
 

ค าน า 

ปัจจุบันมีผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลท้ัง 10 แห่งในสังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นจ านวนมาก ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลจะมีขั้นตอนในการให้บริการท่ี
แตกต่างกันในรายละเอียด เพื่อให้การบริการตรงกับความต้องการของผู้มารับบริการ ด้วยวิธี
ปฏิบัติทีด่ีที่สุด ตลอดจนสนองความต้องการของหน่วยงานต่างๆ อันได้แก่ ส านักงานประกันสังคม 
ส านักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรมบัญชีกลาง เป็นต้น 

ดังนั้น คณะท างานการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกจึงได้จัดประชุม 
เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้
สามารถประเมินประสิทธิภาพการให้บริการได้อย่างถูกต้อง ได้มาตรฐานและสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้มารับบริการ ตลอดท้ังหน่วยงานข้างต้นให้เป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว อันน ามาซึ่ง
ประโยชน์สูงสุดของทุกๆ ฝ่ายท่ีกล่าวมา 

คณะผู้จัดท าขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 

คณะผู้จัดท า 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร  

ความเป็นมาและความส าคัญของการจัดท าคู่มือ 1 
วัตถุประสงค์ 1 
ขอบเขตของงานบริการผู้ป่วยนอก 2-5 
กรอบแนวความคิด 6-7 
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ค าจ ากัดความ 8 
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แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 10-11 
แผนผังกระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอก 12-14 
แผนผังกระบวนการให้บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน 15-17 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 18-26 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

คู่มือการปฏิบัติราชการมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติราชการ อันสอดคล้อง
กับการบริหารแบบธรรมาภิบาล ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

การพัฒนาระบบราชการต้องอาศัยการวิเคราะห์รอบด้านเพื่อให้ได้ตามวิสัยทัศน์
ของส านักการแพทย์ “มุ่งมั่นท่ีจะสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก” เพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ และยุทธศาสตร์ท่ีถูกต้องสมบูรณ์ คู่มือการปฏิบัติราชการนอกจากเป็นกลไก
ส าคัญในการปฏิบัติราชการ ยังเป็นส่วนส าคัญเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลอันมีค่า ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูล รวมถึงค้นหา ประเมิน และจัดการความเสี่ยง หาจุดแข็ง จุดอ่อน ภาวะคุกคาม และโอกาส 
อันเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบราชการและบริหารราชการ 

คู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นส่วนส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ให้บริการได้
เข้าใจถึงภาระงาน ขอบเขตของงานท่ีสามารถพึงปฏิบัติ เพื่อป้องกันการละเมิด และส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงสุด ให้ผู้รับบริการได้รับบริการอันพึงประสงค์และมีความพึงพอใจ
สูงสุด 

คณะท างานคู่มอืปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1 
คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คู่มือการปฏิบัตงิานการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของการจัดท าคู่มือ 

ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่หลักในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย พร้อมทั้ง
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคของประชาชน อันเป็นหน้าที่ที่ภาคภูมิใจอย่างยิ่ง 

การให้บริการตรวจรักษาพยาบาล มีกระบวนการอันสลับซับซ้อน รวมถึงมีหน่วยงาน        
ทั้งภายนอกและภายในเกี่ยวข้องมากมาย ซึ่งส่งผลให้มีกฎระเบียบที่เก่ียวข้องหลายส่วน 

การจัดท าคู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจและ
รับทราบขอบเขตในการปฏิบัติของตนเองและผู้อ่ืน ทราบถึงความเชื่อมโยง ช่องทางในการสื่อสารระหว่าง
หน่วยงานภายนอกและภายใน อันส่งผลต่อการบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  ลดความเสี่ยงต่อการละเมิด
ผู้รับบริการและความขัดแย้งระหว่างองค์กรทั้งภายในและภายนอก 

 คู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบปฏิบัติ
ราชการของส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

2. วัตถุประสงค์ 
การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล      

ในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 2.1 เพ่ือให้กระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของ 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน 
 2.2 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และ 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความรู้ ความเข้าใจ และใช้เป็นแนวทางในการน ากระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
ชัดเจน ท าให้การปฏิบัติงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ สะดวก 
รวดเร็ว ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ 

2.3 เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายของ 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

 2.4 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้อย่าง 
สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ  

 2.5 เพ่ือให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 2.6 เพ่ือใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการท างาน 
 2.7 เพ่ือใช้เป็นสื่อในการประสานงาน 
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3. ขอบเขตของงานบริการผู้ป่วยนอก 

คู่มือการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อก าหนด และขั้นตอน ของกระบวนการ
ปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วย 2 ระบบงานหลัก ดังต่อไปนี้ 

3.1 ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก 
3.2 ระบบงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

หน้าที่ความรับผิดชอบและกระบวนการปฏิบัติงาน 

3.1  ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 7 กระบวนหลัก ได้แก่ 

3.1.1 จุดบริการเบ็ดเสร็จ (ระยะเวลา 5 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ, เจ้าหน้าที่เวช-

ระเบียน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ ตรวจสอบเพื่อระบุตัวตน โดยใช้บัตรประชาชน/

ใบขับขี่/Passport/บัตรข้าราชการ/สูจิบัตร, ตรวจสอบและอนุมัติสิทธิ
โดยการลงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล, คัดแยกอาการและส่ง  
ห้องตรวจตามอาการ, ค้นหาและส่งแฟ้มเวชระเบียนไปตามห้องตรวจ 

- ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับบริการ, อัตราการคัด
กรองผิดพลาด, ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไปที่คลินิกต่างๆ, อัตราการ
ค้นประวัติผิดพลาด 

3.1.2 งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย์ (ระยะเวลา 10 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ ชั่งน้ าหนัก, วัดสัญญาณชีพ, ประเมินอาการตาม

ความเร่งด่วน, ตรวจสอบความพร้อมของเอกสารก่อนเข้าพบแพทย์,       
ลงบันทึกสัญญาณชีพ-น้ าหนักส่วนสูง-อาการส าคัญ-ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต-การผ่าตัด-ความเสี่ยงการแพ้ยา-ประวัติการใช้สารเสพติด และ
ให้บัตรคิวผู้ป่วยเข้าพบแพทย์  

- ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับบริการ, ระยะเวลา 
รอคอยก่อนพบแพทย ์
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3.1.3 งานบริการตรวจรักษาและประเมินอาการ 
- ผู้รับผิดชอบ แพทย์, ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาล-

เทคนิค 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ การตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค 

3.1.4 งานบริการพยาบาลหลังพบแพทย์ (ระยะเวลา 10 ถึง 30 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ, เจ้าหน้าที่บันทึก

ข้อมูล และผู้ช่วยเหลือคนไข ้
- หน้าที่ความรับผิดชอบ ตรวจสอบค าสั่งการรักษา ลงบันทึกการวินิจฉัย       

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การนัดครั้งต่อไป ให้ค าแนะน าในการท า
หัตถการ (ถ้ามี) การนัดครั้งต่อไป 

3.1.5 งานบริการตรวจเพ่ิมเติม ประกอบด้วย 
3.1.5.1 ตรวจทางห้องปฏิบัติการงานชันสูตร (ระยะเวลา 60 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ นักเทคนิคการแพทย์, เจ้าหน้าที่ เทคนิคการแพทย์,      

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ เจ้าหน้าที่ธุรการ 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ รับค าร้องเจาะเลือด, เจาะเลือดและน าส่งสิ่งส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ท าการตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลทาง
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

- ระบบตดิตามประเมินผล อัตราการวัดผลและรายงานคลาดเคลื่อน และ
ระยะเวลารอคอย 

3.1.5.2 ตรวจทางรังสีวินิจฉัย (ระยะเวลา 60 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ รังสีแพทย,์ นักรังสีการแพทย์, เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์, 

เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคการแพทย์, เจ้าหน้าที่ธุรการ และคนงาน 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ รับใบส่งตรวจ พร้อมบัตรประชาชนหรือบัตร

ผู้ป่วย ตรวจสอบเพ่ือระบุตัวผู้ ป่วย ลงทะเบียนตรวจทางรั งสี ,      
แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเปลี่ยนเสื้อผ้าและถอดเครื่องประดับ,      
เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจรังสีวินิจฉัย, จัดท าและถ่ายภาพรังสี, สร้าง
ภาพรังสีบนฟิล์ม, ตรวจสอบคุณภาพฟิล์ม, จัดฟิล์มเพ่ือส่งให้รังสีแพทย์
อ่านผล (รายงานด่วน) หรือ ส่งให้ผู้ป่วย (ฟิล์มด่วน), รายงานผลวินิจฉัย
ทางรังสีทางระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล, เย็บผล จัดฟิล์ม-ผลใส่
ซองฟิล์ม และลงทะเบียนยืมฟิล์ม-ส่งมอบให้ผู้ป่วย 

- ระบบตดิตามประเมินผล อัตราการประกันเวลารอคอยเอกซเรย์ทั่วไปที่
ต้องการรายงานด่วน (%) 
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3.1.5.3 ส่งปรึกษาคลินิกอื่น (ระยะเวลา 30 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล, พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่บันทึก

ข้อมูล 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ บันทึกส่งตรวจผู้ป่วยทางคอมพิวเตอร์ 
3.1.5.4 การรับเป็นผู้ป่วยใน (ระยะเวลา 30 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์, พยาบาลวิชาชีพ, เจ้าหน้าที่

พยาบาล, เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ  รับใบจองห้อง, ตรวจสอบเตียงว่าง และ

ลงทะเบียนผู้ป่วยตามหอผู้ป่วย 
3.1.5.5 ส่งตรวจเพิ่มเติมส่งรักษาต่อ รพ.อื่น (ระยะเวลา 30 นาที) 
- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ประสานสิทธิ และพยาบาลวิชาชีพ 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ ประสานกับพยาบาลศูนย์ Refer พร้อมใบสรุป

ประวัติการรักษาของแพทย์และข้อมูลบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย, 
ประสานโรงพยาบาลที่จะขอ Refer เมื่อได้รับการตอบรับ Refer 
พยาบาลหอผู้ป่วยหรือพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องการ 
Refer ชี้แจงผู้ป่วยและญาติให้ทราบเหตุผลที่จะส่งผู้ป่วยไปรับษาต่อ
พร้อมเตรียมเอกสารใบ Refer ผล lab x-ray และเอกสารบัตรประจ าตัว
ประชาชน ประสานศูนย์น าส่ง (EMS) เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
รถพยาบาลน าผู้ป่วยส่งยังโรงพยาบาลที่ระบุ 

- ระบบติดตามประเมินผล อัตราความส าเร็จในการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 
3.1.6 ห้องยา/การเงิน (ระยะเวลา 45 ถึง 60 นาที) 

- ผู้รับผิดชอบ 

  ห้องยา เภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

  การเงิน เจ้าหน้าที่การเงิน 
- หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  ห้องยา รับใบสั่งยาหรือใบน าทางจากผู้ป่วย, จัดล าดับคิว
ให้บริการ, คัดกรองความถูกต้องและความเหมาะสมในการสั่งยา, 
จัดท าฉลากยาและจัดยา, ตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกร และ
ส่งมอบยาพร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกร 

  การเงิน ตรวจสอบค่าใช้จ่าย และรับช าระค่าใช้จ่าย 
- ระบบติดตามประเมินผล 

  ห้องยา ระยะเวลารอคอยในการรับยา, อัตราความคลาดเคลื่อน
ในการจ่ายยา และจ านวนอุบัติการณ์การจ่ายยาที่ผู้ป่วยแพ้ซ้ า 
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3.1.7 กลับบ้าน (ระยะเวลา 5 นาที) 

- ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่เปลหรือเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 

3.2 ระบบงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีกระบวนการหลักส าคัญ ดังนี้ 
3.2.1 จุดบริการเบ็ดเสร็จ (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.1) 
3.2.2 งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย์ (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.2) 
3.2.3 งานบริการตรวจรักษาและประเมินอาการ (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.3) 
3.2.4 งานบริการพยาบาลหลังพบแพทย์ (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.4) 
3.2.5 ส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการงานชันสูตรโรคกลาง (รายละเอียด

ตาม ข้อ 3.1.5) 
3.2.6 ส่งตรวจเพิ่มเติมรังสีวินิจฉัย (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.6) 
3.2.7 ส่งตรวจเพิ่มเติมส่งปรึกษาคลินิกอื่น (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.7) 
3.2.8 ส่งตรวจเพิ่มเติมรับเป็นผู้ป่วยใน (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.8) 
3.2.9 ส่งตรวจเพิม่เติมส่งรักษาต่อ รพ.อื่น (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.9) 
3.2.10 ผู้ป่วยเสียชีวิต  

กรณีที่แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล พยาบาล
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินแจ้งทางสถานีต ารวจ ทางต ารวจจะแจ้งแพทย์นิติเวชมาตรวจ
ชันสูตร เมื่อแพทย์นิติเวชชันสูตรแล้วลงความเห็นว่าเสียชีวิตด้วยอาการของโรค แจ้ง
ญาติรับทราบ และหากญาติไม่ติดใจสงสัยสาเหตุการเสียชีวิต ศพจะอยู่ในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินจนครบ 2 ชั่วโมงจึงย้ายไปห้องนิรมัย แพทย์เขียนหนังสือรับรองการ
ตายพยาบาลแนะน าญาติจ่ายค่ารักษาพยาบาลและรับหนังสือรับรองการตายที่ห้อง
นิรมัยแล้วน าไปแจ้งเขต ลงข้อมูลรับใบมรณะบัตรจากเขตมารับศพที่ห้องนิรมัย กรณี
แพทย์นิติเวชวินิจฉัยว่าเป็นศพคดี จะน าศพไปชันสูตรที่สถาบันนิติเวชโรงพยาบาล
จุฬาฯ หรือโรงพยาบาลต ารวจ  พยาบาลแนะน าญาติจ่ายค่ารักษา (กรณีไม่มีสิทธิ
การรักษา) และไปติดต่อรับใบมรณะบัตรที่ออกโดยแพทย์นิติเวชจากโรงพยาบาล
จุฬาฯ หรือโรงพยาบาลต ารวจ 

กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์วินิจฉัยว่าเสียชีวิตจาก
โรคของผู้ป่วยแพทย์เขียนใบรับรองการตาย ศพอยู่ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนครบ 2 
ชั่วโมงจึงส่งต่อไปห้องนิรมัย ญาติติดต่อเหมือนกรณีเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  
และถ้าแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นศพคดี แจ้งสถานีต ารวจเพ่ือติดต่อแพทย์นิติเวชมาตรวจ
ชันสูตร ส่งศพไปชันสูตรที่สถาบันนิติเวชโรงพยาบาลจุฬาฯ หรือโรงพยาบาลต ารวจ 
3.2.11  ห้องยา/การเงิน (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.10) 
3.2.12  กลับบ้าน (รายละเอียดตาม ข้อ 3.1.11) 
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4.กรอบแนวความคิด 

กรอบแนวความคิดในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้จากการค้นหา
ข้อก าหนดที่ส าคัญโดยพิจารณาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการอันประกอบด้วย ผู้รับบริการ     
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึง ข้อก าหนดด้านกฎหมายที่ส าคัญ ประสิทธิภาพของกระบวนการ และความคุ้มค่า
ของกระบวนการ 

คณะท างานการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้ร่วมพิจารณาและ
ก าหนดข้อก าหนดที่ส าคัญดังนี้ 
 

ข้อก าหนดด้าน ผู้เกี่ยวข้อง 
ความต้องการที่ได้รับการ

เสนอ 

ความต้องการที่ได้รับ
คัดเลือกตามล าดับ

ความส าคัญ 

ผู้รับบริการ  ผู้ป่วย 

 ญาติผู้ป่วย 

 ความรวดเร็วในการ
ให้บริการ 

 ความถูกต้องในการ
ให้บริการ 

 ความปลอดภัยในการ
ให้บริการ 

 ความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 

 ความปลอดภัย 

 ความรวดเร็ว 

 ความพึงพอใจ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  กรมบัญชีกลาง 

 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 ส านักงาน
ประกันสังคม 

 ส านักงานคุม้ครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ 

 ความถูกต้องในการส่ง
ข้อมูล 

 ความรวดเร็วในการส่ง
ข้อมูล(ครอบคลุมถึง
ความครบถ้วนของ
ข้อมูล) 

 มีช่องทางง่ายต่อการ
เข้าถึง 

 ความถูกต้องในการส่ง
ข้อมูล 

ข้อก าหนดด้าน
กฎหมาย 

 กฎหมาย
สถานพยาบาล 

 แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสารณสุข 
2555 

 ปฏิบัติตามข้อก าหนด  ปฏิบัติตามข้อก าหนด 
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ข้อก าหนดด้าน ผู้เกี่ยวข้อง 
ความต้องการที่ได้รับการ

เสนอ 

ความต้องการที่ได้รับ
คัดเลือกตามล าดับ

ความส าคัญ 

ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ 

 สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) 

 มาตรฐานของระบบ 

 บุคลากรมีคุณภาพ 

 ระบบการจัดการไม่
ซ้ าซ้อน 

 เข้าถึงระบบได้ง่าย 

 ระบบการจัดการไม่
ซ้ าซ้อน 

ความคุ้มค่า  ผู้ปฏิบัติงาน 

 ผู้บริหาร 

 เพ่ิมงบประมาณเพ่ิม
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 คงงบประมาณตามท่ี
ได้รับจัดสรร 

 ลดงบประมาณลง
เพ่ือให้เป็นไปตาม
สภาพเศรษฐกิจ 

 คงงบประมาณตามท่ี
ได้รับจัดสรร 

คณะท างานการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้พิจารณาความต้องการที่
ส าคัญเพ่ือก าหนดข้อก าหนดของกระบวนการ คือ  ผู้ป่วยได้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกด้วยความปลอดภัย
ถูกต้อง รวดเร็วและพึงพอใจ 

5.ข้อก าหนดที่ส าคัญ 

กระบวนการ ข้อก าหนดส าคัญ ตัวชี้วัด 

การให้บริการทางการแพทย์แก่ 

ผู้ป่วยนอก 

ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บคว ามสะดวก 
ร ว ด เ ร็ ว  ถู ก ต้ อ ง  แล ะ ไ ด้
มาตรฐานในการรับบริการ
ทางการแพทย ์

- อัตราการคัดกรองถูกต้องมากกว่า 95 % 
- อัตราการค้นประวัติไม่พบและออกใบ

แทนน้อยกว่า 1 % 
- ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไปที่คลินิก

ต่างๆไม่เกิน 15 นาที 
- อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินมากได้รับการตรวจ

ภายใน 5-30 นาที 
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6.ค าจ ากัดความ 

6.1 รับเป็นผู้ป่วยใน (Admit) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตาม
ความเห็นของแพทย ์

6.2 สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง การตรวจสอบอาการแสดงที่เป็นสิ่งบ่งชี้การมีชีวิต
ของคน โดยการจับชีพจร นับการหายใจ การวัดอุณหภูมิร่างกายและการวัดความดันโลหิต  

6.3 ท าหัตถการ หมายถึง กิจกรรมทางการแพทย์ที่กระท าต่อผู้ป่วย โดยผู้ท าหัตถการจะผ่าน
การฝึกทักษะและความช านาญจนเกิดความเชี่ยวชาญ เช่น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การท าแผลผ่าตัด        
การผ่าตัดไฝ การเจาะหลัง เป็นต้น 

6.4 การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) หมายถึง การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางการคัด
กรองและประเมินอาการ หรือปัญหาส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล โดยจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท     
ได้แก่ ฉุกเฉิน, รีบด่วน และไม่รีบด่วน 

7.ค าอธิบายสัญลักษณ์ 

  การเขียนแผนผังของกระบวนการมีสัญลักษณ์ที่ใช้เพ่ือแสดงถึงกิจกรรมที่ด าเนินการ ทิศทาง
ของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และรายงานเอกสารต่ างๆ ซึ่งมีค าอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ 
ดังต่อไปนี้ 

สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

 
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 
การตัดสินใจ (Decision) 

 
ทิศทาง  การเคลื่อนไหวของงาน 

 ทิศทางการน าเข้า  ส่งออกของเอกสาร  รายงาน  
ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดขึ้น 
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8. หน่วยงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์  บังคับบัญชาและก ากับติดตามการปฏิบัติราชการของ
โรงพยาบาล 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  บังคับบัญชาและก ากับติดตามการปฏิบัติงานแต่ละ
แผนก 

ฝ่ายการพยาบาล  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 
 คัดแยกผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้ค าแนะน าด้านการพยาบาล 
 จัดท านัด 

ฝ่ายบริหาร  อ านวยความสะดวก ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 อ านวยความสะดวกด้านสถานที่ 

ฝ่ายการเงิน  จัดเก็บคา่บริการรักษาพยาบาล 
ฝ่ายวิชาการ  บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

 ตรวจสอบสิทธิเบื้องต้น 
 ค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมใบสั่งยา 

ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ  ตรวจสอบสิทธิและอนุมัติสิทธิ 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

 คัดแยกผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

กลุ่มงานเภสัชกรรม  จัดเตรียมยาส าหรับผู้ป่วย 
 ให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 

กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจทางปฏิบัติการ 
กลุ่มงานรังสีวิทยา  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลทางรังสีวิทยา 

 ให้การรักษาทางรังสีวิทยา 
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9.  แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
9.1 แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 
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9.2 แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉกุเฉิน 
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10. แผนผังกระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอก 

ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

จ านวน
ผู้ปฏิบัติ
งานต่อ
ผู้ป่วย 1 

คน 

หน่วยงาน 

ศูนย์
เปล 

หน่วย
ประชาสัม

พันธ ์
ห้องเวชระเบียน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

หน่วยงาน
รังสีวิทยา 

หน่วยงา
นชันสูตร
โรคกลาง 

ศูนย์Admit/
ศูนย์ Refer 

คลินิกอื่นๆ ห้องจ่ายยา ห้องเก็บเงิน 

5 
2 

  

 

       

5 2 
 

 

 

 

      

10 1 
   

 

      

ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการที่ OPD 

กิจกรรม 
ก่อนพบแพทย์ 

ตรวจสอบสิทธิการ
รักษาและคัดกรอง

ผู้ป่วย 
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ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

จ านวน
ผู้ปฏิบัติ
งานต่อ
ผู้ป่วย 1 

คน 

หน่วยงาน 

ศูนย์
เปล 

หน่วย
ประชาสัม

พันธ ์
ห้องเวชระเบียน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

หน่วยงาน
รังสีวิทยา 

หน่วยงา
นชันสูตร
โรคกลาง 

ศูนย์Admit/
ศูนย์ Refer 

คลินิกอื่นๆ ห้องจ่ายยา ห้องเก็บเงิน 

- 1 
   

 

      

10-30 1 
   

  

     

60 2-10 
    

   

   

30 1 
      

 

 

  

พบแพทย์ 

เจาะเลือด/ 
ตรวจรังสีวินิจฉัย 

กิจกรรมหลัง
พบแพทย์ 

13 



ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

จ านวน
ผู้ปฏิบัติ
งานต่อ
ผู้ป่วย 1 

คน 

หน่วยงาน 

ศูนย์
เปล 

หน่วย
ประชาสัม

พันธ ์
ห้องเวชระเบียน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

หน่วยงาน
รังสีวิทยา 

หน่วยงา
นชันสูตร
โรคกลาง 

ศูนย์Admit/
ศูนย์ Refer 

คลินิกอื่นๆ ห้องจ่ายยา ห้องเก็บเงิน 

45-60 5 
        

 

 

5 2 
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ห้องยา / การเงิน 

กลับบ้าน 



11. แผนผังกระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 

ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

จ านวน
ผู้ปฏิบัติ
งานต่อ
ผู้ป่วย 1 

คน 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล 
หน่วย

ประชาสั
มพันธ์ 

หน่วยคัด
กรอง 

ห้องเวช
ระเบียน 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
หน่วยงาน
รังสีวิทยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ศูนย์Admit/
ศูนย์ Refer 

คลินิกอื่นๆ 
ห้องจ่าย

ยา 
ห้อง

เก็บเงิน 

5 2 

 

 

 

        

5 2 
  

 

 

 

      

10 1 
    

 

      

- 1 
    

 

     

 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ที่ ER 

 
จุดบริการเบ็ดเสรจ็ 

งานบริการพยาบาล 
ก่อนพบแพทย์ 

พบแพทย์ตรวจรักษา
และประเมินอาการ 
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ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

จ านวน
ผู้ปฏิบัติ
งานต่อ
ผู้ป่วย 1 

คน 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล 
หน่วย

ประชาสั
มพันธ์ 

หน่วยคัด
กรอง 

ห้องเวช
ระเบียน 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
หน่วยงาน
รังสีวิทยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ศูนย์Admit/
ศูนย์ Refer 

คลินิกอื่นๆ 
ห้องจ่าย

ยา 
ห้อง

เก็บเงิน 

10-30 1 
    

   

    

60 2-10 
    

  

 

 

   

30 1 
       

 

 

  

งานบริการพยาบาล 
หลังพบแพทย์ 

ส่งตรวจ
เพ่ิมเติม 

เจาะเลือด/ 

ตรวจรังสีวินิจฉัย 
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ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

จ านวน
ผู้ปฏิบัติ
งานต่อ
ผู้ป่วย 1 

คน 

หน่วยงาน 

ศูนย์เปล 
หน่วย

ประชาสั
มพันธ์ 

หน่วยคัด
กรอง 

ห้องเวช
ระเบียน 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
หน่วยงาน
รังสีวิทยา 

หน่วยงาน
ชันสูตรโรค

กลาง 

ศูนย์Admit/
ศูนย์ Refer 

คลินิกอื่นๆ 
ห้องจ่าย

ยา 
ห้อง

เก็บเงิน 

45-60 5 
         

 

 

5 2 

 

 

 

        

 

 

 

 

ห้องยา / 
การเงิน 

กลับบ้าน 
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12. ขั้นตอนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 

ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

1 

 

5 
นาที 

1. ผู้ป่วยมาเข้ารับบริการที่
หน่วยงานผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล 

2. บริการสัมพันธ์ 

บริการผู้ป่วยให้มีความ
สะดวก และรวดเร็ว 

 1. เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 

2. เจ้าหน้าท่ีเปล 
3. เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน 

บัตรประชาชน 

 

 

2 

 

5 
นาที 

1. ตรวจสอบเพื่อระบตุัวตน โดยใช้
บัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง/
สูจิบัตร 

2. ตรวจสอบและอนุมตัิสิทธิโดยการ
ลงระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลทีเ่วชระเบยีนช้ัน 1 

1. คัดกรอง/ประเมิน
อาการผู้ป่วยอยา่ง
ถูกต้องภายใต้ขอ้มูลที่
ครบถ้วนสมบรูณ ์

2. มีความถูกต้องของเวช
ระเบียน และสิทธิของ
ผู้ป่วย 

1. ระยะเวลาทีผู่้ป่วย
ได้รับบริการ 

2. อัตราการคดักรอง
ผิดพลาด 

3. ระยะเวลาการส่ง
เวชระเบียนไปท่ี
คลินิกต่างๆ 

4. อัตราการค้นประวตัิ
ผิดพลาด 

1. เจ้าหน้าท่ี
พยาบาล/
พยาบาลวิชาชีพ 

2. เจ้าหน้าท่ีเวช
ระเบียน 

3. เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบสิทธิ 

๑. แบบฟอร์มการคดั
กรองผู้ป่วย 

๒. แนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยภาวะเร่งด่วน / 
ฉุกเฉิน 

๓. ใบคัดกรอง 

๔. ใบน าส่งผู้ป่วยเพื่อการ
บริการผู้ป่วยนอก 

๕. บัตรประจ าตัวผู้ป่วย 

๖. บัตรประชาชน 

๗. แบบฟอร์มร้องขอมี
เวชระเบียนผู้ป่วยใหม ่

1. วิธีปฏิบัติงาน
การคัดกรอง
ผู้ป่วย 

 

18 



ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

3 

 

10 
นาที 

 

 

1. น าใบนดัติดต่อเจ้าหน้าท่ี 

2. แยกผู้ป่วยตามประเภท 

3. ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดสญัญาณ
ชีพ 

4. เรียกผู้ป่วยเข้ารับบัตรคิวเพื่อซัก
ประวัตติามเวลาที่ยื่นใบนัด 

5. เรียกซักประวัตผิู้ป่วยและประเมิน
อาการ (ในกรณีผูป้่วยมีอาการ
เร่งด่วนติดต่อประสานงานส่ง ER) 

6. ตรวจสอบความพร้อมของเอกสาร
ก่อนเข้าพบแพทย์เช่น ผลชันสูตร
โรค x-ray EKG ผลตรวจอื่นๆ 
จากคอมพิวเตอร์ (Scan) /จาก
เวชระเบียน 

7. ลงบันทึกสัญญาณชีพ น้ าหนัก
ส่วนสูง อาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต การผ่าตัด ความ
เสี่ยง การแพ้ยา ประวัติการใช้สาร
เสพติด ลงช่ือและเวลาผู้ประเมิน 
และลงบันทึกในคอมพิวเตอร ์

8. ให้บัตรคิวผู้ป่วยเข้าพบแพทย ์

1. ประเมินสภาพและ
อาการจากข้อมูลที่
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย  โดยมุ่งเน้น
ที่อาการส าคญัที่สุดของ
ผู้ป่วย 

2. มีความสะดวก และ
รวดเร็วในการบริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

3. จัดให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
ตรวจตามล าดับ 

1. ระยะเวลาทีผู่้ป่วย
ได้รับบริการ 

2. ระยะเวลารอคอย
ก่อนพบแพทย ์

1. เจ้าหน้าท่ี
พยาบาล/
พยาบาลวิชาชีพ 

 

1. แบบฟอร์มใบรับรอง
แพทย ์

2. แบบฟอร์ม Drug use 
evaluation 

3. แบบฟอร์มยานอก
บัญช ี

4. แบบฟอร์มขออนุมัติ
การรักษาตามสิทธิ 

5. แบบฟอร์มเหตผุล
การใช้ยานอกบัญช ี

6. แบบฟอร์มค าร้อง
ตรวจทางรังสรีักษา
และเจาะเลือด, 
ตรวจหัวใจ 

7. แบบฟอร์มรับผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล 

8. แบบฟอร์มจองห้อง
พิเศษ 

9. แบบฟอร์มส่งผู้ป่วย
รักษาต่อตาม
โรงพยาบาล 

10. แบบฟอร์มคัดกรอง
ฝากครรภ ์

1. คู่มือการแยก
ประเภทผู้ป่วย
ตามความ
เร่งด่วน 

2. คู่มือการซัก
ประวัติคดัแยก
ผู้รับบริการ 

 

3. แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม 
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ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

11. แบบฟอร์มยินยอม
รับการรักษาและท า
หัตถการ 

12. แบบฟอร์มรับสูจิบัตร 
13. แบบฟอร์มคลินิก

ผู้สูงอาย ุ
14. ทะเบียนประวัติ

ผู้ป่วยกายภาพบ าบัด 
15. แบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการ
บริการ 

16. ใบนัดผู้ป่วย 

4 

 

- พบแพทย์เพื่อการตรวจรักษาและ
วินิจฉัยโรค 

เอื้ออ านวยให้กระบวนการ
ตรวจรักษาเป็นไปอยา่ง
สะดวกปลอดภยั 

 1. แพทย ์

2. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

3. พยาบาล
วิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

 

1. แบบฟอร์มใบรับรอง
แพทย ์

2. แบบฟอร์ม Drug use 
evaluation 

3. แบบฟอร์มยานอก
บัญช ี

4. แบบฟอร์มขออนุมัติ
การรักษาตามสิทธิ 

5. แบบฟอร์มเหตผุล
การใช้ยานอกบัญช ี

6. แบบฟอร์มค าร้อง
ตรวจทางรังสรีักษา

แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย 
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ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

และเจาะเลือด 

7. แบบฟอร์มรับผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล 

8. แบบฟอร์มจองห้อง
พิเศษ 

9. แบบฟอร์มส่งผู้ป่วย
รักษาต่อตาม
โรงพยาบาล 

5 

 

10 
ถึง 
30 
นาที 

1. ตรวจสอบค าสั่งการรักษา ให้
ค าแนะน า การปฏิบัติตัว การ
นัดครั้งต่อไป ค าแนะน าในการ
ท าหัตการ (ถ้ามี) การนดัครั้ง
ต่อไป (ลงวันเดือนปี) การ
เตรียมตัวส าหรับการนัดครั้ง
ต่อไป  

1.1 ในกรณีที่ต้องมีการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มจะส่งตรวจ
ตามค าสั่งของการรักษา
และเก็บแยกประวตัิเพื่อ
เข้าพบแพทย์อีกครั้ง 

1.2 การเตรียมตัวเอกสาร  
การนัดครั้งต่อไป เช่น 
LAB หรือตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

1.3 ในกรณีมีการส่งต่อแผนก

มอบบัตรนัด  และอธิบาย
ความส าคญัของการมา
ตรวจตามนัด  วิธีการ
ติดต่อเพื่อเลื่อนนัด และ
การมาตรวจก่อนเวลาถ้ามี
อาการก าเริบขึ้นก่อนวัน
นัด 

 1. เจ้าหน้าที่
พยาบาล 

2. พยาบาลวิชาชีพ 

3. เจ้าหน้าท่ีบันทึก
ข้อมูล 

4. ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

1. แบบฟอร์มใบรับรอง
แพทย ์

2. แบบฟอร์ม Drug 
use evaluation 

3. แบบฟอร์มยานอก
บัญช ี

4. แบบฟอร์มขออนุมัติ
การรักษาตามสิทธิ 

5. แบบฟอร์มเหตผุล
การใช้ยานอกบัญช ี

6. แบบฟอร์มค าร้อง
ตรวจทางรังสรีักษา
และเจาะเลือด, 
ตรวจหัวใจ 

7. แบบฟอร์มรับผู้ป่วย

4. คู่มือการแยก
ประเภทผู้ป่วย
ตามความ
เร่งด่วน 

5. คู่มือการซัก
ประวัติคดัแยก
ผู้รับบริการ 

6. แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม 
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ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

ต่างๆ จะส่งตรวจทาง
คอมพิวเตอร์และตดิต่อ
ประสานงานยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องพร้อมใบส่งต่อ 
(FM-OPD-069 กรณไีม่มี
ใบ VN) 

1.4 ในกรณีที่ส่งต่อห้องผา่ตัด
เพื่อท าหัตการและต้องมี
การเตรียมตัว เช่น LAB 
EKG x-ray จะต้องให้
ค าแนะน าและลงบันทึก
การลงผ่านตัดทาง
คอมพิวเตอร์และส่งผู้ป่วย
ไปยังห้องผ่าตดั 

1.5 ในกรณีที่รับรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พยาบาลจะ
ซักประวัตดิูค าสั่งการ
รักษาของชุด admit ใน
กรณีที่จะต้องให้การ
รักษาพยาบาลทันทีจะท า
ให้ก่อนและลงบันทึกแล้ว
จึงติดต่อศูนย์ admit เพื่อ
ขอเตียงผู้ป่วยแล้วจึง
ติดต่อประสานงานทางตึก
เพื่อส่งผู้ป่วย admit 

1.6 ในกรณีรับยากลับบ้านจะ

นอนโรงพยาบาล 

8. แบบฟอร์มจองห้อง
พิเศษ 

9. แบบฟอร์มส่งผู้ป่วย
รักษาต่อตาม
โรงพยาบาล 

10. แบบฟอร์มคัดกรอง
ฝากครรภ ์

11. แบบฟอร์มยินยอม
รับการรักษาและท า
หัตถการ 

12. แบบฟอร์มรับสูจิ
บัตร 

13. แบบฟอร์มคลินิก
ผู้สูงอาย ุ

14. ทะเบียนประวัติ
ผู้ป่วย
กายภาพบ าบัด 

15. แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการ
บริการ 

16. ใบนัดผู้ป่วย 
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ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

พิมพ์ใบน าทางรับยาให้
ผู้ป่วยไปติดต่อห้องยา   
ถ้ามีนัดครั้งต่อไปจะพมิพ์
ใบนัดให้กับผู้ป่วย 

6 

 

60 

นาที 

เจาะเลือดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

1. รับค าร้องเจาะเลือด 

2. เจาะเลือด และน าส่งสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

3. ท าการตรวจวเิคราะห ์

4. รายงานผลทางระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล 

ตรวจรังสีวินิจฉัย 
1. รับใบส่งตรวจ พร้อมบัตร

ประชาชน หรือบัตรผู้ป่วย 
ตรวจสอบเพื่อระบตุัวผู้ป่วย 
ลงทะเบียนตรวจทางรังส ี

2. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเปลี่ยน
เสื้อผ้าและถอดเครื่องประดับ 
(แล้วแต่การตรวจ) 

3. เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจรังสี
วินิจฉัย 

4. จัดท าและถ่ายภาพรังส ี

ตรวจประเมินและรายงาน
ผลทางห้องปฏิบัติการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 
 
 
 
 

 
 

1. ผู้ป่วยได้รับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์อย่าง
ถูกต้อง ถูกคน ถูกส่วน 

2. ผู้ป่วยท่ีต้องการฟิลม์
ด่วนและรายงานด่วน
ได้ผลในเวลารวดเร็ว 

3. ผู้ป่วยได้รับการป้องกัน
อันตรายจากรังสีตาม
มาตรฐาน 

4. ผลการวินิจฉัยทางรังสี
ถูกต้อง 

1. อัตราการวดัผล
และรายงาน
คลาดเคลื่อน 

2. ระยะเวลารอคอย 

 

 

 
 

อัตราการประกันเวลา
รอคอยเอกซเรย์ทั่วไป
ที่ต้องการรายงานด่วน 
( % ) 

1. นักเทคนิค
การแพทย์ 

2. เจ้าหน้าท่ี
เทคนิค
การแพทย์ 

3. เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

4. เจ้าหน้าท่ี
ธุรการ 

 

1. รังสีแพทย ์

2. นักรังสี
การแพทย์ 

3. เจ้าพนักงานรังสี
การแพทย์ 

4. เจ้าหน้าท่ีรังสี
เทคนิค
การแพทย์ 

5. เจ้าหน้าท่ีธรุการ 

1. ใบส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(LAB) 

2. ใบส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการนอก 
รพ. (LAB นอก) 

3. แบบฟอร์มขอตรวจ
ทางรังสีวินิจฉัย (X-
ray Request) 

4. แบบฟอร์ม 
Ultrasound 

5. แบบฟอร์ม X-ray 
Computer 
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ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

5. สร้างภาพรังสีบนฟิลม์ 

6. ตรวจสอบคุณภาพฟิล์ม 

7. จัดฟิล์มเพื่อส่งให้รังสีแพทย์อ่าน
ผล (รายงานด่วน) หรือส่งให้
ผู้ป่วย (ฟิล์มด่วน) 

8. รายงานผลวินิจฉัยทางรังสีทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

9. เย็บผล จัดฟิลม์และผลใส่ซอง
ฟิล์ม 

10. ลงทะเบียนยมืฟิล์มและส่งมอบ
ให้ผู้ป่วย 

6. คนงาน 

7 

 

30 

นาที 

1. กรณีรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย กรณี
ต้องนอนโรงพยาบาลจะส่งเข้าพัก
ในหอผู้ป่วย 

1.1 รับใบจองห้อง 

1.2 ตรวจสอบเตียงว่าง 
1.3 ลงทะเบียนผู้ป่วยตามหอ

ผู้ป่วยนั้นๆ 

2. กรณีส่งตัวไปคลินิกอื่น       มี
ภาวะอื่นๆนอกเหนือจากโรคทีม่า
ตรวจ  ส่งไปตรวจต่อที่คลินิกอ่ืน
โดยบันทึกส่งตรวจทาง

1. ประสานงานกับ
พยาบาลหอผู้ป่วยเพื่อ
เตรียมความพร้อมใน
การรับผู้ป่วยใหม ่

2. อธิบายขั้นตอนการรับ
บริการตรวจหรือ
วินิจฉัยเพิ่มเติม 

 
 

ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย
รักษาต่อตามคลินิกต่างๆ 
ในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1. เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 

2. พยาบาลวิชาชีพ 
3. เจ้าหน้าท่ี

พยาบาล 
4. เจ้าหน้าท่ีบันทึก

ข้อมูล 
5. ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

 
1. เจ้าหน้าท่ี

พยาบาล 
2. พยาบาลวิชาชีพ 

1. แบบฟอร์มการรับ
ผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล 
(ชุด admit) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

24 



ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

คอมพิวเตอร ์

3. กรณีส่งตัวไปโรงพยาบาลอื่น  
3.1 หน่วยงานท่ีต้องการส่งต่อ

ผู้ป่วย ประสานกับ
พยาบาลศูนย์ Refer 
พร้อมใบสรุปประวัติการ
รักษาของแพทย์และข้อมูล
บัตรประจ าตัวประชาชน
ผู้ป่วย 

3.2 ประสานโรงพยาบาลที่จะ
ขอ Refer 

3.3 เมื่อไดร้ับการตอบรับ 
Refer พยาบาลหอผู้ป่วย
หรือพยาบาลห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินท่ีต้องการ 
Refer ช้ีแจงผู้ป่วยและ
ญาติทราบเหตผุลที่จะส่ง
ผู้ป่วยไปรักษาต่อพร้อม
เตรียมเอกสารใบ Refer 
ผล lab x-ray  และ
เอกสารบตัรประจ าตัว
ประชาชน 

3.4 ประสานศูนย์น าส่ง (EMS) 
เพื่อเตรียมความพร้อมของ
รถพยาบาลน าผู้ป่วยส่งยัง
โรงพยาบาลทีร่ะบ ุ

 
- ประสานงานส่งผู้ป่วย

รักษาต่อยังสถานยา
บาลที่ก าหนด 

- ประสานงานผู้ป่วย
รักษาต่อยัง
สถานพยาบาลตามสิทธิ
รักษา 

 

อัตราความส าเร็จใน
การส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 

 

3. เจ้าหน้าท่ีบันทึก
ข้อมูล 

 

 

1. เจ้าหน้าท่ี
ประสานสิทธ ิ

2. พยาบาลวิชาชีพ 

1. แบบฟอร์มส่งผู้ป่วย
รักษาต่อตาม
สถานพยาบาลอื่น 
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ล าดั
บที ่

แผนผังกระบวนการ 
ระยะ 
เวลา 

รายละเอียด มาตรฐานงาน 
ระบบติดตาม 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 
แบบฟอร์ม/แบบฟอร์ม

อิเล็กทรอนิกส ์
เอกสารอ้างอิง 

8 

 

45 
- 

60 

นาที 

รับยา 
1. รับใบสั่งยาหรือใบน าทางจาก

ผู้ป่วย 
2. จัดล าดับคิวให้บริการ 
3. คัดกรองความถูกต้องและความ

เหมาะสมในการสั่งยา 
4. จัดท าฉลาดยาและจัดยา 
5. ตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกร 
6. ส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้

ยาโดยเภสัชกร 
งานการเงิน 

1. ตรวจสอบค่าใช้จ่าย 

2. รับช าระค่าใช้จ่าย 

ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และไดร้ับ
ค าแนะน าในการใช้ยาจาก
เภสัชกร ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เภสัชกร
โรงพยาบาล 

1. ระยะเวลารอคอย
ในการรับยา 

2. อัตราความคลาด
เคลื่อนในการจ่าย
ยา 

3. จ านวนอุบัติการณ์
การจ่ายยาทีผู่้ป่วย
แพ้ซ้ า 

1. เภสัชกร 

2. เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 

 

 

 

 

 

 
1. เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

1. แบบฟอร์มบันทึก
ความคลาดเคลื่อน
ทางยา 

2. แบบฟอร์มบันทึก
อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 

 

9 

 

5 

นาที 

ผู้ป่วยกลับบา้น   1. เจ้าหน้าท่ีเปล/
เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 
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11. เอกสารประกอบ 

11.1 คู่มือการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ฉบับที่ 3 
Medical Audit).  (กรมบัญชีกลาง ส านักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ) 

11.2 คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข
งบประมาณ 2555 (ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 23 

27 


