
 

 

 

 

 

Flow Chart 

กระบวนงานควบคมุภายใน 

โรงพยาบาลวงัชิน้  

ปี 2565 



คำนำ 
 

คณะกรรมการควบคุมภายใน ตามคำสั่งโรงพยาบาลวังชิ้น ที่ 98/2564 ได้รวบรวมกระบวนการ
ควบคุมภายในที่กลุ่มงานภายในทั้ง 12 กลุ่มงานได้จัดทำขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในควบคุมกำกับงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติติงาน 

คณะผู้จัดทำ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้เกี่ยวข้องจะนำกระบวนการควบคุมภายในที่ได้จัดทำไว้ ไปปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด ตลอดจนมีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการดังกล่าวให้สามารถควบคุมและป้องกันความ
เสี่ยงสอดรับกับสภาพปัญหาในปัจจุบันอยู่เสมอ หากมีข้อเสนอแนะ หรือพบความผิดพลาดในเอกสารฉบับนี้ 
ผู้จัดทำยินดีรับฟังและปรับปรุงให้ดีขึ้นในโอกาสต่อไป 

 

 

คณะกรรมการควบคุมภายใน 
โรงพยาบาลวังชิ้น 
มีนาคม 2565 



สารบัญ 

ทะเบียน Flow Chart กระบวนงานการควบคุมภายในโรงพยาบาลวังชิ้น ปี 2565  
 

เลขที่ ชื่อกระบวนงาน วันที่ปรับปรุง 
1. บริหารทั่วไป 
1.1.1 การยืมเงินค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ มีนาคม 2565 
1.1.2 การยืมเงินโครงการ มีนาคม 2565 
1.2.1 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง มีนาคม 2565 
1.2.2 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีคัดเลือก มีนาคม 2565 
1.2.3 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธี e-market มีนาคม 2565 
1.2.4 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ e-bidding มีนาคม 2565 
1.2.5 การจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีสอบราคา มีนาคม 2565 
1.2.6 แนวทางปฏิบัติการจำหน่ายพัสดุ มีนาคม 2565 
1.3.1 ขั้นตอนการซ่อมบำรุง มีนาคม 2565 
1.4.1 ขั้นตอนการรับหนังสือราชการ มีนาคม 2565 

1.4.2 
แนวทางปฏิบัติกรณีข้าราชการ บุคลากรของรัฐ เป็นกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ที่ต้องกักตัวและปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 

มีนาคม 2565 

1.4.3 จัดทำประกาศและคำสั่งโรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
1.5.1  ขั้นตอนการให้บริการรถราชการผ่านระบบ HOSoffices มีนาคม 2565 
1.6.1 ขั้นตอนปฏิบัติงานของงานซักฟอก มีนาคม 2565 
1.7.1 วิธีปฏิบัติในการเก็บและเคลื่อนย้ายขยะโรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
1.7.2 วิธีปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
2. เทคนิคการแพทย์ 
2.1.1 การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยในและงานผู้ป่วยห้อง

ฉุกเฉิน 
มีนาคม 2565 

2.1.2 แนวทางปฏิบัติในการขอส่วนประกอบของเลือด  
2.1.3 การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยนอก  
3. ทันตกรรม 
3.1.1 กระบวนการให้บริการในเวลาราชการฝ่ายทันตกรรม มีนาคม 2565 

3.1.2 
กระบวนการปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสังคมฝ่ายทันตกรรม 
โรงพยาบาลวังชิ้น 

มีนาคม 2565 

3.1.3 การจัดทำแผนพัสดุ มีนาคม 2565 
4. เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
4.1.1 กระบวนการปฏิบัติงานการเบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ์ มีนาคม 2565 
4.1.2 กระบวนงานการจัดทำแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ มีนาคม 2565 
4.1.3 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก มีนาคม 2565 



เลขที่ ชื่อกระบวนงาน วันที่ปรับปรุง 
4. เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค (ต่อ) 
4.1.4 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอน มีนาคม 2565 
4.1.5 งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน มีนาคม 2565 
4.1.6 การเยี่ยมบ้านด้านยา โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
5. การแพทย์  
5.1.1 การดูแลผู้ป่วย องค์กรแพทย์ มีนาคม 2565 
6. โภชนศาสตร ์
6.1.1 การให้บริการอาหารผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
7 รังสีการแพทย์ 
7.1.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานรังสีการแพทย์ มีนาคม 2565 
8. เวชกรรมฟ้ืนฟู 
8.1.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานกายภาพบำบัด(ผู้ป่วยนอก) มีนาคม 2565 
8.1.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานกายภาพบำบัด(ผู้ป่วยใน) มีนาคม 2565 
9. ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
9.1.1 กระบวนการตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาล 7 สิทธิ มีนาคม 2565 

9.1.2 
การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกได้จาก
กรมบัญชีกลาง 

มีนาคม 2565 

9.1.3 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล (สิทธิพรบ.)ผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลวังชิ้น  จ.แพร่ 

มีนาคม 2565 

9.1.4 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล (สิทธิพรบ.)ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลวังชิ้น  จ.แพร่ 

มีนาคม 2565 

9.1.5 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยในสิทธิ
ชำระเงิน 

มีนาคม 2565 

9.1.6 แนวทางการเรียกเก็บผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด และผู้ป่วยสิทธิว่าง มีนาคม 2565 

9.1.7 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคม
โรงพยาบาลแพร่ 

มีนาคม 2565 

9.1.8 กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคม มีนาคม 2565 

9.1.9 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก
สถานะและสิทธิ  ร.พ.วังชิ้น  จ.แพร่ 

มีนาคม 2565 

9.1.10 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยในสิทธิ
ประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ โรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

มีนาคม 2565 

9.1.11 
กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่น 

มีนาคม 2565 

9.1.12 กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสุขภาพ มีนาคม 2565 
9.1.13 กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการกรม มีนาคม 2565 
9.1.14 แนวทางการเรียกเก็บผู้ป่วย UC นอก CUP ในจังหวัด มีนาคม 2565 



เลขที่ ชื่อกระบวนงาน วันที่ปรับปรุง 
9. ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ (ต่อ) 
9.1.15 กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการส่วน มีนาคม 2565 
9.1.16 แนวทางการเรียกเก็บ Home Isolation  Self Isolation มีนาคม 2565 
9.1.17 แนวทางการเรียกเก็บผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel เฉพาะสิทธิ UC มีนาคม 2565 
9.1.18 กระบวนการเร่งรัดและติดตามลูกหนี้ค้างชำระทุกสิทธิ มีนาคม 2565 

9.2.1 
การจัดหางบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบ
ค่าเสื่อม) 

มีนาคม 2565 

9.2.2 แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า มีนาคม 2565 
9.3.1 งานซ่อมบำรุงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาล มีนาคม 2565 
9.3.2 การขอข้อมูล มีนาคม 2565 
9.3.3 แนวทางปฏิบัติเมื่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องชั่วคราว มีนาคม 2565 
9.3.4 งานซ่อมบำรุงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาล มีนาคม 2565 
9.4.1 การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
10. บริการปฐมภูมิและองค์รวม 
10.1.1 กระบวนการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ มีนาคม 2565 
10.1.2 กระบวนการตรวจมะเร็งปากมดลูก มีนาคม 2565 
10.1.3 ขั้นตอนการเบิกยา HHCจิตเวช มีนาคม 2565 
10.1.4  ขั้นตอนการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีนาคม 2565 
10.1.5  ขั้นตอนการปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังรายงาน506 มีนาคม 2565 
10.1.6 ขั้นตอนคลินิกสุขภาพเด็กดี มีนาคม 2565 

10.1.7 
ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน การให้บริการหลังคลอด และวางแผน
ครอบครัว 

มีนาคม 2565 

10.1.8 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน Green Clean Hospital มีนาคม 2565 
10.1.9 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน คลินิกพัฒนาการเด็ก มีนาคม 2565 
10.1.10 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานงานบริการคลินิกยาใจ มีนาคม 2565 
10.1.11 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน  HHC มีนาคม 2565 
11. การพยาบาล 
11.1.1 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
11.2.1 ขั้นตอนการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
11.3.1 กระบวนการดูแลผู้ป่วยของหน่วยงานผู้ป่วยใน มีนาคม 2565 
11.4.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงานงานบริการห้องผ่าตัด โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
11.5.1 การปฏิบัติงานเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อ โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
11.6.1 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานบริการ ห้องคลอด โรงพยาบาลวังชิ้น มีนาคม 2565 
12. การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
12.1.1 ขั้นตอนการรับบริการแพทย์แผนไทย (กรณีผู้ป่วยใหม่) มีนาคม 2565 
12.1.2 ขั้นตอนการรับบริการแพทย์แผนไทย (กรณีนัดรักษาต่อเนื่อง) มีนาคม 2565 



 



เอกสารที่ 1.3.1 

ขั้นตอนการซ่อมซ่อมบำรุง 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อเป็นแนวทางในการซ่อม, ให้ผู้ที ่ส่งซ่อมทราบและเข้าใจในขั้นตอนการดำเนินงาน 
สามารถตรวจสอบและติดตามสถานการณ์ซ่อมผ่านระบบสารสนเทศ HOSoffices ได้ 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

 

2. รับเรื่องแจ้งซ่อม 

- ระบุหมายเลขครุภณัฑ ์
- ระบุอาการให้ชัดเจน 
 

งานซ่อมบำรุง 

หน่วยงาน/ เจ้าของ
ครุภณัฑ์ที่ชำรุด 

งานซ่อมบำรุง 
 

 5 นาท ี

20 นาที 

1. บันทึกแจ้งซ่อม 

3. บันทึกกำลังซ่อม 

ไม่ใช่ 

5 สมควรซ่อม 

6.2. บันทึกขอซ้ือ/
จ้าง 

6.3. พัสดุจัดหา 

งานซ่อมบำรุง 
 

งานพัสด ุ

งานซ่อมบำรุง 
 

 5 นาที 

 5 นาท ี

- การแยกความเร่งด่วน 

- บันทึกว่าช่างกำลังทำอะไร 

- ตรวจสอบการชำรุดโดยละเอียด 

120 นาท ี

4. บันทึกการซ่อม 

6. ไม่ใช้อะไหล่/
ไม่ได้จ้างซ่อม 

6.1. ส่งซ่อม
ภายนอก 

6.1.1 บันทึกขอ
ส่งซ่อมภายนอก 

ใช่ 

5. 1 แจ้งผู้ส่งซ่อม
ให้ขอจำหน่าย 

- อายุการใช้งาน 
- ค่าซ่อม (ระยะเวลา,คา่ใช้จ่าย) 

- ระบุรายการจ้างให้ละเอียด 
- ค่าจ้าง 

- ทันเวลา 
- ถูกระเบียบ 

งานซ่อมบำรุง 

งานซ่อมบำรุง 
 

20 นาท ี

20 นาท ี

20 นาที 

- แจงสาระสำคัญการ
ซ่อมให้ผู้ส่งซ่อมครบถ้วน 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

7. ซ่อมแล้วเสร็จ งานซ่อมบำรุง/
ผู้รับจ้าง 
 



เอกสารที่ 1.3.1 

 
                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานซ่อมบำรุง 20 นาท ี
- แจงสาระสำคัญการ
ซ่อมให้ผู้ส่งซ่อมครบถ้วน 

9. ประเมิน
ความพิงพอใจ 

หน่วยงาน/ เจ้าของ
ครุภณัฑ์ที่ชำรุด 9.1 ทำแบบประเมิน 

10.จบขั้นตอน 

8. ส่งมอบงานซ่อม 

5 นาที 



เอกสารที่ 1.3.1 

ขั้นตอนการซ่อมบำรุง  

วัตถุประสงค์   :  เพื่อเป็นแนวทางในการซ่อม, ให้ผู ้ที ่ส่งซ่อมทราบและเข้าใจในขั้นตอนการดำเนินงาน 
สามารถตรวจสอบและติดตามสถานการณ์ซ่อมผ่านระบบสารสนเทศ HOSoffices ได้ 

 

1. หน่วยงานเจ้าของครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง บันทึกส่งซ่อมในระบบ HOSoffices ให้มีรายละเอียดครบถ้วน และ
ระบุความเร่งด่วนตามจริง 

2. หน่วยงานซ่อมบำรุง บันทึกรับเรี่องในระบบ HOSoffices มอบหมายผู้รับผิดชอบ ประเมินความเร่งด่วน
โดยช่างอีกครั้ง (พิจารณาจากข้อมูลใบส่งซ่อม และรายการซ่อมทั้งหมด) 

3. หน่วยงานซ่อมบำรุงบันทึกกำลังซ่อมในระบบ HOSoffices ขณะดำเนินการซ่อม เพ่ือให้ผู้ส่งซ่อมทราบ 
4. บันทึกการซ่อม 
5. พิจารณาพัสดุที่ส่งซ่อม ว่าสมควรซ่อมหรือไม่ โดยพิจารณาจากสภาพ อายุการใช้งาน ค่าใช้จ่ายในการซ่อม 

เป็นต้น 
5.1 กรณีไม่สมควรซ่อม ให้แจ้งผู้ส่งซ่อมทราบ และให้เจ้าของครุภัณฑ์ดำเนินการขออนุญาต

จำหน่ายออกจากทะเบียน 
6 พิจารณาว่าการซ่อมครั้งนัน้ไม่ต้องใช้อะไหล่ หรือไม่ไดจ้้างช่างภายนอกมาดำเนินการใช่หรือไม ่

6.1 กรณีท่ีต้องจ้างซ่อม  
6.1.1 บันทึกจ้างซ่อมภายนอก 

6.2 บันทึกขอซื้อ/จ้าง 
6.3 งานพัสดุดำเนินการจัดหาตามขั้นตอนและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

7 งานซ่อมบำรุง/ผู้รับจ้างภายนอก ดำเนินการซ่อมจนแล้วเสร็จ 
8 ส่งมอบงาน แจ้งเจ้ารายละเอียดให้หน่วยงานที่ส่งซ่อม/ตรวจรับ 
9 งานที่ส่งซ่อม ต้องการทำแบบประเมินความพึงพอใจหรือไม่ 

9.1 ถ้าต้องการ ให้ทำแบบประเมินในระบบ HOSoffices 
10 จบขั้นตอนการซ่อมบำรุง 



เอกสารที่ 1.4.1 

กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นไปโดยโปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้ 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

 

 

2. พัฒนาผู้รับการประเมิน 

- มี 4-10 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย  

ผู้ประเมิน 

ผู้ประเมินและผูร้ับ
การประเมิน 

คณะกรรมการกลั่นกรองฯ 

 240 นาที 

240 นาที 

1. กำหนดเป้าหมาย และ
ตัวช้ีวัดการปฏิบัติราชการ 

3. รายงานผลการปฏิบัติราชการ ผู้รับการประเมิน 

 240 นาที 

 240 นาที 

- ระบุหัวข้อ วิธี และช่วงเวลาในการ
พัฒนา 

- ครบถ้วนตามตัวช้ีวัด 

- โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

10 นาที 

4. ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

- เอกสารหมายเลข 2.1 
- แจ้งผู้รับการประเมินเป็นรายบุคคล 

-  มีผู้ไม่ยินยอมรับทราบการ
ประเมินหรือไม ่

ผู้ประเมิน 

งานการเจ้าหน้าที ่

240 นาท ี

20 นาท ี

- ตามที่ สสจ.แพร่กำหนด 

ผู้อำนวยการฯ 

6. แจ้งผลการประเมินผลปฏิบัติ
ราชการแก่ผู้รับการประเมิน 

5. พิจารณาประเมินผล
การปฏิบัติราชการ 

ผู้ประเมิน 

- พิจารณาในภาพรวมของหน่วยงาน 

ผู้ประเมิน 

7. ส่งเอกสารการแจ้งผลประเมินผล
การปฏิบัติราชการรายบุคคล 

- เอกสารหมายเลข 2.1 
- ส่งให้งานการเจ้าหน้าท่ี เป็นผู้รวบรวม 

8. สรุปเอกสารการแจ้ง
ผลการประเมินฯ 

- เอกสารหมายเลข 2 

10.จัดส่งเอกสาร
ให้ สสจ.แพร่ 

งานการเจ้าหน้าท่ี 
20 นาท ี

240 นาท ี

9.ลงนามใน 8 



เอกสารที่ 1.4.1 

กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ และเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การประเมินผลการปฏิบัติราชการเป็นไปโดยโปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้ 
 

1. ผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน ทำข้อตกลงร่วมกันในการกำหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการ 
(หัวหน้ากลุ่มงานและผู้ใต้บังคับบัญชา, หรือระหว่างผู้ได้รับคำสั่งมอบหมายให้เป็นผู้ประเมินและผู้รับการ
ประเมิน) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ผลสัมฤทธิของงาน สัดส่วนคะแนนร้อยละ 70 อย่างน้อยต้องประกอบด้วย 

- งานที่ตอบสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัด หรือกลุ่มจังหวัด 
- งานตามประเด็นเน้นหนักในการขับเคลื่อนงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนาจังหวัด 
- งานตามหน้าที่ความรับผิดชอบของกระทรวง กรม หรือจังหวัด หรือตำแหน่ง/ลักษณะงานของ

ผู้รับการประเมิน 
- งานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีของส่วนราชการ (งานยุทธศาสตร์) หรือการปรับปรุง

ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ 
- งานตามที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ งานตามนโยบาลเร่งด่วนของรัฐบาลและจังหวัด งาน

โครงการ งานแก้ไขปัญหาสำคัญเร่งด่วนที่เกิดข้ึนในรอบการประเมิน เป็นต้น 
2) พฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะ สัดส่วนคะแนนร้อยละ 30  

2. ผู้ประเมินจัดทำแผนพัฒนาให้กับผู้รับการประเมิน  
3. ผู้รับการประเมินจัดทำรายงานผลการปฏิบัติราชการรอบ 6 เดือน (ตุลาคม - มีนาคม) หรือ 1 ปี (ตุลาคม 

– กันยายน) 
4. ผู้ประเมิน (หัวหน้ากลุ่มงาน/ผู้ได้รับมอบหมาย) ประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
5. คณะกรรมการกลั่นกรองการปฏิบัติราชการ พิจารณาผลการประเมินปฏิบัติราชการ 
6. ผู้ประเมิน (หัวหน้ากลุ่มงาน/ผู้ได้รับมอบหมาย) แจ้งผลการประเมินการปฏิบัติราชการให้ผู้รับการประเมิน

ทราบเป็นรายบุคคล (พร้อมทั้งให้ลงนามรับทราบผลการประเมินตามเอกสาร 2.1) 
7. ผู้ประเมิน (หัวหน้ากลุ่มงาน/ผู้ได้รับมอบหมาย) ส่งเอกสารแจ้งผลการประเมินฯ ให้กับงานการเจ้าหน้าที่ 
8. งานการเจ้าหน้าที่ สรุปเอกสารแจ้งผลการประเมินฯ (เอกสาร 2) ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นผู้ลงนาม 
9. ผู้อำนวยการพิจารณาลงนามในเอกสาร 2 
10. จัดส่งเอกสารให้กับสำนักงานสาธาราณสุขจังหวัดแพร่ ตามระยะเวลาที่กำหนด 



เอกสารที่ 1.4.2 

แนวทางปฏิบัติกรณีข้าราชการ บุคลากรของรัฐ เป็นกลุ่มผู้สัมผสัเสี่ยงสูง ที่ตอ้งกักตัวและ
ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้บุคลากร กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องกักตัวและปฏิบัติงานนอก
สถานที่ตั้ง 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

2. บันทึกขออนุญาต
ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 

- ช้ีแจงขั้นตอน วิธีปฏิบัติระหว่างกัก
ตัว, การตรวจ ATK 
-  มอบชุดตรวจ ATK 
 

ผู้สัมผสัเสีย่งสูง 

พนักงานเจ้าหน้าที/่
IC+CDCU => หัวหน้า
กลุ่มฯ พิจารณา 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

 10 นาที 

30 นาที 

1. ออกใบสั่ง/หรือแจ้งให้
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกักตัว 

3. พิจารณา
อนุญาต 

 20 นาที 

 20 นาที 

-  ตามแบบ COV-1 
-  เสนอ ผอ.ผ่านหัวหน้างาน 

5. ตรวจ/รายงาน
ผลตรวจ ATK 

6. WFH และ
รายงาน COV-2 

7.จบขั้นตอน 

-  รายงานตามแบบ COV-2 เมื่อสิ้นสุดการกักตัว 
-  เสนอ ผอ.ผ่านผู้บังคับบัญชาตามลำดับ 

-  เหมาะสม/สามารถนำไปปฏิบัตงิาน
นอกสถานท่ีตั้งได ้

ผู้บังคับบัญชา/
หัวหน้ากลุ่มงาน 

ผู้สัมผสัเสีย่งสูง 

4. มอบหมายหน้าที่ 

ผู้สัมผสัเสีย่งสูง 

-  วันท่ี 0 และวันท่ี 5 
- รายงานผลให้พนักงานเจา้หน้าท่ีผ่าน Line 



เอกสารที่ 1.4.2 

 

 
แนวทางปฏิบัติกรณีข้าราชการ บุคลากรของรัฐ เป็นกลุ่มผู้สัมผสัเสี่ยงสูง ที่ตอ้งกักตัว และ

ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง (Work From Home) 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้บุคลากร กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ต้องกักตัว และปฏิบัติงานนอก
สถานที่ตั้ง (Work From Home) 

 

1. พนักงานเจ้าหน้าที่ ออกใบสั่งให้ หรือ IC/CDCU ของโรงพยาบาล แจ้งผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกักตัว พร้อมให้
บันทึก COV-1 

2. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง บันทึกในแบบฟอร์ม COV-1 
3. พนักงานเจ้าหน้าที่ นำแบบฟอร์ม COV-1 เสนอ ผู้อำนวยการพิจารณาอนุมัติ (ผ่านหัวหน้างาน) 
4. ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้างาน มอบหมายหน้าที่ในการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง 
5. ผู ้ส ัมผัสเสี ่ยงสูง ตรวจ ATK ในวันที ่ 0 และวันที ่ 5 พร้อมรายงานผลให้พนักงานเจ้าหน้าที ่ ผ่าน

แอปพลิเคชั่นไลน์ 
6. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง ตามท่ีได้รับมอบหมาย พร้อมรายงานผล (เม่ือสิ้นสุดการกักตัว)  
 
เอกสารที่แนบมาด้วย 

1. ใบสั่งกักตัวของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
2. COV-1 
3. COV-2 



เอกสารที่ 1.4.3 

ขั้นตอนการจัดทำและประกาศเผยแพร่คำสั่งโรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การบริหารงานโรงพยาบาลวังชิ้นโปร่งใส มีธรรมาภิบาล 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 
 

1 ถูกต้องตามระเบียบงานสาร
บรรณ 

2 ระบุเหตุผลความจำเป็น/
ระเบียบ/กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

PM//เลขาทีม/
ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มงานบริหาร
ทั่วไป 

1. บันทึกขออนุมัติจัดทำคำสั่ง
โรงพยาบาล 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

2. ตรวจสอบ/กลั่นกรอง 

- รูปแบบตามระเบียบสารบรรณ 

8. ปรับปรุง/เพิ่มเติม
คณะกรรมการใน HOSoffices 

4. จัดทำคำสั่ง 

6.  ลงทะเบียนคำสั่ง 

1. ลงแจ้งใน HOSoffices / 
2. ถึงผู้เกี่ยวข้องและผูม้ีรายชื่อ

ในคำสั่งทุกคน 

งานสารบรรณ 

งานสารบรรณ 

3. พิจารณา
ลงนาม 

งานสารบรรณ 

5. พิจารณาลง
นามในคำสั่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

- เลขท่ีคำสั่งตามปีปฏิทิน 
- วันท่ึลงนาม ตามวันท่ีรับหนังสือ 

7. แจ้งเวียนคำสั่ง 

งานสารบรรณ 

1. เป็นปัจจุบัน เพื่อให้การส่ง
หนังสือราชการในระบบ 
HOSoffices ถึงผูเ้กี่ยวข้อง 



เอกสารที่ 1.4.3 

ขั้นตอนการจัดทำและประกาศเผยแพร่คำสั่งโรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การบริหารงานโรงพยาบาลวังชิ้นโปร่งใส มีธรรมาภิบาล 

1. PM/ผู้รับผิดชอบหลัก/เลขาคณะกรรมการต่าง ๆ ที่เคยรับการแต่งตั้งมาแล้ว เป็นผู้ทำหนังสือเสนอขอ
อนุมัติจัดทำคำสั่งโรงพยาบาลวังชิ้น/แต่งตั้งคณะกรรมการ 

2. กลุ่มงานบริหารโดยงานสารบรรณ รับหนังสือ/กลั่นกรอง และเสนอผู้อำนวยการ 
3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิจารณา 
4. งานสารบรรณ จัดทำคำสั่ง ตามระเบียบสารบรรณ 
5. ผู้อำนวยการพิจารณาลงนามอนุมัติ 
6. จัดทำทะเบียนคำสั่ง ลงวันที่ในคำสั่ง 
7. แจ้งเวียนคำสั่งแก่ผู้เกี่ยวข้อง โดยพิจารณาจาก ในคำสั่งมีรายชื่อผู้ใด หรือเก่ียวข้องกับกลุ่มงานใดบ้าง 

หรือต้องประกาศท่ัวทั้งโรงพยาบาล 
8. เพิ่มเติม/ปรับปรุง คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ ในระบบ HOSoffices เพื่อให้การสื่อสาร แจ้งเวียน

หนังสือราชการงานสารบรรณถึงผู้เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง 

 

 



เอกสารเลขที่ 1.5.1 

ขั้นตอนการให้บริการรถราชการ ผ่านระบบ HOSoffices 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การบริหารรถราชการมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
รถราชการ  พ.ศ. 2523  และที่แก้ไขเพิ่มเติม และตามแนวทางและนโยบายการใช้งาน
ระบบสารสนเทศ HOSoffices 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง    ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

  

      

 

2. พิจารณาอนุญาตในระบบ 
HOSoffices 

10 นาที 
 

 

 

3. จัดสรรรถ/พนักงานขับรถ 

7. ควบคุมการใช้รถราชการตาม
แนวทางและระเบียบฯ 

- บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 
- กรณีเร่งด่วนให้แจ้งหัวหน้างาน
บริการยานพาหนะพิจารณา 

 

4. บันทึกก่อนออกรถ 

ผู้ขอใช้รถ 

พนักงานขับรถยนต ์

 ผู้อำนวยการ/
แพทย์เวร ผู้รับมอบ
อำนาจจากผู้ว่าฯ 

หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

หัวหน้างานบริการ
ยานพาหนะ 

 

5 นาที 
 

10 นาที 
 

1. บันทึกขออนุญาตใช้รถราชการใน
ระบบ HOSoffices 

 

5. ให้บริการรถราชการตามบันทึกขอ
อนุญาต 

6. บันทึกหลักจากใช้รถ 

พนักงานขับรถยนต ์

พนักงานขับรถยนต ์

10 นาท ี
 

10 นาที 
 

- ตามอำนาจที่หัวหน้าส่วนฯ มอบ 

- เหมาะสมตามตารางปฏิบัติงาน 
และจำนวนการขอใช้รถ 

- ตรวจสอบเลขไมล์ก่อน
ออกรถ 

- เลชต้องต่อเนื่องกับบันทึก
ก่อนหน้า 

- ขับรถด้วยความปลอดภัย 
- ไม่ออกนอกเส้นทาง 

- ตรวจสอบเลขไมล์เมื่อถึง 
รพ.แล้ว 

- เลข กม.ถูกต้องตามจริง 

- เลขไมลต์่อเนื่องกัน 
- มีการขออนุญาตทุกครั้ง 

ตามข้อ 1. 

10 นาท ี
 



ขั้นตอนการให้บริการรถราชการ ผ่านระบบ HOSoffices 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การบริหารรถราชการมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
รถราชการ  พ.ศ. 2523  และที่แก้ไขเพิ่มเติม และตามแนวทางและนโยบายการใช้งาน
ระบบสารสนเทศ HOSoffices 

 
 

1. เจ้าหน้าที่ผู้ประสงค์จะใช้รถราชการ ทำการบันทึกขออนุญาตใช้รถราชการในระบบ HOSoffices ตาม
แนวทางที่โรงพยาบาลกำหนดเพื่อให้ถูกต้องตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 
2523  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม   

2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/แพทย์เวร (ผู้รับมอบอำนาจจากหัวหน้าส่วนราชการ) พิจารณาอนุญาตการ
ใช้รถ 

3. หัวหน้างานบริการยานพาหนะพิจารณาจัดสรรรถและพนักงานขับรถ ให้เหมาะสมกับภารกิจและ
ตารางเวรที่จัดไว้ 

4. พนักงานขับรถบันทึกข้อมูลก่อนการออกรถ อาทิ เลขไมล์ก่อนไป 
5. พนักงานขับรถปฏิบัติหน้าที่ตามรายการขออนุญาตใช้รถราชการ ให้เกิดความปลอดภัย ไม่ออกนอก

เส้นทาง 
6. พนักงานขับรถบันทึกข้อมูลหลังหลังจากนำรถเข้าที่จอดรถแล้ว โดยตรวจสอบจากเลข กม.ที่ปรากฎที่

หน้าปัทม์  
7. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป ดูแลกำกับการใช้รถราชการ ให้เป็นตามแนวทางของหน่วยงานและ

ถูกต้องตามระเบียบฯ 

 

 



เอกสารที่ 1.6.1 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานงานซักฟอก 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของงานซักฟอก, ผู้รับผลงานภายในโรงพยาบาลรับทราบ
และเข้าใจในขั้นตอนการดำเนินงาน สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

 

2. ชั่งน้ำหนักผ้า 

- เก็บ 3 เวลา เช้า ก่อนเที่ยง และบา่ย 
- แต่งตัวรัดกุม ตาม IC กำหนด 
- ทิศทาง ตาม IC กำหนด 
 

งานซักฟอก 

 60 นาที 

60 นาที 

8. ส่งผ้าสะอาด
คืนให้หน่วยงาน 

1. เก็บรวบรวมผ้าใช้แล้ว 

3. ซักผ้า 

 20 นาที 

60 นาที 

- แยกช่ังน้ำหนักผ้าตามหน่วยงาน 

- ซักผ้าเปื้อนน้อยก่อน 
- ใส่ผลซักฟอก น้ำยาฟอกขาว น้ำยา

ปรับผ้านุม่ ตามน้ำหนักผ้า และความ
เปื้อนมาก-เปื้อนน้อย 

- เวลาอบ 45 นาท ี
- ใช้ไม้คีบผ้าออกจาก

เครื่องอบ 

4. อบผ้า 

20 นาท ี

20 นาท ี

60 นาที 

5. พับผ้า
ผ้า 

6. ผ้าชำรุด 

6.1. ซ่อมแซมผ้า 

7. คัดแยกผ้าตามสีหน่วยงาน 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

- เพียงพอ  
- พร้อมใช้ 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 

งานซักฟอก 



เอกสารที่ 1.6.1 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานงานซักฟอก 
วัตถุประสงค์   :  เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของงานซักฟอก, ผู้รับผลงานภายในโรงพยาบาลรับทราบ

และเข้าใจในขั้นตอนการดำเนินงาน สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ 
 

1. งานซักฟอกไปเก็บผ้าใช้แล้วจากงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลวันละ 3 เวลา คือ  เข้า07.40-08.20 น., 
เที่ยง เวลา 11.00 – 12.00 น. และ บ่าย เวลา 15.00 – 15.30 น. โดยให้แต่งตัวรัดกุม และเดินทาง
ตามท่ี ICN กำหนด 

2. ชั่งผ้าใช้แล้วจากหน่วยงานต่าง ๆ และจดบันทึกไว้ในสมุด 
3. ซักผ้าที่ใช้แล้ว โดยคำนวณปริมาณผงซักฟอก น้ำยาฟอกขาว น้ำยาปรับผ้านุ่ม ตามปริมาณท่ีกำหนด 
4. อบผ้าที่ผ่านการซักแล้ว โดยใช้เวลา 45 นาที, ใช้เหล็กคีบผ้าออกจากเครื่อง เพ่ือป้องกันอันตรายจากของ

มีคมที่ติดมากับผ้า 
5. พับผ้าที่ผ่านการอบแล้ว 
6. ตรวจสอบผ้าที่พับ ว่ามีการชำรุดหรือไม่ 

6.1 ถ้าผ้าชำรุด ให้ซ่อมแซมผ้าก่อน 
7. แยกผ้าที่พับแล้วตามสีของงาน 
8. ส่งคืนผ้าสะอาดให้แต่ละงาน 
 



เอกสารที่ 1.7.1 

ขั้นตอนวิธีปฏิบัติในการเก็บและเคลื่อนย้ายขยะโรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้การเก็บและเคลื่อนย้ายขยะในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ปลอดภัย 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

 

4. ใส่ชุดป้องกัน 

- ใช้รถเข็นขยะถูกต้องตามประเภทขยะ 
- อุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
 

 20 นาที 

15 นาที 

1. อบรมให้ความรู้เรื่องการ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. เก็บขยะตามเส้นทาง 

60 นาที 

 180 นาที 
- ผู้ปฏิบัติงานใหม ่
- ทบทวนประจำป ี

- แยกตามประเภทขยะ 
- เส้นทางถูกต้อง 6. เคลื่อนย้ายขยะไปยังท่ีพัก 

พนง.ทำความสะอาด 

15 นาที 

10 นาท ี

5 นาที 

7. ทำความสะอาดอุปกรณ์ 

- พักขยะถูกต้องตามประเภทที่พัก
ขยะ 

8. ถอดชุดป้องกัน 

9. ทำความสะอาดร่างกาย 

- ถูกต้องถอดชุดป้องกัน
ตามลำดับก่อน-หลัง 

พนง.ทำความสะอาด 

ICN, หัวหน้างาน, ผู้
ได้รับคำสั่ง 

พนง.ทำความสะอาด 

พนง.ทำความสะอาด 

พนง.ทำความสะอาด 

พนง.ทำความสะอาด 

2. เริ่มปฏิบัติงาน 

3. เตรียมอุปกรณ์ 

- ได้รับคำสั่งมอบหมายหน้าท่ี พ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

- ครบถ้วน ถูกต้อง 

พนง.ทำความสะอาด 

40 นาท ี

5 นาท ี



เอกสารที่ 1.7.1 

 
 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนวิธีปฏิบัติในการเก็บและเคลื่อนย้ายขยะโรงพยาบาลวังชิ้น 
 
วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การเก็บและเคลื่อนย้ายขยะในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ปลอดภัย 
1. มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการควบคุมการติดเชื้อให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นประจำทุกปี และผู้ปฏิบัติงานใหม่ทุก

ครั้ง 
2. มีกามอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
3. ผู้ปฏิบัติงานเตรียมอุปกรณ์ต่างต่างที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน เช่น รถเข็น ถุงขยะประเภทต่าง ๆ คีมคีบ

ขยะ 
4. ใส่ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ถูกต้อง ครบถ้วน ตามคู่มือปฏิบัติงาน (เอกสารแนบ 17.1.1)  
5. เก็บรวมรวมขยะตามเส้นทางท่ีกำหนด (เอกสารแนบ 1.7.1.2) 
6. ย้ายขยะไปยังที่พักขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย และขยะรีไซเคิล 
7. ทำความสะอาดอุปกรณ์ รถเข็นขยะ  
8. ถอดชุดป้องกันอัตรายส่วนบุคคลตามลำดับก่อนหลัง  
9. ทำความร่างกายตัวเอง 
10. สุ่มตรวจสอบการปฏิบัติงาน โดยหัวหน้างานและผู้ได้รับคำสั่งแต่งตั้ง 

10.1 ถ้าไม่ผ่านการประเมิน ผู้รับผิดชอบต้องให้การอบรมรายบุคคล 
10. เสร็จสิ้นขั้นตอน 

10.จบขั้นตอน 

10. ตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

ผ่านเกณฑ์ 

หน.งาน/ผูร้ับคำสั่ง
แต่งตั้ง 

- มีการสุม่ตรวจเป็นระยะ 

10.1 อบรมรายบุคคล 

ไม่ผา่น 

20 นาที - สุ่มตรวจโดยไม่แจ้งล่วงหน้า 

180 นาท ี



เอกสารที่ 1.7.2 

ขั้นตอนวิธีปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติงาน
มีความปลอดภัย 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

 

4. ใส่ชุดป้องกัน 

- รถอยู่ในสภาพพร้อมใช้ 
- อุปกรณ์พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
 

 20 นาที 

15 นาที 

1. อบรมให้ความรู้เรื่องการ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. เก็บขยะตามเส้นทาง 

60 นาที 

 180 นาที 
- ผู้ปฏิบัติงานใหม ่
- ทบทวนประจำป ี

- แยกตามประเภทขยะ 
- เส้นทางถูกต้อง 6. เคลื่อนย้ายขยะไปยังท่ีพัก 

20 นาที 

10 นาท ี

5 นาที 

7. ทำความสะอาดอุปกรณ์ 

- ตามตาราง 
- แลกถัง 

8. ถอดชุดป้องกัน 

9. ทำความสะอาดร่างกาย 

- ถูกต้องถอดชุดป้องกัน
ตามลำดับก่อน-หลัง 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ICN, หัวหน้างาน, ผู้
ได้รับคำสั่ง 

หัวหน้างาน/ผู้ปฏิบัติงาน 2. เริ่มปฏิบัติงาน 

3. เตรียมอุปกรณ์ 

- ได้รับคำสั่งมอบหมายหน้าท่ี พ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

- ครบถ้วน ถูกต้อง 

180 นาที 

15 นาท ี

ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ปฏิบัติงาน 

- ล้างทำความสะอาดและตาก
แดดฆ่าเชื้อทันที ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ปฏิบัติงาน - อาบน้ำและเปลี่ยนชุดใหม่ทันที 



เอกสารที่ 1.7.2 

 
 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนวิธีปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้การเคลื่อนย้ายและรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติงาน
มีความปลอดภัย 

1. มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการควบคุมการติดเชื้อให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นประจำทุกปี และผู้ปฏิบัติงานใหม่ทุก
ครั้ง 

2. มีกามอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
3. ผู้ปฏิบัติงานเตรียมอุปกรณ์ต่างต่างที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน เช่น รถ ถังใส่มูลฝอยติดเชิ้อ เพื่อนำไปแลก

กับ รพ.สต. 
4. ใส่ชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ถูกต้อง ครบถ้วน ตามคู่มือปฏิบัติงาน (เอกสารแนบ 17.2.1)  
5. เก็บรวมรวมขยะตามเส้นทางท่ีกำหนด (เอกสารแนบ 1.7.2.2) 
6. ย้ายขยะไปยังที่พักขยะมูลฝอยติดเชื้อ  
7. ทำความสะอาดอุปกรณ์รถ ถัง  
8. ถอดชุดป้องกันอัตรายส่วนบุคคลตามลำดับก่อนหลัง  
9. อาบน้ำทำความร่างกายตัวเอง และเปลี่ยนชุดทำงานใหม ่
10. สุ่มตรวจสอบการปฏิบัติงาน โดยหัวหน้างานและผู้ได้รับคำสั่งแต่งตั้ง 

10.1 ถ้าไม่ผ่านการประเมิน ผู้รับผิดชอบต้องให้การอบรมรายบุคคล 
10. เสร็จสิ้นขั้นตอน 

10.จบขั้นตอน 

10. ตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

ผ่านเกณฑ์ 

หน.งาน/ผูร้ับคำสั่ง
แต่งตั้ง 

- มีการสุม่ตรวจเป็นระยะ 

10.1 อบรมรายบุคคล 

ไม่ผา่น 

20 นาที - สุ่มตรวจโดยไม่แจ้งล่วงหน้า 

180 นาท ี



เอกสารที่ 2.1.1 

 

Flow chart กระบวนการปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการ 
(การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยในและงานผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน) 

ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการให้บริการ   จุดควบคุมความเสี่ยง   ระยะเวลา 

 

จนท.ward/ER                                                                                                                                                                                             

    
 

 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้                                                                                                                     5 นาท ี

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                 5 นาท ี

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                 2 นาที   

 
 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                  5 นาที 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                 10 นาท ี

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                 60 นาท ี

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                10 นาท ี

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ  

ส่ังรายการตรวจ LAB 

ในระบบ HosXp และ เก็บส่ิงส่งตรวจ 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง 

รับรายการส่ังตรวจ LAB ผา่นระบบHosXp/ 

พิมพบ์าร์โค๊ดติดภาชนะบรรจุส าหรับเก็บส่ิงส่ังตรวจ 

ไม่ถูกตอ้ง 

จดัเก็บส่ิงส่งตรวจ 

ส่งตรวจวิเคราะห์

หน่วยงานภายนอก 

ได ้

ไม่ได ้

เตรียมตวัอยา่งก่อนตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์เองไดห้รือไม่ 

 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห ์

บนัทึกและรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

ผา่น 

ตรวจซ ้า 

น าส่งส่ิงส่งตรวจ 

ลงแบบบนัทึกการรับ-ส่ง ส่ิงส่งตรวจ 

ช่ือ- สกุล , รายการตรวจ  

ปริมาณ  , Tubeเลือด 



เอกสารที่ 2.1.1 

 

                       การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยในและงานผู้ป่วยห้องฉกุเฉิน 

วัตถุประสงค์  : เพ่ือเป็นการใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยในและงานผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ให้ผู้ที่ส่งตรวจทราบ      
                   และเข้าใจ ขั้นตอนการดำเดินงานของห้องปฏิบัติการได้ 

 1. เจ้าหนาที ่ward/ER สั่งรายการตรวจ LAB ในระบบ HosXp ตามท่ีแพทย์สั่ง 

 2.  นำส่งสิ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ ลงแบบบันทึกการรับ-ส่ง สิ่งส่งตรวจ 

 3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจสอบความถูกต้องชื่อ- สกุล ,ชื่อ- สกุล , รายการตรวจ ปริมาณ  , Tubeเลือด 

 HosXp ตรงกันหรือไม่ หากไม่ตรงกันให้กลับไปแก้ไข 

 4. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรับรายการสั่งตรวจ LAB ผ่านระบบHosXp/พิมพ์บาร์โค๊ดติดภาชนะบรรจุ 

 สำหรับเก็บสิ่งสั่งตรวจ 

 5. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทำการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ หากไม่สามารถตรวจได้ให้ส่งตรวจหน่วยงานภายนอก 

 6. ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ ให้ถูกต้องทำการบันทึกและรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

 



เอกสารที่ 2.1.2 

 

Flow chart กระบวนการปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการ 
(แนวทางปฏิบัติในการขอส่วนประกอบของเลือด) 

ผู้รับผิดชอบ    ขั้นตอนการให้บริการ        จุดควบคุมความเสี่ยง            ระยะเวลา 

 

แพทย ์                                                                                                                                                                                           

    

 
 

จนท.OPD/Waed                                                                                                                                                      

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                 10 นาท ี

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                       ส่งไปกับรถRefer  

 
 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                                       

 

 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                       วันพุธของทุกสัปดาห ์
 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                      วันพุธของทุกสัปดาห ์

 

ตรวจหา ABO grouping  เขียนใบขอเลือด 

นำส่งตัวอย่างเลือดและใบขอเลือด 

ไปCross matching ที่ธนาคารเลอืดรพ.แพร ่

จนท.OPD/Waed 

ออกใบนัดให้ผู้ป่วยมาหาตรวจคา่ 

Hct เพื่อตดิตามอาการต่อไป 

วันพุธของทุกสัปดาห์ 

โทรสอบถามผลCross matching 

ที่ ธนาคารเลือดรพ.แพร ่

 

 แพทย์มีคำสั่งให้ส่วนประกอบของเลือด 

 

OPD สั่งตรวจABO grouping  /สง่ผู้ป่วยเจาะเลือดและเขียนใบขอเลือดที่ห้อง Lab 

Ward สั่งตรวจABO grouping  /ส่งตัวอย่างเลือดพร้องใบขอเลือด 

จนท.OPDและWaed ออกใบนัดให้ผู้ป่วยมาตรวจ Hct  เพื่อตดิตามอาการต่อไป 

 

ไม่ผา่น 

ผ่าน 

โทรนัดผู้ป่วยท่ี Cross matching ผ่านให้มาเติมเลือด 

ในวันพฤหัสบดีของทุกสัปดาห ์

 

ขอรถไปรับเลือดที่ ธนาคารเลือด 

ในวันพฤหัสบดีของทุกสัปดาห ์

 



เอกสารที่ 2.1.2 

 

Flow chart กระบวนการปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการ(ต่อ) 

(การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยในและงานผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน) 

ผู้รับผิดชอบ    ขั้นตอนการให้บริการ                      จุดควบคุมความเสี่ยง              ระยะเวลา 

  

จนท.OPD/Waed                                                                                                                                                         

 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                   60 นาที 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                                                               

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                     30 นาที 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                     10 นาที 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                     10 นาที 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                      10 นาที 

จนท.Waed                                                                                                                                    

เมื่อผู้ป่วยมาเตมิเลือดที่รพให้เจา้หน้าท่ี สั่งตรวจ 

 CBC /Cross matching /Packed red cells 

ส่งมาตรวจ CBCเพื่อหาค่า Hct ทีห่้อง Lab 

เจาะเลือด ตรวจ CBC  

เพื่อให้แพทย์พิจารณาผลHct ว่าควรเติมเลือดหรือไม ่

ส่งผู้ป่วยนอนรอเติมเลือด

ทีW่ard 

คือเลือดให้กับ รพ.แพร ่

ภายใน 24 ชม. 

เมื่อเลือดมาถึงห้อง Lab  

ตรวจสอบใบคล้องเลือด/ใบจ่ายเลอืด และบันทึกในHosXp/ 

เก็บเลือดใส่ตู้เก็บเลือด เตรยีมพรอ้มจ่ายเลือด 

อด   

กรณผีู้ป่วยยังไม่มีประวัติเติมเลือด ให้ตรวจ ABO  

ซ้ำอีกครั้งก่อนรับเลือด 

นำเลือดออกจากตู้เก็บเลือดและจา่ย

เลือดให้แกW่ard 

 

ตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันอีกครั้ง 

จนท.ห้องปฏิบัติการ ลงช่ือ วัน/เวลา ท่ีจ่ายเลือด 

จนท.Waedลงช่ือ วัน/เวลา ท่ีรับเลือด 

 

ตรวจชนิดของเลือดให้

ถูกต้องตามที่ไดร้ับจริง 

(PRC/LPRC) 



เอกสารที่ 2.1.2 

 

 

แนวทางปฏิบัติในการขอส่วนประกอบของเลือด 

วัตถุประสงค์  : เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการขอส่วนประกอบของเลือด ให้ผู้ที่ส่งตรวจทราบและเข้าใจ     
                        ขั้นตอนการดำเดินงานของห้องปฏิบัติการได้ 

1. รับคำสั่งและเตรียมเจาะเลือดเพ่ือส่ง Crpss matching 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
1. ตรวจสอบความถูกต้อง และรับคำสั่งตรวจในโปรแกรม HOSxP 
2. ตรวจหมู่เลือดของผู้ป่วย และรายงานผลหมู่เลือด 
3. ลงทะเบียนการขอเลือดในแฟ้ม Blood bank 

- ลงทะเบียนผู้ป่วยในแบบบันทึกการขอและจ่ายส่วนประกอบของโลหิต (F-LAB-006) 
- สั่งพิมพ์ ใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบุเบอร์โทรติดต่อของผู้ป่วยและเก็บเข้าแฟ้ม 

4. ตัวอย่างเลือดใส่และใบขอส่วนประกอบของเลือดใส่ซองพลาสติกรวมกัน เก็บในตู้เย็น รอนำส่งยังงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลแพร่ เมื่อมีรถรีเฟอร์ 

5. โทรยืนยันการใช้เลือด และโทรแจ้งผู้ป่วยให้มาเติมเลือด ทุกวันพุธของสัปดาห์  
- โทรติดต่องานธนาคารเลือด โรงพยาบาลแพร่ โทร 054-533500 ต่อ 1703 
- โทรแจ้งผู้ป่วยตามเบอร์ที่ผู้ป่วยแจ้งไว้ 

6. ส่งรายชื่อผู้ป่วยเติมเลือดยังงานประชาสัมพันธ์ 
7. เช้าวันพฤหัสบดีของทุกสัปดาห์ นำส่งกระติกและใบรายชื่อรับเลือด ยังงานยานพาหนะ เพ่ือรับเลือดจากงานธนาคาร

เลือด โรงพยาบาลแพร่ 
หมายเหตุวันที่โทรติดตามเลือดและวันรับเลือด อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมหากตรงกับวันหยุดราชการ 

 
 
2. ขั้นตอนการจ่ายส่วนประกอบของเลือด 
งานผู้ป่วยนอก/งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. สั่งตรวจ CBC และ Cross matching ในโปรแกรม HOSxP 
2. ส่งตัวผู้ป่วยเพื่อเจาะเลือด หรือนำส่งตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจ CBC 
3. หลังทราบผลการตรวจ CBC แล้ว  

- หากไม่ประสงค์ที่จะใช้เลือดที่ขอ ให้โทรแจ้งห้องปฏิบัติการทันที เบอร์โทร 206 
- หากต้องการใช้เลือดที่ขอ ให้ส่งต่อผู้ป่วยยังหอผู้ป่วยใน 

 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 



เอกสารที่ 2.1.2 

 

1. เลือดที่ได้รับจากงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลแพร่ ให้นำเลือดส่งห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ได้แก่ 
ชื่อ-สกุล HN อายุ ชนิดของเลือด หมายเลขถุงเลือด หมู่เลือด ปริมาตร และวันหมดอายุของเลือดเป็นต้น 

2. ลงประวัติของเลือดที่ได้รับในแบบบันทึกการขอและจ่ายส่วนประกอบของโลหิต (F-LAB-006) 
3. รายงานผลการ Cross matching และประวัติการรับเลือดในโปรแกรม HOSxPโดยลงประวัติชนิดของเลือดให้

ถูกต้องตามที่ได้รับจริง (PRC/LPRC) 
4. นำส่งเลือดยังหอผู้ป่วยใน โดยตรวจสอบความถูกต้องร่วมกันอีกครั้ง 

- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการลงชื่อ วันที่ และเวลา ที่จ่ายเลือดทุกครั้ง 
- เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยในลงชื่อ วันที่ และเวลา ที่รับเลือด ทุกครั้ง 

 
 
หอผู้ป่วยใน 

1. หากไม่ประสงค์ที่จะใช้เลือดให้โทรแจ้งห้องปฏิบัติการทันที เบอร์โทร 206 
2. หลังสิ้นสุดการให้เลือด 

- ให้ส่งคืนใบคล้องถุงเลือดยังห้องปฏิบัติการทุกครั้ง 
- หากพบปฏิกิริยาจากการให้เลือด ให้ส่งคืนใบคล้องถุงเลือดและถุงเลือด พร้อมลงรายละเอียดปฏิกิริยาที่พบในใบ

คล้องถุงเลือด 
 
3. ขั้นตอนการคืนส่วนประกอบของเลือด 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

1. เมื่อได้รับแจ้งไม่ประสงค์ที่จะใช้เลือด กรณียังไม่ได้นำเลือดมาจากงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลแพร่ ให้โทรติดต่อ
ยกเลิกการใช้เลือด งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลแพร่ โทร 054-533500 ต่อ 1703 

2. เมื่อได้รับแจ้งไม่ประสงค์ที่จะใช้เลือด กรณีนำเลือดมาจากงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลแพร่แล้ว ให้ส่งคืนเลือดที่
รับมาพร้อมลงรายละเอียดเลือดที่คืนใน แบบบันทึกการคืนโลหิตจากโรงพยาบาลวังชิ้นยังโรงพยาบาลแพร่โดยส่งคืน
ภายใน 24 ชั่วโมง และเก็บรักษาเลือดที่อุณหภูมิ 4-6 องศาเซลเซียสตลอดเวลา 

 

 

 

 

                      

 



เอกสารที ่2.1.3 
 

Flow chart กระบวนการปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการ 
(การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยนอก) 

ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการให้บริการ   จุดควบคุมความเสี่ยง   ระยะเวลา 

 

จนท.OPD                                                                                                                                                                                             

   

 
 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                      5 นาที 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                       2 นาที   

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                       5 นาท ี

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                      5 นาท ี

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                    10 นาที 

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                     60 นาท ี

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ                                                                                                                                      10 นาท ี

 

 

จนท.ห้องปฏิบัติการ   

สั่งรายการตรวจ LAB 

ในระบบ HosXp /ออกใบนัด 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ถูกต้อง 

รับรายการสั่งตรวจ LAB ผ่านระบบHosXp/ 

พิมพ์บาร์โคด๊ติดภาชนะบรรจสุำหรับเก็บสิ่งสั่งตรวจ 

ไม่ถูกต้อง 

จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ส่งตรวจวิเคราะห์

หน่วยงานภายนอก 

ได ้

ไม่ได ้

เตรียมตัวอย่างก่อนตรวจ 

ตรวจวิเคราะหส์ิ่งส่งตรวจ 

ตรวจวิเคราะหเ์องได้หรือไม ่

 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห ์

บันทึกและรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะห ์

ผ่าน 

ตรวจซ้ำ 

ช่ือ- สกุล ,OPD card , HosXp 

สอบถาม ช่ือ- สกุล ให้ถกูต้อง 

ตรวจสอบ tube เลือด  

ภาชนะบรรจุสำหรับเก็บสิ่งสั่งตรวจ 

 



เอกสารที ่2.1.3 
 

การใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค์  : เพ่ือเป็นการใช้บริการงานห้องปฏิบัติการของงานผู้ป่วยนอก ให้ผู้ที่ส่งตรวจทราบและเข้าใจ  
                   ขั้นตอนการดำเดินงานของห้องปฏิบัติการได้ 

 1. เจ้าหนาทีO่PD สั่งรายการตรวจ LAB ในระบบ HosXp ตามท่ีแพทย์สั่ง 

 2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจสอบความถูกต้องชื่อ- สกุล ,OPD card , HosXp ตรงกันหรือไม่  

 หากไม่ตรงกันให้กลับไปแก้ไข 

 3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการรับรายการสั่งตรวจ LAB ผ่านระบบHosXp/พิมพ์บาร์โค๊ดติดภาชนะบรรจุ 

 สำหรับเก็บสิ่งสั่งตรวจ 

  4. จัดจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ สอบถาม ชื่อ- สกุล ให้ถูกต้อง ตรวจสอบ tube เลือดและ ภาชนะบรรจุสำหรับเก็บ 

 สิ่งสั่งตรวจให้ถูกต้อง 

 5.เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการทำการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ หากไม่สามารถตรวจได้ให้ส่งตรวจหน่วยงานภายนอก 

 6. ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ ให้ถูกต้องทำการบันทึกและรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

Flow Chart กระบวนการปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสังคมฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลวังช้ิน

วัตถุประสงค์ เพื่อควบคุมป้องกันกระบวนการท างานของหน่วยงานทันตกรรมอยา่งถูกต้องและปลอดภัยตามมาตรฐาน

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

2.ยื่นบัตรประจ าตัว

ประชาชนท่ีตู้Smart 

Queueหรือท่ีฝ่าย

งานประชาสัมพันธ์

เพื่อท าบัตร

5 นาที

5 นาที

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ

1.ผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสังคมมารับ

บริการด้านทันตกรรม

3.ยื่นบัตรประชาชน

เพื่อตรวจสอบสิทธิ/์

วงเงินในการใช้สิทธ์ิ

ประกันสังคม และ

แจ้งผู้ป่วย

เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประสาน

สิทธ์ิ

2.ยื่นบัตรประจ าตัว

ประชาชนท่ีตู้Smart 

Queueหรือท่ีฝ่าย

งานประชาสัมพันธ์

เพื่อท าบัตรแล้วมา

นั่งรอรับการรักษา

หน้าห้องทันตกรรม

ระบุตัวตนผู้ป่วยถูกต้อง/ถูกสิทธ์ิการ

รักษาพยาบาล

ตรวจสอบวงเงินคงเหลือถูกต้อง

เอกสาร 3.1.2



4. เจ้าหน้าท่ีซักประวัติโรค

ประจ าตัว/การแพ้ยา และ

อาการส าคัญก่อนท าหัตถการ            

- วัด vital sign 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

3.ผู้ให้การรักษา

ตรวจสอบสิทธ์ิ/

วงเงินในการใช้สิทธิ์

ประกันสังคมและ

แจ้งผู้ป่วย

หน้าท่ีห้องทันตกรรม

5.ผู้ช่วยทันตแพทย์จัดเตรียม

เครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ ์ส าหรับ

ท าหัตถการ

4.1ส่งปรึกษา

แพทย์ /ส่งตรวจ

เพิ่มเติม

ตรวจสอบวงเงินคงเหลือถูกต้อง 5 นาที

นส.จินตนา บรรเทา/

นายธีรภัทร ปัญญาแฝง/

นายจันทกร จีกัน

- เช็คประวัติผู้ป่วยในระบบ Hos xP ทุกครั้ง

เกี่ยวกับโรคประจ าตัว/ยาที่ใช้/การแพ้ยา

- เฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ/ยาที่ใช้/การ

แพ้ยา (ในกรณีที่ควบคุมไม่ได้ เป็นอันตราย ส่ง

ปรึกษาแพทย์ก่อนให้การรกัษา

- จัดท าข้อปฏิบัติในการซักประวัติโรคทาง

ระบบและจัดท าCPG การรักษาทางทันตกรรม

ในผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ

- จัดสถานท่ีให้มีโซนแยกและอยูใ่นบริเวณที่

เจ้าหน้าท่ีสามารถสังเกตได้ชัดเจนกรณทีี่มี

ผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวัง

5 - 10 นาที



6.ผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาทาง

ทันตกรรม

-ตรวจ/เอกเรย์/วินิจฉัยโรคช่อง

ปาก

-แจ้งแผนการรักษา/ทางเลือก

การรักษาและความเสี่ยงในการ

รักษาให้ผู้ป่วยทราบ

-ผู้ป่วยยืนยันตัวตนก่อนการรักษา 

-ทันตแพทย์ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ประวัติ
โรคประจ าตัว/ย าที่ใช้ประจ า/การแพ้ยา ซ้ าอีก 
1 ครั้ง

-บุคลากรทางการแพทย์ใสชุ่ดอุปกรณ์ป้องกัน
การติดเช้ือ

-ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา

10 นาที

7.ทันตแพทย์ให้การรักษาทาง

ทันตกรรมตามอาการน าของ

ผู้ป่วย เช่น อุดฟัน ถอนฟัน ขูด

หินปูน หรืออ่ืนๆ ตามที่ได้นัดไว้

-ให้การรักษาผู้ป่วยถูกคน/ถูกซี่/ถูกตอ้งตาม
อาการน าของผู้ป่วย

-ให้การรักษาตามหลักวิชาการและขีด
ความสามารถ

-มีการสังเกตอาการ/ความผิดปกติของผู้ป่วย
ทุกครั้ง ก่อน/ระหว่าง/หลัง การรักษา

10 - 120 นาที

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

ทันตแพทย์

8.ทันตแพทย์แจ้งผู้ป่วยถึง

วิธีการปฏิบัติตัวหลังได้รับการ

รักษาทางทันตกรรม และบันทึก

ข้อมูลการรักษาในระบบ Hos 

xP

-ทันตแพทย์แจ้งผู้ป่วยถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลัง
ได้รับการรักษาทางทันตกรรมได้ถูกต้องชัดเจน 
และให้เอกสารประกอบค าแนะน าทุกครั้ง

-บันทึกข้อมูลการรักษา ครบถ้วน ถูกต้องและ
ถูกคน

10-15 นาที

ทันตแพทย์

ทันตแพทย์



9.ขั้นตอนการจัดเก็บเครื่องมือ

อุปกรณ์ที่ใช้งานแล้วและ

จัดเตรียมเพื่อท าหัตถการใน

ผู้ป่วยรายต่อไป

-บุคลากรทางการแพทย์ระมัดระวังการสัมผัส

สารคัดหลั่ง/เลือด หรือการถูกเครื่องมือท่ีมี

คม/เข็ม ทิ่มต า
10 นาที

10.นัด/ติดตามการรักษา/การสง่

ต่อผู้ป่วย

-การออกใบนัด/ติดตามการรกัษามีความ
ชัดเจนถูกต้อง(วัน/เวลาที่นัด)

-ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อการรกัษาท่ีถกูต้องและ
เหมาะสม

10 นาที

11.ผู้ป่วยยื่นบัตรช าระเงิน
/รับยา/กลับบ้าน

- ช าระเงิน
-รับยาที่ฝ่ายเภสัชกรรม(ในกรณีได้รบัยา)

-กลับบ้าน

-ระบุจุดยื่นบัตรได้ถกูต้องชัดเจน ว่าผู้ป่วยต้อง
ไปท่ีจุดใด ก่อน-หลัง

-แจ้งค่าใช้จ่ายผู้ป่วยต้องช าระถูกต้อง

-ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง/ถกูคน/ถูกประเภท/ถูก
ขนาดยา

10 นาที

รวม 70 - 200 นาที

ผู้ช่วยทนัตแพทย์

ทนัตแพทย์

หน้าท่ีกลุม่งานเภสชักรรม 
และเจ้าหน้าท่ีการเงิน

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา



ผงัการปฏิบตัิงาน (Flow chart) และขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน
การจดัท าแผนการจดัซือ้วสัดทุนัตกรรม

งานทนัตกรรม โรงพยาบาลวงัชิน้ จงัหวดัแพร่

ผังการปฏิบัติงาน ( Flow chart ) ขั้นตอนปฏิบัติงาน

1. แจ้งเจ้าพนกังานสาธารณสขุท่ีท างานใน รพ.สต. เพื่อทบทวน
และเสนอวสัด-ุเคร่ืองมือทนัตกรรมท่ีต้องการใช้ก่อนจดัท าแผนการ
จดัซือ้
2.รวบรวมข้อมูลการจัดท าแผนโดยรวบรวมปริมาณการ
จัดซื้อวัสดุทันตกรรมย้อนหลัง 3 ป,ีรวบรวมความต้องการ
ของหน่วยงานและประมาณการความต้องการใช้โดยการ
ค านวณรวมปริมาณย้อนหลัง 3 ปี
2. พิจารณายอดคงคลัง โดยตัดยอดคงคลัง ณ วันที่ 30
กันยายนของปีงบนั้นๆ ก่อนจัดท าแผน

3. งานทันตกรรมจัดท าร่างแผนการจัดซื้อโดย
- ค านวณปริมาณความต้องการจัดซื้อรายตัว
- ค านวณงบประมาณท่ีใช้ในการจัดซื้อประจ าปี
4. ก าหนดระยะเวลาการจัดซื้อเป็นรายงวดชัดเจน (รายไตร
มาส)
5. ส่งแผนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมรายตัวและรายไตรมาส 
รายปี ส่งให้งานแผนเพื่อรวบรวมแผนรายจ่ายของ
โรงพยาบาล

6. งานแผนงานจัดท าแผนเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร
เพ่ือพิจารณาแผนและงบประมาณ
7. ผู้อ านวยการอนุมัติแผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรมประจ าปี

8. แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรมประจ าปี
9. ส าเนาแผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรมประจ าปีให้ผู้มีหน้าที่
จัดซื้อ ผู้ควบคุมแผน
10. ด าเนินการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมตามแผนที่ก าหนด
11. ประเมินแผนและผลการปฏิบตัิตามไตรมาส น าข้อมลูมาปรับ
แผนแต่ละไตรมาส
12. สรุปผลการซือ้และใช วสัด-ุเคร่ืองมือทางทนัตกรรมให้
คณะกรรมการบริหารรับทราบเมื่อสิน้ปีงบประมาณ
*หมายเหต ุกรณีจดัซือ้นอกแผนตามเหตผุลความจ าเป็น
เร่งดว่น หรือทบทวนแผนการจดัซือ้ประจ าปีต้องขออนมุตัิ
ผู้ มีอ านาจ 

รวบรวมข้อมูลปริมาณการจัดซื้อ
วัสดุทันตกรรม

จัดท าร่างแผนการจัดซื้อ

อนุมัติ

แผนจัดซื้อวัสดุทันตกรรม
ประจ าปี

เอกสาร 3.1.3



ใช้บัตรประชาชนที่ตู้ SMART Queue 
แจง้ประสงคบ์รกิารทนัตกรรม 

วัดความดันที่ OPD แลว้
นั่งรอหนา้หอ้งทนัตกรรม 

ซักประวัติ คัดกรอง vital sign และคดักรองโควิด-19 

  

    

Elective case 

เลื่อนการรักษา 2 
อาทิตย ์กรณีตอ้งการ
รกัษา ตอ้งแสดงผลการ
ตรวจ RT-PCR ภายใน 
72 hrs ก่อนท าหตัถการ
หรือ ท าATK ก่อนท าฟัน 
(ตามดลุพินิจของทนัต

แพทย)์ 

Emergency 

  

ATK + ATK - 

ส่ง RT-PCR ท าฟันได้ (Full PPE) 

  

Emergency 
case 

หัตถการไม่ฟุ้ง
กระจาย 

ท าได้ปกติ มาตามนัด 

ท าได้
ปกติ 

  

มาจากพ้ืนที่สีแดงเข้ม/พ้ืนที่
ที่มีการระบาดของโรค 

Covid-19 

ATK ก่อนหตัถการ 

ท าฟัน (full PPE) /ส่งต่อ  นัด ATK ซ า้ 5-7 วนั 

ไม่ได้มาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือ
พ้ืนที่การระบาดของ 

Covid-19 

มีอาการ PUI ไม่มีอาการ PUI 

(ต่อหน้าต่อไป) 

คัดกรอง Covid-19  

  Elective case 

( หน้าที่ 1 ) 

หัตถการฟุ้ง
กระจาย 

Flowchart กระบวนงานการในการใหบ้ริการทางทันตกรรมในช่วงทีม่ีการระบาดของโรค COVID – 19 
ฝ่ายทนัตกรรม โรงพยาบาลวังชิน้จังหวัดแพร่ 



  ไม่ได้มาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือ
พ้ืนที่การระบาดของ 

Covid-19 

  มีอาการเข้า
ข่าย PUI 

Elective case 

ATK (+) ATK (-) 

ท าฟันได้ RT-PCR ซ า้ 

ตรวจ ATK 
เลื่อนการรักษา 

 2 อาทิตย ์   

Emergency 
case 

  ท าฟันได้( Full PPE)/ส่งต่อการรกัษา 
  

  

  นัด ATK ซ า้ 5-7 วนั 

  
( หน้าที่ 2 ) 

 

 

 

 
 

 

Flowchart กระบวนงานการในการใหบ้ริการทางทันตกรรมในช่วงทีม่ีการระบาดของโรค COVID – 19 
ฝ่ายทนัตกรรม โรงพยาบาลวังชิน้จังหวัดแพร่ 



กระบวนงานการจัดทำแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
วัตถุประสงค์ 1.เพื่อให้มียาและเวชภัณฑ์เพียงพอ เหมาะสม สามารถรองรับความต้องการของผูร้ับบรกิารได้ 2.เพื่อไม่ให้เกดิการขาดสภาพคล่องทางการเงิน 3.เพื่อให้มีการลงทุนในคลังยาและเวชภณัฑ์น้อย
ที่สุด 

        ผู้รับผิดชอบ    ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน                 จุดควบคุมความเสี่ยง                ระยะเวลา 
 

วันเพ็ญ  ต๊ะคำ 

                  

                    600 นาที 

 

 

 

 

วันเพ็ญ  ต๊ะคำ 

                 

 

 

2,940 นาที 

วันเพ็ญ  ต๊ะคำ               

รวบรวมข้อมูลการจัดทำแผน 

จัดทำร่างแผนการจัดซ้ือ 

๔ รวบรวมข้อมูลการจัดทำแผน 

- รวบรวมปริมาณการจัดซ้ือยาและเวชภณัฑ์ย้อนหลัง ๓ ป ีตาม

รายละเอียดบญัชีวัสดุ (ยา/เวชภัณฑ์) 

- ประมาณการความต้องการใช้ โดยพิจารณาข้อมูลการใชย้า

ย้อนหลัง (ยาเก่า) ปริมาณคงคลัง,ประมาณการใช้ยาตอ่ปี (ยาใหม่),

แนวโน้มการใช้ยา 

คัทลียากรณ์ ไวโอเร็ต / 15 วัน  

 ๕ จัดทำร่างแผนการจัดซ้ือโดย 

- คำนวณปริมาณความต้องการจัดซ้ือ 

- คำนวณงบประมาณที่ใช้ในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ประจำปี 

๖ กำหนดระยะเวลาการจัดซ้ือเป็นรายงวดชัดเจน 

 

ทบทวนกรอบบัญชียาโรงพยาบาล 
๑. แจ้งเวียนแพทย์/ผู้เกี่ยวข้องเพื่อเสนอยาเข้า/ออกจากบัญชียา 

๒. รวบรวมรายการยาเข้าใหม่เพือ่จัดทำ Drug Monograph 

๓. ประชุมคณะกรรมการ PTC 

- PTC พิจารณายาใหม่/ตัดยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาล อย่าง

น้อย ๑ ครั้ง/ปี และพิจารณาจำนวนสัดส่วนรายการยา ED : NED 

ตามเกณฑ์ของแต่ละโรงพยาบาลตามทีก่ระทรวงกำหนด 

คัทลียากรณ์ ไวโอเร็ต / 2 เดือน 



 

 

วันเพ็ญ  ต๊ะคำ                     30 นาที 

            

            
               3,360 นาที   

            

            

            

                60 นาที   

               15,120 นาที        

วันเพ็ญ  ต๊ะคำ                 240 นาที  
แผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑป์ระจำปี 

๗ เสนอร่างแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ต่อคณะกรรมการบริหาร

หรือคณะกรรมการอื่นๆที่โรงพยาบาลกำหนด เพื่อพิจารณา

ทบทวน กลั่นกรอง ปรับลดร่างแผนจัดซ้ือตามความเหมาะสม 

๘ เพื่อเสนอผู้อำนวยการพิจารณาเห็นชอบ 

๙ ส่งแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ประจำปี ให้ นพ.สสจ.แพร่อนุมัติ 

๑๐. สำเนาแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ประจำปีให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๑๑. ดำเนินการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ตามแผนที่กำหนด  

๑๒.  ประเมินแผนและผลการปฏิบัติตามไตรมาสนำข้อมูลมาปรับแผน

รอบ 6 เดือน  

* หมายเหตุ ถ้ามีนโยบายเกดิขึ้นระหวา่งปีหรือจัดซื้อนอกแผน

ตามเหตุผลความจำเป็นเรง่ด่วน ใหท้ำการทบทวนแผนใหม่ 

และขออนุมัติผู้มีอำนาจ 

 

เสนอร่างแผนการจัดซื้อให้

คณะกรรมการพิจารณา 

นพ.สสจ. ลงนามอนุมัติ 



กระบวนการปฏิบัติงานการเบิก-จ่ายยาและเวชภัณฑ ์

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อให้ผู้รับบริการไดร้ับยาและเวชภัณฑ์ถูกต้อง ท้ังชนิด  จำนวน  และคุณภาพ 2.เพื่อให้รายการยาและเวชภัณฑค์งคลังถูกต้อง ตามเอกสารใบคุมคลัง  ทั้งชนิด และจำนวน   
ชื่อผู้รับผิดชอบ                    ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                             จุดควบคุมความเสี่ยง     ระยะเวลา (นาที) 

               2,880 นาที 

                  1,680 นาที        

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                 1,920 นาที          

                   1,920 นาที

                    

                    

                    

                    

                    

                              

                   120 นาที  

                                            1,080 นาที        

           

                                                                                                                                                                                                                                                                      720 นาท ี

กำหนดแนวทางการเบิก - จ่าย 

รับใบเบิก 

อนุมัติการเบิกจ่าย 

การจ่ายยาและเวชภัณฑ ์

๑. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์ ระยะเวลาการเบิก – จ่าย ภายใน

หน่วยงานให้ชัดเจน ตามความจำเป็นและเหมาะสม  

๒. กำหนดให้มีการเบิกจ่ายแบบ FEFO เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพ  

๑. รับใบเบิกจากผู้ขอเบิก  (การเบิก–จ่าย หน่วยงานต้องจัดทำใบเบิกทุกครั้ง)  

๑ ตรวจสอบลายมือช่ือของ ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้อนุมัติ และผู้รับของในใบเบกิให้

ครบถ้วน  

๒ บันทึกการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ในบัญชีวัสดุ (Stock Card) / โปรแกรมคลัง

เวชภัณฑ์ทุกครั้ง เป็นปัจจุบัน  

๓ จัดยา และจ่ายยาและเวชภัณฑ์ตามรายการในใบเบิก  

๑. ผู้รับตรวจสอบรายการและปริมาณในใบเบิกและลงนามในใบเบิก  

๑. มีการสุม่ตรวจนับยาและเวชภณัฑอ์ย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง  

๒. มีการตรวจนับยาและเวชภณัฑ์ประจำปีและรายงานต่อผู้มีอำนาจ  

๓. สรุปการเบิกจ่ายยาและเวชภณัฑ์ ประจำเดือน ไตรมาส ประจำป ี

๔. เสนอผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง ไตรมาส ประจำป ี

๑. ตรวจสอบรายการยาและเวชภณัฑ์ที่ขอเบิก (เปรียบเทียบใบเบิกกับบัญชีวัสดุ) 

เพื่อเตรียมจ่าย (1-2 วัน-ต่อรอบเบิกรพ. และ 7 วัน ต่อรอบเบิกรพ.สต.) 

๒. อนุมัติการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ ์ 

การรายงาน 

วราลกัษณ์   เขื่อนเมือง 

วนัเพ็ญ    ต๊ะค า 

 

วราลกัษณ์   เขื่อนเมือง(ข้อ๑-๓) 

ดนยั  ดอกจา (ข้อ๓) 

วราลกัษณ์  เขื่อนเมอืง(ข้อ ๑-๒) 

วนัเพ็ญ    ต๊ะค า(ข้อ ๓-๔) 

  วนัเพ็ญ    ต๊ะค า 



ขัน้ตอนการปฏิบตังิาน งานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยใน  โรงพยาบาลวงัชิน้ 

 

 

 

  

 

 

 

                

                 พบปัญหา                               เภสชักร – med reconcillatation 

           -วิเคราะห ์order ลด DRPs 

 

                                           ไมพ่บปัญหา   
     
 

                              
 

 

 

                                    ไมถ่กูตอ้ง                         

                                                          เภสชักรตรวจสอบความถกูตอ้งของรายการยา  

                                                                                                        

                                                                                                   ถกูตอ้ง      

 

 

 

 

 

 

   

แพทยเ์ขียนค าสั่งการใชย้าใน doctor order 

orord admit 

พยาบาล คดัลอกค าสั่งแพทยล์งใน drug profile 

จนท.หอ้งยาคดัลอกรายการยาตดิตลบัยา 

และจดัยาใสต่ลบัยา one day dose ใหพ้อถงึมือ้เที่ยงวนัรุง่ขึน้ 

ผูป่้วยรบัยา  

จนท./ญาติ น าdoctor order และ drug profile 

เบิกยาที่หอ้งจา่ยยา 2  

จนท./ญาติ น าdoctor order และ drug profile 

เบิกยาที่หอ้งจา่ยยา 2  

จนท./ญาติ รบัยาพรอ้ม order จากหอ้งยา 2 



                  

                     

        



ขัน้ตอนการปฏิบตังิาน งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน ผูป่้วยจ าหนา่ย  โรงพยาบาลวงัชิน้ 

 

 

 

  

 

 พบปัญหา เภสชักรทบทวน /  
รบัค าสั่งใชย้า 

 

 

                

                                                
            
 

                                                                                                                                                                         ไมถ่กูตอ้ง 

เภสชักรตรวจสอบความถกูตอ้งของรายการยา     
 

                              
 

                        ถกูตอ้ง 
 

                                                           

                                                            

                                                                                                        

                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

          

แพทยเ์ขียนค าสั่งการใชย้าใน doctor order 

orord admit 

ประสานงานแพทย ์/  
พยาบาล 

พยาบาลใหญ้าติน า Chart ไป 

เบิกยาที่หอ้งยา 2 

เภสชักรเรยีก ช่ือ สกลุ ผูป่้วย รบัยา 
จ่ายยา พรอ้มใหค้  าแนะน า 

เจา้หนา้ที่หอ้งยา 2 จดัยาตาม
ฉลากยา 



ข้ันตอนการปฏิบัตงิาน งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลวังชิน้ 

 

 

 

  

 

 

  

         ไมถ่กูตอ้ง                              เภสชักรตรวจสอบ drug profile และคดัลอกรายการยา  

  -ยาเมด็ลงในฉลากและติดในตลบัยา ก่อนอาหาร  หลงัอาหาร 
 
 
 

                                            
                     ถกูตอ้ง   

     
 

                              
 

 

 

                                    ไมถ่กูตอ้ง                         

                                                          เภสชักรตรวจสอบความถกูตอ้งของรายการยา  

                                                                                                        

                                                                                                   ถกูตอ้ง      

 

 

 

 

 

        

เภสชักรรว่มทมีดแูลผูป่้วยกบัแพทย ์พยาบาล (grand round) 

grg(dgjlgs;gsdgsdg(ดาดหสorord admit 

พยาบาล คดัลอกค าสั่งแพทยล์งใน drug profile 

จนท.หอ้งยา จดัยาใสต่ลบัยา one day dose  

ใหพ้อถึงมือ้เที่ยงวนัรุง่ขึน้ 

ผูป่้วยรบัยา  

พยาบาลตรวจสอบยากบั doctor order และจ่ายยาใหผู้ป่้วย 

จนท.ตกึผูป่้วยในรบัยาจากหอ้งยา 2 



ขั้นตอนปฏิบัติงาน  การเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลวังชิ้น  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ในพ้ืนที่

รับผิดชอบ สสอ.วังชิ้น 

ศูนย ์COC (Continuing of care) 

คลินิกประคับประคอง รพ.วังชิ้น 

ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลวังชิ้น เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ (หน่วยบริการสาธารณสุข

ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ สสอ.วังชิ้น) 

 

เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

แจ้งผลการเยี่ยมบ้าน ศูนย์ COC โรงพยาบาลวังชิ้นและลงโปรแกรม HOSxP 

 

หน่วยงานในโรงพยาบาลวังชิ้น  



ตารางแผนการเยี่ยมบ้าน 

สีเขียว  ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด  เจ้าหนา้ที่ รพ.สต.เยี่ยม 
1. รับยาที่โรงพยาบาลวังชิ้น ญาติรับยาแทนมากกว่า 3 ครั้งและไม่สามารถติดตามอาการจากญาติได้ 
2. ทุกโรคเป้าหมาย ผิดนัดมากกวา่ 6 เดือน 
3. ผู้ป่วยไม่มารับยาที่โรงพยาบาลวังชิ้นจัดเป็นชุดส่งมารับยาต่อที่ รพ.สต. มากกวา่ 2 คร้ัง  
4. ผู้ป่วยที่ขาดผู้ดูแลที่บ้าน 
5. ผู้ป่วยที่มีประวัติการรับประทานยาไม่สม่่าเสมอ รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ยาหมดก่อนนัด 

สีเหลือง  ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เยีย่มพร้อมทีมสหวิชาชีพรพ.วังชิ้น 
1. โรคทางจิตเวชที่ขาดยา หรืออาการทางจิตก่าเริบ 
2. ผู้ป่วยที่มีประวัติการรับประทานยาไม่สม่่าเสมอ รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ยาหมดก่อนนัด 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลสุขภาพไว้แล้วและแพทย์เห็นควรมีการติดตามเพื่อดูแลด้านการใชย้า 

สีแดง  ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ปรึกษาโรงพยาบาลวังชิ้นและทีมเยีย่มบา้น รพ.วังชิ้น 
1. ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ายที่มาโรงพยาบาลไม่ได้  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการดูแลสุขภาพไว้แล้วและแพทย์เห็นควรมีการติดตามเพื่อดูแลด้านการใชย้า 

 

วันที่รับ ชื่อ สกุล บ้านสีเขียว 
หมายเลข 

บ้านสีเหลือง 
หมายลข 

บ้านสีแดง 
หมายเลข 

วันที่เยี่ยม 

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 

 

 

 



ตอ่ดว้ยแบบฟอรม์ 

แนวทางการติดตามการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพ ที่สง่ให ้file pdf  



 

 

 

ผู้ป่วยมารับบริการในโรงพยาบาลวังชิ้น 

 

จำแนกผู้ปว่ยตามระดับความรุนแรงของอาการ 

 

แพทย์ ณ จุดตรวจนั้นๆ ร่วมซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ และส่งตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 

 

แพทย์ให้การรักษาเบื้องต้น รอสังเกตอาการผู้ป่วย 

 

แพทย์ร่วมประเมินอาการผู้ป่วยซำ้ หลังให้การรักษา 

 

   ผู้ป่วยอาการดีขึ้น            ผู้ป่วยอาการไมด่ีขึ้น 

 

       

 
ส่งต่อไปยัง

สถานพยาบาล สูงกวา่ 

กรณตี้องการการรักษาที่

ซับซ้อน 

 

ให้การรักษาต่อใน 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

จ่ายยา 

จำหน่ายผู้ป่วย 

Flow Chart การดูแลผู้ป่วย 
องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลวังชิ้น 

 



เอกสารที่ 6.1 

 

 

การให้บริการอาหารผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้บริการอาหารผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม และส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพในด้านโภชนาการ ให้มี

คุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานตามหลักโภชนาการ และโภชนบำบัดและตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

แม่ครัว  1. ควบคุวบขั้นตอนการเตรียมวัตถุดิบ 

โดยติดป้ายกำกับขั้นตอนการเตรียม

วัตถุดิบ และควบคุม ดูแล โดยนัก

โภชนาการ 

 

40 นาที 

นักโภชนาการ 2. ตรวจเช็คคำสั่งอาหารผู้ป่วยซ้ำอีก

ครั้ง                            

 

 

5 นาที 

นักโภชนาการ 3. ทำการทบทวนคำสั่งทุกครั้ง 

 

 

5 นาที 

นักโภชนาการ 4. ตรวจเช็คอาหารผู้ป่วยกับใบกำกับ

ถาดอาหารให้ถูกต้องครบถ้วน 

 

15 นาที 

นักโภชนาการ  5. มีการทวนสอบจากการบัตรกำกับ

ถาดอาหารกับใบคำสั่งอาหารผู้ป่วย 

 

10 นาที 

1.การเตรียมวัตถุดิบก่อนปรุง 

2.รับคำสั่งอาหารผู้ป่วยจากหอ

ผู้ป่วย 

4.เขียนใบกำกับถาดอาหารของ

ผู้ป่วย 

6. ผลิตอาหาร 

3.ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม

กับคำสั่งอาหารผู้ป่วย  

 

5.แยกประเภทอาหาร 

 



เอกสารที่ 6.1 

 

 

แม่ครัว 6.จัดทำคู่มือมาตรฐานอาหาร อ้างอิง

ตามโปรแกรมคำนวณสารอาหาร 

(Thai Nutri Survey)และกำกับโดยนัก

โภชนาการ 

 

90 นาที 

นักโภชนาการ 7. ตรวจเช็คความถูกต้อง โดยเช็คจาก

คำสั่งอาหารจากตึกผู้ป่วยในและบัตร

กำกับอาหารให้ตรงกันและถูกต้องโดย

โภชนากร 

10 นาที 

แม่ครัว/    

นักบริการ

อาหาร 

8. ติดป้ายกำกับอาหาร และทวนสอบ

โดยนักโภชนาการก่อนส่งมอบ 

 

 

15 นาที 

แม่ครัว/    

นักบริการ

อาหาร 

9. จัดเก็บตามเวลาที่กำหนด ใช้ความ

ระมัดระวังในการล้าง  และจัดเก็บเป็น

หมวดหมู่ 

30 นาที 

 

 

8.ส่งมอบอาหาร 

 

9.การล้างภาชนะ /การจัดเก็บ 
 

7.ตรวจสอบคุณภาพอาหารก่อนส่งมอบ 

 



เอกสารที่ 7.1.1 

 
 

กลุ่มงานรังสีการแพทย์ 

ผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน งานรังสีการแพทย์ 

วัตถุประสงค์  ให้บริการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยอย่างถูกต้อง ได้มาตรฐาน รวดเร็ว  ปลอดภัย  เพ่ือให้ผู้รับบริการ

พึงพอใจ 

ผู้รับผิดชอบ 1. นายภาณุ  เนาวรัตน์  นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ 

  2. นายธนากร  ยะยวง  พนักงานบริการ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   จุดควบคุมความเสี่ยง    ระยะเวลา 

 

1.การตรวจสอบเอกสาร  ตรวจสอบความถูกต้อง ชื่อ สกุล ส่วนที่ถ่ายภาพรังสี  1 นาที 

และลงทะเบียน   ความถูกต้องทั้งใบ OrderและHosxp  

 

2.การเตรียมความพร้อม  ให้ข้อมูลในการถ่ายภาพ การเตรียมตัวผู้ป่วย  1-5 นาที 

ผู้รับบริการ   เตรียมอุปกรณ์สำหรับการถ่ายภาพรังสี 

 

3.ให้บริการถ่ายภาพรังสี  การจัดท่า และการคำนวณปริมาณรังสีเพ่ือให้  2-15 นาที 

    ผู้ป่วยได้รับรังสีอย่างเหมาะสม 

 

4.การตรวจสอบคุณภาพ  นำแผ่นเพลทเข้าเครื่องอ่านสัญญาณและ   1-5 นาที 

ของภาพรังสี   ตรวจสอบคุณภาพภาพรังสีก่อนส่งแพทย์ 

 

     5.การส่งผล   ให้ผู้ป่วยรับใบ order แล้วกลับไปพบแพทย์   1 นาที 

          รวม 6-22  นาที 



เอกสารที่ 7.1.1 

 
 

วิธีปฏิบัตกิารจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานรังสีการแพทย์ 

วัตถุประสงค์  :  ให้บริการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยอย่างถูกต้อง ได้มาตรฐาน รวดเร็ว  ปลอดภัย  เพื่อให้
ผู้รับบริการพึงพอใจ 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน มีขั้นตอนการดำเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบเอกสารและลงทะเบียน 

 เมื่อผู้รับบริการยื่นใบสั่ง Order เพื่อเข้าทำการถ่ายภาพรังสี  เราต้องตรวจสอบชื่อ-นามสกุลและส่วน
ที่จะทำการถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้องตรงตามในโปรแกรม HosXP ที่แพทย์ทำการสั่งมา เพ่ือลดอัตราถ่ายภาพรังสี
ซ้ำและลดปริมาณการรับรังสีโดยไม่จำเป็น  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ นาที 

 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมผู้รับบริการ 

 เมื่อผู้รับบริการถูกขานชื่อให้เข้ามารับบริการ  เจ้าหน้าที่จะให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนเข้าทำการ
ถ่ายภาพรังสีและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยอย่างเช่น ให้ผู้รับบริการเปลี่ยนเสื้อ ถอดเสื้อชั้นใน และสร้อยคอ
ออกก่อนทำการถ่ายภาพรังสีปอดเพื่อไม่ให้เกิดภาพ Artifact บนภาพรังสี หรือให้ถอดเข็มขัดหรือเปลี่ยน
กางเกงที่มีโลหะเม่ือทำการถ่ายภาพรังสี KUB L-S spine เป็นต้น  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑-5 นาที 

 ขั้นตอนที่ 3 ให้บริการถ่ายภาพรังสี 

 การให้บริการถ่ายภาพรังสี  ต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีจากผู้มีความรู้ความชำนาญในการถ่ายภาพรังสี 
ให้คำแนะนำก่อนถ่ายภาพรังสี จัดท่าถูกต้อง คำนวณให้ปริมาณรังสีโดยยึดกฎ ALARA คือได้รับรังสีน้อยที่
สุดแต่ได้ประโยชน์มากที่สุด  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2-15 นาที 

 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสี 

 เมื่อทำการถ่ายภาพรังสีเสร็จแล้ว  เจ้าหน้าที่จะนำแผ่น Plate ไปใส่เครื่องอ่านและแปลงสัญญาณภาพ
เอกซเรย์เป็นระบบดิจิตอล เพ่ือให้ได้ภาพรังสี  เมื่อได้ภาพรังสีนักรังสีจะทำการตรวจสอบภาพรังสี ว่ามีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ แล้วจึงจะส่งภาพเข้าระบบจัดเก็บภาพของโรงพยาบาลวังชิ้นและให้แพทย์ได้วินิจฉัย
ต่อไป  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑-5 นาที 

 ขั้นตอนที่ 5 การส่งผล 

 เมื่อผู้รับบริการได้ถ่ายภาพรังสีเสร็จก็จะนั่งรอการตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสี เมื่อนักรังสีทำการ
ตรวจสอบคุณภาพภาพรังสีเรียบร้อยแล้ว จะส่งใบ Order ให้กับผู้รับบริการ โดยต้องเรียกชื่อ-นามสกุล เพ่ือ
ป้องกันการผิดพลาดในการสลับชื่อสลับคน เมื่อผู้รับบริการได้รับใบ Order ก็กลับไปห้องตรวจเดิมต่อไป 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ นาที 

  
 



เอกสารที่ 8.1.1 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานกายภาพบำบัด(ผู้ป่วยนอก) 

วัตถุประสงค ์  :  เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบำบัดดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐานบริการ 
กายภาพบำบัด พ.ศ.2555 

ชื่อผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน              จุดควบคุมความเสี่ยง              ระยะเวลา  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

    ใช่      ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยรายเก่า 

พบแพทย์ ยื่นบัตรนัด 

แพทย์ส่ง consult 

กายภาพบำบัด 

- ลงทะเบียน 
- ซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย 

- รักษาทางกายภาพบำบัด 

- การลงนัดหมาย 

หายเป็นปกติ 

ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณา
การรักษาเพ่ิมเติม 

ทำกายภาพบำบัดต่อ สิ้นสุดการรักษา/กลับบ้าน 

นกักายภาพบ าบดั

กายภาพบ าบดั 
นกักายภาพบ าบดั

กายภาพบ าบดั 

นกักายภาพบ าบดั

กายภาพบ าบดั นกักายภาพบ าบดั

กายภาพบ าบดั 

     5-10 นาที 

     10-15 นาท ี

     25-40 นาท ี
     5 นาท ี

- ทบทวนข้อมูล, คัดกรองโรค 
- ซักประวัติได้ครบถ้วน 
- ตรวจร่างกายได้ครอบคลุม

ปัญหาของผู้ป่วย 
- ชี้แจงและอธิบายขั้นตอนการ

รักษา,เฝ้าระวังความเสี่ยง 
- แนะนำขั้นตอนการนัด 

 

 

 

 



เอกสารที่ 8.1.1 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานกายภาพบำบัด 
 

วิธีปฏิบัต ิ 
1.จุดลงทะเบียน/จุดคัดกรองรับผู้ป่วยใหม่/เก่า ตามคิวนัด -ซักประวัติพร้อมวัด vital sign -จัดทำ
ทะเบียนและส่งต่อผู้ป่วยแก่นักกายภาพบำบัดประจำตัว  
2.ซักประวัติและตรวจร่างกายโดยนักกายภาพบำบัดประจำตัว -วิเคราะห์ปัญหา ให้การวินิจฉัยทาง
กายภาพบำบัดและวางแผนการรักษา  
3.ให้การรักษาโดยนักกายภาพบำบัดพร้อมให้คำแนะนำการปฏิบัติตนที่บ้าน -อธิบายกระบวนการ
รักษาและแจ้งเป้าหมายการรักษาแก่ผู้ป่วย  
4. การบันทึกข้อมูล - บันทึกข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยประจำวันในโปรแกรม excel - บันทึกข้อมูลการรับ
บริการในระบบ HosXP และในแบบบันทึกผุ้ป่วยงานกายภาพบำบัด 
 5.การลงนัดและออกใบเสร็จค่ารักษา - ลงนัดในตารางนัดผู้ป่วยประจำวันและในระบบ HosXP -ออก
ใบเสร็จค่ารักษาในกรณีที่ผู้ป่วยต้องชำระเงินหรือติดต่องานการเงินด้วยตนเอง 
 



เอกสารที่ 8.1.2 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานกายภาพบำบัด(ผู้ป่วยใน) 

วัตถุประสงค ์  :  เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบำบัดดำเนินการครบถ้วน ถูกต้องตามมาตรฐานบริการ 
กายภาพบำบัด พ.ศ.2555 

ชื่อผู้รับผิดชอบ  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง  ระยะเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ใช่    ไม่ใช่ 

 

 

 

 

       ไม่ใช่          ใช่ 

ผู้ ป่วยใน 

พบแพทย์ 

แพทย์ส่งconsult 

กายภาพบำบัด 

- นักกายภาพบำบัดซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย รักษาทาง
กายภาพบำบัด 

- ประเมินความพิการ 

- จ่ายกายอุปกรณ์การแพทย์ เช่น 
Walker cruch cane wheelchair  

 

หายเป็นปกต ิ

ทำกายภาพบำบัดต่อ 

ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณา
การรักษาเพ่ิมเติม 

สิ้นสุดการรักษา/กลับบ้าน 



เอกสารที่ 9.1.1 

 

กระบวนการตรวจสอบสทิธิค่ารักษาพยาบาล 7 สิทธิ 

วัตถุประสงค์   :  1.เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิได้ถูกต้อง ครบถ้วน  

 2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

                    ผู้รับผิดชอบ                        ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  ระยะเวลา 

  

 
            
            
            

         ไม่ถูกต้อง   

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานประกัน ดึงข้อมูลผู้มารับบริการจากระบบ Hosxp 
โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

- ดำเนินการแก้ไขในระบบ  
Hosxp โรงพยาบาลวังชิ้น/

รายงานความเสี่ยง 

งานประกัน 

งานประกัน 
 

งานประกัน 

 

 

 

10 นาท ี

20 นาท ี

20 นาที 

เสร็จสิน้กระบวนการ 

- ค้างชำระ/        
ต้ังลูกหนี้/ติดตาม
ชำระเงิน 

งานประกัน/งานการเงิน 
 

งานประกัน/งานการเงิน 
 

เรียกเก็บ 

30 นาท ี

ตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาล 

ต้ังลูกหนี้สิทธ ิ

ส่งการเงิน 

 

ตรวจสอบรายงาน           
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 



เอกสารที่ 9.1.1 

 

ด้านการจัดเก็บรายได้งานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

กระบวนการตรวจสอบสทิธิค่ารักษาพยาบาล 7 สิทธิ 

วัตถุประสงค์   :  1.เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

 

1. ดึงข้อมูลผู้ป่วยมารับบริการทุกสิทธิจากระบบ Hosxp ของโรงพยาบาลวังชิ้น 
2. ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลทุกสิทธิจากเว็บไซด์ โปรแกรมNHSO client กรมบัญชีกลางและ อปท./

โปรแกรม NHSO Smart Card Authentication/กรมบัญชีกลาง 
2.1. แก้ไขส่งตรวจสิทธิและแก้ไขฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยในระบบ Hosxp ของโรงพยาบาลวังชิ้น 
2.2. รายงานความเสี่ยง 

3. ตรวจสอบรายงานค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกในระบบ Hosxp ของโรงพยาบาลวังชิ้นและใบเสร็จรับเงิน
ของโรงพยาบาลวังชิ้น 
3.1 กรณีค้างชำระเงิน บันทึกNoteแจ้งเตือนชำระเงินในระบบHosxp ของโรงพยาบาลวังชิ้น 
3.2 บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้ค้างชำระประจำเดือน ส่งหนังสือติดตามทวงหนี้ค้างชำระทุกวันที่ 15 ของ
ทุกเดือน 

4. ตั้งลูกหนี้สิทธิส่งการเงินดำเนินการ 
5. ส่งข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการเรียกเก็บต่อไป 

- สิทธิข้าราชการ 
- สิทธิประกันสังคม 
- สิทธิUC 
- สิทธิ พ.ร.บ.รถ 
- สิทธิแรงงานต่างด่าว 
 



เอกสารที่ 9.1.2 

 

 
การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกไดจ้ากกรมบัญชีกลาง 

โรงพยาบาลวังชิ้น 
วัตถุประสงค์   : เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกได้กรมบัญชีกลางได้ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทันเวลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เร่ิมต้นกระบวนการ
เรียกเก็บ 

1.ตรวจสอบ
สิทธิกลุ่ม 

2.ตรวจสอบ
ค่ารักษา 

สิทธิไม่ถูกต้อง 

แก้ไขการส่งตรวจ/ขึ้น
ค้างชำระ/ติดตามลูกหนี้

ค้างชำระ 

ยึดในHosxP ยึดในHosxP 

แก้ไขการส่งตรวจ/ขึ้น
ค้างชำระ/ตดิตาม

ลูกหนี้ค้างชำระกรณี
ไม่พบข้อมูลค่ารักษา

ในเว็บKTC 

2.2HosXpกับ
ใบสั่งยา 

2.1 HosXp

กับเว็บKTC 

4.ตรวจสอบ 
Statement 

5.รับเงินโอนค่า
รักษาพยาบาล 

3.บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บ 

40 นาท ี

5 วัน 

15 วัน 

30 วัน 

บันทึกข้อมูลการรักษา 

หากข้อมูลตดิ C หา
สาเหตทุี่ตดิ C แล้ว
แก้ไขส่ง สปสช. 

 



เอกสารที่ 9.1.2 

 

ขั้นตอนการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกได้จากกรมบญัชีกลาง 
  วัตถุประสงค์   : เพ่ือให้หน่วยบริการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกได้กรมบัญชีกลางได้ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทันเวลา  
 

1.งานประกันสุขภาพตรวจสอบสิทธิกลุ่ม ผ่านเว็บไซต์ NHSO Smart Card Authentication /
โปรแกรมAAA  

2.ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาล 
2.1 จากโปรแกรม HosXp กับเว็บ KTC ยึดตามในโปรแกรม HosXp   
2.2 จากโปรแกรม HosXp กับใบสั่งยา ยึดตามในโปรแกรม HosXp  ปริ้นท์ใบสั่งยาใหม่ 

3.ดึงข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรมส่งออก 16 แฟ้ม บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บในโปรแกรม E-Claim ส่ง 
สปสช. ภายใน 30 วันหลังการให้บริการ รอผลตอบกลบัจาก สปสช. รับข้อมลูตอบกลบัจาก สปสช.น าเข้า
โปรแกรม E-claim หากข้อมูลติด C หาสาเหตุที่ติด C แล้วแก้ไขส่ง สปสช. 

4.ตรวจสอบ Statement คำขอเบิกจาก สปสช. เก็บStatement ไว้ตัดลูกหนี้ พิมพ์คำขอเบิกเสนอ
ผู้บริหารลงนาม นำคำขอเบิกที่ผู้บริหารลงนามแสกนส่ง สปสช. 

5.รอหนังสือแจ้งการโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง ปริ้นท์หนังสือแจ้งการโอนเงินเสนอผู้บริหารและแจ้ง
การเงิน รับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากการเงิน 

 
 
 
 



เอกสารที่ 9.1.4 

 

กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล (สิทธิพรบ.)ผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังช้ิน  จ.แพร่ 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน วิธีการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

       แจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล   
 
 
 

๑. ผู้ป่วยอบุัติเหตุ เข้ารับการรักษาพยาบาลณ 
งานผู้ปว่ยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซักประวัติข้อมูล
ทั่วไป สอบถามพรบ.ประกนัภัย จากญาติหรือ
ตัวผู้ป่วย(ทำแฟ้มประวัติผู้ปว่ย) 
๒. ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เข้ารับการทำ
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยของหนว่ยบริการ(แฟ้ม
ประวัติ)(ในเวลาราชการ) 
๓. เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินกรอกใบ บต.๔ มอบ
อำนาจเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล พรบ รถ 

- งานผู้ปว่ยอบุัติเหตูฉุกเฉิน
(นอกเวลาราชการ) 
- งานประชาสัมพนัธ ์
- งานเวชระเบียน 

- งานผู้ปว่ยอบุัติเหตูฉุกเฉิน           
(ในเวลาราชการ) 

 
 

       กำหนดสิทธิตาม       ไม่มี 

            พรบ. 
 
 
 

          มี 

๑. กรณีมีพรบ.รถ กำหนดสิทธิ์การรักษาเปน็
(พรบ.รอหลักฐาน)กรณีรถไม่มีพรบ.กำหนดสิทธิ์
ให้ผู้ป่วยเสียเงินเอง 
๒. เจ้าหน้าที่งานประกันฯอธิบายสิทธิ์การใช้
พรบ. การเตรียมเอกสาร การใช้เอกสารและวธิี
จัดหาหลักฐานต่างๆให้ครบ(นัดวนัสำหรับยืน่
เอกสารภายใน ๒ วนั) 
๓. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังจดุบริการเพื่อทำการซัก
ประวัติ 

- งานผู้ปว่ยอบุัติเหตุฉุกเฉิน 

- งานประกนัสุขภาพ 

,             

 

         ซักประวัติ/คัดกรอง/ 
            ประเมินผู้ป่วย   
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. พยาบาลทุกจดุที่เกี่ยวข้อง ซักประวัติ คัด
กรอง ประเมินอาการผู้ปว่ย เพือ่แยกการ
รักษาพยาบาลตามอาการ ให้คำแนะนำสุข
ศึกษา และส่งต่อผู้รบับริการไปยังจุดบริการ
ต่างๆ 
๒. ทำหัตถการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ               
ที่จำเป็นและเก่ียวข้องก่อนและหลังเข้าพบ
แพทย์ 

- งานผู้ปว่ยนอก 

- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- งานชันสูตร 
- งานทนัตกรรม 

- งานรังสีการแพทย์ 

- งานห้องคลอด 

- กายภาพบำบดั 

 
 

    ตรวจวนิิจฉัย     ไม่เสร็จ 
       รักษาโรค 

 
 

 
 
 
 

          เสร็จ 
 
 

๑. เข้ารับการตรวจรักษาโดยแพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาลเวชปฏบิัติ พยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

๒. วินิจฉัยโรค ใหร้หัสโรค ส่ังจา่ยยาและสั่ง
ทำหัตถการหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพิ่มเติม   
๓. รับการตรวจซ้ำ(กรณีมีหัตการเพิ่ม)หรือ
ส่งไปรับบริการในจุดอืน่ๆที่ใหบ้รกิาร เช่น          
กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย ทันตกรรม 

๔. ส่งต่อผู้ป่วยมารับยา ณ ห้องจ่ายยานอก 

หรือชำระเงิน ณ ห้องเก็บเงนิ 

- องค์กรแพทย์ 

- งานผู้ปว่ยนอก 

- งานทนัตกรรม 

- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- งานกายภาพบำบัด 

- งานชันสูตร 
- งานรังสีการแพทย์ 

- งานห้องยา 

เสียเงินเอง 

รับบริการ

หัตถการอื่นๆ 



เอกสารที่ 9.1.4 

 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน วิธีการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

๑. รับการรักษาพยาบาลตึกผู้ป่วยใน /วนิิจฉัย 

๒. บันทึก ข้อมูลใน Chart ผู้ป่วยใน 
๓. ส่ังจ่ายยาเพื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

- องค์กรแพทย์ 

- งานผู้ปว่ยใน 

- งานกายภาพบำบัด 

- งานชันสูตร 
- งานรังสีการแพทย์ 

- งานห้องยา 
- งานทนัตกรรม 

 

ส้ินสุดการรักษาพยาบาล 

 
 

๑.สรุปค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยย่ืนเอกสาร
หลักฐานประกอบการใช้สิทธิ์ พรบ. 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารเม่ือครบ
ปรับปรุงสิทธิ์เปน็ พรบ.หลักฐานครบ 
๓. เจ้าหน้าที่ขอเลขอนุมัติ บันทกึข้อมูลอุบัติเหตุ
และค่ารักษาในโปรแกรมระบบสินใหมอัตโนมัติ 

๔.ให้คำแนะนำจ่ายยาให้ผู้ป่วยตามแพทย์ส่ัง 
๕.จำหน่ายผู้ปว่ยกลบับ้าน 

- งานผู้ปว่ยใน 

- องค์กรแพทย์ 

- งานห้องยา 
- งานประกนัสุขภาพ 

 
 

          ไม่ใช่        
       บันทึกการวินิจฉัย 
        ลงรหัสโรค 
 
 
 

        ใช ่

๑. แพทย์ทำการสรปุข้อมูลและวินิจฉัยโรค 

๒. เจ้าพนักงานเวชสถิติและผู้ชว่ยเวชสถิติทำ
การรวบรวมแฟ้มผู้ป่วยตามรอบการจำหน่าย
(ส่งข้อมูลทุกๆวันที่ ๑๐,๒๐,๓๐ของทุกเดือน)
และทำการCode รหัสโรคICD ๑๐,รหัสหัตถการ 
ICD ๙ 

๓. พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของการให้
รหัส 

- องค์กรแพทย์ 

- งานเวชระเบียน 

- กลุ่มงานการพยาบาล 

 
 
 
 

๑.ส้ินสุดการรักษาจะรวบรวมเอกสารเรียกเก็บ
บริษัทประกนัภัยภายใน 30 วนั 

 
 

 

- งานประกนัสุขภาพ 

 

 

บันทึกบญัชรีับรูร้ายได ้

ค่ารักษาพยาบาล/ลูกหนี ้
ค่ารักษาพยาบาล 

 
 
 
 

๑. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานรายได้ค่า
รักษาพยาบาลให้ถูกต้อง 
๒. จัดทำสรุปค่ารักษาพยาบาลให้การเงิน 
๓. บันทึกบัญชรีับรูร้ายได้ค่ารักษาพยาบาลและ
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทันที เปน็ปัจจุบนั 

๔. บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรงทันที เปน็ปัจจุบนั 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

 

                        ไม่ผ่าน 
 รอหนังสือแจ้งชำระเงิน                 แก้ไขข้อมูล 

     
 

          ผ่าน  

๑. รอหนังสือตอบกลบัจากบริษทัประกนัภัย 
๒. ข้อมูลไม่ถูกต้องแก้ไขแล้วแก้ไขส่ง บริษัท
ประกนัภัย 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

  จดัท าเอกสารเรียกเก็บ 

    บริษัทประกนัภัย 

 

แก้ไขรหสั 

ICD ๑๐ 



เอกสารที่ 9.1.4 

 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน วิธีการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

       รับหนังสือแจ้งชำระเงิน            
 
 

๑. รับหนังสือแจ้งชำระเงินมาทีห่น่วยบริการ 
๒. ตรวจสอบหนังสือแจ้งโอนเงิน           
เพื่อสอบทานความถูกต้องของข้อมูลที่เรียกเก็บ 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

 
 
 

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
ของยอดเงินที่ 

เรียกเก็บจากบริษัทประกันภัย 
 
 
 
 
 

๑. ตรวจสอบยอดเงินทีบ่รษิัทประกันภัยต้อง
ชำระตามจำนวนผู้ปว่ยที่เรียกเกบ็ 

๒.สอบถามในรายท่ีค้างชำระเปน็เวลานาน 

๓.ชำระแล้วจะเก็บหลักฐานการเรียกเก็บเข้า
คลังพัสดุแผนกแฟ้มเรียกเก็บ พรบ. 
๔.ลบข้อมูลที่ Note ในโปรแกรม HosXp ออกทุก
รายท่ีชำระแลว้ 
 

- งานประกนัสุขภาพ 
 
 
 
 
 

 
 

               รับเช็คจาก 

         บริษัทประกนัภัยในงวดที่ส่ง 
 
 
 

๑. รับเช็คเงินงวดตามหนังสือแจง้ชำระเงนิจาก
บริษัทประกนัภัย 

๒. ออกใบเสร็จรบัเงินค่ารักษาพยาบาล 

๓. บันทึกตัดบัญชลีูกหนี้ พรบ.บญัชีรบัชำระหนี้
ค่ารักษาพยาบาลรบัการโอนเงินจากบรษิัท
ประกนัภัย 

๔. จัดทำรายงานการตัดหนีใ้ห้ส่วนงานบัญชี
บันทึกรายงาน 
 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

 

 

 



เอกสารที่ 9.1.5 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยในสิทธิชำระเงิน 

วัตถุประสงค์   :  1.เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิได้ถูกต้อง ครบถ้วน  
 2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บ     

ค่ารักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

                    ผู้รับผิดชอบ 
                       ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

 
 

- งานประชาสัมพันธ์      5 

- งานอุบัติเหตุ 

 

- งานประกัน 

 

 

 

 

 

 

- งานตรวจรักษา(OPD,ER,LR,OR) 
- งานชันสูตร 
- งานรังสีการแพทย์ 
- ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
- ห้องชำระเงิน  

 

 

 

 

 

-  งานผู้ป่วยใน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด 
- งานชันสูตร 
- งานรังสีการแพทย์ 
- ‘งานเภสัชกรรม 

 - ห้องชำระเงิน 

 

 

 

 

 

 

ผ่าน 

ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา 
แก้ไข /

ก าหนดสิทธ์ิ 

ลงทะเบียนส่ง

ตรวจ 

ตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก 

นอนรักษาตวั 
จ าหน่ายเป็น

ผู้ ป่วยนอก 

 

รับไว้ผู้ ป่วยใน 

ไม่ใช ่

ไม่ใช่ 

ใช ่

จ าหน่าย/ส่งต่อ 

ขอความ

อนุเคราะห์ 

ออกใบเสร็จรับเงิน 

ค่า

รักษาพยาบาล 

ใช่ 

แจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล 
 

จ าหน่ายผู้ ป่วยกลบั

บ้าน 

ไม่ใช่ 

ใช ่



เอกสารที่ 9.1.5 

 
 

ด้านการจัดเก็บรายได้งานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยในสิทธิชำระเงิน 

วัตถุประสงค์   :  1.เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

1. ผู้ป่วยแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ จุดบริการเพ่ือรับบัตรคิว ซักประวัติข้อมูลทั่วไป  
2. ตรวจสอบระบบสิทธิการรักษาจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล /สปสช 
  2.1 หากพบปัญหาสิทธิการรักษาจะส่งต่อไปยังงานประกันสุขภาพฯ 

2.2 งานประกันสุขภาพเพ่ือกำหนดสิทธิการรักษา 
3. ลงทะเบียนส่งต่อผู้ป่วยไปยังจุดบริการ 
4. จุดบริการ เช่น งานผู้ป่วยนอก,อุบัติเหตุฉุกเฉิน,ทันตกรรม,ห้องคลอด,กลุ่มงานเวชฯ  ฯลฯ ทำการตรวจ
รักษาตามข้ันตอน 
5. ถ้าผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องนอนรักษาตัว ก็จะส่งต่อไปชำระเงินรับยา และจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
6. รับผู้ป่วยเข้ารักษาแผนกผู้ป่วยใน 
7.เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยใน  
8. แพทย์สั่งจำหน่ายผู้ป่วย บันทึกสรุปผลการรักษา (โรค และหัตการสำคัญ) 
9. คิดค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา และจ่ายยาและเวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วย   
10. จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
11. งานประกันฯบันทึกข้อมูลส่งการเงิน 



เอกสารที่ 9.1.6 

 

แนวทางการเรียกเก็บผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด และผู้ป่วยสิทธิว่าง 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

  

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ่านไม่ติดรหัส C  

ผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด ผู้ป่วยสิทธิว่าง หลังจากรับบริการ และ
บันทึกการรักษาผู้ป่วยในโปรแกรม HOSxP แล้ว 

ติดรหัส C 

เสร็จสินขั้นตอนรอ Statement  

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยผ่าน
โปรแกรม AAA ทุกวัน 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

ดึงข้อมูลผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด และผู้ป่วยสิทธิว่าง 

จากโปรแกรม AAA ทุก 15 วัน 

เรียกเก็บผ่านเว็บ E-Claim ออนไลน์ 
(ระบบใหม่) ภายใน 30 วัน 

ผลการตรวจสอบการ
เรียกเก็บ (REP) 

แก้ไขมูลให้ถกูต้องตาม
รหัส C ที่ผิด  

แก้ไข้ส่งตรวจใน

โปรแกรม HOSxP 

นำเข้าข้อมลูในโปรแกรมศูนย์จัดเก็บรายได้ (AAA) 



เอกสารที่ 9.1.6 

 
 

ขั้นตอนการเรียกเก็บผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด และผูป้่วยสิทธิว่าง 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 

1. ผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด ผู้ป่วยสิทธวิ่าง หลังจากรับบริการ ทำการบันทึกการรักษาผู้ป่วยในโปรแกรม HOSxP  
2. นำเข้าข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรมศูนย์จัดเก็บรายได้ (AAA) 

3. ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยซ้ำอีกครั้งผา่นโปรแกรมศูนย์จดัเก็บรายได้ (AAA) ทุกวัน ถ้าไม่ถูกต้องให้แก้ไขการส่งตรวจผู้ป่วยใน

โปรแกรม HOSxP 

4. ดึงข้อมูลผู้ป่วย UC นอกเขตต่างจงัหวัด และผู้ป่วยสิทธิว่าง จากโปรแกรม AAA ทุก 15 วัน 

5. เรียกเก็บผ่านเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบใหม่) ภายใน 30 วัน 
6. หลังจากบันทึกการเรียกในเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบใหม่) ให้ทำการส่งข้อมูล และรอผลการตรวจสอบการเรียกเก็บ 

(REP) ตามรอบที ่สปสช. กำหนด 
7. ผลการเรียกเก็บ หากติดรหัส C ให้แก้ไขตามรหัส C ที่ผิด (ตามแนวทางที่ สปสช. แจ้ง ในเว็บ E-Claim ออนไลน์) และส่ง

ข้อมูลใหม่ 



เอกสารที่ 9.1.7 
 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสงัคมโรงพยาบาลแพร่ 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการ 
 

 ตรวจสอบข้อมลู การมารับบริการ 
ลบข้อมูล
ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับ
บริการ 

สรุปค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรง 
บนัทึกบญัชีรับรู้รายได้ค่า

รักษาพยาบาล 

บนัทึกทะเบียนคมุลกูหนีค้่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

 
 
 

 

 
 

รับข้อมูลตอบกลับจากรพ.แพร ่

 ดึงข้อมูลจาก HosXP บันทึกและ
รวบรวมข้อมลูส่ง รพ.แพร ่

รับโอนเงินจากรพ.แพร่ บัญชีรับทราบและออกใบเสร็จ 



เอกสารที่ 9.1.7 
 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสงัคมโรงพยาบาลแพร่ 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

จุดประสงค์ : เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลแพร่ถูกต้อง ครบถ้วน 
  
1.ทำการตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการจริงรายวันและทำการลบข้อมูลผู้ป่วยผิดนัดหรือมาลงทะเบียนแต่ไม่เข้ารับ

บริการออกจากระบบรายวัน  ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องในช่องของผู้มารับบริการที่ได้รับการวินิจฉัย ตรวจสอบ

ความถูกต้องของการระบุสิทธิ์ซ้ำ 

2.ดึงข้อมูลจาก HosXP บันทึกและรวบรวมข้อมูลจากรพ.สต.ส่ง รพ.แพร่ ภายในวันที่ 30 ของเดือน 

3.รับข้อมูลตอบกลับจากรพ.แพร่ ตรวจสอบข้อมูล ส่งอุทธรณ์ รพ.แพร่ 

4.โอนเงินจาก รพ.แพร่ เทียบกับบัญชีเงินฝาก ตรวจสอบการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล จากรพ.แพร่ ออก

ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล บันทึกตัดบัญชีลูกหนี้ บัญชีรับชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลรับแจ้งการจัดสรรเงิน  จัดทำ

รายงานการตัดหนี้ให้ส่วนงานบัญชีบันทึกรายงาน 

 



เอกสารที่ 9.1.8 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคม 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการ 
 

 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม SSIP  

กรณผีู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคมรพ.แพร่ 

ส่งเอกสารเรียกเก็บรพ.
แพร่ 

 รับข้อมูลตอบกลับจาก สกส 

รับโอนเงินจากรพ.แพร่ และสนง.ประกันสังคม  

บัญชีรับทราบและออกใบเสร็จ 

กรณผีู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคม

ต่างจังหวัด ส่งเอกสาร
เรียกเก็บสนง.
ประกันสังคม 

แก้ไขและบันทึกข้อมลู
ส่ง สกส. กรณีข้อมลูไม่

ผ่านการตรวจสอบ 



เอกสารที่ 9.1.8 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลแพร่ 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

จุดประสงค์ : เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคมถูกต้อง ครบถ้วน 
  
1.ตรวจสอบข้อมูลการระบุสิทธิ์ กรณีผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคมต่างจังหวัด ประสานการรับรองค่ารักษาพยาบาลหลัง 

72 ชั่วโมงแรกกับโรงพยาบาลเจ้าของสิทธิ 

2.บันทึกข้อมูลในโปรแกรม SSIP ส่ง สกส.ทางอีเมล รวบรวมเอกสารส่ง รพ.แพร่ และสนง.ประกันสังคม 

3.รับข้อมูลตอบกลับจาก สกส. ตรวจสอบข้อมูล ส่งข้อมูลกรณีข้อมูลไม่ผ่านการตรวจสอบ 

4.รับโอนเงินจาก รพ.แพร่และสนง.ประกันสังคม เทียบกับบัญชีเงินฝาก ตรวจสอบการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล 

จากรพ.แพร่ ออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล บันทึกตัดบัญชีลูกหนี้ บัญชีรับชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลรับแจ้งการ

จัดสรรเงิน  จัดทำรายงานการตัดหนี้ให้ส่วนงานบัญชีบันทึกรายงาน 

 



เอกสารท่ี 9.1.9 

กระบวนงานจดัเกบ็รายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอกสถานะและสทิธิ  ร.พ.วังชิน้  จ.แพร่ 
 

ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน วิธีการปฏิบตัิงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑. ผู้ ป่วยแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ 

จดุบริการเพื่อรับบตัรควิ ซกัประวตัิข้อมลู
ทัว่ไป  
๒. ตรวจสอบระบบสิทธิการรักษาจาก
ฐานข้อมลูโรงพยาบาล  

- งานประชาสมัพนัธ์ หรืองาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน(นอกเวลา
ราชการ 

 ๑. หากพบปัญหาสิทธิการรักษาจะส่ง
ต่อไปยงักลุ่มงานประกนัสขุภาพฯ 

๒.กลุ่มงานประกนัสขุภาพฯค้นหาและ
ก าหนดสิทธิการรักษาโดยแก้ไขใน
โปรแกรม 

HosXp 
๓. ลงทะเบียนส่งต่อผู้ ป่วยไปยงัจดุบริการ 

 

- งานประกนัสขุภาพฯ 
- งานประชาสมัพนัธ์ หรืองาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉินกรณีนอก
เวลาราชการ 

 

 ๑. จดุบริการ เช่น งานผู้ ป่วยนอก,อบุตัิเหตุ
ฉกุเฉิน,ทนัตกรรม,ห้องคลอด,กลุม่งานเวช
ฯ  ฯลฯ ท าการตรวจรักษาตามขัน้ตอน 

๒. ผู้ ป่วยส่งต่อไปยงัจดุห้องจ่ายเงินผู้ ป่วย
นอกเพื่อคิดค่ารักษาพยาบาล เพือ่ช าระ
เงิน หรือใช้สิทธิการรักษาตามสิทธิ 
๓. ผู้ ป่วยรับยาและเวชภณัฑ์ แล้วกลบับ้าน 

๔. ส่งข้อมลูค่าบริการทางการแพทย์และ
การพยาบาลให้การเงินตัง้ลกูหนี ้

- งานตรวจรักษาฯ(OPD, ER, 
LR, OR , กลุ่มงานเวช
ปฏิบตัิฯ,งานทนัตกรรม) 
- งานชนัสตูร 

- งานรังสีการแพทย์ 

- ห้องช าระเงิน  
-ห้องจา่ยยาผู้ ป่วยนอก 

- การเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. ส่งออกข้อมลูค่าการรักษาพยาบาลและ
ค่าบริการทางการแพทย์ตามแบบฟอร์ม
การรักษาที่ OPD 

*** กรณีค่าใช้จา่ยสงู  ส่งออกตาม
แบบฟอร์มการจดัการข้อมลู Claim  ที่ OPD  

๒. ส่งข้อมลูเข้า   WEB SITE  

http://state.cfo.in.th/ 

๓. ตรวจสอบข้อมลูการน าเข้าและ
สถานการณ์เรียกเก็บผ่าน  WEB SITE  

http://state.cfo.in.th/ 

- งานประกนัสขุภาพฯ  
- กลุ่มประกนัสขุภาพ 
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ไม่ผา่น 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ผูป่้วย 

แจง้เขา้รับบริการ 

รักษาพยาบาล 

ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

ผา่น 
แกไ้ข 

ก าหนดสิทธ์ิ 

ลงทะเบียนส่งตรวจ 

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

คิดค่ารักษา 

รับยาและเวชภณัฑ ์ กลบับา้น 

ส่งค่าบริการให้การเงินตั้งลูกหน้ี 

ฟอร์มจดัการขอ้มูล 
Claim OPD 

ค่าใชจ้่ายสูง 
ฟอร์มรักษา 

OPD 

http://state.cfo.in.th/ 

แกไ้ข 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ผา่น 



เอกสารท่ี 9.1.9 

ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน วิธีการปฏิบตัิงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 ๔. ข้อมลูที่ไม่ผ่าน ให้ตรวจสอบและแก้ไข
แล้วส่งข้อมลู อีกครัง้ และรอจดัสรรจาก
สสจ.  
***กรณีค่าใช้จา่ยสงูตรวจสอบสถานะและ
รอการโอนเงินจากกลุ่มประกนัสขุภาพ สป.   

 ๑. รับการโอนเงินจดัสรร จาก  สสจ. แพร่  
ตามรายหวัผู้มีสิทธิ 
๒. กรณีค่าใช้จา่ยสงู  รับโอนเงินชดเชย
จากกลุ่มงานประกนัสขุภาพ สป. และ น า
รายการท่ีได้มาล้างออกจากบญัชีลกูหนีค้่า
รักษาพยาบาล 
 
 
 

- การเงินและบญัช ี

- กลุ่มงานประกนัสขุภาพฯ 
- กลุ่มประกนัสขุภาพ  
ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุ 
 

 

รอจดัสรรหรือ 

จ่ายชดเชย 

รับการโอนเงิน 

บนัทึกบญัชีรับรายได้
ค่ารักษาพยาบาล 

ตดัลูกหน้ี 



เอกสารท่ี 9.1.10 

กระบวนงานจดัเกบ็รายได้จากการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วยในสทิธิประกันสุขภาพผู้มีปัญหาสถานะและ

สิทธิ โรงพยาบาลวังชิน้ จังหวดัแพร่ 
 

ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน วิธีการปฏิบตัิงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑. ผู้ ป่วยแจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ 

จดุบริการเพื่อรับบตัรควิ ซกัประวตัิข้อมลู
ทัว่ไป  
๒. ตรวจสอบระบบสิทธิการรักษาจาก
ฐานข้อมลูโรงพยาบาล หรือจาก เว็บไซต์ 
สปสช.และกองทนุสถานะและสิทธิ 

- งานประชาสมัพนัธ์ หรืองาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉิน(นอกเวลา
ราชการ 

 

 ๑. หากพบปัญหาสิทธิการรักษาจะส่งต่อไป
ยงังานประกนัสขุภาพฯ 
๒.งานประกนัสขุภาพเพื่อก าหนดสิทธิการ
รักษา 
๓. ลงทะเบียนส่งต่อผู้ ป่วยไปยงัจดุบริการ 

 

- งานประกนัสขุภาพ 

- ‘งานประชาสมัพนัธ์ หรืองาน
อบุตัิเหตฉุกุเฉินกรณีนอก
เวลาราชการ 

 

 ๑. จดุบริการ เช่น งานผู้ ป่วยนอก,อบุตัิเหตุ
ฉกุเฉิน,ทนัตกรรม,ห้องคลอด,กลุม่งานเวชฯ  
ฯลฯ ท าการตรวจรักษาตามขัน้ตอน 

๒. ถ้าผู้ ป่วยไมจ่ าเป็นต้องนอนรักษาตวั ก็
จะส่งต่อไปช าระเงินรับยา และจ าหน่าย
ผู้ ป่วยกลบับ้านได้ 

๓. รับผู้ ป่วยเข้ารักษาแผนกผู้ ป่วยใน 

- งานตรวจรักษาฯ(OPD, ER, 

LR, OR , กลุ่มงานเวชปฏิบตัิฯ,
งานทนัตกรรม) 
- งานชนัสตูร 

- งานรังสีการแพทย์ 

- ห้องช าระเงิน  
-ห้องจา่ยยาผู้ ป่วยนอก 

 ๑. เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ ป่วยใน 
๒. แพทย์สัง่จ าหน่ายผู้ ป่วย บนัทึกสรุป
ผลการรักษา (โรค และหตัการส าคญั) 
๓. คิดค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา 
และจ่ายยาและเวชภณัฑ์ให้ผู้ ป่วย   
๔ จ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

๕. งานประกนัฯบนัทึกข้อมลูส่งการเงิน 

- งานผู้ ป่วยใน  
- ห้องคลอด  
- ห้องผ่าตดั 

- งานชนัสตูร 

- งานรังสีการแพทย์ 

- ‘งานเภสชักรรม 

- การเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. เวชระเบยีนตรวจสอบความครบถ้วนของ
การบนัทึกเวชระเบียน 

๒. ถ้าไม่ครบถ้วนให้รวบรวมส่งแพทย์
บนัทึกเพิ่มเติม 

๓. ให้รหสัโรคและหตัถการ และบนัทึก
ข้อมลูลงฐานข้อมลู 

- แพทย์ 

-งานเวชระเบยีน 

แจง้เขา้รับ

การ

รักษาพยาบา

ล 

ผา่น 
แกไ้ข /

ก าหนดสิทธ์ิ 

ตรวจสอบสิทธ์ิการ

รักษา 

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

นอนรักษา

ตวั 

ลงทะเบียนส่ง

ตรวจ 

รับไวผู้ป่้วยใน 

จ าหน่าย/ส่งขอ้มูลการเงิน 

ขอ้มูลครบ รวบรวมส่งให้

แพทยบ์นัทึกเพ่ิม 

บนัทึกขอ้มูลรหสัโรค/

หตัถการ และอื่น ๆ  

จ าหน่ายเป็น

ผูป่้วยนอก 

 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ตรวจสอบความครบถว้น

ของการบนัทึก 

ไม่ใช่ 

ใช่ 



เอกสารท่ี 9.1.10 

ขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน วิธีการปฏิบตัิงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑. จดักลุ่มโรคตามระบบกลุ่มวินจิฉยัโรค

ร่วม (DRGs) ด้วยโปรแกรม HOSxP หรือ 
DRGIndex หรือ  DRGAudit 
๒. ถ้าไม่ผ่านการตรวจสอบ ให้ค้นหาสาเหต ุ 
และแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ 
 
 
 
 
 
 

- เวชระเบียน 

- องค์กรแพทย์ 

- ทีม Audit chart 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. บนัทึกข้อมลูเรียกเก็บใบแบบฟอร์มเรียก
เก็บและส่งข้อมลูเข้า http://state.cfo.in.th/  
ผ่านทาง Internet 
๒. ตรวจสอบผ่านการอนมุตัิ/ไม่ผา่นอนมุตัิ 
๓. ข้อมลูที่ไม่ผ่าน ให้ตรวจสอบและแก้ไข
แล้วส่งข้อมลูเข้า http://state.cfo.in.th/ อีก
ครัง้ 

๔. รอการโอนเงิน 
 
 
 

 

- งานเวชระเบียน 

- งานประกนัสขุภาพ 

- กลุ่มงานประกนัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 ๑. รับโอนเงินจากกลุม่ประกนั สป. และ น า
รายการท่ีได้มาล้างออกจากบญัชีลกูหนีค้่า
รักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

- การเงินและบญัช ี

- งานประกนัสขุภาพ 

 

บนัทึกบญัชีรับรู้รายไดค้่ารักษาพยาบาล/บญัชีลูกหน้ี 

ตรวจสอบจ านวนขอ้มูลท่ีส่งกบัขอ้มูลโรงพยาบาล 

บนัทึกขอ้มูลรหัสโรค/หัตถการ และ

อื่น ๆ (ต่อ)  

จดักลุ่มโรคตามระบบ 
DRGs 

ตรวจสอบ 
ตรวจสอบ/แกไ้ข

ปัญหา 

บนัทึก/ส่งขอ้มูลเรียกเก็บค่า

รักษาฯ 

ตรวจสอบ ตรวจสอบ/แกไ้ข

ปัญหา 

รับ Statement 

ครบถว้น 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผา่น 

ผา่น 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

รับโอนเงินจาก 

กลุมประกนัสป. 

 



เอกสารที่ 9.1.11 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการ 
 

 ตรวจสอบข้อมลูHosxP/ใบสัง่ยา 
ยึดใน
HosxP 

สรุปค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรง 
บนัทึกบญัชีรับรู้รายได้ค่า

รักษาพยาบาล 

บนัทึกทะเบียนคมุลกูหนีค้่า
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

 
 
 

 

 
 

รับข้อมูลตอบกลับจาก สปสช. 
หาสาเหตุที่ติด C แลว้

แก้ไขส่ง สปสช. 

รับ Statement 

 ดึงข้อมูลจาก HosXP บันทึกข้อมลู
ในโปรแกรม E-Claim ส่งสปสช. 

รับโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง บัญชีรับทราบและออกใบเสร็จ 



เอกสารที่ 9.1.11 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

จุดประสงค์ :  เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการ ถูกต้อง ครบถ้วน 
   
  

1.ทำการตรวจสอบข้อมูลการมารับบริการจริงรายวันและ ทำการลบข้อมูลผู้ป่วยผิดนัดหรือมาลงทะเบียนแต่ไม่

เข้ารับบริการออกจากระบบรายวัน  ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องในช่องของผู้มารับบริการที่ได้รับการ

วินิจฉัย ตรวจสอบความถูกต้องของการระบุสิทธิ์ซ้ำ 

2.ตรวจสอบแหล่งข้อมูลในโปรแกรมHosxP กับใบสั่งยา ถ้าไม่ตรงให้ยึดในHosxP   

3.บันทึกข้อมูลเรียกเก็บในโปรแกรมE-Claim ส่งข้อมูลไป สปสช.ภายใน 30 วันหลังจากให้บริการ 

4.สรุปค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรง บันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาล บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี ้ค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

5.รับข้อมูลตอบกลับจาก สปสช.นำเข้าโปรแกรม E-claim  ข้อมูลติด C หาสาเหตุที่ติด C แล้วแก้ไขส่ง สปสช. 

6.รับ Statement จากWEB SITE สปสช.  

7.รับเงินงวดตามคำขอเบิกและหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. เปรียบเทียบกับบัญชีเงินฝาก ตรวจสอบ

การรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล (Statement) จากสปสช. ออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล บันทึกตัด

บัญชีลูกหนี้ บัญชีรับชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลรับแจ้งการจัดสรรเงิน  จัดทำรายงานการตัดหนี้ให้ส่วนงานบัญชี

บันทึกรายงาน 

 



เอกสารที่ 9.1.12 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

 

            

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจสอบ
การเรียกเก็บ (REP) 

 

ตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูลใน
เวชระเบียน 

 

เรียกเก็บผ่านเว็บ E-Claim  
 ภายใน 30 วัน 

ดึงข้อมูลผู้ป่วย UC  

 

แก้ไขมูลให้ถกูต้องตาม
รหัส C ที่ผิด  

ติดรหัส C 

เสร็จสินขั้นตอนรอ Statement  

ผ่าน ไม่ติด C 



เอกสารที่ 9.1.12 

 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสุขภาพถว้นหน้า 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

จุดประสงค์ :   เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 
1. ทำการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล และค่าใช้จ่ายในเวชระเบียน 

2. บันทึกข้อมูลเรียกเก็บในโปรแกรมE-Claim ส่งข้อมูลไป สปสช.ภายใน 30 วันหลังจาก D/C 

3. รอผลการตรวจสอบการเรียกเก็บ (REP) ตามรอบที่ สปสช. กำหนด 

4. ผลการเรียกเก็บ หากติดรหัส C ให้แก้ไขตามรหัส C ที่ผิด (ตามแนวทางที่ สปสช. แจ้ง ในเว็บ E-Claim 
ออนไลน์) และส่งข้อมูลใหม่ 
 



เอกสารที่ 9.1.13 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

 

            

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับ Statementและคำขอเบิก 
ส่งคำขอเบิกในเว็บ E-claim 

 รับข้อมูลตอบกลับจาก สปสช. 

สรุปค่ารักษาพยาบาล 

บนัทึกบญัชีรับรู้รายได้ 
ค่ารักษาพยาบาล 

บนัทึกทะเบียนคมุลกูหนี ้
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

 
 
 

 ดึงข้อมูลจาก HosXP บันทึกข้อมลู
ในโปรแกรม E-Claim ส่งสปสช. 

รับโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง บัญชีรับทราบและออกใบเสร็จ 

หาสาเหตุที่ติด C แลว้
แก้ไขส่ง สปสช. 

ตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูลใน
เวชระเบียน 

 



เอกสารที่ 9.1.13 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธจิ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

จุดประสงค์ :   1.เพื่อให้หน่วยบริการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางถูกต้อง 
ครบถ้วน 

  2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

  

1.ทำการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล และค่าใช้จ่ายในเวชระเบียน 

2.บันทึกข้อมูลเรียกเก็บในโปรแกรมE-Claim ส่งข้อมูลไป สปสช.ภายใน 30 วันหลังจากให้บริการ 

3.สรุปค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรง บันทึกบัญชีรับรู ้รายได้ค่ารักษาพยาบาล บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี ้ค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

4.รับข้อมูลตอบกลับจาก สปสช.นำเข้าโปรแกรม E-claim  ข้อมูลติด C หาสาเหตุที่ติด C แล้วแก้ไขส่ง สปสช. 

5.รับ StatementและคำขอเบิกจากWEB SITE  สปสช. พิมพ์คำขอเบิกเสนอผู้บริหารลงนามแล้วแสกนส่ง 

สปสช. 

6.รับเงินงวดตามคำขอเบิกและหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก รมบัญชีกลางเปรี ยบเทียบกับบัญชีเงินฝาก 

ตรวจสอบการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล (Statement) จากสปสช. ออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

บันทึกตัดบัญชีลูกหนี้ บัญชีรับชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลรับแจ้งการจัดสรรเงิน  จัดทำรายงานการตัดหนี้ให้

ส่วนงานบัญชีบันทึกรายงาน 

 



เอกสารที่ 9.1.14 

 

แนวทางการเรียกเก็บผู้ป่วย UC นอก CUP ในจงัหวัด 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

  

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทำหนังสือเรียก  
เก็บ 

ผู้ป่วย UC นอก CUP ในจังหวัด หลังจากรับบริการ และบันทึกการ
รักษาผู้ป่วยในโปรแกรม HOSxP แล้ว 

มีอุธรณ์ 

     ต้ังลูกหนี้ ทำทะเบียนคุม 
 

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยผ่าน
โปรแกรม AAA ทุกวัน 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

ดึงข้อมูลผู้ป่วย UC ต่างจังหวัด และผู้ป่วยสิทธิว่าง 

จากโปรแกรม AAA ทุก 30 วัน 

เรียกเก็บภายในจังหวัด ผ่านเวป
https://insu.ronghosp.org/clai

m ภายใน 30 วัน 

ผลการตรวจสอบการ
เรียกเก็บ 

แก้ไขมูลให้ถกูต้อง 

แก้ไข้ส่งตรวจใน

โปรแกรม HOSxP 

นำเข้าข้อมลูในโปรแกรมศูนย์จัดเก็บรายได้ (AAA) 



เอกสารที่ 9.1.14 

 

ขั้นตอนการเรียกเก็บผู้ป่วย UC นอก CUP ในจงัหวัด 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 

1. ผู้ป่วย UC นอก CUP ในจังหวัด หลังจากรับบริการ ทำการบันทึกการรักษาผู้ป่วยในโปรแกรม HOSxP  
2. นำเข้าข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรมศูนย์จัดเก็บรายได้ (AAA) 

3. ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยซ้ำอีกครั้งผา่นโปรแกรมศูนย์จดัเก็บรายได้ (AAA) ทุกวัน ถ้าไม่ถูกต้องให้แก้ไขการส่งตรวจผู้ป่วยใน

โปรแกรม HOSxP 

4. ดึงข้อมูลผู้ป่วย  UC นอก CUP ในจังหวัด  จากโปรแกรม AAA ทุก 30 วัน 

5. เรียกเก็บผ่านเวปงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลร้องกวาง ลิงค์ https://insu.ronghosp.org/claim 
6. หลังจากบันทึกการเรียกในเว็บ ให้ทำการส่งข้อมูล และรอผล รพ.อื่นตรวจสอบข้อมูล อุธรณ์ ถ้าไม่มีอุธรณ์จัดทำหนังสือ

เรียกเก็บ 



เอกสารที่ 9.1.15 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

โรงพยาบาลวังชิ้น 

 

 

            

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับ Statement 

 รับข้อมูลตอบกลับจาก สปสช. 

สรุปค่ารักษาพยาบาล 

บนัทึกบญัชีรับรู้รายได้ค่า
รักษาพยาบาล 

บนัทึกทะเบียนคมุลกูหนี ้
รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง 

 
 
 

 ดึงข้อมูลจาก HosXP บันทึกข้อมลู
ในโปรแกรม E-Claim ส่งสปสช. 

รับโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง บัญชีรับทราบและออกใบเสร็จ 

หาสาเหตุที่ติด C แลว้
แก้ไขส่ง สปสช. 

ตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูลใน
เวชระเบียน 

 



เอกสารที่ 9.1.15 

กระบวนงานจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่นโรงพยาบาล
วังชิ้น 

จุดประสงค์ :  เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
ถูกต้อง ครบถ้วน  

1.ทำการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล และค่าใช้จ่ายในเวชระเบียน  

2. บันทึกข้อมูลเรียกเก็บในโปรแกรมE-Claim ส่งข้อมูลไป สปสช.ภายใน 30 วันหลังจาก D/C 

3. สรุปค่ารักษาพยาบาล บันทึกบัญชีรับรู้รายได้ค่ารักษาพยาบาล บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการท้องถิ่น 

4. รับข้อมูลตอบกลับจาก สปสช.นำเข้าโปรแกรม E-claim  ข้อมูลติด C หาสาเหตุที่ติด C แล้ว
แก้ไขส่ง สปสช. 

5. รับ Statement จากWEB SITE สปสช. 

6. รับเงินงวดตามคำขอเบิกและหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. เปรียบเทียบกับบัญชีเงินฝาก 
ตรวจสอบการรับโอนเงินค่ารักษาพยาบาล (Statement) จากสปสช. ออกใบเสร็จรับเงินค่า
รักษาพยาบาล บันทึกตัดบัญชีลูกหนี้ บัญชีรับชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาลรับแจ้งการจัดสรรเงิน  
จัดทำรายงานการตัดหนี้ให้ส่วนงานบัญชีบันทึกรายงาน 

 

 

 



เอกสารที่ 9.1.16 

แนวทางการเรียกเก็บ Home Isolation / Self Isolation 
วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

  

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ่านไม่ติดรหัส C , V 

ผู้ป่วยท่ีผล ATK หรือ RT-PCR เป็นผลบวก รับเข้าระบบ HI / SI 

ติดรหัส C 

เสร็จสินขั้นตอนรอ Statement  

สิทธิ UC เรียกเก็บแบบ 
OP คร้ังเดียว 

สิทธิประกันสังคมเรียก
เก็บแบบ IP 

ส่งข้อมลูเรียกเก็บในเว็บ 
E-Claim ออนไลน ์

ติดรหัส V 

ขอ Authen Code 

ผู้ป่วยสิทธิ UC 

HI ขอภายใน 5 วันหลัง

รับเข้าระบบ 

SI ขอภายในวันที่

รับเข้าระบบ 

 

เรียกเก็บผู้ป่วย HI / SI ภายใน 30 
วัน หลังจาก Discharge แล้ว ใน

เว็บ E-Claim ออนไลน์ 

เรียกเก็บตามสิทธิ 

สิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง/
ท้องถิ่น และผู้มีปัญหาสถานสิทธิ

เรียกเก็บแบบ OP ตาม Visit 

ผลการตรวจสอบการ
เรียกเก็บ (REP) 

แก้ไขมูลให้ถกูต้องตาม
รหัส C ที่ผิด  

รอการทักทว้ง (Audit) ในเว็บ 
PPAudit ตาม สปสช.แจ้ง 



เอกสารที่ 9.1.16 

ขั้นตอนการเรียกเก็บ Home Isolation / Self Isolation 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 

1. ผู้ป่วยท่ีผล ATK หรือ RT-PCR เปน็ผลบวก รับเข้าระบบ HI / SI  
2. ขอ Authen Code เฉพาะผู้ป่วยสิทธิ UC (เช็คความถูกต้องในการส่งตรวจผู้ป่วยทุกรายให้ตรงกันท้ังใน HOSxP และ 

เว็บเช็คสิทธิของ สปสช.) โดย 

2.1. ผู้ป่วย HI สิทธิ UC ขอ Authen Code ภายใน 5 วัน หลังรับเข้าระบบแล้ว 

2.2. ผู้ป่วย SI สิทธิ UC ขอ Authen Code ภายในวันท่ีรับเข้าระบบ 

3. ทำการเรียกเก็บผู้ป่วย HI / SI ตามข้อมูลที่เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบระบบ HI / SI ได้ลงในโปรแกรม HOSxP หลังจากผู้ป่วย 

Discharge แล้ว ภายใน 30 วัน ในเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบใหม่) 

3.1. ผู้ป่วยสิทธิ UC เรียกเก็บแบบ OP ครั้งเดียว 

3.2. ผู้ป่วยสิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง/ท้องถิ่น และผู้ป่วยสิทธิผู้มีปญัหาสถานะสิทธิ เรียกเก็บแบบ OP ตาม Visit ที่

ได้รับบริการ 

3.3. ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมเรยีกเก็บแบบ IP 

4. หลังจากบันทึกการเรียกในเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบใหม่) ให้ทำการส่งข้อมูล และรอผลการตรวจสอบการเรียกเก็บ 
(REP) ตามรอบที่สปสช.กำหนด 

5. ผลการเรียกเก็บ ถ้าไม่ติดรหัส C / V รอรับ Statement ถ้าผลไม่ผ่านติดรหัสต้องแก้ไข ดังนี้ 
5.1. ผลการตรวจติดรหัส C ให้แก้ไขตามรหัส C ที่ผิด (ตามแนวทางที่ สปสช. แจ้ง ในเว็บ E-Claim ออนไลน์) และส่ง

ข้อมูลใหม่ 
5.2. ผลการตรวจติดรหัส V สปสช. จะเปิดให้ทักท้วง (Audit) ในเว็บ PPAudit ตามช่วงเวลาที่ สปสช.ได้ แจ้งในเว็บ 

PPAudit (ต้องเข้าเช็คทุกวัน) 



เอกสารที่ 9.1.17 

 

แนวทางการเรียกเก็บผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel เฉพาะสิทธิ UC 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

  

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ่านไม่ติดรหัส C  

ผู้ป่วยได้รับยา Clopidogrel และบันทึกการรักษาผู้ป่วย 
ในโปรแกรม HOSxP แล้ว 

ติดรหัส C 

เสร็จสินขั้นตอนรอ Statement  

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยผ่าน
เว็บเช็คสิทธิ สปสช. ทุกราย 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

เรียกเก็บผ่านเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบ
ใหม่) เฉพาะสิทธิ UC ภายใน 30 วัน 

 

ผลการตรวจสอบการ
เรียกเก็บ (REP) 

แก้ไขมูลให้ถกูต้องตาม
รหัส C ที่ผิด  

แก้ไข้ส่งตรวจใน

โปรแกรม HOSxP 

ดึงรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับยา Clopidogrel ผ่าน
โปรแกรม HOSxP ทุก 15 วัน 



เอกสารที่ 9.1.17 

 
 

 

ขั้นตอนการเรียกเก็บผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel เฉพาะสิทธิ UC 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการเรียกเก็บสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 

1. ผู้ป่วยได้รับยา Clopidogrel และบันทึกการรักษาผู้ป่วย ในโปรแกรม HOSxP แล้ว 
2. ดึงรายงานผู้ป่วยทีไ่ดร้ับยา Clopidogrel ในโปรแกรม HOSxP ทุก 15 วัน 

3. ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยซ้ำอีกครั้งผา่นเว็บเช็คสิทธิ สปสช. ทุกรายตามรายงาน ถ้าไม่ถูกต้องให้แก้ไขการส่งตรวจผู้ป่วยใน

โปรแกรม HOSxP 

4. เรียกเก็บผ่านเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบใหม่) เฉพาะสิทธิ UC ภายใน 30 วัน 

5. หลังจากบันทึกการเรียกในเว็บ E-Claim ออนไลน์ (ระบบใหม่) ให้ทำการส่งข้อมูล และรอผลการตรวจสอบการเรียกเก็บ 
(REP) ตามรอบที ่สปสช. กำหนด 

6. ผลการเรียกเก็บ หากติดรหัส C ให้แก้ไขตามรหัส C ที่ผิด (ตามแนวทางที่ สปสช. แจ้ง ในเว็บ E-Claim ออนไลน์) และส่ง
ข้อมูลใหม่ 



เอกสารที่ 9.1.18 

 
กระบวนการเร่งรัดและติดตามลูกหนี้ค้างชำระทุกสิทธ ิ

วัตถุประสงค์   :  1.เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิได้ถูกต้อง ครบถ้วน  

 2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

                    ผู้รับผิดชอบ                        ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   
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     ไม่จ่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานประกัน ทะเบียนคุมลกูหนี้สิทธ ิ

นำเลขที่ใบเสร็จลงรับ
การจ่ายหนี้ 

งานประกัน 

งานประกัน 
 

งานประกัน 

 

 

 

ชำระหนี้ ลงทะเบียนคุม
หนี้ค้างชำระ 

งานประกัน/งานการเงิน 
 

งานประกัน/งานการเงิน 
 

ติดตามทวงหนี้  
คร้ังท่ี 2,3 

ตรวจสอบการจ่ายเงิน
(ภายใน 30 วัน) 

 

จัดทำหนังสือติดตามทวงหนี้ 
คร้ังท่ี 1 

 

ตรวจสอบการชำระเงินที่หนี้ 
(ติดตามหนี้ ทุกเดือน) 



เอกสารที่ 9.1.18 

 

ด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างชำระ 

กระบวนการเร่งรัดและติดตามลูกหนี้ค้างชำระทุกสิทธ ิ

วัตถุประสงค์   :  1.เพ่ือให้หน่วยบริการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

 2.เพื่อให้หน่วยบริการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลและนำเงินส่งคลัง 

 

1. ตรวจสอบลูกหนี้ทุกสิทธิในทะเบียนคุมลูกกหนี้ค้างชำระและในฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยในระบบ Hosxp 
ของโรงพยาบาลวังชิ้น 

2. ตรวจสอบรายงานค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในระบบ Hosxp ของโรงพยาบาลวังชิ้นและ
ใบเสร็จรับเงินของโรงพยาบาลวังชิ้น 

3. จัดทำหนังสือติดตามทวงหนี้ ครั้งที่ 1 ภายใน 30 วัน และรายงานผลการติดตามทวงหนี้ เสนอหัวหน้า
กลุ่มงานและผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังชิ้น  

4. จัดส่งหนังสือติดตามทวงหนี้ค้างชำระทางไปรษณีย์ไทยภายใน 15 วัน 
5. ตรวจสอบการชำระเงินที่ทวงหนี้ติดตามหนี้ทุกเดือน 
6. ลูกหนี้ค้างชำระที่ยังไม่มาชำระเงิน จัดทำหนังสือติดตามทวงหนี้ ครั้งที่ 2 และ3 ภายใน 30 วัน  

จัดทำรายงานผลการติดตามทวงหนี้ เสนอหัวหน้ากลุ่มงานและผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังชิ้น 
7. ชำระหนี้ลงทะเบียนคุมลูกหนี้ค้างชำระ 

 



เอกสารที่ 9.2.1 

 
การจัดหางบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้การบริหารจัดการงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ให้เป็นไปตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างของ 
สปสช. และระเบียบที่เก่ียวข้อง 

                    ผู้รับผิดชอบ                        ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  ระยะเวลา 

  

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อปสข. อนมุัติแผน 
 

คณะกรรมการ คปสอ. กำหนดนโยบายและถ่ายทอดหลกัเกณฑ์
การจัดสรรประจำปี 

 

เสนอพิจารณา
อนุมัติแผน 

 

สำรวจความต้องการ 

 

สำเนาแผนการจัดหางบค่าเสื่อม
ใหผู้้เกี่ยวข้อง 

เพ่ือดำเนินการตามแผนที่กำหนด  

 

กลั่นกรองแผนงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 

 

หน่วยบริการในสังกัด 

คณะกรรมการ คปสอ. 
 

- ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั 

- อปสข. 

 

ติดตามการโอนเงินของ 
สปสช. 

 

2 วัน 

15 วัน 

 1 วัน 

20 วัน 

สำเนาการโอนเงินให้
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ

ดำเนินการ   

 

เสร็จสินขัน้ตอน 



เอกสารที่ 9.2.1 

 

 

ขั้นตอนการวางระบบควบคุมภายใน 

การจัดหางบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้การบริหารจัดการงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ให้เป็นไปตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างของ 
สปสช. และระเบียบที่เก่ียวข้อง 

 

1. ประชุมคณะกรรมการ คปสอ.เพื่อชี้แจงหลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรรงบประมาณ 
2. สำรวจความต้องการและจัดลำดับความสำคัญของหน่วยงานย่อย  

2.1. กำหนดแบบสำรวจความต้องการ/ระยะเวลาความต้องการ/มาตรการเร่งรัดติดตาม และแจ้งทุก
หน่วยงานทราบ 

2.2. รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ ให้ครบถ้วนถูกต้อง  
3. จัดประชุมคณะกรรมการ คปสอ. พิจารณากลั่นกรองลำดับ ตามความสำคัญเหมาะสม 
4. เสนอแผนงบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ให้กับผู้อำนวยการโรงพยาบาล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ

คณะอนุกรรมการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
5. สำเนาแผนการจัดหางบลงทุน (งบค่าเสื่อม) ทีไ่ด้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการตามแผนที่กำหนด  
6. ติดตามการโอนเงินของ สปสช. และสำเนาการโอนเงินแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการ     



เอกสารที่ 9.2.2 

 
แนวทางการให้การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

  

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลบันทึกข้อมูลลง HOSxP 

ผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนัขบ้ามารับบริการที่ รพ. 

ส่งผู้สัมผัสพบแพทย์ 
เพ่ือประเมินการรักษา 

จนท.ปฐมพยาบาลบาดแผลเบ้ืองต้น 

พยาบาลคัดกรองซักประวัติผู้สัมผัส 

ดึงรายงานผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนขับ้า 
จาก HOSxP ทุกวัน 

เสร็จสินขั้นตอน 

สัมผัสโรค ระดับท่ี 1  
ไม่ต้องให้ Rabies 

Vaccine 

สัมผัสโรค ระดับท่ี 2 
หรือ 3 

ให้ Rabies Vaccine 

บันทึกข้อมูลรายงานรายงาน Rabies-1 และระบบ
รายงาน ร.36 ออนไลน์ ทุกวัน 

ปิด case ผู้ที่มีความเสี่ยง
ในการสัมผัสเชื่อพิษสุนขับ้า 
ในระบบรายงาน ร.36 
ออนไลน์ ภายใน 45 วัน 



เอกสารที่ 9.2.2 

ขั้นตอนการวางระบบแนวทางการให้การดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
วัตถุประสงค์   :  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนัขบ้ามารับบริการที่ รพ. เจ้าหน้าที่ทำการปฐมพยาบาลบาดแผล
เบื้องต้น 

2. พยาบาลคัดกรองซักประวัติผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนัขบ้า 
3. ส่งผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนัขบ้าพบแพทย์เพ่ือประเมินการรักษาในการให้ Rabies Vaccine 

3.1. สัมผัสโรคระดับที่ 1 ไม่ต้องให้ Rabies Vaccine (สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติไม่มีบาดแผล) 
3.2. สัมผัสโรคระดับที่ 2 (สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช้ำ เป็นแผลถลอก สัตว์เลียแผล) หรือระดับ 3 (สัตว์

กัดหรือข่วน มีเลือดออกชัดเจน น้ำลายสัตว์ถูกเยื่อบุหรือ บาดแผลเปิด บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่
สงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ทำให้สุก รวมทั้งค้างคาวกัดหรือข่วน) ต้องให้ Rabies Vaccine 

4. พยาบาลบันทึกข้อมูลการรักษาลงใน HOSxP 
5. ดึงข้อมูลจากรายงานผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนัขบ้าใน HOSxP ทุกวัน 
6. บันทึกข้อมูลในรายงาน Rabies-1 และระบบรายงาน ร.36 ออนไลน์ เป็นประจำทุกวัน 
7. ทำการปิด case ผู้ที่มีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื่อพิษสุนัขบ้า ในระบบรายงาน ร.36 ออนไลน์ ภายใน 45 

วัน (เนื่องจากบาง case หากติดตามสัตว์ที่สัมผัสโรคไม่ได้ ต้องทำการฉีด Rabies Vaccine เข็มที่ 4 ซึ่ง
ห่างจากเข็มแรกเป็นเวลา 30 วัน) 
 



เอกสารที่ 9.3.1 

 

กระบวนงานจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล (สิทธิพรบ.)ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวังช้ิน  จ.แพร่ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน วิธีการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

       แจ้งเข้ารับการรักษาพยาบาล   
 
 
 

๑. ผู้ป่วยอบุัติเหตุ เข้ารับการ
รักษาพยาบาลณ งานผู้ป่วยอบุติัเหตุฉุกเฉิน 
ซักประวัติข้อมูลทัว่ไป สอบถามพรบ.
ประกนัภัย จากญาติหรอืตัวผู้ป่วย(ทำแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย) 
๒. ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เข้ารับการทำ
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยของหนว่ยบริการ(แฟ้ม
ประวัติ)(ในเวลาราชการ) 
๓. เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินกรอกใบ บต.๔ มอบ
อำนาจเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล พรบ รถ 

- งานผู้ปว่ยอบุัติเหตูฉุกเฉิน
(นอกเวลาราชการ) 
- งานประชาสัมพนัธ ์
- งานเวชระเบียน 

- งานผู้ปว่ยอบุัติเหตูฉุกเฉิน           
(ในเวลาราชการ) 

 
 

       กำหนดสิทธิตาม       ไม่มี 

            พรบ. 
 
 
 

          มี 

๑. กรณีมีพรบ.รถ กำหนดสิทธิ์การรักษาเปน็
(พรบ.รอหลักฐาน)กรณีรถไม่มีพรบ.กำหนด
สิทธิ์ให้ผู้ป่วยเสียเงินเอง 
๒. เจ้าหน้าที่งานประกันฯอธิบายสิทธิ์การใช้
พรบ. การเตรียมเอกสาร การใช้เอกสารและ
วิธีจดัหาหลักฐานต่างๆให้ครบ(นดัวนัสำหรับ
ยื่นเอกสารภายใน ๒ วัน) 
๓. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังจดุบริการเพื่อทำการซัก
ประวัติ 

- งานผู้ปว่ยอบุัติเหตุฉุกเฉิน 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานเวชระเบียน ,             

 

         ซักประวัติ/คัดกรอง/ 
            ประเมินผู้ป่วย   
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. พยาบาลทุกจดุที่เกี่ยวข้อง ซักประวัติ คัด
กรอง ประเมินอาการผู้ปว่ย เพือ่แยกการ
รักษาพยาบาลตามอาการ ให้คำแนะนำสุข
ศึกษา และส่งต่อผู้รบับริการไปยังจุดบริการ
ต่างๆ 
๒. ทำหัตถการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ               
ที่จำเป็นและเก่ียวข้องก่อนและหลังเข้าพบ
แพทย์ 

- งานผู้ปว่ยนอก 

- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- งานชันสูตร 
- งานทนัตกรรม 

- งานรังสีการแพทย์ 

- งานห้องคลอด 

- กายภาพบำบดั 

 
 

    ตรวจวนิิจฉัย     ไม่เสร็จ 
       รักษาโรค 

 
 

 
 
 
 

          เสร็จ 
 

๑. เข้ารับการตรวจรักษาโดยแพทย์ ทันต
แพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

๒. วินิจฉัยโรค ใหร้หัสโรค ส่ังจา่ยยาและสั่ง
ทำหัตถการหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพิ่มเติม   
๓. รับการตรวจซ้ำ(กรณีมีหัตการเพิ่ม)หรือ
ส่งไปรับบริการในจุดอืน่ๆที่ใหบ้รกิาร เช่น          
กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย ทันตกรรม 

๔. ส่งต่อผู้ป่วยมารับยา ณ ห้องจ่ายยานอก 

- องค์กรแพทย์ 

- งานผู้ปว่ยนอก 

- งานทนัตกรรม 

- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- งานกายภาพบำบัด 

- งานชันสูตร 
- งานรังสีการแพทย์ 

- งานห้องยา 

เสียเงินเอง 

รับบริการ

หัตถการอื่นๆ 



เอกสารที่ 9.3.1 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน วิธีการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 หรือชำระเงิน ณ ห้องเก็บเงนิ 

 
 
 

 
 
 

    ตรวจสอบยา   ไม่ถูกต้อง 
    ก่อนจ่ายยา 

 
 

 

ถูกต้อง 

๑. ตรวจสอบความถูกต้องของการส่ังยาจาก
แพทย์ พยาบาลฯ ทันตแพทย์กอ่นการจ่ายยา
ให้ผู้ป่วย 

๒.ตรวจสอบเพื่อยนืยันสิทธิการ
รักษาพยาบาลและข้อมูลที่จำเปน็หรือ
เก่ียวข้อง 
 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานห้องยา 
- พยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
ในทุกหนว่ยงาน 

 

 

       ส้ินสุดการรักษาพยาบาล 
         /ชำระเงิน กลบับ้าน 
 
 
 

๑.ให้คำแนะนำจ่ายยาให้ผู้ปว่ยตามแพทย์ส่ัง 
๒. การเงินให้ใช้สิทธิ(กรณีเตรียมเอกสาร 
พรบ.ครบถ้วนถูกต้อง)/เก็บเงินคา่รักษาฯ(ถ้า
ไม่มีเอกสารให้เรียกเก็บ) 

- งานห้องยา 
- งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 

๑. ผู้ป่วยย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการใช้
สิทธิ์พรบ./ผู้ปว่ยกลบับ้าน 

๒. เจ้าหน้าที่ขอเลขอนุมัติ บนัทกึข้อมูล
อุบัติเหตุและค่ารักษาในโปรแกรมสินใหม
อัตโนมัติ 

- งานประกนัสุขภาพ 

 

        บันทึกข้อมูลเรียกเก็บรายวัน 
         และดึงข้อมูลผู้รับบริการ 
       พรบ.หลักฐานครบในระบบ HosxP 
 
 

๑. ตรวจสอบแหล่งข้อมูลเรียกเก็บจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก  
๒. ตรวจสอบในโปรแกรม Hosxp ลง
ค่าใช้จ่ายในรายงานและ note ในโปรแกรม 
HosXp ทุกราย 
๓. ส่งข้อมูลภายใน ๓๐ วันหลังการรักษา
ส้ินสุด 

- งานประกนัสุขภาพ 

 
 
 
 

๑.ส้ินสุดการรักษาจะรวบรวมเอกสารเรียก
เก็บบรษิัทประกันภัยภายใน 30 วัน 

- งานประกนัสุขภาพ 

 

 

บันทึกบญัชรีับรูร้ายได้ 
ค่ารักษาพยาบาล/ลูกหนี ้

ค่ารักษาพยาบาล 

 
 
 
 

๑. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานรายได้ค่า
รักษาพยาบาลให้ถูกต้อง 
๒. จัดทำสรุปค่ารักษาพยาบาลให้การเงิน 
๓. บันทึกบัญชรีับรูร้ายได้ค่ารักษาพยาบาล
และลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทันที เป็นปัจจุบนั 

๔. บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารกัษาพยาบาล
สิทธิจ่ายตรงทันที เปน็ปัจจุบนั 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

ประสาน

แก้ไขยา 

ยื่นเอกสารหลักฐานเพื่อ

ประกอบการใช้สิทธิ พรบ. 

  จดัท าเอกสารเรียกเก็บ 

    บริษัทประกนัภัย 
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ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน วิธีการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

                        ไม่ผ่าน 
 รอหนังสือแจ้งชำระเงิน                 แก้ไขข้อมูล 

     
 
 

          ผ่าน  

๑. รอหนังสือตอบกลบัจากบริษทัประกนัภัย 
๒. ข้อมูลไม่ถูกต้องแก้ไขแล้วแก้ไขส่ง บริษัท
ประกนัภัย 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

 

       รับหนังสือแจ้งชำระเงิน            
 
 
 
 

๑. รับหนังสือแจ้งชำระเงินมาทีห่น่วยบริการ 
๒. ตรวจสอบหนังสือแจ้งโอนเงิน           
เพื่อสอบทานความถูกต้องของข้อมูลที่เรียก
เก็บ 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

 
 
 

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
ของยอดเงินที่ 

เรียกเก็บจากบริษัทประกันภัย 
 
 
 
 
 

๑. ตรวจสอบยอดเงินทีบ่รษิัทประกันภัยต้อง
ชำระตามจำนวนผู้ปว่ยที่เรียกเกบ็ 

๒.สอบถามในรายท่ีค้างชำระเปน็เวลานาน 

๓.ชำระแล้วจะเก็บหลักฐานการเรียกเก็บเข้า
คลังพัสดุแผนกแฟ้มเรียกเก็บ พรบ. 
๔.ลบข้อมูลที่ Note ในโปรแกรม HosXp ออก
ทุกรายท่ีชำระแลว้ 
 

- งานประกนัสุขภาพ 
 
 
 
 
 

 
 

               รับเช็คจาก 

         บริษัทประกนัภัยในงวดที่ส่ง 
 
 
 

๑. รับเช็คเงินงวดตามหนังสือแจง้ชำระเงนิ
จากบรษิัทประกันภัย 

๒. ออกใบเสร็จรบัเงินค่ารักษาพยาบาล 

๓. บันทึกตัดบัญชลีูกหนีพ้รบ.บญัชีรบัชำระหนี้
ค่ารักษาพยาบาลรบัการโอนเงินจากบรษิัท
ประกนัภัย 

๔. จัดทำรายงานการตัดหนีใ้ห้ส่วนงานบัญชี
บันทึกรายงาน 
 

- งานประกนัสุขภาพ 

- งานการเงินและบัญช ี

 

 

 



เอกสารที่ 9.3.2 

 

การขอข้อมูลรายงาน 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้ข้อมูลรายงานที่ได้ตรงตามความต้องการของผู้ร้องขอ มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เริ่มต้นขอข้อมูลรายงาน 

3. ตรวจสอบประเภท
การข้อมูลรายงาน 

 

2. บันทึกขอข้อมูลรายงาน
ในโปรแกรม HOSOffices 

3.2 ข้อมูลทั่วไป 
3.1 ข้อมูลสถิติ

ประจำเดือน/ประจำป ี
 
 

3.3 ข้อมูลด่วน/ข้อมูล
ตามตัวชี้วดั 

4. ประมวลผลข้อมูลเพื่อ
จัดทำรายงานตามเงื่อนไข 

6. ส่งข้อมูลรายงาน 
 

5. ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนนำส่ง 

2 วัน 1 วัน 3 วัน 



เอกสารที่ 9.3.2 

 

 

ขั้นตอนการขอข้อมูลรายงาน 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้ข้อมูลรายงานที่ได้ตรงตามความต้องการของผู้ร้องขอ มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

 

1. เริ่มต้นขอข้อมูลรายงาน 
2. ผู้ร้องขอ บันทึกขอข้อมูลรายงานในระบบโปรแกรม HOSOffices 
3. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ตรวจสอบการขอข้อมูลรายงานและจัดลำดับความเร่งด่วน 

3.1. ข้อมูลสถิติประจำเดือน/ประจำปี (ด่วน)  
3.2. ข้อมูลทั่วไป (ด่วนมาก) 
3.3. ข้อมูลด่วน/ข้อมูลตามตัวชี้วัด (ด่วนที่สุด) 

4. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประมวลผลข้อมูลเพื่อจัดทำรายงานตามเงื่อนไข 
5. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ตรวจสอบข้อมูลก่อนนำส่ง 
6. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งข้อมูลรายงานให้ผู้ร้องขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารที่ 9.3.3 
 

 

 
 
 

แนวทางปฏิบัติเมื่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องชั่วคราว 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เมื่อระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องช่ัวคราว 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เกิดอุบตัิการณ์ระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องชั่วคราว 

3. ตรวจสอบหา
สาเหตแุละดำเนินการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน 

2. เจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยี
สารสนเทศได้รับแจ้งเหต ุ

3.1 รหัสสแีดง
มากกว่า 30 นาท ี

 

3.1 รหัสสเีหลือง 
ภายใน 30 นาที 

 
 

3.1 รหัสสเีขยีว 
สามารถใช้งานไดป้กต ิ

 

4. ประกาศแจ้งรหัสส ี
ปฏิบตัิงานตามแนวทางที่

กำหนดไว ้

7. สิ้นสุด
กระบวนการ 

5. ทดสอบการใชง้าน
ระบบเครือขา่ย
คอมพิวเตอร์ 

≥ 30 นาท ี

 

≤ 30 นาท ี

6. ทบทวนปัญหาและวาง
แนวทางแก้ไขเพิ่มเติม 



เอกสารที่ 9.3.3 
 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติเมื่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องชั่วคราว 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เมื่อระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องช่ัวคราว 

 

1. เกิดอุบัติการณ์ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ล่มหรือขัดข้องชั่วคราว 
2. เจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศได้รับแจ้งเหตุการเกิดอุบัติการณ์ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ล่มหรือ

ขัดข้องชั่วคราว 
3. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ตรวจสอบหาสาเหตุและดำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

3.1. ระยะเวลาแก้ไขภายใน 30 นาที (รหัสสีเหลือง)  
3.2. ระยะเวลาแก้ไขมากกว่า 30 นาที (รหัสสีแดง) 
3.3. ระบบสามารถใช้งานได้ตามปกติ (รหัสสีเขียว) 

4. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกาศแจ้งรหัสสีและปฏิบัติงานตามแนวทางที่กำหนดไว้ 
5. ทดสอบการใช้งานระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
6. ทบทวนปัญหาและวางแนวทางแก้ไขเพ่ิมเติม 
7. สิ้นสุดกระบวนการ 
 
 
 



เอกสารที่ 9.3.4 

 

 

งานซ่อมบำรุงคอมพิวเตอร ์

วัตถุประสงค์   :  เพื่อซ่อมบำรุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งด้านซอฟต์แวร์และฮาร์ดแวร์ให้สามารถใช้งาน
ได้อย่างราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เริ่มต้นแจ้งซ่อม
คอมพิวเตอร์ 

4. ดำเนินการซ่อม 
 

2. บันทึกขอข้อมูลแจ้งซ่อม
ในโปรแกรม HOSOffices 

4.1.2 
เปลี่ยนอะไหล่ 
(Hardware) 

6. เสร็จสิ้น
กระบวนการ 

 

4.2 เตรียมเครื่องทดแทน
เพื่อสำรองใช้งาน 

3 รับเรื่อง / ประเมิน
อาการเสีย

ประจำเดือน/ประจำป ี
 
 

4.1 ซ่อม 
ได้ 
 

5. ทดสอบและติดตั้งเครื่องคอมพิวเตอร์ 

4.1.1 ลง
โปรแกรม 

(Software) 
 

4.3 ซ่อม
ไม่ได้ 

 

4.3.1      ส่ง
ซ่อมภายนอก 

4.3.2       
ไม่คุ้มค่าซ่อม/

จำหน่าย 
 

≤ 60 นาท ี



เอกสารที่ 9.3.4 

 

 

งานซ่อมบำรุงคอมพิวเตอร ์

วัตถุประสงค์   :  เพื่อซ่อมบำรุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งด้านซอฟต์แวร์และฮาร์ดแวร์ให้สามารถใช้งาน
ได้อย่างราบรื่นและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 

1. เริ่มต้นแจ้งซ่อมคอมพิวเตอร์ 
2. ผู้แจ้ง บันทึกแจ้งซ่อมในระบบโปรแกรม HOSOffices 
3. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ รับเรื่องและประเมินอาการเสีย 
4. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดำเนินการซ่อม 

4.1. ซ่อมได้ (ลงโปรแกรม/เปลี่ยนอะไหล่) 
4.2. เตรียมเครื่องทดแทนเพ่ือสำรองใช้งาน (ถ้าใช้ระยะเวลาซ่อมเกิน 60 นาที) 
4.3. ซ่อมไม่ได้ (ส่งซ่อมภายนอก/ไม่คุ้มค่าซ่อม) 

5. ทดสอบและติดตั้งเครื่องคอมพิวเตอร์ 
6. เสร็จสิ้นกระบวนการ 
 
 
 
 



เอกสารท่ี 9.4.1 

Flowchart  การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลวังชิ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 

         1-2 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
                                       
                       
              
 
 
                                 
 

 
  
 
 

จำหน่ายผู้ป่วย 

แพทย์สรุป Summaryภายใน 7 วัน หลัง
จำหน่ายผู้ป่วย 

Summary  

การเงินนำเวชระเบียน 
ผู้ป่วยส่งงานเวชระเบียน 

ตรวจสอบ Chart  โดย
แพทย์Auditorและเจ้า

พนักงานเวชสถิต ิ

ประสานแพทย์ 
ส่งคืนเพื่อแก้ไข 

ให้รหัสโรค/หัตถการ 

บันทึกรหัสโรค/
หัตถการ 

บันทึกจัดส่งข้อมูล
เรียกเก็บ 

 

 2 วนั 

3วนั  

   หากเลยเวลาที่กำหนด ให้งานเวช
ระเบียนติดตาม ทวงถาม และหากไม่
แล้วเสร็จภายใน 7 วันหลัง D/C ให้
ทำบันทึกข้อความรายงาน
ผู้อำนวยการ 

การเงินสรุปค่ารักษาพยาบาล 

 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน และทำ discharge 

1 วนั
65453 



เอกสารท่ี 9.4.1 

แนวทางการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 

 วัตถุประสงค์ 
            เพ่ือให้มีการบันทึกและจัดทำเวชระเบียนที่ครบถ้วน ทันเวลาต่อการเรียกเก็บเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1. เมื่อจำหน่ายผู้ป่วยแล้ว  
แพทย์ : บันทึก progress note ให้สมบูรณ์ 
เภสัชกร : สรุปการใช้ยา  
พยาบาล : สรุปการให้การพยาบาล การใช้วัสดุและทำจำหน่ายในระบบ  

          Ward  Complete นำส่งการเงินสรุปค่ารักษาพยาบาลภายใน 1-2 วัน 
2. การเงินสรุปค่ารักษาพยาบาล และส่งงานเวชระเบียน ลงชื่อรับในใบรายงานการส่งเวชระเบียนของ

การเงิน 
3. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  (ทบทวนเวชระเบียน)  ก่อนให้รหัส 1 วัน ตรวจสอบความถูกต้อง

ตามหลักการของการวินิจฉัยโรค ประสานแพทย์กรณีท่ีต้องแก้ไข เพ่ือให้แพทย์แก้ไขภายใน 2 วัน 
4. ให้รหัส การวินิจฉัย แล้วบันทึกข้อมูลรหัสโรค รหัสหัตถการ ลงในโปรแกรม HOSxP ภายใน 3 วัน   
5. ส่งข้อมูลบันทึกการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามกองทุนต่างๆ 

 



เอกสารที่ 10.1.1 

 

Flowchart กระบวนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวังชิ้น อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์   เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีระบบ 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 

 
 
 
 

1.สำรวจกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2.กำหนดหลักเกณฑ์/แนวทางคัดกรอง 
3.จัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายราย
หมู่บ้าน 

480 นาที 

 
 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 

 
 
 
 
 

 
4.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบ Verbal 
screening  
5.คัดแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
6.ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจ
ผิดปกติ 

 
1,460 นาที 

 
 
 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 

 
 
 
 
 

 
7.บันทึกข้อมูลตามโปรแกรมคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 
8.ตรวจสอบรายงาน และข้อมูลที่ลงใน
โปรแกรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อ
ทบทวนความถูกต้อง 
9.บันทึก และทบทวน ข้อมูลที่เกิด
ข้อผิดพลาด 

 
2,400 นาที 

 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 
 
 
 

  
10.ประเมินผลการดำเนินงานคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 
11.นำเสนอผลการดำเนินงานคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและคืนข้อมูลแก่ชุมชน  

 
480 นาที 

 
รวมกระบวนงานทั้งสิ้น 4,800 นาที 

 

สำรวจข้อมูล 

ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง/

บันทึกข้อมูลการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง 

ตรวจสอบ

ข้อมูลคุณภาพ

การคัดกรอง 

  

สรุปผลการดำเนินงาน 

กลุ่มเสี่ยง 

  



เอกสารที่ 10.1.2 

 

Flowchart กระบวนการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวังชิ้น อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 30 - 60 ปีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมทุก 5 ปี 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 

 
 
 
 

1.ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
2.ลงบันทึกประวัติในแบบฟร์อมรับ
บริการ 

5 นาที 

  
 
นางกัลยา จันทร์ตา 

 
 
 
 

2.เปลี่ยนผ้าถุง 
3.ขึ้นนอนบนเตียงตรวจยกขาขึ้นบนขา
หยั่งทั้ง 2 ข้าง 
 
 

 
5 นาที 

 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 

 
 
 
 
 

 
4.ดำเนินการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
5.ตรวจเสร็จเปลี่ยนเสื้อผ้า 
 
 
 
 

 
10 นาที 

 
นางกัลยา จันทร์ตา 
 

 
 
 
 

6.รับคำแนะนำ/รับยา 
7.นัดหมายรับฟังผลการตรวจ 

5 นาที 

 
 
นางกัลยา จันทร์ตา 
 
 

 
 

 
 
8.นัดรับบริการต่อเนื่อง 
9.สิ้นสุดการรักษา  

 
5 นาที 

 
รวมกระบวนงานทั้งสิ้น 30 นาที 

 

ยื่นบัตร/ซักประวัติ 

เตรียมตัวก่อนตรวจ 

ตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 

  

สิ้นสุดการรับบริการ 

  

รับคำแนะนำ/

นำส่งสิ่งส่งตรวจ 

  



เอกสารที่ 10.1.3 

ขั้นตอนการการจัดบริการยาHHC จิตเวช 

วัตถุประสงค์   : เพื่อเป็นแนวทางในการเบิกจ่ายยา HHC จิตเวช ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจในขั้นตอน
การดำเนินงาน สามารถตรวจสอบและติดตามได้ 

   ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

งานสุขภาพจิต  
 
 

- ตรวจสอบ รายชื่อผู้ป่วยให้ ตรงกับรายชื่อ
ผู้ป่วยท่ีรับยาในรพ.สต. เพิ่มเติมผูป้่วยราย
ใหม่และ จำหนา่ยผู้ป่วยที่ไมม่ารับยาต่อเนื่อง 
ติดต่อไม่ได้/เสียชีวิต 

10นาท:ี1ราย 

  - ตรวจสอบว่าในเดือนทีผ่่านมาผูป้่วยไดร้ับ
การปรับเปลี่ยนยาหรือไม ่

 

  - ตรวจสอบวันนัด นับจำนวนวันการนัดครั้ง
ต่อไป คำนวณเม็ดยาให้ครบตามวนันัดของ
แต่ละรพ.สต. 
 

 

  - บันทึกข้อมูลการรับบริการ บันทึกข้อมูลยา
รายบุคคล 
 

 

  - ส่งข้อมูลเบิกจา่ยยาให้ห้องยาจดัยา 5นาท ี

    

ห้องยา  - ตรวจเช็คยาท่ีห้องยาจัด ก่อนนำสง่รพ.สต. 
พร้อมแนบรายชื่อผู้ป่วยรายการยาที่เบิก 

10นาท:ี1ราย 

  - จัดจำนวนยาใหต้รงตามบริการคลนิิกท่ีรพ.
สต.ตามวันนัด 

 

รพ.สต.  

 

  

  

 

 

  

 
 
 
 
 
            
            
            

            

4. ประเมิน
ความพิงพอใจ 

5.จบขั้นตอน 

1. บันทึกเบิกยา 
 

2. ส่งข้อมูลการเบิก
ยาHHC จิตเวช 

3. เบิกยาHHC  
จิตเวช 

ทำแบบประเมิน 



เอกสารที่ 10.1.4 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ในลักษณะ 2nd  
Generation ในพ้ืนที ่
 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 

 

1.รับแจ้งรายยละเอียดของ
ผู้ป่วยครบถ้วน 

 

 

5 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 

 
1.มีผล Lab เบื้องต้นยืนยันตาม
นิยาม 

 

10 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 

1.สอบสวนโรคครบถ้วน ตาม
องค์ประกอบในประเด็นสำคัญ 

30 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 

1.การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
มาตรฐาน 

3 ช่ัวโมง 

3 ช่ัวโมง 

1 วัน 

 
 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 

1.ตรวจสอบคุณภาพเครื่องพ่น
สารเคมีให้ได้มาตรฐาน 

 

1 วัน 

 

งานระบาดวิทยา 
 
 
 
 

1.ดัชนีความชุกของลูกน้ำ
ยุงลาย HI < 10 , CI =0 

 28 วัน 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 

1.ส่งรายงานครบถ้วน ทันเวลา 
สมบูรณ์ 
 

 

30 วัน 

 
 

1.รับการแจ้งพบผู้ป่วยวินิจฉัยโรค
ไข้เลือดออก 

2.ยืนยันการวินิจฉัยโรคและ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย  

3.สอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรค 

4.ดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 

5.ในการควบคุมโรคตามมาตรการ  
0 3 7 

6.เฝ้าระวังผู้ป่วยราย
ใหม่ 

7.จัดทำรายงานสอบสวนโรคฉบับ
สมบูรณ์ 



เอกสารที่ 10.1.5 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (506) 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา  ระบบรายงานข้อมูล มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา สมบูรณ์ และสามารถตรวจจับการระบาด เพ่ือนำไปสู่การควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 

 

1.ตรวจสอบรายละเอียดข้อมูล
ผู้ป่วย 

 

 

10 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 

 
1.ถูกต้องตามนิยามระบบการเฝา้
ระวัง 

 

30 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 

1.โรคติดต่อสำคัญ เหตการณ์
สำคัญ โรคระบาดที่เกิดเป็น 
Cluster  

45 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 

1.การบันทึกข้อมูล ครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา 

45 นาที  

 
 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 

1.ไม่รายงานโรคซ้ำซ้อน 
รายงานตามห้วงเวลาที่พบ
ผู้ป่วย 

 

20 นาที 

 

งานระบาดวิทยา 
 
 
 
 

1.ยืนยันการได้รับรายงานของ 
สสจ.จากการตอบกลับทาง E-

mail 

 10 นาที 

 
 

งานระบาดวิทยา 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

2 วัน 

 
 

1.ตรวจสอบข้อมูลการเฝ้าระวังในระบบ 
Hos-xp และรายงานจากหน่วยบริการ
ต่าง ๆ เช่น ER OPD IPD  

2.ยืนยันการวินิจฉัยโรคและ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย  

3.พบโรคติดต่อสำคัญ / สอบสวนโรคตามแบบ
สอบสวนโรค /ประสานแจ้งพื้นที่ /เฝ้าระวัง 

4.บันทึกข้อมูลในโปรแกรม R-506 

5.ตรวจสอบความถูกต้อง ซ้ำซ้อนของ
ข้อมูล การรายงาน 

7.จัดทำสรุปรายงานประจำเดือน 

6.จัดส่งรายงานให้ สสจ. 



เอกสารที่ 10.1.6 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้เด็กที่มารับบริการได้รับการประเมินการเจริญเติบโต และ

พัฒนาการตามวัย รวมทั้งได้รับการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (Vaccine) ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันระดับ

ของกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบ ผังกระบวนการ จุดควบคุมความเสี่ยง /รายละเอียดงาน  นาที 

  
 
 
 
 

1.ค้นหาประวัตผิู้ป่วยในโปรมแกรม HOSxP 

2.ซักประวัตเิบื่องต้น 

-ผู้ป่วยใหม่ลงทะเบียนใหม/่จัดทำใบสั่งยาที่
ประชาสมัพันธ์ 

-ผู้ป่วยเก่ายื่นสมุดบันทึกเดิมที่คลนิิกสุขภาพเด็ก
ด ี

 

5 

โยผกา  
 
 
 
 
 
 

3.ประเมินการเจริญเติบโต ได้แก่ ช่ังน้ำหนัก วัด
ส่วนสูงและแปรผล วัดรอบศีรษะ 

4.ตรวจร่างกายท่ัวไป ได้แก่ ตรวจผิวหนัง ตา หู 
จมูก ช่องปาก แขน ขา สะดือ การไดย้ินเสยีง 

5.ประเมินพัฒนาการได้แก่ ด้านรา่งกาย ด้าน
สติปัญญา ด้านภาษา และด้านสังคมและ
บุคลิกภาพ โดยแบบประเมิน DSPM 

10 

3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.แจ้งผลการประเมินการเจรญิเตบิโต/ตรวจ
ร่างกายและพัฒนาการถ้าผิดปกตใิห้คำแนะนำ/
ส่งต่อเพื่อการรักษาที่ถูกต้อง 

7.แนะนำเลี้ยงดูตามแนวทางโรงเรยีนพ่อแม่ 
อาหารตามวัย การส่งเสริมพัฒนาการ ความ
สะอาดของร่างกาย การดูแลช่องปาก การพูดคุย
กับลูก การเล่านิทาน การเล่นท่ีเหมาะสมตามวัย 

8.บันบึกข้อมูลลงในสมดุสีชมพเูดก็ 

10 

    
 
 
 

9.ให้ภูมิคุ้มกันโรคตามวัยที่กำหนด 

10.จ่ายยาและใหค้ำแนะนำ  

5 

5  
 
 

11.นัดหมายการให้บริการตามกำหนด 5 

 

ประเมินการเจริญเติบโต/ตรวจ

ร่างกายทัว่ไปและประเมิน

พฒันาการ 

ผลการประเมิน 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

ให้ค าแนะน าการเลีย้งด ู

แนะน าส่งต่อ 

-พบแพทย์/กมุาร
แพทย์ 

-พบทนัตแพทย์ 

รับภมูิคุ้มกนัโรค/ให้ยาแกเ่ด็ก 

ลงทะเบียน+ซกัประวตั ิ

นดัหมายการมารับบริการครัง้ต่อไป 



เอกสารที่ 10.1.7 

 

ขั้นตอนการให้บริการหลังคลอดและวางแผนครอบครัว 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้หญิงหลังคลอดได้รับการติดตามและประเมินอาการหลังจากท่ีคลอดบุตรและหญิงผู้มารับ
บริการในเรื่องการวางแผนครอบครัวได้รับการให้คำปรึกษาและวางแผนครอบครัวอย่างเหมาะสม 

ผู้รับผิดชอบ : นางวิภาวรรณ  ปวงขจร 

 

 

 

 

ซกัประวติั 

 Case หลงัคลอด 

ตรวจภายในหรือตรวจแผล C/S 

คุมก าเนิด 

-Pill 

-DMPA 

ให้ค าแนะน า 

นดัหมาย 

ยื่นทำบัตร 

กลบับ้าน 



เอกสารที่ 10.1.8 

 

ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน GREEN CLEAN Hospital 

วัตถุประสงค์   :  เพื่อให้โรงพยาบาลได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน GREEN CLEAN Hospital และผ่านการ
ประเมินในระดับดีมาก Plus 

                    ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

            

       

          

  

 

2. แบ่งงานในการรับผิดชอบตามมาตรฐาน 

- ระดับของเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน 
 

คณะกรรมการ 
ENV 

หน่วยงาน / 
บุคลากรทุกคน 

 4. ประเมินตนเองให้คะแนนใน Website 

 3 เดือน 

1 วัน 

7 วัน 

5.แนบหลักฐานการ
ประเมินให้ส่วนกลาง 

 

1. ศึกษามาตรฐาน 

3. พัฒนางานตามมาฐาน GREEN CLEAN  

1 เดือน 

4.1 ผ่าน 

 

 

ไม่ผา่น 

4.2 พัฒนาแก้ไข
งาน  

 ผ่าน

4.3 แนบเอกสารหลักฐาน
เพิ่มเติม 

4.4 ส่งประเมิน 

คณะกรรมการ ENV 

 

งานซ่อมบำรุง 
 

ทุกหน่วยงาน 

 
 

 3 ชม. 

3 วัน 

คณะกรรมการ ENV 

6.ผ่านการประเมินมี
อายุรับรอง 2 ปี 

 



เอกสารที่ 10.1.9 

 

ผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการได้รับการประเมินพัฒนาการอย่างครอบคลุม ได้รับการดูแล ส่งต่อ อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

ผู้รับผิดชอบ                       ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

2. ตรวจประเมินพัฒนาการรายบคุคล

ตามอายุและความเสีย่ง 

2.1.1Consult  แพทย์เพื่อ

พิจารณาการส่งต่อ 

2.2.2 นัดประเมิน

ในช่วงอายุถัดไปตาม

ความเสีย่งของแต่ละ

บุคคล 

2.1.2 ส่งต่อโรงพยาบาลแพร ่

จุดควบคุมความเสี่ยง       ระยะเวลา 

 

- ซักประวัติ ประเมินภาวะโภชนาการ 

 และการเลี้ยงดเูบื้องต้น 

 

 

 

- ตรวจประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย 

โดยเด็กปกติใช้คู่มือ DSPM เด็กเสีย่ง DAIM  

เด็กล่าช้า TEDA4I 

 

 

 

 

 

 

- นัดหมายประเมินในช่วงถัดไปตามความ 

เสี่ยงของแต่ละบุคคล 

- ปรึกษาแพทย์ในรายที่พบพัฒนาการล่าช้า/ 

เสี่ยงสมาธิสั้น/เสี่ยงออทิสติก 

- พิจารณาส่งต่อเมื่อพบพัฒนาการล่าช้า  

เสี่ยงสมาธิสั้น เสี่ยงออทิสติก 

 
 

10 นาที 

15 นาที 

10 นาที 

10 นาที 

 

งานคลินิก

พัฒนาการเด็ก 

 

 

งานคลินิก

พัฒนาการเด็ก 

 

 

งานคลินิก

พัฒนาการเด็ก 

 

แพทย์ OPD 2 

 

 

แพทย์ OPD 2 

 

 

1.ซักประวัติ ประเมินภาวะ

โภชนาการ 

 

3.สิ้นสุดการรับบริการ 

 

2.2 พัฒนาการ

สมวัย/สงสยัล่าช้า 

 

2.1 พัฒนาการล่าช้า/

พบความเสีย่งอ่ืน 

 



เอกสารที่ 10.1.9 

 

ผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการได้รับการประเมินพัฒนาการอย่างครอบคลุม ได้รับการดูแล ส่งต่อ 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. ซักประวัติ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการ และการเลี้ยงดูเบื้องต้น 

2. ตรวจประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย โดยเด็กปกติใช้คู่มือ DSPM เด็กเสี่ยงใช้คู่มือ DAIM เด็กล่าช้าใช้คู่มือ 

TEDA4I 

2.1 เด็กท่ีพบพัฒนาการล่าช้า/พบความเสี่ยงออทิสติก สมาธิสั้น ส่งพบแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งต่อ หากแพทย์

พิจารณาส่งต่อ ทำเรื่องการส่งต่อ ออกใบส่งตัวให้ไปรับบริการต่อท่ีโรงพยาบาลแพร่ 

2.2 เด็กท่ีพัฒนาการปกติหรือพบกรณีสงสัยล่าช้า นัดรับบริการครั้วต่อไปตามความเสี่ยงรายบุคคล 

3. สิ้นสุดการรับบริการ 
 

 

 

 

 

 

 



เอกสารที่ 10.1.10 

 

ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน คลนิิกยาใจ โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเป็นแนวทางการให้บริการผู้ปว่ยสุขภาพจติและจิตเวช 

2. เพื่อให้ผู้รับบริการที่มีปญัหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการไดส้ะดวก รวดเร็ว 

3. เพื่อให้บุคคลทั่วไปทุกกลุ่มวัย  ไดร้ับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีและมี

ความสุข 

4. เพื่อให้ผู้ป่วยสุขภาพจิตและจติเวชได้รับการดูแลรักษาทันเวลา 

ผู้รับผิดชอบ 1. นางณัฐกฤตา แก้วแสนสาย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

     2. นางสาวนิภาพร ต๊ะแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่พบปัญหา     พบปัญหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับบริการ 

 

รักษาตามอาการ ประเมินคัดกรอง ให้

คำปรึกษาตามอาการ 

พบแพทยO์PD 

นัดหมาย/รับยา/จำหน่าย และส่งต่อข้อมูลให้ รพสต. 
เพื่อดูแลต่อเนื่อง 

ส่งต่อ 

จุดควบคุมความเสี่ยง       ระยะเวลา 

 

แนวทางปฏิบัติงาน 

- ซักประวัติ ประเมินปญัหา  
คัดกรองภาวะซมึเศร้า และความต้องการ  
ความเสีย่ง   
- มาตามนัดกรณไีมเ่ข้าพบแพทย ์         30นาที 

- กรณีพบปัญหาส่งต่อพบแพทย์ หรือ 

ส่งต่อพบจิตแพทย ์

- นัดหมาย/รับยา/จำหน่าย และสง่ต่อ 

ข้อมูลให้ รพสต. เพื่อดูแลต่อเนื่อง 

1 ช่ัวโมง 
ซักประวัติ ประเมินปัญหา คัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า และความต้องการ ความเส่ียง   

 

30 นาที 

30 นาที 



เอกสารที่ 10.1.10 

 

ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน คลนิิกยาใจ โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์  

5. เพื่อเป็นแนวทางการให้บริการผู้ปว่ยสุขภาพจติและจิตเวช 

6. เพื่อให้ผู้รับบริการที่มีปญัหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการไดส้ะดวก รวดเร็ว 

7. เพื่อให้บุคคลทั่วไปทุกกลุ่มวัย  ไดร้ับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีและมี

ความสุข 

8. เพื่อให้ผู้ป่วยสุขภาพจิตและจติเวชได้รับการดูแลรักษาทันเวลา 

ผู้รับผิดชอบ 1. นางณัฐกฤตา แก้วแสนสาย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

     2. นางสาวนิภาพร ต๊ะแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วิธีปฏิบัติ 

 1. ผู้บริหารของหน่วยงานมีการกำหนดนโยบายในการจัดบริการดูแลทางสังคมจิตใจ กำหนดผู้รับผิดชอบและแต่งตั้ง 

                   คณะทำงาน 

 2. จัดระบบบริการการดูแลทางจิตใจ โดยประกอบด้วยด้านบุคลากร สถานท่ีและขีดความสามารถของระบบบริการ 

 3. จัดทำแผนงาน โครงการ สำหรบัพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตและจติเวช ให้มีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงาน 

 5. สื่อสารภายในโรงพยาบาลเพื่อความร่วมมือในการดำเนินงาน 

 6. กำหนดวันเวลาการให้บริการและประชาสัมพันธ์การให้บริการ 

 7. จัดรูปแบบการให้บริการ   

              7.1  ผู้รับบริการทั่วไป  รับบริการทุกวันในด้านการประเมิน  คัดกรองภาวะที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต   

                     โดยใช้แบบประเมิน 

              7.2 ผู้มีปํญหาสุขภาพจิต 

                     -  คลินิกยาใจ วันจันทร์ และวันศุกร์ ของสัปดาห์   ตรวจโดย นางณัฐกฤตา แก้วแสนสาย พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ 

                     -  คลินิกบำบัดยาเสพตดิ บุหรี่ เหล้า วันอังคารและพุธสำหรับ ผู้ป่วยรายเก่ารักษาตอ่เนื่อง และ วันจันทร์ ,

วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ สำหรับผู้ป่วยรายใหม่  โดยนางณัฐกฤตา แก้วแสนสาย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ และ นางสาว

นิภาพร ต๊ะแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยใหม่หรือผู้ปว่ยท่ีต้อง consult ต้องพบแพทย์ OPD 



เอกสารท่ี 10.1.11 

 

ขั้นตอนการให้บริการ Home Health Care 
 
 
 
 

คัดกรองผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 
 
 

- - - - - ลงทะเบียนรับแจ้งข้อมูล 
 
 
 
 

 

 - - - - - -Pre Conference 
 

 
 
 
 
 

- - - - - -Post conference 
               
                  
                           
 
                          บันทึกในโปรแกรม HOS XP 

  บันทึกรับส่งข้อมูลผู้ป่วยและเครือข่าย 
ทางอินเตอร์เนตโปรแกรม COC  

    
 
 

     
 
 
 

 
 

รับส่งต่อจากหน่วยงานในรพ.วังช้ิน เช่น ER ,IPD,LR,OPD ,Clinic อ่ืนๆ 
และรับส่งต่อจากหน่วยอ่ืนๆเช่น อสม.,รพสต. , โรงพยาบาลแพร่  

 

Case managerงาน HHC 

จัดท ำแผนกำรเยี่ยมบ้ำนประจ ำเดือน 

ปฏิบติัการเยีย่มบา้น ช่วงบ่ายวนัจนัทร์-ศุกร์ 
 

บนัทึกขอ้มูลการเยีย่มบา้น
HOSxPและระบบ Internet 

สรุปปัญหาผูป่้วย / ครอบครัว 

พจิำรณำเยี่ยมบ้ำน 
ส่งต่อผู้รับผิดชอบแต่ละหมู่บ้ำน 

วางแผนการเยีย่มเฉพาะรายคร้ังต่อไป 

ยติุการเยีย่มบา้น 

ตอ้งการความช่วยเหลือส่งต่อ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง/รพ.สต. 
 

ขั้นตอน 

หลงัเยีย่มบา้น 

ขั้นตอน 

ขณะเยี่ยมบ้ำน 

ขั้นตอน 

ก่อนเย่ียมบ้ำน 

ออกเยีย่มบา้นร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ช่วงบ่ายวนัพฤหสั 
 



เอกสารที่ 11.1.1 

 
 

 

ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานบรกิารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้มารับบริการไดร้ับบริการที่มีมาตรฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 1. แพทย์ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก 

     2. พยาบาลปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

  

รับใหม ่

ระยะก่อนตรวจรักษา 

ประเมินปัญหา ความต้องการ 

และความเสีย่ง   

ระยะตรวจรักษา  

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน อาการเปลี่ยนแปลง

และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ระยะตรวจรักษา  

ดูแลหลังตรวจรักษา 

จำหน่าย 

(กลับบ้าน,Refer,Admit  และ/หรือ ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต.และ

ส่งศูนย์เยี่ยมบ้าน (COC) เพื่อดูแลต่อเนื่อง) 

ส่งต่อห้องฉุกเฉิน 

จุดควบคุมความเสี่ยง       ระยะเวลา 

 

แนวทางปฏิบัติงาน 

- จำแนกความรุนแรงและความเรง่ด่วน 

- ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 

- คิวด่วนพบแพทย์ท่ี OPD 

- ส่งต่อห้องฉุกเฉิน 

- มาตรฐานการดูแลระยะก่อนตรวจรักษา 

 

- พิจารณาส่งต่อเมื่อพบภาวะผดิปกติ 

หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

 

- จัดคิวตรวจตามอาการความรุนแรง 

และเร่งด่วน 

- ระบุความถูกต้องของตัวบุคคล 

- มาตรฐานการดูแลระยะตรวจรักษา 

 

 

- ส่งตรวจเพิ่มเติม ( Lab,X-ray หรือU/S ) 

- ข้อมูลการเจ็บป่วยและการสังเกต 

อาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ 

- มาตรฐานการดูแลระยะหลังตรวจรักษา 

 

 

 

 

1 ช่ัวโมง 

5 นาที 

 

 
30 นาที 

30 นาที 



เอกสารที่ 11.2.1 

 

- ๑ - 

ขั้นตอนการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวังช้ิน 

 
 

 

 

                                              

                                                                                                                               

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ รับบริการ 

 

แพทย์ตรวจ+วินิจฉยั 

-วางแผนการรักษา 

 -ส่งlab/x-ray /  -ให้การ

รักษา  /    -ท าหตัถการ 

 -ประเมินซ า้ 

-วางแผนจ าหน่าย 

ผู้ รับผดิชอบแพทย์/พยาบาล

30-120นาที 

 

 

 

 

คดัแยกตามระดบัความรุนแรง 

     -ประเมินสภาพผู้ ป่วย/ซกัประวตัิ   /   วดั 
V/S  /GCS / O2 Sat 

     -จดัล าดบัคิว 

ผู้ รับผิดชอบ พยาบาล เวลา 1-5นาที 

 

 

 

กลบับ้าน 

-แนะน าการปฏิบตัิตวั 

-ออกใบนดั 

 -รับยา 

ผู้ รับผิดชอบแพทย์/พยาบาล 

เวลา 10-30 นาท ี

Admit 

-ท าเอกสารนอนรพ.   / -ประสานIPD 

-ญาติเบกิยา  /ประสานเปลส่งadmit 

ผู้ รับผิดชอบแพทย์/พยาบาล เวลา 10 -

60 นาท ี

 

 

Dead 

ตกแตง่ศพ/ท าเอกสารรับรอง

การตาย/แนะน าการแจ้งตาย 

ผู้ รับผิดชอบแพทย์/พยาบาล 

เวลา 10 -60นาท ี

 

 

Refer 

ให้ค าแนะน า/ท าเอกสารส่งต่อ/

ประสานพยาบาล+รถrefer/

ประสานญาต/ิเตรียมอปุกรณ์/ยา/

เวชภณัฑ์ในการส่งต่อ 

ผู้ รับผิดชอบแพทย์/พยาบาล เวลา 

10 -30นาท ี

 



 

- ๒ - 

ข้ันตอนการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการตรวจรักษาตามระดับความรุนแรงความเจ็บป่วยอย่างถูกต้องปลอดภัย 

2.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามข้ันตอนการให้บริการ 

ผูรั้บผิดชอบ Flow chart ขั้นตอนการ
ปฏิบติังาน 

จุดควบคุมความเส่ียง เ อ ก ส า ร ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

Member คนท่ี1  1.ซกัประวติั 

2.วดัV/S 

 

1.คดัแยกโดยพยาบาลท่ี
ผา่นการอบรมESI 

2.ประเมิน ESI ซ ้า 

1.Flow chart ESI 
5 ระดบั 

1-5นาที 

Member คนท่ี2  1.บนัทึกขอ้มูลผูป่้วย
ในHos-xp 

2.กรณีอุบติัเหตุบนัทึก
โปรแกรมISWIN 

1.การบนัทึกขอ้มูล
กระชบั /ถูกตอ้ง 

1.มาตรฐานการ
บนัทึกทางการ
พยาบาล 

2.คู่มือการลง
โปรแกรมISWIN 

2-10นาที 

แพทยเ์วร  1.ตรวจร่างกาย 

2.ส่งlab/x-ray 

3.วินิจฉยั 

4.สั่งการรักษา 

บนัทึกผลการตรวจรักษา
ในhos-xpไม่ครบถว้น 

มาตรฐานการ
ตรวจรักษาและ
บนัทึกองคก์ร
แพทย ์

5-120 นาที 

Memberคนท่ี3  1.ท าหตัการเบ้ืองตน้ 

2.ท าหตัถการตาม
แผนการรักษาของ
แพทย ์

3.ส่งlab/x-ray 

4.สังเกตอาการ 

5. V/S /ประเมินซ ้า 

1.อธิบายผูป่้วยและญาติ
ทราบก่อนท าหตัถการและ
เซ็นใบยนิยอมการท า
หตัถการ 

2..ไม่มีการประเมินซ ้า 

3.ความผิดพลาดในการท า
หตัถการ 

1.ระเบียบ
ปฏิบติัการท า
หตัถการ 

5- 120นาที 

 

  

คดัแยกตาม

ระดบัความ

รุนแรง 

จดัล าดบัคิว 

ตรวจ+

วินิจฉยั+วาง

แผนการรักษา 

รักษา+ท า

หตัถการ 



 

- ๓ - 

ข้ันตอนการให้บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวังชิ้น 

 
ผูรั้บผิดชอบ Flow chart ขั้นตอนการ

ปฏิบติังาน 
จุ ด ค ว บ คุ ม
ความเส่ียง 

เ อ ก ส า ร ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด าเนินการ 

Inchart/แพทย ์  1.ให้คำแนะนำ
การปฏิบัติตัว 
ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วน มีข้อ
สงสัย 

-ใบนัด 
หนังสือส่งตัว 
-ใบคำแนะนำ 

5-15นาท ี

Inchart/แพทย ์  1.อธิบายผู้ป่วย
และญาติ 
รับทราบเซ็นใบ
ยินยอมรับการ
รักษา 
2.ทำเอกสาร
นอน
โรงพยาบาล 
3.ประสานตึก
ผู้ป่วยใน 
4.ญาติเบิกยา 
5.ประสานเปล
ส่งadmit 

1.กรณีไม่
ยินยอมนอน
โรงพยาบาล 
แจ้งผลเสียและ
ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึน 
2.เซ็นใบไม่
สมัครใจรักษา
นอน
โรงพยาบาล 
3.ไม่ได้ส่งตรวจ
lab/x-ray ก่อน
เข้าIPD 
4.การระบุตัว
ผู้ป่วยผิดคน
ก่อนadmit 

-ชุดเอกสาร
admit  
-.ใบตรวจเช็ค
ก่อนadmit 

-5-10นาท ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลบับ้าน 

Admit 



 

- ๔ - 

ผูรั้บผิดชอบ Flow chart ขั้นตอนการ
ปฏิบติังาน 

จุดควบคุมความ
เส่ียง 

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด าเนินการ 

Inchart/แพทย ์  1.อธิบายผู้ป่วยและ
ญาติ รับทราบเหตุผล
ในการส่งต่อการรักษา 
2.ทำใบส่งต่อการ
รักษา+คำแนะนำ 
3.บันทึกข้อมูลใน 
hosxp/thairefer 
4.ประสาน
โรงพยาบาลที่จะส่งต่อ 

1.ผู้ป่วยและญาติ
ไม่ยินยอมrefer 
2.เอกสารไม่ครบ/
ลืมนำใบส่งต่อ/x-
rayไม่ได้ส่งcloud 
ลืมผลตรวจ
EKG/lab/U/S
แนบ 
3.ไม่ได้ประสาน
โรงพยาบาลที่ส่ง
ต่อ 
4.การระบุตัว
ผู้ป่วยผิดคน 
 

1.ใบส่งต่อการ
รักษา 
2.เอกสารตรวจเช็ค
การส่งต่อการรักษา 

ภายใน 30 นาที 

Inchart/แพทย ์  1.ตกแตง่ศพ 

2.บนัทึกข้อมลูในhosxp

ให้ครบถ้วน 
2.ท าเอกสารรับรองการ
ตาย 

3.แนะน าการแจ้งตาย 

 

1.บนัทึกข้อมลูใน
hosxpไม่ครบถ้วน 
2.เอกสารการ
รับรองการตาย
ข้อมูลไม่ครบ 
3.ไม่มีญาติมารับ
ศพ 
4.ไม่ได้เซ็น
เอกสารมารับศพ 
5.ไม่มีสถานที่เก็บ
รักษาศพ 

1.ใบรับรองการ
เสียชีวิต 
2.เอกสารตรวจเช็ค
การเสียชีวิต 

ภายใน 120นาที 

          

 

 

 

 

 

Refer 

Dead 



 

- ๕ - 

 

กระบวนการทำงานงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตามลำดับความเร่งด่วนอย่างถูกต้องปลอดภัย  

ผู้รับผิดชอบ                         ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                          จุดควบคุม                                 ระยะเวลา 

พยาบาล M1                                                               คัดแยกโดยพยาบาลที่มีประสบการณ์>1ปี           1-5 นาที                                  

ผู้ช่วยเหลือคนไข้                                                                  ผ่านการอบรมESI 5 ระดับ                                                                             

 

                                                                                  

แพทย์เวร/Inchart                                                        -ระบบFAST  TRACT เฉพาะโรค                     15-60นาที 

                                                                                ในการตรวจรักษา 

                                                                               -ให้ข้อมูลการรักษา 

 

                                                   

พยาบาล M2M3M4                                                       -ตามความเร่งด่วนฉุกเฉิน                            5-20นาที            

 

                   

                                                 

พยาบาลM5                                                                -ปฏิบัติตามมาตรฐานตามกลุ่มโรค                  30-60นาที 

 

 

                                                 

 

แพทย์/Inchart                                                             -บันทึกข้อมูลในHosx-pตามมาตรฐาน            10-15 นาที 

                                                                                -บันทึกโปรแกรมISWINตามมาตรฐาน 

                                                                                                                                                                      

คดัแยกตามล าดบัความรุนแรง 

ซกัHx+V/S+GCS+O2 Sat 

ตรวจ+วินจิฉยั 

ส่งlab/x-ray 

วางแผนการรักษา 

 

 

รักษา+ท า

หตัถการ 

สงัเกตอาการ+

ประเมินซ า้ 

การจ าหน่าย 

-D/Cกลบับ้าน 

-Admit 

-Refer 

-Death 



 

- ๖ - 

                                                                                                                                    รวม   160    นาท ี



เอกสารที่ 11.3.1 
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เอกสารที่ 11.3.1 

 
Flow chart การปฏิบัติงานงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อเป็นแนวทางในการให้การบริการผู้ ป่วยในอย่างเป็นระบบ   บริการด้านการรักษาพยาบาล  
ผู้ ป่วยท่ีรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาลแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ปอ้งกนัได้ และพงึพอใจในบริการ 

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดควบคุมความ
เสื่ยง 

วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1  
 
 
 
 
 

แนวทางการรับใหม่
ผู้ป่วย 

1.การเตรียม 
1.1 การรับข้อมลู 
1.2 จดัล าดบั ความ
รุนแรง 
1.3 การให้ข้อมลู 
1.4 การลงนามยินยอม 
1.5 การระบุตวัผู้ ป่วย 
1.6 การเตรียมสถานที่/ 
อปุกรณ์/เจ้าหน้าที่ 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

20 นาที 

2  มาตรฐานวิชาชีพ   
แบบฟอร์มการ
ประเมินผู้ป่วย 
เอกสาร admission 
record 
 

2.การประเมิน 
2.1 ซกัประวติั 
2.2 ตรวจร่างกาย 
2.3 การInvestigation 
-การตรวจทาง  
ห้องปฏิบติัการ 
-การ Investigation 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

30 นาที 

3  แพทย์และทีม
พยาบาลวาง
แผนการรักษา
ร่วมกัน 
 
 
 

3.การวางแผนการดแูล 
3.1การวางแผนการ
พยาบาล 
3.2การวางแผนการ
จ าหน่าย 
3.3การประสานงาน 
 

 
พยาบาลวิชาชีพ

ในหน่วยงาน 
 
 

 
 

 
20 นาที 

 

เตรียมผู้ป่วย 

 

ประเมินวินิจฉัย 

 

การวางแผน 

 



เอกสารที่ 11.3.1 

 

 

 

   
 

4   
มาตรฐานวิชาชีพ 
แนวการการรักษา
ตามรายโรค   
 
 
 
 
 
 
 

4.การดูแลรักษา 
4.1การดูแลทั่วไป 
-การให้ยา/สารน้ำ 
-การบรรเทาอาการ
รบกวน 
-การรักษาชีวิต/การ
ป้องกัน  ภาวะแทรกซ้อน 
-การเตรียมผ่าตัดและ 
หัตถการต่างๆ 
4.2การดูแลที่มีความเสี่ยง
สูง 
-การช่วยฟื้นคืนชีพ 
-การให้เลือด 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

50 นาที 

 
5 

  
มาตรฐานวิชาชีพ  
การให้สขุศกึษา  
 
 
 
 

5.การให้ข้อมลูเสริมพลงั 
5.1วางแผนและก าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ 
5.2เสริมทกัษะ 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

50 นาที 
 

6  แนวทางการ
จำหน่ายผู้ป่วย 
 
 
 
 
 

6.การดูแลต่อเนื่อง 
6.1 ระบบนัดหมาย 
6.2  การส่ง HHC 
6.3  การRefer 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

30 นาที 

 

ดูแลรักษา 

 

จำหน่าย 

 

ให้ข้อมูลเสริมพลังแก่ผู้ป่วย 



เอกสารที่ 11.5.1 

Flow chart การปฏิบัติงานเรื่องการเฝ้าระวังการติดเช้ือ โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ : เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดควบคุมความเสื่ยง วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1  

 
 
 
 
 

 1.ให้การดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

48 ชม. 

2   
 

1.สังเกตอาการ/อาการ
แสดง 
2.ติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
 

พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน 

48 ชม. 

3   
 
 
 
 
 
 

1.แจ้งอาการที่สงสัยว่า
มีการติดเชื้อผ่านทาง
โทรศัพท์/ไลน์ 
 

พยาบาล
ควบคุมการติด

เชื้อใน
หน่วยงาน 

24 ชม. 

4   
 
 
 
 
 
 

1.ปรึกษาแพทย์ผู้รักษา 
 

ICN และแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้บริการ 

 

สงสัยว่ามีการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

 

ICWN แจ้ง ICN 

 

ICN วินิจฉัยการติดเชื้อ 

ร่วมกับแพทย์ 



เอกสารที่ 11.5.1 

5   
 
 
 
 
 

1.วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลหรือมา
จากชุมชน 
 

แพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

30 นาที 

6   
 
 
 
 
 

1.นำข้อมูลที่มีมา
วิเคราะห์หาสาเหตุของ
การติดเชื้อ 
 

ICN+ICWN 30 นาที 

7   
 
 
 
 
 
 

1.บันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มตามที่
กำหนด 

ICN 10 นาที 

8   
 
 
 
 
 

1.จัดทำกิจกรรม
ทบทวนร่วมกับ
หน่วยงานในระยะเวลา
ที่กำหนด 

ICN+หน่วยงาน 1 ชม. 

9   
 
 
 
 
 

1.สรุปข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลเดือน
ละ 1 ครั้ง 

ICN 30 นาที 

 

 

วินิจฉัยการติดเชื้อ 

 

ICN + ICMW วิเคราะห์ข้อมูล

ในหน่วยงาน 

 

บันทึกข้อมูลลงในใบรายงาน

การติดเชื้อ 

 

จัดทำกิจกรรมทบทวนร่วมกับ

หน่วยงาน 

 

ICN สรุปผลการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในภาพรวม รพ. 



เอกสารที่ 11.5.1 

10   
 
 
 
 
 
 
 

1.แจ้งผลการเฝ้าระวัง
แก่คณะกรรมการเดือน
ละ 1 ครั้ง 

ICN 5 นาที 

 

รายงานผลการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อ

ให้คณะกรรมการ 

IC รับทราบ 



เอกสารที่ 11.52 

Flow chart การให้บริการงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ : บริการเครื่องมือ อุปกรณ์ ปราศจากเชื้อ ให้เพียงพอและพร้อมใช้ 

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดควบคุมความเสื่ยง วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
1  การแยกสายยางและ

อุปกรณ์ เครื่องมืออก
จากกัน 

1.หน่วยงานแยกชุด
เครื่องมือ ชุดสายยาง 
ผ้าห่อเซตเข็มที่ใช้แล้ว
ที่มีฝาปิดมิดชิด 
2.พนักงานสวมชุด
ป้องกัน พร้อมนำใส่รถ
เข็ญมารับ โดยมีการ
แลกเปลี่ยนถังทุกครั้ง 

ปราณี รัตนาภรณ ์ 30 นาที 

2   1.พนักงานสวมชุด
ป้องกัน 
2.แยกอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ให้เป็น
หมวดหมู่ 
3.จัดลำดับในการล้าง 
โดยของสะอาดล้าง
ก่อน ของสกปรกล้างที
หลัง 
4.เช็ดให้แห้ง 

สุธิดา ขาแก้ว 3 ชม. 

3   1.พนักงานสวมชุด
ป้องกัน 
2.เช็ดทำความสะอาด
และทดสอบการชำรุด
ของเครื่องมือ 
3.บรรจุหีบห่อ พร้อม
ใส่ Compile test/ติด 
Auto cave test 

ฌัศญาพัตน ์สุข
แดง 

3 ชม. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รบัอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

จากหน่วยงาน 

 

ล้างทำความสะอาดอุปกรณ์ 

ที่ใช้แล้ว 

 

บรรจุหีบห่อ เครื่องมือ 



เอกสารที่ 11.52 

4   1.ตรวจสอบความ
พร้อมของเครื่องนึ่ง 
2.ตรวจสอบจำนวน 
ความถูกต้องของ
อุปกรณ์ที่จะนึ่ง 
3.จัดเรียงเข้าหม้อนึ่ง 
4.นึ่งทำให้ปราศจาก
เชื้อตามมาตรฐาน 

ปราณี รัตนาภรณ ์ 1 ชม. 
 
 
 
 
 
 
 

5   
 
 
 
 
 
 
 

1.ทำ Povidic test 
2.ทำ Spore test 
3.ทำ Compile test 
4.Auto cave test 

อธิชา วงค์ใยคำ 20 นาที 

6   1.นำอุปกรณ์ เครื่องมือ
ที่นึ่งแล้วเข้าท่ีเก็บ
อุปกรณ์ปราศจากเชื้อ
ที่ควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้น 
2.จัดเก็บโดยใช้ระบบ 
First in First out 

ปราณี รัตนาภรณ ์ 1 ชม. 

7.   1.ตรวจเช็คใบเบิก 
2.จัดของตามใบเบิก 
3.หยิบอุปกรณ์ 
เครื่องมือตามหลัก 
First in First out 
4.นำส่งหน่วยงานโดย
รถเข็ญที่มีฝาปิดมิดชิด 

อธิชา วงค์ใยคำ 30 นาที 

 

 

นึ่งทำให้ปราศจากเชื้อ 

ทดสอบประสิทธิภาพ

การทำให้ปราศจาก

เชื้อ 

 

จัดเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 

แจกจ่ายอุปกรณ์

ให้แก่หน่วยงาน 



เอกสารที่ 11.6.1 

ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน งานบรกิาร ห้องคลอด โรงพยาบาลวังชิ้น 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้มารับบริการไดร้ับบริการที่มีมาตรฐานคุณภาพ 

ผู้รับผิดชอบ 1. แพทย์ในแต่ละเวร 

     2. พยาบาลปฏิบัติงานห้องคลอดในแต่ละเวร 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

รับใหม ่

ประเมินปัญหา ความ

ต้องการ และความเสี่ยง  

คความ 

รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

เฝ้าระวังอาการ และภาวะผิดปกต ิขณะรอคลอด 

ดูแลระยะคลอด 

ช่วยคลอดรก 

ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดจนกระทั่งจำหน่าย  

จำหน่าย และส่งต่อข้อมลูให้ รพสต. เพื่อดูแลต่อเนื่อง (COC) 

จำหน่ายกลับบ้าน 

ส่งต่อ 

จุดควบคุมความเสี่ยง       ระยะเวลา 

 

แนวทางปฏิบัติงาน 

- นัดมาตรวจซ้ำกรณีไม่เข้า 

  เกณฑ์ Admit 

- พิจารณาส่งต่อเมื่อพบภาวะผดิปกติ 

หรือมีความเสี่ยงสูง 

 

- พิจารณาส่งต่อเมื่อพบภาวะผดิปกติ 

หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

 

- พิจารณาส่งต่อกรณีช่วยคลอดไมส่ำเรจ็ 

- พิจารณาส่งต่อกรณมีีภาวะตกเลอืด 

หลังคลอด (PPH fast track) หรือ 

มีภาวะรกติด 

 

- มาตรฐานโรงพยาบาลแม่ลูกสุขภาพด ี

- หลักเกณฑ์การตลาดว่าด้วยอาหาร 

สำหรับทารก 

 

- ติดตามดูแลมารดาหลังคลอดครบ 

 3 ครั้งตามเกณฑ ์

1 ช่ัวโมง 

30 นาที 

30 นาที 

30 นาที 

1 ช่ัวโมง 

48 ช่ัวโมง 



เอกสารที่ 12.1.1 

 Flow chart ขั้นตอนการรับบริการแพทย์แผนไทย (กรณีผู้ป่วยรายใหม่) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดประชาสัมพันธ์ 

พยาบาล OPD ซักประวตั ิ

แพทย์แผนปัจจุบัน ทำการตรวจ 

ประเมินและวินิจฉัยโรค 

กรณี แพทย์แผนปจัจุบันเห็นว่าสมควร 

ต้องรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

ส่งต่อให้แพทย์แผนไทย 

ซักประวัติ ตรวจรา่งกายเพิ่มเติมและ
วินิจฉัยโรค โดยวิธีการแพทย์แผนไทย 

- วางแผนการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 

-  อธิบายขั้นตอนการรักษาให้กับผูป้่วย 

- ตกลงเงื่อนไขการรักษา 

- ทำการรักษาตามแผน ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 

- ประเมินหลังการรักษา 

ยุติการรักษา    นัดรักษาต่อเนื่อง 

รักษาหายเป็นปกต ิ
กรณี แพทย์แผนไทยเห็นว่าสมควร 

ต้องรักษาต่อด้วยการแพทย์แผนปจัจุบัน 

ผู้ป่วย  



เอกสารที่ 12.1.2 

Flow chart ขั้นตอนการรับบริการแพทย์แผนไทย (กรณีนัดรักษาต่อเนื่อง)  

 

 

 

แพทย์แผนไทย 

ซักประวัติ ตรวจรา่งกายเพิ่มเติมและ
วินิจฉัยโรค โดยวิธีการแพทย์แผนไทย 

- วางแผนการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 

-  อธิบายขั้นตอนการรักษาให้กับผูป้่วย 

- ตกลงเงื่อนไขการรักษา 

- ทำการรักษาตามแผน ด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 

- ประเมินหลังการรักษา 

ยุติการรักษา 

รักษาหายเป็นปกต ิ
กรณี แพทย์แผนไทยเห็นว่าสมควร 

ต้องรักษาต่อด้วยการแพทย์แผนปจัจุบัน 

   นัดรักษาต่อเนื่อง ห้องจ่ายยา 

ผู้ป่วย  


