
 

  



 

คำนำ 
 

การให้บริการทางการแพทย์เป็นภารกิจหลักที่สำคัญของสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร   
ซึ่งมีพันธกิจเป็นผู้นำการจัดเครือข่ายบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีมาตรฐานระดับสากล โดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค บำบัดรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริการ 
ผู้ป่วยในเป็นหน้าที่สำคัญอย่างหนึ่งของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ที่ต้องให้บริการผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้โรงพยาบาลทั้ง 13 แห่ง ของสำนักการแพทย์มีแนวทางในการให้บริการผู้ป่วย
ในเป็นไปในทางเดียวกัน สำนักการแพทย์จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานมาตรฐาน กระบวนงานการบริการ
ผู้ป่วยในให้สมบูรณ์ เพื่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และประสิทธิภาพการทำงานของ
โรงพยาบาล  

สาระสำคัญของคู่มือปฏิบัติงาน การบริการผู้ป่วยในฉบับนี้ประกอบด้วยความเป็นมาและ
ความสำคัญในการจัดทำคู่มือ วัตถุประสงค์ ขอบเขต กรอบแนวคิด ข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนงาน        
คำจำกัดความ แผนผังงาน (flow chart) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน หน้าที่รับผิดชอบ และระบบติดตามประเมินผล          
ครอบคลุมกระบวนงานหลักในการให้บริการ เริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย การรับผู้ป่วย การดูแล 
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย จนกระท่ังจำหน่าย   

 

สำนักการแพทย์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานด้านการให้บริการ 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ทั้ง 13 แห่ง ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้สามารถเพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจและเพ่ิมประสิทธิภาพของงานได้เป็นอย่างดี 

 
 

สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 
 
 
คำนำ                                                                                     
สารบัญ 
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
  

คู่มือการปฏิบัติงานการบริการผู้ป่วยในจัดทำขึ้นเพ่ือแสดงขั้นตอน วิธีการ กรอบระยะเวลา และ
มาตรฐานคุณภาพงานของกระบวนงาน เริ่มต้นตั้งแต่กระบวนงานเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย จนกระทั่ง
จำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพื ่อให้การบริการผู ้ป่วยในของโรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย์           
ทั้ง 13 แห่ง เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยมีกระบวนงานบริการผู้ป่วยในเป็นกระบวนงานหลักประกอบด้วย
กระบวนงานย่อย 4 กระบวนการต่อไปนี้ 

กระบวนงานย่อยเรื่อง การเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม 
ด้านบุคลากร และด้านวัสดุ ซึ่งรวมถึงเครื่องมือแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

กระบวนงานย่อยเรื่อง การรับผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การรับแจ้งจากหน่วยงานที่ admit ได้แก่ OPD / ER 
หอผู้ป่วยอื่น หรือหน่วยงานอื่น ๆ ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง เพื่อเตรียมเตียงในตำแหน่งที่เหมาะสม       
กับสภาพของผู ้ป่วย การรับผู ้ป่วยไว้ในหอผู ้ป่วย ตรวจสอบความถูกต้องของผู ้ป่วย และตรวจสอบสิทธิ            
การรักษาพยาบาล รวมทั้งการให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา 

กระบวนงานย่อยเรื่อง การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยประกอบด้วย กระบวนงาน
ประเมิน สภาพผู ้ป ่วย ซักประวัต ิ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการและส่งตรวจพิเศษต่างๆ               
การวินิจฉัยโรค การวางแผน การรักษาพยาบาล การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลโดยเภสัชกร             
การวางแผนจำหน่าย การดูแลรักษา พยาบาล การดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่อง การประเมินซ้ำ ซึ่งทั้งหมดจะมี
กิจกรรมคู่ขนาน ได้แก ่การบันทึกและการให้ข้อมูล รวมทั้งการเสริมพลัง (empowerment) ให้กับผู้ป่วยและญาติ 

กระบวนงานย่อยเรื ่อง การจำหน่าย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย       
การให้คำแนะนำ ผู้ป่วยและญาติ การตรวจสอบและจ่ายยาให้กับผู้ป่วย การส่งต่อเยี่ยมบ้าน และการนัดตรวจ
รักษาต่อเนื่อง  

การบริการผู ้ป่วยใน มุ ่งเน้นการให้บริการผู ้ป่วยที ่จำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล           
ให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ 
รวมทั้งผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเป็นแนวทางในการบริการผู้ป่วยในของบุคลากรในหอผู ้ป่วย ให้ดำเนินไป         
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย สอดคล้องกับนโยบายของสำนักการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

คูม่ือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญ 
คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) เป็นคู่มือการปฏิบัติงานที่จัดทำขึ้นเพ่ือ       

เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการผู้ป่วยที่จำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยนำคู่มือนี้มาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งใน
การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยใน โดยปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน เพื่อใช้เป็น 
แหล่งข้อมูลในการศึกษาหาความรู้และเป็นแนวทางการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สามารถลดการตอบคำถาม       
ลดเวลาการสอนงาน ลดเวลาการทำงาน และลดข้อผิดพลาดในการทดลองปฏิบัติงาน หรือเป็นแหล่งข้อมูลให้
บุคคลภายนอกได้ทราบกระบวนงานปฏิบัติงาน เนื่องจากการให้บริการผู้ป่วยใน IPD เป็นกระบวนงานทำงานที่มี
รายละเอียดมากมายหลากหลายขั้นตอน และมีความหลากหลายตามบริบทของสถานพยาบาลต่าง  ๆ ดังนั้น 
เพื่อให้การทำงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถทำงานได้อย่างถูกต้อง เพิ่มความเข้าใจในวิธีปฏิบัติงาน  
ที่เป็นแบบแผนเดียวกัน และลดความเสี่ยงในการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานให้กับบุคลากร จึงมีการ
จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) ขึ้น โดยจัดทำครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2557 มีการจัดทำฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 และ 2 เมื่อ ปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2564 ดังนั้นในฉบับนี้ พ.ศ. 2568 จึงเป็นฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 3 เพ่ือให้คู่มือนี้มีความทันสมัย เป็นปัจจุบัน และสามารถนำไปปรับใช้กับการปฏิบัติงานจริง  
 
2. วัตถุประสงค ์
  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริการผู้ป่วยใน ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยให้ดำเนินการ
อย่างปลอดภัยถูกต้อง รวดเร็ว สอดคล้องต่อนโยบายคุณภาพอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
3. ขอบเขต 
                    คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยใน ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 4 กระบวนงาน ได้แก ่       

3.1 การเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย  
3.2 การรับผู้ป่วย  
3.3 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย  
3.4 การจำหน่าย         

  โดยจะแสดงขั้นตอนการทำงาน ในรูปแบบ Flow Chart ซึ่งแสดงรายละเอียดของงาน 
มาตรฐานคุณภาพงาน ระบบติดตามและประเมินผล ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม และเอกสารอ้างอิงของแต่ละขั้นตอน 
ของกระบวนงานหลัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 

4. กรอบแนวคิด  
  กรอบแนวความคิดในการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยใน ได้จากการค้นหา
ข้อกำหนดที่สำคัญโดยพิจารณาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนงาน อันประกอบด้วย ผู้รับบริการ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงข้อกำหนดด้านกฎหมายที่สำคัญ ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของกระบวนการ 
 

ข้อกำหนดด้าน ผู้เกี่ยวข้อง 
ความต้องการที่ได้รับ 

การเสนอ 

ความต้องการที่ได้รับ
คัดเลือกตามลำดับ

ความสำคัญ 

ผู้รับบริการ - ผู้ป่วย 
- ญาติผู้ป่วย 

- ความปลอดภัยในการให้บริการ 
- ความถูกต้องในการให้บริการ 
- ความรวดเร็วในการให้บริการ 
- ความพึงพอใจในการให้บริการ 

- ความปลอดภัย 
- ความถูกต้อง 
- ความรวดเร็ว 
- ความพึงพอใจ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย - กรมบัญชีกลาง 
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
- สำนักงานประกันสังคม 
- กรมการประกันภัย 
- บริษัทประกันภัยเอกชน 
- สำนักงานคุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ 

- ความถูกต้องในการส่งข้อมูล 
- ความรวดเร็วในการส่งข้อมูล 

(ครอบคลุมถึงความครบถ้วน 
ของข้อมูล) 

- มีช่องทางง่ายต่อการเข้าถึง 

- ความถูกต้องในการ 
  ส่งข้อมูล 

ข้อกำหนด 
ด้านกฎหมาย 

- กฎหมายวิชาชีพ 
- กฎหมายสถานพยาบาล 
- พรบ. คุ้มครองผู้บริโภค 
- พรบ. คุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล (PDPA) 
- คำประกาศสิทธิและข้อปฏิบัติ

ของผู้ป่วย 

- ปฏิบัติตามข้อกำหนด - ปฏิบัติตามข้อกำหนด 

ประสิทธิภาพ
ของกระบวนการ 

- มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ  

- มาตรฐาน/จริยธรรมวิชาชีพ 
- นโยบาย/พันธกิจ วิสัยทัศน์/

เข็มมุ่งของโรงพยาบาล 
- ความคาดหวังของผู้รับบริการ 

- ขั้นตอนการบริการที่ชัดเจน 
- เข้าถึงระบบได้ง่าย 
- มาตรฐานของระบบ 
- บุคลากรมีคุณภาพและ 
  เพียงพอ 

- ปฏิบัติตามข้อกำหนด 

ความคุ้มค่า -  การบริหารจัดการงบประมาณ - เพ่ิมงบประมาณ 
  เพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุด 
- คงงบประมาณตามที่ได้รับ

จัดสรร 
- ลดงบประมาณลงเพ่ือให้

เป็นไปตามสภาพเศรษฐกิจ 

- คงงบประมาณตามที่
ได้รับจัดสรร 
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5. ข้อกำหนดที่สำคัญ 
 

กระบวนการ ข้อกำหนดที่สำคัญ ตัวช้ีวัด 

การเตรียมความพร้อม
ของหอผู้ป่วย 

- ความพร้อมของบุคลากรและ
วัสดุ อุปกรณ์ รวมทั้งสถานที่ 

 

- ร้อยละของการจัดอัตรากำลังตามเกณฑ ์ 
  ในการดูแลผู้ป่วย > 80 
- ร้อยละของความพร้อมใช้ของรถช่วยชีวิต 
  ฉุกเฉิน = 100 

การรับผู้ป่วย 
 

- ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการ
ต้อนรับ และการให้ข้อมูล 

- มีเอกสารข้อมูลและ 
  การประสานงานที่ดี 

- ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
  > 90 
- อุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
  = 0 ครั้ง 

การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 

 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

- ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วย 
  และญาติ  > 90 
- ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
   > 80 

การจำหน่าย - ผู้ป่วย/ญาติได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

- ระยะเวลารอคอยการจำหน่ายผู้ป่วย  
   < 5 ชั่วโมง * 
- ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วย 
  และญาติ > 90 

*หมายเหตุ ระยะเวลาการรอคอยขึ้นอยู่กับปริมาณผูร้ับบริการผู้ป่วยในและอัตรากำลังในปีงบประมาณนั้น 
 
6. คำจำกัดความ 

หอผู้ป่วย หมายถึง หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลและรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจและแพทย์ลงความเห็นว่าสมควรพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย
แพทย์เจ้าของไข้ หมายถึง แพทย์ทีดู่แลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยปฏิบัติงานเฉพาะทางของกลุ่มงาน 

ซ่ึงแต่ละกลุ่มงานจะมีผูป่้วยอยู่ตามหอผู้ป่วยต่าง ๆ  
แพทย์ที ่ปรึกษา หมายถึง แพทย์ที ่ปฏิบัติงานตามรายงานตารางการปฏิบัติงานประจำเดือน    

(ตารางเวร) ที่จัดไว้แต่ละกลุ่มงานให้คำปรึกษาแก่แพทย์เจ้าของไข้ 
 เภสัชกร หมายถึง เภสัชกรที่ปฏิบัติงานที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานด้าน

เภสัชกรรมคลินิกบนหอผู้ป่วย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
หัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผู้ที ่ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้บริหาร   

ระดับต้นของฝ่ายการพยาบาล ปฏิบัติงานรับผิดชอบการบริหารจัดการระบบบริการของหอผู้ป่วย 
หัวหน้าทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที ่ขึ ้นปฏิบัติงานตามรายงานตารางการ

ปฏิบัติงานประจำเดือน (ตารางเวร) และได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีมการ
พยาบาล 

ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลเทคนิค / พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
ตามรายงานตารางการปฏิบัติงานประจำเดือน (ตารางเวร) ที่จัดไว้แต่ละหอผู้ป่วย 
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  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สามารถประกอบอาชีพ   
ในด้านบริการสุขภาพอนามยัทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือภาคเอกชน 

แผนการรักษา  หมายถึง คำสั ่งการรักษาของแพทย์ที ่เขียนไว้ในใบคำสั ่งการรักษาและ           
การเปลี่ยนแปลงโรค 

การรับ - ส่งเวร หมายถึง การแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัย การรักษา 
การพยาบาล และการส่งต่อข้อมูล ปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โดยนำหลัก ISBAR มาใช้เพ่ือการสื่อสาร 

ผู้ป่วยวิกฤต/ฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมีอาการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดเวลา เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ภาวะระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด มีสัญญาณชีพผิดปกติ SOS score ≥ 4 หรือ q SOFA 
≥ 2 เป็นต้น 

กระบวนการพยาบาล   หมายถึง    การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล      
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

          หัตถการ  หมายถึง กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ปฏิบัติโดยแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากร         
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ กระทำต่อผู้ป่วยในการตรวจวินิจฉัยหรือเพ่ือการรักษา 

Hospital number (H.N.) หมายถึง หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย 
Admission number (A.N.) หมายถึง หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยใน 
การตรวจพิเศษ  หมายถึง การตรวจเพื ่อประกอบหรือสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยของแพทย์  

ประกอบด้วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่มีบริการตรวจในโรงพยาบาล การตรวจทางรังสีวินิจฉัยและคลื่นเสยีง 
ความถี่สูง การตรวจระบบประสาท การตรวจสมรรถภาพปอดและหัวใจ การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
เป็นต้น 
  Medication reconciliation หมายถึง การตรวจสอบความต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วยตั้งแต่
ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างย้ายหอผู้ป่วย จนถึงการจำหน่าย 
  ประวัติการใช้ยาของผู ้ป่วย หมายถึง เอกสารประกอบการสั ่งใช้ยารักษาผู้ป่วยแต่ละราย        
ซึ่งจัดทำโดยเภสัชกร 

ชุด Admit หมายถึง เอกสารประกอบการรับผู้ป่วยเข้ารักษาพยาบาล  
แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย  หมายถึง เอกสารประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทั้งหมด  

เรียบเรียงเข้าแฟ้ม 
หน่วยงานอ่ืน ๆ หมายถึง หน่วยงานที่ให้การบริการผู้ป่วยและสามารถแจ้งรับผู้ป่วยได้ เช่น ห้อง

ผ่าตัด ห้องตรวจระบบทางเดินอาหาร ห้องตรวจผู้ป่วยไตเทียม ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์
เบาหวานและเมตาโบลิก เป็นต้น 

การจำหน่าย หมายถึง การสิ้นสุดการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลโดยผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย 
โดยแพทย์อนุญาต  ไม่สมัครใจอยู่ ผู ้ป่วยหนีกลับ ย้ายหอผู้ป่วย ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาสถานพยาบาลอื่นและ    
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

          การนัดหมายผู้ป่วย หมายถึง การนัดให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์อีกครั้งหลังจากจำหน่วย โดยบันทึก
นัดลงระบบคอมพิวเตอร์ เชื่อมโยงการนัดหมายสู่แอปพลิเคชัน หมอ กทม.และสามารถดูรายการนัดหมาย    
พบแพทยไ์ด ้จากแอปพลิเคชัน หมอ กทม. หรือการออกใบนัด/เขียนใบนัด ที่ระบุชื่อแพทย์เจ้าของไข้ วัน เวลา 
สถานที่ และการเตรียมตัว (ถ้ามี) ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
                    ยูนิตผู้ป่วย หมายถึง สถานที่ที่เป็นหน่วยย่อยของหอผู้ป่วย จัดไว้สำหรับรับผู้ป่วยเข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เช่น ห้องพักผู้ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษ ห้องพักผู้ป่วยหอบำบัดผู้ป่วยหนัก (ICU) หรือ พ้ืนที่บริเวณ
เตียงนอนผู้ป่วยหอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งประกอบด้วย เตียงผู้ป่วย โต๊ะข้างเตียง ราวม่าน และอุปกรณ์ทางการแพทย์  
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                   UMSC หมายถึง ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเวชศาสตร์เขตเมือง (Urban Medicine Service 
Center) ซึ่งเป็นศูนย์อำนวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้โดยสะดวก รวดเร็ว 
ในรูปแบบ One Stop Service ซึ่งรวมถึงบริการเป็น admisson center ดว้ย 
 
7. คำอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ 
                    การเขียนแผนผังกระบวนงาน (Work Flow) ในคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้มีสัญลักษณ์ที่ใช้เพ่ือ
แสดงถึงกิจกรรมที่ดำเนินการ ทิศทางของการปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และรายงาน/เอกสาร
ต่างๆ ซึ่งมีคำอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ ดังต่อไปนี้ 
 

สัญลักษณ์ คำอธิบาย 
 
 จดุเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนงาน 

 
             

 
กระบวนงานที่มีกิจกรรมย่อยอยู่ภายใน 

 
 
 

 
กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 
 
 

 
การตัดสินใจ 

 
 
 

 
ฐานข้อมูล 

 
 
 

 
เอกสาร / รายงาน 

 
 
 

 
เอกสาร รายงานหลายแบบ / ประเภท 

 
 
 

 

ทิศทางการนำเข้า / ส่งออกของเอกสาร / รายงาน 
/ ฐานข้อมูลที่เกิดข้ึน 

 
 
 

 

ทิศทางการนำเข้า / ส่งออกของเอกสาร / รายงาน 
//ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดข้ึน 

 
 

 
จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน / กระบวนงาน 
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8. หน้าที่และความรับผิดชอบ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 

แพทย์ - 
- 
- 
- 

ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
อธิบายอาการ แผนการรักษา ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ  
ทำหัตถการแก่ผู้ป่วย 
เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุดในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

  พยาบาลวิชาชีพ 

 
- 
 

- 
- 
 

- 
 

- 
- 
- 
 

- 
 

- 

บริการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการปฎิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม
กับบริบทขององค์กร 
วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการให้การพยาบาล 
ศึกษา วิเคราะห์ คิดค้น พัฒนา การพยาบาลและควบคุมการพยาบาลให้เป็นไปอย่าง  
มีคุณภาพและอยู่ในมาตรฐาน 
ส่งเสริมและพัฒนาความรู ้  ความสามารถทางการพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่          
ที่เกี่ยวข้องกับงานพยาบาล 
จัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล  
ช่วยแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษา 
จัดเตรียมและส่งเครื ่องมือ ช่วยแพทย์ในการทําหัตถการพิเศษบางประเภทเพ่ือ        
การวินิจฉัยและบําบัดรักษา 
ปฏิบัติการวางแผนครอบครัวและการผดุงครรภ์  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย 
ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง/ หรือได้รับมอบหมาย 

พยาบาลเทคนิค 
 

 

- 
- 
- 
- 

ให้บริการทางการพยาบาลขั้นมลูฐาน หรือการพยาบาลเทคนิคอย่างง่าย   
เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์การพยาบาล 
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยและการป้องกันโรคผู้ป่วย 
ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย 

พนักงาน 
ช่วยเหลือคนไข้ 

 

- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
- 

ช่วยดูแลความสุขสบายและทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย เช่น จัดท่าทาง  อาบน้ำ      
สระผม ตัดเล็บ ทำความสะอาดช่องปาก การขับถ่าย และการออกกำลังกายของผู้ป่วย 
ช่วยจัดเตรียมอาหารและน้ำดื่มสำหรับผู้ป่วยให้ตรงกับผู้ป่วยและโรค 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ยุ ่งยาก  ซับซ้อน และอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของ    
พยาบาลวิชาชีพ เช่น การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  
เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และเอกสารให้พร้อมและเพียงพอ  
ต่อการใช้งาน 
รับ - ส่งเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ จัดเก็บ และดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ให้พร้อมและเพียงพอต่อการใช้งานอยู่เสมอ 
รับ - ส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษาทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล กรณีไม่มีอาการซับซ้อน
เสี่ยงสูง 
อํานวยความสะดวกแก่แพทย์และพยาบาลในการให้บริการ 
ปฏิบัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย 

 
 



๗ 

หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 
พนักงานธุรการ / 
เจ้าพนักงานธุรการ 

 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 

ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานธุรการ งานติดต่อสื่อสาร งานประชาสัมพันธ์ 
ช่วยติดต่อประสานงาน รับ ส่ง และลงบันทึกเอกสารบางประเภท เช่น หนังสือเวียน    
เวชระเบียน เอกสารการลาต่าง ๆ เป็นต้น 
ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลค่ารักษา อาหารผู้ป่วยประจำวัน รายการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ รวมถึงติดตามผลการตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วย ในระบบคอมพิวเตอร์ 
จัดเตรียมชุดเอกสารในเวชระเบียนสำหรับผู้ป่วยใหม่ ช่วยเก็บและส่งคืนเวชระเบียน    
ผู้ป่วยเมื่อจำหน่าย และจัดส่งให้แพทย์สรุปต่อไป 
ช่วยส่งซ่อมเครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องใช้ สถานที่ พร้อมติดตามการซ่อมและ
บันทึกการซ่อมต่าง ๆ ทุกครั้ง 
ให้ข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วย ติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ 
จัดทําและลงข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง / หรือได้รับมอบหมาย 

พนักงานทั่วไป 

 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 

ทําความสะอาดของสถานที่ที่รับผิดชอบ และจัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบเรียบร้อย  
รับ-ส่ง วัสดุ เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ตามที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงการจัดเก็บ
รักษา และดูแลความสะอาดวัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ให้มีความพร้อมใช้งานได้   
ให้บริการแก่ผู้รับบริการระหว่างหน่วยงาน/หอผู้ป่วย เช่น ส่งสิ่งส่งตรวจ รับส่งผู้ป่วย
เก็บและจัดแยกขยะภายในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน นําไปชั ่งน้ำหนักและทิ้งในสถานที่           
ทีจ่ัดเตรียมไว้  
ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง/หรือได้รับมอบหมาย 

พนักงานรักษา
ความปลอดภัย 

- 
- 
- 

คัดกรอง ญาติผู้ป่วย ผู้รับบริการ บุคคลทั่วไป ติดต่อแลกบัตร ที่จะขึ้นอาคารหอผู้ป่วย 
ช่วยตรวจตราบริเวณต่าง ๆ รวมถึงตรวจความเรียบร้อยภายในโรงพยาบาล/หอผู้ป่วย 
ควบคุมเหตุร้ายหรือเหตุรุนแรง เช่น เหตุทะเลาะวิวาท ทำร้ายร่างกาย หรือเหตุเพลิงไหม ้

เภสัชกร 
 

- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

ให้คําปรึกษา แนะนําการใช้ยา ติดตาม แก้ปัญหาการใช้ยา ดักจับความคลาดเคลื่อน
ทางยา และส่งเสริมความปลอดภัยจากการใช้ยา  
จัดทำประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือดำเนินการด้านการกระจายยาระบบรายวัน  
ทบทวนความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา ตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนจ่ายยา 
และให้คำแนะนำการใช้ยาเทคนิคพิเศษแก่ผู้ป่วย 
ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug 
reaction) และเฝ้าระวังอันตรกิริยาของยา (drug interaction)  
ทบทวนและประเมินการใช้ยา (Drug use evaluation) โดยดำเนินการในลักษณะ   
ที่เป็นสหสาขาวิชาชีพ  
ดำเนินการตรวจสอบความต่อเนื่องของการใช้ยา (medication reconciliation) ร่วมกับ 
สหสาขาวิชาชีพ 

การเงิน - จัดเก็บค่าบริการรักษาพยาบาล 

เวชระเบียนและสถิต ิ - จัด เก็บ รวบรวมข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย รับคืนเวชระเบียนผู้ป่วยเมื่อจำหน่าย 



๘ 

9. แผนผังกระบวนงานการบริการผู้ป่วยใน 
                                                                           
                                                                           - เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
                                                                           - ตรวจเยี่ยมประเมินปัญหา 
                                                                                        - วิเคราะห์ข้อมูลและให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
 
    เตรียมความพร้อม                  รับผู้ป่วย                   ประเมินวินิจฉัย                   วางแผน                     ดูแลรักษาพยาบาล                 จำหน่าย 

     ของหอผู้ป่วย  
 
- ด้านบุคลากร             -  รับแจ้ง                        - ซักประวัติ                  - วางแผนการปฏิบัติ           - ตรวจเยี่ยม สั่งการรักษา         - เตรียมความพร้อม           
- ด้านวัสดุ                  -  ประเมินสภาพผู้ป่วย        - ตรวจร่างกาย                 ตามแผนการรักษา           - ตรวจสอบคำสั่งการรักษา         ก่อนจำหน่าย 
-  ด้านสิ่งแวดล้อม         -  เตรียมเตียง                   - สง่ตรวจวินิจฉัย           - ประสานกับทีมที่เกี่ยวข้อง   - ปฏิบัติตามคำสั่งการรักษา       - ให้คำแนะนำผู้ป่วย           
   สถานที่ ยูนิตผู้ป่วย      - ตรวจสอบผู้ป่วย              - วนิิจฉัยโรค                - การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย     - ใหก้ารพยาบาลตาม                และญาติ 
                               -  ตรวจสอบสิทธิ               - ประเมินปัญหา               และญาติ                        มาตรฐานวิชาชีพ                 - ส่งต่อเยี่ยมบ้าน 
                         -  ให้ข้อมูล/ลงนามยินยอม                                                                       - เฝ้าระวังและแก้ไข               - นัดตรวจต่อเนื่อง 
                                                                                                                                        ปัญหาวิกฤต/ฉุกเฉิน 

                                                                                                                                    - รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
                                                                                                                                      ลงระบบ HRMS 
 

 

                                                                            - บันทึกประวัติ อาการ การรักษา การตรวจวินิจฉัย 
                                                                              ตั้งแต่แรกรับ-จำหน่ายลงในเวชระเบียนถูกต้อง สมบูรณ์  
                                                                            - ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพียงพอที่จะสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมกับสภาพโรคที่เป็นอยู่  

                                                                              - วางแผนการจำหน่าย  

ประเมินซ้ำ 

การบันทึก 



๙ 

10. ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน  
 

                                                                                                                    
                                                                       
  

                                                        

 

 

                                                                                                                                   ถูกต้อง 

 

 

                                                                                                     ยินยอม 
 
                                                                                                                                                 ไม่ยินยอม 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                             
                                                                                                                                     ปกติ 
                                                                                           

เตรียมความพร้อม 
ของหอผู้ป่วย 

รับแจ้ง 

เตรียมเตียง 

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

รับใหม่/ต้อนรับ 
ตรวจสอบผู้ป่วย/
ตรวจสอบสิทธิ 

ให้ข้อมูล 

ลงนามยินยอม 
ประเมินสภาพผู้ป่วย  

ซักประวัต/ิตรวจร่างกาย/วัดสญัญาณชีพ 

ดูแลรักษาพยาบาล ประเมินซ้ำ จำหน่าย 

วางแผนการรักษาพยาบาล 

วางแผนจำหน่าย 

ผิดปกติ 

วินิจฉัยโรค 

ไม่ถูกต้อง 

ดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่อง 



๑๐ 

กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย 
 

ระยะเวลา จำนวนคน หน่วยงาน : หอผู้ป่วย 
 
 
 

30-60 นาท ี
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

3-8 คน 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
    
       เตรียมความพร้อม                         ตรวจสอบ 
         ด้านบุคลากร                             ผู้ปฏิบัติงาน                     ไม่ครบ 
                                       

                                                     ครบ 
 
 
 
 
 

 
 

15 นาที 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

1-2 คน 

                                        
                                                                             
       
 
                                                         
 
 
  

ตารางการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติตามคู่มือ
บริหารงานหอผู้ป่วย 

มอบหมายงาน 

รับส่ง-เวรผู้ป่วย แบบบันทึกการรับส่งเวร  
 ISBAR 

  เตรียมความพร้อม   
      ด้านวัสด ุ

 

   ตรวจสอบความ 

เพียงพอพร้อมใช้งาน 
- ขอศูนย์เครื่องมือแพทย ์     

- ส่งซ่อม 

- บันทึกส่งซ่อมใน   
  ระบบ E-phis  หรือ          
- แบบบันทึกการส่งซ่อม 

- ใบตรวจสอบรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- แบบบันทึกการตรวจเช็คเครื่อง   

  DEFIBRILLATOR 

เพียงพอพร้อมใช้งาน 

รับผู้ป่วย 

ไม่มี/เสีย 



๑๑ 

กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ระยะเวลา จำนวนคน หน่วยงาน : หอผู้ป่วย 

 
 
 
 
 

15 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2-3 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                
                                              
               
                                          
                   
 
 
 
                          
 
 
                                       

                               
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คู่มือการรับผู้ป่วยติดเชื้อ 

 

ปฏิบัติตามคู่มือ 

มอบหมายงาน 

รับผู้ป่วย 

เตรียมความพร้อม 
ด้านสิ่งแวดล้อม 
สถานที่ ยูนิตผู้ป่วย 
 

ตรวจสอบ 
ความเหมาะสม 

  
 

 

ไม่เหมาะสม 

       เหมาะสม 



๑๒ 

กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานรับผู้ป่วย 
 

ระยะเวลา จำนวนคน 
หน่วยงาน 

OPD/ER / หน่วยงาน
อ่ืนๆ 

หอผู้ป่วย 

 
 

30 นาท ี
 

 
 

2-4 คน 
 

 

 

 

     

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                    

 

 

 

 

แจ้ง admit ประเมินสภาพของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

  เตรียมเตียง สถานที่ ยูนิตผู้ป่วย 

รับใหม่ / ต้อนรับ 

ตรวจสอบผู้ป่วย/  
 ตรวจสอบสิทธิ 

ให้ข้อมูล ลงนามยินยอม จำหน่าย 

หนังสือแสดงความยินยอม         
รับการตรวจรักษา/ไม่ยินยอม 

ไม่ถูกต้อง 

 ถูกต้อง  

ชุด admit 
ป้ายข้อมือ 

 ไม่ยินยอม 
ยินยอม 



๑๓ 

กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานดูแลรักษาพยาบาล 
 

ระยะเวลา จำนวนคน หน่วยงาน : หอผู้ป่วย 

 

3-12 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-8 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

  

                                                                     

 

 

                                                                                                                      

 
 

 ประเมิน 
  สภาพผู้ป่วย 

ซักประวัต/ิตรวจร่างกาย/วัดสัญญาณชีพ 

วินิจฉัยโรค 

ส่งตรวจวินิจฉัย 

ใบตรวจร่างกาย 

แบบประเมินแรกรบั 

 
 ใบขอตรวจชันสูตรโรค 
 ใบขอตรวจพยาธิวิทยา 
 ใบขอตรวจทางรังส ี
 ใบขอตรวจสมรรถภาพ  
 ปอดและหัวใจฯลฯ 

วางแผนการรักษาพยาบาล 

ดูแลรักษาพยาบาล 

วางแผนจำหน่าย 

Progress note 
แบบบันทึกทางการ
พยาบาล 
CPG, CARE MAP 

ประเมินซ้ำ
  

- แบบบันทึกการพยาบาล 
- ใบคำสั่งการรักษา 
- ใบเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย 
- แบบฟอร์มประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 
- ใบ Medication Reconciliation 
- ระบบรายงานอุบัตกิารณ์ความเสีย่ง 

 จำหน่าย 

แบบสรุปจำหน่าย 
ใบแสดงความเห็นแพทย ์ 
ใบนัดผู้ป่วย 
ใบส่งต่อเยี่ยมบ้าน 
 

ปกติ 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลโดยเภสัชกร ดูแลรักษาพยาบาล ต่อเนื่อง 



๑๔ 

กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานจำหน่าย 
 

ระยะเวลา จำนวนคน 
หน่วยงาน 

หอผู้ป่วย ห้องจ่ายยา การเงิน เวชระเบียน 
 

120-180 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 - 3 คน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

  

 

จำหน่าย 

แพทย์สั่งจำหน่าย 

 

เภสัชกรตรวจสอบความ
ถูกต้องของการสั่งใช้ยา 

   ส่งมอบยา 

 แนะนำการปฏิบัติตัว 

 ใบรับรองแพทย ์
 เอกสารคำแนะนำการปฏิบัตติัว 
 ใบนัดตรวจ 
 ใบรายการยากลับบ้าน 

สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 แบบรายการคา่รักษาพยาบาล
รักษาพยาบาล 

จัดเก็บเวชระเบียน 

เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

 พยาบาลรับคำสั่ง 
 

ชำระค่ารักษาพยาบาล 

จัดยากลับบ้าน 

ตรวจสอบ 
ถูกต้อง 

 ไม่ถูกต้อง 

วัดสัญญาณชีพ ประเมิน 

    จำหน่าย 

     ปกติ 

 รายงานแพทย์ 
 ผิดปกต ิ



๑๕ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน มาตรฐานคุณภาพงาน และการติดตามประเมินผลของกระบวนงานการบริการผู้ป่วยใน 
  กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานเตรียมความพร้อมของหอผู้ป่วย 
 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงานเตรียม
ความพร้อมของหอผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

1.  30-60 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
- แพทย์และทีมการพยาบาลปฏิบัติงาน
ตามตารางการปฏิบัติงานประจำเดือน 
และม ีผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานแทนกรณีท ี ่ขึ้ น
ปฏ ิบ ั ต ิ งานไม ่ ครบตามค ู ่ ม ื อการ
บร ิหารงานหอผ ู ้ป ่วย/ค ู ่ม ือบร ิหาร      
ฝ่ายการพยาบาล  
-  หัวหน้าหอผู ้ป ่วยมอบหมายงานให้
สมาชิกทีมการพยาบาลในใบมอบหมาย
งานหอผู้ป่วย     
 - การเตรียมความพร้อมของทีมการ
พยาบาลก่อนปฏิบัติงาน หัวหน้าทีม
การพยาบาลเวรท ี ่ ผ ่ านมาส ่ ง เวร
เกี่ยวกับจำนวนผู้ป่วย  ข้อมูลของผู้ป่วย 
ปัญหาต่าง ๆ ที่พบ การรักษาพยาบาล 
และผลการรักษาของผู้ป่วยทุกราย ในหอ
ผู้ป่วย ให้ทีมพยาบาลเวรใหม่รับทราบ 

หัวหน้าทีมการพยาบาลเวรใหม่บ ันทึก
ข้อมูลที ่ได้รับลงในแบบฟอร์มบันทึก
การรับ-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ISBAR 

กรอบ 
อัตรากำลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐาน 
การรับ-ส่งเวร 

(ISBAR concept) 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

หัวหน้ากลุ่มงาน 
และ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้าทีม 
การพยาบาล 

- รายงานตาราง 
การปฏิบ ัต ิงาน
ประจำเดือน 
 
 
 
 
- ใบมอบหมาย
งานหอผู้ป่วย 
 
-  แ บ บ ฟ อ ร์ ม
บันทึกการรับ-ส่ง 
ต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ISBAR 

- คู ่ม ือการบร ิหาร 
งานหอผู้ป่วย 
- คู่มือบริหาร 
ฝ่ายการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงาน เรื ่อง 
การสื ่อสารเพื ่อรับ  
ส่งต่อผู้ป่วย ISBAR 

 

เตรียมความพร้อม 
 



๑๖ 

 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงานเตรียม
ความพร้อมของหอผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 15  
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อมด้านวัสดุ ได้แก่ 
เครื ่องมือแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ รถ 
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- หัวหน้าหอผู ้ป่วยดำเนินการเบิกวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื ่องมือ เครื ่องใช้ ยา และ
เวชภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการ และ
ความจำเป ็นในการให ้บร ิการร ักษา 
พยาบาลในหอผู้ป่วย    
- ทีมการพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบ
ความพร ้อมก ่อนใช้ งานของอ ุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งยาและอุปกรณ์บน
รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน บันทึกในแบบบันทึก
การตรวจสอบอุปกรณเ์ครื่องมือเครื่องใช้/
ใบตรวจสอบรถช่วยชีว ิตฉุกเฉิน  ดูแล      
ให้สะอาดทุกเวรและหลังใช้  และส่งทำ   
ให ้ปราศจากเช ื ้อหร ือเบ ิกเปล ี ่ยนกับ
หน่วยงานเวชภัณฑ์กลาง                                      
-  กรณีตรวจสอบแล ้วพบว ่าอ ุปกรณ์  
เครื ่องมือแพทย์ชำรุดเส ียหาย ใช้งาน   
ไม่ได้ ทีมการพยาบาลแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย
เพ่ือดำเนินการส่งซ่อม  

- มาตรฐานการ
ควบคุมและสอบ
เทียบเครื่องมือแพทย์ 
 
 
 
 
 
- มาตรฐานการ
จ ัดเตร ี ยมยา/
อ ุปกรณ ์ ในรถ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

- เอกสารหรือ
ข ้อมูลในคอม 
พิวเตอร์ 

หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 

หัวหน้าทีม
การพยาบาล
ในแต่ละเวร 

 
 

 

 

หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

- ใบขอเบิกสิ่งของ 
ขอให ้ ทำหรื อ       
ขอ ให้ซ่อม 
- แบบบันทึกการ
ตรวจสอบอุปกรณ์ 
- เครื่องมือ 
- เครื่องใช้ 
 
- ใบตรวจสอบรถ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- แบบบันทึกการ 
ตรวจเช็คเครื ่อง
DEFIBRILLATOR 
-  ใ บ ข อ เ บิ ก
สิ่งของขอให้ทำ
หรือขอให้ซ่อม 

ระเบียบปฏิบัติงาน
เรื่อง 
- การจัดซื้อจัดจ้าง 
- การควบคุมและ สอบ
เท ี ยบ เ ค รื อ ง มื อ 
แพทย์  
- การป้องกันการติดเชื้อ 
 
-  การบริการเครื ่องมือ 
เคร ื ่ องใช ้ทางการ 
แพทย์ที่ปราศจาก เชื้อ 
- การบริการซ่อมบำรุง 
เคร ื ่องม ือและเบิก 
จ ่ ายยา-เวชภ ัณฑ์
อุปกรณ์   
 
 
- วิธ ีการเบิกจ่ายยา 
เวชภัณฑ์สนับสนุน/ 
ไม่มีในสต๊อก  

 

 

 



๑๗ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงานเตรียม
ความพร้อมของหอผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 15 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อมด้านสิ่งแวดล้อม 
สถานที่ ยูนิตผู้ป่วย ได้แก่ ห้อง/เตียงผู้ป่วย 
ห ้องน้ำ ความแข็งแรงของเต ียงผ ู ้ป ่วย 
หน้าต่าง ประตู ฝ้าเพดาน เหล็กดัด 
-  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ ป ่ วยบร ิหารจ ัดการ
สิ ่งแวดล้อมของหอผู ้ป่วยให้ปลอดภัย 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย พร้อมให้ 
บริการรักษาพยาบาล 
- หัวหน้าทีมการพยาบาล ประเมินความ
เหมาะสมของสถานที่ ยูนิตผู้ป่วยที่จะให้
ผู้ป่วยนอน และมอบหมายงานให้สมาชิก 
ทีมการพยาบาลจัดตำแหน่งเตียงผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับโรค อาการผู้ป่วย และการรักษา 
พยาบาล  
-  ท ีมการพยาบาลตรวจสอบความ
เหมาะสมของสถานที่ ยูนิตผู้ป่วย และ จัด
ตำแหน่งเตียงผู้ป่วยให้เหมาะสมกับโรค
อาการผู้ป่วย และการรักษาพยาบาล  
- กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าสิ ่งแวดล้อม     
ไมปลอดภัย ชำรุดเสียหาย ทีมการพยาบาล 
แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือดำเนินการ ส่งซ่อม  
- กรณีตำแหน่งเตียงผู ้ป ่วยไม่เหมาะสม      
กับโรค อาการผู้ป่วยและการรักษา พยาบาล 
สมาชิกทีมการพยาบาล ดำเนินการย้ายเตียง 
ผู้ป่วยให้เหมาะสม  

-  มาตรฐานการ   
บริการพยาบาล
ผู้ป่วยใน 
 
-  มาตรฐานการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยในหอ
ผู้ป่วย 
 

- เอกสารหรือ  
   ข้อมูลใน  
 คอมพิวเตอร์ 

 
 
 

 
หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย 
 
 

หัวหน้าทีม 
การพยาบาล 
ในแต่ละเวร 

 
 
 

สมาชิกทีม    
การพยาบาล 

ใบขอเบิกสิ่งของ 
ขอให้ทำหรือ      
ขอให้ซ่อม 

 
 
 
  
  

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง                                          
- การจัดซื้อจัดจ้าง 
- การควบคุมและสอบ 
เทียบเครื่องมือแพทย์ 
- การป ้องก ันการ   
ต ิ ด เช ื ้ อแนวทาง
ปฏิบัติ เรื่อง  
-  การป ้องก ันและ    
ควบคุมเชื ้อก ่อโรค
ดื้อยา 
- แนวทางการดำเนิน 
งานความปลอดภัย 
อาช ี วอนาม ัยและ
สภาพแวดล ้อม ใน
ก า ร ท ำ ง า น ใ น
โรงพยาบาล  
- วิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
การป้องกันและควบคุม 
โรคต ิ ด เช ื ้ อ แ ล ะ    
การแพร่กระจายเชื้อ
ที่ เป ็นป ัญหาสำคัญ    
แ ล ะพบบ ่ อ ย ใ น 
โรงพยาบาล                                     



๑๘ 

         กระบวนงานบริการผู้ป่วยใน : กระบวนงานรับผู้ป่วย กระบวนงานดูแลรักษาพยาบาล กระบวนงานจำหน่าย 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
รับผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
1 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 
 
 
 
 

3 
 
 

 
 

 

30 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 

 
3 นาท ี
 

 
 
 

5 -10 
นาท ี

 
 
 
 
 

 

1. รับแจ้งรับผู้ป่วยจากพยาบาล UMSC 
ห้องตรวจผู ้ป ่วยนอก และ/หรือห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน,หอผู้ป่วย และหน่วยงาน 
อ่ืน ๆ  
- บันทึกรับผู้ป่วยในแบบฟอร์มบันทึกการ
รับ-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ISBAR และแจ้ง  
ทีมการพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้ทราบ 
- กรณีเตียงเต็ม ปฏิบัติตามการวินิจฉัย  
สั่งการของหัวหน้าพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้า 
พยาบาล และ/หรือ ผู้ตรวจการ   
2. หัวหน้าทีมการพยาบาลประเมินโรค 
อาการผู้ป่วย และการรักษาพยาบาลของ
ผู ้ป ่วยตามที ่ได ้ร ับแจ้งว ่าเป็นผู ้ป ่วย
ประเภทใดเพื่อจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในตำแหน่ง
เตียงที่เหมาะสม 
3. ทีมการพยาบาลเตรียมสถานที่/เตียง/
อุปกรณ์รับผู้ป่วยตามโรค อาการและการ 
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง
และจัดเตรียมเอกสารประกอบการดูแล
รักษาตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการรับ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล 

  ทีม 
การพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม 
การพยาบาล 

 
 
 

ทีมการ
พยาบาล 

 

 
 
 
 

 - แบบฟอร์ม   
   บันทึกการ   
รับ-ส่งต่อข้อมูล  
  ผู้ป่วย ISBAR  

 
 
 
 
 
 

วิธีการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลตรวจการ
นอกเวลาราชการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงาน เรื ่อง 
วิธีการรับผู ้ป่วยเข้า
รับการรักษาพยาบาล 
 

 

 

รับแจ้ง                              

ประเมินสภาพของ
ผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง 

เตรียมเตียง สถานที่ 
ยูนิต ผู้ป่วย 



๑๙ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
รับผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 15  
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อมด้านสิ่งแวดล้อม
สถานที่ ยูนิตผู ้ป่วย ได้แก่ พื้นที่บริเวณ 
ห้อง/เตียงผู้ป่วย ห้องน้ำ ความแข็งแรงของ
เตียงผู้ป่วย ราวผ้าม่าน หน้าต่าง ประตู
ฝ้าเพดาน เหล็กดัด 
-  ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ ป ่ วยบร ิหารจ ัดการ
สิ ่งแวดล้อมของหอผู ้ป่วยให้ปลอดภัย 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย พร้อมให้ 
บริการรักษาพยาบาล 
- หัวหน้าทีมการพยาบาล ประเมินความ
เหมาะสมของพื ้นที ่ ย ูน ิตผู ้ป ่วย และ
มอบหมายงานให้สมาชิกทีมการพยาบาล
จัดตำแหน่งเตียงผู้ป่วยให้เหมาะสมกับโรค 
อาการผู้ป่วย และการรักษา พยาบาล  
-  ท ีมการพยาบาลตรวจสอบความ
เหมาะสมของพื้นที่ ยูนิตผู้ป่วย และ จัด
ตำแหน่งเตียงผู้ป่วยให้เหมาะสมกับโรค
อาการผู้ป่วย และการรักษาพยาบาล  
- กรณีตรวจสอบแล้วพบว่าสิ่งแวดล้อม     
ไมปลอดภัย ชำรุดเสียหาย ทีมการพยาบาล 
แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือดำเนินการ ส่งซ่อม  
- กรณีตำแหน่งเตียงผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับ
โรค อาการผู ้ป่วย และการรักษา พยาบาล 
สมาชิกทีมการพยาบาล ดำเนินการย้ายเตียง 
ผู้ป่วยให้เหมาะสม  

- มาตรฐานการ   
บร ิกาพยาบาล
ผู้ป่วยใน 
 
- มาตรฐานการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยในหอ
ผู้ป่วย 
 

- เอกสารหรือ 
    ข้อมูลใน 
 คอมพิวเตอร์ 

 
 
 

 
หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย 
 
 

หัวหน้าทีม 
การพยาบาล 
ในแต่ละเวร 

 
 
 

สมาชิกทีม    
การพยาบาล 

ใบขอเบิกสิ่งของ 
ขอให้ทำหรือ      
ขอให้ซ่อม 

 
 
 
  
  

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง                                          
- การจัดซื้อจัดจ้าง 
- การควบคุมและสอบ 
เทียบเครื่องมือแพทย์ 
- การป้องกันการ  ติด
เชื ้อแนวทางปฏิบัติ 
เรื่อง  
-  การป ้องก ันและ    
ควบคุมเช ื ้อก่อโรค
ดื้อยา 
- แนวทางการดำเนิน 
งานความปลอดภัย 
อาช ี วอนาม ัยและ
ส ภ า พ แว ด ล ้ อ ม        
ในการทำง าน ใน
โรงพยาบาล  
- วิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
การป้องกันและควบคุม 
โรคต ิ ด เช ื ้ อ แ ล ะ    
การแพร่กระจายเชื้อ
ที่ เป ็นป ัญหาสำคัญ    
แ ล ะพบบ ่ อ ย ใ น 
โรงพยาบาล                                     



๒๐ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
รับผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 - 10 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ผู้นำส่งพร้อม
ชุด Admit กรณีรับย้ายจากหอผู้ป่วยอ่ืน 
รับผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ผู้นำส่งพร้อมแฟ้ม
เวชระเบียนผู้ป่วยใน  
- ให้การต้อนรับ ทักทายผู ้ป ่วย/ญาติ        
นำผู้ป่วย/ญาติไปที่เตียง แนะนำสถานที่  
กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย 
ตามเอกสารคำแนะนำการปฏิบ ัต ิตัว     
ในหอผู้ป่วย 
-  หัวหน ้าท ีมการพยาบาลตรวจสอบ  
ความถูกต้อง และครบถ้วนของเอกสาร 
ชุด Admit, ชื่อ-สกุล, H.N., A.N. ให้ตรงกับ 
ตัวผู ้ป่วย ทวนสอบป้ายข้อมือ ตามวิธี
ปฏ ิบ ัต ิ งานเร ื ่องการระบ ุต ัวผ ู ้ป ่วย 
(Patient Identification) 
-  ทีมการพยาบาลตรวจสอบสิทธ ิและ
หลักฐานดำเนินการตามสิทธิ 
-  กรณีมีข้อผิดพลาด เช่น เอกสาร  
ชุด Admit ไม่ตรงกับผู้ป่วย หัวหน้าทีม
การพยาบาลประสานงานกล ับไปยัง
หน่วยงานที่ส่ง และเจ้าหน้าที่ผู้นำผู้ป่วย
มาส่ง นำเอกสารไปยังหน่วยงานนั้น เพ่ือ
แก้ไขให้ถูกต้อง 

 เอกสาร ทีมการ
พยาบาล 

แบบตรวจสอบ
เอกสารและเวช
ระเบียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  
การระบต ัวผ ู ้ป ่วย 
(Patient Identification) 

 

 

 

รับใหม่ / ต้อนรับ 



๒๑ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
รับผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 
 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 - 10 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30–60 

นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

5. หัวหน้าทีมการพยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วย
และญาติก่อนลงนามยินยอมรับการรักษา 
และลงนามพยานในหนังสือแสดงความ
ยินยอมรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
และตรวจสอบข้อมูลให้เรียบร้อย 
กรณีผ ู ้ป ่วยไม ่ย ินยอมร ับการร ักษา 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ ให้ข้อมูล ข้อดี 
ข้อเสียของการปฏิเสธการรักษา สั่งการ
รักษาผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการ
ของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติลงนาม 
และลงนามพยาน ในหนังสือแสดงความ 
ไม่สมัครใจรับการตรวจรักษา/ผ่าตัดหัตถการ 
6. ทีมการพยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยรับ
ใหม่และบันทึกตามแบบประเมินผู้ป่วย
แรกรับ  แบบประเมินแรกรับทารกป่วย 
แบบประเมินผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแรกรับ
ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การบันทึกทางการ 
พยาบาล (ผู้ป่วยใน) 
- หัวหน้าทีมการพยาบาลรายงานแพทย์ 
- แพทย์ตรวจร่างกายผู้ป่วย และบันทึก
ประว ัต ิและการตรวจร ่ างกายในใบ 
Admission Record และวินิจฉัยสั่งการ
รักษา ทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการรักษาและติดตามผลการ
ตรวจรายงานผลให้แพทย์ทราบ 

 เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 
 

หัวหน้าทีม
การพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม  
การพยาบาล 

 
 
 
 
 

แพทย์ 
เจ้าของไข้ 

 

หน ั งส ื อแสดง
ความยินยอมรับ
การตรวจรักษา 
หน ั งส ื อแสดง 
ความไม่สมัครใจ 
ร ับการตรวจ/  
รักษาพยาบาล/ 
ผ่าตัด/หัตถการ 
 
 
 
 
- แบบประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ 
- แบบประเมิน
แรกรับทารกป่วย 
- แบบประเมิน  
   ผู้ป่วยกุมาร      
เวชกรรมแรกรับ 
- Admission 
Record  (GENERAL) 
- รายงานชันสูตร โรค 

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
สิทธิผู้ป่วย&
จริยธรรมองค์กร 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง 
การผูกยึดผู้ป่วย 
วิธีปฏิบัติงาน เรื ่อง 
การปฏิเสธการรักษา 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
การบันทึกทางการ
พยาบาล (ผู้ป่วยใน) 
 
 

 

ประเมินสภาพผู้ป่วย 
ซักประวัติ / 

 ตรวจร่างกาย / 
วัดสัญญาณชีพ 

 

ให้ข้อมูล 



๒๒ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
รับผู้ป่วย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
7 

 
 

8 
 
 
 
 
 

9 
 
 
 
 
 

 
 
10 

 
 
 
 
 

 15-30 
นาท ี

 
15-30 
นาท ี

 
 

 
 
 

10-120     
  นาท ี

 
 
 
 

 
30 
นาท ี

 
 

7. แพทย์ประมวลผลจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจต่างๆ และลง
ความเห็นวินิจฉัยโรค  
8. แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผน 
การรักษาพยาบาลร่วมกัน 
-  กรณีที่แพทย์ลงความเห็นให้ปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงาน
เรื ่องวิธ ีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง/
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
9. เภสัชกรอ่านทบทวนความเหมาะสม
ของการสั่งใช้ยา พร้อมจัดทำประวัติการ
ใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อดำเนินการด้านการ
กระจายยา / ติดตามการใช้ยาเพื่อเฝ้าระวัง 
ADR และ DI / ดำเนินการจัดทำ Medication 
Reconciliation/ทบทวนและประเมินการ
ใช้ยาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
10. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเรื ่องโรค 
พยาธิสภาพ อาการ การวินิจฉัยโรค แนว
ทางการรักษาพยาบาล และวางแผนการ
จำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ   

 
 

 
มาตรฐานวชิาชีพ 

กระบวนการ
พยาบาล 

 
 

 
 

มาตรฐาน 
วิชาชีพเภสชักรรม

โรงพยาบาล 

เอกสาร 
 
 

เอกสาร 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร 

แพทย์ 
เจ้าของไข้ 

 
 
 

แพทย์และ  
ทีมการพยาบาล/
ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 
 

เภสัชกรแพทย์ 
และทีม 

การพยาบาล 
 
 
 
 

ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 

- Physician’s   Order 
&  Progress Note 
 
- แบบบันทึกการ 
วางแผนการพยาบาล 
- ใบปรึกษาแพทย์ 
ระหว่างแผนก 
 
 
 
-    แบบฟอร์ม
ประวัติการใช้ยา
ของผู้ป่วย 
- ใบ Medication 
Reconciliatin  
 
 
- Physician’s  

                          Order &  
Progress Note 
- บันทึกทางการ
พยาบาล 

 
 
 
วิธีปฏิบัติงาน เรื ่อง
วิธีการปรึกษาแพทย์ 
เฉพาะทาง/สหสาขา 
วิชาชีพ 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง 
การจ่ายยาสำหรับ
ผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วินิจฉัยโรค 

วางแผน 
การรักษาพยาบาล 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลโดยเภสัชกร 

วางแผนจำหน่าย 



๒๓ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
ดูแลรักษาพยาบาล 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3-12 
ชั่วโมง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. แพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับหัวหน้า
ทีมการพยาบาล/พยาบาลผู้ได้รับมอบหมาย 
และสั่งการรักษา  
- หัวหน้าทีมการพยาบาล/พยาบาลผู้ได้รับ
มอบหมายตรวจสอบแผนการรักษาและ
มอบหมายให้ทีมการพยาบาลปฏิบัติตาม
แผนการรักษา/ตาม CPG หรือ care map  
- ทีมการพยาบาล/พยาบาลผู้ได้รับมอบหมาย
ติดตามและรายงานผลการตรวจให้แพทย์ทราบ 
-  ท ีมการพยาบาลให ้ การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนถูกต้องตาม
แผนการรักษา/ตาม CNPG พร้อมบันทึกการให้
สารน้ำ/เลือด (ถ้ามี) และการให้ยาทุกชนิด 
ตลอดจนการเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยทุก
ราย ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงาน เรื่องวิธีการเฝ้า
ระวัง โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- ระหว่างผู้ป่วยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล
แพทย์และทีมการพยาบาลให้การดูแล รักษา 
รวมถ ึงการเฝ ้าระว ังผ ู ้ป ่วยทร ุดลงใน
โรงพยาบาล และกรณีผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
แพทย์และทีมการพยาบาลให้การด ูแล
ช่วยเหลือ ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องการ
วัดสัญญาณชีพและการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  

  แพทย์และทีม
การพยาบาล/
พยาบาลที่ได้ 
รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
แผ่นบันทึกการ
เจาะน้ำตาล    
ปลายนิ้ว           
(DIABETIC  CHART) 
-  ใบให้สารน้ำ  
  / เลือด ทาง 
 หลอดเลือดดำ 
-  ใบแจ้งการให้
ยาทุกชนิด
(oneday)  
-  ใบแจ้งการให ้ 
ยาทุกชนิด 
(continue) 
-  แบบบันทึก 
Device Round 
-  แบบบันทึก
สังเกตอาการ   
Vital sign +     
SOS Score  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
-  การเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
-การวัดสัญญาณชีพ
และการเฝ ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง
ของผู ้ป่วย (Vital Sign 
& Early Warning Sign) 

 

ดูแลรักษาพยาบาล 



๒๔ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
ดแูลรักษาพยาบาล 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/ 
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

   - กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต หยุดหายใจ 
และ/หรือหัวใจหยุดทำงาน แพทย์และทีม       
การพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือ หรือ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ปฏิบัติตามวิธี
ปฏ ิบ ัต ิงานเร ื ่อง การช ่วยฟื ้นค ืนชีพ 
หัวหน้าทีมการพยาบาลติดต่อหอผู้ป่วย
วิกฤต เพื่อย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 
ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง แนวทาง 
การรับผู้ป่วยเข้าหอบำบัดผู้ป่วยหนัก ICU  
- ทีมการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย ตามวิธี
ปฏ ิบ ัต ิงานเร ื ่องว ิธ ีการด ูแลผ ู ้ป ่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจและให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง
วิธีการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยใจ                            
- กรณีที่ผู ้ป่วยต้องผ่าตัด ทีมการพยาบาล
ปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัด และวิธีการส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องผ่าตัด 
- กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะ ประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ  เพื่อให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
 - ทีมการพยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการ
ให้บริการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหา การปฏิบัติ
พยาบาล ผลการพยาบาลในบันทึกทางการ
พยาบาล และรายงานข้อมูลกับหัวหน้าทีมการ
พยาบาลเพ่ือส่งเวรต่อไป 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แพทย์และ 
ทีม 

การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบบันทึก 
CPR NURSING 

RECORD 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึกการใช้ 
แ ล ะก า รหย่ า 
เครื่องช่วยหายใจ 

 
 
 

- การเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยผ่าตัด 
 
 
 
 
 

วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  
-   การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
-   แนวทางการรั บ
ผ ู ้ป ่วยเข ้าหอบำบัด
ผู้ป่วยหนัก (ICU) 
 
 
 
 
- การด ูแลผ ู ้ป ่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
- การดูแลผู ้ป่วยหย่า
เครื่องช่วยใจ 
 
 
- คู ่ม ือปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลผู ้ป ่วยก ่อน
และหลังผ่าตัด  
- วิธีการส่งผู้ป่วยเข้า
ห้องผ่าตัด 
 

 



๒๕ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
จำหน่าย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม เอกสารอ้างอิง 

 
12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                
 

 
 
 

 
   120  
     - 
   180 
   นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แพทย ์และทีมการพยาบาลร ่วมกัน
ประเมินผู้ป่วยซ้ำตามความเหมาะสมเพ่ือ
ตรวจสอบผลการรักษาพยาบาลและอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีโรค
ซับซ้อน เสี ่ยงสูง กรณีพบอุบัติการณ์   
ความเสี่ยง รายงานความเสี่ยงผ่านระบบ 
HRMS 
-  แพทย์และทีมการพยาบาลวางแผน
จำหน่ายเพื ่อเตร ียมความพร้อมก่อน
จำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
12. การดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่อง กรณี
ม ีความจำเป ็นท ี ่ควรต ้องได ้ร ับการ       
เยี่ยมบ้าน พยาบาลบันทึกลงใบบันทึกการ
วางแผนจำหน่ายหรือส่งข้อมูลเยี่ยมบ้าน
และลงข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ 
13.   แพทย์พิจารณาสั่งการจำหน่ายผู้ป่วย
ทีมการพยาบาลประเมินความพร้อมผู้ป่วย
ก่อนจำหน่าย ลงในแบบบันทึกการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่าย ตรวจสอบ
แผนการรักษา ส่งรายการยากลับบ้าน      
ให้เภสัชกร ตรวจสอบความถูกต้องของการ
สั่งใช้ยาพร้อมจัดเตรียมยากลับบ้าน และ
จัดทำใบ medication reconciliation  

 เอกสาร  
 
 
 

แพทย์และ 
ทีมการพยาบาล 

 
 
 
 

 
ทีมพยาบาล
อนามัยชุมชน 

 

 
 
 
 
- แบบบันทึกการ 
เตรียมความพร้อม 
ผู้ป่วยก่อนจำหน่าย 
 
 
 
 
- ใบบันทึกการ
วางแผนจำหน่าย 
หรือส่งข้อมูลเยี่ยม 
- แบบบันทึก
สรุปการจำหน่าย 
ผู้ป่วย (Discharge 
Summary)และ
การดูแลต่อเนื่อง 

 
 
 
 
- คู่มือการใช้งาน
การรายงานความ
เสี่ยงผ่านระบบ 
HRMS (HRMS on 
Cloud) 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
การจำหน่ายผู้ป่วย 
 
 

จำหน่าย 

แพทย์สั่งจำหน่าย 

 
พยาบาลรับคำสั่ง 

 เภสัชกรตรวจสอบความ
ถูกต้องของการสั่งใช้ยา 

 ชำระค่ารักษาพยาบาล 

ส่งมอบยา 

แนะนำการปฏบิัติตัว 

สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

จัดเก็บเวชระเบียน 

จัดยากลบั
บ้าน 

ตรวจสอบ 
ถูกตอ้ง 

ไม่ถูกต้อง 

ดูแลรักษาพยาบาล
ต่อเนื่อง 

วัดสัญญาณชีพ 



๒๖ 

ลำดับ 
ที ่

ผังกระบวนงาน 
จำหน่าย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม    เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
 

  - 
 

บ ันท ึกค ่ าใช ้จ ่ ายและตรวจสอบค่ า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยถ้ามีค่าใช้จ่าย
ส่วนที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินให้ผู้ป่วย/ญาติ
จ่ายเงินที่การเงินก่อนกลับบ้าน                              
กรณีที่แพทย์นัด ทีมการพยาบาลบันทึก
นัดทางคอมพิวเตอร์เพื่อบันทึกการนัด
หมายกับผู้ป่วยและญาติ  
พยาบาล/เภสัชกรคลินิกประจำหอ
ผู ้ป่วยส่งมอบยาให้ผู ้ป่วยพร้อมใบ
รายการยากลับบ้าน 
พยาบาลอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการ
นัดหมายในแอปพลิเคชัน หมอ กทม.
หรือ ใบนัดตรวจติดตาม 
ทีมการพยาบาลให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วย/
ญาติ ตามแนวทางบันทึกกิจกรรมเพ่ือ
เตรียมการจำหน่าย/ให้ความรู้ D-METHOD 
กรณีผู้ป่วยต้องการแบบใบแสดงความ เห็น
แพทย์ (สำหรับลาป่วย) ทีมการพยาบาล
เตร ียมแบบใบแสดงความเห ็นแพทย์  
(สำหรับลาป่วย) ให้แพทย์เจ้าของไข้เป็น
ผู้เขียน 
สรุปการจำหน่ายในแบบสรุปการจำหน่าย
ผู้ป่วย/บันทึกทางการพยาบาล 
ทีมการพยาบาลจำหน่ายผู้ป่วย ปฏิบัติตาม
วิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีการจำหน่ายผู้ป่วย 

   
 
 
 
 
 
 
ทีมการพยาบาล 

หรือ 
เภสัชกรคลินิก 
 
 
 
 
 
 

แพทย์ 
เจ้าของไข้ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึกการ
เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วย
ก่อนจำหน่าย 
- ใบแสดง
ความเห็นแพทย์ 
แบบบันทึกสรุป
การจำหน่าย
ผู้ป่วย (Discharge 
Summary) และ
การดูแลต่อเนื่อง 
 

คูม่ือ อัตราค่าบริการ
ทางการแพทย์ 
ค่าบริการทาง
การแพทย์รูปแบบ
พิเศษและหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขใน
การยกเว้นหรือ
ลดหย่อนค่าบริการ 
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง  
- การจ่ายยาสำหรับ
ผู้ป่วยใน 
- การบันทึกทางการ
พยาบาล (ผู้ป่วยใน) 
-การจำหน่ายผู้ป่วย 
 
 
 
 
 



๒๗ 

 ลำดับ
ที ่

ผังกระบวนงาน 
จำหน่าย 

ระยะ 
เวลา 

รายละเอียดงาน มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ระบบติดตาม/ 
 ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม    เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรมทีมการพยาบาล
ปฏิบ ัต ิตามคู ่ม ือการดูแลผ ู ้ป ่วยถึง     
แก่กรรม และแจ้งพนักงานรักษาศพมา  
รับศพภายหลังศพอยู่บนหอผู้ป่วยครบ    
2 ชั ่วโมง ตามกฎของโรงพยาบาลให้
เจ้าหน้าที่ห้องนิรมัยเซ็นรับศพ  ในสมุด
ตารางร ับ - ส ่ งศพ ปฏ ิบ ัต ิตามว ิธี
ปฏ ิบ ัต ิงาน เร ื ่อง การระบ ุต ัวผ ู ้ป ่วย 
(Patient Identification) 
 

  ทีมการพยาบาล 
และ 

พนักงานรักษาศพ 
 
 
 
 
 
 

 - สมุดตาราง  
   รับ-ส่งศพ 

- คู่มือการดูแลผู้ปว่ย
ถึงแก่กรรม 
- วิธีปฏิบัติงานเรื่อง 
การระบ ุต ัวผ ู ้ป ่วย
(Patient Identification) 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  

1. ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนใช้เวลาตามมาตรฐานงานที่กำหนด โดยขึ้นอยู่กับการประเภทของผู้ป่วย ระดับความรุนแรง และประเภทของหอผู้ป่วย 
2. แบบฟอร์มที่ใช้อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 

 



๒๘ 

11. กระบวนงานการบริการผู้ป่วยใน ในสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ 
 เนื่องจาก สำนักการแพทย์ มีส่วนราชการระดับโรงพยาบาลที่มีขนาดและศักยภาพแตกต่างกัน   
จึงทำให้มีบริบทและความพร้อมในการให้บริการที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพ่ือให้การบริการผู้ป่วยใน ในสถานการณ์ 
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ให้แต่ละโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
ดำเนินการศึกษา และปฏิบัติตามขั้นตอนตามแผนดำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan – BCP)   
ทั้งในระดับสำนักการแพทย์ และในระดับโรงพยาบาล ตามรายการเอกสารอ้างอิงอย่างเคร่งครัด 
 
12. เอกสารประกอบ (แบบฟอร์มต่างๆ) 

12.๑ รายงานตารางการปฏิบัติงานประจำเดือน 
12.2   แบบฟอร์มบันทึกการรับ - ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ISBAR 
12.3   แบบบันทึกการตรวจเช็คเครื่อง DEFIBRILLATOR 
12.4   ใบขอเบิกสิ่งของขอให้ทำหรือขอให้ซ่อม 
12.5   ใบตรวจสอบรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน          
12.6   แบบตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน (Checklist medical record) 
12.7   Admission Record (GENERAL) 
12.8   Physician’s Order & Progress Note 
12.9  ใบปรึกษาแพทย์ระหว่างแผนก     
12.๑0 แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ  
12.๑1 แบบประเมินแรกรับทารกป่วย 
12.๑2 แบบประเมินผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแรกรับ 
12.๑3 แบบบันทึกการประเมินปัญหาสำคัญที่พบ (Focus list)                
12.๑4 บันทึกทางการพยาบาล  
12.๑5 แบบบันทึกการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่าย 
12.๑6 แบบบันทึกสรุปการจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge Summary) และการดูแลต่อเนื่อง 
12.๑7 แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index)  
12.๑8 ใบ General in patient summary 
12.๑9 รายงานชันสูตรโรค 
12.20 ใบรายงานผลเอกซเรย์และผลการตรวจอื่น 
12.21 ใบรายงานผลเลือด 
12.22 ใบบันทึกสัญญาณชีพ 
12.23 แบบบันทึกสังเกตอาการ Vital sign+SOS Score 
12.24 แผ่นบันทึกการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (DIABETIC CHART) 
12.25 หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
12.26 หนังสือแสดงความไม่สมัครใจรับการตรวจ/รักษาพยาบาล/ผ่าตัด/หัตถการ 
12.27 แบบบันทึก Device Round 
12.28 แบบบันทึกการใช้และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
12.29 แบบบันทึก CPR NURSING RECORD 
12.30 ใบเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 



๒๙ 

12. เอกสารประกอบ (แบบฟอร์มต่างๆ) (ต่อ) 
12.31 ใบให้สารน้ำ/เลือดทางหลอดเลือด 
12.32 ใบแจ้งการให้ยาทุกชนิด (One Day) 
12.33 ใบแจ้งการให้ยาทุกชนิด (Continue) 
12.34 แบบบันทึกการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยหรือส่งข้อมูลเยี่ยมบ้าน 
12.35 คู่มือการใช้งานการรายงานความเสี่ยงผ่านระบบ HRMS (HRMS on cloud) 
  



๓๐ 

12.1 (ตัวอย่าง) รายงานตารางการปฏิบัติงานประจำเดือน 

 



๓๑ 

12.๒  (ตัวอย่าง) แบบฟอร์มบันทึกการรับ-ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ISBAR 

 



๓๒ 

12.3  (ตัวอย่าง) แบบบันทึกการตรวจเช็คเครื่อง DEFIBRILLATOR 



๓๓ 

12.4 (ตัวอย่าง) ใบขอเบิกสิ่งของขอให้ทำหรือขอให้ซ่อม 

 

 หน้า 1 

 หน้า 1 



๓๔ 

12.4 (ตัวอย่าง) ใบขอเบิกสิ่งของขอให้ทำหรือขอให้ซ่อม 

 

 หน้า 2 



๓๕ 

12.5 (ตัวอย่าง) ใบตรวจสอบรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
 

 

 หน้า 1 



๓๖ 

12.5 (ตัวอย่าง) ใบตรวจสอบรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน  
   

 

หน้า 2 



  

12.6 (ตัวอย่าง) แบบตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน (Checklist medical record) 
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๓๘ 

12.7 (ตัวอย่าง) Admission Record (GENERAL) 
 

 



๓๙ 

12.8 (ตัวอย่าง) Physician’s Order & Progress Note 
 

 



๔๐ 

12.9 (ตัวอย่าง) ใบปรึกษาแพทย์ระหว่างแผนก 

 



๔๑ 

12.๑0 (ตัวอย่าง) แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
 

 

หน้า 1 



๔๒ 

12.๑0 (ตัวอย่าง) แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ 

 

หน้า 2 



๔๓ 

12.๑0 (ตัวอย่าง) แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ 
 

 

หน้า 3 



๔๔ 

12.๑1 (ตัวอย่าง) แบบประเมินแรกรับทารกป่วย  

 

หน้า 1 



๔๕ 

12.๑1 (ตัวอย่าง) แบบประเมินแรกรับทารกป่วย  
 

 

หน้า 2 



๔๖ 

12.๑2 (ตัวอย่าง) แบบประเมินผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแรกรับ  

 

หน้า 1 



๔๗ 

12.๑2 (ตัวอย่าง) แบบประเมินผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแรกรับ  
 

 

หน้า 2 



๔๘ 

12.๑2 (ตัวอย่าง) แบบประเมินผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแรกรับ  

 

หน้า 3 



๔๙ 

12.๑3 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกการประเมินปัญหาทางการพยาบาล (Focus list) 
 

 



๕๐ 

12.๑4 (ตัวอย่าง) บันทึกทางการพยาบาล 

 



๕๑ 

12.๑5 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย 

 



๕๒ 

    12.๑6 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกสรุปการจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge Summary) และการดูแลต่อเนื่อง 

 



๕๓ 

12.๑7 (ตัวอย่าง) แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index)  

 



๕๔ 

12.๑8 (ตัวอย่าง) Summary Of Patient Discharge 
 

 

 หน้า 1 



๕๕ 

12.๑8 (ตัวอย่าง) Summary Of Patient Discharge 

 

 หน้า 2 



๕๖ 

12.๑9 (ตัวอย่าง) รายงานชันสูตรโรค 
 

 



๕๗ 

12.20 (ตัวอย่าง) ใบรายงานผลเอกซเรย์และผลการตรวจอื่น 
 

 



๕๘ 

12.21 (ตัวอย่าง) ใบรายงานการให้เลือด 
 

 



๕๙ 

12.22 (ตัวอย่าง) ใบบันทึกสัญญาณชีพ 

 



๖๐ 

12.23 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกสังเกตอาการ Vital sign+SOS Score 

 



๖๑ 

12.24 แผ่นบันทึกการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (DIABETIC CHART) 

 



๖๒ 

12.25 (ตัวอย่าง) หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

 



๖๓ 

12.26 (ตัวอย่าง) หนังสือแสดงความไม่สมัครใจรับการตรวจ/รักษาพยาบาล/ผ่าตัด/หัตถการ 

 



๖๔ 

12.27 (ตัวอย่าง) แบบบันทึก Device Round 

 



๖๕ 

12.28 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกการใช้และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 



๖๖ 

12.29 (ตัวอย่าง) แบบบันทึก CPR NURSING RECORD 
                                                                                          

    

หน้า 1 



๖๗ 

12.29 (ตัวอย่าง) แบบบันทึก CPR NURSING RECORD 

 

หน้า 2 



๖๘ 

12.30 (ตัวอย่าง) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

 



๖๙ 

12.31 (ตัวอย่าง) ใบให้สารน้ำ/เลือดทางหลอดเลือดดำ 

 



๗๐ 

12.32 (ตัวอย่าง) ใบแจ้งการให้ยาทุกชนิด (One Day) 
 

 



๗๑ 

12.33 (ตัวอย่าง) ใบแจ้งการให้ยาทุกชนิด (Continue) 

 



๗๒ 

12.34 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยหรือส่งข้อมูลเยี่ยมบ้าน 
 

 

   หน้า 1 



๗๓ 

12.34 (ตัวอย่าง) แบบบันทึกการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยหรือส่งข้อมูลเยี่ยมบ้าน 
 

 

หน้า 2 



๗๔ 

13. รายช่ือเอกสารอ้างอิง 
13.1   คู่มือการบริหารงานหอผู้ป่วย 
13.2   คู่มือการบริหารฝ่ายการพยาบาล 
13.3   ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การจัดซื้อจัดจ้าง 
13.4   ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การควบคุมและสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
13.5   ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อ 
13.6   ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การบริการเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ที่ปราศจากเชื้อ 
13.7   ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การบริการซ่อมบำรุงเครื่องมือและเบิกจ่ายยา-เวชภัณฑ์-อุปกรณ์  
13.8   วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  วิธีการเบิกจ่ายยา-เวชภัณฑ์สนับสนุน                                                                      
13.9   วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง วิธีการเบิกจ่ายยา-เวชภัณฑ์ที่ไม่มีในสต๊อก 
13.10  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง วิธีการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล 
13.11  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อที่เป็น 
           ปัญหาสำคัญและพบบ่อยในโรงพยาบาล 
13.12  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การระบุตัวผู้ป่วย (Patient Identification) 
13.13  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การสื่อสารเพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย ISBAR 
13.14  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การบันทึกทางการพยาบาล (ผู้ป่วยใน) 
13.15  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การปฏิเสธการรักษา 
13.16  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
13.๑7  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
13.18  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การวัดสัญญาณชีพและการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

          (Vital Sign & Early Warning Sign) 
13.๑9  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การช่วยฟื้นคืนชีพ 
13.20  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
13.21  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยใจ 
13.22  วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การจำหน่ายผู้ป่วย 
13.23   วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การผูกยึดผู้ป่วย 
13.24  วิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลตรวจการนอกเวลาราชการ 
13.25  คู่มือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ CONSULT แผนกต่างๆ 
13.26  ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การบริการเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
13.27   แนวทางการดำเนินงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

          ในโรงพยาบาล 
13.28  แนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมเชื้อก่อโรคดื้อยา 
13.29   แนวปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย & จริยธรรมองค์กร 

 13.30  คู่มืออัตราค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการแพทยรูปแบบพิเศษและ
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยกเว้นหรือลดหย่อนค่าบริการ 

13.31  แผนดำเนินการธุรกิจอย่างต่อเนื่อง สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  13.32  แผนดำเนินการธุรกิจอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 

  



๗๕ 

 


