




คูมือใหบริการประชาชน
ขั้นตอนการรับบริการในคลินิกโรคไมตดิตอเรื้อรัง

งานการพยาบาลผูปวยนอก 

คูมือใหบริการประชาชน 
ขั้นตอนการรับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานการพยาบาลผูปวยนอก (โรคเรื้อรัง)  กลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลวังทอง 

 

 

กลุมงานการพยาบาล 



คูมือใหบริการประชาชน 

หนวยงาน งานการพยาบาลผูปวยนอก (โรคเรื้อรัง)  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลวังทอง  

วิสัยทัศนโรงพยาบาลวังทอง“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาทีม่ีความสุข ภาคเีครือขายมีสวนรวมอยางยั่งยืน” 

 

วิสัยทัศน คลินิกโรคไมติดตอเรือ้รัง   

            ใหบรกิารที่มีคุณภาพตามมาตรฐานในการบริหารจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง เชื่อมโยงระบบการใหบริการสูสถาน

บริการเครือขายอยางมีประสิทธภิาพ 

 

1. บริบท   (Context)  

( ก.) หนาที่และเปาหมาย                                                                                                                                    
      หนาที่ : ใหบริการรักษาพยาบาล สงเสรมิ ปองกัน ฟนฟสูุขภาพ ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก DM HT CKD 
COPD/ASTHMA ตามมาตรฐานวิชาชีพ อยางถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย และมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  ผูปวยไดรบั
การดแูลอยางตอเนื่องและสามารถดูแลตนเองได 
      เปาหมาย :   

1. มีรูปแบบในการจัดบริการในคลนิิกที่ชัดเจน 
2. เพิ่มผลลัพธคุณภาพการดูแลผูปวยในคลินิกและสถานบรกิารเครือขาย 
3. ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง     
4. ผูปวย ครอบครวั และชุมชน สามารถดูแลตนเองไดเบื้องตน      มีกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ใน 

             ชุมชนอยางตอเนื่องและเขมแข็ง   
5. กลุมโรค/ปวย สามารถควบคมุสภาวะของโรคไดตามคาเปาหมาย 

 
( ข.) ขอบเขตการใหบริการ  (Scope of service)   

           ใหบรกิารตรวจรักษาดูแลกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ในวันและเวลาราชการ(8.30น.–16.30 น.)โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Multidisciplinary) ไดแก แพทยเวชศาสตรครอบครัว แพทยทั่วไป พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาลผูจัดการรายกรณ ี

พยาบาลเวชปฏิบัตทิางตา พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบาํบดั ใหบริการโดยใชกระบวนการดูแล

แบบ Humanize health care กิจกรรมการใหบริการ ไดแก การใหสุขศึกษารายกลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปญหา

ของผูปวยแตละบุคคล ใหสุขศึกษารายบุคคลโดยใชแนวทางMI  คดักรองภาวะแทรกซอนทางตาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตา ตรวจเทาโดยพยาบาล คัดกรองภาวะแทรกซอนอ่ืนๆใหกับผูปวยทุกรายตามเกณฑ ผูปวยที่ไมพบภาวะแทรกซอน

รุนแรง สามารถควบคมุโรคไดและสมัครใจไปรักษา รพ.สต. ดําเนินการสงตอเพื่อรักษารพ.สต.ใกลบาน ติดตามเย่ียมผูปวย

โรคเรื้อรังตามเกณฑที่กําหนดไวในแนวทางปฏิบัติการเย่ียมบาน มีระบบนัดแบบจํากัดผูปวยไมใหมีผูรบับริการจํานวนมาก

เกินไปในแตละวัน และมีระบบติดตามการขาดนัด จัดบริการคลินิกเฉพาะโรคตางๆ ดังนี้ 

วันจันทร คลินิกโรคเบาหวาน  (กลุมที่ใชอินซูลิน และกลุมที่มีภาวะแทรกซอน) ตรวจตา/ตรวจเทา 
วันอังคาร คลินิกโรคหอบหืด ถุงลมโปงพอง 



วันพุธ  คลินิกโรคความดนัโลหิตสงูและกลุมที่มีภาวะแทรกซอน                                               วัน

พฤหัสบด ี คลินิกโรคเบาหวาน (กลุมที่ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และกลุมที่มีภาวะแทรกซอน )   

                     ตรวจตา/ตรวจเทา                                                                                                วัน
ศุกร  คลินิกโรคความดนัโลหิตสงูและกลุมที่มีภาวะแทรกซอน       
                    นอกจากนี้ยังจดับริการคลินิกโรคเรื้อรัง เชิงรกุในชุมชนรวมกับ รพ.สต.เครือขาย/ PCU ใหบริการ ตรวจ
รักษาผูปวยโรคเร้ือรัง โดยมีแพทย พยาบาล เภสชักร ออกใหบริการตรวจรักษา เดิมเปดใหบริการ 4 แหงไดแก PCU.รวม
ใจ  PCU.วังทอง  รพ.สต.แกงโสภา  และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  และในป 2559 เปดบริการเพ่ิมอีก5 แหงไดแก 
รพ.สต.วังนกแอน   รพ.สต.หนองพระ    รพ.สต.พันชาลี    รพ.สต.วังพิกุล   และรพ.สต.แมระกา (รวมทั้งหมด9 แหง ) 

ค. ผูรับผลงานและความตองการที่สําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน ) 

ความตองการของลูกคาภายนอก 

ผูรับผลงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

ผูปวยและญาต ิ
 ดานบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ดานอาคารสถานที ่

 
- ไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยอยางถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็ว       - 
การบริการมีคุณภาพตามมาตรฐาน สะดวก รวดเรว็ ปลอดภัย และตรงความ
ตองการของผูปวย มีความเอาใจใส ยิ้มแยม แจมใส พูดจาไพเราะ 
- มีเจาหนาที่เพียงพอตอการใหบริการ  
- ไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเอง  การบริการที่เทาเทียมกัน,
รวดเร็วตามลําดบัคิว  
- มีการประชาสัมพนัธขั้นตอนการใหบริการ  
- ไดรับขอมูลเก่ียวกับความโรคที่เปนอยู ชัดเจน เขาใจงาย ผูปวยและญาติมีสวน
รวมในการเลือกแนวทางการดูแลรักษา 
- มีเจาหนาที่ใหการดูแลตอเนื่องที่บาน 
 
 - สถานที่ใหบริการสะดวก สะอาดกวางขวาง อากาศถายเทดี มีเกาอี้นั่งรอตรวจ
เพียงพอ 

ประชาชนในชุมชน - ไดรับความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกัน
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเร้ือรัง 
- ไดรับทราบขอมูลขาวสารตางๆเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง  ครอบครัว  
และชุมชนไดเหมาะสมกับสถานการณและวิถีชีวิตของแตละชุมชน 

รพ.สต. - ไดรับการติดตอประสานงานทีดี่และถูกตอง ในดานขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย
โรคเรื้อรัง  
- มีการประสานงานในดานการสงตอผูปวยไปรบับริการที่ รพ.สต.ตามแนวทาง
ปฏิบัตแิละตรงกับวันคลินิกใหบริการ 
- มีการประสานงานเก่ียวกับการขอคําปรึกษาที่สะดวก รวดเร็ว 
- มีการสงตอผูปวยใหไดรบัการดูแลอยางตอเนื่องที่บานเชื่อมโยงสูชุมชน 
- มีการนิเทศติดตามอยางสม่ําเสมอ 
- มีการสนับสนุนดานความรูแกบุคลากร / วัสดุการแพทย/เวชภัณฑ/คูมือตางๆ
ที่ทันสมัยและเปนปจจบุัน 



-ไดรับการสนับสนุนบุคลากรเพ่ิมในวันที่มีการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง เชิงรุก
ใน รพ.สต. 

โรงพยาบาลพุทธชนิราช - เขียนใบสงตัวในผูปวยที่มีปญหาภาวะแทรกซอนตางๆ และใหคําแนะนําผูปวย
ไปตรงวันที่แพทยเฉพาะทางตรวจรักษา 
- การประสานงานทีดี่ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 

- มีการประสานงานทีดี่ และมปีระสิทธิภาพ 
- สงขอมูลครบถวน ถูกตอง ตรงเวลา 
- จัดทําโครงการตามปญหาในเขตพื้นที่หรือตามนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ความตองการของลูกคาภายใน 

ผูรับผลงาน ความตองการของผูรับผลงาน 

แพทย - ปริมาณผูปวยในการตรวจรักษา สัดสวนเหมาะสม 
- การคดักรองประเมินสภาพผูปวย สัญญาณชีพ การบันทึกของพยาบาลที่ถูกตอง 
ชัดเจน ไดมาตรฐาน 
-มีการคดักรองภาวะแทรกซอนและไดรบัการแกไขอยางถูกตองเหมาะสม รวดเรว็ 
และปลอดภัย 
- รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการถูกตองและรวดเร็ว 
- การบันทึกขอมูลในสมุดประจําตัวผูปวยใหละเอียดเพ่ือใชสื่อสารขอมูล   การ
รักษา  
- มีความพรอมในดาน อุปกรณ เครื่องมือ  สถานที่ตรวจ เอ้ืออํานวยในการ   
ตรวจรักษา และมีความสะดวกสบาย 

เจาหนาที่ในหนวยบรกิาร - ความรวมมือภายในหนวยงาน 
- การยอมรบั ความเขาใจ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในองคกร 
- มนุษยสัมพนัธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 
- มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
- มีอัตรากําลังเพียงพอเหมาะสมกับปรมิาณงาน 
- มีเครื่องมืออุปกรณ พรอมใชเสมอ 
- สถานทีป่ฏิบัตงิานสะดวก ปลอดภัย สะอาด สวยงาม  
- มีสวัสดิการที่ด ี
- ไดรับการพัฒนาความรูตอเนื่อง 

เภสัชกรรม - ความรวมมือในการเฝาระวังความคาดเคลื่อนในการใชยา  
- ไดรับขอมูลดานการสั่งยาที่ถูกตองและครบถวน ทัง้ชนิดยา, ขนาดยา และวธิีใช  
- ประเมินผลการใชยาในผูปวย และสรุปผลการประเมิน  
- เฝาระวังการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง  
- มีเวชภัณฑยาอยางเพียงพอกับจํานวนผูรับบรกิาร 
- เนนยํ้าใหผูปวยนํายาเดิมมาทกุครั้งในวันที่มาตรวจ 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน - ประสานงานใหขอมูลที่ถูกตองทุกครั้งกอนสงผูปวยไปรบับริการตามแนวทาง



ปฏิบัต ิ
- ดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนฉุกเฉินเบื้องตนกอนสง ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว
และปลอดภัย 
- บันทึกขอมูลกอนการสงผูปวย ในโปรแกรม Hos.-XP. ใหถูกตอง ชัดเจน 
- คําสั่งการรักษาของแพทยชัดเจน  

งานผูปวยใน - รายงาน Case การรักษา/หัตถการ ที่ไดรับอยางถูกตอง กอนสง          - 
ประเมินผูปวย และใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่เหมาะสม กอนเคลื่อนยายเขา
ตึกผูปวยใน 

- มีการประสานงานทีดี่ ถูกตอง ชัดเจน 
- ผูปวยไดรับขอมูลการรักษากอนการ admit 
-เขียนปายผูกขอมือใหถูกตอง/ถูกคน 

งานชันสูตร - สงรายชื่อผูปวยนัดลวงหนาที่ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 
- ใบสงตรวจตรงกับรายการสั่ง Lab ในโปรแกรม Hos.-XP 
- ใหคําแนะนําการปฏิบัตตัิวเบื้องตนกอนไปรับการตรวจที่หองชันสูตร         - 
การสงคําสัง่ขอมูลระบบคอมพิวเตอรในการตรวจ Lab แตละครัง้ไดถูกตองและ
ครบถวน 

งานรงัสีวินิจฉัย - ใบสงตรวจตรงกับรายการสั่ง X-ray  ทางระบบคอมพิวเตอร  ในโปรแกรม  
Hos.-XP  
- ใหคําแนะนําการปฏิบัตตัิวเบื้องตนกอนไปรับการตรวจที่หองเอ็กซเรย 

งานการเงนิ - ตรวจสอบความพรอมของขอมูลกอนสงผูปวยไปจายเงินถูกตอง ถูกคน 
- การประสานงานทีดี่ 
- แนะนาํผูรับบริการยื่นบัตรประชาชนทุกครั้งในการขอรับบริการตามสิทธิ์ 

งานเวชศาสตรฟนฟู  
 
 
 

- การสงตอผูปวยเบาหวานที่มปีญหาดานการชาเทาเขารับบรกิารไดทันเวลา  
- การกระตุนการบริหารเทา และการประเมินอาการชาเทา และแผลที่เทาใน 
ผูปวยเบาหวาน  
- มีการตดิตามผลและวิเคราะหผลลัพธรวมกัน 

                    ความตองการของหนวยงานในการประสานภายในที่สําคัญ 

ผูรับบริการ 
 

ความตองการ 

แพทย - จัดใหแพทยออกตรวจผูปวยโรคเร้ือรังไมเกิน 9.00 น 
 

เภสัชกรรม - ตรวจสอบความพรอมของเอกสารตางๆและใหคําแนะนาํกอนสงผูปวยไปรับยา 
เชน สิทธบิัตรของผูปวย 
- มีการบันทึกยาใหถูกตอง ครบถวน ในโปรแกรม Hos.-XP.กอนที่สงผูปวยไป
รับยาหองยา 
- ตรวจสอบการสั่งยาซ้ําเพื่อลดขอผิดพลาดในการสั่งยาผิด หรือสั่งยาซ้ําซอน 
- สอบถามการใชยาของผูปวยทุกครั้ง เพ่ือประเมินการใชยาของผูปวยวาถูกตอง



ตามแผนการรักษาหรือไม 
- ใหผูปวยนํายาเดิมที่เหลือมาทกุครั้งในวันที่มาตรวจ 
 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน - นัดผูปวยใหตรงวันคลินิกโรคเร้ือรังตางๆ 
- ลงรายละเอียดขอมูลนัดใหครบตามแผนการรกัษา 
- ลงขอมูลการรักษาในสมุดประจําตัวผูปวย เพื่อการสื่อสารขอมูลการรักษาที่
เปนปจจุบันของผูปวย 
 

งานผูปวยใน - แจงคลินิกโรคเรื้อรังทุกครั้ง เมื่อมีผูปวยที่ admit ดวยภาวะแทรกซอนของโรค
เรื้อรัง เพื่อติดตามเย่ียม 
- นัดผูปวยใหตรงวันคลินิกโรคเร้ือรังตางๆ 
- ลงรายละเอียดขอมูลนัดใหครบตามแผนการรกัษา 
- ลงขอมูลการรักษาในสมุดประจําตัวผูปวย เพื่อการสื่อสารขอมูลการรักษาที่
เปนปจจุบันของผูปวย 
 

งานชันสูตร - ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการถูกตอง รวดเร็ว ครบถวน 
- มีการแจงผลเลือด Lab วิกฤตทันทีที่พบ 
 

 

ง. ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ ( Key Quality Issues ) 

            ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของโรค และสามารถ

ดูแลตัวเองเบื้องตนได  

 

จ. ความทาทาย / ความเสี่ยงสําคัญ                                                                                                            

ความทาทาย 

1.ดานคุณภาพ   

      1.1 มีคูมือในการดแูลผูปวยโรคเร้ือรังตามแนวทางเวชปฏบิัติ  

      1.2 มีระบบการทบทวนและติดตามผลการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติ  

2.ดานความปลอดภัย   

      2.1 ผูปวยโรคเร้ือรังโรคเร้ือรัง ไดรับคัดกรอง,ซักประวัติและเฝาระวงัอาการไมพงึประสงคขณะรอตรวจโดยใหมีการ

ประชาสัมพนัธอาการและอาการแสดงที่ไมพึงประสงคขณะรอตรวจเปนระยะๆ ในการใหการดูแลชวยเหลือและสงตอจุด

บริการอื่นๆตามแนวทางปฏิบติัในแตละประเภท เชนแนวทางการคัดกรองผูปวยMI, Stroke, Hypoglycemia,ผูปวยติด

เชื้อทางเดินหายใจ  

      2.2 มีการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพรวมกับทีมCPR ของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1คร้ัง/ป  

      2.3 มีระบบการทบทวนการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ  

      2.4 ทีมสหวิชาชีพไดการพฒันาศักยภาพและสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  



 3.ดานความพึงพอใจ   

       3.1 ลดข้ันตอนการใหบรกิาร 

       3.2 พฤติกรรมบริการตามอัตลักษณของโรงพยาบาล  

 4.ดานการดูแลตอเนื่อง   

       4.1 การสงตอผูปวยโรคเร้ือรังกลับ รพ.สต.ใกลบานเพื่อรบัยาตอเนื่อง  

       4.2 สงHHC  ในรายที ่uncontrol อยางตอเนื่อง 

ความเสี่ยงสาํคัญ  

1.ความเสี่ยงทางคลินิก (Common risk)  

       1.1 (Hypoxia) …>lung wheezing, Rhonchi, crepitation, decrease, O2sat<92%(pt COPD )และO2sat 

<95%(คนปกติ)  

       1.2 ภาวะเครียดระหวางรอตรวจ  

       1.3 พลัดตกหกลม (เกิดอุบัติเหตุระหวางใชรถเข็น  รถนอน)  

       1.4 ซักประวัติ ประเมนิสภาพผูปวย ไมครบถวน  

       1.5 ผูปวยไดรับการประเมินอาการลาชา ทําใหการรักษาลาชาผูปวยมีอาการทรดุลง  

        1.6 บันทึกเวชระเบียนไมครบถวน  

        1.7 การระบุตัวผูปวยผิดคน  

        1.8 ผูปวยทางดวนไมไดรบัการตรวจตามเวลา (ไมเกิน 30 นาที) 

        1.9 ผูปวยไมมาตามนัด         

        1.10 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมครบถวน/ ไมถูกตอง 

 2. ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk)  
        2.1 ผูปวยเบาหวานมีอาการHypoglycemia  (DTXหรือ FBS ≤ 70 mg%) 
        2.2 ผูปวยเบาหวานมีอาการHyperglycemia (DTXหรือ FBS ≥ 400 mg%) 
        2.3 ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสงู BP≥ 160/90 mmHg  
        2.4 ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสงู BP≥ 180/110 mmHg 
        2.5 ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสงูมีภาวะ Hypotension  BP< 90/60 mmHg 
        2.6 ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตต่ํา  
        2.7 ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสงูมีภาวะ Chest painขณะรอตรวจ 
        2.8 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะ Stroke ขณะรอตรวจ 
        2.9 ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีภาวะ Hypo K  (K < 3.4 ) 
       2.10 ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีภาวะ Hyper K (K >5.5 ) 
 

   3. ความเสี่ยงทั่วไป (non-clinical risk)  

        3.1 โปรแกรมใหบริการไมสามารถ ใชงานได / ขัดของ   

        3.2 ผูรบับริการไมพึงพอใจการบริการ  

        3.3 เครื่องมือครุภัณฑไมเพียงพอ /ไมพรอมใช   



ฉ. ปรมิาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)  

   ศักยภาพและขอจากัดในดานผูปฏิบัตงิาน (คน )  

   คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง มีจานวนบุคลากร ดังนี้   

         1.หัวหนางานคลนิิกโรคไมติดตอเรื้อรัง(พยาบาลเวชปฏิบัติ / case manager)  จํานวน 1 คน  

         2.พยาบาลวิชาชีพผานการอบรม mini case manager จํานวน 1 คน   

         3.พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและ ผานการอบรม mini case manager จํานวน 2 คน  

         4.พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 2 คน  

         5.ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 1คน   

         6.ผูชวยเหลือคนไข(ชวยปฏิบัติงานบันทึกขอมูล )จํานวน 1 คน   

         7.พนักงานประจําตึก จาํนวน 1 คน 

    การหมุนเวียนการปฏิบัติงานในหนวยงานโรคไมติดตอเรื้อรัง กับหนวยงานอื่นๆ ดังนี้ 

         1.วันจันทร นักโภชนากร ชวยในการแนะนําอาหาร  จํานวน1 คน 

         2. วันอังคาร  พยาบาลวชิาชพี งานโรคไมตดิตอเรื้อรังชวยปฏิบัติงานที่งานผูปวยนอกจํานวน 1 คน  /นักโภชนากร

ชวยในการแนะนาํอาหารผูปวยCOPD/Asthma จํานวน1 คน 

        3. วันพุธ  พยาบาลวิชาชพี จากงานโรคไมติดตอเรื้อรังชวยปฏิบัติงานที่งานผูปวยนอก จํานวน 1 คน / 

นักโภชนากร ชวยในการแนะนําอาหาร  จํานวน1 คน  

         4. วันพฤหัสบดี  นักโภชนากร ชวยในการแนะนําอาหาร  จํานวน1 คน 

        5.วันศกุร สัปดาหที่  2;4 พยาบาลวชิาชีพหัวหนางานคลนิกิโรคไมติดตอเรื้อรังออกใหบริการคลินิกโรค    ไมติดตอ

เรื้อรังเชิงรุกในชุมชนรวมกับ รพ.สต.เครือขาย  

   ดานเคร่ืองมือ เทคโนโลยี  

ลําดับ   ชนิดของเครื่องมือ จํานวน
เครื่องมือ        
ที่จําเปน 

จํานวน
เครื่องมือ     
ที่มีอยูจริง 

สวน
ขาด 

การบริหารจัดการเมื่อเครื่องมือไม
เพียงพอ/ชํารุดจัดหาทดแทนไมทัน 

1 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ     
สอดแขน ( BP Digital ) 

    2             2    0  

2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ก่ึงอัตโนมัติ (แบบลอลาก )      

    1      1    0 ใชเครื่องวัดความดันแบบทั่วไป (มีลอ
ลาก) 
 

3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ        
มีลอลาก 

1 1 0 ใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบแบบตั้ง
โตะ 
 

4 เครื่องชั่งน้ําหนัก 1 1 0 ยืมจากงานตรวจสุขภาพ  



5 เครื่องถายภาพจอประสาทตา  1 1 1 (ขอ
ทด 

แทน) 

อยูในชวงจัดหาทดแทน (เครื่องปจจุบัน
ไดรับมาเมื่อ พ.ค.ป2552 เสื่อมสภาพตาม
อายุการใชงานปกติอายุการใชงานของแต
ละเครื่องประมาณ8 ป สูงสุดไมเกิน10 ป
ปจจุบนัคอมพิวเตอร Note  bookที่
เชื่อมตอระบบกับเครื่องถายจอประสาท
ตาระบบใชงานไมได ประกอบกับ
ตัวเครื่องดับเปนชวงๆเมื่อใชงาน
ติดตอกัน) 

6 เครื่องวัดความดันลูกตา 1 1 0 จัดซื้อทดแทน 

7 เครืÉองเจาะนํÊาตาลในเลือด (Blood 

Glucose Meter) 

1 1 0 ยืมจากกลุมงานเทคนิคการแพทย 

8 Monofilament 2 2 0 จัดซื้อทดแทน 
9 Computer แบบตั้งโตะ 7 6 1 ใช Note  book แทน 

 
10 Computer แบบ All  in  one 2 2 1 แผนจัดซื้อป2564 สําหรับหองตรวจ3 
11 Note  book 1 1 0  
12 Printer       6  5 1 ป2564 มีแผนจัดซื้อเพิ่มสําหรับหองหอง

ตรวจ 3จํานวน 1 เครื่อง   
 



 การเขาถึงและยื่นบัตรเขารับ

บริการ    การตอนรับ ทักทาย 

- มีใบนัดเจาะเลือดไปหองตรวจเลือด 

การซักประวัติ/วางแผนการพยาบาลการประเมินคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน  ทีมสหวิชาชีพใหความรูเสริมพลัง /ออกกําลังกาย  

พบแพทยเพื่อการวินิจฉัย 

 การใหการพยาบาล

ผูปวย 

การวางแผนจําหนาย /  การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย

ครอบครัวและการวางแผนดูแลรักษาตอเนื่อง 
 

     นัด  F/U ที่ รพ.  

        หรือ รพ.สต./PCU 

สงเย่ียมบาน Refer D/C Admit 

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง  

การประเมินและแยก

  -ไมมีรายการเจาะเลือด 

 - แนะนําผูปวยเบาหวาน          

รับประทานอาหาร 

- ทีมสหวิชาชีพใหความรู/คําแนะนํา    

- ออกกําลังกาย  

 ทะเบียนผูปวย

ที่ไมมาตามนัด

เพื่อติดตาม หลัง

เสร็จสิ้นคลินกิ 

 2. กระบวนการสาํคญั (Key Processes)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กระบวนการตรวจผูปวยเฉพาะโรค  

                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริการกอนการตรวจ 

-  เตรียมสถานที่,อุปกรณ,
มอบหมายงาน 

-  ประเมินสภาพเบื้องตน/
สถานการณ 

-  การเคลื่อนยายผูปวย 
-  การตรวจสอบความถูกตอง

ตรงคน 
-  การซักประวัติ,วัดสัญญาณชีพ 
- การเฝาสังเกตอาการระหวาง

รอตรวจ 

บริการขณะตรวจ 

- การลําดับความเรงดวนใน
การ เขาตรวจกับแพทย 
- การชวยเหลือขณะตรวจ 
- การสงตรวจตอยังหองตางๆ 
- การสงปรึกษา 
-ตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนประจําป ตา 
ไต เทาปละครั้ง 
 

บริการหลังตรวจ 

- การใหคําแนะนําหลังการตรวจ 
- การนัดติดตามพรอมอธิบาย 
- การสงตอภายในยังจุดบริการ 
  อื่นๆ 
- การสงตอสถานพยาบาลอ่ืน  
  (Refer) 
- การแกปญหาฉุกเฉิน 
- สง HHC 
- การดูแลอ่ืนๆ 

     กิจกรรมคูขนาน 

     - การประสานงาน 
    - การใหขอมูลผูใชบริการ 
    - การบันทึกทางการ 
      พยาบาล 
  - การพิทักษสิทธิผูปวย 
  - การดูแลความปลอดภัย 



กระบวนการสาํคัญ สิ่งที่คาดหวัง ตัวชี้วัด 

1.การเตรียมความพรอมการ
ใหบรกิาร 

    -เตรียมสถานที่ อุปกรณ มอบหมายงาน 
- ประเมินสภาพเบื้องตน/สถานการณ 
- การตรวจสอบความถูกตอง ถูกคน 
- การซกัประวัติ , วัดสัญญาณชพี 
- การสังเกตอาการขณะรอตรวจ 

    - อุบัติการณความไมพรอมในการเตรียม
อุปกรณ/เครื่องมือ 
- อุบัติการณเรื่องการลงขอมูลไมครบถวน 
- อุบัติการณ การซักประวัติผิดคน 
- อุบัติการณภาวะวิกฤติขณะรอตรวจ 

2.การเขาถึงบริการ  - ไดรบับริการทีส่ะดวกรวดเร็ว เขาถึงบริการ
งาย 
- ไดขอมูลผูปวยที่ครบถวนถูกตอง 

   - อุบัติการณผูปวยไมเขารับบริการใน
คลินิก DM,HT 
- อัตราการไดรับขอมูลผูปวยและสิทธิการ
รักษาถูกตอง 

3.การคดักรองและบริการ
กอนพบแพทย 

  -ผูปวยไดรับการประเมินอยางรวดเร็วและ
เหมาะสม 
- ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนที่
ปองกันไดระหวางรอพบแพทย 
- คัดกรองผูปวยถูกคน 
-ระยะเวลารอคอยคัดกรองจนพบแพทยไมเกิน 
1 ชั่วโมง 

  -อุบัติการณเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอคัด
กรองและรอพบแพทย 
- อุบัติการณคัดกรองผิดคน บนัทึกเวช
ระเบียนผิดคน 
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยจากจุดคัดกรอง
จนถึงถึงพบแพทย > 1 ชั่วโมง 

4.การตรวจและดูแลใหการ
รักษา 

  - ไมผิดเวชระเบียน / ไมผิดคน 
- การลําดับความรุนแรงในการเขาตรวจกับ
แพทยถูกตอง 
- ผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองการรกัษาที่
เหมาะสม 

  - อุบัติการณการรักษาผิดคน 
- อุบัติการณการวินิจฉัยผดิพลาดและรักษา
ไมเหมาะสม 
- อัตราการ re-admit.ภายใน 28 วัน 
-อัตราการ admit.ดวยภาวะ 
Hyperglycemia,Hypoglycemia 
 

5.การบันทึกขอมูล      -มีขอมูลจําเปนครบถวน 

 

- อัตราความสมบูรณของเวชระเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 



กระบวนการสาํคัญ สิ่งที่คาดหวัง ตัวชี้วัด 

6.การใหขอมูลและการ
สงเสริมสุขภาพ 

   - ผูปวยรับทราบขอมูลการเจบ็ปวยและการ
ดูแลตนเอง                                 - 
ผูปวยเบาหวานควบคุมระดบัน้าํตาลในเลือด
ใหอยูในชวง 70-130 mg% ไดติดตอกันจน
สามารถสงรักษาตอ รพ.สต. ไดหรือปรับลด
การใชยา 
- ผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถคุมระดับ
ความดันโลหิตใหไดไมเกิน 140/90  mmHg 

- อัตราผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้าํตาล
ในเลือดอยูในชวง 70-130 mg% ได
ติดตอกัน 3 visit (สามารถสงกลับ รพ.สต. 
ได) 

7.การดูแลตอเนื่อง     -ระบบการสงตองาน HHC มีประสิทธิภาพ 
- มีการเชื่อมโยงการดูแลผูปวยระหวาง
หนวยงานที่เก่ียวของและชุมชนอยางตอเนื่อง 
- ผูปวยมารับการรักษาอยางสม่าํเสมอไมขาด
นัด ไมขาดยา และไดรบัการดูแลครอบคลุม
อยางตอเนื่องที่บาน 
- ผูปวยไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่องที่
บาน 

   - อัตราการตอบกลับขอมูลเย่ียมบานจาก
ทีม HHC  
- อัตราผูปวยขาดนัดและขาดยา 

8. การสงตอผูปวยไปรักษา
ตอที่เครอืขาย 

  - ผูปวยไดรับการดูแลและเตรียมความพรอม
กอนสงไปรบัยาที่ รพ.สต. เครอืขาย 

  - สงผูปวยกลับไปรักษาตอที่สถานบริการ
ใกลบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติ

คูมือการขอใชรถยนตสวนกลาง

หนวยงานโรงพยาบาลวังทอง

จําทําโดย กลุมงานบริหารทั่วไป

คูมือการปฏิบัติ 

เรื่อง 

คูมือการขอใชรถยนตสวนกลาง 

หนวยงานโรงพยาบาลวังทอง 

 

 

 

 

 

จําทาํโดย กลุมงานบริหารทั่วไป 



 

คํานํา 

 

 ในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนวยงานยานพาหนะถือวามีความสําคัญในระดับหนึ่ง ไมวาจะเปนการ

ดูแลรักษา การปฏิบัติหนาที่ การเตรียมความพรอมของบุคลากรผูปฏิบัติตลอดจนการเตรียมความพรอมของรถ

ใหพรอมใชงานและปลอดภัยอยูตลอดเวลา 

 สิ่งที่บุคลากรควรปฏิบัติจะตองคํานึงถึง คือ ความปลอดภัยของผูโดยสาร และบริการที่มีคุณภาพจึง

เปนสิ่งจําเปนที่ตองมีแนวทางปฏิบัติใหเปนรูปแบบและมีหลักการในการปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 คูมื อหลักการปฏิบัติ ในการ ใช รถราชการหนวยงานยานพาหนะ กลุม งานบริหาร ท่ัวไป        

โรงพยาบาลวังทอง ไดรวบรวมคุณสมบัติ การบํารุงรักษา การใหบริการ หนาที่ความรับผิดชอบ รวมไปถึง

กฎระเบียบตางๆท่ีเก่ียวของกับการใชยานพาหนะอันจะเปนประโยชนตอบุคลากรงานยานพาหนะทุกคนท้ังท่ี

เขามาปฏิบัติหนาท่ีใหมและทําหนาท่ีอยูแลวจะไดมีความเขาใจมากยิ่งขึ้น โดยเนนถึงความปลอดภัย การตรง

ตอเวลา และผูรับบริการพึงพอใจเปนสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

สารบัญ 

ลําดับที ่    หัวขอ      หนาที ่

1     วัตถุประสงค     1 

2     ขอบขาย     1 

3     คําจํากัดความ     1 

4     ผูรับผิดชอบ     1 

5     ข้ันตอนการปฏิบัต ิ    1  

6     นโยบาย      2 

7     แบบฟอรมการขอใชรถสวนกลาง   3 
      

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

คูมือการปฏิบัติ เรื่อง คูมือการขอใชรถยนตสวนกลาง 
1.วัตถุประสงค 
 เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติของ เจาหนาที่ที่ขอใชรถยนตสวนกลาง 
2.ขอบขาย 
 คลอบคลุมทุกหนวยงานในโรงพยาบาล, PCU วังทอง, PCU รวมใจ และศูนยบริการแพทยแผนไทย 
3.คําจํากัดความ 
 การขอใชรถสวนกลาง หมายถึง ทุกหนวยงานท่ีมีความประสงคขอใชรถยนต เพื่อออกหนวยเคลื่อนที่, 
ออกหมูบาน, ติดตอราชการ, สงผูปวย และอื่นๆ 
 รถยนต  หมายถึง  1. รถตู 12 ที่นั่ง นข5400 พล 
     2. รถ 4 ประตูวีโก กจ 7213 พล 
     3. รถ 4 ประตูวีโก กต 2863 พล 
     4. รถ 2 ประตู โตโยตา สีขาว 
     5. รถขนขยะติดเชื้อ บษ 8262 
 รถพยาบาล หมายถึง  1. รถตูพยาบาล EMS กว 1635 พล 
     2. รถตูพยาบาล กม 4672 พล 
     3. รถตูพยาบาล กน 1348 
     4. รถตูพยาบาล นข3142 พล 
     5. รถตูพยาบาล กบ 6378 นบ 
4.ผูรับผิดชอบ 
 - หัวหนางานยานพาหนะ 
 - ฝาย/งานที่ขอใชรถสวนกลาง 
 - พนักงานขับรถ 
5.ข้ันตอนการปฏิบัติ 
 1.ทุกหนวยงานกรอกแบบฟอรมการขอใชรถยนต (กรณีปกติ) พรอมแนบแผนการใชรถ สงฝายบริหาร
ทั่วไป (งานยานพาหนะ) ภายในวันท่ี 20 ของทุกเดือน 
 2.การขอใชรถกรณีฉุกเฉิน เชนสงตอผูปวย ใหผูรับผิดชอบสงผูปวยรักษาตอแตละแผนกจัดสงใบขอใช
รถตองานยานพาหนะในวันน้ันๆ (วันราชการ) กรณีวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการ ใหจัดสงวันทําการ
แรก 
 3.หัวหนางานยานพาหนะ จัดทําแผนการใชรถประจําเดือน ตามใบขอใชรถ ภายในวันที่ 25 ของทุก
เดือนโดยเก็บไวที่ฝายฯ 1 ชุด, มอบใหงานขอใชบรกิาร 1 ชุด 
 4.หัวหนางานยานพาหนะ เสนอแบบฟอรมการขอใชรถ ที่จัดรถและพนักงานขับรถ เรียบรอยแลวตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อลงนามอนุมัติ 
 5.พนักงานขับรถ เซ็นรับทราบคําสั่งตามแบบฟอรมการขอใชรถท่ีอนุมัติแลว 
 6.พนักงานขับรถ เตรียมความพรอมใช ของรถทุกวัน 
 7.ผูรับบริการตรวจสอบ “แผนการใชรถประจําเดือน” วาไดรับบรกิารครบถวนหรือไม พนักงานขับรถ
เปนใคร รถคันไหน กรณีไมไดรับบริการรถคันใด หัวหนางานยานพาหนะเปนผูรับผิดชอบแจงผูรับบริการทราบ
ลวงหนา 
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8.การขอยกเลิกการขอใชบริการรถยนต ตองแจงลวงหนาอยางนอย 1 วัน หรือทันทีที่ทราบ ไมนํารถ

ออกนอกเสนทางเกินกวาที่ไดรับอนุมัติ 
 
6.นโยบาย 
 บริการยานพาหนะ ทุกฝาย/งาน อยางเหมาะสม ตรงเวลา ตรงผูรับบริการ และถูกตองตามระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการใชรถ พ.ศ.2523 แกไขเพิ่มเติม และระเบียบสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยการใชรถสวนกลาง พ.ศ.2526 
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7.แบบฟอรมการขอใชรถสวนกลาง 

 

 


