
รอบ/วัน ระยะเวลาในการดำเนินการ 2 ช่ัวโมง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow chart กระบวนงานการให้บริการทางทันตกรรม 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการทันตกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพและปลอดภัย 
 
ชื่อผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา 
  
ทันตาภิบาล       - ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยในระบบนัดหมาย 2 นาที/ราย 
ตามเวรประจำ       ทันตกรรม 
 
ทันตาภิบาล       - ตรวจสอบสิทธิการรักษา   2 นาที/ราย 
ตามเวรประจำ       และส่งช่ือเข้าระบบทันตกรรม  
 
 
ทันตาภิบาล       - ตรวจสอบรายชื่อโดยใหผู้้ป่วยบอกช่ือ  2 นาที/ราย 
ตามเวรประจำ       นามสกลุ ให้ถูกต้อง ครบ สมบรูณ ์
 
ทันตาภิบาล       - ซักประวัติให้ละเอียด              2 นาที/ราย 
ตามเวรประจำ 
 
  
 
ทันตาภิบาล       - มีบัตรคิวตามลำดับ             2 นาที/ราย 
ตามเวรประจำ       - เรียกช่ือผู้ป่วย โดยเรยีกช่ือให้ตรงกับบัตรคิว 
 
ทันตแพทย์       - ให้บริการตามความจำเป็น           20 นาที/ราย 
        - ลงข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม HosXP 
         
 
 
 
ทันตาภิบาล       - จ่ายยาตามใบสั่งยา    10 นาที/ราย 
ตามเวรประจำ       - หากทันตแพทย์สั่งยานอกเหนือจาก paracetamol 
           ให้ผู้ป่วยไปรับยากับเภสัชกร  
 
 
ทันตาภิบาล 
ตามเวรประจำ 
  

1. รับใบนัดจากผู้ป่วยที่นดั  

2. ส่งรายชื่อเข้าระบบโปรแกรม HosXP เช็คสิทธิ
การรักษา 

3.เรียกช่ือผู้ป่วยมาคัดกรอง              

4. ซักประวัติ วัด (vital sign) ความดัน ชีพจร 
อุณหภูมิ ชั ่งน้ำหนัก สอบถามประวัติการแพ้ยา 
โรคประจำตัว 

5. จัดลำดับเข้ารับบริการตามความเหมาะสม 

6. ให ้บร ิการท ันตกรรม ลงบ ันท ึกข ้อม ูลใน
โปรแกรม HosXP  

7. รับยา - ชำระเงิน 
 

8. กลับบ้าน 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการให้บริการทางทันตกรรม 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
 ขั้นตอนท่ี 1 รับใบนัดจากผู้ป่วยท่ีนัด 
 ขั้นตอนท่ี 2 ส่งรายชื่อเข้าระบบโปรแกรม HosXP เช็คสิทธิการรักษา 
 ขั้นตอนท่ี 3 เรียกช่ือผู้ป่วยมาคัดกรอง               

ขั้นตอนท่ี 4 ซักประวัติ วัด (vital sign) ความดัน ชีพจร อุณหภมูิ ช่ังน้ำหนัก สอบถามประวัติการแพ้ยา โรค 
ประจำตัว  

ขั้นตอนท่ี 5 จัดลำดับเข้ารบับริการตามความเหมาะสม 
ขั้นตอนท่ี 6 ให้บริการทันตกรรม ลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP  

 ขั้นตอนท่ี 7 รับยา จ่ายยาตาม Order ทันตแพทย์ชำระเงิน  
 ขั้นตอนท่ี 8 กลับบ้าน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ยาทุกรายการถูกรับเข้าคลังยา ผา่นระบบตรวจสอบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ สามารถทราบคงคลังปัจจุบันของยาทุก
ชนิดได ้
 
                                ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                       จุดควบคุมความเสี่ยง          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

 
  

 

บริษัทมาส่งยา 
  

1. ลงข้อมูลใน
ทะเบียนรับยาในเวลา

ราชการ 

4. จัดเก็บเข้าชั้นวาง  

Flow Chart กระบวนงานการรับยาสนับสนุน ยาบริจาค วัคซีนเข้าคลัง 
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 

- ผู้รับลงรายละเอียดให้ครบถ้วน 
พร้อมลงช่ือผู้ส่งและผูร้ับ 
- สภาพกล่องต้องสมบรูณ์ ไม่บุบ 
ไม่ฉีกขาด ฯลฯ 

3 นาท ี

ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

5 นาท ี
 

- ห้ามตั้งบนพ้ืน โดยไม่มีช้ันรอง 3 นาท ี

 

อับดุลการีม สาแม  
มนิษฐา แก้วมณี และผู้อยู่เวร

นอกเวลา 

อับดุลการีม สาแม 

อับดุลการีม สาแม 

- สภาพกล่องต้องสมบรูณ ์

- รายการยา จำนวน และราคา
ต้องตรงกันระหว่าง Stoc card, 
Program Drug และบิลที่ได้รับ. 
 

10 นาที 
 

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

1. ลงข้อมูลใน
ทะเบียนรับยานอก

เวลาราชการ 
 

2. ตรวจสอบโดยคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

จัดเก็บยาบนพื้นที่ชัน้
ยารับใหม่ 

3. รับยา 

อับดุลการีม สาแม 
- จัดเก็บยาตั้งบนช้ัน โดยยึด
หลัก (First–expire–first–use) 

10 นาที 
 

ฟัดรี บือราเฮงดือรา 
และผู้อยู่เวรนอกเวลา 

รวม 31 นาที 
 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการรับยาสนับสนุน ยาบริจาค วัคซีนเข้าคลัง 
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ยาทุกรายการถูกรับเข้าคลังยา ผ่านระบบตรวจสอบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ สามารถทราบคงคลังปัจจุบันของ
ยาทุกชนิดได้ 
 
ขั้นตอนท่ี 1  
1. ลงข้อมูลในทะเบียนรับยา 
- ทำระบบรับยาทุกชนิดที่เป็นยาฟรี (ที่รพ.ไมไ่ด้จัดซื้อ)เข้าบัญชียาสนับสนุน ในโปรแกรมคลัง (Drug) 
ผู้รับลงรายละเอียดให้ครบถ้วน พร้อมลงช่ือผู้ส่งและผู้รับ 
- สภาพกล่องต้องสมบรูณ์ ไม่บุบ ไม่ฉีกขาด ฯลฯจัดเก็บยาบนพื้นที่ช้ันยารับใหม ่
2.สื่อสารให้ทุกคนในหน่วยงานทราบ หากมีการรับยา ให้แจ้งผูร้ับผดิชอบทันที  
ยาทั่วไป→อับดุลการีม 
วัคซีน-→มนิษฐา 
แม้ไมม่ีบิล ให้นับจำนวนและลงตามจริง 
นอกเวลาราชการ-→  ให้เภสัชกรประจำวันรับและส่งข้อมลูต่อให้เจ้าหน้าที่ในวันทำการ 
 
ขั้นตอนท่ี 2 
ตรวจสอบโดยคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ โดยตรวจใบวิเคราะห์ ผา่นมาตรฐาน รูปร่าง ลักษณะ สี กลิ่น จำนวนยาครบถ้วน ลงช่ือกำกับ
พร้อมวันที่ในบิลตัวจริง 
 
ขั้นตอนท่ี 3  
เจ้าหน้าท่ีคลัง รับยาเข้าคลังในโปรแกรม DRUG (ยาสนับสนุน ยาบริจาค วัคซีน) คนละโปรแกรมกับ DRUG ที่ใช้สำหรับยาทั่วไปท่ีจัดซือ้
เอง 
 
 
  



Flow chart กระบวนงานการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย 
 

                  ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
แพทย ์ - พยาบาลหน้าห้องตรวจ  5 นาที 
   
         
 
  
        - คู่มือแนวทางการรักษา  10 นาที 
        - CPG รายโรค    
  

   
 
     30 นาที 
 
 
 
 
 
 - แนวทางการให้การรักษา  10 นาที 
 

  
 
  
  
            3 นาที 
 
 
 

ตรวจสอบผู้ป่วย 

คัดกรองความรุนแรงของโรค 

ส่งตรวจเพิม่เตมิ 

จำหน่าย 

วินิจฉัยและให้การรักษา 

LAB X - ray 

กลับบ้าน Admit ส่งต่อ 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภยั 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ตรวจสอบผู้ป่วย  
ระบุตัวตนผู้ป่วยว่าตรงกับเวชระเบียนหรือไม ่

ขั้นตอนท่ี 2 คัดกรองความรุนแรงของโรค 
- พิจารณาอาการนำและสญัญาณชีพของผู้ป่วย 
- ซักประวัติผูป้่วย เช่น อาการปัจจุบัน การรักษาที่ได้รับมาก่อน โรคประจำตัว โรคในครอบครัว ประวัติการแพ้ยา 
- ตรวจร่างกาย ระบบที่เกี่ยวข้องกับอาการนำ 

ขั้นตอนท่ี 3 ส่งตรวจเพิม่เตมิ 
  ส่งตรวจเพิม่เตมิ เพื่อวิเคราะห์อาการ เช่น LAB Xray 
ขั้นตอนท่ี 4 วินิจฉัยและให้การรักษา 
  - วินิจฉัยโรค 
  - วางแผนการรักษา การให้ยา 
  - อธิบายให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรค และการปฏิบตัิตัว 
ขั้นตอนท่ี 5 จำหน่าย 
  - ส่งกลับบ้าน พร้อมนัด Follow-up 
  - admit แผนกผู้ป่วยใน 
  - ส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า 
 
   
  



ชื่อกระบวนงาน...การให้บริการอาหารผู้ป่วยใน.... 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ :   เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้บัอาหารสะอาด ปลอดภัย ถูกคน ถูกโรค ถูกหลักโภชนบำบัด ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ ไดร้ับ
ความพึงพอใจ 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักโภชนาการ  1. ตรวจสอบวันท่ี/มื้ออาหาร ท่ีทำการเบิกอาหาร

เป็น 
2. ปัจจุบันตรวจสอบความถูกต้องของจำนวนยอด
อาหาร คำสั่งอาหารของผู้ป่วยแตล่ะประเภท  
3. สรปุยอดอาหารแตล่ะประเภทตามใบเบิกส่งมอบ
ให้แม่ครัวประกอบอาหาร 
4. คำนวณพลังงานและสารอาหารของผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 
 

 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

พนักงานเตรียม
วัตถุดิบ 

 
 
 

 1.จัดเตรยีมวัตถดุิบตามรายการอาหารหมุนเวียนที่
กำหนด โดยแยกตามประเภทอาหารธรรมดา 
อาหารอ่อน อาหารเฉพาะโรคและอาหารทางสายให้
อาหาร  
2.ตัดแต่งวัตถุดิบประกอบอาหารตามลักษณะ
อาหารแตล่ะประเภท และใหไ้ด้ปริมาณเพียงพอ 
3.จัดเตรยีมวัตถดุิบให้ถูกหลักฮาลาล สุขาภบิาล
อาหาร และโภชนาการ 
 

 
1 ชม. 

 
 
 
 
 
 
 

แม่ครัว 
 
 
 

 1. การประกอบอาหารตามประเภทอาหารแต่ละ
ประเภท ได้แก่ อาหารธรรมดา อาหารอ่อน อาหาร
เฉพาะโรคและอาหารทางสายให้อาหาร ตามคำสั่ง
อาหารของแพทย ์
2. ประกอบอาหารให้ได้ปรมิาณเพียงพอตามใบเบิก  
3. ประกอบอาหารให้ถูกหลักฮาลาล สุขาภบิาล
อาหาร และโภชนาการ 
 

 
1.5 ชม. 

 
 
 
 
 

 
พนักงานบริการ
อาหาร 
 
 

 
 

1. ติด diet slip (ใบกำกับอาหาร) ที่ถาดอาหารของ
ผู้ป่วยแตล่ะเตียง/ห้อง 
2. จัดอาหารใสภ่าชนะตรงตามใบกำกับอาหาร  
3. จัดอาหารครบจำนวนตามจำนวนเบิก 
 

 
30 นาที 

 
 
 
 
 

1. รับคำสั่งอาหารจากหอ
ผู้ป่วย ทางระบบ Hos XP 

2. จัดเตรียมวัตถุดิบประกอบอาหาร 

3. ประกอบอาหาร 

4. จัดอาหารใส่ภาชนะบริการ 



ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักโภชนาการ 

 
 1.ตรวจสอบความถูกต้องของประเภทอาหาร/ช่ือ/

เตียง/ห้อง ของผู้ป่วยให้ตรงตามใบเบิก 
2. ตรวจสอบจำนวนอาหารแตล่ะประเภทครบตาม
ใบเบิกอาหาร 
3. ตรวจสอบคณุภาพอาหารทางดา้น สี กลิ่น รสชาติ 
 

15 นาที 

พนักงานบริการ
อาหาร 

 
 

1. ส่งมอบอาหารถูกคน ถูกโรค ถูกเตยีง ถูกห้อง 
2. ส่งมอบอาหารครบจำนวนท่ีขอเบกิ 
3. ส่งมอบอาหารตรงเวลา 
 
 

 
30 นาที 

 
 

พนักงานบริการ
อาหาร 
 
 

 1. เก็บภาชนะกลับครบ และไมม่ภีาชนะติดคา้งคืน
บนหอผู้ป่วย 
2. ล้างภาชนะถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
และหลักฮาลาล 
3. จัดเก็บภาชนะสะอาดตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
 

 
1 ชม. 

 
 

 

รวมเวลากระบวนการทั้งหมด 
 

4 ชม.  
35 นาที 

 

5. ตรวจสอบความถูกต้องของอาหาร 

6. บริการส่งมอบอาหารให้ผู้ป่วย 

7. เก็บล้างภาชนะ 



การให้บริการอาหารผู้ป่วยใน 
กลุ่มงาน โภชนศาสตร์  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ :   เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้บัอาหารสะอาด ปลอดภัย ถูกคน ถูกโรค ถูกหลักโภชนบำบัด ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ได้รับความพึงพอใจ 

 
ขั้นตอนที่ 1 รับคำสั่งอาหารจากหอผู้ป่วยทางระบบ Hosxp XE4 

     นักโภชนาการทำการตรวจสอบวันที่/มื้ออาหาร ที่ทำการเบิกอาหารเป็นปัจจุบัน ตรวจสอบความถูกต้องของ
จำนวนยอดอาหาร คำสั่งอาหารของผู้ป่วยแต่ละประเภท  สรุปยอดอาหารแต่ละประเภทตามใบเบิกส่งมอบให้แม่ครัวประกอบ
อาหาร รวมทั้งคำนวณพลังงานและสารอาหารของผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีข้อบ่งช้ีเฉพาะ 
ขั้นตอนที่ 2 จัดเตรียมวัตถุดิบประกอบอาหาร 

     พนักงานเตรียมวัตถุดิบจัดเตรียมวัตถุดิบตามรายการอาหารหมุนเวียนประจำวันท่ีกำหนด โดยแยกตามประเภท
อาหารธรรมดา อาหารอ่อน อาหารเฉพาะโรคและอาหารทางสายให้อาหาร ตัดแต่งวัตถุดิบประกอบอาหารตามลักษณะอาหาร
แต่ละประเภทให้ได้ปริมาณเพียงพอ และเตรียมวัตถุดิบให้ถูกหลักฮาลาล สุขาภิบาลอาหารและโภชนาการ 
ขั้นตอนที่ 3 ประกอบอาหาร 

      แม่ครัวทำการการประกอบอาหารตามรายการอาหารหมุนเวียนประจำวันโดยแยกเป็นประเภทอาหารต่างๆ 
ได้แก่ อาหารธรรมดา อาหารอ่อน อาหารเฉพาะโรคและอาหารทางสายให้อาหาร ตามคำสั่งอาหารของแพทย์ที่ระบุในใบเบิก
อาหาร ให้ได้ปริมาณเพียงพอตามยอดอาหารของผู้ป่วย รวมทั้งประกอบอาหารให้ถู กต้องตามหลักฮาลาล และสุขาภิบาล
อาหาร  
ขั้นตอนที่ 4 จัดอาหารให้บริการ 

      พนักงานบริการติดใบกำกับอาหาร (diet slip) ที่ถาดอาหารของผู้ป่วยแต่ละเตยีง/ห้อง จัดอาหารใส่ภาชนะตรง
ตามใบกำกับอาหาร จัดอาหารครบจำนวนตามจำนวนเบิกและตามเวลาที่กำหนด 
ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบความถูกต้องของอาหาร 
               นักโภชนาการตรวจสอบความถูกต้องของประเภทอาหาร/ช่ือ/เตียง/ห้อง ของผู้ป่วยให้ตรงตามใบเบิก ตรวจสอบ
จำนวนอาหารแต่ละประเภทครบตามใบเบิกอาหาร  ตรวจสอบคุณภาพอาหารทางด้าน สี กลิ่น รสชาติของอาหาร  
ขั้นตอนที่ 6 บริการส่งมอบอาหารให้ผู้ป่วย 

     พนักงานบริการอาหารส่งมอบอาหารถูกคน ถูกโรค ถูกเตียง ถูกห้อง ส่งมอบอาหารครบจำนวนที่ขอเบิก และส่ง
มอบอาหารตรงเวลา 

ขั้นตอนที่ 7 เก็บล้างภาชนะ 
    พนักงานบริการเก็บภาชนะอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานเรียบร้อยแล้วกลับคืนหน่วยงานโภชนาการครบตามจำนวน

ที่เบิก ไม่มีภาชนะค้างคืนบนหอผู้ป่วย มีการล้างทำความสะอาดภาชนะและจัดเก็บภาชนะหลังทำความสะอาดตามถูกต้องตาม
หลักฮาลาลและสุขาภิบาลอาหาร 
 

 
  



Flowchart กระบวนงานการให้บริการถ่ายภาพรังสี 
กลุ่มงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ การให้บริการถ่ายภาพรังสีได้ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัยแกผู่้รับบริการ 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าที
เอกซเรย ์
 

 
 
 

1.ระบุตัวตนถูกต้อง 
2.ข้อมูลการสั่งตรวจถูกต้อง 
 
 
 

10 วินาที 

เจ้าหน้าท่ี
เอกซเรย ์
 

 1.พบคำสั่งตรวจในระบบ 
2.ระบุตัวตนถูกต้อง/ช่ือ-สกุล/HN. 
3.ข้อมูลการสั่งตรวจ สอดคล้องกบั
อาการหรือสาเหต ุ
3.ระบบสารสนเทศไม่ขดัข้อง 
 
 

30 วินาที 

เจ้าหน้าที
เอกซเรย ์
 

 1.ระบุตัวตนถูกต้อง/ชื่อ-สกุล/HN.
ถ ู กต ้ อ ง ( ใบย ื นย ั นต ั ว ตน /บ ั ต ร
ประชาชน/ใบซักประวัติ) 

2.ทวนสอบข้อมูลผู้ป่วยและ Organ 
ถูกต้อง 

3.ระบบสารสนเทศไม่ขัดข้อง 

1 นาที 

เจ้าหน้าที
เอกซเรย ์
 

 
 
 

1. เลือกรายชื่อผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม 
CS7 ถูกต้อง 

2.เอกซเรย์ ด้วยPosition/ 
Exposure ถูกต้องตามหลักวิชาการ 

5 นาที 

นักรังสี
การแพทย์ 

 
 
 

1.ภาพรังสีครอบคลุมส่วนท่ีแพทย์
ต้องการดู มีระบุซ้าย-ขวา ท่ายืน-ท่า
นอน ท่าคว่ำ-ท่าหงาย  หันเข้า-หัน
ออกชัดเจน 
2.ช่ือ-สกุลถูก ต้อง เอกซเรย์ถูกส่วน 
 
 

 1 นาที 

นักรังสี
การแพทย์ 

 
 

1.ช่ือ-สกุล ถูกต้อง เอกซเรย์ถูกส่วน 
2.ระบบสารสนเทศไม่ขดัข้อง 
 
 

 10 วินาที 

เจ้าหน้าที
เอกซเรย ์
 

 
 

1.ช่ือ-สกุล ถูกต้อง 
 
 
 

10 วินาที 

                                                                                       รวมระยะเวลาทั้งหมด   8 นาที. 
 
 
 

๑.รับใบซักประวัต/ิใบสั่งเอกซเรย/์ใบ
ยืนยันตัวตน 

 

3.ลงทะเบียนใน HosXp  

7.ส่งผู้ป่วยกลับ Ward 
OPD/Clinic Ward/OPD/Clinic 

d/OPD/Clinic 
PACs 

4.ถ่ายภาพรังสี (X-ray) 

2.ตรวจตรวจสอบคำสั่งใน
ระบบ  

No Yes 

5.ตรวจสอบคุณภาพของ
ภาพรังสี  

6 ส่งภาพเข้าระบบ 

Yes 

No 



วิธีปฏิบัติในการให้บริการทางรังสีวิทยา 
กลุ่มงานงานรังสีวิทยา  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

 
วัตถุประสงค ์: การให้บริการถ่ายภาพรังสไีด้ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัยแกผู่้รับบริการ 

ขั้นตอนที่ 1 รับใบซักประวัติ/รับใบสั่งเอกซเรย/์ใบยืนยันตัวตน 
ผู้ป่วย/ญาติ ยื่นใบนำทาง ที่แผนกรังสีวิทย(X-Ray)  จากนั้นเจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์ ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย/

ระบุตัวตนถูกต้อง 
ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบคำสั่งในระบบ  

เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ตรวจสอบคำสั่งเอกซเรย์ อาทิเช่น เอกซเรย์ส่วนไหน ท่าอะไร สอดคล้องกับอาการ
หรือสาเหตุที่ผู้ป่วยมาเอกซเรย์หรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนใน HosXp 
เมื่อตรวจสอบคำสั่งในระบบแล้ว ไม่พบคำสั่งเอกซเรย์ เจ้าหน้าที่เอกซเรย์จะตรวจสอบให้แน่ใจว่า 

เอกซเรย์ส่วนไหน แล้วจะทำการลงทะเบียนเองที่โปรแกรม HosXp ที่หน่วยงาน หรืออาจแจ้งให้ คลินิก/
หน่วยงาน/หอผู้ป่วย ลงทะเบียนให้  

ขั้นตอนที่ 4 ถ่ายภาพรังสี (X-ray) 
เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ ทำการเลือกรายชื่อผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม CS7 เตรียมห้องเอกซเรย์ให้พร้อม แล้ว

เรียกช่ือผู้ป่วยเข้าห้องเอกซเรย์พร้อมยืนยันตัวตน จากนั้นจึงทำการเอกซเรย์ด้วย Position ที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ และให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐานภาพรังสี ที่แพทย์สามารถ
วินิจฉัยได้ถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสี 
นักรังสีการแพทย์จะทำตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสี ก่อนส่งเข้าระบบ นั่นคือ ชื่อถูกต้อง เอกซเรย์

ถูกส่วน ภาพรังสีครอบคลุมส่วนที่แพทย์ต้องการดู มีระบุซ้าย-ขวา ท่ายืน-ท่านอน ท่าคว่ำ-ท่าหงาย  หันเข้า-
หันออกชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 6 ส่งภาพเข้าระบบ 
เจ้าหน้าที่เอกซเรย์  จะส่งภาพเข้าระบบสารสนเทศของเอกซเรย์(Radiology Information System; 

RIS) ใช้ Software Synergy ซึ่งเช่ือมกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information System; 
HIS) ใช้ Software AI-HosXP  

ขั้นตอนที่ 7 ส่งผู้ป่วยกลับ Ward/OPD/Clinic 
 เจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์ ยื่นใบนำทางหรือใบยืนยันตัวตน คืนให้กับผู้ป่วย/ญาติ เพื่อกลับไปพบแพทย์ หรือ

ยื่นให้กับพนักงานเปล เพื่อส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย  
 

 
  



Flowchart กระบวนงานเยี่ยมบา้น/ผู้ป่วย Stroke IMC  
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงบริการ เชิงรุกเพิ่มขึ้น 
 
ช่ือผู้รับผิดชอบ 

 
ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน 

 
จุดควบคุมความเสี่ยง 

 
ระยะเวลา 

 
นักกายภาพบำบัด 

 
 ๑. แจ้งเจ้าหน้าท่ีที่รบัผิดชอบ

รับทราบตารางการลงเยี่ยมบ้าน 
 

   ๓๐ นาที 

นักกายภาพบำบัด 
 

 ๑. เยี่ยมบ้านตามแผนเยี่ยมบา้น 
 

๑ วัน 
 

นักกายภาพบำบัด 
 

 ๑. ผู้ป่วยต้องไดร้ับการรักษาโดย
นักกายภาพบำบัดทุกราย 
 

๔๕ นาท ี
 

นักกายภาพบำบัด 
 

 ๑. บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 
 

๑๕ นาท ี
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. จัดตารางการลง
เยี่ยมบ้านทุก รพ.สต 

 

๒.ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพิการตดิเตยีง  
และผูป้่วย Stroke IMC 

 
 
 

๓. ประเมินและให้บริการรักษาทาง
กายภาพบำบัดร่วมกับแนะนำhome program 

 

๔.นัดผู้ป่วยท่ีสามารถมา 
รพ.ได้ เพื่อการฟื้นฟู 

ต่อเนื่อง 
 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานเยี่ยมบ้าน/ผู้ป่วย Stroke IMC  
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงบริการ เชิงรุกเพิ่มขึ้น 
 

ขั้นตอนท่ี 1 จัดตารางการลงเยี่ยมบ้านทุก รพ.สต 
 
ขั้นตอนท่ี 2 ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพิการติดเตียง  
 
ขั้นตอนท่ี 3 ประเมินและให้บริการรักษาทางกายภาพบำบัดร่วมกับแนะนำhome program 
 
ขั้นตอนท่ี 4 นัดผู้ป่วยท่ีสามารถมา รพ.ได้ เพื่อการฟื้นฟู 

  



แจ้งเข้ารับการรักษา 

รับงวดเงินโอน 

การซักประวัติผู้ป่วย 

ตรวจรักษา/วินิจฉัย 

บันทึกข้อมูลเรียกเก็บ 
ผ่านโปรแกรม e-Claim 

ตรวจสอบ/ให้รหสัโรค 

สรุปการรักษา 

รักษาผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยใน/
สิ้นสุดการรักษา 

Flowchart กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ พรบ. 
งานประกันสุขภาพ กลุ่มงานประกันสขุภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค:์เพื่อให้กระบวนการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมีความถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว 
กรณี ผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นางสาวอัสลีนา  ตาตูเละ  1. บัตรประชน/บตัรประจำตัวโรงพยาบาล 

2. โปรแกรม HosxP XE4.0 บันทึกส่งตรวจ 
1 นาที 

นางสือน๊ะ  แมะเต๊ะ โปรแกรม HosxP XE4.0 2 นาที 

นายแพทย์อดุลยเ์ร็งมา 
 
 

โปรแกรม HosxP XE4.0 
 

5 นาที 

น.ส.พัชณี  รีรา ยืนยันสิทธ์ิผ่านโปรแกรม HosxP XE4.0 
 

2 วัน 

นายแพทย์อดุลย์  เร็งมา 
 
 
 

โปรแกรม HosxP XE4.0 2 วัน 

น.ส.ศุภรัต  ภารตกฤตยาพันธ์ โปรแกรม HosxP XE4.0 7 วัน 

นายมาหะมะนสัรูดิน  แวสหุลง 
 
 
 
 

โปรแกรม e-Claim (ระบบสินไหมอัตโนมตัิ) 
 
 

7 วัน 

นางอายูซะห์  สาอุวา 
 
 

บัญชีเงินโอน 1 เดือน 

Admit 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนการจดัเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ พรบ. 
งานประกันสุขภาพ กลุ่มงานประกันสขุภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค:์เพื่อให้กระบวนการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมีความถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว 
กรณี ผู้ป่วยใน 
 
ระบบการทำงาน มีขั้นตอนการดำเนินงานท้ังสิ้น 9ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการแจ้งเข้ารบัการรักษา 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนไดร้ับ บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวโรงพยาบาลของผู้มารับริการ และ
ทำการตรวจสอบผา่นโปรแกรม HosxP XE4.0 ระยะเวลาในการดำเนินการ 1 นาที 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการซักประวตัิ 
     ในขั้นตอนนี้ ให้ผู้มารับบริการรอซักประวตัิตามแผนกท่ีมารับริการ ระยะเวลาในการดำเนินการ 10 นาที 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการตรวจรักษา/วินิจฉัย 
     ในขั้นตอนนี้ ผู้มารับบริการ ได้รับการรักษา/วินิจฉัยโดยแพทย์ระยะเวลาในการดำเนินการ 5 นาท ี
ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนเข้ารับการรักษา (Admit) 
       ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าท่ีพยาบาลทำการยืนยันสิทธ์ิผ่านโปรแกรม HosxP XE4.0และทำการรวบรวมเอกสารเพื่อให้ในการ
ประกอบสิทธิ พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นตอนการรักษาผู้ปว่ยท่ีหอผู้ป่วยใน 
       ในขั้นตอนนี้ แพทย์จะทำการให้คำแนะนำ จ่ายยาให้ผู้ป่วยตามแพทย์สั่ง จำหน่ายผู้ป่วยกลบับ้าน พร้อมบันทึกผ่าน
โปรแกรม HosxP XE4.0  ระยะเวลาในการดำเนินการ 2วัน 
ขั้นตอนท่ี 6 ขั้นตอนสรุปการรักษา 
      ในขั้นตอนนี้แพทย์จะทำการสรุป Chart การรักษาพยาบาลหลงัผู้ป่วยจำหน่าย ผ่านโปรแกรม HosxP XE4.0 ระยะเวลา
ในการดำเนินการ 7 วัน 
ขั้นตอนท่ี 7ขั้นตอนตรวจสอบ/ใหร้หัสโรค 
       ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ทำการตรวจสอบและลงรหัส ICD10 / ICD9ผ่านโปรแกรม HosxP XE4.0 ให้ฝ่ายจัดเก็บรายได้
ดำเนินการต่อไป  ระยะเวลาในการดำเนินการ 7 วัน 
ขั้นตอนท่ี 8ขั้นตอนการเรียกเก็บ 
       ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่งานบริหารทั่วไปได้เอกสารของผู้มารับบริการ พร้อมตรวจสอบเอกสารเรียกเก็บและค่ารักษา
ทางการพยาบาลผ่านโปรแกรม HosxP XE4.0  และทำการเรียกเก็บโดยผ่านโปรแกม E-Claim (ระบบสินไหมอัตโนมัติ) เพื่อ
เรียกเก็บได้อย่างถูกต้อง ระยะเวลาในการดำเนินการ 7 วัน 
ขั้นตอนท่ี 9ขั้นตอนการรบังวดเงนิโอน 
       ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่การเงนิได้รับงวดเงินโอนรับเงินงวดตาม Statement e-Claim เปรยีบเทยีบกับบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร ตรวจสอบการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล รับเงินพร้อมออกใบเสร็จและบันทึกบญัชีชำระหนีค้่ารักษาพยาบาล 
ระยะเวลาในการดำเนินการ 1 เดอืน 
  



Flow Chart กระบวนการกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 
งานแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค์  :  เพื่อกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผนท่ีกำหนด 

 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

  

  
 
 
 
 
 
 
 

  

    

   
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

6. สรุปแผน/โครงการประจำปี นายซุลกีฟลี สาหะ 
- สรุปรายงานผลการดำเนินงานตาม
ไฟล์กำกับโครงการ 1 วัน 

 

นายซุลกีฟลี สาหะ 

 

4. จัดกิจกรรมโครงการ 

5. สรุปกิจกรรมโครงการ 

- การขอนุมัตจิัดโครงการแยกจากเดิม โดยขอ
อนุมตัิจัดที่งานยุทธศาสตรแ์ละอนมุัติยมืเงนิที่
งานการเงนิเหมอืนเดิม 
- ดำเนนิการตามแผน 
- สรุปกจิกรรมให้งานแผนเพือ่บันทึกลง 
excell 

- กำหนดสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานแต่ละกิจกรรมในภาพ
โครงการ ตามตัวชีว้ัดความสำเร็จ 
 

 

นายซุลกีฟลี สาหะ 

 

 2 วัน 

1 วัน 

1. รับโครงการอนุมัติจาก สสจ. 

2. บันทึกกิจกรรมใน Excel 

- ประสานผู้รับผิดชอบ 
- กำหนดวันที่/เดือน ที่จะดำเนินการ
บันทึกลงโครงการฉบับจริง 
- สำเนาโครงการส่งให้ผู้รับผิดชอบ 
- ไม่มีรับสำเนา/มารับชา้พร้อมลงนาม 
 

- ระบวุันที่จัดโครงการในตารางคุม
การดำเนินกิจกรรม 
- การประสานผู้รับผิดชอบเมื่อใกล้
ถึงกำหนดเวลา 

 

นายซุลกีฟลี สาหะ 

 

- ให้มีการตอบสนองการแจ้งเตือนและ
ดำเนินการ 
- ประสานหัวหนา้งงานกรณีไม่มีการ
ตอบสนอง 

3. แจ้งเตือนผ่านไลน์กลุ่ม/ส่วนตวั 

 1 วัน 

 

นายซุลกีฟลี สาหะ 

 

 

นายซุลกีฟลี สาหะ 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนการกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ 
งานแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค์  :  เพื่อกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผนท่ีกำหนด 

 
วัตถุประสงค์ : เพื่อกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผนท่ีกำหนด 
ขั้นตอนที 1. รับโครงการอนุมัติจาก สสจ. 
 การรับโครงการที่ผ่านการอนุมัติ จาก สสจ. มาลงทะเบียนรับ ประสานผู้รับผิดชอบเพื่อกำหนดวันที ่ในการ
ดำเนินงานท่ีชัดเจน ลงบันทึกเอกสารโครงการฉบับจริงพร้อมลงมือช่ือรับสำเนาโครงการ มอบให้ผู้รับผิดชอบรับไปดำเนินการ  
 
ขั้นตอนที่ 2. บันทึกกจิกรรมใน Excel 
 ลงบันทึกกิจกรรม เวลาดำเนินการเพื่อใช้ในการติดตามการดำเนินงาน และประสานผุ้รับผิดชอบเมื่อใกล้ถึงกำหนด
จัดกิจกรรม เพื่อกระตุ้นและกำกับการดำเนินงานให้ตามแผน 
 
ขั้นตอนที่ 3 แจ้งเตือนผ่านไลน์กลุ่ม ส่วนตัว 
 เมื่อถึงกำหนดจะมีการติดตามการดำเนินงานจากผู้รับผิดชอบ ผ่านไลน์กลุ่ม ไลน์ส่วนตัว หากไม่มีการตอบสนองหรือ
ล่าช้าจะมีการประสานหัวหน้างานต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 4  จัดกิจกรรมโครงการ 
 การขอนุมัติจดัโครงการแยกจากเดิม โดยการขออนุมัติจดักิจกรรมโครงการที่งานยุทธศาสตร์และอนุมตัิยืมเงินท่ีงาน
การเงิน เพื่อให้สามารถตรวจการดำเนินงานตามแผนการกำกับท่ีไดก้ำหนดก่อนหน้าน้ี และส่งรายงานสรุปผลการดำเนินงาน
รายกิจกรรมเพื่อเกบรวบรวมผลตวัช้ีวัดความสำเร็จในการดำเนินงาน 
 
ขั้นตอนที่ 5 สรุปผลการดำเนินงาน 
 สรุปรายงานผลการดำเนินงานตามไฟล์กำกับโครงการ 
 
  



Flowchart กระบวนงานการขอใช้งานระบบ Y - time 
งานสารสนเทศ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล บันทึกการเข้า – ออกการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบ 
 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

มัซวาร่า บูโด  
 
 
 
 
 

1. บัตรประชาชน 
2. คำสั่งจ้าง 

1 นาที 

เจ้าหน้าท่ี  1. บัตรประชาชน 
 
 
 

1 นาที 

เจ้าหน้าท่ี  1. โทรศัพท์มือถือส่วนบุคคล 
 
 
 
 
 

1 นาที 

นายซอลาฮุดเดน เบนโน  
 
 
 
 
 

1. โทรศัพท์มือถือ 
2. QR code 
 
 

1 นาที 

นายซอลาฮุดเดน เบนโน  
 
 
 

1. บัตรประชาชน 
2. โทรศัพท์มือ 
 
 

3 นาที 

 
                                                                                        รวมระยะเวลาทั้งหมด   7 นาที. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลบุคลากร ในระบบ 
Hos - Office 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

 

โหลดแอพพลิเคชั่น Y 
- time 

สแกนเข้า – ออก งาน 

ประสานงานสารสนเทศ 

โหลดไมไ่ด ้

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการขอใช้งานระบบ Y - time 
งานสารสนเทศ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล บันทึกการเข้า – ออกการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบ 
ขั้นตอนท่ี ๑  บันทึกข้อมูลบุคลากร ในระบบ Hos - Office 

- งานธุรการ บันทึกข้อมูลของบุคลากรในระบบ Hos – Office 
ขั้นตอนท่ี ๒  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

- เจ้าของข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ในระบบ Hos - Office 
ขั้นตอนท่ี ๓  โหลดแอพพลิเคชั่น Y - time 

- โหลดแอพพลิเคชั่น Y – time ลงในโทรศัพท์มือถือส่วนตัว 
- หากไมส่ามารถโหลดได้ ให้ประสานกับงานสารสนเทศโดยตรง 

ขั้นตอนท่ี ๔  สแกนเข้า – ออก งาน 
- ใช้งาน สแกนเข้า – ออก งาน ผ่าน QR code แตล่ะประเภทการเขา้งาน 

  



Flowchart กระบวนการรับบริการคลินิกวัณโรค 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิและองค์รวม  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการและการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวณัโรค 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

นายมูฮำหมัดอสั
รีย์ เจ๊ะเก็ง 

 
 
 
 
 

1.สถานท่ี 
2.อุปกรณ์และเครื่องมือ 
 

25 นาที 

นส.สายศิริ เดชะ
ศิร ิ

 
 
 
 

1.มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวณัโรค 
2.ทะเบยีนผู้ป่วยวณัโรค 
3. HOSxPXE4 

20 นาที 

สหวิชาชีพ  
 
 
 

1.สหวิชชาชีพ 
2. HOSxPXE4 

25 นาที 

สหวิชาชีพ  
 
 
 

1.สหวิชชาชีพ 
2. HOSxPXE4 

20 นาที 

นส.สายศิริ เดชะ
ศิร ิ

 
 
 
 

1.ทะเบยีน 
2. HOSxPXE4 

15 นาที 

นส.สายศิริ เดชะ
ศิร ิ

 
 
 
 

1.เครือข่าย 10 นาที 

สหวิชาชีพ  
 
 
 
 

1.ผลเสมหะ 
2.ผล X - Ray 

15 นาที 

                                                                                                                     
                                                                                                      รวมระยะเวลาทั้งหมด   130 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์
เครื่องมือ 

ประเมิน/วางแผนการดูแลผู้ป่วย 

การรักษา/รับยา 

คำปรึกษา/รับยา/นัดครั้งต่อไป 

การบันทึกเวชระเบยีน 

ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่าย 

การจำหน่าย 



วิธีปฏิบัติการรับบริการคลินิกวัณโรค 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิและองค์รวม  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการและการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวณัโรค 
ขั้นตอนท่ี ๑  เตรียมสถานท่ี อุปกรณ์และเครื่องมือ 

- จัดเตรียมสถานท่ี ทะเบียน เอกสาร อุปกรณ์และเครื่องมือพร้อมใช้งาน ระยะเวลา ๒๕ นาที 
ขั้นตอนท่ี ๒  ประเมิน/วางแผนการดูแลผู้ป่วย 

- ประเมินความต้องการ ผู้ป่วยได้รบัการประเมินความเสีย่งทางคลินกิอย่างถูกต้องตั้งแต่แรกรับ  
- ตกลงบริการ วางแผนบริการและการมีส่วนร่วมของ ผู้รับบริการ / ญาติ / ครอบครัว  ผู้ป่วยไดร้ับการดูแล

รักษาตาม ความเร่งด่วนของการให้บริการ  
- มีการประเมินรายวัน เช่นการชั่งนำ้หนัก วัดสัญญาณชีพ ระยะเวลา ๒๐ นาที 

ขั้นตอนท่ี ๓  การรักษา/รับยา/คำปรึกษา/นัดครั้งต่อไป 
- ผู้ป่วยได้รับบริการถูกต้อง ถูก คน ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม มาตรฐานโดยแพทย์   
- เภสัชกรจ่ายยารักษาวัณโรคและให้คำแนะนำ   
- พยาบาลประจำคลินิก ให้คำแนะนำ นัดรับบริการครั้งต่อไป แจกกระปุกเก็บเสมหะ/mask ระยะเวลา ๔๕ 

นาที 
ขั้นตอนท่ี ๔  การบันทึกเวชระเบยีน 

- บันทึกอาการเปลีย่นแปลง การรักษา ผลข้างเคียงของยา ผลเสมหะ วันนัดครั้งต่อไป ระยะเวลา ๑๕ นาที 
ขั้นตอนท่ี ๕ ส่งต่อข้อมูลใหเ้ครือข่าย 

- ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยท่ีมาตามนัด/ไมม่าตามนัด/ขาดยา ระยะเวลา ๑๐ นาที 
ขั้นตอนท่ี ๖ การจำหน่าย 

- มีการส่งต่อใหส้ถานบริการ สาธารณสุขในชุมชนเพื่อดูแลต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยได้รับการยุติการบริการ อยา่งเหมาะสม  ระยะเวลา ๑๕ นาท ี

  



Flowchart กระบวนการรับบริการงานคัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ 
1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการเพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่มีปัญหาด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงการบริการ

ด้านการรักษาการฟื้นฟู ลดอุปสรรคต่อการเข้าถึงการบริการ 
2. ตอบสนองผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย บริการอย่างมีมาตรฐาน 
3. เพื่อให้ทราบถึงขั้นตอนการให้บริการ / ผู้รับผิดชอบ 

 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

เจ้าหน้าท่ีห้อง
บัตร 
 
 

 
 
 

1.รับบตัรคิว 
 
 
 
 
 
 

๕นาที 

พยาบาลคัด
กรอง 
 

 ๑.บัตรคิว 
๒.รับสมุดนดั 
3.เครื่องช่ังน้ำหนัก เครื่องวัด
ส่วนสูง  
4.. Check V/S 

5-10นาที 

พยาบาลคัด
กรอง 
 

 
 

๑, บัตรคิว 
2.ประเมินเบื้องต้น 
 
 
 
 
 

 

 
พยาบาลซัก
ประวัต ิ
 

 
 
 
 
 

๑.บัตรคิว 
๒.HOSxPXE4 
๓.ซักประวัต ิ

5-10นาที 

   
 
 

 

พยาบาลซัก
ประวัต ิ
 

 
 
 
 
 

๑.ประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง 
NCD 
๒.HOSxPXE4 
 
 

5-๑๐นาที 

  
 
 
 

 
 
 

 

รวมระยะเวลาทั้งหมด   35 นาที 

รับคิว      - คิวปกติ 
 - คิวออนไลน ์
 - คิวนัด 

Screen 

ซักประวัต ิ
 

- แยกโรค 
- เร่งด่วน OPD 
- คิวท่ัวไป OPD 
 

ทั่วไป คลินิก 

-  HT 
-  DM 
-  CKD 
-  waffarine 
 

วิกฤต 

ER 

ห้องตรวจ 



วิธีปฏิบัติการรับบริการคัดกรองผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ 
1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการเพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่มีปัญหาด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงการบริการ

ด้านการรักษาการฟื้นฟู ลดอุปสรรคต่อการเข้าถึงการบริการ 
2. ตอบสนองผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย บริการอย่างมีมาตรฐาน 
3. เพื่อให้ทราบถึงขั้นตอนการให้บริการ / ผู้รับผิดชอบ 

 
ขั้นตอนท่ี ๑ รับคิว 

- รับบัตรผู้ป่วย/บัตรนัด เพื่อออกควิบริการทั้งคิวปกติ,คิวนัด และคิวออนไลน์ให้ผู้ป่วย ระยะเวลา 5 นาท ี
ขั้นตอนท่ี ๒ การรับบริการ 
                  -  ยื่นบัตรนัดบัตรคิว รับสมดุนัด.เครื่องช่ังน้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง Check V/S  ในรายที่มีอาการรุนแรงต้อง      
เฝ้าระวัง ส่งให้รับการตรวจรักษาแบบเร่งด่วนท่ี ER  ระยะเวลา 5-๑๐ นาท ี
ขั้นตอนท่ี ๓ ประเมินอาการ 

     - รับบัตรคิว ประเมินเบื้องต้น แยกผู้ป่วยตามอาการและอาการแสดง และความเร่งด่วน  ตามระยะเวลา ๕-10 
นาที 

ขั้นตอนท่ี 4 ส่งผู้ป่วยซักประวัต ิ
รับคิว ซักประวตัิทั่วไป และในกรณีที่มีโรคเรื้อรังและคลินิกตา่งๆ .ประเมินผู้ป่วยตามแนวทางของแต่ละคลินิก 
เช่น NCD,Asthma,COPD,Warffarin  บันทึกข้อมูล ในHOSxPXE4 ใช้เวลา 5-10 นาที



 
Flowchart กระบวนการทำงานการคัดแยกผู้ป่วย 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค์   เพื่อให้การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 

 
ผู้รับผิดชอบ                 ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน   จุดควบคุมความเสี่ยง    ระยะเวลา 
 
๑.พยาบาลคัดกรอง       รับผู้ป่วยและตรวจสอบช่ือ-สกุล  
       
  
         
 
 
๑.พยาบาลคัดกรอง                       
              
                        
       
    
      
  
 
 
๑.พยาบาลคัดกรอง 
๒. พยาบาล ER 
  
                 
         

  
  .  
 
๑.แพทย์เวร ER 
๒.พยาบาล ER 
 
 

   
   

1.การตรวจสอบการระบุช้ีตัว 
2.การตรวจสอบ ช่ือ-สกุล ให้ตรงกับคิว
การ์ด หรือ HN 
3.การรับผู้ป่วยด้วยระบบ HosXp XE 4.0 

ประเมิน 
คัดแยกผู้ป่วย 
( triage ESI) 

-ซักประวัติ ตรวจสญัญาณชีพ บันทึก
อาการ อาการแสดง ในระบบ HosXE 
vol.4 
 

ESI 5 มาตามนัดฉีดยา ทำแผล   

ให้การรักษา พยาบาลตามประเภทของผู้ป่วย 

ห้องฉีดยา ทำแผล 

1.การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง 
2.ผู้ป่วยฉุกเฉินมากไดร้ับการแกไ้ขภาวะ
คุกคามชีวิตภายในเวลา 4 นาที 

1.การประเมินสญัญาณชีพ หรือสญัญาณ
อื่นๆ ถูกต้อง ครบถ้วน  
2.ความพร้อมใช้ของเครื่องมือ อุปกรณ ์
3.บันทึกประวัติผู้ป่วยถูกต้อง ครบถ้วน 
 

1.ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลทีร่วดเร็ว 
ถูกต้อง ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

๑-๓ นาท ี  

๑-๒ นาท ี

๒-๕  นาท ี

เวลาตาม
ประเภท

และอาการ
ผู้ป่วย 

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนการทำงานการคัดแยกผู้ป่วย 
งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์   เพื่อให้การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
           กลุ่มเป้าหมาย  :  เจ้าหนา้ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

          วัตถุประสงค์   เพื่อให้การคัดแยกผู้ป่วยถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 
การทำงานการคัดแยกผู้ป่วย  มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น  ๔ ขั้นตอน  ดังนี ้
ขั้นตอนที่ ๑  รับผู้ป่วยและตรวจสอบชื่อ-สกุล 
  เจ้าหน้าท่ีรับผู้ป่วยจากงานห้องบตัร หรือจากตู้ทำบัตร  ทำการตรวจสอบความถูกต้องในเรื่องการระบุช้ีตัวผู้ป่วยในระบบ HosXE 
vol 4  โดยการตรวจสอบ ช่ือ-สกลุ ให้ตรงกับคิวการด์ หรือ HN  กรณรีะบุตัวไม่ถูกต้อง  ดำเนินการให้การเจ้าหน้าท่ีห้องบัตร ทำการ
ตรวจสอบซ้ำ  ระยะเวลาในการดำเนินการ ๑-๓ นาที  หากผู้ป่วยฉกุเฉินมาก  ไมส่ามารถทำบัตร ระบุช้ีตัวผู้ป่วยได้  ให้จัดทำบัตรผู้ป่วย
ช่ัวคราว เพื่อสามารถให้การบันทึกอาการผู้ป่วยได ้
ขั้นตอนที่ ๒ ประเมินคัดแยกผู้ปว่ย ( triage ESI) 

เจ้าหน้าท่ีคัดแยกผู้ป่วยทำการคัดแยกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยี่
งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา  ซึ่งแบ่งตามความเร่งด่วน ๕ ระดับ คือ  

ระดับ 1 ประเภท Resuscitation  สีแดง  คือ ผู้ป่วยวิกฤต ท่ีต้องไดร้ับการตรวจรักษาทันท ี
ระดับ 2  ประเภท Emergency สีชมพู คือผู้ป่วยเร่งด่วน ที่ต้องไดร้บัการตรวจภายใน ๑๐ นาที 
ระดับ 3 ประเภท urgency  สีเหลือง  คือผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่ต้องไดร้ับการตรวจภายใน ๓๐ นาที 
ระดับ 4 ประเภท Semi urgency  สีเขียว  คือผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน ท่ีตอ้งได้รับการตรวจภายใน ๖๐ นาท ี
ระดับ 5 ประเภท Non Acute สขีาว  คือผู้ป่วยทั่วไป  ที่ต้องได้รับการตรวจภายใน  ๖๐ – ๑๒๐  นาท ี
โดยจะมีการตรวจสอบความถูกต้องของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย รายวันโดยหัวหน้าเวร และตรวจสอบโดยทีมตรวจสอบ เดือน

ละครั้ง   ระยะเวลาในการดำเนินการ ๑-๒ นาท ี
ขั้นตอนที่ ๓ ซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ บันทึกอาการ อาการแสดง ในระบบ HosXE vol.4 
   เจ้าหน้าท่ีที่รับผู้ป่วยทำการบันทึกอาการ อาการแสดง ในระบบ HosXE vol.4 ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ระยะเวลาในการดำเนินการ 
๒-๕  นาที 
ขั้นตอนที่ ๔  ให้การรักษา พยาบาลตามประเภทของผู้ป่วย 

แพทย์ พยาบาล ทำการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  ระยะเวลาในการดำเนินการ ตามประเภทและอาการผู้ป่วย 



Flow chart กระบวนการป้องกนัผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค ์: เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยและเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องการพลดัตก / หกล้มในผู้ป่วยขณะเข้ารับการ
รักษาในรพ.และใช้เป็นการทบทวน  ติดตามและปรับปรุงวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยใน 
 
 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยในและ
ผู้ช่วยเหลือ
พยาบาล 
 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยใน 
 
 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยใน 
 
 
 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยใน 
 
 
พยาบาลประจำ
หอผู้ป่วยในที่พบ
อุบัติการณ ์
 
 

 
               รับรายงานการ admit จาก OPD/ER 

 
 
 

                    เตรียมเตยีงและสภาพแวดล้อมท่ี 
                    เหมาะสมกับผู้ป่วย 
 
 

 
 

           ประเมินแรกรับ โดยประเมินปัจจัยความเสี่ยง 
 

 
 
 

        1.ไม่มีความเสี่ยง                      3. เสี่ยงสูง  
         2.  เสี่ยงต่ำ      
 
 
 
 
     ประเมิน 1ครั้ง/สัปดาห์           ประเมินและบันทึก 
     หรือเมื่อมีอาการ                   เวรละ 1 ครั้ง  
 
 
 

 
       ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกลม้ 

 
 
 

 
บันทึกข้อมูลการพลดัตกหกล้ม 

 
 

ประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นจาก
การรับการรายงานเคส admit 
จาก OPD/ER 
 
ตรวจสอบความพร้อมของเตยีง 
/ห้องพิเศษ   อุปกรณ์ต่าง ที่
จำเป็นสำหรับผู้ป่วย 
 
 
ประเมินปัจจัยความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดการพลัดตก หกล้ม ในผู้ป่วย
รับใหม่หรือรับย้ายทุกราย โดย
ใช้ Fall risk assessment tool 
: MORSE โดยแบ่งเป็น 3 
ประเภท 
 
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
การพลัดตกหกลม้อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อประเมินและเผ้าระวังได้ตาม
ประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย 
 
 
เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย และป้องกันการพลดั
ตกหกล้ม 
 
บันทึกข้อมูลและลงรายงาน
อุบัติการณค์วามเสี่ยงในระบบ 
และมีการทบทวน  ติดตามและ
ปรับปรุงวางแผนการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม 

 
5 นาที 
 
 
5 นาที 
 
 
 
 
5 นาที 
 
 
 
 
 
 
ตลอด
ระยะเวลา 
การ admit 
 
 
 
ตลอด
ระยะเวลา 
การ admit 
 
หลังการ
เกิด
อุบัติการณ ์

 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนการป้องกันผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม 
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค ์: เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยและเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องการพลดัตก / หกล้มในผู้ป่วยขณะเข้ารับการ
รักษาในรพ.และใช้เป็นการทบทวน  ติดตามและปรับปรุงวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 1  รับรายงานการ admit จาก OPD/ER 
- เมื่อรับการรายงาน case ที่ต้อง admit จาก ER/OPD มีการประเมนิอาการเบื้องต้น เพื่อแบ่งประเภทผู้ป่วยและเตรียมเตียงท่ี

ต้องให้ผู้ป่วยมานอนรับการรักษา 
ขั้นตอนที่ 2  เตรียมเตยีงและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
- ตรวจสอบความพร้อมของเตยีงให้พร้อมใช้ โดยการตรวจสอบราวก้ันเตียง และอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรบัผู้ป่วยมีความพร้อมใช้ 

และอยู่ในบรเิวณทีผู่้ป่วยสามารถหยิบไดส้ะดวก  
- ตรวจดูพื้นรอบผู้ป่วยว่าใความลื่นหรือเปียกน้ำ 

ขั้นตอนที่ 3   ประเมินแรกรับ โดยประเมินปัจจัยความเสี่ยง 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ที่อาจเกิดขึ้นกับผูป้่วยตั้งแต่แรกรับ โดยใช้ Fall risk assessment 
tool : MORSE โดยแบ่งเป็น 3 ประเภทคือ  

1.  ระดับความเสีย่ง คะแนน 0 –24 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อการลืน่/ตก/หกล้ม 
2.  คะแนน 25 –50 หมายถึง มีความเสีย่งต่อการลื่น/ตก/หกล้ม   
3.  คะแนน ≥ 51 หมายถึง มีความเสี่ยงสูงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม 

ขั้นตอนที่ 4  ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกลม้ และการประเมินซ้ำ 
แนวทางปฏิบัติ  

1. ใช้แบบฟอร์ม Fall risk assessment tool : MORSE ในการประเมินผู้ป่วยท่ีมรความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตั้งแต่แรกรบั 
2. แนวทางปฏิบัติเมื่อประเมินแลว้ผู้ป่วยมีความเสีย่ง  

มาตรการป้องกัน   1.  แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม   คะแนน 25 –50 
 การสื่อสาร  

1. ติดเครื่องหมายที่เตียงหรือประตูห้อง และในรายงานผู้ป่วย เพื่อระบุว่าเป็นผู้ทีม่ีความเสี่ยง 
 2. ประเมินความต้องการเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงสงู สื่อสารกับทีมในการร่วมดูแลและเฝ้าระวังป้องกัน  
3. ให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาติหรอืผู้ดูแล ในเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยรายนัน้ ๆวิธีการระวังป้องกัน

ร่วมกัน สิ่งแวดล้อมและสิ่งอ้านวยความสะดวกสำหรับผู้ป่วย การขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที ่
 

  



Flowchart กระบวนงานการทำให้ปราศจากเชื้อ 
งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้บริการอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ท่ีใช้งานแล้วเข้าสู่กระบวนการทำความสะอาดการทำลายเช้ือและการทำให้
ปราศจากเชื้อ 
 
ผู้รับผิดชอบ      ขั้นตอนการปฏิบัติงาน           จุดควบคุมความเสี่ยง   ระยะเวลา 
 
1.ประภา       1.การสวมใสเ่ครื่องป้องกันตนเองไม่ครบชุด 
2.อิสมรีาง      2.ภาชนะท่ีใสเ่ครื่องมือไม่มดิชิด                     10 -30 นาที 
3.นูรห์อีซ้น      3.การมีสิ่งแปลกปลอมติดมากับเครื่องมือ 
4.อิสวาด ี      4.หน่วยงานส่งอุปกรณไ์ม่ครบชิ้น/สูญหาย/ชำรุด 
      
             
                                                                                1.สวมใส่อุปกรณไ์ม่ครบชุดขณะที่ล้างเครื่องมือ      1-1 1/2 ชม. 
                                                                                   2.ไม่นับ/แยกประเภทเครื่องมือแต่ละชนิด   
                                                                                   3.เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บขณะปฎิบตัิงาน                       
                                                                                   4.ทำความสะอาดเครื่องมือกับน้ำยาในอัตราส่วนท่ีไมไ่ด้มาตรฐาน 
                                                                                                                                                           
 
                                          YES                                     1.เครื่องมือไม่พร้อมใช้งานหรอืไม่ครบถ้วน           1- 2 1/2 ชม. 
        2.ไม่ใส่ Comply test ในห่ออุปกรณ/์ ไมต่ิดตัวบ่งช้ีภายใน  

    ภายนอก 
                                                                                    3.การระบุวันผลติ หมดอายุไมถู่กต้อง 
                                                                                    4.ผ้าห่อเครื่องมือขาดหรือเป็นรู 
        
                                                                                    1.Bowie ไม่ผ่าน /Spore  test ไมผ่่าน /                   30 นาที 
                                                                                    2. External indicator ไมผ่่าน 
                                                                                    3.จัดเรียงอุปกรณไ์ม่ถูกต้องตามที่กำหนด 
                                                                                    4.อุปกรณ์ชำรุดจากการทำใหป้ราศจากเชื้อด้วยการนึ่งไอน้ำ 

 
 

                                                                     1.อุณหภมูิ/ความช้ืนสัมพัทธ์ในห้องเก็บอุปกรณ ์
                            ไม่อยู่ในช่วงที่กำหนด      1 ชม. 
                                                                                   2.สภาพหีบห่อไมเ่รียบร้อย /เปยีกช้ืน/หลุดรุ่ย 
                                                                                   3.จัดเก็บไม่ตาม FIFO 

 
                                                                   1.ส่งอุปกรณ์หมดอายุให้กับหน่วยงาน                        1 ชม. 
                                                                      2.หน่วยงานไมไ่ด้รับอุปกรณต์ามความต้องการและครบถ้วน 
         ตามที่เบิก 
                                                                                   3.จนท.ไม่ปฎิบัติตามแนวทางการนำส่งอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ

การรับอุปกรณ์ เครื่องมือท่ี
ใช้แล้วจากหน่วยงาน 

การล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว
จากหน่วยงาน 

   การจัดเตรยีมและบรรจุหีบห่อ 

การทำให้ปราศจากเชื้อด้วยกระบวนการ 
Sterile และการตรวจสอบ 

การจัดเก็บหีบห่ออุปกรณ์ที่ผ่าน
กระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ 

การนำส่งอุปกรณ์ปราศจาก
เชื้อตามที่หน่วยงานเบิก 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการทำให้ปราศจากเชื้อ 
งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

          กลุ่มเป้าหมาย :  หน่วยงานท่ีให้บริการภายในโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
          วัตถุประสงค์ : เพื่อให้บริการอุปกรณ์ทางการแพทย์แก่หน่วยงานในโรงพยาบาลและเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีเพียงพอ ถูกต้องรวดเร็ว
และปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
การทำงานของงานจ่ายกลาง มีขั้นตอนการดำเนินงานท้ังสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1 การรับอุปกรณ์ที่ใช้แล้วจากหน่วยงานต่างๆ 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีรับอุปกรณ์จะต้องสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองให้ครบถ้วน ล้างมือให้สะอาดและเข็นรถที่ใช้สำหรับรบัอุปกรณ์ ไปรับ
อุปกรณ์ตามหน่วยงานต่างๆตามเวลาที่กำหนด เช้าและบ่าย โดยต้องมีการขนย้ายด้วยความระมดัระวงัโดยใช้ระบบปิด  ภาชนะที่บรรจตุ้องมิดชิด และ
มีการตรวจสอบ  คัดแยกประเภทของอุปกรณ์ของหน่วยงาน 
ขั้นตอนท่ี 2 การล้างทำความสะอาดอุปกรณ ์
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานต้องคัดแยกเครื่องมือแต่ประเภทตามการใช้งาน  ตวงวัดน้ำยาหรือเอนไซม์ในการขัดล้างตามมาตรฐาน  และขัด
ล้างเครื่องมือใต้น้ำ ขัดตามซอกต่างๆโดยแปรงขัดล้าง หลังจากนั้นนำเครื่องมือเข้าตู้อบแห้ง  ก่อนนำไปทำการบรรจุหีบห่อ 
ขั้นตอนท่ี 3 การจัดเตรยีมและการบรรจุหีบห่อ 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีอยู่ประจำจุดนีต้้องมีการล้างมือตามขั้นตอนก่อนทำการบรรจุหีบห่อหรือหยิบจับเครื่องมือ  โดยมีการตรวจสอบสภาพ
อุปกรณ์ก่อนการจดับรรจุทุกครั้ง  หากไม่แน่ใจหรือมีชุดอุปกรณ์ที่ทำขึ้นใหม่ให้ดูหรือตรวจสอบชุดเครื่องมือจากสมุดหรือทะเบยีนการบรรจุหีบห่อก่อน
ทุกครั้งเพื่อป้องกันการจัดผดิพลาด  มีการเลือกใช้วัสดุที่ใช้ในการหอ่อุปกรณ์อย่างเหมาะสม เช่น อะไรควรห่อกับผ้าหรือใสซ่องซีล   จะทำการนึ่งไอน้ำ
หรือส่งอบแก๊ส  ปิดป้ายหน้าห่อชุดเครื่องมืออุปกรณ์อย่างถูกต้อง  กำหนดวัน เดือน ปีท่ีผลิต หรือหมดอายุที่ถูกต้อง หลังจากน้ันนำเข้าเครื่องนึ่ง 
ขั้นตอนท่ี 4 การทำให้ปราศจากเช้ือด้วยการนึ่งไอน้ำ 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานจะต้องทำการทดสอบ Bowie dick  ก่อนทำการนึ่งทุกรอบเพื่อทดสอบการทำงานของหม้อนึ่งหลงัจากนั้น 
จัดเรยีงอุปกรณ์ในหม้อนึ่งให้เรียบร้อยโดยให้ห่อที่ใหญ่หรือมีนำ้หนักมากอยู่ด้านล่าง ห่อเล็กๆอยูด่้านบน เว้นช่องว่างเพื่อให้ไอน้ำแทรกซึมเข้าไป
ในห่อได้ทั่วถึง  ไม่เรียงแน่นจนเกนิไป และทำ Spore test  วัน เว้น วัน โดยการใส่ชุดทดสอบเข้าไปในช่องที่อับท่ีสุดของหม้อ 
ขั้นตอนท่ี 5 การตรวจสอบห่ออุปกรณ์ที่ผา่นกระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อด้วยการนึ่งไอน้ำและการจัดเก็บ 
       ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่ท่ีปฎบิัติงานต้องตรวจสอบว่าห่ออุปกรณ์อยู่ในสภาพท่ีเรียบร้อยหรือไม่  ห่ออุปกรณ์หลุดรุ่ยหรือเปียกชื้นหรือไม่  ตัวบ่งช้ี
ทางเคมีภายนอกเปลี่ยนสีชัดเจน สมบูรณ์หรือไม่ หลังจากนั้นนำห่อเข้าห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อโดยให้มีอณุหภมูิและความชื้นสมัพัทธ์ตาม
มาตรฐานทีเ่ขากำหนดคืออุณหภมูอิยู่ในช่วง 18-22 องศาเซนเซียส   ความชื่นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง 35-70 เปอร์เซนต์  หลังจากน้ันจึงจัดเก็บเข้าตู่ตาม
หลัก FIFO  หมดอายุก่อนจา่ยใช้งานก่อน 
ขั้นตอนท่ี 6  การจัดเก็บอุปกรณท์ี่ผ่านการนึ่งไอน้ำและการแจกจ่าย 

      ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฎิบตัิงาน ต้องจัดอุปกรณ์ ตามรายการที่หน่วยงานเบิกใช้และให้เพียงพอกับความต้องการ และครบถ้วน  หาก
รายการไหนไม่มีจา่ยให้แจ้งหน่วยงานทราบทุกครั้ง  และไม่จ่ายอุปกรณ์ที่หมดอายุให้กับหน่วยงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flowchart กระบวนการทำงานทางห้องคลอด 
งานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้การส่งมอบทารกแรกเกดิแก่ครอบครัวถูกคนถูกต้อง 

 
ผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  จุดควบคุมความเสี่ยง       ระยะเวลา 

  พยาบาล       1.ตรวจสอบช่ือ-สกุล                                     5 นาที 
        2.การเตรยีมป้ายข้อมือ 
 
 
 
พยาบาล     

                                                            1.แจ้งเพศให้มารดาทราบ 
                                                                          2.ระบุช่ือ-สกุล ทารก ที่ป้าย                           10 นาที 
                                                                    3.ตรวจสอบซ้ำข้อมลู 
 
 
 
 
พยาบาล                                                                1.ตรวจสอบช่ือ-สกุล เพศ  วัน เวลา                5 นาที 
                                                                         2.ส่งมอบทารกแก่มารดา 
 
 
 
พยาบาล 
                                                                            1.ตรวจสอบช่ือ-สกุล เพศ  วัน เวลา              10 นาที 
                                                                          2.ส่งมอบทารก 
 

คลอด 

 

         ก่อนคลอด 
 

 

ย้ายห้องหลังคลอด 

 

การส่งมอบย้ายทารกหน่วยงานอ่ืน 
 
 
 
 
 



ระเบียบวิธีการปฏิบัต ิ
กระบวนการทำงานทางห้องคลอด 

งานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
กลุ่มเป้าหมาย : เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การส่งมอบทารกแรกเกิดแก่ครอบครัวถูกคน ถูกต้อง 
ตามมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การทำงานทางห้องคลอด มีขั้นตอนการดำเนินงานท้ังสิ้น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนก่อนคลอด 
1. พยาบาลห้องคลอดตรวจสอบช่ือ-สกุล-มารดาให้ถูกต้องตามบัตรประชาชนของผู้ป่วยท่ีแจ้งกับโรงพยาบาล 
2. เตรียมป้ายข้อมือป้ายช่ือ – นามสกุล ทารกจานวน 2 ชุด ซึ่งระบขุ้อมูลดังนี้  คือ   เพศ ทารก    ช่ือ – นามสกุล มารดาของ
ทารก(ตามที่แจ้งไว้ในสมุดสีชมพู) วัน เดือน ปีท่ีเกิดของทารก    เวลาเกิด ** โดย 1 ชุด ก่อนคลอดใช้ป้ายสีฟ้าจำนวน 1 อัน ผูก
ติดไว้ท่ีข้อมือขวาของมารดาและจะเปลีย่นมาผูกข้อเท้าขวาของทารกหลังจากทารกคลอดแล้ว 
 ระยะเวลาในการดำเนินการ  5  นาที 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการคลอด 
     ในขั้นตอนนี้เจ้าหน้าที่  ปฏิบัติดังนี้   
1.แจ้งเพศทารกพร้อมทั้งอุ้มทารกให้ มารดาดูเพศทันทีหลังคลอด 
2. ใช้ป้ายสีฟ้าจำนวน 1 อัน   ผูกติดไว้ท่ีข้อมือขวาของมารดาและจะเปลีย่นมาผูกข้อเท้าขวาของทารกหลังจากทารกคลอดแล้ว 
3. ระบุ เพศ  ช่ือ- นามสกลุ  HN ของมารดา    วัน เดือน ปี ที่คลอด เวลาคลอด   ลงบนป้ายอีก 1 ชุด  ลงระบุตามสดีังนี้  เพศ
หญิงใช้ป้ายสีชมพู  เพศชายใช้ป้ายสีฟ้า  ผูกตดิไว้ท่ีข้อมือขวาของทารก 
 3. เจ้าหน้าท่ี  2 คน คือ เจ้าหน้าที่ช่วยทำคลอด   ตรวจสอบความถูกต้องของป้ายข้อมือซ้ำกับมารดาก่อนนำไปผูกท่ีข้อมือซ้าย
ของทารก ระยะเวลาในการดำเนนิการ 10 นาที 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนย้ายห้องหลังคลอด 
ก่อนย้ายทารกออกจากห้องคลอดให้ ตรวจสอบข้อมือซ้ำ  ดังนี ้
1. ตรวจสอบช่ือมารดา นามสกุลทารก เพศ วันท่ี  เวลาคลอด   ให ้ตรงกับเวชระเบยีน  เตียง 
2.พยาบาลอีกคนตรวจสอบซ้ำ 
3. นำทารกให้มารดาด ู
ระยะเวลาในการดำเนินการ 5 นาท ี
ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นตอนการส่งมอบทารกแก่หน่วยงานอ่ืน 
     ในขั้นตอนนี้ให้มีการตรวจสอบช่ือ– นามสกุล มารดา เพศทารก  โดยพยาบาลผู้นำส่ง    
เมื่อถึงตึกให้  พยาบาลประจำตึก    เป็นผู้ตรวจสอบซ้ำ    
 ระยะเวลาในการดำเนินการ    10 นาที 



Flowchart กระบวนงานการการให้บริการบำบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสุขภาพด้านเวชกรรมไทย 
งานแพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ผู้รับผิดชอบ แผนขั้นตอน ขั้นตอน/วิธีดำเนินการ บันทึกข้อมูล ระยะเวลา 
  

 
   

ผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย 

 
 
 
 

- ยื่นบัตรประจำตัว/บัตรนัด 
- ลงข้อมูลประวตัิในสมดุทะเบียน
ผู้รับบริการคลินิก 
- ตรวจสัญญาณชีพ 
- สอบถามอาการเบื้องต้น 

ทะเบียน
ผู้รับบริการคลินิก 

ภายใน 3 นาที 

แพทย์แผนไทย  

 
 

- รับประวัตผิู้ป่วย 
- ทวนช่ือ – สกุลผู้รบับริการ 
- ซักประวัติการเจ็บป่วยอย่างละเอียด  
- ตรวจร่างกาย 
- ช้ีแจ้งแนวทางการรักษา 
- บันทึกอาการและการรักษาในระบบ 
Hosxp 

ระบบ Hosxp ภายใน 10-15 
นาที 

แพทย์แผนไทย  

 

- รักษาด้วยยาสมุนไพร 
- รักษาด้วยหัตถเวชกรรม(นวด/
ประคบ) 
- รักษาด้วยอบสมุนไพร 
- รักษาด้วยการทับหม้อเกลือ 

ระบบ Hosxp ภายใน 10 นาที 
ถ้าจ่ายยาตำรับ 
มากกว่า 10 นาที 
นวดรักษา 45 
นาที 

แพทย์แผนไทย 
 

 

 

- ตรวจหลังการรักษา ระบบ Hosxp ภายใน 5 นาที 

แพทย์แผนไทย 
 

 

- การให้คำแนะนำตามอาการของโรค 
- การแนะนำการใช้ยาสมุนไพร 
- แนะนำอาการข้างเคียงของยา
สมุนไพรกับโรค 
- แนะนำการงดอาหารแสลง 

ระบบ Hosxp ภายใน 5 นาที 

แพทย์แผนไทย 

 

- รับบัตรประจำตัว/บัตรนัด 
- นัด วัน เวลา ติดตามอาการ 

ระบบ Hosxp 
บัตรนัด 

ภายใน 3 นาที 

 

 

   

 
 

เริ่มต้น 

ยื่นบัตรรับบริการ/ 
บัตรนัด 

ซักประวัต/ิตรวจร่างกาย 
 

การรักษา/ฟื้นฟสูภาพ 
 

ประเมินผลและติดตามการรักษา 
 

การให้คำแนะนำ/ 
การปฏิบัตติัว 

 

นัดติดตามอาการ/ 
จำหน่ายผู้ป่วย 

 

จบขั้นตอน 



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนงานการการให้บริการบำบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสุขภาพของการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
วัตถุประสงค ์ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัตเิกี่ยวกับการให้บริการด้านเวชกรรมไทย 

การตรวจประเมิน 
1. ซักประวัติการเจ็บป่วยและวิเคราะห์โรคทางการแพทย์แผนไทย ต้องถามอาการและอาการแสดงท่ี 
    สอดคล้องกับโรคดังกล่าว ปัจจยัหรือสิ่งกระตุ้นท่ีทำให้มีอาการกำเริบมากขึ้น เพื่อนำไปสู่การรักษาได้ 
    อย่างถูกต้อง   
2. ซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจำตวั ยาหรือการรักษาท่ีเคยได้รับ การผ่าตดัหรืออุบตัิเหตุที่เคยได้รับ 
3. การตรวจประเมินร่างกาย ตามอาการของโรค เลือกวิธีการรักษาแบบแพทย์แผนไทย 

 
  



Flow chart กระบวนการให้บริการแพทย์แผนจีน 
งานแพทย์แผนจีน กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ 1. ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
      2. การบริการที่ปลอดภัยและพึงพอใจท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ 

ผู้รับผิดชอบ แผนขั้นตอน ขั้นตอน/วิธีดำเนินการ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
  

 

   

บุคลากรทุกคน  
 
 
 

- ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ
อุปกรณ ์
 

ความไม่พร้อมใช้ของ
เครื่องมืออุปกรณ์ ไม่
เพียงพอ ชำรุด 

๕-๑๐ นาท ี

ผู้ช่วยเหลือคนไข ้  

 
 

- รับบัตรนัดผู้ป่วย 
- ทวนช่ือ – สกุล ผู้รับบริการ 
- ช้ีแจ้งแนวทางการรักษา 
 

-ผู้ป่วยไมต่รงตามบัตรนัด 
-ผู้ป่วยมาไม่ตรงเวาลานดั
หมาย 
-ไม่มีการแจ้งรายละเอยีด
ก่อนการรักษา 

๕-๑๐ นาท ี

แพทย์แผนจีน  
 

-ซักประวัตผิู้ป่วย 
-ประเมินอาการ 
-วางแผนการรักษา 

-ซักประวัตไิม่ครบถ้วน 
-ประเมินอาการไม่ถูกต้อง 
-ตรวจวินิจฉัย วางแผน
ดูแลไม่ถูกต้อง 

๑๐-๑๕ นาท ี

แพทย์แผนจีน 

 

- จดบันทึกผลการรักษาของผู้ป่วย -ไม่ได้ประเมิน
ผลการรักษา 

๕ นาท ี

แพทย์แผนจีน 

 

- การให้คำแนะนำตามอาการของโรค 
- การแนะนำการออกกำลังกาย 
- แนะนำอาการข้างเคียงหลังฝังเขม็ 
- แนะนำการงดอาหารแสลง 

-ไม่ได้ให้คำแนะนำหลัง
การรักษา 

 5 นาที 

แพทย์แผนจีน 

 

- บันทึกประวัติการรักษาลง Hosxp 
- นัด วัน เวลา ติดตามอาการ 

-ไม่ได้ลงประวัติการรักษา
ใน HOSxp 
-ลืมนัดผู้ป่วย 

 3 นาที 

 

เริ่มต้น 

การเตรียมความ
พร้อมก่อน
ให้บริการ 

จัดลำดับคิวเข้าตรวจ
และแจ้งรายละเอียดการ

รักษา 
 
 
 

ประเมินผลการรักษา 

การให้คำแนะนำ/ 
การปฏิบัตติัวหลังรักษา 

 

บันทึกประวัติ/นดั
รักษาต่อเนื่อง 

ซักประวัต ิ



ระเบียบวิธีปฏิบัติ กระบวนการให้บริการแพทย์แผนจีน 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

 
1. วัตถุประสงค ์
 1. ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
           2. การบริการที่ปลอดภยัและพึงพอใจท้ังผู้ให้และผู้รับบรกิาร 
 
2. ขอบข่าย 
 ระเบียบปฏิบัตินีค้รอบคลุมงานทางการแพทย์แผนจีน 
3. คำนิยามศัพท์ 
 แพทย์แผนจีน หมายถึง การตรวจ วินิจฉัยการบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสรมิฟื้นฟูสุขภาพรวมถึงการฝังเขม็ 
ครอบแก้ว รมยาสมุนไพรจีน ทั้งนีด้้วยกรรมวิธีแพทย์แผนจีน 
4. นโยบาย 
 มีแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยด้านแพทย์แผนจีนเป็นแนวทางเดียวกัน 
5.ความรับผิดชอบ 
 แพทย์แผนจีน 
6. วิธีปฏิบัติการ 

การตรวจประเมิน 
1. ซักประวัติการเจ็บป่วยและวิเคราะห์โรคทางการแพทย์แผนจีน ตอ้งถามอาการและอาการแสดงท่ีสอดคล้องกับโรค
ดังกล่าว ปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นท่ีทำให้มีอาการกำเริบมากข้ึน เพื่อนำไปสู่การรักษาได้อย่างถูกต้อง   
2. ซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจำตวั ยาหรือการรักษาท่ีเคยได้รับ การผ่าตดัหรืออุบตัิเหตุที่เคยได้รับ 
3. การตรวจประเมินร่างกาย ตามอาการของโรค เลือกวิธีการรักษาแบบแพทย์แผนจีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


