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วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานให้บริการทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันเวลา
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1. บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน 10 นาที
2. มี CPG ในการตรวจรักษา
3. เรียกช่ือพร้อมนามสกุล

1. บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน 30 นาที
2. มี CPG ในการตรวจรักษา

1. บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน 10 นาที
2. มี CPG ในการตรวจรักษา
3. เรียกช่ือพร้อมนามสกุล

1. บันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน 10 นาที
2. เรียกช่ือพร้อมนามสกุล

รวมระยะเวลา นาที60

กระบวนการให้บริการทางการแพทย์
การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

ซักประวัติและตรวจร่างกาย

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/
เอกซเรย์

แปลผลและสั่งการรักษา

แพทย์

แพทย์

แพทย์

แพทย์
ให้ค าแนะน า/ท าใบนัด/

ท าใบส่งตัว
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วิธีการปฏิบัติ กระบวนการให้บริการทางการแพทย์ 
กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค์: 
 เพื ่อให้การดำเนินงานให้บริการทางการแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ
และมาตรฐานกำหนด ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
 
 
กระบวนการให้บริการทางการแพทย์ มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
 ในขั้นตอนนี้ แพทย์กล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมตรวจสอบชื่อและนามสกุล ก่อนทำการซักประวัติโดย
ละเอียด ตรวจร่างกายในส่วนที่สอดคล้องกับประวัติ และบันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียน ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 10 นาที 
 
ขั้นตอนที่ 2 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/เอกซเรย์ 
 ในขั้นตอนนี้ แพทย์วิเคราะห์ประวัติและการตรวจร่างกาย ทำการวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือเอกซเรย์ รอผลตรวจ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 30 นาที 
 
ขั้นตอนที่ 3 แปลผลและสั่งการรักษา 

แพทย์กล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมตรวจสอบชื่อและนามสกุล ก่อนทำการแปลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/เอกซเรย์ เพ่ือวินิจฉัยโรค สั่งการรักษาและอธิบายให้คนไข้ฟังอย่างครบถ้วน ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 10 นาที 

 
ขั้นตอนที่ 4 ให้คำแนะนำ/ทำใบนัด/ทำใบส่งตัว 

พยาบาลกล่าวทักทายผู้ป่วย พร้อมตรวจสอบชื่อและนามสกุล ก่อนให้คำแนะนำ ทำใบนัดหรือทำใบ
ส่งตัว ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 10 นาที 
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การจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด 
                   เพ่ือให้เกิดแนวทางการปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยโดยสามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
                   ตามมาตรฐานวิชาชีพ ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 
 
  ชื่อผู้รับผิดชอบ                    ขั้นตอนการปฏิบัติงาน               จุดควบคุมความเสี่ยง            ระยะเวลา 
 
                                                                                                                             ๕ นาท ี

                                                                                                                                                                                                                                                           

                     
 
                                                                                                                             ๑ นาท ี

                                                                                                                                
 

                                                                                                 
                                                                                                                           ๓๐ นาที     

                                                                                                                               
                                                                                       

                      
                
 
                                                                                                                             ๕ นาท ี

                                                                                                                               

               
                                                                                                      รวมระยะเวลา ๔๖ นาที 

 

1. จุดคัดกรองรับบัตรคิว/ใบ Visit 
จากผู้มารับบริการและทำการซัก

ประวัติ 

2. เรียกผู้ถึงคิวเข้ารับบริการ  

3. ให้บริการทันตกรรม 
-ระบุตำแหน่งให้การรักษา 

-วางแผนการรักษา 
-ให้การรักษา 

-เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน/
ภาวะฉุกเฉิน 

๔. เตรียมความพร้อม
ผู้รับบริการก่อนกลับ 

มะระ สมทรนาค 

พรรณภิมา หมื่นชุมผล 
จันทร์จิรา บาคาล 

วรินทร์ โพธิกิจ 
กรกมล ทรัพย์ทวีผลบุญ 

สุภาวดี วงค์พิทักษ์ 

สมฤดี เนินริมหนอง 
เกตุแก้ว แซ่เหลา 

สมฤดี เนินริมหนอง 
เกตุแก้ว แซ่เหลา 

๑.คู่มือมาตรฐาน TDCA 
๒.การทวนสอบโดยผู้รับบริการ 

 

๑.คู่มือมาตรฐาน TDCA 
๒.ข้อมูลในระบบ HOSxP 

 

๑.คู่มือมาตรฐาน TDCA 
๒.แนวทางการปฏิบัติเมื่อ 
   ภาวะฉุกเฉิน 

๑.การบันทึกข้อมูลใน 
  โปรแกรม HOSxP    
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ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย 

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเขาสุกิม 
วัตถุประสงค์ : 
          ๑.เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด 
          ๒.เพ่ือให้เกิดแนวทางการปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยโดยสามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 
การให้บริการผู้ป่วย มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น ๔ ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ ๑ ผู้รับบริการยื่นใบ visit ที่จุดคัดกรองแผนกทันตกรรม 
     ๑.๑ รับบัตรคิว/ใบ Visit จากผู้มารับบริการ  
     ๑.๒ ตรวจสอบความถูกต้องของใบ Visit กับผู้รับบริการ 
     ๑.๓ ซักถามอาการนำ/ความต้องการของผู้มารับบริการ จัดระดับความเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษา 
     ๑.๔ วัดความดันโลหิตในผู้มารับบริการที่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปท่ีต้องทำหัตถการที่มีการใช้ยาชาเฉพาะที่หรือถูกวัด 
           ความดันมากกว่า ๑ ครั้งที่จุด Triage 
     ๑.๕ ประมาณการระยะเวลารอคอยให้ผู้รับบริการทราบ 
     ๑.๖ ส่งใบ Visit เข้าห้องทำฟัน เรียงตามลำดับ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 
ขั้นตอนที่ ๒ เรียกผู้ถึงคิวรับบริการเข้าห้องทันตกรรม 
     ๒.๑ ห้องทำฟันที่พร้อมให้บริการเรียกผู้มารับบริการตามลำดับ โดยเรียกชื่อ-นามสกุล และให้ผู้รับบริการทวน 
           ชื่อ-นามสกุลตนเองซ้ำอีกครั้ง ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ นาที 
ขั้นตอนที่ ๓ การให้บริการทันตกรรม 
     ๓.๑ ซักประวัติ ตรวจวินจิฉัย แจ้งแผนการรักษาให้ผู้รับบริการ ทราบ รวมถึงค่าบริการที่อาจเกิดขึ้น ในกรณี 
           ผู้รับบริการยังไม่บรรลุนิติภาวะต้องแจ้งให้ผู้ปกครองรับทราบและยินยอม  
     ๓.๒ หากเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงจะมีการชี้แจงผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการรักษา และมีการลงชื่อ 
           รับทราบในใบยินยอมรับการรักษา 
     ๓.๓ หากผู้มารับบริการมีโรคประจำตัว/ยาที่ใช้ประจำ/ ภาวะบางอย่างที่มีผลต่อการให้บริการทันตกรรม ให้ส่ง 
           พบแพทย์ก่อน 
     ๓.๔ ทวนสอบตำแหน่งที่จะทำหัตถการให้ถูกต้องโดยให้ผู้มารับบริการร่วมทวนสอบด้วย 
     ๓.๕ ให้บริการโดยยึดหลัก Standard Precaution 
     ๓.๖ แจ้งข้อปฏิบัติตนหลังเสร็จหัตถการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
     ๓.๗ ส่งผู้รับบริการไปยังจุดคัดกรองทันตกรรม ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๓๐ นาที 
ขั้นตอนที่ ๔ การเตรียมความพร้อมผู้รับบริการก่อนกลับ 
     ๔.๑ ออกนัดครั้งต่อไป (ถ้ามี) 
     ๔.๒ บันทึกเวชระเบียนใน HOSxP 
     ๔.๓ ส่งผู้ป่วยรับยา/ชำระเงิน(ถ้ามี) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 
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วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานให้บริการทางการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
 บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันเวลา
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลอย่างถูกต้องและปลอดภัย

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

เคร่ืองมือครบถ้วน เพียงพอ 5 นาที

และอยู่ในสภาพพร้อมใช้

การวางแผนจัดแบ่งโซนมีความชัดเจน 5 นาที

สถานท่ีพร้อมและเพียงพอส าหรับการปฏิบัติ

งานท้ันในภาวะปกติและในภาวะ

เกิดสาธารณภัย

เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ทักษะและมีศักยภาพ 5 นาที

ในการปฏิบัติงาน

จัดล าดับความรุนแรงของโรคเพ่ือให้ 5 นาที
การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาคุกคามต่อ
ชีวิตได้ทันท่วงทีตามล าดับความ
เร่งด่วน 

5 นาที
การรวบรวมข้อมูลและค้นหาปัญหา
ของผู้ป่วยเพ่ือน าไปใช้วางแผนการ
รักษาพยาบาล มีความครบถ้วน ถูกต้อง 

การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วย มีความสอดคล้อง 5 นาที
กับสภาพปัญหา ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

เตรียมสถานที่

เตรียมเจ้าหน้าที่

หัวหน้างาน
พยาบาลวิชาชีพ

คัดกรองแยกประเภท
ผู้ป่วย

ซักประวัติและตรวจร่างกาย

เตรียมอุปกรณ์

พยาบาลวิชาชีพ

วินิจฉัยทางการพยาบาลและ
วางแผนการพยาบาล

หัวหน้างาน
พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ

กลุม่ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
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วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานให้บริการทางการพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
 บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันเวลา
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลอย่างถูกต้องและปลอดภัย

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง  รวดเร็ว 5 นาที
ปลอดภัย  และประทับใจต่อผู้รับบริการ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับการส่งต่อ 5 นาที
อย่างถูกต้องเหมาะสม รวดเร็วและปลอดภัย
ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ือง

รวมระยะเวลา 40 นาที

ปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินผล

ส่งต่อผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ

กลุม่ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
การคัดกรองผู้ป่วย 

ของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเขาสุกิม 
 
วัตถุประสงค์:  
          เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดการการคัดกรองผู้ป่วย 
 ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้ว
เสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การตรวจสอบการการคัดกรองผู้ป่วย มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ ๑ เตรียมอุปกรณ ์ 
       ในขั ้นตอนนี้ห ัวหนางาน ทุกงาน จัดเตรียมเคร ื ่องม ือครบถ้วน เพียงพอ ระยะเวลาดำเน ินการประมาณ  
5 นาที 

ขั้นตอนที่ ๒ เตรียมสถานที่ 
  ในขั้นตอนนี้หัวหนางาน ทุกงาน จัดเตรียมสถานที่ การวางแผนจัดแบ่งโซนมีความชัดเจน สถานที่พร้อมและ
เพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานทนัในภาวะปกติและในภาวะเกิดสาธารณภัย ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑๕ นาที 

ขั้นตอนที่ ๓ เตรียมเจ้าหน้าที่ 
                   ในขั้นตอนนี้หัวหนางาน ทุกงาน จัดเตรียมเจ้าหน้าที่ โดยเจ้าหน้าทีต่้องมีความรู้ทักษะและมีศักยภาพ ในการ
ปฏิบัติงาน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 

ขั้นตอนที่ ๔ คัดกรองแยกประเภทผู้ป่วย 
  ในขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ จัดลำดับความรุนแรงของโรคเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหา
คุกคามต่อชีวิตได้ทันท่วงทีตามลำดับความเร่งด่วน  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 
 
ขั้นตอนที่ 5 ซักประวัติและตรวจร่างกาย 
  ในขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ การรวบรวมข้อมูลและค้นหาปัญหา ของผู้ป่วยเพื่อนำไปใช้วางแผนการ
รักษาพยาบาล มีความครบถ้วน ถูกต้อง   ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 
 
ขั้นตอนที่ 6 วินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล 
  ในขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ใช้กระบวนการพยาบาลมาวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 
 
ขั้นตอนที่ 7 ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล 
                    ในขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ปลอดภัย และประทับใจต่อผู้รับบริการ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 

ขั้นตอนที่ 8 ส่งต่อผู้ป่วย 
  ในขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้รับการส่งต่อ อย่างถูกต้องเหมาะสม รวดเร็ว
และปลอดภัย ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕  นาที
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การจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
กระบวนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ด้วยวิธีเฉพาะเจาจง 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาสุกิม 

วัตถุประสงค์   :  เพื ่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ กำหนด                                          
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ วิธีเฉพาะเจาะจง ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไป    
อย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลา
ที่กำหนด  

 

                 ผู้รับผิดชอบ     ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        จุดควบคุมความเสี่ยง   ระยะเวลา 

 

 
           

    
 

 
อ           
           
           

            
             

           
           
           

            
             
             

           
           
           

  
  

จัดทำและขออนุมตัิแผนจดัซื้อให้
ทันเวลา พิจารณาปจัจัยต่างๆ ท่ีมผีล
ต่อการใช้ยา จัดทำแผนจัดซื้อเป็น
รายไตรมาส 

420 นาที       
หรือ 1 วัน 

2. จัดทำบันทึกขออนุมัติหลักการ

เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุและ 

ผู้อำนวยการลงนามอนุมัติตามลำดับ 

  

3. กำหนดขอบเขตและ 
คุณลักษณะเฉพาะของงาน 

และสืบราคาจากผู้ขาย / ผู้รับจ้าง 
อย่างน้อย 3 ราย 

4. จัดทำรายงานขออนุมัติซื้อ / จ้าง 

420 นาที 
หรือ 1 วัน 

 
    1.จัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้าง 
 

420 นาที 
หรือ 1 วัน 

5. เสนอผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ 

420 นาท ี
หรือ 1 วัน 

หัวหน้าเจ้าหน้าทีต่รวจสอบ 

ความถูกต้อง 

420 นาที       
หรือ 1 วัน 

1.จัดทำร่างขอบเขตงานโดยพิจารณา
คุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ ์
2.ระเบียบกระทรวงกาคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจดัจ้าง และการบรหิารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 

หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

1.เจ้าหน้าที่พัสด ุ
กลุ่มงานเภสชักรรม 
2.หัวหน้าเจ้าหน้าที ่

 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
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                     ผู้รับผิดชอบ     ขั้นตอนการปฏิบัติงาน        จุดควบคุมความเสี่ยง   ระยะเวลา 
   
            

 
 
           
           

             
             

           
           
           

            
             
             
             
             
       

 
  

6. จัดทำรายงานพิจารณาผล 
เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่ และประกาศ 

ผู้ชนะการเสนอราคา 
  

8. จัดทำใบสั่งซื้อ / สั่งจ้าง 

420 นาท ี
หรือ 1 วัน 

60 นาที 
หรือ 1 ช่ัวโมง 

2,100 นาที 
หรือ 5 วัน 

หัวหน้าเจ้าหน้าทีต่รวจสอบ 

ความถูกต้อง 

420 นาที       
หรือ 1 วัน 

9. ผู้ขายหรือผู้รับจ้างส่งมอบพัสดุ 

10. ตรวจรับพัสดุ 

7. เสนอผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ 

หัวหน้าเจ้าหน้าทีต่รวจสอบ 

1. ตรวจสอบเทียบคณุลักษณะที่กำหนด 

2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าดว้ย 
การจัดซื้อจดัจ้าง และการบรหิารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 

420 นาท ี
หรือ 1 วัน 

ระเบียบกระทรวงกาคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 

1,260 นาที 
หรือ 3 วัน 

รวมระยะเวลา   6,780 นาที 
หรือ 16 วัน 

11. จัดทำรายงาน 
ผลการตรวจรับพัสดุ 

     และตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

1.เจ้าหน้าที่พัสด ุ
กลุ่มงานเภสชักรรม 
2.หัวหน้าเจ้าหน้าที ่

 

เจ้าหน้าท่ีพัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
 

กรรมการตรวจรับพัสดุ 

เจ้าหน้าที่พัสด ุ

กลุ่มงานเภสชักรรม 
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วิธีปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ วิธีเฉพาะเจาะจง 
กระบวนการจัดซื้อเวชภัณฑ์ด้วยวิธีเฉพาะเจาจง 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาสุกิม 

วัตถุประสงค์   :  เพื ่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ กำหนด                                          
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ วิธีเฉพาะเจาะจง ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไป    
อย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลา
ที่กำหนด 

วิธีการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ วิธีเฉพาะเจาะจง มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 11 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 จัดทำแผนจัดซื้อจัดจ้าง 
    ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบจัดทำและขออนุมัติแผนจัดซื้อให้ทันเวลา พิจารณาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
การใช้ยา จัดทำแผนจัดซื้อเป็นรายไตรมาส ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 2 เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุและผู้อำนวยการลงนามอนุมัติตามลำดับ 
  ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบจะต้องนำใบแสดงความต้องการซื้อ/จ้าง ที่เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมในการซื้อ/จ้าง ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3 กำหนดขอบเขตและคุณลักษณะเฉพาะของงาน และสืบราคาจากผู้ขาย/ผู้รับจ้าง อย่างน้อย 3 ราย 
  ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบจะต้อง และแต่งตั้งคณะกรรมการกำหนดขอบเขตและคุณลักษณะเฉพาะ
ของงาน เพื่อจัดทำร่างขอบเขตงานโดยพิจารณาคุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ์  และสืบราคาจากผู้ขาย/ผู้รับจ้าง 
อย่างน้อย 3 ราย โดยให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ข้อ 21 และเสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อทำการตรวจสอบแล้วเสนอผู้อำนวยการตามลำดับ ระยะเวลาใน
การดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 4 จัดทำรายงานขออนุมัติซื้อ/จ้าง 
  ในขั้นตอนนี้ ผู ้รับผิดชอบจะต้องจัดทำรายงานขออนุมัติซื ้อ/จ้าง ตามระเบียบกระทรวงการคลัง        
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 78 และให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบ
ความครบถ้วนถูกต้อง ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 5 เสนอผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ 
  ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบจะต้องจัดทำเอกสารรายงานขออนุมัติซื้อ/จ้าง ที่ผ่านการตรวจสอบจาก
หัวหน้าเจ้าหน้าที่เสนอผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 6 จัดทำรายงานพิจารณาผลเสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่ และประกาศผู้ชนะการเสนอราคา 
  ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบจะต้องจัดทำรายงายพิจารณาผล โดยเจรจาตกลงราคากับผู้ประกอบการที่มี
อาชีพหรือรับจ้างนั้นโดยตรง ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ       
พ.ศ. 2560 ข้อ 79 และเสนอรายงานให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ และทำเอกสารประกาศผู้ชนะการเสนอราคา
ตามลำดับ ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 
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 ขั้นตอนที่ 7 เสนอผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ 
  ในขั ้นตอนนี้ ผู ้ร ับผิดชอบจะต้องนำรายงานพิจารณาและประกาศผู ้ชนะการเสนอราคา เสนอ
ผู้อำนวยการลงนามอนุมัติ ก่อนดำเนินการจัดทำใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 420 นาที 
หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 8 จัดทำใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง 
  ผู้รับผิดชอบจะต้องจัดทำใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง หลังจากได้ผู้ชนะการเสนอราคา และติดต่อผู้ขาย/ผู้รับจ้าง 
เพ่ือทำการสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ตามรายละเอียดในใบเสนอราคา ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 60 นาที หรือ 1 ชั่วโมง 
 ขั้นตอนที่ 9 ผู้ขายหรือผู้รับจ้างส่งมอบพัสดุ 
  ในขั้นตอนนี้ผู ้รับผิดชอบจะต้องติดต่อผู้ขาย/ผู้รับจ้าง เพื่อส่งมอบพัสดุตามระยะเวลาที่กำหนด        
ในใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 
 ขั้นตอนที่ 10 ในขั้นตอนนี้ ผู ้รับผิดชอบจะต้องติดต่อผู ้ขาย/ผู้รับจ้าง เพื่อส่งมอบพัสดุ ตามระยะเวลา            
ที่กำหนดในใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 11 จัดทำรายงานผลการตรวจรับพัสดุ 
  ในขั้นตอนนี้ ผู้รับผิดชอบจะต้องจัดทำรายงานผลการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง    
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 175 เสนอหัวหน้าเจ้าหน้าที่และผู้อำนวยการ
รับทราบ ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 1,260 นาที หรือ 3 วัน 
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วัตถุประสงค: เพื่อใหการดําเนินงานใหบริการทางเภสัชกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด การปฏบัิติงานเปนไปอยางถกูตอง ครบถวนทันเวลา

ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบงัคับ และมาตรฐาน ผูปวยไดรับการบริการทางเภสัชกรรมอยางถกูตองและปลอดภัย

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏบัิติงาน จุดควบคมุความเสี่ยง ระยะเวลา

1. จัดทําหนังสือแจงเวียนทุกหนวยงาน 28,800 นาที

2. จัดทําแบบสํารวจปริมาณการใชพัสดุแตละรายการ หรือ 20 วัน

3. กําหนดระยะสงคืนแบบสํารวจ

4. เปรียบเทียบการใชรอบปที่ผานมา

5. พิจารณายอดพัสดุคงคลัง ณ สิ้นป

6. กําหนดระยะเวลาในการจัดซื้อและเกณฑคงคลัง กําหนดปริมาณ safety stock

7. สืบราคาพัสดแุตละประเภทจากผูขายอยางนอย 3 ราย

1. งานพัสดุรวบรวมความตองการปริมาณใชตามแบบสํารวจที่กําหนด 10,080 นาที

2. แตละรายการแยกเปนหมวดหมูและรายงวดการจัดซื้อแบงออกเปน 4 งวด (ไตรมาส)  7 วัน

1. จัดทํา (ราง) แผนการจัดซื้อพัสดุประจําปเสนอตอคณะกรรมการบริหาร 4,320 นาที

3 วัน

1. พิจารณาทบทวน กลั่นกรอง ปรับลด (ราง) แผนจัดซื้อพัสดุประจําปตามความเหมาะสม 1,440 นาที

2. เสนอ(ราง) แผนการจัดซื้อพัสดุประจําป เพื่อให นพ.สสจ. ลงนามอนุมัติ หรือ 1 วัน

  

1. นพ.สสจ. ลงนามอนุมัติแผนจัดซ้ือพัสดุประจําป 10,080 นาที

2. นําแผนจัดซื้อพัสดุประจําปที่ไดรับการอนุมัติ หรือ 7 วัน

เขาแผนการใชจายเงินบํารุงของโรงพยาบาลประจําปงบประมาณ

รวมระยะเวลา 55,480 นาที 

หรือ 38 วัน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลเขาสุกิม

กระบวนการจัดทําแผนการจัดซื้อพัสดุยาและเวชภัณฑที่มิใชยาประจําป

1.เจาหนาที่พัสดุ
กลุมงานเภสัช
กรรม
2.หนวยงาน
ท่ีขอเบกิ

1. สํารวจความตองการ
ใชพัสดุ

เจาหนาท่ีพัสดุ
กลุมงาน

เภสัชกรรม
2. รวบรวมความตองการ

ใชพัสดใุนภาพรวม
ของโรงพยาบาล

3.(ราง) แผนจัดซ้ือวัสดุ
ประจําป

เจาหนาท่ีพัสดุ
กลุมงานเภสัช

กรรม

4.ประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล

คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล

1.นพ.สสจ.
2.เจาหนาที่พัสดุ
กลุมงานเภสัช
กรรม

5.แผนจดัซ้ือพัสดุประจําป
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
การจัดทำแผนการจัดซื้อพัสดุยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประจำปี 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเขาสุกิม 

วัตถุประสงค์: 

๑. เพ่ือให้การดำเนินงานให้บริการทางเภสัชกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่
กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันเวลา ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน 
ผู้ป่วยได้รับการบริการทางเภสัชกรรมอย่างถูกต้องและปลอดภัย  

กระบวนการจัดทำแผนการจัดซื้อพัสดุยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาประจำปี มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น ๕ 
ขั้นตอน ดังนี้: 

ขั้นตอนที่ ๑ สำรวจความต้องการใช้พัสดุ  
      ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่พัสดุ กลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกับ หน่วยงานที่ขอเบิก จะดำเนินการจัดทำ

หนังสือแจ้งเวียนทุกหน่วยงาน , จัดทำแบบสำรวจปริมาณการใช้พัสดุแต่ละรายการ , กำหนดระยะส่งคืนแบบ
สำรวจ , เปรียบเทียบการใช้รอบปีที่ผ่านมา , พิจารณายอดพัสดุคงคลัง ณ สิ้นปี , กำหนดระยะเวลาในการ
จัดซื้อและเกณฑ์คงคลัง กำหนดปริมาณ safety stock , และสืบราคาพัสดุแต่ละประเภทจากผู้ขายอย่างนอ้ย 
๓ ราย ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒๐ วัน  
ขั้นตอนที่ ๒ รวบรวมความต้องการใช้พัสดุในภาพรวมของโรงพยาบาล  

      ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่พัสดุ กลุ่มงานเภสัชกรรม จะรวบรวมความต้องการปริมาณใช้ตามแบบ
สำรวจที่กำหนด และแยกแต่ละรายการเป็นหมวดหมู่และรายงวดการจัดซื้อแบ่งออกเป็น ๔ งวด (ไตรมาส) 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๗ วัน  
ขั้นตอนที่ ๓ (ร่าง) แผนจัดซื้อวัสดุประจำปี  

      ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่พัสดุ กลุ่มงานเภสัชกรรม จะจัดทำ (ร่าง) แผนการจัดซื้อพัสดุประจำปี
เสนอต่อคณะกรรมการบริหาร ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๓ วัน  
ขั้นตอนที่ ๔ ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  

      ในขั้นตอนนี้ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จะพิจารณาทบทวน กลั่นกรอง ปรับลด (ร่าง) 
แผนจัดซื้อพัสดุประจำปีตามความเหมาะสม และเสนอ (ร่าง) แผนการจัดซื้อพัสดุประจำปีเพ่ือให้ นพ.สสจ. ลง
นามอนุมัติ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ วัน  
ขั้นตอนที่ ๕ แผนจัดซื้อพัสดุประจำปี  

      ในขั้นตอนนี้ นพ.สสจ. จะลงนามอนุมัติแผนจัดซื้อพัสดุประจำปี และ เจ้าหน้าที่พัสดุ กลุ่มงาน
เภสัชกรรม จะนำแผนจัดซื้อพัสดุประจำปีที่ได้รับการอนุมัติเข้าแผนการใช้จ่ายเงินบำรุงของโรงพยาบาล
ประจำปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๗ วัน  
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วัตถุประสงค: เพื่อใหการดําเนินงานใหบริการทางเภสัชกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด การปฏบัิติงานเปนไปอยางถกูตอง ครบถวนทันเวลา

ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบงัคับ และมาตรฐาน ผูปวยไดรับการบริการทางเภสัชกรรมอยางถกูตองและปลอดภัย

ชื่อผูรับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบัิติงาน จุดควบคมุความเสี่ยง ระยะเวลา

1. รับเอกสารตามลําดับคิวที่มายื่น 1 นาที

1. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของใบสั่งยา  

หรือสงตอแผนกที่เก่ียวของกอนรับยา เชน ทําฟน ลางแผล ฉีดยา 2 นาที

2. ประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชยา ถาพบคลาดเคล่ือน

ใหประสานผูเก่ียวของ และดําเนินการแกไขใหเรียบรอย

1. พิมพใบสั่งยา/ฉลากยาใหถูกตองตรงตามชื่อผูรบับริการ 2 นาที

กรณีผูปวยใน 

- บันทึกขอมูลรายการยาที่สั่งใชในโปรแกรม HOSxP

- ยาเดิมที่ผูปวยนํามา ใหแกไขราคาเปน 0 บาท

- ลงสรุปราคายารวมแตละนาที

- พิมพใบบันทึกจัดยา และใบ Medication reconciliation

1. ตรวจสอบฉลากยาเทียบกับใบสั่งยาและOPD card 1 นาที

1. ตรวจสอบฉลากยาเทียบกับใบสั่งยาและOPD card

กรณีผูปวยใน

- ตรวจสอบความถูกตองของการบันทึกใบจัดยากับสําเนาใบสั่งยา

- เปรียบเทียบใบ Med reconcile

- ปรึกษาแพทยเจาของไขเม่ือพบปญหา

- บันทึกรายการยาที่แพทยสั่งหยุด พรอมระบุเหตุผล

1.  เลือกซองยาใหเหมาะสมกับปริมาณและชนิดของยา เชน 30 วินาที

ยาที่ตองปองกันแสง ใหใสซองสชีา

  

1. จัดยาโดยเทียบกับรายการยากับใบสั่งยา จัดทีละรายการ 2 นาที

ทวนชื่อยา 3 ครั้ง คือ กอนหยิบ-จัด-เก็บ

2. ลงช่ือผูจัดยา

1. ประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาซ้ํา ชื่อ-สกุล รายการยา 1 นาที

จํานวนและวิธีใช ใหตรงกับใบสั่งยา

  

1. ทวนสอบรายชื่อผูรับยากับใบสั่งยาใหตรงกัน 5 นาที

2. สอบถาม/ซักประวัติ/บันทึกการแพยา

3. แนะนําวิธีการใชยา ผสมยา ผลขางเคียง ขอควรระวัง 

เทคนิคพิเศษในการใชยา และ การเก็บรักษายา

รวมระยะเวลา 14 นาที 30 วินาที

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กระบวนการบริการเภสัชกรรม

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลเขาสุกิม

จพง.เภสัชกรรม/
ลูกจาง 1. รับ OPD card/ใบ visit

เภสัชกร 2. ประเมินใบส่ังยา ผูปวยโรค
เรื้อรัง/มียาเดิมมา เตรยีมทํา 

med reconcile

3.บันทึกขอมูลและพิมพใบส่ัง
ยา/ฉลากยา

6.จัดยา

8.จายยา

7.ตรวจสอบยา

4.ตรวจสอบความถูกตอง

5.ติดฉลากยาบนซองยา

เภสัชกร

เภสัชกร

จพง.เภสัชกรรม/
ลูกจาง

จพง.เภสัชกรรม/
ลูกจาง

เภสัชกร

เภสัชกร
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
กระบวนการบริการเภสัชกรรม 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเขาสุกิม 
วัตถุประสงค์: 
๑. เพื่อให้การดำเนินงานให้บริการทางเภสัชกรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์  
ที่กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันเวลา ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน 
ผู้ป่วยได้รับการบริการทางเภสัชกรรมอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
 
กระบวนการบริการเภสัชกรรม มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น ๘ ขั้นตอน ดังนี้: 

ขั้นตอนที่ ๑ . รับ OPD card/ใบ visit 
                  ในขั้นตอนนี้ จพง.เภสัชกรรม/ลูกจ้าง จะรับ OPD card/ใบ visit รับเอกสารตามลำดับคิวที่มา
ยื่นระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ นาที 

ขั้นตอนที่ ๒ ประเมินใบสั่งยา ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/มียาเดิมมา เตรียมทำ med reconcile 
       ในขั ้นตอนนี้ เภสัชกร จะตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของใบสั ่งยา หรือส่งต่อแผนก 

ที่เกี ่ยวข้องก่อนรับยา เช่น ทำฟัน ล้างแผล ฉีดยา  และประเมินความเหมาะสมของการสั ่งใช้ยา ถ้าพบ
คลาดเคลื่อนให้ประสานผู้เกี่ยวข้อง และดำเนินการแก้ไขให้เรียบร้อย ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒ นาที 
ขั้นตอนที่ ๓ บันทึกข้อมูลและพิมพ์ใบสั่งยา/ฉลากยา 

      ในขั้นตอนนี้ เภสัชกร จะพิมพ์ใบสั่งยา/ฉลากยาให้ถูกต้องตรงตามชื่อผู้รับบริการ กรณีผู้ป่วยใน , 
บันทึกข้อมูลรายการยาที่สั่งใช้ในโปรแกรม HOSXP (ยาเดิมที่ผู้ป่วยนำมา ให้แก้ไขราคาเป็น ๐ บาท และลง
สรุปราคายารวมแต่ละนาที) , พร้อมพิมพ์ใบบันทึกจัดยา และใบ Medication reconciliation ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ ๒ นาที 
ขั้นตอนที่ ๔ ตรวจสอบความถูกต้อง 

      ในขั้นตอนนี้ เภสัชกร จะตรวจสอบฉลากยาเทียบกับใบสั่งยาและOPD card สำหรับกรณีผู้ป่วย
ใน จะตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกใบจัดยากับสำเนาใบสั่งยา เปรียบเทียบใบ Med reconcile 
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เมื่อพบปัญหา และบันทึกรายการยาที่แพทย์สั่งหยุดพร้อมระบุเหตุผล  ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ ๑ นาที 
ขั้นตอนที่ ๕ ติดฉลากยาบนซองยา 

     ในขั้นตอนนี้ จพง.เภสัชกรรม/ลูกจ้าง จะเลือกซองยาให้เหมาะสมกับปริมาณและชนิดของยา เช่น 
ยาที่ต้องป้องกันแสง ให้ใส่ซองสีขาว ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๓๐ วินาที 
ขั้นตอนที่ ๖ จัดยา 

      ในขั้นตอนนี้ จพง.เภสัชกรรม/ลูกจ้าง จะจัดยาโดยเทียบกับรายการยากับใบสั่งยา จัดทีละ
รายการ ทวนชื่อยา ๓ ครั้ง คือ ก่อนหยิบ-จัด-เก็บ และลงชื่อผู้จัดยา ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒ นาที 
ขั้นตอนที่ ๗ ตรวจสอบยา 

      ในขั้นตอนนี้ เภสัชกร จะประเมินความเหมาะสมของใบสั่งยาซ้ำ ตรวจสอบชื่อ-สกุล รายการยา 
จำนวนและวิธีใช้ ให้ตรงกับใบสั่งยา ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ นาที 
ขั้นตอนที่ ๘ จ่ายยา 

      ในขั้นตอนนี้ เภสัชกร จะทวนสอบรายชื่อผู้รับยากับใบสั่งยาให้ตรงกัน , สอบถาม/ซักประวัติ/
บันทึกการแพ้ยา , แนะนำวิธีการใช้ยา ผสมยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง เทคนิคพิเศษในการใช้ยา และการเก็บ
รักษายา ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๕ นาที 
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วัตถุประสงค: เพื่อใหการดําเนินงานใหบริการทางเภสัชกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด การปฏบัิติงานเปนไปอยางถกูตอง ครบถวนทันเวลา

ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบงัคับ และมาตรฐาน ผูปวยไดรับการบริการทางเภสัชกรรมอยางถกูตองและปลอดภัย

ชื่อผูรับผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบัิติงาน จุดควบคมุความเสี่ยง ระยะเวลา

ตรวจสอบพัสดคุงคลัง วางแผนการจัดซื้อตามแผน 1,440 นาที

ที่ผานการอนุมัติ หรือ 1 วัน

1. จัดซื้อตามระเบียบราชการ 14,400 นาที

(รายละเอียดตาม flow chart การจัดซื้อฯ) 10 วัน

1. นัดคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 1,440 นาที

2. คณะกรรมการลงนามตรวจรับ หรือ 1 วัน

3. บันทึกตรวจรับในโปรแกรมคลังเวชภัณฑ และระบบ e-GP

4. รายงานผลการจัดซื้อ

1. กําหนดเจาหนาที่รับผิดชอบ 1,440 นาที

2. ตรวจสอบ/ควบคุมการเก็บรักษาใหเปนไปตามหลักวิชาการ หรือ 1 วัน

รวมระยะเวลา 18,720 นาที 

หรือ 13 วัน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กระบวนการบริหารคลังเวชภัณฑ

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลเขาสุกิม

เจาหนาท่ีพัสดุจัดซ้ือ 1.กําหนดแนวทางจัดซ้ือ

2. จัดซ้ือ

3.ตรวจรบัพัสดุ

8.จัดเก็บ

เจาหนาท่ีพัสดุคลัง
- คณะกรรมการตรวจ

รับพัสดุ

เภสัชกร

เจาหนาที่พัสดุจัดซ้ือ
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วิธีการปฏิบตัิการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
กระบวนการบริหารคลังเวชภัณฑ 

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลเขาสุกิม 
วัตถุประสงค: 
๑. เพ่ือใหการดำเนินงานใหบริการทางเภสัชกรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคที่
กำหนด การปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ครบถวนทันเวลา ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ และ
มาตรฐาน ผูปวยไดรับการบริการทางเภสัชกรรมอยางถูกตองและปลอดภัย  

กระบวนการบริหารคลังเวชภัณฑ มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น ๔ ขั้นตอน ดังนี้: 

ขั้นตอนท่ี ๑ กำหนดแนวทางจัดซื้อ 
                ในขั้นตอนนี้ เจาหนาที่พัสดุจัดซื้อ จะตรวจสอบพัสดุคงคลัง วางแผนการจัดซื้อตามแผนที่ผาน
การอนุมัต ิระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ วัน  
ขั้นตอนท่ี ๒ จัดซ้ือ 
                ในขั้นตอนนี้ เจาหนาที่พัสดุจัดซื้อ จะดำเนินการจัดซื้อตามระเบียบราชการ (รายละเอียดตาม 
flow chart การจัดซื้อฯ) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑๐ วัน  
ขั้นตอนท่ี ๓ ตรวจรับพสัด ุ
                 ในขั ้นตอนนี้  เจ าหนาที ่พ ัสด ุคล ัง และคณะกรรมการตรวจร ับพัสดุ จะดำเนินการนัด
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ และคณะกรรมการลงนามตรวจรับ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ วัน  
ขั้นตอนท่ี ๔ จัดเก็บ 

      ในขั ้นตอนนี้ เภสัชกร จะดำเนินการบันทึกตรวจรับในโปรแกรมคลังเวชภัณฑ และระบบ  
e-GP รายงานผลการจัดซื้อ กำหนดเจาหนาที่รับผิดชอบ และตรวจสอบ/ควบคุมการเก็บรักษาใหเปนไปตาม
หลักวิชาการ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑ วัน  
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วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยการใชเ้ครื่องมอืและเทคโนโลยี  
ทีท่ันสมยั ภายใต้ระบบการควบคุม การประกันคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนการตรวจวินิจฉยัโรคของ
แพทย์ เพ่ือให้ได้ขอ้มลูทีถู่กต้อง  รวดเร็ว  แมน่ย า  ตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์

 
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการ 10 นาที

2.เก็บส่ิงส่งตรวจ

1.ตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ 45 นาที

1.รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 5 นาที

รวมระยะเวลา 60 นาที

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

ระยะเวลา

กลุม่งานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลเขาสุกิม

1. ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์

2. ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ณัฐพัฒน์/ฐิติพร/ 
กอบกุล

ณัฐพัฒน์/ฐิติพร/ 
กอบกุล

ณัฐพัฒน์/ฐิติพร/ 
กอบกุล 3. ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห์
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การจัดวางระบบควบคุมภายใน 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
 
วัตถุประสงค:์ 
1. เพื่อให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โดยการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยี  ที่ทันสมัย 
ภายใต้ระบบการควบคุม การประกันคุณภาพ เพื่อสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยโรคของแพทย์ เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่ถูกต้อง  รวดเร็ว  แม่นยำ  ตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 
 
บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีข้ันตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ 
                           ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการและเก็บสิ่งส่งตรวจ 
          ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์  
                          ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ ตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
          ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห์ 
                          ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 

วัตถุประสงค์:  

เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนด ​
การดำเนินงานด้านรังสีวิทยา ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย 

ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

 

กระบวนการให้บริการทางรังสี มีข้ันตอนการดำเนินงานท้ังส้ิน 6 ข้ันตอน ดังน้ี 

 

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 

ผู้รับผิดชอบจะต้องเตรียมห้องเอกซเรย์และอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมใช้งาน เช่น จัดเตรียมเส้ือ

ผ้าให้ผู้รับบริการเปล่ียน ทำความสะอาดเคร่ืองเพ่ือพร้อมใช้ในเคสต่อไป รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมของผู้

ป่วยท่ีจำเป็นต้องถอดอุปกรณ์ท่ีเป็นโลหะออก 

 

ข้ันตอนท่ี 2 การย่ืนใบส่งตรวจ  

ผู้รับผิดชอบจะต้องประเมินและจำแนกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน เช่น เคสของห้องฉุกเฉินจะได้รับ

การวินิจฉัยก่อน ส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด คือ ต้องตรวจสอบรายละเอียดในใบส่งตรวจกับผู้ป่วยให้ถูกต้อง ถูกท่า ถูกคน 

ถูกการตรวจ รวมไปถึงอธิบายข้ันตอนในการเข้ารับบริการตรวจให้ผู้ป่วยเข้าใจและทำตาม 

 

ข้ันตอนท่ี 3 กระบวนการถ่ายภาพเอกซเรย์   

ผู้รับผิดชอบจะต้องเลือก Protocol ให้ถูกต้องและเหมาะสมตามมาตรฐานรวมไปถึงจัดท่าให้ถูก

ต้อง ถูกข้าง จัดท่าผู้ป่วยตาม Order ท่ีแพทย์ส่งและต้องอธิบายข้ันตอนการตรวจและซักซ้อมก่อนการถ่าย

เอกซเรย์ ปรับ Collimator ให้ครอบคลุมส่วนท่ีจะถ่าย 

ข้ันตอนท่ี 4 การควบคุมคุณภาพของภาพเอกซเรย์  

ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสอบภาพเอกซเรย์ท่ีถ่ายมาให้ครบถ้วนตาม Order ท่ีแพทย์ส่งมารวมถึง

ตรวจสอบ Maker ข้างซ้าย/ขวา ให้ดี และปรับ Contrast ให้เหมาะสม/ปรับขนาดให้สวยงาม กำหนด

สัญลักษณ์ต่าง ๆ กลับภาพตามมาตรฐานสากลให้ถูกต้อง ถ้าเรียบร้อยแล้วส่งภาพเข้าระบบ PACS 

 

ข้ันตอนท่ี 5 การจัดการภาพและการส่งต่อข้อมูลภาพเอกซเรย์  

ผู้รับผิดชอบจะต้องทำสำเยาภาพรังสีโดยการ Copy CD หรือการส่งภาพผ่านระบบในเครือข่าย

ภายในจังหวัด (ข้ันตอนน้ีจำทำก็ต่อเม่ือมีการร้องขอหรือ Refer ผู้ป่วย) 
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ข้ันตอนท่ี 6 เอกซเรย์เสร็จส้ิน เรียบร้อย  

ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสอบภาพผู้ป่วยก่อนส่งตัวไปยังแผนกอ่ืนต่อ นำเอกสารท้ังหมดท่ีได้มา

คืนให้ผู้ป่วยให้หมด รวมไปถึงแจ้งข้ันตอนต่อไปท่ีผู้รับบริการต้องทำ เช่น กลับแผนกเดิม และเตรียมห้อง

เอกซเรย์และเคร่ืองมือให้พร้อมรอเคสรายต่อไป 
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วัตถุประสงค  :  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการตามมาตรฐาน ปลอดภัย ถูกตอง ครบถวน

ทันเวลา การปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ตามกฎหมาย ระเบียบ

ขอบังคับ และมาตรฐาน ดําเนินการแลวเสร็จตามระยะเวลาที่กําหนด
 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง

30 วัน

1.รายงานอุบัติการณความเสี่ยง

2.ไมเห็นดวยกับอุบัติการณ 30 วัน

ความเสี่ยงใหกลับมาวิเคราะหซ้ํา

คูมือแนวทางการปฏิบัติ

30 วัน

ทะเบียนคุมตารางกําหนดงาน 262,974 นาที

183 วัน

รายงานสรุปผลการดําเนินงาน 262,974 นาที

183 วัน

รวมระยะเวลา 655,548 นาที

หรือประมาณ 455 วัน

43,200 นาที

43,200 นาที

43,200 นาที

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม งานบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

แนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงและแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ

1. ทบทวนอุบัติการณ และ

แนวทางปฏิบัติ (CPG)

 1.นส.เนาวรัตน  รัตนพาหิระ
2.นางวิลาวัลย  วิสุทธิสิงห
3.นายสระพงษ  ตันแผว
4.นายอํานาจ  สุทธิธรรม

2. วิเคราะห

3. จัดทําคูมือแนวทางปฎิบัติ
การประเมินความเสี่ยง

และแนวทางการดูแลหญงิ
ต้ังครรภ

4. ติดตามผลการดําเนินงาน

นางวาสนา เพ็งจันทรและ
เจาหนาที่กลุมงานปฐมภูมิฯ

นส.เนาวรัตน  รัตนพาหิระ        

นส.เนาวรัตน  รัตนพาหิระ        

5. สรปุผลดําเนินการ

นส.เนาวรัตน  รัตนพาหิระ        
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
แนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงและแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

                 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม งานบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลเขาสุกิม 
วัตถุประสงค์: 

1. เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที ่กำหนด ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการตามมาตรฐาน ปลอดภัย  ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง  
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกงานบริการปฐมภูมิ มีข้ันตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ ทบทวนอุบัติการณ์ และแนวทางปฏิบัติ (CPG) ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ 
                             1.1 รวบรวม/ทบทวนรายงานอุบัติการณ์ ในรอบ 30 วัน  
                            1.2 ตรวจสอบ แนวทางปฏิบัติทางคลินิกงานบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวข้องเพ่ือหาช่องว่าง 
                            1.3 บันทึกการทบทวนและแนวทางแก้ไขเบื้องต้น 

                  ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 30 วัน 
ขั้นตอนที่ ๒ วิเคราะห์ 

                           ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ  
                            2.1 วิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้า (Root Cause) ของอุบัติการณ์  
                           2.2 พิจารณาเห็นด้วยหรือไม่  
                       2.3 กรณีไม่เห็นด้วย: ส่งคืนเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ซ้ำ/ปรับปรุง 

   ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 30 วัน 
ขั้นตอนที่ ๓ จัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงและแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
                     ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ 

3.1 กรณีเห็นด้วย: จัดทำ/ปรับปรุง "คู่มือแนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงและ
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์"  
3.2 เน้นประเด็นสำคัญ เช่น การดูแลหญิงตั้งครรภ์  
3.3 เสนอคู่มือใหม่ต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 30 วัน      

ขั้นตอนที่ ๔ ติดตามผลการดำเนินงาน ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ 
4.1 บันทึกคู่มือใหม่ลงในทะเบียนคุม  
4.2 ติดตามผลการปฏิบัติจริงในระยะเวลาที่กำหนด  
4.3 รวบรวมข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์หลังใช้คู่มือใหม่ 

                               ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 183 วัน (6 เดือน) 
ขั้นตอนที่ ๕ สรุปผลดำเนินการ ในขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบ 

                               5.1 รวบรวมข้อมูลจากการติดตามผล  
                               5.2 จัดทำ "รายงานสรุปผลการดำเนินงาน"  
                              5.3 นำเสนอรายงานต่อคณะกรรมการ/ผู้บริหารเพ่ือพิจารณาและวางแผนการทบทวน
รอบถัดไป 
                               ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 183 วัน (6 เดือน) 
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วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ทีก่ าหนด
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการตามมาตรฐาน ปลอดภัย ถูกต้อง ครบถ้วน
ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามกฎหมาย ระเบียบ
ขอ้บังคับ และมาตรฐาน ด าเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาทีก่ าหนด 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

5 นาที

1.บันทึกข้อมูลการซักประวัติ 10 นาที

ตรวจร่างกายผู้รับบริการลงระบบ
HOSxP

1.ตรวจสอบสิทธิผู้รับบริการ 5 นาที

1.บันทึกข้อมูลการรักษา 120 นาที

ตรวจร่างกายผู้รับบริการลงระบบ หรือ  2   ชั่วโมง

HOSxP

1.ตรวจร่างกายและบันทึกข้อมูล 5 นาที

หลังการรักษาผู้รับบริการลงระบบ

HOSxP

1. บันทึกข้อมูลการรักษาระบบ 10 นาที

HOSxP

2. สรุปผู้รับบริการายวัน

รวมระยะเวลา นาที

การจัดวางระบบการควบคุมภายในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
กลุม่งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

155

กระบวนการบริการทางการแพทยแ์ผนไทย

1.รับบัตรคิว
กด "แพทย์แผนไทย"

2.จุดคัดกรอง
- ชั่งน ้ำหนัก/วัดควำมดัน 

3.ตรวจสอบสิทธิรักษำ

เจ้ำหน้ำท่ี
ห้องบัตรฯ

4.กำรรักษำ
- ตรวจวินิจฉัยทำงกำรแพทย์แผนไทย
- กำรรักษำด้วยกำรจ่ำยยำแผนไทย
- กำรรักษำด้วยหตัถกำรแพทย์แผนไทย
ประยุกต์และกำรแพทย์ทำงเลือก
- กรณีพบควำมเสี่ยง ภำวะแทรกซ้อนส่ง
ต่อแพทย์แผนปัจจุบนั

ณัฐธยำน์ วงษ์วำทย์

5.ประเมินกำรรักษำ 
- ตรวจหลังกำรรักษำ 

(ที่ท้ำหัตถกำร)

พยาบาลวิชาชีพ

เจ้ำหน้ำท่ีห้อง
บัตรฯ

ณัฐธยำน์ วงษ์วำทย์

6.กำรจ้ำหน่ำย
- ให้ค้ำแนะน้ำในกำรปฏิบัติตน

- นัดรักษำต่อเน่ือง

ณัฐธยำน์ วงษ์วำทย์

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
กระบวนการบริการทางการแพทย์แผนไทย 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเขาสุกิม 
วัตถุประสงค์: 
      ๑. เพ่ือให้การดำเนินงานให้บริการทางการแพทย์แผนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนด การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วนทันเวลา ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
และมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับการบริการทางเภสัชกรรมอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
 
กระบวนการบริการทางการแพทย์แผนไทย มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้: 
ขั้นตอนที่ ๑ . รับบัตรคิว 

                  ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่ห้องบัตร รับผิดชอบการให้ผู้รับบริการกดบัตรคิวในหมวด "แพทย์แผน
ไทย" ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 5 นาที 

ขั้นตอนที่ ๒ จุดคัดกรอง 
       ในขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพดำเนินการซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ (ชั่งน้ำหนัก/วัดความ

ดัน) และบันทึกข้อมูลการซักประวัติพร้อมผลตรวจร่างกายเบื้องต้นลงในระบบ HOSxP ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 10 นาท ี
ขั้นตอนที่ ๓ ตรวจสอบสิทธิรักษา 
                ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่ห้องบัตร ดำเนินการตรวจสอบสิทธิ์ในการรับบริการของผู้ป่วยเพื่อให้
ถูกต้องตามระเบียบการเบิกจ่าย 
ขั้นตอนที่ 4 การรักษา 

      ในขั้นตอนนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ดำเนินการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย 
และให้การรักษาด้วยการจ่ายยาแผนไทย หรือการทำหัตถการทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์และการแพทย์
ทางเลือก กรณีพบความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน: ให้ดำเนินการส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบันทันที  ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 120 นาท ี(หรือ 2 ชั่วโมง) 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินการรักษา (กรณีทำหัตถการ) 

      ในขั้นตอนนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ดำเนินการตรวจร่างกายซ้ำหลังเสร็จสิ้นการทำ
หัตถการเพื่อประเมินผลการรักษา ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 5 นาท ี
ขั้นตอนที่ 6 การจำหน่ายผู้ป่วย 

     ในขั้นตอนนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนแก่ผู้รับบริการ และ
นัดหมายเพื่อเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง และบันทึกข้อมูลการรักษาลงในระบบ HOSxP และสรุปจำนวน
ผู้รับบริการรายวัน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 10 วินาที 
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ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1.ผู้ป่วยรายใหม่ไม่ได้พบแพทย์ก่อน 1  นาที
2.ผู้ป่วยนัดหมาย ไม่ได้ผ่านจุด Triage

และไม่ได้เปิด Visit ก่อนมาห้องกายภาพ

บ าบัด

1.ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ก่อนเข้า 3 นาที
รับบริการกายภาพบ าบัด เช่น

BP สูงกว่า 160/100 หรือต  ากว่า

90/60 ร่วมกับมีอาการอื น เช่น มึน

ศีรษะ อาเจียน ตาพร่า แน่นหน้าอก

2.กลุ่มเสี ยงโรคทางเดินหายใจ

1.ท าหัตถการผิดข้าง ผิดคน ผิดต าแหน่ง 45 นาที
2.ผู้ป่วยได้รับภาวะแทรกซ้อน หลังรับการ

รักษาทางกายภาพบ าบัด เช่น Burn

ล้มขณะรับการฝึก หรือผู้ป่วยหมดสติขณะ

รับการฝึก

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

ข้ันตอนการให้บริการกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยนอก
วัตถุประสงค์  :  เพ่ือให้การบริการกายภาพบ าบัดมีคุณภาพ ปลอดภัย เป็นตามมาตรฐานวิชาชีพฯ

และมีการด าเนินงานมีประสิทธิภาพ

ระยะเวลา

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเขาสุกิม

ผู้ป่วยย่ืนใบนัด/ใบ Visit ที่
เคาน์เตอร์กายภาพบ าบัด

PT ซักประวัติ ตรวจประเมิน 
วางแผนการรักษา ให้การรักษา 

ประเมินผลการรักษา 

PT

PT

PT คัดกรอง Secondary 
Triage

PT
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ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

1.PT นัดหมายผิดพลาด ไม่ได้ลงรายชื อ

ผู้ป่วยในสมุดนัด หรือลงวันที  เวลาใน 4 นาที
ใบนัดผู้ป่วยผิดพลาด

2.PT นัดผู้ป่วยมาในวันหยุดราชการ

รวมระยะเวลาด าเนินการประมาณ 53 นาที

PT

การนัดหมายครั้งถัดไป
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 

งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเขาสุกิม 

วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือให้การบริการการรักษาทางกายภาพบ าบัดด าเนินการครบถ้วน ถูกต้อง ตามมาตรฐาน
 วิชาชีพ และมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด 
 2. เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) และผู้ให้บริการ (นักกายภาพบ าบัด) 
 เช่น ความเสี่ยงจากการรักษาผิดพลาด การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการบาดเจ็บจากการ
 ท างานของบุคลากร  
ขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยยื่นใบนัดและใบ Visit  
 ผู้ป่วยรายใหม่ ทุกรายต้องพบแพทย์ก่อนท ากายภาพบ าบัด  
 ผู้ป่วยนัดหมาย ทุกครั้งต้องน าบัตรประชาชน และใบนัดมายื่น จุดคัดกรอง Triage กดคิว
กายภาพบ าบัด ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน รอห้องบัตรเรียกตามคิว เมื่อได้ใบ Visit น าใบนัดและใบ Visit มายื่นที่
เคาน์เตอร์ห้องกายภาพบ าบัด ระยะเวลาด าเนินการ 1 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 นักกายภาพบ าบัดคัดกรอง Secondary Triage 
 คัดกรองอาการอาการไม่พึงประสงค ์ก่อนเข้ารับบริการ เช่น ความดันโลหิตสูง, เวียนศีรษะ, ใจ
สั่น, แน่นหน้าอก (Acute Cardiac Arrest) และผู้ที่มีอาการไข้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หรือไปพ้ืนที่เสี่ยงต่อการติด
เชื้อ COVID-19  

 เกณฑ์พิจารณาความดันก่อนเข้ารับบริการ ดังนี้  
 - BP สูงกว่า 180/100 ร่วมกับมีอาการอ่ืน เช่น มึนศีรษะ อาเจียน แน่นหน้าอก ส่ง ER 
 - BP สูงกว่า 180/100 ไม่มีอาการอ่ืน ให้ผู้ป่วยนั่ง/ นอนพัก 5 นาที และวัดซ้ า 3 ครั้ง 

หาก BP ไม่ลดลง ต่ ากว่า 160/90 ส่ง ER 
   - BP สูงกว่า  160/100 ร่วมกับมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น เช่น มึนศีรษะ อาเจียน บ้านหมุน 
ให้ผู้ป่วยนั่ง/ นอนพัก 5 นาที และวัดซ้ า 3 ครั้ง ถ้า BP ไม่ลดลงต่ ากว่า 140/90 แจ้งงดให้บริการ และส่ง
ผู้ป่วยปรึกษา OPD (กรณีผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวความดัน) 

    - BP สูงกว่า 160/100 ไม่มีอาการอ่ืนร่วมด้วย ให้ผู้ป่วยนั่ง/ นอนพัก 5 นาที และวัดซ้ า 3 
ครั้ง ถ้า BP ไม่ลดลงต่ ากว่า 140/90 PT ให้การที่จ าเป็น ตามการพิจารณาของ PT หลังจบการรักษาส่งผู้ป่วย
ปรึกษา OPD (กรณีผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวความดัน) 
  - BP สูงกว่า 140/90 ในรายที่ไม่ได้มีโรคประจ าตัวความดัน ให้ผู้ป่วยนั่ง/ นอนพัก 5 นาที 
และวัดซ้ า 3 ครั้ง ถ้า BP ไม่ลดลงต่ ากว่า 140/90 หลังให้บริการกายภาพบ าบัดเสร็จ แจ้งผู้ป่วยปรึกษา OPD 
เพ่ือคัดกรอง HT รายใหม่  
 ระยะเวลาด าเนินการ 3 นาที 
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ขั้นตอนที่ 3 นักกายภาพบ าบัดซักประวัติ ตรวจร่างกาย วางแผนการรักษา ให้การรักษา และประเมิน
ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
 นักกายภาพบ าบัดท าการซักประวัติ ตรวจประเมินอาการ วินิจฉัย และท าหัตถการ ก่อนท า
หัตถการนักกายภาพบ าบัดต้องอธิบายพยาธิสภาพของโรคของผู้รับบริการ และหัตถการที่จะท า ความรู้สึกท่ี
ผู้รับบริการจะได้รับ หลังท าหัตถการต้องสอบถามอาการผู้ป่วยทุกครั้ง ท าการสรุปปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและ
ญาติ วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ และการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด ระยะเวลาด าเนินการ 45 นาที 
ขั้นตอนที่ 4  การนัดหมายกายภาพบ าบัด 
 การนัดหมายรักษาต่อเนื่อง นักกายภาพบ าบัดแจ้งวันที่ เวลานัดหมายครั้งถัดไป และเขียนวันที่ 
เวลานัดหมายลงในใบในหมายกายภาพบ าบัด และลงบันทึกชื่อผู้รับบริการในสมุดนัดหมายกายภาพบ าบัดใน
วันที่ และเวลานั้นๆ และแจ้งผู้รับบริการหากไม่สามารถมาตามนัด หรือขอเลื่อนนัดให้โทรมาแจ้งตามเบอร์
ติดต่อที่แจ้งใบในนัดหมาย ในเวลาท าการ ระยะเวลาด าเนินการ 4 นาท ี
 ระยะเวลารวมข้ันตอนการรับบริการกายภาพบ าบัด 53 นาที 
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วัตถุประสงค  :  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนด
การรับบริการใหคําปรึกษาของผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช ถูกตอง ครบถวน
ทันเวลา การปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ตามกฎหมายระเบียบ ขอบงัคับ
และมาตรฐานในการใหบริการผูปวยอยางเหมาะสม  ดําเนินการแลวเสร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

ยืนยันตัวตนผูปวยใหถูกตอง 5 นาที

ตรงตามเวชระเบียน

(ปองกันการใหขอมูลผิดคน)

สรางสภาพแวดลอมที่ผอนคลาย 10 นาที

และเปนความลับ

(ปองกันผูปวยไมเปดเผยขอมูลจริง)

ผูปวยตองรับทราบและทําความ 5 นาที

เขาใจกับขอตกลงบริการ

กอนเริ่มการปรึกษา

ประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 60 นาที

ทันทีที่คนพบ (ควบคุมความเสี่ยงสูงสุด)

ผูปวยตองเปนผูเลือกวิธี 60 นาที

การแกไขปญหาดวยตนเอง

ไมใชการช้ีนํา

มีการนัดหมายและใหกําลังใจ 10 นาที

เพ่ือสงเสริมการปฏิบัติ

ตามแผน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
การรับบริการใหคําปรึกษาของผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช

กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

1.แรกรับสอบถาม
ช่ือ-นามสกุล ตรวจสอบ

เวชระเบียน

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา

3.ตกลงบรกิาร

4.คนหาปญหา/ใชแบบประเมิน
สุขภาพจิต

5.การใชศักยภาพ
ในการแกปญหา

6.ยุติกระบวนการ 

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา 2.สรางสัมพันธภาพ

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา
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วัตถุประสงค  :  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนด
การรับบริการใหคําปรึกษาของผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช ถูกตอง ครบถวน
ทันเวลา การปฏิบัติงานเปนไปอยางถูกตอง ตามกฎหมายระเบียบ ขอบงัคับ
และมาตรฐานในการใหบริการผูปวยอยางเหมาะสม  ดําเนินการแลวเสร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
การรับบริการใหคําปรึกษาของผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช

กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

มีการประสานงานสงตอที่รวดเร็ว 10 นาที

และครบถวนท้ังภายในและภายนอก

(ปองกันผูปวยหลุดจากการดูแล)

บันทึกและจัดเก็บขอมูลการปรึกษา 5 นาที

และแผนการรักษาลงใน

เวชระเบียนตามระเบียบ

รวมระยะเวลา นาที165

8.สิ้นสุดกระบวนการ

7.ประเมินความรุนแรง/
การรักษา/การสงตอ

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา

พยาบาลวิชาชีพ/
นักจิตวิทยา
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบควบคุมภายใน 
การรับบริการให้คำปรึกษาของผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสุกิม 
 
วัตถุประสงค์: 
1.เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด การรับบริการ 
ให้คำปรึกษาของผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานในการให้บริการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ดำเนินการแล้วเสร็จตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
 
การรับบริการให้คำปรึกษาของผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช มีข้ันตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

     ขั้นตอนที่ 1 แรกรับสอบถามช่ือและนามสกุลของผู้ป่วย 
       เจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพหรือนักจิตวิทยากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ตรวจสอบผู้ป่วยให้
ถูกต้องตามเวชระเบียน โดยการใช้หลักการ Identify ตาม CPG ที่กำหนดไว้ 

 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยเข้ารับคำปรึกษาโดยกระบวนการให้คำปรึกษา 5 ขั้นตอน  
     การให้การปรึกษา เป็นกระบวนการที่อาศัย สัมพันธภาพที่ดี  ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ

ผู้รับการปรึกษา ซึ้งผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะ ต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือและเอ้ืออำนวยให้ผู้รับการปรึกษาสำรวจ และทำ
ความเข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหา และความต้องการของตน ตลอดจน สามารถหาวิธีแก้ไข ปัญหาเหล่านั้นด้วย
ตนเอง 

จุดประสงค์สำคัญของขั้นตอนนี้คือเพื่อสร้างความคุ้นเคย ความอุ่นใจ สบายใจ และสร้าง
ความไว้วางใจระหว่างผู้รับการปรึกษากับผู้ให้การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับการ
ปรึกษา โดยใช้เทคนิคและทักษะต่างๆดังนี้ 

  1. การทักทาย (Greeting)  
   2. การพูดคุย เรืองท่ัวไป (Small talk)  
   3. การใส่ใจ (Attending) ประกอบไปด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทาง (Non-verbal)  

4. การเปิดประเด็น (Opening) เพ่ือให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน เช่น การทักทายสั้นๆ การ
พูดเรื่องทั่วไป  

5. ใช้ภาษาท่าทางเพ่ือสัมพันธภาพ SOLER 
5.1 Squarely นั่งเป็นมุมฉาก ไม่นั่งประจัญหน้ากัน 
5.2 Open ท่าทีเปิดเผย 
5.3 Lean โน้มตัวมาด้านหน้า เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าเราฟังอย่างตั้งใจ 
5.4 Eye contact สบตาขณะพูด ไม่สนใจมองอย่างอ่ืน รวมถึงห้ามนำปกกาและ

กระดาษมาจดบันทึก 
5.5 Relax ท่าทีผ่อนคลาย 

ขั้นตอนที่ 3 ตกลงบริการ 
                ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาทำความตกลงเพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันในประเด็นที่
จะรับบริการและเป็นไปอย่างมีทิศทาง โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

1.แจ้งระยะเวลาและสถานที่ ที่ใช้ในการให้คำปรึกษา 
2.ตกลงในเรื่องการเก็บข้อมูลในการให้คำปรึกษาไว้เป็นความลับแต่อาจขอให้แพทย์และทีม

สุขภาพที่เก่ียวข้องทราบข้อมูลได้เพ่ือใช้ในการวางแผนรักษาของทีมสหวิชาชีพต่อไป 
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๒ 

 

ขั้นตอนที่ 4 ค้นหาปัญหา/ใช้แบบประเมินสุขภาพจิต 
        ในขั้นนี้จะเป็นขั้นที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องให้ความสำคัญกับการฟังให้มากที่สุด เป็นการฟัง
เรื่องราวของ ผู้ขอรับการปรึกษาอย่างตั้งใจ สนใจอย่างแท้จริง เป็นการติดตามเรื่องราวของผู้รับการปรึกษาใน
ลักษณะของการตามไปด้วย พยายามสำรวจความคิด ความรู้สึก อารมณ์ การกระทำต่อเหตุการณ์ที่ผู้ขอรับการ
ปรึกษากำลัง เผชิญอยู่ และพยายามถ่ายทอดหรือระบายออกมาให้รับรู้ สิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องใช้ในขั้นตอนนี้
มีดังต่อไปนี้ 

1. เทคนิคที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ดังนี้ 
1.1 Giving information การให้ข่าวสาร ให้ข้อมูล ให้ข้อเท็จจริงแก่ผู้รับบริการ  
1.2 Giving recognition คือ การแสดงให ้ผ ู ้ ร ับบร ิการเห ็นว ่าพยาบาลร ู ้จัก

ผู้ใช้บริการ 
1.3 Offering self การเสนอตัวเพื่อรับฟังปัญหา หรืออยู่เป็นเพื่อนผู้รับบริการใน

ยามทุกข ์
2. เทคนิคในการกระตุ้นผู้รับบริการให้เป็นฝ่ายนำในการสนทนาหรือทำให้การสนทนา

ดำเนินต่อไป 
       2.1 Using broad opening statement (การใช้คำกล่าวกว้างๆ เมื่อเปิดโอกาสให้ 

ผู้รับบริการเลือกหัวข้อในการสนทนา 
       2.2 Using general lead (การใช้คำกล่าวนำทั่วๆไป) 
       2.3 Reflection (การสะท้อนคำพูดของผู้ใช้บริการ) 
       2.4 Accepting (การยอมรับผู้รับบริการและสิ่งที่ผู้ใช้บริการพูด โดยการพยักหน้า

รับ หรือฟังเฉยๆโดยไม่กล่าวโต้แย้ง 
 3.  เทคนิคในการกระตุ้นผู้รับบริการให้พูดระบายความคิดและความรู้สึก 
      3.1 Sharing observation บอกกล่าวถึงสิ่งที่พยาบาลสังเกตเห็นในตัว

ผู้รับบริการ 
                         3.2 Acknowledge the patient’s feeling การแสดงการรับรู้ความรู้สึกของ

ผู้รับบริการ และยอมรับความรู้สึกของผู้รับบริการว่าไม่ใช่ความผิด 
               3.3Using silence การใช้ความเงียบ 
               3.4 Clarifying การขอความกระจ่างในคำพูดที่ไม่ชัดเจน 
 4. เทคนิคในการส่งเสริมให้ทั้งสองฝ่ายเกิดความเข้าใจตรงกัน 
     4.1 Clarifying การขอความกระจ่างในคำพูดที่ไม่ชัดเจน 

4.2 Verbalizing implied thought and feeling การให้ความหมายของ
ความคดิและความรู้สึก 
                                     4.3 Validating การตรวจสอบว่าความเข้าใจของพยาบาลนั้นตรงกับความ
ต้องการและความรู้สึกจริงๆของผู้ใช้บริการหรือไม่ 

 5. เทคนิคการกระตุ้นให้ผู้รับบริการคิดและไตร่ตรองเรื่องราวของเขาใหม่ 
    5.1 Focusing การนำผู้รับบริการให้รวมจุดสนใจอยู่ที่เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
    5.2 Exploring การสอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลมากข้ึนกระจ่างข้ึน 
    5.3 Voicing doubt การตั้งข้อสงสัย 
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๓ 

 

การสำรวจปัญหาอาจใช้แบบประเมินทางสุขภาพจิตเข้ามาสนับสนุนปัญหาทางสุขภาพจิตที่ค้นพบได้ดังนี้    
1.ผู้รับคำปรึกษาอายุ 0-15 ใช้แบบประเมิน PHQ-A,SNAP-4 ,TIDA4I,CPM,SPM ,PDDSQ  

โดยผู้ป่วยในกลุ่มปัญหาทางพัฒนาการ จะใช้แบบประเมิน TIDA4I เพ่ือประเมินพัฒนาการของเด็กโดยใช้ในเด็กที่มี
อายุ 0-72 เดือน 
            2.ผู ้ร ับคำปรึกษาในกลุ ่มสุขภาพจิตและจิตเวชผู ้ใหญ่สามารถใช้แบบประเมินใช้แบบประเมิน 
2Q+,2Q,9Q,8Q,ST-5,TMSE,GAD-7,SPM,SPST-20 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง และแบบประเมิน 
TMSE,MMSE 

3.ผู้รับคำปรึกษาที่ใช้สารเสพติด สามารถใช้ประเมิน AUDIT , AWS, FTSND และ V2. ในการค้นหา
ปัญหาและความรุนแรงของปัญหาของผู้รับบริการได้ถูกต้อง 

 
ตัวอย่างแบบประเมินทางสุขภาพจิต 
 
         ในเด็กอายุ 0-18 ปีสงสัยปัญหา ASD พิจารณาใช้ PDDSQ ตามช่วงอายุโดยแยกเป็นช่วงอายุ 
1-4 ปี และอายุ 4-18 ปี        
                       

        
  
 
แบบประเมิน 2Q 
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๔ 

 

         ขั้นตอนที่ 5 การใช้ศักยภาพในการแก้ปัญหา 
                        ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่ค้นหาวิธีในการ
แก้ปัญหา โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย วางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน และตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา  
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับการปรึกษามากที่สุด เพื่อแก้ไขปัญหาด้วยตนเองก่อน  หากผู้รับ
คำปรึกษาหมดหนทางและคิดไม่ออก ผู้ให้คำปรึกษาจึงจะเสนอแนะแนวทาง เพื่อให้ได้พิจารณาความเหมาะสม
และเลือกทางแก้ไขปัญหาที่ดีที ่สุดด้วยตนเอง ซึ ่งผู ้ร ับคำปรึกษาเห็นว่ าสามารถทำได้จริง มีโอกาสประสบ
ความสำเร็จ และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง ไม่ใช่เป็นการบังคับให้ปฏิบัติ  โดยปฏิบัติดังนี้ 

1.ผู้ให้คำปรึกษาสรุปปัญหาที่สำคัญและตกลงบริการในการบำบัดรักษาร่วมกับผู้รับคำปรึกษา
โดยใช้กระบวนการตามปัญหาที่ค้นพบ 

2.จำแนกประเภทของผู้ป่วยโดยผู ้ป่วยจิตเวชและผู ้ป่วยที ่มีปัญหาด้านอารมณ์พิจารณา  
ใช ้ เทคน ิคCounseling, CBT, ABC,  Psychoeducation, Psythotherapy,  FamilyCounseling,  Supportive 
psychotherapy, Counitive behavior counseling โดยเลือกใช้ตามความเหมาะสมของปัญหาที ่สามารถ
รวบรวมข้อมูลของปัญหาได้  

3. สำหรับกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดพิจารณาใช้ Brief advice, Brief intervention ,MI 
,Matrix Counseling,CBT ,Group therapy ,Makham model ,การบำบัดในโรงเรียน โดยสามารถเลือกใช้ได้
ตามแบบต่างๆที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการบำบัด          

ขั้นตอนที่ 6 ยุติกระบวนการ 
              ผู้ให้คำปรึกษาควรปฏิบัติดังนี้ 
              1.ให้สัญญาณแก่ผู้รับคำปรึกษาได้รู้ตัวก่อนสิ้นสุดการให้คำปรึกษา  
              2.เปิดโอกาสให้ผู้รับคำปรึกษาได้สรุปในสิ่งต่างๆ ที่ได้จากการสนทนา จากนั้นผู้ให้คำปรึกษา

จึงเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายไป  
              3.มอบหมายการบ้านให้ผู้รับการปรึกษากลับไปปฏิบัติ  
              4.นัดหมาย วัน เวลาที่เหมาะสม  
              5.ให้กำลังใจแก่ผู ้รับคำปรึกษาในการปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจในระหว่างการให้คำปรึกษา  

ก่อนสิ้นสุดการให้คำปรึกษา ควรสนทนาเล็กน้อยด้วยเรื่องท่ัวๆ ไป แล้วจึงกล่าวอำลา 
 

 

แบบประเมิน 8Q ,9Q 
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๕ 

 

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินความรุนแรง/การรักษา/การส่งต่อ 
                1.ประเมินความรุนแรงของผู้รับคำปรึกษาแต่ละรายและส่งกลับพบแพทย์ที่แผนก OPD 

              2.กรณีจิตเวชเด็ก/จิตเวชผู้ใหญ่จำเป็นต้องส่งต่อ พิจารณาแพทย์เจ้าของไข้ปรึกษาแพทย์รับ 
Refer แผนกจิตเวช รพศ.ตามเวรแพทย์รับ consult 

              3.กรณีผู้รับบริการที่ต้องส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน ให้แจ้งกับเจ้าเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในเขต และลงใน
ระบบเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านต่อไป 
        ขั้นตอนที่ 8 สิ้นสุดกระบวนการ 
                        ผู ้ป่วยได้ร ับแผนการรักษา/การดูแลที ่เหมาะสม  บันทึกและจัดเก็บข้อมูลการปรึกษา 
และแผนการรักษาลงในเวชระเบียนตามระเบียบ 
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วัตถุประสงค  :  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนด

ผูปฏบิตังิานมีความเขาใจและใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

ไดรับคําปรึกษาดานโภชนบําบัดท่ีมีคุณภาพ รวดเร็ว ปลอดภยั พึงพอใจ 

และเพื่อใชส่ือสารกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด
 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.เกณฑการสงปรึกษานักโภชนาการ 2 นาที

1.แบบประเมินภาวะโภชนาการ 3 นาที

1.แนวทางใหคําปรึกษาแบบเฉพาะราย 10 นาที

1. ระบบ HosXp 3 นาที

1. ติดตามทางโทรศัพท 5 นาที

2. ติดตามเมื่อมาตามนัด

รวมระยะเวลา นาที23

กระบวนการใหบริการคําปรึกษาดานโภชนบาํบัด

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

1.สงผูรับบริการพบนักโภชนาการ
ตามเกณฑที่กําหนด

2.ประเมินภาวะโภชนาการ

3.ใหคําปรกึษาดานโภชนาการ

พยาบาลวิชาชีพ

ธนาวุฒิ พุกซ่ือตรง

4.การลงบันทึก

5.การติดตามและประเมินผล

ธนาวุฒิ พกุซ่ือตรง

ธนาวุฒิ พกุซ่ือตรง

ธนาวุฒิ พกุซ่ือตรง

กลุม่ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
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วิธีการปฏิบัติการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค์:  
1.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและวางแผนโภชนาการที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ 
2.เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง 
3.เพื่อป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะทุพโภชนาการ 
4.เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางโภชนาการและปรับแผนดูแลให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
 
การให้บริการโภชนบำบัด มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 ส่งผู้ป่วยพบนักโภชนาการตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ในขั้นตอนนี้ พยาบาลคัดเลือกผู้ป่วยนอก/ใน ที่เข้าเกณฑ์การปรึกษานักโภชนาการ แจ้งผู้ป่วย
ทราบความสำคัญ/เหตุผล และส่งต่อไปยังนักโภชนาการ ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 2 นาที  
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินภาวะโภชนาการ  

นักโภชนาการกล่าวทักทาย แนะนำตัว และเริ่มประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ ซักถามข้อมูลส่วนบุคคลและตรวจสอบข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยแล้วนำมาสรุปปัญหาด้าน
โภชนาการ ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 2 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 ให้คำปรึกษาโภชนบำบัด   

นักโภชนาการวางแผนและให้คำปรึกษาด้านโภชนบำบัดแบบเฉพาะรายที ่เป็นมาตรฐาน 
เหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 10  
นาที  
ขั้นตอนที่ 4 บันทึกเวชระเบียน  

หลังให้คำปรึกษาด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยนอก/ในเรียบร้อยแล้ว นักโภชนาการจะลงบันทึกเวช
ระเบียนในระบบ HosXp /Hosmerse เพื ่อให้แพทย์และสหวิชาชีพรับทราบข้อมูล ระยะเวลาในการ
ดำเนินการประมาณ 3 นาที 
ขั้นตอนที่ 5 การติดตามและประเมินผล  

หลังให้คำปรึกษา นักโภชนาการนัดหมายผู้ป่วย/ญาติเพื่อติดตามประเมินผลตามความเร่งด่วน
ของปัญหาโดยติดตามทางโทรศัพท์ กรณีเร่งด่วน จะติดตามประเมินผลภายใน 2 สัปดาห์ กรณีไม่เร่งด่วน/
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะติดตามประเมินผลในวันนัดหมาย ระยะเวลาในการดำเนินการประมาณ 5 นาที 
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วัตถุประสงค  :  เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานการรับรูลูกหนี้คารักษาพยาบาล

เพื่อการบันทึกลูกหนี้ที่เปนปจจุบัน

เพื่อตรวจสอบการดําเนินงาน ติดตามและควบคุมการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.มีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 10 นาที

กอนสงตอ

2. มีการสํารองขอมูลรายวัน

1. เจาหนาที่เวชสถิติและบัญชีรวมตรวจสอบ 420 นาที

กอนรับรอง

2.บันทึกการแกไขขอมูลอยางเปนทางการ

1. ฝายบัญชีปดรายการลูกหนี้ทุกวันที่ 5 420 นาที

ของเดือน หรือ 1          วัน

2. มีทะเบียนคมุลูกหนี้กลางใชรวมกัน

ทุกฝาย

3. ตรวจสอบรายการลูกหนี้ซ้ํากับขอมูลรายสิทธิ

1. มี flow chart เรียกเก็บตาม 7 สิทธิ 420 นาที

ที่ชัดเจน หรือ    1 วัน

2. มีรายงานติดตามลูกหนี้คางชําระ

ปรับปรุงขอมูล

ประจําเดือน

หรือ  1 วัน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กระบวนงานการเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาพยาบาล โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

กลุมงาน ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร     โรงพยาบาลเขาสุกิม

3. มีการสรุปผลการติดตามใหฝายบัญชี

1. ดึงขอมูลจากฐานขอมลูทุก
สิทธิ HOSXP

2. ตรวจสอบความครบถวน
ถูกตองของขอมูล

หากตรวจสอบพบวาไมถูกตอง
สงคืนผูเก่ียวของแกไขขอมูล

3. จดัทําทะเบียนคุมลูกหน้ี
จพ.เวชสถิติ  จัดทําทะเบียนคุมลูกหน้ีรายตัว / 

รายสิทธิ
บัญชี  บันทึกบัญชี /จัดทําทะเบียนคุมลูกหนี้ / 

ปดรายการลูกหน้ี

นส.ชาลินี อทุัยเสวก

นส.ชาลินี อทุัยเสวก

4. เรียกเก็บคารักษาพยาบาลตามกองทนุ
/ติดตามลูกหน้ีคางชําระ

นางชยุตรา โพธโิส

นส.ชาลินี อุทัยเสวก
น.ส.จริญ บํารุงธรรม

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1. ตรวจสอบรอบขอมูล REP กอนนําเขาโปรแกรม 420 นาที

2. แยกผูดึงขอมูลและผูตรวจสอบ REP หรือ    1 วัน

ออกจากกัน

1. ฝายบัญชีตรวจสอบ Statement กับ 420 นาที

ทะเบียนลูกหนี้กอนบันทึก หรือ    1 วัน

2.มีการบันทึกหลักฐานการปรับปรุง

ลูกหนี้ในระบบบัญชี

1. มีการตรวจสอบยอดเงินโอนรวมกัน 420 นาที

ระหวางฝายบัญชี–การเงิน–จัดเก็บรายได หรือ    1 วัน

2.บันทึกและจัดเก็บหลักฐานการโอนทุกครั้ง

1.  ตรวจสอบยอดคงเหลือภายใน 420 นาที

วันที่ 10 ของเดือน หรือ    1 วัน

2. บันทึกผลการตรวจสอบในรายงานยืนยันยอด

5. ดงึขอ้มลู REP/Statement ลกูหนีѸ
ดงึขHอมลู REP นําเขา้โปรแกรม 

RCM , HRM

6. ตัดลูกหน้ีตาม REP
/Statement /ในทะเบียนคุม

ลูกหน้ี 

น.ส.จริญ บํารุงธรรม
นางอรอมุา โก

ฉัยพัฒน

น.ส.จริญ บํารุงธรรม

7. ตรวจสอบยอดเงินโอน
รายละเอียดการโอนเงนิ

บัญชี ปรับปรุงบัญชี ในทะเบียนลูกหน้ี
ตาม REP/Statement  

8. ตรวจสอบลูกหน้ีคารักษาพยาบาล
ระหวางฝายจัดเก็บรายไดและ

ฝายบัญช ี

น.ส.จริญ บํารุงธรรม

นางชยุตรา โพธิโส

นางชยุตรา โพธิโส
น.ส.จริญ บํารุงธรรม

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

1. ฝายบัญชีจัดทํารายงานลูกหนี้คงเหลือ 420 นาที

ทุกเดือน หรือ    1 วัน

2.รายงานแยกรายสิทธิ และแสดงปญหา 

C/Deny อยางชัดเจน

รวมระยะเวลา นาที

หรือ 8 วัน

3,370

9. รายงานลูกหน้ีใหผูบริหารทราบ 

น.ส.จริญ บํารุงธรรม
นางชยุตรา โพธิโส

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธีปฏิบัติงานการเรียกเก็บลูกหนี้คารกัษาพยาบาล โรงพยาบาลเขาสุกิม 
กลุมงาน ประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร     โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค        
 1. เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานการรับรูลูกหนี้คารักษาพยาบาล     
 2. เพื่อการบันทึกลูกหนี้ที่เปนปจจุบัน       
 3. เพื่อตรวจสอบการดําเนินงาน ติดตามและควบคุมการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
      
ขั้นตอนการดําเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดั้งนี้        
 ขั้นตอนท่ี 1 ดึงขอมูลจากฐานขอมูลทุกสิทธิ HOSXP  
 เจาพนักงานเวชสถิติ ดึงขอมูลคารักษาพยาบาลทุกสิทธิจากฐานขอมูลการใหบริการ HOSxP และ RCM ราย
สิทธิและรายตวั โดยดึงขอมูลเปนรายวันในแตละสิทธิ 
  
 ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบความครบถวน / ถูกตองของขอมูล 
 เจาพนักงานเวชสถิติ  ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของขอมูล HOSxPกับRCM  / ตรวจสอบความถูกตอง
เบื้องตน เรื่องสิทธิการรักษา, ตรวจสอบคาใชจาย คารักษาพยาบาลตามสิทธิคารักษา    สงรายงานลูกหนี้รายตัว/ราย
สิทธิท่ีตรวจ สอบเบื้องตนแลวใหฝายบัญชี พรอมรับรองรายงานขอมูลลูกหนี้ เพื่อใหฝายบัญชีใชประกอบการบันทึก
บัญชี  หากตรวจสอบแลวไมถูกตอง ใหประสาน ผูท่ีเก่ียวของแกไข 
  
 ขั้นตอนท่ี 3 จัดทําทะเบียนคุมลูกหนี้ 
 เจาพนักงานเวชสถิติ จัดทําทะเบียนคุมลูกหนี้ คารกัษาทั้งรายตัวและรายสิทธ ิใหฝายบัญชี บันทึกบัญชี และ
จัดทําทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษาฯ เปน File ชุดเดยีวกันกับเจาหนาที่จัดเก็บรายได 
ฝายบัญชี ปดรายการลูกหน้ี ทุกวันที่ 5 ของเดือน 
  
 ขั้นตอนท่ี 4 เรียกเก็บคารักษาพยาบาลตามกองทุน/ติดตามลูกหนี้คางชําระ 
 ลูกหนี้สิทธิ 
 เจาหนาที่จัดเก็บรายได เรียกเก็บคารกัษาพยาบาล ตามกองทุน  (Flow chart กระบวนงานเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล 7 สิทธิ) กรณีแกไขขอมูลเปลี่ยนสิทธิการรักษา/คารักษาพยาบาล   สรุปรายงานใหฝายบัญชีปรับปรุง
ลูกหนี้คารักษาและแกไขในทะเบียนคุมลูกหนี้คารักษา 
 ลูกหนี้คางชําระ 
 -เจาหนาท่ีติดตามลูกหนี้คางชําระ ติดตามหนี้ ตามกระบวนการติดตามหนี้(ลูกหนี้คางชําระ)คารักษาพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 5 ดึงขอมูล REP/Statement ลูกหนี้  
 ฝายจัดเก็บรายได ดึงขอมูล REP นําเขาโปรแกรม RCM 
  
 ขั้นตอนท่ี 6 ตัดลูกหนี้ตาม REP/Statement /ในทะเบียนคุมลูกหนี้  
 ฝายบัญชี ดึงขอมูล Statement นําเขาโปรแกรม RCM และตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  ปรบัปรุง
ลูกหนี้  /ปรบัปรุงเปลี่ยนสิทธิตามกองทุนยอย ในทะเบียนลูกหนี้ตาม REP/Statement เอกสารเรียกเก็บแลวแตกรณี
ของลูกหนี้แตละสิทธิ และสง File REP /Statement /เอกสารเรียกเก็บ ให     บัญชีบันทึกบัญชีปรับปรุงลูกหนี้คา
รักษา  ปรับปรุงบัญชี ในทะเบียนลกูหนี้ตาม REP/Statement เอกสารเรียกเก็บแลวแตกรณีของลูกหนี้แตละสิทธิแต
ละกองทุน 
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 ขั้นตอนท่ี 7 ตรวจสอบยอดเงินโอน ปรับปรุงบัญชี ในทะเบียนลูกหนี้ 
- ฝายการเงิน ตรวจสอบยอดเงินโอน และประสานเจาหนาที่จัดเก็บรายได 
- ฝายบัญชี ดึงรายละเอียดการโอนเงินจากแหลงขอมูลแตละกองทุน ตามที่เรียกเก็บไป พรอมรายละเอียด 

ลูกหนี้คารักษารายตัว พรอมตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุมลูกหนี้ 
-  สงรายละเอียดการโอนเงนิแจงฝายการเงินออกใบเสร็จรับเงิน 
- สง File (ลูกหนี้รายตัว) ใหฝายบัญชีบันทึกบัญชีและตัดลูกหนี้ในทะเบียนคุม 
- ฝายการเงินออกใบเสร็จรับเงิน (เก็บไวที่หนวยงาน /สงใหหนวยงานที่เก่ียวของ) 
- ฝายบัญชี บันทึกบัญชี และลกูหนี้ในทะเบียนคุมลูกหนี้รายตัว /รายสิทธิ รายกองทุน แลวแตกรณี 

  
 ขั้นตอนท่ี 8 ตรวจสอบลูกหนี้คารักษาพยาบาลระหวางฝายจัดเก็บรายไดและฝายบัญชี  
 ตรวจสอบยืนยันยอดทะเบียนคมุลูกหนี้คารักษาพยาบาลคงเหลือระหวางฝายจัดเก็บรายไดและฝายบัญชี เมื่อ
ขอมูลไมตรงกัน ใหตรวจสอบความถูกตอง และปรับปรุงขอมูลใหถูกตองตรงกัน (ภายในวันท่ี 10 ของเดือน) 
  
 ขั้นตอนท่ี 9 รายงานลูกหนี้ใหผูบริหารทราบ 
 ฝายบัญชี จัดทํารายงานสรุปลกูหนี้คารักษาพยาบาลคงเหลือเจาหนาที่จัดเก็บรายได รายงานขอมูลติด C 
/Deny กี่รายแพทยไมสรุปโรคและไมjลงรหัสโรค ฯลฯ ใหผูบริหารรับทราบทุกเดือน 
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วัตถุประสงค  :  เพืѷอใหก้ารจัดทําและสง่มอบขอ้มลูตามทีѷหน่วยงานหรอืเจา้หนา้ทีѷรอ้งขอเป็นไปอยา่งถกูตอ้ง 

ครบถวน ทันเวลา สอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบ และมาตรฐานความปลอดภัยดานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข
 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.ใชแบบฟอรมคาํรองขอขอมูล 60 นาที

เปนทางการ ผานเอกสาร

หรือระบบออนไลน

1.จัดทํารายการขอมูลอางอิง 60 นาที

(Data Dictionary) และตรวจ

สอบสิทธิ์การเขาถึงทุกครั้ง

1. กําหนดสทิธ์ิเขาถึงระบบฐานขอมูล 180 นาที

ตามระดับผูใช หรือ           วัน

1. ตรวจสอบความครบถวน 180 นาที

และความสมเหตุสมผลกอนสง หรือ     วัน

1. สงผานชองทางท่ีปลอดภัย 60 นาที

หรือ     วัน

รวมระยะเวลา นาที

หรือ วัน

540

หรือ      วัน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล        โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

หรือ      วัน

กระบวนการ การจัดทําขอมูลตามเจาหนาที่รองขอ

เจาหนาท่ีขอขอมูล

รวบรวมขอมูลที่ตองการ

ดึงขอมูลตามรองขอ

ผูท่ีขอใชบริการ

เจาหนาท่ี IT

เจาหนาท่ี IT

จัดสงขอมูลใหผูรองขอ
เจาหนาท่ี IT

เจาหนาท่ี IT

  ตรวจสอบขอมูล

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธกีารปฏิบตั ิการจัดทำขอมูลตามเจาหนาที่รองขอ 

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลเขาสุกิม 
 
วัตถุประสงค:  
            เพ่ือใหการจัดทําและสงมอบขอมูลตามทีห่นวยงานหรือเจาหนาที่รองขอเปนไปอยางถูกตองครบถวน 
ทันเวลา สอดคลองกับกฎหมาย ระเบียบ และมาตรฐานความปลอดภัยดานขอมูลสารสนเทศ 

 
การใหบริการการจัดทำขอมูลตามเจาหนาที่รองขอ มีขั้นตอนการดำเนินงานท้ังสิ้น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนท่ี 1 เจาหนาที่ขอขอมูล  
                             ในขั้นตอนนีผู้ที่ขอใชบริการยื่นคำรองขอขอมูลไปยังเจาหนาที่ IT โดยใช ใชแบบฟอรม
คำรองขอขอมูลอยางเปนทางการ (เอกสาร/ออนไลน) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 60 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 2 รวบรวมขอมูลท่ีตองการ 

ในขั้นตอนนี้ผู รับผิดชอบ รับคำรองและรวบรวมรายการขอมูลที ่ตองการจัดทำ จัดทำ
รายการขอมูลอางอิง (Data Dictionary) และตรวจสอบสิทธิ์การเขาถึงทุกครั้ง ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 
60 นาที 

ขั้นตอนท่ี 3 ดึงขอมูลตามรองขอ 
ในข้ันตอนนี้ผูรับผิดชอบ กำหนดสิทธิ์การเขาถึงระบบฐานขอมูลและทำการดึงขอมูลตาม

คำรอง ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 180 นาท ี
ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจสอบขอมูล 
                  ในขั ้นตอนนี้ผู รับผิดชอบ ตรวจสอบขอมูลที ่ดึงออกมาวามีความครบถวน ถูกตอง  

และสมเหตุสมผลตามคำรอง โดยตรวจสอบความครบถวนและความสมเหตุสมผลของขอมูลกอนสงมอบ 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 180 นาท ี

ขั้นตอนท่ี 5 จัดสงขอมูลใหผูรองขอ 
                ในขั้นตอนนีผู้รับผิดชอบ สงมอบขอมูลที่ตรวจสอบแลวใหแกผูรองขอ โดยสงผานชองทาง

ที่มีความปลอดภัย (ตามมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัย) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 180 นาท ี
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วัตถุประสงค  :  
อยางมีประสิทธิภาพ

 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1. มีแบบฟอรมแจงซอมหรือ 60 นาที

ชองทางตดิตอ IT โดยตรง

1.มีรายการตรวจเช็คมาตรฐาน 1260 นาที

(Checklist)

1. มีทะเบียนครุภัณฑและเอกสาร 420 นาที

รับประกันจากผูจัดจําหนาย

1. มีการบันทึกผลการซอมใน 2,940 นาที

แบบฟอรม หรือ   7 วัน

2. มีทะเบียนครุภัณฑและ

รวมระยะเวลา นาที

หรือ วัน

ใบรายงานชํารุด

4,680

หรือ  1   วัน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
กระบวนการ การตรวจเช็ค / ซอมบํารุง

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล        โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

หรือ      วัน

หรือ  3   วัน

เพื่อใหการตรวจเช็คและซอมบํารุงอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลเปนไป

เจาหนาที่ขอขอมลูแจงซอม

ตรวจสอบ / ตรวจเซ็ค อปุกรณ
คอมพิวเตอร

เจาหนาท่ี
ผูใชบริการ

เจาหนาท่ี IT

เจาหนาท่ี IT/
เจาหนาท่ีพัสดุ

เจาหนาที่ IT/
เจาหนาท่ีพัสดุ

  ตรวจสอบอายุประกัน
ประสานหนวยงานที่กี่ยวของ

ดําเนินการแกไข (ซอมบาํรงุ)
ซอมไมได > มีประกัน >> สงเคลม
ซอมไมได > หมดประกัน > หาทดแทน

รอจําหนาย 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธกีารปฏิบตั ิการตรวจเช็ค / ซอมบำรุงอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กลุมงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค:  
            เพ่ือใหการตรวจเช็คและซอมบำรุงอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
การตรวจเช็ค / ซอมบำรุงอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ มขีั้นตอนการดำเนินงานท้ังสิ้น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนท่ี 1 เจาหนาที่ขอขอมูลแจงซอม 
                 ในขั้นตอนนี้เจาหนาที่ผู ใชบริการ แจงซอมอุปกรณที่ชำรุด เชน คอมพิวเตอร โดยใช

แบบฟอรมแจงซอมหรือชองทางติดตอ IT โดยตรง ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 60 นาท ี
 ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบ / ตรวจเช็ค อุปกรณคอมพิวเตอร 

ในข้ันตอนนี้ผูรับผิดชอบ เขาตรวจสอบอุปกรณเพื่อประเมินอาการเสียและแนวทางแกไข 
โดยมีรายการตรวจเช็คมาตรฐาน (Checklist) เพื่อใหการตรวจสอบเปนไปตามขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 1,260 นาท ีหรือ 3 วัน 

ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบอายุประกัน 
ในขั้นตอนนี้ผูรับผิดชอบ ตรวจสอบวาอุปกรณยังอยูในระยะเวลารับประกันหรือไม และ

ประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ โดยมีทะเบียนครุภัณฑและเอกสารรับประกันจากผูจัดจำหนายท่ีสามารถ
อางอิงได ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 

ขั้นตอนท่ี 4 ดำเนินการแกไข (ซอมบำรุง) 
                  ในขั้นตอนนี้ผูรับผิดชอบ กรณีซอมได: ดำเนินการซอมบำรุง กรณีซอมไมได: มีประกัน 

>> สงเคลม; หมดประกัน >> หาทดแทน/รอจำหนาย และบันทึกผลการซอมในแบบฟอรมทุกครั้ง 2. อัปเดต
ทะเบียนครุภัณฑและใบรายงานชำรุด (ถามี) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 2,940 นาที หรือ 7 วัน 
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วัตถุประสงค  :  เพืѷอใหก้ารพัฒนาโปรแกรมหรอืงานระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาล

เปนไปตามความตองการของผูใชงาน มีความถูกตอง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.มีแบบฟอรมเก็บความตองการ 420 นาที

(Requirement Form)

1.จัดทําเอกสารวิเคราะหระบบ 420 นาที

1. ใชมาตรฐาน Coding Guideline 420 นาที

และควบคมุเวอรชัน

1. มีการนําเสนอแนวทางใหหัวหนา 4,200 นาที

งานตรวจสอบ หรือ  7-14 วัน

1. มีขั้นตอนทดสอบเบื้องตน 1,260 นาที

2.มีการรับแจงปญหาผานชองทาง IT หรือ    3 วัน

840 นาที

หรือ     2 วัน

รวมระยะเวลา นาที

หรือ 18 วัน

7,560

กระบวนการ งานพัฒนาโปรแกรม

หรือ  1   วัน

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล        โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

หรือ  1-2  วัน

หรือ  1  วัน

และสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการรักษาความมัѷนคงปลอดภยัดา้นสารสนเทศ

รวบรวมขอมูลจากผูใชงาน

เตรียมขอมูลและแนวทางการพัฒนา

จัดทําพัฒนาโปรแกรม

นวก.คอมพิวเตอร/
ผูใชงาน

นวก.คอมพิวเตอร

นวก.คอมพวิเตอร

จัดทําเอกสารคูมือและนําเสนอผลงาน

นวก.คอมพิวเตอร 

หน.งาน TI /  
นวก.คอมพิวเตอร

  นาํเสนอขอมลู 
พิจารณาแนวทางการพัฒนา

นวก.คอมพิวเตอร

  
ทดสอบระบบการใชงาน

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธกีารปฏิบตั ิงานพฒันาโปรแกรม 
กลุมงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค:  
            เพ่ือใหการงานพัฒนาโปรแกรมหรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลเปนไปอยางมีตาม
ความตองการของผูใชงาน มีความถูกตอง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับมาตรฐานการรักษา
ความปลอดภัยดานสารสนเทศ 

 
งานพัฒนาโปรแกรม มีขั้นตอนการดำเนินงานท้ังสิ้น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนท่ี 1 รวบรวมขอมูลจากผูใชงาน 
ในขั้นตอนนี้ผู รับผิดชอบ รวบรวมและทำความเขาใจความตองการและวัตถุประสงคใน

การพัฒนาโปรแกรม/ระบบใหม โดยมีแบบฟอรมเก็บความตองการ (Requirement Form) ที่เปนมาตรฐาน 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาท ีหรือ 1 – 2 วัน 
 ขั้นตอนท่ี 2 เตรียมขอมูลและแนวทางการพฒันา 
                             ในขั้นตอนนีน้วก.คอมพิวเตอร จัดทำเอกสารวิเคราะหระบบ (System Analysis) และ
กำหนดขอบเขตงาน โดยจัดทำเอกสารวิเคราะหระบบที่ครบถวน (ปองกันความเขาใจคลาดเคลื่อน) ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 1,260 นาท ีหรือ 1 วัน 

ขั้นตอนท่ี 3 นำเสนอขอมูล พิจารณาแนวทางการพฒันา 
ในข้ันตอนนีผู้รับผิดชอบ นำเสนอขอมูลและแนวทางตอผูมีอำนาจเพ่ือตัดสินใจและอนุมัติ

หลักการ โดยใชมาตรฐาน Coding Guideline และควบคุมเวอรชัน่ (Version Control) ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 420 นาที หรือ 1 วัน 

ขั้นตอนท่ี 4 จัดทำพัฒนาโปรแกรม 
                  ในขั้นตอนนีผู้รับผิดชอบ ดำเนินการเขียนโคด พัฒนา และสรางระบบตามท่ีไดรับอนุมัติ 

และมีการนำเสนอแนวทางใหหัวหนางานตรวจสอบเปนระยะ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 4,200นาที 
หรือ 3 วัน 

ขั้นตอนท่ี 5 จัดทำเอกสารคูมือและนำเสนอผลงาน 
                  ในขั้นตอนนีผู้รับผิดชอบ จัดทำคูมือการใชงาน (User Manual) และเอกสารการพัฒนา

ระบบ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 840 นาท ีหรือ 2 วัน 
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วัตถุประสงค  :  เพืѷอใหร้ะบบคอมพวิเตอรแ์มข่า่ย (Server) ของโรงพยาบาลเขาสกุมิสามารถใหบ้รกิาร

ไดอ้ยา่งตอ่เนืѷอง มปีระสทิธภิาพ และมคีวามมัѷนคงปลอดภยัของขอ้มลูตามมาตรฐาน
 

ชื่อผูรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเสี่ยง

1.มีตารางตรวจเช็คประจําวัน / บันทึกลงสมุดตรวจ0 นาที

บันทึกลงสมุดตรวจ

1.จํากัดสิทธิ์การเขาใชงาน 0 นาที

1. ตรวจสอบสถานะเครื่องและ 420 นาที

ระบบเครอืขายทุกวัน

1. มีการสํารองขอมูล 60 นาที

2. มีแบบฟอรมรายงานรายวัน / รายเดือน หรือ   วัน

1. มีชองทางแจงเหตุผานโทรศัพท / 120 นาที

 Line กลุม หรือ    3 วัน

รวมระยะเวลา นาที

หรือ วัน

หรือ  1   วัน

600

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน
กระบวนการ การดูแลระบบ Serverr

กลุมงานสุขภาพดิจิทัล        โรงพยาบาลเขาสุกิม

ระยะเวลา

หรือ       วัน

หรือ     วัน

หอง Server
(หองคอมพิวเตอรแมขาย)

กําหนดสิทธิเขาใชงาน
(เคร่ืองคอมพิวเตอรแมขาย)

ไมพบปญหา / เหตุการณ
ปกติ

สํารองขอมูล

จนท. IT

จนท. IT

นวก.คอมพวิเตอร

พบปญหา
แจงหนวยงานเกี่ยวของทราบ

แกไขปญหา

นวก.คอมพิวเตอร 

จนท. TI   
ตรวจเช็คการทํางานประจําวนั

กลุมตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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วิธกีารปฏิบตั ิการดูแลระบบ Server 
กลุมงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลเขาสุกิม 

 
วัตถุประสงค:  
            เพ่ือใหระบบคอมพิวเตอรแมขาย (Server) ของโรงพยาบาลเขาสุกิม สามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และมีความมั่นคงปลอดภัยของขอมูลมาตรฐาน 

 
การดูแลระบบ Server มีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งสิ้น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนท่ี 1 หอง Server (หองคอมพิวเตอรแมขาย) 
ในขั้นตอนนี้ผูรับผิดชอบ ควบคุมทางกายภาพและสิ่งแวดลอมของหอง Server มีตาราง

ตรวจเช็คประจำวัน/บันทึกลงสมุดตรวจ (Physical Checklist) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 0 นาที  
หรือ 1 วัน 
 ขั้นตอนท่ี 2 กำหนดสิทธิเขาใชงาน 
                             ในขั้นตอนนี้ผูรับผิดชอบ กำหนดสิทธิ์ในการเขาถึงเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย จำกัดสิทธิ์
การเขาใชงานเฉพาะผูที่ไดรับมอบหมายเทานั้น ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 0 นาที หรือ 1 วัน 

ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจเช็คการทำงานประจำวัน 
ในขั้นตอนนี้ผู รับผิดชอบ ตรวจสอบสถานะการทำงานของเครื่องและระบบเครือขาย 

ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 420 นาท ีหรือ 1 วัน 
ขั้นตอนท่ี 4 ไมพบปญหา / สำรองขอมูล 
                  ในขั้นตอนนีผู้รับผิดชอบ ดำเนินการสำรองขอมูลตามรอบเวลา (Backup) และจัดทำ

รายงาน มีการสำรองขอมูลตามตารางเวลาที่กำหนด และมีแบบฟอรมรายงานรายวัน/รายเดือนเพ่ือติดตาม 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 60 นาท ี 

ขั้นตอนท่ี 5 พบปญหา แจงหนวยงานเกี่ยวของทราบ แกไขปญหา 
                  ในขั ้นตอนนี้นวก.คอมพิวเตอร แจงเหตุการณใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของทราบและ

ดำเนินการแกไขปญหา โดยมีชองทางแจงเหตุผานโทรศัพท/Line กลุมที่รวดเร็วและเปนทางการ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 120 นาที หรือ 3 วัน 
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