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ค าน า 
 

 โรงพยาบาลจุน เป็นโรงพยาบาลขนาด F2 30 เตียง เริ่มเปิดให้บริการในปี พ.ศ.2525 ซึ่งมีการ
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โรงพยาบาลจุน จึงได้ก าหนดรูปแบบการปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ประชากร และสถานการณ์
ต่างๆที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
 
 โรงพยาบาลจุน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของโรงพยาบาลจุน
ขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ส่งผลให้โรงพยาบาลจุนบรรลุเปูาหมาย
ตามท่ีวางไว้ 
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กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 
 

ก. หน้าที่ และเป้าหมาย  
 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ให้บริการด้านปฐมภูมิโรงพยาบาลจุนให้บริการสุขภาพผสมผสานแบบ
องค์รวม 4 มิติ การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค  การรักษา และการฟ้ืนฟูดูแลต่อเนื่อง อย่างมีคุณภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัยและพึงพอใจ  พ้ืนที่ต าบลห้วยข้าวก่ าและเครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอจุนและประสานภาคีเครือข่ายอ่ืน   

ข. ขอบเขตของการบริการ ครอบคลุมงานดังต่อไปนี้ 
1. ให้บริการตรวจรักษาในเขตรับผิดชอบ (วันจันทร์ ถึง วันศุกร์) 
2. ให้บริการตรวจรักษาคลินิกโรคความดันโลหิตสูงทุกวันจันทร์ 
3. ให้บริการตรวจรักษาคลินิกโรคเบาหวานทุกวันพุธ 
4. ผู้รับบริการในด้านงาน อนามัยแม่และเด็ก (Well child) ทุกวันพฤหัสบดี 
5. ให้บริการผู้รับบริการในด้านงาน อนามัยวัยเจริญพันธุ์ทุกวันพุธ 
6. ให้บริการผู้รับบริการในด้านงาน อนามัยเด็กก่อนวัยเรียนและในวัยเรียน 
7. ให้บริการผู้รับบริการในด้านงาน อนามัยผู้สูงอายุในชุมชน 
8. ให้บริการอนามัยครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ในหมู่บ้านที่รับผิดชอบ 
9. ให้บริการผู้รับบริการในด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

- กลุ่ม อสม./ศูนย์ ศสมช. /ศูนย์ฮอมฮัก (การดูแลผู้สูงอายุ LTC) 
- กลุ่มแกนน าสุขภาพในหมู่บ้าน 
- โรงเรียน, วัด, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- ประชาชนทั่วไป 

10. ให้บริการผู้รับบริการคลินิกวัณโรค (วันจันทร์ถึงวันศุกร์) ในเขตอ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
11. ให้บริการข้อมูล การเฝูาระวังและปูองกันโรคติดต่อ (วันจันทร์ถึงวันศุกร์) ในเขตอ าเภอจุน 
12. ให้บริการผู้รับบริการคลินิกวัย(วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ) เขตอ าเภอจุน จังหวัด

พะเยา 
13. ให้บริการผู้รับบริการคลินิก DPAC (ทุกวันพุธ) ในเขตอ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
14. ให้บริการควบคุมและปูองกันโรคติดต่อในเขตรับผิดชอบ 
15. ให้บริการงานสุขภาพจิต/ยาเสพติด/งานเอดส์ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
16. ให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ/ ควบคุมก ากับติดตามการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ในเขตอ าเภอจุน 
17. ให้บริการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุกทุกกลุ่มวัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
18. ร่วมกับองค์กรอ่ืน ที่ปฏิบัติงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรในหมู่บ้านเปูาหมายที่รับผิดชอบ 

 
 
 



ค. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ 
ผู้รับผลงาน ความต้องการที่ส าคัญ 

ผู้ปุวย และ 
ญาติผู้ปุวย 

       ได้รับการรักษาหายขาด,เวชภัณฑ์,ข้อมูลต่าง ๆ ที่ถูกต้อง,รวดเร็วประทับใจจากการมารับบริการ  
ได้รับข้อมูล,ค าแนะน า,สุขศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว/การดูแลตนเองและครอบครัว 
ไม่ติดต่อโรคจากผู้ปุวย 

ประชาชนทั่วไป 
ในเขตรับผิดชอบ  

      มีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรลุการมีสุขภาพแข็ง พ่ึงพาดูแลช่วยเหลือตนเองครอบครัวชุมชนได้ 
ไม่เจ็บปุวยด้วยโรคติดต่อที่ปูองกันได้ มีส่วนร่วมในการพัฒนาและสร้างชุมชนตนเองให้เข้มแข็งรวมทั้ง
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ ได้อย่างทั่วถึงและทัดเทียมกัน 

เจ้าหน้าที่ / 
หน่วยงานอื่นๆ ใน 
โรงพยาบาล 

     การบริการอย่างประทับใจ ข้อมูลข่าวสารรวดเร็วถูกต้อง ให้ความร่วมมือเต็มความรู้ความสามารถ
และการอบรม ประชุมหรือการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ให้ไปตามความเหมาะสม  
         

 
  ง. ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ ( Key Quality Issue) 
  1. พัฒนาคุณภาพบริการ ( การตรวจรักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพและองค์กร) 

2. พัฒนาการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก(การสั่งจ่ายยา การตรวจรักษา ในคลินิกความดันโลหิตสูง/
โรคเบาหวาน/คลินิกอนามัยเจริญพันธุ์) 

3.แผน พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ในโรคที่เป็นปัญหาในเขตพ้ืนที่และของ รพ เช่น ความ
ดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน  /การท าร้ายตนเอง/โรควัณโรค/ไข้เลือดออกและโรคระบาดในท้องถิ่น 
จ. ความท้าทาย/ ความเสี่ยงที่ส าคัญ/จุดเน้นการพัฒนา 

ความท้าทาย  
1. อัตราความส าเร็จโรควัณโรคมากกว่า 85 % 
2.อัตราการปุวยโรคไข้เลือดออก  8.02  ต่อแสนประชากร (ไม่เกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
1.การจ่ายยาผิดคน   

จุดเน้นการพัฒนา 
1. การลดการปุวยรายใหม่โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 



กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลจุน 
 
หน่วยงาน : ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลจุน  วันที่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด 30 กันยายน 2564 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ฝุายทันตกรรมให้บริการงานทันตกรรมแก่ผู้มารับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุม ปลอดภัย รวดเร็ว พึงพอใจ และร่วม
ส่งเสริมศักยภาพเครือข่าย  

( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  

1. การบริการทันตกรรมแก่ประชาชนทั่วไป  ในงานทันตกรรมทั่วไปและงานทันตกรรมเฉพาะทางที่
ไม่ยุ่งยากซับซ้อนในเวลา  

2. งานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน และประชาชนครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ 
3. งานสนับสนุนให้ค าปรึกษา รับส่งต่อ และนิเทศติดตาม การออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ และ

เครือข่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4. เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมชุมชนของนักศึกษาทันตแพทย์ 
ศักยภาพ : ทันตแพทย์ครบจ านวนตามเกณฑ์ขึ้นต่ าของอัตราก าลัง (FTE 100 %)  
1. ให้บริการทันตกรรมในงานทันตกรรมทั่วไป ได้แก่ อุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน และงานส่งเสริม

ปูองกันสุขภาพช่องปาก ในประชากรทุกกลุ่มวัย 
2. ให้บริการทันตกรรมในงานทันตกรรมเฉพาะทางที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ การผ่าฟันคุดล่าง แต่ง

กระดูกขนาดเล็ก รักษารากฟัน งานฟันปลอมที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ใส่เครื่องมือกันช่องว่างในฟันเด็ก 
ข้อจ ากัด : 
ด้านผู้ปฏิบัติงาน : ขาดทันตแพทย์เฉพาะทางท าให้มีข้อจ ากัดในงานที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
ขาดผู้ช่วยทันตแพทย์ 3 คน ท าให้การบริการทันตกรรมเกิดปัญหาในวันที่มีผู้ช่วย  ทันตแพทย์ไม่พอ
ตามจ านวนทันตแพทย์ และทันตาภิบาล 
ด้านเครื่องมือและเทคโนโลยี : เครื่องมือส าหรับงานทันตกรรมเฉพาะทางไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัด
ความยาวรากฟัน เครื่องขยายคลองรากฟัน เครื่องถ่ายภาพรังสีนอกช่องปาก เป็นต้น 
ด้านสถานที่ : ห้องทันตกรรม มีขนาดคับแคบ ไม่ได้ตามมาตรฐาน มีห้องทันตกรรมส าหรับหัตถการ
ฟูุงกระจายเพียง 1 ห้อง ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ,ห้องเก็บเครื่องมือสะอาด,ห้องเก็บเครื่องมือ
สกปรก ยังไม่เป็นสัดส่วน  
 
 
 
 
 
 

 



( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ 
ลูกค้าภายใน 
 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
เภสัชกรรม - ควรตรวจสอบการสั่งยาก่อนให้ผู้ปุวยมารับยา เนื่องจากพบปัญหาได้แก่ พิมพ์ชื่อยา

มาแล้ว ไม่พิมพ์วิธีใช้  สั่งยา 
-ไม่ตรงตาม dose หรือผิดวิธีสั่งยาผิด และใช้กระดาษ 2 หน้า แล้วไม่ขีดฆ่าหน้าที่ไม่
ใช้ ท าให้ห้องยาเกิดการสับสนเป็นต้น 

ห้องฉุกเฉิน - กรณีมีผู้ปุวยความดันสูงที่ต้องส่งต่อยังห้องฉุกเฉิน ให้เขียนประวัติ และโทรบอก
ก่อนส่ง case  

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ฝุายเวช - ควรมีการแจกแจงรายละเอียดการรักษา และค่ารักษาให้ผู้ปุวยทราบก่อนท าการ

รักษาทุกครั้ง 
 

แผนงาน - อยากให้ก าหนดจ านวนคนไข้ท่ีมารับบริการในแต่ละวัน 
ศูนย์สุขใจ - ควรมีแนวปฏิบัติส าหรับการตรวจรักษาฟัน ของผู้ติดเชื้อ H.I.V.และชี้แจงให้ทราบ

กรณีไปตรวจรักษาด้วย 
 

ซักฟอก - ควรน าปากกา หรือของมีค่าทุกชนิดออกจากกระเป๋าเสื้อกาวน์ ก่อนส่งซัก 
 

แพทย์แผนไทย/กายภาพ - ต้องการให้ตรวจสุขภาพช่องปากเจ้าหน้าที่ประจ าปี 
X-ray  - ควรมีตารางการท างานในหน่วยงานแสดงว่าเจ้าหน้าที่อยู่หรือไม่อยู่กี่คน  
ห้องแลป - อยากให้มีคิวท าฟันให้มากข้ึนเพราะมาตอน 8.00 น.ไม่มีคิวท าฟันแล้ว 
OPD - ใน case consult หยุดทานยา ASA Gr.I ทางทันตแพทย์ควรจะมีข้อตกลงกับ

แพทย์เรื่องหยุดทานยา 7 วันก่อนท าฟันโดยไม่ต้องส่งมา consult เพราะ OPDมี
แพทย์ 1คน/วัน คนไข้ต้องรอนานมากๆเพราะยังไง 
ก็ต้องหยุดทานยา หรือจะให้ทันตแพทย์โทรมา consult แพทย์ แต่ใน caseทีs่evere 
ก็ส่ง consult ได้ตามปกติ 

ลูกค้าภายนอก 
 

ผู้รับบริการ ผู้ปุวย และญาติได้รับบริการปลอดภัย มีมาตรฐาน รวดเร็ว พึงพอใจ  รับทราบข้อมูล
การเจ็บปุวย แผนการรักษา     ค่าใช้จ่าย  และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

 
 
 
 
 
 



(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน :  
ด้านผู้รับบริการ  : ได้รับบริการทันตกรรมที่ปลอดภัย รวดเร็ว ได้มาตรฐานตามวิชาชีพ และเกิด
ความพึงพอใจ 
ด้านผู้ให้บริการ  : ผู้ให้บริการมีทักษะ ความรู้ความสามารถในการให้บริการทางทันตกรรมอย่าง
ถูกต้อง และมีสุขภาพที่ดี    

 
 (จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 

ความท้าทาย  : 
1. พัฒนาการให้บริการทันตกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ เ พ่ือให้ผู้ รับบริการปลอดภัยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน หลังการรักษา 
2. จัดระบบการประสานงานร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม ตลอดจนการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก เพ่ือให้ผู้ปุวยมีสุขภาวะอนามัยที่ดี  
3. พัฒนาระบบการให้บริการ ให้รวดเร็ว สะดวก ผู้รับบริการพึงพอใจ 

พัฒนาการบันทึกเวชระเบียนเพ่ือให้ถูกต้อง ครบถ้วน และมีคุณภาพ 
 
 
 
 
 



กระบวนการการให้บริการรักษาผู้ป่วยทันตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผังการปฏิบัติงาน ( flow  chart ) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.การระบุตัวผู้ปุวยอย่างถูกต้อง (Patient Identification) 
2.การตรวจสอบอาการของโรคและการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
3.การตรวจสอบผลทางห้องปฏิบัติการ และ/หรือผลการถ่ายภาพรังสี 

4.ดูการตอบสนองต่อการรักษา 

 
 
 

4.ตรวจสัญญาณชีพของผู้ปุวย 
5.ตรวจระบบที่เก่ียวข้องตามโรคที่เจ็บปุวย 

 

  
6.การวินิจฉัยโรคหรืออาการผู้ปุวย 
7.การวางแผนการรักษา 
8.ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมเติม 
9.การส่งต่อผู้ปุวย 
10.การทบทวนความเสี่ยงโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับสหวิชาชีพ 
 
 
 

  
11 .ให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรค การด าเนินโรค ผลข้างเคียงการรักษา 
ผลข้างเคียงของยา การแพ้ยา การดูแลตัวเองของผู้ปุวยที่บ้าน 
12.การติดตามอาการหลังการรักษา 

ทันตแพทย์ให้
การวินิจฉัยและ

ให้การรักษา 
 

ตรวจสอบอาการผู้ป่วย 

การตรวจร่างกายผู้ป่วย 

การจ าหน่าย 



กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (context) 
(ก) หน้าที่และเปูาหมาย (Purpose) 

ให้บริการทางด้านเภสัชกรรม งานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุขแก่ผู้ใช้บริการ และชุมชน ด้วย
ความถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะสม ปลอดภัย เพียงพอ พร้อมใช้ และทันเวลา ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือผู้ใช้บริการ
พึงพอใจ และร่วมส่งเสริมศักยภาพเครือข่ายบริการ 
(ข) ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service) 
งานบริการเภสัชกรรม 

1. ให้บริการเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน และให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ปุวยทั่วไป ตั้งแต่เวลา   8.00 
น. - 22.00 น.และ 08.00 น.- 24.00 น.ในวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยในช่วง 16.00 น. - 22.00 น. 
มีการก าหนดผู้รับผิดชอบปฏิบัติงาน 2 คน คือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและพนักงานห้องยา ภายใต้การ
ก ากับดูแลของเภสัชกร และบริการให้ค าปรึกษาด้านยา กรณีฉุกเฉินโดยเภสัชกร นอกเวลาท าการ
ตั้งแต่ 16.00 – 22.00 น.  

2. ให้บริการเภสัชกรรมคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่ คลินิก ARV ทุกวันพุธ, คลินิก Easy Asthma/COPD และ
วัณโรค ทุกวันศุกร์, คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี คลินิกโรคไตเรื้อรัง ทุกวัน
อังคาร,คลินิก CAPD และคลินิกยาวาร์ฟารินทุกวันพฤหัสบดี,คลินิกโรคเบาหวาน ทุกวันพุธ  

3. การให้บริการเภสัชสนเทศ และบริการข้อมูลด้านยาแก่บุคลากร และผู้สนใจ 
4. ให้การบริบาลเภสัชกรรม 

-  ให้ค าปรึกษาด้านยาและแนะน าการใช้ยาแก่ญาติและผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน  ( Discharge drugs 
counseling ) 

-  ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug-Related Problems) 
-  ติดตามการใช้ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse Product Reaction; APRs),  
-  ติดตาม ควบคุมและเฝูาระวังการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ( High Alert Drug)  
-  เฝูาระวัง ตรวจสอบการแก้ไขความคลาดเคลื่อนทางยา ( Medication error ) 
-  การติดตามประสานรายการยาผู้ปุวย ( Medication Reconciliation) 
-  ประเมิน วิเคราะห์ สถานการณ์การใช้ยาในโรงพยาบาล พร้อมออกแบบกลวิธีในการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล/ประหยัด (Antibiotic Smart  Use: ASU, Rational Drugs Use : RDU, Drug 
Use evaluation: DUE ) 

 5. ให้บริการด้านยาแก่ผู้ปุวย ARI แยกเฉพาะเพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อโรค Covid - 19 
งานบริหารเวชภัณฑ์ 

1. คัดเลือกรายการยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ให้มีรายการที่เหมาะสม เพียงพอ เท่าที่จ าเป็นใช้ตามที่
กระทรวงก าหนด  

2. จัดซื้อ จัดหาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา โดยจัดท าแผนการจัดซื้อและจัดซื้อตามแผน และตรวจรับ
ด าเนินการตามระเบียบพัสดุ 

3. ควบคุม เก็บรักษา ส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาในคลังให้มีคุณภาพ เพียงพอและประหยัด 



4. ควบคุม  การเบิกจ่าย และการกระจายยาแก่หน่วยงานในโรงพยาบาล และเครือข่ายบริการสุขภาพ
ทั้ง 9 แห่ง ซึ่งมีคลินิกหมอครอบครัวหรือ Primary Care Cluster (PCC) 2 แห่ง และพัฒนางาน
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

งานคุ้มครองผู้บริโภค 
บริการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ส่งเสริม เฝูาระวังปูองกัน และแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับ 
งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอจุน 

(ค) ผู้รับผลงาน และความต้องการที่ส าคัญ 
  

กลุ่มผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ลูกค้าภายนอก 

 ผู้ปุวยและญาติ 
 รพ.สต.เครือข่าย 
 ผู้มาติดต่อราชการ

อ่ืน ๆ 

 

- การได้รับยาครบถ้วน ถูกต้องเหมาะสม ทันเวลา และได้รับบริการที่ดี 
- ยามีคุณภาพ พร้อมใช้ เพียงพอต่อความต้องการ  
-  เป็นแหล่งข้อมูลด้านยาส าหรับผู้รับบริการ 
- ให้บริการด้วยความเป็นมิตร รวดเร็ว  
- เป็นแหล่งข้อมูลด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

ลูกค้าภายใน 
 องค์กรแพทย์/ทันต

แพทย์ 
 
 
 
 
 
 

 
- จัด จ่ายยาให้ผู้ปุวยได้ถูกต้อง ให้ค าแนะน าครบถ้วน เหมาะสม 
- ช่วยทบทวนค าสั่งใช้ยาให้ถูกต้อง ครบถ้วนและสะท้อนกลับให้แพทย์/

ทันตแพทย์แก้ไข 
- ให้ข้อมูล และให้ค าปรึกษาด้านยาที่ถูกต้องและทันสมัย 
- แจ้งข้อมูลยาใหม่ ยาขาด และยาที่ควบคุมการสั่งจ่าย 
- ช่วยประเมินแพ้ยาและลงบันทึกแพ้ยาครบถ้วน ชัดเจน 
- การประสานที่สะดวก รวดเร็ว 

 พยาบาล 
(ER,IPD,LR) 
 
 
 

 

- จัดยา จ่ายยา ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ( ยา stat, fast tack ) 
- ตรวจสอบวันหมดอายุ การจัดเก็บของยาและเวชภัณฑ์ 
- ให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษาด้านยาและทบทวนความรู้วิชาการ ให้แก่พยาบาล 
- ทบทวนการจ่ายยาของพยาบาลนอกเวลาห้องยาปิด 
- สะท้อนข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาและร่วมกันหาแนวทางปูองกัน

และแก้ไขร่วมกัน 
- ยามีคุณภาพ และเพียงพอพร้อมใช้ต่อความต้องการ  
- มีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง และการประสานงานที่ดี 

 งานเวชระเบียน - ไม่มีแฟูมประวัติค้างในหน่วยงาน 
- ส่งเวชระเบียนของผู้ปุวยที่ยืมมาอย่างครบถ้วน และรวดเร็ว  

 ฝุายบริหารงาน - ส่งมอบเอกสารเกี่ยวข้องกับหน่วยงานตรงเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน 



 งานผู้ปุวยนอก 
  (OPD,Daycare,NCD,PCU) 

- ตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาในผู้ปุวย 
- ทบทวน ประเมินการใช้ยาฉีด (อินซูลิน) ประเมินแพ้ยา ยาพ่น (MDI) 
- การประสานงานที่ดี ถูกต้อง   

 งานวัสดุงานบ้าน - เบิกวัสดุและงานบ้านตรงตามจ านวนเบิกและในเวลาที่เปิดให้บริการ 

 
(ง) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ ( Key Quality Issue ) 

 ผู้ใช้บริการได้รับยาถูกต้อง เหมาะสม ครบถ้วน ปลอดภัย ทันเวลา เพียงพอพร้อมใช้ และพึง
พอใจ 
 พัฒนาคุณภาพให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล และมาตรฐานความปลอดภัย
ด้านยา และด าเนินการตามแนวทาง 2P safety goal 
 พัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการ ให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
(จ) ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา 
ความท้าทาย 

 ก ากับติดตามการจัดการระบบยาในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม
ทุกกิจกรรม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาอย่างสูงสุด 

 การจ่ายยาแก่ผู้ปุวยที่ทันเวลา ภายใต้พ้ืนฐานของความถูกต้องและปลอดภัย 
 เพ่ิมประสิทธิภาพการดักจับ และปูองกัน medication error  
 ลดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 
 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลยาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ข้อมูลแพ้ยา ข้อมูลผู้ปุวยใช้ยา 

o Warfarin 
o ผู้ปุวยที่มีประวัติแพ้ยา 

 ก ากับติดตามระดับความส าเร็จของการจัดการด้านยา  
o High Alert Drug, (HAD) 
o Medication  Reconciliation  (MR) 
o Rational Drug Use (RDU) 
o  Antibiotic Smart Use (ASU ) 
o Utilization Evaluation (DUE)  

 พัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 
 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มีตามความเหมาะสมในเหตุผลการใช้ยาภายใต้งบประมาณที่จ ากัด 
 การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการบริโภคผลิตภัณฑ์ต่างๆ และสามารถน าความรู้นั้นมาเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ที่มีประโยชน์ได้ 



 จัดท าระบบการให้บริการด้านยาแก่ผู้รับบริการให้มีความปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ Covid – 
19  
o จัดระบบส่งยาโรคเรื้อรังให้ผู้ปุวยที่บ้าน ช่วงที่มีการระบาดของโรค covid-19 เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการสัมผัสพ้ืนที่เสี่ยงในการแพร่ระบาดของเชื้อ covid -19 
o แยกพ้ืนที่จ่ายยาส าหรับผู้ปุวยติดเชื้อทางเดินหายใจ ไม่รวมกับผู้ปุวยทั่วไป 
o จัดพ้ืนที่จ่ายยาให้เว้นระยะห่างโดยมีท่อน าส่งยาให้ผู้ปุวย เพ่ือปูองกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 

covid-19 
o มีแนวทางใหม่ (new normal )การจัดการด้านยาผู้ปุวยใน เพ่ือลดและปูองกันการแพร่ระบาด

ของเชื้อ covid -19 
ความเสี่ยงที่ส าคัญ 

 อุบัติการณ์การเกิดการแพ้ยาซ้ า 
 อุบัติการณ์เกิด medications error ในระดับท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ( ระดับ E ขึ้นไป) 
 การขาดยา ไม่มียาส ารองในการจ่ายยา 
 มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล 
 ผู้ปุวยได้รับยาล่าช้า 
 ผู้ปุวยขาดยาที่ใช้ประจ า/ได้รับยาซ้ าซ้อน ( ระบบ medication reconcile ) 

จุดเน้นการพัฒนา  
 สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยส าหรับให้บริการและผู้รับบริการตามหลัก 2P safety 
 พัฒนาระบบการปูองกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
 การสร้างองค์ความรู้ของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการทางด้านเภสัชกรรม 
 สะท้อนปัญหาด้านยาและร่วมกันทบทวนแก้ไขเพ่ือหาแนวทางปูองกันปัญหาด้านยา 
 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ในการเลือกใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 



การให้บริการด้าน การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ผังการปฏิบัติงาน ( flow  chart ) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ผู้ปุวยยื่นใบสั่งยา 
2. เจ้าหน้าที่ลงคิวลงในใบสั่งยา โดยใช้ โปรแกรมคิว   
3. ตรวจสอบสิทธิของผู้ปุวย 
4. ติดสติ๊กเกอร์เตือน  wafarin /ยาด่วน / ยาฉีดไปห้องฉุกเฉิน 

 

 
 
 

1. ตรวจสอบรายการยา วิธีใช้ จ านวนยา ให้ตรงตามวันนัด   และท า
การแก้ไขให้ถูกต้อง   

2. พิมพ์สติกเกอร์ยา 
 

 1. ติดสติกเกอร์ยาที่ซองยาให้เหมาะสมกับจ านวนยาและชนิดของยา 
2. แยกยาท่ีมีชื่อคล้ายกัน (LASA) 
3. จัดท าชื่อยาให้มีตัวอักษรที่แตกต่างกัน 
4. จัดยาตามจ านวนบนซองยา 

 ยาที่ต้องแช่เย็นให้จัดใส่ในลังโฟม/กระติก 
 น้ าเกลือหยอดจมูก  ยาชาปูายปาก ให้เตรียมใส่ขวด

ส าหรับหยอดและติดสติ๊กเกอร์ยา 
 จัดยาที่จ านวนไม่พอดีกับ prepack ให้นับเพิ่มแยกซอง 

เขียนชื่อและจ านวนยาที่เพ่ิม 
 Dry syrup ให้ผสมขวดที่  1  
 ยาที่เป็นแผง 10 เม็ด ถ้าเกิน 100 เม็ดให้ มัด 10 แผง 

5. จับคู่ตะกร้ายากับใบสั่งยา 
 

 1. เรียกชื่อผู้ปุวยรับยา 
2. ให้ผู้ปุวยทวนชื่อตัวเองก่อนจ่ายยา 
3. ซักประวัติแพ้ยา 
4. ซักประวัติอาการน า 
5. จ่ายยาพร้อมค าแนะน า 

กรณีมีฉีดยาที่ต้องน ายาฉีดไปฉีดที่ห้องฉีดยา กรณีท่ีผู้ปุวยน ายา
เดิมมาด้วยให้นับจ านวนยาของผู้ปุวยรวมกับยา รพ.ให้ครบตาม 

จดัยา 
 

รบัใบสัง่ยา 

พมิพส์ตกิเกอรย์า 

จา่ยยา 



กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : มุ่งเน้นให้บริการด้านการตรวจประเมิน รักษา ส่งเสริมปูองกันและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ให้แก่ผู้รับบริการทางกายภาพบ าบัด อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  ปลอดภัย ได้มาตรฐาน พึงพอใจ ร่วม
ส่งเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย 
  ( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :ให้บริการด้านการตรวจประเมิน รักษา ส่งเสริม ปูองกันและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับด้วยวิธีการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัดแก่ผู้ปุวยทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนเลือด ระบบประสาท ผู้ปุวยเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยกลุ่ม
โรคเรื้อรัง รวมถึง     กายอุปกรณ์ เครื่องช่วยเดินและการประสานงานส าหรับผู้พิการ ให้บริการทุกวันในเวลา
ราชการ ออกเยี่ยมบ้านผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส ออกคัดกรองผู้พิการที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง โดยมี
ช่วงเวลาการให้บริการดังนี้ ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00 – 16.00 น.ปิดให้บริการทุกวันเสาร์-อาทิตย์และ
วันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ศักยภาพ ข้อจ ากัด : 
ด้านผู้ปฏิบัติงาน : นักกายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ ตาม FTE (ขั้นต่ า 3 คน) ท าให้ยังไม่สามารถลงเยี่ยมบ้าน

ได้มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 1 คน ยังไม่ผ่านการอบรม 
 ด้านเครื่องมือและเทคโนโลยี : เครื่องมือฝึกผู้ปุวย Stroke ไม่เพียงพอ หรือช ารุด เช่น ขาด 2-way 
corner staircase, ขาดกระดานฝึกทรงตัว (Balance Board), Tilt table ช ารุด  

ด้านสถานที ่: สถานที่ปฏิบัติงานคับแคบยังไม่ได้ตามาตรฐานวิชาชีพ 
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
องค์กรแพทย์ - ผู้ปุวยที่ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดได้รับการตรวจประเมิน รักษา ส่งเสริม ปูองกัน

และฟ้ืนฟู ตามมาตรฐานทางกายภาพบ าบัด 
- ผู้ปุวยได้รับกายอุปกรณ์ที่จ าเป็นตามสิทธิการรักษาภายใต้กรอบเวลาการเบิกกาย

อุปกรณ์ 
- บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
- ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน 

กลุ่ มการพยาบาลงาน
OPD/IPD/NCD/DDC/ 
/ER 

- บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
- ผู้ปุวยผ่านจุดหลังพบแพทย์ทุกรายก่อนส่งท ากายภาพบ าบัด 
- ผู้ปุวยรับบริการทางกายภาพบ าบัดทันเวลา 
- ได้รับค าแนะนะการเบิกกายอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นภายใต้กรอบเวลาการเบิกกายอุปกรณ์ 
- บันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยอย่างครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนส่ง consult แพทย์ ทุกราย 



งาน COC - บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
- มีนักกายภาพร่วมลงเยี่ยมบ้านทุกบ่ายวันอังคาร วันพฤหัสบดีและวันศุกร์ 
- มีการส่งต่อข้อมูลผู้ปุวย IMC ทุกราย 

กลุ่มงานทันตกรรม - บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
กลุ่มงานชันสูตร - บรรยากาศการประสานงานที่ดี 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
งานเวชระเบียน - บรรยากาศการประสานงานที่ดี 

- ความถูกต้องของใบนัดท ากายภาพบ าบัด 
- ความสมบูรณ์ในการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวย 

งานประชาสัมพันธ์ - บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
- ความถูกต้องของใบนัดท ากายภาพบ าบัด 
- ผู้ปุวยได้รับการอธิบายใบนัดจากกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูทุกราย 

กลุ่มงานบริหาร - บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
- เบิกวัสดุและงานบ้านตรงตามจ านวนเบิกและในเวลาที่เปิดให้บริการ 
- ส่งมอบเอกสารเกี่ยวข้องกับหน่วยงานตรงเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ - ส่งมอบเอกสาร e-claim ตรงเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน 
ลูกค้าภายนอก 

ผู้ปุวยและผู้มารับบริการ - ให้บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย  ได้มาตรฐาน  พึงพอใจ 
- ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา  การปฏิบัติตัวที่บ้าน 
- สัมพันธภาพที่ดีของบุคลากรต่อผู้รับบริการ 
- สามารถเข้าถึงบริการได้ 

รพ.สต.เครือข่าย 
 

- บรรยากาศการประสานงานที่ดี 
- มีนักกายภาพลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
- สนับสนุนวิทยากรให้ภาคีเครือข่าย 
- สนับสนุนกายอุปกรณ์ส ารองใช้ในหน่วยงาน 

หน่วยงานราชการอ่ืนๆ - สนับสนุนวิทยากรให้ภาคีเครือข่าย 
(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน : ผู้รับบริการได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ พึงพอใจ ปราศจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 
(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย : มีนักกายภาพบ าบัดให้บริการเพียงพอตามกรอบ FTE  

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระดับ E ขึ้นไปจากการให้บริการทางกายภาพบ าบัด 



ด้านการให้บริการกายภาพบ าบัด 
ผังการปฏิบัติงาน ( Flow Chart) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ตรวจเช็ค เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ

อุปกรณ์เพ่ือให้เครื่องมืออุปกรณ์พร้อมใช้งาน 
2. ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดรับผู้ปุวย ตรวจสอบชื่อ 

สกุล วัด Vital sign  
 

3. นักกายภาพบ าบัดซักประวัติ  ตรวจร่างกาย 
วินิจฉัยโรค วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดเ พ่ือให้บริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
 

4. นักกายภาพบ าบัดให้การรักษา ฟ้ืนฟู ตาม
แผนการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพ่ือให้บริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

5. ให้สุขศึกษาและค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เพื่อให้
ผู้รับบริการมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
 

6. ประเมินผลการรักษา เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบถึง
ผลการรักษา 

 
7. บันทึกประวัติการรักษาใน Hos –xp เพ่ือให้เวช

ระเบียนมีความสมบูรณ์ 
8. ออกใบนัดให้ผู้ปุวยเพ่ือรักษาต่อเนื่อง 

 

เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ 

รับผู้มารับบริการ 

ออกใบนัดให้ผู้ป่วย 

ซักประวัติตรวจร่างกาย 

รักษา ฟื้นฟู ตามแผนการรักษา 

ให้สุขศึกษาและค าแนะน า 

ประเมินผลการรักษา 

บันทึกประวัติการรักษา 



กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลจุน 

1. บริบท (Context) 
( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการตรวจวินิจฉัย การบ าบัดรักษา  ปูองกัน 

และการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยการนวดบ าบัดรักษา  ประคบสมุนไพร อบไอน้ าสมุนไพร การใช้ยาสมุนไพร การ
ฟ้ืนฟูดูแลมารดาหลังคลอด ฟื้นฟูผู้ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้พิการ ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการและส่งเสริมสนับสนุนเครือข่ายอ าเภอจุน   

 ( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  
1. ให้บริการแพทย์แผนไทย ด้วยการนวดบ าบัดรักษา ประคบสมุนไพร อบไอน้ าสมุนไพร   
2. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล และใน รพ.สต. การฟ้ืนฟูดูแลมารดาหลังคลอด ฟื้นฟูผู้ปุวย

อัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้พิการ  
3. ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านและการใช้สมุนไพรในเขตพ้ืนที่อ าเภอจุน  
4. ให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม) โรงพยาบาลจุน เปิดบริการ เวลา 08.00–

16.30 น. ยกเว้นวันหยุดราชการ 
         ศักยภาพ ข้อจ ากัด :ตามกรอบ FTE โรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์แผนไทย 3 คน ของโรงพยาบาลจุน

มีแพทย์แผนไทยเพียงพอ 
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
องค์กรแพทย์ มีบัญชีรายการยาสมุนไพร หัตถการสั่งใช้ได้สะดวก 
คลังเวชภัณฑ์ มีบัญชีรายการยาสมุนไพรและการเก็บส ารองยาสมุนไพร

เพียงพอ ไม่หมดอายุ( KPI ของกรมฯ ) 
ประกันสุขภาพเจ้าหน้าที่ บันทึกการให้บริการได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ลูกค้าภายนอก 
กลุ่มผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ผู้มารับบริการ -การเอาใจใส่ การดูแลผู้ปุวยด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์  การต้อนรับที่อบอุ่น 
-มีช่องทางในการมารับบริการที่รวดเร็ว สะดวก 

ผู้มารับบริการนวด/ประคบสมุนไพร/ยา
สมุนไพร 

ได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ      ความ
ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้มารับบริการอบไอน้ าสมุนไพร มีวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเพียงพอ สะอาด ปลอดภัย 
พร้อมใช้งาน 



(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน : ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ส่งเสริมพัฒนาภูมิปัญญาไทย ตามมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย อย่างถูกต้อง ปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย : อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมารับบริการแพทย์แผนไทย  
 

กระบวนการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลแพทย์แผนไทย 
ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.มีระบบตรวจเช็คสิทธิผู้มารับบริการแพทย์แผน
ไทยทุกครั้ง 
 
 
 
 
2. มีการบันทึกข้อมูลทางโปรแกรม Hos-Xp     
ทุกครั้ง 
3. การลงรหัสICD 10ในฐานข้อมูล 
ให้เป็นปัจจุบัน 
 
 
4. มีการตรวจเช็คข้อมูลการให้บริการกับข้อมูล
การเรียกเก็บทุกเดือน 
5. มีเจ้าหน้าที่งานแพทย์แผนไทยออกใบเสร็จ
ให้แก่ผู้มารับบริการ 
 
 
 
 
6. มีการตรวจสอบยอดทุกครั้งที่ได้รับเงินจัดสรร 

การตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย 

การบันทึกข้อมูลทางโปรแกรม 
HosXp 

การตรวจเช็คข้อมูลรายงานประจ าเดือน 

การตรวจสอบยอดเรียกเก็บและ
ยอดเงินที่ได้รับจัดสรร 



กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ผลิตและบริการอาหารที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ถูกต้องตามหลักโภชนาการ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้รับบริการพึงพอใจ ส่งเสริมให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัดแก่ผู้ปุวยและ
ญาติรวมทั้งสนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพ 

( ข.) ขอบเขตการให้บริการ : 
1. บริการอาหารทั่วไปและอาหารเฉพาะโรคแก่ผู้ปุวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 บริการอาหารผู้ปุวย พิเศษ/สามัญ 
 - มื้อเช้า  เวลา 07.45 - 08.45 น. 
 - มื้อกลางวัน เวลา 11.45 - 12.45 น. 
 - มื้อเย็น   เวลา 15.45 - 16.45 น. 

2. สอน/สาธิตการท าอาหารทางสายยางกับญาติผู้ปุวย 
3. ให้บริการด้านโภชนบ าบัด แก่ผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต

เรื้อรัง COPD) และอ่ืนๆที่แพทย์ส่งให้ปรึกษา 
4. ร่วมเป็นวิทยากรส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการในกิจกรรม/โครงการต่างๆทั้งที่จัดขึ้น

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล                
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
1. แพทย์  - จัดอาหารได้ตามค าสั่งของแพทย์ เพื่อให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ 
2. พยาบาลประจ าตึก
ผู้ป่วย 

- ต้องการความถูกต้องของอาหารตามใบสั่ง 
- ต้องการอาหารตรงตามเวลาที่ก าหนด 
- ความสะอาดของอาหารและภาชนะใส่อาหาร 
- บริการอาหารถูกต้อง ถูกคน ถูกโรค 
- ให้ความร่วมมือในการให้ความรู้ด้านโภชนาการ โภชนบ าบัดแก่ผู้ปุวย 

3. การเงินและพัสดุ - ต้องการเอกสารในการเบิกจ่ายเงินที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงตามเวลา         
- ได้รับข้อมูลการจัดซื้อวัสดุ งานบ้าน งานครัว ครุภัณฑ์ต่างๆ อย่างชัดเจน 

4. งานซ่อมบ ารุง - ได้รับการแจ้งซ่อมเครื่องมือ การบ ารุงรักษา อุปกรณ์ ต่างๆ อย่างรวดเร็ว และ
ชัดเจน 

5. งานสุขาภิบาล  - ให้ความร่วมมือในการตรวจทางสุขาภิบาลเบื้องต้นในการหาเชื้อโคลิฟอร์ม      
แบคทรีเรียในภาชนะใส่อาหาร อาหารปรุงสุก มือผู้สัมผัสอาหาร น้ าอุปโภคบริโภค  

6. งานคลินิกพิเศษ - ให้ความร่วมมือในการให้ความรู้ด้านโภชนาการ โภชนบ าบัดในคลินิกผู้ปุวย
เบาหวาน และผู้ปุวยความดันโลหิตสูง 

 



 
 
 
ลูกค้าภายนอก 

 
ผู้รับผลงาน ความต้องการ 

1. ผู้ป่วย 
 
 
 
 

- ได้อาหารสะอาด ถูกต้องตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  
- ได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการที่เพียงพอกับความต้องการของ
ผู้ปุวย 
- เวลาในการให้บริการอาหารเหมาะสม 
- เจ้าหน้าที่ให้บริการดี พูดจาสุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส แต่งกายสะอาดถูกสุขลักษณะ 
- ภาชนะบรรจุอาหาร และการขนส่งสะอาด  
- ได้รับค าแนะน าการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและวิถีการ ด าเนิน
กิจกรรมประจ าวัน 

2. ญาติผู้ป่วย/ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

- ได้รับบริการดี เจ้าหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็มใจบริการ พูดด้วยความสุภาพ 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน :  
1. ผู้รับบริการได้รับบริการอาหารถูกคนถูกโรค ตรงตามแผนการรักษา 
2. ให้บริการอาหารที่ได้คุณภาพตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
4. ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยและญาติให้มีความรู้ด้านโภชนาการและมีทักษะในการดูแลตนเองอย่าง

ถูกต้อง เมื่อกลับบ้าน 
 
(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย :  

1. ผู้ปุวยได้รับอาหารที่ถูกคนถูกโรค ตรงตามแผนการรักษา  
2. ไม่พบอุบัติการณ์การปนเปื้อนของอาหาร การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารระหว่างที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาล  
3. การพัฒนาระบบบริการด้านโภชนาการผู้ปุวยกลุ่มโรค(โรคเบาหวาน โรคไต หลอดเลือด

สมอง ความดันโลหิตสูง) 
4. การประเมินภาวะโภชนาการผู้ปุวยเพ่ือน ามาวางแผนให้บริการโภชนบ าบัดที่ เหมาะสมกับ

โรค/ปัญหาและการติดตามผลลัพธ์ 
5. ปริมาณอาหารเพียงพอกับความต้องการของผู้ปุวย 

การด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพด้านโภชนบ าบัดและโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย    



การด าเนินงานตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

 

 

 

 

 

ผังการปฏิบัติงาน ( flow  chart ) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน หมายเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. นักโภชนาการวางแผนการใช้วัตถุดิบ 
2. แจ้งความประสงค์ไปยังกลุ่มงานพัสดุเพื่อจัดซื้อ 

 

 
3. ตรวจรับวัตถุประจ าวันตามที่ได้ก าหนดโดย

นักโภชนาการ 
 
 

4. ลงพื้นที่เปูาหมาย 
- ส ารวจแหล่งผลิตผักปลอดสารพิษ           

ทุก 3 เดือน ร่วมงาน คบส. 
- ส ารวจแหล่งผลิตอาหาร ทุก 3 เดือน 

ร่วมงาน คบส. 
 

5. สุ่มตรวจอาหาร 
- สุ่มตรวจอาหารปรุงสุกของโรงพยาบาล    

ทุก 3 เดือน ร่วมงานเทคนิคการแพทย์ 
- สุ่มตรวจอาหารปรุงสุกในพ้ืนท่ี ทุก 3 เดือน 

ร่วมงานเทคนิคการแพทย์ และ คบส. 
 
 

6. รายงานผลการด าเนินการตรวจสอบแก่ผู้บริหาร
รับทราบและพิจารณา 

 

 
การวางแผน 

การสุ่มตรวจแหล่งผลิต 

ตรวจรับวัตถุดิบ 

รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

สุ่มตรวจอาหาร 



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการ ด้านการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแก่ผู้รับบริการภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ถูกต้องแม่นย า ทันเวลา ปลอดภัย ผู้รับบริการพึงพอใจ 

 ( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  
1. บริการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา  จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก   เคมีคลินิก  ภูมิคุ้มกันวิทยา      

จุลชีววิทยาคลินิก  ธนาคารเลือด  และงานนิติเวช   
2. บริการส่งต่อตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
3. ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายบริการ  
4. ให้บริการข้อมูลทางวิชาการแก่หน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลและผู้มารับบริการ 
         ศักยภาพ ข้อจ ากัด :มีนักเทคนิคการแพทย์เป็นหัวหน้าห้องปฏิบัติการ มีอัตราก าลังพอเพียงในการ 

ปฏิบัติงาน  มีสภาพการท างานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน   มีเครื่องมือวิเคราะห์อัตโนมัติที่ทันสมัย และเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน  ท าให้สามารถเปิดให้บริการในรายการตรวจวิเคราะห์ เต็มศักยภาพของ โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ตั้งอยู่ในบริเวณตึกผู้ป่วยนอก (ห้องเบอร์6) เป็นห้องปฏิบัติการรวมมีการจัดแบ่งสัดส่วน
พ้ืนที่ของการท างานให้เหมาะสมตามสภาพและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน   โดยแยกพ้ืนที่ท างานเอกสารออก
จากส่วนปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์  
เวลาเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
จันทร์และ พฤหัสบดี เว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์    07.00-08.00   น.  มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   2   คน 
อังคารและพุธ  เว้นวันหยุดนกัขัตฤกษ์       07.00-08.00   น.  มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   3    คน 
จันทร์ – ศุกร์ เว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์      08.00 – 16.00 น. มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   6    คน 
จันทร์ – อาทิตย์        16.00 – 24.00 น.     มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   1    คน 
จันทร์ – อาทิตย์ ( On call )      00.00 – 08.00 น.     มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   1    คน 
เสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์     08.00 – 16.00 น. มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน   2    คน 

( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 
 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 1. ผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง แม่นย า ทันเวลา 

2. บุคลากรมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มนุษย์สัมพันธ์ดี 
3. ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยอื่น 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพใน
เครือข่าย 

1. ได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ที่มีความถูกต้อง แม่นย า ทันเวลา 
2. เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานมีมนุษย์สัมพันธ์ดี 
3. มีการประสานงานที่ดี  

 



ลูกค้าภายนอก 
 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
 

1. ได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ที่มีความถูกต้อง แม่นย า ทันเวลา 
2.  บุคลากรมีมนุษย์สัมพันธ์ดี 

 (ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน : 
1. ผู้รับบริการ ได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกต้อง แม่นย า 

ทันเวลา ปลอดภัย และพึงพอใจ    
2. ผู้ให้บริการ มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีความสุขในการปฏิบัติงาน   
3. หน่วยงาน  มีการบริการจัดการที่มีประสิทธิภาพ และเป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอก 
(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 

ความท้าทาย  :การควบคุมคุณภาพ เพ่ือให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่มีคุณภาพ ถูกต้อง ทันเวลา ปลอดภัย 
ผู้รับบริการ พึงพอใจ บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีความสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



ด้านการให้บริการถ่ายภาพทางรังสีทั่วไป 
ผังการปฏิบัติงาน ( Flow Chart) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อม 
1. ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์

สม่ าเสมอ 
2. จัดท าแผนการสอบเทียบเครื่องมือ อุปกรณ์ 
3. ตรวจสอบชื่อ สกุล HN และสอบถามชื่อ สกุล

ผู้ป่วยทุกครั้งที่ให้บริการ 
4. ตรวจสอบชนิด Container ก่อนการบรจุ 
5. ตรวจสอบชนิดของสิ่งส่งตรวจว่ามีความเหมาะสม

และเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ 
 

การตรวจวิเคราะห์ 
6. ก าหนดแผนการติดตาม ประเมินผลการควบคุม

คุณภาพ 
7. จัดท าแผนการส ารวจน้ ายา วัสดุ ครุภัณฑ์

ห้องปฏิบัติการ 
8. มีระบบการบันทึกวันเตรียมน้ ายาและวันหมดอายุ

น้ ายา 
9. จัดท าวิธีปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
10. จัดท าสรุปปัญหา การแก้ไขและโอกาสพัฒนา 
11. ปฏิบัติตามหลัก Universal Precaution 

 
การบันทึก/รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

12. จัดท าแนวปฏิบัติในการรับรองผลการตรวจ
วิเคราะห์ 

13. จัดท าระบบรายงานผลทางโทรศัพท์ 
14. ใช้ระบบสารสนเทศช่วยในการแจ้งเตือน กรณี พบ

ค่าวิกฤตและทบทวนค่าวิกฤตกับทีมดูแลผู้ป่วย 
 

ระบบการให้บริการโลหิต 

การตรวจวิเคราะห์ 
 

การเตรียมความพร้อม 

บันทึกรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
 



15. ปฏิบัติตามมาตรฐานธนาคารเลือดของศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติ 

16. มีระบบการตรวจสอบการรับ จ่ายโลหิต 
17. ได้รับการสนับสนุนโลหิตจากภาคโลหิตที่ 10 

เชียงใหม่/รพ.พะเยา/รพ.เชียงค า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบงานให้บริการโลหิต 
 



กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการถ่ายภาพทางรังสีทั่วไปตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัย ผู้รับบริการภายนอกและภายในมีความพึงพอใจ 

( ข.) ขอบเขตการให้บริการ : ให้บริการตรวจด้านรังสีวินิจฉัยทั่วไปในภาวะปกติและฉุกเฉิน ตลอด 24 
ชั่วโมง          

ศักยภาพ ข้อจ ากัด : มีทรัพยากรบุคคลเพียงพอตามกรอบ FTE  
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

แพทย์ 1.    ต้องการภาพทางรังสีที่มีคุณภาพ 
2.    ต้องการเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ความช านาญทางรังสีวิทยา 

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน, ผู้ป่วยใน 
คลินิกพิเศษ, ผู้ป่วยนอก, ศูนย์สุขใจ, 
คลินิกรักษ์ปอด และทันตกรรม 

1.    ต้องการการประสานงานที่ดี 
2.    บุคลากรมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มนุษย์สัมพันธ์ดี 
3.    ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยอื่น 

 
 
ลูกค้าภายนอก 
 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
 

1. ได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย ถูกต้อง และรวดเร็ว 
2. ต้องการทราบข้อมูลขั้นตอนต่างๆในการรับบริการ 
3. บุคลากรมีมนุษย์สัมพันธ์ดี 

 
(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน : บริการรังสีวิทยา ให้ภาพวินิจฉัยที่มีคุณภาพ และการ 

วินิจฉัยโรคที่ถูกต้องน่าเชื่อถือโดยมีอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด 
(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย  : ลดอัตราการเอกซเรย์ซ้ า 

 
 

 



ด้านการให้บริการถ่ายภาพทางรังสีทั่วไป 
 

ผังการปฏิบัติงาน ( Flow Chart) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมความพร้อม 
1. ตรวจเช็คจัดเตรียมความพร้อมของเครื่องเอกซเรย์

และอุปกรณ์ 
2. รับใบน าทาง ตรวจสอบชื่อ-สกุล ถูกต้องถูกคน 
3. ตรวจสอบรายการตรวจเอกซเรย์ให้ตรงกับผู้ป่วย 
4. เตรียมผู้รับบริการซักประวัติการตั้งครรภ์(ส าหรับ

หญิงวัยเจริญพันธุ์) 
5. แนะน าและอธิบายขั้นตอนการเอกซเรย์ 
6. แนะน าผู้รับบริการเปลี่ยนเสื้อผ้าและเก็บทรัพย์สิน

ของมีค่า  
 

การถ่ายภาพรังสี 
1. ตรวจสอบรายการเอกซเรย์ให้ตรงกับพยาธิสภาพ

ผู้ป่วย 
2. จัดท่าการถ่ายภาพทางรังสีตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3. ตั้งค่าเทคนิคตามตาราง Exposure Technique  
4. แจ้งผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามค าแนะน า 
5. ถ่ายภาพทางรังสี 

 
การตรวจสอบคุณภาพ 

1. ตรวจสอบคุณภาพของภาพถ่ายทางรังสีให้ได้ตาม
มาตรฐาน 

2. แจ้งผู้ป่วย/ส่งกลับไปพบแพทย์ หรือรับการตรวจ
ต่อที่จุดบริการอ่ืน 
 

การจัดเก็บภาพเข้าระบบ PACS 
1. ตรวจสอบคุณภาพภาพถ่ายทางรังสีก่อน

บันทึกภาพเข้าสู่ระบบ PACS 
2. ตรวจสอบสถานะการส่งภาพว่าเข้าระบบแล้ว 

 
 

การถ่ายภาพทางรังสี 
 

การเตรียมความพร้อม 

การตรวจสอบคุณภาพ 
 

การจัดเก็บภาพเข้าระบบ PACS 
 



งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 
( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการดูแล รักษา ปูองกันและส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ปุวยที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลแบบครอบคลุมทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ตามศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน โดยให้บริการ
อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกต้อง  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้และได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ส่งต่อปัญหาสู่ชุมชน ผู้รับบริการและญาติมีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ  
( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  

1. เป็นหน่วยบริการโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวยตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งท าการรักษา  ตลอด 24 ชั่วโมง โดยให้บริการผู้ปุวยทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มอายุทั้งเพศ
ชาย เพศหญิง ผู้ปุวย Palliative care  ยกเว้น ผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจและผู้ปุวยที่มีภาวะช็อคจากการติด
เชื้อและได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 

2. ให้บริการพยาบาลผู้ปุวยในตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและส่งต่อผู้ปุวยที่มี ข้อ
บ่งชี้ที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยใช้ระบบ COC  

3. ให้บริการส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือการดูแลรักษาต่อเนื่องโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่มีศักยภาพที่สูงกว่า ตามมาตรฐาน
การส่งต่อและพร้อมทั้งรับการดูแลผู้ปุวยส่งกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
         ศักยภาพ :พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งหมด 13 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

จ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ 6 คน พยาบาลสาขาเฉพาะทาง 3 สาขาประกอบด้วย  เฉพาะทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 1คน,เฉพาะทางการดูแลผู้ปุวยประคับประคอง1คน เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ 1 คน ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉลี่ย   8  ปี 

    ข้อจ ากัด : 
1. มีข้อจ ากัดในเรื่องการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเชื้อดื้อยา ยังไม่สามารถแยกโซนได้ท้ังหมดเนื่องจากมี

ข้อ 
บ่งชี้เรื่องการดูแลอย่างใกล้ชิดและข้อจ ากัดเรื่องห้องแยกมีไม่เพียงพอ 

2. บุคลากรมีจ านวนจ ากัดท าให้เกิดการขาดแคลนอัตราก าลังกรณีมีการเรียกเสริมเมื่อผู้ปุวยมี
จ านวน 

เพ่ิมข้ึนหรือหากมีจ านวนผู้ปุวย PUI ตามข้อตกลงของการข้ึนเวรเสริม จึงท าให้ไม่มีพยาบาล 
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 

ลูกค้าภายใน 
 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ER 1. การประสานงานที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางเดียวกัน  

มีสัมพันธภาพที่ดี 
2. เตรียมอุปกรณ์ในการรับผู้ปุวยให้รวดเร็วและพร้อมในการรับผู้ปุวย 

LAB 1. เก็บ Specimens ถูกต้องตามวิธีการ 



2. เขียนชื่อ – สกุล ผู้ปุวย , เขียนรายการ specimens ที่ต้องการตรวจ และสั่งข้อมูล
ทาง HosXP ถูกต้องครบถ้วนตรงตามชื่อผู้ปุวย 
3. ผู้ปุวย D/C ที่มี  F/U lab ล่วงหน้าให้บันทึกข้อมูลสั่งLabล่วงหน้าทาง HosXPได้ 
ถูกต้อง 

X - ray 1. สั่งข้อมูลรายงาย X – ray ทาง HosXP ที่ถูกต้องครบถ้วน ตรงกับผู้ปุวย และ
ค าสั่งแพทย์ 
2. เตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนส่ง X – ray 

ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
 3. มีเจ้าหน้าที่ไปด้วย กรณีผู้ปุวยที่ต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษ แจ้งล่วงหน้าทุกครั้งก่อน

ส่งผู้ปุวยที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อไปX-ray เช่น ผู้ปุวยเชื้อดื้อยา ผู้ปุวยวัณโรคระยะ
ติดต่อ,ผู้ปุวยPUI 

OPD 1. ประสานงานที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพที่ดี 
2. ปุวยD/C ที่มี F/U ให้นัดตรงวัน เวลา ตรงคลินิกและคีย์ Lab ล่วงหน้าให้ถูกต้อง 
3. แจ้งกิจกรรมต่าง ๆหรือการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยให้ชัดเจนในใบนัดระบุชื่อแพทย์ที่
นัดและนัดให้ถูกต้องตามตารางเวรแพทย์ที่ออกตรวจที่ OPD 

ศูนย์เปล และ
ประชาสัมพันธ์ 

1. ให้ระบุการใช้เปลนั่ง เปลนอน เปลที่มีออกชิเจน ให้ตรงตามประเภทผู้ปุวยที่ต้อง
ขนย้าย  
2. หากเป็นผู้ปุวยที่มีการแพร่กระจายเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคระยะ
แพร่กระจายเชื้อ, Case PUI,COVID-19   แจ้งก่อนทุกครั้งเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เปล
เตรียมพร้อม 
3. ระบุสถานที่ท่ีน าผู้ปุวยไปใช้บริการเช่น X-ray,กายภาพบ าบัดหรือส่งผู้ปุวยกลับ
บ้านเป็นต้น 
4. การพูดจาสุภาพไพเราะ 

เวชระเบียน ต้องการส่งคืน Chart และ OPD ผู้ปุวยต่อวัน และบันทึก รับ-ส่ง เป็นลายลักษณ์
อักษร 

ทันตกรรม 1. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ห้องฟันทุกครั้งก่อนส่งผู้ปุวย 
2. ส่งประวัติผู้ปุวยทาง Hos-XP ทุกครั้ง 

ฝุายบริหาร 1. สมุดเบิกวัสดุงานบ้าน และวัสดุการแพทย์ล้วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน บันทึก
ประสานงานอย่างเป็นระบบ 
2.บันทึกการซ่อมพัสดุ,ครุภัณฑ์ในใบขออนุมัติซ่อมทุกครั้งพร้อมแยกใบส่งซ่อมตาม
ประเภทสิ่งที่ซ่อม 

โรงครัวและโภชนาการ 1. แจ้งรายชื่อผู้ปุวยจ านวนผูปุ้วย และประเภทอาหารผู้ปุวยให้ถูกต้องตามโรค 
2. ระบุชนิดของอาหารที่ปูายท้ายเตียงผู้ปุวยและใบแจ้งยอดอาหารให้ตรงกัน 
3. เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงชนิดของอาหารหรือผู้ปุวยมีการย้ายเตียงต้องท าการเปลี่ยน
ที่ปูายท้ายเตียงและใบแจ้งยอดอาหารทุกครั้ง 



4. หากมีผู้ปุวยแยกโรคเช่นผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่กระจายเชื้อ , Case PUI,     
COVID -19 แจ้งให้ทางโรงครัวรับทราบเพื่อจัดเตรียมภาชนะแยกผู้ปุวย 

Supply 1. แยกของ Sterile ให้ถูกประเภท ตรวจสอบให้ถูกต้อง ครบจ านวน 
2. ตรวจนับและแลกเปลี่ยนของ Sterile ให้ถูกต้องครบถ้วนและพอเพียงต่อการใช้
งาน 
3. มีการบันทึกการแลกของSterileในสมุดบันทึก 
4. แจ้งอุปกรณ์ท่ีช ารุดทางโทรศัพท์และบันทึกลงในสมุดบันทึกทุกครั้ง 

ซักฟอก 1. แยกผ้าเปื้อนธรรมดา เปื้อนเลือด ให้ถูกวิธีตามประเภท 
2.ไม่มีวัสดุ,อุปกรณ์ใด ๆปะปนไปกับผ้าที่ส่งซัก 

กายภาพบ าบัด แจ้งข้อมูลผู้ปุวยที่ท ากายภาพให้ชัดเจน ชื่อ – สกุล – เตียง ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ 
งานเอดส์ 1. แจ้งเจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่มีผู้ปุวย B24 มา Admit  (ในเวลาราชการ) 

2. ก่อนส่งผู้ปุวย pre – post counseling แจ้งเจ้าหน้าที่ทราบทุกครั้ง 
ฝ่าย/หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

งานจิตเวช/ยาเสพติด 1. ก่อนส่งผู้ปุวยต้องมีการแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบทุกครั้ง 
2. ก่อน D/C ผู้ปุวยต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบทุกครั้ง 

ฝุายแผนงาน และข้อมูล ผู้ปุวยทีมีปัญหาสิทธิบัตร หรือผู้ปุวยใช้ พ.ร.บ.หรือประกันสังคม ให้แจ้งฝุายแผนงาน 
และข้อมูลทุกครั้ง เพ่ือติดตามหลักฐานการตั้งเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 

ฝุายเภสัชกรรมชุมชน 1. การรับใบ Copy order ที่ชัดเจน อ่านง่าย ติด Sticker  ผู้ปุวยให้ถูกต้องทุกครั้ง 
2. การเบิกใช้ยาเสพติดทุกครั้ง ต้องมีใบ ย.ส. และ ampยา คืนห้องยาทุกครั้ง 
3. มีใบบันทึกก ากับการใช้ยา High alert  drug   
4. กรณีผู้ปุวยแพ้ยา ปฏิบัติตาม WI ทีฝุายเภสัชก าหนดไว้ 
5. กรณีเบิกยานอกเวลาให้เบิกท่ี ER พร้อมแนบใบสั่งยาและคีย์เบิกยาในคอม 

 
ลูกค้าภายนอก 
 

ผู้ปุวยและญาติ 1. ได้รับการบริการดูแลรักษาด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัยหากเกิน 
ศักยภาพในการรักษาได้รับการส่งต่อสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการ ดูแลสูงกว่า 
2. ได้รับการเตรียมพร้อมด้านร่างกายจิตใจข้อมูลเกี่ยวกับโรค ผลการรักษา มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจยินยอม ปฏิเสธการรักษา 
3. ได้รับการพิทักสิทธิ์ 
4.  เจ้าหน้าที่ให้บริการอย่างเป็นมิตร สุภาพอ่อนโยน พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
5.มีสถานที่ปลอดภัย สะอาด ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

รพ.สต.เครือข่าย ประสานส่งต่อ case ที่ต้องดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์หากที่ผู้ปุวยที่ต้องการดูแลแบบ
เร่งด่วน 



รพ.แม่ข่าย 
เชียงค า / พะเยา 

1. ประสานส่งต่อกับแพทย์ ER / Staff ทางโทรศัพท์ทุกครั้งกรณีผู้ปุวยฉุกเฉิน 
2.บันทึกการส่งต่อในระบบ Thai Refer, HosXp, EMS Refer 
3. รับผู้ปุวยกลับดูแลต่อเนื่องเมื่อได้รับการประสานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน :  
1. การลดอัตราการเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังในผู้ปุวยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
2. การลดอุบัติการณ์ผู้ปุวยตกเตียง 
3. การดูแลผู้ปุวยในสายสวนปัสสาวะไม่เกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
4. การปูองกันการเกิดการแพ้ยาซ้ า 

(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย  : 

1. การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถปูองกันได้ในผู้ปุวยเช่น HAP,  Bed sore  
2. การถูกฟูองร้อง/ร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ/หัตถการที่ไม่ปลอดภัย/การสื่อสารระหว่างทีมกับผู้ปุวย

และญาติผู้ปุวย 
3. ผู้ปุวย/ญาติ มีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับ 
4. การก ากับติดตามการส่งต่อการเยี่ยมบ้าน  

ความเสี่ยงที่ส าคัญ  :   
1. การเสียชีวิตในผู้ปุวยโดยไม่มีการวางแผนในกลุ่มผู้ปุวย sepsis , cardiac arrest 
2. เสี่ยงต่อการเกิด ภาวะ Respiratory Failure ในผู้ปุวย Pneumonia , Sepsis , COPD 

จุดเน้นในการพัฒนา  : 
1. การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ปุวย COVID-19 
2. การพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผู้ปุวยที่มีปัญหาที่ต้องส่งต่อสู่ชุมชน 
3. พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ปุวย palliative care 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ภารกิจสนับสนุน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผู้รับผิดชอบ   
                           (นางสาวรัตติยา  โยธา)  
ต าแหน่ง            นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
  
         
 
 
ผู้อนุมัติ    
                        (นายสุกิจ  ทิพทิพากร) 
ต าแหน่ง            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุน 
                        



กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลจุน 

1. บริบท (Context) 
( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการด้านงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 

อย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน อย่างถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว ทันเวลา ตรวจสอบได้ และลดขั้นตอนการท างาน) 
( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  
1. บริหารจัดการระบบสารสนเทศแต่ละหน่วยงานให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. จัดเก็บรายได้ และดูแลระบบจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล ให้ครอบคลุม ทุกคน ทุกสิทธิ์ 
 3. ก าหนดรายละเอียดครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ต่อพ่วง 
 4. ให้บริการจัดสรร ติดตั้งอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และให้ค าแนะน าให้ค าปรึกษาด้านการใช้งานตาม   ความ
เหมาะสม 
 5. ให้บริการสารสนเทศเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการตามความเหมาะสม 
 6. ให้การฝึกอบรมการใช้โปรแกรมต่างๆ กับทุกหน่วยงานตามความเหมาะสม 
 7. ดูแลรักษาระบบคอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่ายให้ท างานได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 8. เป็นศูนย์ลงทะเบียน, แก้ไขสิทธิของผู้รับบริการที่อยู่ในระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 9. จัดท าแผนยุทธศาสตร์อ าเภอโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวง เขต จังหวัด 

         ศักยภาพ ข้อจ ากัด : เปิดให้บริการตามวันและเวลาราชการ(ไม่มีการให้บริการแบบนอกเวลา) 
โดยมี 
- นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน ให้บริการงานด้านหลักประกันสุขภาพ สิทธิการรักษา ส่งต่อ 

ประสานการขึ้นทะเบียน ย้ายสิทธิต่างๆ   
- เจ้าพนักงานธุรการ จ านวน 1 คน  ให้บริการรับยื่นเอกสารผู้ประสบภัยจากรถ ต่างด้าว ปัญหาสถานะสิทธิ 

และประกันสังคมทุพพลภาพ  
- นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 2 คน ให้บริการติดตั้ง แก้ไข ดูแลระบบคอมพิวเตอร์ จัดท ารายงาน 

ข้อมูลบริการ ประสานงานด้านงานข้อมูลต่างๆ 
 
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 
 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ผู้ร่วมงานในโรงพยาบาล 1. มีระบบคอมพิวเตอร์ที่เอ้ือต่อการรักษา และลดระยะเวลารับบริการ 

2. มีระบบสังเคราะห์สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนตัวชี้วัดของระบบงาน และระบบ
รายงานอื่นๆ 
3. มีการน าระบบคอมพิวเตอร์ที่มาช่วยในการติดตามประวัติ และการให้บริการ 

โรงพยาบาล ได้รับค่าชดเชยจากการเรียกเก็บรายได้ของผู้ปุวย ถูกต้อง ครบถ้วน ทุกคน ทุกสิทธิ์ 



ลูกค้าภายนอก 
 

ผู้ปุวย มีระบบคอมพิวเตอร์ที่เอ้ือต่อการรักษา และลดระยะเวลารอรับบริการ 
ญาติผู้ปุวย สามารถให้บริการสารเทศแก่ญาติผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน :  
1. ผู้รับบริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ 

 2. มีข้อมูลที่จ าเป็นและถูกน าไปใช้ในการพัฒนาองค์กรทั้งด้านบริหารงานภายในองค์กรและบริการ
ภายนอกองค์กร(ผู้มารับบริการ)  

3. มุ่งพัฒนาข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล ให้มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ทันสมัยอยู่เสมอ ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน 

4. โรงพยาบาลได้รับค่าชดเชยจากการรักษาพยาบาลจากกองทุนต่างๆ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
 
(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย  : 

 1. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารให้เป็นศูนย์ข้อมูลสารสนเทศอย่างสมบูรณ์ สามารถน าไปใช้งานได้ 
 2. ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ต้องมาท ารายงานทุกเดือน 
 3. น าข้อมูลสารสนเทศมาใช้ในการการพัฒนาองค์กร 
 4. โรงพยาบาลได้รับค่าชดเชยจากการรักษาพยาบาลจากกองทุนต่างๆ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ด้านการบริการงานผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

ผูบ้รกิารแจง้ความจ านงขอปรบัปรงุ
สทิธ,ิยา้ยหน่วยบรกิาร 

เริม่ 

แจง้การเตรยีมหลกัฐานทีต่อ้งใช ้

ตรวจสอบ
เอกสาร หลกัฐาน 

ท าการเสยีบบตัรฯ ยนืยนัตวัตน 
ผ่านระบบERM และบนัทกึขอ้มลู
ยา้ยหรอืเปลีย่นแปลงสทิธฯิ 

เขยีนค ารอ้ง และกรอกขอ้มลูพรอ้มแนบ
ส าเนาบตัรประชาชนและเอกสารที่
เกีย่วขอ้ง 

เจา้หน้าทีท่ าการบนัทกึขอ้มลู  

แจง้ผูร้บับรกิาร 

ไม่ใช่ ใช ่



งานการเงิน โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านการรับ-จ่ายเงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณ เงินยืมราชการ การเก็บรักษาเงินและเอกสารทางการเงิน การจัดท ารายงานเงินสดประจ าวัน การบันทึก
บัญชีเกณฑ์คงค้าง (GL) ให้เป็นไปตามระเบียบด้านการเงิน การจัดท ารายงานงบการเงินได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา ตรวจสอบได้ ทั้งในรพ.และสนับสนุนเครือข่ายบริการ 

 ( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  
มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการรับ – จ่ายเงิน เงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ตลอดจน

เงินกองทุนต่าง ๆ และจัดท าบัญชีโรงพยาบาลจุน ดังนี้ 
1. งานด้านการเงิน 

1.1 การรับเงิน 
- การรับเงินค่าบริการรักษาพยาบาลจากผู้รับบริการ 
- การรับเงินค่าบริการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานภายนอก 
- การรับเงินอื่น เช่น ภาษีหัก ณ ที่จ่าย เงินมัดจ าค่ารักษาพยาบาล เงินค้ าประกันงานก่อสร้าง 
- การรับเงินงบประมาณ 
- การรับเงินกองทุนต่าง ๆ 

1.2 การจ่ายเงิน 
- การจ่ายช าระหนี้ค่าวัสดุ และครุภัณฑ์ 
- การจ่ายเงินงบประมาณ เช่น เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน เงินสวัสดิการศึกษาบุตร เงิน

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล เงินโครงการตาม (Service Plan) 
- การจ่ายเงินยืม 
- การจ่ายเงินตามโครงการกองทุนต่าง ๆ เช่น กองทุนทันตกรรม กองทุนโรคเรื้อรัง  กองทุน

อ่ืน ๆ 
- การน าส่งเงินสมทบประกันสังคมส าหรับลูกจ้างเงินนอกงบประมาณ 
- การน าส่งภาษีหัก ณ ที่จ่ายให้สรรพากร 
- การน าส่งเงินฝากธนาคารประจ าวัน 
- การจัดสรรเงินให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย อ.จุน 

2. งานด้านบัญชี 
2.1 การจัดท าบัญชีและงบการเงินของโรงพยาบาลจุน 
2.2 ให้ค าปรึกษาการจัดท าบัญชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายอ.จุน 

3. อ่ืน ๆ 
3.1 การตรวจสอบหลักฐานการเบิก – จ่ายเงิน 
3.2 การเก็บหลักฐานการเบิก – จ่ายเงิน  



3.3 การตรวจสอบรายงานการเงินโรงพยาบาลจุน 
         ศักยภาพ ข้อจ ากัด : การได้รับเอกสารเบิกจ่ายจากกลุ่มงาน/ฝ่ายงานล่าช้าท าให้มีขีดจ ากัดในการ

ตรวจสอบและอาจท าให้มีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น 
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายงานใน
หน่วยงาน 

- ได้รับบริการการเบิกจ่ายเงินถูกต้อง รวดเร็ว ถูกต้องตามระเบียบ 
- ได้รับข้อมูลรายงานทางการเงิน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว และทันเวลา 

ผู้บริหารของ รพ. - ได้รับบริการที่ดี พูดจาสุภาพ ชี้แจงให้ค าแนะน าและตอบข้อซักถามปัญหาต่างๆ 
เกี่ยวกับระเบียบการเงินได้ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่การเงิน 
 

ลูกค้าภายนอก 
 

- ผู้ป่วย/ญาติ 
- เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ.จุน 
- บริษัท/ร้านค้าต่างๆ/
ผู้ประกอบการ 

- ได้รับความสะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนไม่ซับซ้อน มีพฤติกรรมบริการที่ดี 
- มีเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาด้านการเงินและบัญชี 
- ได้รับช าระหนี้ด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว  
- มีพฤติกรรมบริการที่ดี 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน :  
1.  มีการรับ – การจ่ายเงินที่ถูกต้องตามระเบียบ 
2.  มีการบันทึกบัญชีเป็นปัจจุบัน และถูกต้องตามคู่มือการบันทึกบัญชีของกระทรวง  
3.  มีการติดตามแผนการใช้ทางด้านการเงิน (Planfin) และมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานะการเงินของรพ. 
4.  มีการวางระบบการควบคุมภายในตามแบบประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง  

(จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย  : 

1.  การจัดท างบการเงินมีข้อผิดพลาด ข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ 
2.  เขียนเช็คจ่ายช าระหนี้ให้บริษัท ห้าง ร้าน และผู้ประกอบการ  ผิดพลาด 
3.  สถานะการเงินการคลังของโรงพยาบาลวิกฤตระดับ 4 
 
 
 
 
 



งานธุรการ โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการสนับสนุนเป็นศูนย์กลางด้านงานสารบรรณ และบริหารงานเอกสาร 
ด้านงานสารบรรณ ในบริการรับ – ส่งหนังสือราชการ งานการเจ้าหน้าที่ การติดต่อประสานงาน และการขอ
อนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง การจัดประชุม ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การขอประวัติการรักษา ให้มีความ
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา โดยมีหน้าที่และเป้าหมายการให้บริการ ดังนี้  
หน้าที ่

1. การบริหารงานเอกสารตั้งแต่ การจัดท า การรับ การส่ง การ เก็บรักษา 
2.  การยืม ไปจนถึงการท าลายเอกสาร 
3. งานการเจ้าหน้าที่ 
4. การขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง 
5.  การอนุมัตจิัดประชุมในโปรแกรม Smart Office 
6. การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
7. การขอประวัติการรักษา 

เป้าหมาย :  
1. ให้บริการด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา ตรวจสอบได้ และเป็นที่พึงพอใจ ของผู้รับบริการทั้ง

ภายในและภายนอกหน่วยงาน  
2. จัดระบบการรับ - ส่ง หนังสือราชการไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็วถูกต้องไม่

สูญหาย 
3. พัฒนาระบบการจัดเก็บเอกสาร เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว ในการค้นหา 
4. การแต่งตั้ง การเลื่อนระดับ ส าหรับเจ้าหน้าที่ ที่มีคุณสมบัติ ถูกต้องเหมาะสม ตามกฎเกณฑ์            

ต้องได้รับการแต่งตั้ง เลื่อนระดับ ตรงเวลา 
( ข.) ขอบเขตการให้บริการ : ให้บริการด้านงานธุรการ งานสารบรรณ งานการเจ้าหน้าที่ การขออนุญาตใช้

รถยนต์ส่วนกลาง การจัดประชุม ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย การขอประวัติการรักษา เพ่ืออ านวย              
ความสะดวกให้แก่ผู้มารับบริการ รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายใน/ภายนอก
หน่วยงานให้เกิดความคล่องตัว  และราบรื่นเพ่ือให้การบริหารจัดการด าเนินงานในด้านนี้บรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมาย 

         ศักยภาพ ข้อจ ากัด : การประสานงาน มีข้อผิดพลาด คลาดเคลื่อน หรือล่าช้าท าการด าเนินงานไม่
สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จทันเวลาตามวัตถุประสงค์ อาจท าให้มีข้อผิดพลาดเกิดข้ึน 

( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ทุกฝ่าย/งานในหน่วยงาน - ด าเนินงานให้แล้วเสร็จ ทันเวลา อย่างถูกต้อง ระบบระเบียบของหน่วยงาน 

- เจ้าหน้าที่มีทักษะและความรู้เกี่ยวกับการให้บริการ มีความกระตือรือร้นในการ



ปฏิบัติงาน 
- ต้องการให้เจ้าหน้าที่มีพฤติกรรมบริการที่ดี และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
- ต้องการความทันสมัยของเครื่องมือ อุปกรณ์ในการให้บริการที่เพียงพอและพร้อมใช้
งาน 
- สามารถรับ – ต่อ – โอนสายโทรศัพท์ไปยังกลุ่มงาน/หน่วยงานต่างๆ ได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
 - ด าเนินการจัดตารางการขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางให้ครอบคลุมรองรับ                      

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในแต่กลุ่มงานภายใน/ภายนอกหน่วยงาน 
- ให้บริการประชาสัมพันธ์เสียงตามสายได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง  อย่างถูกต้อง ทันเวลา 
- มีการประสานงานหรือสัมพันธภาพที่ดีระหว่างหน่วยงาน 
- สร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับหน่วยงาน 

ลูกค้าภายนอก 
- ผู้ป่วย/ญาติ 
- ตัวแทนบริษัทประกัน 

- การติดต่อสื่อสาร การประสานงานที่ชัดเจน ครบถ้วน รวดเร็ว  ทันเวลา อย่าง
ถูกต้อง ตามระบบระเบียบ 
- เจ้าหน้าที่มีทักษะ และความรู้เกี่ยวกับการให้บริการ 
- เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยมัยตรี และสัมพันธภาพที่ดี พูดจาสุภาพ มีพฤติกรรมบริการที่ดี 
- สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้รับบริการได้และสามารถตอบข้อซักถามได้อย่าง
ถูกต้อง 
- การให้เกียรติ และได้รับความเสมอภาคและเป็นธรรมในการให้บริการ 
- ต้องการความทันสมัยของเครื่องมือ อุปกรณ์ในการให้บริการที่เพียงพอและพร้อม
ใช้งาน 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน : ให้บริการแกผู่้รับบริการภายใน/ภายนอก หน่วยงานให้
ได้รับบริการ ด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว พร้อมทั้งสร้างความพึงพอใจ ประทับใจ ตลอดจนสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ
หน่วยอย่างสูงสุด 

  (จ.)  ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา : 
ความท้าทาย  : 

1. หนังสือราชการที่ได้รับมามีสิ่งที่แนบมาด้วยไม่ครบถ้วน 
2. การเกษียนหนังสือ คลาดเคลื่อนไม่ถูกต้องตามกลุ่มงานหน้าที่ความรับผิดชอบ 
3. รูปแบบและชนิดของหนังสือการใช้ภาษาในการจัดท าหนังสือราชการ 
4. การน าส่งหนังสือราชการผิดหน่วยงาน 
5. การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายผิดพลาด/ล่าช้า 
6. การอนุมัติการขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลางซ้ าซ้อน/ล่าช้า 
7. การขอประวัติการรักษาล่าช้า/ไม่ทันเวลา 



ผังการปฏิบัติงาน ( Flow Chart ) การรับ – ส่งหนังสือ 

ผังการปฏิบัติงาน ( flow  chart ) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน หมายเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. พิมพ์เอกสารจากระบบสมาร์ทออฟฟิต /        

รับเอกสารทางไปรษณีย ์
2. ลงทะเบียนรบัเอกสาร ภายใน 1 วัน 

 
 

3. เสนอหนังสือให้หัวหน้าบริหารทั่วไปพิจารณา 
ภายใน 1 วัน 

4. เสนอหนังสือเพื่อให้ผู้อ านวยการพจิารณาสั่งการ 
ภายใน 1 วัน 

5. มอบหมายงานธุรการตรวจสอบหนังสือและ
น าเสนอผู้อ านวยการพิจารณาสั่งการ 

           กรณีเร่งด่วนน าเสนอผู้อ านวยการทางไลน์เพื่อ
สั่งการเบื้องต้นและส าเนาให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
รับทราบตามค าสั่งการก่อน 

  กรณี ไมเ่ร่งด่วนน าเสนอตามปกติ 
 

 
6. รับแฟ้มเสนอหนังสือเมื่อผู้อ านวยการพิจารณาสั่ง

การแล้ว 
7. ลงทะเบียนส่งไปยังหน่วยงานท่ีผู้อ านวยการสั่ง

การในหนังสือแตล่ะฉบับ 
8. ปริ้นทเ์อกสารส่งเพื่อให้หน่วยงานผู้รับหนังสือลง

นามรับหนังสือฉบับดังกล่าว 
9. กรณีหนังสือสูญหาย ติดตามหนังสือท่ีหายจาก

การตรวจสอบหัวเรื่องและติดตามไปยังงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

 
10. เวียนหนังสือท่ีผู้บริหารสั่งการให้หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
11. ผู้รับจากหน่วยงานลงนามรับหนังสือ 

 
 

 
การลงรับ 

หนังสือออก 

เสนอหนังสือให้ผู้อ านวยการฯ
เพื่อพิจารณาสั่งการ 

เวียนหนังสือ 



งานพัสดุ โรงพยาบาลจุน 
1. บริบท (Context) 

( ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : ให้บริการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ จัดเก็บวัสดุ เบิกจ่ายวัสดุ ครุภัณฑ์ ภายใน
โรงพยาบาล และสนับสนุนเครือข่าย อย่างถูกต้อง ครบถ้วน มีคุณภาพ ทันต่อเวลา โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

   
( ข.) ขอบเขตการให้บริการ :  
1. ด าเนินการจัดซื้อ จัดจ้าง เพื่อสนับสนุนบริการให้กับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลใน 

ให้บริการแก่ประชาชน 
2.  จัดระบบการควบคุม รักษา และการเบิกจ่ายพัสดุ เพ่ือการสนับสนุนงานบริการให้กับหน่วยงาน 

ต่างๆ ในโรงพยาบาล 
3. ด าเนินการจ าหน่ายพัสดุเมื่อพัสดุหมดสภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพ     
        
( ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) : 
ลูกค้าภายใน 
 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
หน่วยงานในโรงพยาบาล
จุน 
 

1.ได้รับพัสดุตรงตามความต้องการ 
2. ได้พัสดุมีคุณภาพ  ครบถ้วน รวดเร็ว ทันเวลาใช้งาน 
3. มีการประสานงานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องภายนอก มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง 
รวดเร็ว 
4.โปร่งใสตรวจสอบได้ 
 

ลูกค้าภายนอก 
ผู้รับบริการภายนอก 1.ความโปร่งใส 

2.การสื่อสาร ประสานงานถูกต้อง รวดเร็ว ชัดเจน 
3.การเบิกจ่ายเงินในเวลาที่เหมาะสม เป็นไปตามเงื่อนไขในสัญญา 
 

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน :  
1. จัดซื้อพัสดุตามแผนให้มีคุณภาพ ถูกต้อง ทันเวลา 

   2. ได้รับพัสดุที่มีคุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา โปร่งใส ผู้รับบริการพึงพอใจ 
  3. การควบคุมและการจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 

ความท้าทาย     1.  จัดซื้อตามแผน ทันตามก าหนด  
   2. การจัดซื้อพัสดุที่มีคุณภาพและตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  



บรรณานุกรม 

แหล่งอ้างอิง : เอกสารศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลจุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


