
 

  

 

รายการการประเมินผล 

และการปรับปรุงควบคุมภายใน 

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลระนอง 

ปีงบประมาณ ŚŝŞŚ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 
 

กระบวนหลกัของหน่วยงานอบุติัเหตแุละฉุกเฉิน

 การดแูลต่อเนืÉอง 

1. สง่ต่อ (รบัเป็นผูป่้วยใน) 

2. การส่งผา่ตดัฉุกเฉิน 

3. การ refer 

4. การนดัหมายผูป่้วย 

5. จาํหน่ายกลบับา้น 

6. การจําหน่ายผูป่้วย

เสยีชวีติ 

 

    การดแูลรกัษา 

1. การแก้ไขภาวะ

ฉุกเฉิน/เร่งดว่น 

2. การดูแลและทํา

หตัถการเสีÉยงสงู 

3. การดู แลอากา ร

รบกวน 

กิจกรรมคู่ขนาน 

1. การเตรยีมความพรอ้มของสถานทีÉ/บคุลากร/เครืÉองมอืและอุปกรณ์ทีÉจําเป็น 4.     การพทิกัษส์ทิธิ Íผูป่้วย  

2. พฒันาศกัยภาพของบุคลากร      5.     การบาํรงุรกัษาเชงิป้องกนัและการสอบเทยีบเคร ืÉองมอืแพทย ์

3. การบนัทกึเวชระเบยีน/บนัทกึทางการพยาบาล    6.     การทบทวนการดแูลผูป่้วยแบบ 13 กล่องบรกิารและ Timeline  เพืÉอแกปั้ญหาผูป่้วย

ไดเ้ป็นเฉพาะราย 

 

การประเมิน/

วินิจฉัยโรค 

1. ซกัประวตั ิ

2. ตรวจวดัสญัญาณชพี 

3. การตรวจร่างกาย 

4. การส่งตรวจ

วนิิจฉยัโรค 

5. การส่งตรวจทางรงัส/ี

หอ้งปฏบิตักิาร 

6. การส่งปรกึษาแพทย์

ระหว่างแผนก 

วางแผน 

1. การวางแผนการ

ดแูล 

2. การประสาน

แผน 

3. การดแูลตาม

แผน 

4. การวางแผน

จาํหน่าย 

  การเข้าถึง/การรบับริการ 

1. การบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 

2. การคดักรองผูป่้วย 

3. การเคลืÉอนยา้ยผูป่้วย 

4. การจดัลาํดบัความ

รนุแรง/แยกประเภท

ผูป่้วย 

5. การระบุตวัผูป่้วย 
 

                       ประเมินซํÊา 

1. เฝ้าระวงั              4. การสงัเคราะห์ขอ้มูล 

2. ตรวจเยีÉยม           5. การใหข้อ้มูล 

3. การรายงาน 

 

การใหข้อ้มลู/เสรมิพลงั 

การใหข้อ้มลูทีÉจาํเป็นใน

การรกัษาและการมสี่วน

รว่มของผูป่้วยและญาต ิ

 

 



 

 

 

 

 

กระบวนการหลักการบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค์  :  เพืÉอให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

กลับไปใช้   ชีวติในสังคมได้อย่างเหมาะสม 

ซึÉงม ีขัÊนตอน ดงันีÊ 

1. กระบวนการหลกั 

ขัÊนตอนทีÉ ř  การรับผู้ป่วย 

1.1การคดักรองผูป่้วย 

ř.ŚการเคลืÉอนยา้ย 

ขัÊนตอนทีÉ Ś การดูแลรักษาพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพ 

Ś.řการช่วยชีวติฉุกเฉิน 

Ś.ŚการประเมินปัญหาซํÊา 

Ś.śการบรรเทาอาการรบกวน 

2.4การทาํหตัถการ 

Ś.ŝการส่งInvestigation 

2.6การเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลง 

ขัÊนตอนทีÉ ś.การจาํหน่ายผู้ป่วย 

3.1การส่งผ่าตดัฉุกเฉิน 

3.Śรับไวน้อนโรงพยาบาล 

ś.śส่งต่อ 

ś.Ŝเสียชีวิต 

ขัÊนตอนทีÉŜ. การวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย 

2.  กระบวนการคู่ขนาน 

ขัÊนตอนทีÉ ř การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 

ขัÊนตอนทีÉŚ การตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ/การให้ขอ้มูล 

ขัÊนตอนทีÉ ś การบนัทึกทางการพยาบาล 

ขัÊนตอนทีÉ Ŝ การบาํรุงดูแลเครืÉองมือพิเศษ 

ขัÊนตอนทีÉ ŝ การส่งเสริมสุขภาพและการสร้างความสุขในการทาํงานของบุคลากร/การป้องกนัการติดเชืÊอ 

 



 

 

 

 

 

  



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของงานฉุกเฉิน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงาน ฉุกเฉิน 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



ชื่อ การจัดทําหนังสือรับรองใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง 

ของกลุมงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  :  เพื่อเปนหลักฐานประกอบการย่ืนเรื่องทําธุระกรรมตางๆ ของเจาหนาที่                                              

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

 

 

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน 

   

-  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารประกอบการ

ทําหนังสือรับรอง 

     

    5  นาที 

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน  

 

2. ตรวจสอบความถูกตองของ

หลักฐานประกอบการทาํหนังสือ

รับรอง    

-   ตรวจสอบความถูกตองตรงกันระหวาง 
ใบบันทึกคําขอหนังสอืรับรองกับหลักฐาน
ประกอบการทําหนังสือรับรอง 

   5  นาท ี

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน  
 

 
 

นางหทัยภัทร  
สงไตรรัตน  

 

 

นางหทัยภัทร  
สงไตรรัตน  

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน  
 

3. พิมพหนังสือรับรองของ

เจาหนาทีท่ี่ยื่นใบบันทําคําขอ

หนังสือรับรองตามประเภทตาง ๆ 

4.  จัดเอกสารหนังสือรับรองใส
แฟม เพื่อใหหัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล ตรวจความถูกตอง 
และเสนอผูบังคับบัญชาลงนาม 

 

5. นําแฟมหนงัสือรับรองเสนอ
ผูบังคับบัญชาลงนาม 

-  ลงบันทึกวันที่เสนอแฟมหนังสือ
รับรองของเจาหนาที่ 
 

-  ตรวจสอบความถูกตองของหนังสือ
รับรองท่ีพิมพวาถูกตองตรงตามใบบันทกึ
คําขอหนังสอืรับรองหรือไม 

 

-   ตรวจหนังสือรับรองท่ีพิมพ หากถูกตอง  
ปริ้นเอกสารเพ่ือนําเสนอผูบังคบับญัชา 
 

 
 

  20  นาที 

   10   นาท ี

     60  นาท ี

       30  นาที 

รวมเวลา  140 นาที 

1. รับบันทึกคาํขอหนังสือรับรอง

พรอมหลักฐาน 

7. นําหนังสือรับรองที่
ผูบังคับบัญชาลงนามแลวแจกจาย
ใหกบัเจาหนาทีท่ี่มาย่ืนทําหนังสือ

6. เมื่อผูบังคับบญัชาลงนามใน
หนังสือรับรองแลว นําไปออกเลข
หนังสือรับรองที่กลุมงานบรหิาร

 

นางหทัยภัทร  
สงไตรรัตน  

-  ตรวจสอบความถูกตองของเลขที่
ออกในหนังสอืรับรอง 
 

     10 นาท ี

-  เมือ่เจาหนาที่มารับหนังสอืรับรอง
ใหเซ็นตรับเอกสารในทะเบียนคุม 
 



วิธีปฏิบัติในการจัดทําหนงัสือรับรองใหกบัเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง 

ของกลุมงานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลระนอง 
 

วัตถุประสงค  :  เพื่อเปนหลักฐานประกอบการย่ืนเรื่องทําธุระกรรมตางๆ ของเจาหนาที่                                                                  

การจัดทําหนังสือรับรองเงินเดือน มีขั้นตอนการดําเนินงานทั้งสิ้น 7 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1   ผูรับผิดชอบรับบันทึกคําขอหนังสือรับรองพรอมหลักฐานในข้ันตอนนี้

ผูรับผิดชอบจะตองดําเนินการตรวจสอบตรวจสอบหลักฐานเอกสารประกอบการทําหนังสือรับรอง ระยะเวลาใน

การดําเนินการ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 2  ผูรับผิดชอบตรวจสอบความถูกตองตรงกันระหวางใบบันทึกคําขอหนังสือรับรอง

กับหลักฐานประกอบการทําหนังสือรับรอง ระยะเวลาในการดําเนินการ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 พิมพหนังสือรับรองของเจาหนาที่ที่ยื่นใบบันทําคําขอหนังสือรับรองตามประเภท
ตาง ๆ ผูรับผิดชอบตรวจสอบตรวจหนังสือรับรองที่พิมพ หากถูกตองปริ้นเอกสารเพื่อนําเสนอผูบังคับบัญชา 
ระยะเวลาในการดําเนินการ 20 นาที 

ขั้นตอนที่ 4  จัดเอกสารหนังสือรับรองใสแฟม เพื่อใหหัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล ตรวจ
ความถูกตอง และเสนอผูบังคับบัญชาลงนาม ผูรับผิดชอบตรวจสอบความถูกตองของหนังสือรับรองที่พิมพวา
ถูกตองตรงตามใบบันทึกคําขอหนังสือรับรองหรือไม ระยะเวลาในการดําเนินการ 10 นาที 

ขั้นตอนที่ 5  นําแฟมหนังสือรับรองเสนอผูบังคบับัญชาลงนาม ผูรับผิดชอบลงบันทึกวันที่เสนอ
แฟมหนังสือรับรองของเจาหนาที่ ระยะเวลาในการดําเนินการ 60 นาที 

ขั้นตอนที่ 6  เม่ือผูบังคับบัญชาลงนามในหนังสือรับรองแลว นําไปออกเลขหนังสือรับรองที่
กลุมงานบริหารทั่วไป ผูรับผิดชอบตรวจสอบความถูกตองของเลขที่ออกในหนังสือรับรอง ระยะเวลาในการ  ดําเนินการ 
10 นาที 

ขั้นตอนที่ 7  นําหนังสือรับรองที่ผูบังคับบัญชาลงนามแลวแจกจายใหกับเจาหนาที่ที่มายื่นทํา
หนังสือรับรอง เมื่อเจาหนาที่มารับหนังสือรับรองผูรับผิดชอบใหเซ็นตรับเอกสารในทะเบียนคุมระยะเวลาในการ  
ดําเนินการ 30 นาที 

 

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานทรัพยกรบุคคล 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานทรัพยกรบุคคล 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



ชือ่ การคัดกรองและบันทกึเวชระเบียนงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทยอยางถูกตองและตอเนื่อง 
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

        -มีแนวทางในการประเมิน  

        -กรณีผดิปกติพยาบาลตรวจสอบซ้ํา 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

-พยาบาล 
 

   

-  ตรวจสอบโดยพยาบาล   2 นาท ี

 

-ผูชวยเหลือคนไข 
- พยาบาล 
 

2ประเมินอาการผูปวยโดยการตรวจ 

วดัสัญญาณชีพ 

-   ใหการพยาบาลเบื้องตนตามประเภท
ผูปวย 

   2 นาท ี

 

- พยาบาล 
 

 
 

- พยาบาล 
 

 

- พยาบาล 

 

3.  ซักถามอาการเบื้องตนเกี่ยวกบั

อาการสําคัญที่มาและบันทึกในเวช

ระเบียน 

4.  เตรียมสงผูปวยเขารับการตรวจ
ถูกตองตามแผนกสอดคลองกับอาการ
ผูปวย นั่งรอบริเวณจุดเฝาระวังอาการ
เรงดวน 

 

5.  สงพบแพทยตามลําดับความสําคัญ
ของอาการผูปวย 

-  พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไขเปนผู
สังเกตอาการ 
 

-   มีแนวทางการคัดกรอง 
-แนวทางการจัดลําดับความสําคญั 

-ลงบันทึกใน HOSxP 
 
 

-มีแนวทางการสงตอ    
-บันทึกอาการผูปวย 

   3 นาที 

   2 นาท ี

   5 นาที 

  1 นาท ี

รวมเวลา   15 นาที 

1.  ประเมินอาการเบื้องตน/แบงแยก

ประเภทผูปวย 

 

6.  สงตออาการผูปวยกับพยาบาลจดุ
บริการหลังพบแพทย 

 

-พยาบาล 
-ผูชวยเหลือคนไข  

   



 

วิธีปฏิบัติเรื่อง     

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค  
เพื่อเปนแนวทางในการประเมินปญหา และความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง ครบถวนตั้งแต

แรกรับ 
 
วิธีปฏิบัติ 

1.กรองและประเมินอาการของผูปวยเบื้องตน โดยพยาบาลประชาสัมพันธบริเวณดานหนาของ OPD 
เพื่อประเมนิวาผูปวยควรไดรับการตรวจรักษาที่ใด ซึ่งแบงเปน ๓ ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยฉุกเฉิน (EMERGENT) ใหเขารับการตรวจรักษาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยเรงดวน (URGENT) ที่ตองไดรับการตรวจกอน ประสานกับจุดคัดกรอง

เพื่อซกัประวัติและสงตรวจที่ OPD 
ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ไมเรงดวน (NON URGENT) ใหรับบัตรคิวที่หองบัตร เพื่อรอรับการคัด

กรองและเขาตรวจตามลําดับคิวที่ OPD 
2.ประเมินอาการผูปวยโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพที่จุดวัดความดันโลหิต บริเวณดานหนา

ประชาสัมพันธ โดยผูชวยเหลือคนไขที่ผานการฝกอบรมและภายใตการดูแลของพยาบาล 
3.เมื่อพบผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใหลงบันทึกอาการในแบบฟอรมการสงตอและสงพบแพทยท่ี

ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเปลนั่ง / เปลนอน กรณีผูปวยประเภทเรงดวนประสานกับพยาบาลจุดคัดกรองในการ
สงตรวจ 

4.ถามชื่อ – สกุล และตรวจสอบชื่อ – สกุล ของผูปวยใหตรงกับ OPD CARD กรณีผูปวยพมาใหทวน
สอบบัตรคิว ชื่อ – สกุล ใหตรงกับบัตรประจําตัวผูปวย / บัตรสุขภาพพมา / เลข ๑๓ หลัก 

5.จําแนกประเภทผูปวยโดยดูจากอาการและสภาพปญหาของผูปวย แบงเปนประเภทเรงดวนและไม
เรงดวน โดยตดิบัตรเรงดวน (บัตรสีเหลือง) หรือบัตร IC ดวน (บัตรสีแดง) กรณีประเมินอาการผูปวยแลวพบวา
เปนผูปวยประเภทฉุกเฉินใหลงบันทึกอาการใน OPD CARD หรือใบสงตอและสงพบแพทยที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โดยเปลนั่ง / เปลนอน 

6.บันทึกการซักประวัติ อาการสําคัญที่ เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ซึ่งไมควรเกิน ๒ อาการ และบอกระยะเวลาที่เกิดอาการดังกลาว 

7.บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบันที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ที่ทําใหตองมารับบริการ
สุขภาพครั้งนี้ โดยขอความจะตองขยายอาการสําคัญ การบันทึกตองเรียงลําดับเวลาที่เกิดข้ึนกอนหลัง เชน 
เปนอะไรมา เปนตั้งแตเมื่อไหร ไปทําอะไรมาอยางไร อยางนอย ๒ ขอ และเริ่มเปนท่ีระบบใดของรางกาย 
บุคคลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน มีคนในครอบครัวเปนหรือไม มีการรักษาโดยแพทยมากอนหรือไม 
ความถี่ของอาการ การรักษาที่ไดรับมาแลว (มีขอมูลบางสวนได) 

1. บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตท่ียังไมมีในประวัติปจจุบัน และรวมถึงการเจ็บปวย
ครั้งกอนๆ ซึ่งอาจไมเก่ียวของกับการเจ็บปวยครั้งน้ีก็ได 

2. บันทึกการซักประวัติการแพยา กรณีไมมีประวัติแพยาใหลงในชองแพยาวา “ไมมี” รายที่มี
ประวัติการแพยารายใหมสงพบเภสัชกร เพื่อลงประวัติใน OPD CARDและคอมพิวเตอร  เมื่อผูปวยไดรับการ
ตรวจแลว ใหนํา OPD CARD ไปที่หองยาพรอมใบสั่งยาทุกครั้ง เพื่อปองกันการจายยาที่แพใหกับผูปวย 



3. บันทึกการซักประวัติการผาตัด ควรซักประวัติในผูปวยประเภทศัลยกรรม กรณีไมมีประวัติ
การผาตัดใหพิมพวา “ไมเคยผาตัด” 

4. ประเมินสภาพผูปวยโดยวัดสญัญาณชีพ ดังนี้ 

 V/S  ชั่งนํ้าหนักทุกราย, วัดสวนสูง, รอบเอว  

 กรณีเดก็เปนโรคไต ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิตทุกราย 

 ผูปวยมีไขซักประวัติการรับประทานยาลดไขครั้งสุดทาย กรณีที่ยังไมไดรับประทาน
สามารถใหยาลดไขไดตามความเหมาะสม ผูปวยเด็กอายุต่ํากวา ๖ ป มีไข ≥38.5 องศา
เซลเซียส   สงเช็ดตัวและใหยาลดไขกอนพบแพทย ลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในใบ
ตรวจรกัษา 

 เด็กอายุ มากกวา 3 ป ตรวจ Check V/S  สวนสูง , น้ําหนัก, รอบเอว ทุกราย 

 ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ ถาความดันสูงกวา ๑๖๐/๑๐๐ mmHg ใหน่ังพัก ๑๐ – ๑๕ 
นาที วัดความดันโลหิตซ้ําอีกครั้ง กรณี SYSTOLIC BP ≥ ๑๘๐ mmHg และ / 
DIASTOLIC ≥ ๑๐๐ mmHg ใหสอบถามผูปวยวามีอาการปวดศีรษะ แนนหนาอกหรือ
อาการผิดปกติอื่นๆ หรือไม ใหลงบันทึกใน OPD CARD และเปนผูปวยเรงดวน สงพบ
แพทยทันที 

 ผูปวยที่มีปญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ เชน หอบหืด ถุงลมโปงพอง เปนตน หรือมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ ใหวัด O2 Set ถา O2 Set <90% ใหฟงปอด และประเมิน
ลักษณะการหายใจดวยทุกราย 

5. กรณีผูปวยไมตองการเปดเผยขอมูลสวนตัว สงพบพยาบาลคลินิกใหคาํปรึกษา 
6. ผูปวยที่ตองการพูดคุยกับแพทยโดยที่ไมตองการใหขอมูลกับพยาบาล ใหระบุ “ขอปรึกษา

แพทย” 
7. กรณีพบผูปวยที่มีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ใหปฏิบัติตาม

วิธีปฏิบัติเรื่อง แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลนั 

8. กรณีซักประวัติและประเมินผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวาจะเปนโรคติดตอ เชน วัณโรค 
อีสุกอีใส เปนตน ใหแยกใบนําทาง และติดบัตร IC ดวน (บัตรสีแดง) แนะนําใหผูปวยนั่งรอ
ตรวจในบริเวณท่ีจัดไว เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อและรอพบแพทยทันที 

9. ผูปวยที่มีภาวะเครียดหรือซึมเศรา สงประเมินภาวะเครียด หรือ ซึมเศรา ที่หองใหคําปรึกษา 
NO.11 

10. หลังจากคัดกรองเรียบรอยแลว ใหผูปวยน่ังรอหนาหองตรวจหมายเลข ๓ และ ๔ เพื่อรอ
เรียกชื่อเขาพบแพทย 

 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อ วิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรอืเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน                    

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวัง อาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงและไดรับการชวยเหลือจากภาวะ
เสี่ยงโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 

 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

-พยาบาล 
  

   

-  มีแนวทางการจดัลําดับความสําคัญ 

-  มีพยาบาลประชาสัมพนัธคัดกรองผูปวย 
  5 นาท ี

 

- พยาบาล 
 

 

2.  สังเกตและเฝาระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง 

-   มีการจดัโซนพื้นที่เฝาระวังอาการ 
-   จดัเตรียมอุปกรณเครื่องมือในการ
ชวยเหลือ 

   5 นาท ี

 

- พยาบาล 
-ผูชวยเหลือ
คนไข 

 
 

- พยาบาล 

-ผูชวยเหลือ
คนไข 

 

 

- พยาบาล 

 

 

3. กรณีที่ผูปวยมีอาการไมคงที่/เสี่ยง

ตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  

สงพบแพทยทันที 

 
4.  กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน 
กะทันหันใหการพยาบาลชวยเหลือ
เบื้องตน 

 

5. ใหการพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ
ของผูปวย 

-  มแีนวทางการชวยเหลือผูปวยที่
มีภาวะเสี่ยง/ฉุกเฉนิ 
- มีเจาหนาที่รับผดิชอบประจําโซน 

- มีแนวทางการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 
-มีอุปกรณเคร่ืองมือในการชวยเหลือ
ประจําโซนพ้ืนที่  
-มีเจาหนาที่รับผิดชอบประจําโซน 

- มีแนวทางการดูแลใหการ
พยาบาลเบื้องตน 
-มีเจาหนาที่รับผดิชอบประจํา
โซน 
 

-มีพยาบาลประชาสัมพันธ 
-มีพยาบาลรับผิดชอบประจําโซน 

   3 นาท ี

   5 นาท ี

   10 นาท ี

ขณะ

รอรับบรกิาร 

รวมเวลา   60  นาที 

1.  คัดกรองและสงพบแพทย

ตามลําดับความสําคัญ 

 

6.  ประเมินอาการและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องโดยพยาบาลทํา Quick 
roundขณะรอรับบริการจนกลับบาน 

-พยาบาล 
-ผูชวยเหลือคนไข 

   



วิธีปฏิบัติเรื่อง    การดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงทีห่รือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน                   

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวัง อาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงและไดรบัการชวยเหลือจากภาวะ
เสี่ยงโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
วิธีปฏิบัติ 

1. สงผูปวยเขาพบแพทยตรวจรกัษาตามลําดับความสาํคัญของผูปวย 
2. สังเกตและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางรอตรวจ 
3. กรณีผูปวยมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหดําเนินการดังตอไปนี้ 

3.1  จัดใหผูปวยไดพบแพทยทันที 
3.2ประสานพยาบาลจุดบริการหลังพบแพทย เฝาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และเตรยีมการ 

ชวยเหลืออยางทันทวงที 
4. กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลันกะทันหันใหดําเนินการตอไปนี้ 

4.1  ใหการปฐมพยาบาลตามปญหา 
4.2  ชวยฟนคนืชีพทันทีที่ผูปวยหยุดหายใจ โดยปฏิบัติตามแนวทางการชวยฟนคนืชีพ และรีบ 

เคลื่อนยายผูปวยสงแผนกฉุกเฉินทันที 
5. ใหการชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ตามแนวทางการ 

ชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉิน 
5.1  กรณีมีไขสูง  

- ผูปวยเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป และมีไขสูง T > 38.5 องศาเซลเซียส สงเช็ดตัวลดไขที่หอง 
ปฐมพยาบาล กรณีที่ยังไมไดกินยาลดไขหรือกิยาลดไขครั้งสุดทายเกิน 4 ชัว่โมง ให PARACETAMOL SYR 1 
ชช./10 ก.ก. และลงบันทึกใน OPD CARD กอนสงพบแพทย 

- ผูใหญที่มีไขสูง T> 38 องศาเซลเซียส ใหยาลดไข PARACETAMOL (500 mg) 1 เม็ด  
ในกรณีท่ีไมไดกินยาลดไขหรือกินยาลดไขครั้งสุดทายเกิน 4 ชั่วโมง 

5.2  ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 160/100 mmHg จัดใหผูปวยนั่งพักประมาณ 10 – 15  
นาที และวัดความดันโลหิตซ้ํา กรณี SYSTOLIC BP ≥ 180 mmHg และ / หรือ DIASTOLIC BP ≥ 110 
mmHg จัดน่ังเปลน่ัง หรือเปลนอน ตามอาการของผูปวยและสงพบแพทยทันที 

5.3  กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน เชน ปวดทองอยางรุนแรง ผูปวย DIARHEA ที่มีอาการ 
ออนเพลีย อาเจียน ซึมลง และผูปวยที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนตน จัดเปลใหเหมาะสมกับอาการของ
ผูปวยและสงพบแพทยที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พรอมทั้งบันทึกในใบสงตอแจงใหเจาหนาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทราบ 

5.4 ผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลมาก เชน ผูปวยจิตเวชที่มีอาการกระสับกระสายใหเขารับการตรวจ 
ชองทางดวน 

6. ประเมินและเฝาวังอาการผูใชบริการอยางตอเนื่อง (ONGOIRG ASSESSMENT)  
6.1 พยาบาลประชาสัมพันธข้ันตอนการใหบริการ ลําดบัคิว จาํนวนแพทยตรวจ อาการผิดปกติที่ 

ตองแจงพยาบาลทราบทันที ตามแนวทางการคัดกรองผูปวย FAST TRACK MI, STROKE 
6.2  พยาบาลหัวหนาทีมมอบหมายใหพยาบาลรบัผิดชอบ ประเมินซ้ําในระหวางรอตรวจและ 

ประชาสัมพันธขอมูลผูปวยทราบวา “ถาทีอาการเปลี่ยนแปลง ใหแจงพยาบาลหนาหองตรวจทราบทันที” 
6.3 พยาบาลประชาสัมพันธรบัผิดชอบ QUICK ROURD เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติขณะรอซัก 

ประวัติรอตรวจ 
  



ชื่อ วิธีปฏิบัติการออกใบนัด  

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยมาตรวจตามนัดไดถูกตองตามวัน เวลา และคลินิก 
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

 

-พยาบาล 
  

   

-  มีแนวทางการออกใบนดั 

-  มีพยาบาลจุดบริการหลังพบแพทย 

-  มีปฏิทิน  12  เดือนในหนาเดยีว 
 

  40 วนิาที 

 

- พยาบาล 
 

 

2.  ตรวจสอบถูกตองกับชื่อผูพิมพใบ

นัด 

-   มีพยาบาลจดุบริการหลังพบแพทย 
-   รายชื่อแพทยออกตรวจในวนันั้น    20 วนิาที 

 

- พยาบาล 
 

 
 

- พยาบาล 

 

 

- พยาบาล 

 

3. ตรวจสอบถูกตองกบัความตองการ

ผลวินจิฉัย/หัตถการที่แพทยสั่ง 

-ถูกตองกบัวตัถปุระสงคในการนดั  

4.  กรณีออกใบนัดโดยพยาบาล 
-พมิพใบนัด/ใบอื่นๆประกอบการนัด
ภายใตคําสั่งของแพทย 

-  มีพยาบาลจุดบริการหลังพบ
แพทย    2 คน  
-มีการใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 
 

- มีแนวทางการออกใบนดั 
-มีการทวนสอบแผนการรักษาในOPD 
card  กรณีไมเขาใจสอบถามแพทย
ได 
-มีปฏิทิน  12  เดือนในหนาเดียว 

- มีพยาบาลจดุบริการหลังพบ
แพทย    2 คน  
 

   1 นาท ี

   2 นาท ี

   1 นาที 

รวมเวลา   5  นาที 

1. ตรวจสอบความถูกตองกับวันท่ีกับ

แพทยประจําคลินิกท่ีตองการ/จาํนวนยา 

 

5.  ยืน่ใบนัดพรอมเอกสารแนบให
ผูปวย/ญาติพรอมทวนวันนัดและ
อธิบายในสิ่งท่ีผูปวยตองเตรียมตวัใน
วันนัดนั้น 

 

-พยาบาล 



วิธีปฏิบัติเรื่อง    การออกใบนัด  แผนกผูปวยนอก 

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมารับการตรวจตามนัดไดถูกตองตามวัน   เวลาและคลินิก 
วธิีปฏิบัติ 
 1 กรณอีอกใบนัดนัดโดยแพทย  : พยาบาลจุดบรกิารหลงัพบแพทยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ใน ใบนัดโดย 
          - ถูกตองกับวันที่แพทยตองการ ซึ่งสอดคลองกับวัน+ชวงเวลาท่ีมีคลินิกนั้นๆและจํานวนยาที่สั่ง 
          - ถูกตองกับแพทยประจําคลินิกนั้นๆ 
          - ถูกตองกับชื่อผูพิมพใบนัด 
          - ถูกตองกับความตองการผลวินิจฉัยที่แพทยสั่ง เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลทางรังสี  ผล 
            การตรวจตางๆ  
          - ถูกตองกับวัตถุประสงคในการนัด เชน นัดมา admit  นัดมา follow-up 
          - กรณีนัดฉีดยา : ตรวจสอบความถูกตองของยาตามแผนการรักษา พรอม  ระบุวันท่ี  เวลา(ถาจาํเปน)  
            ใหชัดเจน 
         2 กรณีออกใบนัดโดยพยาบาล 
          - พิมพใบนัดหรือใบอื่นๆประกอบการนัด (ภายใตคําสั่งแพทย) เชน ใบสั่งทางหองปฏิบัติการ ใหระบุ  
            การเตรียมตัวถามี เชน งดน้ํางดอาหาร, ใบสั่งตรวจทางรังสี, ใบสั่งตรวจคลื่นหัวใจ   
          - เย็บเอกสารเขาดวยกันใหเรยีบรอย 
         3 ยื่นใบนัดพรอมเอกสารแนบใหผูปวย/ญาติ พรอมอานทวนวันที่+ชวงเวลาและอธิบายในสิ่งท่ีผูปวย   
          ตองเตรียมตัวหรือสิ่งที่ตองทํา+การปฏิบัติตัวในวันนัดน้ันๆ 
 
 
 
 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานผูปวยนอก 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานผูปวยนอก 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 
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1.ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบและรับรองสิทธิในระบบ HOSXP (เวรสิทธิบัตร) 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูรับบริการไดเขาถึงสิทธิถูกตองตามเงื่อนไข 

 

กระบวนการทํางาน 
1.ผูปวยบตัรเกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ผูปวยบตัรใหม    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผูปวย ADMIT  
- หองบัตรตองโทรแจงท่ีเวรสิทธิบัตรเพื่อใหตรวจสอบและรบัรองสิทธิอีกครั้งกอนพิมพใบ SUMMARY  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ ป่วยยืÉนบตัรห้องบตัร 

ห้องบตัรค้นหาบตัรและใช้ HN สง่ visit มาตามระบบ HOSXP 

เวรสทิธิบตัรใช้ HN ไปตรวจสอบ

สทิธิจากฐานข้อมลูสทิธิ 

เวรสทิธิบตัรบนัทึกผลการตรวจสอบสิทธิลงในระบบ HOSXP 

ผู้ ป่วยกรอกประวตัทิําบตัรใหม่ทีÉห้องบตัร 

ห้องบตัรบนัทกึสิทธิตามแจ้งและพิมพ์ OPD CARD 

ห้องบตัรโทรมาทีÉเวรสิทธิบตัรเพืÉอให้ค้นหาสทิธิ 

เวรสทิธิบตัรตรวจสอบสทิธิจากฐานข้อมูล และแจ้งสทิธิกลบัไป 
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2.ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบรับรองสิทธิลดหยอนคาหองพิเศษ 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูรับบริการสามารถใชสิทธิลดหยอนคาหองพิเศษไดถูกตองตามเงื่อนไข 

กระบวนการทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
กรณีแสดงหลักฐานลดหยอนภายหลังจากจายเงนิคาหองพิเศษไปแลว 

ฝายประกันฯ ตองทําบันทึกคืนเงนิคาหองพิเศษใหแกผูปวย/ญาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย/ญาตแิจ้งขอใช้สทิธิลดหยอ่นค่าห้องพิเศษทีÉประชาสมัพนัธ์/ 

WARD 

ประชาสมัพนัธ์ส่งผู้ป่วย/ญาต ิมาทีÉฝ่ายประกนัฯ เพืÉอให้ตรวจสอบ

หลกัฐานลดหย่อนค่าห้องพิเศษ 

ฝ่ายประกนัฯ ออกเอกสารรับรองสทิธิลดหยอ่นคา่ห้องพิเศษ      

คืนประชาสมัพนัธ์/ WARD 
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3.ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบและรับรองสิทธิกรณี Refer ( IN - OUT) 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสามารถใชสิทธิคุมครองคารักษากรณี Refer ( IN - OUT) ตามเงื่อนไขของแตละกองทุน 

กระบวนการทํางาน 
 
 
1.ผูปวย Refer –in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูปวย refer-out  
2.1 ผูปวยสงตอครั้งแรก  - ผูปวยยื่นบัตรพบแพทย- แพทยเขียนใบสงตัว – ผูปวยถอืใบสงตัวมารับรองสิทธิที่ฝายประกันฯ 
 
2.2 ผูปวยสงตอตามนัด – ผูปวยย่ืนบัตรหองบัตร – หองบัตรลงขอมลูสงตอในระบบ hosxp  - หลังจากนั้นผูปวย/ญาตมิารับใบสงตัวที่
ฝายประกันฯ (ไมตองพบแพทย)   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยยืÉนใบ refer ทีÉห้องบตัร/ฝ่ายประกนัสขุภาพ  

ทีÉห้องบตัร/ฝ่ายประกนัสขุภาพ ลงรับใบ refer  ในระบบ Hosxp 

ฝ่ายประกนัสขุภาพตรวจสอบและบนัทึกสิทธิการรักษาจากใบ refer    ลงใน

ระบบ Hosxp  พร้อมออกใบคําแนะนําให้ผู้ ป่วย (กรณีหน่วยรักษาสง่มา) 
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4. ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบและรับรองสิทธิเพื่อคืนเงินคารักษา 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยไดรับเงินคารกัษาคืน จากการถกูเรียกเก็บเงินดวยเหตุที่ไมสมควรจะเรียกเก็บ 

กระบวนการทํางาน 
              
 
                                         ผูปวยแสดงใบเสร็จรับเงินพรอมหลักฐานสิทธิเพื่อขอคืนเงิน 

 
 

ฝายประกันฯตรวจสอบหลักฐานสทิธิและออกบันทึกขอความคืนเงิน 
กรณีคืนเงนิไดตามสิทธิและภายในเวลาที่กําหนด 

 
 

ผูปวย/ญาตถิอืบันทกึขอความคนืเงินจากฝายประกัน 
ติดตอฝายการเงินเพื่อรับเงินคืน 
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5.ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบหลักฐานและรบัรองสิทธิผูปวยที่ขอใชประกันชีวิตเอกชน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยสามารถใชสิทธิประกันชีวิตคุมครองคารักษาไดตามกรมธรรมท่ีระบุ  

กระบวนการทํางาน 
1. ผูปวยแจงขอใชสิทธิประกันชีวิตทีห่นวยรักษา / หองบัตร 

 
2.  หนวยรกัษา /หองบัตร สงมาพบฝายประกัน  

 
 

3. ฝายประกันตรวจสอบหลักฐาน และวงเงินคุมครอง 
 

4. ออกเอกสารรับรองการใชสิทธิประกันชีวิตใหหนวยรักษา 
 
 

5. Ward โทรแจงฝายประกันฯ เมือ่ผูปวยจําหนายเพื่อใหไปรับเอกสาร Fax-claim คารักษา 
 

6. ฝายประกันฯ fax –claim คารักษาและหลักฐานใหบรษิัท 
 
 

7. บริษัทตอบกลับและอนุมติัวงเงนิคารักษา 
 

8. ฝายประกันแจงผูปวยใหชําระเงินคารักษา กรณีมีคารกัษาสวนเกินที่สิทธิไมคุมครอง  
 

9. ฝายประกันทําเอกสารเรียกเก็บไปบรษิัทตามวงเงินท่ีอนุมัติ 
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6. ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบหลักฐานและรับรองสิทธิผูปวยประกันสังคมตางจังหวัด/ฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูรับบริการไดเขาถึงสิทธิถูกตองตามเงื่อนไข 

กระบวนการทํางาน 
 
1.ผูปวยมารับบริการที่รพ ระนอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูปวยประกันสังคมระนองไปเจ็บปวยฉุกเฉินที่อื่น 
 
2.1 โรงพยาบาลท่ีรับรักษาจะ fax อาการเจ็บปวยและหลักฐานสิทธิมาที่ฝายประกันฯเพื่อใหรับรองคารักษา 
2.2 ฝายประกันฯตรวจสอบหลักฐาน หากเปนไปตามสิทธิจะรับรองคารักษาใหเรียกเก็บที่โรงพยาบาลหลังจาก 72 ชั่วโมง 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ห้องบตัร/หน่วยรักษา ส่งพบผู้ ป่วยประกนัสงัคมตา่งจงัหวดัมาทีÉฝ่ายประกนัสขุภาพ เพืÉอตรวจสอบสทิธิ 

ฝ่ายประกนัโทรประสานและFax อาการเจ็บป่วยไปทีÉโรงพยาบาลเจ้าของสทิธิ ภายใน şŚ ชัÉวโมงเพืÉอให้รับรองคา่รักษา 

โรงพยาบาลเจ้าของสิทธิตอบรับและรับรองค่ารักษา 

ฝ่ายประกนัฯ เก็บหลกัฐานการรับรองคา่รักษาและบนัทกึสทิธิการรักษาลงในระบบ Hosxp 
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7. Flow Chart งานตรวจสอบหลักฐานและรับรองสิทธิเด็กแรกเกิด 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหเด็กแรกเกิดสัญชาติไทยไดรบัสิทธิคุมครองคารักษาพยาบาล 

กระบวนการทํางาน 
1.เด็กแรกเกิดที่ยังไมจําหนายกกลบับาน 
 

1.1  ผูปกครองเด็กนําหลักฐานสูติบัตร, OPD Card และใบ Summary เด็กแรกเกิด มาที่ฝายประกันสุขภาพเพื่อรับรองสิทธิการ
รักษา 

1.2 ฝายประกันสุขภาพบันทึกชือ่-สกุล , เลขบัตรประชาชน และสิทธิลงใน OPD CARD และ HOSXP พรอมกับออกใบรับรอง
สิทธิบัตร 

1.3 หลังจากนั้น ใหผูปกครองถอืเอกสารกลับไปคืนที่ตึก 
 
2. เด็กแรกเกิดที่กลับบานไปแลว  
  ดําเนินการตามขอ 1.1 – 1.2 แตใหเพ่ิมเร่ืองการคนืเงินคารักษาของเด็กแรกเกิด เพราะสามารถนําเลขบัตรประชาชนไปเบิกเงินคืน
จาก สปสช.ได 
 
 



 

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานประกันฯ 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานประกันฯ 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



ชืÉอ Flow Chart  

ของหน่วยงานจ่ายกลาง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลระนอง 

วตัถุประสงค์    เพืÉอเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ทีÉในหน่วยงานจ่ายกลางตามมาตรฐานงานปราศจากเชืÊอ 

 ผู้ รับผดิชอบ       ขัÊนตอนการปฏิบัตงิาน    จุดควบคุมความเสีÉยง    นาท ี

จนท. ห้องลา้ง         การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง                                 Ŝŝ  

 

 

จนท. ห้องลา้ง      การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเองšŘ 

         และวิธีการลา้งทีÉถูกตอ้ง    

             

จนท.ห้องหีบห่อ         ความครบถว้น ถูกตอ้ง และ  90 

        ความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ 

  

 

 

จนท. ห้องนึÉง     การจดัเรียงทีÉถูกตอ้งตามมาตรฐาน                ŚŘ 

  

 

จนท ห้องนึÉง     การทาํใหป้ราศจากเชืÊอทีÉถูกตอ้งและ šŘ    

      

      ประสิทธิภาพผา่นทัÊง śดา้น 

จนท. ห้องจดัเกบ็อปุกรณ์   

สภาพหีบห่ออปุกรณ์พร้อมใชง้าน  śŘ 

      

      

 

 

    จนท.ห้องจดัจ่าย        การจ่ายอุปกรณ์ถูกตอ้ง ครบถว้น ŞŘ 

  รวมเวลา   ŜŚŝนาที 

 
 

การจดัจ่ายอุปกรณ์ปราศจากเชืÊอ  

การล้างอุปกรณ์ 

การทําปราศจากเชื้ออุปกรณ 
 

 

การจัดเรียงอุปกรณ 
 

การจัดเตรียมและหีบหออุปกรณ 

การจัดเก็บอุปกรณปราศจากเชื้อ 

การรับอุปกรณ์ใชแ้ลว้จากหน่วยงาน

   



แบบ ปค. 4 
หนวยงานจายกลาง โรงพยาบาลระนอง 

รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

สําหรับระยะเวลาดําเนินงานสิ้นสุด 30กันยายน 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(1) 

ผลการประเมิน / ขอสรุป 

(2) 

1.สภาพแวดลอมการควบคุม 

1.1  ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร 

1.2  ความซื่อสัตยและจริยธรรม 

     1.3  ความรู ทักษะ และความสามารถของ

บุคลากร 

     1.4  โครงสรางองคกร 

     1.5  การมอบอํานาจและหนาที่ความ

รับผิดชอบ 

     1.6  นโยบายวิธีบรหิารดานบุคลากร 

     1.7  การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.การประเมินความเสี่ยง 

     2.1  วัตถุประสงคระดับองคกร 

     2.2  วัตถุประสงคระดับกิจกรรม 

     2.3  การระบุปจจัยเสี่ยง 

     2.4  การวิเคราะหความเสี่ยง 

     2.5  การกําหนดวิธีการควบคุมความเสี่ยง 

 

 

 

-สภาพแวดลอมการควบคุมภายในของหนวยงาน 

มีความเหมาะสมเจาหนาท่ีในหนวยงานมีทัศนคติ 

ท่ีดี สนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความ 

ซื่อสัตยโดยยึดหลักจริยธรรมและอัตลักษณของ 

หนวยงานที่สอดคลองกับโรงพยาบาลซึ่งมีการ 

กําหนดเรื่องดังกลาวในการประเมินการ 

ปฏิบัติงานและมีการลงโทษตามวินัยขาราชการ  

มีการกําหนดระดับความรูทักษะและ 

ความสามารถแตละตาํแหนงมีคําอธิบายลักษณะ 

งาน(Job Description)พรอมมอบหมายหนาที่ที่ 

รับผิดชอบ เปนลายลักษณอักษรรับทราบทุกคน  

ประเมินผลสัมฤทธิ์โดยกําหนด น้ําหนัก คา 

คะแนน ความยากงายของงาน มีการติดตาม 

กํากับแผนงาน/โครงการตาง ๆท่ีมอบหมาย และ  

สนับสนุนใหมี การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  

การเลื่อนตาํแหนงเงนิเดือน ซึ่งกําหนด 

หลักเกณฑพิจารณาเปนลายลกัษณอักษรโดย 

หัวหนางานและหัวหนาฝายการพยาบาล 

 ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สามารถลด 

ปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนได 

-หนวยงานมีการประเมินความเสี่ยงโดยการ

วิเคราะหความเสี่ยงที่มีอยู วิธีการควบคุม และ

การประเมินผลการควบคุมความเสี่ยงตามแตละ

กิจกรรมตามแผนการตรวจสอบภายในที่กําหนด 

และนําผลการประเมินมาแกไข  / ปรับปรุง

พัฒนางาน 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(1) 

ผลการประเมิน / ขอสรุป 

(2) 

2.การประเมินความเสี่ยง 

     2.1  วัตถุประสงคระดับองคกร 

     2.2  วัตถุประสงคระดับกิจกรรม 

     2.3  การระบุปจจัยเสี่ยง 

     2.4  การวิเคราะหความเสี่ยง 

     2.5  การกําหนดวิธีการควบคุมความเสี่ยง 

 

 

 

 

3.กิจกรรมการควบคุม 

3.1  การควบคุมทุกกิจกรรม 

     3.2  การแบงแยกหนาท่ีความรับผิดชอบ 

     3.3  การมอบหมายงาน 

     3.4  ขอกําหนดเกี่ยวกับความขัดแยง        

ทางผลประโยชน 

     3.5  มาตรการติดตามและตรวจสอบ 

 

 

 

4.  สารสนเทศและการสื่อสาร 

4.1  สารสนเทศ 

     4.2  การสื่อสาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-หัวหนางานประชุมช้ีแจงเจาหนาที่ในหนวยงาน

ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคของหนวยงานที่

สอดคลองกับโรงพยาบาล ซึ่งหัวหนางานมีสวน

รวมในการระบุ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห

ความเสี่ยงจะจัดการความเสี่ยงตามแนวทาง

เดียวกับโรงพยาบาลรวมถึงนําผลการประเมิน

และแกไขและพัฒนาเพื่อปองกันการเกิดความ

เสี่ยงซ้ําในหนวยงานและรวมประชุมในกรรมการ

ความเสี่ยงโรงพยาบาลอยางตอเนื่องทุกเดือน 

 

-หัวหน า ง านชี้ แ จ ง ให เ จ า หน าที่ ทุ กคน ใน

หนวยงานทราบเรื่องการจัดระบบควบคุมภายใน

และมอบหมายผูรับผิดชอบพรอมจัดทําทะเบียน

ควบคุมทรัพยสินตามระเบียบพัสดุฯโดยมีลาย

ลักษณอักษร ติดตาม ตรวจสอบและรายงานผล

การดําเนินงานของหนวยงานตามมาตรฐาน

จริยธรรมและหัวหนาฝายการพยาบาลติดตาม

ประเมินงานตรวจสอบภายในของหนวยงานเปน

ร ะ ย ะ  ๆ  ร ว ม กั บ ง า น บ ริ ห า ร ทั่ ว ไ ป ข อ ง

โรงพยาบาล 

 

-หนวยงานมกีารนําระบบคอมพิวเตอรและ

สารสนเทศมาชวยในการสนับสนุน การ

ปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีอุปกรณสนับสนุน

การใชงานตาง ๆเชน เครื่องคอมพิวเตอร 

โปรแกรมที่ใชกับหนวยงานจายกลางอยูในระยะ

การพัฒนาจัดตั้งระบบ หนวยงานมีการจัดเก็บ

แฟมขอมูลท่ีเปนปจจุบันและสามารถนําขอมูลมา

ใชในการพัฒนาและปรับปรุงการบริการและ

บริหารจัดการในหนวยงาน 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมินโดยรวม  
 

 การตรวจสอบภายในหนวยงานจายกลาง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลระนองมีองคประกอบของการควบคุม
ภายในครบ  5  องคประกอบ  มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค อยางไรก็ตาม  
บางกิจกรรมที่ตองปรับปรุงกระบวนการควบคุมภายใน เพื่อใหการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  จึงไดกําหนดวิธีการ
และแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในที่เหมาะสมไวแลว 
 
 

 ลายมือช่ือ ..................................................... 
 ตําแหนง ........................................................ 
 วั น ที่ . . . . . . . . . .  เ ดื อ น  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  พ . ศ .  . . . . . . . . . . .

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(1) 

ผลการประเมิน / ขอสรุป 

(2) 

 

5.  การติดตามประเมินผล 

5.1  การติดตาม 

    5.2  การประเมินผล  

 

รวมทั้งมีระบบการสื่อสารทางโทรศัพททั้งภายใน
และภายนอกที่เพียงพอ เช่ือถือไดและทันกาล มี
การซอมการใชการติดตอสื่อสารที่จาํเปนเรงดวน
อันเปนแนวทางเดยีวกันทั้งโรงพยาบาลเชน 
Code R , อุบัติเหตุภัยพิบัติตาง ๆ 
 
-มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
พิจารณาความสําเร็จเทียบกับแผนงาน / 
โครงการที่กําหนดไวในแตละป ทุก 6 เดือน 
กรณีที่การควบคุมภายในบางกระบวนงานยังคง
มีความเสี่ยงอยู หนวยงานไดนํามาเปนแผน
ปรับปรุงในปตอไป รวมทั้งรายงาน ผลการ
ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบภายใน
ของหนวยงานในคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ฝายการพยาบาล 

  

  

  

  

  

  
 

 



                                                              หน่วยงานย่อย  งานจ่ายกลาง  กลุ่มงานการพยาบาล  หน่วยรับตรวจ  โรงพยาบาลระนอง                แบบ 

  รายงานการประเมินผล และการปรับปรุงควบคุมภายใน 

  สําหรับปี สิÊนสุด  วันทีÉ ř เดือน เมษายน  พ.ศ. ŚŝŞřถึง วันทีÉ śŘ กนัยายน พ.ศ. ŚŝŞŚ

กระบวนการปฏิบัตงิาน/โครงการ/

กิจกรรม/ค่าของงานทีÉประเมนิและ

วตัถุประสงค์ของการควบคุม 

 

 

การควบคุมทีÉมอียู่ 

 

 

การประเมินผลการควบคุม 

  

 

ความเสีÉยงทีÉยงัมอียู่ 

  

 

 การปรับปรุง / การควบคุม

ภารกจิด้านบริการงานจ่ายกลาง 

กิจกรรม 

1.กระบวนการจดัจ่ายอุปกรณ์

การแพทย์ปราศจากเชืÊอ 

วตัถุประสงค์ 

การจดัจ่ายอุปกรณ์การแพทย์

ปราศจากเชืÊอใหห้น่วยงานครบถว้น 

ถูกตอ้ง พร้อมใชง้าน 

 

ř.WI-NRŘŞ-ŘŘřŘ เรืÉองจดั

จ่ายและนาํส่งอุปกรณ์

การแพทยป์ราศจากเชืÊอ 

Ś.มีการนาํขอ้ผิดพลาดมา

ทบทวนและอธิบาย

รายบุคคล 

ś.หวัหนา้ตรวจสอบหนา้

งาน กระตุน้ส่งเสริม สอน

สนบัสนุนใหบุ้คลากร

ปฏิบติังานดว้ยความ

ละเอียดรอบคอบ มีสติและ

สมาธิ 

 

ř.วธีิปฏิบติัครอบคลุมทุก

กระบวนการ 

Ś.วธีิปฏิบติัถูกนาํไปใชแ้ต่ไม่

ครอบคลุมทุกขอ้ 

ś.ผลลพัธ์ร้อยละของการจดัจ่าย

อุปกรณ์การแพทยป์ราศจากเชืÊอ

ผิดพลาดคลาดเคลืÉอน <5% 

 

การจดัจ่ายอุปกรณ์

การแพทยผ์ิดพลาด

คลาดเคลืÉอนไม่ครบถว้น 

ไม่ถูกตอ้ง ไม่พร้อมใช้

งาน จาํนวน    ŚŞชุด 

(จาํนวนการผลิต ทัÊงหมด  

ŜŞş,Řśšชุด  ร้อยละŘ.ŘŘŝ) 

1.ด้านผู้ปฏิบตังิาน 

1.นาํอบุติัการณ์ทีÉเกิดขึÊนมาทบทวนในทีÉ

ประชุมประจาํเดือนโดยเจา้หนา้ทีÉทุกคนมี

ส่วนร่วมในการวเิคราะห์ 

2.เจา้หนา้ทีÉจ่ายกลางร่วมจดัทาํ 

จดัจ่ายและนาํส่งอุปกรณ์การแพทยป์ราศจาก

เชืÊอ 

Ś.หวัหนา้งานกระตุน้ใหเ้จา้หนา้ทีÉทุกคน

ปฏิบติัตามWI-NR06-0010 

และนาํส่งอุปกรณ์การแพทยป์ราศจากเชืÊอ

ปรับปรุงแลว้จากการทาํ RCA

 

 

 

กระบวนการปฏิบัตงิาน/โครงการ/       



กจิกรรม/ค่าของงานทีÉประเมนิและ

วตัถุประสงค์ของการควบคุม 

 

การควบคุมทีÉมีอยู่ 

 

การประเมินผลการควบคมุ 

 

ความเสีÉยงทีÉยงัมอียู่ 

 

 การปรับปรุง / การควบคุม 

กาํหนดแล้วเสร็จ/

ผู้รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ด้านสิÉงแวดล้อมเครืÉองมือ 

1.ปรับปรุงใบแลก-เบิกใหมี้หวัขอ้และชนิด

ของอุปกรณ์ในตาํแหน่งทีÉผูใ้ชง้านสะดวก 

และป้องกนัความผิดพลาด 

3.ด้านระบบ 

1.ประสานงานสารสนเทศโรงพยาบาลเพืÉอ

จดัทาํโปรแกรมรองรับในการเบิกจ่าย

อุปกรณ์การแพทยแ์บบ Intra Net เพืÉอใช้

เหมือนกนัทัÊงโรงพยาบาล 

Ś.จดัใหห้อ้งจ่ายอปุกรณ์ปราศจากเชืÊอใช้

ระบบการจ่ายแบบบาร์โคด๊ เพืÉอสามารถทวน

สอบการจ่ายไดแ้ม่นยาํ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/

กจิกรรม/ค่าของงานทีÉประเมนิและ

วตัถุประสงค์ของการควบคุม 

 

 

การควบคุมทีÉมีอยู่ 

 

 

การประเมินผลการควบคมุ 

  

 

ความเสีÉยงทีÉยงัมอียู่ 

  

 

 การปรับปรุง / การควบคุม 

 

กาํหนดแล้วเสร็จ/

ผู้รับผดิชอบ 

 

หมายเหต ุ

    ś.ด้านการบริหารความเสีÉยง 

ř.กาํหนดนโยบายในการดกัจบัความเสีÉยง

ภายในหน่วยงานหากมีอบุติัการณ์ใหเ้ขียนลง

ในสมุดเวรประจาํวนัเพืÉอรายงานอุบติัการณ์

ความเสีÉยงของหน่วยงาน 

Ś. กาํหนดใหท้าํ RCA อุบตัิการณ์ทีÉเป็น High 

Risk High VolumเพืÉอป้องกนัการเกิดซํÊา 

 

  

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานจายกลาง 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานจายกลาง 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม  
(Thai Dental Safety Goals & Guidelines Safe Communication)  

ส่ือสารเพือ่การรับรูและความเขาใจและมาตรฐานการใหบริการประชาชนตาม
พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการ 

พ.ศ.2558 

SC 1 ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

1. ควรมีกระบวนการใหขอมูลและรบัคํายินยอม (Informed Consent) หรือบันทึกขอมูลท่ีไดใหแก
ผูปวยกอนการรักษาลงในเวชระเบียนอยางละเอียดครบถวนและใหผูปวยลงลายมือชื่อรับทราบ ใน
กรณีที่เปนหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง หรือคาดวาอาจมีภาวะแทรกซอนหลังการรกัษา มีการพยากรณ
โรคไมดีหรือไมไดตามความคาดหลังของผูปวย เชน การทํารากฟนเทียม (Dental Implant) การ
ผาตัดในหรือนอกชองปาก การจัดฟน การใชการควบคุมการเคลื่อนไหวเพื่อประโยชนทางการแพทย 
(Medical Immobilization) ในผูปวยเด็ก เปนตน (เพื่อเตือนผูใหการรักษาใหขอมูลที่จําเปน และ
ยืนยันวาผูปวยหรือผูปกครองไดรับทราบขอมูลดังกลาวแลว) 

2. ในผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนในการรักษา สงเสริมใหทันตแพทยทําแผนการรักษาเปนลายลักษณ
อักษรรวมกับผูปวย (Dental Treatment Plan) 

3. ในผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนในการรักษา เชน ตองใหการรกัษาโดยทันตแพทยตั้งแต 2 ทานขึ้นไป
สงเสริมใหมีการระบุแพทยเจาของไขเพื่อเปนผูบริหารจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองได
อยางเหมาะสม และทําหนาที่ชวยใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด 

SC 2 ผูปวยและญาติรับทราบถึงคาใชจายที่จะเกิดขึ้นตามแผนการรักษาที่วางแผนรวมกับทันตแพทย 
กอนการรักษา 

1. ตองจัดใหมีเอกสารแสดงอัตราคารักษาพยาบาลท่ีผูปวยและญาติเขาถึงไดงาย 
2. ควรจัดใหมีระบบการแจงคารักษาอยางเหมาะสมกอนท่ีจะใหการรักษาแตละครั้ง 

SC 3 เม่ือมีภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา ผูปวย ญาติ หรือผูปกครองตองไดรับ
ทราบ  และเขาใจปญหาที่เกดิข้ึน รวมทั้งพยากรณโรคและแนวทางการรักษาที่จะไดรบั 

1. เมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะใหการรกัษาวควรพิจารณาแจงใหผูปวย ญาติ หรือผูปกครองทราบ             
โดยเร็ว 

2. ควรอธิบายภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา พยากรณโรค และแนวทางการรักษา
ใหผูปวย ญาติ หรือผูปกครองไดเขาใจอยางชัดเจน และบันทึกการอธิบายในเวชระเบียน 

3. ควรพิจารณาสงตอหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญ หากเกินความสามารถของผูใหการรักษา หรือผูปวยรองขอ 
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Safe Dental Treatment : ใหการรักษาอยางปลอดภัย 

SD 1 ถูกคน ถูกตําแหนง 

1. การเรียกผูปวยเขารับการรักษา สงเสริมใหใชตัวบงชี้อยางนอย 2 ตัว เชน ถามชื่อ-นามสกุล และวัน
เกิด หรือ ถามชื่อ-นามสกุล กับดูบัตรประชาชน เปนตน และตองมีการทวนสอบโดยผูใหบริการอีก
ครั้ง 

2. การสงตอเพื่อการถอนฟน สงเสริมใหมีการระบุซี่ฟน อยางนอย 2 วิธี เชน สงถอนฟน #16 และ 6|
หรือ ใชการทําเครื่องหมาย (Mark Site) ในภาพรังสีวินิจฉยั (X-ray) หรือ แบบจําลองฟน (Dental 
Model) รวมดวย 

3. ในการใหการรักษาแตละครั้ง ควรมีการระบุตําแหนงหรือซี่ฟนท่ีจะทําการรักษารวมกับผูปวยหรือ 
ผูปกครองกอนใหการรักษาทุกครั้ง 

SD 2 ผูปวยมีความพรอมดานสุขภาพรางกาย ในการรับบริการรักษาทางทันตกรรม 

1. สงเสริมใหวัดความดันโลหิตและชีพจรผูปวยที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปทุกราย ในการมารับบริการครั้ง
แรกและกอนการรักษาทางทันตกรรมแตละครั้งในกลุมผูปวยหรือหัตถการท่ีมคีวามเสี่ยงสูง 

2. สงเสริมใหมีการซักประวัติความเจ็บปวยและประวัติการใชยาซ้าํทุกคร้ังท่ีมารับบริการหรืออยางนอย
ในกลุมผูปวยหรือหัตถการที่มีความเส่ียงสูง 

3. ในผูปวยที่มีโรคทางระบบ สามารถใหการรกัษาทันตกรรมได หากผูปวยอยูในระหวางการรับการรักษา
จากแพทย และควบคมุโรคไดดี โดยพิจารณาจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจอื่น ๆ 
และหรือ การรับรองจากแพทยผูใหการรกัษาหรือพิจารณาสงตอเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

4. ในผูปวยโรคทางระบบที่ควบคุมโรคไดไมดี หรือไมอยูในระหวางการรักษาจากแพทย ควรสงปรึกษา
แพทยทุกครั้งกอนใหการรักษาทางทันตกรรม 

5. ผูปวยที่มีความจําเปนตองหยุดหรือปรับการใชยาบางชนิดท่ีผูปวยใชอยูกอนใหการรักษาทางทันต 
กรรม เชน ยาละลายลิ่มเลือด เปนตน ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง 

หมายเหตุ : 

หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง หมายถึง หัตถการที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในชองปาก ในระดับ
ที่สงผลตอระบบการทํางานสําคัญอ่ืน ๆ ของรางกาย ท้ังจากหัตถการเองหรือจากความเครียด ความ
กังวลตอหัตถการของผูปวย ตัวอยางของหัตถการดังกลาว ไดแก การถอนฟน การผาตัดในชองปาก 
การรักษารากฟนท่ียากและใชเวลานาน เปนตน 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยที่มีโรคทางระบบหรือมีสุขภาพไมแข็งแรง ซึ่งการรับบริการ
ทันตกรรมอาจสงผลตอความปลอดภัยของผูปวย 
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SD 3 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่เหมาะสมและไดรับการรกัษาทีป่ลอดภัย 

1. ควรมีการตรวจวินิจฉัยดวยภาพรงัสีวินิจฉัย (X-ray) ตามมาตรฐานของการรักษาทางทันตกรรมแตละ
สาขา 

2. สงเสริมใหมีการถายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) กอนการถอนฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งควรกําหนดใหมีการ
ถายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) กอนถอนฟนทุกครั้งในกรณีตอไปนี้ 

 ฟนกรามซี่ที ่3 

 ฟนบนต้ังแตฟนเข้ียวถึงฟนกรามใหญ ท่ีรากหักขณะถอนฟน (ใหถายภาพรังสวีินิจฉัย (X-
ray) ดูความสัมพันธกับโพรงอากาศแม็กซิลลา (Maxillary Sinus) กอนแคะรากฟนที่หัก) 

 ฟนที่มีลักษณะและอาการทางคลินิกที่แสดงถึงการมีพยาธิสภาพที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการถอนฟน เชน เน้ืองอกหรือมะเรง็ (Benign and 
Malignant Tumors) 

3. ในผูปวยผูใหญ การฉีดยาชาเสนประสาทอินฟเรีย อัลวีโอลา (Inferior Alveolar Nerve Block) 

 ควรหยุดสังเกต หรือ ดูดกลับ (Aspirates) เพื่อดูวามีเลือดไหลยอนขึ้นมาจากปลายเข็มท่ี
เขาไปในเสนเลือดหรือไม กอนเดินยาทุกครั้ง โดยการหยุดสังเกตเลือดไหลยอน จะใชได
ในกรณีเข็มที่มีขนาดเทากับ 27 (Gauge 27) หรือใหญกวา 

 ไมควรแทงเข็มเขาไปจนสุดความยาว เพ่ือปองกันความเสี่ยงการหักของเข็มท่ีบริเวณ
รอยตอกับสวนท่ีเปนพลาสติก 

4. ควรมีระบบการจัดการ เพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับยาชาท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย เชน
การใหผูชวยทันตแพทยขานชื่อเพื่อทวนสอบชนิดของยาชา กอนสงใหทันตแพทยทุกครั้ง 

5. กรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ควรเขียนใบสงตอเปนลายลักษณอักษร
พรอมทั้งแนบหลักฐานอื่น ๆ  ที่จําเปน เชน ภาพถายรังสี แบบจําลองฟน ชิ้นสวนฟนที่ถูกถอนและ
รากหัก เปนตน 

SD 4 ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ไดรับการรักษาภายใตบุคลากรที่ความสามารถ และมี
ความพรอมของอุปกรณ ยา 

1. บุคลากรทุกคนควรไดรับการฝกอบรมเรื่องการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตนอยางนอย 1 ครั้งในระยะเวลา 
2 ป 

2. ควรมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินเปนลายลักษณอักษร 
3. ควรจัดใหมียาและอุปกรณเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินในผูปวย โดยพิจารณาตามมาตรฐานสถานพยาบาล

ของกองประกอบโรคศิลป 
4. ควรมีระบบตรวจสอบยาและบํารุงรักษาอุปกรณ ใหมีความพรอมใชเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
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SD 5 ผูปวยเด็กควรไดรับการใช การควบคุมการเคลื่อนไหว เพื่อประโยชนทางการแพทย (Medical 
Immobilization) อยางเหมาะสมและปลอดภัย 

1. เด็กที่มีโรคทางระบบรวมดวย ซึ่งภาวะความเครียดอาจมีผลตอภาวะความปลอดภัยของคนไข ควรมี
การประเมินและวางแผนการรักษารวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญหรือแพทยผูใหการรักษา และพิจารณา
เรื่องการสงตอเพ่ือการรักษาทีเ่หมาะสมหากพบวามีความเส่ียงสูง 

2. เมื่อมีการควบคุมการเคลื่อนไหว เพื่อประโยชนทางการแพทย (Medical Immobilization) ในผูปวย
เด็กที่ไมใหความรวมมืออยางมากในการรักษา สงเสริมใหมีการใชอุปกรณหอตัวเด็ก (Papoose 
Board) ในขนาดท่ีเหมาะสมจะมีความปลอดภัยกวาการใชคนชวยจับ 

3. ผูใหการรักษาควรมีการสังเกตการหายใจของผูปวยตลอดการรักษา และหยุดการรักษาและประเมิน
ผูปวยทันทีถาพบความผิดปกติ และในกรณีท่ีใชอุปกรณหอตัวเด็ก (Papoose Board) การเปดแผน
ปดหนาอกเอาไวจะชวยใหสังเกตการหายใจของผูปวยไดงายข้ึน 

4. ในผูปวยเด็กควรใชแผนยางกันนํ้าลาย (Rubber Dam) ในหัตถการที่มีความเสี่ยงที่จะมีน้ําหรือสิ่ง
แปลกปลอมตกลงไปในทางเดินหายใจ เชน การอุดฟน การกัษารากฟน เปนตน 
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Safe Infection Control : การควบคุมการติดเชื้อ 

SI 1 การสวมเคร่ืองปองกันการติดเชื้อ (Protective Barriers) 

เพื่อปองกันการติดเช้ือระหวางผูปวยและผูใหการรักษา กําหนดใหดําเนนิการดังตอไปนี้ 

1. ควรลางมือใหสะอาดกอนสวมถุงมือ และหลังจากถอดถุงมือ หรือลางมือดวยแอลกอฮอลเจลในกรณีที่
ใหการรักษาตอเนื่องและมือไมสกปรก 

2. ถุงมือตองใชคร้ังเดียวทิ้ง และภายหลงัการใชงานแลวถือเปนขยะติดเชื้อ 
3. ถุงมือที่ใชงานศัลยกรรม สงเสริมใหใชชนิดปลอดเช้ือและมีความหนา สาํหรับงานถอนฟนงาย ๆ อาจ

พิจารณาใชถุงมือตรวจ (Examintion Glove) ได 
4. สงเสริมใหใชแมสค (Mask) ที่มีประสิทธิภาพในการกรองมากกวา 95% สําหรับอนุภาคขนาด 0.3 

ไมครอน 
5. ควรสวมแวนตา หรือ แผนปองกันใบหนา (Face Shield) ทุกครั้งท่ีมีละอองฝอย (Aerosol) ใน

ระหวางการรักษา และใชรวมกับแมสค (Mask) เสมอ โดยสงเสริมใหใชแวนที่มีขอบปดท้ังดานขาง
และดานบน 

6. สงเสริมใหสวมเสื้อกาวนที่มีแขนยาว คอปด หลีกเลี่ยงการมีแถบผา เข็มขัด หรือกะเปาซึ่งเปนที่เก็บ
กักสิ่งสกปรก 

SI 2 การเตรียมเครื่องมือที่บําบัดรักษาผูปวย (Instrument  Processing) 

1. หากเปนเคร่ืองมือที่ผานการใชงานแลว การนาํกลับมาใชใหมตองผานการทําความสะอาดและฆาเชื้อ 
หรือทําใหปลอดเชื้อ จนแนใจวาเครื่องมือเหลานั้นจะไมทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อระหวางผูปวย 
โดย 

 เคร่ืองมือที่ทาํใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง เชน เคร่ืองมือท่ีใชงานศัลยกรรมหรือ
ศัลยปริทันตตองทําใหปลอดเช้ือเทานั้น 

 เคร่ืองมือที่ทาํใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อปานกลาง เชน กระจกสองในชองปาก 
เคร่ืองมืออุดฟน แกวนํ้า ตองฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อ 

 เครื่องมือที่ไมไดใชในชองปาก หรือสัมผัสกับผูปวย ตองทําความสะอาดหรือฆาเชื้อกอน
นํากลับมาใชใหม 

2. เครื่องมือที่ผานการฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อแลวสงเสริมใหบรรจุในหอหรือซองหรือภาชนะที่
เหมาะสม ซึ่งจะสามารถรักษาภาวะปลอดเชื้อได และจัดเก็บในภาชนะหรือสถานที่ท่ีเหมาะสมจนกวา
เครื่องมือจะถูกนําออกใชงาน 

3. ควรมีหรือติดออโตเคลฟเทป (Autoclave Tape) บนทุกหอเครื่องมือกอนนําไปทําใหปลอดเชื้อ 
4. สงเสริมใหใสตัวบงชี้ทางเคมีในหอเครื่องมือทางศัลยกรรม และศัลยปริทันตทุกหอกอนนําไปทําให    

ปลอดเชื้อ 
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5. สงเสริมใหทําการทดสอบดวยสปอร (Spore Test) กับเคร่ืองทําใหปลอดเชื้ออยางนอยสัปดาหละ 1 
ครั้ง เพื่อใหแนใจวาเครื่องทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. สงเสริมใหเลือกใชเครื่องมือชนิดใชครั้งเดียวทิ้ง หากไมสามารถนําเครื่องมือมาฆาเชื้อหรือทําใหปลอด
เชื้อได 

SI 3 การดูแลพื้นผิว ในบริเวณที่ใหการรักษา (Surface Asepsis) 

1. พื้นผิวที่ตองสัมผัสในระหวางใหการรักษา เชน ดามปรับไฟ ปุมปรับเกาอี้ทันตกรรม (Dental Unit) 
สงเสริมใหใชวัสดุที่เหมาะสมคลุมพื้นผิวนั้นกอนใหการรกัษา หรือทําความสะอาดและฆาเชื้อภายหลัง
จากการใหการรักษาผูปวยแตละราย เพื่อมิใหเกิดการแพรกระจายเชื้อระหวางผูปวย 

2. พื้นผิวที่เก่ียวของกับการรักษาโดยตรง เชน พื้นผวิโตะ ผนังหอง ควรเช็ดทําความสะอาดดวยน้ําสบู ใน
กรณีที่มีเลือดหรือเสมหะ หนอง หลังจากทําความสะอาดแลวสงเสริมใหเช็ดดวยน้ํายาฆาเชื้ออีกครั้ง 

3. กอกน้ําท่ีใชในบริเวณท่ีใหการรกัษาควรเปนชนิดท่ีไมใชมือปดเปด 

หมายเหตุ : 

          ไมใชแอลกอฮอลเปนสารฆาเช้ือทางทันตกรรม และไมควรใชกลูตาราลดีไฮด (Glutaraldehyde) ใน
การฆาเชื้อบนพื้นผิว 

SI 4 ในการใหการรักษาผูปวยทั่วไปควรยึดหลักของ Standard Precautions 

1. ในการรักษาผูปวยโดยท่ัวไปใหยึดหลักการของ Standard Precautions ไมควรใหการรักษาผูปวยวัณ
โรคที่อยูในระยะติดตอ (Active TB) เวนแตในกรณีฉุกเฉิน ในกรณีท่ีสงสัยวาผูปวยที่มาขอรับการ
รักษาเปนวัณโรคในระยะตดิตอ ควรสงไปพบแพทยเพ่ือตรวจรกัษากอนใหการรักษาทางทันตกรรม 
และหากจําเปนตองใหการรักษาผูปวยที่เปนวัณโรคในระยะติดตอควรดําเนินการดังนี้ 

 ใหการรักษาเปนรายสุดทาย 

 แยกใหการรักษาในหองท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก 

 แมสค (Mask) ที่ใชในการรักษาควรเปนหนากากอนามัยชนิดเอ็น 95 (N95)  
2. เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของน้ําลายในทอดูดน้ําลาย 

 ควรแจงผูปวยมิใหปดริมฝปากหรือดูดหัวดูดน้ําลายในระหวางใหการรักษา 

 สงเสริมใหหลีกเลี่ยงการใชหัวดูดกําลังสูงรวมกับหัวดูดน้ําลายในเวลาเดียวกัน 
3. สงเสริมใหกําหนดมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลใหชัดเจนและแจงหรือให

ความรู คําแนะนํา แกผูปฏิบัติงาน หรือผูท่ีเก่ียวของจนนําไปปฏิบัติไดอยางแทจริง 
4. ถุงมือ สําลี ผากอส แมสค (Mask) และอ่ืน ๆ ท่ีปนเปอนเลือดหรือน้ําลาย หรือขยะมีคมที่ผานการใช

งานแลว สงเสริมใหนําไปกําจัดโดยถือเปนขยะติดเชื้อ 
5. ในการถายภาพรังสี ควรสงเสริมใหมีการปองกันการติดเชื้อ และแพรกระจายเชื้ออยางเหมาะสม 
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Safe Record : บันทึกขอมูลสําคัญครบถวน 

SR 1 มีการบันทึกเวชระเบียนที่แสดงถึง ความเหมาะสมในการตรวจวินจิฉัย การประเมินผูปวย การให
การรักษา การใหขอมูลผูปวยและญาติเพื่อวางแผนการรักษาที่มีความซับซอน และการใหขอมูลเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา 

1. ควรมีการบันทึกผลการซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยาของผูปวยในการมารับบริการทุกครั้ง 
2. ควรมีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการลงในเวชระเบียนทุกครั้งที่

มีการตรวจวัด 
3. ควรบันทึกชนิดของยา ปริมาณยาและความเขมขนของยาบีบหลอดเลือดที่ใชทุกครั้ง 
4. สงเสริมใหบันทึกการขอคําปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทยหรอืวิชาชพีอ่ืน ๆ และขอสรุปท่ีไดรวมกันทุก

ครั้ง 
5. สงเสริมใหมีการบันทึกเวชระเบียนท่ีแสดงใหเห็น ความสอดคลองของการรักษากับการวินจิฉัยและ

อาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซ้ําเปนระยะ มีการแปลผลการสงตรวจภาพรังสวีินิจฉัยและ
อาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซ้ําเปนระยะ มีการแปลผลการสงตรวจภาพรงัสวีินิจฉัย (X-
ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

6. เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา ควรบันทึกรายละเอียดของการเกิดภาวะแทรกซอนและการ
ใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะนั้น ลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งที่เราไดขอมูลกับผูปวย 

เอกสารอางอิง 

อางอิงจากหนังสือ การควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 

 

 

 

 

 

 

          

 



 

ชื่อ Flowchart 

ของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองปลอดภัยและไดรบับริการตามความตองการของผูปวย 

และสามารถเขาถึงงานบริการเฉพาะทางไดอยางรวดเรว็ข้ึน 

                                                                                                            
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

        

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

-เจาหนาที่ซักประวัติ
(พนักงานทั่วไป) 

   

-   เขียนลงในใบนาํทาง 

-  ทันตแพทยจุดคดักรองอานคาความดันซ้ํา 
 ๓  นาท ี

 

- ทันตแพทยเวร
จุดคัดกรอง 
 

 

2.  ซักประวัติโรคประจําตัวถาม

อาการนาํของผูปวย/ตรวจชองปาก 

-   ทันตแพทยเวรซักประวัติโรคประจําตัว/
ตรวจชองปาก 

   ๕ นาท ี

 

- ทันตแพทยเวร
จุดคัดกรอง 
 
 

 
 

- ทันตแพทยเวร
จุดคัดกรอง 
 

3. คัดกรองผูปวยโดยแยกเปน๓กรณีดังนี้ 

-กรณีพบความดันโลหิตเกิน๑๘๐/๑๐๐สงปรึกษา

แพทย 

-กรณีตองไดรับยา Antibiotic prophylaxis ทพ.จุด

คัดกรองแจงทพ.ผูรักษาทันทเีพ่ือใหผูปวยรับยา

กอนทําหัตถการ 

-กรณีผูปวยตองหยุดยาสงปรึกษาแพทย  

 
4.  คัดกรองผูปวยตามอาการนําให

เหมาะสมกับทันตแพทยผูรักษาแตละหอง 

-   ผูปวยผาฟนคุด/อุบัตเิหตุ-ทันตแพทยแม็กซิลโล         
เฟเชียล 

-  ผูปวยฟนปลอม-ทันตแพทยทันตกรรมประดิษฐ 
-  ผูปวยโรคเหงือก-ทันตแพทยปริทันต 
-  ผูปวยเด็ก-ทันตแพทยเด็ก 

หมายเหต ุอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสาขา 
ทันตแพทยเฉพาะทางท่ีปฏิบัติงานอยู 

-   ทันตแพทยจุดคัดกรองเปนผูผูประสาน
ทันตแพทยผูรักษาและแพทยOPD 
 

    ๕ นาท ี

    ๒ นาท ี

รวมเวลา.......๑๕.....นาท ี

1.  วัดความดัน/น้ําหนัก/สวนสูง 



วิธีปฏิบัตคิัดกรองผูปวย 

ของกลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลระนอง 
 

วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองปลอดภัยและไดรับบริการตามความตองการของผูปวย 
และสามารถเขาถึงงานบริการเฉพาะทางไดอยางรวดเรว็ข้ึน.                 

การคัดกรองผูปวยมีขั้นตอนการดําเนนิงานทั้งสิ้น ๔ ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ ๑  ซักประวัติและวัดความดันโดยพนักงานท่ัวไป โดยบันทึกคาความดัน น้ําหนัก 

สวนสูง โรคประจําตัวลงในใบนําทาง ซึ่งทันตแพทยที่จุดคัดกรองจะอานคาความดัน และซักประวัติโดย

ละเอียดอีกครั้งในขั้นตอนถัดไป  ระยะเวลาในการดําเนินการ ๓ นาที 

ขั้นตอนที่ ๒  ซักประวัติโดยทันตแพทยเวรจุดคัดกรอง  โดยมีการซักประวัติโรคประจําตัว 

ถามอาการนําของผูปวย และตรวจชองปาก ระยะเวลาในการดําเนินการ ๕ นาที 

ข้ันตอนที่ ๓  ทันแพทยที่จุดคัดกรอง จะคัดกรองผูปวย โดยจําแนกเปนกรณีดัง น้ี          

–กรณีที่ ๑ ผูปวยมีความดันสูงเกิน ๑๘๐/๑๐๐ สงพบแพทย 

-กรณีที่ ๒ ผูปวยท่ีตองไดรับยา  Antibiotic prophylaxis ทันตแพทยจุดคัดกรองจะไปแจงทันตแพทยผูทําการ

รักษาทันที เพื่อใหผูปวยไดรับยากอนทําหัตถการ 

-กรณีท่ี ๓ ผูปวยที่ไดรับยา ในกลุม Antiplatelet, anticoagulant ทันตแพทย ณ จุดคัด

กรองจะปรึกษาแพทยเพื่อหยุดยาในกลุมนี้กอนการรักษา ระยะเวลาในการดําเนินการ ๕ นาที 

ข้ันตอนที่ ๔  คัดกรองผูปวยตามอาการนําใหเหมาะสมกับทันตแพทยผูรักษาแตละหองเชน   

-กรณีผูปวยตองผาฟนคุด/อุบัติเหตุ สงหองทันตแพทยเฉพาะทางแม็กซิลโลเฟเชียล 

-กรณีผูปวยตองการใสฟนปลอม สงหองทันตแพทยทันตกรรมประดิษฐ 

-กรณีผูปวยตองการรักษาโรคเหงือก สงทันตแพทยปริทันต  

-กรณีผูปวยเด็ก สงทันตแพทยเด็ก ระยะเวลาในการดําเนินการ ๒ นาที 

 

 

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดือน/ป: 22 มีนาคม 2562 
หัวขอ: คูมือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
คูมือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
Linkภายนอก: ไมมี  
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรบัผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

(นายเรืองเดช มิสุด) (นายสาโรจน จันทรแกว) 
ตําแหนง     นิติกร ตําแหนงรองผูอํานวยการฝายบริหาร 

วันที ่14 เดือนมีนาคม .พ.ศ. 2562. วันที ่14 เดือนมีนาคม .พ.ศ. 2562 
 

 
ผูรบัผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

นางสาวเยาวลี เขียวแดง 
(นางสาวเยาวลี เขียวแดง) 

ตำแหนง นักประชาสัมพันธ 
วันที่ 14 เดือนมนีาคม .พ.ศ. 2562 

 
  

 



ชื่อ การคดักรอง การซักประวัติผูมารับบริการเจาหนาที่ขาดความรอบคอบและซักประวัติไมครบถวน 

ราชาวดีสปาและน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง 
 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูมารับบริการไดรับการตรวจ วินิจฉัยไดถูกตอง ครบถวนตามอาการ และเพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ 
 

ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยแผนไทย 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

จุดควบคุมความเส่ียง 

 
- เจาหนาที่ไมใหความรวมมือใน

การซกัประวัติ เนื่องจากเรงรีบ
ในการจัดคิว 
 
 
 
 

- ผูมารับบริการแจงปญหา
สุขภาพตามความจริงหรือไม 
บางทานไมยอมแจง 

 
- ตรวจสอบวาผูมารับบริการมี

ความผิดปกติของความดัน
โลหิตหรือไม 

 

- ตรวจสอบวาผูมารับบริการให
ขอมลูตรงกันหรือไม 

 
 

 
 

ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมเจาหนาท่ีทุกทานในการ
ซักประวัติและตรวจวินิจฉัยให
เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

ทําหัตถการโดยเฝาระวังจากขอมูล
ดานสุขภาพเบื้องตนท่ีผูมารับ
บริการแจง 

สอบถาม ซักประวัติผูมารับบรกิาร
โดยผูชวยแพทยแผนไทยกอนทํา
หัตถการอีกครั้ง 

วัดความดัน และแนะนาํการ
ใหบริการแกผูมารับบริการ 

สอบถามความผิดปกติดานสุขภาพ
ของผูมารับบริการโดยแพทยแผน
ไทย 

การคดักรอง การซักประวัติ
ผูมารับบริการเจาหนาที่ขาด
ความรอบคอบและซัก
ประวัติไมครบถวน 

15   นาที 

10   นาที 

5   นาที 



วิธีปฏิบัติในการคัดกรอง การซักประวัติผูมารับบริการเจาหนาท่ีขาดความรอบคอบและซักประวัติไมครบถวน 

ราชาวดีสปาและน้ําแร โรงพยาบาลระนอง 
วัตถุประสงค : เพื่อใหผูมารับบริการไดรับการตรวจ วินิจฉัยไดถูกตอง ครบถวนตามอาการ และเพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ 
การคัดกรอง การซักประวัติผูมารับบริการ มีขั้นตอนการดําเนินงานท้ังสิ้น X ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรอง การซักประวัติผูมารบับริการเจาหนาที่ขาดความรอบคอบและซักประวัติไมครบถวน  
เนื่องจากเจาหนาที่ไมใหความรวมมือในการซกัประวัติ และเรงรีบในการจัดคิว 
ขั้นตอนที่ 2 สอบถามความผิดปกติดานสุขภาพของผูมารับบริการโดยแพทยแผนไทย ผูมารับบริการแจงปญหา
สุขภาพตามความจริงหรือไม บางทานไมยอมแจง โดยแจงวานวดประจํา ไมเปนอะไร สุขภาพแข็งแรงดี ไม
จําเปนตองตรวจ เปนตน 
ขั้นตอนที่ 3 วัดความดัน และแนะนําการใหบริการแกผูมารบับริการ ตรวจสอบวาผูมารับบริการมคีวามผิดปกติ
ของความดันโลหิตหรือไม  
ขั้นตอนที่ 4 สอบถาม ซักประวัติผูมารับบริการโดยผูชวยแพทยแผนไทยกอนทําหัตถการอีกครั้ง ตรวจสอบวาผู
มารับบริการใหขอมูลตรงกันหรือไม 
ขั้นตอนที่ 5 ทําหัตถการโดยเฝาระวังจากขอมูลดานสุขภาพเบื้องตนที่ผูมารบับริการแจง 
ขั้นตอนที่ 6 ประชุมเจาหนาที่ทุกทานในการซักประวัติและตรวจวินิจฉัยให 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของราชาวดีสปาและน้าํแร โรงพยาบาลระนอง 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของราชาวดีสปาและน้าํแร โรงพยาบาลระนอง 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยไส้ติÉงอักเสบ 

วัตถุประสงค์ เพืÉอลดการเกิดภาวะไส้ติÉงแตก 

ผู้ รับผิดชอบ ขั Êนตอนการปฏบิัตงิาน       จุดควบคุมความเสีÉยง  ระยะเวลา  

 
แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ ๑. การประเมิน - การซกัประวตัิครบถ้วน 

- การตรวจร่างกาย 

๓๐ นาที 

แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ ๒. การวนิิจฉัยโรค - การส่ง LAB (CBC,UA,UPT) 

- การใช้แบบประเมิน 

Alverado score 

- การรายงานแพทย์เรืÉองผล 

LAB และอาการผู้ ป่วยภายใน 

๑ ชัÉวโมง 

แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ ๓. การรักษา - ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 

- ต้องผ่าตดัภายใน ๖ ชัÉวโมง

หลงันอนรักษาในโรงพยาบาล 

- นอนรักษาต่ออีก ๒-๓ วนั 

รวมเวลา ................. นาที 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานศัลชาย 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานศัลชาย 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 


