
Dental Safety Goals and Solutions 

แนวทางปฏิบัติส าหรับฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลบ้านนา 

 

Safe Dental Treatment 
SD 1 ถูกคน ถูกต ำแหน่ง 

1. การเรยีกผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทีห่้องทันตกรรม ควรระบุอย่างน้อย 2 ตัวบ่งช้ี เช่น ช่ือ-นามสกุล และวันเกิด หรือ ช่ือ-นามสกุล และดูบตัรประชาชน เป็นต้น และมีการทวนสอบโดยผู้ให้
การรักษาอีกครั้ง 

2. การส่งต่อเพื่อการถอนฟัน ควรระบุซี่ฟันอย่างน้อย 2 วิธี เช่น ส่งถอนฟัน #16 ( 6| ) หรือใช้การ  mark site  เช่น ใน x-ray หรือ model ร่วมด้วย 
3. ในการให้การรักษาแต่ละครั้ง ควรมีการระบุต าแหน่งหรือซี่ฟันท่ีจะท าการรักษาร่วมกับผู้ป่วยหรือผู้ปกครองก่อนให้การรักษาทุกครั้ง 

  

SD 2 ผู้ป่วยมีควำมพร้อมด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ในกำรรับกำรรักษำทำงทันตกรรม 
1. ควรวัดความดันโลหิตและชีพจรผูป้่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีทุกราย ก่อนการรักษาทางทันตกรรมทุกประเภท 
2. จัดให้มีการซักประวตัิความเจ็บป่วยและประวัติการใช้ยาทุกครั้งที่มารับบริการ และมีการบันทึกไว้ 
3. ในผู้ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ หากผู้ปว่ยอยู่ในระหว่างการรับการรักษาจากแพทย์ และควบคมุโรคไดด้ี โดยพิจารณาจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจอ่ืนๆ และ / หรือ การ

รับรองจากแพทย์ผู้ให้การรักษา สามารถให้การรักษาทันตกรรมได้ หรือพิจารณาส่งต่อเพื่อการรักษาเฉพาะทางทันตกรรมทีเ่หมาะสมตอ่ไป 
4. ในผู้ป่วยโรคทางระบบท่ีไม่อยู่ในระหว่างการรักษาจากแพทย์ หรือควบคุมโรคไดไ้มด่ี    ควรส่งปรึกษาแพทย์ทุกครั้งก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม 
5. ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องหยุด หรือปรับการใช้ยาบางชนิดที่ผู้ป่วยใช้อยู่ ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม เช่น ยาละลายลิ่มเลือด เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง 

  

SD 3 ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยท่ีเหมำะสมและได้รับกำรรกัษำที่ปลอดภัย 
1. ควรมีการตรวจวินิจฉยัด้วย x-ray ตามมาตรฐานของการรักษาทางทันตกรรมแต่ละสาขา 
2. ควร  x-ray ก่อนการถอนฟันแท้ทุกซี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีต่อไปนี ้

·         ฟันกรามแท้ซี่ที ่3 
·         ฟันบนตั้งแต่ฟันเขี้ยวถึงฟันกรามใหญ่ทีร่ากหักขณะถอนฟัน เพื่อดูความสมัพันธ์กับ maxillary sinus ก่อนแคะรากฟันท่ีหัก 
·         ฟันที่มีลักษณะและอาการทางคลินิกท่ีแสดงถึงการมีพยาธสิภาพที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการถอนฟัน เช่น benign and malignant tumors 



3. ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ การฉีดยาชา inferior alveolar nerve block  ควรใช้เข็มยาว และ aspirate หรือหยดุสังเกตว่ามีเลือดไหลย้อนข้ึนมาจากปลายเขม็ที่เข้าไปในเส้นเลือดหรือไม่ ก่อนเดิน
ยาชาทุกครั้ง 

4. ควรมีระบบการจดัการเพื่อให้แน่ใจว่า ผู้ป่วยจะไดร้ับยาชาที่เหมาะสมกับสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น การให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ขานช่ือเพื่อทวนสอบชนิดของยาชาก่อนส่งให้ทันตแพทย์
ทุกครั้ง 

5. ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น ต้องเขียนใบสง่ต่อเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนบหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น เช่น ภาพถ่ายรังส ีแบบจ าลองฟัน ช้ินส่วนฟันท่ีถูกถอน
และรากหัก เป็นต้น 

  
SD 4   ผู้ป่วยท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะฉุกเฉิน ได้รับกำรรักษำภำยใต้บุคลำกรที่มีควำมสำมำรถควำมพร้อมของ อุปกรณ์ ยำ 

1. บุคลากรทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. ควรมีแนวทางปฏิบัตเิพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร 
3. ควรจัดให้มยีาและอุปกรณ์เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วย โดยพิจารณาตามมาตรฐาน สถานพยาบาลของกองประกอบโรคศิลป์ 
4. ควรมีระบบตรวจสอบยาและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ ให้มีความพร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

  

SD 5  ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับ medical immobilization  อย่ำงเหมำะสมและปลอดภัย 
1. เด็กท่ีมีโรคทางระบบร่วมด้วย ซึ่งภาวะความเครียด อาจมผีลต่อภาวะความปลอดภัยของคนไข้ ควรมกีารประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญหรือแพทย์ผู้ให้การรักษา 

และพิจารณาเรื่องการส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมหากพบว่ามีความเสี่ยงสูง 
2. เมื่อมีการใช้ medical immobilization ส่งเสรมิให้มีการใช้ papoose board ในขนาดที่เหมาะสม จะมีความปลอดภัยกว่าการ restraint โดยใช้คนจับ 
3. ผู้ให้การรักษาควรมีการสังเกตการหายใจของผู้ป่วยตลอดการรักษาและหยดุการรักษา และประเมินผู้ปว่ยทันที ถ้าพบความผิดปกติ (การเปิดแผ่นปดิหน้าอกของ papoose board จะ

ช่วยให้การสังเกตการหายใจท าไดง่้ายขึ้น) 
4. ควรใช้ rubber dam ในหัตถการที่มีความเสี่ยงท่ีจะมีน้ าหรือสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในทางเดินหายใจ เช่น การอุดฟัน การรักษารากฟัน เป็นต้น 

  

 

 

 



Safe Communication 

SC  1 ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจวิธีกำรรักษำ  ทำงเลือกในกำรรักษำ  ผลลัพธ์ และควำมเสี่ยงที่อำจเกดิขึ้น 
1. ควรมีการให้ข้อมลูก่อนการรักษา เป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) ในกรณีที่คาดว่าอาจมภีาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา มีการพยากรณ์โรคไม่ดี หรืออาจไมไ่ดต้ามความ

คาดหวังของผู้ป่วย เช่น การผ่าตัดฟันคุด การจัดฟัน การท า medical immobilization ในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 
2. ในผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา ส่งเสรมิให้ทันตแพทยท์ าแผนการรักษาเป็นลายลักษณ์อกัษรร่วมกับผู้ป่วย 
3. ในผู้ป่วยท่ีมีการรักษาโดยทันตแพทย์ตั้งแต่ 2 ท่านขึ้นไป  ควรระบทุันตแพทย์เจ้าของไข้เพื่อเป็นผู้บรหิารจัดการให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาที่ต่อเนื่องและเหมาะสม 

SC 2   ผู้ป่วยและญำติรับทรำบถึงค่ำใช้จ่ำยที่จะเกิดขึ้นตำมแผนกำรรกัษำที่วำงแผนร่วมกับทันตแพทย์ก่อนกำรรักษำ 
1. ต้องจัดให้มีเอกสารแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาลทีผู่้ป่วยและญาติเขา้ถึงได้ง่าย 
2. ควรจัดให้มรีะบบการแจ้งการค่ารกัษาอย่างเหมาะสม ก่อนท่ีจะให้การรักษาแตล่ะครั้ง 

  
SC 3 เมื่อมีภำวะแทรกซ้อนหรือควำมไม่สมบูรณ์ของกำรรักษำ  ผู้ป่วย  ญำติ หรือผู้ปกครองต้องได้รับทรำบและเข้ำใจปญัหำท่ีเกิดขึ้น   รวมท้ังพยำกรณ์โรคและแนวทำงกำรรักษำที่จะ
ได้รับ 

1. เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นขณะให้การรักษา ควรพิจารณาแจ้งให้ผู้ป่วย ญาต ิหรือผู้ปกครองทราบโดยเร็ว 
2. ควรอธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือความไมส่มบรูณ์ของการรักษา พยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาให้ผู้ป่วย ญาต ิหรือผู้ปกครองได้เขา้ใจอย่างชัดเจน และบันทึกการอธิบายในเวช

ระเบียน 
3. ควรพิจารณาส่งต่อหรือปรึกษาผู้เช่ียวชาญ หากเกินความสามารถของผู้ให้การรักษา หรือผู้ป่วยร้องขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 



Safe record 
SR 1   มีกำรบันทึกเวชระเบียนที่แสดงถึงควำมเหมำะสมในกำรตรวจวินิจฉัย กำรประเมินผู้ป่วย กำรให้กำรรกัษำ กำรให้ข้อมูลผู้ป่วย และญำติเพ่ือวำงแผนกำรรักษำที่มีควำม
ซับซ้อน  และกำรให้ข้อมลูเมื่อเกดิภำวะแทรกซ้อนหรือควำมไม่สมบูรณ์ของกำรรักษำ 

1. ควรมีการบันทึกผลการซักประวัตคิวามเจ็บป่วย (present ill) ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ในการมารบับริการทุกครั้ง 
2. ควรมีการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการลงในเวชระเบยีนทุกครั้งที่มีการตรวจวัด 
3. ควรบันทึกชนิดของยาชา ปริมาณยาชา และความเข้มข้นของยาฉีดหลอดเลือดที่ใช้ทุกครั้ง 
4. ส่งเสริมให้บันทึกการขอค าปรึกษาจากวิชาชีพทันตแพทย์หรือวิชาชีพอ่ืนๆ และข้อสรุปที่ไดร้่วมกันทุกครั้ง 
5. ส่งเสริมให้มีการบันทึกเวชระเบียนที่แสดงให้เห็นความสอดคล้องของการรักษากับการวินิจฉัย และอาการทางคลินิก ตลอดจนมีการประเมินซ้ าเป็นระยะ มีการแปลผลการส่งตรวจ x-ray 

และการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
6. เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษา ควรบันทึกรายละเอียดของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการให้การรักษาเพื่อแก้ไขภาวะนั้น ลงในเวชระเบียนรวมถึงบันทึกสิ่งท่ีเราได้ให้ข้อมลู

กับผู้ป่วย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Safe infection control 
SI 1      กำรสวมเครื่องป้องกันกำรติดเชื้อ ( protective barriers) 
         ในการให้การรักษาผู้ป่วย ผู้ให้การรักษาควรมีการป้องกันดังต่อไปนี้ 

1. ล้างมือ 20-30 วินาทีก่อนสวมถุงมือ และหลังจากถอดถุงมือ 
2. ถุงมือตรวจ (examination gloves) ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย และทิ้งหลังใช้งาน 
3. ถุงมือท่ีใช้ในงานศัลยกรรม ควรเป็นชนิดปลอดเชื้อ และมีความหนา (งานถอนฟันอาจพิจารณาใช้ examination glove ) 
4. ถุงมือท่ีปนเปื้อนเลือดและน้ าลายหลังใช้งานถือเป็นขยะติดเช้ือ 
5. หน้ากากอนามัย ควรมีประสิทธิภาพในการกรองได้อย่างน้อย 97% ส าหรับอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอน 
6. แว่นตา หรือ face shield ควรสวมทุกครั้งท่ีมีละอองฝอย (aerosol ) ในระหว่างการรักษา และใช้ร่วมกับหน้ากากอนามัยเสมอ แว่นที่ใช้ควรมีขอบปิดท้ังด้านข้างและด้านบน 
7. เสื้อกาวน์มีแขนยาว คอปิด หลีกเลี่ยงการมตีะเข็บ กระเป๋า 

  
  
SI 2   เครื่องมือท่ีใช้บ ำบัดรักษำผู้ป่วย (instrument processing) 

1. เครื่องมือท่ีผ่านการใช้งานแล้ว ก่อนน ากลับมาใช้ใหม่ ต้องผ่านการท าความสะอาด และฆ่าเชื้อ (disinfection) หรือท าให้ปลอดเชื้อ (sterilization) โดย 
·         เครื่องมือท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงในการตดิเช้ือสูง เช่น เครื่องมือท่ีใช้ในงานศัลยกรม หรือศลัย์ปริทันต์ ต้องท าให้ปลอดเชื้อเท่านั้น 
·         เครื่องมือท่ีท าให้เกิดความเสี่ยงในการตดิเช้ือปานกลาง เช่นกระจกส่องในช่องปาก เครื่องมืออุดฟัน แก้วน้ า ต้องฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเชื้อ 
·         เครื่องมือท่ีไม่ได้ใช้ในช่องปาก หรือสัมผัสกับผู้ป่วย ต้องท าความสะอาด หรือ ฆ่าเชื้อก่อนน ากลับมาใช้ใหม่ 

2. เครื่องมือท่ีผ่านการฆ่าเชื้อหรือท าให้ปลอดเชื้อแล้ว ต้องบรรจุในห่อหรือซอง หรือภาชนะที่เหมาะสม และจัดเก็บในภาชนะหรือตู้ที่ปลอดการปนเปื้อน จนกว่าเครื่องมือจะถูกน าออกใช้
งาน 

3. ห่อเครื่องมือต้องติดหรือมตีัวบ่งช้ีทางเคมี ก่อนน าไปท าให้ปลอดเช้ือ 
4. ควรท าการตรวจสอบทางชีวภาพ (spore test) กับเครื่องท าให้ปลอดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. เครื่องมือท่ีไมส่ามารถน ามาฆ่าเช้ือหรือท าให้ปลอดเชื้อได้ ควรเลือกเครื่องมือชนิดใช้ครั้งเดียวท้ิง 

หมายเหต ุ                
Glass bead ไม่ถือว่าเป็นเครื่องท าให้ปลอดเชื้อ (อ้างอิงมาตรฐาน Infection Control  ทันตแพทยสมาคม) 
  

  



SI 3 กำรดูแลรักษำพ้ืนผิว ในบริเวณที่ให้กำรรักษำ (surface asepsis) 
  

1. พื้นผิวท่ีต้องสัมผสัในระหว่างให้การรักษา เช่น ด้ามปรับไฟ ปุ่มปรับยูนิตทันตกรรม ควรใช้วัสดุที่เหมาะสมคลุมพื้นผิวนั้นก่อนให้การรักษาผู้ป่วยแตล่ะราย หรือท าความสะอาด และฆา่เชื้อ
ภายหลังจากการให้การรักษาผูป้่วยแต่ละราย เพื่อมิใหเ้กิดการแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วย 

2. พื้นผิวท่ีไม่เกีย่วข้องกับการรักษาโดยตรง เช่น พ้ืนผิวโต๊ะ ผนังห้อง ให้เช็ดท าความสะอาดด้วยน้ าสบู ่ในกรณีที่มเีลือดหรือเสมหะ หนอง หลังจากท าความสะอาดแล้วควรเช็ดด้วยน้ ายาฆา่
เชื้อ 

3. ก๊อกน้ าท่ีใช้ในบริเวณที่ให้การรักษาควรเป็นชนิดที่ไม่ใช้มือปิดเปดิ 
หมายเหต ุ 
ไม่ใช้แอลกอฮอล์ เป็นสารฆ่าเชื้อทางทันตกรรม และไม่ใช้กลูตาราลดไีฮด์ ในการฆ่าเชื้อบนพ้ืนผิว 
  

SI 4 กำรให้กำรรกัษำผู้ป่วยทำงทันตกรรมควรยึดหลักของ Standard precaution  
1. ผู้ป่วยวัณโรค หากสามารถก าหนดการนัดหมายได้ควรปฏิบัตดิังนี้ 

·         ควรให้การรักษาเป็นรายสดุท้าย ให้การรักษาในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
·         หน้ากากอนามัยที่ใช้ในการรักษาควรเป็นชนิด N95 
·         ไม่ควรให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะติดต่อ (active TB) เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน 
·         ในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยท่ีมาขอรับการรักษาเป็นวณัโรคในระยะตดิต่อ ควรส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ เพื่อตรวจรักษาก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม 

2. ในระหว่างให้การรักษาไม่ควรใช้เครื่องดูดละอองหรือหัวดูดก าลังสูงร่วมกับหัวดดูน้ าลายในช่องปากในเวลาเดียวกัน เพราะจะท าให้เกดิการไหลย้อนกลับของน้ าลายในท่อดูดน้ าลาย 
3. ก าหนดมาตรการในการควบคุมการติดเชื้อภายในสถานพยาบาลให้ชัดเจน และแจ้งหรือให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ปฏบิัติงาน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องจนน าไปปฏิบัตไิด้อย่างแท้จรงิ 
4. ถุงมือ ส าล ีผ้าก็อส แมสค ์และอื่นๆ ที่ปนเปื้อนเลือดหรือน้ าลาย หรอืขยะมีคม ที่ผ่านการใช้งานแล้ว ให้น าไปก าจดัโดยถือเป็นขยะติดเชือ้ 
5. ขั้นตอนการ x-ray ต้องมีการป้องกันการติดเชื้อ และแพร่กระจายเชื้ออย่างเหมาะสม 

 



                                        ผังกระบวนการบริการรังสีวิทยา 
  
            ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 1.หัวหน้ากลุม่งานรังสีวทิยา           PM-MC-001-BNH 
     PM-MC-006-BNH 
     PM-MC-004-MMC 
     FM-ADM-004 
     FM-ADM-005 
     FM-ADM-001 
 
 2.หัวหน้ากลุม่งานรังสีวทิยา                 PM-CP-002-BNH 
    ผู้ช่วยพนกังานรังส ี        FM-RAD-001 
     FM-RAD-002 
     SDI-RAD-001 
     SDE-RAD-002 
 

3.หัวหน้ากลุม่งานรังสีวทิยา    WI-CP-001-002-RAD 
   ผู้ช่วยพนักงานรังส ี    WI-CP-001-003-RAD 
    SDE-RAD-001 
    SDE-RAD-002 
 
4.หัวหน้ากลุม่งานรังสีวทิยา    SDI-RAD-003  
   ผูช่วยพนกังานรังส ี    PM-CP-027-BNH 
   พนักงานเปล    PM-CP-022-IPD 
    PM-CP-004-OPD 
    PM-CP-006-MED 
    PM-CP-0014-HSC 
    PM-CP-003-BNH 
    PM-CP-006-EMR 
 
 
  
2.หัวหน้างานรังสีวินจิฉัย   FM-RAD-002 
   ผูช่วยพนกังานรังส ี   SDI-RAD-003 
   FM-BNH-009 
    
  
 

 

เตรียมความพรอ้ม 

     การตอ้นรับและลงทะเบียน 

บริการถ่ายภาพรังสี 

การสแกนภาพและส่งผู้รับบรกิารกลับ 

การจดัเก็บภาพและการด าเนินการ
หลังสิ้นสุดบรกิาร 



ชื่อกระบวนการ….ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยนอก งานกายภาพบ าบัด 
ตัวช้ีวัดที่ส าคัญของกระบวนการ … ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยรอรับการรักษาไม่เกิน 20 นาที 
ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 

1  1 – 5 นาที กรณีผู้ป่วยรายใหม่ : กล่าวทักทาย,ระบุตัวผู้ป่วยจาก
บัตรและระบบคอมพิวเตอร์ 

ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด
ภายใต้การควบคุมของ
นักกายภาพบ าบัด 

2  5 - 10 นาท ี สอบถามอาการเบื้องต้น,วัดความดันโลหิต และ 
ชั่งน้ าหนัก/ส่วนสูง ตรวจสอบสิทธิการรักษาใน 
ระบบคอมพิวเตอร์ 

ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด
ภายใต้การควบคุมของ
นักกายภาพบ าบัด 

3  5 - 10 นาท ี ซักประวัติ และการเปลี่ยนแปลงของอาการ 
ตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคทางกายภาพบ าบัด 
เลือกการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้รับบริการร่วมเลือก 
วิธีการรักษาตามแผนที่วางไว้ 

นักกายภาพบ าบัด 

4  30–60 นาที อธิบายวิธีการ,วัตถุประสงค์ และข้ันตอนการรักษา 
ให้การรักษาตามแผนที่วางไว้ 

นักกายภาพบ าบัด 

5  5 – 10 นาท ี -ตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย 
-อาการดีขึ้นหลังรักษา      สิน้สุดการรักษา,จ าหน่าย 
-ควรรักษาต่อเนื่อง     ออกบัตรนัด และรับการ
รักษาต่อ 
-รักษาต่อเนื่องแล้วอาการไม่ดีขึ้น  
ภายใน 10 visit      สง่พบแพทย์ เพื่อพิจารณาการ
รักษาทีเ่หมาะสมต่อไป 
ลงข้อมูลการรักษาและหัตถการในระบบ
คอมพิวเตอร์ 

นักกายภาพบ าบัด 

6  5 - 15 นาที ทบทวน Home program,จ าหน่ายการรักษา 
 

นักกายภาพบ าบัด 

 

สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด (D/C) 

บันทึกข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับบริการ 

ซักประวัติ, ตรวจประเมินอาการ 

รับการรักษาทางกายภาพบ าบดั 

ผู้รับบริการยื่นบัตรที่จุดบริการ 

ควรรักษาตอ่เน่ือง 

ถ้าการรักษาไม่ดขีึน้ สง่พบแพทย์ 

ตรวจประเมินหลัง 

อาการดีขึน้ 



ชื่อกระบวนการ….ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยใน งานกายภาพบ าบัด 
ตัวช้ีวัดที่ส าคัญของกระบวนการ … ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยรอรับการรักษาไม่เกิน 20 นาที 
ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 

1 
 

1 – 5 นาที แพทย์ consult PT โดยพยาบาลประจ าตึกจะส่ง 
consult ในระบบคอมพิวเตอร์และโทรศัพท์รายงาน 
โดยงาน 

ผู้ช่วย 
นักกายภาพบ าบัด
ภายใต้การควบคุมของ
นักกายภาพบ าบัด 

2 
 

5- 10 นาที กายภาพบ าบัดให้บริการผู้ป่วยใน  
ในช่วงเวลา 13.00 – 15.00น. ถ้าส่ง consult  
หลังเวลา 15.00น. จะให้บริการในวันต่อไป 
ลงข้อมูลในสมุดและระบบคอมพิวเตอร์ 

ผู้ช่วย 
นักกายภาพบ าบัด
ภายใต้การควบคุมของ
นักกายภาพบ าบัด 

3 
 

5 – 10 นาท ี นักกายภาพบ าบัดประเมินผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย  
ว่าผู้ป่วยควรรับบริการที่ตึกผู้ป่วย/ที่งานกายภาพบ าบัด  
ตรวจร่างการและวินิจฉัยโรคทางกายภาพบ าบัด 
เลือกการรักษาที่เหมาะสม โดยผู้รับบริการร่วมเลือก
วิธีการรักษาภายใต้เงื่อนไขท่ีจ าเป็น 

นักกายภาพบ าบัด 

4 
 

30 – 60 นาท ี อธิบายวิธีการ,วัตถุประสงค์และข้ันตอนการรักษา 
ให้การรักษาตามแผนที่วางไว้ 

นักกายภาพบ าบัด 

5 
 

5 – 10 นาที -ตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย 
-อาการดีขึ้นหลังรักษา      สิน้สุดการรักษา, จ าหน่าย 
-ควรรักษาต่อเนื่อง     ออกบัตรนัด และรับการรักษาต่อ 
-รักษาต่อเนื่องแล้วอาการไม่ดีขึ้น 
ภายใน 10 visit      ส่งพบแพทย์ เพื่อพิจารณาการ
รักษาที่เหมาะสมต่อไป 
ลงข้อมูลการรักษาและหัตถการในระบบคอมพิวเตอร์ 

นักกายภาพบ าบัด 

6 
 

5 – 15 นาที ทบทวน Home program,จ าหน่ายการรักษา 
 

นักกายภาพบ าบัด 

อาการดีขึน้ 

สิ้นสุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด (D/C) 

บันทึกข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับบริการ 

ซักประวัติ, ตรวจประเมินอาการและวางแผนการ
รักษา 

รับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

แพทย์ ส่ง consult PT 

ควรรกัษาต่อเนือ่ง 

ตรวจประเมินหลัง 

ถ้าการรกัษาไม่ดีขึ้น 
 ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ 



 



Workflow วิธีเฉพาะเจาะจง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําแผนจดัซื้อจัดจ�าง  
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ข�อ 11) 

 

จัดทําร!างขอบเขตของงาน (ข�อ 21) 

จัดทํารายงานขอซื้อหรือจ�างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
(ข�อ 78 ประกอบ 22 ) 

หัวหน�าหน!วยงานของรัฐให�ความเห็นชอบ 
รายงานขอซื้อขอจ�าง  

กรณีตาม ม.56 (2) (ก) (ค) (ง) (จ) (ฉ) (ช) คณะกรรมการ 

ซ้ือหรือจ�างโดยวิธเีฉพาะเจาะจงจดัทําหนังสอืเชิญชวนส!ง 
ไปยังผู�ประกอบการท่ีมคุีณสมบัติตามท่ีกําหนด (ข�อ 78 (1)) 

คณะกรรมการฯ จัดทํารายงานผลการพิจารณาข�อเสนอ/
ต!อรองราคา ตามความเหมาะสมแล�วแต!กรณ ี

หัวหน�าหน!วยงานของรฐัและผู�มีอํานาจ 
อนุมัติซื้อหรือจ�างเห็นชอบผลการคัดเลือก  

(ข�อ 81) 
 

ประกาศผู�ท่ีได�รับการคัดเลือก 
การจัดซ้ือจัดจ�างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  

(ข�อ 81) 

ลงนามในสัญญาลงนามในสัญญาตามแบบท่ี
คณะกรรมการนโยบายกําหนด หรือข�อตกลง 

(มาตรา 66) และระเบียบฯ ข�อ 161 

วิธีเฉพาะเจาะจง ไม!จําต�อง 
รอให�พ�นระยะเวลาอุทธรณ>

(มาตรา 66) 

ยกเว�น กรณีซ้ือ/จ�างตามมาตรา
56 (2) (ข) (ง) หรอื (ฉ) ไม!ต�อง
จัดทาํแผน (พรบ. มาตรา 11 ) 

- คณะกรรมการ/เจ�าหน�าที่พัสดุ/ผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

การเชิญชวน/
เจรจาต!อรอง 

คณะกรรมการฯ รายงานผลการพิจารณาและเสนอ
ความเห็นต!อหัวหน�าหน!วยงานของรัฐ  

(อนุโลมข�อ 55(4) ประกอบ ข�อ 78(2) ) 

กรณีตาม ม.56 (2) (ข) (ไม!เกิน 500,000 บาท) เจ�าหน�าท่ี

เจรจาตกลงราคากับผู�ประกอบการท่ีมีอาชีพหรือรบัจ�างน้ัน
โดยตรง (ข�อ 79) 

หัวหน�าเจ�าหน�าท่ีซื้อหรือจ�างภายในวงเงินท่ีได�รับความ
เห็นชอบจากหัวหน�าหน!วยงานของรัฐ (ข�อ 79) 

- กรณีตาม ม. 56 (2) (ข) ให�เจ�าหน�าที่
พัสดุดําเนนิการ (เหมอืนวิธีตกลงราคาเดิม) 



Workflow วิธีคัดเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เจ�าหน�าที่พัสด/ุผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- คณะกรรมการ/เจ�าหน�าที่พัสดุ/ผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- เจ�าหน�าที่พัสด ุเจ�าหน�าท่ีจัดทํารายงานขอซ้ือหรือจ�าง 
โดยวธิีคัดเลือก (ข�อ 74 ประกอบ 22 ) 

คณะกรรมการซ้ือหรือจ�างโดยวธิีคัดเลือกจัดทําหนังสือ
เชิญชวนไปยังผู�ประกอบการ (ข�อ 74 (1)) 

ผู�ประกอบการท่ีได�รับหนังสือเชิญชวนยืน่ข�อเสนอตาม
วัน เวลา ท่ีกาํหนด (74 (4)) 

คณะกรรมการฯ เป4ดซองข�อเสนอและดําเนินการ
พิจารณาผล (ข�อ 74 (4)) 

คณะกรรมการฯ รายงานผลการพิจารณาและ 
เสนอความเห็นต7อหัวหน�าหน7วยงานของรัฐ (ข�อ 76) 

 

หัวหน�าหน7วยงานของรัฐและผู�มีอํานาจอนุมัติซ้ือหรือจ�าง 
เห็นชอบผลการพิจารณา ข�อ 77 (อนุโลมข�อ 42) 

 

ลงนามในสัญญาตามแบบท่ีคณะกรรมการนโยบายกาํหนด 
หรือข�อตกลง ภายหลังจากพ�นระยะเวลาอุทธรณ<ผลการ

คัดเลือก (มาตรา 66) และระเบยีบฯ ข�อ 161  
ยกเว�น กรณีจัดหาตามเง่ือนไขตาม ม. 56 (1) (ค)  

ไม7ต�องรอให�พ�นระยะเวลาอุทธรณ< (ม. 66 วรรคสอง) 
 

จัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ�าง  
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ข�อ 11) 

จัดทําร7างขอบเขตของงาน (ข�อ 21) 

เชิญชวนไปยัง
ผู�ประกอบการที่มี

คุณสมบัติตรงตามเง่ือนไข 
ไม7น�อยกว7า 3 ราย 
(มาตรา 55(2)) 

กรณีซ้ือ/จ�างตามมาตรา 56 
(1) (ค) (ฉ) ไม7ต�องจัดทําแผน 

(พรบ. มาตรา 11 ) 

ประกาศผู�ชนะการเสนอราคา 
ข�อ 77 (อนุโลมข�อ 42) 



Workflow e- Market 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน�าหน�วยงานของรัฐและผู�มีอํานาจอนุมัติซ้ือหรือจ�าง 
เห็นชอบผลการพิจารณา 

หัวหน�าเจ�าหน�าท่ีแจ�งผลการพจิารณาทาง e-mail  
และประกาศผลผู�ชนะ (ข�อ 42 ) 

กรณีวงเงินเกิน 5 แสนบาท 
แต�ไม�เกิน 5 ล�านบาท 

- เจ�าหน�าที่พัสด/ุผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- คณะกรรมการ/เจ�าหน�าที่พัสดุ/ผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

- หัวหน�าเจ�าหน�าที่พัสด ุ
- ประกาศเผยแพร�ไม�น�อยกว�า 3 วันทําการ 
- กําหนดวันเสนอราคาเป:นวนัถัดจากวันสุดท�าย 
  ของการประกาศเผยแพร� 

จัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ�าง  
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ข�อ 11) 

 

จัดทําร�างขอบเขตของงาน (ข�อ 21) 

จัดทําเอกสารซ้ือหรือจ�าง 
ด�วยวธิี e - market (ข�อ 34) 

จัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ�าง 
 เสนอหัวหน�าหน�วยงานของรัฐ (ข�อ 22) 

หัวหน�าหน�วยงานของรัฐให�ความเห็นชอบ
รายงานขอซ้ือขอจ�าง  

จัดทําประกาศเผยแพร� 
ในระบบ e-GP /เว็บไซสGของหน�วยงาน  
และปHดประกาศท่ีหน�วยงาน (ข�อ 35) 

E-market แบบใบเสนอราคา ข�อ 30 (1)  E-market  แบบการประมูลอิเล็กทรอนิกสG ข�อ 30 (2) 

ผู�ประกอบการเข�าระบบ e- GP เพื่อเสนอราคาตามวัน/เวลา  
ท่ีกําหนดโดยเสนอราคาได�เพียงคร้ังเดียว ข�อ 37 (1)  

ผู�ประกอบการเข�าระบบ e – GP เพื่อเสนอราคาตามวนั/เวลาท่ี
กําหนดโดยเสนอราคากี่คร้ังก็ได�ภายในเวลา 30 นาที ข�อ 37 (2) 
 

ส้ินสุดการเสนอราคาให�เจ�าหน�าที่พิจารณาผู�ชนะ 
การเสนอราคาจากผู�ที่เสนอราคาตํ่าสุด (ข�อ 38) 

เจ�าหน�าที่รายงานผลการพิจารณาพร�อมความเห็น 
เสนอต�อหัวหน�าหน�วยงานของรัฐผ�านหัวหน�าเจ�าหน�าท่ี 

(ข�อ 41) 

ลงนามในสัญญาตามแบบท่ีคณะกรรมการนโยบายกาํหนด หรือข�อตกลง ภายหลัง
จากพ�นระยะเวลาอุทธรณGผลการพิจารณา (มาตรา 66) และระเบียบฯ ข�อ 161 

กรณีวงเงินเกิน  
5 ล�านบาท 

การเสนอราคา 



Workflow e-bidding 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เจ�าหน�าที่พัสด/ุผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- คณะกรรมการ/เจ�าหน�าที่พัสดุ/ผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

มีผู�เสนอ
ความคิดเห็น 

จัดทําร"างขอบเขตของงาน (ข�อ 21) 

จัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ�าง  
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ข�อ 11) 

จัดทําเอกสารซ้ือหรือจ�างด�วยวธิี e – bidding (ข�อ 43) 

จัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ�าง 
เสนอหัวหน�าหน"วยงานของรัฐ (ข�อ 22) 

วงเงินไม"เกิน 5 ล�านบาท 
อยู"ในดุลพินิจของหัวหน�า

หน"วยงานของรัฐ 

หัวหน�าหน"วยงานของรัฐให�ความเห็นชอบรายงานขอซ้ือขอจ�าง  

นําร"างประกาศ/เอกสารเผยแพร" 
ลงเว็บไซตB เพ่ือรับฟDงความคิดเห็น (ข�อ 45) 

ไม"นําร"างประกาศ/เอกสาร 
ประกวดราคารับฟDงความคิดเห็น (ข�อ 45 ) 

หัวหน�าเจ�าหน�าที่เผยแพร"ประกาศและ
เอกสารประกวดราคา (ข�อ 48) 

ระยะเวลาการเผยแพร"เอกสารฯ และจัดเตรียม 
เอกสารฯ เพื่อยื่นข�อเสนอผ"านระบบ e – GP (ข�อ 51) 

กําหนดวัน เวลา ช้ีแจงรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ�ามี) 
ก"อนถึงวันเสนอราคา ไม"น�อยกว"า 3 วันทําการ 

(ข�อ 52) 

คณะกรรมการฯ จัดทํารายงานผลการ
พิจารณาพร�อมความเห็นต"อหวัหน�าหน"วยงาน
ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ ตามข�อ 55(4)  

หัวหน�าหน"วยงานของรัฐและผู�มีอํานาจ 
อนุมัติซ้ือหรือจ�าง 

เห็นชอบผลการพิจารณา (ข�อ 59) 

ประกาศผู�ชนะ 
การเสนอราคา (ข�อ 59) 

หัวหน�าเจ�าหน�าท่ีทํารายงาน

นําร"างประกาศ/เอกสารประกวด
ราคา รับฟDงความคิดเห็น 

(ข�อ 45+ ข�อ 46) 
 

ไม"มีผู�เสนอความคิดเหน็  

ไม"ปรับปรุง 
ข�อ 47 (2) 

- หากมีผู�เสนอความเห็นให�หัวหน�าเจ�าหน�าที่แจ�งตอบผู�มี
ความเห็นทกุรายทราบเปMนหนังสือ (ข�อ 47 (1)) 
- กรณปีรับปรุง หัวหน�าเจ�าหน�าทีท่ํารายงานพร�อม
ความเห็นรวมทั้งร"างเอกสารทีแ่ก�ไข เสนอหัวหน�าหน"วยงาน
ของรฐั + นําร"างประกาศอกีครั้ง(ข�อ 47 (1)) 

คณะกรรมการพิจารณาผลฯ ดําเนินการ
พิจารณาผล (ข�อ 55) 

ลงนามในสัญญาตามแบบท่ี
คณะกรรมการนโยบายกําหนด  
หรือข�อตกลง ภายหลังจาก 

พ�นระยะเวลาอุทธรณBผลการพิจารณา 
(มาตรา 66) และระเบียบฯ ข�อ 161 

 

ผู�เสนอราคาเข�าเสนอราคาผ"านระบบ e-GP 
โดยเสนอราคาได�เพียงคร้ังเดียว (ข�อ 54) 

- หัวหน�าเจ�าหน�าที่พัสด ุ
- ประกาศเผยแพร"ไม"น�อยกว"า 3 วันทําการ 
- กําหนดวันเสนอราคาเปMนวนัถัดจาก 
  วันสุดท�ายของการประกาศเผยแพร" 

หัวหน�าหน"วยงานของรัฐเห็นชอบ 
ให�นําประกาศเผยแพร"  

ปรับปรุง 
ข�อ 47 (1) 

- หัวหน�าเจ�าหน�าที่พัสด ุ



Workflow วิธีสอบราคา 

  

 

จัดทําร�างขอบเขตของงาน (ข�อ 21) 

จัดทําเอกสารซ้ือหรือจ�างด�วยวธิีสอบราคา 
ตามแบบท่ีคณะกรรมการนโยบายกําหนด (ข�อ 61) 

จัดทําแผนจัดซ้ือจัดจ�าง  
(พรบ. มาตรา 11 + ระเบียบฯ ข�อ 11) 

เป/นดุลพินิจของ
หน�วยงาน 

จัดทํารายงานขอซ้ือหรือขอจ�าง 
เสนอหัวหน�าหน�วยงานของรัฐ (ข�อ 22) 

หัวหน�าหน�วยงานของรัฐให�ความเห็นชอบรายงานขอซ้ือขอจ�าง  

- เจ�าหน�าที่พัสด/ุผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- คณะกรรมการ/เจ�าหน�าที่พัสดุ/ผู�ที่ได�รับมอบหมาย 

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

- เจ�าหน�าที่พัสด ุ

ไม�นําร�างประกาศ/เอกสาร 
ประกวดราคารับฟ<งความคิดเห็น (ข�อ 62 ) 

หัวหน�าเจ�าหน�าท่ีเผยแพร�ประกาศและเอกสาร
สอบราคา ไม�น�อยกว�า 5 วันทําการ(ข�อ 63) 

กําหนดวัน เวลายื่นข�อเสนอ และการเป?ดซอง
ข�อเสนอ (ข�อ 61) กําหนดวัน เวลา ชีแจง

รายละเอียดเพิ่มเติมก�อนถึงวันเสนอราคา (ถ�ามี) 
(ข�อ 66) 

คณะกรรมการฯ ดําเนินการพจิารณาผล 
(ข�อ 70) ให�นําความในข�อ 55 (2) – (3)  

มาใช�โดยอนุโลม  

หัวหน�าหน�วยงานของรัฐและผู�มีอํานาจ 
อนุมัติซ้ือหรือจ�าง 

เห็นชอบผลการพิจารณา (ข�อ 85) 

ประกาศผู�ชนะ 
การเสนอราคา (ข�อ 72) 

รับเอกสารสอบราคา ตามวันเวลาท่ีกาํหนด
(ข�อ 68) 

ลงนามในสัญญาตามแบบท่ี
คณะกรรมการนโยบายกําหนด  
หรือข�อตกลง ภายหลังจาก 

พ�นระยะเวลาอุทธรณHผลการพิจารณา 
(มาตรา 66) และระเบียบฯ ข�อ 161 

 

หัวหน�าเจ�าหน�าท่ีทํารายงาน

นําร�างประกาศ/เอกสาร
เผยแพร� รับฟ<งความคิดเห็น  
(นําข�อ 45+ ข�อ 46 อนุโลม) 

 

ไม�มีผู�เสนอความคิดเหน็  

ไม�ปรับปรุง 
 

- หากมีผู�เสนอความเห็นให�หัวหน�าเจ�าหน�าที่แจ�งตอบผู�มี
ความเห็นทกุรายทราบเป/นหนังสือ 
- กรณปีรับปรุง หัวหน�าเจ�าหน�าทีท่ํารายงานพร�อม
ความเห็นรวมทั้งร�างเอกสารทีแ่ก�ไข เสนอหัวหน�าหน�วยงาน
ของรฐั + นําร�างประกาศอกีครั้ง 

นําร�างประกาศ/เอกสารเผยแพร� 
ลงเว็บไซตH เพื่อรับฟ<งความคิดเห็น 

- หัวหน�าเจ�าหน�าที่พัสด ุ

มีผู�เสนอ
ความคิดเห็น 

ปรับปรุง 
 

หัวหน�าหน�วยงานของรัฐเห็นชอบ 
ให�นําประกาศเผยแพร�  

คณะกรรมการฯ จัดทํารายงานผลการ
พิจารณาพร�อมความเห็นต�อหวัหน�าหน�วยงาน

ของรัฐเพื่อขอความเห็นชอบ ตามข�อ 70 



การรับหนังสือราชการ 

 

                                                   รับหนังสือ 

 

 

หนังสือเข้าในระบบโปรแกรมสาธารณสุข                          รับหนังสือจากหน่วยงานภายนอก 

 

               

           ปร้ินเอกสารแนบ 

 

                                             จัดล าดับความส าคัญ                ประสานกลับหน่วยงาน 

 

                                                ตรวจสอบหนังสือ 

 

                                                  ลงทะเบียนรับ 

 

                                    เสนอแฟ้มให้ หน.ฝ่าย /งานพิจารณา 

 

                                               เสนอ ผอ. พิจารณา                หนังสือให้ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 

 

 

 

ใช้เวลา  30 วินาที/ 1 ฉบับ 



การส่งหนังสือราชการ 

      

รับหนังสือจากฝ่าย / งาน 

 

          ตรวจสอบ    ส่งกลับฝ่าย / งานแก้ไข    

      

   เสนอ ผอ. ลงนาม 

    

   ออกเลขหนังสือส่ง    ส่งกลับฝ่าย/งานท่ีเสนอ 

      

    ลงสมุดทะเบียนส่ง               รับหนังสือราชการจากฝ่าย/งาน 

 

 

ส่ง สสจ.นย (เอกสารส าคัญ)  ส่งทางไปรษณีย์ (หน่วยงานภายนอก) 

 

ส่ง สสจ.นย. ทางโปรแกรมสารบรรณสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

 

 

 

 

 

 

ใช้เวลา  1 นาที/ 1 ฉบับ 

  ผิด 



        การท าลายหนังสือราชการ 

 

 



มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านนา 

 
Flowchart การปฏิบัติงาน วิธีด าเนินงาน เอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลา 

                  
 
 
 
 
                        
 
 
      ถูกต้อง             ไม่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้รับบริการ IPD 

ผู้รับบริการยื่นบัตรนัดเจาะเลือด/
ตรวจอื่นๆทางห้องปฏิบัติการ 
 

1ใบนัดตรวจโรงพยาบาล
บ้านนา 
2.ใบคัดกรองผู้ป่วยนอก    
3.บัตรนัด รพ.อื่นๆ 
4.บัตรประชาชน 

 

1.จนท.ตรวจสอบใบนัดและใบ
คัดกรอง 
2.ถูกต้องตรงตามนัด ลงรายการ
ตรวจใน HoSXP 
3.ไม่ถูกต้อง/ไม่ตรงนัด พบ
พยาบาลจุดคัดกรอง 
4.ผู้รับบริการที่ช าระเงินไปช าระ
เงินก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ 
 

5-15 นาที 

1.เจ้าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจตาม
รายการ ตรวจสอบ ชื่อ-สกุล ให้
ตรงกัน 
2.ระบุระยะเวลารอคอยผลในใบ
คัดกรอง 
 

1.SDI-LAB-001 คู่มือการ
ใช้บริการห้องปฏิบัติการ 
2.SDE-LAB-001 
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ 2555 

10-30 นาที 

จนท.ตรวจสอบความถูกต้อง/
ความเหมาะสม ของสิ่งส่งตรวจ 

 1-2 นาที 

1.เตรียมสิ่งส่งตรวจก่อนท าการ
ตรวจวิเคราะห์ 
2.ตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
3.รายงานผลการตรวจวิเคราะห์
ผ่านระบบ LIS  
4.ทวนสอบผลการตรวจวิเคราะห์
ผ่านระบบ HosXP 
 

 
 

1.WI-LAB คู่มือปฏิบัติงาน
ของแผนกต่างๆใน
ห้องปฏิบัติการ 
2.WI-LAB-LAB-008 การ
บันทึกและรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์ 
3.WI-LAB-LAB-009 การ
รายงานค่าวิกฤติ/ผลด่วน 
4.รายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางระบบ HoSXP 
และใบรายงานที่พิมพ์จาก
คอมพิวเตอร์ 

10-90 นาที 

จนท.จัดเก็บสิ่งส่งตรวจหลังการ
ตรวจวิเคราะห์อย่างเหมาะสม 
ถูกต้อง 
 

WI-LAB-LAB-007 การเก็บ
รักษาสิ่งส่งตรวจหลังการ
วิเคราะห์ 

10 นาที 

ผู้รับบริการ 
OPD 

ตรวจสอ

ลงรายการใน 
HoSXP 

พบพยาบาล
จุดคัดกรอง 

จนท.เจาะเลือด / เก็บสิ่งส่ง
ตรวจตามรายการที่แพทย์สั่ง 

ตรวจสอ

เตรียมสิ่งส่งตรวจ 

ตรวจวิเคราะหส์ิ่งส่งตรวจ 

รายงาน+ทวนสอบ 
ผลการตรวจวิเคราะห์ 

จัดเก็บสิ่งส่งตรวจหลัง
การตรวจวเิคราะห์ 
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บันทกึการประกาศใช้และแก้ไข 
 
คร้ังที ่ วนั/เดอืน/ปี รายละเอยีด แก้ไขโดย อนุมัติโดย 

1 24 มกราคม 2560 ฉบบัใหม่ - นพ.สุวรรณ เพช็รรุ่ง 
2 15 พฤษภาคม 2560 เปล่ียนแปลงรายละเอียด น.ส.ธาวนีิ ทรัพยป์ระเสริฐ นพ.สุวรรณ เพช็รรุ่ง 
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หมวด         หน้า 
 

         นโยบายคุณภาพ         3 
1.   องคก์รและการบริหาร 5 
2.   บุคลากร   14 
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  อตัราก าลงับุคลากร        41 
  กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ       42 
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นโยบายคุณภาพ 
 

ถ้อยแถลงนโยบายคุณภาพ 
  

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลบา้นนา และกระทรวงสาธารณสุขท่ีเนน้
ความส าคญัของคุณภาพมาตรฐานในการใหบ้ริการผูป่้วย งาน เทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลบา้นนาจึงมุ่งมัน่ท่ีจะ
พฒันาบุคลากรและคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยความร่วมมือร่วมใจของเจา้หนา้ท่ีทุกคนท่ีจะใหบ้ริการทาง
หอ้งปฏิบติัการอยา่งมีคุณภาพโดยยดึสิทธิประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการเป็นหวัใจส าคญั การบริการเป็นไปตาม
มาตรฐานคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยร์ะดบัสากลตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ปี 2555 และ
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (HA : Hospital  Accreditation) และมุ่งหวงัจะสร้างความเช่ือมัน่แก่
ผูรั้บบริการวา่ ผลการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ มีความถูกตอ้ง รวดเร็ว เช่ือถือได ้
รวมทั้งผูรั้บบริการจะไดรั้บโลหิตและส่วนประกอบโลหิตท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ และทา้ยท่ีสุดผูรั้บบริการมี
ความพึงพอใจในการใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์ของโรงพยาบาลบา้นนา  
 
 
 
 
        ลงช่ือ  
                  (นายแพทยสุ์วรรณ  เพช็รรุ่ง)  
                ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนา 
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บทน า 
 
การจดัระบบคุณภาพและการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองทางงาน เทคนิค การแพทยจ์  าเป็นอยา่งยิง่ท่ี

จะตอ้งมี  “คู่มือคุณภาพ”  เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในงาน เทคนิคการแพทย์ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการตรวจวเิคราะห์ทางเทคนิคการแพทยส์าขาต่าง ๆ เช่น โลหิตวทิยา ,จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก ,ภูมิคุม้กนั
วทิยาคลินิก , จุลชีววทิยา , เคมีคลินิก , ธนาคารเลือด , เซลลว์ทิยา และการทดสอบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงส่งตรวจ
ท่ีมาจากร่างกายมนุษย ์

งาน เทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลบา้นนาจึงไดจ้ดัท าคู่มือคุณภาพทางงาน เทคนิคการแพทย์ ข้ึนมา      
โดยมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพมาตรฐาน งานเทคนิคการแพทย์ระดบัคุณภาพสากลตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์
ปี 2555  (ท่ีก าหนดโดยสภาเทคนิคการแพทย)์ เพื่อใหผ้ลการตรวจวเิคราะห์ทางงาน เทคนิคการแพทย์ ถูกตอ้ง 
เช่ือถือได ้เสร็จทนัเวลา และเกิดประโยชน์กบัผูใ้ชบ้ริการมากท่ีสุด นอกจากน้ีคู่มือคุณภาพยงัมีความส าคญัส าหรับ
ผูบ้ริหารทางงาน เทคนิคการแพทย์  ท่ีจะใชใ้นการติดตามระบบคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อขอการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานทางงานเทคนิคการแพทยจ์ากองคก์รภายนอกต่อไป 
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1. องค์กรและการบริหาร 
 
1.1 องค์กร 

1.1.1 งานเทคนิคการแพทย ์เป็นหน่วยงานหน่ึงในกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 
บา้นนา ท าหนา้ท่ีทดสอบและควบคุมผลการตรวจใหไ้ดคุ้ณภาพมาตรฐาน โดยตรวจส่ิงส่งตรวจต่างๆ จากผูป่้วย
ในโรงพยาบาล โดยด าเนินการถูกตอ้งตามกฎหมาย ปัจจุบนัสังกดัโรงพยาบาลบา้นนา ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันครนายก ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยูเ่ลขท่ี 77 หมู่ 1 ต าบลพิกุล
ออก  อ าเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก ซ่ึงแบ่งการบริหารภายในโรงพยาบาลออกเป็น 9 กลุ่มภารกิจตามแผนภูมิ 
โดยมีงานเทคนิคการแพทย์  อยูใ่นกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์ท าหนา้ท่ีรับผดิชอบในการบริการตรวจ
วนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการแก่ผูใ้ชบ้ริการของโรงพยาบาลบา้นนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 
งาน เทคนิคการแพทย์ เป็นหน่วยงานของโรงพยาบาลบา้นนา โดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนาเป็น
ผูบ้งัคบับญัชาสูงสุด ท าหนา้ท่ีก าหนดนโยบายในการปฏิบติังานและมีหวัหนา้กลุ่มงานเทคนิคบริการทาง
การแพทยแ์ละหวัหนา้งานเทคนิคการแพทยเ์ป็นผูรั้บนโยบายมาด าเนินการ โดยหอ้งปฏิบติัการสามารถปฏิบติังาน
อยา่งอิสระในการตดัสินใจและรักษาความเป็นกลางในการรายงานผลการตรวจ ปราศจากความกดดนัใดๆ ซ่ึงอาจ
มีผลเสียต่อคุณภาพงาน และมีความเป็นอิสระในการเลือกใชว้ธีิการทดสอบในหอ้งปฏิบติัการ โดยใชพ้ื้น
ฐานความรู้ดา้นวชิาชีพและมาตรฐานทางดา้นวชิาการเพื่อประกอบการวนิิจฉยัของแพทย ์โดยมีการจดัผงั
โครงสร้างองคก์ร ( Organization Chart) แสดงความเช่ือมโยงและการบริหารภายในงาน เทคนิคการแพทย์  และ
แสดงความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัองคก์รอ่ืน ดงัน้ี 
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          โครงสร้างการบริหารงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านนา  
 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนา 
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1.1.2 การบริหารจดัการหอ้งปฏิบติัการ มีการวางแผนคุณภาพและจดัระบบบ ารุงรักษาและพฒันา  
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1.2.1  หวัหนา้งานเทคนิคการแพทย ์แต่งตั้งจากผูมี้คุณวฒิุทางเทคนิคการแพทย ์มีใบอนุญาต 
ประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์มีประสบการณ์ท างานในหอ้งปฏิบติัการ 

  1.1.2.2 งานเทคนิคการแพทย ์ไดมี้การก าหนดผูจ้ดัการคุณภาพ ใหมี้อ านาจและหนา้ท่ีในการดูแล 
ก ากบังานใหป้ฏิบติัตามขอ้ก าหนดในระบบคุณภาพ ตามคู่มือคุณภาพ รวมทั้งแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
หอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงจะมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบในการวางแผนคุณภาพ จดัระบบบ ารุงรักษาและพฒันาคุณภาพ  
รวมทั้งวางแผนและด าเนินการเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงงบประมาณด าเนินการ บุคลากรและทรัพยากรอ่ืนๆอยา่งพอเพียง
และเหมาะสม และรายงานต่อหวัหนา้งานกลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทยแ์ละผูอ้  านวยการตามล าดบั 
นอกจากน้ีมีการก าหนดผูจ้ดัการวชิาการและทีมงานวชิาการ เพื่อท าหนา้ท่ีรับผดิชอบดา้นวชิาการของงาน เทคนิค
การแพทย ์

  1.1.2.3  มีการควบคุมดูแลบุคลากรไม่ใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรืออยูภ่ายใต้  
อิทธิพลจากการ ติดต่อทางธุรกิจใด ๆ และไม่มีขอ้ขดัแยง้ทางผลประโยชน์ อีกทั้งการเงินและการเมือง ไม่ใหมี้
อิทธิพลต่อการทดสอบอนัจะมีผลต่อความเป็นกลางของผลการวเิคราะห์ ความน่าเช่ือถือ  

1.1.2.4  มีการก าหนดกิจกรรมพฒันาคุณภาพ ทั้งภายในและร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
1.1.2.5  มีการก าหนดอ านาจหนา้ท่ีรับผดิชอบและความสัมพนัธ์เช่ือมโยงของบุคลากรก าหนด  

ผูรั้กษาการแทนในต าแหน่งส าคญักรณีท่ีไม่อยูห่รือไม่สามารถปฏิบติังานได้ 
1.1.2.6  มีการก าหนดอ านาจหนา้ท่ีรับผดิชอบของบุคลากรท่ีปฏิบติังานหรือมีส่วนเก่ียวขอ้ง ท่ี  

ส่งผลกระทบต่อการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ 
1.1.2.7 สนบัสนุนการฝึกอบรมแก่บุคลากรอยา่งพอเพียง เพื่อเพิ่มพนูทกัษะความรู้ความ 

ช านาญในหนา้ท่ีความรับผดิชอบ และมีการควบคุมดูแลการปฏิบติังานของบุคลากรทุกระดบัตามความเหมาะสม 
ตามคุณวฒิุของบุคลากรแต่ละระดบั  เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ ระเบียบปฏิบติัและผลการประเมิน
ความสามารถของบุคลากรแต่ละบุคคล  และก าหนดใหผู้จ้ดัการวชิาการหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายมีหนา้ท่ีใหก้าร
ฝึกอบรม และใหค้  าแนะน าแก่ผูป้ฏิบติังานตามความเหมาะสมของประสบการณ์และหนา้ท่ีรับผดิชอบของ
เจา้หนา้ท่ี แต่ละระดบั  มีการประเมินผลจากการสอบประเมินความสามารถของบุคลากรในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บ
มอบหมายของบุคลากร 

1.1.2.8  มีการก าหนดระบบ ควบคุม ป้องกนั และติดตามความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานและ 
ผูใ้ชบ้ริการ 
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1.1.2.9 มีนโยบายในการรักษาความลบัของผูป่้วย  โดยความลบัของผูป่้วยจะถูกเก็บและบนัทึกใน
ระบบคอมพิวเตอร์ โดยถูกจ ากดัสิทธ์ิดว้ย Username และ Password ซ่ึงบุคคลท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไม่สามารถ
เขา้ถึงได ้และวธีิการรักษาความลบัใหป้ฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัเร่ือง การรักษาความลบัของผูป่้วย (PM-LAB-
001) 

1.1.3 งานเทคนิคการแพทย ์มีการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ (Key Performance Index-KPI) เพื่อเป็นการ 
ติดตามประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการปฏิบติังาน ตามวตัถุประสงคคุ์ณภาพ และประเมินผลการปฏิบติังาน 
ติดตามขอ้มูลสม ่าเสมอ และใชเ้ป็นขอ้มูลในการก าหนดโอกาสพฒันาระบบคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองและมีการเฝ้า
ระวงั ติดตาม และประเมินผลตวัช้ีวดัคุณภาพของกระบวนการ (Quality Indicator-QI) เพื่อควบคุมก ากบัขั้นตอน
การปฏิบติังานดงัน้ี 
วตัถุประสงค์คุณภาพ  ตัวช้ีวดัหลกั (Key Performance Indicators-KPI) 

ผลการวเิคราะห์ถูกตอ้ง  1.อตัราการรายงานผลผดิพลาด< 5 คร้ัง/ปี 
2.อตัราการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ < 15 คร้ัง/ปี 

ผลการวเิคราะห์เช่ือถือได ้ 3.การควบคุมคุณภาพภายในครบทุกรายการและอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได้ 
    4.การควบคุมคุณภาพภายนอกครบทุกรายการและอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได้ 
ผลการวเิคราะห์รวดเร็ว  5.อตัราการรายงานผลด่วน Trop- T ทนัตามเวลาท่ีก าหนด (<30 นาที) 100% 
    6.จ านวนอุบติัการณ์การรายงานผลไม่ทนัตามก าหนด (TAT) < 15 คร้ัง/ปี 
    7.อตัราการรายงานค่าวกิฤติ/ฉุกเฉินทนัตามก าหนดเวลา (ภายใน 45 นาที100% 
ความปลอดภยัในการใหบ้ริการ 8.จ านวนอุบติัการณ์การจ่ายเลือดผดิหมู่ / ผดิคน  0  ราย/ปี 

   9.อตัราการเกิดปฏิกิริยาหลงัรับเลือดท่ีมีสาเหตุจากหอ้งปฏิบติัการ 0 ราย/ปี 
ผูรั้บบริการพึงพอใจ  10.อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ >80% 

ส าหรับตวัช้ีวดัคุณภาพของกระบวนการ (Quality Indicator-QI) ไดแ้ก่ การควบคุมคุณภาพภายใน
หอ้งปฏิบติัการ (IQC) การควบคุมคุณภาพภายนอก (EQA) การท า Proficiency Test และ Inter-laboratory 
Comparison ถูกตอ้ง ครบถว้น การบนัทึกอุบติัการณ์ท่ีเป็นส่ิงไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด  จ านวนเคร่ืองมือหลกั
ไดรั้บการสอบเทียบ เป็นตน้ 

1.1.4 งานเทคนิคการแพทย ์ยดึถือและปฏิบติัตามมาตรฐานของสภาเทคนิคการแพทย ์ในการ 
ประชาสัมพนัธ์กรณีไดรั้บการรับรองคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ ในเร่ือง เคร่ืองหมายรับรองระบบบริหารคุณภาพ
หอ้งปฏิบติัการ (LA) และเง่ือนไขการน าไปใชง้าน 
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1.2 ระบบบริหารคุณภาพ 
1.2.1  งานเทคนิคการแพทยไ์ดจ้ดัท าคู่มือคุณภาพ เป็นส่วนหน่ึงของระบบเอกสารคุณภาพเป็นลายลกัษณ์

อกัษร  ระบุนโยบายคุณภาพ และมีการส่ือสารสาระส าคญัใหเ้จา้หนา้ท่ีของหน่วยงานทราบ เพื่อศึกษาและถือ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด ดงัน้ี 

 1.2.1.1  ความมุ่งหมาย (Purpose) 
 ใหบ้ริการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ภายใตม้าตรฐานวชิาชีพเทคนิคการแพทย์ 
 1.2.1.2  ขอบข่ายของงาน  การบริหารของหน่วยงาน เทคนิคการแพทย ์แบ่งเป็น 2 งานหลกั คืองาน

ธุรการและงานบริการ 
  1. งานธุรการ  งาน เทคนิคการแพทยท์ าหนา้ท่ีรับผดิชอบงานสารบรรณ  งานดา้นสถิติ  

บริหารงานบุคคล  บริหารพสัดุและวสัดุวทิยาศาสตร์การแพทย ์
  2. งานบริการ แบ่งเป็น 6 งานหลกั รับผดิชอบการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัทางการแพทย ์
โดยมีขอบเขตดงัน้ี 

 งานเคมีคลินิก  บริการตรวจวเิคราะห์ปริมาสารเคมีชนิดต่างๆในร่างกาย โดยตรวจ
วเิคราะห์จากสารคดัหลัง่ของร่างกาย ไดแ้ก่ เลือดน ้าไขสันหลงั ปัสสาวะและน ้าท่ีเจาะจากส่วนอ่ืนๆของร่างกาย 
ประกอบดว้ยการวเิคราะห์ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น การตรวจหาไขมนัในเลือด การตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือด  การตรวจสมรรถภาพของตบั ไต  การตรวจเอนไซม ์ ระดบัฮอร์โมนในเลือดเป็นตน้  

 งานจุลทรรศนศาสตร์ บริการตรวจวเิคราะห์ความผดิปกติของปัสสาวะ อุจจาระและ
เสมหะ โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์และเคร่ืองมือตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั  

 งานโลหิตวทิยา บริการตรวจวเิคราะห์ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด ความผดิปกติของเมด็
เลือด การตรวจหาเช้ือปรสิตในกระแสเลือด โดยใชเ้คร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติัและกลอ้งจุลทรรศน์  

 งานจุลชีววทิยา บริการตรวจวเิคราะห์ชนิดของเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือวณัโรค โดย
วธีิการยอ้มสีและตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  

 งานภูมิคุม้กนัวทิยา  บริการตรวจหาภูมิคุม้กนัท่ีร่างกายสร้างข้ึนเม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิง
แปลกปลอมเขา้สู่ร่างกาย 

 งานธนาคารเลือด  บริการจดัหาและเตรียมผลิตภณัฑโ์ลหิตใหผู้ป่้วยอยา่งเพียงพอและ
ปลอดภยั ท าการตรวจหมู่เลือด ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องเลือดผูใ้หก้บัผูรั้บ  วเิคราะห์ภูมิตา้นทานต่อเมด็เลือด
และตรวจหาสาเหตุภาวะของปฏิกิริยาหลงัการรับเลือด 
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1.2.1.3  วตัถุประสงคคุ์ณภาพ 

     ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว เช่ือถือได ้และไดรั้บความพึงพอใจจากผูใ้ชบ้ริการ 
รวมทั้งไดรั้บเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั อยา่งพอเพียงและทนัต่อการรักษา  

1.2.2  งานเทคนิคการแพทยมี์นโยบายเก่ียวกบัการประกนัคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 
  1.2.2.1  การควบคุมคุณภาพภายในหอ้งปฏิบติัการ (Internal Quality Control) 

ทุกการทดสอบท่ีงาน เทคนิคการแพทย์ เปิดใหบ้ริการ จะตอ้งมีการควบคุมคุณภาพภายใน เพื่อใหไ้ดผ้ลการตรวจ
วเิคราะห์ท่ีแม่นย  า เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานยดึถือปฏิบติัและใชข้อ้มูลของผลการควบคุมคุณภาพภายในในการ
แกไ้ข ปรับปรุงคุณภาพผลการวเิคราะห์อยา่งต่อเน่ือง 
  1.2.2.2  มีการเขา้ร่วมโครงการเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ ( External quality 
assessment) ระดบัประเทศ หรือระดบัสากล ไดแ้ก่ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัมหิดล เป็นตน้ ในกรณีท่ีการทดสอบนั้นไม่มีโครงการสอบเทียบระดบัประเทศและระดบัสากล 
หอ้งปฏิบติัการท่ีรับผดิชอบการทดสอบนั้นๆมีกิจกรรมแลกเปล่ียนตวัอยา่งระหวา่งหอ้งปฏิบติัการเก็บบนัทึกไว้
และใชเ้ป็นโอกาสพฒันาต่อไป 
  1.2.2.3  การเปรียบเทียบวธีิวเิคราะห์/เคร่ืองมือ  ในกรณีท่ีมีการทดสอบชนิดเดียวกนัแต่ใช้
เคร่ืองมือ/วธีิวเิคราะห์ท่ีแตกต่างกนัภายในหอ้งปฏิบติัการเดียวกนัหรือต่างหอ้งปฏิบติัการ ตอ้งมีกลไกการ
เปรียบเทียบผลท่ีใชเ้คร่ืองมือหรือวธีิการท่ีต่างกนัในตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจรายเดียวกนั เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่ส่ิงส่งตรวจ
ท่ีส่งมาวเิคราะห์ในหอ้งปฏิบติัการหรือนอกหอ้งปฏิบติัการในช่วงเวลาเดียวกนั มีการรายงานผลอยูใ่นเกณฑ์
ใกลเ้คียงกนั หากพลปัญหาในการเปรียบเทียบผล มีการแกไ้ขและบนัทึกผลการแกไ้ขไวเ้พื่อใชเ้ป็นโอกาสพฒันา
ต่อไป 

 1.2.3  งาน เทคนิคการแพทย์  ไดก้  าหนดนโยบายในการเลือกใชเ้คร่ืองมือ จะตอ้งเหมาะสมกบัภาระงาน 
เพื่อใหม้ัน่ใจในประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้งเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการตรวจวเิคราะห์
จะตอ้งไดรั้บการสอบเทียบ  บ ารุงรักษา และตรวจสอบความพร้อมใชง้านตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมหรือตามท่ี
ผูผ้ลิตก าหนด ส่วนสารมาตรฐาน วสัดุอา้งอิงและสารควบคุมท่ีใช ้ตอ้งสามารถสอบกลบัไดถึ้งคุณสมบติัของผล
การวดั หรือค่ามาตรฐานท่ีใชอ้า้งอิงระดบัประเทศหรือระดบัสากล 
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1.3 การตรวจติดตามระบบคุณภาพ 
 1.3.1  งานเทคนิคการแพทย ์มีนโยบายการตรวจติดตามภายในตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์อยา่งนอ้ยปี
ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินระบบคุณภาพและความเหมาะสมในการใหบ้ริการของหอ้งปฏิบติัการอยา่งเป็นรูปธรรม 
โดยคณะเจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลนครนายก มีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.3.1.1  ตรวจติดตามภายในตามขอ้ก าหนดมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ปี 2555  
    1.3.1.2  หอ้งปฏิบติัการประเมินตนเองใน checklist ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยปี์ 
2555 และส่งใหผู้ต้รวจติดตามภายในใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจติดตามและประเมินหอ้งปฏิบติัการ  
    1.3.1.3  จดัใหมี้ผูป้ระสานงานคุณภาพของโรงพยาบาลบา้นนา เป็นผูส้ังเกตการณ์ร่วมทุกคร้ังท่ีมี
การตรวจติดตามภายใน โดยมีหนา้ท่ีจดัท าบนัทึกผลการสังเกตการณ์ดงักล่าวแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัทีม
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อหาโอกาสพฒันาต่อไป 
    1.3.1.4  ผูต้รวจติดตาม จดัท าบนัทึกเม่ือพบส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด ส่งกลบัให้
หอ้งปฏิบติัการใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการแกไ้ขโอกาสพฒันา ภายใน 30 วนัหลงัจากวนัท่ีท าการตรวจ
ติดตาม 
   1.3.1.5  หอ้งปฏิบติัการด าเนินการแกไ้ขโอกาสพฒันา จดัท าผลสรุปของการตรวจติดตามภายใน
ของงานเทคนิคการแพทย์  เสนอต่อคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลบา้นนา และขอสนบัสนุนในส่วนท่ีไม่
สามารถด าเนินการไดเ้อง และส่งเอกสารแกไ้ขกลบัไปยงัผูต้รวจติดตามภายใน 90 วนัหลงัจากไดรั้บเอกสารจาก
ผูต้รวจติดตาม 
   1.3.1.6  มีการทบทวนผลการด าเนินการภายหลงัมีการตรวจติดตามภายใน เพื่อติดตามวา่  งาน
เทคนิคการแพทย์ ท่ีไดรั้บการตรวจติดตามภายในไดมี้การแกไ้ขส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดท่ีพบจากการ
ตรวจติดตามหรือไม่และมีการน าขอ้เสนอแนะมาเป็นโอกาสพฒันาหน่วยงานมากนอ้ยเพียงใด 
 1.3.2  งาน เทคนิคการแพทย์  มีนโยบายในการตรวจติดตามระบบความปลอดภยัในหอ้งปฏิบติัการอยา่ง
นอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยทีม ENV ของโรงพยาบาลบา้นนา 
 
1.4    การทบทวนระบบบริหารคุณภาพ 
  งานเทคนิคการแพทย์ มีนโยบายในการทบทวนระบบบริหารคุณภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยการ
รวบรวมขอ้มูลส าคญัในระบบบริหารคุณภาพ เพื่อน ามาใชใ้นการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ  มีการจดัท า
บนัทึกผลจากการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ และก าหนดกิจกรรมพฒันาคุณภาพ  การปรับปรุงระบบบริการ 
และการก าหนดความจ าเป็นของทรัพยากรท่ีตอ้งน ามาใชเ้พื่อการปรับปรุงแกไ้ขและน าผลการทบทวนมาเป็น
ขอ้มูลในการก าหนดแผนปฏิบติัการปีต่อไป 
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1.5    การทบทวนข้อตกลงกบัผู้รับบริการ 
 1.5.1   นโยบาย  เพื่อใหผู้รั้บบริการมัน่ใจวา่หอ้งปฏิบติัการมีศกัยภาพและทรัพยากรเหมาะสม  เพียงพอ 
และสามารถใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  งานเทคนิคการแพทยไ์ดก้ าหนดใหมี้การทบทวนขอ้ตกลงกบั
ผูรั้บบริการ  อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  ดงัน้ี 
    1.5.1.1   รายละเอียดในขอ้ตกลงท่ีเป็นเอกสารและรับทราบร่วมกนั ระหวา่งหอ้งปฏิบติัการและ
ผูรั้บบริการ เช่น คู่มือการใหบ้ริการ ระยะเวลาในการใหบ้ริการ ค่าวกิฤติ เป็นตน้  
   1.5.1.2   ศกัยภาพและทรัพยากรของหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ โครงสร้างทางกายภาพ  ความสามารถ
และทกัษะ ความช านาญของบุคลากรตามความจ าเป็น มีเพียงพอต่อการด าเนินการตามขอ้ตกลง  
   1.5.1.3   การเลือกใชว้ธีิวเิคราะห์ ค่าอา้งอิง ท่ีเหมาะสมตรงตามขอ้ตกลงและความจ าเป็นของ
แพทย ์
 1.5.2    มีการจดัท าบนัทึกการทบทวนขอ้ตกลง รวมทั้งการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั และขอ้หารือ  
 1.5.3    มีการทบทวนครอบคลุมถึงภาระงานงานส่งต่อหอ้งปฏิบติัการภายนอก  
 1.5.4    มีการแจง้ผูรั้บบริการ เช่น แพทย ์ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ใหไ้ดรั้บทราบกรณีมีเหตุท่ีเบ่ียงเบนไป
จากขอ้ตกลง เช่น การเปล่ียนค่าอา้งอิง เป็นตน้ 
 1.5.5    กรณีมีความจ าเป็นตอ้งแกไ้ขขอ้ตกลง  มีการทบทวนขอ้ตกลงซ ้ า และแจง้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ต่อบุคคล หรือหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง  เช่น การเปล่ียนแปลงวธีิวเิคราะห์ 
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2.บุคลากร 
  
 เพื่อใหก้ารปฏิบติังานของงาน เทคนิคการแพทยเ์ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ  บุคลากรภายในหน่วยงาน
ประกอบดว้ย นกัเทคนิคการแพทย ์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์และผูช่้วยงานเทคนิคการแพทย ์จะตอ้งมี
จ านวนเพียงพอและไดรั้บการฝึกอบรมการปฏิบติังานท่ีเพียงพอ  เพื่อใหมี้ทกัษะความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบติังานตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ โดยมีการด าเนินการดงัน้ี 

1. มีการวเิคราะห์ภาระงาน (Workload analysis) และใชข้อ้มูลจากการวเิคราะห์มาบริหารจดัการ 
และจดัสรรบุคลากรใหป้ฏิบติังานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

2. มีการจดัท าบรรยายลกัษณะงานท่ีส าคญั ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพงาน (Job Description-JD) มี 
การก าหนดคุณสมบติับุคลากร (Job Specification-JS) และก าหนดหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังาน ( Job Assignment-JA) 
สอดคลอ้งกบัคุณวฒิุในต าแหน่งท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ ตามขอ้จ ากดัและเง่ือนไขในการประกอบวชิาชีพ
เทคนิคการแพทย ์พ.ศ.2553 

3. มีการก าหนดผูมี้อ านาจเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย มีการก าหนดใหห้วัหนา้หอ้งปฏิบติัการมีอ านาจเขา้ถึง 
ขอ้มูลผูป่้วยรวมถึงมีวธีิการเขา้ถึงการเปล่ียนแปลงและการท าลายขอ้มูลระบบคอมพิวเตอร์ หรือหวัหนา้
หอ้งปฏิบติัการมอบหมายอ านาจใหเ้จา้หนา้ท่ีแต่ละบุคคล นอกจากน้ีผูมี้สิทธ์ิเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยจะตอ้งมี 
Username และ Password ส่วนตวัในการเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ 

4. งานเทคนิคการแพทย ์มีการควบคุมดูแลบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัไม่ครบถว้นตามค าบรรยายลกัษณะงาน  
โดยจะตอ้งปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลของนกัเทคนิคการแพทยห์รือผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีมีความรู้ความ
ช านาญประสบการณ์ 

5. บุคลากรทุกระดบัจะตอ้งไดรั้บการปฐมนิเทศ สอนงานและเตรียมความพร้อมในการปฏิบติังาน เช่น 
บุคลากรบรรจุเขา้งานใหม่ โดยมีหวัขอ้อบรมครอบคลุมกระบวนการท างานในระบบคุณภาพ พื้นท่ีสภาวะ
แวดลอ้ม  ระบบความปลอดภยั โดยมีการบนัทึกการอบรมและประเมินผล  และทุกคนตอ้งไดผ้า่นการทดสอบ
ความรู้ความสามารถก่อนประจ าการในงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1   หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 
 2.1.1หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการ มีคุณสมบติั ดงัน้ี 

1)  ตอ้งมีคุณวฒิุไม่ต ่ากวา่ปริญญาตรีทางวทิยาศาสตร์บณัฑิต สาขาเทคนิคการแพทย์ 
2)  ไดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย์ 
3)  มีความรู้วชิาการและวชิาชีพ ดา้นหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์มีประสบการณ์การท างานใน  

หอ้งปฏิบติัการมากเพียงพอ 
 2.1.2 หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการ มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  ดงัน้ี 
  1) บริหารจดัการหอ้งปฏิบติัการ เพื่อใหบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยวางแผน
งบประมาณและทรัพยากร ควบคุมและการบริหารงบประมาณ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
  2) ใหค้  าปรึกษา หรือค าแนะน าในเชิงวชิาชีพและวชิาการ  
  3) วางแผน  ก าหนดเป้าหมาย และพฒันางานบริหาร  งานวชิาการ และงานบริการ ตามท่ีไดรั้บ
มอบหมายจากองคก์ร 
  4) จดัท าแผนการสอน  และฝึกอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
  5) ก าหนดระบบคุณภาพมาตรฐานในการปฏิบติังาน น ามาใชติ้ดตามและพฒันาคุณภาพบริการ  
  6) คดัเลือกและประเมินคุณภาพหอ้งปฏิบติัการภายนอกท่ีส่งต่อ 
  7) จดัใหมี้บุคลากรท่ีมีความสามารถเหมาะสมในการปฏิบติังานตามความจ าเป็นของภาระงาน  
  8) จดัใหมี้ระบบความปลอดภยัในหอ้งปฏิบติัการ ตามขอ้ก าหนดของหอ้งปฏิบติัการท่ีดี และ
สอดคลอ้งกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
  9) รับขอ้ร้องเรียน หรือรับขอ้เสนอแนะจากผูใ้ชบ้ริการ  
  10) ส่งเสริม วางแผนงานวจิยัและพฒันา  
  11) ควบคุม และส่งเสริมใหบุ้คลากรปฏิบติัตามจรรยาบรรณวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์และจริยธรรม
องคก์ร 
  12) เป็นผู้จัดการคุณภาพ ซ่ึงมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบเพิ่มเติม ดงัน้ี 
     12.1) ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล และหน่วยงานอ่ืนๆภายนอก
โรงพยาบาล 
     12.2) เป็นท่ีปรึกษา แนะน าและใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินกิจกรรมคุณภาพแก่
คณะกรรมการประสานงานดา้นคุณภาพต่างๆของโรงพยาบาล 
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     12.3) เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล  
     12.4) รายงานผลการปฏิบติังานตามระบบคุณภาพต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 
2.2   นักเทคนิคการแพทย์ 
 2.2.1  คุณสมบติัของนกัเทคนิคการแพทย ์ มีดงัน้ี 
  1) มีคุณวฒิุการศึกษา  ไม่ต ่ากวา่ปริญญาตรีทางวทิยาศาสตร์บณัฑิต สาขาเทคนิคการแพทย์  
  2) ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย์  
 2.2.2  หนา้ท่ีความรับผดิชอบของนกัเทคนิคการแพทย์  
  1) เก็บตวัอยา่ง และปฏิบติังานตรวจวเิคราะห์ส่ิงส่งตรวจในหน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
  2) ตรวจสอบผล  แกไ้ขเปล่ียนแปลงผล  รายงานผล  บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดป้ฏิบติัการเอง  
  3) ควบคุมคุณภาพผลการตรวจวเิคราะห์ใหมี้ความถูกตอ้ง แม่นย  า  
  4) บ ารุงรักษาเคร่ืองมือตรวจวเิคราะห์ใหพ้ร้อมใชง้าน  
  5) ใหค้  าแนะน าการใชบ้ริการทางหอ้งปฏิบติัการ  
  6) ควบคุม ก ากบั ดูแลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีท่ีมีคุณสมบติัไม่ครบถว้น  
  7) รับผดิชอบในงานการพฒันาคุณภาพภายในหน่วยงาน  
  8) ตรวจสอบผล รายงานผล และบนัทึกผลรายการตรวจท่ีส่งตรวจภายนอกหน่วยงาน  
  9) จดัหาเลือด/ส่วนประกอบของเลือด ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย  
  10) นกัเทคนิคการแพทยท่ี์ไดรั้บแต่งตั้งเป็น ผู้จัดการวชิาการ มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบเพิ่มเติม ดงัน้ี 
    10.1) ทบทวน ปรับปรุง และแกไ้ขเอกสารเร่ืองระเบียบปฏิบติั และวธีิปฏิบติังานใหเ้หมาะสม
และทนัสมยั 
    10.2) จดัท าและพฒันาวธีิการตรวจวเิคราะห์ภายในหน่วยงานใหมี้ประสิทธิภาพ ทนัสมยัอยู่
เสมอและเหมาะสมกบัการใหบ้ริการ 
    10.3) ดูแลรับผดิชอบเพื่อใหม้ัน่ใจวา่การวเิคราะห์เป็นไปตามคู่มือคุณภาพ และวธีิการด าเนินการ
ของงานชนัสูตรโรค  
    10.4) รับผดิชอบการฝึกอบรม และประเมินบุคลากรใหม่ทุกระดบั รวมทั้งการฝึกอบรมระหวา่ง
การปฏิบติังาน เพื่อใหม้ัน่ใจวา่สามารถปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนด 
    10.5) เผยแพร่ขอ้มูล  ข่าวสารดา้นวชิาการใหก้บับุคลากรทุกระดบัตามความเหมาะสม  
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2.3   เจ้าพนักงานวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
 2.3.1  คุณสมบติัของเจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์
  1)  จบการศึกษาหลกัสูตรเจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์ สาขาพยาธิวทิยาคลินิก / พยาธิวทิยา
ทัว่ไป สาขาโลหิตวทิยาและธนาคารเลือด 
 2.3.2  หนา้ท่ีความรับผดิชอบของเจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์  
  1) เก็บตวัอยา่งและปฏิบติังานตรวจวเิคราะห์ส่ิงส่งตรวจในหน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
  2) รายงานผล บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดป้ฏิบติัการเอง โดยมีนกัเทคนิคการแพทยเ์ป็นผูต้รวจสอบผล 
ยกเวน้นอกเวลาราชการสามารถตรวจสอบผลได้ 
  3) ควบคุมผลการวเิคราะห์ใหมี้ความถูกตอ้ง  แม่นย  า  
  4) บ ารุงรักษาเคร่ืองมือตรวจวเิคราะห์ใหพ้ร้อมใชง้าน  
  5) ใหค้  าแนะน าการใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ  
  6) รับผดิชอบในงานการพฒันาคุณภาพภายในหน่วยงาน  
 
2.4   คณะกรรมการประกนัคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ 
 คณะกรรมการประกนัคุณภาพงานเทคนิคการแพทย ์ มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี 
 2.4.1  ก าหนดนโยบาย  แผนงาน และแนวทางการด าเนินงานดา้นการประกนัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทาง
เทคนิคการแพทย ์
 2.4.2  ทบทวน ติดตาม และตรวจสอบการด าเนินการของการประกนัคุณภาพใหเ้ป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 2.4.3  ประสานงานระหวา่งผูบ้ริหารโรงพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ  
 2.4.4  เสนอแนะ รวบรวมปัญหา และแกไ้ขปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานประกนัคุณภาพ  
 
2.5   การบริหารงานทัว่ไป 
 2.5.1  ในกรณีท่ีผูจ้ดัการคุณภาพไม่อยูห่รือไม่สามารถปฏิบติังานได ้ก าหนดใหผู้จ้ดัการวชิาการ (1) ปฏิบติั
หนา้ท่ีแทน 
 2.5.2  หวัหนา้งาน เทคนิคการแพทย ์ ตอ้งก าหนดขอบเขตหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีภายใน
หน่วยงาน หรือบรรยายลกัษณะงานท่ีส าคญั (Job Description) ของทุกคนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 2.5.3  เป็นนโยบายของงาน เทคนิคการแพทย ์ในการรักษาความลบัหรือขอ้มูลทางงานเทคนิคการแพทยไ์ว ้
และไม่อนุญาตใหเ้จา้หนา้ท่ีน าไปเผยแพร่ เวน้แต่จะไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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2.6   การพฒันาบุคลากร 
 2.6.1  งานเทคนิคการแพทยส์นบัสนุน/ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีการลาศึกษาต่อได ้แต่จะตอ้งไม่กระทบต่อการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีท่ีเหลือ  มีแผนการศึกษาต่อเน่ือง และ/หรือ แผนการฝึกอบรมขณะประจ าการส าหรับ
บุคลากรทุกระดบั  หวัขอ้การฝึกอบรมครอบคลุม  ระบบบริหารจดัการระบบคุณภาพ  กระบวนการปฏิบติัการ
และสารสนเทศ  ระบบความปลอดภยัและการป้องกนัอุบติัภยั  จรรยาบรรณวชิาชีพ การรักษาความลบัผูป่้วย และ
มีการประเมินประสิทธิผลของการอบรมเป็นระยะ 
 2.6.2  มีการประเมินสมรรถนะ(Competency) และผลการปฏิบติังาน (Performance) ส าหรับบุคลากรทุก
ระดบั อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลก าหนดความจ าเป็นในการฝึกอบรม (Job training needs) 
 2.6.3  มีการจดัท าบนัทึกประวติับุคลากร ซ่ึงประกอบดว้ย ประวติัการศึกษา  ใบประกอบวชิาชีพ  ประวติั
การฝึกอบรม  ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุ  การไดรั้บวคัซีนและภูมิคุม้กนัโรค ซ่ึงบนัทึกไวใ้นระบบคอมพิวเตอร์
และประวติับุคลากร 
 2.6.4  เจา้หนา้ท่ีทุกคนในงาน เทคนิคการแพทย์ ถูกก าหนดใหผ้า่นการอบรมทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงาน ทั้งในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันางานดา้นหอ้งปฏิบติัการโดยตรงหรือดา้นอ่ืนๆ อยา่งนอ้ย 10 วนั/
คน/ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) ผูจ้ดัท  า  : งานเทคนิคการแพทย ์
รหสั  QM-LAB-001 แกไ้ขคร้ังท่ี : 01          วนัท่ีบงัคบัใช ้ วนัท่ี  15 / 05 / 60 หนา้ท่ี 19 / 43 
 

เอกสารควบคมุ หา้มคดัลอก ส าเนา เปลี่ยนแปลง แจกจา่ย โดยไม่ไดร้บัอนุญาตจากผูร้บัผิดชอบ  

ดูแล ห่วงไย ใส่ใจบริการ โรงพยาบาลบ้านนา 

3.เคร่ืองมือในห้องปฏิบัติการ 
  

เคร่ืองมือหอ้งปฏิบติัการ ตามขอ้ก าหนดในมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยห์มายถึง เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
วสัดุอา้งอิง วสัดุส้ินเปลือง น ้ายาตรวจ ระบบการวเิคราะห์และระบบสารสนเทศทางหอ้งปฏิบติัการ  
 
3.1   เคร่ืองมือหลกั เคร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลในห้องปฏิบัติการ 
 3.1.1  หอ้งปฏิบติัการจะตอ้งจดัหาเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นและเหมาะสมกบัการปฏิบติังานอยา่งพอเพียง และมี
คุณลกัษณะท่ีเหมาะสม พร้อมท างานไดต้ามท่ีก าหนดและสอดคลอ้งกบั พรบ.เคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ.2551 
 3.1.2  หอ้งปฏิบติัการมีวธีิการขนส่ง เคล่ือนยา้ย ติดตั้ง เก็บรักษาและการใชเ้พื่อป้องกนัการเสียหายของ
เคร่ืองมือ และกรณีมีการเคล่ือนยา้ยเคร่ืองมือออกไปนอกเหนือจากหอ้งปฏิบติัการ หรือส่งซ่อม หรือรับบริการ
อ่ืนๆ ตอ้งมีการตรวจสอบสถานะ ความพร้อมใชง้านก่อนน ากลบัมาใชง้านต่อไป 
 3.1.3  หอ้งปฏิบติัการมีเคร่ืองป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลเพียงพอและพร้อมใชง้าน  
 3.1.4  เคร่ืองมือทุกเคร่ืองในหอ้งปฏิบติัการตอ้งมีหมายเลขครุภณัฑป์ระจ าเคร่ือง  
 3.1.5  หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการมีหนา้ท่ีในการจดัท ารายการเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดสอบ  
 
3.2   การใช้เคร่ืองและการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
 3.2.1  หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการมีหนา้ท่ีจดัท าเอกสารท่ีระบุถึงวธีิการใชแ้ละการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือทุก
เคร่ืองและอบรมเจา้หนา้ท่ีผูใ้ชง้าน 
 3.2.2  หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานเป็นผูรั้บผดิชอบ ดูแล และบ ารุงรักษา  
 3.2.3  กรณีท่ีเคร่ืองมือช ารุด หรือสอบเทียบแลว้พบวา่มีขอ้บกพร่อง ไม่สามารถใชง้านได ้ใหห้ยดุการใช้
และมีป้าย “ช ารุด หา้มใช”้ ติดไวใ้หช้ดัเจน 
 3.2.4  ก าหนดใหห้วัหนา้หอ้งปฏิบติัการเป็นผูรั้บผดิชอบในการด าเนินการซ่อม  การคืนพสัดุส าหรับ
เคร่ืองมือท่ีช ารุด 
 3.2.5  ก าหนดใหห้วัหนา้หอ้งปฏิบติัการมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการสอบเทียบเคร่ืองมือหลกัและจดัหา
สถานท่ีส าหรับเคร่ืองมือใหม่ท่ีไดรั้บ 
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3.3   บันทกึเคร่ืองมือ 
 3.3.1  มีการจดัท าประวติัเคร่ืองมือทุกเคร่ืองท่ีมีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการ  
 3.3.2  มีการจดัท าบนัทึกการซ่อมแซมของเคร่ืองมือแต่ละเคร่ือง  
 3.3.3  มีคู่มือการใชเ้คร่ืองจากบริษทัผูผ้ลิตและสัญญาผกูพนัการใชเ้คร่ืองมือ  
 
3.4   การมอบหมายผู้มีสิทธ์ิใช้เคร่ือง 
 3.4.1  ผูมี้สิทธ์ิใชเ้คร่ืองมือ จะตอ้งเป็นผูท่ี้ผา่นการอบรมการใชเ้คร่ืองมือชนิดนั้นๆ  ผา่ยการสอบประเมิน
และไดรั้บอนุญาตจากหวัหนา้หอ้งปฏิบติัการ 
 3.4.2  หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการเป็นผูก้  าหนดของเขตในการใชเ้คร่ืองมือแต่ละชนิดในงานนั้นๆ  
 3.4.3  เคร่ืองมือท่ีมีขอ้มูลของผูรั้บบริการจะก าหนดpassword ใหเ้ขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูมี้สิทธิเท่านั้น 
 
3.5   การสอบเทยีบและการบ ารุงรักษา 
 3.5.1  หวัหนา้หอ้งปฏิบติัการจดัท า บญัชีรายช่ือเคร่ืองมือแผนการสอบเทียบเคร่ืองมือ และแผนการ
บ ารุงรักษาเชิงป้องกนั ท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ ตลอดจนด าเนินการตามแผนนั้นๆ  
 3.5.2  ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายติดสต๊ิกเกอร์แสดงสถานะของเคร่ืองมือท่ีผา่นการสอบเทียบและบ ารุงรักษาแลว้
ใหเ้ห็นชดัเจน 
 3.5.3  เคร่ืองมือท่ีผา่นการสอบเทียบแลว้ ตอ้งมีการประเมินผลการสอบเทียบท่ีระบุในใบรับรองการสอบ
เทียบวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับ ณ จุดท่ีใชง้าน จึงอนุมติัใชใ้นงานประจ าได้ 
 3.5.4  เคร่ืองมือท่ีสอบเทียบไม่ผา่น   ใหผู้ท่ี้ไดรั้บมอบหมายติดป้าย “หยดุใชง้าน” และหวัหนา้
หอ้งปฏิบติัการด าเนินการแกไ้ขจนกวา่จะใชก้ารได้ 
 
3.6  การเฝ้าระวงั 
 เม่ือตรวจสอบพบขอ้ผดิพลาดใดๆของเคร่ืองมือในระหวา่งการท างาน ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือน
ในผลการตรวจวเิคราะห์ ใหผู้ป้ฏิบติังานท่ีพบรีบรายงานต่อหวัหนา้หอ้งปฏิบติัการหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายเป็น
ผูด้  าเนินการแกไ้ขอยา่งเร็วท่ีสุด  
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3.7   น า้ยาและวสัดุ 
  3.7.1  หอ้งปฏิบติัการมีระบบควบคุมวสัดุคงคลงั เพื่อใหมี้ทรัพยากรเพียงพอต่อการใชง้านอยา่งสม ่าเสมอ  
  3.7.2  มีบนัทึกการตรวจรับน ้ายา วสัดุ ซ่ึงระบุผูผ้ลิต วนัท่ีรับ วนัหมดอาย ุร่นท่ีผลิต และจดัเก็บเอกสาร
ประกอบชุดการตรวจไวบ้ริเวณท่ีปฏิบติังาน 
  3.7.3  การตรวจวเิคราะห์ท่ีใชเ้คร่ืองอตัโนมติั มีขอ้มูลบนัทึกการสอบทวนกระบวนการวเิคราะห์ 
(Validation) ของน ้ายาตรวจวเิคราะห์ เก็บไวใ้นบริเวณท่ีปฏิบติังาน 
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4. การจัดซ้ือและการใช้บริการภายนอก 
 
4.1  การจัดซ้ือวสัดุวทิยาศาสตร์ 
  งานเทคนิคการแพทย ์มีนโยบายการคดัเลือกและจดัซ้ือวสัดุวทิยาศาสตร์และบริการต่างๆท่ีมีผลต่อ
คุณภาพของงานวเิคราะห์  และมีขั้นตอนการปฏิบติัใหเ้ป็นไปในทางเดียวกนัและเหมาะสมกบัลกัษณะงาน และ
เป็นไปตามระเบียบวธีิการของทางราชการ 
 4.1.1 หอ้งปฏิบติัการไดก้ าหนดใหมี้การจดัซ้ือวสัดุวทิยาศาสตร์และเกณฑก์ารใชบ้ริการภายนอก โดย
ก าหนดหลกัเกณฑ ์และคุณลกัษณะเชิงเทคนิคในการจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ และบริการท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพงาน
บริการไวใ้น วธีิปฏิบติังานเร่ือง หลกัเกณฑแ์ละการประเมินผูข้ายและ  การจดัซ้ือวสัดุวทิยาศาสตร์ เพื่อประโยชน์
ดงัน้ี 
   -  การจดัซ้ือเพื่อสนบัสนุนการตรวจวเิคราะห์ใหมี้คุณภาพ  
   - วธีิการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  วสัดุ  และบริการต่าง ๆ เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดในการ
ใหบ้ริการตรวจวเิคราะห์  

 ทั้งน้ีผูจ้ดัการคุณภาพจะเป็นผูก้  าหนดคุณสมบติัเคร่ืองมือ  และวสัดุส้ินเปลืองท่ีท าการจดัซ้ือเพื่อใหเ้กิด
ความมัน่ใจวา่เคร่ืองมือ  และวสัดุอุปกรณ์เป็นไปตามมาตรฐานก าหนด   
4.1.2  จดัท าบญัชีรายช่ือบริษทัผูผ้ลิต หรือตวัแทนจ าหน่าย และบนัทึกรายการวสัดุอุปกรณ์ รวมทั้งหมายเลขรุ่นท่ี
ผลิต ของน ้ายาวเิคราะห์ วสัดุควบคุมคุณภาพและวสัดุสอบเทียบ วนัท่ีรับวสัดุและวนัท่ีน าออกใช ้ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ี
จะมีการน ามาทบทวนในระบบคุณภาพประจ าปีการจดัซ้ือจะตอ้งซ้ือจากผูข้ายท่ีมีช่ือในบญัชีรายช่ือท่ีมีการ
ยอมรับแลว้  ยกเวน้แต่จะไดรั้บการพิจารณาและอนุมติัจากหวัหนา้งานชนัสูตรโรค 
             4.1.3 มีการตรวจสอบ ตรวจรับ วสัดุอุปกรณ์ หรือการบริการ ใหมี้คุณภาพตามเกณฑแ์ละคุณสมบติัเฉพาะ 
(spec) ตามท่ีก าหนด  

นอกจากน้ีหอ้งปฏิบติัการก าหนดการตรวจสอบเพื่อความถูกตอ้ง โดยจะท าการสอบเทียบ / ทวน
สอบเคร่ืองมือก่อนน าเคร่ืองมือนั้นไปใชป้ระจ าวนัก่อนท่ีจะท าการจดัซ้ือ  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจะท าการคดัเลือก
เคร่ืองมือ  อุปกรณ์ท่ีสามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขการจดัซ้ือโดยอาศยัเกณฑก์ารเปรียบเทียบทั้งในดา้นคุณภาพ  ราคา  
การส่งมอบ  การไดรั้บรองมาตรฐาน  คุณภาพท่ีก าหนด  และบริการหลงัการขายเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
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              4.1.4  หอ้งปฏิบติัการไดจ้ดัท าบนัทึกการประเมินผูข้ายโดยสรุปผลการประเมินผูข้ายทุก 1 ปี  โดยใช้
เกณฑก์ารประเมินดา้นคุณภาพ  การส่งมอบ  และมีการเก็บบนัทึกการประเมินตามระยะเวลาท่ีก าหนด  และน ามา
ปรับปรุงบญัชีรายช่ือผูข้าย  ซ่ึงรับผดิชอบโดยผูจ้ดัการคุณภาพ     
 
4.2  การส่งต่อห้องปฏิบัติการอืน่ 

การใชบ้ริการจากองคก์รภายนอกในการส่งตวัอยา่งตรวจเพื่อตรวจวเิคราะห์รายการทดสอบท่ีงาน
เทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบา้นนาไม่สามารถใหบ้ริการได ้ โดยหน่วยงานท่ีรับเหมาช่วงแบ่งออกเป็น  

1. หอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทยภ์าครัฐ เช่น โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย ์
สมเด็จพระเทพฯ  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี เป็นตน้ 

2. หอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทย์ภาคเอกชน  เช่น  ศูนยว์เิคราะห์ทางการแพทย ์RIA ชลบุรี  
โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี คือ 

2.1   หอ้งปฏิบติัการรับส่งต่อตอ้งมีสถานะเป็นหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งตาม  
กฎหมาย เป็นหน่วยงานของรัฐบาลหรือเอกชนท่ีไดรั้บการยอมรับตามมาตรฐานวชิาชีพ  

2.2   มีการคดัเลือกและประเมินความสามารถของหอ้งปฏิบติัการท่ีรับส่งต่อ  
2.3   จดัท าบญัชีรายช่ือหอ้งปฏิบติัการรับส่งต่อ รายการทดสอบ ระยะเวลาใหบ้ริการ ท่ีจะส่ง  

ต่อ ซ่ึงจะท าการแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร และจะมีการทบทวนคุณภาพหอ้งปฏิบติัการท่ีรับส่ง
ต่ออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

2.4 รายงานผลท่ีมาจากหอ้งปฏิบติัการท่ีรับส่งต่อ จะมีการตรวจสอบความถูกตอ้งและ  
ครบถว้น จากเจา้หนา้ท่ีเจา้หนา้ท่ีงานเทคนิคการแพทย ์ จากนั้นจะด าเนินการส่งรายงานผลในรูปแบบ JPEG file 
ใหผู้ใ้ชบ้ริการโดยไม่มีการแกไ้ข จดัท าส าเนาถูกตอ้งเก็บไวท่ี้หอ้งปฏิบติัการ 

2.5 ก าหนดใหง้านเทคนิคการแพทยเ์ป็นหน่วยงานรับผดิชอบพิจารณาการส่งตรวจภายนอก  
รวมทั้งการใหค้  าปรึกษา  ประสานงานกบัทีมสหวชิาชีพ งานระบาดวทิยา   และหน่วยงานภายนอกดว้ย   ทั้งน้ีให้
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบด าเนินการตามวธีิปฏิบติังานเร่ือง การส่งตรวจวเิคราะห์นอกหน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) ผูจ้ดัท  า  : งานเทคนิคการแพทย ์
รหสั  QM-LAB-001 แกไ้ขคร้ังท่ี : 01          วนัท่ีบงัคบัใช ้ วนัท่ี  15 / 05 / 60 หนา้ท่ี 24 / 43 
 

เอกสารควบคมุ หา้มคดัลอก ส าเนา เปลี่ยนแปลง แจกจา่ย โดยไม่ไดร้บัอนุญาตจากผูร้บัผิดชอบ  

ดูแล ห่วงไย ใส่ใจบริการ โรงพยาบาลบ้านนา 

5.การควบคุมกระบวนการ 
 
5.1 สถานที ่ สภาวะแวดล้อมและความปลอดภัย 

หอ้งปฏิบติัการของงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบา้นนา  มีความมุ่งหมายท่ีจะใหง้านเทคนิค 
การแพทยเ์ป็นสถานท่ีท่ีมีภาวะแวดลอ้มท่ีถูกตอ้ง  และเหมาะสมต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีโดย 

5.1.1 มีการควบคุมอุณหภูมิ  โดยการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ  เน่ืองจากอุณหภูมิมีผลต่อการท างาน  
ของเคร่ืองมือ  รวมทั้งมีแสงสวา่งเหมาะสม   และการระบายอากาศท่ีดี 

5.1.2 มีแหล่งพลงังานส ารองไฟฟ้าส าหรับเคร่ืองมือภายในงานชนัสูตรโรค  และมีไฟฉุกเฉินให ้
แสงสวา่งในกรณีท่ีเกิดไฟฟ้าขดัขอ้ง 

5.1.3 เคร่ืองมือตรวจวเิคราะห์ขนาดใหญ่ตอ้งมีสายดิน  เพราะกระแสไฟฟ้ารบกวนมีผลต่อการ  
ตรวจวเิคราะห์ของเคร่ือง  นอกจากน้ียงัป้องกนัอนัตรายจากไฟฟ้าร่ัว  

5.1.4 มีการจดัวางเคร่ืองมืออยา่งเหมาะสม 
5.1.5 มีเคร่ืองดบัเพลิงท่ีมีคุณภาพและมีการตรวจสอบการใชง้านอยา่งสม ่าเสมอ มีบนัทึกตรวจสอบ  

เคร่ืองดบัเพลิงทุกๆ  3  เดือนเพื่อใหมี้ความพร้อมในการใชง้าน 
5.1.6 มีการการเขา้-ออกของบุคคลภายนอกท่ีจะเขา้มาภายในงานชนัสูตรโรค ตอ้งไดรั้บอนุญาต  

จากหวัหนา้งานเทคนิคการแพทย ์
5.1.7   มีการรักษาความสะอาดพื้นท่ีภายในงานเทคนิคการแพทย ์เป็นหนา้ท่ีของพนกังานท าความสะอาด    

ส่วนอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจวเิคราะห์และบริเวณท่ีท าการทดสอบ  เป็นหนา้ท่ีของผูช่้วยงาน เทคนิคการแพทย ์
ส าหรับการฆ่าเช้ือบริเวณโตะ๊ท างานเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานแต่ละส่วนงาน ซ่ึงตอ้งท าทุกวนัก่อน 
และหลงัการปฏิบติังาน 

5.1.8 มีอุปกรณ์ท่ีป้องกนัอนัตรายจากสารเคมี หรือชุดเก็บขยะติดเช้ือฉุกเฉิน (Spill Kits)  
5.1.9 มีการซอ้มแผนอคัคีภยั  และการเตรียมพร้อมกรณีไฟดบั  
5.1.10 มีการตรวจติดตามระบบความปลอดภยัทางหอ้งปฏิบติัการตามมาตรฐานปีละ 1 คร้ัง เพื่อการ  

พฒันาระบบความปลอดภยั ลดความเส่ียงและป้องกนัปัญหาเกิดซ ้ า 
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5.2 การประกนัคุณภาพกระบวนการวเิคราะห์ 
 5.2.1  งาน เทคนิคการแพทยมี์การควบคุมคุณภาพภายในก่อนการปฏิบติังาน (Internal Quality Control) 
และเขา้ร่วมโครงการเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ หรือการควบคุมคุณภาพโดยองคก์รภายนอก 
(External Quality Control) หากผลการการควบคุมคุณภาพไม่อยูใ่นช่วงท่ียอมรับไดจ้ะตอ้งทบทวนหาสาเหตุ  
การด าเนินการแกไ้ข  ผลการแกไ้ขและตอ้งบนัทึกการทบทวนดงักล่าว 
 5.2.2  วสัดุอา้งอิง / น ้ายาทุกชนิด และวธีิวเิคราะห์สามารถสอบกลบัได ้ตอ้งจดัเก็บในท่ีเหมาะสมและ
ควบคุมอุณหภูมิตามท่ีก าหนด 
 5.2.3  เคร่ืองมือท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการทดสอบ / บริการ  จะตอ้งปรับเทียบตามก าหนดเวลา  
 5.2.4  การเปรียบเทียบวธีิวเิคราะห์ / เคร่ืองมือ ในกรณีท่ีมีการทดสอบชนิดเดียวกนั แต่ใชเ้คร่ืองมือท่ี
แตกต่างกนัภายในหอ้งปฏิบติัการเดียวกนั หรือนอกหอ้งปฏิบติัการ มีการเปรียบเทียบผลท่ีใชเ้คร่ืองมือต่างกนั ท่ี
ส่งวเิคราะห์ในช่วงเวลาเดียวกนั  มีการรายงานผลอยูใ่นเกณฑท่ี์ใกลเ้คียงกนั  หากพบปัญหาในการเปรียบเทียบผล 
มีการแกไ้ขและบนัทึกผลการแกไ้ขไวเ้พื่อใชเ้ป็นโอกาสพฒันาต่อไป 
 
5.3 ขั้นตอนก่อนการวเิคราะห์ 
 5.3.1  งานเทคนิคการแพทยไ์ดมี้การจดัท าคู่มือการใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ (SDI-LAB-001) แจกจ่าย
ใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีจ าเป็นส าหรับผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ รายการทดสอบท่ีเปิดใหบ้ริการ 
รายการทดสอบท่ีส่งต่อภายนอก  เวลาท าการ  วธีิการจดัเก็บตวัอยา่ง  ชนิด  ปริมาณ  ขอ้จ ากดัของตวัอยา่งส่งตรวจ  
วธีิการและสภาวะน าส่ง  วธีิวเิคราะห์ท่ีใช ้  ค่าอา้งอิง/ค่าปกติ และระยะเวลาทดสอบ  เกณฑก์ารปฏิเสธตวัอยา่ง 
วธีิการรายงานผล เป็นตน้โดยมีการทบทวนหรือปรับปรุงคู่มือส่งตรวจอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
 5.3.2  ใบส่งตรวจและการน าส่ง   ปัจจุบนังาน เทคนิคการแพทย์ มีการปรับปรุงใบส่งตรวจใหมี้ความ
เหมาะสมตามความสะดวกของผูใ้ชบ้ริการ โดยการส่งทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล (HOSxP) ซ่ึง
แผนกท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจตอ้งท างานบนัทึกรายการส่งตรวจใหถู้กตอ้ง ครบถว้น รวมถึงตวัอยา่งส่งตรวจ มีการช้ีบ่ง
อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ก่อนน าส่งหอ้งปฏิบติัการ 
 5.3.3   การรับส่ิงส่งตรวจ  หอ้งปฏิบติัการก าหนดเกณฑก์ารรับและปฏิเสธส่ิงส่งตรวจในคู่มือการใชบ้ริการ
หอ้งปฏิบติัการ ส าหรับแจง้ใหห้น่วยงานท่ีส่งตรวจทราบและใหบุ้คลากรในหอ้งปฏิบติัการตรวจรับและปฏิเสธ
ส่ิงส่งตรวจในแนวทางเดียวกนั ตามความเหมาะสมของการทดสอบและส่ิงส่งตรวจแต่ละชนิด 
 5.3.4   บนัทึกการรับตวัอยา่ง   มีการบนัทึกการรับตวัอยา่ง โดยระบบช่ือผูรั้บตวัอยา่ง วนัท่ี/เวลา เพื่อการ
ทวนสอบไดโ้ดยผา่นระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล (HOSxP) และระบบ LIS ของหอ้งปฏิบติัท่ีสามารถ
บนัทึกขอ้มูลการรับส่ิงส่งตรวจได ้  
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 5.3.5   กรณีมีการขอส่งตรวจดว้ยวาจา/ทางโทรศพัท ์โดยท่ียงัไม่มีการลงใบส่งตรวจทางระบบคอมพิวเตอร์ 
ใหรั้บไวแ้ลว้บนัทึกช่ือผูข้อตรวจ วนัท่ี/เวลาท่ีขอตรวจ และก าหนดใหต้อ้งส่งใบขอตรวจตามมาภายหลงั  

5.4   ขั้นตอนการวเิคราะห์ 
5.4.1  วธีิวเิคราะห์ 
  -  งาน เทคนิคการแพทยก์ าหนดใหมี้การเลือกใชว้ธีิวเิคราะห์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับตามหลกัวชิาการ  

และมีการปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมตามเทคโนโลยแีละหลกัฐานทางวชิาการท่ีทนัสมยั  
  -  มีการแจง้แก่ผูรั้บบริการทราบถึงวธีิวเิคราะห์ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั ระบุอยูใ่นคู่มือการใช้  

บริการหอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงมีการทบทวนค่าอา้งอิง การสอบทวนวธีิวเิคราะห์ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัในช่วงเวลาทุก 1 ปี 
โดยการสอบทวนเองภายในหอ้งปฏิบติัการ สอบทวนวธีิวเิคราะห์โดยผูผ้ลิตน ้ายาส าเร็จรูป หรือทวนสอบวธีิ
วเิคราะห์ท่ีใชปั้จจุบนักบัวธีิท่ีเป็นวธีิมาตรฐาน  

  -  หากหอ้งปฏิบติัการพบวา่มีปัญหาเก่ียวกบัผลการตรวจวเิคราะห์จากการควบคุมคุณภาพ  
ภายใน หรือจากการเขา้ร่วมโครงการเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ ตอ้งมีการพิจารณาปรับเปล่ียนวธีิ
วเิคราะห์ใหเ้หมาะสมต่อไป 

5.4.2  คู่มือวธีิการปฏิบติังาน 
  -  มีการจดัท าคู่มือวธีิการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิทดสอบในงาน เมคนิคการแพทย ์(WI)  

เพื่อใหก้ารปฏิบติังานตรวจวเิคราะห์และทดสอบเป็นไปอยา่งถูกตอ้งอยูใ่นระบบเดียวกนั  
  -  มีการอบรมผูป้ฏิบติังานทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคู่มือวเิคราะห์นั้นเพื่อการน ามาใชต้ามท่ี  

ก าหนดไว ้ 
  -  มีการประเมินคู่มือเพื่อปรับปรุงเอกสารในช่วงเวลาอยา่งนอ้ยทุก 1 ปี  กรณีมีการ  

เปล่ียนแปลงรายละเอียดของการปฏิบติั ตอ้งมีการแกไ้ขเอกสารคุณภาพตามระบบการแกไ้ขของงานเทคนิค
การแพทยโ์รงพยาบาลบา้นนา 

  -  กรณีมีการใชค้อมพิวเตอร์หรือเคร่ืองมืออตัโนมติัในการประมวลผล  บนัทึกผล  รายงาน  
ผลการส่งผา่นขอ้มูล  การเก็บขอ้มูลตอ้งมีการควบคุม ก าหนดรหสัผา่นเฉพาะบุคคล เพื่อป้องกนัการใชแ้ละการ
เขา้ถึงขอ้มูลโดยไม่ไดรั้บอนุญาต และมีการส ารองขอ้มูลทุกวนัเพื่อป้องกนัขอ้มูลสูญหาย 
 
5.5   ขั้นตอนหลงัการวเิคราะห์ 
 5.5.1  มีการระบุผูรั้บผดิชอบซ่ึงมีคุณวฒิุและประสบการณ์เหมาะสม  ในเวลาราชการ ไดแ้ก่ นกัเทคนิค
การแพทย ์นอกเวลาราชการ ไดแ้ก่ นกัเทคนิคการแพทยห์รือ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ี
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ในขณะนั้น ในการตรวจสอบผลการวเิคราะห์ และลงนามในใบรายงานผลก่อนรายงานผล เพื่อใหส้ามารถทวน
สอบผูรั้บผดิชอบในการรายงานผลใบนั้น 
 5.5.2  มีการเก็บส่ิงส่งตรวจหลงัการตรวจวเิคราะห์ไวใ้นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมตามชนิดของส่ิงส่งตรวจ เพื่อ
การทดสอบซ ้ าหรือตรวจสอบการช้ีบ่งหากตอ้งการ หรือกรณีมีปัญหา  
 5.5.3  มีวธีิการท าลายส่ิงส่งตรวจอยา่งถูกตอ้งโดยไม่มีผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มในดา้นการแพร่กระจาย
เช้ือ และปฏิบติัตามหลกัการก าจดัขยะมูลฝอยของโรงพยาบาล 
 
5.6    การรายงานผล 
 5.6.1  มีการก าหนดวธีิรายงานผล ใบรายงานผลท่ีชดัเจน มีรายละเอียดของขอ้มูลครบถว้น เช่น ช่ือผูป่้วย 
หน่วยงานท่ีส่งตรวจ ผลของการทดสอบ หน่วยวดั(ถา้มี)  ช่ือผูร้ายงานผล ช่ือผูต้รวจสอบผล วนัท่ี/เวลารายงานผล 
เป็นตน้  
 5.6.2  มีวธีิการป้องกนัรายงานผลหรือส าเนารายงานผลไม่ใหเ้ขา้ถึงโดยผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง เพื่อปกป้อง
ความลบัของผูป่้วย 
 5.6.3  ในกรณีท่ีมีการรายงานผลผดิพลาด หรือมีการแกไ้ขใบรายงานผล ใบรายงานผลท่ีถูกส่งไปแลว้ให้
เรียกเก็บกลบัมา และเปล่ียนใบรายงานผลใหม่ และบนัทึกรายละเอียดของการแกไ้ขไว ้
 5.6.4  ในกรณีท่ีผลการตรวจของผูป่้วยอยูใ่นภาวะวกิฤติ ผลเร่งด่วน ก าหนดใหร้ายงานผลเร่งด่วนทาง
โทรศพัทแ์ละมีการลงบนัทึกไว ้
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6.เอกสารคุณภาพ 
 
6.1 เอกสารคุณภาพและการควบคุม 
 เพื่อใหเ้อกสารคุณภาพงานเทคนิคการแพทยถู์กจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบและปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนัมาก
ท่ีสุดและจดัเก็บอยา่งเป็นระเบียบ สามารถน ามาใชง้านไดอ้ยา่งสะดวก  ดงันั้นผูจ้ดัการคุณภาพจึงจดัใหอ้อก
หมายเลขเอกสาร  การแจกจ่าย  แกไ้ขปรับปรุงใหท้นัสมยั  เรียกคืน  เก็บรักษาและท าลายเอกสาร โดยใหป้ฏิบติั
ตามระเบียบปฏิบติัเร่ือง การควบคุมเอกสารคุณภาพและเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการทุกคนสามารถเขา้ถึงเอกสาร
คุณภาพทั้ง 5 ระดบัได ้เพื่อใหบ้รรลุถึงวตัถุประสงคต์ามนโยบายคุณภาพท่ีตั้งไว ้งาน เทคนิคการแพทย์  ไดจ้ดัวาง
โครงสร้างระบบเอกสารของหน่วยงานไว ้เป็น 5 ระดบัดงัน้ี  

 
 

   QM     ระดบัท่ี 1 : คู่มือคุณภาพ ( Quality  Manual , QM) 
    PM                 ระดบัท่ี 2:ระเบียบปฏิบติั(Procedures Manual , PM) 

 WI                         ระดบัท่ี 3 :วธีิปฏิบติังาน  ( WorkInstruction , WI) 

  SD                         ระดบัท่ี 4:เอกสารสนบัสนุน ( Supporting Document , SD) 
    FM    ระดบัท่ี5 :แบบฟอร์ม (Form, FM) 

 
คู่มือคุณภาพ ( Quality Manual : QM)  หมายถึง เอกสารระดบัท่ี 1 ท่ีระบุนโยบายคุณภาพ และ

วตัถุประสงคใ์นเร่ืองหลกัท่ีแสดงภาพรวมของระบบคุณภาพ 
ระเบียบปฏิบติั (Procedures Manual : PM)   หมายถึง เอกสาระดบัท่ี 2 ซ่ึงอธิบายวธีิการปฏิบติังานภายใน

หรือระหวา่งหน่วยงาน ใหรั้บทราบและปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 
วธีิปฏิบติังาน  ( Work Instruction: WI  )   หมายถึง เอกสารระดบัท่ี 3 ซ่ึงอธิบายขั้นตอนการปฏิบติังาน

ภายในหน่วยงาน โดยระบุขั้นตอน รายละเอียดของการปฏิบติังาน 
เอกสารสนบัสนุน ( Support Document : SD )    หมายถึง เอกสารระดบัท่ี 4 เอกสารอ่ืนๆท่ีน ามาใชเ้ป็น

แนวทางปฏิบติั หรืออา้งอิงทั้งเอกสารท่ีจดัท าข้ึนเอง ( SDI ) และเอกสารภายนอกเพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั 
(SDE) เช่นมาตรฐานต่างๆ กฎหมายต่างๆท่ีรัฐบงัคบัใช้ 
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แบบฟอร์ม ( Form : FM )   หมายถึง เอกสารระดบั 5 เป็นเอกสารท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใชใ้นหน่วยงานหรือใช้
ร่วมกนัของโรงพยาบาล เช่น แบบบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง  รวมถึง เอกสารแผน่พบั ( BP ) แผน่
ใบปลิวค าแนะน าต่างๆ ( FL ) 

 
6.1.1 คู่มือคุณภาพ 
1. ในการจดัท าคู่มือคุณภาพซ่ึงเป็นเอกสารท่ีใชค้วบคุมการด าเนินงานภายในงานเทคนิคการแพทยใ์ห ้

เป็นไปตามมาตรฐานและอยูใ่นความรับผดิชอบของผูจ้ดัการคุณภาพและผูค้วบคุมเอกสารคุณภาพ โดยผูจ้ดัการ
คุณภาพเป็นผูท้บทวน  และอนุมติัในการก าหนดผูถื้อครองคู่มือคุณภาพฉบบันั้น 

2. คู่มือคุณภาพจะไดรั้บการทบทวนใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านโดยผูจ้ดัการคุณภาพ  ผูจ้ดัการ 
วชิาการ  และผูค้วบคุมเอกสารคุณภาพ  โดยผูจ้ดัการคุณภาพ และผูจ้ดัการวชิาการจะเป็นผูรั้บผดิชอบระบบ
คุณภาพ  และน าระบบคุณภาพไปปฏิบติั   การแกไ้ขคู่มือคุณภาพจะตอ้งไดรั้บการทบทวนจากผูจ้ดัการคุณภาพ  
ผูจ้ดัการวชิาการ  และผูค้วบคุมเอกสารคุณภาพ 

3. การเก็บรักษาและแจกจ่ายคู่มือคุณภาพ 
 

ส าเนาฉบับ ผู้ถือครองเอกสาร 
ตน้ฉบบั งานเทคนิคการแพทย ์
ฉบบัท่ี  2 ผูท่ี้ไดรั้บการยนิยอมจากผูจ้ดัการคุณภาพ 

 
6.1.2 การควบคุมเอกสาร 

- เอกสารในระบบคุณภาพจะถูกควบคุมโดยเจา้หนา้ท่ีควบคุมเอกสารคุณภาพ ซ่ึงจะ  
รับผดิชอบ   ดูแล   ควบคุมและเก็บรักษาเอกสาร  และขอ้มูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์  

- การน าเอกสารในระบบคุณภาพไปใชแ้จกจ่ายจะตอ้งมีระบบควบคุมเอกสารโดยจะตอ้ง 
เป็นไปในแนวทางท่ีก าหนด  และจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูจ้ดัการคุณภาพทุกคร้ังโดยผา่นทางผูค้วบคุมเอกสาร
คุณภาพงานเทคนิคการแพทยเ์พื่อลงบนัทึกในระบบการจดัการเก่ียวกบัเอกสารคุณภาพ 

- การทบทวนเอกสารคุณภาพ ระบบเอกสารคุณภาพจะตอ้งมีความจ าเป็น และสอดคลอ้ง  
ต่อการบริการทางงาน เทคนิคการแพทย์   จึงตอ้งมีการทบทวนเอกสารคุณภาพ  เพื่อการแกไ้ข  ยกเลิก  เพิ่มเติม
รายละเอียดกรณีท่ีจ าเป็นโดยทีมพฒันาคุณภาพงาน เทคนิคการแพทย์อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  โดยแผนกิจกรรมการ
ทบทวนเอกสารคุณภาพก าหนดโดยผูจ้ดัการคุณภาพ  มีเจา้หนา้ท่ีควบคุมเอกสารคุณภาพเป็นผูรั้บผดิชอบ 
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6.2 บันทกึคุณภาพ 
ก าหนดบนัทึกคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการตอ้งจดัเก็บอยา่งนอ้ย 5 ปี เช่น ส าเนาใบรายงานผล  บนัทึก  

การควบคุมคุณภาพภายใน  ผลการเขา้ร่วมโครงการเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ  ประวติัเคร่ืองมือ ผล
การสอบเทียบเคร่ืองมือ  รายการวสัดุท่ีจดัซ้ือ เป็นตน้ 
 
6.3 การจัดเกบ็เอกสารคุณภาพและบันทกึคุณภาพ 

มีการจดัเก็บท่ีสะดวกต่อผูป้ฏิบติังาน และมีการป้องกนัการแกไ้ข ปรับเปล่ียนโดยผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง เม่ือ  
มีการใชง้านของเอกสารคุณภาพและบนัทึกคุณภาพ ตอ้งสามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 
6.4     ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ 

ทางงานเทคนิคการแพทยจ์ะท าการบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจซ่ึงมีการรับ
จากผูใ้ชบ้ริการดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ รวมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจวเิคราะห์  เพื่อสามารถทวนสอบหาสาเหตุ
ของขอ้ผดิพลาด  หรือสามารถตรวจซ ้ าไดใ้นสภาวะท่ีใกลเ้คียงกบัสภาวะเดิม  ในกรณีท่ีมีการร้องเรียนของการใช้
บริการ  หรือผลการตรวจวเิคราะห์ บนัทึกสามารถสอบกลบัไปยงัตวัอยา่งตรวจ  และรายงานผลการตรวจ
วเิคราะห์รวมทั้งขอ้มูลดิบโดยอาศยัขอ้มูลดงัน้ี 

- ช่ือ สกุล   HN (Hospital Number) ของผูใ้ชบ้ริการ 
- วนัท่ีขอตรวจวเิคราะห์  
- ชนิด และสภาพของตวัอยา่ง 
- รายการ และผลการตรวจวเิคราะห์ 
- วนั เดือน ปี  และเวลาท่ีรายงานผลการตรวจวเิคราะห์  
- ช่ือ สกุล  ของเจา้หนา้ท่ีผูท้  าการตรวจวเิคราะห์  
ขอ้มูลท่ีไดท้  าการบนัทึกไวน้ี้ไม่อนุญาตใหมี้การลบหรือท าลาย การแกไ้ขเพิ่มเติมบนัทึกต่าง ๆ ใน

เอกสาร  งาน เทคนิคการแพทย์ ไดก้  าหนดใหป้ฏิบติัตามวธีิปฏิบติังานเร่ือง  การด าเนินการแกไ้ขเม่ือพบ
ขอ้ผดิพลาดของการตรวจทดสอบ (WI-LAB-LAB-008) 
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รายช่ือเจา้หนา้ท่ี   ผูมี้อ  านาจในการลงนามออกผลการตรวจวเิคราะห์และบนัทึกผล  ในระบบ
คอมพิวเตอร์ HOSxP  ตามความรับผดิชอบในงาน  พร้อมลายมือช่ือดงัน้ี 

 

 
 
 

รายช่ือนกัเทคนิคการแพทยผ์ูมี้อ  านาจในการลงนามตรวจสอบผลการตรวจวเิคราะห์  แกไ้ข  รับรอง
รายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางงานเทคนิคการแพทยพ์ร้อมลายมือช่ือดงัน้ี  

 

 
 
6.5    การป้องกนัและเกบ็รักษาข้อมูล 

งานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบา้นนา  ไดจ้ดัท าการเก็บบนัทึกขอ้มูลผลการตรวจวเิคราะห์ท่ีสามารถ
ท าการบนัทึกผลดว้ยระบบสารสนเทศ HOSxPของโรงพยาบาล ซ่ึงมีการป้องกนัและเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นเวลา 5 
ปี โดยอยูใ่นความรับผดิชอบของผูดู้แลระบบสารสนเทศ ของโรงพยาบาล ส าหรับผลการตรวจวเิคราะห์ท่ีไม่
สามารถบนัทึกในระบบสารสนเทศได ้จะจดัเก็บบนัทึกขอ้มูลลงในสมุดบนัทึกผล ซ่ึงมีการเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลา 
5 ปี ส่วนเอกสารรายงานผลทางคดีและใบรายงานผลทางธนาคารเลือดจะเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลา 10 ปี โดยอยูใ่น
ความรับผดิชอบของหวัหนา้งานเทคนิคการแพทย ์

 
 

 

 ช่ือ สกุล ต าแหน่ง ลายมือช่ือ 
1 นางสาวธาวนีิ ทรัพยป์ระเสริฐ นกัเทคนิคการแพทย ์  
2 นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นกัเทคนิคการแพทย ์  
3 นายนวพล  เจียนดอน นกัเทคนิคการแพทย ์  
4 นายกรุณา มาพุก เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์  
5 นางสมจิตร สมพงษ ์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์  

 ช่ือ สกลุ เลขทีใ่บประกอบวชิาชีพ ลายมอืช่ือ 

1 นางสาวธาวนีิ ทรัพยป์ระเสริฐ ทน.10654  
2 นายณฐพล ชินสมบูรณ์ ทน.11715  
3 นายนวพล เจียนดอน ทน.12525  
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6.6  บันทกึและการรักษาเอกสาร 

1.  การบันทกึ 
1.1 ระบบบนัทึก 

1.1.1 จุดมุ่งหมายของการมีระบบบนัทึก  เพื่อท่ีจะเป็นขอ้มูลในการบ่งช้ีขอ้ผดิพลาดบาง
ประการท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ และสามารถทดสอบซ ้ าในระยะเวลาใกลเ้คียง   

1.1.2 ระบบบนัทึก  แบ่งเป็น  2  แบบ 
- ผลการตรวจวเิคราะห์จะบนัทึกในใบส่งตรวจและระบบสารสนเทศงานเทคนิคการแพทย ์

โดยระบุรายการทดสอบ  วนัท่ี  ขอ้มูลผูป่้วย  ช่ือผูท้  าการตรวจวเิคราะห์ และผลการตรวจวเิคราะห์   
- ในกรณีท่ีไม่สามารถลงผลการตรวจวเิคราะห์ในระบบสารสนเทศของงานเทคนิคการแพทย์

ได ้   ใหบ้นัทึกผลไวใ้นสมุดทะเบียน   
1.2  ขอ้มูลท่ีบนัทึก 

1.2.1 แบบบนัทึกหรือสมุดบนัทึกใชบ้นัทึกค่าท่ีอ่านไดต่้างๆ หรือขอ้มูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.2.2 มีการลงนามโดยผูท่ี้ท าการทดสอบ   
1.2.3 เม่ือมีความผดิพลาดเกิดข้ึนในการรายงานผลการตรวจวเิคราะห์  หากมีการแกไ้ขผลการ

ตรวจวเิคราะห์  ตอ้งบนัทึกในใบแกร้ายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทุกคร้ัง 
1.2.4 มีการทบทวนขอ้มูลในแบบบนัทึกใบแกร้ายงานผลการตรวจวเิคราะห์โดยผูจ้ดัการ  ดา้น

คุณภาพ มีการทบทวนตั้งแต่ส่ิงส่งตรวจมาท่ีงานเทคนิคการแพทย ์จนกระทัง่รายงานผล 
1.3 การป้องกนั 

 ขอ้มูลท่ีถูกทบทวนแลว้จะถูกเก็บรักษาไว ้ ซ่ึงจะถูกสุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย  5%  ของส่ิงส่งตรวจ จะมี
การทบทวนปีละ  1  คร้ัง  ขอ้มูลท่ีมีการแกไ้ขจะตอ้งมีบนัทึกการแกร้ายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทุกคร้ัง 

 

2.   การรักษาเอกสาร 
- ผลการตรวจวเิคราะห์จะถูกเก็บรักษาไวใ้นระบบสารสนเทศงานเทคนิคการแพทย ์5 ปี   
- ทะเบียนบนัทึกผลการตรวจวเิคราะห์ทางงานเทคนิคการแพทยท่ี์ไม่ไดอ้ยูใ่นระบบสารสนเทศเก็บ 

รักษาไว ้5 ปี 
 - ใบน าส่งตรวจทางงานเทคนิคการแพทย ์(request paper)  จะถูกเก็บรักษาไว ้1  ปี  
 - เอกสารผลการตรวจ anti HIV,CD4,Viral load,  เก็บรักษา 5  ปี 
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 - เอกสารผลการตรวจ Acid phosphatase , Methamphetamine หรือเอกสารทางคดี และเอกสารทางงาน
ธนาคารเลือด เก็บรักษา 10ปี 
 - เอกสารผลการทดสอบคุณภาพ เก็บรักษา 5  ปี 

โดยเอกสารเก่ียวกบัการส่งตรวจ  และรายงานผลการตรวจวเิคราะห์จะถูกเก็บไวท่ี้หอ้งเก็บเอกสารของ
งานเทคนิคการแพทย ์ และมีหวัหนา้งานเทคนิคการแพทยเ์ป็นผูรั้บผดิชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) ผูจ้ดัท  า  : งานเทคนิคการแพทย ์
รหสั  QM-LAB-001 แกไ้ขคร้ังท่ี : 01          วนัท่ีบงัคบัใช ้ วนัท่ี  15 / 05 / 60 หนา้ท่ี 34 / 43 
 

เอกสารควบคมุ หา้มคดัลอก ส าเนา เปลี่ยนแปลง แจกจา่ย โดยไม่ไดร้บัอนุญาตจากผูร้บัผิดชอบ  

ดูแล ห่วงไย ใส่ใจบริการ โรงพยาบาลบ้านนา 

7.การควบคุมส่ิงทีไ่ม่สอดคล้องกบัข้อก าหนด 
 

7.1  ปฏิบัติการแก้ไข 
หลกัเกณฑ์และวธีิปฏิบัติ 

ส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด หมายถึง  ส่ิงท่ีไม่ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์หรือ
ไม่ไดป้ฏิบติัตามนโยบายคุณภาพฉบบัน้ี  หรือ  ระเบียบปฏิบติั (PM)  วธีิปฏิบติังาน (WI)   ของหอ้งปฏิบติัการท่ี
เขียนไว ้ หรือไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้ตกลงระหวา่งทีมสหวชิาชีพ  ในทีมดูแลผูป่้วย (PCT)  หรือมอบหมาย  หรือ
ประสานงานใหที้มพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทย์ ปฏิบติัตามขอ้ตกลงดงักล่าว หรือไม่ไดป้ฏิบติั
ตามระเบียบของทางราชการ 
      เม่ือพบส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด   โดยมีท่ีมาจากการตรวจติดตามภายใน  ขอ้มูลจากขอ้
ร้องเรียนของผูใ้ชบ้ริการ  ผลการตรวจสอบงาน  บนัทึกอุบติัการณ์ และอ่ืนๆ   ใหบ้นัทึกส่ิงท่ีพบ  น าเขา้วาระการ
ประชุมของทีมพฒันาคุณภาพ  และใชก้ระบวนการกลุ่มของทีมในการหาขอ้สรุป แนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั โดยด าเนินการวเิคราะห์หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา ( root cause analysis)  ผลกระทบต่อระบบคุณภาพ 
และผูใ้ชบ้ริการ ก าหนดผูแ้กไ้ขหรือประสานงานการแกไ้ข บนัทึกผลการแกไ้ขไวใ้นรายงานการประชุม 
 
7.2  ปฏิบัติการป้องกนั 
การป้องกนัการเกดิปัญหาซ ้า 
                  หวัหนา้งานในทีมพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการเป็นผูด้  าเนินการ  หรือมอบหมาย/ก าหนดผูรั้บผดิชอบ
ในการประเมินผลจากตวัช้ีวดัตามความจ าเป็น   โดยพิจารณาจากผลการวเิคราะห์ความเส่ียง อุบติัการณ์ หรือผล
จากการแกไ้ข และติดตามผลการแกปั้ญหา เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขแลว้ และบนัทึกไวใ้นรายงาน
การประชุมของทีม 
 
7.3.  การป้องกนัความคลาดเคลือ่นของระบบคุณภาพ 
                  กรณีท่ีทีมพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ เทคนิคการแพทย ์ วเิคราะห์วา่สาเหตุของปัญหาอาจมี
ผลกระทบต่อระบบคุณภาพ ทีมพฒันาคุณภาพจะน าเสนอต่อผูบ้ริหาร หรือ หวัหนา้ศูนยพ์ฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล หรือทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอค าปรึกษาและขอการสนบัสนุนดา้นต่างๆ ในการแกไ้ขและ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนของระบบคุณภาพ 
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8.การตรวจติดตามภายใน 
 
1. จุดมุ่งหมาย 

จุดมุ่งหมายของการตรวจติดตามภายใน  เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่นโยบาย  และวธีิการท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือ
คุณภาพไดมี้การปฏิบติัทุกกิจกรรม  และความรับผดิชอบทั้งหมดตอ้งเป็นไปตามท่ีก าหนด  รวมถึงวธีิการทดสอบ
ซ่ึงตอ้งถูกติดตามดว้ยเช่นเดียวกนั  เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ระบบคุณภาพมีการด าเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพตาม
คุณภาพมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยร์ะดบัคุณภาพสากล และตามมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการเทคนิค
การแพทย ์ปี 2555  อยา่งต่อเน่ือง   

 
2.  แผนการตรวจติดตามภายในของงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลบ้านนา 
         ก าหนดแผนการตรวจติดตามภายในปีละ 1 คร้ัง  ผูรั้บผดิชอบหลกัของการตรวจติดตามภายใน คือ 
ผูต้รวจติดตามจากกลุ่มงานพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลนครนายกท่ีมีใบรับรอง 
 
3.  รายละเอยีดของการตรวจติดตามภายใน 

3.1 ตรวจติดตามภายในตามขอ้ก าหนดในมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ปี 2555 
3.2 หอ้งปฏิบติัการในทีม ประเมินตนเองใน check list ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ปี 2555 และส่ง 

ใหผู้ต้รวจติดตามภายในใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจติดตามและประเมินหอ้งปฏิบติัการ  
      3.3 จดัใหมี้ผูป้ระสานงานคุณภาพ ของโรงพยาบาลบา้นนา   เป็นผูส้ังเกตการณ์ร่วมทุกคร้ังท่ีมีการตรวจ  
ติดตามภายใน  ตามตารางเวลาท่ีก าหนดไว ้ โดยมีหนา้ท่ีสังเกตบรรยากาศในการเยีย่มส ารวจหรือการตรวจ
ติดตาม ในเร่ืองของการตั้งค  าถามตลอดจนท่าทีของทีมตรวจติดตาม   สังเกตปฏิกิริยาของผูถู้กติดตาม   ซ่ึงผู ้
สังเกตการณ์สามารถใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการตรวจติดตามคร้ังต่อไป  และจดัท าบนัทึกผลการสังเกต
ดงักล่าวแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษรมายงัทีมพฒันาคุณภาพของงาน เทคนิคการแพทย์   เพื่อหาโอกาสในการพฒันา
ต่อไป 
3.4  ผูต้รวจติดตามจดัท าบนัทึกเม่ือพบส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดและโอกาสพฒันา ส่งกลบัให้ 
หอ้งปฏิบติัการท่ีรับการตรวจติดตามภายใน 30 วนันบัจากวยัท่ีเขา้ตรวจติดตาม  
3.5  งานเทคนิคการแพทยจ์ดัท าผลสรุปของการตรวจติดตามภายในและผลการแกไ้ขโอกาสพฒันา เสนอต่อ 
ผูบ้ริหาร และขอสนบัสนุนในส่วนท่ีไม่สามารถด าเนินการไดเ้องและส่งรายงานการแกไ้ขโอกาสพฒันากลบัให้
ผูต้รวจติดตามภายใน 90 วนั นบัจากวนัท่ีไดรั้บเอกสารจากผูต้รวจติดตาม  
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    3.6  มีการทบทวนผลการด าเนินการภายหลงัมีการตรวจติดตามภายใน เพื่อติดตามวา่งานเทคนิคการแพทยท่ี์
ไดรั้บการตรวจติดตามภายในไดมี้การแกไ้ขส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดท่ีพบจากการตรวจติดตามหรือไม่ 
และมีการน าขอ้เสนอแนะมาเป็นโอกาสในการพฒันาหน่วยงานมากนอ้ยเพียงใด  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) ผูจ้ดัท  า  : งานเทคนิคการแพทย ์
รหสั  QM-LAB-001 แกไ้ขคร้ังท่ี : 01          วนัท่ีบงัคบัใช ้ วนัท่ี  15 / 05 / 60 หนา้ท่ี 37 / 43 
 

เอกสารควบคมุ หา้มคดัลอก ส าเนา เปลี่ยนแปลง แจกจา่ย โดยไม่ไดร้บัอนุญาตจากผูร้บัผิดชอบ  

ดูแล ห่วงไย ใส่ใจบริการ โรงพยาบาลบ้านนา 

9.กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
 
9.1  การทบทวนระบบบริหารคุณภาพ 
 ก าหนดแผนการทบทวนระบบคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการในทีมพฒันา คุณภาพงาน เทคนิคการแพทย์  
อยา่งนอ้ยปีละ  1  คร้ัง  ซ่ึงรวมถึงการทบทวนการใหบ้ริการตรวจวเิคราะห์และการใหค้  าปรึกษาในงานท่ีเก่ียวกบั
วชิาชีพ เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ระบบการใหบ้ริการยงัธ ารงความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง
และพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองผลลพัธ์ของการด าเนินงานโดยการ ทบทวนครอบคลุมทรัพยากรน าเขา้  
กระบวนการ ผลลพัธ์  ผลกระทบต่อผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงการทบทวนดงักล่าวระบุไวใ้นรายงานการประชุมและแจง้ผล
การทบทวน  กิจกรรมพฒันาคุณภาพของทีมท่ีผา่นมา   ส่ือสารไปยงัผูป้ฏิบติัทุกระดบัและผูเ้ก่ียวขอ้ง  น าสรุปผล
การทบทวนเสนอต่อท่ีประชุมผูบ้ริหารเพื่อพิจารณาใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากรและ/หรือปรับเปล่ียนกระบวนการ
ใหบ้ริการ 
 
9.2  กจิกรรมพฒันาคุณภาพและโอกาสพฒันา 

ก าหนดกิจกรรมพฒันาคุณภาพและโอกาสพฒันาจากผลจากการทบทวนจะเป็นขอ้มูลน าไปพฒันาการ
บริหารจดัการคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองทั้งก่อนการวเิคราะห์กระบวนการวเิคราะห์หลงัการวเิคราะห์  โดยพิจา รณา
จากขอ้มูลผลการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ ความเส่ียง อุบติัการณ์   เป็นตน้  เพื่อน ามาปรับเปล่ียนระบบ
คุณภาพ  หรือวธีิการปฏิบติังานใหม่  มีการก าหนดตวัแทนของทีมในการร่วมการพฒันาคุณภาพร่วมกนัระหวา่ง
ทีมสหวชิาชีพของโรงพยาบาล  (PCT) มีการติดตามและประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมพฒันาคุณภาพ อยา่ง
สม ่าเสมอ 

 
9.1 การติดตามและประเมินผลตัวช้ีวดัคุณภาพ 

มีการเฝ้าระวงัติดตามและประเมินผลตวัช้ีวดัคุณภาพของกระบวนการ  (quality indicators, QI) ท่ีใช้
ติดตามควบคุมก ากบัขั้นตอนการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน  เม่ือขอ้มูลตวัช้ีวดัคุณภาพมี
ขอ้บกพร่องหรือพบโอกาสพฒันาตอ้งคน้หาสาเหตุของปัญหาก าหนดกิจกรรมพฒันาคุณภาพรวมถึงการฝึกอบรม
ผูเ้ก่ียวขอ้งและมัน่ใจไดว้า่กิจกรรมพฒันาคุณภาพนั้นสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลดีต่อผูรั้บบริการ
หรือการดูแลผูป่้วย 
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10. การตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

 
10.1   การก าหนดทีป่รึกษา     

ก าหนดแพทยผ์ูใ้ชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการเป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบังานวชิาการ  เช่น ประเภทของการทดสอบ
ท่ีใหบ้ริการในปัจจุบนั   ความเหมาะสมของค่าอา้งอิง  ความสอดคลอ้งของผลการวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการกบั
อาการทางคลินิก  เป็นตน้  กลไกการขอค าปรึกษาคือ  กลุ่มงานจดัท าหนงัสือขอค าแนะน าปรึกษาหรือเชิญแพทย์
ท่ีปรึกษาเขา้ร่วมการประชุมของทีม  วเิคราะห์ความตอ้งการของแพทย ์ ปัญหาในเชิงวชิาการและงานบริการ  และ
ขอค าปรึกษาเพื่อน ามาทบทวนระบบคุณภาพของทีมต่อไป 
 
10.2   การจัดการกบัข้อร้องเรียน 

10.2.1 การด าเนินการเกีย่วกบัข้อร้องเรียน 
หวัหนา้งานเทคนิคการแพทย ์ ผูจ้ดัการคุณภาพ  ผูจ้ดัการวชิาการและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

หอ้งปฏิบติัการร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีในหอ้งปฏิบติัการด าเนินการวเิคราะห์หาสาเหตุเม่ือไดรั้บการร้องเรียนในดา้นการ
ใหบ้ริการและผลการตรวจทดสอบเพื่อด าเนินการแกไ้ขและป้องกนัการซ ้ าของการเกิดปัญหารวมทั้งการแจง้ผล
ของการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากขอ้ร้องเรียนใหก้บัผูใ้ชบ้ริการทราบ 

ในกรณีท่ีมีขอ้ร้องเรียนหรือเหตุอนัควรใหเ้กิดขอ้สงสัยเก่ียวกบัการปฏิบติัตามนโยบายหรือวธีิการของ
หอ้งปฏิบติัการหรือเก่ียวกบัคุณภาพของการตรวจทดสอบหอ้งปฏิบติัการจะ ด าเนินการใหมี้การตรวจติดตาม
คุณภาพในกิจกรรมและหนา้ท่ีความรับผดิชอบในจุดนั้นทนัทีและจะมีการน าผลการแกไ้ขเขา้สู่ท่ีประชุม 

10.2.2   การปฏิบัติการแก้ไขข้อร้องเรียน 
หอ้งปฏิบติัการไดก้ าหนดใหมี้ ระเบียบปฏิบติั  เร่ือง   การควบคุมส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด ( PM-

LAB-003) จากผูใ้ชบ้ริการหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกิจกรรมของหอ้งปฏิบติัการเก่ียวกบัการใหบ้ริการและผลการตรวจ
ทดสอบของหอ้งปฏิบติัการ เพื่อหาสาเหตุแกไ้ข และป้องกนัการเกิดซ ้ าของปัญหา หากผลของมาตรการการแกไ้ข
และป้องกนันั้นมีผลท าใหก้ารเปล่ียนแปลงระเบียบปฏิบติังานหรือวธีิการปฏิบติังานใด หอ้งปฏิบติัการจะตอ้งท า
การแกไ้ขเอกสารดงักล่าวเพื่อใหส้อดคลอ้งนโยบาย 

ในกรณีท่ีมีการร้องเรียนจากผูใ้ชบ้ริการภายนอกทางวาจาหรือลายลกัษณ์อกัษรเจา้หนา้ท่ีท่ีรับขอ้ร้องเรียน
มีหนา้ท่ีด าเนินการแกไ้ขตามความเหมาะสมและรับผดิชอบในเร่ืองนั้นทนัทีพร้อมทั้งบนัทึกรายละเอียดการแกไ้ข
ในใบรับขอ้ร้องเรียนและแจง้ใหห้วัหนา้ งานเทคนิคการแพทย์ ทราบถา้ไม่สามารถแกไ้ขไดใ้หแ้จง้หวัหนา้งาน



 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

คู่มือคุณภาพ (Quality Manual) ผูจ้ดัท  า  : งานเทคนิคการแพทย ์
รหสั  QM-LAB-001 แกไ้ขคร้ังท่ี : 01          วนัท่ีบงัคบัใช ้ วนัท่ี  15 / 05 / 60 หนา้ท่ี 39 / 43 
 

เอกสารควบคมุ หา้มคดัลอก ส าเนา เปลี่ยนแปลง แจกจา่ย โดยไม่ไดร้บัอนุญาตจากผูร้บัผิดชอบ  

ดูแล ห่วงไย ใส่ใจบริการ โรงพยาบาลบ้านนา 

ทราบโดยทนัทีเพื่อรายงานใหผู้จ้ดักา รคุณภาพทราบเพื่อร่วมด าเนินการแกไ้ขโดยผูจ้ดัการ คุณภาพจะออกใบค า
ขอใหแ้กไ้ขใหก้บัหน่วยงานเพื่อบนัทึกรายละเอียดของการด าเนินการแกไ้ข 
10.4 การค้นหาความต้องการของผู้ใช้บริการ 

หอ้งปฏิบติัการ มีการสอบถามความคิดเห็นการส ารวจความพึงพอใจอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังครอบคลุม
ผูใ้ช้บริการภายนอกและภายในท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล และผูป่้วยนอก ประเด็นในการสอบถามความ
คิดเห็นตอ้งครอบคลุมคุณภาพการบริการและมีจ านวนแบบสอบถามท่ีเพียงพอในการเป็นตวัแทนกลุ่มผูรั้บบริการ  
มีการคน้หาความตอ้งการและการรับขอ้เสนอแนะจากผูใ้ชบ้ริการ ทั้งท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรและทางวาจา  น ามา
วเิคราะห์และพฒันาต่อไป 
 
10.5 การตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

หอ้งปฏิบติัการน าขอ้มูลจากการคน้หาความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการมาใชป้ระโยชน์ในการก าหนด
กิจกรรมหรือวธีิการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการเพื่อพฒันาคุณภาพงานบริการใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
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รายช่ือเจ้าหน้าทีง่านเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลบ้านนา 

นักเทคนิคการแพทย์ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

   เลขท่ี ทน.10654    เลขท่ี ทน.12525      เลขท่ี ทน.11715 
  

เจ้าพนักงานวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

พนักงานจุลทศันกร 
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อตัราก าลงับุคลากร 
 

1. ส่วนงานตรวจทางโลหิตวทิยาคลินิก (Clinical Hematology)  จุลทรรศนศาสตร์คลินิก (Clinical Microscopy)  
จุลชีววทิยาคลินิก (Clinical Microbiology)    

1.1  นายณฐพล  ชินสมบูรณ์ นกัเทคนิคการแพทย ์ (หวัหนา้ส่วนงาน) 
1.2  น.ส.ธาวนีิ  ทรัพยป์ระเสริฐ  นกัเทคนิคการแพทย  ์
1.3  นายนวพล  เจียนดอน นกัเทคนิคการแพทย์  
1.4  นางสมจิตร   สมพงษ ์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์  
1.5  นายกรุณา  มาพุก  เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์
1.6  น.ส.รุ้งตะวนั หีบสัมฤทธ์ิ พนกังานจุลทศันกร 
 

2. ส่วนงานตรวจทางเคมีคลินิก (Clinical Chemistry)  ภูมิคุม้กนัวทิยา (Clinical Immunology)  และงานธนาคาร
เลือด (Blood Bank)   

2.1  นายนวพล  เจียนดอน นกัเทคนิคการแพทย ์  (หวัหนา้ส่วนงาน) 
2.2  นางสาวธาวนีิ ทรัพยป์ระเสริฐ นกัเทคนิคการแพทย ์
2.3  นายณฐพล  ชินสมบูรณ์ นกัเทคนิคการแพทย ์
2.4  นางสมจิตร  สมพงษ ์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์  
2.5  นายกรุณา  มาพุก   เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย  ์
 

3. ส่วนงานเก็บ ตรวจรับส่ิงส่งตรวจ  และเตรียมส่ิงส่งตรวจ 
 3.1  นางสมจิตร  สมพงษ ์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย  ์
 3.2  นายกรุณา  มาพุก   เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย  ์
 3.3  น.ส.ธาวนีิ  ทรัพยป์ระเสริฐ   นกัเทคนิคการแพทย์ 

3.3  นายณฐพล  ชินสมบูรณ์ นกัเทคนิคการแพทย ์
 3.4  นายนวพล  เจียนดอน นกัเทคนิคการแพทย์  
 3.5  น.ส.รุ้งตะวนั หีบสัมฤทธ์ิ ผูช่้วยงานชนัสูตรโรค  
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กจิกรรมการพฒันาคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ 

 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพห้องปฏิบัติการ  โรงพยาบาลบ้านนา 
 
1.น.ส.ธาวนีิ ทรัพยป์ระเสริฐ นกัเทคนิคการแพทย ์ ประธานกรรมการ/ผูจ้ดัการคุณภาพ  
2.นายนวพล เจียนดอน นกัเทคนิคการแพทย ์  กรรมการ/ผูจ้ดัการวชิาการ  
3.นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นกัเทคนิคการแพทย ์  กรรมการ  
4.นางสมจิตร  สมพงษ ์ เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์กรรมการ  
5.น.ส.รุ้งตะวนั หีบสัมฤทธ์ิ พนกังานจุลทศันกร   กรรมการ  
6.นายกรุณา มาพุก   เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์กรรมการ/เลขานุการ  

ใหค้ณะกรรมการมีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
 1.ด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ เพื่อรักษาและยกระดบัคุณภาพใหพ้ร้อมส าหรับการ
รับรองคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 2.จดัท าและทบทวนคู่มือคุณภาพและเอกสารทุกประเภทท่ีเก่ียวขอ้งในระบบคุณภาพ  
 3.ประสานงานกบั HA center และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพสาขาอ่ืนๆของโรงพยาบาล เพื่อด าเนิน
กิจกรรมพฒันาคุณภาพภายในโรงพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาท่ีไดรั้บการประสาน 
 4.ร่วมวางแผนและด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทุกประเภท  
 5.รวบรวมผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคต่างๆจากการปฏิบติังานมาทบทวน  
 6.งานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย  
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แผนผงัห้องปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 

ห้องคลงัวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ห้องเก็บเอกสารของงานชนัสูตรโรค 
ห้องลา้งอุปกรณ์ 

ห้องรับประทานอาหาร 
ห้องเตรียมภาชนะใส่ส่ิงส่งตรวจ 

ห้องเก ็บของใชส้่วนตวั 

ห้องตรวจวิเคราะห์งานโลหิตวิทยา 
ห้องตรวจวิเคราะห์งานจุลทรรศนศาสตร์ 
ห้องตรวจวิเคราะห์งานจุลชีววิทยา 
 

ห้องตรวจวิเคราะห์งานเคมีคลินิก 

ห้องตรวจวิเคราะห์งานภูมิคุม้กนั 

ห้องตรวจวิเคราะห์งานธนาคารเลือด 
 

ห้องเอกสาร 

บริเวณ
เก็บส่ิง
ส่งตรวจ 

รับและตรวจรับส่ิง
ส่งตรวจ 



 

 
 

การด าเนินงาน จัดการข้อร้องเรียนและเจรจาไกล่เกลี่ย 
รับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน – ด้วยตนเอง – จดหมาย – โทรศัพท์ –ตู้รับเรื่องร้องเรียน –สื่อต่างๆ 

 
 
 

  ศูนย์บริการรับเรื่องร้องเรียน-ร้องทุกข์ 
 

 
 

      
   
    

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานแก้ไขเบื้องต้น 
     กรณีแก้ไขได้เอง 

ส่งกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ย
และRRT 

ยตุ ิ    ยตุไิมไ่ด้    

เร่ืองที่สามารถด าเนินการ

แก้ไข้ได้ทนัที 

เร่ืองที่สามารถด าเนินการ

แก้ไขไมไ่ด้ 

- ด าเนินการแก้ไข 

- สรุปผลแจ้งกลบัภายใน30 

วนัโดยตดิตอ่เป็นระยะๆ 

รายงานผู้อ านวยการ 

ยตุ ิ    

บันทึกการรับเรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์ 

ยตุไิมไ่ด้    

สรุปผลแจ้งกลับภายใน 30 
วันโดยติดต่อเป็นระยะๆ 

ประสานผู้บริหาร
รับทราบ (สสจ.) 

รายงานเข้าสูร่ะบบบริหารความเสี่ยง HRMS 

Time line 
ระดับหน่วยบริการ:ทันที - 1 วัน 
ระดับรพ.:ภายใน 1-3 วัน 
ระดับจังหวัด.:ภายใน 3 - 7 วนั 
ระดับเขต:ภายใน 7 - 14 วัน 
ระดับกระทรวง:ภายใน 1 เดือน 
 

 

                  ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
       หาข้อมลูเพิ่มเติมและวเิคราะห์ข้อมลู 
                    พิจารณาวินิจฉยั 

   ช่วยเหลอืเบือ้งต้น(มีกรรมการอยา่งน้อย 

              2 ใน 5คน เสร็จภายใน  
                           15 วนั) 

 

สรุปผล 

สรุป/บันทึก สรุป/บันทึก 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
งานการเงินและบัญชี 
โรงพยาบาลบ้านนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.1 กระบวนการหลกัของหน่วยงาน (Top-Down Flow Chart)1 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1 ทีมงานอาจใช ้flow chart ประเภทอ่ืนแทนไดต้ามความเหมาะสม ท่ีจะส่ือใหเ้ห็นกระบวนการท างานทั้งหมด  อาจจะแยก
เป็น flow chart คนละภาพ หากกระบวนการท างานนั้นไม่เก่ียวขอ้งกนั    

การรับเงนิ 
-  รับเงินสด / เช็ค/โอนเงินเขา้
บญัชี  จากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
- จดัเก็บเอกสาร 

การจ่ายเงนิ 
-  จ่ายเงินสด / เช็ค,โอนเขา้
บญัชีตามหลกัฐาน
ประกอบการเบิกจ่าย 
- จดัเก็บเอกสาร 

การเกบ็รักษาเงนิ 
-น าเงินสด/เชค็ฝากธนาคาร 
-น าเงินสด/เช็คเก็บในตู ้
นิรภยั กรณีธนาคารหยดุ 
ท าการ 
-จดัส่งเอกสารหลกัฐานการ
รับ-จ่ายเงินใหง้านการบญัชี 
 

การจดัท าบัญชี 
-  รับเอกสารหลกัฐานการรับ-การจ่ายจากงานการเงิน 
-  รับเอกสารหลกัฐาน / จดัเก็บขอ้มูลการก่อหน้ีผกูพนั 
และมูลค่าคงคลงั 
-  รับเอกสารหลกัฐาน / จดัเก็บขอ้มูลลูกหน้ีค่า
รักษาพยาบาลสิทธิต่างๆ 
-  จดัท าบญัชีระบบเกณฑค์งคา้งตามเอกสารหลกัฐาน 
-  การตรวจสอบบญัชี 
- จดัเก็บเอกสารประกอบการบนัทึกบญัชี 

รายงานทางการเงนิ 
-  จดัท ารายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง 
-  จดัท ารายงานสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
และสถานีอนามยั 
-  จดัท างบเทียบยอดเพื่อพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร 
-  จดัท ารายงานทางการเงินตามระบบเกณฑค์งคา้ง 
 

การเตรียมความพร้อม 



2.1.1     กระบวนการรับเงนิ    

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
                 
 
 
 
 

ห้องยา,งานแผนไทย,ห้องฉุกเฉิน 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบเก็บเงินน า
เงินค่ารักษาพยาบาลและเงินอ่ืน ๆ 
พร้อมหลกัฐานส่งงานการเงิน 

งานการเงนิ 
-  งานการเงินท าการตรวจสอบส าเนา   
   ใบเสร็จรับเงิน, ใบส่งเงินประจ าวนั 
   ใหต้รงกบัเงินสด 
-  รวบรวมเงินสดคงเหลือประจ าวนัน าฝาก   
ธนาคาร 



2.1.2 กระบวนการจ่ายเงนิ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

งานการเงนิ 
-ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานท่ีขอเบิก (ค่าใชจ่้ายเดินทางไป 
  ราชการ, ค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ, เงินยมื 
-ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการซ้ือ / จา้ง 
-เขียนเช็คสัง่จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อมใหก้บับริษทั/ร้านคา้/ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
-เสนอใหผู้มี้อ  านาจถอนเงินลงนามสัง่จ่ายเช็คพร้อมแนบหลกัฐาน 
 การจ่ายพร้อมใบเสร็จรับเงิน 

                         หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-ลงนามสัง่จ่ายเช็ค (ถา้หวัหนา้ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปติดงานราช  
  การหรือลา  งานการเงินจะเสนอผูมี้อ  านาจสัง่จ่ายเชค็ล าดบัถดัไป) 
-เสนอเอกสาร และหลกัฐานใหผู้อ้  านวยการลงนามอนุมติัให้ 
 จ่ายเงิน  และลงนามสัง่จ่ายเช็ค 
   

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนา 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-ลงนามอนุมติัใหจ่้ายเงิน 
-ลงนามสัง่จ่ายเช็ค  

งานการเงนิ 
-  ตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง 
-  จ่ายเช็คขีดคร่อมให ้บริษทั / ร้านคา้ / ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
-  จดัเก็บหลกัฐานไวใ้หผู้ต้รวจสอบภายใน และ  สตง. มา 
   ท าการตรวจสอบต่อไป 
-  จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชีใหง้านการบญัชี 
   เพื่อด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป 



2.1.3    กระบวนการจ่ายเงนิยืมส ารองค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

ผู้ย่ืนเร่ืองขอยืมเงนิ 
ผูย้ืน่เร่ืองขอยมืเงินตอ้งส่งสญัญาเงินยมืพร้อมเอกสาร
ประกอบการพิจารณาท่ีงานการเงิน ก่อนวนัขอรับเงินอยา่ง
นอ้ย  3  วนัท าการ 
1.ส าเนาหนงัสืออนุมติัใหเ้ขา้ร่วมการอบรม / ประชุม / สมัมนา  
ท่ีมีรายช่ือผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัใหเ้ขา้รับการอบรม และอนุมติัให้
เบิกค่าใชจ่้ายท่ีประมาณการจากเงินบ ารุงหรือเงินงบประมาณ 
2.ส าเนาโครงการท่ีไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการตามโครงการ 
3.ส าเนาเอกสารอ่ืน  ๆ ท่ีไดรั้บการอนุมติัใหด้ าเนินการจาก 
   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนา 
 

งานการเงนิ 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐานท่ีขอเบิก 

      เสนอเอกสารและหลกัฐานใหผู้อ้  านวยการลงนามอนุมติั 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-ลงนามอนุมติัใหจ่้ายเงิน 

งานการเงนิ 
-จ่ายเงินดว้ยเงินสด / เช็คใหผู้ข้อยมืเงิน 
-จดัเก็บหลกัฐานไวใ้หผู้ต้รวจสอบภายในและสตง.มาท าการ 
  ตรวจสอบต่อไป 
-จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชีใหง้านการบญัชี 
  เพ่ือด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป 



2.1.4 กระบวนการจ่ายเงนิค่าตอบแทนการปฏบิัตงิานนอกเวลาราชการ (O.T) 
 

ฝ่าย/งานต่าง ๆ ทีย่ื่นเร่ืองขอเบกิเงนิ O.T 
-  ฝ่าย/งานต่าง ๆ ยืน่เอกสารการเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบติั 
 งานนอกเวลาราชการ (O.T) ใหง้านการเงินภายในวนัท่ี 5 ของเดือน 

งานการเงนิ 
-  รวบรวมเอกสาร  และตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร และ 
  หลกัฐาน 
-  จดัท ารายละเอียดแต่ละบุคคลเพ่ือบนัทึกขอ้มูลการตดัจ่ายเงินเขา้     
บญัชีเจา้หนา้ท่ีท่ีขอเบิก O.T ภายในวนัท่ี 13 ของเดือน 
-  น าแผน่ขอ้มูลส่งธนาคารภายในวนัท่ี  13 ของเดือน 
-  เขียนเช็คในวนัท่ี  13 ของเดือน  เพื่อสัง่จ่ายเป็นค่าตอบแทนการ 
 ปฏิบติังานนอกเวลาราชการใหเ้จา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลภายในวนัท่ี 
 15 ของเดือน 

หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
-  ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-  ลงนามสัง่จ่ายเช็ค 
-  เสนอเอกสารและหลกัฐานใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลลงนามสัง่ 
   จ่ายเช็คต่อไป 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
-  ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-  ลงนามสัง่จ่ายเช็ค 



2.1.4  กระบวนการจ่ายเงนิค่าตอบแทนการปฏบิัตงิานนอกเวลาราชการ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

            

งานการเงนิ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง 
-น าเช็คสัง่จ่ายเงิน O.T และแผน่ขอ้มูลรายละเอียดการตดัจ่าย 
  เงินเขา้บญัชีเจา้หนา้ท่ีท่ีขอเบิก O.T ส่งธนาคาร ภายในวนัท่ี 
  13 ของเดือน 

ธนาคาร กรุงไทย จ ากดั (มหาชน)  สาขาบ้านนา 
 ตดัจ่ายเงิน O.T เขา้บญัชีเจา้หนา้ท่ีท่ีขอเบิกเงิน O.T แต่ละคน 
 ภายในวนัท่ี  15 ของเดือน 
 

งานการเงนิ 
- จดัเก็บหลกัฐานไวใ้หผู้ต้รวจสอบภายใน และ สตง.มาท าการ 
   ตรวจสอบต่อไป 
- จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชีใหง้านการบญัชี   
   เพ่ือด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป 
 



2.1.5 กระบวนการรับและการจ่ายเช็คเงนิงบประมาณ 
 

ฝ่าย/งาน ทีท่ าหลกัฐานการขออนุมตัซ้ืิอ/จ้าง/ผู้ย่ืนเร่ืองขอเบกิเงนิ 
1. ฝ่าย/งานต่าง ๆ ส่งหลกัฐานการขออนุมติัซ้ือ/จา้งหมวดค่าตอบแทน   
    ใชส้อย วสัดุ  และงานโครงการต่าง ๆ 
2. ผูย้ืน่เร่ืองขอเบิกเงินสวสัดิการต่าง ๆ เช่น  ค่ารักษาพยาบาล, 
     ค่าการศึกษาบุตร, ค่าเช่าบา้น ฯลฯ 
3. งานการเงินรวบรวมและจดัท าหลกัฐานการเบิกเงินหมวดเงินเดือน, 
    ค่าจา้งประจ า, เงินประจ าต าแหน่ง, เงินช่วยเหลือบุตร, สาธารณูปโภค,   
    เงินอุดหนุน, เงินเพ่ิมค่าครองชีพขา้ราชการ-ค่าจา้งประจ า รายจ่ายอ่ืน ๆ 
 
 

งานการเงนิโรงพยาบาลบ้านนา 
-รวมรวมหลกัฐานประกอบการขอเบิกเงินพร้อมตรวจสอบความถูกตอ้ง 
-จดัท าใบเบิกเงินเพื่อใชใ้นราชการ (แบบ 350) พร้อมแนบหลกัฐาน 
  ประกอบการขอเบิก  (หมวดเงินเดือน, ค่าจา้งประจ า, เงินประจ า- 
  ต  าแหน่ง, เงินช่วยเหลือบุตร, รายจ่ายอ่ืน  วางฎีกาภายในวนัท่ี  5 ของ 
  เดือน ) 

หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-เสนอเอกสารและหลกัฐานใหผู้อ้  านวยการลงนามผูข้อเบิกเงิน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนา 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร และหลกัฐาน 
-ลงนามผูข้อเบิกเงิน 



2.1.5  กระบวนการรับและการจ่ายเช็คเงนิงบประมาณ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานการเงนิโรงพยาบาลบ้านนา 
-น า 350 เพื่อวางฎีกาขอเบิกเงินไปยงังานการเงินส านกังาน 
  สาธารณสุขจงัหวดันครนายก พร้อมสมุดคู่มือเพ่ือจ่ายใน 
  ราชการ (301) 

งานการเงนิส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก 
 งานการเงินส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายกลงช่ือรับ 
 หลกัฐานต่าง ๆ ใน 350 , สมุดคูมื่อฯ  และลงทะเบียน 

งานการเงนิโรงพยาบาลบ้านนา 
-รับเงินโอน / เช็คจากงานการเงินส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครนายก  ตามฎีกาท่ีวางขอเบิกเงินไว ้
-น าเขา้ฝากธนาคาร กรุงไทย จ ากดั (มหาชน) สาขาบา้นนา 
  บญัชีเงินงบประมาณ 
-ลงรายการรับในสมุดคู่มือ 301 
-ลงทะเบียนจ่ายเงินงบประมาณ 
-โอนเขา้บญัชี หรือจ่ายใหบ้ริษทั/ร้านคา้/เจา้หนา้ท่ีโดยเขียน
เช็คสัง่จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อม 
-เสนอใหห้วัหนา้ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปตรวจสอบความถูก 
  ตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน  และลงนามสัง่จ่ายเช็ค 
-เสนอใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้ง 
  ของเอกสารและหลกัฐาน  และลงนามสัง่จ่ายเช็ค 
-งานการเงินจ่ายเช็คขีดคร่อมใหก้บับริษทั/ร้านคา้/เจา้หนา้ท่ี 
-จดัส่งใบส าคญัคู่จ่ายหลกัฐานการจ่ายเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 
  ใหง้านการเงินส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก  ภาย 
  ใน  30  วนั  นบัแต่วนัรับเงินจากงานการเงินส านกังาน 
  สาธารณสุขจงัหวดันครนายก 
-จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชีใหง้านการเงิน 
  เพ่ือด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป 



2.1.6 กระบวนการเรียกเกบ็เงนิจากผู้มสิีทธิรับสวสัดกิารรักษาพยาบาลคนไข้ใน (ข้าราชการ,ลูกจ้างประจ า, 
ข้าราชการบ านาญ) –ขอเบิกเงนิจากคลงัจงัหวดันครนายก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่าย / งานทีรั่บผู้ป่วยใน 
   งานผูป่้วยในชั้นบน, ชั้นล่าง, หอ้งคลอด สรุปค่ารักษาพยาบาล
คนไขใ้นรายบุคคลพร้อมหลกัฐานส่งงานการเงิน 
    

เจ้าหน้าทีเ่วชสถิติ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร และหลกัฐาน 
-บนัทึกขอ้มูลรายละเอียดการขอรับเงินค่าใชจ่้ายในการ 
  รักษาพยาบาลคนไขใ้นใหส้ านกังานกลางสารสนเทศ 
  บริการสุขภาพโดยส่งขอ้มูลทางเวบ็ไซด ์

งานการเงนิ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 
-ส่งเอกสารใหเ้จา้หนา้ท่ีเวชสถิติ งานIT 
 

ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู 
-ส่งขอ้มูลใหก้รมบญัชีกลาง 

กรมบญัชีกลาง 
-ตรวจสอบขอ้มูล 
-ส่งใบค าขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลคนไขใ้นให้
โรงพยาบาลบา้นนา 



 กระบวนการเรียกเกบ็เงนิจากผู้มสิีทธิรับสวสัดกิารรักษาพยาบาลคนไข้ใน (ข้าราชการ,ลูกจ้างประจ า, ข้าราชการ
บ านาญ) –ขอเบิกเงนิจากคลงัจงัหวดันครนายก  (ต่อ) 
 
 
 
 

งานการเงนิ 
-ตรวจสอบใบค าขอเบิกเงินกบัเอกสารท่ีเรียกเก็บเงินวา่
จ านวนเงินตรงกนัหรือไม่ 
-เม่ือตรวจสอบยอดเงินถูกตอ้ง น าใบค าขอเบิกเงินเสนอ
ผูอ้  านวยการลงนาม 
-ส่งใบค าขอเบิกเงินใหก้รมบญัชีกลาง 

กรมบญัชีกลาง 
-โอนเงินเขา้บญัชีโรงพยาบาลบา้นนา 
-ส่งใบแจง้การโอนเงินใหโ้รงพยาบาลบา้นนา 

งานการเงนิ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งจ านวนเงินท่ีโอน 
-รวบรวมเอกสารและหลกัฐานเพือ่การตรวจสอบ 
จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชีใหง้านการบญัชี 



2.1.7 กระบวนการเรียกเกบ็เงนิจากผู้มสิีทธิรับสวสัดกิารรักษาพยาบาลคนไข้ใน (พนักงาน-ลูกจ้างเทศบาล,  
รัฐวสิาหกจิ, ครูโรงเรียนราษฎร์ อ่ืนๆ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
           

ฝ่าย / งานทีรั่บผู้ป่วยใน 
-งานผูป่้วยในชั้นบน, ชั้นล่าง, หอ้งคลอด  สรุปค่ารักษาพยาบาล
คนไขใ้นเป็นรายบุคคลพร้อมเอกสารต่างๆ ส่งใหง้านการเงิน 

งานการเงนิ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-จดัพิมพใ์บงบสรุปจ านวนเงินผูป่้วยทุกรายตามท่ีงานผูป่้วยใน 
ชั้นบน, ชั้นล่าง, หอ้งคลอด คิดเงินมาให ้
-จดัพิมพห์นงัสือแจง้หน้ีค่ารักษาพยาบาลใหห้น่วยงานต่าง ๆ 

งานการเงนิ 
-ไดรั้บหนงัสือส่งเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมเงินค่ารักษาพยาบาล 
- ตรวจสอบความถูกตอ้งของจ านวนเงินท่ีเรียกเก็บ 
-รับเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมออกใบเสร็จรับเงิน 
-จดัท าหนงัสือตอบรับเงินส่งใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐานท่ีขอเบิก/แจง้หน้ี 
-เสนอเอกสารและหลกัฐานใหผู้อ้  านวยการลงนาม 

งานธุรการ 
ออกเลขท่ีหนงัสือส่ง  และด าเนินการจดัส่งหนงัสือแจง้ไปยงั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยจดหมายลงทะเบียนทางไปรษณีย ์



 กระบวนการเรียกเกบ็เงนิจากผู้มสิีทธิรับสวสัดกิารรักษาพยาบาลคนไข้ใน (พนักงาน-ลูกจ้างเทศบาล,  รัฐวสิาหกจิ, ครู
โรงเรียนราษฎร์ อ่ืนๆ)  (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานธุรการ 
-ออกเลขท่ีหนงัสือส่ง และด าเนินการจดัส่งหนงัสือแจง้ไปยงั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 



2.1.8  การจดัท าภาษีหกั ณ.ทีจ่่ายส่งสรรพากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 

งานการเงนิ 
-รวบรวมขอ้มูลการหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย ของเงินบ ารุง และเงิน
โครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
-เขียนแบบแสดงรายการ  ภ.ง.ด.3, ภ.ง.ด.53 
-ท าเร่ืองขออนุมติัจ่ายเงิน 
-น าส่งเงินใหส้รรพากรอ าเภอบา้นนา 
-จดัเก็บหลกัฐานไวใ้หผู้ต้รวจสอบภายในและ สตง.มาท าการ 
  ตรวจสอบต่อไป 
-จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชีใหง้านการบญัชี   เพ่ือ 
  ด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป 
 



2.1.9 การส่งเงนิสมทบประกนัสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 

งานการเงนิ 
-รวบรวมขอ้มูลการหกัเงินสมทบนายจา้งและลูกจา้งจากเงินเดือน 
-บนัทึกขอ้มูลเงินเดือนและเงินสมทบลงโปรแกรมของส านกังาน     
  ประกนัสงัคมและบนัทึกลงแผน่ดิสก ์
-ท าเร่ืองขออนุมติัเบิก-จ่ายเงิน 

หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐานพร้อมลงนามใน  
แบบ สปส.1-10 ส่วนท่ี 1 
-เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมติัในแบบบนัทึกขอ
อนุมติัจ่ายเงิน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารและหลกัฐาน 
-ลงนามอนุมติัใหจ่้ายเงิน 

งานการเงนิ 
-น าส่งเงินใหก้บัส านกังานประกนัสงัคมจงัหวดันครนายกโดยเขียน
เช็คสัง่จ่ายเป็นเช็คขีดคร่อม 
-เสนอกรรมการตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารปละหลกัฐาน 
และลงนามสัง่จ่ายเช็ค 
-เสนอใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เอกสารและหลกัฐาน และลงนามสัง่จ่ายเช็ค 
-น าเงินสดและเช็คขีดคร่อมใหก้บัส านกังานประกนัสงัคมจงัหวดั
นครนายก ภายในวนัท่ี 15 ของเดือน 
-จดัเก็บหลกัฐานไวใ้หผู้ต้รวจสอบภายใน และ สตง. มาท าการ 
  ตรวจสอบต่อไป 
-จดัส่งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลงบญัชี  ใหง้านการบญัชี  เพ่ือ 
  ด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป 



2.1.10 กระบวนการเกบ็รักษาเงนิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      
 

เจ้าหน้าที่รับ-น าส่งเงนิประจ าวนั 
-ตรวจสอบเอกสารการรับเงินและส าเนาใบเสร็จรับเงินเพื่อสรุป 
 ยอดเงินท่ีน าส่งใหต้รงกบัจ านวนเงินท่ีสรุปน าส่ง 
-ตรวจนบัเงินสด/เช็ค  ใหจ้ านวนเงินตรงกบัจ านวนเงินท่ีสรุปน า 
 ส่ง 

งานการเงนิ 
-เขียนใบฝากเงินโดยตรวจสอบช่ือบญัชีและเลขท่ีบญัชีใหต้รง 
  กบัสมุดคู่ฝาก 
-ตรวจนบัเงินสด/เช็ค  ใหจ้ านวนเงินตรงกบัใบฝากเงิน 
-น าเงินสด/เช็ค ฝากธนาคาร โดยผูไ้ดรั้บแตง่ตั้งใหน้ าฝากเงิน 
-จดัส่งเอกสารหลกัฐานการรับ-จ่ายเงินใหง้านการบญัชี   เพ่ือ 
  ด าเนินการจดัท าบญัชีต่อไป  
 
 

คณะกรรมการเกบ็รักษาเงนิ 
-น าเงินสด/เช็ค เก็บในตูนิ้รภยั  กรณีธนาคารหยดุท าการ 



2.1.11 กระบวนการจดัท างบเทยีบยอดเพ่ือพสูิจน์ยอดเงนิฝากธนาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจสอบยอดเงนิน าฝาก – ถอน ของบัญชีเงนิฝากออมทรัพย์ซ่ึงเป็นบัญชีคู่กบักระแสรายวนั 
    - น าใบแจง้ยอดบญัชีกระแสรายวนั 745-6 มาตรวจสอบยอดเช็คท่ีน าไปข้ึนเงิน เพ่ือหายอดเช็ค 
คา้งจ่ายและหาผลรวมเช็คคา้งจ่ายกบัยอดคงเหลือของโรงพยาบาล เพ่ือใหต้รงกบัยอดเงินฝากบญัชี 
ออมทรัพย ์

2. จดัท างบเทยีบยอดเพ่ือพสูิจน์ยอดเงนิฝากธนาคาร 
- น ารายการเช็คคา้งจ่ายท่ียงัไม่น าไปข้ึนเงินมารวมกบัยอดคงเหลือในรายงาน 
เงินคงเหลือประจ าวนัของโรงพยาบาล (บญัชีออมทรัพยซ่ึ์งเป็นบญัชีคู่กบับญัชี
กระแสรายวนั) ซ่ึงจะตอ้งเท่ากบัยอดเงินฝากในสมุดบญัชีเงินฝากของธนาคาร 
- เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลลงนามรับทราบงบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร 



2.1.12 กระบวนการจดัท าบัญชีระบบเกณฑ์คงค้างและการจดัท ารายงานสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การเกบ็และรวบรวมเอกสารหลกัฐาน 
1. การรับเงิน – จ่ายเงิน จากงานการเงิน 
2. จดัเก็บขอ้มูลการก่อหน้ีผกูพนั และมูลค่าคงคลงั 

- ฝ่ายเภสชักรรม (เวชภณัฑ)์ 
- งานหอ้งคลอด-หอ้งผา่ตดั (วสัดุการแพทย)์ 
- ฝ่ายทนัตกรรม (วสัดุทนัตกรรม) 
- งานชนัสูตรโรค (วสัดุ, น ้ ายาของงานชนัสูตรโรค) 
- งานการแพทยแ์ผนไทย (สินคา้/วสัดุ) 
- งานพสัดุ (วสัดุทัว่ไป) 

3. จดัเก็บขอ้มูลลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลสิทธิต่างๆ 
- งานประกนัสุขภาพ (สิทธิประกนัสงัคม, สิทธิบตัรทอง

นอกเขตอบุติัเหตุ-ฉุกเฉิน-ค่าใชจ่้ายสูง, สิทธิ พรบ.
ประสบภยัจากรถ 

- งานเวชสถิติ (สิทธิบตัรทองในเขต) 
- งานการเงิน (เบิกกรมบญัชีกลางสิทธิขา้ราชการ, 

ลูกจา้งประจ า, ขา้ราชการบ านาญ  
- งานการเงิน (เบิกตน้สงักดั) 

การจดัท าบัญชี 
- รับเอกสารหลกัฐานการรับ – จ่ายเงินจากงานการเงิน, การก่อหน้ีผกูพนั 
วสัดุคงคลงั, ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 
- วเิคราะห์รายการและบนัทึกบญัชีตามหมวดบญัชีในใบส าคญัการลงบญัชี 
- บนัทึกรายการตามใบส าคญัการลงบญัชีลงโปรแกรมการบนัทึกบญัชีเกณฑ์
คงคา้ง 



2.1.12 กระบวนการจดัท าบัญชีระบบเกณฑ์คงค้าง (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจดัท ารายงานทางการเงนิ 
      - งบทดลอง 
      - งบกระแสเงินสด 
      - รายงานรายได ้– ค่าใชจ่้าย 
      - งบแสดงผลการด าเนินงาน 
      - งบแสดงฐานะทางการเงิน 
 

จดัท ารายงานสถานะทางการเงนิ (0110 รง.5) 
- น าขอ้มูลจากงบทดลองในรูปแบบ Excell  ส่งเขา้เวบ็
ไซดข์องส านกัพฒันาการเงินการคลงั (สพค.) 

การตรวจสอบรายงานทางการเงนิและสถานะทางการเงนิ 
- จดัส่งรายงานทางการเงินและรายงาน รง.5 ใหห้วัหนา้
การเงินตรวจสอบความถูกตอ้ง 

การจดัส่งรายงาน 
- จดัส่งรายงานทางการเงินใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก 
   2.  ส านกังานตรวจเงินแผน่ดินภูมิภาคท่ี 1 
   3.  ส านกังานปลดักระทรวง 



2.1.13 กระบวนการจดัท าบัญชีระบบเกณฑ์คงค้างและการจดัท ารายงานสถานะทางการเงนิของสถานอีนามยั  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสารหลกัฐานการลงบญัชีจากสถานีอนามยั 
4. รายงานเงินคงเหลือประจ าวนั 
5. รายงานผลการด าเนินการรายรับ-รายจ่ายประจ าเดือน 
6. รายงานวสัดุคงเหลือประจ าเดือน 
7. รายงานหน้ีสินคงเหลือประจ าเดือน 
8. รายละเอียดรายรับค่ารักษาพยาบาล 

การจดัท าบัญชี 

- วเิคราะห์รายการและบนัทึกบญัชีตามระบบบญัชีเกณฑค์งคา้ง 

การจดัท ารายงานทางการเงนิ 
      - งบทดลอง 
      - งบกระแสเงินสด 
      - รายงานรายได ้– ค่าใชจ่้าย 
      - งบแสดงผลการด าเนินงาน 
      - งบแสดงฐานะทางการเงิน 
 

จดัท ารายงานสถานะทางการเงิน (0110 รง.5) 
- น าขอ้มูลจากงบทดลองในรูปแบบ Excell  ส่งเขา้เวบ็ไซดข์องส านกั
พฒันาการเงินการคลงั (สพค.) 

การจดัส่งรายงาน 
- จดัส่งรายงานทางการเงินทางการเงินของสถานีอนามยัใหส้ านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัตรวจสอบและด าเนินการต่อไป 



2.2 วเิคราะห์โอกาสพฒันา 
 

กระบวนการ จุดมุ่งหมาย/คุณค่า2 เอกสารคู่มือ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง/ปัญหา/ 
โอกาสพฒันา3 

การรับเงิน 
- รับเงินสด / เช็ค / รับโอนเงิน  
   จากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
   :- รับเงินค่ารักษาพยาบาล  และเงิน
อ่ืน ๆ จากเจา้หนา้ท่ีหอ้งยา, งานแพทย์
แผนไทย,งานหอ้งฉุกเฉิน 
   :- รับเงินค่ารักษาพยาบาลตาม พรบ.
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
   :- รับเงินค่าอาหาร  ค่าท่ีพกัของ
นกัศึกษาฝึกงาน 

 :- รับเงินประกนัสงัคม และเงินอ่ืน ๆ 
จากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
:-  รับเงินโครงการประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 
 :- รับเงินงบประมาณจาก 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครนายก 
   :-  รับเงินค่ารักษาพยาบาลคนไขใ้น, 
ค่ารักษาพยาบาลคนไขน้อกโรครักษา
ต่อเน่ืองจากกรมบญัชีกลาง 
 
   :-  รับเงินค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 
   :-  รับเงินบริจาค 
 

 
-  เพ่ือจดัเก็บไวใ้นท่ีปลอดภยั
ส าหรับใชจ่้ายในกิจการของ
โรงพยาบาล  และปฏิบติัได้
ถูกตอ้งตามระเบียบ
กระทรวงการคลงั  วา่ดว้ยการ
เก็บเงินและน าเงินส่งคลงัของ
ส่วนราชการ  พ.ศ.  2520  
และแกไ้ขเพ่ิมเติม 

 
ระเบียบ
กระทรวงการคลงัวา่
ดว้ย  การเก็บเงิน และ
น าเงินส่งคลงัของส่วน
ราชการ  พ.ศ.2520  
และแกไ้ขเพ่ิมเติม 

 
-  รับเงินผิดพลาด,ไม่  
ครบถว้น 
-  รายละเอียดใน
ใบเสร็จรับเงินไม่
ครบถว้น,รายการจ านวน
เงินออกผดิช่องรายการ 
-  รับธนบตัรปลอม 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  การเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลคนไขใ้น 
จากกรมบญัชีกลาง 
ไม่ถูกตอ้ง, ครบถว้น 

    

                                                           
2 หมายถึงคุณประโยชนท่ี์ผูรั้บผลงานหรือเจา้ของงานจะไดรั้บจากการท างานขั้นตอนน้ี โดยตอบค าถามวา่ “ท าไปท าไม” 
หรือ “จะเกิดประโยชน์อะไร” มิใช่ตอบวา่ “ท าอยา่งไร” หรือ “ท ามากเท่าไร” เช่น การบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
เอ้ืออ านวยต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง และเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
3 ใหร้ะบุปัญหา/โอกาสพฒันาท่ีไดเ้คยวเิคราะห์ไวใ้หม้ากท่ีสุด       



กระบวนการ จุดมุ่งหมาย/คุณค่า เอกสารคู่มือ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง/ปัญหา/ 
โอกาสพฒันา 

การจ่ายเงิน 
-  จ่ายเงินสด / เช็ค /โอนเงินเขา้บญัชี 
ตามหลกัฐานประกอบการเบิก-จ่าย 
(เงินบ ารุง) 
   :- จ่ายใหเ้จา้หนา้ท่ีตามหลกัฐานการ
ยมืเงิน / เบิกเงินค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางไปราชการ 
   :- จ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบติังาน
นอกเวลาราชการ  เงินเพ่ิมพิเศษไม่ท า
เวชปฏิบติัส่วนตวั,เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย  
และอ่ืนๆ 
- การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
   :- เบิกจ่ายเงินเดือนและค่าจา้งประจ า 
   :- เบิกจ่ายเงินช่วยเหลือบุตร 
   :- เบิกจ่ายเงินประจ าต าแหน่ง 
   :- เบิกจ่ายเงินสวสัดิการค่า
รักษาพยาบาล 
  :- เบิกจ่ายเงินสวสัดิการการศึกษา
บุตร 
   :- เบิกจ่ายเงินค่าเช่าบา้น 
   :- เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนใชส้อย
และวสัดุ 
   :- เบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 
-  น าเงินภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย  ส่ง
สรรพากร  
-  จ่ายเงินสบทบนายจา้งใหส้ านกังาน
ประกนัสงัคมจงัหวดันครนายก 

 

 
-  เพ่ือจ่ายใหเ้จา้หนา้ท่ีตาม
หลกัฐานการขอเบิก  และจ่าย
ช าระหน้ีใหร้้านคา้ / บริษทั  
ตามหลกัฐานการขอซ้ือ / จา้ง  
ไดถู้กตอ้งตามระเบียบการ
เบิกจ่ายเงินจากคลงั พ.ศ. 
2520, ระเบียบการเบิกจ่ายเงิน
บ ารุง 
-  ท าหลกัฐานประกอบการ
ขอเบิกเงินงบประมาณมาใช้
จ่ายเป็นเงินเดือน  ค่าจา้ง
ประจ า  ค่าสาธารณูปโภค  
ค่าตอบแทน  ค่าใชส้อย  และ
ค่าวสัดุการแพทย ์ ค่า
เวชภณัฑ ์ และสวสัดิการต่าง 
ๆ  แก่เจา้หนา้ท่ีอยา่งถูกตอ้ง
ตามระเบียบและทนัตาม
ก าหนดเวลา 
 
 
-  หกัภาษี ณ ท่ีจ่าย  ตาม
ระเบียบของกรมสรรพากร 
-  เพ่ือน าส่งเงินสบทบ
นายจา้ง  ส าหรับลูกจา้ง
ชัว่คราว  ใหส้ านกังาน
ประกนัสงัคมจงัหวดั
นครนายก เพื่อใหลู้กจา้ง
ชัว่คราวไดรั้บสิทธิในการ
รักษาพยาบาล  และ 
สวสัดิการอ่ืน ๆ จากกองทุน
ประกนัสงัคม 
 
 

 
-  ระเบียบการเบิก
จ่ายเงินจากคลงั  พ.ศ.
2520 
-  ระเบียบการเบิก
จ่ายเงินบ ารุง 
 
 
 
-  ระเบียบการเบิก
จ่ายเงินจากคลงั พ.ศ. 
2520 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ระเบียบของ
กรมสรรพากร 
-  ระเบียบของ
ส านกังาน
ประกนัสงัคม 

 
-  หลกัฐานการเบิกจ่าย
ไม่ถูกตอ้ง, ครบถว้น 
-  ส่งเอกสารการ-จ่ายเงิน
งาน/โครงการล่าชา้ 
-  หลกัฐานประกอบการ
เบิกเงินงบประมาณไม่
ถูกตอ้ง / ไม่ครบถว้น 
-  กรอกขอ้มูลใน
แบบฟอร์มการเงินไม่
ถูกตอ้ง / ครบถว้น  
- โอนเงินงบประมาณเขา้
บญัชีเจา้หนา้ท่ีแต่ละราย
สลบักนั                                                                                                      



กระบวนการ จุดมุ่งหมาย/คุณค่า เอกสารคู่มือ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง/ปัญหา/ 
โอกาสพฒันา 

การเก็บรักษาเงิน 
-  น าเงินสด / เช็ค ฝากธนาคาร 
   :- สรุปเงินรับ – จ่าย ประจ าวนัฝาก
ธนาคาร 
   :- น าเงินสด / เช็คฝากธนาคาร 
-  น าเงินสด / เช็ค  เก็บในตูนิ้รภยักรณี
ธนาคารหยดุท าการ 

-  จดัส่งเอกสารหลกัฐานการรับ-
จ่ายเงินใหก้ารบญัชี 

 
-  เพ่ือจดัเก็บเงินในท่ี
ปลอดภยั  และปฏิบติัได้
ถูกตอ้งตามระเบียบ
กระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการ
เก็บรักษาเงิน  และการน าส่ง
คลงัของส่วนราชการ  พ.ศ. 
2520  และแกไ้ขเพ่ิมเติม 

 
- ระเบียบ
กระทรวงการคลงัวา่
ดว้ย  การเก็บรักษาเงิน
และน าส่งคลงัของส่วน
ราชการ พ.ศ. 2520 
และแกไ้ขเพ่ิมเติม 

 
 

การจดัท าบญัชี 
1. บญัชีเกณฑเ์งินสด 
-  รับเอกสารหลกัฐาน การรับ – 
จ่ายเงินจากงานการเงิน 
- จดัท าบญัชีตามหลกัฐานการรับ – 
จ่ายเงิน ทั้งเงินบ ารุงและเงิน
งบประมาณ 
   :-  บนัทึกสมุดเงินสดแยกช่องตาม
ประเภทเงินบ ารุง เงินงบประมาณและ
เงินรายไดแ้ผน่ดิน 
   :-  บนัทึกทะเบียนคุมเงินบ ารุง เงิน
งบประมาณ เงินรายไดแ้ผน่ดิน และ
ภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย 
   :-  บนัทึกรายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวนั 
-  ส่งใหค้ณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
ตรวจสอบทุกวนัท าการ 
2.  บญัชีเกณฑค์งคา้ง 
-  รับเอกสารหลกัฐานการรับ-จ่ายเงิน 
-  จดัเก็บขอ้มูลการก่อหน้ีผกูพนัและ
มูลค่าคงคลงั 
-  จดัเก็บขอ้มูลลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล
สิทธิต่างๆ 
 

 
-  เพื่อจดัท าบญัชีตาม
หลกัฐานการรับ-จ่ายเงิน ไว้
รอการตรวจสอบไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ตามคู่มือการบญัชี
ส่วนราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  บนัทึกตวัเลขผิดพลาด 
- ลงรายการรายรับ-
รายจ่ายไม่ครบถว้น 

       



กระบวนการ จุดมุ่งหมาย/คุณค่า เอกสารคู่มือ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง/ปัญหา/ 
โอกาสพฒันา 

-  วเิคราะห์รายการและบนัทึกบญัชี 
   :-  บนัทึกลงใบส าคญัการลงบญัชี 
   :-  บนัทึกลงโปรแกรมบญัชีเกณฑค์ง
คา้ง (อ.สุกิจ) 

   

การจดัท ารายงานทางการเงิน 
- จดัท ารายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง 
-  จดัท ารายงานสถานะทางการเงิน( 
รง.5) 
-  จดัท ารายงานเกณฑค์งคา้ง 
   :-  งบทดลอง 
   :-  งบกระแสเงินสด 
   :-  รายงานรายได-้ค่าใชจ่้าย 
   :-  งบแสดงผลการด าเนินงาน 
   :-  งบแสดงฐานะทางการเงิน 

 
-  เพื่อรวบรวมขอ้มูลทาง
การเงิน และจดัท ารายงาน
ขอ้มูลทางการเงิน เพื่อใชเ้ป็น
สถิติขอ้มูล น ามาเปรียบเทียบ 
วเิคราะห์ เพื่อการตดัสินใจ
วางแผนการลงทุน และ
บริหารรายรับ – รายจ่ายต่างๆ 
อยา่งเหมาะสม และถูกตอ้ง 
เกิดประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลแก่หน่วยงาน 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.3    แนวทางการป้องกนัความเส่ียงทีส่ าคญั 
ความเส่ียง แนวทางป้องกนั/หลกีเลีย่ง 

-  รับเงินผิดพลาด -  เจา้หนา้ท่ีออกใบเสร็จรับเงินตอ้งตรวจนบัจ านวนเงินทุกคร้ังก่อน
ออกใบเสร็จรับเงิน 

-  รับธนบตัรปลอม -  ตรวจเช็คธนบตัรทุกฉบบั 
-  รายละเอียดในใบเสร็จรับเงินไม่ครบถว้น -  ประสานงานกบังาน IT ของโรงพยาบาลบา้นนา ใหร้ะบุค่า

อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรคลงในระบบวา่เป็นอุปกรณ์ประเภทใด
ปรับโปรแกรมออกใบเสร็จรับเงินใหถู้กตอ้ง 

-  การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลคนไขใ้น 
ไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น 

-  ประชุมผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
-  เจา้หนา้ท่ีงานผูป่้วยในสรุปยอดค่ารักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีออก
จากโรงพยาบาลแลว้ส่งงานการเงินทุกวนัพธุเพ่ือตรวจสอบยอดและ
ส่งใหง้านเวชระเบียนเพ่ือส่งขอ้มูลเรียกเก็บกบักรมบญัชีกลาง 

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
-  ส่งเอกสารเบิก-จ่ายเงินงาน/โครงการล่าชา้ 

 
-  เม่ือไดรั้บแจง้การโอนเงินงบประมาณงาน/โครงการ งานการเงิน
จะถ่ายเอกสารใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และก าหนดระยะเวลาให้
เบิก-จ่าย 
-  ติดตามและเร่งรัดการเบิก-จ่ายใหเ้สร็จส้ินภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด 

-  หลกัฐานประกอบการเบิกเงินงบประมาณ
ของเจา้หนา้ท่ีไม่ถูกตอ้ง / ไม่ครบถว้น                            
 

-  เจา้หนา้ท่ีการเงินตรวจสอบเอกสารก่อนการวางฎีกาเบิกจ่าย   
  เงินงบประมาณ 
-แจง้เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งใหด้ าเนินการแกไ้ขเอกสารใหถู้กตอ้ง  
  หรือน าเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณมาเพ่ิมเติม   
  ใหค้รบถว้น 

-  กรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มการเงินไม่
ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น 
 

-  งานการเงินไดจ้ดัท าตวัอยา่งแบบฟอร์มทางการเงินต่างๆ พร้อม
ขั้นตอนและกระบวนการท างานไวบ้ริการ 

- โอนเงินงบประมาณเขา้บญัชีเจา้หนา้ท่ีแต่
ละรายสลบักนั 
 
 
 

- ใหเ้จา้หนา้ท่ีการเงินท่ีปฏิบติัทวนสอบความถูกตอ้งของรายการแต่
ละรายการของเจา้หนา้ท่ีก่อนลงรายการโอนเงินเพ่ือส่งใหก้บั
ธนาคารด าเนินการ 
- ทวนสอบโดยหวัหนา้ฝ่ายบริหารงานทัว่ไปก่อนลงนามในเช็คเพ่ือ
เสนอผูอ้  านวยการลงนามอนุมติัจ่ายเช็คเงินโอนก่อนส่งใหธ้นาคาร 

การจดัท าบญัชี  

-  บนัทึกตวัเลขผิดพลาด และลงรายการ
รายรับรายจ่ายไม่ครบถว้น 

-  ตรวจสอบตวัเลขและรายการก่อนและหลงัลงบนัทึกบญัชี 

 



 

 
 
 
 
 

 

คู่มือการใช้บริการห้องปฏิบัติการ 
งานเทคนิคการแพทย ์
โรงพยาบาลบ้านนา 

SDI-LAB-001 
 
 

จัดท าโดย……………………………………….. 
( นายนวพล  เจียนดอน ) 

           นักเทคนคิการแพทย์ 
 
 
 

ตรวจสอบโดย……………………………………….. 
                (นางสาวธาวินี  ทรัพย์ประเสริฐ) 

           นักเทคนคิการแพทย์ 
 
 

อนุมัติโดย……………………………………….. 
            (นางสาวธาวินี  ทรัพย์ประเสริฐ)  

           หัวหน้างานชันสตูรโรค 
 
 

แก้ไขครั้งท่ี 02      วันท่ีประกาศใช้  3 กรกฎาคม 2560 
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ค าน า 

 
   

ในปัจจุบัน งานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลบ้านนามีบริการด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเภทต่าง ๆ  เพ่ิมข้ึนจากเดิมหลายรายการ จึงสมควรที่จะปรับปรุงคู่มือการใช้บริการทางห้องปฏิบัติการขึ้นใหม่  
เพ่ือเผยแพร่ให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล บ้านนา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอ าเภอบ้านนา ได้ใช้ประกอบในการส่งตรวจ และใช้บริการอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 
  คู่มือเล่มนี้ประกอบด้วยข้อมูล และรายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เห็นว่ามี
ประโยชน์ส าหรับผู้ส่งตรวจ  เพื่อที่ผู้ส่งตรวจจะได้มีความรู้ความเข้าใจในการขอใช้บริการ ระยะเวลาการได้รับผล
การตรวจ  การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจให้อยู่ในสภาพดี ก่อนส่งมาห้องปฏิบัติการ  เนื่องจากคุณภาพของผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการขึ้นอยู่กับสภาพของสิ่งส่งตรวจเป็นอันดับแรก  ถ้าสิ่งส่งตรวจอยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะสม
ตั้งแต่แรก เมื่อส่งมาถึงห้องปฏิบัติการแล้วก็เป็นการยากที่ผลการตรวจวิเคราะห์จะมีคุณภาพได้นอกจากนี้ยัง
สามารถติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการผู้รับผิดชอบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์  สอบถามและรับ
ค าปรึกษาด้านการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ  และยังสามารถเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของห้องปฏิบัติการ 
  งานเทคนิคการแพทย์  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าบุคลากรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะใช้คู่มือเล่มนี้ให้เป็น
ประโยชน์ และตระหนักถึงความส าคัญของขั้นตอนต่าง ๆ ที่มีผลต่อคุณภาพของสิ่งส่งตรวจ      เพื่อให้ผลการตรวจ
มีคุณภาพสูงและเชื่อถือได้ อันจะน าไปสู่ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 

    นางสาวธาวินี  ทรัพย์ประเสริฐ 
       หัวหน้างานชันสูตรโรค 
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โครงสร้าง 
 

งานเทคนิคการแพทย์   หรือห้องปฏิบัติการ เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านนาเป็นหน่วยงานหนึ่ง
ในโรงพยาบาล บ้านนา   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก  สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุข   มีสถานภาพทางกฎหมาย    

งานเทคนิคการแพทย์ แบ่งงานออกเป็นทั้งหมด 6สาขา คือ งานโลหิตวิทยา  งานจุลทรรศน์ศาสตร์
คลินิก  งานจุลชีววิทยาคลินิกงานเคมีคลินิก  งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกและงานธนาคารเลือด   

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของนักเทคนิคการแพทย์หัวหน้า งานเทคนิค
การแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์และผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนา 

 
 

บทบาทหน้าที่ 
 

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านนา  เป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ให้บริการด้านการ
ทดสอบทางการแพทย์ซึ่งเก่ียวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย  เช่น การตรวจวิเคราะห์เลือด ปัสสาวะ  อุจจาระ  
เพาะเชื้อแบคทีเรีย  และบริการโลหิต  เพ่ือช่วยแพทย์วินิจฉัย  ติดตามผลการรักษาของแพทย์  ท านายความรุนแรง
ของโรค  ป้องกันและสนับสนุนการรักษา  ตลอดจนการประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชนทั่วไป   

โดยเปิดให้บริการทางห้องปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้ 
1. โลหิตวิทยา  ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านโลหิตวิทยา เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด

, การตรวจหาอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง , การตรวจหา  malaria ฯลฯ 
2. จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก  ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านจุลทรรศน์ศาสตร์ เช่น การตรวจปัสสาวะ

, อุจจาระ,  การตรวจวิเคราะห์น้ าไขสันหลัง ฯลฯ 
3. จุลชีววิทยาคลินิก ให้บริการตรวจพิสูจน์ทางจุลชีววิทยาประกอบด้วยการย้อมสีแบคทีเรีย เชื้อรา

และเชื้อวัณโรค   
4. เคมีคลินิกให้บริการตรวจวิเคราะห์สารเคมีในสารน้ ายาชนิดต่างๆของร่างกาย  เช่น เลือด,  ปัสสาวะ, 

น้ าไขสันหลัง ฯลฯ 
5. ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกให้บริการตรวจวิเคราะห์ serum, CSF และInfectious diseases   
6. ธนาคารเลือดให้บริการทางด้านการขอโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 

 
 

 
 
 

 



- 5 - 

แผนภูมิโครงสร้างการบริหารงาน 
 

 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นนา 

 

 
กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์

 
 

งานเทคนิคการแพทย ์
  
 

 
    
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานโลหิตวทิยาคลินิก 

งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 

งานจุลชีววทิยาคลินิก 

งานเคมีคลินิก 

งานภูมิคุม้กนัวทิยาคลินิก 

งานธนาคารโลหิต 
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 วัน เวลา การให้บริการ 
 

ห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์   เปิดให้บริการทุกวนั  ดังนี้ 
1. เก็บส่ิงส่งตรวจในวนัราชการตั้งแต่เวลา  07.00น.–16.00 น.ไม่รับเก็บส่ิงส่งตรวจนอกเวลาราชการ  ยกเวน้ 

ส่งตรวจ VCT 
2. ตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ  ตลอด  24 ชัว่โมงส าหรับการทดสอบด่วน 

 

หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่องานเทคนิคการแพทย์ 
 

037-381832-3  ต่อ 1323 
 

หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อ เจ้าหน้าที่งานเทคนิคการแพทย์ 
 

1. นางสาวธาวนีิ ทรัพยป์ระเสริฐ  089-4941390  
2. นายนวพล  เจียนดอน   084-6063099 
3. นายณฐพล  ชินสมบูรณ์   081-9836162 
4. นายกรุณา  มาพุก    083-0345345 
5. นางสมจิตร  สมพงษ์    098-5038777 
6. นางสาวรุ้งตะวนั หีบสัมฤทธ์ิ  085-9425803 
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การด าเนินการข้อร้องเรียน 
 

ห้องปฏิบัติการได้ก าหนดให้มีการแก้ไขในกรณีท่ีมีการ้องเรียนของผู้ใช้บริการ หรือผู้เกี่ยวข้องในกิจกรรมของ
ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการให้บริการ  และผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  เพ่ือหาสาเหตุและด าเนินการ
แก้ไข  รวมทั้งป้องกันการเกิดซ้ าของปัญหา  ในกรณีที่มีการร้องเรียนจากผู้ใช้บริการทางวาจา  หรือลายลักษณ์
อักษร   

คณะกรรมการด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน  
1. นางสาวธาวินี  ทรัพย์ประเสริฐ     
2. นายกรุณา  มาพุก      
3. นายนวพล  เจียนดอน  

 
 

 

ผู้ให้ค าปรึกษาด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  

 

  1.นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์ 
  2.นายนวพล เจียนดอน  นักเทคนิคการแพทย์ 
  3.นายณฐพล ชินสมบูรณ์  นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
  4.นายกรุณา มาพุก   เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
  5.นางสมจิตร สมพงษ์   เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
 
 

 

อัตราก าลัง 
 

 1.  นักเทคนิคการแพทย์    3 คน 
2.  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  2 คน 
3.  พนักงานจุลทัศนกร    1 คน 
     รวม    6 คน 
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นักเทคนิคการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

  เลขท่ี ทน.10654    เลขที่ ทน.12525     เลขที่ ทน.11715 
  
 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 

 

พนักงานจุลทัศนกร 
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ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ 
 

ก าหนดโดยทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยใน PCT  

Glucose   นอ้ยกวา่  70 mg/dl 
  Glucose   มากกวา่  400  mg/dl 
  Potassium  นอ้ยกวา่  2.8mmol/l 
  Potassium  มากกวา่  5.5  mmol/l 
  Trop  T   รายงานเป็นผลด่วนทนัทีภายใน 30 นาที 
  INR   มากกวา่  3.0  
  VCT   มากกวา่  30 นาที  
  Hemoculture Positive รายงานผล Gram stain เบ้ืองตน้ทุกราย 
  Platelet count  นอ้ยกวา่  20 ,000 cells/mm^3 

 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัต ิการรายงานผลดังกล่าวแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทราบโดยรีบด่วน 
 

 
 

การเบิก –จ่ายภาชนะและอุปกรณ์ส าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ  

 
 

ทุกวันจันทร์และพฤหัส 13.00-15.00 น. 
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 การระบุตวัผู้ป่วย 
 
ข้อก าหนดในใบส่งตรวจ ก าหนดใบส่งตรวจมี 2 รูปแบบ คือ  

 รูปแบบเอกสาร ได้แก่ ใบนัดที่ออกโดยโรงพยาบาล ใบคัดกรองผู้ป่วย (ส าหรับ OPD)  และใบขอเลือด  

 รูปแบบมิใช่เอกสาร ได้แก่ การสั่งตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ HOSxP 
 โดยรูปแบบดังกล่าวระบุรายละเอียดของผู้ป่วยให้ถูกต้องและครบถ้วน โดยมีรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้  

1. ชื่อ – สกุล *  ของผู้ป่วยอย่างถูกต้องและชัดเจน (Name)   
2. หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย * (Hospital  Number ; HN) 
3. รายการตรวจ*    
4. ชนิดของสิ่งส่งตรวจ  (Specimen) 
5. วันที่และเวลาที่เจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ  (Date  and  Collection  time) 
6. อายุ  และ  เพศ  (Age  /  Sex) 
7. ชื่อแพทย์ผู้สั่งตรวจ  (Requested  by) 

หมายเหตุ:  
 1.  *  จ าเป็นต้องระบุ 
 2.ในกรณีขอผลด่วนให้ระบุหรือโทรแจ้งงานเทคนิคการแพทย์ 

ข้อก าหนดบนฉลากภาชนะใส่สิ่งตรวจ 
1. ระบุ ชื่อ – สกุล  ของผู้ป่วยอย่างถูกต้องและชัดเจน (Name) 
2. หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย  (Hospital  Number ; HN) 
3. แผนก / หอผู้ป่วย  (Clinical / Ward) 
4. วันที่และเวลาที่เจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ กรณีท่ีหอผู้ป่วยสั่งตรวจผ่านระบบ HOSxP 

 
กรณีที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยังไม่สามารถทราบชื่อผู้ป่วยได้   กรุณาระบุรายละเอียดที่สามารถบอกได้ว่าเป็นผู้ป่วย
คนใด เช่น ชายสูงอายุ ก มีรอยสักที่แขน, หญิงวัยกลางคน ข ผมหยิกสั้นหรือ อ่ืนๆ ซึ่งสามารถใช้  HN. ที่ถูกต้อง
ของผู้ป่วยได้  และเมื่อสามารถทราบชื่อผู้ป่วยได้แล้ว    กรุณารีบแจ้งห้องปฏิบัติการโดยเร็ว  

การขอเพิ่มรายการตรวจจากสิ่งส่งตรวจเดิม 
 ในกรณีที่ต้องการขอเพ่ิมรายการตรวจจากสิ่งส่งตรวจเดิมให้โทรสอบถามเจ้าหน้าที่งานเทคนิคการแพทย์ก่อน

ทุกครั้ง 

การขอตรวจด้วยวาจา 
 กรณีมีการขอส่งตรวจด้วยวาจา/ทางโทรศัพท์ โดยที่ยังไม่มีการลงใบส่งตรวจทางระบบคอมพิวเตอร์ ให้แจ้ง
รายละเอียดให้ครบถ้วน ได้แก่ ชื่อ-สกุล HN ผู้ป่วย รายการทดสอบที่ต้องการตรวจ ชื่อผู้ขอส่งตรวจ ชื่อแพทย์ที่สั่ง
ตรวจ ทั้งนี้เพ่ือให้ห้องปฏิบัติบันทึกเป็นข้อมูลก่อนท าการทดสอบ จากนั้นให้รีบลงใบส่งตรวจทางระบบคอมพิวเตอร์
ให้เร็วที่สุดหากท าได้ 
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ล าดับขั้นตอนการเจาะเลือด 
 
1.ตรวจสอบใบสั่งตรวจ เช่นข้อมูลผู้ป่วย, รายการสั่งตรวจ 
2.  เตรียมหลอดบรรจุเลือดให้ถูกต้องต่อรายการส่งตรวจ  เช่น  blood glucose ต้องใช้หลอด NaF ,  หรือส่ง
ตรวจ CBC  ต้องใช้หลอด EDTA  เป็นต้น 
2.  ชี้บ่งหลอดตัวอย่างเลือดโดยเขียนชื่อ – นามสกุล , HN  และวันที-่เวลาเจาะเลือด 
3.  สอบถามผู้ป่วยทุกคนทุกครั้งก่อนท าการเจาะเก็บตัวอย่าง โดยตรวจสอบทั้งชื่อ และนามสกุล  
4. สอบถามข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วย  เช่น ระยะเวลาการอดอาหารก่อนเจาะเลือด 
5. จัดผู้ป่วยนั่งในท่าสบาย และเลือกต าแหน่งที่เหมาะสมแก่การเจาะเลือด 
5. เตรียมอุปกรณ์การเจาะเลือด 
6. ท าการเจาะเลือด (Venipuncture / Skin puncture ) 
7. ใส่ตัวอย่างเลือดในหลอดให้ถูกต้อง   ปิดจุกให้แน่น หลอดเก็บตัวอย่างท่ีมีสารกันเลือดแข็งต้องเจาะเก็บเลือดให้
ได้ปริมาณที่ก าหนดและต้องผสม ( Invert Mix)โดยคว่ า-หงายหลอดเบาๆให้เลือดเข้ากับสารกันเลือดแข็งอย่างน้อย  
5-10 ครั้ง (การผสมอย่างแรงจะท าให้เม็ดเลือดแดงแตก / Hemolysis ได)้ 
8. ส่งตัวอย่างพร้อมใบรายการน าส่งยังห้องปฏิบัติการโดยเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
การติดสติ๊กเกอร์เพื่อระบุตัวผู้ป่วยบนหลอดตัวอย่าง  ควรปิดทับฉลากเดิม ซึ่งเป็นที่ว่างส าหรับเขียนชื่อ – นามสกุล
ผู้ป่วยของหลอดโดย เว้นที่ไว้ให้มองเห็นระดับตัวอย่างเลือดในหลอดด้วย 
 
 

คว่ า หงาย 
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ล าดับการใส่เลือดในหลอดเก็บตัวอย่าง 
 

 

1. ขวด Hemo-culture 
2. Lithium heparin : จุกเขียวเข้ม (เคมีคลินิก) 
3. Clot blood :จุกแดง 
4. Citrate : Coagulation  จุกน้ าเงิน  (PT/PTT)   
5. EDTA : จุกม่วง  (CBC) 
6. Sodium Fluoride : จุกเทา  (blood glucose) 

 

 
 
 

เหตุผลในการเรียงล าดับการใส่เลือดในหลอดตัวอย่าง 
 

1. ใส่ในขวด Hemo-culture ก่อนเนื่องจากลดการปนเปื้อนของเชื้อจากภายนอก 
2. ใส่เลือดในหลอด Clot bloodก่อนใส่ในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิดต่าง ๆ เช่น  Citrate, EDTA และ NaF 
3.  EDTA มี K3(Potassium)ที่มีผลกระทบต่อการตรวจ Electrolyte ท าให้ Potassium มีค่าสูงขึ้น 
4.  Sodium Fluoride (NaF) มีผลกระทบต่อการตรวจ Electrolyte ท าให้ Sodium มีค่าสูงขึ้น 

สารกันเลือดแข็งเกือบทุกชนิดมีผลกระทบต่อการตรวจวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกันหลายรายการทดสอบ  
 
 

ข้อควรระวัง 
 

-     ห้ามน าเลือดจากหลอดตัวอย่างหนึ่ง ไปเทใส่อีกหลอดหนึ่ง เนื่องจากมีสารกันเลือดแข็งต่างชนิดกัน  และหาก
เป็นชนิดเดียวกันก็จะท าให้มีสารชนิดนั้นเข้มข้นสูงเกินปริมาณก าหนด ซึ่งมีผลกระทบต่อการแปลผลการตรวจ
วิเคราะห์ 
-     หากเจาะตัวอย่างแล้วใส่ในหลอดทดสอบผิด จะต้องเจาะตัวอย่างใหม่ 
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วิธีการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า (Venipuncture) 
 
1. จัดผู้ป่วยนั่งหรือนอนรัดแขนด้วยสายรัด 3-4 นิ้วเหนือบริเวณท่ีจะเจาะ ไม่ควรรัดแขนแน่นเกินจนท าให้ผู้ป่วย

เจ็บ และไม่ควรรัดนานเกิน 2 นาที 
2. ให้ผู้ป่วยก ามือ ถ้ายังเห็นเส้นเลือดไม่ชัด ผู้ท าการเจาะอาจตบเบาบริเวณดังกล่าว 2-3 ครั้ง  เพื่อช่วยให้เส้น

เลือดขยายตัวคล าเส้นเลือดและแนวทางของเส้นเลือด 
3. ท าความสะอาดต าแหน่งที่จะเจาะด้วย 70 %alcohol โดยวิธีหมุนออกด้านนอก  (กรณีที่เจาะเลือดส่งตรวจ 

Hemoculture ให้ท าความสะอาดผิวหนังด้วย 2 % w/v Chlorhexidine Cluconate in 70% alcohol 
แทน) ถ้ามีการสัมผัสบริเวณนี้อีก จะต้องท าความสะอาดใหม่ รอให้ alcohol แห้งโดยไม่เป่า 

 
 
 

 
 
 
 
 
4. ใช้นิ้วหัวแม่มือ  ดึงผิวหนังบริเวณต าแหน่งที่ต่ ากว่าต าแหน่งที่จะเจาะให้ตึง  ตรวจดูเข็มไม่อุดตันและให้ด้านตัด

ของเข็มหงายขึ้น แทงเข็มโดยท ามุมกับผิว15- 30 องศา  
5. ถ้าใช้กระบอกฉีดยา (Syringe)ให้ขยับลูกสูบของกระบอก  และดูดเลือดจนได้ปริมาณที่ต้องการ หลอดที่มีสาร

กันเลือดแข็งให้พลิกหลอดกลับไปกลับมาเบาๆ 5- 10 ครั้ง เพื่อให้เลือดผสมกับสารกันเลือดแข็ง 
6. คลายสายรัดแขนออกพร้อมให้ผู้ป่วยคลายมือ  ดึงหลอดเก็บตัวอย่างเลือดออก ใช้ส าลีแห้งที่อบฆ่าเชื้อแล้งปิด

ต าแหน่งที่จะถอดเข็มออก จึงกดส าลีปิดแผลให้เลือดหยุด 
ข้อควรระวัง 

1. อย่ารัดแขนนานเกินไป จะเกิดการคั่งของเลือด  ( hemoconcentration)จะเพ่ิมการซึมผ่านของสารน้ าในเส้น
เลือดฝอย ท าให้น้ าและสารโมเลกุลต่ าผ่านออกไปด้านนอก  

- ค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  ได้แก่ protein total , lipid  
- ส าหรับการตรวจทางโลหิตวิทยาการคั่งของเลือดจะท าให้ค่าHematocrit สูง 
2. ป้องกันไม่ให้เกิด hematoma ได้โดยต้องให้ปลายเข็มอยู่ภายในหลอดเลือด คลายสายรัดแขนก่อนถอดเข็ม 

และกดแผลที่เจาะจนเลือดหยุด 
3.ป้องกันตัวอย่างเลือดเกิด hemolysis สารต่างๆ ภายในเม็ดเลือดแดงออกมาใน serum ท าให้ผลวิเคราะห์ไม่

ถูกต้อง  การเกิด  hemolysisอาจเกิดจาก- การแทงเข็มขณะที่ alcohol  ที่ผิวยังไม่แห้ง   
      - การเขย่าหลอดเลือดแรงเกินไป 
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วิธีการเจาะเลือดท่ีผิวหนัง  (Skin puncture) 
 

การเจาะเลือดที่ผิวหนังเหมาะส าหรับผู้ป่วยเด็กเล็ก , ผู้ป่วยที่อ้วนมาก  หรือในผู้ป่วยรายที่ต้องได้รับการบริการ
ยาทางเส้นเลือด  การเก็บตัวอย่างเลือดจากผิวหนังสามารถเจาะได้จากปลายนิ้ว  หรือที่ส้นเท้าในเด็กเล็ก  เพ่ือให้
การไหลเวียนของเลือดเพ่ิมข้ึน  สามารถประคบด้วยน้ าอุ่น  อุณหภูมิไม่เกิน 42 0c  นาน 3-5 นาที ก่อนท าการเจาะ  
การเจาะเลือดจากผิวหนังจะได้ตัวอย่างเลือดจ านวนน้อย  จึงต้องเลือกภาชนะบรรจุให้เหมาะสม ผู้ท าการเจาะต้อง
ตรวจสอบยืนยันผู้ป่วย ใบสั่งตรวจ จัดท่าที่เหมาะสมเช่นเดียวกับการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า และท าการเจาะ
ดังนี้ 

1. เลือกบริเวณท่ีจะเจาะที่นิ้วกลาง/นิ้วนาง หรือส้นเท้า (เหมาะส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 15 เดือน) 
2. เช็ดบริเวณท่ีจะเจาะด้วย  70%alcoholปล่อยให้แห้ง 
3. ใช้ Sterile lancet เจาะก่ึงกลางปลายนิ้ว  รอให้แห้ง ให้รอยเจาะตั้งฉากกับปลายนิ้วมือ  เพ่ือหยดเลือดจะ

ได้เป็นหยด  ไม่ไหลไปตามร่องลายนิ้วมือ  และต้องเจาะให้ได้ free- flow 
4. ใช้ส าลีแห้งเช็ดเลือดหยดแรกทิ้ง  ซึ่งอาจมีพวก tissue fluid ปนเปื้อน 
5. เก็บเลือดลงในหลอดเลือดที่เตรียมไว้  นวดบริเวณใกล้เคียงเบา ๆ ได้ เพื่อให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น ห้ามบีบ

เค้นแรงๆ จะท าให้ tissue fluid ปนเข้ามาในหลอดเลือด หรือเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง 
6. หลอดที่มีสารกันเลือดแข็ง  ต้องรีบพลิกกลับไป–มาให้เลือดเข้ากันดีกับสารกันเลือดแข็ง 
7. กดแผลด้วยผ้าก๊อซ/ส าลี ให้เลือดหยุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อควรระวัง 

กรณีท่ีใส่เป็น Hematocrit tube  ต้องระมัดระวังเรื่องการชี้บ่งตัวอย่างเลือด 
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เกณฑ์การรับ/ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 
1. รายการส่งตรวจ และภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ ชื่อ- นามสกุล ไม่ตรงกัน 
2. มีรายการส่งตรวจ แต่ไม่มีตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ/ มีตัวอย่างสิ่งส่งตรวจแต่ไม่มีใบรายการน าส่ง  
3. บนภาชนะส่งตรวจไม่ระบุชื่อและนามสกุล วันที่และเวลาเก็บสิ่งส่งตรวจหรือระบุรายละเอียดไม่ครบถ้วน 
4. ส่งตัวอย่างไม่ตรงการทดสอบ 
 

งานโลหิตวิทยา 
1.  CBC/ PT, PTT   Clot ไม่รับตรวจ 
2.  CBC ต้องเจาะเลือดให้ได้ตามขีดลูกศรที่แสดงไว้บนหลอด คือ ปริมาณ 2.5 mlมากหรือน้อยไม่เกิน 0.5 ml  
จากขีดลูกศร 
3. ผู้ป่วยเด็ก หากเจาะเลือดได้น้อยให้ใส่เลือดในหลอดส าหรับเด็กตามขีดลูกศร ปริมาณ 0.5 ml 
4. ส่งตรวจ PT, PTT ใส่เลือดในหลอดให้พอดีกับขีดที่แสดงไว้บนหลอด ห้ามขาดหรือเกิน/Blood hemolysis ไม่รับตรวจ 

 

งานจุลทรรศน์คลินิก 
1.Urine exam ควรเก็บให้ได้ปริมาณ 15-30ml ปริมาณต่ าสุดที่ยอมรับได้คือ 10 ml 
2. Stool exam เก็บให้ได้ปริมาณขนาดหัวแม่มือ 

 

งานภูมิคุ้มกันและไวรัสวิทยาคลินิก 
1. เลือดส าหรับส่งตรวจ  Cortisol  ต้องระบุเวลาที่เจาะเลือดไว้ในใบน าส่งด้วยทุกครั้ง  
2. ใส่เลือดในภาชนะบรรจุที่ก าหนด  ปริมาตรไม่น้อยกว่า 3ml. 
3. เลือดที่ผสมสารกันเลือดแข็งไม่รับตรวจ / Blood  hemolysis ไม่รับตรวจ 

 

งานเคมีคลินิก 
1.เลือดส าหรับส่งตรวจหาน้ าตาล clot ไม่รับตรวจ  
2.Blood hemolysis ไม่รับตรวจ 
3. เจาะเลือดส่งตรวจได้น้อยกว่า 1 ml ไม่รับตรวจ 

 

งานจุลชีววิทยาคลินิก 
1.เก็บตัวอย่างตรวจในภาชนะเก็บหรือใน Transport media ที่ไม่ตรงชนิดที่ส่งตรวจ 
2.เสมหะที่ส่งตรวจ AFB หรือ Gram stain ต้องมีเนื้อเสมหะ ถ้าเป็นน้ าลายไม่รับตรวจ 
3. ขวด Hemo C/S ห้ามปิด ป้ายช่ือ- นามสกุล ผู้ป่วยทับ Barcode 

 

 

งานธนาคารเลือด 
1. เจาะเลือดส่งตรวจได้น้อยกว่า 1 ml ไม่รับตรวจ 
2. ไม่รับหลอดเก็บเลือดของแผนกอ่ืนมาท า Cross-match 
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ภาชนะเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
Clot Blood Tube 

 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจทางเคมีคลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยาและ
งานธนาคารเลือด ปริมาณเลือดท่ีใช้ 4 ml. 

EDTA Tube 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจทางโลหิตวิทยา ได้แก่ CBC, ESR, 
Malaria เป็นต้น ปริมาณเลือดท่ีใช้ 2.5 ml. 

Micro EDTA tube 
 

 
ส าหรับส่งตรวจ CBC เท่านั้น (กรณีได้เลือดน้อย)  

ปริมาณเลือดท่ีใช้ 0.5 ml. 

Heparine Tube 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส าหรับส่งตรวจ Troponin-T 
ปริมาณเลือดท่ีใช้ 4 ml. 

Sodium Fluoride Tube 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส าหรับส่งตรวจ Fasting Blood Sugar 
ปริมาณเลือดท่ีใช้ 2-3 ml. 

3.2% Sodium Citrate Tube 
 

 
 

ส าหรับส่งตรวจ Coagulation (PT.INR,PTT) 
ปริมาณเลือดท่ีใช้ 2-2.5 ml. 
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ภาชนะเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
กระป๋องปัสสาวะ 

 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจทางจุลทรรศนศาสตร์ 
ปริมาณปัสสาวะที่ใช้ 15-30 ml. 

กระป๋องอุจจาระ 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจทางจุลทรรศนศาสตร์ 
ปริมาณอุจจารระท่ีใช้ขนาดเท่าหัวแม่มือ 

กระป๋องเก็บเสมหะ 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจทางจุลชีววิทยา 
ได้แก่ AFB, Gram stain  

ภาชนะส าหรับส่งเพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่ง urine culture และ Sputum culture 

Sterile swab 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งเพาะเชื้อ ได้แก่ Pus, Stool, 
Throat swab เป็นต้น 

Hemoculture 
 

 
ส าหรับส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือด 

ฝาสีส้ม : ใช้เลือด 5-10 ml. 
ฝาสีเหลือง : ใช้เลือด 2-4 ml. 
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ภาชนะเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
 

ภาชนะบรรจุ 95% Alcohol 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจ PAP Smear 

Microscope Slide  
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับส่งตรวจ PAP smear, Gram stain ,  
และ Fern test 

 
การติดฉลากบนหลอดเลือด 
- ปิดฉลากชื่อผู้ป่วยไม่บังตัวอย่างเลือด 
- ให้สามารถมองเห็นปริมาณเลือดในหลอดเลือด 
- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสามารถมองเห็นสีของซีรั่ม เพื่อ

ตรวจสอบ Hemolysis / Lipimic ได้ 
 

 
 
 
 
 
 

- ขวด Hemo c/s ไม่ติดฉลากทับ Barcode  
- ถ้าแถบ Barcode ถูกปิดทับ เครื่องจะอ่านไม่ได้ ต้องเจาะเก็บใส่

ขวดใหม่ 
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ผลิตภัณฑ์โลหิต 
 

PRC : Pack red cell 
- 1 unit เพิ่ม Hct 2-3% 
- 1 unit มี 200 – 300 ml. 
- ใช้ตรงหมู่ หรือ PRC O ได ้
 

 
 
 
 
 

 
 

PC : Platelet concentrate 
- 1 unit มีเกร็ดเลือด 5.5*1011cell 
- 1 unit มี 50 - 60 ml. 
- ใช้ตรงหมู่ หรือหมู่ O ได้ 

 
 
 
 

LPRC : Leukocyte PoorPack red cell 
- 1 unit เพิ่ม Hct 2-3% 
- 1 unit จะมี WBC ไม่เกิน 5*106cell 
- 1 unit มี 170 – 250 ml. 
- ใช้ตรงหมู่ หรือ PRC O ได้ 

 
 
 
 
 
 

 
 

Cryoprecipitate 
- 1 unit มี Factor VIII 80-120 unit factor VIII 
- 1 unit จะมี WBC ไม่เกิน 5*106cell 
- 1 unit มี 10– 20 ml. 
- ใช้ตรงหมู่ หรือต่างหมู่ได้ 

 
 
 
 

FFP : Fresh Frozen Plasma 
- 1 unit มี 100 – 300 ml. 
- ใช้ตรงหมู่ หรือ FFP AB ได้ 
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งานโลหิตวิทยาคลินิก 
CLINICAL HEMATOLOGY 

 

 
ผู้ปฏิบัติงาน  

นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นักเทคนิคการแพทย์  
นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์    

 นายนวพล เจียนดอน นักเทคนิคการแพทย์   
นายกรุณา มาพุก  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์   

 นางสมจิตร สมพงษ์  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 นางสาวรุ้งตะวัน หีบสัมฤทธิ์  พนักงานจุลทัศนกร 
 
โลหิตวิทยา แบ่งเป็น 

1. การตรวจสอบพื้นฐานทางโลหิตวิทยา Complete blood count (CBC) 

- การวัดระดับHemogobin(Hb) 

- การหาค่าHematocrit(Hct)หรือปริมาตรอัดแน่นของเม็ดเลือดแดง  

- การนับจ านวนเม็ดเลือดขาว 

- การตรวจเสมียร์เลือด ได้แก่การนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว,Red cell Morphology , Platelet smear 
2. การตรวจหาปรสิตเลือด เช่น  Malarias ,Microfiralia 
3. ทดสอบการแข็งตัวของเลือด (PT, PTT,Clotting Time) 
4. อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 
5. การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางชนิดต่าง ๆ (OF, DCIP) 
6. การตรวจของเหลวจากส่วนอื่นของร่างกาย เช่น น้ าไขสันหลัง, น้ าเจาะปอด,น้ าเจาะข้อ  

 
วิธีการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจ 

1.ส่งตรวจ CBC,OF,DCIP,Malaria  และRecticulocyte countให้ใช้Tube ส าเร็จ ซึ่งมีสารK3EDTA ให้เจาะเลือด
ผสม 2.5ml. (จุกสีม่วง) 
2. ส่งตรวจ PT, PTT มีสาร 3.2 %Sodium citrate ให้เจาะเลือดผสม  2.5 ml 
3. ส่งตรวจ ESR ใช้ Tube CBC  
 
หมายเหตุ 
หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งต้องเจาะเลือดให้ได้ปริมาณที่ก าหนดและต้องผสมโดยพลิกหลอดเบา ๆ ให้เลือดเข้ากับ
สารกันเลือดแข็งอย่างน้อย  5-10 ครั้ง 
(การผสมอย่างแรงจะท าให้เม็ดเลือดแดงแตก / Hemolysis ได)้ 
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รายการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา 
 

 
 รายการทดสอบ วิธีการ/น้ ายา สิ่งส่งตรวจ Schedule TAT ระยะเวลา

เก็บตัวอย่าง 
1 APPT Scattering clotting assay Citrate 2.5 ml ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 7 วัน 

2 
Body Fluid 
analysis 

Hemocytometer 
แพทย์เจาะเก็บ 

ส่ง 3 ขวด 
ตลอด 24 ชม. 2 ชม. 

1 วัน 

3 CBC Automate cell count EDTA 2.5 ml ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 7 วัน 
4 DCIP KKU - DCIP EDTA 2.5 ml วัน-เวลาราชการ 1 ชม. 7 วัน 

5 ESR Md. Westergren EDTA 2.5 ml ตลอด 24 ชม. 
1 ชม. 

30 นาที 
7 วัน 

6 Hematocrit Centrifuge EDTA 2.5 ml ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 7 วัน 
7 Malaria Wright Stain EDTA 2.5 ml ตลอด 24 ช.ม 1 ชม. 7 วัน 
8 Microfilaria Wright Stain EDTA 2.5 ml ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 7 วัน 
9 OF KKU - OF EDTA 2.5 ml วัน-เวลาราชการ 1 ชม. 7 วัน 
10 PT Scattering clotting assay Citrate 2.5 ml ตลอด 24 ช.ม 1 ชม. 7 วัน 

11 
Reticulocyte 
count 

Brillientcresylblue EDTA 2.5 ml ตลอด 24 ชม. 2 ชม. 
7 วัน 

12 
Venous clotting 
time 

Lee & White 
ห้องปฏิบัติการ

เป็นผู้เก็บ 
ตลอด 24 ช.ม 1 ชม. 

1 วัน 

13 
Whole Blood 
Clotting Time 

Lee & White 
ห้องปฏิบัติการ

เป็นผู้เก็บ 
ตลอด 24 ช.ม 30 นาที 

1 วัน 
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ค่าปกติงานโลหิตวิทยา 
 
 
 รายการทดสอบ ค่าปกติ หน่วย 

1 APPT เปลี่ยนไปตาม lot.น้ ายา Sec. 
2 Body Fluid analysis - - 
3 CBC WBC:   4.0-10.0 

RBC        :   3.80-6.50 
HBG       :   11.5-17.0 
HCT       :   37-54 
MCV      :   80-100 
MCH      :   27-32 
MCHC    :   32-36 
PLT       :   150-500 
Neutrophil  :  30-70 
Lymphocyte : 25-50 
Monocyte  :   0-11 
Eosinophil  :   0-8 
Basophil    :   0-1 
Malaria      : Not found 

x103Cell/uL 
x106 Cell/uL 

g/dL 
% 
FL 
Pg 

g/dL 
x103Cell/uL 

- 
% 
% 
% 
% 
% 
% 

4 DCIP Negative - 
5 ESR Male : 0 – 15  

Female : 0 - 20 
mm/1hr. 

6 Hematocrit 37-54 % 
7 Malaria Notfound - 
8 Microfilaria Not found - 
9 OF Negative  
10 PT เปลี่ยนไปตาม lot.น้ ายา Sec. 
11 Reticulocyte count 0.2 – 2.0  % 
12 Venous clotting time 5-15 min. 
13 Whole blood 

clotting time 
Negative - 
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งานจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 
CLINICAL MICROSCOPY 

 
 

ผู้ปฏิบัติงาน  
นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นักเทคนิคการแพทย์  
นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์    

 นายนวพล เจียนดอน นักเทคนิคการแพทย์   
นายกรุณา มาพุก  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์   

 นางสมจิตร สมพงษ์  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 นางสาวรุ้งตะวัน หีบสัมฤทธิ์  พนักงานจุลทัศนกร 
 
งานจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก แบ่งงานเป็น 

1. งานตรวจปัสสาวะ เป็นการตรวจปัสสาวะทางด้านกายภาพ เคมี และการดูกล้องจุลทรรศน์ 
2. งานตรวจอุจจาระ เป็นการตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ของอุจจาระ เช่น  ดูสี ดูลักษณะ ตรวจหา

เลือดในอุจจาระ และตรวจหาพยาธิ เป็นต้น 
3. การตรวจหาภาวะตั้งครรภ์จากปัสสาวะ 
4. การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ (Screening) 

 
ตัวอย่างปัสสาวะที่ใช้ในงานจุลทรรศน์คลินิก 

1.ปัสสาวะที่เก็บครั้งเดียว ( Voided, Random or Spot urine ) เหมาะส าหรับตรวจ Urine exam  
ในงานประจ า 

2. ปัสสาวะที่เก็บครั้งแรกในตอนเช้า (First morning urine ) เหมาะส าหรับใช้ในการทดสอบหา 
ปริมาณน้ าตาลและทดสอบการตั้งครรภ์ 
 
วิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

1. ก่อนเก็บปัสสาวะควรท าความสะอาดอวัยวะขับถ่ายให้สะอาด 
2.ปัสสาวะให้เก็บช่วงกลางของการถ่ายปัสสาวะโดยการถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ้ง  แล้วเก็บปัสสาวะ 

ช่วงกลางให้ได้ปริมาตร 10 ml. ขึ้นไป ถ้าเป็นการเก็บโดยวิธีอ่ืนให้ระบุลงในใบส่งตรวจด้วย 
 

วิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระ 
-  อุจจาระกรณีท่ีถ่ายปกติ ให้เก็บอุจจาระประมาณ 2-3 กรัม ใส่ภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปิดสนิท  

( ห้ามใช้กระดาษห่ออุจจาระมาเด็ดขาด) 
-  กรณีท่ีถ่ายเหลว  ให้เขี่ยเอาส่วนที่เป็นมูกเลือดปนมาด้วย 
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รายการตรวจวิเคราะห์ทางจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 
 

 
 รายการทดสอบ วิธีการ/น้ ายา สิ่งส่งตรวจ Schedule time ระยะเวลาเก็บ

เก็บตัวอย่าง 
1 Urine analysis(UA) Semi-automate Urine 20 ml. ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 1 วัน 
2 Urine sugar Urine Strip Urine 20 ml. ตลอด 24 ช.ม. 30 นาที 1 วัน 
3 Urine Albumin Urine Strip Urine 20 ml. ตลอด 24 ช.ม. 30 นาที 1 วัน 

4 Stool exam Direct smear 
Stool 3 g. 
(หัวแม่มือ) 

ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 
1 วัน 

5 Stool Occult Blood IMC 
Stool 10 g. 

(ช้อนชา) 
ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 

1 วัน 

6 Urine Pregnancy IMC Urine 20 ml. ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 1 วัน 

7 
Urine 
Methamphetamine 

IMC Urine 20 ml. ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 
1 วัน 

8 Urine Marijuana IMC Urine 20 ml ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
 
IMC = Immunochromatography 
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ค่าปกติงานจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 
 

 
 รายการทดสอบ ค่าปกติ หน่วย 

1 Urine analysis(UA) 

Blood : Negative 
Bilirubin : Negative 

Urobilirubin : Normal (0.1 – 1.0) mg/dL 
Ketones : Negative 
Protein : Negative 
Nitrite : Negative 

Glucose : Negative 
pH : 5.0 – 8.0 

Specific Gravity : 1.003-1.030 
Leukocyte : Negative 

- 

2 Urine sugar Negative - 
3 Urine Albumin Negative - 
4 Stool exam Not found - 
5 Stool Occult Blood Negative - 
6 Urine Pregnancy Negative - 
7 Urine Amphetamine Negative - 
8 Urine Marijuana Negative - 
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งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
Clinical Immunology  

 
ผู้ปฏิบัติงาน  

นายนวพล เจียนดอน นักเทคนิคการแพทย์  
นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์    

 นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นักเทคนิคการแพทย์   
นายกรุณา มาพุก  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์   

 นางสมจิตร สมพงษ์  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 
รายการตรวจวิเคราะห์   ห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกัน แบ่งงานตรวจวิเคราะห์  ออกเป็น   

1. การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อไวรัสเช่น Dengue IgM/IgG 
2. การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดต่าง ๆ (Hepatitis A , B , C virus) 
3. การตรวจการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี และการบ่งชี้ผู้ป่วย  (HIV) 
4. การตรวจพิเศษในงานเฝ้าระวังโรค   เช่น   Leptospirosis IgM/IgG 
5. พิจารณาส่งต่อ และให้ค าปรึกษาด้านการเก็บตัวอย่างส่งตรวจห้องปฏิบัติการภายนอก  
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รายการตรวจวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
 

 
 
 

 รายการทดสอบ วิธีการ/น้ ายา สิ่งส่งตรวจ Schedule time ระยะเวลาเก็บ
ตัวอย่าง 

1 Anti HBc IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
2 Anti HBs IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
3 Anti HCV IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
4 Anti HIV  screening IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
5 DengueAg/Ab IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
6 HBs Ag IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
7 LeptospiraAb IMC  clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 
8 Syphilis : Anti-TP IMC clot blood 4 ml  ตลอด 24 ชม. 1 ชม. 1 วัน 

 
 

   

IMC     :  Immunochromatography (specific Ab)    
 
 
 
 

ค่าปกติงานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
 
 

 รายการทดสอบ ค่าปกติ หน่วย 
1 Anti HBc Negative - 
2 Anti HBs - - 
3 Anti HCV Negative - 
4 Anti HIV  Screening Negative - 
5 Dengue Ag/Ab Negative - 
6 HBsAg Negative - 
7 LeptospiraAb Negative - 
8 Syphilis : Anti-TP Negative - 
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งานเคมีคลินิก 
CLINICAL CHEMISTRY 

 

ผู้ปฏิบัติงาน  
นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์    

 นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นักเทคนิคการแพทย์  
 นายนวพล เจียนดอน นักเทคนิคการแพทย์   

นายกรุณา มาพุก  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์   
 นางสมจิตร สมพงษ์  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  

รายการตรวจวิเคราะห์  ห้องปฏิบัติการงานเคมีคลินิก  แบ่งงานตรวจวิเคราะห์ออกเป็น 
1. การตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด Glucose (FBS, FPG, BS) 
2. การตรวจหาภาวะระดับไขมันในโลหิตผิดปกติ ( Lipid profile ) 
3. การทดสอบหน้าที่ของไต (Renal function test) 
4. การตรวจหาการท างานของตับ LFT ( Liver Function test ) 
5. การตรวจภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Troponin-T) 
6. ภาวะตัวเหลืองในเด็กแรกเกิด  (Micro Bilirubin+ Hct ) 
7. การตรวจหาสมดุลของสารน้ าในร่างกาย ( Electrolyte )  
8. การตรวจทางปัสสาวะและน้ าเจาะจากส่วนต่าง ๆ  

การเตรียมตัวของผู้ป่วย 
-  Fasting plasma glucose : FPGแนะน าให้ผู้ป่วยงดอาหารและเครื่องดื่มอย่างน้อย  6-8 ชั่วโมง  ก่อนเจาะ
เลือด จิบน้ าเปล่าได้เล็กน้อยเลือดที่ตรวจหา Fasting plasma glucose มีสารกันเลือดแข็ง ( NaF) ต้อง mix คว่ า
หงายทันทีหลังใส่เลือดในหลอด 
-   Lipid profileแนะน าให้ผู้ป่วยงดอาหารและเครื่องดื่มอย่างน้อย 10-12 ชั่วโมง จิบน้ าเปล่าได้เล็กน้อย 
การเก็บ Urine 24 hr. 

ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะทิ้งตอนเช้าเวลา 08.00 น.และหลังจากนั้นจึงเก็บปัสสาวะที่ถ่ายในครั้งต่อๆมารวมกัน
จนถึงเวลา 8.00 น. เช้าของวันรุ่งขึ้น ถ่ายอีกครั้งเป็นครั้งสุดท้าย การเก็บปัสสาวะ24 ชั่วโมงควรใช้ภาชนะท่ีมีความ
จุอย่างน้อยประมาณ 1 ลิตรและเก็บปัสสาวะไว้ในตู้เย็นระหว่างที่ยังเก็บปัสสาวะไม่ครบ 
ข้อควรระวัง    ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า ถ้าจ านวนในการถ่ายปัสสาวะผิดพลาดไป  หรือลืมถ่ายทิ้งในตอนแรก  
จะท าให้การตรวจผิดพลาดไปท าให้ไม่มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค 
การท า Glucose tolerance test  (OGTT)  

เจาะเลือด FBS  ก่อนแล้วจึงน าสารละลายน้ าตาลกลูโคส 100 กรัมให้ผู้ป่วยรับประทานแล้วเจาะเลือดอีก 
3 ครั้ง ห่างกันทุก 1 ชั่วโมง 
การท า Glucose chalenge test (GCT)  
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น าสารละลายน้ าตาลกลูโคส 50 ก. ให้ผู้ป่วยรับประทานแล้วเจาะเลือด 1 ครั้ง หลังจากรับประทานน้ าตาล  1  ชม. 
 

รายการตรวจวิเคราะห์งานเคมีคลินิก 
 
 

 
รายการทดสอบ สิ่งส่งตรวจ Schedule time ระยะเวลา

เก็บตัวอย่าง 
1 TotalProtein 

Clot blood 4 ml 
 

วันอังคารและวันศุกร์ 1 ชม. 7 วัน 
2 Albumin วันอังคารและวันศุกร์ 1 ชม. 7 วัน 
3 Globulin วันอังคารและวันศุกร์ 1 ชม. 7 วัน 
4 AST (SGOT) วันอังคารและวันศุกร์  1 ชม.  7 วัน 
5 ALT (SGPT)  วันอังคารและวันศุกร์  1 ชม.  7 วัน 
6 ALP วันอังคารและวันศุกร์ 1 ชม. 7 วัน 
7 Total Bilirubin  วันอังคารและวันศุกร์ 1 ชม. 7 วัน 
8 Direct Bilirubin  วันอังคารและวันศุกร์  1 ชม.  7 วัน 
9 BUN  ตลอด 24 ช.ม.  1 ชม. 7 วัน 
10 Creatinine ตลอด 24 ช.ม.  1 ชม. 7 วัน 
11 Cholesterol  

 Clot blood 4 ml. 
งดอาหารก่อนเจาะเลือด 

10-12 ชม. 

วัน-เวลาราชการ  1 ชม.  7 วัน 
12 Triglyceride (TG) วัน-เวลาราชการ  1 ชม. 7 วัน 
13 HDL วัน-เวลาราชการ  1 ชม. 7 วัน 
14 LDL-Cal. วัน-เวลาราชการ 1 ชม. 7 วัน 
15 Microbilirubin hematocrit tube ตลอด 24 ช.ม.  1 ชม.  1 วัน 

16 
Glucose (FBS) 
 

NaF 3 ml. 
งดอาหารก่อนเจาะ 6-8ชม. 

ตลอด 24 ช.ม.  1 ชม.  7 วัน 

17 OGTT NaF3 ml. วัน-เวลาราชการ 4 ชม.  7 วัน 
18 TCO2 

Clot blood 4 ml. 

ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
19 Sodium ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
20 Chloride ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
21 Potassium ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
22 Uric acid ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
23 Serum Ketone ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
24 Protein fluid Body fluid 

2-5 ml. 
ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 1 วัน 

25 Glucose fluid ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 1 วัน 
26 Urine Microalbumin ปัสสาวะ 10 ml. วัน-เวลาราชการ 1 ชม. 1 วัน 
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ค่าปกติงานเคมีคลินิก 
 
 

 รายการทดสอบ วิธีการ/น้ ายา ค่าปกติ หน่วย 
1 TotalProtein Biuret 6.6-8.7 g/dl 
2 Albumin Colorimetric assay (BCG) 3.8-5.1 g/dl 
3 Globulin Calculation 2.5-3.5 g/dl 
4 AST (SGOT) IFCC 0-37 U/L 
5 ALT (SGPT)  IFCC 0-42 U/L 
6 ALP IFCC 35-129 U/L 
7 Total Bilirubin  Diazo 0-1.1 mg/dl 
8 Direct Bilirubin  Diazo 0.0-0.3 mg/dl 
9 BUN  Enzyme kinetic 5-23 mg/dl 
10 Creatinine Enzymatic Colorimetric 0.6-1.0 mg/dl 
11 Cholesterol Enzymatic Colorimetric 150-250 mg/dl 
12 Triglyceride (TG) Enzymatic Colorimetric <150 mg/dl 
13 HDL-Direct Enzymatic Colorimetric 35-60 mg/dl 
14 LDL-Cal. Calculation <180 mg/dl 
15 Microbilirubin Colorimetric  <10 mg/dl 
16 Glucose (FBS) Enzymatic Colorimetric (GOD) 70-110 mg/dl 
17 OGTT GOD - mg/dl 
18 GCT GOD - mg/dl 
19 TCO2 Direct ISE 22-29 mmol/L 
20 Sodium Direct ISE 137-145 mmol/L 
21 Chloride Direct ISE 96-108 mmol/L 
22 Potassium Direct ISE 3.5-5.3 mmol/L 
23 Uric acid Enzymatic Colorimetric 2.4-7.0 mg/dl 
24 Serum Ketone Strip Negative - 
25 Protein in Fluid Biuret - mg/dl 
26 Glucose fluid GOD - mg/dl 
27 Urine microalbumin Colorimetric 0 – 30 mg/dl 
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งานจุลชีววิทยาคลินิก 
CLINICAL MICROBIOLOGY 

 

 

ผู้ปฏิบัติงาน 
 นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นักเทคนิคการแพทย์  

นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์    
 นายนวพล เจียนดอน นักเทคนิคการแพทย์   

นายกรุณา มาพุก  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์   
 นางสมจิตร สมพงษ์  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 นางสาวรุ้งตะวัน หีบสัมฤทธิ์  พนักงานจุลทัศนกร 
  
รายการตรวจวิเคราะห์ ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  แบ่งงาน วิเคราะห์ออกเป็น  

1. ย้อมสีเชื้อแบคทีเรีย(Gram Stain), เชื้อวัณโรค(AFB stain) 
2. เชื้อวัณโรค (AFB stain) 
3. ย้อมสีดูการติดเชื้อไวรัส (Tzanck smear ) 
4. ตรวจหาเชื้อรา (KOH),ตรวจหาแคปซูลเชื้อรา ( Indian ink ) 
5. ตรวจตกขาว (Wet Preparation ) 
6. การส่งเพาะเชื้อ Hemoculture 
7. การเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งเพาะเชื้อนอกห้องปฏิบัติการ  

 
วิธีการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ 

1. เลือด การส่งขวด Hemoculture 
1.1ดึงฝาFlip Cap ที่ด้านบนทิ้งท าความสะอาดบริเวณจุกยางสีเทาด้วย 2% w/v Chlorhexidine 
gluconate in 70% alcohol 
1.2เจาะเลือดผู้ป่วยโดยท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเจาะด้วย  2% w/v Chlorhexidine 
gluconate in 70% alcohol 
1.3ท าความสะอาดบริเวณจุกยางสีเทาอีกครั้งด้วยด้วย  2% w/v Chlorhexidine gluconate in 
70% alcohol แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการ 

การเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ  Blood culture ควรเจาะเลือดส่งตรวจมากกว่าหรืออย่างน้อย 2 ขวด 
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าเมื่อจ านวนสิ่งส่งตรวจมากข้ึนโอกาสที่จะพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดก็จะมากขึ้น
โดยขวดที่ 2 จะต้องท าการเจาะทันทีหลังจากท่ีเจาะขวดแรกแล้ว  แต่ให้เจาะคนละต าแหน่งกับที่เจาะใส่ในขวดแรก 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับบุคคลากรในห้องปฏิบัติการและแพทย์ในกรณีที่มีเชื้อขึ้น  ว่าเชื้อที่ข้ึนนั้นเป็นเชื้อก่อโรคจริง
หรือเป็นเชื้อที่ปนเปื้อน  ซึ่งหากทั้งสองขวดให้ผลการทดสอบเป็นเชื้อเดียวกันแสดงว่าเชื้อดังกล่าวก่อโรคจริง  แต่
หากการทดสอบที่ได้ให้ผลไม่ตรงกันมีโอกาสเป็นไปได้ทั้งสองทางคือเป็นเชื้อที่ก่อโรคจริงหรือเป็นเชื้อที่ปนเปื้อนมา  
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2. น้ าไขสันหลัง และน้ าเจาะจากช่องต่าง ๆ ควรเจาะให้ได้จ านวนไม่น้อยกว่า 5 มล.  โดยท าความ 
สะอาดบริเวณท่ีเจาะด้วยวิธีปราศจากเชื้อ  เจาะน้ าไขสันหลังใส่ขวดปราศจากเชื้อ ติดชื่อผู้ป่วยให้เรียบร้อยแล้ว
น าส่งทันที  ห้าม เก็บน้ าไขสันหลังเข้าตู้เย็น เพราะจะท าให้เชื้อบางชนิดตาย  ถ้าไม่สามารถน าส่งได้ให้เก็บที่
อุณหภูมิห้อง  

3. Swabใช้เก็บสิ่งส่งตรวจที่ไม่สามารถเจาะ หรือดูดได้ เมื่อ Swab แล้วให้ใส่ใน Amies 
transport medium  สิ่งส่งตรวจที่เก็บด้วย Swab ได้แก่ Throat swab, หนอง   เป็นต้น 

4. อุจจาระ   

 Rectal swab ใช้ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อสอดเข้าไปในช่องทวารหนักลึก 1-2 นิ้ว แล้วหมุน 
ไปมา 2-3 รอบ ก่อนดึงออกมา บรรจุไม้พันส าลีดังกล่าวลงในAmies transport medium   

 อุจจาระ  ควรเก็บอุจจาระซ่ึงผู้ป่วยถ่ายออกมาใหม่ ๆ และควรเป็นอุจจาระระยะแรกก่อน  
ได้รับการรักษา  เลือกเก็บส่วนที่เป็นมูก หรือเลือดปน  โดย ใช้ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อป้ายอุจจาระบรรจุไม้พันส าลี
ดังกล่าวลงในAmies transport medium   

5. ปัสสาวะ   เตรียมผู้ป่วยโดยท าความสะอาดบริเวณรอบ Urethra ก่อน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย 
ปัสสาวะทิ้งในตอนแรกไปเล็กน้อยแล้วเก็บปัสสาวะตอนกลาง (mid-stream urine) ใส่ปัสสาวะลงในขวดปราศจาก
เชื้อ  เขียนชื่อ-นามสกุล เวลาที่เก็บให้ชัดเจน  น าส่งห้องปฏิบัติการทันที   กรณีส่งตรวจไม่ได้ทันทีควรเก็บไว้ใน
ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียสไม่เกิน 6 ชั่วโมง 

6. เสมหะ  เก็บเสมหะตอนเช้าโดยให้ผู้ป่วยท าความสะอาดในปากโดยการบ้วนด้วยน้ าสะอาด ไม่ 
ควรใช้น้ ายาที่มีฤทธิ์ Antiseptic ให้ผู้ป่วยขากหรือไอลึก ๆ ให้ได้เสมหะ  แล้วบ้วนลงในขวดแก้วที่ปราศจากเชื้อ  
ถ้าเก็บเสมหะโดยให้ผู้ป่วยไอเองไม่ได้ ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Postural Drainge (นอนคว่ าหัวต่ า) และพยายามไอ
เอาเสมหะออกมา  สิ่งส่งตรวจที่มีลักษณะเป็นน้ าลายไม่เหมาะสมในการส่งไปเพาะเชื้อ  
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รายการตรวจวิเคราะห์งานจุลชีววิทยา 

 

 

 รายการทดสอบ วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ Schedule time ระยะเวลา
เก็บตัวอย่าง 

1 KOH  
preparation 

ขูดเนื้อบริเวณท่ีสงสัยป้ายลงบนสไลด์  
(ถ้าผู้ป่วยเดินไม่ได้ให้โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่)                     

วัน-เวลาราชการ 
/ เสาร์-อาทิตย์ 

07.00 ถึง 15.00 
น. 
 

1ชม. ก าจัดหลังจาก
รายงานผล 

2 Indian ink  CSF หรือ body fluid ต่างๆ ใส่ขวดSterile 
ปริมาณ 3-5 ml. 

1ชม. ก าจัดหลังจาก
รายงานผล 

3 Gram stain                    ใส่ตลับหรือขวดที่มีฝาปิดหรือป้ายลงบนสไลด์          
เป็นรูปวงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 ซม. 

1ชม. 7 วัน 

4 Acid fast stain ใส่ตลับหรือขวดที่มีฝาปิดหรือป้ายลงบนสไลด์          
เป็นรูปวงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 ซม. 

1ชม. 3 เดือน 

5 Tzank smear ป้ายตุ่มหนองบริเวณท่ีเป็นลงบนสไลด์ 1ชม. 7 วัน 

6 Wet smear 
Vaginal swab ใส่ขวดSterileที่มี NSS 0.5 ml 

1 ชม. ก าจัดหลังจาก
รายงานผล 

7 Hemo culture ผู้ใหญ่เจาะเลือด5-10ml,  
เด็กเจาะเลือด 1-4 ml.  

ตลอด  
24 ชม. 

4 วัน 5 วัน 

 
 

ค่าปกติงานจุลชีววิทยา 
 

 รายการทดสอบ วิธีการ/น้ ายา ค่าปกติ หน่วย 

1 KOH preparation 10% KOH Fungus negative - 
2 Indian ink Indian ink Encapsulated yeast 

cell not found 
- 

3 Gram’s stain Gram’s stain reagen No microorganism - 
4 Acid fast stain Zeil-Nilson method Not found - 
5 Hemoculture Automate Hemoculture No microorganism - 
6 Wet smear Microscopic wet smear Not found - 
7 Tzank smear Wright stain reagent Multinucleated cell 

Not found 
- 
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งานธนาคารเลือด 
BLOOD BANK 

 
ผู้ปฏิบัติงาน  

นายนวพล เจียนดอน นักเทคนิคการแพทย์ 
นางสาวธาวินี ทรัพย์ประเสริฐ  นักเทคนิคการแพทย์    

 นายณฐพล ชินสมบูรณ์ นักเทคนิคการแพทย์   
นายกรุณา มาพุก  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์   

 นางสมจิตร สมพงษ์  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 

รายการตรวจวิเคราะห์  ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด  แบ่งงานตรวจวิเคราะห์  ออกเป็น   
1.การตรวจทดสอบการเข้ากันได้ของหิตผู้บริจาคกับโลหิตผู้ป่วย(Compatibility testing) 
2.การตรวจทดสอบหาAntibodyต่อAntigenบนผิวเม็ดเลือดแดง(Antibody screening) 
3.การตรวจทดสอบหาหมู่โลหิตABOและ Rh 
4.การตรวจทดสอบDirect& Indirect Coombs test 
 

การจองเลือด 
1.การจองเลือดในภาวะปกติ 

1. ให้เขียนใบจองเลือด พร้อมกับส่งเลือด จ านวน 4ml. ใส่หลอดClot blood tube เท่านั้น(ไม่ใช้ 
หลอดเลือดชนิดอ่ืน)  ปิดจุก เขียนชื่อ – นามสกุล  HN หอผู้ป่วย วันที่ และเวลาเก็บสิ่งส่งตรวจ ข้างหลอด ให้
ครบถ้วน 

2. เขียนรายละเอียดข้อมูลในใบจองเลือดให้ครบถ้วนโดยเฉพาะชื่อพยาบาลผู้เจาะเลือด เวลาที่เก็บสิ่งส่งตรวจ 
และชื่อแพทย์ผู้ขอใช้เลือด 

3. การจอง Platelets Concentrate  เป็นส่วนประกอบของเลือดท่ีทางห้องปฏิบัติการไม่ได้มีส ารอง 
ไว้เนื่องจากมีอายุเพียง 5 วันให้ท าการจองล่วงหน้า 1-3 วัน 

4. กรณีผู้ป่วยแพ้เลือด ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทราบทันที  พร้อมกรอกประวัติอาการแพ้ด้านหลัง 
ใบคล้องโลหิตให้ครอบถ้วน น าส่งคืนพร้อมยูนิตเลือดเพ่ือตรวจสอบหาสาเหตุในขั้นต่อไป  
 
2.การจองเลือดด่วน/ฉุกเฉิน 
  1.พยาบาลรับค าสั่งแพทย์โทรแจ้งงานเทคนิคการแพทย์ขอใช้เลือดด่วน 
  - Uncrossmatch : ขอ PRC O+ โดยไม่ผ่านการ crossmatch (10 นาที)  
  - Initial Crossmatch : ขอ PRC ตรงหมู่เลือดผู้ป่วยและ ผล negativeที่ immediate spin (15 นาที) 

2.ให้เขียนใบจองเลือด พร้อมกับส่งเลือด จ านวน 4 ml. ใส่หลอด Clot blood tube เท่านั้น  (ไม่ใช้หลอด 
เลือดชนิดอ่ืน)   ปิดจุก เขียนชื่อ – นามสกุล  HN หอผู้ป่วย วันที่และเวลา ข้างหลอดให้ครบถ้วน 
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 3.เขียนรายละเอียดข้อมูลในใบจองเลือดให้ครบถ้วนโดยเฉพาะชื่อพยาบาลผู้เจาะเลือด เวลาที่เก็บสิ่งส่งตรวจ 
และชื่อแพทย์ผู้ขอใช้เลือดและให้แพทย์ลงลายมือชื่อตรงช่องขอเลือดด่วนทุกครั้ง 
 
การจ่ายเลือด 

1. น าใบรับเลือดพร้อมลงข้อมูลในใบรับเลือดมาให้ครบถ้วน 
2. น ากระติกใส่เลือดมารับโลหิตทุกครั้ง  

  
การคืนเลือด 
 กรณีที่หอผู้ป่วยเบิกเลือดและส่วนประกอบของเลือดไปแล้วไม่ได้ใช้ หรือแพทย์สั่งยกเลิก/ชะลอการให้
เลือดกะทันหัน ให้รีบน าเลือดถุงดังกล่าวส่งกลับคืนห้องปฏิบัติการ โดยมีข้อก าหนดดังนี้  

1. บริเวณช่องเปิดถุงเลือดไม่ได้มีการเปิด 
2. เลือดต้องมีอุณหภูมิอยู่ที่ 1-10 °C  
3. ต้องส่งคืนภายในเวลา 30 นาทีหลังจากท่ีรับเลือดไปแล้ว 

 
 

 

รายการตรวจงานธนาคารเลือด 
 
 

 รายการทดสอบ วิธีการ/น้ ายา สิ่งส่งตรวจ Schedule time ระยะเวลา
เก็บตัวอย่าง 

1 ABO grouping 
 

Tube / slide clot blood 4 ml  ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 

2 Cross matching 
 

Gel test clot blood 4 ml  ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 1 เดือน 

3 Direct Coombs' test 
 

Gel test clot blood 4 ml  วัน-เวลาราชการ 2 ชม. 7 วัน 

4 Indirect Coombs' test 
 

Gel test 
clot blood 4 ml 

วัน-เวลาราชการ 2 ชม. 7 วัน 

5 Rh grouping 
 

Tube / slide clot blood 4 ml  ตลอด 24 ช.ม. 1 ชม. 7 วัน 
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ใบขอใช้เลือด 
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 กรณีท่ีงาน เทคนิคการแพทย์ ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้   จะเก็บตัวอย่างและส่งต่อให้  โดยส่งต่อไป
หน่วยงานต่างๆ  ดังนี้ 

1 โรงพยาบาลนครนายก  
2 บริษัทเอกชน : RIA Laboratory 
3 หน่วยงานราชการอ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

 ในคู่มือการใช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค  โรงพยาบาลบ้านนาเล่มนี้จะระบุชนิดตัวอย่างส่ง
ตรวจเป็นบางรายการ  โดยเลือกรายการตรวจวิเคราะห์ที่ส่งตรวจบ่อยๆ   ดังนั้น การตรวจวิเคราะห์อ่ืนๆ  ท่ีไม่อยู่
ในคู่มือเล่มนี้  ให้สอบถามเจ้าหน้าที่งานชันสูตรโรคถึงชนิดและวิธีการเก็บตัวอย่าง 
Test Name Method Sample Reference range TAT 

(Day) 
Price  สถานที่ส่ง 

ADA Enzymatic Clot blood 4 ml. 
Fluid > 2 ml. 

Serum  0-5   U/L 
Fluid    0-24 U/L 

2 
 

600 RIA 

AFP CLIA Clot blood 4 ml. 0-7.51 ng/ml 2 270 RIA 
Amylase Dry Chem Clot blood 4 ml. 30-110 U/L 2 70 RIA 
ANA IFA Clot blood 4 ml. Negative 5 450 RIA 
Anti-HAV total CLIA Clot blood 4 ml. Negative 5 500 RIA 
Anti-HAV IgM CLIA Clot blood 4 ml. Negative 5 500 RIA 
Anti-HBcIgM CLIA Clot blood 4 ml. Negative 5 300 RIA 
Anti-HBe CLIA Clot blood 4 ml. Negative 5 350 RIA 
Anti-dsDNA IFA Clot blood 4 ml. Negative 5 150 RIA 
Bacteria c/s Culture Specified Specimen No Growth 5 200 รพ.นย 
CA 125 CLIA Clot blood 4 ml. 0-35 U/ml 2 600 RIA 
CA 153 CLIA Clot blood 4 ml. 0-35 U/ml 2 400 RIA 
CA 19-9 CLIA Clot blood 4 ml. 0-37 U/ml 2 600 RIA 
Calcium Dry Chem Clot blood 4 ml. 8.4-10.2 mg/dl 2 50 RIA 
CEA CLIA Clot blood 4 ml. 0-3 ng/ml 2 300 RIA 
CK-MB Dry Chem Clot blood 4 ml. <25 U/L 2 120 RIA 
Cortisol CLIA Clot blood 4 ml. ก่อน 10.00 น. 4.46-22.7 

หลัง 17.00 น. 1.7-14.1 
5 300 RIA 

CPK Dry Chem Clot blood 4 ml. Male     55-170 U/L 
Female 30-135 U/L 

2 90 RIA 

CRP AGG Clot blood 4 ml. <6.0 mg/L 2 170 RIA 
Cryptococcus Ag AGG CSF / Clot blood Negative 2 270 RIA 

การส่งตรวจภายนอกหน่วยงาน 
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Test Name Method Sample Reference range TAT 
(Day) 

Price สถานที่ส่ง 

Dilantin Dry Chem Clot blood 4 ml. 10-20 ug/ml. 5 250 RIA 
Free T3 CLIA Clot blood 4 ml. 2.77-5.27 pg/ml. 2 200 RIA 
G-6-PD FST EDTA 2 ml. Normal 2 60 รพ.นย. 
HbA1C ImmunoInh EDTA 2 ml. 4.0-6.0 % 2 150 RIA 
HBeAg CLIA Clot blood 4 ml. Negative 2 230 RIA 
Hb Typing Electrophoresis EDTA 2 ml. A2A 3 270 RIA 
LDH Dry Chem Clot blood 4 ml. 

Fluid 

Serum 313-618 U/L 

Fluid   - 
2 60 RIA 

Lipase Dry Chem Clot blood 4 ml. 23-300 U/L 3 250 RIA 
Magnesium Dry Chem Clot blood 4 ml. 1.6-2.3 mg/dl 2 70 RIA 
Melioidosis PHA Clot blood 4 ml. < 1 : 160 3 80 RIA 
PTH CLIA Clot blood 4 ml. 15.0-65.0 pg/ml 2 200 RIA 
Phosphorus Dry Chem Clot blood 4 ml. 2.5-4.5 mg/dl 2 55 RIA 
PSA CLIA Clot blood 4 ml. 0-4 ng/ml 2 300 RIA 
Rheumatoid Factor AGG Clot blood 4 ml. Negative 2 80 RIA 
Serum Iron Pyridylazo 

Dye 
Clot blood 4 ml. Male:49-181ug/dl 

Female: 37-170 ug/dl 
2 80 RIA 

Total T3 CLIA Clot blood 4 ml. 97-169 ng/dl 2 200 RIA 
Total T4 CLIA Clot blood 4 ml. 5.53-11.0 ug/dl 2 180 RIA 
TIBC Pyridylazo 

Dye 
Clot blood 4 ml. Male:261-462ug/dl 

Female: 265-497ug/dl 
2 80 RIA 

TPHA PHA Clot blood 4 ml. Non reactive 2 100 RIA 
TSH CLIA Clot blood 4 ml. 0.465-4.68 mIU/L 2 200 RIA 
Thyroglobulin ECLIA Clot blood 4 ml. 1.4-78.0 ng/ml 10 400 RIA 
Urine Creatinine Dry Chem Urine random 

Urine 24 hrs. 
- 
800 -1800 mg/day 

2 90 RIA 

Urine Electrolyte Dry Chem Urine random - 2 80 RIA 
Urine Protein Pyrogallol 

Red 
Urine random 
Urine 24 hrs. 

0.0-12.0 mg/dl 
<150 mg/24 hrs 

2 90 RIA 

VDRL RPR Clot blood 4 ml. Non reactive 2 50 RIA 
Weil Felix Test AGG Clot blood 4 ml. < 1:80 2 100 RIA 
Widal Test AGG Clot blood 4 ml. < 1:80 2 100 RIA 
Acid phosphatase H&E stain Vaginal swab Negative 25 270 รพ.นย 
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ค่าความคงตัวของการทดสอบต่างๆ (sample stability) 
 

 ในกรณีที่แพทย์ต้องการส่งตรวจเพิ่มเติมจากสิ่งส่งตรวจเดิม ให้พิจารณาค่าความคงตัวของการทดสอบ
รายการต่างๆ ตามตาราง หากเกินก าหนดเวลาให้ท าการเก็บตัวอย่างใหม่ เพื่อผลการวิเคราะห์ที่ถูกต้อง 
 

รายการ ชนิดสิ่งส่งตรวจ ค่าความคงตัว หมายเหตุ 

Hematology 
CBC EDTA blood 2 ชม.  
Malaria EDTA blood 2 ชม.  
PT 3.2% Sodium citrate 30 นาที  
PTT 3.2% Sodium citrate 30 นาที  
ESR EDTA blood 2 ชม.  
OF EDTA blood 2 ชม.  
DCIP EDTA blood 2 ชม.  
Reticulocyte count EDTA blood 2 ชม.  

Microscopy 
UA Urine 1 ชม.  
UPT Urine 1 ชม.  
Methamphetamine Urine 1 ชม.  
THC Urine 1 ชม.  
Stool exam. Stool 1 ชม.  
Stool occult blood Stool 1 ชม.  
Body fluid Fluid 1 ชม.  

Microbiology 
gram stain Sputum 1 ชม.  
AFB stain Sputum 1 ชม.  

Blood bank 
ABO group EDTA blood / Clot blood 2 ชม.  
Direct cooms test Clot blood 2 ชม.  
Indirect Coombs test Clot blood 2 ชม.  
Crossmatch Clot blood *ต้องเจาะใหม่ทุกกรณี 
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รายการ ชนิดสิ่งส่งตรวจ ค่าความคงตัว หมายเหตุ 

Immuno&Serology 
Anti-HIV screening Clot blood 3 days  
HBsAg test Clot blood 3 days  
HBsAb test Clot blood 3 days  
HBcAb test Clot blood 3 days  
Anti-HCV Clot blood 3 days  
Anti-TP Clot blood 3 days  
Dengue Ag/Ab Clot blood 3 days  
Leptospira Ab Clot blood 3 days  

Chemistry 
Glucose NaF 2 ชม.  
BUN Clot blood 6 ชม.  
Creatinine enz. Clot blood 6 ชม.  
Uric acid Clot blood 6 ชม.  
Cholesterol Clot blood 6 ชม.  
Triglyceride Clot blood 6 ชม.  
HDL-Direct Clot blood 6 ชม.  
Total protein Clot blood 6 ชม.  
Albumin Clot blood 6 ชม.  
Total bilirubin Clot blood 6 ชม.  
Direct Bilirubin Clot blood 6 ชม.  
SGPT Clot blood 6 ชม.  
SGOT Clot blood 6 ชม.  
ALP Clot blood 6 ชม.  
Electrolyte Clot blood 2 ชม. ห้ามแช่เย็น 
Troponin T Heparin blood 8 ชม. ห้ามแช่เย็น 
Urine microalbumin Urine 1 ชม.  

OUT LAB 
**สอบถามห้องปฏิบัติการก่อนทุกครั้ง** 
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คู่มือการปฏิบัตงิาน 

งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  โรงพยาบาลบ้านนา 

วัตถุประสงค์ :         เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานร่วมกันของบุคลากรในงานกายภาพบ าบัด  
                          เพ่ือความเป็นระเบียบ ลดการปฏิบัติงานซ้ าซ้อน  
                          เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีระบบและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
เวลาเปิดท าการ :     วันราชการ เวลาท าการ 08.00 – 16.00 น.  
                          เวลา 08.00 – 12.00 น. บริการ OPD CASE  

     เวลา 13.00 – 16.00 น. บริการ IPD CASE + OPD CASE + เยี่ยมบ้าน  
     คลินิกนอกเวลาราชการ เวลาท างาน 16.00 – 20.00 น.  
                                   ส าหรับ OPD CASE ที่เบิกได้      
                                   ช าระเงินเอง ประกันสังคม และ อปท. 

ประชุมประจ าวัน :   เวลา 08.00 – 08.15 น. 
 

การบริหารจัดการ 
การบริหารบุคคล 

1. ระบบการรับผู้ป่วยของนักกายภาพบ าบัด 
กรณีผู้ป่วยนอก (OPD CASE) 

ใช้หลักการแบ่งผู้ป่วยให้นักกายภาพบ าบัดแต่ละคนรับผู้ป่วยใหม่ โดยเรียงล าดับตามรายชื่อนัก
กายภาพบ าบัดที่ก าหนดไว้ 

1. นางสาวสุกัญญา    สุขพร้อม                
2. นางสาวสงกรานต์  เดชปัญญา 
3. นางสาวแพรว       นิวรณุสิต 

                4.   นางสาวอาทิตยา   ทูลเศียร 

 นักกายภาพบ าบัดจะต้องดูแลผู้ป่วยที่ตัวเองเป็นเจ้าของไข้จนกว่าผู้ป่วยจะ D/C 

 ถ้าผู้ป่วยที่จ าหน่ายไปแล้ว แพทย์ส่งปรึกษาด้วยโรคเดิมภายใน 3 เดือน นักกายภาพบ าบัด
คนเดิมเป็นผู้จะดูแลต่อ  

 ถ้าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยโรคใหม่ จะเข้าระบบคิวใหม่ 

กรณีผู้ป่วยใน (BED SIDE)  
นักกายภาพบ าบัด ได้แก่  

1.   นางสาวสงกรานต์  เดชปญัญา 
2.   นางสาวแพรว       นิวรณุสิต 
3.   นางสาวอาทิตยา    ทูลเศียร 



จะให้บริการผู้ป่วยในประจ าแต่ละตึก โดยผลัดเปลี่ยนกันตึกละ 1 เดือน  
ตารางแสดงการหมุนเวียนให้บริการผู้ป่วยใน Bed side ของนักกายภาพบ าบัด 

PT สงกรานต์ PT แพรว PT อาทิตยา 
ภูอุทิศ 1 ภูอุทิศ 2 อ้ึงฮวด 
ภูอุทิศ 2 อ้ึงฮวด ภูอุทิศ 1 
อ้ึงฮวด ภูอุทิศ 1 ภูอุทิศ 2 

 
2. ระบบทดแทนอัตราก าลังเมื่อบุคลากรหรือขาด 

นักกายภาพบ าบัด 

กรณีลาป่วยหรือมีประชุมฉุกเฉิน 
ให้นักกายภาพบ าบัดที่มีผู้ป่วยนอกน้อยที่สุดและน้อยเป็นอันดับสองในช่วงเวลานั้นเป็น

ผู้รับผิดชอบดูแลแทน โดยสามารถแบ่งจ านวนผู้ป่วยให้ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดดูแลรับผิดชอบได้โดย
ปฏิบัติตามค าสั่งของนักกายภาพบ าบัด 
กรณีลากิจ ลาพักผ่อนหรือมีประชุมที่ทราบก าหนดล่วงหน้า 

นักกายภาพบ าบัดที่ลาหรือมีประชุมต้องแจ้งจ านวนผู้ป่วย การวินิจฉัย เทคนิคการรักษาที่ให้
ไว้ตลอดจนรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้กับนักกายภาพบ าบัด ที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยแทนทราบ โดยให้
เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร หรือบอกกล่าวให้เป็นที่เข้าใจตรงกัน 

หมายเหตุ  หากมีนักกายภาพบ าบัดลาหรือขาดมากกว่าหนึ่งคน แต่ทั้งนี้ไม่ควรลามากกว่า 2 
คน ในวันเดียวกัน ยกเว้นกรณีลาป่วย หรือลากิจกะทันหัน ให้นักกายภาพบ าบัดคนที่ลาล่วงหน้า
พิจารณางดบริการผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นแล้วได้ตามความเหมาะสม เพ่ือให้มีปริมาณผู้ป่วยต่อนัก
กายภาพบ าบัดที่อยู่ให้บริการมีความเหมาะสมกัน 

 
ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 

กรณีลาป่วยหรือมีประชุมฉุกเฉิน 
ให้ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดที่ปฏิบัติราชการ รับผิดชอบงานที่เกี่ยวกับการเตรียมและเก็บ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในแผนกทั้งหมด และเมื่อว่างจากหน้าที่รับผิดชอบอยู่ ให้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัดให้บริการรักษาแก่ผู้ป่วยตามสมควร 
กรณีลากิจ,ลาพักผ่อนหรือมีประชุมที่ทราบก าหนดการล่วงหน้า 

ให้ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดที่ลา แจ้งให้ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดที่อยู่ปฏิบัติงานทราบล่วงหน้า
และหมอบหมายหน้าทีที่รับผิดชอบให้เรียบร้อย 

 
3. การต้อนรับผู้ป่วย/ญาติ และการให้ข้อมูลเบื้องต้น 

1. ทักทายด้วยค าสุภาพ เป็นมิตรและยิ้มแย้ม แจ่มใส 



2. รับฟังความต้องการข้องผู้ป่วย/ญาติ และให้บริการอย่างเหมาะสมและจริงใจ 
3. บอกขั้นตอนการมารับบริการทางกายภาพบ าบัด 

 
4. การให้ข้อมูลทางกายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วย/ญาติ 

1. ให้ข้อมูลด้วยวาจาที่สุภาพโดยตรง 
2. ติดประกาศหรือท าป้ายประชาสัมพันธ์ให้ชัดเจน 
3. ให้ข่าวสารเสียงตามสาย 
4. แจกแผ่นพับ / OR code 

 
5. ระบบการปรึกษา (consult) ทางกายภาพบ าบัด 

ผู้ป่วยนอก  (OPD)   
1. แพทย์ทุกสาขา ส่งปรึกษากายภาพบ าบัด และส่งผู้ป่วยมารับบริการที่หน่วยงาน 
2. มีใบส่งตัวที่มีรายละเอียดความจ าเป็น ส่งมารับบริการที่หน่วยงาน 

ผู้ป่วยใน  (IPD)    
                      1. แพทย์เขียนใบ Consult งานกายภาพบ าบัดและพยาบาลรายงานมาที่งาน            

                       กายภาพบ าบัดทางโทรศัพท ์
 2. นักกายภาพบ าบัด รับและพิจารณาให้การรักษาโดยแบ่งเป็น 
      2.1 Bedside คือให้การรักษาที่หอผู้ป่วย 
       2.2 ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาที่งานกายภาพบ าบัด 
 
เกณฑ์การรับและจ าหน่ายผู้ป่วย 
 1. รับปรึกษาโดยตรงจากแพทย์ทุกสาขา 
 2. จ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อ 

 2.1 อาการดีข้ึนจนเป็นที่น่าพอใจ โดยพิจารณาจ าหน่ายเมื่อครบ 10 ครั้ง 
 2.2 แพทย์และนักกายภาพบ าบัดเห็นสมควรให้หยุดการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
 2.3 ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์แล้ว อาการไม่ดีขึ้น นัก 
      กายภาพบ าบัด พิจารณาส่งผู้ป่วยกลับไปปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ 
          2.4 ตรวจพบอาการ และ/หรือโรคท่ีเป็นห้ามในการรักษาทางกายภาพบ าบัดซึ่งนัก 
                กายภาพบ าบัดจะส่งผู้ป่วยกลับไปปรึกษาแพทย์เจ้าของไข ้
 2.5 ผู้ป่วยต้องการรักษากายภาพบ าบัดใน รพ.ใกล้บ้าน โดยนักกายภาพบ าบัดจะ

เป็นผู้เขียนใบส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งจะพิจารณาเป็น รายๆไป 
 
 



 
6. การรักษาทางกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพมีขั้นตอนดังนี้ 

 
 1. ดูผลการตรวจ รักษา ทางการแพทย์ และซักประวัติผู้ป่วย 
 2. ตรวจร่างกาย 
 3. วางแผนการรักษา และจุดมุ่งหมายในการรักษา ตามปัญหาที่ตรวจพบ 
 4. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่ผู้ป่วย/ญาติ ก่อนให้การรักษา 
 5. ให้การรักษา 
 6. ประเมินผลการรักษา 
 7. ให้ค าแนะน า (Home program)  
 8. บันทึกผลการรักษา และความก้าวหน้าในการรักษา 

 
7.  ระบบการนัดผู้ป่วย 

 
 1. นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้นัดผู้ป่วยที่จัดเป็นต้องมารับบริการต่อเนื่อง ดังนี้คือ 
 1.1 ผู้ป่วยช าระเงินเบิกได้ และประกันสังคม สามารเบิกบริการได้ทั้งเวลาราชการและคลินิก
นอกเวลา 
 1.2 ผู้ป่วยบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารรถมารับบริการได้ในเวลาราชการ 
 2. ผู้ชว่ยนักกายภาพบ าบัดจะเป็นผู้ออกบัตรนัดและลงเวลาตามที่นักกายภาพบ าบัด ได้นัด
หมายกับผู้ป่วย ตลอดจนเขียนชื่อผู้ป่วยในตารางนัดปฏิทิน Google ของนักกายภาพบ าบัดให้ตรงกับ
วัน-เวลาในบัตรนัด 
 
 

8. การคิดค่าบริการทางกายภาพบ าบัด 
กรณีผู้ป่วยนอก 
 นักกายภาพบ าบัดจะเป็นผู้คิดค่าบริการทางกายภาพบ าบัดโดยบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 
และต้องมีการตรวจสอบสิทธิการรักษาก่อนทุกครั้ง 
 
หลักในการคิดค่าบริการทางกายภาพบ าบัด มีดังนี้คือ 
 1. ผู้ป่วยที่ช าระเงินคิดค่าบริการวันต่อวัน 
 2. ผู้ป่วยประกันสังคม ให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อในในรับรองสิทธิประกันสังคม ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัดรวบรวมใบรับรองสิทธิประกันสังคม  ส่งที่งานประกันสุขภาพ 
 3. ผู้ป่วยสิทธิเบิกได้ คิดค่าบริการวันต่อวัน โดยน าใบคัดกรองและบัตรประชาชน ไปติดต่อที่
ห้องช าระเงิน กลุ่มงานเภสัชกรรมก่อนให้การรักษา 
 4. ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า, อปท. รับการรักษาที่หน่วยบริการได้ หลังจาก
ตรวจสอบสิทธิเรียบร้อย 
 
กรณีผู้ป่วยใน 



 นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ลงบันทึกหัตถการทุกครั้งที่ให้บริการในระบบคอมพิวเตอร์ และผู้ช่วย
นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้บันทึกในสมุดลงทะเบียนผู้ป่วยใน 

 



 

 

 

คู่มือการให้บริการประชาชน                           

งานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลบ้านนา 
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วัตถุประสงค ์
 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้บริการประชาชน และเป็นหลักฐานแสดงถึงการให้บริการประชาชนที่ สามารถ
ถ่ายทอดให้กับบุคลากรและผู้รับบริการ ให้เข้าใจ และใช้ประโยชน์จากกระบวนงานที่มีอยู่  

2. เพ่ือให้หน่วยงานมีคู่มือการให้บริการประชาชนที่ชัดเจน อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที่แสดงถึงรายละเอียด
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน และสร้างมาตรฐานในการให้บริการประชาชนที่มุ่งไปสู่การให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ตามมาตรฐานการบริการ  

3. เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงานบริการผู้ป่วยนอก ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ ถูกต้อง    
และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ ระเบียบปฏิบัติ  

4. เพ่ือเป็นต้นแบบในการให้บริการแก่หน่วยงานที่สนใจให้สามารถนาไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของหน่วยงาน  
นั้นๆได้  
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งานที่ให้บริการ งานบริการตรวจโรคทั่วไป และคลินิกพิเศษ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา                               
โทรศัพท์: 037-381833 ตอ่ 1216 และ 1144 
โทรสาร 037-382011 
หมายเหตุ  ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดที่ 
              ทางราชการก าหนด 
               
 
 

-บริการตรวจโรคทั่วไป วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่ เวลา 08.00-12.00
น.และ 13.00-16.00น. 
-คลินิกความดันโลหิตสูง วันอังคารและวันศุกร์ ตั้งแต่ เวลา 08.00-
12.00น.และ 13.00-16.00น. 
-คลินิกหอบหืดและคลินิกถุงลมโป่งพอง วันจันทร์และวันอังคาร เวลา 
12.00-16.00น. 
-คลินิกเบาหวาน วันพุธและวันพฤหัส ฯ ตั้งแต่ เวลา 08.00-12.00น.
และ 13.00-16.00น. 

 
หลักการรักษา 
          แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา อ.บ้านนา จ.นครนายก เปิดให้บริการ ตรวจโรคทั่วไปและคลินิกพิเศษ มีห้องตรวจ
โรจ 5 ห้อง มีแพทย์ 7 คน พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 6 คน เมื่อท่านมา
รับบริการที่โรงพยาบาลบ้านนา มีข้อควรปฏิบัติตามรายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการดังนี้ 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนการรับบริการ 
      1.ยื่นบัตรประชาชน ที่แผนกเวชระเบียน เด็กที่อายุต่ ากว่า15 ปี ใช้ทะเบียนบ้าน    
        หรือสูติบัตร 
      2.รอเรียกชื่อเพ่ือตรวจสอบสิทธิการรักษา และรับใบคัดกรอง 
      3.ชั่งน้ าหนักก่อนเข้าแผนกผู้ป่วยนอก และวัดความดันโลหิต ที่จุดคัดกรอง 
      4.รอเรียกชื่อเพ่ือซักประวัติตามคิวที่ส่งเข้าคัดกรองจากแผนกเวชระเบียน (ยกเว้น  
        ผู้ป่วยช่องทางด่วน) หลังซักประวัติแล้วจะได้รับทราบคิวเข้าตรวจ (ตาม   
        หมายเลขคิวอัติโนมัติ) 
     5.รอเรียกเข้าพบแพทย์ ตามหมายเลขคิว 
     6.แพทย์ออกบัตรนัด/ใบรับรองแพทย์/ใบส่งตัว ให้ผู้ป่วยหลังตรวจเรียบร้อยแล้ว                
       (ถ้ามี)  
     7.เมื่อออกจากห้องตรวจโรคนั่งรอเรียกชื่อรับยา หน้าห้องยา โดยไม่ต้องยื่น 
       เอกสารใดๆ 
 
 
 
 
 
 
 

งานผู้ป่วยนอก งานเวชระเบียน งาน
เภสัชกรรม งานประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลบ้านนา 



 

ระยะเวลาการให้บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
ผู้รับริการช่องทางด่วน แผนกผู้ป่วยนอกได้แก่ 

1. ผู้ป่วยที่พยาบาลจุดคัดกรองประเมินว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด   
          ความรุนแรง ขณะรอตรวจ 
       2. ผูสู้งอายุ 70 ปีขึ้นไป  , ผู้ป่วยเด็ก อายุ 0-2 เดือน 
       3. ผู้พิการ/ ผู้ป่วยรถเข็น 
       4. พระภิกษุ/สามเณร 
       5. ผู้ปว่ยที่ส่งตัวมาจาก รพสต. 
 

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา 

ขั้นตอนการรับบริการ ระยะเวลารอคอย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. ท าบัตร 3-5 นาที แผนกเวชระเบียน 
2. ซักประวัติคัดกรองอาการ   
    เจ็บป่วย 

5-30 นาท ี แผนกผู้ป่วยนอก 

3. รอเข้าตรวจ 30 นาที – 2 ชั่วโมง 
4. พบแพทย์ตรวจรักษา 3-5 นาที 
5. รับยาห้องจ่ายยา 5-15 นาที แผนกเภสัชกรรม 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ คลินิกความดันโลหิตสูง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา                               
โทรศัพท์: 037-381833 ตอ่ 1216 และ 1144 
โทรสาร 037-382011 
หมายเหตุ  ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดที่ 
              ทางราชการก าหนด 
 

วันอังคารและวันศุกร์ ตั้งแต่ เวลา 08.00-12.00น.และ 13.00-
16.00น. 

 
หลักการรักษา 
      1. ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทุกราย และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง 
      2. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตอ าเภอบ้านนาจะได้รับการขึ้นทะเบียน เพ่ือวางแผนการดูแล ติดตามร่วมกับ                       
          รพสต.พ้ืนที่  
      3. ตรวจโดยแพทย์ทั่วไป / พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

 4. ได้รับสมุดประจ าตัวผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งระบุเนื้อหาเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง อาการ 
     เตือนที่ต้องรีบมารพ. เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน และอ่ืนๆ 

      5. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี 1 ครั้งต่อปี ได้แก่ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 
      6. ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันได้ดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอันตราย ส่งกลับไปรักษาต่อที่รพสต.ใกล้บ้าน 
         (ตามความสมัครใจ) 

 7. ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้ และหรือพบภาวะแทรกซ้อน ได้รับการค้นหาปัญหารายกรณีโดย Case manager    
     และได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกรณีท่ีพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง 
 8. ได้รับการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง CVD Risk กรณีท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงจะไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมิน   
     ติดตาม  ทุก 3- 6 เดือน 
 9. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทีพ่บภาวะเสี่ยงไตวาย ( CKD Stage4-5) ได้ปรับแผนการดูแลรักษา โดยแพทย์เฉพาะ  
     ทาง ในรายที่ต้องท า CAPD จะได้รับการวางแผนการดูแล ติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเครือข่ายรพท.-รพช.-รพสต.  
     และภาคีเครือข่ายในชุมชน  

    10. ได้รับการติดตามในกรณีขาดนัดทุกวันทางโทรศัพท์หรือส่งข้อมูลทาง Line ให้รพสต.ร่วมติดตาม 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นบัตรประชาชน พร้อมสมุดประจ าตัวผู้ป่วย และใบนัด ที่แผนกเวช
ระเบียน 

2. กรณีมีนัดตรวจเลือด แผนกเวชระเบียนจะส่งไปที่ห้องชันสูตร ถ้าไม่มีจะ
ส่งไปที่จุดคัดกรองผู้ป่วยนอก 

3. ชั่งน้ าหนักก่อนเข้าแผนกผู้ป่วยนอก และวัดความดันโลหิต พบพยาบาล
ซักประวัติที่ จุดคัดกรอง 

4. ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่างๆเช่น ความดันโลหิตสูง  ผลการตรวจเลือดมีค่า
ผิดปกติ เช่น ไขมันสูงมาก ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก  จะได้รับการ
ค้นหาปัญหา เสริมความรู้และทักษะการดูแลตนเอง ก่อนพบแพทย์ 

5. พบแพทย์ เพื่อตรวจรักษา สั่งยา และรับบัตรนัด 
6. เมื่อออกจากห้องตรวจโรค นั่งรอเรียกชื่อรับยา หน้าห้องยา โดยไม่ต้อง

ยื่นเอกสารใดๆ 
7. กรณีส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง จะได้รับใบส่งตัว ให้น าไปยื่นที่งาน

ประกันสุขภาพเพ่ือระบุระยะเวลาใบส่งตัว 
 

งานผู้ป่วยนอก งานเวชระเบียน งานเภสัช
กรรม งานประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลบ้านนา 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ คลินิกเบาหวาน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา                               
โทรศัพท์: 037-381833 ตอ่ 1216 และ 1144 
โทรสาร 037-382011 
หมายเหตุ  ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดที่ 
              ทางราชการก าหนด 
 

วันพุธและวันพฤหัสฯ ตั้งแต่ เวลา 08.00-12.00น.และ 13.00-
16.00น. 

 
หลักการรักษา 

1. ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานทุกราย 
2. ผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ าเภอบ้านนาจะได้รับการขึ้นทะเบียน เพ่ือวางแผนการดูแล ติดตามร่วมกับรพสต.พ้ืนที่  
3. ตรวจโดยแพทย์ทั่วไป / พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
4. ได้รับสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งระบุเนื้อหาเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง อาการเตือนที่ต้องรีบ

มารพ. เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน และอ่ืนๆ 
5. ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี 1 ครั้งต่อปี ได้แก่ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจจอประสาทตา ตรวจเท้า 

ครอบคลุมคลินิกเบาหวานในรพสต. 
6. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนอันตราย ส่งกลับไปรักษาต่อที่รพสต.ใกล้บ้าน 

(ตามความสมัครใจ)  
7. ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม Un control และหรือพบภาวะแทรกซ้อน ได้รับการค้นหาปัญหารายกรณีโดย Case manager 

และได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกรณีท่ีพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้รับการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง 
8. ได้รับการคัดกรองปัจจัยเสี่ยง CVD Risk กรณีท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงจะไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินติดตาม  

ทุก 3- 6 เดือน 
9. ผู้ป่วยเบาหวานที่พบภาวะเสี่ยงไตวาย( CKD Stage4-5) ได้ปรับแผนการดูแลรักษา โดยแพทย์เฉพาะทาง ในรายที่

ต้องท า CAPD จะได้รับการวางแผนการดูแล ติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเครือข่ายรพท.-รพช.-รพสต.และภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  

10. ได้รับการติดตามในกรณีขาดนัดทุกวันทางโทรศัพท์หรือส่งข้อมูลทาง Line ให้รพสต.ร่วมติดตาม 
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ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นบัตรประชาชน พร้อมสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน และใบนัด                       
ที่แผนกเวชระเบียน 

2. แผนกเวชระเบียนส่งผู้ป่วยไปตรวจเลือด ที่แผนกชันสูตรโรค 
3. หลังเจาะเลือด ให้ไปรับประทานอาหารเช้า และกลับมาที่จุดคัดกรองหน้าห้อง

ตรวจเลือด นั่งพัก 15 นาที พบพยาบาล ชั่งน้ าหนัก และวัดความดันโลหิต ซัก
ประวัติอาการเจ็บป่วย ผลเลือดออกแล้วให้ไปรับบัตรคิวที่จุดคัดกรองในแผนก          
ผู้ป่วยนอก 

4. ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่างๆเช่น ผลการตรวจเลือดมีค่าผิดปกติ เช่น ไขมันสูงมาก 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก  จะได้รับการค้นหาปัญหาและเสริมความรู้ทักษะ
การดูแลตนเอง ก่อนพบแพทย์ 

5. พบแพทย์ เพื่อตรวจรักษา สั่งยา และรับบัตรนัด 
6. เมื่อออกจากห้องตรวจโรค นั่งรอเรียกชื่อรับยา หน้าห้องยา โดยไม่ต้องยื่น

เอกสารใดๆ 
7. กรณีส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง จะได้รับใบส่งตัว ให้น าไปยื่นที่งานประกัน

สุขภาพเพ่ือระบุระยะเวลาใบส่งตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานผู้ป่วยนอก งานเวชระเบียน งาน
เภสัชกรรม งานประกันสุขภาพ 
โรงพยาบาลบ้านนา 
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คู่มือส าหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ คลินิกหอบหืดและคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านนา                               
โทรศัพท์: 037-381833 ตอ่ 1216 และ 1144 
โทรสาร 037-382011 
หมายเหตุ  ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดที่ 
              ทางราชการก าหนด 
 

วันจันทร์ และวันอังคาร  ตั้งแต่ เวลา 12.00-16.00น. 

 
หลักการรักษา 
      1.ผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย 
      2.ตรวจโดยแพทย์ทั่วไป 
      3.ได้รับการนัดเข้าคลินิกหอบหืดและคลินิกปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
      4.ได้รับการประเมินปัจจัยกระตุ้น, สอนการป้องกัน ประเมิน Peak flow โดยพยาบาลที่รับผิดชอบ สอนและ    
         ประเมินการใช้ยาพ่นโดยเภสัชกร ในวันที่มารับบริการในคลินิก ในรายที่สูบบุหรี่จะได้รับค าแนะน าเพ่ือลด  
         ปริมาณการสูบหรือส่งเข้าคลินิกอดบุหรี่ 
      5.ได้รับการติดตามในกรณีขาดนัดทุกวันทางโทรศัพท์หรือส่งข้อมูลทาง Line ให้รพสต.ร่วมติดตาม 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 
ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นบัตรประชาชน พร้อมสมุดประจ าตัวผู้ป่วยหอบหืด และใบนัด ที่แผนกเวช
ระเบียน 

2. ชั่งน้ าหนักก่อนเข้าแผนกผู้ป่วยนอก วัดความดันโลหิต ตรวจสมรรถภาพปอด 
ที่จุดคัดกรอง 

3. รอเรียกชื่อเพ่ือซักประวัติ ประเมินปัจจัยกระตุ้นและสอนการป้องกัน บันทึก
ข้อมูล ให้บัตรคิว  และส่งพบเภสัชกรเพ่ือสอนและประเมินการใช้ยาพ่น 

4. กรณีท่ีสูบบุหรี่จะได้รับการสอนให้ลดปริมาณการสูบหรือส่งเข้าคลินิกอดบุหรี่ 
5. รอเรียกเข้าพบแพทย์ ตามหมายเลขคิว 
6. พบแพทย์ เพื่อตรวจรักษา สั่งยา และรับบัตรนัด 
7. เมื่อออกจากห้องตรวจโรค นั่งรอเรียกชื่อรับยา หน้าห้องยา โดยไม่ต้องยื่น

เอกสารใดๆ 
 

งานผู้ป่วยนอก งานเวชระเบียน งาน
เภสัชกรรม 
โรงพยาบาลบ้านนา 
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Flow การให้บริการผูป่้วยนอกทัว่ไป  โรงพยาบาลบา้นนา 

กิจกรรม/เอกสาร 

                                              
  ยื่นบตัร 
 

  รับบตัร                
  ตรวจสอบสทิธิ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ระยะเวลา 

 
 
 
 

3 – 5 นาท ี
 
 
 
 

5 – 30 นาที 
 
 

30 นาที -                
2 ชัว่โมง 

 
 

3 – 5 นาที 
 
 
 
 

5 – 20 นาที 

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน
เวชระเบียน 

 
 
 

พยาบาล                  
คดักรอง 

 
 
 

 
 

แพทย์ 

 
 
 

 

แพทย์/เภสชักร/
พยาบาล 

 
 
 

 
 

หมายเหต ุ * การแยกประเภทผูร้บับรกิารช่องทางด่วนผูป่้วยนอก* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเภทผู้ป่วยช่องทางด่วน ระยะเวลาให้บริการ 
     1.ผูป่้วยเร่งด่วน ตามเกณฑก์ าหนด ทนัทหีรอืไมเ่กนิ 30 นาท ี

    2.ผูป่้วยส่งต่อมาจาก รพสต. 30 นาท ี– 45 นาท ี

     3.ผูส้งูอาย ุ70 ปีขึน้ไป 30 นาท ี– 45 นาท ี

    4.ผูป่้วยเดก็อาย ุ0-2 เดอืน 15 – 30 นาท ี

     5.ผูพ้กิาร/ พระภกิษุ สามเณร/ ผูป่้วยรถเขน็ 15 – 30 นาท ี
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ผู้ รับบริการ 

คดักรอง /ซกัประวตัิ ประเมิน
อาการเบือ้งต้น   บนัทกึข้อมลู 

พบแพทย์                                     

ตรวจวินิจฉยั  รักษา 

ห้องบตัร 

คดัแยกเพื่อสง่ตรวจOPD/ER 
Lab, X-Ray                                

กรณีมีบตัรนดั 

รับรักษาใน 

รพ. 

รับยากลับบ้าน Refer 

 

Admit ผู้ ป่วยใน 
- ค าแนะน า, นดัF/U          

- ประสานHHC 
ประสานรพ.แมข่า่ย 

รอ
ให้การพยาบาลเบือ้งต้น/                                         
*สง่ตรวจช่องทางดว่น* 

การประเมิน R4TS 

ระบบ ON Line 

 

ใบคดักรอง,                                             
ชดุAdmit,                               
ใบRefer, ใบสง่
Investigate,                                  
ระบบ ON Line  

ชดุAdmit                                 
ใบRefer,ผล
Investigate,

ฟิล์ม 

 



Flow การให้บริการผูป่้วย คลินิกเบาหวาน  ความดนัโลหิตสงู  โรงพยาบาลบา้นนา 

กิจกรรม/เอกสาร 

                                              
  ยื่นบตัร 
 

  รับบตัร                
  ตรวจสอบสทิธิ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

 
 
 
 

3 – 5 นาท ี
 

 
 

 

5 – 30 นาที 
 
 
 
 
 

15 – 30 นาท ี

 
 

30 นาที -                
2 ชัว่โมง 

 
 

3 - 10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

5-20 นาท ี

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน
เวชระเบียน 

 
 
 

พยาบาล                  
คดักรอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์/พยาบาล
เวชปฏิบตัิ 

 
 

 
 
 

 

แพทย์/เภสชักร/
พยาบาล 

 
 

ผู้ รับบริการ 

พยาบาลซกัประวตัิ ประเมินอาการ
และให้การพยาบาลเบือ้งต้น  
ประเมินซ า้  บนัทกึข้อมลูในสมดุ
ประจ าตวั และในระบบ  COM. 

พบแพทย์                                     

ตรวจวินิจฉยั  รักษา 

ห้องบตัร 

Lab, X-Ray                                

กรณีมีบตัรนดั 

รับรักษาใน รพ. รับยากลับ

บ้าน 

Refer 

 

ประสานAdmit 

ผู้ ป่วยใน 
- ค าแนะน า, นดั
F/U          - 
ประสานHHC 

ประสานรพ.แมข่า่ย 

รอผล 

 

การประเมิน R4TS 

ระบบ ON Line 

 

ใบคดักรอง,                                             
ชดุAdmit,                               
ใบRefer, ใบสง่
Investigate,                                  
ระบบ ON Line  

ชดุAdmit                                 
ใบRefer,ผล
Investigate,

ฟิล์ม 

 

พบ CM NCD /นกัโภชนากรให้

ค าปรึกษา ในCaseทีพบภาวะ เสีย่ง                

รับบตัรคิวรอตรวจ 
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Flow การให้บริการผูป่้วยคลินิก Asthma - COPD โรงพยาบาลบา้นนา 

กิจกรรม/เอกสาร 

                                              
  ยื่นบตัร 
 

  รับบตัร                
  ตรวจสอบสทิธิ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 

 
 
 
 

3 – 5 นาท ี
 
 
 
 
 

10– 15 นาที 
 
 
 
 
 

5-10 นาที 
 
 
 

10-30 นาที 
 
 

3 – 5 นาที 
 
 
 
 
 

5 – 20 นาท ี

 
 
 
 

 

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน
เวชระเบียน 

 
 
 

พยาบาล                  
คดักรอง 

 
 
 
 

เภสชักร 
 

 
 
 
 

 
 

แพทย์ 
 

 
 
 
 

แพทย์/เภสชักร/
พยาบาล 

 
 

 

ผู้ รับบริการ 

พยาบาลซกัประวตัิ ประเมินปัจจยั
กระตุ้น และประเมินสมรรถนะปอด ให้
การพยาบาลเบือ้งต้น  บนัทกึข้อมลู   

พบแพทย์                                     

ตรวจวินิจฉยั  รักษา 

ห้องบตัร 

Lab, X-Ray                                

กรณีมีบตัรนดั 

รับรักษาใน 

รพ. 

รับยากลับบ้าน Refer 

 

Admit ผู้ ป่วยใน - ค าแนะน า, นดัF/U          

- ประสานHHC 

ประสานรพ.แมข่า่ย 

รอ

การประเมิน R4TS 

ระบบ ON Line 

 

ใบคดักรอง,                                             
ชดุAdmit,                               
ใบRefer, ใบสง่
Investigate,                                  
ระบบ ON Line  

ชดุAdmit                                 
ใบRefer,ผล
Investigate,

ฟิล์ม 

 

เภสชักรประเมิน
การใช้ยาพน่ 

เข้าคลนิิก           
อดบหุร่ี 
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Flow การให้บริการผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  โรงพยาบาลบา้นนา 

กิจกรรม/เอกสาร 

                                              
ยื่นบตัร 

 
  

รับบตัร                
ตรวจสอบสทิธิ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

ระยะเวลา 

 
 
 
 

3 – 5 นาท ี
 

 
 
 

 
 

30 นาท ี

 
 
 
 
 

30 นาที                
 
 
 
 
 
 

5 – 15 นาที 

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน
เวชระเบียน 

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าทีL่ab 

 
 

 
 
 

พยาบาล                  
คดักรอง/
เจ้าหน้าที่

ห้องควบคมุโรค 

 
 

แพทย์  

 
 
 

 

แพทย์/เภสชักร/
พยาบาล 

 
 
 

 
 

หมายเหตุ  *ถา้ผูร้บับรกิารมาดว้ยภาวะเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ  อื่นๆ เช่นไขห้วดัใหญ่/ไขห้วดันก 

หอ้งบตัรประสานพยายบาลคดักรอง และส่งผูป่้วยไปรบับรกิารที ่โต๊ะตรวจแยกโรคหลงัหอ้งX-Ray ระบบการ

ใหบ้รกิารแบบ ONE Stop Service* และปฏบิตัติามแนวทาง PPE

ใบคดักรอง,                                             
ชดุAdmit,                               
ใบRefer, ใบสง่
Investigate,                                  
ระบบ ON Line  

ชดุAdmit                                 
ใบRefer,ผล
Investigate,

ฟิล์ม 

 

พบแพทย์ที่จดุแยกโรค                

ด้านนอก หลงัห้องตรวจ 

ห้องบตัร 

ประเมินคดัแยกตามเกณฑ์
เสีย่งTB ให้สวมMask 

สง่ Lab ตรวจAFB 

รับรักษาใน 

รพ. 

รับยากลับบ้าน Refer/ 
Investigate 

Admit ผู้ ป่วยใน - ค าแนะน า                        
-นดัF/U AFB              

- ประสานHHC 

ประสานรพ.แมข่า่ย 

ผู้ ป่วยกลุม่เส่ียงTBรับบริการ 

ผลบวกสง่
CXR 

ไมพ่บเชือ้ 

 

สง่ตรวจห้อง    
ควบคมุโรค 

พยาบาลคดักรองหน้าห้อง
Lab /ซกัประวตัิ ประเมิน

อาการเบือ้งต้น   บนัทกึข้อมลู 
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ตารางการให้บริการงานผู้ป่วยนอก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลบ้านนา 

วนั  รอบเช้า ( 08.30 - 12.00น.) รอบบ่าย (13.00-16.00น) 
จนัทร ์ -บริการตรวจโรคทั่วไป 

 
-บริการตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกหอบหืดและคลินิกปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

องัคาร -บริการตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกความดันโลหิตสูง 

-บริการตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกหอบหืดและคลินิกปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

พธุ -บริการตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกเบาหวาน 

-บริการตรวจโรคทั่วไป 
 

พฤหสั -บริการตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกเบาหวาน 

-บริการตรวจโรคทั่วไป 
 

ศกุร ์ -บริการตรวจโรคทั่วไป 
-คลินิกความดันโลหิตสูง 

-บริการตรวจโรคทั่วไป 
 

 ***หมายเหตุ  ยกเว้นวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดที่ทางราชการก าหนด 
   

 

 

 

13 



 
 

 โรงพยาบาล 
คู่มือปฏิบัติงาน 

PROCEDURES  MANUAL 
เอกสารหมายเลข: PM-CP – 010 -RAD จัดท าเม่ือ:

20/1/2562 
แก้ไขครั้งท่ี :           บังคับใช้ :            หน้าที่ : 1/7 

  
เรื่อง  บริการรังสีวิทยา 
 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานบริการรังสีวิทยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
1.2 เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
1.3 เพ่ือให้การบริการรังสีวินิจฉัยเกิดประสิทธิภาพสอดคล้องกับนโยบายคุณภาพโรงพยาบาล 

2. ขอบเขต 
คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ครอบคลุมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ การต้อนรับผู้บริการการ
รับค าสั่งแพทย์ การด าเนินการถ่ายภาพรังสี จนถึงกระบวนส่งภาพไปห้องตรวจและการจัดเก็บ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
3.1 หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา เป็นผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบด้านการเตรียมความพร้อม 

ให้บริการการถ่ายภาพรังสี และควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามคู่มือการ
ปฏิบัติงานฉบับนี้ 

3.2 นักรังสีการแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบในการเตรียมความพร้อมการต้อนรับ การลงทะเบียนการ
ให้บริการถ่ายภาพรังสี 

3.3 พนักงานเปล เป็นผู้รับผิดชอบในการให้บริการเคลื่อนที่ย้ายผู้รับบริการ 
3.4 เจ้าหน้าที่ต้อนรับ เป็นผู้รับผิดชอบในการรับบัตรประจ าตัวผู้รับบริการ 

4. นิยาม 
4.1 เครื่องเอกซเรย์ หมายถึง เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ ซึ่งใช้ไฟฟ้าพลังงานสูงเร่งให้อิเล็กตรอนวิ่งด้วย

ความเร็วสูงเข้าชนเป้าแล้วปล่อยรังสีเอกซ์ออกมา 
4.2 คาสเส็ท หมายถึง แผ่นรับภาพ ใช้ส าหรับถ่ายภาพรังสี 
4.3 การบริการถ่ายภาพรังสี หมายถึง การถ่ายภาพรังสีโดยใช้รังสีเอกซ์ เพ่ือการวินิจฉัยโรค 
4.4 จุดบริการ หมายถึง งานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุ งานผู้ป่วยใน งานห้องคลอด-ห้องผ่าตัด งาน

กลุ่มเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการสุขภาพชุมชน และฝ่ายทันตสาธารณสุข 
4.5 ค าสั่ง หมายถึงค าสั่งแพทย์โดยเป็นลายลักษณ์อักษร วาจา หรือทางโทรศัพท ์
4.6 เลขที่เอ็กซเรย์(X-N) หมายถึง ล าดับของการถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์โดยเรียงล าดับก่อน – หลัง    

ปี พ.ศ. 
4.7 เจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานรังสีวิทยา หมายถึง หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยาและนักรังสีการแพทย์ 



 
 

 
 
 
 

โรงพยาบาล 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 
PROCEDURES  MANUAL 

เอกสารหมายเลข: PM-CP – 010 -RAD จัดท าเม่ือ:20/1/2562 
แก้ไขครั้งท่ี :           บังคับใช้ :          หน้าที่ : 2/7 

 
เรื่อง  บริการรังสีวิทยา 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
5.1 หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ โดยปฏิบัติดังนี้ 

5.1.1 เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่โดยตรวจสอบว่าเจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานครบหรือไม่ กรณีที่
เจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานไม่ครบมีการลา หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา ปรับแผนการ
ให้บริการภายในกลุ่มงานอย่างเหมาะสม  

5.1.2 เจ้าหน้าที่แต่งกายตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลก าหนด 
5.1.3 จัดเตรียมวัสดุส านักงานให้เพียงพอต่อการใช้งานโดยการเขียน “ใบเบิกวัสดุส านักงาน/

งานบ้าน” หมายเลข FM – ADM – 004 หรือเขียน “ใบขออนุมัติซื้อ/จ้าง” หมายเลข 
FM – ADM – 005 แล้วส่งไปยังหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป และด าเนินการตามคู่มือ
การปฏิบัติงาน เรื่อง “การบริหารพัสดุ” หมายเลข FM – ADM – 006 – BNH 

5.1.4 จัดเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือที่ใช้ในงานบริการรังสี โดยปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงาน 
เรื่อง “การบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์เอกซเรย์” (WI – CP – 001 – 001 – RAD) 
ก. กรณีวัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือช ารุด ท าการส่งซ่อมโดยเขียน “ใบส่งซ่อม” หมายเลข 

FM – MMC – 001 แล้วส่งใบแจ้งซ่อมไปที่หัวหน้างานซ่อมบ ารุงและยานพาหนะ
เพ่ือด าเนินการซ่อมโดยปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง “งานซ่อมบ ารุง” (PM – 
MC – 004 –MMC)  

ข. กรณีต้องซ่อมทันทีหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา โทรศัพท์แจ้งไปยังหัวหน้างานซ่อม
บ ารุง แล้วจึงเขียน “ใบส่งซ่อม” หมายเลข FM – MMC – 001 หลังด าเนินการ 
ซ่อมแล้วหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยาตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่ท าการ
ซ่อมแล้วใช้งานได้ปกติ พร้อมเซ็นรับในใบซ่อม แต่ถ้ายังใช้งานไม่ได้ให้งานซ่อมบ ารุง
ด าเนินการซ่อมใหม ่

ค. ส่วนเครื่องมือที่ต้องมีการสอบเทียบปฏิบัติงาน เรื่อง “การปรับเทียบอุปกรณ์”(PM 
– MC – 001 – BNH ) 

5.1.5 จัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์โดยเขียน “ใบเบิกวัสดุยาและเวชภัณฑ์เพ่ือใช้ในราชการ
โรงพยาบาล” หมายเลข FM – BNH – 003 ส่งไปยังหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน
และปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานเรื่อง “การบริหารพัสดุ”(PM–MC–06–BNH)  
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5.1.6 ดูแลตรวจสอบพนักงานท าความสะอาดของบริษัทให้ท าความสะอาดบริเวณสถานที่
ท างานและเคาน์เตอร์ท างานให้สะอาดอยู่เสมอ 

5.2 การต้อนรับและลงทะเบียนโดยเจ้าหน้าที่รังสีวินิจฉัย ปฏิบัติดังนี้ 
5.2.1 กล่าวต้อนรับและทักทายผู้รับบริการโดยปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานเรื่อง “การต้อนรับ” 

(PM – CP 002 - BNH) 
5.2.2 ตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้รับบริการโดยสอบถามจากผู้รับบริการ กรณีเป็นผู้รับบริการจากงาน

ผู้ป่วยใน/งานห้องคลอด/งานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน กรณีไม่ตรงกันประสานงานโดยใช้
โทรศัพท์ติดต่อสอบถามยังจุดบริการที่ส่งผู้รับบริการ 

5.2.3 ตรวจสอบค าสั่งแพทย์ที่ใบคัดกรองตามข้อ 5.2.2 กรณีค าสั่งไม่ชัดเจนหรือมีข้อสงสัย
ประสานงานโดยใช้โทรศัพท์สอบถามแพทย์ผู้ออกค าสั่ง 

5.2.4 จัดล าดับผู้มารับบริการตามเวลาที่มา ยกเว้นกรณีผู้รับบริการจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจะ
ให้บริการทันท ี

5.2.5 ลงบันทึกใน “ทะเบียนให้บริการถ่ายภาพเอกซเรย์” หมายเลข SDI-RAD-001  
5.2.6 พิมพ์ชื่อ-สกุล อายุ เลขที่ X-N และวันที่รับบริการติดบน“ซองใส่ภาพเอกซเรย์” 

หมายเลข FM – RAD – 002 
5.3 การบริการ 

5.3.1 ให้ผู้รับบริการเปลี่ยนเสื้อผ้า โดยให้น าโลหะออก ในห้องส าหรับเปลี่ยนเสื้อผ้า 
5.3.2 อธิบายการปฏิบัติตัวขณะถ่ายภาพเอกซเรย์แก่ผู้รับบริการ เช่น กรณีถ่ายภาพที่ปอดให้

ผู้รับบริการสูดหายใจและกลั้นหายใจไว้ เป็นต้น 
5.3.3 ประเมินสภาพผู้รับบริการโดยปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง “การประเมินผู้รับบริการ” 

(WI – CP – 001 – 002 – RAD)  
5.3.4 ปฏิบัติการป้องกันอันตรายจากรังสีโดยปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง “การป้องกัน

อันตรายจากรังสีเอกซเรย”์ (WI – CP – 001 – 003 – RAD) 
5.3.5 การปฏิบัติการถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์ตามค าสั่งแพทย์ตามคู่มือเรื่อง “การถ่ายภาพรังสี

เอกซเรย์”(SDE – RAD – 001)  
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5.4  การสแกนภาพ และการส่งกลับผู้รับบริการโดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงานรังสีวิทยา ปฏิบัติดังนี้ 
5.4.1 น าคาสเส็ทที่ถ่ายภาพรังสีแล้วน ามาสแกนภาพ  
5.4.2 ตรวจสอบภาพโดยดูความคมชัด รายละเอียดของภาพ การติดเครื่องหมายบอกต าแหน่ง

ที่ถูกต้อง กรณีไม่ได้มาตรฐานตามคู่มือเรื่อง “เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรย์และคู่มือการ
ตรวจพิเศษ”(SDE – RAD – 001) จะท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ้ า 

5.4.3 การส่งกลับผู้รับบริการโดยเจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานรังสวีิทยา ปฏิบัติ ดังนี้ 
5.4.3.1 กรณีผู้รับบริการจากงานผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ

บริการสุขภาพชุมชน ให้ผู้รับบริการน าใบคัดกรอง กลับไปยังงานผู้ป่วยนอก หรือ
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและสุขภาพชุมชน 

5.4.3.2 กรณีผู้รับบริการจากห้องฉุกเฉิน, งานผู้ป่วยใน ประสานงานโดยใช้โทรศัพท์
ไปยังศูนย์เปลแจ้งพนักงานเปลมารับผู้รับบริการโดยปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานเรื่อง 
“บริการศูนย์เปล” (PM-CP-003-BNHH) และน าผู้รับบริการกลับไปยังยังจุดบริการ
เดิม และปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงานเรื่อง “บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน”(PM-CP-
006-EMR) หรือคู่มือปฏิบัติงานเรื่อง “บริการผู้ป่วยใน”(PM-CP-022-IPD) 

5.5 การจัดเก็บและการด าเนินการหลังสิ้นสุดบริการโดยปฏิบัติดังนี้ 
5.5.1 มีระบบการจัดเก็บภาพถ่ายรังสี โดยใช้ระบบ PACS.(Picture Archiving and 

Communication System) 
5.5.2 กรณีท่ีผู้รับบริการต้องการน าภาพเอกซเรย์ออกนอกโรงพยาบาล ใหป้ฏิบัติดังนี้ 

5.5.2.1 ผู้รับบริการยื่นบัตรโรงพยาบาล ที่เจ้าหน้าที่กลุ่มงานรังสีวิทยา     
5.5.2.2 เจ้าหน้าที่กลุ่มงานรังสีวิทยา ปริ้นภาพจากโปรแกรมweb pacs. จากเลขH-

N ใน “OPD card” หมายเลข (FM-BNH-009) และลงบันทึกการยืมใน “สมุด
ทะเบียนการยืมภาพเอกซเรย์” (SDI-RAD-003)  และให้ค าแนะน าผู้รับบริการใน
การเก็บรักษาภาพรังสี 

5.5.3 การด าเนินการหลังสิ้นสุดบริการโดยเจ้าหน้าที่งานรังสีวินิจฉัยปฏิบัติดังนี้ 
5.5.3.1 จัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆ ให้เข้าท่ีและเป็นระเบียบเรียบร้อย 
5.5.3.2 ดูแลให้พนักงานท าความสะอาดของบริษัทท าความสะอาดบริเวณสถานที่

ท างาน 



 
 

5.5.3.3 ตรวจนับเสื้อผ้าที่เปื้อนส่งไปที่งานหน่วยจ่ายกลาง 
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6. เอกสารอ้างอิง 
6.1 PM-MC-006-BNH  : การบริหารพัสดุ 
6.2 PM-MC-004-BNH  : งานซ่อมบ ารุง 
6.3 PM-MC-001-BNH  : งานปรับเทียบอุปกรณ์ 
6.4 PM-CP-002-BNH  : การต้อนรับ 
6.5 PM-CP-004-OPD  : บริการผู้ป่วยนอก 
6.6 PM-CP-008-MED  : การตรวจวินิจฉัยของแพทย์ 
6.7 PM-CP-014-PHC  : บริการเวชศาสตร์ครอบครัวและสุขภาพชุมชน 
6.8 PM-CP-003-BNH  : บริการศูนย์เปล 
6.9 PM-CP-006-EMR  : บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
6.10 PM-CP-022-IPD  : บริการผู้ป่วยใน 
6.11 WI-CP-001-RAD  : การประเมินสภาพผู้รับบริการ 
6.12 WI-CP-001-001-RAD : การบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์เอ็กซเรย์ 
6.13 SDE-RAD-001  : คู่มือการถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์ 
6.14 SDE-RAD-002  : คู่มือเทคนิคการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ 
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7. บันทึก 
7.1 ใบเบิกวัสดุส านักงาน/งานบ้าน หมายเลข FM-ADM-004 
7.2 ใบขออนุมัติซื้อ/จ้าง หมายเลข  FM-ADM-005 
7.3 ใบส่งซ่อม  หมายเลข FM-MMC-001 
7.4 ใบเบิกวัสดุเพ่ือใช้ในราชการโรงพยาบาล หมายเลข FM-BNH-003 
7.5 ทะเบียนให้บริการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ หมายเลข SDI-RAD-001 
7.6 ใบพิมพ์ชื่อ หมายเลข FM-RAD-001  
7.7 ซองฟิล์ม หมายเลข FM-RAD-002 
7.8 ทะเบียนการยืมภาพเอกซเรย์ หมายเลข SDI-RAD-003 

8. เอกสารแนบ 
8.1 เอกสารแนบ 1 : ผังกระบานการบริการรังสีวิทยา  
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เอกสารแนบ 1 ผังกระบวนการบริการรังสีวิทยา 
 ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 1.หัวหน้ารังสีวนิิจฉัย       PM-MC-001-BNH 
 PM-MC-006-BNH 
 PM-MC-004-MMC 
 FM-ADM-004 
 FM-ADM-005 
 FM-ADM-001 
 
 2.หัวหน้างานรังสีวินจิฉัย     PM-CP-002-BNH 
 เจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์     FM-RAD-001 
  FM-RAD-002 
  SDI-RAD-001 
  SDE-RAD-002 
 

3.หัวหน้างานรังสีวินจิฉัย WI-CP-001-002-RAD 
เจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์ WI-CP-001-003-RAD 
 SDE-RAD-001 
 SDE-RAD-002 
 
4. 2.หัวหน้างานรังสีวนิิจฉัย SDI-RAD-003  
เจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์ PM-CP-027-BNH 
พนักงานเปล PM-CP-022-IPD 
 PM-CP-004-OPD 
 PM-CP-006-MED 
 PM-CP-0014-HSC 
 PM-CP-003-BNH 
 PM-CP-006-EMR 
 
 
  
2.หัวหน้างานรังสีวินจิฉัย FM-RAD-002 
เจ้าหน้าที่รังสกีารแพทย์ SDI-RAD-003 
 FM-BNH-009 
    
  
 
    

เตรียมความพรอ้ม 

     การตอ้นรับและลงทะเบียน 

บริการถ่ายภาพรังสี 

การสแกนภาพและส่งผู้รับบรกิารกลับ 

การจดัเก็บภาพและการด าเนินการ
หลังสิ้นสุดบรกิาร 



 
 

   
     
 
 



 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 



คู่มือปฎิบัติงาน 

เรื่อง  บริการอาหารและโภชนาการ 

1.วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการบริการด้านอาหารที่ได้มาตรฐาน ทางโภชนาการ 
1.2 เพ่ือสนับสนุน การรักษาของแพทย์ในด้านอาหาร โดยการจัดอาหารบ าบัดโรค ให้ถูกต้องตาม

ค าสั่งแพทย์ และความต้องการของผู้รับบริการ 
1.3 เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล 

 
2.ขอบเขต 
 คู่มือปฎิบัติงานฉบับนี้ให้บริการในโรงพยาบาล ตั้งแต่ การเตรียมความพร้อม รับใบสั่งอาหารผู้ป่วย 
การเลือกซื้อ การตรวจรับคุณภาพอาหาร การเตรียม การปรุงอาหาร การตรวจสอบคุณภาพอาหาร การ
ให้บริการด้านอาหาร การจัดเก็บและการท าความสะอาด ตลอดจนการดูแลป้องกันพาหะร าโรค การก าจัดเศษ
อาหารตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
 

3.ลักษณะอาหารที่บริการในโรงพยาบาล 
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีหลายชนิด แบ่งออกตามลักษณะของอาหารได้ ดังนี้ 
1.อาหารธรรมดา เป็นอาหารที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาหารที่คนปกติรับประทานเพียงแต่งดอาหาร

ที่มีรสจัดมากและอาหารย่อยยาก ตัวอย่าง อาหารธรรมดาที่รับประทานได้ ได้แก่ข้าวสวยที่หุงนุ่ม ไม่แข็ง
กระด้าง แกงชนิดต่างๆ ต้มจืด แกงส้ม ต้มย า ผัดผักทุกชนิด น้ าพริกผักจิ้ม ย า เป็นต้น 

2.อาหารอ่อน เป็นอาหารที่มีลักษณะอ่อนนุ่ม เปื่อย ย่อยง่าย รับประทานง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้มเครื่อง 
ข้าวต้มกับ เป็นต้น 

3.อาหารน้้า เป็นอาหารที่จัดให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในเรื่องการเคี้ยว และการกลืนอาหาร ได้แก่อาหารน้ า
ข้น และอาหารน้ าใส 

4.อาหารบ้าบัดโรค เป็นอาหารที่จัดเฉพาะให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องใช้อาหารในการรักษาควบคู่กับยา 
อาหารมีหลายชนิด เช่น อาหารเบาหวาน อาหารลดโซเดียม อาหารงดมัน อาหารงดสัตว์ปีกเป็นต้น 

5.อาหารทางสายให้อาหาร เป็นอาหารที่มีลักษณะเป็นน้ าผ่านเข้าสู่ร่างกายทางสายให้อาหาร เพราะ 
ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ซึ่งงานโภชนาการบริการอาหารทางสายอาหารแบบนมผง
ส าเร็จรูป (Blendera  Isocal) 
 
4.ประเภทของอาหารที่บริการ 
 ผู้ป่วยที่เข้ารักษามี 2ประเภท คือ ผู้ป่วยสามัญและผู้ป่วยพิเศษ ดังนั้น อาหารที่บริการจึงเป็นอาหาร 
2 ประเภทด้วยกัน คืออาหารสามัญ และอาหารพิเศษ ซึ่งแตกต่างกันดังนี้ 
 1.อาหารสามัญ คือ อาหารที่งานโภชนาการจัดให้บริการให้แก่ผู้ป่วยสามัญท้ังหมด บริการวันละ 3 มื้อ 
อาหารประกอบด้วย 
 - อาหารมื้อเช้า เป็น ข้าวต้มเครื่อง ,ข้าวต้มขาว +กับข้าว 2 อย่าง 
 - อาหารมื้อเที่ยง เป็น อาหารจานเดียว/ ข้าวสวย +กับข้าว 2 อย่าง+ผลไม้ หรือขนมหวาน 
 - อาหารมื้อเย็น เป็น ข้าวสวย+กับข้าว 2 อย่าง 



 2.อาหารพิเศษ คืออาหารที่จัดบริการให้แก่ผู้ป่วยพิเศษ อาหารประกอบด้วย 
 - อาหารมื้อเช้า เป็น ข้าวต้มเครื่อง ,ข้าวต้มขาว +กับข้าว 2อย่าง /โอวัลติน/นมสด 
 - อาหารมื้อเที่ยง เป็น อาหารจานเดียว/ ข้าวสวย +กับข้าว 2อย่าง+ผลไม้ หรือขนมหวาน 
           - อาหารมื้อเย็น เป็น ข้าวสวย+กับข้าว 2 อย่าง+ผลไม้ 
 - อาหารว่าง เวลา 14.00น. ประกอบด้วย เครื่องดื่มหรือนม+ขนมปังหรือผลไม้ 
 
5.ราคาอาหาร 

อาหารที่บริการแก่ผู้ป่วยทั้งอาหารสามัญและอาหารพิเศษ มีราคาดังนี้ 
- ผู้ป่วยสามัญ ราคาวันละ 70บาท  
- ผู้ป่วยพิเศษ ราคาวันละ 110บาท 

 

6.คุณค่าอาหารที่บริการผู้ป่วย 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานที่เหมาะสม เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายในแต่ละภาวะ งาน
โภชนาการพิจารณาก าหนดมาตรฐานของอาหารที่บริการแก่ผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดและตัก
อาหารส าหรับบริการ ในกรณีที่แพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน และสารอาหารมากหรือน้อยแตกต่างไป
จากมาตรฐานที่ก าหนด สามารถติดต่อสอบถามนักโภชนาการได้ และได้ระบุรายละเอียดในการสั่งอาหารได้ซึ่ง
คุณค่าอาหารที่บริการผู้ป่วยได้ก าหนดมาตรฐานไว้ ดังนี้ 
 

คุณค่าอาหารที่บริการผู้ป่วย 

ชนิดอาหาร พลังงาน-Kcal. Prot -% Fat -% CHO -% หมายเหตุ 

อาหารสามัญ      

- ธรรมดา 1,600 – 1,800 12-15 30-35 50 - 55  

- อ่อน 1,200 – 1,500 15-20 30-35 50 - 55  

อาหารพิเศษ      

- ธรรมดา 1,800 – 2,000 15-20 30-35 50 - 65  

- อ่อน 1,200 – 1,600 15-20 30-35 50 - 65  

อาหารเฉพาะโรค                พลังงานและสารอาหารสามารถปรับตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ 

- ธรรมดาเบาหวาน 1,800 - 1,600 20 30 50  

- อ่อนเบาหวาน 1,500- 1,400 20 30 50  



มาตรฐานอาหารธรรมดาเบาหวาน 1600Kcal. 

 

 หมวด ส่วน Prot ( g) Fat ( g) CHO ( g) 
Energy 
(Kcal) 

ข้าว 8 16 0 144 640 

เนื้อสัตว์ 5 35 25 0 365 

ไขมัน 5 0 25 0 225 

ผลไม้ 1 0 0 15 60 

ผัก 5 10 0 25 140 

นมไม่มีไขมัน 0 0 0 0 0 

นมพร่องมันเนย 1 8 5 12 125 

นมสดธรรมดา 0 0 0 0 0 

น้ าตาล 0 0 0 0 0 

อ่ืนๆ......           

รวม   71 55 214 1635 

        

  

 

 

 

 

 

 

 

  



แบ่งตามส่วน/วัน 

 

หมวด ส่วน เช้า เที่ยง บ่าย เย็น 

ข้าว 9 3 3 0 3 

เนื้อสัตว์ 5 1 2 0 2 

ไขมัน 5 1 2 0 2 

ผลไม ้ 1 0 1 0 0 

ผัก 5 0.5 2 0 2.5 

นมไม่มีไขมัน 0 0 0 0 0 

นมพร่องมันเนย 1 0 0 0 1 

นมสดธรรมดา 0 0 0 0 0 

น้ าตาล 0 0 0 0 0 

อ่ืนๆ......           

            

 

 

 

 

 

 

 

       



มาตรฐานอาหารอ่อนเบาหวาน 1500Kcal. 

 

หมวด ส่วน Prot ( g) Fat ( g) CHO ( g) Energy (Kcal)       

ข้าว 9 18 0 162 720       

เนื้อสัตว์ 4 28 20 0 292       

ไขมัน 5 0 25 0 225       

ผลไม ้ 1 0 0 15 60       

ผัก 4 8 0 20 112       

นมไม่มีไขมัน 0 0 0 0 0       

นมพร่องมันเนย 1 8 5 12 125       

นมสดธรรมดา 0 0 0 0 0       

น้ าตาล 0 0 0 0 0       

อ่ืนๆ......                 

รวม   62 50 209 1534       

 

 

 

 

 

 

 

 



แบ่งตามส่วน 

 

หมวด ส่วน เช้า เที่ยง บ่าย เย็น 

ข้าว 9 3 3 0 3 

เนื้อสัตว์ 4 1 1.5 0 1.5 

ไขมัน 5 1 2 0 2 

ผลไม ้ 1 0 1 0 0 

ผัก 4 0.5 2 0 1.5 

นมไม่มีไขมัน 0 0 0 0 0 

นมพร่องมันเนย 1 0 0 0 1 

นมสดธรรมดา 0 0 0 0 0 

น้ าตาล 0 0 0 0 0 

อ่ืนๆ......           

 

7.ผู้ที่เกี่ยวข้องในการบริการอาหารผู้ป่วย 
การบริการอาหารเป็นการท างานร่วมกับบุคลากรหลายคน หลายหน่วยงาน แต่ละคนต่างมี

ความส าคัญที่จะช่วยให้งานบริการด าเนินไปอย่างถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ และการน าไปสู่การบริการที่มี
คุณภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

1.แพทย์ ท าหน้าที่สั่งอาหารให้ผู้ป่วย โดยพิจารณาจากโรคและอาหารของผู้ป่วย ค าสั่งอาหารควร
บอกรายละเอียดเกี่ยวกับพลังงานและสารอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับ เพ่ือนักโภชนาการจะได้ด าเนินการให้ได้
ตามต้องการ 

2.พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ประจ้าหอผู้ป่วย ท าหน้าที่อ่านแผนการรักษาของแพทย์และด าเนินการ 
2.1 คัดลอกค าสั่งอาหารของผู้ป่วยในแต่ละคน พร้อมรายละเอียดลงในในสั่งอาหารให้ชัดเจน

และอ่านง่าย  
2.2 ในกรณีที่เจ้าหน้าที่เก็บใบสั่งอาหารลงมาแล้วสามารถสั่งอาหารทางโทรศัพท์ โดยระบุ

รายละเอียดเช่นเดียวกับการเขียนใบสั่งอาหาร มายังงานโภชนาการทุกครั้ง 
 



2.3 การสั่งอาหาร ควรสั่งในช่วงเวลาที่ก าหนดเพ่ือสะดวกและสามารถจัดอาหารได้ทันตาม
เวลาการบริการ คือ 

เช้า          เวลา           6.00 – 6.30 น. 
เที่ยง       เวลา          8.00 – 11.00 น. 
เย็น          เวลา       12.00 – 15.00 น. 
2.4 ทุกครั้งที่แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา สั่งงดอาหาร หรือผู้ป่วยกลับบ้าน แจ้งทางโทรศัพท์

มายังงานโภชนาการด้วย 
2.5 ถ้าอาหารที่น าไปบริการอาหารไม่ถูกต้อง ตามแผนการรักษาของแพทย์ หรือมีข้อสงสัย

ติดต่อสอบถามความถูกต้องกับเจ้าหน้าที่งานโภชนาการหรือนักโภชนาการได้ 
        3.นักโภชนาการ เป็นผู้ท าหน้าที่ต่อเนื่องเมื่อได้รับค าสั่งอาหาร ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  
8.วิธีการสั่งอาหารผู้ป่วย 
  เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว จะได้รับบริการอาหาร โดยแพทย์เป็นผู้ก าหนดและ
เขียนไว้ในแผนการรักษา และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะแจ้งให้งานโภชนาการทราบ การสั่งอาหารผู้ป่วยท า
ได้ 2 วิธีคือ 

1.การสั่งอาหารโดยใช้ใบสั่งอาหารเป็นแบบฟอร์ม ใช้บันทึกการสั่งอาหารให้ผู้ป่วย 
2.การสั่งทางโทรศัพท์ ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยมาAdmit หรือมีการเปลี่ยนแปลงอาหารผู้ป่วยเก่าใกล้เวลา

อาหาร พยาบาลจะต้องโทรแจ้งแก่เจ้าหน้าที่งานโภชนาการทราบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ ชื่อหอผู้ป่วย ชื่อ
ผู้ป่วย เบอร์เตียง ลักษณะอาหารที่แพทย์ก าหนด ประเภทอาหารที่ผู้ป่วยต้องการ (สามัญหรือพิเศษ )พร้อมทั้ง
ขอทราบชื่อพยาบาลผู้สั่ง เพ่ือติดต่อสอบถามกรณีที่มีปัญหา 
 

9.เวลาในการสั่งบริการอาหารผู้ป่วย 
  เพ่ือให้งานโภชนาการสามารถเตรียมงานได้ล่วงหน้า และทันต่อเวลาในการจัดบริการอาหารจึงได้
ก าหนดเวลาในการสั่งอาหารจากหอผู้ป่วยให้สอดคล้องกับเวลาในการให้บริการอาหาร ดังนี้ 
มื้ออาหาร เวลาสั่งอาหาร เวลาในการบริการอาหาร 

มื้อเช้า 06.00 – 06.30 น. 07.00 – 08.00 น. 

มื้อกลางวัน 09.00 – 11.00 น. 11.30 – 12.30 น. 

อาหารว่าง  14.00 – 14.30 น. 

มื้อเย็น 14.00 – 15.30 น. 16.00 – 17.00 น. 

 

 

 



 

10.วิธีบันทึกใบค้าสั่งอาหาร 
 เมื่อได้รับทราบการเบิกอาหารจากหอผู้ป่วยแล้ว นักโภชนาการบันทึกทุกราลละเอียดลงในสมุด เพื่อ
เป็นหลักฐานส าหรับการตรวจสอบความถูกต้องในการจัดบริการอาหาร 
 
11.วิธีบริการอาหารผู้ป่วย 
 การบริการอาหารผู้ป่วยเป็นแบบ  Centralized System เป็นการจัดอาหารที่งานโภชนาการ อาหาร
จะผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจาก งานโภชนาการก่อนจึงล าเลียงบริการผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย รวมทั้งเก็บ
รวบรวมภาชนะต่างๆ หลังที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารแล้ว เพื่อน ากลับมาล้างท าความสะอาดที่งานโภชนาการ 
 
12.การตรวจถาดอาหาร 
 ขณะจัดอาหารผู้ป่วย นักโภชนาการต้องควบคุมและตรวจสอบความถูกต้องของอาหารที่จัดลงถาดดังนี้ 
 1.ความสะอาดของภาชนะและอุปกรณ์ ที่ใช้ในการบริโภคอาหาร 
 2.ชนิดอาหาร/ ประเภทอาหาร 
 3.ปริมาณอาหาร อาหารที่บริการมีปริมาณเป็นไปตามที่ก าหนด 
 
13.การส่งและเก็บถาดอาหาร 
 ถาดอาหารที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องแล้ว จะน าใส่รถอาหารครบจ านวนผู้ป่วยแต่ละหอผู้ป่วย
และน าส่งโดยเจ้าหน้าที่ในงานโภชนาการ ในกรณีท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับอาหารเช่น อาหารไม่ครบตามจ านวนที่สั่ง 
ผู้ป่วยเพิ่ม ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่งานโภชนาการเพ่ือติดตามแก้ไขปัญหาต่อไป 

การเก็บถาดอาหาร หลังจากบริการอาหารให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารเรียบร้อยแล้ว ใช้เวลา
ประมาณ 1ชั่วโมง เจ้าหน้าที่งานโภชนาการจะเก็บถาด เพื่อน ามาล้างท าความสะอาดต่อไป 
 













































คู่มือวิธีปฏิบัติงาน 

งานสารบรรณ 
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งานสารบรรณ 

1. วัตถุประสงค ์
1.1 เพ่ือใช้เป็นวิธีปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่น่ายบริหารงานทั่วไปเกี่ยวกับงานสารบรรณ 
1.2 เพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงานงานสารบรรณเป็นไปตามมาตรฐาน 

2. นิยาม 
2.1 หนังสือราชการ หมายถึง เอกสารที่เป็นหลักฐานในทางราชการ มี 6 ชนิด คือ หนังสือภายนอก  

หนังสือภายใน หนังสือประทับตรา หนังสือสั่งการ หนังสือประชาสัมพันธ์ และหนังสือที่เจ้าหน้าที่
ท าข้ึนหรือรับไว้เป็นหลักฐานในราชการ 

2.2 หนังสือภายนอก หมายถึง หนังสือติดต่อราชการที่เป็นแบบพิธีโดยใช้กระดาษตราครุฑ 
2.3 หนังสือภายใน หมายถึง หนังสือติดต่อราชการที่ เป็นแบบพิธีน้อยกว่าหนังสือภายนอก            

เป็นหนังสือติดต่อภายในกระทรวงทบวงกรม หรือจังหวัดเดียวกัน ใช้กระดาษบันทึกข้อความ 
2.4 หนังสือประทับตรา หมายถึง หนังสือที่ใช้ประทับตราแทนการลงชื่อของหัวหน้าส่วนราชการ

ระดับกรมขึน้ไป 
2.5 หนังสือสั่งการ หมายถึง ค าสั่ง ระเบียบข้อบังคับ 
2.6 หนังสือประชาสัมพันธ์ หมายถึง ประกาศ แถลงการณ์ และข่าว 
2.7 หนังสือที่เจ้าหน้าที่ท าขึ้นหรือรับไว้เป็นหลักฐานในทางราชการ หมายถึง หนังสือรับรอง รายงาน

การประชุม บันทึก หนังสืออ่ืน เช่น ภาพถ่าย หนังสือของบุคคลภายนอก แถบบันทึกภาพ          
เป็นต้น  

3. วัสดุอุปกรณ์ / เครื่องมือเครื่องใช้ 
3.1 ตรายาง เช่น ตรายางรับหนังสือ ตรายางส่งหนังสือ ตราครุฑ ที่ปั้มวันที่ เป็นต้น 
3.2 แท่นหมึกสีด า สีแดง สีน้ าเงิน 
3.3 แฟ้มเสนอ 

4. วิธีปฏิบัติงาน 
4.1 การรับหนังสือราชการ  
 4.1.1 คัดแยกประเภทหนังสือ เป็นประเภทดังนี้ 
  ก. หนังสือราชการ 
  ข. หนังสือส่วนตัว 
 4.1.2 จัดล าดับความส าคัญและตรวจสอบหนังสือราชการ 
  - ตรวจสอบหนังสือถ้ามีสิ่งที่ส่งมาด้วยว่าครบถ้วนตามที่แจ้งในหนังสือราชการ ถ้าไม่ 

  ครบประสานงานทางโทรศัพท์ไปยังหน่วยงานที่ส่งหนังสือราชการ 
  - จัดล าดับความส าคัญตามหนังสือราชการโดยดูจากการระบุชื่อความเร็วด้วยอักษร  
              สีแดง เหนือ “ ที่ ” ส าหรับหนังสือราชการภายนอกและหนังสือประทับตราและที่ 
               เหนือ “ ส่วนราชการ ” ส าหรับหนังสือภายใน โดยด าเนินการทางสารบรรณ ดังนี้ 
 



  ก. ด่วนที่สุด ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติทันทีท่ีได้รับหนังสือ 
  ข. ด่วนมาก ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติโดยเร็ว 
  ค. ด่วน ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเร็วกว่าปกติเท่าที่จะท าได้ 
4.1.3 ลงบันทึกรับหนังสือราชการ โดยปฏิบัติดังนี้ 
 - ประทับตรายางรับหนังสือด้วยหมึกสีแดงที่มุมบนด้านขวามือของหนังสือราชการ 
 - ลงบันทึกใน สมุดทะเบียนรับหนังสือ รายละเอียด เลขที่หนังสือ ลงวันที่ ชื่อเรื่อง หน่วยงาน  
      ที่ส่ง ชื่อผู้รับ และเรียงล าดับเลขที่รับจากน้อยไปมาก โดยแยกตามปีปฏิทิน 
 - ลงบันทึกเลขที่รับ วัน เดือน ปี เวลา ที่รับหนังสือราชการลงตรงที่ประทับตรายาง 
4.1.4 การเสนอหนังสือราชการ ปฏิบัติดังนี้ 
 จัดแยกหนังสือราชการ 

- หนังสือราชการที่เกี่ยวข้องกับผู้อ านวยการโดยตรง จัดใส่แฟ้มเสนอให้ผู้อ านวยการ
พิจารณาและลงนาม 
- กรณีหนังสือราชการที่ต้องเสนอผู้อ านวยการจากกลุ่มงาน / งาน หลังจากหัวหน้ากลุ่ม
งาน /งานพิจารณาแล้ว เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน/งานนั้น จัดหนังสือราชการใส่แฟ้มเสนอ
และน าส่งเลขานุการผู้อ านวยการเพ่ือน าเสนอต่อผู้อ านวยการพิจารณาและลงนาม 
- ตรวจสอบความเรียบร้อยของหนังสือราชการที่จะเสนอผู้อ านวยการ เพ่ือส่งออกไป 
ภายนอก โดยดูความถกูต้องครบถ้วน ตามคู่มือเรื่อง ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย 
งานสารบรรณ พ.ศ. 2526 ถ้าพบว่าไม่ถูกต้องครบถ้วน ประสานกลุ่มงาน / งาน      
ที่ส่งหนังสือด าเนินแก้ไข 

 4.2 การส่งหนังสือราชการ 
  จัดแยกหนังสือราชการภายในและภายนอก 
  หนังสือภายใน 
  - แจ้งแต่ละกลุ่มงาน/งานที่เสนอแฟ้มรับแฟ้มเสนอคืนที่เลขานุการผู้อ านวยการ 
  - หนังสือที่เก่ียวข้องกับกลุ่มงาน / งานใด ให้ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานนั้นเซ็นชื่อ และลงวันที่ 
  รับในทะเบียนรับหนังสือของงานธุรการ 
  หนังสือภายนอก (ส่งออกไปภายนอก) 
         - ลงบันทึกใน ทะเบียนส่ง โดยลงรายละเอียด เลขที่ส่งหนังสือ วัน เดือน ปี ที่ลงทะเบียนส่ง  
                   ชื่อผู้รับ  ชื่อเรื่องงหนังสือ และหมายเหตุหนังสือว่าออกจากกลุ่มงาน / งานใด 
  - หนังสือราชการที่จะน าส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะน าส่งพร้อมทะเบียนส่งหนังสือ 
                   เจ้าหน้าภายนอกที่รับหนังสือจะลงนามในทะเบียนส่งหนังสือ 
  

   
 

























































































































ชื่อกระบวนการ....การขอจัดอาหารงานเล้ียงรับรองในโรงพยาบาลบ้านนา งานโภชนาการ

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ....ร้อยละ90% ของการจัดอาหารรับรองไม่พบข้อผิดพลาด

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 ก่อนการประชุม หน่วยงานที่

1 อาทิตย์ เกี่ยวข้อง

2 10 นาที กลุ่มงานยุทธศาสตร์ประสานงานมา กลุ่มงานยุทธ

ยังงานโภชนาการ ศาสตร์

3 60 นาที          ด าเนินการเตรียมอาหารว่าง,เคร่ืองด่ืม
อาหารกลางวัน

โภชนาการ

4 60 นาที เสริฟ์อาหารว่าง/เคร่ืองด่ืม/อาหารกลางวัน โภชนาการ

5 30 นาที เก็บถาดอาหารว่างและอุปกรณ์ โภชนาการ

6 30 นาที ล้างท าความสะอาดภาชนะและอุปกรณ์ โภชนาการ

หน่วยงานทีข่ออาหารว่างเคร่ืองด่ืม,อาหาร
กลางวันในการจัดประชุม/อบรมต้องเขียนใบขอ
ใช้ห้องประชุมและขออนุมัติอาหารว่างเคร่ืองด่ืม

      กลุ่มงานยุทธศาสตร์ประสานงาน 
               มาท่ีงานโภชนาการ 

 งานโภชนาการด าเนินการเตรียม 
 อาหารว่าง ,เครื่องดื่ม,อาหารกลางวตาม

วันเวลาที่ก าหนด 

            เสริฟ์อาหารว่าง /เครื่องดื่ม/ 
            อาหารกลางวัน 

             ตามวันเวลาที่ก าหนด 

 เก็บถาดอาหารว่างและอุปกรณ์ท่ีจัดเสริฟ์ 

หน่วยงานขออนุมัติจัดอาหาร
ว่าง,เครื่องดื่ม,อาหารกลางวัน 

ล้างท าความสะอาดภาชนะ
และอุปกรณ ์



ชื่อกระบวนการ....การรับใบส่ังอาหารผู้ป่วย งานโภชนาการ

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ....จ านวนคร้ังการจัดท าป้ายอาหารถูกต้องตามใบส่ังอาหาร

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 ก่อนเวลา6.00น. เจ้าหน้าทีง่านโภชนาการขึ้นเก็บใบส่ัง เจ้าหน้าที่
ทุกวัน อาหารจากหอผู้ป่วยทุกวันเวลา 6.00น. เวรเช้า

                                     No 15 นาที เจ้าหน้าทีง่านโภชนาการตรวจสอบจ านวน เจ้าหน้าทีง่าน
2 ผู้ป่วยสามัญ/พิเศษ/เฉพาะโรค โภชนาการ

ถ้าค าส่ังอาหารไม่ชัดเจน เจ้าหน้าทีง่าน
                                         โภชนาการจะโทรสอบถามไปยังหอผู้ป่วย

           Yes 15 นาที จัดท าป้ายก ากับอาหารพิเศษ เฉพาะโรค เจ้าหน้าทีง่าน
3 โภชนาการ

          ตรวจสอบ 

พยาบาลคัดลอกค าสั่ง
อาหารลงในใบสั่งอาหาร

ผู้ป่วย 

จัดท าป้ายก ากับอาหาร 



ชื่อกระบวนการ...ขั้นตอนการส่ังซ้ืออาหารและการตรวจรับอาหาร งานโภชนาการ

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ...จ านวนคร้ังของอาหารสดมีคุณภาพไม่ตรงทีก่ าหนด

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 10 นาที รวบรวมยอดอาหารผู้ป่วย สุดาพร
สามัญ พิเศษตึกภูอุทิศ1 ภูอุทิศ2 ห้องคลอด
ตึก พิเศษอึ้งฮวด  เวลา 15.00น.ทุกวัน

2 10 นาที ก าหนดเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยสามัญ
พิเศษ เฉพาะโรค เพือ่ก าหนดปริมาณ ชนัญชิดา
อาหารทีจ่ะจัดซ้ือ

3 10 นาที ระบุประเภทอาหารทีส่ั่งซ้ือลงในใบส่ังซ้ือ
อาหาร ชนัญชิดา

4 ล่วงหน้า 1 วัน ส่งใบส่ังซ้ืออาหารให้พ่อค้าเพือ่ด าเนิน พ่อค้า
การจัดซ้ืออาหารตามรายการทีส่ั่งซ้ือ

5 10 นาที คณะกรรมการตรวจรับอาหาร ตรวจสอบ คณะกรรมการ
                                                       No คุณภาพอาหารทุกวันเวลา8.00น. ตรวจรับอาหาร

ถ้าคุณภาพอาหารมีตรงทีก่ าหนดให้พ่อค้า
จัดซ้ือทดแทนภายในเวลา9.30น.

6                     Yes 10 นาที ด าเนินการแยกประเภทอาหาร เพือ่เตรียม เจ้าหน้าที่
ผลิตอาหารต่อไป งานโภชนาการ

                   จัดท าเมนูอาหาร 

เขียนใบสั่งซื้ออาหาร 

จัดซื้อ 

ตรวจรับอาหาร 

รับยอดผู้ป่วยสามัญ/พิเศษในแต่
ละวันเพ่ือค านวญงบประมาณที่

ได้รับ 

ด าเนินการเตรียมอาหาร 



ชื่อกระบวนการ…ขั้นตอนการเตรียมอาหาร งานโภชนาการ

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ....จ านวนคร้ังทีพ่บการปนเปือ้นในการเตรียมอาหาร

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 15-30 นาที เจ้าหน้าทีง่านโภชนาการ อ่านเมนูอาหาร เจ้าหน้าที่
ในแต่ละวัน และด าเนินการเตรียมอาหาร งานโภชนาการ
ตามมื้ออาหาร

2 1.5 ช.ม. แยกประเภทล้าง โดยแยกอ่างล้างเน้ือสัตว์ เจ้าหน้าที่
และผักสด ล้างผักตามวิธีการปฏิบัติแช่น้ า งานโภชนาการ
ส้มอ.ส.ร.15นาทีล้างน้ าสะอาดอีก1คร้ัง
ก่อนหัน่เตรียมปรุง
เน้ือสัตว์ล้างและหัน่เข้าตู้เย็นทันที
ไข่ล้างโดยใช้แผ่นใยขัดให้สะอาด
ผ่ึงให้แห้งก่อนน าไปปรุง

3 20 นาที ท าความสะอาดมีด /เขียง และโต๊ะ เจ้าหน้าที่
เตรียมอาหารด้วยน้ ายาท าความสะอาด งานโภชนาการ

ผัก-ล้าง -ปอก -หั่น  
เนื้อสัตว์-ล้าง - หั่น 
ไข่ -ล้าง -ผึ่งให้แห้ง 

อาหารทะเล -ล้าง -หั่น 

เตรียมอาหารตามเมนูใน
แต่ละวัน 

ท าความสะอาดภาชนะ/
อุปกรณ์บริเวณใช้งาน 



ชื่อกระบวนการ…ขั้นตอนการผลิตอาหาร งานโภชนาการ

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ....จ านวนคร้ังทีพ่บการจัดอาหารผิดประเภท

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 30 นาที ท าความสะอาดหอ้งประกอบอาหารโดย เจ้าหน้าที่

การกวาด ถูพื้น เช็ดท าความสะอาดเคาเตอร์ งานโภชนาการ

และบริเวณเตาประกอบอาหารตรวจสอบถังแก๊ส

2 10 นาที น าเนื้อสัตวท์ี่จะปรุงออกจากตู้เย็น โดย เจ้าหน้าที่

ดูปริมาณตามเมนูที่ก าหนด งานโภชนาการ

เตีรยมผัก และเตรียมเบกิเคร่ืองปรุง

ใหค้รบก่อนประกอบอาหาร

3 1 ช.ม. ปรุงอาหารผู้ปว่ยพเิศษ สามัญ เฉพาะโรค เจ้าหน้าที่

ประเภทธรรมดา(หงุข้าว +กับข้าว 3อย่าง ) งานโภชนาการ

4 30 นาที จัดอาหารตามประเภทอาหารสามัญ เจ้าหน้าที่

พเิศษ เฉพาะโรค งานโภชนาการ

ตรวจสอบความครบถ้วนของอาหารแต่ละ เจ้าหน้าที่

5                                                   No 10 นาที ประเภท ความสะอาดของอาหารแต่ละถาด งานโภชนาการ

 ตรวจสอบความถูกต้องในการจัดอาหาร

ใหผู้้ปว่ยเบาหวาน ถ้าไม่ถูกต้อง ด าเนิน

                     Yes การจัดอาหารใหม่ใหถู้กต้องตามแต่ละประเภท

6 10 นาที จัดเรียงอาหารผู้ปว่ยขึ้นตามแต่ละหอผู้ปว่ย เจ้าหน้าที่

งานโภชนาการ

7 30 นาที เก็บล้างภาชนะ/อุปกรณ์ในการปรุง /จัดและท าความ เจ้าหน้าที่

สะอาดบริเวณประกอบอาหารและหอ้งจัดอาหาร งานโภชนาการ

เตรียมเนื้อสัตว์/ผักที่เตรียมไว้ 

ปรุงอาหารตามเมนูที่ก าหนด 

จัดอาหารให้ผู้ป่วย 

   จัดเรียงถาดอาหารขึ้นรถ 

ตรวจสอบคุณภาพ  

เตรียมพื้นท่ีปฏิบัติงาน 

เก็บล้างภาชนะ/อุปกรณ ์
ประกอบอาหารและบริเวณห้อง

ประกอบอาหาร 



ชื่อกระบวนการ…การบริการอาหารบนหอผู้ป่วย

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ....จ านวนคร้ังทีผู้่ป่วยไม่ได้รับประทานอาหาร

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 10 นาที เมื่อถึงเวลาส่งอาหารผู้ป่วย ส ารวจความ เจ้าหน้าที่

เรียบร้อยของตัวคนขึ้นแจกอาหาร งานโภชนาการ

อุปกรณ์ทีจ่ะต้องน าขึ้นไปด้วย

ใบส่ังอาหารผู้ป่วย แต่ละหอผู้ป่วย

2 1 ช.ม. น าอาหารส่งมอบให้ผู้ป่วยแต่ละเตียง เจ้าหน้าที่

โดยแจกตามใบส่ังอาหารผู้ป่วย กรณีที่ งานโภชนาการ

มีข้อสงสัยเร่ืองอาหารทีจ่ะให้ผู้ป่วย

ให้สอบถามเจ้าหน้าทีบ่นหอผู้ป่วย

3 เมื่อถึงเวลาเก็บถาดอาหารเจ้าหน้าทีง่าน เจ้าหน้าที่

15 นาที โภชนาการเดินเก็บถาดอาหารตามเตียงผู้ งานโภชนาการ

ป่วย ถ้าผู้ป่วยยังไม่ได้กินให้ค้างถาดได้

รวบรวมเศษอาหารลงถัง และน าถาดอาหาร

มาล้างทีง่านโภชนาการต่อไป

  เมื่อถึงเวลาส่งอาหารผู้ป่วย 
 

น าอาหารส่งมอบให้ผู้ป่วย 

เก็บถาดอาหาร 

ประกอบอาหาร 



ชื่อกระบวนการ…การล้างท าความสะอาดถาดอาหารผู้ป่วย

ตัวชี้วัดทีส่ าคัญของกระบวนการ....จ านวนคร้ังทีพ่บภาชนะไม่สะอาด

ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ

1 ใช้น้ าล้างเศษอาหารทิง้ก่อน 1คร้ัง เจ้าหน้าที่
5 นาที งานโภชนาการ

2 น้ าที1่ น้ ายาล้างจาน ใช้ฟองน้ าขัดถูถาด เจ้าหน้าที่
20นาที อาหารให้สะอาด งานโภชนาการ

3 10 นาที น้ าที ่2-4 น้ าสะอาด น าถาดอาหารผ่านการ เจ้าหน้าที่
ล้างน้ าสะอาด อีก 3 คร้ัง งานโภชนาการ

น าถาดอาหารมาต้มในน้ าร้อน นาน2นาที เจ้าหน้าที่
4 15 นาที ก่อนน าไปตากแดดให้แห้งสนิท งานโภชนาการ

5 10นาที เมื่อถาดอาหารแห้งสนิท ให้รวบถาดอาหาร เจ้าหน้าที่
เก็บเข้าทีใ่ห้เรียบร้อย งานโภชนาการ

กวาดเศษอาหารทิ้ง 

ขัดถูด้วยน้ ายาล้างภาชนะ 

ล้างด้วยน้ าสะอาด 3 ครั้ง 

ฆ่าเชื้อโรคโดยแช่น้ าร้อน 
 นาน 2นาที  คว่ าให้แห้ง 

เก็บภาชนะ/อุปกรณ์เข้าที่       
เรียบร้อย 



ผังการบ ารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่าย งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งซ่อม / แจ้งปัญหา 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รับเรื่อง ออกใบแจ้งซ่อม 

หน่วยงานต่าง ๆ  / User 
 

แก้ไขได้ทันที 

หาสาเหตุของปัญหา พร้อมแจ้งให้ User ทราบ พร้อมทั้งก าหนดเวลาแล้วเสร็จ 

ไม่สามารถแก้ไขได้ทันที 

อธิบายถึงสาเหตุของ
ปัญหา แนะน าวิธีการ 

    ป้องกันและแก้ไข 

ใช้อุปกรณ์ทดแทน เครื่องส ารอง 
 เพ่ือให้ User สามารถปฏิบัติงาน 

   ได้อย่างต่อเนื่อง 

แจ้ง/ส่งกลับคืน User 

เกิดปัญหากับอุปกรณ์ คอมพิวเตอร์ เครือข่าย  

แจ้งผ่านโทรศัพท์ , แจ้งตรง, ไลน์  

Onsite Service ภายใน 10 นาที  นอกเวลาไม่เกิน 30 นาท ี

ด าเนินการแก้ไข/ซ่อมเอง , ส่งซ่อม 

บันทึกลงใบแจ้งซ่อม ปิดงาน 



แนวทางปฏิบัติส าหรับงานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 

ตอบสนองด้านข้อมูล 
1. ความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของการส่งออกข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเหนือขึ้นไป 
2. ความถูกต้องของข้อมูลในการบันทึกลงในโปรแกรมรักษาพยาบาลส าหรับน าข้อมูลไปวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยทั้งในและนอกระบบเครือข่าย 
3. ความถูกต้องของข้อมูลในโปรแกรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ตอบสนองด้านความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ และโปรแกรม 

1. หน่วยงานมีความพร้อมใช้ของคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่อพ่วง ส าหรับหน่วยบริการภายใน
โรงพยาบาลก่อนให้การบริการในแต่ละวัน 

2. หน่วยงานมีแผนการใช้คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วงอย่างเพียงพอในปีงบประมาณ 
3. หน่วยงานสามารถจัดหาคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง ได้อย่างรวดเร็ว กรณีที่มีความต้องการ

เร่งด่วน 
 
ตอบสนองความต้องการด้านต้องการของผู้ใช้ 

1. ออกแบบและเขียนรายงาน (Report Designer) ต่างๆ ที่จ าเป็นทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
2. เขียนรายงานตอบสนองหน่วยงานอ่ืน ทั้งภายในและภายนอกองค์กร หรือตามท่ีได้รับมอบหมาย 



ผังขั้นตอนการรับบริการทันตกรรม 

1 

ผู้ป่วยใหม ่

 
 

ติดต่อกลุ่มงานทันตกรรม 
-หยิบบัตรคิว 

ในเวลาราชการ 7.00 น. 
นอกเวลาราชการ 14.00 น. 

 
 

ท าบัตร รพ. ที่ห้องบัตร  

               ยื่นบัตร 
  ซักประวัติ วัดความดันโลหิต 

รับบัตรคิว 

เข้ารับบริการ 

กลับบ้าน ช าระเงินที่ห้องยา 

กลับบ้าน 

ผู้ป่วยเก่า 

 
บัตรทอง 
(ในเวลา) 

 
 

 
ผู้ป่วยนอกเขต 

สิทธิเบกิได้ 
ประกันสงัคม 

บัตรทอง (นอก
เวลา) 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

3 

4 

 
ผู้ป่วยทางด่วน ไม่ต้องหยิบบัตรคิว 

ผู้ป่วยสูงอายุ 70 ปีขึ้นไป , หญิงตั้งครรภ,์ พระภิกษุ 
 

 
 

ติดต่อกลุ่มงานทันตกรรม 
-หยิบบัตรคิว 

ในเวลาราชการ 7.00 น. 
นอกเวลาราชการ 14.00 น. 

 
                ยื่นบัตร 

  ซักประวัติ วัดความดันโลหิต 

รับบัตรคิว 

เข้ารับบริการ 

สิทธิจ่าย
ตรง 

ท าหัตถการ 

รูดบัตร บชช ที่
ห้องยา 

กลับบ้าน ช าระเงินที่ห้องยา 

กลับบ้าน 

 
บัตรทอง 
(ในเวลา) 

 
 

 
ผู้ป่วยนอกเขต 

สิทธิเบกิได้ 
ประกันสงัคม 

บัตรทอง (นอก
เวลา) 

สิทธิจ่าย
ตรง 

ท าหัตถการ 

รูดบัตร บชช ที่
ห้องยา 
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