
 

  

 

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 

 



 

 

 

 

 

  



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของงานฉุกเฉิน 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงาน ฉุกเฉิน 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



ชื่อ การจัดทําหนังสือรับรองใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง 

ของกลุมงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  :  เพื่อเปนหลักฐานประกอบการย่ืนเรื่องทําธุระกรรมตางๆ ของเจาหนาที่                                              

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

 

 

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน 

   

-  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารประกอบการ

ทําหนังสือรับรอง 

     

    5  นาที 

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน  

 

2. ตรวจสอบความถูกตองของ

หลักฐานประกอบการทาํหนังสือ

รับรอง    

-   ตรวจสอบความถูกตองตรงกันระหวาง 
ใบบันทึกคําขอหนังสอืรับรองกับหลักฐาน
ประกอบการทําหนังสือรับรอง 

   5  นาท ี

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน  
 

 
 

นางหทัยภัทร  
สงไตรรัตน  

 

 

นางหทัยภัทร  
สงไตรรัตน  

 

นางหทัยภัทร   
สงไตรรัตน  
 

3. พิมพหนังสือรับรองของ

เจาหนาทีท่ี่ยื่นใบบันทําคําขอ

หนังสือรับรองตามประเภทตาง ๆ 

4.  จัดเอกสารหนังสือรับรองใส
แฟม เพื่อใหหัวหนากลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล ตรวจความถูกตอง 
และเสนอผูบังคับบัญชาลงนาม 

 

5. นําแฟมหนงัสือรับรองเสนอ
ผูบังคับบัญชาลงนาม 

-  ลงบันทึกวันที่เสนอแฟมหนังสือ
รับรองของเจาหนาที่ 
 

-  ตรวจสอบความถูกตองของหนังสือ
รับรองท่ีพิมพวาถูกตองตรงตามใบบันทกึ
คําขอหนังสอืรับรองหรือไม 

 

-   ตรวจหนังสือรับรองท่ีพิมพ หากถูกตอง  
ปริ้นเอกสารเพ่ือนําเสนอผูบังคบับญัชา 
 

 
 

  20  นาที 

   10   นาท ี

     60  นาท ี

       30  นาที 

รวมเวลา  140 นาที 

1. รับบันทึกคาํขอหนังสือรับรอง

พรอมหลักฐาน 

7. นําหนังสือรับรองที่
ผูบังคับบัญชาลงนามแลวแจกจาย
ใหกบัเจาหนาทีท่ี่มาย่ืนทําหนังสือ

6. เมื่อผูบังคับบญัชาลงนามใน
หนังสือรับรองแลว นําไปออกเลข
หนังสือรับรองที่กลุมงานบรหิาร

 

นางหทัยภัทร  
สงไตรรัตน  

-  ตรวจสอบความถูกตองของเลขที่
ออกในหนังสอืรับรอง 
 

     10 นาท ี

-  เมือ่เจาหนาที่มารับหนังสอืรับรอง
ใหเซ็นตรับเอกสารในทะเบียนคุม 
 



วิธีปฏิบัติในการจัดทําหนงัสือรับรองใหกบัเจาหนาที่โรงพยาบาลระนอง 

ของกลุมงานทรัพยากรบุคคล  โรงพยาบาลระนอง 
 

วัตถุประสงค  :  เพื่อเปนหลักฐานประกอบการย่ืนเรื่องทําธุระกรรมตางๆ ของเจาหนาที่                                                                  

การจัดทําหนังสือรับรองเงินเดือน มีขั้นตอนการดําเนินงานทั้งสิ้น 7 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1   ผูรับผิดชอบรับบันทึกคําขอหนังสือรับรองพรอมหลักฐานในข้ันตอนนี้

ผูรับผิดชอบจะตองดําเนินการตรวจสอบตรวจสอบหลักฐานเอกสารประกอบการทําหนังสือรับรอง ระยะเวลาใน

การดําเนินการ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 2  ผูรับผิดชอบตรวจสอบความถูกตองตรงกันระหวางใบบันทึกคําขอหนังสือรับรอง

กับหลักฐานประกอบการทําหนังสือรับรอง ระยะเวลาในการดําเนินการ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 พิมพหนังสือรับรองของเจาหนาที่ที่ยื่นใบบันทําคําขอหนังสือรับรองตามประเภท
ตาง ๆ ผูรับผิดชอบตรวจสอบตรวจหนังสือรับรองที่พิมพ หากถูกตองปริ้นเอกสารเพื่อนําเสนอผูบังคับบัญชา 
ระยะเวลาในการดําเนินการ 20 นาที 

ขั้นตอนที่ 4  จัดเอกสารหนังสือรับรองใสแฟม เพื่อใหหัวหนากลุมงานทรัพยากรบุคคล ตรวจ
ความถูกตอง และเสนอผูบังคับบัญชาลงนาม ผูรับผิดชอบตรวจสอบความถูกตองของหนังสือรับรองที่พิมพวา
ถูกตองตรงตามใบบันทึกคําขอหนังสือรับรองหรือไม ระยะเวลาในการดําเนินการ 10 นาที 

ขั้นตอนที่ 5  นําแฟมหนังสือรับรองเสนอผูบังคบับัญชาลงนาม ผูรับผิดชอบลงบันทึกวันที่เสนอ
แฟมหนังสือรับรองของเจาหนาที่ ระยะเวลาในการดําเนินการ 60 นาที 

ขั้นตอนที่ 6  เม่ือผูบังคับบัญชาลงนามในหนังสือรับรองแลว นําไปออกเลขหนังสือรับรองที่
กลุมงานบริหารทั่วไป ผูรับผิดชอบตรวจสอบความถูกตองของเลขที่ออกในหนังสือรับรอง ระยะเวลาในการ  ดําเนินการ 
10 นาที 

ขั้นตอนที่ 7  นําหนังสือรับรองที่ผูบังคับบัญชาลงนามแลวแจกจายใหกับเจาหนาที่ที่มายื่นทํา
หนังสือรับรอง เมื่อเจาหนาที่มารับหนังสือรับรองผูรับผิดชอบใหเซ็นตรับเอกสารในทะเบียนคุมระยะเวลาในการ  
ดําเนินการ 30 นาที 

 

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานทรัพยกรบุคคล 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานทรัพยกรบุคคล 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



ชือ่ การคัดกรองและบันทกึเวชระเบียนงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทยอยางถูกตองและตอเนื่อง 
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

        -มีแนวทางในการประเมิน  

        -กรณีผดิปกติพยาบาลตรวจสอบซ้ํา 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

-พยาบาล 
 

   

-  ตรวจสอบโดยพยาบาล   2 นาท ี

 

-ผูชวยเหลือคนไข 
- พยาบาล 
 

2ประเมินอาการผูปวยโดยการตรวจ 

วดัสัญญาณชีพ 

-   ใหการพยาบาลเบื้องตนตามประเภท
ผูปวย 

   2 นาท ี

 

- พยาบาล 
 

 
 

- พยาบาล 
 

 

- พยาบาล 

 

3.  ซักถามอาการเบื้องตนเกี่ยวกบั

อาการสําคัญที่มาและบันทึกในเวช

ระเบียน 

4.  เตรียมสงผูปวยเขารับการตรวจ
ถูกตองตามแผนกสอดคลองกับอาการ
ผูปวย นั่งรอบริเวณจุดเฝาระวังอาการ
เรงดวน 

 

5.  สงพบแพทยตามลําดับความสําคัญ
ของอาการผูปวย 

-  พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไขเปนผู
สังเกตอาการ 
 

-   มีแนวทางการคัดกรอง 
-แนวทางการจัดลําดับความสําคญั 

-ลงบันทึกใน HOSxP 
 
 

-มีแนวทางการสงตอ    
-บันทึกอาการผูปวย 

   3 นาที 

   2 นาท ี

   5 นาที 

  1 นาท ี

รวมเวลา   15 นาที 

1.  ประเมินอาการเบื้องตน/แบงแยก

ประเภทผูปวย 

 

6.  สงตออาการผูปวยกับพยาบาลจดุ
บริการหลังพบแพทย 

 

-พยาบาล 
-ผูชวยเหลือคนไข  

   



 

วิธีปฏิบัติเรื่อง     

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค  
เพื่อเปนแนวทางในการประเมินปญหา และความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง ครบถวนตั้งแต

แรกรับ 
 
วิธีปฏิบัติ 

1.กรองและประเมินอาการของผูปวยเบื้องตน โดยพยาบาลประชาสัมพันธบริเวณดานหนาของ OPD 
เพื่อประเมนิวาผูปวยควรไดรับการตรวจรักษาที่ใด ซึ่งแบงเปน ๓ ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยฉุกเฉิน (EMERGENT) ใหเขารับการตรวจรักษาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยเรงดวน (URGENT) ที่ตองไดรับการตรวจกอน ประสานกับจุดคัดกรอง

เพื่อซกัประวัติและสงตรวจที่ OPD 
ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ไมเรงดวน (NON URGENT) ใหรับบัตรคิวที่หองบัตร เพื่อรอรับการคัด

กรองและเขาตรวจตามลําดับคิวที่ OPD 
2.ประเมินอาการผูปวยโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพที่จุดวัดความดันโลหิต บริเวณดานหนา

ประชาสัมพันธ โดยผูชวยเหลือคนไขที่ผานการฝกอบรมและภายใตการดูแลของพยาบาล 
3.เมื่อพบผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใหลงบันทึกอาการในแบบฟอรมการสงตอและสงพบแพทยท่ี

ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเปลนั่ง / เปลนอน กรณีผูปวยประเภทเรงดวนประสานกับพยาบาลจุดคัดกรองในการ
สงตรวจ 

4.ถามชื่อ – สกุล และตรวจสอบชื่อ – สกุล ของผูปวยใหตรงกับ OPD CARD กรณีผูปวยพมาใหทวน
สอบบัตรคิว ชื่อ – สกุล ใหตรงกับบัตรประจําตัวผูปวย / บัตรสุขภาพพมา / เลข ๑๓ หลัก 

5.จําแนกประเภทผูปวยโดยดูจากอาการและสภาพปญหาของผูปวย แบงเปนประเภทเรงดวนและไม
เรงดวน โดยตดิบัตรเรงดวน (บัตรสีเหลือง) หรือบัตร IC ดวน (บัตรสีแดง) กรณีประเมินอาการผูปวยแลวพบวา
เปนผูปวยประเภทฉุกเฉินใหลงบันทึกอาการใน OPD CARD หรือใบสงตอและสงพบแพทยที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โดยเปลนั่ง / เปลนอน 

6.บันทึกการซักประวัติ อาการสําคัญที่ เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ซึ่งไมควรเกิน ๒ อาการ และบอกระยะเวลาที่เกิดอาการดังกลาว 

7.บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบันที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ที่ทําใหตองมารับบริการ
สุขภาพครั้งนี้ โดยขอความจะตองขยายอาการสําคัญ การบันทึกตองเรียงลําดับเวลาที่เกิดข้ึนกอนหลัง เชน 
เปนอะไรมา เปนตั้งแตเมื่อไหร ไปทําอะไรมาอยางไร อยางนอย ๒ ขอ และเริ่มเปนท่ีระบบใดของรางกาย 
บุคคลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน มีคนในครอบครัวเปนหรือไม มีการรักษาโดยแพทยมากอนหรือไม 
ความถี่ของอาการ การรักษาที่ไดรับมาแลว (มีขอมูลบางสวนได) 

1. บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตท่ียังไมมีในประวัติปจจุบัน และรวมถึงการเจ็บปวย
ครั้งกอนๆ ซึ่งอาจไมเก่ียวของกับการเจ็บปวยครั้งน้ีก็ได 

2. บันทึกการซักประวัติการแพยา กรณีไมมีประวัติแพยาใหลงในชองแพยาวา “ไมมี” รายที่มี
ประวัติการแพยารายใหมสงพบเภสัชกร เพื่อลงประวัติใน OPD CARDและคอมพิวเตอร  เมื่อผูปวยไดรับการ
ตรวจแลว ใหนํา OPD CARD ไปที่หองยาพรอมใบสั่งยาทุกครั้ง เพื่อปองกันการจายยาที่แพใหกับผูปวย 



3. บันทึกการซักประวัติการผาตัด ควรซักประวัติในผูปวยประเภทศัลยกรรม กรณีไมมีประวัติ
การผาตัดใหพิมพวา “ไมเคยผาตัด” 

4. ประเมินสภาพผูปวยโดยวัดสญัญาณชีพ ดังนี้ 

 V/S  ชั่งนํ้าหนักทุกราย, วัดสวนสูง, รอบเอว  

 กรณีเดก็เปนโรคไต ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิตทุกราย 

 ผูปวยมีไขซักประวัติการรับประทานยาลดไขครั้งสุดทาย กรณีที่ยังไมไดรับประทาน
สามารถใหยาลดไขไดตามความเหมาะสม ผูปวยเด็กอายุต่ํากวา ๖ ป มีไข ≥38.5 องศา
เซลเซียส   สงเช็ดตัวและใหยาลดไขกอนพบแพทย ลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในใบ
ตรวจรกัษา 

 เด็กอายุ มากกวา 3 ป ตรวจ Check V/S  สวนสูง , น้ําหนัก, รอบเอว ทุกราย 

 ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ ถาความดันสูงกวา ๑๖๐/๑๐๐ mmHg ใหน่ังพัก ๑๐ – ๑๕ 
นาที วัดความดันโลหิตซ้ําอีกครั้ง กรณี SYSTOLIC BP ≥ ๑๘๐ mmHg และ / 
DIASTOLIC ≥ ๑๐๐ mmHg ใหสอบถามผูปวยวามีอาการปวดศีรษะ แนนหนาอกหรือ
อาการผิดปกติอื่นๆ หรือไม ใหลงบันทึกใน OPD CARD และเปนผูปวยเรงดวน สงพบ
แพทยทันที 

 ผูปวยที่มีปญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ เชน หอบหืด ถุงลมโปงพอง เปนตน หรือมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ ใหวัด O2 Set ถา O2 Set <90% ใหฟงปอด และประเมิน
ลักษณะการหายใจดวยทุกราย 

5. กรณีผูปวยไมตองการเปดเผยขอมูลสวนตัว สงพบพยาบาลคลินิกใหคาํปรึกษา 
6. ผูปวยที่ตองการพูดคุยกับแพทยโดยที่ไมตองการใหขอมูลกับพยาบาล ใหระบุ “ขอปรึกษา

แพทย” 
7. กรณีพบผูปวยที่มีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ใหปฏิบัติตาม

วิธีปฏิบัติเรื่อง แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลนั 

8. กรณีซักประวัติและประเมินผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวาจะเปนโรคติดตอ เชน วัณโรค 
อีสุกอีใส เปนตน ใหแยกใบนําทาง และติดบัตร IC ดวน (บัตรสีแดง) แนะนําใหผูปวยนั่งรอ
ตรวจในบริเวณท่ีจัดไว เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อและรอพบแพทยทันที 

9. ผูปวยที่มีภาวะเครียดหรือซึมเศรา สงประเมินภาวะเครียด หรือ ซึมเศรา ที่หองใหคําปรึกษา 
NO.11 

10. หลังจากคัดกรองเรียบรอยแลว ใหผูปวยน่ังรอหนาหองตรวจหมายเลข ๓ และ ๔ เพื่อรอ
เรียกชื่อเขาพบแพทย 

 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อ วิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรอืเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน                    

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวัง อาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงและไดรับการชวยเหลือจากภาวะ
เสี่ยงโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 

 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

-พยาบาล 
  

   

-  มีแนวทางการจดัลําดับความสําคัญ 

-  มีพยาบาลประชาสัมพนัธคัดกรองผูปวย 
  5 นาท ี

 

- พยาบาล 
 

 

2.  สังเกตและเฝาระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง 

-   มีการจดัโซนพื้นที่เฝาระวังอาการ 
-   จดัเตรียมอุปกรณเครื่องมือในการ
ชวยเหลือ 

   5 นาท ี

 

- พยาบาล 
-ผูชวยเหลือ
คนไข 

 
 

- พยาบาล 

-ผูชวยเหลือ
คนไข 

 

 

- พยาบาล 

 

 

3. กรณีที่ผูปวยมีอาการไมคงที่/เสี่ยง

ตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  

สงพบแพทยทันที 

 
4.  กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน 
กะทันหันใหการพยาบาลชวยเหลือ
เบื้องตน 

 

5. ใหการพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ
ของผูปวย 

-  มแีนวทางการชวยเหลือผูปวยที่
มีภาวะเสี่ยง/ฉุกเฉนิ 
- มีเจาหนาที่รับผดิชอบประจําโซน 

- มีแนวทางการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 
-มีอุปกรณเคร่ืองมือในการชวยเหลือ
ประจําโซนพ้ืนที่  
-มีเจาหนาที่รับผิดชอบประจําโซน 

- มีแนวทางการดูแลใหการ
พยาบาลเบื้องตน 
-มีเจาหนาที่รับผดิชอบประจํา
โซน 
 

-มีพยาบาลประชาสัมพันธ 
-มีพยาบาลรับผิดชอบประจําโซน 

   3 นาท ี

   5 นาท ี

   10 นาท ี

ขณะ

รอรับบรกิาร 

รวมเวลา   60  นาที 

1.  คัดกรองและสงพบแพทย

ตามลําดับความสําคัญ 

 

6.  ประเมินอาการและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องโดยพยาบาลทํา Quick 
roundขณะรอรับบริการจนกลับบาน 

-พยาบาล 
-ผูชวยเหลือคนไข 

   



วิธีปฏิบัติเรื่อง    การดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงทีห่รือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน                   

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวัง อาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงและไดรบัการชวยเหลือจากภาวะ
เสี่ยงโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
วิธีปฏิบัติ 

1. สงผูปวยเขาพบแพทยตรวจรกัษาตามลําดับความสาํคัญของผูปวย 
2. สังเกตและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางรอตรวจ 
3. กรณีผูปวยมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหดําเนินการดังตอไปนี้ 

3.1  จัดใหผูปวยไดพบแพทยทันที 
3.2ประสานพยาบาลจุดบริการหลังพบแพทย เฝาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และเตรยีมการ 

ชวยเหลืออยางทันทวงที 
4. กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลันกะทันหันใหดําเนินการตอไปนี้ 

4.1  ใหการปฐมพยาบาลตามปญหา 
4.2  ชวยฟนคนืชีพทันทีที่ผูปวยหยุดหายใจ โดยปฏิบัติตามแนวทางการชวยฟนคนืชีพ และรีบ 

เคลื่อนยายผูปวยสงแผนกฉุกเฉินทันที 
5. ใหการชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ตามแนวทางการ 

ชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉิน 
5.1  กรณีมีไขสูง  

- ผูปวยเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป และมีไขสูง T > 38.5 องศาเซลเซียส สงเช็ดตัวลดไขที่หอง 
ปฐมพยาบาล กรณีที่ยังไมไดกินยาลดไขหรือกิยาลดไขครั้งสุดทายเกิน 4 ชัว่โมง ให PARACETAMOL SYR 1 
ชช./10 ก.ก. และลงบันทึกใน OPD CARD กอนสงพบแพทย 

- ผูใหญที่มีไขสูง T> 38 องศาเซลเซียส ใหยาลดไข PARACETAMOL (500 mg) 1 เม็ด  
ในกรณีท่ีไมไดกินยาลดไขหรือกินยาลดไขครั้งสุดทายเกิน 4 ชั่วโมง 

5.2  ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 160/100 mmHg จัดใหผูปวยนั่งพักประมาณ 10 – 15  
นาที และวัดความดันโลหิตซ้ํา กรณี SYSTOLIC BP ≥ 180 mmHg และ / หรือ DIASTOLIC BP ≥ 110 
mmHg จัดน่ังเปลน่ัง หรือเปลนอน ตามอาการของผูปวยและสงพบแพทยทันที 

5.3  กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน เชน ปวดทองอยางรุนแรง ผูปวย DIARHEA ที่มีอาการ 
ออนเพลีย อาเจียน ซึมลง และผูปวยที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนตน จัดเปลใหเหมาะสมกับอาการของ
ผูปวยและสงพบแพทยที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พรอมทั้งบันทึกในใบสงตอแจงใหเจาหนาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทราบ 

5.4 ผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลมาก เชน ผูปวยจิตเวชที่มีอาการกระสับกระสายใหเขารับการตรวจ 
ชองทางดวน 

6. ประเมินและเฝาวังอาการผูใชบริการอยางตอเนื่อง (ONGOIRG ASSESSMENT)  
6.1 พยาบาลประชาสัมพันธข้ันตอนการใหบริการ ลําดบัคิว จาํนวนแพทยตรวจ อาการผิดปกติที่ 

ตองแจงพยาบาลทราบทันที ตามแนวทางการคัดกรองผูปวย FAST TRACK MI, STROKE 
6.2  พยาบาลหัวหนาทีมมอบหมายใหพยาบาลรบัผิดชอบ ประเมินซ้ําในระหวางรอตรวจและ 

ประชาสัมพันธขอมูลผูปวยทราบวา “ถาทีอาการเปลี่ยนแปลง ใหแจงพยาบาลหนาหองตรวจทราบทันที” 
6.3 พยาบาลประชาสัมพันธรบัผิดชอบ QUICK ROURD เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติขณะรอซัก 

ประวัติรอตรวจ 
  



ชื่อ วิธีปฏิบัติการออกใบนัด  

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยมาตรวจตามนัดไดถูกตองตามวัน เวลา และคลินิก 
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

 

-พยาบาล 
  

   

-  มีแนวทางการออกใบนดั 

-  มีพยาบาลจุดบริการหลังพบแพทย 

-  มีปฏิทิน  12  เดือนในหนาเดยีว 
 

  40 วนิาที 

 

- พยาบาล 
 

 

2.  ตรวจสอบถูกตองกับชื่อผูพิมพใบ

นัด 

-   มีพยาบาลจดุบริการหลังพบแพทย 
-   รายชื่อแพทยออกตรวจในวนันั้น    20 วนิาที 

 

- พยาบาล 
 

 
 

- พยาบาล 

 

 

- พยาบาล 

 

3. ตรวจสอบถูกตองกบัความตองการ

ผลวินจิฉัย/หัตถการที่แพทยสั่ง 

-ถูกตองกบัวตัถปุระสงคในการนดั  

4.  กรณีออกใบนัดโดยพยาบาล 
-พมิพใบนัด/ใบอื่นๆประกอบการนัด
ภายใตคําสั่งของแพทย 

-  มีพยาบาลจุดบริการหลังพบ
แพทย    2 คน  
-มีการใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 
 

- มีแนวทางการออกใบนดั 
-มีการทวนสอบแผนการรักษาในOPD 
card  กรณีไมเขาใจสอบถามแพทย
ได 
-มีปฏิทิน  12  เดือนในหนาเดียว 

- มีพยาบาลจดุบริการหลังพบ
แพทย    2 คน  
 

   1 นาท ี

   2 นาท ี

   1 นาที 

รวมเวลา   5  นาที 

1. ตรวจสอบความถูกตองกับวันท่ีกับ

แพทยประจําคลินิกท่ีตองการ/จาํนวนยา 

 

5.  ยืน่ใบนัดพรอมเอกสารแนบให
ผูปวย/ญาติพรอมทวนวันนัดและ
อธิบายในสิ่งท่ีผูปวยตองเตรียมตวัใน
วันนัดนั้น 

 

-พยาบาล 



วิธีปฏิบัติเรื่อง    การออกใบนัด  แผนกผูปวยนอก 

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมารับการตรวจตามนัดไดถูกตองตามวัน   เวลาและคลินิก 
วธิีปฏิบัติ 
 1 กรณอีอกใบนัดนัดโดยแพทย  : พยาบาลจุดบรกิารหลงัพบแพทยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ใน ใบนัดโดย 
          - ถูกตองกับวันที่แพทยตองการ ซึ่งสอดคลองกับวัน+ชวงเวลาท่ีมีคลินิกนั้นๆและจํานวนยาที่สั่ง 
          - ถูกตองกับแพทยประจําคลินิกนั้นๆ 
          - ถูกตองกับชื่อผูพิมพใบนัด 
          - ถูกตองกับความตองการผลวินิจฉัยที่แพทยสั่ง เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลทางรังสี  ผล 
            การตรวจตางๆ  
          - ถูกตองกับวัตถุประสงคในการนัด เชน นัดมา admit  นัดมา follow-up 
          - กรณีนัดฉีดยา : ตรวจสอบความถูกตองของยาตามแผนการรักษา พรอม  ระบุวันท่ี  เวลา(ถาจาํเปน)  
            ใหชัดเจน 
         2 กรณีออกใบนัดโดยพยาบาล 
          - พิมพใบนัดหรือใบอื่นๆประกอบการนัด (ภายใตคําสั่งแพทย) เชน ใบสั่งทางหองปฏิบัติการ ใหระบุ  
            การเตรียมตัวถามี เชน งดน้ํางดอาหาร, ใบสั่งตรวจทางรังสี, ใบสั่งตรวจคลื่นหัวใจ   
          - เย็บเอกสารเขาดวยกันใหเรยีบรอย 
         3 ยื่นใบนัดพรอมเอกสารแนบใหผูปวย/ญาติ พรอมอานทวนวันที่+ชวงเวลาและอธิบายในสิ่งท่ีผูปวย   
          ตองเตรียมตัวหรือสิ่งที่ตองทํา+การปฏิบัติตัวในวันนัดน้ันๆ 
 
 
 
 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานผูปวยนอก 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานผูปวยนอก 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

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

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูรับบริการไดเขาถึงสิทธิถูกตองตามเงื่อนไข 

 

กระบวนการทํางาน 
1.ผูปวยบตัรเกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ผูปวยบตัรใหม    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผูปวย ADMIT  
- หองบัตรตองโทรแจงท่ีเวรสิทธิบัตรเพื่อใหตรวจสอบและรบัรองสิทธิอีกครั้งกอนพิมพใบ 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  งานตรวจสอบรับรองสิทธิลดหยอนคาหองพิเศษ 

วัตถุประสงค   เพื่อใหผูรับบริการสามารถใชสิทธิลดหยอนคาหองพิเศษไดถูกตองตามเงื่อนไข 

กระบวนการทํางาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ
กรณีแสดงหลักฐานลดหยอนภายหลังจากจายเงนิคาหองพิเศษไปแลว 

ฝายประกันฯ ตองทําบันทึกคืนเงนิคาหองพิเศษใหแกผูปวย/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  เพ่ือใหผูปวยสามารถใชสิทธิคุมครองคารักษากรณี Refer ( IN - OUT) ตามเงื่อนไขของแตละกองทุน 

กระบวนการทํางาน 
 
 
1.ผูปวย Refer –in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูปวย refer-out  
2.1 ผูปวยสงตอครั้งแรก  - ผูปวยยื่นบัตรพบแพทย- แพทยเขียนใบสงตัว – ผูปวยถอืใบสงตัวมารับรองสิทธิที่ฝายประกันฯ 
 
2.2 ผูปวยสงตอตามนัด – ผูปวยย่ืนบัตรหองบัตร – หองบัตรลงขอมลูสงตอในระบบ hosxp  - หลังจากนั้นผูปวย/ญาตมิารับใบสงตัวที่
ฝายประกันฯ (ไมตองพบแพทย)   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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  งานตรวจสอบและรับรองสิทธิเพื่อคืนเงินคารักษา 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยไดรับเงินคารกัษาคืน จากการถกูเรียกเก็บเงินดวยเหตุที่ไมสมควรจะเรียกเก็บ 

กระบวนการทํางาน 
              
 
                                         ผูปวยแสดงใบเสร็จรับเงินพรอมหลักฐานสิทธิเพื่อขอคืนเงิน 

 
 

ฝายประกันฯตรวจสอบหลักฐานสทิธิและออกบันทึกขอความคืนเงิน 
กรณีคืนเงนิไดตามสิทธิและภายในเวลาที่กําหนด 

 
 

ผูปวย/ญาตถิอืบันทกึขอความคนืเงินจากฝายประกัน 
ติดตอฝายการเงินเพื่อรับเงินคืน 
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5.ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบหลักฐานและรบัรองสิทธิผูปวยที่ขอใชประกันชีวิตเอกชน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยสามารถใชสิทธิประกันชีวิตคุมครองคารักษาไดตามกรมธรรมท่ีระบุ  

กระบวนการทํางาน 
1. ผูปวยแจงขอใชสิทธิประกันชีวิตทีห่นวยรักษา / หองบัตร 

 
2.  หนวยรกัษา /หองบัตร สงมาพบฝายประกัน  

 
 

3. ฝายประกันตรวจสอบหลักฐาน และวงเงินคุมครอง 
 

4. ออกเอกสารรับรองการใชสิทธิประกันชีวิตใหหนวยรักษา 
 
 

5. Ward โทรแจงฝายประกันฯ เมือ่ผูปวยจําหนายเพื่อใหไปรับเอกสาร Fax-claim คารักษา 
 

6. ฝายประกันฯ fax –claim คารักษาและหลักฐานใหบรษิัท 
 
 

7. บริษัทตอบกลับและอนุมติัวงเงนิคารักษา 
 

8. ฝายประกันแจงผูปวยใหชําระเงินคารักษา กรณีมีคารกัษาสวนเกินที่สิทธิไมคุมครอง  
 

9. ฝายประกันทําเอกสารเรียกเก็บไปบรษิัทตามวงเงินท่ีอนุมัติ 
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6. ชื่อ Flowchart  งานตรวจสอบหลักฐานและรับรองสิทธิผูปวยประกันสังคมตางจังหวัด/ฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูรับบริการไดเขาถึงสิทธิถูกตองตามเงื่อนไข 

กระบวนการทํางาน 
 
1.ผูปวยมารับบริการที่รพ ระนอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูปวยประกันสังคมระนองไปเจ็บปวยฉุกเฉินที่อื่น 
 
2.1 โรงพยาบาลท่ีรับรักษาจะ fax อาการเจ็บปวยและหลักฐานสิทธิมาที่ฝายประกันฯเพื่อใหรับรองคารักษา 
2.2 ฝายประกันฯตรวจสอบหลักฐาน หากเปนไปตามสิทธิจะรับรองคารักษาใหเรียกเก็บที่โรงพยาบาลหลังจาก 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  เพ่ือใหเด็กแรกเกิดสัญชาติไทยไดรบัสิทธิคุมครองคารักษาพยาบาล 

กระบวนการทํางาน 
1.เด็กแรกเกิดที่ยังไมจําหนายกกลบับาน 
 

1.1  ผูปกครองเด็กนําหลักฐานสูติบัตร, OPD Card และใบ Summary เด็กแรกเกิด มาที่ฝายประกันสุขภาพเพื่อรับรองสิทธิการ
รักษา 

1.2 ฝายประกันสุขภาพบันทึกชือ่-สกุล , เลขบัตรประชาชน และสิทธิลงใน OPD CARD และ HOSXP พรอมกับออกใบรับรอง
สิทธิบัตร 

1.3 หลังจากนั้น ใหผูปกครองถอืเอกสารกลับไปคืนที่ตึก 
 
2. เด็กแรกเกิดที่กลับบานไปแลว  
  ดําเนินการตามขอ 1.1 – 1.2 แตใหเพ่ิมเร่ืองการคนืเงินคารักษาของเด็กแรกเกิด เพราะสามารถนําเลขบัตรประชาชนไปเบิกเงินคืน
จาก สปสช.ได 
 
 



 

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานประกันฯ 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานประกันฯ 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    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 
 

การจัดเตรียมและหีบหออุปกรณ 

การจัดเก็บอุปกรณปราศจากเชื้อ 

การรับอุปกรณ์ใชแ้ลว้จากหน่วยงาน

   



แบบ ปค. 4 
หนวยงานจายกลาง โรงพยาบาลระนอง 

รายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

สําหรับระยะเวลาดําเนินงานสิ้นสุด 30กันยายน 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(1) 

ผลการประเมิน / ขอสรุป 

(2) 

1.สภาพแวดลอมการควบคุม 

1.1  ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร 

1.2  ความซื่อสัตยและจริยธรรม 

     1.3  ความรู ทักษะ และความสามารถของ

บุคลากร 

     1.4  โครงสรางองคกร 

     1.5  การมอบอํานาจและหนาที่ความ

รับผิดชอบ 

     1.6  นโยบายวิธีบรหิารดานบุคลากร 

     1.7  การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.การประเมินความเสี่ยง 

     2.1  วัตถุประสงคระดับองคกร 

     2.2  วัตถุประสงคระดับกิจกรรม 

     2.3  การระบุปจจัยเสี่ยง 

     2.4  การวิเคราะหความเสี่ยง 

     2.5  การกําหนดวิธีการควบคุมความเสี่ยง 

 

 

 

-สภาพแวดลอมการควบคุมภายในของหนวยงาน 

มีความเหมาะสมเจาหนาท่ีในหนวยงานมีทัศนคติ 

ท่ีดี สนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติงานดวยความ 

ซื่อสัตยโดยยึดหลักจริยธรรมและอัตลักษณของ 

หนวยงานที่สอดคลองกับโรงพยาบาลซึ่งมีการ 

กําหนดเรื่องดังกลาวในการประเมินการ 

ปฏิบัติงานและมีการลงโทษตามวินัยขาราชการ  

มีการกําหนดระดับความรูทักษะและ 

ความสามารถแตละตาํแหนงมีคําอธิบายลักษณะ 

งาน(Job Description)พรอมมอบหมายหนาที่ที่ 

รับผิดชอบ เปนลายลักษณอักษรรับทราบทุกคน  

ประเมินผลสัมฤทธิ์โดยกําหนด น้ําหนัก คา 

คะแนน ความยากงายของงาน มีการติดตาม 

กํากับแผนงาน/โครงการตาง ๆท่ีมอบหมาย และ  

สนับสนุนใหมี การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  

การเลื่อนตาํแหนงเงนิเดือน ซึ่งกําหนด 

หลักเกณฑพิจารณาเปนลายลกัษณอักษรโดย 

หัวหนางานและหัวหนาฝายการพยาบาล 

 ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สามารถลด 

ปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนได 

-หนวยงานมีการประเมินความเสี่ยงโดยการ

วิเคราะหความเสี่ยงที่มีอยู วิธีการควบคุม และ

การประเมินผลการควบคุมความเสี่ยงตามแตละ

กิจกรรมตามแผนการตรวจสอบภายในที่กําหนด 

และนําผลการประเมินมาแกไข  / ปรับปรุง

พัฒนางาน 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(1) 

ผลการประเมิน / ขอสรุป 

(2) 

2.การประเมินความเสี่ยง 

     2.1  วัตถุประสงคระดับองคกร 

     2.2  วัตถุประสงคระดับกิจกรรม 

     2.3  การระบุปจจัยเสี่ยง 

     2.4  การวิเคราะหความเสี่ยง 

     2.5  การกําหนดวิธีการควบคุมความเสี่ยง 

 

 

 

 

3.กิจกรรมการควบคุม 

3.1  การควบคุมทุกกิจกรรม 

     3.2  การแบงแยกหนาท่ีความรับผิดชอบ 

     3.3  การมอบหมายงาน 

     3.4  ขอกําหนดเกี่ยวกับความขัดแยง        

ทางผลประโยชน 

     3.5  มาตรการติดตามและตรวจสอบ 

 

 

 

4.  สารสนเทศและการสื่อสาร 

4.1  สารสนเทศ 

     4.2  การสื่อสาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-หัวหนางานประชุมช้ีแจงเจาหนาที่ในหนวยงาน

ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงคของหนวยงานที่

สอดคลองกับโรงพยาบาล ซึ่งหัวหนางานมีสวน

รวมในการระบุ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห

ความเสี่ยงจะจัดการความเสี่ยงตามแนวทาง

เดียวกับโรงพยาบาลรวมถึงนําผลการประเมิน

และแกไขและพัฒนาเพื่อปองกันการเกิดความ

เสี่ยงซ้ําในหนวยงานและรวมประชุมในกรรมการ

ความเสี่ยงโรงพยาบาลอยางตอเนื่องทุกเดือน 

 

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

หนวยงานทราบเรื่องการจัดระบบควบคุมภายใน

และมอบหมายผูรับผิดชอบพรอมจัดทําทะเบียน

ควบคุมทรัพยสินตามระเบียบพัสดุฯโดยมีลาย

ลักษณอักษร ติดตาม ตรวจสอบและรายงานผล

การดําเนินงานของหนวยงานตามมาตรฐาน

จริยธรรมและหัวหนาฝายการพยาบาลติดตาม

ประเมินงานตรวจสอบภายในของหนวยงานเปน

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 

 

-หนวยงานมกีารนําระบบคอมพิวเตอรและ

สารสนเทศมาชวยในการสนับสนุน การ

ปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีอุปกรณสนับสนุน

การใชงานตาง ๆเชน เครื่องคอมพิวเตอร 

โปรแกรมที่ใชกับหนวยงานจายกลางอยูในระยะ

การพัฒนาจัดตั้งระบบ หนวยงานมีการจัดเก็บ

แฟมขอมูลท่ีเปนปจจุบันและสามารถนําขอมูลมา

ใชในการพัฒนาและปรับปรุงการบริการและ

บริหารจัดการในหนวยงาน 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมินโดยรวม  
 

 การตรวจสอบภายในหนวยงานจายกลาง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลระนองมีองคประกอบของการควบคุม
ภายในครบ  5  องคประกอบ  มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค อยางไรก็ตาม  
บางกิจกรรมที่ตองปรับปรุงกระบวนการควบคุมภายใน เพื่อใหการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  จึงไดกําหนดวิธีการ
และแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในที่เหมาะสมไวแลว 
 
 

 ลายมือช่ือ ..................................................... 
 ตําแหนง ........................................................ 
 วั น ที่ . . . . . . . . . .  เ ดื อ น  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  พ . ศ .  . . . . . . . . . . .

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(1) 

ผลการประเมิน / ขอสรุป 

(2) 

 

5.  การติดตามประเมินผล 

5.1  การติดตาม 

    5.2  การประเมินผล  

 

รวมทั้งมีระบบการสื่อสารทางโทรศัพททั้งภายใน
และภายนอกที่เพียงพอ เช่ือถือไดและทันกาล มี
การซอมการใชการติดตอสื่อสารที่จาํเปนเรงดวน
อันเปนแนวทางเดยีวกันทั้งโรงพยาบาลเชน 
Code R , อุบัติเหตุภัยพิบัติตาง ๆ 
 
-มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
พิจารณาความสําเร็จเทียบกับแผนงาน / 
โครงการที่กําหนดไวในแตละป ทุก 6 เดือน 
กรณีที่การควบคุมภายในบางกระบวนงานยังคง
มีความเสี่ยงอยู หนวยงานไดนํามาเปนแผน
ปรับปรุงในปตอไป รวมทั้งรายงาน ผลการ
ประเมินและรายงานผลการตรวจสอบภายใน
ของหนวยงานในคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ฝายการพยาบาล 

  

  

  

  

  

  
 

 



                                                              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 

 

  

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานจายกลาง 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานจายกลาง 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 



1 

 

แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม  
(Thai Dental Safety Goals & Guidelines Safe Communication)  

ส่ือสารเพือ่การรับรูและความเขาใจและมาตรฐานการใหบริการประชาชนตาม
พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทางราชการ 

พ.ศ.2558 

SC 1 ผูปวยและญาติเขาใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

1. ควรมีกระบวนการใหขอมูลและรบัคํายินยอม (Informed Consent) หรือบันทึกขอมูลท่ีไดใหแก
ผูปวยกอนการรักษาลงในเวชระเบียนอยางละเอียดครบถวนและใหผูปวยลงลายมือชื่อรับทราบ ใน
กรณีที่เปนหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง หรือคาดวาอาจมีภาวะแทรกซอนหลังการรกัษา มีการพยากรณ
โรคไมดีหรือไมไดตามความคาดหลังของผูปวย เชน การทํารากฟนเทียม (Dental Implant) การ
ผาตัดในหรือนอกชองปาก การจัดฟน การใชการควบคุมการเคลื่อนไหวเพื่อประโยชนทางการแพทย 
(Medical Immobilization) ในผูปวยเด็ก เปนตน (เพื่อเตือนผูใหการรักษาใหขอมูลที่จําเปน และ
ยืนยันวาผูปวยหรือผูปกครองไดรับทราบขอมูลดังกลาวแลว) 

2. ในผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนในการรักษา สงเสริมใหทันตแพทยทําแผนการรักษาเปนลายลักษณ
อักษรรวมกับผูปวย (Dental Treatment Plan) 

3. ในผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนในการรักษา เชน ตองใหการรกัษาโดยทันตแพทยตั้งแต 2 ทานขึ้นไป
สงเสริมใหมีการระบุแพทยเจาของไขเพื่อเปนผูบริหารจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเน่ืองได
อยางเหมาะสม และทําหนาที่ชวยใหการสื่อสารมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด 

SC 2 ผูปวยและญาติรับทราบถึงคาใชจายที่จะเกิดขึ้นตามแผนการรักษาที่วางแผนรวมกับทันตแพทย 
กอนการรักษา 

1. ตองจัดใหมีเอกสารแสดงอัตราคารักษาพยาบาลท่ีผูปวยและญาติเขาถึงไดงาย 
2. ควรจัดใหมีระบบการแจงคารักษาอยางเหมาะสมกอนท่ีจะใหการรักษาแตละครั้ง 

SC 3 เม่ือมีภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา ผูปวย ญาติ หรือผูปกครองตองไดรับ
ทราบ  และเขาใจปญหาที่เกดิข้ึน รวมทั้งพยากรณโรคและแนวทางการรักษาที่จะไดรบั 

1. เมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะใหการรกัษาวควรพิจารณาแจงใหผูปวย ญาติ หรือผูปกครองทราบ             
โดยเร็ว 

2. ควรอธิบายภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา พยากรณโรค และแนวทางการรักษา
ใหผูปวย ญาติ หรือผูปกครองไดเขาใจอยางชัดเจน และบันทึกการอธิบายในเวชระเบียน 

3. ควรพิจารณาสงตอหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญ หากเกินความสามารถของผูใหการรักษา หรือผูปวยรองขอ 
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Safe Dental Treatment : ใหการรักษาอยางปลอดภัย 

SD 1 ถูกคน ถูกตําแหนง 

1. การเรียกผูปวยเขารับการรักษา สงเสริมใหใชตัวบงชี้อยางนอย 2 ตัว เชน ถามชื่อ-นามสกุล และวัน
เกิด หรือ ถามชื่อ-นามสกุล กับดูบัตรประชาชน เปนตน และตองมีการทวนสอบโดยผูใหบริการอีก
ครั้ง 

2. การสงตอเพื่อการถอนฟน สงเสริมใหมีการระบุซี่ฟน อยางนอย 2 วิธี เชน สงถอนฟน #16 และ 6|
หรือ ใชการทําเครื่องหมาย (Mark Site) ในภาพรังสีวินิจฉยั (X-ray) หรือ แบบจําลองฟน (Dental 
Model) รวมดวย 

3. ในการใหการรักษาแตละครั้ง ควรมีการระบุตําแหนงหรือซี่ฟนท่ีจะทําการรักษารวมกับผูปวยหรือ 
ผูปกครองกอนใหการรักษาทุกครั้ง 

SD 2 ผูปวยมีความพรอมดานสุขภาพรางกาย ในการรับบริการรักษาทางทันตกรรม 

1. สงเสริมใหวัดความดันโลหิตและชีพจรผูปวยที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปทุกราย ในการมารับบริการครั้ง
แรกและกอนการรักษาทางทันตกรรมแตละครั้งในกลุมผูปวยหรือหัตถการท่ีมคีวามเสี่ยงสูง 

2. สงเสริมใหมีการซักประวัติความเจ็บปวยและประวัติการใชยาซ้าํทุกคร้ังท่ีมารับบริการหรืออยางนอย
ในกลุมผูปวยหรือหัตถการที่มีความเส่ียงสูง 

3. ในผูปวยที่มีโรคทางระบบ สามารถใหการรกัษาทันตกรรมได หากผูปวยอยูในระหวางการรับการรักษา
จากแพทย และควบคมุโรคไดดี โดยพิจารณาจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจอื่น ๆ 
และหรือ การรับรองจากแพทยผูใหการรกัษาหรือพิจารณาสงตอเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

4. ในผูปวยโรคทางระบบที่ควบคุมโรคไดไมดี หรือไมอยูในระหวางการรักษาจากแพทย ควรสงปรึกษา
แพทยทุกครั้งกอนใหการรักษาทางทันตกรรม 

5. ผูปวยที่มีความจําเปนตองหยุดหรือปรับการใชยาบางชนิดท่ีผูปวยใชอยูกอนใหการรักษาทางทันต 
กรรม เชน ยาละลายลิ่มเลือด เปนตน ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง 

หมายเหตุ : 

หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง หมายถึง หัตถการที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในชองปาก ในระดับ
ที่สงผลตอระบบการทํางานสําคัญอ่ืน ๆ ของรางกาย ท้ังจากหัตถการเองหรือจากความเครียด ความ
กังวลตอหัตถการของผูปวย ตัวอยางของหัตถการดังกลาว ไดแก การถอนฟน การผาตัดในชองปาก 
การรักษารากฟนท่ียากและใชเวลานาน เปนตน 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยที่มีโรคทางระบบหรือมีสุขภาพไมแข็งแรง ซึ่งการรับบริการ
ทันตกรรมอาจสงผลตอความปลอดภัยของผูปวย 
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SD 3 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่เหมาะสมและไดรับการรกัษาทีป่ลอดภัย 

1. ควรมีการตรวจวินิจฉัยดวยภาพรงัสีวินิจฉัย (X-ray) ตามมาตรฐานของการรักษาทางทันตกรรมแตละ
สาขา 

2. สงเสริมใหมีการถายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) กอนการถอนฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งควรกําหนดใหมีการ
ถายภาพรังสีวินิจฉัย (X-ray) กอนถอนฟนทุกครั้งในกรณีตอไปนี้ 

 ฟนกรามซี่ที ่3 

 ฟนบนต้ังแตฟนเข้ียวถึงฟนกรามใหญ ท่ีรากหักขณะถอนฟน (ใหถายภาพรังสวีินิจฉัย (X-
ray) ดูความสัมพันธกับโพรงอากาศแม็กซิลลา (Maxillary Sinus) กอนแคะรากฟนที่หัก) 

 ฟนที่มีลักษณะและอาการทางคลินิกที่แสดงถึงการมีพยาธิสภาพที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังการถอนฟน เชน เน้ืองอกหรือมะเรง็ (Benign and 
Malignant Tumors) 

3. ในผูปวยผูใหญ การฉีดยาชาเสนประสาทอินฟเรีย อัลวีโอลา (Inferior Alveolar Nerve Block) 

 ควรหยุดสังเกต หรือ ดูดกลับ (Aspirates) เพื่อดูวามีเลือดไหลยอนขึ้นมาจากปลายเข็มท่ี
เขาไปในเสนเลือดหรือไม กอนเดินยาทุกครั้ง โดยการหยุดสังเกตเลือดไหลยอน จะใชได
ในกรณีเข็มที่มีขนาดเทากับ 27 (Gauge 27) หรือใหญกวา 

 ไมควรแทงเข็มเขาไปจนสุดความยาว เพ่ือปองกันความเสี่ยงการหักของเข็มท่ีบริเวณ
รอยตอกับสวนท่ีเปนพลาสติก 

4. ควรมีระบบการจัดการ เพื่อใหแนใจวาผูปวยจะไดรับยาชาท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย เชน
การใหผูชวยทันตแพทยขานชื่อเพื่อทวนสอบชนิดของยาชา กอนสงใหทันตแพทยทุกครั้ง 

5. กรณีที่มีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ควรเขียนใบสงตอเปนลายลักษณอักษร
พรอมทั้งแนบหลักฐานอื่น ๆ  ที่จําเปน เชน ภาพถายรังสี แบบจําลองฟน ชิ้นสวนฟนที่ถูกถอนและ
รากหัก เปนตน 

SD 4 ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ไดรับการรักษาภายใตบุคลากรที่ความสามารถ และมี
ความพรอมของอุปกรณ ยา 

1. บุคลากรทุกคนควรไดรับการฝกอบรมเรื่องการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตนอยางนอย 1 ครั้งในระยะเวลา 
2 ป 

2. ควรมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินเปนลายลักษณอักษร 
3. ควรจัดใหมียาและอุปกรณเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินในผูปวย โดยพิจารณาตามมาตรฐานสถานพยาบาล

ของกองประกอบโรคศิลป 
4. ควรมีระบบตรวจสอบยาและบํารุงรักษาอุปกรณ ใหมีความพรอมใชเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
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SD 5 ผูปวยเด็กควรไดรับการใช การควบคุมการเคลื่อนไหว เพื่อประโยชนทางการแพทย (Medical 
Immobilization) อยางเหมาะสมและปลอดภัย 

1. เด็กที่มีโรคทางระบบรวมดวย ซึ่งภาวะความเครียดอาจมีผลตอภาวะความปลอดภัยของคนไข ควรมี
การประเมินและวางแผนการรักษารวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญหรือแพทยผูใหการรักษา และพิจารณา
เรื่องการสงตอเพ่ือการรักษาทีเ่หมาะสมหากพบวามีความเส่ียงสูง 

2. เมื่อมีการควบคุมการเคลื่อนไหว เพื่อประโยชนทางการแพทย (Medical Immobilization) ในผูปวย
เด็กที่ไมใหความรวมมืออยางมากในการรักษา สงเสริมใหมีการใชอุปกรณหอตัวเด็ก (Papoose 
Board) ในขนาดท่ีเหมาะสมจะมีความปลอดภัยกวาการใชคนชวยจับ 

3. ผูใหการรักษาควรมีการสังเกตการหายใจของผูปวยตลอดการรักษา และหยุดการรักษาและประเมิน
ผูปวยทันทีถาพบความผิดปกติ และในกรณีท่ีใชอุปกรณหอตัวเด็ก (Papoose Board) การเปดแผน
ปดหนาอกเอาไวจะชวยใหสังเกตการหายใจของผูปวยไดงายข้ึน 

4. ในผูปวยเด็กควรใชแผนยางกันนํ้าลาย (Rubber Dam) ในหัตถการที่มีความเสี่ยงที่จะมีน้ําหรือสิ่ง
แปลกปลอมตกลงไปในทางเดินหายใจ เชน การอุดฟน การกัษารากฟน เปนตน 
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Safe Infection Control : การควบคุมการติดเชื้อ 

SI 1 การสวมเคร่ืองปองกันการติดเชื้อ (Protective Barriers) 

เพื่อปองกันการติดเช้ือระหวางผูปวยและผูใหการรักษา กําหนดใหดําเนนิการดังตอไปนี้ 

1. ควรลางมือใหสะอาดกอนสวมถุงมือ และหลังจากถอดถุงมือ หรือลางมือดวยแอลกอฮอลเจลในกรณีที่
ใหการรักษาตอเนื่องและมือไมสกปรก 

2. ถุงมือตองใชคร้ังเดียวทิ้ง และภายหลงัการใชงานแลวถือเปนขยะติดเชื้อ 
3. ถุงมือที่ใชงานศัลยกรรม สงเสริมใหใชชนิดปลอดเช้ือและมีความหนา สาํหรับงานถอนฟนงาย ๆ อาจ

พิจารณาใชถุงมือตรวจ (Examintion Glove) ได 
4. สงเสริมใหใชแมสค (Mask) ที่มีประสิทธิภาพในการกรองมากกวา 95% สําหรับอนุภาคขนาด 0.3 

ไมครอน 
5. ควรสวมแวนตา หรือ แผนปองกันใบหนา (Face Shield) ทุกครั้งท่ีมีละอองฝอย (Aerosol) ใน

ระหวางการรักษา และใชรวมกับแมสค (Mask) เสมอ โดยสงเสริมใหใชแวนที่มีขอบปดท้ังดานขาง
และดานบน 

6. สงเสริมใหสวมเสื้อกาวนที่มีแขนยาว คอปด หลีกเลี่ยงการมีแถบผา เข็มขัด หรือกะเปาซึ่งเปนที่เก็บ
กักสิ่งสกปรก 

SI 2 การเตรียมเครื่องมือที่บําบัดรักษาผูปวย (Instrument  Processing) 

1. หากเปนเคร่ืองมือที่ผานการใชงานแลว การนาํกลับมาใชใหมตองผานการทําความสะอาดและฆาเชื้อ 
หรือทําใหปลอดเชื้อ จนแนใจวาเครื่องมือเหลานั้นจะไมทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อระหวางผูปวย 
โดย 

 เคร่ืองมือที่ทาํใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง เชน เคร่ืองมือท่ีใชงานศัลยกรรมหรือ
ศัลยปริทันตตองทําใหปลอดเช้ือเทานั้น 

 เคร่ืองมือที่ทาํใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อปานกลาง เชน กระจกสองในชองปาก 
เคร่ืองมืออุดฟน แกวนํ้า ตองฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อ 

 เครื่องมือที่ไมไดใชในชองปาก หรือสัมผัสกับผูปวย ตองทําความสะอาดหรือฆาเชื้อกอน
นํากลับมาใชใหม 

2. เครื่องมือที่ผานการฆาเชื้อหรือทําใหปลอดเชื้อแลวสงเสริมใหบรรจุในหอหรือซองหรือภาชนะที่
เหมาะสม ซึ่งจะสามารถรักษาภาวะปลอดเชื้อได และจัดเก็บในภาชนะหรือสถานที่ท่ีเหมาะสมจนกวา
เครื่องมือจะถูกนําออกใชงาน 

3. ควรมีหรือติดออโตเคลฟเทป (Autoclave Tape) บนทุกหอเครื่องมือกอนนําไปทําใหปลอดเชื้อ 
4. สงเสริมใหใสตัวบงชี้ทางเคมีในหอเครื่องมือทางศัลยกรรม และศัลยปริทันตทุกหอกอนนําไปทําให    

ปลอดเชื้อ 
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5. สงเสริมใหทําการทดสอบดวยสปอร (Spore Test) กับเคร่ืองทําใหปลอดเชื้ออยางนอยสัปดาหละ 1 
ครั้ง เพื่อใหแนใจวาเครื่องทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. สงเสริมใหเลือกใชเครื่องมือชนิดใชครั้งเดียวทิ้ง หากไมสามารถนําเครื่องมือมาฆาเชื้อหรือทําใหปลอด
เชื้อได 

SI 3 การดูแลพื้นผิว ในบริเวณที่ใหการรักษา (Surface Asepsis) 

1. พื้นผิวที่ตองสัมผัสในระหวางใหการรักษา เชน ดามปรับไฟ ปุมปรับเกาอี้ทันตกรรม (Dental Unit) 
สงเสริมใหใชวัสดุที่เหมาะสมคลุมพื้นผิวนั้นกอนใหการรกัษา หรือทําความสะอาดและฆาเชื้อภายหลัง
จากการใหการรักษาผูปวยแตละราย เพื่อมิใหเกิดการแพรกระจายเชื้อระหวางผูปวย 

2. พื้นผิวที่เก่ียวของกับการรักษาโดยตรง เชน พื้นผวิโตะ ผนังหอง ควรเช็ดทําความสะอาดดวยน้ําสบู ใน
กรณีที่มีเลือดหรือเสมหะ หนอง หลังจากทําความสะอาดแลวสงเสริมใหเช็ดดวยน้ํายาฆาเชื้ออีกครั้ง 

3. กอกน้ําท่ีใชในบริเวณท่ีใหการรกัษาควรเปนชนิดท่ีไมใชมือปดเปด 

หมายเหตุ : 

          ไมใชแอลกอฮอลเปนสารฆาเช้ือทางทันตกรรม และไมควรใชกลูตาราลดีไฮด (Glutaraldehyde) ใน
การฆาเชื้อบนพื้นผิว 

SI 4 ในการใหการรักษาผูปวยทั่วไปควรยึดหลักของ Standard Precautions 

1. ในการรักษาผูปวยโดยท่ัวไปใหยึดหลักการของ Standard Precautions ไมควรใหการรักษาผูปวยวัณ
โรคที่อยูในระยะติดตอ (Active TB) เวนแตในกรณีฉุกเฉิน ในกรณีท่ีสงสัยวาผูปวยที่มาขอรับการ
รักษาเปนวัณโรคในระยะตดิตอ ควรสงไปพบแพทยเพ่ือตรวจรกัษากอนใหการรักษาทางทันตกรรม 
และหากจําเปนตองใหการรักษาผูปวยที่เปนวัณโรคในระยะติดตอควรดําเนินการดังนี้ 

 ใหการรักษาเปนรายสุดทาย 

 แยกใหการรักษาในหองท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก 

 แมสค (Mask) ที่ใชในการรักษาควรเปนหนากากอนามัยชนิดเอ็น 95 (N95)  
2. เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของน้ําลายในทอดูดน้ําลาย 

 ควรแจงผูปวยมิใหปดริมฝปากหรือดูดหัวดูดน้ําลายในระหวางใหการรักษา 

 สงเสริมใหหลีกเลี่ยงการใชหัวดูดกําลังสูงรวมกับหัวดูดน้ําลายในเวลาเดียวกัน 
3. สงเสริมใหกําหนดมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลใหชัดเจนและแจงหรือให

ความรู คําแนะนํา แกผูปฏิบัติงาน หรือผูท่ีเก่ียวของจนนําไปปฏิบัติไดอยางแทจริง 
4. ถุงมือ สําลี ผากอส แมสค (Mask) และอ่ืน ๆ ท่ีปนเปอนเลือดหรือน้ําลาย หรือขยะมีคมที่ผานการใช

งานแลว สงเสริมใหนําไปกําจัดโดยถือเปนขยะติดเชื้อ 
5. ในการถายภาพรังสี ควรสงเสริมใหมีการปองกันการติดเชื้อ และแพรกระจายเชื้ออยางเหมาะสม 
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Safe Record : บันทึกขอมูลสําคัญครบถวน 

SR 1 มีการบันทึกเวชระเบียนที่แสดงถึง ความเหมาะสมในการตรวจวินจิฉัย การประเมินผูปวย การให
การรักษา การใหขอมูลผูปวยและญาติเพื่อวางแผนการรักษาที่มีความซับซอน และการใหขอมูลเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือความไมสมบูรณของการรักษา 

1. ควรมีการบันทึกผลการซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยาของผูปวยในการมารับบริการทุกครั้ง 
2. ควรมีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการลงในเวชระเบียนทุกครั้งที่

มีการตรวจวัด 
3. ควรบันทึกชนิดของยา ปริมาณยาและความเขมขนของยาบีบหลอดเลือดที่ใชทุกครั้ง 
4. สงเสริมใหบันทึกการขอคําปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทยหรอืวิชาชพีอ่ืน ๆ และขอสรุปท่ีไดรวมกันทุก

ครั้ง 
5. สงเสริมใหมีการบันทึกเวชระเบียนท่ีแสดงใหเห็น ความสอดคลองของการรักษากับการวินจิฉัยและ

อาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซ้ําเปนระยะ มีการแปลผลการสงตรวจภาพรังสวีินิจฉัยและ
อาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซ้ําเปนระยะ มีการแปลผลการสงตรวจภาพรงัสวีินิจฉัย (X-
ray) และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

6. เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหการรักษา ควรบันทึกรายละเอียดของการเกิดภาวะแทรกซอนและการ
ใหการรักษาเพื่อแกไขภาวะนั้น ลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งที่เราไดขอมูลกับผูปวย 

เอกสารอางอิง 

อางอิงจากหนังสือ การควบคุมการติดเชื้อทางทันตกรรม ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ 

 

 

 

 

 

 

          

 



 

ชื่อ Flowchart 

ของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองปลอดภัยและไดรบับริการตามความตองการของผูปวย 

และสามารถเขาถึงงานบริการเฉพาะทางไดอยางรวดเรว็ข้ึน 

                                                                                                            
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

        

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

-เจาหนาที่ซักประวัติ
(พนักงานทั่วไป) 

   

-   เขียนลงในใบนาํทาง 

-  ทันตแพทยจุดคดักรองอานคาความดันซ้ํา 
 ๓  นาท ี

 

- ทันตแพทยเวร
จุดคัดกรอง 
 

 

2.  ซักประวัติโรคประจําตัวถาม

อาการนาํของผูปวย/ตรวจชองปาก 

-   ทันตแพทยเวรซักประวัติโรคประจําตัว/
ตรวจชองปาก 

   ๕ นาท ี

 

- ทันตแพทยเวร
จุดคัดกรอง 
 
 

 
 

- ทันตแพทยเวร
จุดคัดกรอง 
 

3. คัดกรองผูปวยโดยแยกเปน๓กรณีดังนี้ 

-กรณีพบความดันโลหิตเกิน๑๘๐/๑๐๐สงปรึกษา

แพทย 

-กรณีตองไดรับยา Antibiotic prophylaxis ทพ.จุด

คัดกรองแจงทพ.ผูรักษาทันทเีพ่ือใหผูปวยรับยา

กอนทําหัตถการ 

-กรณีผูปวยตองหยุดยาสงปรึกษาแพทย  

 
4.  คัดกรองผูปวยตามอาการนําให

เหมาะสมกับทันตแพทยผูรักษาแตละหอง 

-   ผูปวยผาฟนคุด/อุบัตเิหตุ-ทันตแพทยแม็กซิลโล         
เฟเชียล 

-  ผูปวยฟนปลอม-ทันตแพทยทันตกรรมประดิษฐ 
-  ผูปวยโรคเหงือก-ทันตแพทยปริทันต 
-  ผูปวยเด็ก-ทันตแพทยเด็ก 

หมายเหต ุอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสาขา 
ทันตแพทยเฉพาะทางท่ีปฏิบัติงานอยู 

-   ทันตแพทยจุดคัดกรองเปนผูผูประสาน
ทันตแพทยผูรักษาและแพทยOPD 
 

    ๕ นาท ี

    ๒ นาท ี

รวมเวลา.......๑๕.....นาท ี

1.  วัดความดัน/น้ําหนัก/สวนสูง 



วิธีปฏิบัตคิัดกรองผูปวย 

ของกลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลระนอง 
 

วัตถุประสงค  :  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองปลอดภัยและไดรับบริการตามความตองการของผูปวย 
และสามารถเขาถึงงานบริการเฉพาะทางไดอยางรวดเรว็ข้ึน.                 

การคัดกรองผูปวยมีขั้นตอนการดําเนนิงานทั้งสิ้น ๔ ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ ๑  ซักประวัติและวัดความดันโดยพนักงานท่ัวไป โดยบันทึกคาความดัน น้ําหนัก 

สวนสูง โรคประจําตัวลงในใบนําทาง ซึ่งทันตแพทยที่จุดคัดกรองจะอานคาความดัน และซักประวัติโดย

ละเอียดอีกครั้งในขั้นตอนถัดไป  ระยะเวลาในการดําเนินการ ๓ นาที 

ขั้นตอนที่ ๒  ซักประวัติโดยทันตแพทยเวรจุดคัดกรอง  โดยมีการซักประวัติโรคประจําตัว 

ถามอาการนําของผูปวย และตรวจชองปาก ระยะเวลาในการดําเนินการ ๕ นาที 

ข้ันตอนที่ ๓  ทันแพทยที่จุดคัดกรอง จะคัดกรองผูปวย โดยจําแนกเปนกรณีดัง น้ี          

–กรณีที่ ๑ ผูปวยมีความดันสูงเกิน ๑๘๐/๑๐๐ สงพบแพทย 

-กรณีที่ ๒ ผูปวยท่ีตองไดรับยา  Antibiotic prophylaxis ทันตแพทยจุดคัดกรองจะไปแจงทันตแพทยผูทําการ

รักษาทันที เพื่อใหผูปวยไดรับยากอนทําหัตถการ 

-กรณีท่ี ๓ ผูปวยที่ไดรับยา ในกลุม Antiplatelet, anticoagulant ทันตแพทย ณ จุดคัด

กรองจะปรึกษาแพทยเพื่อหยุดยาในกลุมนี้กอนการรักษา ระยะเวลาในการดําเนินการ ๕ นาที 

ข้ันตอนที่ ๔  คัดกรองผูปวยตามอาการนําใหเหมาะสมกับทันตแพทยผูรักษาแตละหองเชน   

-กรณีผูปวยตองผาฟนคุด/อุบัติเหตุ สงหองทันตแพทยเฉพาะทางแม็กซิลโลเฟเชียล 

-กรณีผูปวยตองการใสฟนปลอม สงหองทันตแพทยทันตกรรมประดิษฐ 

-กรณีผูปวยตองการรักษาโรคเหงือก สงทันตแพทยปริทันต  

-กรณีผูปวยเด็ก สงทันตแพทยเด็ก ระยะเวลาในการดําเนินการ ๒ นาที 

 

 

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดือน/ป: 22 มีนาคม 2562 
หัวขอ: คูมือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
คูมือแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม 
Linkภายนอก: ไมมี  
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรบัผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

(นายเรืองเดช มิสุด) (นายสาโรจน จันทรแกว) 
ตําแหนง     นิติกร ตําแหนงรองผูอํานวยการฝายบริหาร 

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

 
ผูรบัผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

นางสาวเยาวลี เขียวแดง 
(นางสาวเยาวลี เขียวแดง) 

ตำแหนง นักประชาสัมพันธ 
วันที่ 14 เดือนมนีาคม .พ.ศ. 2562 

 
  

 



ชื่อ การคดักรอง การซักประวัติผูมารับบริการเจาหนาที่ขาดความรอบคอบและซักประวัติไมครบถวน 

ราชาวดีสปาและน้ําแร  โรงพยาบาลระนอง 
 

วัตถุประสงค : เพื่อใหผูมารับบริการไดรับการตรวจ วินิจฉัยไดถูกตอง ครบถวนตามอาการ และเพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ 
 

ผูรับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยแผนไทย 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

จุดควบคุมความเส่ียง 

 
- เจาหนาที่ไมใหความรวมมือใน

การซกัประวัติ เนื่องจากเรงรีบ
ในการจัดคิว 
 
 
 
 

- ผูมารับบริการแจงปญหา
สุขภาพตามความจริงหรือไม 
บางทานไมยอมแจง 

 
- ตรวจสอบวาผูมารับบริการมี

ความผิดปกติของความดัน
โลหิตหรือไม 

 

- ตรวจสอบวาผูมารับบริการให
ขอมลูตรงกันหรือไม 

 
 

 
 

ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมเจาหนาท่ีทุกทานในการ
ซักประวัติและตรวจวินิจฉัยให
เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

ทําหัตถการโดยเฝาระวังจากขอมูล
ดานสุขภาพเบื้องตนท่ีผูมารับ
บริการแจง 

สอบถาม ซักประวัติผูมารับบรกิาร
โดยผูชวยแพทยแผนไทยกอนทํา
หัตถการอีกครั้ง 

วัดความดัน และแนะนาํการ
ใหบริการแกผูมารับบริการ 

สอบถามความผิดปกติดานสุขภาพ
ของผูมารับบริการโดยแพทยแผน
ไทย 

การคดักรอง การซักประวัติ
ผูมารับบริการเจาหนาที่ขาด
ความรอบคอบและซัก
ประวัติไมครบถวน 

15   นาที 

10   นาที 

5   นาที 



วิธีปฏิบัติในการคัดกรอง การซักประวัติผูมารับบริการเจาหนาท่ีขาดความรอบคอบและซักประวัติไมครบถวน 

ราชาวดีสปาและน้ําแร โรงพยาบาลระนอง 
วัตถุประสงค : เพื่อใหผูมารับบริการไดรับการตรวจ วินิจฉัยไดถูกตอง ครบถวนตามอาการ และเพ่ือปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ 
การคัดกรอง การซักประวัติผูมารับบริการ มีขั้นตอนการดําเนินงานท้ังสิ้น X ขั้นตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรอง การซักประวัติผูมารบับริการเจาหนาที่ขาดความรอบคอบและซักประวัติไมครบถวน  
เนื่องจากเจาหนาที่ไมใหความรวมมือในการซกัประวัติ และเรงรีบในการจัดคิว 
ขั้นตอนที่ 2 สอบถามความผิดปกติดานสุขภาพของผูมารับบริการโดยแพทยแผนไทย ผูมารับบริการแจงปญหา
สุขภาพตามความจริงหรือไม บางทานไมยอมแจง โดยแจงวานวดประจํา ไมเปนอะไร สุขภาพแข็งแรงดี ไม
จําเปนตองตรวจ เปนตน 
ขั้นตอนที่ 3 วัดความดัน และแนะนําการใหบริการแกผูมารบับริการ ตรวจสอบวาผูมารับบริการมคีวามผิดปกติ
ของความดันโลหิตหรือไม  
ขั้นตอนที่ 4 สอบถาม ซักประวัติผูมารับบริการโดยผูชวยแพทยแผนไทยกอนทําหัตถการอีกครั้ง ตรวจสอบวาผู
มารับบริการใหขอมูลตรงกันหรือไม 
ขั้นตอนที่ 5 ทําหัตถการโดยเฝาระวังจากขอมูลดานสุขภาพเบื้องตนที่ผูมารบับริการแจง 
ขั้นตอนที่ 6 ประชุมเจาหนาที่ทุกทานในการซักประวัติและตรวจวินิจฉัยให 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของราชาวดีสปาและน้าํแร โรงพยาบาลระนอง 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของราชาวดีสปาและน้าํแร โรงพยาบาลระนอง 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    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 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานศัลชาย 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานศัลชาย 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

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

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 


