
 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

 

 



                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   ผู้ป่วยนัด 

                                                                                                          

                                                                                         ฟังผลตรวจ 

                                                                                         ส่งตรวจ                       

                            ส่งปรกึษา                                                          

                                                                                                    

                               

 

                                                                                                                  ไม่มียา 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 
รับบัตรคิว 

 

กลับบ้าน 

พยาบาลคัดกรอง 

ชั่งน้ำหนัก, V/S 
 

 เวชระเบียนตรวจสอบสิทธิ์ 
 

เจาะเลือด/ ตรวจรังสีวินิจฉัย/
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG)/ 
Consult เภสชักร 

 

ก่อนพบแพทย์ 
 

แผนผังกระบวนการปฏิบัติงาน 

การให้บริการผู้ป่วยนอก 
 

แผนกอ่ืน: กายภาพ, แผน
ไทย, สุขภาพจิต 

 

รับยา 

พยาบาลซักประวัติ 
 

พบแพทย์ 
 

หลังพบแพทย์ 
Exit Nurse ; แนะนำ, 

ออกใบนัด 
 
 

Refer :  
-นำส่ง ประสานศูนย์Refer 
-OPD Case ประสานทำ
นัดแต่ละแผนก 

 

 Admit 
 

การเงิน ; ชำระเงิน/ปิดvisit 
 



ข้ันตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน(ผู้ป่วยกลุ่มยาเสพติด,ผู้ป่วยจิตเภท)

เตรียมความพร้อม

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามท่ีได้รับแจ้ง

เตรียมเตียง

ให้ข้อมูล
รับใหม่ / ต้อนรับ

ประเมินสภาพผู้ป่วย /ซักประวัติ / ตรวจร่างกาย

วินิจฉัยโรค

ดูแลรักษาพยาบาล

แจง้งานยาเสพติด/งานสขุภาพจิต

วางแผนจําหน่าย

วางแผนการรักษาพยาบาล

รับแจ้ง

จาํหนา่ยประเมินซํา้

ลงนามยินยอม

ผิดปกติ ปกติ

ยินยอม

ไมยิ่นยอม

ถกูตอ้ง

ไมถ่กูตอ้ง

ตรวจสอบผูป่้วย

/ตรวจสอบสิทธิ



งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน EMERGENCE ROOM

บริบทของหน่วยงาน

หน่วยงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เปิดใหบ้ริการตลอด 24 ชม. ใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและผูป่้วยฉุกเฉิน ท่ีมีภาวะวิกฤติ

และภาวะปกติตลอด 24 ชัว่โมง

ขอบเขตการบริการ

– ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกราย ตลอด 24 ชม. โดยมีแพทยเ์วรซ่ึงสามารถมาดูแลผูป่้วยได้

ทนัที

– ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service :EMS) ใหบ้ริการรองรับผูป่้วยอุบติัเหตุและเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ ตลอด 24 ชัว่โมง

 มีพยาบาลวชิาชีพท่ีอยูป่ระจาํหอ้งอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ครอบคลุม 24 ชัว่โมง ในอตัรากาํลงั เวรเชา้:เวรบ่ายเวรดึก เป็น

4:3:2 คน

 มีผูช่้วยเหลือคนไข้ เวร เชา้:บ่าย:ดึก เวรละ 1 คน

 งานใหบ้ริการดา้นหตัถการต่าง ๆ ไดแ้ก่ เยบ็แผล ทาํแผล ฉีดยา ผา่ฝี เป็นตน้

 งานรับส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนๆ

 งานออกรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ

 งานหน่วยรับอุบติัภยัหมู่ มีการจดัการพ้ืนท่ี และการเตรียมพร้อมดา้นอุปกรณ์ในการรองรับอุบติัภยัหมู่ มีการกาํหนด

หนา้ท่ีของทีมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและนอกเวลาราชการ

 ใหบ้ริการผูป่้วย โดยแบ่งตามเกณฑก์ารคดัแยกผูป่้วยโดยใชM้OPH ED triageประกอบกบั การใชด้ชันีความรุนแรง

ฉุกเฉินออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี

ผูป่้วยประเภทท่ี 1 ผูป่้วยวกิฤต มีภาวะคุกคามชีวิต ส่งเขา้หอ้งตรวจเพ่ือรับการ รักษาทนัทีช่วย หายใจ และช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ผูป่้วยประเภทท่ี 2 ผูป่้วยเจบ็ป่วยรุนแรง สญัญาณชีพอยูใ่นขั้นอนัตราย ปวด รุนแรง ซึม สบัสน ให้ การพยาบาลเบ้ืองตน้ตามแนว

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย เช่น การบรรเทาปวด หรือ กรณีหายใจลาํบาก ใหอ้อกซิเจน หา้มเลือด ติดตามประเมินการทุก 5 นาทีส่ง

ผูป่้วยเขา้รับการรักษา ภายใน 10 นาท

ผูป่้วยประเภทท่ี 3 ผูป่้วยเจบ็ป่วยปานกลาง ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามตามแนว ปฏิบติัการดูแล ผูป่้วยติดตามประเมินการทุก 15 นาที

ส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาภายใน 30 นาที ผูป่้วย

ประเภทท่ี 4 ผูป่้วยเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย จดัสถานท่ีรอตรวจใหก้ารพยาบาล เบ้ืองตน้ตามตาม แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย แนะนาํผูป่้วย

และญาติใหแ้จง้พยาบาลกรณีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ส่งผูป่้วยเขา้รับ การรักษาภายใน 60 นาที

ผูป่้วยประเภทท่ี 5 ผูป่้วยทัว่ไป จดัสถานท่ีรอตรวจใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้ตาม แนว ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย แนะนาํผูป่้วยและญาติ

ใหแ้จง้พยาบาลกรณีผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ส่งผูป่้วยเขา้รับการ รักษาภายใน 120 นาที



ขั้นตอนการรับบริการท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

ซกัประวติัเบือ้งตน้ และคดัแยกผูป่้วย

ซกัประวติัและตรวจรา่งกาย

รบัการรกัษา

สง่ตอ่

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
กลบับา้น

รบัยา

หอ้งการเงิน

โรงพยาบาลแกลง

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลอ่ืนๆ



แผนผงัการให้บริการจุด Tr iage โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา



แบบประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

ช่ือ-สกลุ......................................................... อาย.ุ.....................ปี HN……………....... วนัท่ีรับบริการ.............................

คดักรอง ณ.จุดคดักรอง เวลา............................. ส่ง ER/OPD เวลา……………… คดักรองท่ี ER/OPD เวลา………………

ผูป่้วยมาโดย o มาเอง o EMS นาํส่ง o Refer จาก .................. อาการสาํคญั.........................................................................

ประเภทผูป่้วย o Resuscitation o Emergency o Urgency o Semi Urgency o Non Urgency

 Sepsis ผูป่้วยแสดงอาการ

ไข้

 T≥38 c หรือ ≤36 c

 P≥90 คร้ัง/นาที

 R≥20 คร้ัง/นาที

 SBP≤110 mmHg

 Oxigen sat ≤ 95 %

 สบัสน หรือซึม

 การใหอ้อกซิเจนช่วย

 NEWS score ≥5 ส่ง ER

 Stroke อาการท่ีสงสยัหลอดเลือดสมอง

 B : (balance) การทรงตวัของร่างกาย

ผิดปกติ เดินเซ เวียนศีรษะ

 E : (eye) ตามวัหรือมองไม่เห็นอยา่ง

เฉียบพลนั

 F : (face) ใบหนา้เบ้ียว ปากเบ้ียว มุม

ปากตก

 A : (arm) แขนขาอ่อนแรง หรือชาแขน

ขาขา้งใดขา้งหน่ึง

 S : (speech) การใชภ้าษาลม้เหลว ล้ิน

แขง็ พดูไม่ชดั พดูไม่ออก พดูไม่เป็นคาํ

 T : (time) ระยะเวลาการเกิดอาการ

 ≤3.0 ชม.

 ≥3.0 ชม.

 STEMI อาการท่ีสงสยัโรคหลอดเลือด

หวัใจ

Typical chest pain

 เจบ็หนา้อก ตาํแหน่งกลางอกเยื้องไป

ทางซา้ย

 ระยะเวลา เจบ็ทนัทีทนัใด ขณะพกั

 เจบ็ร้าวไปไหล่ซา้ย กรามซา้ย ทะลุหลงั

 เวลาเจบ็นานกวา่ 10 นาที

 ลกัษณะเจบ็แน่นๆ เหมือนมีของทบั

 อมยา/นัง่พกัไม่ดีข้ึน

 มีอาการวบู หมดสติ เหง่ือแตก ใจสัน่

 PS≥5

Atypical chest pain

 ปวดลิ้นป่ี ปวดทอ้งเหมือนอาหารไม่ยอ่ย

 มีแต่อาการเหน่ือย ซ่ึงมกัพบเป็นอาการนาํ

ในกลุ่มคนสูงอายุ ผูห้ญิง เบาหวาน สมอง

เส่ือม ไตวายเร้ือรัง ฯลฯ



Flow การตรวจ Blood Alcohol แผนกผู้ป่วยนอก 

                                                                            

 

                                                                

เจ้าหน้าที่ตำรวจนำส่ง (Case คด)ี 

พยาบาลคัดกรอง 

ห้องบัตรเปิดบัตร 

                                          ผู้ป่วยนอก Case อาการปกติ ไม่มีบาดแผล 

-ซักประวัติ 

-ถ่ายเอกสารใบคดี (ใบ ค.8)* 

-ใบนำส่งSpecimen ส่งศนูย์วิทย์ฯ 

           -กรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน   

           -ตำรวจเซ็นเอกสาร(หากไม่พบตำรวจให้โทรประสานสถานีตำรวจตามชื่อเจ้าของคด)ี                         

           -ประสานแพทย์เซ็นเอกสาร 

-ส่ง Lab Blood alcohol (out lab) รอผลประมาณ 2 - 4 wk. 

-บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครอบคลุม  ; ICD10 Z715, Dx. text, PE 

*แนบใบCopyเตรียมให้แพทย์เซ็นเมื่อแพทย์เซ็นใบคดีเรียบร้อยแล้ว ตัวจริงให้ตำรวจ ใบCopyหน่วยงาน

เก็บไว้ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ห้องปฏิบัติการ 

-แนบใบคดี (ค.8) 

-แนบใบนำส่งSpecimen ส่งศูนยว์ิทย์ฯ 

-เจาะเลือด 

ฉุกเฉิน 

พบแพทย์ ไม่พบแพทย์ 

การเงิน 



Flow การตรวจ urine methamphetamine แผนกผู้ป่วยนอก 

 

เจ้าหน้าที่ตำรวจ นำปัสสาวะส่งตรวจ 

ห้องบัตร เปิดบัตร (โครงการพิเศษ) 

ผู้ป่วยนอก 

-ซักประวัติ 

-ส่ง lab Urine methamphetamine 

-บันทึกข้อมูลเวชระเบียนครอบคลุม  

      ; ICD10 Z715, Dx. text, PE 

ห้องปฏิบัติการตรวจและรายงานผล 

การเงิน 



                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนกปฐมภูมิฯ 
ยืนยันตัวตน+เปิดVisit 

; ระบุรายละเอียดการตรวจสุขภาพ, การซื้อประกันในใบนำ
ทาง 

 

ศูนย์ประกัน 
ตรวจสอบความครอบคลุมทั้งหมด 

ห้องLab 

; เจาะเลือด+รายงาน

ผล 
 

ห้องเอกซเรย์ 

; CXR 

 

ศูนย์ประกัน 
; คียค์่าซื้อประกัน 

 

ผู้ป่วยนอก 

; คีย์ค่าตรวจสุขภาพ 
 

Flow การตรวจสุขภาพต่างด้าว 

 

การเงิน 
; เก็บเงิน 

 

ผู้ป่วยนอก 

; ตรวจเช็คความพร้อมก่อนแพทย์ตรวจ 

; ตรวจสอบผลการตรวจ คำสั่งแพทย์ ทำนัด บันทึกเวชระเบียนครอบคลุม 

ซือ้ประกนั ไม่ซือ้ประกนั 



กระบวนการการดูแลรักษาพยาบาล

วางแผนการรกัษาพยาบาล

วินิจฉยัโรค

ซกัประวติั/ตรวจรา่งกาย สง่ตรวจวินิจฉยั

วางแผนจาํหนา่ย

ดแูลรกัษาพยาบาล

ประเมิน

สภาพผูป่้วย

-แบบบนัทกึการพยาบาล
- ใบคาํสั่งการรกัษา
-เอกสารเตรยีมความพรอ้มก่อน
จาํหนา่ย

- แบบประเมินสมรรถนะ
แรกรบั

ใบขอตรวจชนัสตูร

ใบขอตรวจทางรงัสี

Progress note
Nursing care plan
CPG

แบบสรุปจาํหนา่ย

ใบนดัผูป่้วย

ระบบ COC/เย่ียมบา้น

ประเมิน จาํหนา่ย
ปกติ

ผิดปกติ



ข้ันตอนการปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยใน

ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
1 การเตรียมความพร้อม

( ด้านบุคลากร, ด้านวัสดุ )
1.การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร
- แพทย์และทีมการพยาบาลปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงาน
ประจําเดือนและมีผู้ปฏิบัติงานแทนกรณีท่ีขึ้นปฏิบัติงานไม่ครบตาม
ตารางท่ีจัดไว้
-หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้สมาชิกทีมการพยาบาล
-การเตรียมความพร้อมของทีมการพยาบาลก่อนปฏิบัติงาน หัวหน้า
ทีมและพยาบาลเวรท่ีผ่านมาส่งเวรเกี่ยวกับจํานวนผู้ป่วย ข้อมูลผู้ป่วย
ปัญหาต่างๆท่ีพบ การรักษาพยาบาลและผลการรักษาของผู้ป่วยทุก
รายในหอผู้ป่วยให้ทีมการพยาบาลเวรใหม่รับทราบ
2.การเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ ได้แก่ เครื่องมือแพทย์ ยาและ
เวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน
-หัวหน้าหอผู้ป่วยดําเนินการเบิกวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ยา
และเวชภัณฑ์ให้ตรงกับความจําเป็นในการให้บริการในหอผู้ป่วย
-ทีมการพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบความพร้อมก่อนใช้งานของ
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์รวมทั้งยาและอุปกรณ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน
บันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ-เครื่องใช้ รถ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดูแลให้สะอาดทุกเวรและหลังใช้ส่งเครื่องมือทําความ
สะอาดและทําให้ปราศจากเช้ือท่ีหน่วยจ่ายกลาง
-กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ชํารุดเสียหาย ใช้
งานได้ไม่ดี ทีมการพยาบาลแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อรับทราบและ
ดําเนินการแก้ไข/ส่งซ่อม

2 รับแจ้ง -หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรรับแจ้งรับผู้ป่วยจากพยาบาล
หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอกและ/หรือพยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและ
แจ้งทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานทราบ

3 ประเมินสภาพผู้ป่วย -หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรประเมินสภาพผู้ป่วยตามท่ี
ได้รับแจ้งว่าเป็นผู้ป่วยประเภทใดเพ่ือจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในตําแหน่งเตียงท่ี
เหมาะสม

4 เตรียมเตียง -ทีมการพยาบาลเตรียมเตียง อุปกรณ์รับผู้ป่วย ตามสภาพของผู้ป่วย
ตามท่ีได้รับแจ้งและจัดเตรียมเอกสารประกอบการดูแลรักษาตาม
แนวทางการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล



ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
5 รับใหม/่ต้อนรับ -รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่นําส่งพร้อมชุด Admit และยา

-ให้การต้อนรับ ทักทายผู้ป่วยและญาติ นําผู้ป่วยไปที่เตียงท่ีจัดเตรียม
ไว้ แนะนําสถานที่ กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วยตาม
เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย
-หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร, ชื่อ-สกุล, H.N., A.N., ให้ตรงกับตัวผู้ป่วย ทวนสอบป้าย
ข้อมือให้ตรงกับตัวผู้ป่วย
-ทีมการพยาบาลตรวจสอบสิทธิและหลักฐานดําเนินการตามสิทธิ
-กรณีมีข้อผิดลาด เช่น ชุด Admit ไม่ ตรงกับผู้ป่วย หัวหน้าทีมการ
พยาบาลหรือพยาบาลเวรประสานงานกลับไปยังหน่วยงานท่ีส่งและ
เจ้าหน้าที่นําส่งให้ดําเนินการแก้ไขเอกสารให้ถูกต้อง

6 ให้ข้อมูล -หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรทบทวนข้อมูลความจําเป็น
ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบอีกครั้ง
-กรณีผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับการรักษา รายยงานแพทย์เจ้าของ
ไข้ให้ข้อมูล ข้อดี-ข้อเสียของการปฏิเสธการรักษา สั่งการรักษาผู้ป่วย
เบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติลงนาม
ในหนังสือปฏิเสธการรักษา

7 ประเมินสภาพผู้ป่วย/ซักประวัติ
/ตรวจร่างกาย

-ทีมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยรับใหม่และบันทึกตามแบบ
ประเมินผูป้่วยแรกรับ
-หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเวรซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยและบันทึกในใบประเมินสมรรถนะแรกรับ
- ทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและติดตาม
ผลการตรวจรายงานผลให้แพทย์ทราบ

8 วินิจฉัยโรค -แพทย์ประมวลผลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ต่างๆ และลงความเห็นวินิจฉัยโรค

9 วางแผนการรักษาพยาบาล -แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน
-กรณีท่ีแพทย์ลงความเห็นให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หัวหน้าทีมการ
พยาบาลหรือพยาบาลเวรประสานขอคําปรึกษาตามวิธีปฏิบัติเรื่อง
การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

10 วางแผนจําหน่าย -ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค แนวทางการ
รักษาพยาบาล วางแผนการจําหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย
และญาติ



ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
11 ดูแลรักษาพยาบาล/ประเมินซํ้า -แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับหัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาล

เจ้าของไข้ และส่ังการรักษา
- หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้ตรวจสอบแผนการ
รักษา และมอบหมายให้ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษา/
ตาม CPG หรือ care map
- หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้ติดตามและรายงานผ
ลการตรวจให้แพทย์ทราบ
- ทีมการพยาบาลให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และดูแล
ให้ผู้้ป่วย ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วน ถูกต้องตามแผนการ
รักษา และดําเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยทุกราย ปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง วิธีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
- กรณี ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต หยุดหายใจ และ /หรือหัวใจหยุดทํางาน
แพทย์และทีมการพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือหรือปฏิบัติการช่วย
ฟื้นคืนชีพ ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ หัวหน้า
ทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้ประสานส่งต่อโงพยาบาลแม่
ข่ายเพ่ือส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อ
- ทีมการพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วย ภายหลังการให้บริการ
พยาบาลตาม กระบวนการพยาบาลและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ปัญหา การปฏิบัติการ
พยาบาล ผลการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาลและรายงานข้อมูล
กับหัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือส่งเวรต่อไป
-แพทย์และทีมการพยาบาลร่วมกันประเมินผู้ป่วยซํ้าตามความ
เหมาะสม เพื่อ ตรวจสอบผลการรักษาพยาบาลและอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ในผู้ป่วยทีมีโรคซับซ้อน เสี่ยงสูง แพทย์และ
ทีมการพยาบาลวางแผนจําหน่ายเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง

12 จําหน่าย -แพทย์พิจารณาสั่งการจําหน่ายผู้ป่วย
-ทีมการพยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจําหน่าย
ตรวจสอบแผนการรักษา ตรวจสอบยากลับบ้าน การนัดหมาย การ
เตรียมตัว การดูแลตนเองเม่ืออยู่บ้าน บันทึกค่าใช้จ่ายและตรวจสอบ
ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยให้ถูกต้องครบถ้วน
- ประสานส่งผู้ป่วย /ญาติ รับยากลับบ้านท่ีห้องยาและปิด visit การ
รักษาท่ีห้องการเงิน กรณีมีค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยต้องชําระให้ชําระที่ห้อง
การเงินก่อนรับยากลับบ้าน
- ผู้ป่วย/ญาตินําหลักฐานการปิด visit จากห้องการเงินและยากลับ
บ้านที่รับจากห้องยาส่งให้หัวหน้าทีมการพยาบาลหรือพยาบาล



ลําดับที่ กระบวนการ รายละเอียดของกระบวนการ
เจ้าของไข้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนกลับบ้าน
- สรุปการจําหน่ายในแบบสรุปการจําหน่ายผู้ป่วย
- กรณีผู้ป่วยต้องการใบรับรองแพทย์ ทีมการพยาบาลเตรียมใบรับรอง
แพทย์ ให้ แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เขียน
- ทีมการพยาบาลให้คําแนะนําท่ีจําเป็นแก่ผู้ป่วย/ญาติก่อนกลับบ้าน
- กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม กรณีญาติต้องการ/จําเป็นต้องฝากแช่ศพ ทีมการ
พยาบาลแจ้งพนักงานเปลและ/หรือรปภ. มารับศพไปแช่ในตู้เย็นแช่
ศพของโรงพยาบาลภายหลังศพอยู่ในหอผู้ป่วยครบ 2 ชั่วโมง และ
ญาติเป็นผู้เซ็นต์รับศพพร้อมยื่นเอกสารประกอบการรับศพตาม
แนวทางการรับศพ
- กรณีแพทย์นัดตรวจซํ้า ทีมการพยาบาลออกใบนัดให้กับผู้ป่วย/ญาติ
อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการนัดหมาย
- ทีมการพยาบาลจําหน่ายผู้ป่วย ปฏิบัติตามแนวทางการจําหน่าย
ผู้ป่วย



ข้ันตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน

เตรียมความพร้อม

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามท่ีได้รับแจ้ง

เตรียมเตียง

ให้ข้อมูล
รับใหม่ / ต้อนรับ

ประเมินสภาพผู้ป่วย /ซักประวัติ / ตรวจร่างกาย

วางแผนการรักษาพยาบาล

วินิจฉัยโรค

วางแผนจําหน่าย

ดูแลรักษาพยาบาล

รับแจ้ง

จาํหนา่ย
ประเมินซํา้

ตรวจสอบผูป่้วย

/ตรวจสอบสิทธิ

ลงนามยินยอม

ผิดปกติ

ปกติ

ยินยอม

ไมยิ่นยอม

ถกูตอ้ง

ไมถ่กูตอ้ง



กระบวนการจําหน่าย

ประเมินความพร้อม
ก่อนจําหน่าย

เบิกยาก่อนกลับบ้าน

จ่ายยากลับบ้านให้ผู้ป่วย

สรุปค่ารักษาพยาบาล/จําหน่าย

สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน

จําหน่าย

ใบรับรองแพทย์

ใบนัดตรวจ



การให้บริการ ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการ  

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

เจ้าหน้าที่เวรเช้า 

 

 

 

 

• ตรวจสอบรายการส่งตรวจ

ทุกราย 

• เฝ้าระวังอาการเป�นลม 

30-60 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

ประสิตา 

 

 

 

 

 

 

• ตรวจสอบ ช่ือ-สกุล สิ่งส่ง

ตรวจ รายการส่งตรวจ ใน

ระบบคอมพิวเตอร์ ให้

ถูกต้องตรงกัน 

10-20 นาท ี

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • ทำ IQC, EQA ตามรอบ ที่

กำหนดไว้ 

• ตรวจสอบ Stock น้ำยา

อย่างสม่ำเสมอ 

• ตรวจสอบเครื่องทุกวัน 

60-90 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • ต้ังระบบเตือน การรายงาน

ค่าวิกฤติ และระบบ Delta 

Check  

• มีการตรวจสอบผลก่อน

การรายงาน 

10-20 นาท ี

 

 

ให้บริการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ตรวจรับสิ่งส่งตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์ 

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 



การให้บริการ ธนาคารเลอืด 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การตรวจทางธนาคารเลือด เป�นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

เจ้าหน้าที่เวรเช้า 

 

 

 

 

• ตรวจสอบรายการขอใช้

เลือด 

• เฝ้าระวังผลข้างเคียงจาก

การเจาะเลือด 

20-30 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

       

 

 

 

 

 

• ตรวจสอบรายละเอียด

รายการขอใช้เลือด ชนิดสิ่ง

ส่งตรวจ ช่ือผู้เจาะเลือด  

10-20 นาท ี

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • เลือกใช้เลือดจากประวัติ

การใช้เลือดเดิม 

60-90 นาที 

ขึ้นกับ

จำนวน

ผู้รับบริการ 

 

 

 

   

ป�ยะพงษ์ 

ขวัญฤทัย 

นิสา 

 

 

 • ระบบแจ้งเตือนการแพ้

เลือด 

10-20 นาท ี

 

เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 

ตรวจรับสิ่งส่งตรวจจากหน่วยงาน

ต่างๆ 

ตรวจ 

Compatibility test 

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-004 เร่ือง : การจดัเก็บเวชภณัฑ ์         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:   ผูอ้นุมติั :                      QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้:  ฉบบัท่ี : C  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 1/2 

 

1. วัตถุประสงค 
วิธีปฏิบัติฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือใหเจาหนาที่คลังเวชภัณฑใชเปนแนวทางปฏิบัติในการจัดเก็บ 

รักษาเวชภัณฑเพ่ือใหเวชภัณฑอยูในสภาพดีมีคุณภาพและสะดวกในการเบิกเวชภัณฑ 
2. วัสดุอุปกรณ 

2.1 ช้ันวางเวชภัณฑ 
2.2 ตูเย็นเก็บเวชภัณฑ 

3. ขั้นตอนการปฎิบัติงาน 
3.1 เจาหนาที่คลังเวชภัณฑตรวจสอบเวชภัณฑวาถูกตองตรงกับใบนำสงเวชภัณฑหรือไม 
3.2 กรณีไมถูกตองแจงหัวหนาหรือรองหัวหนาคลังเวชภัณฑ  (เภสัชกร)  เพ่ือแกปญหา 
3.3 กรณีถูกตองลงช่ือผูรับเวชภัณฑเขาคลังในใบสงของและเลขทะเบียนรับและวันที่รับ 
3.4 จัดเก็บเวชภัณฑ ดังน้ี 

3.4.1 จัดเก็บเวชภัณฑใหเสร็จภายใน 2 วันทำการนับจากวันที่รับใบนำสงเวชภัณฑ
เขาคลัง 

3.4.2 จัดเก็บตามสถานที่เก็บที่ระบุในคูมือรหสัสถานที่เก็บโดยอาศัย 
-      ยาตานจุลชีพ ควรเก็บในอุณหภูมิพอเหมาะกับแตละชนิด 
- ยาประเภทวัคซีน เซรุน Toxoid เก็บไวในตูเย็นเก็บเวชภัณฑ

โดยเฉพาะควรศึกษารายละเอียดยาแตละชนิดจากบริษัทผูผลิต
เน่ืองจากยากลุมน้ีเสื่อมคุณภาพงาย ถาเก็บในอุณหภูมิไมถูกตอง 

- ยาเสพติดใหโทษ ตองแยกเก็บในตู ใสกญุแจใหเรียบรอยตอง
ควบคุมการรับ – จายทุกครั้ง พรอมทั้งทำรายงานการจายให
ถูกตอง 

3.4.2.1 จัดเรียงตามช่ือ ( Generic name) โดยเรียงตามลำดับ
อักษรจาก A-Z 
- จัดตามรูปแบบของยา เชน ยาเม็ด ยาฉีด ยาน้ำ 
- จัดตามปริมาณยาคงคลังวามากหรือนอย (bullky) เชน ยาที่มี

ปริมาณมากไดแก Paracetamol tab  ยาที่มีปริมาณนอย 
ไดแก Droperidol injection 

3.4.2.2 จัดใหหมุนเวียนและตรวจสอบงาย 
- จัดเวชภัณฑใหเปนระเบียบ ตรวจนับงาย 
- เวชภัณฑแตละรายการ ใหจดัเวชภัณฑที่รับใหม กับเวชภัณฑเกา

แยกจากกัน เพ่ือความสะดวกในการนำไปใชกอนหลัง โดยการ
เบิกจาย ใหใชระบบ First in – First out คือเวชภัณฑใด
หมดอายุกอนใหเบิกจายเวชภัณฑไปใชกอน 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-004 เร่ือง : การจดัเก็บเวชภณัฑ ์         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:   ผูอ้นุมติั :                      QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้:  ฉบบัท่ี : C  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 2/2 

 

4. เกณฑชี้วัด 
จำนวนรายการเวชภัณฑที่เสื่อมคุณภาพ เน่ืองจากการจัดเก็บ 

5. ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่คลังเวชภัณฑ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ขั้นตอนการจัดเก็บรักษาเวชภัณฑ 
 
ตรวจสอบจำนวนเวชภัณฑรับใหม + เวชภัณฑคงเหลือ + ใบนำสงเวชภัณฑ 
 
 
 ไมถูกตอง       ถูกตอง 
         
      แกไข      ลงช่ือผูรับเวชภัณฑในใบสงของ 
 
 
 
ถายังมีปญหาแจงหัวหนาหรือ          จัดเก็บเวชภัณฑโดย 
รองหัวหนาคลังเวชภัณฑ    -  จัดเก็บใหถกูตองตามหลักวิชาการ 

    และตามระเบียบ 
-  จัดใหเปนหมวดหมู ดูสวยงาม 

    -  จัดใหหมุนเวียนและตรวจสอบงาย 
 
 

 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-007 เร่ือง : การควบคุมเวชภณัฑห์มดอาย ุ         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:  ผูอ้นุมติั :                       QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้:  ฉบบัท่ี : A  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 1/1 

 

1. วัตถุประสงค 
วิธีปฏิบัติฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติใหเจาหนาที่คลังเวชภัณฑควบคุมไมใหมียา 

หมดอายุใน Stock 
2. วัสดุอุปกรณ 

- 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

3.1 พิมพรายงานเวชภัณฑใกลหมดอายุ ภายใน 6 เดือน จากโปรแกรมบรหิารคลังเวชภัณฑทุก
วันสิ้นเดือน 

3.2 ตรวจสอบเวชภัณฑกับรายงานวาถูกตองหรือไมทั้งจำนวนและวันหมดอายุ 
3.3 ตรวจสอบจำนวนรายการเวชภัณฑที่มีปริมาณคงคลังมากไมสามารถใชหมดกอนถึงวัน

หมดอายุของยา 
3.4 สงเวชภัณฑในขอ  3.3  เปลีย่นไปที่บริษัท หรือ แลกเปลีย่นกับโรงพยาบาลใกลเคียง 

4. เกณฑชี้วัด 
จำนวนรายการเวชภัณฑคงคลังที่หมดอายุ 

5. ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่คลังเวชภัณฑ 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกยีรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบติังานเลขท่ี : WI-PH05-009 เร่ือง : การจดัเก็บเอกสาร         ควบคุม         ไม่ควบคุม 

ผูจ้ดัทาํ: นายศุภวฒัน์ ปัทมาวีรภรณ์ ผูท้บทวน:  ผูอ้นุมติั :                       QMR 

วนัท่ีเร่ิมใช ้: 10 มกราคม 2549 ฉบบัท่ี : B  สาํเนาฉบบัท่ี : หนา้ท่ี : 1/6 

 

1. วัตถุประสงค 
วิธีปฏิบัติฉบับน้ีจัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางใหเจาหนาที่คลงัเวชภัณฑจัดเก็บเอกสารได 

ครบถวน ถูกตอง รวดเร็ว และสะดวกในการคนหา 
2. วัสดุอุปกรณ 

ตูและช้ันเก็บเอกสาร 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติ 

3.1 แยกประเภทเอกสารที่ตองจัดเก็บเขาแฟมหลังดำเนินการเกี่ยวกับเอกสารช้ันน้ันเรียบรอย 
3.2 จัดเก็บแฟมเอกสารเขาตูหรือช้ันตามรหัสที่เก็บในคูมือการจัดเก็บเอกสาร 
3.3 จัดเก็บแฟมเอกสารตามเวลาที่กำหนดเปนเวลา 1 ป , 3 ป และ 5 ป ตามรายการ 
3.4 จัดแยกเอกสารที่ครบกำหนดอายุคุณสมบัติตามขอ 3 นำมาขออนุมัติทำลายบันทึกคุณภาพ

ตามแบบฟอรมขออนุมัติ (FR……..) 
4. เกณฑชี้วัด 

จำนวนรายการเอกสารที่เก็บผิดสถานที ่
5. ผูรับผิดชอบ 

เจาหนาที่คลังเวชภัณฑ 
 
 

 
 
 
 
 



 

ขั้นตอนการจดัเก็บเอกสาร 
   เอกสาร 
 

    เขาแฟมเปนรายเดือน รายป 
 
1 ป เก็บรักษาไว                5  ป 

        3 ป 
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑ      *  Stock card 
ที่สั่งซื้อ        *  ใบเบิกเวชภัณฑ 
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑที ่  *  รายงานผลการปฏิบัติงานของ  *  ใบอนุมัติเบิก 
รับจากการสั่งซื้อ   คลังเวชภัณฑประจำป    
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑที ่  *  รายงานแผนจัดซื้อยาและเวช   
รับจากหนวยงานอ่ืน   ภัณฑประจำป 
*  รายงานสรปุรายการเวชภัณฑที ่  *  รายงานการรับ – จายยาเสพติดให 
เบิก    โทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิต 
*  รายงานสรปุการเบิก แยกตาม  ประสาท ประจำเดือน 
หนวยเบิก    *  รายงานการรับ – จายยาเสพติดให 
*  รายงานสรปุงานคลังเวชภัณฑ  โทษ และวัตถุออกฤทธ์ิตอจิต 
*  รายงานสรปุการจัดซื้อ  ประสาท ประจำป 
*  รายงานสรปุมูลคาคงคลัง    
*  รายงานสถานะเวชภัณฑคงคลัง  *  บันทึกขอแลกเปลี่ยนยา 
*  รายงานรายการเวชภัณฑคางสง  *  บันทึกขอจำหนายยา 
*  รายงานรายการเวชภัณฑที่มี  *  ทะเบียนรับเวชภัณฑจากขนสง 
ปริมาณต่ำกวาปริมาณต่ำสุด  *  ทะเบียนสงใบสงของ 
*  รายงานรายการเวชภัณฑที่มี  *  รายช่ือบริษัทที่เขา AVL 
ปริมาณสูงกวาปริมาณสูงสุด  *  บันทึกผลการประเมิน AVL 
*  รายงานเวชภัณฑที่ใกลหมดอายุ  *  บันทึกผลการตรวจรับเวชภัณฑ 
*  รายงานหน้ีสินมูลคาวัสดุคงคลัง *  บันทึกการจายเวชภัณฑผิดหรือไมไดคุณภาพ 
*  ใบนำสงเวชภัณฑเขาคลัง  *  บันทึกรายการยาที่ขาด 
*  ใบจัดเวชภัณฑตามใบเบิก  *  บันทึกรายการเวชภัณฑคณะกรรมการตรวจรับเวชภัณฑ
ไมรับ 
*  ใบเซ็นรับยาตัวอยาง    
*  ใบสงคืนยาจากหนวยบิก  *  ใบสงคืนยาไปบริษัท 
*  รายงานการตรวจสอบภายใน  *  สมุดแลกเปลี่ยนยา 
*  ใบวิเคราะห   *  บันทึกการสอบเทียบเครื่องมือ 
*  สำเนาใบสั่งซื้อ + สำเนาใบขออนุมัติ *  สถิติตาง  
*  สำเนาใบสงของ   *  บันทึกผลิตภัณฑไมสอดคลอง 



 

*  รายงานผลการปฏิบัติงาน  *  สำเนาใบคำขอแกไข 
ของคลังเวชภัณฑประจำเดือน    *  ทะเบียนใบคำขอใหแกไข 
*  รายงานการประชุมของหนวยงาน 
 



 

ภาคผนวก  คูมือการจัดเก็บเอกสาร 
 
การควบคุมบันทึกคุณภาพตาม

มาตรฐาน ISO 9002 
รายการ
เอกสาร 

วิธีการ
จัดเก็บ 

สถานที่
จัดเก็บ 

รหัส 
หมายเลข 

วิธีการ 
เขาถึง 

ผูมีสิทธ์ิ
เขาถึง 

ระยะเวลา
จัดเก็บ 

ระยะเวลา
กำจัด 

วิธีกำจัด ผูรับ 
ผิดชอบ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ภาคผนวก  2  แบบฟอรมขออนุมัติทำลายบันทึกคณุภาพ 
 
 

แบบฟอรมขออนุมัติทำลายบันทึกคุณภาพ 
 
ช่ือผูขออนุมัติ……………………………..ตำแหนง…………………หนวยงาน………………. 
ช่ือบันทึกคุณภาพที่ตองการทำลาย………………………………………….รหัส………………. 
เหตุผลของการทำลายบันทึกคุณภาพ…………………………………………………………….. 
รายละเอียดหรือรายการบันทึกที่ตองการทำลาย…………………………………………………. 
 
 
 
 
วิธีการทำลาย…………………………….. 
 
 
 
 ………………………..    ………………………….. 
 (                 )    (   ) 
  ผูขออนุมัติ     ผูขออนุมัติ 
 …………./…………/……….   ………../………./…………… 
 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

วิธีปฏิบัติงานเลขท่ี : WI-PH05-013 เรื่อง : การทำลายยาหมดอายุหรือยา
เสื่อมสภาพ 

      ควบคุม       ไมควบคุม 

ผูจัดทำ: นายศุภวัฒน ปทมาวีรภรณ ผูทบทวน:  ผูอนุมัติ :                      QMR 
วันท่ีเริ่มใช : 10 มกราคม 2549 ฉบับท่ี : A  สำเนาฉบับท่ี : หนาท่ี :1 /3 
 

1. วัตถุประสงค 
เพ่ือตองการใหเจาหนาที่คลังเวชภัณฑและเจาหนาที่หนวยเบิกใชแนวทางในการทำลายยา 

หมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยจากการทำลายยา 
2. วัสดุอุปกรณ 

2.1 ถุงมือ   
2.2 เสื้อกาวน 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
3.1 แนวทางในการทำลายยาทั่วไป ที่ไมใชยาเคมีบำบัด (chemotherapeutic agents) 

3.1.1 ในกรณีของยาเม็ด ยาผง ยาครีม ขีผ้ึ้ง  ใหทิ้งในถุงขยะสแีดง แลวปดปากถุง
ใหเรียบรอยสงเผาในเตาเผาขยะของโรงพยาบาล 

3.1.2 ในกรณียาน้ำชนิดรับประทานหรือชนิดใชภายนอก (ไมรวมยาฉีดชนิดน้ำที่
บรรจุอยูใน vial  หรือ  ampule)  ใหทิ้งน้ำยาในโถซักโครก สำหรับภาชนะที่
บรรจุยาใหทิ้งในถุงขยะสีแดง หรือในภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถ
ทนตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคมและของแตกหักไดและตองเปนภาชนะที่มี
ฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผาขยะ 

3.1.3 ในกรณียาฉีดทีบ่รรจุใน  vial  หรือ  ampule ใหทิ้งทั้งภาชนะบรรจุใน
ภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทนตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคม
และของแตกหกัได และตองเปนภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผา
ขยะ 

3.1.4 ภาชนะบรรจุยาทุกชนิด ใหทิ้งในภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทน
ตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคมและของแตกหักได และตองเปนภาชนะที่มี
ฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผาขยะ 

3.2 แนวทางการทำลายยาภาชนะบรรจุหรือวัสดุอุปกรณที่ปนเปอนยาเคมีบำบัด 
(chemotherapeutic agenta) 
กรณียาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ 

1. ถายาดังกลาวอยูในภาชนะบรรจุเรียบรอย ใหทิ้งยาพรอมทั้งภาชนะบรรจุใน
ภาชนะสำหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทนตอการเจาะทำลายของวัสดุมีคมและ
ของแตกหักได และตองเปนภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด แลวสงเผาในเตาเผาขยะ 

2. ในกรณีของยาเม็ดที่อยูนอกภาชนะบรรจุ ใหทิ้งในถุงขยะสีแดง แลวสงเผาใน
เตาเผาขยะ 

หมายเหตุ  ผูที่จะสัมผสัยาเม็ด เชน หยิบจับเพ่ือทิ้งในภาชนะทิ้งขยะ จะตองใสถุงมือ
ชนิด surgical latex glove ที่ไมโรยแปง และจะตองทิ้งถุงมือที่ใชแลวในถุงขยะสีแดง
ดวยเชนกัน 



โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลมิพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
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เสื่อมสภาพ 

      ควบคุม       ไมควบคุม 

ผูจัดทำ: นายศุภวัฒน ปทมาวีรภรณ ผูทบทวน:  ผูอนุมัติ :                      QMR 
วันท่ีเริ่มใช : 10 มกราคม 2549 ฉบับท่ี : A  สำเนาฉบับท่ี : หนาท่ี :2 /3 
 

กรณีทำยาหก 
1. ทำความสะอาดบริเวณที่ทำยาหกอยางรวดเร็ว  ทันท ี และขณะทีป่ฏิบัติงาน

จะตองหามบุคคลอ่ืนเขามาในบริเวณที่เปอนยาโดยอาจจะทำเขตแบงชัดเจน 
2. ผูที่ทำความสะอาดจะตองปองกันตนเองไมใหสัมผสักับยา ดังน้ี 

- ควรสวมใสถุงมือ 2 ช้ัน โดยจะตองเปนถุงมือยาง ไมโรยแปง ชนิดใชครั้ง
เดียวทิ้ง (disposable latex powder-free glove) และไมควรใชถุงมือ
ที่ทำจาก PVC เน่ืองจากจะปองกันการซึมผานไดไมดีเทาถุงมือที่ทำจาก
ยาง latex นอกจากน้ีควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชนิดของยา 

- สวมเสื้อกาวนยาว ที่ทำจากวัสดุปราศจากเสนใย (lint-free) และปองกัน
การซึมผานได (low permeability) ดานหนาปดคลุมมิดชิด แขนยาวรัด
ขอมือ 

- การใสถุงมือ 2 ช้ัน น้ัน ถุงมือคูแรกควรใสไวในแขนเสื้อกาวน ในขณะที่
ถุงมือคูที่ 2 ใหใสทับบนแขนเสื้อกาวน 

- ควรสวมแวนตากันการกระเด็นเขาตา (splash goggle) หรือหนากากกัน
การกระเด็นเพ่ือปองกันการสัมผัสกับยา และไอระเหย 

3. เสื้อผาที่เปอนยา รวมทั้งเสื้อกาวน จะตองทิ้งทันที ถาเกดิอุบัติเหตุทำใหตองสัมผัส
ยา บริเวณผวิที่สัมผสัยาน้ันใหลางทำความสะอาดดวยน้ำและสบู และในกรณีที่
กระเด็นเขาตาจะตองลางตาดวยน้ำยาลางตาชนิด isotonic นานอยางนอย 5 
นาที 

4. ในกรณียาที่หกเปนของเหลวใหเช็ดดวยผากอซหรือผาทีซ่บัน้ำได กรณีที่เปนผงให
เช็ดดวยผาเปยกหรือผาชุบน้ำ ทั้งน้ีเพ่ือปองกันการฟุงกระจายของผงยา 

5. ในกรณีที่ยาทีห่กมีปริมาณมากวา 5 ml หรือ 5 กรัม ใหใชผาที่สามารถจะดูดซับ
น้ำไดซับน้ำยาและระวังอยาใหยาไหลไปสัมผัสพ้ืนบริเวณอ่ืน โดยอาจจะใชผาที่
สามารถซับน้ำไดน้ีกั้นพ้ืนที่โดยรอบบริเวณที่ยากหก ในกรณีที่ยาที่หกเปนผงใหใช
ผาหรือผาเช็ดตัวชุบน้ำเปยกซับเบาเพ่ือปองกันการฟุงกระจาย 

6. อุปกรณที่ใชชวยในการทำความสะอาดเชน ผาซับตางๆ ใหทิ้งทันทีในถุงขยะสีแดง 
ปดปากถุงใหเรียบรอย 

7. เศษแกวใหทิ้งในภาชนะปดสนิทที่สามารถทนตอการเจาะทำลายของเศษแกวได 
และสงเผาดวยเตาเผาขยะ 

8. บริเวณที่ยาหกหลังจากเช็ดหรือกำจัดยาที่หกออกหมดแลว ใหทำความสะอาดพ้ืน
โดยใชน้ำยาทำความสะอาดและตามดวยน้ำสะอาดอยางนอย 3 ครั้ง 
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การทิ้งหรือทำลายอุปกรณทีป่นเปอนยาเคมีบำบัด (chemotherapeutic agents) 
1. วัสดุปนเปอนที่แตกได และเข็มใหทิ้งในขวดพลาสติก หรือกลองที่ทนตอการเจาะทำลาย

ของเข็มกอนหลังจากน้ันใหใสถุงขยะสีแดง และใหนำไปเขาเตาเผาขยะ สำหรับเข็มหาม
สวมปลอกเข็มกอนทิ้ง เน่ืองจากจะเพ่ิมความเสี่ยงในการถกูเข็มตำของผูปฏิบัติงานได 

2. ขยะที่ทิ้งวัสดุอุปกรณที่ปนเปอนยาในกลุมน้ี ควรจะแยกออกจากขยะปกติอ่ืนของ
โรงพยาบาลอยางชัดเจน โดยอาจจะใชถุงพลาสติกเน้ือหนาสีตางจากถุงขยะทั่วไป เชน ใช
ถุงสีแดง และกอนนำไปเขาเตาเผา จะตองใชเชือกผูกปากถุงใหเรียบรอย 

4.  เกณฑชี้วัด 
- 

5.  ผูรับผิดชอบ 
เจาหนาที่คลังเวชภัณฑและเจาหนาที่หนวยเบิก 



 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1.รับเงินสด/เช็ค คารักษาพยาบาลตามสิทธิ 15 นาที

การรักษาพยาบาล จากเจาหนาที่เก็บเงิน

1.ตรวจสอบเอกสารใบสรุปคารักษาพยาบาล/ 60 นาที

หนังสือแจงการชําระเงิน และจํานวนเงิน

1. ออกใบเสร็จรับเงิน 10 นาที

1.รวบรวมเงินสดและเอกสาร 60 นาที

1.นําเงินสด/เช็คฝากธนาคาร 10 นาที

1.สงเอกสารสําเนาใบนําฝาก/สําเนาเช็ค/ 30 นาที

สมุดคุมรายรับ-จาย ใหงานบัญชีเพื่อบันทึกบัญชี

รวมระยะเวลาในการดําเนินงาน 185 นาที

การรับเงิน

ของงานการเงิน กลุมงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเขาชะเมาฯ จังหวัดระยอง
วัตถุประสงค :  เพื่อใหเจาหนาที่การเงินรับเงินจากลูกหนี้คารักษาพยาบาลไดอยางครบถวน ถูกตองตามระเบียบกระทรวงการคลัง

3. ออกใบเสร็จรับเงิน

4. รวบรวมเงินสด

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวทับทิม ชาดี

1. รับเงิน
(เงินสด/เช็ค)

2. ตรวจสอบเงิน

นางสาวทับทิม ชาดี

นางสาวทับทิม  ชาดี

6.สงเอกสารใหงานบัญชี

นางสาวทับทิม  ชาดี

5. นําฝากธนาคาร
นางสาวทับทิม ชาดี



 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1.รวบรวมเงินสด/ตั๋วแลกเงิน 15 นาที

 และเอกสารใบนําสงเงิน

ไมถูกตอง

1.ตรวจสอบสอบความถูกตองครบถวน 15 นาที

ใบรายงานคงเหลือประจําวัน

 

                                    ถูกตอง

1.เสนอคณะกรรมการตรวจนับเงินประจําวัน 10 นาที

1.นําเงินเขาตูนิรภัยหรือนําฝากธนาคาร 10 นาที

1.บันทึกบัญชีตามคูมือบัญชี 10 นาที

ของกระทรวงสาธารณสุข

รวมระยะเวลาในการดําเนินงาน 60 นาที

วัตถุประสงค :  เพื่อใชสําหรับเก็บรักษาเงินของทางราชการ

การเก็บรักษาเงิน/นําฝากธนาคาร

ของงานการเงิน กลุมงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลเขาชะเมาฯ จังหวัดระยอง

3.คณะกรรมการตรวจรับ

4.นําเงินเขาตูนิรภัย/นําฝาก
ธนาคาร

นางสาวชุติมา กลิ่นสุวรรณ

1. รวบรวมเงิน

2. ตรวจสอบ

5.บันทึกบญัชี

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวทับทิม  ชาดี

นางสาวอภิญญา  ชาญดวยกิจ



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

สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561                                                                               

สำหรบัหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 

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

ช่ือหนวยงาน :  โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

วัน/เดือน/ป  :   11  ธันวาคม  2567 

หัวขอ :  คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

            คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

Link ภายนอก : ไมม ี 

หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………...................  

 

                 ผูรบัผิดชอบการใหขอมูล                                               ผูอนุมัติรับรอง 

 
               (นางรัตยา  กุลสมาน)                                            (นางสาวกิติมา  เศรษฐบุญสราง) 
          นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ                     ผูอำนวยการโรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
       วันที่   11  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. 2567                               วันที่ 11  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 

 
(นายนพรัตน  พันสมบัติ) 

ตำแหนง นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ 
วันที่  11  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 
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