
MTT2 พ

บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ งานควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร ๐ ๔๕๖๗ ๗๑๔๐
ท ศก ๐๐๓๓.๓๐๑,

1/รส) วันที ๘ ธันวาคม ๒๕๖๖
เรื่อง ขออนุมํเติลงนามในคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน และประกาศแนวทางการเผยแพร่ข้อมูล..

ข่าวสารต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ

ที่มา

ด้วยงานควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ได้เข้าร่วมประเมินคุณธรรมและความ 
โปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ โดยม ี๙ ตัวชี้วัด ๒๒ ข้อประเมิน (MOIT) โดยให้ 
คะแนนตามหลักฐานเชิงประจักษ ์ในดัชนีการเปิดเผยข้อมูล ตัวชี้วัดที ่๑ การเปิดเผยข้อมูล ระบุว่า 
หน่วยงานมีการกำหนดมาตรการและวางระบบการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

ข้อพิจารณา
งานควบคุมภายใน ได้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานและแนวทางการ 

เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ ผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ เพื่อลงนามอนุมัติ และเผยแพร่บน 

เว็บไซต์ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ
ข้อเสนอ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ลงนามอนุมัต ิและขออนุมัตินำข้อมูลขึ้นเผยแพร่บนเว็บไซต ์

ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ต่อไป

(นางสาวจินตนา เทียนทอง) 
เจ้าพนักงานธุรการ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
- เพื่อโปรดทราบ
- โปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติให้นำเผยแพร่ตามระเบียบฯต่อไป

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข) 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

เห็นชอบ แล

(นายฬจัศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



^รงสา^

คู่มีอการปฏิบัตงิานตามภารกิจหลัก

และภารกิจสนับสบุน‘ของหน่วยงาน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

สำนักนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



ขั้นตอนการปฏิบัติงาน กลุ่มงานองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัตอุประสงค ์ะ เพ่ือใหัผู้รับบริการได้รับบริการที่มีมาตรฐานคุณภาพ และความปลอดภัย

จุดควบคุมความเสี่ยง ขั้นตอนการดำเนินงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ

แนวทางปฏิบัติการซักประวัติ/ 
ตรวจร่างกายและสัญญาณชีพ

รายงานแพทย์และประเมิน 

สถานะซัป่วยในขณะน้ัน

แพทย์ให้การรักษาและประเมินผู้ป่วย 
และแข้งดำเนินการช่วยเหลือเร่งด่วน

รับใหม่ ผู้ป่วยอุกเฉิน

การซักประวัติ

ประเมินสัญญาณชีพ ความรู้สึก

I
ชักประวัต 

อุกเรนมาก 

ปานกลาง

ไม่ฟิกเฉิน

|J_|
ให้การรักษา 

ปฐมพยาบาล 

CPR

๒ นาที

๕นาที

๔-๑๐ นาที

จนท.ห้องอุบ้ตเหตุ

แพทย์'/จนท ห้องคุป่ต็เหตุ

แพทย์/จนท พ้องคุป่ติเหตุ

- เกณท์การส่งต่อ/ พิจารณาส่ง 
ต่อเม่ือมีภาวะแทรกช้อน
- เฝืาระวัง

- แนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ดูแลผู้ป่วยและดำเนินการเอกสาร 

ให้สมบูรณ์

I
ส่งต่อ

IPD Admit 

Refer รพ ต่ร็สะเกษ

กลับบัาน

กรณีผู้ป่วยอุกเฉน 

ต้องประเมินผู้ป่วย @๐๐ %
บันทึกเอกสารถูกต้อง I ไม่เกิดมลเสียต่อผู้ป่วย I

๖๐ นาที

๔๐ นาที

แพทย์/จนท ห้อง อุป่ต ิเหตุ

แพทย์/จนท.ห้องอุบ้ติเหตุ



แผนผังกระบวนการปฏิบ้ตงานการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสรีรัตนะ

เข้ารับบริการ

ท OPD J

ผู้ป่วยใหม่/ผู้ป่วยเก่าไม่มีนัด

งานบรการพยาบาล

พบแพทยตรวจร้กษาแล

งานบรการหลงพบแพทย



แผนผังกระบวนการปฏิน์ติงานการให้-บริการผู้ป่วยน0กคลิฎกพิเ0ษ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ประเมินอาการเบึองต้น

พบแพทย์ตรวจรกษ

หองยา/ห้องการเงีน

ยนบ้ตร/ทาบัตรคืว

งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย ์

- วัด Vital signs / ซักประวติ

งานบริการพยาบาลหลังพบแพทย์ให้ข้อมูล 

สอนสุขศึกษาและนัดตรวจครั้งต่อไป
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กระบวนการให้บริการผู้ป่วย

งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล

วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ผู้รับบริการทึ่1ต้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเอนและวิกฤต 

ได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ถูกด้อง ปลอดภัย หรือบรรเทาจากภาวะแทรกซัอน ตามมาตรฐานวิชาชีพ

2

ชื่อผู้รับผิดขอบ
ขั้นตอนการ 

ปฎิป่ติงาน
จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

พยาบาล

รเ. การเข้ารง 
และเข้ารับ 

บริการ

เอ. การคัดแยก
ประเภทผู้ปวย

๓. การประเมิน 
และวินิจธัยโรค

ด.การออกปฏิบ้ติการ EMS รวดเร็ว 

ภายใน ๓ นาทีหลังรับแจ้งเหตุ 
๒.เจ้าหน้าที่ประเมินผู้ป่วยพิจารณา 
ให้การเคลื่อนย้ายอย่างเหมาะสม

๑.Triage nurse คัดแยกระดับ 

ความรุนแรงอย่างถูกต้องตามเกณฑ์ 

MOPH ED. triage 

๒.ลงบันทึกในแบบฟอร์มคัดแยก

ด.ประเมินผู้ป่วยเพอค้นหาภาวะป้กเฉิน 

๒.ส่งตรวจเพื่อวินิจลัยโรค 

๓.วินิจลัยโรค
๔.ขอรับคำปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทาง

๓ นาที

๒นาที

ด๐ นาที



หยาบาล

๔. การวางแผน 
และ ให ้

การรักพาหยาบาล

-

to. การให้?อมูล 
และเลรินหลัง

๑.การแก้ไขภาวะคุกคามขีวิตของผู้ป่วย 

1ธ.การให้การรักษาพยาบาล 

๓.จัดการอาการรบกวน

๑.ฟ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงตาม 

ระดับความรุนแรง 

(อ.รายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR 

๓.สื่อสารข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ

๑.ปฎิบ้ติตามแนวทางในการให้ข้อมูล 

การให้คำแนะนำ เสริมพลัง แก่ผู้ป่วย/ 

ครอบครัว พร้อมทั้งบันทึกในบันทึกทาง 

การพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

๒.ทวนสอบความเข้าใจของผู้ป่วย/ญาต ิ

เปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัย

๓(>๔๕ นาที

๕-๑๐ นาที

๕-๑๐ นาที



'+\ พ
หยาบาส

๗. การจำVIน่าย

ดูแลต่อเนื่อง

๑.เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ 
ก่อนจำหน่าย

|ร.ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่ 

เกี่ยวข้อง

๓.ให้ข้อมูลการนัดหมาย
๔.ลงบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล
ถกต้อง ครบถ้วน

๔-®๐ นาที

รวม ๖๐-๙๐ นาที



การประเมินผู้ป่วยแรกรับ

ของหน่วยงาน งานการพยาบาลตึกผู้ป่วยในหญิง

วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ผู้ป่วยได้ร้บการประน)นความต้องการปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

และเหมาะสม เพื่อนำไปสู่การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและปลอคภัย

ชื่อผู้รับผิดขอบ
ข้ันตอนการ 
ปฏิป่ติงาน

ผู้ป่วยนรกรัน

หยาบาลวิชฺาซีหน8ะ 
หนกทใภก่ยเหรอ 

ยบไi

จุดควบคุมความเสี่ยง

-®.ผู้ป่วยนรกรับได้รับการประเมิน 

ภายใบ ๑๕' นาที
๒. ประเมินให้ครบถ้วนถูกต้องตามมาตรฐาน 

๓.ตรวจสอบชื่อ สกุล การระบุตัวตนผู้ป่วยที่ถูกต้อง

- ด.บันทึกข้อมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพ 

ผู้ป่วยแรกรับให้ถูกต้องครบถ้วน 

พร้อมเขียนชื่อผู้ประเมินให้ขัดเจน 

-๒. แบบประเมิน Patient Monitors 

และหรือใบ RECORD VITAL SIGNS

-ด.ให้การดูแลรักษาพยาบาลตามระดับ 

ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

-๒. จัดเตียงนอนให้ผู้ป่วยตามอาการและ 
โรคท่ีเป็น ตามเกณฑZ์oning 

ผู้ป่วยหนักอยู่ใกล้ลานสายตาพยาบาล 

ทุกรายและทันทีที่รับไว้รักษา

ระยะเวลา

(ะ นาที

£ - ด๐ นาที

๕นาที



HI ยาบาล

๔. รายงานแพทธิ 
และชอควาน 

ร่วนมือกับสหสาขา
วิชาขีหทึ่เกี่ยวข้อง

เพื่อร่วม

<t.
อาการเจ็บป่วย 
ของพุ้ป่วยแผน 
การรักษา ให ้

คำแนะนำ การ 
ปฎิน้ตตัว การ 
สังเกตอาการ

๖. ประเมินและ 
บันทึกข้อมูลการ 

รับเอาการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วยแผนการ 

รักษา
การปฎิน้ติตัว 

สังเกต
อาการรดปกติที ่

ทรง

- ๑.รายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR 

กรณีผู้ป่วยหนักรายงานแพทย์ทันที 

ภายใน ๕ นาที
- ๒.ปฏิบัติตามแนวทางการขอคำปรึกษา 

กับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มโรคสำคัญ

-ด.ปฏิบัติตามแนวทางในการให้ข้อมูล 

การให้คำแนะนำ เสริมพลัง แก่ผู้ป่วย/

ครอบครัว พร้อมทั้งบันทึกใบใบบันทึก 

ทางการพยาบาลทุกคเงให้ลูกต้อง 

ครบถ้วนสมบูรณ ์พร้อมเขียนชื่อ 

ผู้ให้คำแนะนำทุกครั้ง

๒.ทบทวนและทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 

และญาติ

- บันทึกข้อมูลการให้คำแบะนำ 

การปฏิบัติตัว การให้การพยาบาล 

อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยการรับรู ้

ของผู้ป่วยและญาติในใบบันทึก 

ทางการพยาบาลทุกครั้ง 

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 

พร้อมเขียนช่ือ ผู้บันทึกข้อมูล / 

ผ้ให้คำแนะนำทุกครั้ง

๑๐ นาที

๑(ร: นาที

๑๐ นาที

รวม ๕๐ - ๖๐ นาที



การประเมินผู้ป่วยแรกรับ

หน่วยงาน งานการพยาบาลผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลศรีรัตนะ

วัตถุประสงค ์ะ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความต้องการปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน

และเหมาะสม เพื่อนำไปสู่การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและปลอดภัย

ชี่อผู้รับผิดชอบ
ขั้นตอนการ 
ปฏิน้ติงาน

จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

ทยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้

รับใหม่

#

ซักประวัติ ประเมินสมรรถนะ 

ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ 

ลงบันทึก

ด. ประเมินผู้ป่วยภายใน ๓๐ นาท ี

๒. ประเมินให้ครบถ้วนถูกต้อง 
และครอบคลุมตามมาตรฐานที่กำหนด

๑. บันทึกข้อมูลในแบบประเมิน 

ภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับให้ถูกต้อง 

ครบถ้วนเขียนช่ือผู้ประเมินให้ชัดเจน

๑๐ นาที

๑๐ นาที

ทยาบาล วางแผนการดูแล จัดเตียงให้ 

นอนตามสภาพอาการเจ็บป่วย 

และตามความรุนแรง

๑. ให้การดูแลรักษาพยาบาล 

ตามระดับความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

๒. จัดเตียงบอนผู้ป่วยหนัก 

ให้อยู่ใกล้ห้องพยาบาล

นาที



หยาบาล

รายงานแพทย์และขอความ 
ร่วมมือกับสหวิชาชีพเพื่อร่วมวาง

แผนการดแล

0

๑. รายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR 

เอ. ปฏีบ้ติตามแนวทางการขอคำปรึกษา 

กับสหสาขาวิชาชีพใบการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มโรคสำคัญ

นาที

สื่อสารข้อมูลอาการเจ็บป่วยของ 

แผนการรักษา การสังเกต 
อาการผิดปกต ิ !

๑. ปฎิบ้ติตามแนวทางการให้ข้อมูล 

การให้คำแนะนำ เสริมพลัง แก่ผู้ป่วย 

ครอบครัว พร้อมทั้งบันทึกในใบบันทึก 

ทางการพยาบาลให้ถูกต้อง 

พร้อมลงชื่อ ผู้ให้คำแนะนำทุกครั้ง

นาที

พยาบาล

ประสานส่งต่อข้อมูล อาการ 
แผนการรักษาต่อเน่ืองที่บ้าน 

ให้ทีมเย่ียมบ้าน และรพ.สต.

๑. ปฏิบ้ติตามแนวทางการให้ข้อมูล 

ประสานส่งต่อ เตรียมอุปกรณ ์

พร้อมทั้งบันทึกในใบบันทึก 

ครบถ้วนสมบูรณ ์พร้อมเขียนชื่อ

๑๐ นาที



การให้บริการงานผู้ป่วยนอก
'ยองหน่วยงาน งานการพยาบาถิผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล ดรงพยาบาลศรีรัตนะ

วัดธุประสงค์ ะ ด. เพ่ือให ้ผู้รับบริการได้รับการคัดกรอง ดูแลรักษาตลอดรีบให้คำนนะนำการ ปฎิบ้ดิคัวที่เพทะสมกับโรคที่เป็นอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย
๒. ด้านบุคลากรมีความสามารถ ประเมินอาการอุกเอิบทั้งชฌะก่อนตรวจ ชณะตรวจและหลังตรวจ ซักประว้ติใดัครอบคลุม ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ดามมาตรฐาน 

ตลอดจนให้คำแนะนำการปฎิป่ติคัวที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการอย่างถูกต้องและรวดเร็ว

ชึ่อผ้รับผิดชอบ ชั้นตอนการ 
ปฎิน้ติงาน

รายละเอียดของ 
งาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

ร,. รับตุ้ป่วย ด. ตรวจสอบการระบุตัวผู้ป่วย

๒. การประเมินคัดแยก ๑. แยกประเภทผู้ป่วยตามเกณห ์ESI 
๒. แยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

๑. เจ้า•หน้าที่เรียก 
ผู้ป่วยเข้ารับบริการ

๒. ตรวจสอบการ 
ระบตัวผู้ป่วย

๓. ซักประว้ต ิวัด 
vital signs

๑ ใช้บัตรประชาชนเพื่อยืนยันตัวตน ๕ นาที
๒ ใช้ใบนัด
๓. ตรวจสอบช่ือสกุล บิดา รภรดาที่อลู่ใ'นกรณีชื่อชํ้า

๑ ประเมินผู้ป่วยสีเหลืองเพื่อแยกคิว ๕ นาท ี
๒ ผู้ป่วย ใอเรื้อรัง มากกว่า ๒ สัปดาห์ นํ้าหนักลด 
เสี่ยวฅ่อ TB

๑. ประเมินอาการเพื่อแยกภาวะเร่งร ๑๐-๒๐ นาที

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการเกิดภาวะอุก

ชณะรอรับริการ



๓. การคัดกรอง

X/

๔. การตรวจทาง 
ท้องปฏิบ้ติการ/ 

หัตถการ

๔. ประเมินอาการ 
เพี่อแยกประเภท 
ผ้ป้วยเร่งด่วน

๔. ให้คำแนะนำ/สุข 
ศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

๖. ไห้การพยาบาล 
เบื้องด้น

๗. ติดตาม เฝ็าระวัง 
ผู้ป่วยที่มีความเลี่ยง 
ต่ออาการไม่คงที่/ 
เสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกช้อนที ่
ป้องกันได้

๘.บันท็กข้อมูลลง Hosxp

๑. ให้การช่วยเหลือ 
แพทย์ขณะทำ 
หัตลการ

te. เสาระวัง 
ภาวะแทรกช้อน 
ระหว่างตรวจ/ทำ 
หัตลการ

๑. ส่งตรวจLab/X-ray/ทำหัตลการ ๓๐ นาที

2. พิทักษ์ผู้รับบริการ

๓. ส่งผู้ป่วยเพี่อรับการ Investigation 

ตามแผนการรักษา'ชองแพทย์



หยานาล
วิชา?ห

๕. ตรวจวินจิฉืยการ
รักษา

nrurra
หิฬีพ

๖. การจาหนาย

๑. ให้การพยาบาล 
ตามแผนการรักษา 
ของแพทย์

๖. เย้าระวังภาวะแทรกช้อนหลังทำหัตถการ 
๓. บันทึกข้อมูลลง Hosxp

๑. ทบทวนแผนการ 
รักษาของแพทย์

to. รับยากลับบ้าน/
การนัด

๓. รับไว้นอน 
โรงพยาบาล
๔. การส่งต่อ 
(Refer)Absสานส่ง 
ต่อ
๕:.บันทึกข้อมูลลง Hosxp

๑ ตรวจรักษาถูกคน ด๐-๓๐ นาที
๒ ทบทวนอุบ้ติการณ ์Miss /delay diagnosis

๑. ได้รับใบนัดและคำแนะนำก่อ ๕-๑๐ นาที

๒. การประสานส่งต่อถกต้องตามแนวทาง



ชื่อผู้รับสดชอบ

Flow chart งานจ่ายกลาง
fj________ 1_________ Jวัตสุประสงค ์; ให้บริการเครืองมึออุปกรณ์ทางการแหทย์ทื่ สะอาด ปราศจากเชื่อ ถูกต้อง เพึยงพอหร์อมใช้งาบ

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสื่ยง ระยะเวลา

จนทคนที๑่

จนทคนท ี๒ กระบวนการล้าง

ตรวจสอบเครืองมีอ/ทางการแพทย์ 
ตรงตามใบแลกของ

เคร่ืองมือสะอาด ไม่มีคราบ 
ไมใต้รับอุบัติเหตุในขณะ 

ปฏิบัติงาน

๒ ชม.

๔ชม.

จนทคนที ๓1๔

จนทคนที๒่

จนทที่๔

ระบุชื่อเครื่องมือถูกต้อง 
ว/ด/ปที่ผลิต หมดอายุถูกต้องครบถ้วน 

จัดเตรืยมเครื่องมือ/อุปกรณ์ถูกต้อง 
ครบถ้วน

ประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเชี้อ 
ผ่านเกฌท์ทั้งกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ

แจกจ่ายเครื่องมือภกต้องครบถ้วน

๔ชม.

๒.๓๐ชม

๒.๓๐ชม



Flow chart งานซักฟอกโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
วัตถุประสงค์; ให้บริการเครื่องผ้าสะอาคเพียงขอและพร้อมใช้งาน

ชื่อผ้รับผิดชอบ

จบทคบที่®,๒

ชั้นตอนการปฏิน้ติงาน

จนทคนท๑ี1๒

จนทคนที๑่,๒

กระบวนการ 
รับฝาจาก 
หนํวยงาน

I
กระบวนการ 
ซักฝา/
อบแห้ง แยก 
ผ้าติตเซึ่อไม ่
ติดเชีอ

I
กระบวนการ 
พับฝา/
แจกจ่ายฝา

จุดควบคุมความเสื่ยง

๑.ตรวจเช็คความพร้อมเครื่องชัก/อบ 
๒.การสวนอุปกรณ์ป้องกัน/เคลื่อนผ้า 
ในภาชนะมีฝาปิด

๑.ชังนำหนักผ้าทุกชนิด/บันทึก 

๒.แยกผ้าติดเช้ือAม่ติดเช้ือเข้าเครื่อง 
๓.ตั้งระยะเวลาซักตามชนิดผ้าเข้อน 

-ผ้าติดเชื้อ 
-ผ้าไม่ติดเชื้อ

๔.จนทอาบนํ้าทำความสะอาด

๑.นำผ้าออกจากเครื่องอบผ้า 
๒.ตรวจเช็คความสะอาดของผ้า 
ชำรุด /กรณึ1ม่สะอาดซักชํ้า 
๓.ลงบันทึกข้อมูล 
๔.แจกจ่ายผ้าตามหน่วยงาน 
๔.กรณีผ้าชำรุดส่งเย็บช่อมและเบิก 
ผ้าทดแทนให้หน่วยงาน

ระยะเวลา

๑.๓๐ชม

๑ชม 
๔๔นาที

๔ชม



การประเมินผู้ป่วยแรกรับ
ชองหน่วยงาน งานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานกาวพยาบาล

วัตลปุระสงค ์ะ เพื่อไห้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความต้องการปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ควบด้วน 
และเหมาะสม เพื่อนำไปลุ่การรักษาพยาบาลพึ่มีประสิทชิภาพตามมาตรJานและปลอดภัย

ชี่อผู้รับผิดชอบ
ขั้นตอนการ 
ปฏิบ้ติงาน

จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

พยาบาลวิชาชีพ ๑.การประเมินสภาพอาการผู้ป่วยแรกรับ -๑.ผู้ป่วยแรกรับได้รับการประเมิน 
ภายใน ๑๔ นาทิ

๔นาที

๒. ประเมินให้ครบถ้วนถูกต้องตามมาตรฐาน

พยาบาลวิชาชีพ |ร).ฃักประว้ติสุขภาพ ตรวจร่างกาย 
วัดสัญญาณชีพ ประเมินด้านจิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ พร้อมบันทึกข้อมูล

- ๑.บันทึกข้อมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
ผู้ป่วยแรกรับให้ถูกต้องครบถ้วน 
พร้อมเขียนชี่อผู้ประเมินให้ชัดเจน 

-๒. แบบประเมิน Patient Monitors

๔ - ๑๐ นาที

เท
และหรือใบ RECORD VITAL SIGNS

และ Pathograph

พยาบาลวิชาชีพ ๓.คัดแยกประ๓ทผู้ป่วย ตามสภาพ 
อาการเจ็บป่วย ตามระดับความรุนแรง

- ๑.คัดแยกประเภทผู้ป่วยตามเกณฑ์ 
การจำแนกประเภทผู้ป่วย

๒. ดำเนินการโดยเร็ว

๔นาที

น ๓ .ประเมินขั้า

พยาบาลวิชาชีพ ๔.วางแผนกาวดูแลผู้ป่วย โดยจัดเตียง 
ให้ผู้ป่วยนอนตามสภาพอาการเจ็บป่วย 
ตามระดับความรุนแรง

-๑.ให้การดูแลรักษาพยาบาลตามระดับ 
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 

-๒. จัดเตียงนอนให้ผู้ป่วยหนักให้อยู่ตาม 
ประเภทโชนจุดรับผู้ป่วยวิกฤติ ER

๔นาที

และอยู่ใกล้ลานสายตาพยาบาล c IPD ล็อกกลาง)
ทุกรายและทันทีที่รับไว้รักษา

พยาบาลวิชาชีพ ๔.การวางแผนการดูแลและขอความร่วมมือ 
กับสหวิชาชีพทื่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมวางแผน 
การดูแลผู้ป่วย

- ๑.รายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR 
กรณีผู้ป่วยหนักรายงานแพทย์ทันท ี
ภายใน ๔ นาที

- ๒.ปฎิบ้ติตามแนวทางการขอคำปรึกษา

๑๐ นาที

กับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มโรคสำคัญ



ชี่อผู้รับผิดชอบ ชั้นตอนการ 
ปฎิบ้ติงาน จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

''บ'
-ร).ปฎิบัติตามแนวทางในการให้ข้อมูล

พยาบาลวิชาชีพ ๖.สือสารข้อมูลอาการเจ็บป่วยชอง 
ผู้ป่วยตามแผนการรักษา ให้คำแนะนำ 
การปฏีน้ติด้ว การสังเกตอาการผิดปกต ิ
ที่ต้องแจ้งพยาบาลให้ผู้ป่วยและญาติทราบ

การให้คำแนะนำ เสริมพลัง แก่ผู้ป่วย/
ครอบครัว พร้อมทั้งบันทึกในใบบันทึก 
ทางการพยาบาลทุกครั้งให้ถูกต้อง 
ครบถ้วนสมมูรณ์ พร้อมเขียนชื่อ 
ผู้ให้คำแนะนำทุกครั้ง

๑๕ นาที

1 1V

๒.ทบทวนและทดสอบความเข้าใจชองผู้ป่วย 
และญาติ

พยาบาลวิชาชีพ ๗.ประเมินและบันทึกข้อมูลการรับผู้อาการ 
การเจ็บป่วยชองผู้ป่วย แผนการรักษา 
การปฏิป่ติด้ว สังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง 
แจ้งพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาตที่คูแล

- บันทึกข้อมูลการให้คำแนะนำ 
การปฏิบัติตัว การให้การพยาบาล 
อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยการรับผู้ 
ชองผู้ป่วยและญาติในใบบันทึก 
ทางการพยาบาลทุกครั้ง

๑๐ นาที

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมมูรณ ์
พร้อมเขียนชื่อ ผู้บันทึกข้อมูล /
ผู้ให้คำแนะนำทุกครั้ง

รวม เวลา ๕๐ -๖๐



Flow chart การจัดทำแผนเงินบำรุง โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

กระบวนการจัดทำแผนประมาณการรายได ้และควบคุมค่าใช้จ่ายเงินบำรุง 

วัตถุประสงค์ ะ ๑.เพื่อให้หน่วยบริการสามารถคาดการณ์รายได้ที่พึรวิรับ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ 

ดำเนินงานทำให้หน่วยบริการทราบถึงทิศทาง แนวโน้มและกำกับผลการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผนกลยุทฐ์ 

ในการเพิ่มรายได้ และควบคุมค่าใช้จ่าย

๒.เพื่อประโยชน์ต่อการบริหารงาน การควบคุมกำกับและติดตามผลการดำเนินงาน

ขันตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ผ้รับผิดชอบ ระยะเวลา

กำหนดนโยบาย แนวทาง 
ปฏิบัติของโรงพยาบาล

4

-กำหนดนโยบายแนวทางการจัดทำ

แผนของโรงพยาบาล

-ทบทวนแผนปีที่ผ่านมา

-กำหนดระยะเวลาในการทำแผน

และรวบรวมข้อมูลส่ง

-ติดตามทวงถาม
-ผู้บริการกำหนดนโยบายของแผน 

ขาดดุล/เกินดุล 

-แจ้งทุกหน่วยงาน 

-ประชุมกรรมการบริหาร รพ.

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

และคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาลฯ

๑ วัน

แต่งตั้งคณะกรรมการ/ 
คณะทำงานในการจัดทำ 

แผนเงินบำรุง

JBLน้*’โ-
รวบรวมแผนตามความ 

ต้องการ/ภารกิจ

-คำสั่งแบ่งหน้าที่รับผิดชอบตาม

โครงสร้างฯ/ คณะกรรมการบริหาร / 

คณะทำงานตามภารกิจโรงพยาบาล

ผู้อำนวยการและหัวหน้า 

กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

รวมถีงผ้รับผิดขอบการ

๑ วัน

ประชุมกรรมการ

แผนงาน

-ประชุมคณะกรรมการทีเกียวข้อง
^ ะ !■
ชแจงแนวทางขันตอน เพือรวบรวม
ความต้องการจัดชื้อ และจัดทำแผน

ตามโครงการภารกิจ /KP! /การแก้ไข

ปัญหาด้านสาธารณสุขใน
ปีงบประมาณในพ้ืนที่

คณะกรรมการจัดทำ 

แผนเงินบำรง
๑ วัน

-รวบรวมความต้องการจัดซือ และ 

จัดทำแผนตามโครงการภารกิจ /KPI 

/การแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขใน 

ปีงบประมาณในพื้นที่จากทกงาน

-งานแผนงาน 

โรงพยาบาล 

-งานพัสดุ

๑ สัปดาห์

ส์าเนาถูกด้อ'!

(นางสาวพลรัตน์ดา ดดฺสุช) 
หัวหน้ากลุ่มงามปริห'1''บัน์



จัดทำแผนเงินบารง

ขันตอนการปฏิบัติงาน

♦

♦
ส่งแผนเงินบำรุง

เผยแพร่แผนฯ

สรปผลการดาเนันงาน

ปรับแผนเงินบำรุง เพื่อ 
ความเหมาะสมในการ 

บริหารราชการ

3Er
กำกับ และรายงานผลการ

นุ

ดำเนินงานต่อคณะกรรมการฯ

1 )

วิธีการปฏิบัติงาน

ผู้มีอำนาจอนุมัติแผน

ผู้มีอำนาจอนุมัติแผนประมาณการ 

รายได้และค่าใช้จ่าย (แผนเงินบำรุง 

โรงพยาบาลโดย นพ.สสจ)

ล่งแผนท้ผ้มีส่วนเกียวข้องเพื่อ 

ดำเนินการตามกระบวนการ/ขั้นตอน

-ส่งแผนให้ผู้ท้เกียวข้อง 

-ประกาศเผยแพร่แผนเงินบำรุง/ 

แผนปฏิบัติการ/แผนงานโครงการ 

ในเว็ปไซด์/บอร์ดประชาสัมพันธ์ 

-ดำเนินงานตามแผน

สรุปผลการดำเนินงานตามแผนเงิน 

บำรุง

ดำเนินการปรับแผนรอบครึ่งปีหลัง

กำกับกับติดตามการดำเนินงานตาม 

แผนทุกๆ เดือน

ผ้รับผิดชอบ

คณะกรรมการจัดทำ 

แผนเงินบำรุง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ลงนามเห็นชอบและ 

เสนอ นพ.สสจ

คณะกรรมการจัดทำ 

แผนเงินบำรุง

หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่ม 

งาน/ คณะกรรมการทุก 

คณะฯ

หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่ม 

งาน/ คณะกรรมการทุก 

คณะฯ

คณะกรรมการจัดทำ 

แผนเงินบำรุง

คณะกรรมการจัดทำ รายเดือน

แผนเงินบำรุง

ส์าณาถูกด้อ่ง

ระยะเวลา

๑ วัน

๑ วัน

๑ วัน

รอบท่ี 1
ตุลาคม

ปรับแผนรอบ 

ที่ 2 เมษายน

รายไตรมาส

เมษายน

(ไทงสาวพลรัตน์ดา ดลุลุช) 
หัวหน้ากลุ่มงานบ่รัหารขั^ไป



ขันตอนการปฏิบัติงาน

*

จัดเก็บเอกสาร

วิธีการปฏิบัติงาน

จัดเก็บเอกสารเพือรอรับการ

ตรวจสอบ

ผ้รับผิดชอบ

คณะกรรมการจัดทำ 

แผนเงินบำรุง

ระยะเวลา

รายเดือน

สิ้นสุดกระบวนการ

ส์าณาคูกต้อง

T
(นางสาวพลรัตน์ดา ดลุสุช) 
หัวหน้ากลุ่มงานบ่รัหารขั^ป



แนวทางการบริหาร ทารควบคุมคลังครุภัณฑ 
โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน

การรันครุภัณฑ์

ระยะเวลา ชื่อผ้รับผิดชอบ

11! รับมอบครุภัณฑ์

1๖

เจ้าหน้าที่พัสด ุส่งมอบครุภัณฑ ์
ที่ตรวจรับจากคณะกรรมการ 
ตรวจรับครุภัณฑ์/ผู้ตรวจรันครุภัณฑ์ 
เรียบร้อยแล้ว พร้อมใบส่งของ 
ให้เจ้าหน้าที่คลังพัสศ

...............,1;:::/... ว..::..;:,,:./::...:.,

' บ 
61

/
ที่

ตรวจสอบครุภัณฑ์ เจ้าหน้าพีคลังพัสด ุตรวจสอบความ 
ถูกต้องของพัสดุที่ไต้รับมอบตรงตาม 
ในส่งของ และกำหนดรหัสของครุภัณฑ ์
และแยกประ เภทตามกลุ่มครุภัณฑ์

/ ที ่๙๐ นาที

เสนอหัวหน้าหน่วยพัสดพิจารณา
พิจารณา

๒๐ นาทีน:

บ้นทีกการรับวัสดุ

/ \
เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ บันทึกข้อมูลครุภัณฑ ์ ที่'’ นา^
- ทะเบียนคุมทรัพย์สิน 

เลขครุภัณฑ์
s '''•ที่- •'•••ใ’--;/ • ำ' ที่

wmttnirm wm.»ni'ffnr>w'.'»var.'.^'rr'-‘

จัดเกีบวัสดุ เจ้าหน้าท่ีคลังครุภัณฑ ์จัดเก็บครุภัณฑ ์
ให้เรียบร้อย

IV

ส์าณาถูกต้อ^

- นางสาวจินตนา เทียนทอง

นางสาวจนตนา เทยนทอง

CS
MM

I - นาง;■นางสาวจินตนา เทียนทอง

«รุเ

นางสาวขินตนา เทียนทอง 
■นางสาวลันธรส เวกวิง์

m
๙๕ นาท ี- นางสาวลันธรส เวกวัง

เ^

(นางลาวพลรัต'นด'' ดลฺสุจ} 
หวหน้ากธุ่มงานบริหารห่ัฑ์บั



แนวทางการ’บริหาร การควบฅฺมคลังครภัณ^ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ

การเบิกจ่ายครุภัณฑ์
------—^

รับใบเบิกครุภัณฑ์ เจ้าหน้าที่คลังครุภัณฑ ์รับใบเบิกจาก 
หน่วยงานโดยผู้เบิกครุภัณฑ์ ต้องเป็น 
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผูลงนามในใบเบิก 
ครุภัณฑ์

-- ๓0 นาที •นางสาวคันธรส เวกวัง

a

/ ๓๐ นาที
ตรวจสอบใบเบิกครุภัณฑ์ เจ้าหน่าทคลังครุภัณฑ์ ตรวจสอบ 

รายการตามใบเบิกครุภัณฑ ์
มีครุภัณฑ์พร้อมจ่าย

■ นางสาวจนตนา เทียนทอง

a
V :•

«4
/

ไม่อบุมัติ
A

พิจารณา

V
อบุมัติ

'นท'ทพฺหหพพ.เ!;ฒพสรพพพาตรหฺพพฺง:!',-;.!

เสนอหัวหน้าหน่วยพัสด ุพิจารณาอนมัต 
ใบเบิกครุภัณฑ์ อนุมัติ/ไม่อนุมัติ

V
^ ๒๕ นาที - นางสาวจินสนา เทียนหอง

■/ a

จ่ายครุภัณฑ์

เจ้าหน้าท่ีคลังครุภัณฑ์จัดเตรียม 
ครุภัณฑ์และจ่ายครุภัณฑ์แก่หน่วยงาน
ที่เบิก

- หน่วยงานเบิกตรวจลอบครุภัณฑ์ 
ว่าได้รับครุภัณฑ์ ครบก้วบ ถูกต้อง 
ตามใบเบิกครุภัณฑ์หรือไม่

- ผู้รับครุภัณ่ฑ ์ลงที่อ (ผู้รับ) ในใบ 
เบิกครุภัณฑ์
- เจ้าหน้าที่คลังครุภัณฑ ์ลงชื่อ 

(ผู้จ่าย) ในใบเบิกครุภัณฑ์

'' ๖๐ นาที - นางสาวคันธรส เวกวัง

<4
J

®๐
บันทึกการเบิกจ่าย

เจ้าหน้าทีคลังครุภัณฑ ์บันทึกข้อมูล 
การเบิกจ่ายใน
- ทะเบียนคุมทรัพย์สืน
- เก็บหลักฐานใบเบิกครุภัณฑ์

N>»ม่.. ■' !• ■โ' - '' " '- ' ;:■1 - -.จ■ั1* -  

. ๕๕ นาที
ส์าณาคูกส้อง

นางสาวจินตนา เทียนทอง

I

(นางสาวพลรัตนํดา ดลุสุช} 
หวหน้ากสุ่มงานบริหารทั่วไป

พ



แนวทางการบริหาร การควบคุมคลังพัสดุทั่วไป
โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา ชื่อผู้รับผิดชอบ

ปรซีำคุ;ำ-------  —-— ____——
การรับพัสดุ

รับมอบวัสดุ
เจ้าหน้าที่พัสดุ ส่งมอบวัสดุ พ นๅ - I - นางสาวคันธรส เวกวัง
ที่ตรวจรับจากคณะกรรมการ -วั-- 1 • นางสาวารรณวิภา ตรีแสน

^................... ............. ตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุเรียบร้อย

๒

ให้เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ

------ --------------------------------- v< ■ นางสาวคันธรส เวกวัง
ตรวจสอบวัสดุ เจ้าหน้าท่ีคลังพัสดุ ตรวจสอบความ ;พ-

สุกด้องของพัสดvุtlด้รับมอบตรงตาม ๖๐ นาที
■นางสาววรรณวิภา ตรีแสน

ใบส่งของ และกำหนดรหัสของวัสดุ

พิจารณา

บันทืกการรับวัสดุ

ชัดเก็บวัสดุ

พา"::

และแยกประเภทตามกลุ่มวัสดุ
..

เสนอหัวหน้าหน่วยพัสดุพิจารณา ■ นางสถาพร ทองอินทร์

c%
«4

เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ บันทึกข้อมูลวัสดุ ๔๕ นาที ■นางสาวคันธรส เวกวัง
- บัญซีวัสดุ ! น - นางสาววรรณวิภา ตรีแสน
- Stock card ■V-! ^

<4

เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ ชัดเก็บพัสดุในคลัง ๖° นา^
พัสดุให้เรียบร้อยตามหมวดหมู่

ส์าเมทถูกต้อง

■ นางสาวคันธรส เวกวัง
■ นางสาววรรณวิภา ตรีแสน

เ4
(นางสาวพลรัตน์ดา ดรtสุช) 
หัวหน้ากสุ่มงานบริหารทั่าใป



น.นวทางการบริหๆร การฅวบฅุมคลังพัสด'ทั่วไป

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา ฃื่อผู้รับผิดซอบ

น

๑๐

น*--^-—-^—---

รับใบเบิกวัสดฺ

การเบิกจ่ายพัสดุ
. ..^..!  1. ~..... ......... —Jlu—iiL.

แจกใบเบิกวัสดุ เจ้าหน้าที่คลังพัสดุแจกใบเบิกให้ 
หน่วยงาน a ๑ สัปดาห์

■ นางสาวค้นธรส เวกวัง 
• นางสาววรรณวัภา ตรีแสน

«4-
I ทั่ ๓๐ นาที

\
ใ

ตรวจสอบใบเบิกวัสดุ

รร่ ! V ร

เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ รับใบเบิกจาก 1
หน่วยงานโดยผู้เบิกวัสด ุดัองเป็น 
หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ลงนามในใบเบิก ส่งใบเบิกวัสดุ
พัสด ุ - -ประจำเดือน

เจ้าหน้าที่คลังพัสด ุตรวจสอบรายการ ๓๐ นาท
ตามใบเบิกพัสดุ
- มีพัสดุพร้อมจ่ายหรือไม่
- บันทึกเลขใบเบิกพัสดุ

.... . ......... ...............

- นางสาวค้นธรส เวกวัง 
• นางสาววรรณวิภา ตรีแสน

<4
นางสาวค้นธรส เวกวัง 

- นางสาววรวณวิภา ตรีแสน

พิจารณา
ใบเบิกพัสด ุอบุม้ต/ไม่อบุมัติ

ร - นางสถาพร ทองอินทรี

«4

จ่ายวัสดุ

เจ้าหน้าที่คลังพัสดุจัดเตรียมพัสด ุ
และจ่ายวัสดุแก่หน่วยงานที่เบิก 
- หน่วยงานเบิกตรวจสอบพัสดุ

ว่าได้รับพัสด ุครบถ้วน ถูกต้อง 
ตามใบเบิกพัสดุหรือไม่
- ผู้รับพัสด ุลงชื่อ (ผู้รับ) ในใบเบิก

■^^»««■^.พ^^.^ วัสดุ
- เจ้าหน้าที่คลังพัสด ุลงชื่อ (ผู้จ่าย)

จ ๖๐ นาทิ.•,
จ่ายวัสดุตาม 

ใบเบิกวัสดุ 

ประจำเดือน
ด็'พนาถูก&พ

■ นางสาวค้นธรส เวกวัง
■ นางสาววรรณวิภา ตรีแสน

£3

«4

vnvvh ทธุ่นงโทณ่ริง



แนวทางการบริหาร การควบคุมคลังพัสดุทั๋วไป

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ลำดับ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน ระยะเวลา นอผ้รับผิดชอบ

การเบิกจ่ายพัสดุ
___...^'.1 น,.   .^..̂  .— ■ 1— ' I    I- เ-—      ท—,    —น—^....*. —            พ่เ- ~-เ—^ »■

['•1ทุ,.ร)๑ ;
บันทึกการเบิกจ่าย

เจ้าหน้าที่คลังพัสดุ บันทึกข้อมูลการ 
เบิกจ่ายใน I ๔*uiS • นางสาวค้นรรล เวทวัง 

- นางลาววรรณวิภา ครีแสน

>]พ«|||เ|พ(>»พ»พดพ^|พ^พ111เ11พ1พ1111ท111>'พ|1'1>1'*||พ>พ|พพพ|
- บัญชีวัสดุ

- เก็บหลักฐานใบเบิกพัสตุ CS

«4

ส์าณาถูกส้อง

(นางลาวพลรัด'นดา ดลฺลุช) 
หัว'หนากล่นงานบริหารห่ัวไป



-t

การจัดหาและให้บริการโลหิตที่เพียงพอ 

ของหน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัตถุประสงค ์ะ เพื่อให้บริการโลหิตที่เพียงพอ และปลอดภัย 

ซึ่งการจัดหานบ่งเป็น ®.ภายในโรงพยาบาล (รับบริจาคโลหิต) ๒.ภายนอกโรงพยาบาล (เบิกจากกาชาดภาค และโรงพยาบาลศรีสะเกษ)

ชื่อผ้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบ้ตงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

นักเทกนิทกา'โแหท!!และ m 
วิทยาศาตร์การแพทย์

1

...... 7 ~ \
ด. การจัดหาโลหิต 

ภายใน รพ. (รับบริจาคโลหิต)

นักเทคนิคการแพทย์และ 
จพ.วิทยาศาตร์การแพทย์

JT

๑.® การคัดกรองผู้บริจาคก่อน 
การรับบริจาคโลหิต

๑.ผู้บริจาคได้รับการคัดกรองทุกคร้ังตามมาตรฐาน 

จากแบบฟอร์มการประเมินของสภากาชาดๆ 

เ£!.ผู้รับบริจาคต้องมีความเข้มขันเลือด และความดัน 

โลหิต ตามมาตรฐานที่กำหนด

๕ - ๑๐ นาที

นักเทคนิคการแพทย์และ 
จพ.วิทยาศาตร์การแพทย์

๑.๒. การเจาะเก็บโลหิต 
จากผู้บริจาค

\/

นักเทคนิคการแพทย์และ 
จพ.วิทยาศาตร์การแพทย์

ด.๓ โลหิตหลังเจาะเก็บส่งตรวจ 
Infectious marker (HBsAg, 
HBsAb, HCV, Syphilis และ 

HIV)

นักเทคนิคกาวแพทย์และ 
จพ.วิทยาศาตร์การแพทย์ ๒. การจัดหาโลหิตภายนอก 

รพ. (กาชาดภาค และ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ)

๑.ปริมาณโลหิต 

๒.อุณหภูมิห้อง
๓.ความพร้อมของผู้บริจาคขณะบริจาค

๑..ส่งตรวจหาการติดเช่ือด้วยวิธ ีNAT

๒๐-๓๐ นาที

๕วัน
ทืกาชาดภาค

๒.ผลตรวจลบทุกตัวเข้าสู่กระบวนการจัดเตรียม f•คุ่ ห ้

เลือดให้กับผู้ป่วย

๓.กรณีที่ผลตรวจไม่ผ่านแจ้งให้ผู้บริจาคทราบ 

เพื่อให้ล่กระบวนการรักษาตามระบบ

๑.โรงพยาบาลส่งหนังสือเบิกทุกครั้งเพื่อ 

เข้าระบบการรันคิวจ่ายเลือดของกาชาด 

ภาค และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

๒.มีการควบคุมอุณหภูมิในการชนส่งโลหิต

ประมาณ ๑ สัปดาห์



การจัดหาและให้บริการโลหิตที่เพียงพอ 

ของหน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัตอุประสงค์ ะ เพื่อให้บริการโลหิตที่เพียงพอ และปลอดภัย 

ซึ่งการชัดหานบ่งเป็น ®.ภายในโรงพยาบาล (รับบริจาคโลหิต) เ0.ภายนอกโรงพยาบาล (เบิกจากกาชาดภาค นละโรงพยาบาลศรีสะเกษ)

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิ'บตงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

บักเทคนิคการแพทย์นละ 
จพ.วิทยาศาตร์การแพทย์

๓. ติดตามกาวและเก็บข้อมูล 
การใช้โลหิตในแต่ละเดือนเพื่อ 

การจัดหาที่เพียงพอ

๑.มีการน้'นทึกข้อมูลในการใช้โลหิตของหน่วยงาน 

เพื่อทราบถึงปริมาณโลหิตที่ใช้ในแต่ละเดือน 

เพื่อการชัดหาโลหิตที่เพียงพอต่อการใช้งาน

๑ เตือน



การให้บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก

ชองหน่วยงาน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลศรีรัตนร

ครบถ้วน

และเหมาะสม เพื่อนำไปลุ่การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและปลอดภัย

ชี่อผ้รับผิดชอบ ชั้นตอนการปฏิบัติงาน จดควบคุมความเสียง ระยะเวลา

■&

ผู้ข่วยเภสัชกร

๓สัชกร

เข้าพนักงาน๓สัช 
กรรมและฝัข่วยเภสัช

ร^'^1

๓สัชกร

เภสัชกร
พ

ต. จัดลำดับคิวการรับบริการ

๕. จ่ายยา

๒. รับคำสั่งการใช้ยา

’ร J/

๓. จัดยา

J"
๔. ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของการจัดยา

ร
/

รวมระยะเวลา
๒๙ - ๓๙ นาท

V__ )

๑.ผู้ป่วยยื่นบัตรคิวในตะกร้ารับใบสั่งยา 

๒.รับบัตรคิวเรียงตามลำดับ

๑.แยกฉลากยาและใบสั่งยาตามชื่อผู้ป่วย
และตรวจสอบความถูกต้อง

๒.จัดยาตามมาตรฐานการจัดยาผู้ป่วยนอก

๑.ตรวจสอบความถูกต้องของการชัดยา 
๒.ส่งแก้ไขหากพบข้อผิดพลาดพร้อมทั้ง 

บันทึกข้อมล

๑.ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม 

ของคำส่ังการใช้ยาและการจัดยา 

๒.จ่ายยาพร้อมท้ังให้คำแนะนำการใช้ยา

<£นาที

๑.ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม ๕ - ร)๐ นาที
ของคำสั่งการใข้ยา 

๒. ส่งแก้ไขหากพบข้อผิดพลาด 

๓. พิมพ์ใบสั่งยาและสตกเกอร์ยา

£นาที

£-๑๐ นาที

£ นาที



การให้บริการ๓สัชกรรมผู้ป่วยใน
ของหน่วยงาน กลุ่มงานเภสัซกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ถูกต้อง ปลอดภัย ด้วยความมีประสิทธิภาพ สามารถทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 

และเหมาะสม เพื่อนำไปลุ่การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและปลอดภัย

G)

ชื่อผ้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

เภสัชกร

เจ้าพนักงาน๓สัช

กลุ่มงาน๓ลัชกรรม
'’รรชิ

เภสัชกร

พยาบาลวิชาขีพ

๑. รับคำสั่งใช้ยา

๒. พิมพ์อลากยา และ 
Patient Drug Profile

๓. จัดยา

๔. ส่งมอบยาไปหอผู้ป่วย

๕. การบิหารยาแก่ผ้ป่วย

๑.รับคำสั่งการใช้ยาจากแพทย์ 

๒.ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

และความสมบูรณ์ของคำสั่งแพทย ์

๓.ปรึกษาแพทย์เพื่อทบทวนแก้ไข

๑.ตรวจสอบความถูกต้องของฉลากยา 

และ Drug profile 

๒.แยกฉลากยาและ Patient Drug 

Profile ตามชื่อผู้ป่วย

๒. ชัดยาเป็น unit dose ใสในรถยา 

ตามชื่อคนไข้

๓. ลงบันทึกการชัดยาลงใน 

Patient Drug Profile

๑.ตรวจสอบความถูกต้องของการชัดยา 

๒.ส่งแกั!ขหากพบข้อผิดพลาดพร้อมท้ัง 

บันทึกข้อมูล

๓.ส่งมอบยาไปยังหอผ้ป่วย

๑.ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม
ของการจัดยาและจ่ายยา

๒.ชัดเตรียมยาและให้ยาแก่ผู้ป่วย
"N

๓๐ นาที

รวมระยะเวลา ๓ ชั่วโมง - ๓ ชั่วโมง ๓๐

๓๐ นาที

๖๐ นาที

๓๐ นาที

๓๐-๖๐ นาที



กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค.๕:
กลุ่มงานเวชกรรมและyรนฟู

วัตถุประสงค ์เพ่ือให้การบริบาลฟ้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบำบัด 

และตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เ

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

นักกายภาพบำบัด

แพทย่

t
JL

นักกายภาพบำบัด

\

A

ร). รับประสานส่งผู้ป่วยกลับมา 
เพื่อการพินทุ)สภาพ

(ธ. รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล

๓. การดูแล 
รักษาแลุะพทุเ 

สภาพุในดึก 
ผูป่วย

I-

๑. ตรวจสอบการประสานส่ง 
ผู้ป่วย ใน Line application 
(REHAB.SSK)

๑. แพทย์รับใบส่งตัวผู้ป่วย 
เพื่อตรวจวินิจฉัย และพิจารณา 

ให้นอนโรงพยาบาล 
๒. พยาบาลนำส่งผู้ป่วยเข้า 

นอนรักษาและพินทุ)สภาพที่ 
ดึกผ้ป่วย

๑. พยาบาลที่ตึกผู้ป่วยแจ้ง 
ประสานสหวิชาชีพเพื่อให้การ 

รักษาและพินทุ)สภาพ ตาม 
แนวทางปฏิบ้ตการดูแลผู้ป่วย 
ระยะกลาง
๒. นักกายภาพบำบัดทำการ 
ตรวจประเมินและพินฟสภาพ

๑. แพทย์ตรวจประเมิน 
ผู้ป่วย และพิจารณาจำหน่าย 
ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยพร้อมในการ 
กลับไปรักษาและพินทุ)สภาพ 
ที่บ้าน

๒. นักกายภาพบำบัดทำการ 
นัดผู้ป่วยเพ่ือการพินทุ!สภาพ 

แบบผู้ป่วยนอก

๑๐ นาที
เรแ*

๖๐ นาที
AM,

๑๕

๔๕ นาที
รพ่*

นาที
AM



ชื่อผู้รับผิดชอบ

นักกายภาพบำบัด

I

ขั้นตอนการปฏิป้ติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง

๕. การออกติดตามเยิยมบ้าน

๑. นักกายภาพบำบัดประสาน 
รพ.สต.เพื่อออก 
ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย 
๒. นักกายภาพบำบัดให้การ 
พื่นฟสภาพ

รวมระยะเวลาดำเนินการ

ระยะเวลา

too นาทิ

๑๙๐ นาที



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

เสนอต่อผู้แต่งต้ัง 

ภายใน ๕ วันทำการ 
นับตั้งแต่เริ่มดำเนินการ 

๓. กรรมการลงลายมือช่ือ 
กำกับในเอกสารประกอบ 
รายงานทุกแผ่น

ผู้มีอำนาจ

ท

เจ้าหน้าที่พัสคุ

ร)๐. ลงนาม 
รับทราบรายงาน 
ผลการประเมิน 

ราคากลาง

คณะกรรมการ

๑๑. จัดทำคำสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการจำหน่ายพัสดุ

๑เย. ดำเนินการจำหน่ายพัสดุ 
โดยการชาย / แลกเปล่ียน 

/ โอน / แปรสภาพ หรือทำลาย

*

เจ้าหน้าที่พัสคุ

แ ๑๓. แจ้งผู้เกี่ยวข้องบันทึก 
ผลการจำหน่ายพัสด ุ

ออกจากทะเบียนคุมพัสดุ 
และบัญซีคุมทร้พย์สินชองงานบัญชี

๑. ลงนามรับทราบรายงาน 
ภายใน ๒ วันทำการ

๒. สั่งการให้จัดทำคำสั่งแต่งต้ัง 
คณะกรรมการจำหน่ายพัสดุ

๑'?

๑. ต้องจัดทำให้แล้วเสร็จ 
ภายใน ๓ วันทำการ
นับแต่ได้รับคำสั่ง

๒. ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของคำสั่งก่อนเสนอทุกครั้ง

๑. เริ่มดำเนินการ 
จำหน่ายพัสดุในวัน 
เปิดทำการวันแรกของ 
การรับทราบคำสั่ง 
และดำเนินการให้แล้วเสร็จ 
ภายใน ๒๐ วันทำการ

๑. ดำเนินการให้แล้วเสร็จ 
ภายใน ๓ วันทำการ

๒. ตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของข้อมูลที่บันทึก 

๓. เก็บเอกสารหลักฐาน 
ประกอบการบันทึกเข้าแฟ้ม 
การจำหน่ายพัสดุอย่างเป็นระบบ

นาที
ซี®๙%

นาที
fas*

๒๑๐ นาทีซี!๒ส!)

๒๐ นาทิ



ชี่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

เจ้าหน้าที่พ้สดุ

5)๔. ขัดทำรายงานเสนอ 
หัวหน้าหน่วยงานชองรัฐ 
และหนังสือส่งสำนักงาน 

การตรวจเงินแผ่นดินเพื่อทราบ

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

๑. สอบทานความถูกต้อง 
ครบถ้วนก่อนเสนอหัวหน้า 
หน่วยงานของรัฐ

๒. ดำเนินการให้แล้วเสร็จ 
ภายใน ๑ วันทำการ 

๓. สำเนารายงานผล 
การจำหน่าย จำนวน ๒ ชุด 
คืนเจ้าของเรื่อง ๑ ชุด 
และเก็บใส่แฟ้มหนังสือออก 
เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน ๑ ชุด

๒®๐ นาที
'V '

เจ้าหน้าที่พัสดุ \

๑๔. ขัดเก็บเอกสารหลักฐาน 
เข้าแฟ้มการจำหน่ายพัสดุประจำปี

..................... .................................................................. ... ........................... ■ I—- I

๑. จัดเก็บเข้าแฟ้มให้ถูกต้อง 
ครบถ้วนเป็นระเบียบและ 
เรียงตามลำดับเหตุการณ ์

๒. จัดเก็บทันทีที่ดำเนินการ 
แล้วเสร็จ

นาที
•5๒»

รวมระยะเวลาตำเนินการ ๙®๐ นาที



กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปด.๕: 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

วัตถุประสงค ์: เพื่อการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ถูกต้องตามแนวทางที่กำหนด

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคมความเสี่ยง เยะเวลา

เร่ท์หบ้าแหทย์นยน
'เทน จองควเชารบบรการ

๑. จองผ่าน Application Line 
๒. จองผ่าน โทรศัพท์ 
๓. Walk in

<r นาที

พยาบาลคัดก™

V

ร::^

■ระเบียน

\

๒. คัดกรอง/ประเมินผ้รับบริการ

๑. ประเมินความเสี่ยงชองโรค 
COVID ๑๙

<1: นาที

๑. ทำประวัติผู้รับบริการรายใหม่/ ๑๐ นาที
รายเก่า
๒. ผู้รับบริการรายใหม่แจ้งข้อมูล 
ให้ถูกต้องครบล้วน 
๓. ผู้รับบริการรายเก่าสามารถทำบัตร 
และตรวจสอบสีทธิได้ทคู ้Kios 
๔. แจ้งผู้รับบริการนำบัตรประชาชน 
มาโรงพยาบาลด้วยทุกครั้ง

๔. ประเมินร่างกายผู้รับบริการ/ 
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXp

๑. ประเมิน Vital sign นํ้าหบัก 
ส่วนสูง ความดัน อัตราการหายใจ 
๒. ชักประวัต ิผู้ที่มิข้อห้าม 
ข้อควรระวังอย่างครอบคลุม 
๓. ตรวจสอบประวัติการรักษา 
ในโปรแกม HosXp

๑๐ นาที



ชื่อผ้รับผ๊ด■ชอบ ขั้นตอนการปฏีบัตงาน

ฟ้าหป่าทื่แหทย์แพน 
ไห!;
\

๕. ตรวจวินิจยัย/
สังการรักษา

รักษา/ส์นฟู/การบรับาลหญ๊งหลัง 
คลอด/ส่งเสริน/ป้องกัน/สุขศึกษา/ 

ออกบัตรนิ'ด

๓ลัชกร/แหหย์แพน 
ไท!; ๖. จ่ายยาสมุนไพร

จุดควบคุมความเสี่ยง 
๑. ตรวจร่างกาย วินิจลัย .เละ 
วางแผนการรักษา หากพบม ี
ข้อห้าม ข้อควรระวัง ส่งปรึกษา 
แพทย์แผนปัจจุบันต่อไป

มีระบบนิด ผู้ป่วยกลับมา 
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

๑.จัดเตรียมยา
๒.ให้คำแนะนำการรับประทานยา

:ยะเวลา 
๔๐ นาที

น^ที

การเงืน

f?
๗. ข้าระค่าบริการ/สินสุด 

กระบวนการ

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง 
ค่าบริการ ค่ายา

๑๐ นาที

รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๙๐ นาท ี

หรือ ประมาณ ๑ ซัวโมง ๓๐ นาที



$

การใ'ห้โภชนบริการและโภชนบำบัดผู้ป่วย 

กลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ

วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ครบถ้วนทางโภชนาการ และบริการอาหารถูกต้อง ถูกคน ถูกโรค 

ถูกต้องตามหลักสุชาภิบาลอาหาร

ชื่อผู้รับผิดชอบ ชั้นตอนการปฏิบัติงาน

I. รับ Order จากตึกผู้ป่วยใน 
ผ่านระบบ HOSxP

นักโภชนาการ
๒. ตรวจสอบใบเบิกอาหาร 

กำหนดเมมุ)อาหาร/รายการอาหาร 
และจำนวนการผลิต

4
นักโภชนาการ

จุดควบคุมความเสี่ยง

๑.ตรวจสอบข้อมูลรายละเอียด 

ชองผู้ป่วยในใบเบิกอาหาร

๑.รายการอาหาร 

ประจำวัน

๒.รายการอาหารผู้ป่วย 

เฉพาะโรค

๑.กำหนดปริมาณอาหาร
ผู้ป่วยเฉพาะโรค

๒.ตรวจสอบความถูกต้องของ
ป้ายกำกับถาดอาหาร

ระยะเวลา 

นาที๑๐

๒๐ นาทิ

๓๐ นาที



Mr
พนักงานประกอบ

อาหาร

■

พนักงานประกอบ 
อาหาร

๔. เตรียม/ปรุงประกอบอาหาร

1
นักโภชนาการและ
พนักงานประกอบ ๔. จัดอาหาร/ตรวจสอบ/ทวนสอบ

อาหาร J |y'“! ^)’•ำ.พ;It ำก่ำ4a'’!

I
๖. ส่งมอบอาหารผู้ป่วย

I

๑.ปริมาณวัตถุดิบที่ใช้ปรุง 

ประกอบแต่ละเมนู 

๒.ขั้นตอนการล้างวัตถุดิบ 

๓.ขั้นตอนการปรุงประกอบ 

อาหาร

๑.ตรวจสอบความถูกต้องของ 

ป้ายกำกับถาดอาหาร และใบเบิก

๑.ตรวจสอบป้ายกำกับถาด 

อาหาร และช่ือผู้ป่วยก่อนบริการ 

อาหาร

๑๑๐ นาท

๔๐ นาทิ

๓๐ นาที

/’ รำ;';?:.;.: \ ; ................................................\
พนักงานประกอบ ห(.เก็บ/ล้างภาชนะ

อาหาร
V J J

๑.ตรวจเช็คจำนวนถาดอาหาร ๖๐ นาที
๒.ล้างภาขนะ ๓ ขั้นตอนตาม 

หลักสขาภิบาล

รวมระยะเวลาดำเนินการ 01๐๐ นาที



า

กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค.๕:
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

วัตถุประสงค์ ะ เพื่อการให้บริการกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดตามมาตรฐานวิชาชีพถูกต้องตาม

แนวทางที่กำหนด

ชื่อผ้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบตงาน

พยาบาล
วิชาชีพ

๑. คัดกรอง/ประเมิน แยก 
ประเภทของผ้รับบริการ

๒. ผู้รับบริการ/ญาติทำบัตรที่จุด 
เวชระเบียน / ผู ้KIOS

๓.ประเมินผู้ป่วยแรกรับ ผู้ป่วย 
ใหม'/ผู้ป่วยนัด/ ผู้ป่วย consult 

จากหน่วยงานอื่น

๔.. การให้บริการ/การบำบัดพื่นฟู

จุดควบคุมความเส่ียง

๑. ประเมินคัดกรองโรคCOVID-ด๙ 

๒. จุดคัดกรอง ยังคัดแยก จำแนก 

ผู้ป่วยไม่ตรงจุด

๓. บริการไม่ครบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว

๑. ทำประวัติผู้รับบริการรายใหม่/
รายเก่า พร้อมตรวจสอบสิทธึ๋การ 

รักษา

๒.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

ถูกบุคคล

๓. แจ้งผู้มารับบริการนำบัตรประชาชน 

มา รพ.ด้วยทุกครั้ง

๑. ตรวจสอบข้อมูลใบนำทาง 

ตรงกับผู้มารับบริการ 

๒. ประเมินสัญญาณชีพ นํ้าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว ประวัติการแพ้ยา 

ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี ่และ 

การใช้สารเสพติด

๑. การเก็บรักษาความลับ 

๒. ผู้ป่วยไม่พร้อมรับบริการ เช่น 

ผู้ป่วยก้าวร้าว มีอาการทางจิต 

มีไข้ความดันสูง/ตํ่า มีประวัติชัก 

ภายใน ๒๔ ชม.
๓.ให้บริการครบถ้วยถูกต้อง เหมาะสม

ระยะเวลา

๕ นาที

๑๐ นาที

๑๐ นาที

๔๕ นาที



พยาบาลวิขาขีพ/ 
ปักจิตวิทยา

พยาบาลวิ■ราชีพ/ 
มักจิตวิทยา

นเ

๕. ให้คำแนะนำการปฏิบ้ตตัว 
ต่อที่บ้าน แก่ผู้ป่วยและญาติอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ 
ราย พร้อมบันทึกข้อมูลลง 
โปรแกรม HosXP

แพทย
๖. ตรวจรักษา

๗. รับบัตรนัด/ยุติการให้บริการ-ลง 
วันนัดการรักษาครั้งต่อไป 

-บันทึกลำดับถัดไปในใบนำทางหาก 
ผู้ป่วยยต้องรับยาหรือช์าระค่าบริการ

\\ ไทร \\

๑.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและปฏิบัต ิ

ตามคำแนะนำได้หรือไม ่

๒.บันทึกข้อมลถกต้องครบถ้วน

(ร)๕ นาที

๑.สอบถามชอ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทาง ทวนสอบยาที่ได้รับ 

และการบริหารยาผ้ป่วยอย่างเสมาะสม

๑๐ นาที

๑.ไม่มาตามนัด/ผิดนัด
๒.ลงข้อมูลรายละเอียดการรับบริการ 

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ถูกคน 

๓.ระบบ Hos XP มีปัญหา

๕ นาที

f ำ ■■■■■■■■■■■■■■■แ^^■

เภสัชกร ๘. รับยา-กลับบ้าน
๑.สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทางและตรวจสอบรายการยา 

ที่ได้รับ และประวัติแพ้ยา

๑<£ นาที

รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑๑<£ นาที



\°

วัตถุประสงค์

ระบบการให้บริการทันตกรรมแบบ new normal dental service 

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีรัตนะ

เพื่อให้บริการผู้ป่วยทันตกรรมได้อย่างปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการตามมาตรฐานวิชาขีพ

ชี่อผ้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฎิบต้งาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

ผู้ท1ด้รับมอบหมาย

ทันตาภิบาล/ 

พนักงานบริการ

ผู้พื่1ด้รับมอบหมาย
ทันตแพทย์

f
๑. ซักประว้ตทัวไป ประวิติวัคซีน 
ตรวจวัคสัญญาณซีพ วัดอุณหภูมิ

เ0.ตรวจคัดกรองด้วย ATK ไนกลุ่มไมได้รับ 
วัคซีนครบตามเกณฑ์/มีประว้ดิเสยง/กลุ่ม 

ทัดถการที่^งกระจายเข่น อุดฟัน รุเด 
หินป่น

I

๑. ลงข้อมูลในใบคัดกรองให ้

ถูกต้องครบถ้วน

๒. มีการกำหนดแนวทางการคัด 

กรองให้ได้มาตรฐานเดียวกัน 

๓. กำหนดหน้าที่ให้ชัดเจน

๑. ตรวจคัดกรองด้วยเครื่องมือ 

ชุดตรวจ ATK

๒. บุคลากรที่ตรวจใส่ชุดป้องกัน 

ตามมาตรฐานตามจุดตรวจที่กำหนด

๑(ะ

นาที

นาที



ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบ้ติงาน

๓. ให้บริการตามความต้องการของผู้ป่วย 
ภายใต้มาตรฐานการป้องกันการติดฟ้อ 
จากระบบทางเดินหายใจจากงานทันตก

1

จุดควบคุมความเสี่ยง

ร). ใพ้ผู้ป่วยอมนํ้ายาฆ่าเชื้อ 

povidone iodine อย่างน้อย 

ร) นาทีก่อนให้บริการ 

เอ. กรณีมีอาการแพ้ให้บ้วน 

special mouthwash 

เพื่อลดปริมาณเชื้อในช่องปาก 

ก่อนทำหัตถการทุกราย 

๓. ผู้ให้บริการแต่งกายให้!ด้ตาม 

มาตรฐาน partial PPE 

๔.เปิดระบบระบายอากาศในห้อง 

คลินิกทุกครั้งขณะให้บริการ 

๔.มีการห่อบริเวณท่ีมีการสัมผัส 

ด้วยพลาสติกขนิดบางและเปลี่ยน 

ก่อนให้บริการทุกราย

ระยะเวลา

นาที๓๐

ผู้ที่ได้รับมอบหมาย

ผู้ช่วยทันตแพทย์ 

พนักงานบริการ

๔. ทำความสะอาดพนผิวหลังให้บริการ 
ด้วยนำยาเข็ดพนผิวทุกจุดที่มีการสัมผัส 

และ เปลี่ยนพลาสติกใสทุมด้ามจับทุกราย

๑. ทบทวนและปฏิบัติมาตรฐาน 

ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

๒.มีการตรวจสอบโดยทันตแพทย์ 

ก่อนให้บริการผู้ป่วยรายใหม่

๔ นาทิ



กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค.๕:
กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 

แนวทางการให้บริการคลินิกยาต้านไวรัส 

วัตถุประสงค ์: เพื่อการให้บริการคลินิกยาต้านไวรัสตามมาตรฐานวิชาฃีพถูกต้องตาม 

แนวทางที่กำหนด

ซื่อผ้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ผู้ช่วยเหลอ 
คนไข้

ำ

๑. ผู้ป่วยยื่นบัตรคิว

๒. ซักประวัติผู้มารับบริการ

ทยาบาลวิชาชีพ

๓.ให้คำแนะนำกับผู้ป่วยและญาติ

๔. พบแพทย

จุดควบคุมความเสี่ยง

๑. ทำประวัติผู้รับบริการรายใหม่/ 
รายเก่า พร้อมตรวจสอบสิทธึ๋การ 

รักษา

๒.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

ถูกบุคคล

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

ถูกบุคคล

๒.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามคำแนะนำ 

หรือไม่

๑ .สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทาง ทวนสอบยาที่ได้รับ 

และการบริหารยาผู้ป่วยอย่างเสมาะสม

ระยะเวลา

๕ นาที

๑๐ นาที

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ๒๔ นาที
ถูกบุคคล

๑๕ นาที



พยาบาลวิชาขีพ

เภสัชกร
๖. ริบยากลิบ■บ้าน

๕.ออกใบ'นัด/บันทึกข้อมูล

๑.ไม่มาตามนัด/ผิดนัด
๒.ลงข้อมูลรายละเอียดการรับบริการ 

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ถูกคน 

๓.ระบบ Hos XP มีปัญหา

๑ .สอบถามชื่อ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทางและตรวจสอบรายการยา 

ที่ได้รับ และประวัติแพ้ยา

๑๐ นาทิ

๑๐ นาที

รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๗# นาที



กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค.๕ 

กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 

แนวทางการให้บริการคลินิกวัณโรค

วัตคุประสงค ์: เพื่อการให้บริการคลินิกวัณโรคตามมาตรฐานวิชาชีพถูกต้องตาม 

แนวทางที่กำหนด

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ผู้ช่วยเหลือ 
คนไซ้

๑. ผู้ป่วยยื่นบัตรคิว

จุดควบคุมความเสี่ยง

๑. ทำประวัติผู้รับบริการรายใหม่/ 
รายเก่า พร้อมตรวจสอบสิทธี๋การ 

รักษา

๒.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

J ถูกบุคคล

๒. ซักประวัติผัมารับบริการ
พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพ

๓.ให้คำแนะนำกับผู้ป่วยและญาติ

๔. พบแพทย

ถูกบุคคล

๑.สอบถามซือ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทาง ทวนสอบยาที่ได้รับ 

และการบริหารยาผู้ป่วยอย่างเสมาะสม

ระยะเวลา

๔ นาที

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ๑๐ นาที

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ๒<£ นาที
ถูกบุคคล

๒.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามคำแนะนำ 

หรือไม่

๑๕ นาทื



พยาบาลวิชาชีพ

(ร:.ออกใบนัด/บันทึกข้อมล

๖. รับยากลับบัาน

๑.ไม่มาตามนัด/ผิดนัด
๒.ลงข้อมูลรายละเอียดการรับบริการ 

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ถูกคน 

๓.ระบบ Hos XP มีปัญหา

๑.สอบถามชือ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทางและตรวจสอบรายการยา 

ที่ได้รับ และประวัติแพ้ยา

๑๐ นาที

๑๐ นาท้

รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๗๕ นาที



กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค.๕:
กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 

แนวทางการให้บริการคลินิกวางแผนครอบครัว 

วัตถุประสงค์ : เพื่อการให้บริการคลินิกวางแผนครอบครัวตามมาตรฐานวิชาซีพถูกต้องตาม 

แนวทางที่กำหนด

ชื่อผ้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิน้ตงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

ผู้ข่วยเหลือ 
คนไซ้

๑. ผู้ป่วยยื่นบัตรคิว

๑. ทำประวัติผู้รับบริการรายใหม่/ 
รายเก่า พร้อมตรวจสอบสึทธึ๋การ 

รักษา

๒.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง
ถูกบุคคล

พยาบาลวิชาซีพ

พยาบาลวิชาชีพ

เให้บริการให้คำปรึกษา

๒. ซักประวัติผู้มารับบริการ

๔. พบแพทย

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

ถูกบุคคล

๒.เสาระวังผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี๋ในการ 

ห้ามให้ยาคุมกำเนิด

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 

ถูกบุคคล

๒.ให้คำปรึกษาตามมารตฐานวิชาขีพ

๕ นาที

๑๐ นาที

๔๔ นาท

๑.สอบถามชือ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทาง ทวนสอบยาที่ได้รับ 

และการบริหารยาผู้ป่วยอย่างเสมาะสม

๑๐ นาท้



พยาบาลวิชาซพ

*

.1
๕. จ่ายยาคุมกำเนิด/ฉีดยา 

คุมกำเนิด/ฝืงยาคุมกำเนิด และ 
สังเกตอาการ นัดติดตาม

ด.ไม่มาตามนัด/ผิดนัด

๒.ลงข้อมูลรายละเอียดการรับบริการ 

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ถูกคน 

๓.ระบบ Hos XP มีปัญหา

๖. รับยากลับบ้าน
๑.สอบถามขีอ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทางและตรวจสอบรายการยา 

ที่ได้รับ และประวัติแพ้ยา

๔๐ นาที

๑๐ นาที

รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑๒๐ นาที



กระบวนการจัดทำแบบติดตาม ปค.๕ 

กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 

แนวทางการให้บริการคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

วัตถุประสงค์ : เพื่อการให้บริการคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ตามมาตรฐานวิชาฃีพถูกต้องตาม

ช่ือผ้รับผิดชอบ

แนวทางที่กำหนด

ขั้นตอนการปฏิบ้ติงาน

ผู้ช่วยเหลือ 
คนไข้

ผู้ป่วยยื่นบัตรคิว

พยาบาลวิชาขีพ

๒. ซักประวัติผู้มารับบริการ

เ1

พยาบาลวิชาชีพ

๓.ประเมินพัฒนาการ

จุดควบคุมความเล่ียง

๑. ทำประวัติผู้รับบริการรายใหม่/
รายเก่า พร้อมตรวจสอบลิทธ้ีการ 

รักษา

๒.ตรวจสอบข้อมล ครบถ้วน ถกต้อง

ระยะเวลา

๕ นาทํ

ถูกบุคคล

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ๑๐ นาที
ถูกบุคคล

๒. ชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศรีษะ 
เทียบนํ้าหนัก ส่วนสูงกับอาย ุแจ้งผลให ้

ให้ผ้ปกครองทราบอย่างถกต้อง ถกบุคคล

เ'1..,

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง ๓๐ นาที

■ๆ ]
ถูกบุคคล

๒.เด็กไม่พร้อมในการะเมิน เข่นเด็กหิว 

ง่วงนอน ไมให้ความร่วมมือ 

๓.เจ้าหน้าที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทาง CPG 

ค'มือ DSPM

๑.ตรวจสอบข้อมูล ครบถ้วน ถูกต้อง 
ถูกบุคคล

๒.ฉีดวัคซีนถูกต้องตามเกณฑ์ช่วงอายุ 
๓.ฉีดวัคซีนถูกต้อง ถูกบุคคล 

๔.อาการข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน

๔๐ นาที

m



๕. นัดติดตามพัฒนาการและวัคซีน

๖. รับยากลับบ้าน

๑.ไม่มาตามนัด/ผิดนัด 

๒.ลงข้อมูลรายละเอียดการรับบริการ 

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ถูกคน 

๓.ระบบ Hos XP มีปัญหา

๑.สอบถามช่ือ สกุลผู้ป่วยตรงกับ 

ใบนำทางและตรวจสอบรายการยา 

ที่ได้รับ และประวัติแพ้ยา

๑๐ นาทิ

■ง J

๑๐ นาที

VI..

รวมระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑๐๕: นาที



II
ประกาศใช้ ๓๐ กันยายน locttoct เป็นด้นไป

การขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้านหน้า ( UC )
กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลศรีรัตนะ

วัตถุประสงค ์ เพื่อเป็นขั้นตอนในการขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

ผู้มารับบริการทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาล
ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

งานประกันสุขภาพ

ผู้รับบริการ

เ.

๒. ตรวจสอบสิทธิ

๓.แนะนำการใช้สิทธิ

๔.ขึนทะเบียนสิทธิ

๑.ผู้รับบริการตามขั้นตอน 
บริการ

๑. ผู้รับบริการยีนบัตรประชาชน 

ทุกครั้งที่มารับบริการ

๑.ตรวจสอบสิทธิโดยใช้เครื่อง 
อ่านบัตร Smartcard ก่อนทุกครั้ง

๑.แนะนำผู้รับบริการกรณีใช้สิทธิ 
ไม่ได ้หรือจำเป็นต้องขึ้นทะเบียนสิทธ ิ

รับบริการ

๑.ใช้บัตรประชนชน หรือหลักฐาน 

ที่อยู ่เช่น ทะเบียนบ้าน ใบเสร็จ 

ค่านํ้า ค่าไฟ
๒.ลงลายมือชื่อแบบอเล็กทรอนิส์

นาทิ

นาท

นาที

นาที

&ฮเ*

ระยะเวลาดำเนินงาน ๘ นาที



ประทาศใข ้๓0 กันยายน loctbi: เป็นต้นไป

การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 

กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลศรีรัตนร

วัตถุประสงค ์ เพื่อเป็นข้ันตอนในการตรวจสอบและให้ลิทธิการรักษาของผู้มารับบริการ

สามารถให้สิทธิการรักษาได้ถูกต้อง โรงพยาบาลเรียกเก็บค่ารักษาได้ครบถ้วน

ชื่อผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

๑.ผู้รับบริการ

๒. ตรวจสอบสิทธิ

๔.แนะนำการใช้สิทธิ

A
๔.ผู้รับบริการตามขั้นตอน 

บริการ

จุดควบคุมความ เสี่ยง

๑. ผู้รับบริการย่ืนบัตรประชาชน 

ทุกครั้งที่มารับบริการ 

๒.กรณีโม่นำบัตรประชาชนมา 

ให้ยีนยันด้วย HN ชื่อ -สกุล 

วันเดือนปีเกิด อย่างน้อย ๒ ตัว 
บ่งชี้

๑.ตรวจสอบสิทธิโดยใช้เครื่อง 
อ่านบัตร Smartcard ก่อนทุกครั้ง 

๒.ถามอาการเพ่ีอให้สิทธิท่ีถูกต้อง

๑.ตรวจสอบว่าผู้รับบริการสามารถ 

ใช้สิทธิได้หรือไม่ สิทธิหมดอาย

๑.แนะนำผู้รับบริการกรณีใช้สิทธ ิ

ไม่ได้ หรือจำเป็นต้องย้ายสิทธิก่อน 

รับบริการ

ระยะเวลา

๑ นาทื
ร»»1

นาทิ

๑ นาท

๑ นาท

ระยะเวลาดำเนินงาน ๔ นาที



ประกาศพ ๓0 ก้นเทร;น locttoi: เป็นต้นไป

การไหลเวียนเวชระเบียนผู้ป่วยใน

กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรีรัตนะ

วัตถุประสงค ์เพื่อเป็นขั้นตอนในดำเนินงานผู้ป่วยใน

เพื่อให้สามารถสรุปเวชระเบียนและเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนและทันเวลา

ชื่อผู้รับผิดชอบ ชั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร <sr

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

เวรเปล

แหทย์/ทเทนาล/ลหวิรทซีท
I . ท,:..ท.....

๑.ผู้รับบรืการ Admit

๒. ตรวจสอบสีทธิ

๓.เข้าหอผู้ป่วย

๔.กระบวนการรักษา

๑.ผู้รับบริการหรือญาติลงช่ือยินยอม 
รับการรักษาพยาบาล 
๒.แพทย์เลือก Ward ผ้ป่วย

๑.ตรวจสอบลืทธิจากเว็บไซต ์
สปสช. และปริ้นใบเช็คสิทธิแนบ 
ไปกับผู้รับบริการ

๑.แบบยินยอมการรักษา 
๒.สายรัดข้อมือยืนยันตัวตนผู้ป่วย 
๓.ใบตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย

นาที

นาที
V' ;

๑๐ นาที

พยาบาล
๔.ผู้ป่วยจำหน่าย

*

๑.พยาบาลบันทึกการจำหน่าย 
ผู้ป่วย ระบุวันที่/และเวลา 
สถานะการจำหน่าย

๔ นาที



ประกาศพ ๓๐ ด้นะาเน ๒!£๖๕ เป็นต้นไป

พยาบาล

-C

แพทย์

เวชสถิติ
r—-i

พยาบาล

แพทย่

๕.สรุปค่าใช้จ่าย

*

«.แพทย์สจุปการวินนิจฉัย

๖.ให้รห้สทางการแพทย์

๗.Audit เวชระเบียน

๘.แพทย์แกไช

คูนยจ์ัดเก็บรายได้
๙.ตั้งลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

*

คูนย์ชัดเก็บรายได้
\

๑๐.เรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลL . _ __ /

๑.พยาบาลสรุปค่าใช้จ่ายผู้ป่วย 
ในและโอนค่ารักษาจาก OPD 
๒.ผู้ป่วยสิทธิชำระเงิน ชำระเงิน 
ที่ห้องการเงิน

๑.แพทย์สรุปการวินิจฉัย 
Discharge Summary paperless

๑.เวชสถิติบันทึกรหัสทางการแพทย ์
ICD ๑๐ และ ICD ๙ ตามมาตราฐาน 
WHO

๑.พยาบาล Audit ความสมบูรณ ์
ของเวชระเบียน

๒.พยาบาล Audit ความครบถ้วน 
ของการวินิจฉัย

>).แพทย์แก้ไขการวินิจฉัย

๑.เจ้าหน้าที่งานประกันต้ังลูกหนี ้
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

๑๕ นาที

๑.เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
ตามสิทธิการรักษา

รวมระยะเวลาดำเนินงาน ๘ วัน

วัน

ชิค่ศรฺ

วัน

ซ«ี*5%

วัน

วัน

๑ ซัวโมง
ซ๒ีสเ.

๑๐ นาทิ



ประกาศใช้ ๓๐ กันยายน ๒11๖๕ เป็นต้นไป

การไหลเวียนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรรีัตนร

วัตถปุระสงค ์ เพื่อเป็นขั้นตอนในการให้บริการผู้ป่วยนอกมที่มารับบริการ

ผู้รับบริการสามารรับการรักษาตามข้ึนตอนโดยไม่เกิดการแออัด

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

เจ้าหน้าที่ท้องบัตร

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

#1

งานประกันสุขภาพ

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร
'-—1••''.>1เ

พยาบาลซักประว้ติ

~จุ

๑.ผู้รับบริการ
>

C
๒.ตรวจสอบสิทธิ

4]7

๓.แนะนำการใช้สิทธิ

๔.ลงท ะ;เบียนตรวจ

13
๔.พยาบาลซักประวัติ

๑. ผู้รับบริการยนบัตรประชาชน 

ทุกครั้งที่มารับบริการ 

๒.เสียบบัตรที่ดู ้kiosk 

๓.ยืนยันตัวตน (Authen code)

๑.ตรวจสอบสิทธิโดยใช้เครื่อง 
อ่านบัตร Smartcard ก่อนทุกคร้ัง 

๒.ถามอาการเพื่อให้สิทธิที่ถูกต้อง

๑.แนะนำผู้รับบริการกรณีใช้สิทธ ิ

ไม่ได ้หรือจำเป็นต้องย้ายสิทธิก่อน 

รับบริการ

๑.ส่งตรวจตามจุดซักวัติหรือห้อง 

ตรวจตามอาการผู้ป่วย

๑.ผู้ป่วยย่ืนใบนำทางให้กับพยาบาล 

๒.พยาบาลบันทึก V/S อาการสำคัญ 

ที่มาโรงพยาบาล

๑

๑

นาทิ
'พ

นาท
ๆ๒»

นาที

นาที

นาที



ประกาศใช ้๓๐ กันยายน tactbi: เป็นต้นไป

แพทย่

แพทย์/สหวิ'ชาขีพ

เภสัชกร

1เจ้าหน้าที่การเงิน

ภูนย์จัดเก็บรายไต้

สูนย์จัดเก็บรายได้

๕.พบแพทย

*

๕.กระบวนการรักษา

๖.รับยา

๗.การเงิน

4
๘.ตั้งลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

๙.เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

๑.ผู้ป่วยยื่นใบนำทางให้แพทย ์

๒.แพทย์สั่งการรักษา
๑๕

๑.ยื่นใบนำทางทุกครั้งตามจุดบริการ 
ห้อง LAB ห้อง X-ray ห้องทำหัตถการ

๑.ผู้ป่วยยื่นใบนำทางให้กับเภสัชฯ 

๒.เภสัชจ่ายยาให้กับผู้ป่วยตาม

๑.ผู้ป่วยยื่นใบนำทางให้กับการเงิน 

๒.ข์าระเงินกรณีผู้ป่วยต้อง'ช้าเงิน 

๓.รูตบัตรทุกครั้งเม่ือคนไข้เป็นสิทธ ิ

ข้าราชการ

๑.ตั้งลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

ตามสิทธิการรักษาตามโปรแกรม 

Hosxp

๑.เรียกเก็บค่าบริการตาม 

สิทธิการรักษา

๕

นาที

นาที

นาที

นาทิ

ข๒็ร!*

นาที

ซีศ่าสเ

รวมระยะเวลาดำเนินงาน ๔๕ นาที



ประกาศใช ้๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ เป็นต้นไป

การเรียกเก็บชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 

กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลศรีรัตนร:

วัตถุประสงค ์ เพื่อเป็นขั้นตอนในการเรียกเก็บชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

เพื่อให้สามารเรียกกีบชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ได้อย่างครบถ้วนและทันเวลา

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร

งานประกันสุขภาพ

เจ้าหน้าทห้องบัตร

พยาบาลซักประว้ติ

๑.ดึงข้อมูลจากโปแกรม

๒.ตังลูกหนีค่า
รกษาพยาบาล

๓.ส่งลูกหนี๋ให้การเงิน

๔.ส่งเคลมตามสิทธิ

๔.รับข้อมูล statment /หนังสือ 
แจ้งโอน/!บเสร็จรับเงิน

๑.ดึงข้อมูลรายชื่อและค่าใช้จ่าย 

แต่ละ Visit จากโปรแกรม Hosxp

๑.ตั้งลุกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 

ของแต่ละสิทธิการรักษา 

๒.ตรวจสอบค่าใช้จ่ายของแต่ละ 
Visit

๑.สรุปค่าใช้จ่ายแต่ละสิทธิให้งาน 
การเงินและบัญชีบันทึกงบทดลอง

๑.ส่งเคลมตามสิทธิการรักษา

๑.รับข้อมูลจาก Statement 
หนังสือแจ้งโอนของแต่ละกองทุน 

ใบเสร็จรับเงินจากงานการเงิน 

และบัญชี

๑๐ นาที
'จส*

๑๔ นาที
<§๒

๔ นาที

นาที
«๒ร*

นาที

‘ร๒ร*



ประกาศใช้ ๓๐ กันยายน toctbs; เป็นต้นไป

ฒ
แพทย์

แพทย์/สหวิชาชีพ

๖.ปรับปรุงลูกหนี้ค่า 
รักษา'พยาบาล

๗.บันทึกข้อมูลรับเงิน

๑.'ปรับปรุงลูกหน้ีที่บันทึกค่าใช้จ่าย ๑๐ นาที
ผิดหรือเรียกเก็บไมได้จัดทำ 

หนังสือปรับปรุงลูกหนี้กรณีแก้1ข

๑.บันทึกการับเงินในทะเบียนคุม ๒๐ นาที
ลูกหนี้รายตัวตัดส่วนต่างสูง/ส่วนต่างตํ่า (few,,

รวมระยะเวลาดำเนินงาน ๑ ชั่วโมง



ประกาศใช้' 30 กันยายน 2565 เป็นต้นไป

การขอสำเนาประวัติการรักษาพยาบาล

กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลศรีรัตนร 

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นขั้นตอนให้ผู้รับบริการขอประวัติการรักษาพยาบาล

เพื่อเป็นหลักฐานทางกฏหมายเมือมีการขอประวัติการรักษาพยาบาล1 5เ1 «1

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา

งานเวชระเบียน

งานเวชระเบียน

งานเวชระเนยน

งานการเงิน

งานเวชระเบียน

๑.ผู้รับบริการ

๒.ยื่นคำร้อง

๓.กรอกแบบฟอร์มขอสำเนา

๓.ชาระเงิน

๔.รับสำเนาเวชระเบียน

๑.เอกสารหลักฐานขอประวัต ิ

บัตรประจำตัวประชาชน 

กรณีขอแทบ ทะเบียนบ้าน 

ทะเบียนสมรส ใบมรณะบัตร

๑.ยื่นคำร้องที่งานเวชระเบียน 

ในเวลาราชการ 

๒.งานเวชระเบียนเปิด Visit 

การรักษา

๑.ชื่อผู้ขอสำเนา ความเกี่ยงข้องกับ 

ผู้ป่วย ลงช่ือพร้อมพยายาน

๑.ชำระเงินค่าสำเนาขอประวัติ 
การรักษา การเงินออกใบเสร็จรับเงิน

๑.เจ้าหน้าที่เวชระเบียนสำเนา 

เวชระเบียนให้ผ้รับบริการ

รวมระยะเวลาดำเนินงาน ๒0 นาที

๑ นาที
fSm&k,

นาที

๓ นาที

นาที
(ร'-?:

๑๐๔ นาที



กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลศรีรัตนะ

วัตถุประสงค์ : เพี่อให้ผู้รับบริการได้รับการถ่ายภาพรังสีท่ีฏีคุณภาพ ถูกต้อง ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพจ่
ชึ่อผู้รับผิดชอบ

เจ้าหน้าที่

เอกชเรย่

เจ้าหน้าที่

เอกซเรย่

เจ้าหน้าที่

เอกซเรย์

เจ้าหน้าที่

เอกซเรย์

ขั้นตอนการปฏีบติงาน

๑. ชัดเตรียมสถานที่ 
และเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 

ให้มีความพร้อมใช้

๒. รับ ประเมิน และคัดแยกผู้ป่วย 
รวมทั้งชัดลำคับ

4J.
๓. เตรียมผู้ป่วย 

ก่อนถ่ายภาพรังสี

๔. ถ่ายภาพรังส ี

ให้กับผู้รับบริการ

ระยะเวลา

๑๐ นาที

จุดควบคุมความเสี่ยง

๑. จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ ์

เครื่องมือให้เพียงพอและมีความพร้อม 

ก่อนปฏิบัติงานทุกวัน 

๒. ท้องปฏิบัติการได้มาตรฐาน 

๓. ป้ายและไฟเตือนข้อพีงระวัง 

หน้าห้องถ่ายภาพรังสี

๑. ประเมินอาการเบ้ืองต้นของผู้ป่วย ๒ นาที
๒. สอบถามการตั้งครรภ ์

ในหญิงวัยเจริญพันธุทุกราย

๓. เฝัาระวังและลังเกตุอาการผู้ป่วย 

ขณะรับบริการ

๑. อธิบายวิธีการเตรียมตัว <£ นาที
ของผู้รับบริการก่อนถ่ายภาพ 

รังสีทุกครั้ง

๑. ทวนสอบการเตรียมตัว ด๐ นาที่
เข้ารับการถ่ายภาพของผู้ป่วย 

๒. ถ่ายภาพรังสีให้ถูกต้อง
ตรงตามตำแหน่งและมาตรฐานทางรังสี 

เทคนิค



เจ้าหน้าที่

เอกซเรย่

๕. สร้างภาพถ่ายรังสี 
และตรวจสอบความสมบรูณ ์

‘ของภาพถ่ายรังส ี/ ส่งภาพเข้า 
ระบบ PACS

เจ้าหน้าที่

เอกซเรย์ ๗. ส่งผู้ป่วยกลับ 

จุดบริการเดิม

๑. ตรวจสอบความสมบรูณ ์

ของภาพถ่ายรังสี 

๒. ภาพถ่ายรังสีต้องชัดเจน 

และถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง 

๓. ส่งภาพถ่ายรังสีเข้าระบบ pacs

๒ นาทึ 
ต่อแผ่น

๑ . เตือนผ้ป่วยให้ตรวจสอบ

ทรัพย์ลีนก่อนกลับออกจากห้อง 

๒. ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่ส่งเอกซเรย์ 

หรือกลับดีกผ้ป่วย

๑ นาทื

รวมระยะเวลาดำเนินการ ๓๐ นาที



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของ'หน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ตามประกาศโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บใซต์ของหน่วยง'1บ พ-ศ- ๒<£๖๗ 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยง'1นในสังอัต^าบกังานน่^ดกระทรวงสาธารณส’ข
ชื่อหน่วยงาน : งานควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

วัน/เดือน/ป ี: ๘ ธันวาคม ๒<£๖๖
หัๅซัฏ ิ; ขออนุญาตเผยแพร ่คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงวน

Link ภายนอก https://vwvw.sirattanahospital§o.th

หมายเหต ุ............................................................................................................................................

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล

นางสาวจินตนา เทียนทอง
เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒<£๖๖

ผู้อนุมัติรับรอง

นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
ผู้รับผิดชอบ งานควบคุมภายใน 

วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒(£๖๖
ผู้รับผิดขอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

<7*ว
นางพันฐิดา สายทอง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒<£๖๖

https://vwvw.sirattanahospital%c2%a7o.th

