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คำนำ 

 คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของ โรงพยาบาลชัยบาดาล ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือ
เป็นมาตรฐานและแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ ให้มีความชัดเจน ถูกต้อง และสอดคล้องกับ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการ (Patient Safety) 
และประสิทธิภาพในการบริหารจัดการองค์กร 

เนื้อหาในคู่มือฉบับนี้ ครอบคลุมทั้งส่วนของ ภารกิจหลัก อันได้แก่ งานบริการทางการแพทย์ การพยาบาล 
และการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในเขตพื้นที่อำเภอชัยบาดาล และ  ภารกิจสนับสนุน ซึ่งเป็นฟันเฟืองสำคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบบริหารงานทั่วไป การพัสดุ และการจัดการทรัพยากร เพื่อให้การดำเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไป
อย่างราบรื่น ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนที่มารับบริการ 
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สารบัญ 

 

เรื่อง                  หน้าที่ 

1. กระบวนการควบคุมครุภัณฑ์ กลุม่งานบริหารทั่วไป      1 

2. กระบวนการคัดกรองและจัดลำดับความสำคัญผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานการพยาบาล   3 

3. กระบวนการบริหารจัดการผู้ป่วยในที่มีความซับซ้อน กลุ่มงานการแพทย์    5 

4. กระบวนการบริบาลเภสัชกรรมในหอผู้ป่วยกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค   7 

5. กระบวนการบริหารจัดการคิวและคัดกรองความเหมาะสมของหัตถการ กลุ่มงานทันตกรรม  9 

6. กระบวนการตรวจสอบและบริหารจัดการข้อมูลเพื่อการเรียกเก็บ กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ 11 

7. กระบวนการเฝ้าระวังความปลอดภัยของน้าดื่มในโรงพยาบาล กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมแิละองค์รวม 13 

8. กระบวนการบริการกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู     15 

9. กระบวนการคัดกรองสิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์    17 

10. กระบวนการบริหารจัดการเครื่องมือและระบบสารอง กลุ่มงานรังสีวิทยา    19 

11. กระบวนการผลิตและบริการอาหารเฉพาะโรค กลุ่มงานโภชนศาสตร ์    21 

12. กระบวนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   23 

13. กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด   25 

14. กระบวนการบริหารจัดการความต่อเนื่องของระบบ  กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล   27 

 

 



วัตถุประสงค์  :  

ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1. ตรวจสอบคุณลักษณะเฉพาะ 
(Spec) ให้ตรงตามสัญญา

30 นาที

2. การบันทึกรหัสครุภัณฑ์ต้อง
ถูกต้องและชัดเจน

1.หมายเลขครุภัณฑ์ต้องไม่ซ้าซ้อน 15 นาที

2. ต าแหน่งการติดหมายเลขต้อง
มองเห็นชัดเจนและไม่หลุดลอกง่าย

1.มีหลักฐานการลงนามรับมอบจาก
ผู้รับผิดชอบโดยตรง

20 นาที

2.ตรวจสอบความพร้อมใช้งานก่อน
ส่งมอบ

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลชัยบาดาล
กระบวนการควบคุมครุภัณฑ์

ระยะเวลา

เพ่ือให้การบริหารจัดการครุภัณฑ์ถูกต้องตามระเบียบพัสดุ มีระบบการลงทะเบียนท่ีเป็น
ปัจจุบัน ป้องกันการสูญหาย และพร้อมใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ

3. การกระจายครุภัณฑ์สู่หน่วยงาน
ส่งมอบครุภัณฑ์ให้หน่วยงานผู้ใช้พร้อม
ลงนามรับผิดชอบ

1. การตรวจรับและลงทะเบียน
รับครุภัณฑ์ ตรวจสอบความถูกต้องตาม
สัญญา และลงทะเบียนคุมบัญชี
ทรัพย์สิน

2. การติดหมายเลขและ
จัดท าใบหน้าบัตร
พ่นหมายเลขครุภัณฑ์และจัดท า
รายละเอียดคุณลักษณะ/ประวัติการซ่อม

เจ้าหน้าที่พัสดุ

เจ้าหน้าที่พัสดุ / 
หัวหน้างาน/ผู้ใช้

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ



ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง ระยะเวลา

1.ตรวจสอบความครบถ้วนของ
ครุภัณฑ์ตามบัญชีคุมภาย           
ใน ๓ วันท าการ

420 นาที

2.ระบุสถานะ ช ารุด/เส่ือมสภาพ 
เพ่ือวางแผนจ าหน่าย

1.ข้อมูลในระบบซอฟต์แวร์ (เช่น
ระบบพัสดุ) ต้องตรงกับเอกสารจริง

60 นาที

2.การส ารองข้อมูลเป็นระยะ

5. การบันทึกข้อมูลในระบบบริหาร
พัสดุ
อัปเดตสถานะ ข้อมูลการซ่อมบ ารุง หรือ
การจ าหน่ายลงในระบบ

4.การตรวจสอบ
ประจ าปี 

ด าเนินการส ารวจ
ความมีอยู่จริง 

สภาพการใช้งาน 
และการบ ารุงรักษา

คณะกรรมการ
ตรวจสอบพัสดุ

ประจ าปี

เจ้าหน้าที่พัสดุ



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ตัวบุคคล

2 นาที

ความแม่นย าของอุปกรณ์วัด
และเกณฑ์ภาวะวิกฤต 
(Warning Signs)

5 นาที

การใช้เกณฑ์ ESI ในการแบ่งระดับสี 
(แดง, ชมพู, เหลือง, เขียว, ขาว)

5 นาที

การคัดแยกโรคติดต่อทางเดิน
หายใจ (ARI Clinic) เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

2 นาที

ระบบทางด่วน (Fast Track) 
ส าหรับ Stroke, STEMI, 
Sepsis ส่งต่อ ER ทันที

2 นาที

กระบวนการคัดกรองและจัดล าดับความส าคัญผู้ป่วยนอก 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลชัยบาดาล

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจ าแนกประเภทตามความเร่งด่วนอย่างถูกต้อง ปลอดภัย และได้รับ
การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมตามล าดับความส าคัญ ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤต
ขณะรอคอ

ระยะเวลา

3. ซักประวัติและคัดกรอง (Triage)

5. การจัดการผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

พยาบาลวิชาชีพ /ผู้ช่วย
พยาบาล

4. แยกประเภทและช่องทางบริการ 
(Fast Track)

1. รับใบน าทาง/ประวัติ            
และประเมินอาการ

พยาบาลวิชาชีพ /
ผู้ช่วยพยาบาล

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ           
(Vital Signs)

พยาบาลวิชาชีพ /
ผู้ช่วยพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ /
ผู้ช่วยพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ /
พนักงานเปล



การแจ้งระดับความเร่งด่วนและ
เหตุผลในการจัดล าดับคิวเพ่ือ
ลดความไม่พึงพอใจ

3 นาที

ตรวจติดตามอาการผู้ป่วยกลุ่มสี
เหลืองท่ีรอเกิน 30 นาที     
เพ่ือป้องกันอาการทรุดลง

5 นาที

ลงบันทึกในระบบ HosXP และลง
ช่ือผู้คัดกรองเพ่ือการตรวจสอบ
ย้อนกลับ

3 นาที

7. การประเมินซ  าขณะรอตรวจ 
(Re-triag

6. ให้ค าแนะน าและสื่อสาร          
กับผู้ป่วย/ญาติ

พยาบาลวิชาชีพ /
พนักงานเปล

พยาบาลวิชาชีพ

8. บันทึกข้อมูล
พยาบาลวิชาชีพ



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

ข้อมูลสัญญาณชีพและผลแล็บ
ต้องเป็นปัจจุบันและถูกต้อง

10 นาที

การประเมินสภาพผู้ป่วยต้อง
ครอบคลุมทุกระบบท่ีซับซ้อน

20 นาที

การต้ังเป้าหมายการรักษา 
(Goal) ต้องสอดคล้องกันทุกฝ่าย

20 นาที

การบันทึกค าส่ังการรักษา 
(Progress Note) ต้องชัดเจน 
ไม่ก ากวม

10 นาที

ข้อมูลยาและหัตถการส าคัญ
ต้องส่ือสารให้ทีมปฏิบัติทราบ
ครบถ้วน

10 นาที

กระบวนการบริหารจัดการผู้ป่วยในท่ีมีความซับซ้อน (Ward Round & Care Plan)
งานการแพทย์ กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลชัยบาดาล

เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อนได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ
 ผ่านการวางแผนร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และลดอุบัติการณ์ความเส่ียงทางคลินิก

ระยะเวลา

3. ประชุมวางแผนการรักษา (Care 
Plan)

5. ประสานงานและส่งต่อข้อมูลการ
รักษา

แพทย์ /          
ทีมสหวิชาชีพ

4. สรุปแผนการรักษาและบันทึก
ข้อมูล

1. ทบทวนอาการและรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย

แพทย์เจ้าของไข้ / 
พยาบาลประจ าตึก

2. เยี่ยมส ารวจหน้าเตียง (Ward 
Round)

ทีมสหวิชาชีพ (PCT)

แพทย์เจ้าของไข้

พยาบาลประจ าตึก



การติดตามผลลัพธ์ 
(Outcome) หากไม่เป็นตาม
เป้าหมายต้องปรับแผนทันที

10 นาที

การเตรียมความพร้อมก่อน
กลับบ้านเพ่ือป้องกันการ 
Re-admit

15 นาที
7.วางแผนจ าหน่าย (Discharge 

Planning)

6. การประเมินผลและปรับปรุง
แผนการรักษา

แพทย์ /          
ทีมสหวิชาชีพ

แพทย์ /          
ทีมสหวิชาชีพ



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การซักประวัติยาไม่ครบถ้วน 
(ยาหมอพ้ืนบ้าน, สมุนไพร, ยา
ชุด)

10 นาที

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
(Drug Interaction)

10 นาที

1.อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(ADR) ท่ีรุนแรงแต่ไม่ได้รับการ
ตรวจพบ

20 นาที

2.ความคลาดเคล่ือนในการ
บริหารยาของพยาบาล

1.การผสมยาหรือการต้ังอัตรา
การให้ยาท่ีผิดพลาด

10 นาที

2.ป้ายสัญลักษณ์เตือนยา
อันตรายไม่ชัดเจน

กระบวนการบริบาลเภสัชกรรมในหอผู้ป่วย (In-patient Pharmaceutical Care)
งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลชัยบาดาล

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้อง ปลอดภัย ลดอุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามแผนการรักษา

ระยะเวลา

3. การบริบาลเภสัชกรรมหน้าเตียง 
(Ward Round) ติดตามอาการ     

ไม่พึงประสงค์จากยาและประเมิน
ผลการรักษา

เภสัชกร

4. การจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(HAD)ก ากับดูแลการเก็บรักษาและ

การใช้ยา High Alert Drugs

1. การเขียนประวัติการใช้ยา 
(Medication Reconciliation)

เภสัชกร

2. การทบทวนความเหมาะสมของ
ใบสั่งยา (Prescription Review)

เภสัชกร

เภสัชกร / จพ.เภสัช



1.ผู้ป่วยจ าข้อมูลการใช้ยาไม่ได้
หรือใช้เคร่ืองมือพ่นยา/ฉีดยา
ผิดวิธี

15 นาที

2.การใช้ค าถามหลัก (Prime 
Question) ไม่ครอบคลุม

1.การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ท าให้ทีมสหวิชาชีพส่ือสาร
คลาดเคล่ือน

10 นาที

2.ขาดข้อมูลหลักฐานในการ
ทบทวนความเส่ียง

5. การให้ค าปรึกษาด้านยา (Patient 
Counseling)

6. การบันทึกอุบัติการณ์และผลการ
บริบาล

เภสัชกร

เภสัชกร



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การประเมินความเร่งด่วน
ผิดพลาด (เช่น กรณีติดเช้ือ
รุนแรงหรืออุบัติเหตุ)

5 นาที

การเลือกหัตถการท่ีไม่
สอดคล้องกับสภาพช่องปาก
หรือโรคประจ าตัวผู้ป่วย

10 นาที

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตทาง     
ทันตกรรม (Dental 
Emergency) ต้องได้รับการ
รักษาทันที

5 นาที

ความผิดพลาดในการลงนัด 
(Double Booking) หรือคิว
รอนานเกินเกณฑ์มาตรฐาน

10 นาที

กระบวนการบริหารจัดการคิวและคัดกรองความเหมาะสมของหัตถการ

 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการทางทันตกรรมท่ีเหมาะสมตามความเร่งด่วน ลดระยะเวลาการ
รอคอย และจัดการทรัพยากร (ยูนิตท าฟันและบุคลากร) ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ระยะเวลา

3. จัดล ำดับควำมส ำคัญ 
(Prioritization)
แบ่งกลุ่มตามความเร่งด่วน 
(Emergency, Urgent, Routine)

ทันตแพทย์

4. จัดกำรคิวและนัดหมำย
ลงคิวนัดหมายตามประเภท
หัตถการและความพร้อมของ
เครื่องมือ

1. รับผู้ป่วยและคัดกรองอำกำร
ซักประวัติอาการส าคัญและตรวจ
ประเมินเบื้องต้นในช่องปาก

ทันตาภิบาล / 
ผู้ช่วยทันตแพทย์

2. ตรวจวินิจฉัยและวำงแผน     
กำรรักษำ
ทันตแพทย์ตรวจอย่างละเอียดและ
วินิจฉัยหัตถการที่จ าเป็น

เจ้าหน้าท่ีธุรการ / 
ทันตาภิบาล

ทันตแพทย์/       
ทันตาภิบาล 



ผู้ป่วยไม่ทราบข้อปฏิบัติ (เช่น
 การงดยาละลายล่ิมเลือด) ท า
ให้ต้องเล่ือนนัด

5 นาที

ข้อมูลคิวรอนานสะสม 
(Backlog) ไม่ได้รับการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน

10 นาที

5. ให้ข้อมูลและเตรียมควำมพร้อม
ผู้ป่วย
แจ้งรายละเอียดหัตถการ ค่าใช้จ่าย 
และข้อปฏิบัติก่อนรับบริการ

6. บันทึกข้อมูลและประเมิน       
คิวคงค้ำง
สรุปยอดผู้ป่วยรับบริการและ
ตรวจสอบคิวรอการรักษา (Waiting 
List)

ทันตาภิบาล / 
ผู้ช่วยทันตแพทย์

ทันตแพทย์ / 
หัวหน้ากลุ่มงาน



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การบันทึกวินิจฉัยโรค 
(Diagnosis) และหัตถการ
ต้องสอดคล้องกับหลักฐาน
การรักษ

15 นาที

ความถูกต้องของการให้รหัส
ตามมาตรฐาน ICD-10 และ 
ICD-9-CM เพ่ือค่า DRG ท่ี
ถูกต้อง

10 นาที

การตรวจสอบคุณภาพการ
บันทึก (Audit Score) ก่อน
ส่งข้อมูล เพ่ือลดโอกาสถูก
ปฏิเสธการจ่าย

20 นาที

ข้อมูลถูกส่งภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด (Dead 
line) และตรวจสอบความ 
Error ของข้อมูล

10 นาที

กระบวนการตรวจสอบและบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือการเรียกเก็บ

งานประกันสุขภาพ กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียกเก็บเงินค่าบริการทางการแพทย์ ลดอัตราการถูกปฏิเสธ
การจ่าย (Denial) และการถูกเรียกเงินคืน (Post Audit) และให้ข้อมูลรหัสโรค 
(Coding) และบันทึกเวชระเบียนมีความถูกต้องตามมาตรฐาน

ระยะเวลา

3. การตรวจสอบเวชระเบียน
ภายใน (Internal Audit))

เจ้าหน้าท่ีให้รหัสโรค 

4. การส่งออกข้อมูลและบริหาร
จัดการติดสิทธิ (Claims)

1.การบันทึกและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน

แพทย์ / พยาบาล / 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์สิทธิ

2.การให้รหัสโรคและหัตถการ 
(Coding)

เจ้าหน้าท่ีงาน
ประกันสุขภาพ

คณะกรรมการ
Audit



ติดตามผลการจ่ายเงินและ
การอุทธรณ์กรณีถูกตัดจ่าย 
(Deny) เพ่ือรักษารายได้ของ
โรงพยาบาล

15 นาที

5. การทบทวนผลการตอบรับและ
อุทธรณ์การเรียกเก็บ

คณะกรรมการฯ / 
เจ้าหน้าท่ีงาน



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การระบุจุดเส่ียงปนเป้ือนไม่
ครบถ้วน (เช่น ใกล้จุดท้ิงขยะ/
ท่อระบายน้้า)

30 นาที

ความช้ารุดของระบบกรองน้้า
หรือการละเลยการเปล่ียนไส้
กรองตามรอบ

15 นาที

เทคนิคการเก็บตัวอย่างท่ีไม่
ถูกต้อง (Contamination) ท้า
ให้ผลตรวจคลาดเคล่ือน

20 นาที

การแปลผลผิดพลาดหรือการ
รายงานผลล่าช้าเม่ือพบการ
ปนเป้ือน

10 นาที

กระบวนการเฝ้าระวังความปลอดภัยของน้้าด่ืมในโรงพยาบาล

งานอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือก้ากับดูแลและตรวจสอบคุณภาพน้้าด่ืมให้ได้มาตรฐานความปลอดภัย ตามเกณฑ์
มาตรฐานน้้าด่ืมสะอาด ลดความเส่ียงต่อการปนเป้ือนเช้ือโรคและสารเคมี

ระยะเวลา

3. เก็บตัวอย่างน ้าส่งตรวจ
เก็บตัวอย่างน้้าเพ่ือตรวจหาเชื้อ
แบคทีเรียและสารปนเปื้อน

นวก.สาธารณสุข / 
ช่างบ้ารุง

4. วิเคราะห์ผลการตรวจวิเคราะห์
ประเมินผลเทียบกับค่ามาตรฐานน้้า
ดื่ม (เช่น การใช้ชุดตรวจ อ.11)

1. ส้ารวจแหล่งน ้าและจุดเสี่ยง
ส้ารวจตู้กดน้้าดื่ม/ถังพักน้้า 

นวก.สาธารณสุข / 
พยาบาลวิชาชีพ

2. ตรวจสอบสภาพทางกายภาพ
ตรวจความสะอาดตู้กดน้้า ไส้กรอง 
และบริเวณโดยรอบ

นวก.สาธารณสุข 

นวก.สาธารณสุข 



การส่ือสารแจ้งเตือนผู้ใช้งานไม่
ทันท่วงที (การติดป้ายของดใช้
น้้า)

20 นาที

ข้อมูลการตรวจสอบไม่ถูกบันทึก
ในสมุดคุม ท้าให้ขาดหลักฐาน
การเฝ้าระวัง

15 นาที

5. ด้ารงมาตรการปรับปรุงแก้ไข
กรณีพบปนเปื้อน ให้ด้าเนินการล้าง
ถังพัก/เปลี่ยนไส้กรองทันที

นวก.สาธารณสุข / 
ช่างบ้ารุง

นวก.สาธารณสุข 
6. สรุปผลและบันทึกรายงาน
จัดท้าสรุปผลการเฝ้าระวังเสนอ
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1.มีระบบ Double check กับ 2 นาที

order ของแพทย์

1.ตรวจการลงทะเบียนว่าครบถ้วน 2 นาที

สมบูรณ์หรือไม่

1.ซักประวัติและตรวจร่างกาย 10 นาที

อย่างครบถ้วนและครอบคลุม เพ่ือ

ป้องกันการวางแผนการรักษาผิดพลาด

1.แจ้งข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบอย่าง 2 นาที

ละเอียดทุกคร้ังท่ีให้บริการ

1.ให้การักษาทางกายภาพบ าบัด 60 นาที

ตามมาตรฐานวิชาชีพ/CPG

การบริการกายภาพบ าบัด 
งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลชัยบาดาล

เพ่ือให้บริการกายภาพบ าบัดท่ีมีคุณภาพ ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและพึงพอใจ

ระยะเวลา

2. ลงทะเบียนแรกรับผู้ป่วยทาง
กายภาพบ าบัด

3. ซักประวัติ ตรวจร่างกายและวาง
แผนการรักษาด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ าบัด

5. ให้การรักษาด้วยวิธีการหรือเครื่องมือ

ทางกายภาพบ าบัด

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล

4. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงผลการตรวจ
ร่างกาย การวินิจฉัยและแนวทางการ

รักษาทางกายภาพบ าบัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
เพือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เลือกรับหรือไม่รับการรกัษา

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล

1. การรับปรึกษาจากแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล



1.ประเมินผู้ป่วยซ้ าทุกคร้ังหลังให้ 2 นาที

การบริการทางกายภาพบ าบัด

1.ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 10 นาที

ทุกคร้ังเพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง

1.ตรวจสอบการลงข้อมูลได้ครบถ้วน 5 นาที

ถูกต้อง

1.ตรวจสอบรายการการบริการ 1 นาที

กายภาพบ าบัดให้ถูกต้องและครบถ้วน

1.ตรวจสอบให้ม่ันใจว่าผู้ป่วย 2 นาที

สามารถมารับบริการได้ตามนัด

รวมระยะเวลา นาที97

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล

10.การนัดผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเน่ือง
ตามโปรแกรมการรักษา

9. พิมพ์รายการการบริการ
กายภาพบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยไปช าระ

ค่าบริการตามสิทธิการรักษา 

7. ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย/Home

program

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล

6. ตรวจร่างกายและประเมินอาการ
ผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาทาง

กายภาพบ าบัด

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล 8.บันทึกข้อมูลการบริการกายภาพบ าบัด

ลงในเวชระเบียน (HosXp)

นักกายภาพบ าบัด
รพ.ชัยบาดาล



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

ข้อมูลบนหลอดเก็บส่ิงส่งตรวจ 
(Label) ต้องตรงกับใบส่ังแล็บ
และตัวผู้ป่ว

2 นาที

ปริมาณส่ิงส่งตรวจต้องเพียงพอ 
(Volume) และใช้หลอดเก็บ
ตรงตามประเภทการตรวจ

2 นาที

ตรวจสอบภาวะเม็ดเลือดแดง
แตก (Hemolysis), เลือด
แข็งตัว (Clot) หรือไขมันสูง 
(Lipemic)

5 นาที

กรณีเข้าเกณฑ์ Rejection ต้อง
กล้าปฏิเสธและไม่น าเข้าเคร่ือง
วิเคราะห์เด็ดขาด

3 นาที

กระบวนการคัดกรองส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เหมาะสม

งานวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือคัดกรองและปฏิเสธส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ป้องกันความผิดพลาดของผล
แล็บท่ีอาจน าไปสู่การรักษาท่ีผิดพลาด (ระดับ E ข้ึนไป) และเพ่ือให้ม่ันใจในคุณภาพการ
วิเคราะห์

ระยะเวลา

3. ประเมินคุณภาพสิ่งส่งตรวจ 
(Pre-analysis)

4. พิจารณาปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่ไม่
เหมาะสม

1. รับสิ่งส่งตรวจและตรวจสอบ
ใบสั่งแล็บ

นักเทคนิคการแพทย์ / 
จพ.วิทยาศาสตร์

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ทาง
กายภาพ

นักเทคนิคการแพทย์

นักเทคนิคการแพทย์ / 
จพ.วิทยาศาสตร์

นักเทคนิคการแพทย์



ต้องแจ้งผู้เกี่ยวข้องทันที พร้อม
ระบุเหตุผลการปฏิเสธทีช่ัดเจน 
เพือ่ลดความล่าช้า

3 นาที

บันทึกในระบบ LIS/HosXP 
เพือ่รวบรวมข้อมูลท าวิจัย (CQI)
 ลดอัตราการเกิดซ  า

3 นาที

5. แจ้งหน่วยงานต้นสังกัดและขอเก็บ
ตัวอย่างใหม่

6. บันทึกอุบัติการณ์สิ่งส่งตรวจไม่
เหมาะสม

นักเทคนิคการแพทย์ / 
จพ.วิทยาศาสตร์

การแพทย์

นักเทคนิคการแพทย์



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

เคร่ืองมือไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน (Ready to use) ส่งผลให้
การรักษาล่าช้า

15 นาที

ค่ารังสีคลาดเคล่ือนท าให้ภาพ
ไม่ชัดเจน หรือผู้ป่วยได้รับรังสี
เกินจ าเป็น

30 นาที

การละเลยรอบการบ ารุงรักษา
ท าให้เคร่ืองช ารุดรุนแรงขณะใช้
งาน

60 นาที

การฝืนใช้งานเคร่ืองท่ีช ารุด 
อาจท าให้เกิดอันตรายระดับ E 
ข้ึนไปต่อผู้ป่วย

10 นาที

กระบวนการบริหารจัดการเคร่ืองมือและระบบส ารอง

งานบริการรังสีวินิจฉัย กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือให้เคร่ืองมือทางรังสีวิทยามีความพร้อมใช้งานอย่างปลอดภัย แม่นย า และมีระบบ
ส ารองรองรับในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการวินิจฉัยและรักษา

ระยะเวลา

3.การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน (PM)
ประสานงานบริษัท/ช่างบ ารุงเพ่ือ
ตรวจสอบตามรอบ

4.การจัดการเมื่อเครื่องขัดข้อง 
(Failure Management) ติดป้าย
เตือน และรายงานผ่านระบบความ
เสี่ยง

1.การตรวจสอบความพร้อมก่อนใช้
งาน (Daily Check) Warm-up 
เครื่อง X-ray และตรวจสอบระบบ 
PACS/เซิร์ฟเวอร์

นักรังสีการแพทย์

2. การควบคุมคุณภาพรังสี (Quality 
Control - QC) ตรวจวัดค่าความ
คลาดเคลื่อนและประสิทธิภาพของ
เครื่องมือประจ าสัปดาห์/เดือน

นักรังสีการแพทย์

นักรังสีการแพทย์

นักรังสีการแพทย์



ขาดการซ้อมแผนส ารอง ท าให้
การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต (เช่น CT 
Brain) ล่าช้า

20 นาที

ระบบล่มหรือข้อมูลภาพหาย ท า
ให้แพทย์ไม่สามารถอ่านผล
วินิจฉัยได้

15 นาที

ขาดข้อมูลเชิงสถิติเพ่ือใช้ในการ
บริหารความเส่ียงและจัดซ้ือ
เคร่ืองใหม่

15 นาที

5.การใช้ระบบส ารอง (Back-up 
System) สลับไปใช้เครื่องส ารองหรือ
ประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังเครือข่าย

นักรังสีการแพทย์

7. การประเมินและสรุปรายงาน
รวบรวมสถิติเครื่องเสีย 
(Downtime) เพ่ือวางแผน
งบประมาณทดแทน

หัวหน้ากลุ่มงานรังสี

6. การตรวจสอบระบบส ารองข้อมูล 
(Data Back-up) ตรวจสอบการ
จัดเก็บภาพรังสีในระบบส ารอง

นักรังสีการแพทย์



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การคัดลอกข้อมูลผิดพลาด 
หรือรับค าส่ังอาหาร (Diet 
Order) ไม่เป็นปัจจุบัน

15 นาที

ปริมาณสารอาหาร (เช่น โปรตีน
, โพแทสเซียม) ไม่ตรงตามท่ี
แพทย์ส่ัง

20 นาที

การใช้เคร่ืองปรุงผิดประเภท 
หรือการปนเป้ือนข้าม 
(Cross-contamination)

45 นาที

ป้ายช่ือไม่ตรงกับถาดอาหาร 
หรือวางอาหารผิดประเภทโรค 
(Mismatch

20 นาที

 กระบวนการผลิตและบริการอาหารเฉพาะโรค

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเฉพาะโรคท่ีถูกต้องตามค าส่ังการรักษาของแพทย์ สะอาด 
ปลอดภัยตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และสนับสนุนผลการรักษาทางคลินิก

ระยะเวลา

3. การเตรียมและปรุงอาหารเฉพาะ
โรค ปรุงอาหารแยกจากอาหาร
ทั่วไป ป้องกันการปนเปื้อน

4. การจัดถาดอาหารและตรวจสอบ 
(Checking) ตักอาหารลงถาดพร้อม
ติดป้ายชื่อ-สกุล และประเภทอาหาร

1. รับค าสั่งและรวบรวมข้อมูล
อาหาร

นักโภชนาการ / 
เจ้าหน้าท่ี
โภชนาการ

2. วางแผนและค านวณสารอาหาร
ก าหนดรายการอาหารและสัดส่วน
สารอาหารตามโรคของผู้ป่วย

นักโภชนาการ

นักโภชนาการ / 
พนักงานประกอบ

อาหาร

พนักงานประกอบ
อาหาร



อุณหภูมิอาหารไม่อยู่ในเกณฑ์
เหมาะสม หรือส่งอาหารผิดตึก/
ผิดเตียง

15 นาที

ผู้ป่วยได้รับอาหารผิดคน 
(Patient Misidentification) 
น าไปสู่อันตรายระดับ E

10 นาที

5. การขนส่งและกระจายอาหาร
ล าเลียงอาหารไปยังหอผู้ป่วยด้วย
รถเข็นปิดมิดชิด

พนักงานบริการ

6. การส่งมอบอาหารหน้าเตียง 
(Bedside Delivery)
ยืนยันตัวตนผู้ป่วยก่อนส่งมอบ
ถาดอาหาร

พนักงานบริการ
อาหาร / พยาบาล



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

1.การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

วินิจฉัย ตาม CPG

1. วางแผนการรักษาโรคตาม CPG 2 นาที

อย่างถูกต้อง

1.ให้การรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 60 นาที

/CPG

1.ประเมินผู้ป่วยซ้้าทุกคร้ังหลังให้ 2 นาที

การบริการ

การบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลชัยบาดาล

เพ่ือให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน แก่ผู้รับบริการ
ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ อย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานผู้รับบริการ ปลอดภัย และพึงพอใจ
ในบริการ

ระยะเวลา
5 นาที

1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย

3. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกอย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล

2. ผู้ป่วยได้รับการวางแผนที่ถูกต้อง

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล 4. ประเมินผลการรักษา



1.ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย 2 นาที

ทุกคร้ังเพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง

1.ตรวจสอบการลงข้อมูลได้ครบถ้วน 4 นาที

ถูกต้อง

1.ตรวจสอบรายการการบริการ 1 นาที

ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

1.ตรวจสอบให้ม่ันใจว่าผู้ป่วย 2 นาที

สามารถมารับบริการได้ตามนัด

และลงสมุดนัดกับใบนัดตรงกัน

รวมระยะเวลา นาที78

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล

10.การนัดผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเน่ือง

9. พิมพ์รายการการบริการ/ปิดสิทธิ /รูด
ค่าบริการสิทธิ์กรมบัญชกีลางกันสังคม

(รับยาและช าระเงินถือใบสั่งยาไปท่ีจุดช า
เงิน/ห้องยา)ช าระค่าบริการตามสิทธิการ

รักษา 

7. ให้ค าแนะน า

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล 8.บันทึกข้อมูลการบริการลงในเวช

ระเบียน (HosXp)

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล

แพทย์แผนไทย
รพ.ชัยบาดาล



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

การประเมินความเส่ียงต่่ากว่า
ความเป็นจริง 
(Underestimate) น่าไปสู่การ
เตรียมการท่ีไม่พร้อม

5 นาที

สถานท่ีเจรจาต้องไม่มีส่ิงของท่ี
ใช้เป็นอาวุธได้ และมีทางออก
ส่าหรับเจ้าหน้าท่ี

10 นาที

ความล่าช้าในการเรียกทีม
สนับสนุนท่าให้เหตุการณ์บาน
ปลาย

5 นาที

การลงแรงเกินกว่าเหตุท่าให้
ผู้ป่วยบาดเจ็บ  หรือระบบ
หายใจล้มเหลว

10 นาที

กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้รับการดูแลท่ีปลอดภัย ลดความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บของตัวผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี และผู้อ่ืน โดยเป็นไปตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย
สุขภาพจิต

ระยะเวลา

3. การจัดการภาวะฉุกเฉิน เรียกทีม
น า (Response Team) เพ่ือเตรียม
ระงับเหตุตามขั้นตอน

4. การจ ากัดพฤติกรรมการยึดตรึง
ด้วยผูกยึดตามหลักมาตรฐาน เมื่อ
การเจรจาไม่เป็นผล 

1. ประเมินระดับความรุนแรง คัด
กรองพฤติกรรมและระดับความ
เสี่ยง (สีเขียว, เหลือง, ส้ม, แดง)

พยาบาลจิตเวช / 
เจ้าหน้าท่ีคัดกรอง

2. การเจรจาต่อรองและลดความ
รุนแรง ใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อสงบ
สติอารมณ์ในสถานที่ที่ปลอดภัย

พยาบาลจิตเวช / 
ทีมสหวิชาชีพ

ทีมระงับเหตุ / 
พยาบาลวิชาชีพ

ทีมระงับเหตุ / 
รปภ. / พยาบาล



ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
(เช่น Acute Dystonia) หรือ
หยุดหายใจ

15 นาที

ขาดการประเมินซ ่าตามรอบ
เวลา (ทุก 15-30 นาที) ท่าให้
ไม่พบความผิดปกติ

30 นาที

ขาดการถอดบทเรียนเพ่ือ
ปรับปรุงระบบความปลอดภัย
ในครั งต่อไป

15 นาที

5. การให้ยาเพ่ือสงบอาการ บริหาร
ยาตามค าสั่งแพทย์และเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง

พยาบาลวิชาชีพ / 
แพทย์

7. การทบทวนเหตุการณ์ประชุม
ทีมเพ่ือทบทวนอุบัติการณ์และ
วางแผนป้องกัน

ทีมสหวิชาชีพ

6. การเฝ้าระวังและการติดตามหลัง
ผูกยึด ประเมินสัญญาณชีพ ความ
ปลอดภัยของจุดผูกยึด และสภาพ
จิตใจ

พยาบาลวิชาชีพ



วัตถุประสงค์  :  

 
ช่ือผู้รับผิดชอบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน       จุดควบคุมความเส่ียง

ความล่าช้าในการตรวจพบ
ระบบล่ม (Downtime) ส่งผล
ให้เกิดความโกลาหลในจุดบริการ

5 นาที

การส่ือสารไม่ท่ัวถึง ท าให้
หน่วยงานยังฝืนใช้ระบบจน
ข้อมูลค้างหรือซ  าซ้อน

5 นาที

ระบบส ารอง (Backup) ไม่เป็น
ปัจจุบัน หรือใช้การไม่ได้จริงเม่ือ
เกิดเหตุ

15 นาที

การขาดแคลนแบบฟอร์ม
กระดาษส ารอง (ใบส่ังยา/ใบ
แล็บ) ท่ีจุดบริการ

10 นาที

กระบวนการบริหารจัดการความต่อเน่ืองของระบบ (Business Continuity Plan - BCP)

กลุ่มงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลชัยบาดาล
เพ่ือให้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลมีความพร้อมใช้งานอย่างต่อเน่ือง และมีข้ันตอน
รองรับกรณีเกิดเหตุขัดข้องเพ่ือให้หน่วยงานบริการสามารถด าเนินงานต่อไปได้โดยไม่
กระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

ระยะเวลา

3.สลับใช้ระบบส ำรอง (Failover)
เปลี่ยนไปใช้ Server ส ำรอง หรือ
ระบบ Backup ข้อมูลล่ำสุด

4. เปลี่ยนสู่ระบบ Manual 
(Paper-based)
สนับสนุนให้หน่วยงำนใช้ฟอร์ม
กระดำษตำมแนวทำงท่ีก ำหนดไว้

1. เฝ้ำระวังและแจ้งเหตุขัดข้อง
ตรวจสอบสถำนะServer/Network 
และรับแจ้งเหตุจำกหน่วยงำน

เจ้ำหน้ำท่ี IT

2.ประกำศใช้แผน BCP (Activate)
แจ้งสถำนะ "ระบบล่ม" ให้ทุก
หน่วยงำนทรำบผ่ำนช่องทำงด่วน

หัวหน้ำกลุ่มงำน
สุขภำพดิจิทัล

หัวหน้ำตึก / 
พยำบำล / IT

เจ้ำหน้ำท่ี IT



ข้อมูลสูญหายระหว่างรอยต่อ 
(Data Loss) หรือไวรัส/มัลแวร์
ยังไม่ถูกก าจัด

60 นาที

ข้อมูลท่ีคีย์ย้อนหลังไม่ครบถ้วน
หรือผิดพลาด น าไปสู่ปัญหาการ
เรียกเก็บเงิน (Claims)

120 นาที

แผน BCP ไม่ถูกปรับปรุงให้
สอดคล้องกับเทคโนโลยีปัจจุบัน

60 นาที

5. กู้คืนระบบปกติ (System 
Recovery)
แก้ไขสำเหตุและตรวจสอบควำม
ถูกต้องของข้อมูลก่อนเปิดระบบ

เจ้ำหน้ำท่ี IT

7. ทบทวนและซ้อมแผน 
(Testing & Evaluation)
สรุปสำเหตุและซ้อมแผน BCP 
ประจ ำปี

ทีมน ำ IT (IM) / 
ทุกกลุ่มงำน

6. กำรน ำเข้ำข้อมูลย้อนหลัง 
(Data Entry)
บันทึกข้อมูลจำกกระดำษเข้ำสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์หลังกู้คืนส ำเร็จ

เจ้ำหน้ำท่ีแต่ละ
หน่วยงำน / IT


