
๑ 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 

 

 
โรงพยาบาลศูนยการแพทย 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

 

 

 



๒ 

 

 
คํานํา 

 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ไดจัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความรู ความเขาใจใน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงานใหถูกตองมีประสิทธิภาพเปนมาตรฐาน

เดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานตามที่ตั้งเปาหมายไวทุกประการ 

  

 

โรงพยาบาลศนูยการแพทยมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



๓ 

 

สารบัญ 

 

๑. บทนํา ๔ 

 ๑.๑ ปณิธาน/วิสัยทัศน/พันธกิจของมหาวิทยาลัย ๔ 

 ๑.๒ ปณิธาน/วิสัยทัศน/พันธกิจของหนวยงาน ๕ 

 ๑.๓ โครงสรางการบริหารงานและกรอบอตัรากําลัง ๖ 

 ๑.๔ การมอบหมายงานและภาระงานตามฝายงาน ๘ 

    

๒. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

๒.๑   ฝายการแพทย 

 

๑๑ 

 ๒.๒   ฝายการพยาบาล ๗๔ 

 ๒.๓ ฝายบริหาร ๑๑๘ 

    

    

   

    

    

    

    

    

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔ 

 

บทนํา 

๑.๑ ปณิธาน/วิสัยทัศน/พันธกิจของมหาวิทยาลัย 

ปณิธาน 

 มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงยึดม่ันสืบสานพระราชปณิธานของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

ในการ “ปลูกปา สรางคน” โดยมุง “สรางคน สรางความรู สรางคุณภาพ สรางคุณธรรม และอนุรักษ

ธรรมชาติ” โดยมุงหวังใหมหาวิทยาลัยแหงนี้เปนที่ พ่ึงทางปญญาของสังคม สามารถผลิตบัณฑิตที่มี

คุณภาพเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศไดอยางยั่งยืน 

วิสัยทัศน 

  สถาบันการศึกษาชั้นนําแหงอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง (Leading University of the Greater 

Mekong Subregion) 

พันธกิจของมหาวิทยาลัย 

  มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงเปนสถาบันอุดมศึกษาในกํากับของรัฐตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย               

แมฟาหลวง พ.ศ. ๒๕๔๑ มีฐานะเปนนิติบุคคลที่มีภารกิจหลักที่สําคัญของความเปนสถาบันอุดมศึกษา                  

๖ ประการ คือ  

  ๑. จัดการเรียนการสอนที่มีคุณภาพและมาตรฐานเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

  ๒. สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยอยางเปนระบบ ตลอดจนการตอยอดงานวิจัยสูสังคมและ

พาณิชย 

  ๓. สงเสริมและสนับสนุนการถายทอดองคความรูจากมหาวิทยาลัยสูสังคม 

  ๔. สงเสริมและสนับสนุนใหมหาวิทยาลัยมีบรรยากาศความเปนสากล 

  ๕. สงเสริมและสนับสนุนการดาเนินงานดานศิลปวัฒนธรรมและอนุรักษสิ่งแวดลอม 

  ๖. พัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพการบริหารจัดการ เพ่ือใหมหาวิทยาลัยกาวหนาอยางยั่งยืน 

   

อัตลักษณ 

  “บัณฑติท่ีมีคุณภาพ” 

เอกลักษณ 

  "ที่พ่ึงทางปญญาของสังคม" 

 

 

 



๕ 

 

๑.๒ ปณิธาน/วิสัยทัศน/พันธกิจของหนวยงาน 

ปณิธาน 

 มุงสรางแพทยท่ีมีความรู ความสามารถ เปนผูใฝรู คนควาดวยตนเอง มีทักษะและเจตคติ

ทางดานวิทยาศาสตรและแพทยศาสตรที่เหมาะสม มีคณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพมีคุณลักษณะของ

ผูนํา อุทิศตนเพ่ือสังคม โดยเห็นประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ 

วิสัยทัศน 

 สถาบันการแพทยที่ไดมาตรฐานสากลเพ่ือชุมชนของอนุภาคลุมน้ําโขง 

พันธกิจ 

 ๑. สรางบัณฑิตแพทยที่มีคณุธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 ๒. ใหบริการวิชาการและบริการทางการแพทยท่ีไดมาตรฐานสากล 

 ๓. สรางงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖ 

 

 

๑.๓ โครงสรางการบริหารงานและกรอบอัตรากําลัง  

 

 



 

 

 



๘ 

๑.๔ การมอบหมายงานและภาระงานตามฝายงาน 

 

 ๑. ฝายการแพทย  มีหนาที่รับผิดชอบงานที่เก่ียวของกับการบริการทางการแพทย ใหแกผูปวย 

ประกอบดวย 

๑) งานการแพทย มีหนาที่ใหบริการรักษาท้ังผูปวยในและผูปวยนอก รวมถึงผูปวยฉุกเฉิน  

 ๒) งานเภสัชกรรม มีหนาที่ใหบริการจายยาและเวชภัณฑทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน การจัดซื้อ 

หรือการจัดหายาและเวชภัณฑที่ใชในโรงพยาบาล การบริหารจัดการคลังยา พรอมทั้งการใหความรูและ

คําแนะนําเก่ียวกับการใชยา พัฒนาคูมือการใชยาประเภทตางๆ 

๓) งานรังสีวิทยา มีหนาที่บริการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือ ตรวจวินิจฉัยทางรังสี เพ่ือสนับสนุน

การตรวจวินิจฉัยและรักษาของแพทย 

๔) งานพยาธิวิทยา มีหนาที่ใหบริการทางการพยาธิวิทยาคลินิก ไดแก การเจาะเลือดและเก็บสิ่ง

สงตรวจทุกชนิด ตรวจวิเคราะหและรายงานผล เพ่ือชวยในการตัดสินใจของแพทย การบริหารจัดการคลังวัสดุท่ี

เก่ียวของกับวิทยาศาสตรการแพทย การบริหารจัดการหองปฏิบัติการ และรับผิดชอบงานธนาคารเลือดใหแก

ผูปวย  

๕) งานกายภาพบําบัด ใหบริการการรักษา สงเสริมปองกัน และฟนฟูสภาพของผูปวย  

เปนการรักษาโดยใชอุปกรณเพ่ือกายภาพบําบัด  

๖) งานนิติเวช มีหนาที่บริการชันสูตรพลิกศพ หาสาเหตุการตายโดยใชหลักนิติเวชศาสตร  

๗) งานสนับสนุนการเรียนการสอน มีหนาที่ประสานงานและดูแลการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

แพทยในสํานักวิชาแพทย และสํานักวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

๘) งานสงเสริมสุขภาพชุมชน ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค เฝาระวัง ควบคุมโรค  

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยแมฟาหลวงและประชากรที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย

การแพทยมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางครอบคลุม มีสุขภาวะที่ดีมี

ประสิทธิภาพ   

๙) ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคหัวใจและหลอดเลือด มีหนาที่ใหบริการตรวจ

วินิจฉัย รักษา ปองกันและสงเริมฟนฟูแกผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาตรฐานวิชาชีพแบบองครวมโดย

คํานึงถึงความรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย และความพึงพอใจของผูปวย              

 

๒. ฝายการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบงานที่เก่ียวของกับงานบริการทางการพยาบาล ประกอบดวย 

๑) งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีหนาที่ใหบริการทางการพยาบาลผูปวยที่มี

ภาวะอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองสังเกตอาการ ขนยายผูปวย และการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  

๒) งานการพยาบาลผูปวยนอก มีหนาที่ใหบริการทางการพยาบาลใหแกผูปวยนอก โดยการคัด

กรองผูปวยนอกทั่วไป  จําแนกผูปวยใหไดรับการตรวจตรวจรักษาโรคเวชปฏิบัติทั่วไป และสงตอแพทยเฉพาะ

ทาง ดวยความรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย รวมถึงการใหขอมูล  คําแนะนํา ใหคําปรึกษาและเสริมพลังเพ่ือให

ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 



๙ 

๓) งานการพยาบาลผูปวยใน มีหนาที่ใหบริการทางการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาลคางคืนตอเนื่อง ๒๔ ชั่วโมง ในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยพิเศษ  

๔) งานพยาบาลผูปวยหนัก มีหนาที่ใหบริการผูปวยหนักที่มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและ/หรือ

ที่มีการทํางานของอวัยวะสําคัญลมเหลว ไดแก ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ผูปวยวิกฤติศัลยกรรม ผูปวยหนัก

โรคหัวใจและหลอดเลือด   

๕) งานการพยาบาลผาตัด มีหนาที่ใหบริการทางการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัด ตรวจ

รักษาดวยเครื่องมือพิเศษและติดตามผลการรักษาหลังผาตัด  

๖) งานการพยาบาลวิสัญญ ีมีหนาที่ใหบริการทางการพยาบาลในการระงับความรูสึกแกผูปวย

ที่มารับบริการผาตัด 

๗) งานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม มีหนาท่ีใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาดานสูตินรี

เวชกรรม  หญิงตั้งครรภ ผูคลอดและมารดาหลังคลอด ทั้งที่มาคลอดโดยการคลอดทางชองคลอดและผาตัดคลอด  

รวมถึงหออภิบาลทารกแรกเกิดและทารกปวย 

 

 ๓. ฝายบริหาร มีหนาที่รับผิดชอบงานที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการ

ใหบริการผูปวยใหสามารถดําเนินการตามนโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาลที่กําหนดไว ประกอบดวย 

๑) งานบริหารทั่วไป มีหนาที่ใหบริการงานสารบรรณ นิติการ ธุรการทั่วไป  

๒) งานทรัพยากรบุคคล มีหนาที่ใหบริการงานบริหารบุคคล การประเมินผลพนักงาน พัฒนา

บุคลากร สวัสดิการ คาตอบแทน และสิทธิ์ประโยชนพนักงาน รวมถึงวินัยและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

๓) งานพัสด ุมีหนาที่ใหบริการการจัดซื้อ/จัดจาง การตรวจรับ คลังพัสดุ และทะเบียนครุภัณฑ 

๔) งานการเงินบัญชีและงบประมาณ มีหนาที่ใหบริการการเงินรับ การเงินจาย บัญชีและ

งบประมาณของโรงพยาบาล 

๕) งานอาคารสถานที่ มีหนาที่ใหบริการพัฒนาและซอมบํารุงระบบสาธารณูปโภค พัฒนาและ

จัดทําแผนแมบทอาคารสถานที่ของโรงพยาบาล รวมถึงการดูแล บํารุงรักษา และซอมบํารุง เครื่องมือทาง

การแพทยภายในโรงพยาบาล 

๖) งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มีหนาที่ใหบริการระบบสารสนเทศ โครงสรางพ้ืนฐานสารสนเทศ 

และงานที่เก่ียวของทางดานเทคนิคและปฏิบัติการสารสนเทศ 

๗) งานจัดการทรัพยสินและการตลาด  ทําหน าที่ ในการจัดการทรัพยสินและรายได 

ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร และกิจกรรมของโรงพยาบาล ทั้งหนวยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลให

ขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติ เพ่ืออํานวยความสะดวกการใหบริการ รวมถึงการจัดทําแผนกลยุทธทาง

การตลาดของโรงพยาบาล 

๘) งานประสานสิทธิ์การแพทย มีหนาที่ใหบริการตรวจสอบสิทธิ์กอนใหบริการ และประสานการ

ใชสิทธิ์ตางๆ อยางถูกตอง ประเมินคารักษาพยาบาลกอนการใหบริการ จัดทําเวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยใน

จัดทําขอมูล สถิต ิที่เก่ียวของกับผูปวย/ผูรับบริการ  



๑๐ 

๙) งานสนับสนุนการบริการ มีหนาที่ใหบริการดานงานซักฟอก งานโภชนาการ หนวยจายกลาง

และงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control : IC) ในโรงพยาบาล 

๑๐) งานพัฒนาคุณภาพองคกร ทําหนาที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การควบคุม

ภายในและการบริหารจัดการความเสี่ยง รวบรวมขอมูลเพ่ือจัดทํารายงานการประเมินตนเองตามคํารับรองการ

ปฏิบัติงาน การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ การจัดทําแผนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพ การจัด

โครงการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพใหแกองคกรและบุคลากร และการจัดระบบ รวบรวมขอมูล ตัวชี้วัดสําคัญ

ของโรงพยาบาล มาวิเคราะห และรายงานความกาวหนาตอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (Flow Chart) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ฝ่ายการแพทย์ 
 

๑.งานเภสัชกรรม  

๑. การปฏิบัติเม่ือท ายาตก หล่น แตก  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พบยาตก หล่น แตก 
 
 
กรอกข้อมูลในรายงานให้ครบถ้วน 
พร้อมลงนามโดยหัวหนา้งาน 
 
 
ยื่นเอกสารพร้อมซากยาที่ตก หลน่ 
แตก  โดยยาดังกล่าวไม่ได้คิด
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเตมิกับผู้ป่วย 
 
โอนเท่ากับยอดที่จ่ายให้กับ
หน่วยงาน 
 
 
รวบรวมเอกสารเสนอหัวหน้าฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง และผู้อ านวยการ เพื่อ
อนุมัติปรับยอดออกจากคลังไม่เกนิ
วันท่ี ๒๕ ของทุกเดือน 
 
 
 
 
 
ปรับ STOCK น ายาออกจากคลังรอ
จ าหน่าย และออกจากระบบ MFU-
ERP 

 
หน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

เภสัชกรห้องยา
ช้ัน ๑ 

 
 

เภสัชกรห้องยา
ช้ัน ๑ 

 
 
 
 
 
 
 

เภสัชกรห้องยา
ช้ัน ๑ 

 
 

 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 

๑ นาที 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 

ตามรอบ 

 
 
 
 
รายงานอุบัติการณ์ทาง
ยากรณยีาตก หล่น แตก 
 
 
 
 
 
 
-ใบโอนยาไปยังคลังรอ
จ าหน่าย  
-ใบรับโอนรับเข้าจาก
การโอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบปรับ STOCK จาก
ระบบ i-MED และ 
MFU-ERP 

 
  

พบยาตก หล่น แตก 

กรอกเอกสารรายงาน
อุบัติการณ์ทางยา 

ติดต่อห้องยาชั้น 1 พร้อมรับ
ยาแทน 

โอนยอดไปคลังยารอ
จ าหน่าย 

รวบรวมเอกสารเสนอ
ผู้อ านวยการ 

ผู้มีอ านาจในการอนุมัต ิ

ปรับ STOCK 



๑๒ 

 

๒. การจ่ายยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
มีส ารองยาที่หอผู้ป่วยหรือไม ่
ถ้าไม่มีใหร้ับและจ่ายยา 
 
 
 
 
 
กด PAY เพื่อเป็นการตัดสตอดยาที่มี
ที่หน่วยงาน และเบิกคืน STOCK 
ตามแนวทางการเบิกยา 
 
 
กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนในระบบ 
พร้อมแพทย์ลงนาม 
- ส่งเบิกแนบพร้อมซากที่คลังยา 

(STOCK WARD) 
- ส่งมาพร้อมคนไข้เพื่อจ่ายยา 
 
 
 
กระบวนทางทางห้องยา 
 

 
แพทย ์

 
 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

พยาบาล 
 
 

พยาบาล 
 
 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 
 

การเงิน 
 
 

เภสัชกรรม 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบยส-ยว 

 
 

รายการยาเสพติดให้โทษประเภทที่ ๒ ที่ส ารองที่หน่วยงาน ได้แก่ Morphine inj, Pethidine inj, Fentanyl inj 
รายการวตัถุออกฤทธ์ิประเภท ๒ ที่ส ารองที่หน่วยงาน ได้แก่ Ephedrine inj, Midazolam inj 
ยาเสพตดิให้โทษประเภท ๒/๓ ยาควบคุมอื่นๆ รวมถึงวัตถุออกฤทธิ์ฯ ประเภทที่ ๒ ต้องแนบใบ ยส-ยว ทุกครั้งท่ีสั่งจ่ายยา 
 
 
 
 

 

แพทย์สั่งใช้ยาเสพติด/วัตถุ
ออกฤทธิ์ฯ 

มียาที่
หน่วยงาน 

พยาบาลรับค าสั่ง 

กด PAY ตัด stock 
เมื่อมีการใช้จริง 

กรอกข้อมูลการใช้ยาเสพติด/วัตถุ
ออกฤทธิ์ให้ครบ 

ระบบคิดค่าใช้จ่าย 

มียาที่ห้องยา 

จัดและจ่ายยา 



๑๓ 

 
 

๓. การปฏิบัติเม่ือยอดไม่พอกด PAY  เพื่อตัด STOCK 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ได้จ่ายยาให้กับผู้ป่วยถูกชนิดและถูก
จ านวนจริง 
 
 
 
 
 
 
หากยอดทั้ง ๒ คลังตรงเพราะน ายา
จากคลังมาใช้ก่อนให้ท าเบิกให้
เรียบร้อย และต้องจัดการภายในเวร 
 
 
ยอดไมต่รงเฉพาะคลังจ่ายยา ให้
ค้นหาสาเหตุ  ส่งเอกสารให้หัวหนา้
งานเภสัชกรรมลงนามเพื่อยืนยัน
ปรับยอด 
 
กรอกเอกสารเสนอหัวหนา้ฝ่าย
การแพทย์ และผู้อ านวยการรพ. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เภสัชกรห้องยา

ช้ัน ๑ และคลังยา 
 
 
 

เภสัชกรห้องยา
ช้ัน ๑/หัวหน้า
งานเภสัชกรรม 

 
 
เภสัชกรห้องยา

ช้ัน ๑ 
 

 
เภสัชกรห้องยา

ช้ัน ๑ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตามก าหนด 

 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบเบิกยาจากคลัง 
-ใบรับเข้าจากการเบิก 
 
 
 
แบบฟอร์มขอปรับปรุง
จ านวนยาเวชภณัฑ ์
 
 
 
 
 
 
 
ใบปรับ STOCK ใน
ระบบ iMed และ 
MFU-ERP 
 
 
 
 
 

 
 

ไม่สามารถกด PAY ได ้

กด PAY 

ท าใบเบิก 

ค้นหาสาเหตุที่ยอดไม่
ตรงกับระบบ 

ยอดตรง ยอดไม่ตรง 

เสนอผู้บริหาร 

ผูม้ีอ านาจในการอนุมัต ิ

ตรวจสอบยอดในระบบคลัง
ยา และคลังจ่ายยา 



๑๔ 

 

๔. การควบคุมบริหารคลังยาเพื่อน าไปแลกเปลี่ยน หรือท าลายยา 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รับรายงานจากพนักงานห้องยา 
 
 
 
 
 
 
 
ท าการโอนยอดไป “คลังยารอ
จ าหน่าย” เพื่อรอแลกเปลี่ยน/
ท าลาย 
 
 
ประสานหน่วยงานให้คืน/โอนย้าย
ยาที่จะน าไปแลกเปลี่ยน/หมดอายุ
มาที่คลังยา พร้อมกับเบิกยาดังกลา่ว
ด้วยใบเบิก 
 
 
 
ประสานงานกับบริษัทยาเพื่อแลก
เป็นสินค้าเดิม หรือแลกเป็นมูลคา่ 
 
ขอความเห็นชอบต่อหน.ฝา่ย
การแพทย์ และผอ. รพ. 
 
น ายาไปแลกเปลี่ยนตามเง่ือนไขของ
บริษัทยา 
 
 
 
ยาที่แลกไม่ได้อาจเนื่องจากยา
หมดอายุ หรือบริษัทรับแลกไมค่รบ 
๑๐๐% หรือการแลกเป็นมูลค่า 
 

 
พนง. ห้องยา 

 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

หน่วยงาน/   
เภสัชกรคลังยา 

 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 

 

 
ทุกเดือน 

 
 

๑ ช่ัวโมง 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 
 
 

๑ ช่ัวโมง 
 
 

๕ นาที 
 
 

๑-๓ วัน 
 
 
 
 

๕ นาที 

 
แบบรายงานยาท่ีอายุ
น้อยกว่า ๘ เดือน 
 
 
 
 
 
 
-ใบคืน/ย้ายไปคลังรอ
จ าหน่าย 
-ใบรับเข้าจากการคืน/
ย้าย 
 
-ใบคืน/ย้ายจาก
หน่วยงานไปคลังยา 
-ใบรับเข้าจากการคืน/
ย้าย 
-ใบคืน/ย้ายไปคลังรอ
จ าหน่าย 
-ใบรับเข้าจากการคืน/
ย้าย 
 
 
บันทึกข้อความขอความ
เห็นชอบ* 
 
*ผู้ที่รับยาออกจากรพ. ลง
นามบนใบรับเข้าจากการ
คืน/ย้ายของคลังรอ
จ าหน่าย 
 
ใบปรับ STOCK จากคลัง
รอจ าหน่าย 

 
 

อายยุาน้อยกว่า 8 เดือน 

ตรวจสอบยา LOT นี้ทั้ง
โรงพยาบาลมีทีห่น่วยงานอื่นๆ 

ท าใบโอน 

ประสานงานหน่วยงาน
โอนยามาที่คลังยา 

ไม่ม ี มี 

เสนอผู้บริหาร 

ผู้อ านวยการอนุมัต ิ

ประสานงานกับบริษัทยาเพือ่ท า
การแลกเปลี่ยน 

แลกไม่ได ้ แลกได้ 

น ายาออกจากคลังรอ
จ าหน่าย 

 



๑๕ 

 

๔.การควบคุมบริหารคลังยาเพื่อน าไปแลกเปลี่ยน หรือท าลายยา (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
น ารายการยาที่ได้รับความเห็นชอบ
แล้วออกจากคลังรอจ าหน่ายโดยการ
ปรับ STOCK 
 
 
กรรมการตรวจรับเวชภณัฑ์ทีไ่ด้จาก
การแลกเปลี่ยน กรรมการเห็นชอบ
ให้รับยาเข้าจาก ERP และ iMed 
ตามล าดับ 
 
รายงานผลการแลกเปลี่ยน แก่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
*หมายเหตุ การขอความเห็นชอบ
ต้องบอกเหตุผล ความจ าเป็น 
รายงานมลูค่าต่อ ผู้อ านวยการรพ. 
 
 

 
 
เภสัชกรคลังยา 

 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 
 

 
 

๕ นาที 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 

๑ ช่ัวโมง 

 
 
ใบปรับ STOCK จาก
คลังรอจ าหน่าย 
MOV ๙๗๓ 
 
 
ใบรับเข้า ERP      
MOV ๙๖๕ 
 
 
 
บันทึกข้อความรายงาน
ผลจากการแลกเปลีย่น 
 
 

 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจดัจ้างและบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ 

ข้อ ๙๖ การแลกเปลี่ยนพัสดุจะกระท ามิได้ เว้นแต่ในกรณีที่หัวหน้าหน่วยงานขอรัฐเห็นว่ามีความจ าเป็นจะต้องแลกเปลี่ยน ให้
กระท าได้เฉพาะการแลกเปลี่ยนครุภัณฑ์กับครุภัณฑ์ และการแลกเปลี่ยนวัสดุกับวัสดุ 

การแลกเปลี่ยนวัสดุกับวัสดุที่ไม่ต้องจ่ายเงินเพิ่ม ให้แลกเปลี่ยนได้ และต้องแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุกรณีแลกเปลี่ยน
เวชภัณฑ์ยา 

 
 

 

รับเข้าด้วยวิธีอื่นๆ ที่          
คลังยา 

ยาตัวเดิม 

บางส่วน 

แลกมูลค่า 

ทั้งหมด 

รายงานผลการแลกเปลี่ยน
ต่อผู้อ านวยการ รพ. 



๑๖ 

๕. การเบิกเวชภัณฑ์ยาเพื่อใช้ในหน่วยงาน และ/หรือ ใช้กับผู้ป่วย 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
จัดท าใบเบิกวัสดุในระบบจดัการคลัง 
พร้อมการเห็นชอบจากหัวหน้างาน 
 
 
 
 
 
 
จ่ายยาออกจากคลังแบบ FIRST 
EXP FIRST OUT (FEFO) 
 
 
 
ประสานงานกับบริษัทยาเพื่อแลก
เป็นสินค้าเดิม หรือแลกเป็นมูลคา่ 
 
 
 
โอนยอดผ่านระบบ i-MED 
 
 
 
รับของที่คลังยาช้ัน ๓ พร้อม
ตรวจสอบอีกครั้งและรับยอดเข้า
คลังของแต่ละหน่วยงาน 

 
 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

มานพ/วิไล 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา/
หน่วยงาน 

 

 
 
 
 
จ,พ,ศ ก่อน 
๑๒.๐๐น 
 
 
 
๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น 
 
 
 
๑๔.๐๐-๑๕.๐๐ น. 
 
 
 
 
๑๐ นาที 
 
 
 
 
๓๐ นาที 
 
 
 
๑๕.๓๐-๑๖.๐๐ น. 

 
 
 
 
ใบเบิกวัสด ุ
 
 
 
STOCK CARD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พิมพ์ใบโอนวัสดุ 
๒ ใบ (ส าหรับ
หน่วยงานและ
คลังยา) 

 
- โดยขอความร่วมมือทุกหน่วยงานที่ท าการเบิกจ่ายเวชภัณฑจ์ากคลังยาให้ปฏิบัตติามเงื่อนไขดังกล่าว และจะไม่ขอจ่ายเวชภณัฑ์ยาให้กับ

หน่วยงานท่ีไม่ปฏิบตัิตามขั้นตอนที่ระบุขั้นต้น เนื่องจากส่งผลกระทบต่อการบริหารเวชภณัฑ์คงคลังและมาตรฐานการปฏิบตัิงานของงาน
เภสัชกรรม 

- การเบิกคืนยาเสพตดิ/วตัถุออกฤทธ์ิชนิดฉีด  ต้องแนบซาก AMP และใบยส.๕/ใบวัตถุออกฤทธิ์ฯ ท่ีกรอกข้อมูลในระบบครบถ้วน เสมอ 
 
 
 

หน่วยงานต้องการเบิกยา 

หน่วยงานท าใบเบิกวัสด ุ

พอจ่าย ไม่พอ 

ตรวจสอบซ้ า
ก่อนส่งมอบ 

ประสานงานหน่วยงาน 

โอนยอดใหก้ับหนว่ยงาน 

หน่วยงานรับของ 
 

ตรวจสอบใบเบิก จัดของ
และตัด STOCK CARD 



๑๗ 

๖. การเปลี่ยนแปลงราคาขายยา หรือรายการยาใหม่ในโปรแกรม i-MED ให้ตรงกับ DRUG CATALOG 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มีการเปลี่ยนแปลงราคา หรือยาใหม่
ของโรงพยาบาล หรือไม่มีใน DRUG 
CATALOG เมื่อมีการจัดซื้อ โดยแจ้ง
หน่วยคลังยา (ตรวจรับให้ทราบ
เบื้องต้น) 
 
-หน่วยคลังยาจ่ายยาให้หน่วยบริการ
แบบ FIRST EXPIER FIRST OUT 
(FEFO) 
-หน่วยคลังยาตดิ TAG กรณีเปลี่ยน
บริษัทและ/หรือ ราคา (เฉพาะครัง้
แรก) ให้กับห้องยาผู้ป่วยนอก 
-กรณียาใหม่ทีไ่มไ่ด้ขายผ่านห้องยา 
ให้แจ้งผู้ดูแล DRUG CATALOG 
โดยตรงเมื่อมีการจ่ายยาดังกล่าวให้
หน่วยบริการ 
 
 
เมื่อมีการหยิบจ่าย LOT ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงราคา พนักงานห้องยา
แจ้งเภสัชกร เพื่อปรับปรุงราคาใน i-
MED ให้เป็นไปตามความเป็นจริง 
และลงข้อมลูในแบบฟอร์มที่ตูย้าที่
แปะเอกสารโดยเภสัชกร 
 
เวลาในการ Approveจาก สกส. / 
สปสช ใช้เวลา ๓-๗ วันท าการ 
 
 
 
ส่งเข้า email: 
laddawan.jia@mfu.ac.th 
 

 
อรอุมา/ปิยวรรณ 

 
 
 
 
 

วิไล/           
เภสัชกรคลังยา 

 
 
 
 

เภสัชกรห้องยา
ช้ัน ๑ 

 
 
 

 
พนง. ห้องยา/

เภสัชกร * 
 
 
 
 

 
พุทธิพงษ์ 

 
 
 
 

พุทธิพงษ์ 
 

 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 
 

๑๕ นาที 
 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ป้ายแจ้งเตือน 
 
 
 
 
 
-ใบเบิกวัสดุ หรือใบโอน
วัสด ุ
 
 
 
 
แบบฟอร์มการ
เปลี่ยนแปลงราคาขาย
ยาใน i-MED 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หน่วยจัดซื้อยาทราบวา่มีการ
เปลี่ยนแปลงทุน หรือยาใหม ่
 

ติดป้ายแจ้งเตือนการเปลี่ยน
ราคา หรือแจ้งวา่เป็นยาใหม่ 
พร้อมราคาขาย  

 

คลังยา จ่ายยาตามการโอน 
/ เบิก 

เมื่อมีการจ่ายยา LOT ดังกล่าว 
หรือยาใหม ่ ให้เปลีย่นราคา
ขายใน i-MED * 

 

เปลี่ยนราคา และ UPDATE 

รายการยาใน DRUG CATALOG 

 

EXPORT file EXCEL ส่ง
งานเคลม 

 

mailto:laddawan.jia@mfu.ac.th


๑๘ 

๗. การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มีการ SET จุดสั่งซื้อในระบบ คลังยา 
 
 
รายการยาจัดซื้อยาตามมติ
คณะกรรมการ  (PTC) ตามบญัชียา
โรงพยาบาล  
 
 
 
เสนอผู้บริหารตามล าดับขั้นเพื่อขอ
ความเห็นชอบและอนุมัติการสั่งซือ้
เพียงครั้งเดียว 
 
ออกเลขคุมเอกสารใบขวาง 
และใบ PO 
 
 
กรณสี่ง Email/FAX ต้องมีการส่ง
ส าเนากลับมา 
 
 
 

 
เภสัชกร 

 
 

อรอุมา/          
อรอุมา ส. 

 
 
 
 

ฝ่ายบรหิาร 
 
 
 

ฝ่ายบรหิาร 
 
 
 

งานตรวจรับ 

 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

๒-๓ วัน 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 
 

๓-๕ วัน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ใบปะหน้า checklist 
ใบ PR 
ใบรายงานขอซื้อจ้าง 
ใบ PO 
บัญชียา 

 
 
 
 
 
 

รายการถึงจุดสั่งซ้ือ 

จัดท าใบ PR/รายงานขอซ้ือจ้าง/
ใบสั่งซ้ือ (PO) 

เสนอผู้บริหาร 

ออกเลขเอกสาร 

ประสานงานกับบริษัทในการลง
นามบนใบ PO 

ส่งมอบชุดสั่งซ้ือให้แผนก
ตรวจรับ 

 



๑๙ 

๘. การจัดซ้ือเวชภัณฑ์วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ หรือยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

ขั้นตอน รายละเอียด  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มีการก าหนดจุดสั่งซ้ือในระบบคลัง
ยา 
 
จัดท ารายงานขอซื้อ/จ้าง 
ใบขออนุมัติซื้อจ้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เสนอผู้มีอ านาจอนุมัต ิและ    ลง
นามในค าขอซ้ือ 
 
 
 
 
 
 

 
งานเภสัชฯ 

 
 

งานเภสัชฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

งานเภสัชฯ 
 
 
 

งานเภสัชฯ 
 
 
 

อย. 
 
 
 
 

อย. 
 
 
 

งานเภสัชฯ 
 
 

 
งานการเงิน 

 
๐.๕ วัน 

 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๒-๓ วัน 
 
 
 

๒-๓ วัน 
 
 
 

๕-๗ วัน 
 
 
 
 

๕-๗ วัน 
 
 
 

๕-๗ วัน 
 
 
 
๑๕-๓๐ วัน 

 
 
 
 
- หนังสือน าและค าขอซ้ือยาเสพติดให้โทษ
ประเภท ๒ / วัตถอุอกฤทธิ์ประเภท ๒ 
-ส าเนาใบอนุญาตจ าหนา่ยยาเสพติดให้โทษ
ประเภท ๒ / วัตถอุอกฤทธิ์ประเภท ๒ 
- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับอนุญาต
พร้อมรับรองส าเนา 
-ค าสั่งมหาวิทยาลัยแต่งต้ังรักษาการแทนผอ. 
รพ. ฯ 
-รายงานขอซื้อ/จ้างและใบขออนุมัติซ้ือจ้าง 
 
-ค าขอซ้ือ 
- ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เร่ือง ก าหนดราคายาฯ 
 
-ส าเนาค าขอซื้อยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ 
/ วัตถุออกฤทธิ์ประเภท ๒ 
(๒ ชุด)เก็บที่หน่วยงาน ๑ ชุด และส่ง
เบิกจ่าย ๑ ชุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เอกสารตรวจรับ  
- ส าเนาค าขอซื้อยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ 
/ วัตถุออกฤทธิ์ประเภท ๒ 
- ใบแจ้งหนี ้

 

 

 

 

 

รายการถึงจุดสั่งซ้ือ 

จัดเตรียมเอกสารค าขอซ้ือ 
/ท าใบเสนอซื้อ(PR) 

ในระบบ ERP 
 

เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติซ้ือ 

ส่งเอกสารทางไปรษณีย์มาที่
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียน ส านกังาน

อาหารและยา 
 

รอผลการพิจารณาอนุมัต ิ

ส่งเบิกจ่าย 
 

อนุมัติ 

อย.ส่งยามาใหพ้ร้อมใบแจ้งหนี ้

ส่งมอบชุดสั่งซ้ือให้ 
งานเภสัชกรรมเพื่อตรวจรับ

พัสด ุ
 



๒๐ 

๙. การจัดยายาด่วน 

๙.๑ จัดหายาด่วนตามมาตรา ๗๙ วรรค ๒ 

ขั้นตอน รายละเอียด  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยาที่ใกล้ขาด /อัตราการใช้เพิ่มขึ้น/
นอกแผนการจัดซ้ือ (ซ้ือยานอก
บัญชียา รพ.ให้ผู้ป่วยเฉพาะราย) 
 
ขอซ้ือโดยไม่ออกใบสั่งซ้ือ (PO) 
 
 
จัดส่งยาพร้อมใบส่งสินค้า/
ใบก ากับภาษีที ่ถูกตอ้งครบถ้วน 
 
 
ตรวจรับพัสดุตามระเบียบพัสด ุ
 
 
รับเข้าระบบ iMed เพื่อควบคุมส
ต๊อกและเพื่อประกอบการเบิก
จ่ายเงิน 
 
บันทึกข้อความขอความเห็นชอบ
จัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบยีบ ๗๙ 
วรรคสอง 
 
 
ตัดงบประมาณรายจ่าย / 
ตรวจสอบข้อมูล 
 
 
เสนอผู้บริหารเพื่อขอความ
เห็นชอบและอนุมัติเบิกจ่าย 

 
เภสัชกรจัดซ้ือ 

 
 

 
เภสัชกรจัดซ้ือ 

 
 
เภสัชกรจัดซ้ือ 

 
 

 
เภสัชกรคลังยา 

 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 

เภสัชกรจัดซ้ือ 
 
 
 

 
งานการเงิน 

 
 
 

งานการเงิน 

 
๐.๕ วัน 

 
 

 
๐.๕ วัน 

 
 

๒-๓ วัน 
 
 
 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 
 

๒-๓ วัน 
 
 
 

 
๓-๕ วัน 

 
 
 

๓-๕ วัน 
 
 

 
เอกสารจัดซ้ือยานอกแผน 
 
 
 
 
 
 
ใบส่งสินค้า/ใบก ากับภาษ ี
 
 
 
 
 
 
ใบรับสินค้าERP MOV ๙๒๙ และเข้า iMed 
ด้วย Template GR 
 
 
บันทึกข้อความรายงานขอความเห็นชอบการ
จัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบฯ ข้อ ๗๙ วรรค ๒ 
และขออนุมัติจัดซ้ือ   จัดจ้าง และค่าใชจ้่าย 
 
 
-บันทึกข้อความ  
-ใบส่งสินค้า/ใบก ากับภาษี 
-ใบรับสินค้า ERP 
-เอกสารขออนุมัติเบิกจา่ย-จ่ายทั่วไป 

 
- เนื่องจากเป็นกรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดหมายไว้ก่อนและไม่อาจด าเนินการตามปกติทัน จึงได้ด าเนินการจัดซื้อไป

ก่อน ทั้งนี้ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อ ๗๙ วรรค ๒ 
 
 
 
 
 
 

ยาด่วน/ยานอกแผนการ
จัดซื้อ 

ติดต่อประสานผู้แทนเพื่อจัดส่ง
ยาโดยเร่งด่วน 

บริษัทจัดส่งยา 

ตรวจรับพัสด ุ

รับเข้าระบบ ERP และ iMed 

เสนอผู้บริหาร 
 

จัดท าบันทึกขอ้ความ 

ส่งเบิกจ่าย 



๒๑ 

 

๙.๒ จัดหายาด่วนกรณีเร่งด่วน (ยืมยา) 

ขั้นตอน รายละเอียด  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีที่ต้องการยาดว่น 
 
 
สอบถามรายละเอียดยี่ห้อ และ
แจ้งจ านวนทีจ่ะยืม 
 
 
บันทึกข้อความขอยืมยาแจ้งความ
จ าเป็นในการยืม ระยะเวลาการ
ส่งคืน 
 
หากยาช่วยชีวิต ให้ด าเนินการ
เร่งด่วน และด าเนินเอกสาร
ภายหลัง โดยต้องไม่มีผลต่อชีวิต
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
ประสานงานอาคาร เพื่อจองรถตู้
และเดินทางไปรับยาหากป็นโรง
พยาบาลในจังหวัด หรือบริษัท
จัดส่งยาพร้อมใบส่งของชั่วคราว 
 
น ายอดเข้าคลังยารพ.อื่น 
 
 
คลังยาจัดท าการยืมยาคลังยา
โรงพยาบาลอื่น 
 
 
 
ท าการคืนยาไปคลังยารพ.อื่น 
และปรับยอดออก 

 
เภสัชกรจัดซ้ือ 

 
 

เภสัชกรจัดซ้ือ 
 
 
 

เภสัชกรจัดซ้ือ 
 
 

 
ฝ่ายบริหาร 

 
 
 
 

เภสัชกรจัดซ้ือ 
 

 
เภสัชกรจัดซ้ือ 

 
 
 

 
เภสัชกรคลังยา 

 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 

เภสัชกรจัดซ้ือ 
 
เภสัชกรคลังยา 

 
 

เภสัชกรจ่ายยา 

 
๐.๕ วัน 

 
 

๐.๕ วัน 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 

๑-๓ วัน 
 
 
 

 
๑๐ นาท ี

 
 

๑๐ นาท ี
 
 

๓-๗ วัน 
 

๑๐ นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
บันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการรพ.และการ
หนังสือออกภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบรับยาเข้าดว้ยวิธีอื่นๆคลังยารพ.อื่น 
 
 
ใบยืมยาคลังยาไปคลังยารพ.อื่น 
 
 
 
 
-ใบคืนยาไปยังคลังยารพ.อื่น 
-ใบปรับยอดออกจากคลังยารพ.อื่น 

 

 

 

รายการยาดว่น 

ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ
ผู้แทนยา 

 

จัดท าบันทึกขอ้ความยืมยา 

เสนอผู้อ านวยการรพ. 

จัดส่งหนังสือไปยังโรงพยาบาล
หรือผู้แทนยา 

เบิกจ่ายให้กับผู้ปว่ย 
 

อนุมัติ 

รับยา 

น ายอดเข้าคลังยารพ.อื่น 

คลังยายืมยา 

ด าเนินการจัดซ้ือ 

คืนยารพ./บริษัทยา 
 



๒๒ 

 

๑๐. การตรวจรับเวชภัณฑ์ยา และการรับยาเข้าคลัง 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ยาส่งที่คลังยาชั้น ๓  Zone รอตรวจรับยา 
 
 
ตรวจสอบเอกสาณในการตรวจรับยา  
-กล่องไม่มีรอบแกะบุบ  
-รายการและจ านวนถูกต้องตาม PO 
-ความถกูต้องของบิลตาม check list 
 
 
 
 
 
ประสานงานเร่ืองความถูกต้องของเอกสาร 
หรือส่งยากลับ 
 
ต้องตรวจรับโดยเร็วที่สุดหลังจากที่ได้รับยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตรวจสอบ LOT กับ EXP โดยเทียบกับ
เอกสารรับยาเขา้ 
 
บันทึกข้อมูลการรับเข้า 
 
 
จัดเรียงแบบ FEFO โดยหมดอายกุ่อนจะอยู่
ด้านหน้า และ ยาที่ใหมจ่ะจัดเรียงด้านซ้าย 
และหยิบจ่ายด้านขวา 

 
มานพ 

 
 

วิไล/เภสัชกรคลังยา 
 

 
 
 
 
 

 
 

พัชราพร/เภสัชกรคลัง
ยา 
 

กรรมการตรวจรับ
พัสด ุ

 
 

วิไล 
 
 

วิไล/เภสัชกรคลังยา 
 
 

มานพ 
 
 

มานพ 
 
 

มานพ 

 
 
 
 

๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใน ๕ วัน
ท าการ 

 
 

๓๐ นาท ี
 
 

๓๐ นาท ี
 
 

๕ นาท ี
 
 

๕ นาท ี
 
 

๕ นาท ี
 

 
 

 
 
 
 
-ชุดการสั่งซ้ือ 
-บิลส่งของ/ใบก ากับภาษ ี
 
 
 
 
 
 
 
แบบบันทึกการประสานงาน
กับบริษัทยา 
 
ชุดเอกสารตรวจรับ 
 
 
 
-เอกสารรับเข้า MFU-ERP 
 
 
 
 
 
 
 
 
-STOCK CARD 
- CARD เฝ้าระวัง EXP 
 
-tag สีสัม “ใช้ก่อน” 

 

 
 
 

บริษัทจัดส่งยามาส่งที่ รพ. 
 

ตรวจสอบเอกสาร 

กรรมการตรวจรับพัสด ุ* 

รับยาเข้าระบบ iMED และ 
ระบบ MFU-ERP 

 

จัดเก็บยาเขา้คลังยา 
 

จัดท าเอกสาร
ตรวจรับ 

ประสานงานบริษัท 

ส่งเบิกจ่ายให้กบับริษัท 

ตรวจสอบเอกสารการรับเข้า 

ลง STOCK CARD และ CARD 
เฝ้าระวัง EXP 



๒๓ 

 

๑๑. การติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ข้อมูลการแพ้ยาลงในระบบ HIS 
ระบุว่าเป็นประวัตผิู้ป่วยแจ้ง 
 
 
- ประเมินตาม Naranjo’s 
algorithm 
 
 
- บันทึกผลการประเมินและประวตัิ
การแพ้ลงระบบคอมพิวเตอร ์
- ออกบัตรแพ้ยา 
 
 
 
- อธิบายสาเหตุทีต่้องเฝ้าระวัง
อาการแพ้ยา การสังเกตยาที่แพ ้
- แนะน าห้ามซื้อยากินเองโดยไม่
ปรึกษาแพทย์ / เภสัชกร 
- หากรับประทานยาที่ไมเ่คย
รับประทานมาก่อน หากมีอาการ
คล้ายอาการแพ้ยา ให้หยุดยาทันที
แล้วรีบพบแพทย ์

 
หน่วยงาน/ผู้ป่วย

แจ้ง 
 
 

เภสัชกร 
 
 
 

เภสัชกร 
 
 
 

เภสัชกร 
 
 
 
 
 

เภสัชกร 
 

 
 
 
 
 

๕นาที 
 
 

 
๑๐นาที 

 
 

 
๕นาที 

 
 

 
 
 

๕นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

พบผู้ป่วยที่มี ADR 
 

ผู้ป่วยมีขอ้มูลการแพ้ยาเดิม หรือ
มีบัตรแพ้ยาอยู่แลว้ 

ผู้ป่วยแพ้ยาใหม่ เภสัชกรต้อง
ประเมินทุกราย 

บันทึกผลการประเมินและออก
บัตรแพ้ยา 

ให้ค าแนะน าผู้ปว่ย 
 



๒๔ 

 
๑๒. การรายงานเมื่อพบความคลาดเคลื่อนทางยา 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หากพบความคลาดเคลื่อนให้กรอก
ข้อมูลข้อมูลให้ครบถ้วน 
 
 
หากแพทย์ไมส่ามารถติดต่อได้ให้
ประสานหัวหน้าฝา่ยการแพทย ์
 
NEAR MISS หาแนวทางป้องกันราย
เดือน 
 
 
ประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย 
ระดับ A-I ความเสี่ยง 

 
หน่วยงาน/ผู้ป่วย

แจ้ง 
 
 

เภสัชกร 
 
 
 

เภสัชกร 
 

 
เภสัชกร/

หน่วยงาน/ผู้ป่วย 
 

 
เภสัชกร 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แบบเก็บ Medication 
Errors 
 
 
 
 
 
แบบเก็บ Medication 
Errors 
 
 
-แบบเก็บ Medication 
Errors 
-แบบฟอร์ม 
Dispensing errors 
-แบบฟอร์มขอปรับปรุง
จ านวนยาเวชภณัฑ ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

Prescribing 
errors 

Pre-Dispensing 
errors 

Dispensing 
errors 

กรอกข้อมูลในแบบเก็บ 
 

โทรประสานกับ
แพทย์ผู้สั่ง 



๒๕ 

 

๑๓. การให้โรงพยาบาลอื่นยืมยา ที่จ าเป็นต่อการรักษา  

ขั้นตอน รายละเอียด  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ให้ยืมกรณีที่ช่วยเหลอืชีวิตผู้ปว่ย 
 
 
 
หากต้องการยาเร่งด่วยเพือ่ช่วยเหลือชีวติ 
พิจารณาให้ยาไปก่อน โดยไม่กระทบต่อชีวิต
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดท าการยืมยาระหวา่งคลัง 
 
 
ตรวจสอบยา LOT และวันหมดอาย ุและคืน
ยากลับไปที่คลังยา 
 
 
 
แก้ lot และวันหมดอายุให้ตรงกับยาที่น ามา
คืน 

 
เภสัชกรคลังยา 

 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 

ฝ่ายบริหาร 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 
 

เภสัชกรคลังยา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑๐นาท ี

 
 

2-3 วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาท ี
 
 

๑๐ นาท ี
 

 
 

 
๑๐ นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-หนังสือยืมยาที่ได้รับการอนุมัต ิ
-ใบยืมยาคลังยารพ.อื่นไปยัง
คลังยา 
 
-ใบคืนยาไปคลังยา จากคลังยา
รพ.อื่น 

 
 
 
 
 

โรงพยาบาลอื่น  
ประสานยืมยา 

โรงพยาบาลอื่นส่งหนังสือขอยืม
ยาที่งานเภสัชกรรม 

เสนอหัวหน้างานเภสัชกรรม 

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

คลังยาประสานรพ. เพื่อรับยา 

น ายากลับเข้าคลัง 
 

อนุมัติ 

คลังยารพ.อื่นยืมยามาที่คลังยา 

รพ.อื่นน ายามาคืนที่คลังยา 
 



๒๖ 

 
 

๑๔. การจ่ายาผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอน รายละเอียด  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระบบ Auto print เมื่อแพทยจ์บการรักษา 
ฉลากยามี ๒ สี  

- สีเขียว – ฉลากยาทัว่ไป 
- สีแดง - ฉลากยา STAT , High Alert 

Drug (HAD)                                
และยากลับบ้าน 

 
กรณียา HAD กระบวนการจัดยาและ
ตรวจสอบยาใช้ระบบ double check 
 
 
 
 
การกดจา่ยยาเพื่อเป็นการตัดสตอคยาออก
จากคลังห้องจ่ายยา 
๑.ให้กดทุกครั้งที่มีการจ่ายยาให้กับ
หน่วยงานและผู้ป่วย 
๒.ถ้าสตอคไม่เพียงพอในการจา่ย 
     ๒.๑ ยามีที่คลังยา ให้เบิกยา 
ตรวจสอบ และรับยาเข้าคลังจ่ายยา 
ภายในเวรนั้น ๆ หากนอกเวลาราชการ ให้
แจ้งข้อมูลการเบิกยาแก่จนท.คลังยา 
เพื่อให้จัดการใบเบิกดังกลา่ว หลังจากนัน้
ห้องจ่ายยาตรวจสอบ รับยาข้าและกดจา่ย
ยาเพื่อตัดสตอคโดยเร็วที่สุด 
     ๒.๒ มขีองไม่พอจ่ายให้กบัผู้ป่วย 
ประสานงานแพทย์ผู้ท าการรักษาในการ
ลดจ านวนยา หรือออกใบเติมยาใหก้ับ
ผู้ป่วย 

 
 
 

พนง.ห้องยา 
 
 
 
 
 
 
 

เภสัชกรห้องจ่ายยา 
 
 
 

 
เภสัชกรห้องจ่ายยา 

 
 

เภสัชกรคลังยาและ
เภสัชกรห้องจ่ายยา 

 
 
 
 

 
เภสัชกรห้องจ่ายยา 

 

 
 
 

๕ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๓.-๑๐ นาท ี
(กรณีพบ
ปัญหา) 

 
 

๓. นาท ี
 
 
๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 

 
๕ นาท ี

 
 
 
ขั้นตอนการจัดยา 

- การจัดยามัดละ ๑๐๐ เม็ด 
- การจัดยา prepack 
- การจัดยา HAD 
- การจัดยาไม่เต็มกล่อง 
- การจัดยาเย็น 
- การจัดยาที่กันแสง 

 
 

 
 
 
 

แพทย์สั่งยา 

จัดยาตามฉลากยา 

ตรวจสอบยา 

จ่ายยา 

มีปัญหา 

ไมม่ีปัญหา 



๒๗ 

 

๑๕. การจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ขั้นตอน รายละเอียด  ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระบบ Auto print เมื่อแพทยจ์บการรักษา 
ฉลากยามี ๒ สี  

- สีเขียว – ฉลากยาทัว่ไป 
- สีแดง - ฉลากยา STAT , High Alert 

Drug (HAD)                                
และยากลับบ้าน 

 
กรณียา HAD กระบวนการจัดยาและ
ตรวจสอบยาใช้ระบบ double check 
 
 
 
 
การกดจา่ยยาเพื่อเป็นการตัดสตอคยาออก
จากคลังห้องจ่ายยา 
๑.ให้กดทุกครั้งที่มีการจ่ายยาให้กับ
หน่วยงานและผู้ป่วย 
๒.ถ้าสตอคไม่เพียงพอในการจา่ย 
     ๒.๑ ยามีที่คลังยา ให้เบิกยา 
ตรวจสอบ และรับยาเข้าคลังจ่ายยา 
ภายในเวรนั้น ๆ หากนอกเวลาราชการ ให้
แจ้งข้อมูลการเบิกยาแก่จนท.คลังยา 
เพื่อให้จัดการใบเบิกดังกลา่ว หลังจากนัน้
ห้องจ่ายยาตรวจสอบ รับยาข้าและกดจา่ย
ยาเพื่อตัดสตอคโดยเร็วที่สุด 
     ๒.๒ มขีองไม่พอจ่ายให้กบัผู้ป่วย 
ประสานงานแพทย์ผู้ท าการรักษาในการ
ลดจ านวนยา หรือออกใบเติมยาใหก้ับ
ผู้ป่วย 

 
 
 

พนง.ห้องยา 
 
 
 
 
 
 
 

เภสัชกรห้องจ่ายยา 
 
 
 

 
 

 
 

เภสัชกรห้องจ่ายยา 
 
 

เภสัชกรคลังยาและ
เภสัชกรห้องจ่ายยา 

 
 
 
 

 
เภสัชกรห้องจ่ายยา 

 

 
 
 

๕ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๓.-๑๐ นาท ี
(กรณีพบ
ปัญหา) 

 
 

 
 
 

๓. นาท ี
 
 
๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 

 
๕ นาท ี

 
 
 
ขั้นตอนการจัดยา 

- การจัดยามัดละ ๑๐๐ เม็ด 
- การจัดยา prepack 
- การจัดยา HAD 
- การจัดยาไม่เต็มกล่อง 
- การจัดยาเย็น 
- การจัดยาที่กันแสง 

 
 

 

 
 
 

แพทย์สั่งยา 

จัดยาตามฉลากยา 

ตรวจสอบยา 

จ่ายยา 

มีปัญหา 

ไมม่ีปัญหา 



๒๘ 

 

๒. งานรังสีวิทยา 
๑. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (Work Instruction) 
 ๑.๑ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน: การส่งตรวจเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray) 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

-ผู้ป่วยพบแพทย์ และแพทย์ ม ี ค าสั่งให้
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไป ส่ง Order มายัง 
งานรังสีวิทยา  

-OPD 
-ER 
-Ward 

 -iMed 
 

๒  -รับผู้ป่วยและท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของ Order ส่งตรวจกับอาการผู้ปว่ย
หากไม่ถูกต้องให้ท าการทวนกลับกับแพทย์
ผู้สั่ง กรณีสตรีวัยเจริญพันธุ์ (๑๕-๕๐ ปี ) 
ต้องตรวจสอบวา่ตั้งครรภ์หรือไม่  หาก
ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตั้งครรภ์ให้แจ้งกลับไป
ที่แพทย์เพื่อพิจารณาว่าจะเอกซเรย์หรือจะ
ยกเลิก 

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี -iMed 

๓  
 
 

ส่งรายการตรวจเขา้ห้องตรวจ -เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

-ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 
๑ นาท ี -iiMed 

๔  
 
 

-ผู้ป่วยเปลีย่นชุดเฉพาะรายการตรวจที่
จ าเป็นต้องเปลี่ยน รวมทั้งการถอด
เครื่องประดับและโลหะที่จะมาบังส่วนทีจ่ะ
ถ่ายเอกซเรย์ พร้อมทั้งรับทราบข้อมูลเพื่อ
จะได้ปฏิบัติตัวใหถู้กต้องขณะรับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ 

-เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

-ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 
๕ นาท ี -คู่มือการถา่ยภาพทางรังสี 

 

๕  -ถ่ายภาพเอกซเรย์ตามรายการส่งตรวจทาง
รังสี  โดยปฏบิัติตามมาตรฐานวิชาชีพรังสี
เทคนิค 

นักรังสีเทคนิค ๓ - ๕ นาที -คู่มือการถ่ายภาพทางรังสี 
-คู่มือการใช้งานเครื่อง 

๖  -ตรวจสอบสอบคุณภาพของภาพเอกซเรย์
ว่าถูกตอ้งตรงตาม Orderส่งตรวจทางรังสี  
ตรวจสอบความคมชัด  ความถูกต้องของ
ส่วนที่ถ่าย ท่าที่ถา่ย  ขา้งที่ถ่าย  รวมทั้ง
ตรวจสอบ ชือ่-นามสกุล HN ของผู้ปว่ยวา่
ถูกต้องตรงกับภาพที่ได ้

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี -คู่มือการถา่ยภาพทางรังสี 

๗  -ส่งภาพเอกซเรย์ที่ตรวจสอบเข้าสู่ระบบ 
PACs 

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี  

๘  -ส่งผู้ป่วยกลับ OPD  เพื่อพบแพทย์หรือส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานอื่นตามที่ได้รับแจ้ง 
-ส่งผู้ป่วยกลับ ward หรือ ER 

-ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน  
 

พนักงานเปล 

OPD,ER,WARD 
๕ – ๑๐ นาท ี  

เวลาโดยรวม ๑๕-๒๐ นาท ี  

 
 

   OPD, ER, WARD 

    ส่งผู้ป่วย  X-ray 

ตรวจสอบ Order 

และขอ้มลูการตัง้ครรภ์

(สตร)ี 

ลงทะเบยีนผูป่้วย 

หอ้งเตรียมผูป่้วย 

 

ถ่ายภาพเอกซเรย ์

ตรวจสอบคณุภาพ 

ของภาพเอกซเรย ์

บนัทกึภาพ 

สง่ผูป่้วยกลบั 

OPD,ER, Ward  

หรือสง่กลบับา้น 



๒๙ 

๑.๒  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน : การส่งตรวจพิเศษทางรังสี ได้แก่ การตรวจทางรังสีด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์  
(CT scan) การตรวจทางรังสีด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI scan) และการตรวจทางรังสีด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปี้ (Fluoroscopy) 

 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

-ผู้ป่วยพบแพทย์ และแพทย์มีค าสั่งให้สง่ตรวจเอกซเรย์ ส่ง 
Order  มายังงานรังสีวิทยา เจา้หน้าที่/พยาบาลแผนกส่งตรวจ
คัดกรองผู้ป่วยตามเอกสาร Radiology Assessment form  

-เจ้าหน้าที่/พยาบาลแผนกส่งตรวจโทรแจ้งงานรังสีวิทยา 
รับทราบเวลาส่งตรวจและการเตรียมตัว และน าส่งผู้ป่วยตาม
เวลาพร้อม Radiology Assessment form 

OPD, ER, Ward 
 
 

พยาบาล 

 -Radiology 
Assessment Form 

-เอกสารยินยอมรับการ
ตรวจวินิจฉันทางรังสี
ทางรังสี  

๒  -นักรังสี / ผู้ช่วยนักรังสีฯ รับผู้ป่วยตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล 
HN ของผู้ปว่ยและท าการตรวจสอบความถูกต้องของ รายการ
สั่งตรวจกับอาการผู้ป่วยหากไม่ถูกต้องให้ท าการทวนกลับกับ
แพทย์ผู้สั่ง กรณีสตรีวัยเจริญพันธุ์ (๑๕-๕๐ ปี ) ต้อง
ตรวจสอบวา่ตั้งครรภ์หรือไม่  หากตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตัง
ครรภ์ให้แจ้งกลับไปที่แพทย์เพือ่พิจารณาว่าจะท าการตรวจ
ต่อหรือจะยกเลิก หากท าการตรวจต่อผูป้่วยต้องเซ็นใบ
ยินยอมรับกาตรวจก่อนตรวจ 

-ตรวจสอบการเตรียมตัวผู้ปว่ยก่อนตรวจอีกครั้ง อธิบาย
ขั้นตอนวิธกีารตรวจ และเซ็นเอกสารยินยอมรับการตรวจ
กรณีมีการท าหัตถการกับคนไข้ ได้แก่ การฉีดสารทึบรังสี การ
สวนสารทึบรังสีเป็นต้น ผู้ป่วยอายุนอ้ยกว่า ๒๐ ป ีต้องให้
ผู้ปกครองหรือญาติสายตรงเซ็นแทน หรอืในผู้ป่วยที่ไม่ได้สติ
และไม่มีญาติมาด้วย แพทย์ผู้ส่งต้องเป็นผู้เซ็นยินยอมแทน 

-ผูป้่วยเปลีย่นชุดเฉพาะรายการตรวจทีจ่ าเป็นต้องเปลี่ยน 
รวมทั้งการถอดเครื่องประดับและโลหะที่จะมาบังส่วนที่จะท า
การตรวจ 

เจ้าหน้าที่
ธุรการ/ผู้ช่วย
นักรังสีเทคนิค 

 
 
 
 
 

นักรังสีเทคนิค 

 
 
 
 
 

 

๒ นาท ี -iMed 

-เอกสารยินยอมรับการ
ตรวจทางรังสีส าหรับ
ผู้ป่วยตั้งครรภ์ 
 
 
 

-ใบยินยอมรับการตรวจ
พิเศษทางรังสี (Special 
Radiology Consent 
Form) 

-คู่มือการตรวจพิเศษ
ทางรังสี 

๓  
 
 

-ตามทีม ER มา On IV และ Observe อาการผู้ป่วยกรณีมีการ
ฉีดสารทึบรังสี  
-ท าการตรวจตามรายการสั่งตรวจของแพทย์ผู้สั่งโดยปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชพีรังสีเทคนิค 

-กรณีที่มีการฉีดสารทึบรังสีให้สังเกตอาการผู้ป่วยหลังท าหัต
การ ๑๕ นาท ี

นักรังสีเทคนิค ๒๐ นาที 
 
 

๑๕ นาท ี

-คู่มือการตรวจพิเศษ
ทางรังสี 

๔  
 
 

-ตรวจสอบสอบคุณภาพของภาพว่าถูกตอ้งตรงตามรายการ
ส่งตรวจทางรังสี  ตรวจสอบความคมชัด  ความถูกต้องของ
ส่วนที่ตรวจ รวมทั้งตรวจสอบ ชือ่-นามสกุลHN ของผู้ป่วยว่า
ถูกต้องตรงกับภาพที่ได ้

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี -คู่มือการตรวจพิเศษ
ทางรังสี 

๕  -ส่งภาพเอกซเรย์ที่ตรวจสอบเข้าสู่ระบบ PACs นักรังสีเทคนิค 

 
 

 

๑ นาท ี

 
 

 

-คู่มือการใช้งานระบบ 
PACS 

-iMed 
 

๖  -ส่งผู้ป่วยกลับ OPD  เพื่อพบแพทย์หรือส่งต่อไปยังหน่วยงาน
อื่นตามที่ได้รับแจ้ง 

-ส่งผู้ป่วยกลับ ward หรือ ER 

-ส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 

พนักงานเปล 

 
OPD,ER,WARD 

๕-๑๐ นาท ี  

เวลาโดยรวม ๔๕ – ๖๐ นาท ี  

แพทยส์ั่งตรวจพิเศษ

ทางรงัสี 

รบัผูป่้วย/

ตรวจสอบความถกู

ตอ้ง 

ด าเนินการตรวจ

ตามรายการสั่ง

ตรวจ 

ตรวจสอบคณุภาพ

ของภาพ 

บนัทกึภาพเขา้สู่

ระบบ PACS 

สง่ผูป่้วยกลบั 



๓๐ 

 
 ๑.๓ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน: การส่งตรวจพิเศษทางรังสีกับหน่วยงานอ่ืนนอกโรงพยาบาล  

ดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

-ผู้ป่วยพบแพทย์ และแพทย์ มีค าสั่งให้ถ่ายภาพ
เอกซเรย์ ส่ง Order มายัง งานรังสีวิทยา 

-OPD 
-ER 
-Ward 

 -iMed 
-ใบส่งตรวจวินิจฉัยทางรังสี  
-แบบหนังสือขอส่งตัวผู้ป่วยเพื่อรับ
การตรวจพิเศษทางรังสี 
-แบบอวัยวะเทียม 

๒  -รับผู้ป่วยและท าการตรวจสอบความถูกต้องของ 
Order ส่งตรวจกับอาการผู้ป่วยหากไม่ถกูต้องให้ท า
การทวนกลบักับแพทย์ผู้สั่ง กรณีสตรีวยัเจริญพันธุ์ 
(๑๕-๕๐ ป ี) ต้องตรวจสอบวา่ตั้งครรภ์หรือไม่  หาก
ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตั้งครรภ์ให้แจ้งกลับไปที่แพทย์
เพื่อพิจารณาว่าจะเอกซเรย์หรือจะยกเลิก 

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี -iMed 

-ใบส่งตรวจวินิจฉยัทางรังสี  
-แบบหนังสือขอส่งตัวผู้ปว่ย
เพื่อรับการตรวจพิเศษทาง
รังสี 
-แบบอวัยวะเทียม 

๓  
 
 

- รับผู้ป่วยและท าการตรวจสอบความถกูต้องของ 
Order  หากไม่ถูกต้องให้ท าการทวนกลบักับแพทย์ผู้
สั่ง กรณีสตรีวัยเจริญพันธุ์ (๑๕-๕๐ ปี ) ต้อง
ตรวจสอบวา่ตั้งครรภ์หรือไม่  หากตั้งครรภ์หรือสงสัย
ว่าตังครรภ์ให้แจ้งกลับไปที่แพทย์เพื่อพจิารณาว่าจะ
เอกซเรย์หรือจะยกเลิก 

-แจ้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย,รายการที่ต้องการตรวจ,สิทธิใน
การตรวจ,วันเวลาที่จะนัดตรวจ รวมถึงรายละเอยีด
เพิ่มเติมเพื่อความถูกต้อง 
 - ท าบันทึกรับขอ้มูลผู้ป่วยและลงเลขหนังสือส่งตัว 
พร้อมทั้งในแบบ 

บันทึกรายการตรวจพิเศษทางรังสี 

-เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

-ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 
๒ นาท ี -iMed 

-ใบส่งตรวจวินิจฉยัทางรังสี  
-แบบหนังสือขอส่งตัวผู้ปว่ย
เพื่อรับการตรวจพิเศษทาง
รังสี 
-แบบอวัยวะเทียม 

๗  -แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการตรวจ วิธกีาร
ตรวจเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับทราบขอ้มูลเพื่อจะ
ได้ปฏิบัติตัวให้ถูกตอ้งขณะรับการตรวจ 

 

นักรังสีเทคนิค ๓-๕ นาท ี  

๘  -ส่งผู้ป่วยกลับ OPD หรือหนว่ยงานที่ส่งตรวจพิเศษ
ทางรังสี  เพื่อออกใบนัดฟังผลการตรวจกับแพทย์
เจ้าของไข้ 
ผลอ่านได้ไม่เกิน ๗ วันหลังท าการตรวจ 

พนักงานเปล 

OPD,ER,WARD 
๕ – ๑๐ นาท ี  

เวลาโดยรวม 15-20 นาที  

 
  

   OPD, ER, WARD 

    ส่งผู้ป่วย  X-ray 

ตรวจสอบ Order 

และขอ้มลูการ
ตัง้ครรภ(์สตรี) 

ติดต่อประสานงาน 

บนัทกึภาพ 

สง่ผูป่้วยกลบั 

OPD,ER, Ward  

หรือสง่กลบับา้น 



๓๑ 

  
 ๑.๔ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน: การขอข้อมูลภาพทางรังสีวิทยา  

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

ประสานงานงานรังสีวิทยา แจ้ง ขอ้มูล
HN ชื่อ-สกุลของผู้ปว่ยที่ต้องการภาพ สง่
ผู้ป่วยมาติดต่อที่งานรังสีวิทยา 

-OPD 
-ER 
-Ward 

๒ นาท ี -iMed 
 

๒  เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา ตรวจสอบขอ้มลู
ผู้ป่วยไข้ในระบบ และตรวจสอบ
ภาพถา่ยทางรังสีในระบบ 

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี -iMed 
 

๓  
 
 

เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา บันทกึภาพถา่ย
ทางรังสีของผู้ป่วยลงบนแผ่น CD  

-เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

-ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 
๕ นาท ี -iMed 

 

๗  เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา ตรวจสอบ
ความถูกต้องของขอ้มูลภาพ ที่
บันทึกภาพถ่ายทางรังสีของผู้ป่วยลงบน
แผ่น CD บันทึกข้อมูลการขอรับข้อมูล
ทางรังสี ผู้ป่วยเซ็นต์เอกสาร 

นักรังสีเทคนิค ๕ นาท ี แบบบันทึกการขอรับข้อมูล
ทางรังสี 

๘  ผู้ป่วยรับแผ่น CD กลับ หรือ เจา้หน้าที่
รับแผ่น CD ให้ผู้ป่วย  

พนักงานเปล 

OPD,ER,WARD 
๕ – ๑๐ นาท ี  

เวลาโดยรวม ๒๐-๒๕ นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   OPD, ER, WARD 

ตรวจสอบขอ้มลู

ผูป่้วยและภาพ

ในระบบ 

 

บนัทกึขอ้มลูภาพ 

ตรวจสอบขอ้มลู 

สง่ผูป่้วยกลบั 

OPD,ER, Ward  

หรือสง่กลบับา้น 



๓๒ 

 

๑.๕ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน: การส่งข้อมูลภาพทางรังสีวิทยาให้กับโรงพยาบาลอื่นในเขตจังหวัด
เชียงราย (Cloud) 

 
ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

ประสานงานงานรังสีวิทยา แจ้ง ขอ้มูล
HN ชื่อ-สกุลของผู้ปว่ยที่ต้องการภาพ 
และโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงรายที่
ต้องการส่งภาพไป  

-OPD 
-ER 
-Ward 

 -iMed 
 

๒  เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา ตรวจสอบขอ้มลู
ผู้ป่วยไข้ในระบบ และตรวจสอบ
ภาพถา่ยทางรังสีในระบบ 

นักรังสีเทคนิค ๒ นาท ี -iMed 
 

๓  
 
 

เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา ส่งข้อมูลภาพ
ถ่ายทางรังสีของผู้ป่วยผ่านระบบ Cloud  

-เจ้าหน้าท่ีธุรการ 

-ผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 
๑๐ นาท ี -iMed 

-Miracle Cloud 
 

๗  เจ้าหน้าที่งานรังสีวิทยา ตรวจสอบ
ความถูกต้องของขอ้มูลภาพ ที่ส่งไปยัง
โรงพยาบาลปลายทางว่าถกูต้องครบถ้วน  

นักรังสีเทคนิค ๑ นาท ี - Miracle Cloud 

 

๘  โทรแจ้งหน่วยงานที่ประสานงานว่าส่ง
ภาพให้เรียบรอ้ยแลว้ 

OPD,ER,WARD ๑ นาท ี  

เวลาโดยรวม ๑๐-๑๕ นาท ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   OPD, ER, WARD 

ตรวจสอบขอ้มลู

ผูป่้วยแลพภาพ

ในระบบ 

 

บนัทกึส่งขอ้มลูภาพ 

ตรวจสอบขอ้มลู 

ประสานงานกลบั

หน่วยงานท่ีขอ 



๓๓ 

 

๓. งานพยาธิวิทยา 
 

 Flow chart การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ใช่ 

ใช่ Alert 

ยืนยันผล 

รายงานผล 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

Routine 

ตรวจวิเคราะห ์

Out lab 

แยกตัวอย่าง 

แพทย์ request ใน

รับ LAB 

เจาะเลือด 

คนไข้มารบับริการที่ห้อง LAB 

เขียนใบ Out lab 

เจ้าหน้าท่ีศูนย์ LAB เข้ามา

รับ LAB เวลา15:00 น. 

รายงานผลในระบบ LIS 

แนบผลในระบบ LIS 

SAVE ไฟล์ .PDF  

รอผล online ทาง web report 

IPD/ER ส่งตัวอย่าง 

ค่า

วิกฤติ 

รับ LAB 



๓๔ 

ขั้นตอนการเตรียมคนไข้ เพ่ือเจาะเลือดและเก็บตัวอย่าง (OPD / Checkup) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและ

ผู้สอบทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ ท าการ
ตรวจสอบช่ือ นามสกุลของ 
คนไข้ ในระบบ HIS 

 

(๒) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ เปิด 
visit กรณีมีบตัรนดั และรับ 
lab ในระบบ HIS 

 
 

(๓) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ พิมพ์ 
label barcode ส าหรับตดิ
หลอดเลือด / ถ้วยเก็บ
ปัสสาวะ-อุจจาระ หรือ 
เสมหะ 

 

(๔) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ
จัดเตรียมหลอดเลือด/ภาชนะ
เก็บตัวอย่าง 

 

(๕) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ แนะน า
วิธีการเก็บตัวอย่าง 

 

(๖) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ แจ้ง
เวลา รายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ (TAT) 

 

(๗) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ จัดคิว 
ส่งคนไข้เข้าห้องเจาะเลือด 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 
 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 
 
 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๖๐ 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ  

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ  
 / มาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ 
๒๕๖๐ 
 
 
 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 
 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 
 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ /  
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๖๐ 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

  

ตรวจสอบช่ือ นามสกลุ 

รบั lab ในระบบ HIS 

พิมพ ์label barcode 

จดัเตรยีมหลอดเลอืด/ภาชนะ

เก็บตวัอยา่ง 

แนะน าวิธีการเก็บตวัอยา่ง 

แจง้เวลา รายงานผลการตรวจ

วิเคราะห ์(TAT) 

จดัควิ สง่คนไขเ้ขา้หอ้งเจาะ
เลอืด 



๓๕ 

ขั้นตอนการรับตัวอย่างจาก WARD  ต่างๆ  

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและ

ผู้สอบทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ ท าการ
ตรวจสอบช่ือ นามสกุลของ 
คนไข้ ในระบบ HIS 

 

(๒) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
ตรวจสอบตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
ว่าตรงตามค าสั่งตรวจและ
ผ่านเกณฑ์การรับตัวอย่าง  

 

(๓) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ รับ lab 
ในระบบ HIS 

 
 

(๔) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ พิมพ์ 
label barcode ส าหรับตดิ
หลอดเลือด / ถ้วยเก็บ
ปัสสาวะ-อุจจาระ หรือ 
เสมหะ 

 

(๕) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ น า
ตัวอย่างส่งเข้าห้องปฏิบัติการ 
พร้อมกับ label barcode 
โดยน าไปวาง ท่ีจุดคัดแยกสิ่ง
ส่งตรวจ 

 

(๖) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจสอบช่ือ นามสกุล แล้ว
ติด label barcode ที่หลอด 
/ กระป๋องตัวอย่าง 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 

 
 
 
 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 
นักเทคนิคการแพทย ์
 

 
 
 
 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT 

๕-๑๐ 
วินาที 

 
๕-๑๐ 
วินาที 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 
 
 

 
๕-๑๐ 
วินาที 
 
 

 
 
 

๕-๑๐ 
วินาที 
 
 

 
 
๕-๑๐ 
วินาที 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๖๐ 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 
คู่มือ OUT LAB 
 

 
คู่มือห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 
มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๖๐ 
 

 
 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 
 

 
 

 
 
คู่มือห้องปฏิบัติการ 

  

ตรวจสอบช่ือ นามสกลุ 

 

ตรวจสอบตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจ 

รบั lab ในระบบ HIS 

พิมพ ์label barcode 

น าตวัอยา่งสง่เขา้

หอ้งปฏิบตัิการ 

ติด label barcode ที่หลอด / 

กระป๋องตวัอยา่ง 

 



๓๖ 

 

 

ขั้นตอนการ เจาะเลือด  

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและ

ผู้สอบทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) นักเทคนิคการแพทย์ ทวน
สอบช่ือ นามสกุลของ คนไข้ 
ก่อนเจาะเลือด 

 

(๒) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจสอบหลอดเลือด ว่า
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามค าสั่ง
ตรวจ 

 

(๓) นักเทคนิคการแพทย์ แจ้ง
ข้อมูลการตรวจให้แก่คนไข้ 
พร้อมท้ังตอบข้อสงสัยตา่งๆ 

 

(๔) นักเทคนิคการแพทย์ ท า
การเจาะเลือด ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  

 

 

(๕) นักเทคนิคการแพทย์ ถ่าย
เลือดใน syringe ลงใน หลอด
เลือดที่ตดิชื่อ นามสกลุ
เรียบร้อยแล้ว 

 

(๖) นักเทคนิคการแพทย์ ผสม
ตัวอย่างเลือดใหเ้ข้ากันกับ
สารกันเลือดแข็งตัว ชนิด
ต่างๆ 

 

(๗) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/นัก
เทคนิคการแพทย์ ส่ง
ตัวอย่างเข้าสู่ห้องปฏิบตัิการ 
โดยใช้ลิฟต์ในการขนส่งสิ่ง
ส่งตรวจไปยังช้ัน ๓  

 

 นักเทคนิคการแพทย์ / 
senior MT 

 

 
นักเทคนิคการแพทย์ / 
senior MT 
 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์/ 
senior MT  
 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
senior MT 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์/ 
senior MT  

 

 

นักเทคนิคการแพทย์/ 
senior MT  

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๓๐ 

วินาที 

 

๑-๒ นาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 
วินาที 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ ๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

 
 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ๒๕๖๐ 

 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 
 
 
 

 
คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 
 
 
 
 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

ทวนสอบช่ือ นามสกลุ 

ตรวจสอบหลอดเลอืด 

ครบถว้น ตามค าสั่ง

ตรวจ 

แจง้ขอ้มลูการตรวจ/ตอบขอ้สงสยั 

 

ท าการเจาะเลอืดตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

 

ถ่ายเลอืดลงในหลอดเลอืด 

ผสมตวัอยา่งเลอืดใหเ้ขา้

กนักบัสารกนัเลอืดแข็ง

ช่ือ นามสกลุเรยีบรอ้ย

แลว้ 

) 

 

สง่ตวัอยา่งเขา้สูห่อ้งปฏิบตัิการ 



๓๗ 

 

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง (Analysis Process) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและ

ผู้สอบทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) นักเทคนิคการแพทย์ 
ท าการคัดแยกตัว
อย่าง /จัดล าดับ
ความส าคญั 
(Priority) 
 

 

(๒) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
เตรียมตัวอย่างชนิด
ต่างๆ เช่น ปั่นแยก 
serum / ท า smear 
/ เตรยีม ตะกอน
ปัสสาวะ 
 

(๓) นักเทคนิคการแพทย์ 
ท าการตรวจวเิคราะห์ 
ตัวอย่างต่างๆ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ         
( รวมถึงการท า 
REPEAT) 

 

(๔) นักเทคนิคการแพทย์ 
บันทึกผลการตรวจ
วิเคราะห์ ลงในแบบ
บันทึกต่างๆ หรือ ใน
ระบบ LIS 

 

 
นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ /   

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 
๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

๑-๑๕ นาที 

 

 

 

๑๐-๖๐ 

นาที 

 

 

 

๑๐-๓๐ 

วินาที 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ 

๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI /  

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ ๒๕๖๐ 

 

 

 

 

คัดแยกตัวอย่าง /

จัดล าดับความส าคัญ  

เตรียมตัวอย่าง 

ตรวจวิเคราะห์ ตัวอย่างต่างๆ ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ( รวมถึงการท า 
REPEAT) 

บันทึกผลการตรวจวเิคราะห์ ลง

ในแบบบันทึก/LIS 



๓๘ 

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ( Post-Analysis Process) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและ

ผู้สอบทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) นักเทคนิคการแพทย์ 
บันทึกผลการตรวจ
วิเคราะห์ ลงในใบร้อง
ขอตรวจแลป 

 

(2) นักเทคนิคการแพทย์ 
บันทึกผลการตรวจ
วิเคราะห์  ลงใน 
ระบบสารสนเทศ
ห้องปฏิบัติการ (LIS)  

 

(3) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจสอบผลครั้งท่ี๑
และท าการรายงาน
ผล ในระบบ LIS  

 

(4) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจทานผลซ้ าอีก
ครั้งและท าการยืนยนั
ผล ในระบบ LIS  

 

(5) กรณีมี ค่าวิกฤตินัก
เทคนิคการแพทย์ ที่
เป็นผู้รายงานผล 
ต้องโทรศัพท์แจ้งจุด
สั่งตรวจ บันทึกข้อมูล
ในระบบ LISและแบบ
บันทึกค่าวิกฤต  
 

 
 

 

 นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

นักเทคนิคการแพทย ์

(คนละคนกับผู้รายงาน

ผล)  

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 

senior MT  

๑๐-๓๐ 

วินาที 

 

 

๑๐-๓๐ 

วินาที 

 

 

๑๐-๓๐ 

วินาที 

 

 

๑๐-๓๐ 

วินาที 

 

 

 

๓๐-๖๐ 

วินาที 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ปี 

๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ปี 

๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ปี 

๒๕๖๐ 

บนัทกึผลลงในแบบบนัทกึ 

บนัทกึผลลงในระบบ LIS 

ตรวจสอบผลครัง้ที่ 1 และท าการ

รายงานผล ในระบบ LIS 

ท าการยนืยนัผล ในระบบ LIS 

คา่วกิฤต ิ

Alert 
ใช ่

ไมใ่ช ่



๓๙ 

๖.ขั้นตอนการส่งต่อห้องปฏิบัติการภายนอก ( Out Lab) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) นักเทคนิคการแพทย์ 

ตรวจสอบค าสั่งตรวจ 

และตัวอย่าง ว่าถูกต้อง

ตามมาตรฐานการส่ง

ตัวอย่าง  

 

(๒) นักเทคนิคการแพทย์  

แยกใบสั่งตรวจ lab 

นอก ออกจาก งาน 

routine 

 

(๓) นักเทคนิคการแพทย์ 

ท าการติดหลอดเลือด 

ส าหรับรอแยกตัวอย่าง 

 

นักเทคนิคการแพทย์ 

แยกตัวอย่าง ส าหรับส่ง

ตรวจ lab นอก 

 

(๔) นักเทคนิคการแพทย์ 

เขียนใบน าส่งตรวจ lab 

นอก และท าส าเนา  ๒ 

ชุด 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

นักเทคนิคการแพทย์  

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ปี 

๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบค าสั่งตรวจ 

แยกใบสั่งตรวจ lab นอก ออกจาก 

งาน routine 

ติดหลอดเลอืด ส าหรบัรอแยกตวั

อยา่ง 

แยกตวัอยา่ง ส าหรบัสง่ตรวจ lab 

นอก 

เขียนใบน าสง่ตรวจ lab นอก และ

ท าส าเนา  2 ชดุ 



๔๐ 

ขั้นตอนการส่งต่อห้องปฏิบัติการภายนอก ( Out Lab) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๕) นักเทคนิคการแพทย์ 

ตรวจสอบใบน าส่ง

ตรวจ กับ ตัวอย่างส่ง

ตรวจ 

 

(๖) นักเทคนิคการแพทย์ 

บันทึกข้อมูล คนไข้ 

และรายการส่งตรวจ 

ในสมุด OUT LAB 

 

(๗) เจ้าหน้าท่ีของบริษัท 

LAB  มารับตัวอย่าง 

และเซนต์ชื่อผู้รับ

ตัวอย่าง  

 
 

(๘) เจ้าหน้าท่ีของบริษัท LAB  

ท าการแพ๊ค ตัวอย่าง ลง

ในกล่องโฟม โดยควบคมุ

อุณหภุมติัวอย่างให้

ถูกต้องตามคู่มือ 

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT  

 

 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

Messenger / นักเทคนิค

การแพทย์ 

 

 

Messenger / นักเทคนิค

การแพทย์ 

 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

๕-๑๐ นาที 

 

 

 

๕-๑๐ นาที 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

 

 

ตรวจสอบใบน าสง่ตรวจ กบั 

ตวัอยา่งสง่ตรวจ 

บนัทกึขอ้มลู คนไข ้และรายการสง่

ตรวจ ในสมดุ OUT LAB 

เจา้หนา้ที่ของบรษัิท LAB  มารบั

ตวัอยา่ง มกีารเซนตช่ื์อผูร้บัตวัอยา่ง 

และผูส้ง่ตวัอยา่ง 

แพ๊คตวัอยา่งโดยควบคมุอณุหภมูิ

ตวัอยา่งใหถ้กูตอ้งตามคูม่ือ 



๔๑ 

ขั้นตอนการส่งต่อห้องปฏิบัติการภายนอก ( Out Lab) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๙) เมื่อครบก าหนดรายงาน

ผล นักเทคนิคการแพทย์ 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

และครบถ้วน ของผลการ

ตรวจวิเคราะห์ จาก web 

report/E-mail 

(๑๐)  นักเทคนิคการแพทย์ ท า

การ Save ข้อมูลผลการ

ตรวจวิเคราะห์ (เป็น PDF) 

แล้ว เก็บไว้ในฐานข้อมูล 

(google drive) งานพยาธิ 

(OUT LAB) 

 

(๑๑)  นักเทคนิคการแพทย์ ดึง

ข้อมูล การตรวจวิเคราะห์ 

จากฐานข้อมูล มาแนบใน

ระบบ LIS และรายงานผล  

ในระบบ LIS 

 

(๑๒)  นักเทคนิคการแพทย์ 

ตรวจทานผลซ้ าอีกครั้ง

และท าการยืนยันผล ใน

ระบบ LIS  

(๑๓)  นักเทคนิคการแพทย์ ลง

วันท่ี ท่ี รายงานผลและ

ยืนยันผล ในเล่ม OUT LAB 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT  

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT  

 

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT  

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT  

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 
Senior MT  

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการปี ๒๕๖๐ 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการปี ๒๕๖๐ 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการปี ๒๕๖๐ 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI  

 

 

 

ใช ่

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห ์

จาก web report 

Save ผลการตรวจวเิคราะห ์(เป็น 

PDF) แลว้ เก็บไวใ้นฐานขอ้มลู 

 

แนบผลในระบบ LIS และรายงานผล 

นกัเทคนิคการแพทย ์ลงวนัท่ี ท่ี 

รายงานผล และยืนยนัผล ในเลม่ 

OUT LAB  

ตรวจทานผลซ า้ และยืนยนัผล ใน

ระบบ LIS 

คา่วกิฤต ิ

Alert 

ไมใ่ช ่



๔๒ 

ขั้นตอนการส่งต่อห้องปฏิบัติการภายนอก ( Out Lab) 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑๔)  บริษัท LAB จัดส่งใบ

รายงานผลตัวจริง ส่ง

ตามมาทางไปรษณีย ์

 

(๑๕)  ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 

จัดเก็บใบรายงานผลตัว

จริง เข้าแฟ้ม “ OUT 

LAB” 

 

 

ธุรการ (ของบริษัท LAB ) 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ /   

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

๓-๕ วัน 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI / มาตรฐานงาน

เทคนิคการปี ๒๕๖๐ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

/WI  

 

 

 

 

 

  

จดัเก็บใบรายงานผลตวัจรงิ 

เขา้แฟม้ “ OUT LAB” 

บรษัิท LAB จดัสง่ใบรายงานผลตวั

จรงิ สง่ตามมาทางไปรษณีย ์

 



๔๓ 

 

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ด้าน Blood Bank  

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ ท า
การตรวจสอบช่ือ 
นามสกลุของ คนไข้ ใน
ระบบ HIS และใบขอ
เลือด 
 

(๒) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
ตรวจสอบตัวอย่างสิ่งส่ง
ตรวจ ว่าตรงตามค าสั่ง
ตรวจและผ่านเกณฑ์การ
รับตัวอย่าง และให้
หน่วยงานต้นทางเซ็นต์
เอกสารส่งตรวจ 

 
(๓) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ รับ 

lab ในระบบ HIS 
 

(๔) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
พิมพ์ label barcode 
ส าหรับติดภาชนะสิ่งส่ง
ตรวจ 

(๕) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ น า
ตัวอย่างส่งเข้า
ห้องปฏิบัติการ พร้อม
กับ label barcode 
โดยน าไปวาง ท่ีจุดคัด
แยกสิ่งส่งตรวจ 

(๖) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจสอบช่ือ นามสกุล 
แล้วติด label barcode 
ที่หลอด ตัวอย่าง และ
น าไปตรวจวิเคราะห ์

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 

นักเทคนิคการแพทย ์

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ/ 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 
นักเทคนิคการแพทย์ / 

Senior MT 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ ๒๕๖๐ 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ ๒๕๖๐ 

 
คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการ 

 

 

ตรวจสอบช่ือ นามสกลุ 

 

ตรวจสอบตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจ 

รบั lab ในระบบ HIS 

พิมพ ์label barcode 

น าตวัอยา่งสง่เขา้

หอ้งปฏิบตัิการ 

ติด label barcode ที่หลอด 

ตวัอยา่ง 

 



๔๔ 

 

ขั้นตอน งานจัดซ้ือน้ ายาและวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์  

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1) นักเทคนิคการแพทย์ 

ตรวจสอบรายงาน
วัสดุคงคลัง
ประจ าเดือน 

 

 

(2) นักเทคนิคการแพทย์ 
List  รายการวสัดุ /
น้ ายา ท่ีถึงจุดสั่งซื้อ 

 

(3) นักเทคนิคการแพทย์ 
บันทึกรายการในระบบ 
ZAP  เพื่อท าใบ ขอ
อนุมัติซื้อ (PR) 

 

 

(4) นักเทคนิคการแพทย์ 
ลงนาม 

 

 

(5) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
ส่งเอกสารให้งานพัสดุ 
ของโรงพยาบาล 
ด าเนินการต่อ 

 
 
 
 
 
 
 

 

นักเทคนิคการแพทย์ /

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ /

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที 

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที  

 

๑๐-๓๐ 

นาที 

 

 

๕ - ๑๐ 

วินาที 

 

๕-๑๐ นาที 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

ตรวจสอบรายงานวสัดคุง

คลงัประจ าเดือน 

List รายการวสัด ุ/น า้ยา ท่ีถงึ

จดุสั่งซือ้ 

 

บนัทกึรายการในระบบ ZAP  

เพื่อท าใบ ขออนมุตัิซือ้ (PR) 

สง่เอกสารให ้พสัดุ

ด าเนินการ 

นกัเทคนิคการแพทย ์ลงนาม 

 



๔๕ 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๑) นักเทคนิคการแพทย์
ตรวจสอบวสัดุ น้ ายา ท่ี
ส่งมอบมา ว่าตรงกับ
เอกสารตรวจรับ 

 

(๒) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
ติดเลเบล วันท่ีรับน้ ายา 
ที่กล่องน้ ายาทุกกล่อง   

 

 

(๓) นักเทคนิคการแพทย์  
เก็บน้ ายา- วัสดุ เข้าตู้ 
stock โดยเก็บให้
ถูกต้องตรงตาม
อุณหภูมิทีร่ะบไุว ้

 

(๔) นักเทคนิคการแพทย์ 
บันทึก การรับเข้า ใน i-
med  

 

 

(๕) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจสอบจ านวน วัสดุ 
และน้ ายา ทุกชนิดใน ตู้ 
working ทุกอาทิตย์ 
เพื่อเบิกน้ ายา จาก 
stock ไปเติมในตู้ 
working ให้มีปรมิาณ 
เพียงพอ ต่อการใช้งาน 

 

นักเทคนิคการแพทย์ /

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที 

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที  

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที 

 

๑๐-๖๐ 

นาที 

 

 

๑๐-๖๐ 

นาที 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ปี ๒๕๖๐ 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ปี ๒๕๖๐ 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ปี ๒๕๖๐ 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน  

 

 

 

ตรวจสอบวสัด ุน า้ยา 

ติดเลเบล วนัที่รบัน า้ยา ที่กลอ่ง

น า้ยาทกุกลอ่ง 

เก็บน า้ยา- วสัด ุเขา้ตู ้stock 

 

บนัทกึ การรบัเขา้ ใน i-med 

 

ตรวจสอบจ านวน วสัด ุและน า้ยา 

ทกุชนิดใน ตู ้working ทกุอาทติย ์



๔๖ 

 

ขั้นตอน งานคลังน้ ายาและวัสดุวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(๖) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตัดเบิก-จ่าย ใน        
i-med 

 

 

(๗) นักเทคนิคการแพทย์ 
พิมพ์เอกสาร รายการ
คงคลังประจ าอาทิตย์ 
ออกมาจาก ระบบ      
i-med เก็บใส่แฟ้ม
เอกสาร 

 

 

(๘) ผู้รายงาน และผูต้รวจ
นับ ลงลายมือช่ือ 

 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ / 

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

 

๑๐-๖๐ 

นาที 

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที 

 

 

 

๑๐-๓๐ 

นาที 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน / 

มาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ปี ๒๕๖๐ 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน  

 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน  

 

 

 

  

 

 

 

 

บนัทกึการตดัจา่ย ใน  i-med 

 

พิมพเ์อกสาร รายการคงคลงั

ประจ าเดือน ออกมาจาก ระบบ        

i-med เก็บใสแ่ฟม้เอกสาร 

ผูร้ายงาน และผูต้รวจนบั 

 ลงลายมือช่ือ 

 



๔๗ 

ขั้นตอนการตรวจสอบใบแจ้งหนี ้lab นอก 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) นักเทคนิคการแพทย์ 
ตรวจสอบความถูกต้อง
ของส่วนประกอบต่างๆ
ของใบแจ้งหนี้  

 

 

(2) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ
ตรวจสอบราคาต่อหน่วย 
ทุกรายการให้ตรงตามใบ
เสนอราคา 

 

(3) นักเทคนิคการแพทย์
ตรวจสอบรายชื่อ และ
รายการส่งตรวจ โดย
ตรวจสอบกับใบส าเนาที่
เก็บไว้ ให้ถูกต้อง 

 

(4) นักเทคนิคการแพทย์ 
ลงเกษียร ในใบแจ้ง
หนี้ ว่าตรวจสอบแล้ว
ถูกต้อง 

 

 

 

นักเทคนิคการแพทย์ /

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ   

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ /   

นักเทคนิคการแพทย ์

 

นักเทคนิคการแพทย์ / 

Senior MT  

 

 

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

๑-๒ นาที 

 

 

 

๓๐-๖๐ 

นาที 

 

 

๑-๒ ช่ัวโมง 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน / ใบเสนอ

ราคา 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบความถกูตอ้งของใบ

แจง้หนี ้

ตรวจสอบราคาตอ่หนว่ย ทกุ

รายการใหต้รงตามใบเสนอราคา 

ตรวจสอบรายช่ือ และรายการสง่

ตรวจ โดยตรวจสอบกบัใบส าเนาที่

เก็บไว ้ใหถ้กูตอ้ง 

ลงเกษียณ ในใบแจง้หนี ้วา่

ตรวจสอบแลว้ถกูตอ้ง 



๔๘ 

 

ขั้นตอนการตรวจสอบใบแจ้งหนี ้lab นอก 

Flow Chart รายละเอียด 
ผู้รับผิดชอบและผู้สอบ

ทาน 
ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
ท าส าเนาเอกสารใบปะ
หน้าใบแจ้งหนี้ ๑ ฉบับ 

 

(6) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
เก็บส าเนาใบแจ้งหนี้
และใบน าส่งตัวอยา่ง 
เย็บรวมเข้าเล่ม 

 

(7) ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 
น าส่งใบแจ้งหนี้ให้ 
การเงินด าเนินการ
เบิกจ่าย  

 

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ /   

นักเทคนิคการแพทย ์

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ /   

นักเทคนิคการแพทย ์

 

 

ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ /   

นักเทคนิคการแพทย์  

 

 

 

๕-๑๐ 

วินาที 

 

 

๑-๒ นาที 

 

 

๕-๑๐ นาที 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 

แนวทางปฏิบัติของ

หน่วยงาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น าสง่ใบแจง้หนีใ้ห ้การเงิน

ด าเนินการเบกิจา่ย 

ท าส าเนาเอกสารใบปะหนา้ใบ

แจง้หนี ้1 ฉบบั 

เก็บส าเนาใบแจง้หนีแ้ละใบน าสง่

ตวัอยา่ง เย็บรวมเขา้เลม่ 



๔๙ 

 

 
๔. งานกายภาพบ าบัด 
๔.๑ การนัดผู้ป่วย OPD แรกรับ (case ใหม่) 
 
ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

๑ OPD , ER - ผู้ป่วยพบแพทย์ และแพทย์มี
ค าสั่ง ส่ง consult มายังงาน
กายภาพบ าบัด 

- OPD 
- ER 

 - i-Med 

๒  
ตรวจสอบ conuslt 
และลงทะเบียนผู้ป่วย 

- รับผู้ป่วยและท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของ consult หากไม่
ถูกต้องให้ท าการทบทวนกับแพทย์
ผู้ส่ง consult อีกครั้ง 
* ทุก case ต้องผ่านการประเมิน
จากแพทย ์

- ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัด 

๕ นาที - ใบ Visit slip 
- ผลตรวจพิเศษ
ต่างๆ  
- Consult จาก
แพทย์ 
- สมุดบันทึกสถิติ
กายภาพบ าบัด 

๓  - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
ประเมินอาการของผู้ป่วย 
- อธิบายอาการและแผนการรักษา 

-นักกายภาพบ าบัด ๖๐ – ๙๐ 
นาที 

- PT record 
- Progression 
note 
- Treatment and 
discharge plan 
- เอกสารการให้
ข้อมูลการดูแล
ตัวเองเบื้องต้น 

๔  - ส่งต่อผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน กรณี
ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 
หมดสติ หกล้ม 
-  ส่ งต่อผู้ป่วยไปยัง OPD กรณี
ต้องการตรวจเพิ่มเติม ต้องการยา 
หรือเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาเพิ่มเติม 

- ห้องกายภาพบ าบัด 
- ER 
- OPD 

๕ – ๑๐ 
นาที 

 

๔  
ท าใบนัดกายภาพบ าบัด 

 

- การท ากายภาพบ าบัดต้องท า
อย่างต่อเนื่อง 
- นัดหมายกายภาพบ าบัดครั้ง
ถัดไป 

- ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัด 

๕ นาที - ใบนัด
กายภาพบ าบัด 

๕  
ช าระเงิน / รับยา 

 

- รับยา / ช าระเงิน - เภสัชกร / การเงิน ๕ – ๑๐ 
นาที 

- ใบ Visit slip 

เวลาโดยรวม ๖๐ – ๑๒๐ 
นาที 

 

 
 

หอ้งรกัษาทางกายภาพบ าบดั 

ส่งต่อผูป่้วย 



๕๐ 

 
๔.๒ การรับผู้ป่วย OPD มีนัดหมายกายภาพบ าบัด 
ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

๑  
ผู้ป่วยมีนัดหมาย 

- ผู้ป่วยยื่นบัตรประชาชนเพื่อเปดิ
สิทธ์ิการรักษาที่เวชระเบียน 

- เวชระเบียน ๕ นาที - i-Med 
- ใบนัด
กายภาพบ าบัด 

๒  
 

ตรวจสอบวันนัดหมาย 
และลงทะเบียนผู้ป่วย 

- รับผู้ป่วยและท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องวันนัดหมาย หากไม่
ถูกต้องให้ตรวจสอบกับตารางนัด
หมาย ถ้าในวันน้ันคิวกายภาพไม่
ว่างให้เลื่อนวันนัดหมายถัดไป 

- ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัด 

๕ นาที - ใบ Visit slip 
- ใบนัด
กายภาพบ าบัด  
- ตารางนัดหมาย 
- สมุดบันทึกสถิติ
กายภาพบ าบัด 

๓  
 
 

ห้องรักษาทางกายภาพบ าบัด 

- ตรวจร่างกายและประเมินอาการ
เบื้องต้น 
- อธิบายอาการและแผนการรักษา
เบื้องต้น 
 

-นักกายภาพบ าบัด ๖๐ – ๙๐ 
นาที 

- PT record 
- Progression 
note 
- Treatment and 
discharge plan 
- เอกสารการให้
ข้อมูลการดูแล
ตัวเองเบื้องต้น 

๔  
 
 
 

ส่งต่อผู้ป่วย 

- ส่งต่อผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน กรณี
ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น 
หมดสติ หกล้ม 
-  ส่ งต่อผู้ป่วยไปยัง OPD กรณี
ต้องการตรวจเพิ่มเติม ต้องการยา 
หรือเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาเพิ่มเติม 

- ห้องกายภาพบ าบัด 
- ER 
- OPD 

๕ – ๑๐ 
นาที 

- บันทึกข้อมูลส่ง 
consult เบื้องต้นใน
ระบบ i-Med 

๔  
 
 
 

ท าใบนัดกายภาพบ าบัด 
 

- การท ากายภาพบ าบัดต้องท า
อย่างต่อเนื่อง 
- นัดหมายกายภาพบ าบัดครั้ง
ถัดไป 

- ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัด 

๕ นาที - ใบนัด
กายภาพบ าบัด 

๕  
 

ช าระเงิน / รับยา 
 

- รับยา / ช าระเงิน - เภสัชกร / การเงิน ๕ – ๑๐ 
นาที 

- ใบ Visit slip 

เวลาโดยรวม ๖๐ – ๑๒๐ 
นาที 

 

 
 
 

 

 



๕๑ 

๔.๓ การรับผู้ป่วย IPD  
ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

๑  
แพทย์ consult 

- แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย / แพทย์
เจ้าของไข ้ส่ง consult 
กายภาพบ าบัด 

- แพทย์ประจ าหอ
ผู้ป่วย / แพทย์เจ้าของ
ไข ้

 - i-Med 

๒  
 
 

พยาบาล Ward  
ส่ง consult 

 

- พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยส่ง 
consult พร้อมอธิบายข้อมลู
เบื้องต้นของผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ-สกุล, 
HN, เรื่องที่ส่ง consult และ
อาการปัจจุบัน 

- หอผู้ป่วย  - i-Med 
 

๓  
 
 

ตรวจสอบ conuslt 
และลงทะเบียนผู้ป่วย 

- รับ consult จาก IPD และท า
การตรวจสอบความถูกต้องของ 
consult หากไม่ถูกต้องให้ท าการ
ทบทวนกับแพทย์ผู้ส่ง consult 
อีกครั้ง 
 

- ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัด 

๕ นาที - i-Med 
- ตารางรับ consult 
IPD 
- Consult จาก
แพทย์ 
- สมุดบันทึกสถิติ
กายภาพบ าบัด 

๔ 

 
 
 
 
 

รักษากายภาพบ าบัด 
ข้างเตียงบนหอผู้ป่วย 

- กรณีไม่สามารถส่งผู้ป่วยลงมายัง
แผนกกายภาพบ าบัดได้ นัก
กายภาพบ าบัดจะท าการรักษาท่ี
หอผู้ป่วย 
- ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล consult และข้อมลู
ประจ าตัวผู้ป่วยในระบบให้ตรงกับ
ตัวผู้ป่วย 
- วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกไว ้
- ตรวจประเมินอาการ 
- ให้การรักษาตามแผนการรักษา 

- นักกายภาพบ าบัด 
- พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย 

๓๐ – ๔๕ 
นาที 

- PT record in i-
Med 
- Progression 
note 
- Treatment plan 

๔  
 
 
 
 
 

ห้องรักษาทางกายภาพบ าบัด 
 
 
 
 
 

- กรณีผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว
เองได้ดี  ไม่มีสายระโยงระยางหรอื
เครื่องช่วยหายใจ ให้พนักงานเปล
น าส่งผู้ป่วยส่งมาห้อง
กายภาพบ าบัด 
- ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสารให้ตรงกับตัว
ผู้ป่วยและชนิดของการส่ง 
 
รักษา หากข้อมูลไม่ตรงให้แจ้งกลบั
หอผู้ป่วยในทันท ี
- วัดสัญญาณชีพและจดบันทึกไว ้

- ผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัด 
- นักกายภาพบ าบัด 

๖๐ – ๙๐ 
นาที 

- Chart ของผู้ป่วย 
- PT record in i-
Med 
- Progression 
note 
- Treatment plan 
 



๕๒ 

 
 

- ตรวจประเมินอาการ 
- ให้การรักษาตามแผนการรักษา 

๕  
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งผู้ป่วยกลับ Ward 
 
 
 

- ตรวจสอบเอกสารที่ เกี่ยวข้อง 
เพื่อใช้ในการส่งกลับหอผู้ป่วย 
-  บันทึกข้อมูลการรักษาอย่ าง
ครบถ้วน 
-  วอร์ เรียกพนักงานเปลน าส่ง
ผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
 

- ห้องกายภาพบ าบัด 
- พนักงานเปล 
- หอผู้ป่วย 

๕ – ๑๐ 
นาที 

- Chart ของผู้ป่วย 

เวลาโดยรวม ๖๐ – ๑๒๐ 
นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 

๕. งานส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
๑.โครงการให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
๑.๑  การให้วัคซีนหัด – หัดเยอรมัน (MR) ส าหรับนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 - จัดท าหนังสือเวียนประสานส านัก

วิชาที่เกี่ยวข้องกบัการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขเข้ารับวัคซีนตามวันที่
ก าหนด 

 
สิรินทร์พร 

 
ตุลาคม 

 
-บันทึกข้อความ  

 
 

 

 

 

 
 
-ประสานงานอาคารสถานที่
จัดเตรียมสถานที่ในการให้บริการ 
-จัดเตรียมวัสดุ อปุกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย ์
 

 
 
สิรินทร์พร 

 
 

ตุลาคม-ธันวาคม 

 
 
- บันทึกข้อความ 
 
  

 -ติดต่อประสานงานกบัเจ้าหนา้ที่ที่
เกี่ยวขอ้งเพื่อนัดหมายวันและเวลาใน
การให้บริการ 
 

สิรินทร์พร ตุลาคม – ธันวาคม -บันทึกข้อความ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
-ด าเนินโครงการ 
-สรุปผลข้อมูลการให้บรกิาร 

 
 
สิรินทร์พร/
พยาบาล 

 
 

ตุลาคม – ธันวาคม 

 
 
-แบบสรุปผลข้อมูลการ
ให้บริการ 

 -รวบรวมขอ้มูลโครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงาน ประเมินผลโครงการ 
-รายงานผลการปฏิบัติงานแก่
ผู้บังคับบัญชา 
 
 
 
 

สิรินทร์พร/นลินี ธันวาคม -แบบสรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

 
 
 
 
 
 

1.จัดท ำหนังสอืเวียน 

3.ประสำนเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง 

2.จัดเตรียมสถำนที่และวัสดุ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์

5.สรปุผลโครงกำรและ

รำยงำนต่อผู้บังคับบัญชำ 

4.ออกหน่วยให้บริกำรและสรปุ 

ผลกำรให้บริกำร 



๕๔ 

 
๑.๒ การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
  

- ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการให้
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ได้แก ่
-บุคลากรที่มีความเส่ียงต่อการสัมผัส
โรคไข้หวัดหญ่ตามฤดูกาล แพทย ์
พยาบาล และบุคลากรอื่น ๆ ใน
โรงพยาบาล 
กลุ่มเป้าหมายประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ์ เด็กอายุ ๖ เดือน – ๒ ป ี

 
สิรินทร์พร/
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 
มิถุนายน  

 
-แบบส ารวจ 
  

 
 

 

 

 

 
 
-จัดเตรียมสถานที่ในการให้บริการ 
-จัดเตรียมเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา 
ส าลี แอลกอฮอร์ กระติกส าหรับใส่
วัคซีน  
 

 
 
-งานอาคาร
สถานที่ 
-สิรินทร์พร/
นลิน ี

 
 

มิถุนายน – กันยายน 

 
 
บันทึกข้อความ 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

-ติดต่อประสานงานกบัเจ้าหนา้ที่ที่
เกี่ยวขอ้งเพื่อนัดหมายวัน เวลาและ
สถานที่ในการให้บริการวัคซีน 
 

 
-ผู้เข้ารับบริการฉีดวัคซีนลงทะเบียน 

 

-ซักประวัต ิ
-ด าเนินการใหว้ัคซีนใน
กลุ่มเป้าหมายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

สิรินทร์พร 
 

 

 

เวชระเบียน 

 

 

พยาบาล 

มิถุนายน – กันยายน 
 
 
 
 
 
 

มิถุนายน – กันยายน 
 
 
 

 
มิถุนายน – กันยายน 

บันทึกข้อควม 
 
 
 
 

 
ใบลงทะเบียนผู้ป่วย 
 
 
 

 
-ใบลงทะเบียนผู้ป่วย 
-ลงรายงานผ่าน Web สปสช. 
Online 

     

 -รวบรวมขอ้มูลโครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงาน ประเมินผลโครงการ 
 
 

สิรินทร์พร/นลินี 
 

มิถุนายน – กันยายน 
 

-แบบสรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

 
 

1.ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย 

3.ประสำนเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง 

2.เตรียมสถำนที่และอุปกรณ์ที่

จ ำเป็นในกำรให้บริกำร 

4.ผู้ รับบริกำรลงทะเบียนผู้ป่วย 

 

5.สรปุผลโครงกำรและ

รำยงำนต่อผู้บังคับบัญชำ 

4.ด ำเนินกำรให้วัคซีน             

ไข้หวัดใหญ่ 



๕๕ 

 
๑.๓ การให้วัคซีนอนามัยโรงเรียน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 - ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเสี่ยง 

-ท าหนังสือประชาสัมพันธ ์
สรินทร์พร/
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พฤษภาคม – มิถุนายน 
 

-แบบส ารวจ 
-บันทึกข้อความ 
 
  

 
 

 

 

 

 
 
-จัดเตรียมสถานที่ให้บริการ 
-จัดเตรียมเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา 
ส าลี แอลกอฮอร์ กระติกส าหรับใส่
วัคซีน 
 

 
 
งานอาคาร
สถานที่/           
สิรินทร์พร/นลินี 

 
 

พฤษภาคม – มิถุนายน 

 
 
-บันทึกข้อความ 
  

 -ติดต่อประสานเจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง
เพื่อนัดหมายวัน เวลา และสถานที่
ในการให้บริการวัคซีน 
 
 
 
 -ผู้เข้ารับบริการฉีดวัคซีนลงทะเบียน 

 
สิรินทร์พร 
 
 
 
 
เวชระเบียน 

พฤษภาคม – มิถุนายน 
 
 
 
 

พฤษภาคม – มิถุนายน 

-บันทึกข้อความ 
 
 

 

-ใบลงทะเบียนผู้ป่วย 

  
 
 
 
-ซักประวัต ิ
-ด าเนินการใหว้ัคซีนกลุ่มเป้าหมาย
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
  
-รวบรวมขอ้มูลโครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงาน ประเมินผลโครงการ 
 

 
 
 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
สิรินทร์พร/นลินี 

 
 

 

พฤษภาคม – มิถุนายน 

 

 

พฤษภาคม – มิถุนายน 

 
 
 
 
-ใบลงทะเบียนผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
-สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

1.ส ำรวจกลุ่มเป้ำหมำย 

กลุ่มเสี่ยง                

3.ประสำนเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง 

2.เตรียมสถำนที่และวัสดุ 

อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์

4.ผู้ รับบริกำรลงทะเบียนผู้ป่วย              

5.สรปุผลโครงกำรและ

รำยงำนต่อผู้บังคับบัญชำ 

5.ด ำเนินกำรให้วัคซีน              



๕๖ 

 
๑.๔ การคัดกรองสุขภาพส าหรับบุคคลทั่วไป 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -ผู้เข้ารับบริการ งดน้ า งดอาหาร 

อย่างน้อย ๘ ชม. ในกรณีที่ต้องการ
ตรวจไขมันในเลือด และน้ าตาลใน
เลือด  
 
 
 

งานเวชระเบียน เมื่อมีผู้รับบริการ -ใบลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ 
หากยังไม่เคยเข้ารับบริการ 
-บัตรประจ าตวัประชาชน 
กรณีที่มีประวัติการรักษาที่ 
รพศ. มฟล. 

  
-ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันซ้ า 
ซักประวัติ และให้ค าแนะน า         
ด้านสุขภาพ ที่งานเวชกรรมสังคม 

 
งานเวชกรรมสังคม 

 
เมื่อมีผู้รับบริการ 

 

-Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ

 
 

 
- ส่งตรวจตามรายการที่ผู้รับบริการ
ต้องการตรวจ 

 
ห้องพยาธิวิทยา ชั้น 
๑  

 
เมื่อมีผู้รับบริการ 

 
-Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ

  
-ผู้เข้ารับบริการเอกซเรย์ทรวงอก  

 
ห้องเอกซเรย์ ชั้น ๑ 

 
เมื่อมีผู้รับบริการ 

 
-Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กรณีที่ผู้เข้ารับบริการเป็นเพศหญิง 
ต้องการที่จะตรวจมะเร็งปากมดลูก  
 
-กรณีที่ผู้รับบริการต้องการตรวจ
เพิ่มเติม 
 
 
-พบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก ชั้น ๑ 
เพื่อรับฟังผลการคัดกรองสุขภาพ 
 
 
-ยื่นเอกสารการเงินเพื่อช าระเงินและ
รับใบเสร็จรับเงิน  

 
งานสูติ – นรีเวช 
ชั้น ๒ 
 
แผนกหัวใจ ชั้น ๒  
 
 
 
แผนกผู้ป่วยนอก 
 
 
 
งานการเงินชั้น ๑  

 
เมื่อมีผู้รับบริการ  
 
 
เมื่อมีผู้รับบริการ 
 
 
 
เมื่อมีผู้รับบริการ 
 
 
 
เมื่อมีผู้รับบริการ 

 
 -Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ
-Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ
 
-Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ
 
-Visit slip  
-รายการคัดกรองสุขภาพ
ตามช่วงอาย ุ
 

 
 
 
 
 
 

1ผู้เข้ำรับบริกำร

ลงทะเบียน ณ แผนก 

เวชระเบียน 

2.ซักประวัต ิ

3.เจำะเลอืด 

6.ยื่นเอกสำรกำรเงิน 

4.เอกซเรย์  

5.ตรวจมะเรง็ปำกมดลูก  

6.ตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ  

7.พบแพทย์  



๕๗ 

 

๒.งานประกันสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ 
๒.๑งานขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -ผู้รับบริการกรอกแบบค าร้อง 

ลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ  
 
 
 

สิรินทร์พร/  นลินี เมื่อมีผู้ประสงค์ขอท า
การลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

-แบบค าร้องขอลงทะเบยีนฯ 

  
-ตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
ครบถ้วนของเอกสาร 

  
เมื่อมีผู้ประสงค์ขอท า
การลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

-แบบค าร้องขอลงทะเบยีนฯ 
-ส าเนาทะเบียนบ้านและ
ส าเนาบัตรประชาชนของผู้
ขอลงทะเบียน 

 -ตรวจสอบสิทธิ ผ่านทางเว็บไซต์ของ 
สปสช. 
-กรณีเป็นบุตรข้าราชการ ให้ปลดสิทธ ิ
ผ่านทางเว็บไซต์ของ สปสช. 
-ผู้ให้บริการท าการลงทะเบียน
ออนไลน์  

สิรินทร์พร/ นลิน ี เมื่อมีผู้ประสงค์ขอท า
การลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

-แบบค าร้องขอลงทะเบยีนฯ 
-ส าเนาทะเบียนบ้าน/ส าเนา
บัตรประชาชนของผู้ขอ
ลงทะเบียน  
-เว็บไซต์ของ สปสช. 

  
-เก็บเอกสารหลกัฐานและค ารอ้งของ
ผู้มาลงทะเบียนฯไว้ในแฟ้มข้อมูลของ
หน่วยงาน 

 
สิรินทร์พร/ นลิน ี

 
ทุกครั้งที่ด าเนินการ
ลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

 
-แฟ้มข้อมูลหลักฐานและ
แบบค าร้องผู้ขอลงทะเบียน
ฯ 

  
-เจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้อง ตรวจสอบ
รายชื่อผู้ลงทะเบียน 
 

 
สิรินทร์พร/ นลิน ี

 
ทุกวันที่ ๒๐ ของ
เดือน  

 
-เว็บไซต์ของ สปสช.  

  
- บันทึกฐานข้อมูลของผู้รับบริการ ลง
ในฐานข้อมูลของหน่วยงาน เพื่อเกบ็
ไว้เป็นหลักฐานและเพื่อใช้ในการ
ประมวลผลข้อมูลต่างๆต่อไป  

 
สิรินทร์พร/ นลิน ี

 
ภายในวันที่ ๓๐ ของ
เดือน  

 
-ฐานข้อมูลของผู้รับบริการ 
ของงานประกันสุขภาพ   
รพ.มฟล.  

 

 

 

 

 

 

1.รับเอกสำรแบบค ำร้อง

ลงทะเบียนบัตรประกนั

สขุภำพ 

2.ตรวจสอบควำมถูกต้อง 

3.ลงทะเบียนออนไลน์ 

6.บันทกึข้อมูล 

4.จัดเกบ็เอกสำร 

5.ตรวจสอบรำยช่ือ 



๕๘ 

๒.๒ งานเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ งานประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง

ของเอกสารเรียกเก็บ  
 
 
 

 การเงินรพ.ม
ฟล./การเงินรพศ.
การแพทย ์

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ใช่
สิทธิประกันสุขภาพ
ของ รพ.มฟล. มารับ
บริการรักษาพยาบาล 

-ข้อมูลจากโปรแกรม I-MED
และ 
จากโปรแกรมHosx-p 
-ใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย 
-เอกสารเรียกเกบ็ค่าบริการทาง
การแพทย์ ของหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

  
-ยื่นเอกสารการเรียกเก็บมากองทุน

หลักประกันสุขภาพรพศ.การแพทย์
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 
 
สิรินทร์พร/นลินี 

 
 
ภายใน  ๗ วัน 

  
-ส าเนา OPD Card  
-ใบแทนรับรองสิทธ ิ
-ใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย 
-เอกสารเรียกเกบ็ค่าบริการทาง
การแพทย ์

  
 
 

   ระหว่างหนว่ยงาน: รพ.มฟล. ส านกั 
    ทันตกรรมและรพศ.การแพทย ์ท า 
   หนังสือเรียกเก็บค่าบริการทาง  
   การแพทย ์

ภายในจังหวัด: ท าหนังสือเรียกเก็บ
จากหนว่ยบริการที่ให้รักษาพยาบาล  
ภายนอกจังหวัด : เบกิค่าใช้จ่ายตาม
ระบบ E-Claim  

 
 
 
 
สิรินทร์พร/ณัฐกฤ
ตา/นลินี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภายใน  ๗ วัน 

 
 
 
-โปรแกรม E-Claim 

  
-ตรวจสอบความครบถว้น/ถูกต้อง

และจ านวนเงินที่เรียกเก็บมาที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 
 
 

สิรินทร์พร, นลิน ี

 
 
 

ภายหลังจากที่ได้รับค่า
รักษาพยาบาล
เรียบร้อยแล้วภายใน  
๗ วัน  

 

 
เอกสารการรับเงิน 

 
 

 
 
-การเงินรับเอกสารคืนและปรับปรุง

งบประมาณ เพื่อท าหนังสือขออนุมัติ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
 

 
 
 

การเงินรพ.มฟล./
การเงินรพศ.
การแพทย ์

 
 
 

ภายหลังจากที่ได้รับเงิน
ค่ารักษาพยาบาล
เรียบร้อยแล้วภายใน ๗ 
วัน  
 
 

 
 

-เอกสารรับเงินและสรุป
งบประมาณโครงการ
หลักประกันสุขภาพ 

 

1.รวบรวมและ

ตรวจสอบเอกสำรเรียก

เกบ็ 

2.ยื่นเอกสำรกำรเรียกเกบ็มำที่กองทุน 

UC 

3.ระบบประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ  

ระหว่ำงหน่วยงำน:ท ำหนังสอืเรียก

เกบ็ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย ์

ภำยในจังหวัด: ท ำหนังสอืเรียกเกบ็

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย ์

ภำยนอกจังหวัด : เบกิค่ำใช้จ่ำยตำม

ระบบ E-Claim 

5.ส่งเอกสำรกลับไป

กำรเงินและปรับปรงุ

งบประมำณ 

4.ตรวจสอบควำมครบถ้วน/ถูกต้อง

และจ ำนวนเงินที่เรียกเกบ็ 



๕๙ 

๒.๓ งานตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ งานประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -กองทุนหลักประกันสุขภาพรับ

หนังสือขออนุมัติเบิกจา่ยค่า

รักษาพยาบาลจากการเงิน 

 

สิรินทร์พร ในกรณีที่มี
หน่วยงานภายนอก
แจ้งหนังสือขอรับ
ค่าบริการทาง
การแพทย ์

-หนังสือน าส่งขอรับค่าบริการทางการแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษา พยาบาลผู้ปว่ยนอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  

 
 

 
ตรวจเช็คความถูกต้องของเอกสาร 
ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วยทกุราย  
 
 
 
 

สิรินทร์พร ในกรณีที่มี
หน่วยงานภายนอก
แจ้งหนังสือขอรับ
ค่าบริการทาง
การแพทย ์

-หนังสือน าส่งขอรับค่าบริการทางการแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  

 -จัดท าหนังสือขออนุมัติจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย ์เสนอต่อ
ผู้อ านวยการพจิารณาอนุมัติ  
 
 
 
 

การเงิน ภายใน ๑๕ วัน 
หลังได้รับหนังสือ
ขอรับค่าบริการ
ทางการ แพทย ์

-หนังสือน าส่งขอรับค่าบริการทางการแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษา พยาบาลผู้ปว่ยนอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  
-หนังสือขออนุมัติจา่ยค่าบริการทางการแพทย์ 

 -จัดท าหนังสือขออนุมัติจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย ์เสนอต่อ
อธิการบดีพิจารณาอนุมัติ  

การเงิน  -หนังสือน าส่งขอรับค่าบริการทางการแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษา พยาบาลผู้ปว่ยนอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  
-หนังสือขออนุมัติจา่ยค่าบริการทางการแพทย์ 

 -จัดท าหนังสือขออนุมัติจ่ายค่า
รักษาพยาบาลแจ้งหน่วยงานที่เรียก
เก็บ 
 
 
 
 
-ตัดงบประมาณค่าบริการทาง
การแพทย์ จากเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 

สิรินทร์พร 
 
 
 
 
 
 

สิรินทร์พร 

ภายใน ๓๐ วัน 
หลังได้รับหนังสือ
ขอรับค่าบริการ
ทางการ แพทย ์
 

 

 

-หนังสือขออนุมัติจา่ยค่าบริการทางการแพทย์ 
จากงบประมาณของกองทุนประกันสุขภาพ  
-เอกสารงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ  

  
 
 
-จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ แก่
หน่วยงานทีย่ื่นค าขอเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล  
 

 
 
 

การเงิน 

 
 
 
ภายใน ๓๐ วัน 
หลังได้รับหนังสือ
ขอรับค่าบริการ
ทางการ แพทย ์

 
 
 
-หนังสือขออนุมัติจา่ยค่าบริการทางการแพทย์ 
จากงบประมาณของกองทุนประกันสุขภาพ  

 
 

    

1.รับหนังสอืขออนุมัติ

เบิกจ่ำยค่ำ

รักษำพยำบำล 

2.ตรวจสอบควำมถูกต้องของ

เอกสำร 

5.ท ำหนังสอืแจ้งหน่วยงำนที่

เรียกเกบ็ และตัดงบประมำณ 

จำกเงินกองทุนหลักประกนั

สขุภำพ 

6.จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ 

3.ท ำหนังสอืขอ

อนุมัติจ่ำย

ค่ำบริกำร

ทำงกำรแพทย์ 

 

4.น ำเสนอต่อ

อธกิำรบดีเพ่ือ

พิจำรณำ 

 



๖๐ 

 

๒.๔ งานแจ้งโอนเงินค่าบริการทางการแพทย์จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -Print เอกสารแจ้งโอนเงินค่าบริการ

ทางการแพทย์จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 
 
 
 
 

สิรินทร์พร ภายใน ๗ วัน -เอกสารใบแจ้งโอนเงินจากสปสช.จากโปรแกรม 
-ใบแสดงรายละเอียดการโอนเงิน 
-แบบตอบรับเงินโอนค่าบริการทางการแพทย์ 
  

  
ตรวจเช็คความถูกต้องของเอกสาร
และจ านวนเงิน 
 
 
 
 
 
ท าหนังสือแจ้งไปที่หัวหน้าการเงิน
และงบประมาณ รพศ.การแพทย ์
มฟล. 
 
 
 
 
 
ตรวจสอบยอดเงินในบัญชีได้รับโอน
เงินตรงตามเอกสารที่แจ้งมา
ของสปสช. 
 

 
สิรินทร์พร 

 
 
 
 
 
 

การเงิน 
 
 
 
 
 
 
 

การเงิน 

 
ภายใน ๗ วัน 

 
 
 
 
 
 

ภายใน ๗ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใน ๗ วัน 
 
 
 
 

 

   
 
 

   

     

 ส่งใบเอกสารตอบรับเงินโอน
ค่าบริการทางแพทย์และ
ใบเสร็จรับเงินกลับคืนให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

การเงิน ภายใน ๗ วัน  
 
 
 
 
 

     

1.รับเอกสำรแจ้งโอน

เงินค่ำบริกำรทำง

กำรแพทย์ 

2.ตรวจสอบควำมถูกต้องของ

เอกสำร 

4.ตรวจสอบควำมถูกต้องของ

ยอดเงินในบัญชี 

5.แบบตอบรับเงินโอน 

3.ท ำหนังสอืแจ้งหัวหน้ำ

กำรเงิน 



๖๑ 

 

๒.๕ งานให้ค าปรึกษาเรื่องบัตรประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
  
 
 

-ผู้มาขอรับบรกิาร  
 

สิรินทร์พร/นลินี ในกรณีที่มีผู้ขอ
ค าปรึกษาหรือ
ร้องเรียน  

-หนังสือร้องเรียน 

  
 
 

-ตรวจสอบสิทธิการรักษา  สิรินทร์พร/นลินี ในกรณีที่มีผู้ขอ
ค าปรึกษาหรือ
ร้องเรียน  

-บัตรประชาชนของผู้ขอ
ค าปรึกษาหรือผู้ร้องเรียน  

  
 
 

-ให้ค าแนะน าตามสิทธกิารรักษาหรือ
รับเรื่องร้องเรียน  

สิรินทร์พร/นลินี ในกรณีที่มีผู้ขอ
ค าปรึกษาหรือ
ร้องเรียน  

-หนังสือร้องเรียน 

 
 

 

-ในกรณีที่มีเรื่องร้องเรียน ผู้
ให้บริการจะต้องท าการตรวจสอบ
เร่ืองร้องเรียนกับผู้เกี่ยวข้องหรือ
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง  

สิรินทร์พร/นลินี ภายใน ๑๕ วัน
หลังจากได้รับเรื่อง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทกึ
ข้อความด าเนินการตรวจสอบ
เร่ืองร้องเรียน  

 -ด าเนินการแก้ไข/ป้องกัน สิรินทร์พร ภายใน ๓๐ วัน
หลังจากได้รับเรื่อง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทกึ
ข้อความการด าเนินการแก้ไข/
ป้องกัน เร่ืองร้องเรียน  

 
 
  
 
 
 
 

-ติดตามผลการแก้ไข/ป้องกัน สิรินทร์พร ภายใน ๑๕ วัน
หลังจากได้ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาเร่ือง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทกึ
ข้อความการติดตามผล
ด าเนินการแก้ไข/ปอ้งกัน เร่ือง
ร้องเรียน  

 
 

 

 

-รายงานผลการแก้ไขป้องกันแก่
ผู้บังคับบัญชาและผู้ร้องเรียน  

สิรินทร์พร ภายใน ๓๐ วัน
หลังจากได้ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาเร่ือง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทกึ
ข้อความรายงานการด าเนินการ
แก้ไข/ป้องกัน เร่ืองร้องเรียน  

 -บันทึกผลในแฟ้มรายงานหรือสมุด
บันทึกเร่ืองร้องเรียนและการให้
ค าปรึกษาของหน่วยงาน 

สิรินทร์พร หลังเสร็จสิ้น
กระบวนการรับเรื่อง
ร้องเรียนและ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา  
 
 
 
 

-แบบรายงาน/สมุดบันทึกเร่ือง
ร้องเรียน  

1.รับผู้มำรับบริกำร 

2.ตรวจสอบสทิธกิำรรักษำ 

3.ให้ค ำแนะน ำ 

8.บันทกึข้อมูล 

4.ตรวจสอบข้อมูลเรื่องร้องเรียน 

5.ด ำเนินกำรแก้ไข 

6.ติดตำมผลกำรแก้ไข 

7.รำยงำนผล 



๖๒ 

๒.๖ งานเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายโครงการ งานประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -จัดท าโครงการ เสนอผู้อ านวยการ

เห็นชอบโครงการ ตามล าดบั 
-น าส่งงานประกันสุขภาพ  

-ผู้รับผิดชอบ
โครงการ  

 - โ ค ร ง ก า ร ที่ ผ่ า น ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก
ผู้บังคับบัญชาแล้วและจากส านักวิชาอื่น ๆ 
ที่เสนอโครงการ 

 
 
 
 

-ตรวจเช็คความถูกตอ้งของเอกสาร 
 
 
น าเสนอคณะกรรมการบริหารโครงการ
หลักประกันสุขภาพ พจิารณาอนุมัติ  

 
 
-สิรินทร์พร 
 
 
 
 

  
 
- โ ค ร ง ก า ร ที่ ผ่ า น ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก
ผู้บังคับบัญชาแล้ว และจากส านักวิชาอื่น ๆ 
ที่เสนอโครงการ 
-วาระการประชุมคณะกรรมการฯ  

 
 

 
 
-จัดท าหนังสือขออนุญาตด าเนิน
โครงการ และ ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
เสนอต่อผู้อ านวยการ พิจารณาอนุมัติ  

 
 
-งานการเงิน  

  
 
-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะ
กรรมการฯแล้ว  
-วาระการประชุมคณะกรรมการฯ  
-หนังสือขออนุญาตด าเนินโครงการ และ ขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน  

 
 
 
 

 
-ด าเนินการเบิกจ่ายเงิน ตามระบบ
การเงินของ รพ.มฟล.  

 
-งานการเงิน  

 
ภาย ใน  ๓๐ วัน 
หลังได้รับหนังสือ
ขออนุญาตด าเนิน
โครงการ และ ขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

 
-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะ
กรรมการฯแล้ว  
-วาระการประชุมคณะกรรมการฯ  
-หนังสือขออนุญาตด าเนินโครงการ และ ขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 

-ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ  -ผู้รับผิดชอบ
โครงการ  

ตามที่ ร ะบุ ไว้ ใน
โครงการ 

-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะ
กรรมการฯแล้ว  
-วาระการประชุมคณะกรรมการฯ  
-หนังสือขออนุญาตด าเนินโครงการ และ ขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
-เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการ  

 -จัดส่งเอกสาร และหลักฐานทางการ
เงิน ให้งานการเงินใช้ประกอบการ
เบิกจ่าย  

-ผู้รับผิดชอบ
โครงการ  

ภาย ใน  ๓๐ วัน 
ห ลั ง เ ส ร็ จ สิ้ น
โครงการ 

-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะ
ก ร รม ก า รฯแ ล้ ว  - ว า ร ะ ก า รป ร ะชุ ม
คณะกรรมการฯ  
-หนังสือขออนุญาตด าเนินโครงการ และ ขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
-เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการ  

 
 

-สรุปผลการด าเนินโครงการ จัดท าเป็น
เอกสารรูปเล่ม น าส่งงานประกัน
สุขภาพ  

-ผู้รับผิดชอบ
โครงการ  

ภาย ใน  ๓๐ วัน 
ห ลั ง เ ส ร็ จ สิ้ น
โครงการ 

-เอกสารสรุปผลการด าเนินงานของโครงการ  

 

1.จัดท ำโครงกำร 

4.ด ำเนินกำรเบิกจ่ำยเงิน 

5.ด ำเนินโครงกำร 

7.สรุปผลโครงกำร 

6.จัดส่งเอกสำร/หลักฐำน

ทำงกำรเงิน 

3.ขออนุมัติ

ด ำเนิน

โครงกำรและ

ขออนุมัติเบิก

จ่ำยเงิน 

 

2.เสนอ

โครงกำรต่อ

คณะ

กรรมกำรฯ 



๖๓ 

๒.๗ งานเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายการประชุม/อบรมตามนโยบาย สปสช. งานประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -ผู้อ านวยการพิจารณาเห็นชอบ 

-แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ 
-ส าเนาเอกสารแจ้งงานประกัน
สุขภาพ  

-งานธุรการ   -เอกสารแจ้งการประชุม/อบรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-จัดท าหนังสือขออนุญาตเขา้ร่วม
ประชุม/อบรม และ ขออนุมัติเบิก
จ่ายเงิน เสนอต่อผู้อ านวยการ 
พิจารณาอนุมัติ  

 
-ผู้ที่เข้าร่วม
ประชุม/อบรม 
-งานการเงิน  

  
-เอกสารแจ้งการประชุม/อบรม  
-หนังสือขออนุญาตเข้าประชุม/
อบรม และ ขออนุมัติเบกิ
จ่ายเงิน  
 

 -ด าเนินการเบิกจ่ายเงิน ตามระบบ
การเงิน  

-งานการเงิน   -เอกสารแจ้งการประชุม/อบรม  
-หนังสือขออนุญาตเข้าประชุม/
อบรม และ ขออนุมัติเบกิ
จ่ายเงิน  

  
-ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ  

 
-ผู้ที่เข้าร่วม
ประชุม/อบรม 

  
-เอกสารแจ้งการประชุม/อบรม  
-หนังสือขออนุญาตเข้าประชุม/
อบรม และ ขออนุมัติเบกิ
จ่ายเงิน -เอกสารที่เกี่ยวข้องกบั
โครงการ  
 

 
 

 

 

 

 

 

-จัดส่งเอกสาร และหลักฐานทางการ
เงิน ให้งานการเงินใช้ประกอบการ
เบิกจ่าย 
 
 
 
 
-ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
และจ านวนเงินที่เรียกเก็บมายัง
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  

-ผู้ที่เข้าร่วม
ประชุม/อบรม 

ภายใน ๑๕ วัน หลัง
เสร็จสิ้นการประชุม/
อบรม 

-เอกสารแจ้งการประชุม/อบรม  
-หนังสือขออนุญาตเข้าประชุม/
อบรม และ ขออนุมัติเบกิ
จ่ายเงิน -เอกสารที่เกี่ยวข้องกบั
โครงการ  
 

 -สรุปผลการประชุม/อบรม เสนอ
ผู้อ านวยการ  
 
 

-ผู้ที่เข้าร่วม
ประชุม/อบรม 

ภายใน ๑๕ วัน หลัง
เสร็จสิ้นการประชุม/
อบรม 

-สรุปผลการประชุม/อบรม  

1.รับเอกสำรแจ้ง 

กำรประชุม/อบรม 

4.เข้ำร่วมประชุม/อบรม 

3.ด ำเนินกำรเบกิจ่ำยเงิน 

5.จัดส่งเอกสำร/หลักฐำนทำง

กำรเงิน 

7.สรปุรำยงำนผล 

กำรประชุม/อบรม 

2.ขออนุญำตเข้ำ

ร่วมประชุม/

อบรม และขอ

อนุมัติเบิก

จ่ำยเงิน 

 

6.ตรวจสอบควำมครบถ้วน/

ถูกต้องและจ ำนวนเงิน 



๖๔ 

๒.๘ งานเบิกจ่ายงบค่าเสื่อมราคา งานประกันสุขภาพ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รว่ม

ประชุมจัดท าแผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์ 
เสนอผู้อ านวยการเห็นชอบโครงการ 
ตามล าดับ 

-สิรินทร์พร/ 
-หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง  

พฤศจิกายน -แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์ ที่ผา่น
การเห็นชอบ  

 
 
 
 
 

-ตรวจเช็คความถูกตอ้งของเอกสาร 
 
-น าเสนอคณะกรรมการบริหาร
โครงการหลักประกันสุขภาพ 
พิจารณาอนุมัติ  
 
 
 
 
 
 

-สิรินทร์พร 
 

 
 
 

พฤศจิกายน – 
ธันวาคม 

-แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์  
-วาระการประชุม
คณะกรรมการฯ  

 -จัดท าหนังสือน าส่งแผนงบค่าเส่ือม
ราคาเสนอต่อผู้อ านวยการ สปสช.
เขต ๑ ชม.  

-สิรินทร์พร มกราคม -แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์  
-หนังสือน าส่งแผนงบค่าเส่ือม
ราคาเสนอต่อผู้อ านวยการ 
สปสช.เขต ๑ ชม.  
 
 
 

 -รับแจ้งผลการอนุมัติแผนงบค่าเส่ือม
ราคา จาก สปสช. เขต ๑ ชม. 
-น าส่งส าเนาผลการอนุมัตแิละแผน
งบค่าเส่ือมและด าเนินการตาม
ระบบงานพัสด ุ 

-สิรินทร์พร 
-หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง  
-งานพัสดุ  

กุมภาพันธ์ – สิงหาคม -แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์ 
-ผลการอนุมัติแผนงบค่าเส่ือม
ราคา จาก สปสช. เขต ๑ ชม.  

 
 
 

 
 
 
-จัดส่งเอกสาร และหลักฐานการ
จัดซื้อจัดจ้าง ที่ใช้ประกอบการ
เบิกจ่าย และส าเนาส่งให้งานประกัน
สุขภาพ  

 
 
 
-สิรินทร์พร 
-หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง  
-งานพัสดุ  

 
 
 
พฤษภาคม – สิงหาคม 

 
 
 
-แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์ 
-เอกสาร และหลักฐานการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
 
 
 

 
 
 
-บันทึกข้อมูลผา่นโปรแกรม ในระบบ 
Online และฐานข้อมูลทะเบยีน
ครุภัณฑ์ของงานประกันสุขภาพ  
 
 
 
 

 
 
 
-สิรินทร์พร 

 
 
 
สิงหาคม – กันยายน 

 
 
 
-แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์ 
-เอกสาร และหลักฐานการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

1.จัดท ำแผนงบค่ำเสื่อม

รำคำ 

4.ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน 

กำรจัดซ้ือจัดจ้ำง งำนพัสดุ รพศ.มฟล. 

5.จัดส่งเอกสำร/หลักฐำนทำง

กำรเงิน 

6.บันทกึข้อมูล 

2.เสนอแผนต่อ

คณะกรรมกำร 

UC พิจำรณำ 

 

3.เสนอแผนต่อ  

สปสช. เขต ๑ 

ชม 

 



๖๕ 

๒.๙ งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 

 

 

 

 
-ก าหนดแผนการท างานและจัดท า
โครงการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 
 

 
-สิรินทร์พร/
นักวิชาการ
สาธารณสุข/
นลิน ี

 
กรกฎาคม-กันยายน 

 
-แผนการท างานประจ าป ี
-แบบฟอร์มโครงการส่งเสริม
สุขภาพประจ าป ี
 

 
 

 

 

 

 
-ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงาน
ต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกับโครงการ 
-จัดสรรงบประมาณที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 
-สิรินทร์พร /
นักวิชาการ
สาธารณสุข/
นลิน ี

 
ตุลาคม-พฤศจิกายน 

 
-บันทึกข้อความ                                            
-แบบฟอร์มโครงการส่งเสริม
สุขภาพประจ าป ี 
-แบบฟอร์มแผนการใช้จา่ย
งบประมาณ  

 
 

 

 

-ด าเนินงานโครงการ 
-รวบรวมขอ้มูลโครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงาน ประเมินผลโครงการ 
 

-สิรินทร์พร/
นักวิชาการ
สาธารณสุข/
นลิน ี

ตามที่ระบุไว้ใน
โครงการ 

-ข้อมูลแผนการด าเนินงาน 
-สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

 
 

  

 

 
-ตรวจสอบขอ้มูลโครงการ 
-บันทึกข้อมูลโครงการ 
-รายงานผลการปฏิบัติงานแก่
ผู้บังคับบัญชา 
 

 
-สิรินทร์พร /
นักวิชาการ
สาธารณสุข/
นลิน ี

 
ตามที่ระบุไว้ใน

โครงการ 

 
-ข้อมูลแผนการด าเนินงาน 
-สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

  
-รวบรวมขอ้มูลโครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงาน ประเมินผลโครงการ 
 
 
 

 
-สิรินทร์พร/
นักวิชาการ
สาธารณสุข/
นลิน ี

 
สิงหาคม-กันยายน 

 
-สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

 

 
 
 
 

1.จัดท ำแผนงำนและ

โครงกำรส่งเสริมสขุภำพ 

3.ด ำเนินโครงกำรและ สรปุและ

ประเมินผลข้อมูลโครงกำร 

 

2.ติดต่อประสำนงำนกบั

หน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง 

4.บันทกึข้อมูล และ รำยงำนผล

กำรปฏบิัติงำนแก่ผู้บังคับบญัชำ 

 

5.สรปุผลกำรด ำเนินงำน 



๖๖ 

๓.โครงการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค 

๓.๑ กิจกรรมพ่นหมอกควัน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
  

-ศึกษารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ผู้ป่ยโรคไข้เลือดออก เพือ่จัดท า
แผนการด าเนินงาน 

 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 
พฤษภาคม  - กันยายน 

 
-บัตรรายงานผู้ปว่ย 
-รายงาน ๕๐๖ 

 
  

 
-ประสานเจ้าหน้าที่เรื่องการแจ้งโรค 
-ตรวจสอบขอ้มูลและสอบสวนเพื่อ
ยืนยันโรค 

 
-ประสานงานหนว่ยงานที่เกีย่วข้อง
เพื่อด าเนินการพ่นหมอกควัน 

 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
 

 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 

 
พฤษภาคม –  

กันยายน 

 

พฤษภาคม – กันยายน 

 
 

 -บันทึกข้อความ 
-บัตรรายงานผู้ปว่ย 
-รายงาน ๕๐๖ 
 

 

-บันทึกข้อความ 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
-เฝ้าระวังการติดต่อทัว่ไป 
-ให้การสนับสนุนและสอบสวนการ
ระบาดของโรคและรวบรวมผลการ
ด าเนินงาน 
-เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เคมีภัณฑ์ เพื่อ
ควบคุมโรค 
-แจ้งสถานการณ์โรคให้ผู้ที่เกี่ยวขอ้ง
ทราบ 
  

 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 

พฤษภาคม –     กันยา

ยายน 

 

-เอกสารการสอบสวนโรค 
-รายงาน ๕๐๖ 

 
 

 

 

 

 

 

 

-ประชาสัมพันธ์ใหพ้ื้นที่รับบริการ

ทราบล่วงหน้า 
-โดยแจ้งวัน เวลา และสถานที่ที่จะ
ด าเนินการพ่นเคมี ลักษณะ ชนิดของ
เครื่องพ่นที่ใช้ในการด าเนินการ
ตลอดจนวัตถุประสงค์การใช้เครื่อง
พ่น  
-เพื่อประชาชนเตรียมตวัก่อนการพ่น
เคมี 

 
-สรุปผลการด าเนินงานเพื่อรายงาน

ต่อผู้บังคับบัญชา 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พฤษภาคม – กันยายน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กันยายน 

-หนังสือประชาสัมพันธก์ารพ่น

เคมี 

 
 

 

 

 

-แบบสรุปผลการด าเนินงาน 

     

1.ศกึษำรวบรวมข้อมูล 

3.ประสำนงำนหน่วยงำนที่

เกี่ยวข้อง 

2.ประสำนเจ้ำหน้ำที่พยำบำล 

4.จัดตั้งทมีปฏบิัติกำรควบคุม

โรค 

6.สรปุผลกำรด ำเนินงำน 

5.ด ำเนินกำรพ่นหมอกควัน 



๖๗ 

๓.๒ งานเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 -รับแจ้งรายงานผู้ปว่ย 
 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 

ทันทีเมื่อพบผู้ป่วย 
 

 

รายงาน ๕๐๖ 
 
 

  
-เตรียมเอกสารแจ้งผู้ปว่ย 
 
 
 
-ตรวจสอบขอ้มูลของผู้ป่วย 
-ดูผลทางห้องชันสูตร 
 
 
 

 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 
ภายใน ๒๔ ชัว่โมง 

 

ภายใน ๔๘ ชัว่โมง 

 
แบบรายงานสอบสวนโรค 
 
 
 
เอกสารห้องชันสูตร 

 -ตรวจสอบขอ้มูลเพื่อก าหนดนิยาม
และค้นหาผู้ป่วย 
 
  

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

ภายใน ๔๘ ชัว่โมง แบบรายงานการสอบสวนโรค 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
-ตรวจสอบขอ้มูลเพื่อรวบรวมข้อมูล
ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 
 
-ตรวจสอบขอ้มูลเพื่อตั้งสมมติฐาน 
 
 
-เพื่อพิสูจน์สมมุติฐานการศึกษา
พิเศษอื่น 
 

-ด าเนินการสรุปข้อมูล ปัญหา เพื่อ

เสนอเป็นมาตรการการควบคุมการ

ป้องกันโรค 

 

-ติดตามผลการด าเนินงานเพื่อน ามา

ปรับปรุงแก้ไข 

 

-ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายงาน

การสอบสวนโรคเสนอผู้บังคับบัญชา 

 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 
 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 

 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 
ภายใน ๗ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภายใน ๗ วัน 
 
 
 

ภายใน ๓๐ วัน 
 
 
 

 
เมื่อด าเนินการติดตาม
ผลการด าเนินงานแล้ว
เสร็จ 

 
แบบรายงานการสอบสวนโรค 
 
 
 
 
แบบรายงานการสอบสวนโรค 
 
 
 
-ผลห้องชันสูตร 
-สภาพแวดล้อม 
 
 
แบบรายงานการสอบสวนโรค 
 
 
 

 
แบบรายงานการสอบสวนโรค 
 
 
 
 

แบบรายงานการสอบสวนโรค 

     

 
 

1.ศกึษำรวบรวมข้อมูล 

3.ตรวจสอบยืนยันกำรวินิจฉัยโรค

และยืนยันกำรระบำดของโรค 

2.เตรียมกำรปฏบิตัิงำน

ภำคสนำม 

4.ก ำหนดนิยำมและค้นหำผู้ป่วย 

10.เขียนรำยงำน

สอบสวนโรค 

5.รวบรวมข้อมูลทำงระบำด

วิทยำเชิงพรรณนำ 

6.ตั้งสมมติฐำน 

7.กำรศกึษำเชิงวเิครำะห์ 

8.สรปุและเสนอมำตรกำร

ควบคุมป้องกนัโรค 

9.ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 



๖๘ 

๓.๓ การตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 - ท าหนังสือเวยีนประชาสัมพันธ์ให้

บุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง
ทราบ 

อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 
 

มกราคม 
 

-บันทึกข้อความ 
 

 
 

 
 
-ด าเนินการคัดกรองการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามกลุ่มอาย ุ
 
 
 
 
-ซักประวัติสุขภาพ 
-วัดความดัน 
-ประเมินดัชนีมวลกาย/วัดรอบเอว 

 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
พยาบาล 

 
 

กุมภาพันธ์ – มีนาคม 
 
 
 
 
 

กุมภาพันธ์  - มีนาคม 

 
 
ใบลงทะเบียน 
  
 
 
 
 
ใบลงทะเบียน 

  
 
 
-อายุน้อยกวา่ ๓๕ ปี  
     -X-ray ทรวงอก/ตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)/ตรวจ
ปัสสาวะ/ตรวจอุจจาระ/ตรวจภายใน
และมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 
เจ้าหน้าที่หอ้ง
ชันสูตร 

 
 
 

กุมภาพันธ์ – มีนาคม 

  
 
 
-ใบลงทะเบียน 
-ใบรายละเอยีดการตรวจ
สุขภาพ 

 
 

 

 

 

 

   

 

-อายุมากกวา่ ๓๕ ปี เพิ่ม 
     -น้ าตาลในเลือด / การท างาน
ของไต / กรดยูริค / การท างานของ
ตับ / ไขมันในเลือด / ตรวจมะเร็ง
เต้านม / อัลตราซาวด์ช่องท้อง / 
ตรวจมะเร็งต่อมลูกหมากจากเลือด 
 
 
-นัดรับผลการตรวจสุขภาพ 
  
 
-พบแพทย์เพื่อรับการปรับเปลี่ยน

และรักษาตามมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แพทย ์
 
 
แพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมภาพันธ์ – มีนาคม 
 
 

กุมภาพันธ์ – มีนาคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลจากห้องชันสูตร 
 
 
ผลจากห้องชันสูตร 

  
-ลงข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของเจ้าหน้าที ่
  
 

 
สิรินทร์พร/นลินี 

 
เมษายน – พฤษภาคม 

 
-สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 
-บันทึกข้อมูลสุขภาพประจ าปี
ในโปรแกรม 

 

1.ท ำหนังสอืเวียน 

3.ซักประวัต ิ

2.คัดกรอง 

4.รับกำรตรวจ 

7.บันทกึข้อมูล 

5.นัดรับผล 

6.พบแพทย์ให้กำรรักษำ 



๖๙ 

 

๔.โครงการให้บริการในคลินกิของงานส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
๔.๑ บริการให้ค าปรึกษาในการเจาะเลือด HIV  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -ผู้มารับบริการสงสัยติดเชื้อ HIV  

-ผู้มารับบริการมพีฤติกรรมสี่ยง            
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน 
-มาบริจาคเลือด 
-มาตรวจสุขภาพ 

พยาบาลจุดคัด
กรอง 

 

เมื่อมีผู้มารับบริการ -ใบลงทะเบียนผู้ป่วย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
-ในเวลาส่งแผนกผู้ป่วยนอก 
-นอกเวลาส่งแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
-ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลือด 
-ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
-ประเมินความเส่ียง  
-เซ็นต์ใบยินยอมตรวจเลือด 

 
-ส่งผู้รับบริการไปเจาะเลือดเพื่อหา
เช้ือไวรัส 
 
-ได้ผลเลือดแบบ Same day Result 
-กรณีผลลบ ให้ค าปรึกษาโดย
พยาบาลคนเดียวกบั Pre – 
counseling แนะน าตรวจซ้ าอกี ๓ 
เดือน 
-กรณีผลบวก ให้ค าปรึกษาโดย
พยาบาลคนเดียวกบั Pre – 
counseling  
-ในเวลา OPD ส่งพบแพทย์อายุร 
กรรมหรือแพทย์เฉพาะทาง พิจารณา
เข้ารับยาต้านไวรัส 
-นอกเวลา ส่งพบแพทย์ ER เพื่อนัด
พบแพทย์อายุรกรรมหรือแพทย์
เฉพาะทางในเวลา 

 

 
 
สิรินทร์พร/ 
พยาบาล OPD 
พยาบาล ER 

 

 

 

เจ้าหน้าที่หอ้ง

ชันสูตร/           

สิรินทร์พร 

สิรินทร์พร/ 
พยาบาล OPD 
พยาบาล ER 
 

 

 

 

 

แพทย ์

 
 

เมื่อมีผู้มารับบริการ 

 

 

 

 

๖๐ นาท ี

 

๑๕ – ๒๐ นาท ี

 

 

 

 

๑๕ – ๒๐ นาท ี

 
 
-ใบลงทะเบียนผู้ป่วย 
-เอกสารให้ความรู้เรื่อง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
-แบบประเมินความเส่ียง 
-ใบยินยอมตรวจเลือด 
 

 

 

-ผล Lab 
 

 
-ผล Lab จากห้องชันสูตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผลการรักษาในโปรแกรม I - 
MED 

 -ผลเลือดปกติและมีความเส่ียงนัดมา
เจาะเลือดซ้ าอีก ๓ เดือน 
-ผลเลือดผิดปกติส่งพบคลินิคยาต้าน
ไวรัส 
 
 

สิรินทร์พร/

เจ้าหน้าที่หอ้ง

ชันสูตร 

 -ใบนัดในการเจาะเลือดคร้ัง
ต่อไป 
-เอกสารให้ความรู้ก่อนการเริ่ม
ยาต้านไวรัส 

 

     

1.รับผู้มำบริกำร 

3.ส่งไปเจำะเลือดที่ห้องชันสตูร 

2.พบพยำบำลให้ค ำปรึกษำ 

4.พบแพทย ์

6.บันทกึข้อมูล 

ฟังผลเลือด 



๗๐ 

 

๕.โครงการพิเศษ 

๕.๑ กิจกรรมออกหน่วยแพทย์อาสา บรมราชกุมารี 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -จัดท าโครงการ เสนอผู้อ านวยการ

เห็นชอบโครงการ ตามล าดบั 
-ตรวจเช็คความถูกตอ้งของเอกสาร 

อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 

ธันวาคม โครงการที่ผ่านการเห็นชอบ
จากผู้บังคับบัญชาแล้ว 

 
 

  

-น าเสนอคณะกรรมการบริหารฯ 
 
 
 
 
-จัดท าหนังสือขออนุญาตด าเนิน
โครงการและขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
เสนอต่อผู้อ านวยการ พิจารณา
อนุมัติ 
 

 

อ.นพ.สมปรารถน์ 
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 
 
การเงิน 

 

ธันวาคม – มกราคม , 
พฤษภาคม,กรกฎาคม 

 
 

 
กรกฎาคม 

 

 โครงการที่ผ่านการเห็นชอบ
จากผู้บังคับบัญชาแล้ว 
 
 
 
-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการฯแล้ว 
-หนังสือขออนุญาตด าเนินการ
โครงการและขออนุมัติเบิก
จ่ายเงิน 

  
-ด าเนินการเบิกจ่ายเงิน ตามระบบ
การเงินของ รพศ.มฟล. 

 
 

  
-ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 
 
 
 
 

 
-จัดส่งเอกสารและหลักฐานทางการเงิน
ให้การเงนิใช้ประกอบการเบิกจ่าย 

 
การเงิน 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 
 
 
 

 
ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 

 
ภายใน ๓๐ วัน หลัง

ได้รับหนังสือขอ
อนุญาตด าเนินการ

โครงการและขออนุมัติ
เบิกจ่ายเงิน 

 
ตามที่ระบุไว้ใน

โครงการ 
 
 
 

 
ภายใน ๓๐ วันหลังเสร็จ

สิ้นโครงการ 

  

 
-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการฯแล้ว 
-วาระการประชุม
คณะกรรมการฯ 
-หนังสือขออนุญาตด าเนิน
โครงการและขออนุมัติเบิก
จ่ายเงิน 
-เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัโครงการ 
-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการฯแล้ว 
-วาระการประชุม
คณะกรรมการฯ 
-หนังสือขออนุญาตด าเนิน
โครงการและขออนุมัติเบิก
จ่ายเงิน 
-เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัโครงการ 
-โครงการที่ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการฯแล้ว 
-วาระการประชุม
คณะกรรมการฯ 
-หนังสือขออนุญาตด าเนิน
โครงการและขออนุมัติเบิก
จ่ายเงิน 
-เอกสารที่เกี่ยวข้องกบัโครงการ 

 -สรุปผลการด าเนินโครงการจัดท า
เป็นเอกสารรูปเล่ม 

ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 

ภายใน ๓๐ วันหลัง
เสร็จสิ้นโครงการ 

-เอกสารสรุปผลการด าเนินงาน
ของโครงการ 

1.จัดท ำโครงกำร 

2.เสนอโครงกำรต่อ

คณะกรรมกำรฯ 

2.ขออนุมัติ

ด ำเนินกำร 

4.ด ำเนินกำรเบกิจ่ำยเงิน 

5.ด ำเนินโครงกำร 

6.จัดส่งเอกสำร/หลักฐำนทำงกำรเงิน 

7.สรปุผลโครงกำร 



๗๑ 

 
๕.๒ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 - วางแผนแนวทางการด าเนินงาน อ.นพ.สมปรารถน ์

/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

เมื่อมีผู้ที่มารับบริการ 
 

-แผนการเยีย่มบ้าน 
 

 
 

 
 
 
-ออกเยี่ยมบา้นตามแผนที่จัดท าไว้
เดือนละ ๑ ครั้งตามแผนที่วางไว ้
 
 
 
 

 
 
 
อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 

 
ภายใน ๗ วันหลัง

ประชุมวางแผน 

 

 
 
 
-แผนการเยีย่มบ้าน  

 -บันทึกข้อมูลการเยีย่มบ้านแต่ละราย
เพื่อให้สามารถพบปัญหาของแต่ละ
บุคคล 
 
 

อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

หลังจากการเยี่ยมบา้น -สมุดบันทึกข้อมูลการเยี่ยม
บ้าน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
-สรุปปัญหารายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
-ติดตามรายบุคคลที่พบปัญหาเพื่อหา
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 
 
 

 
อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 
ภายใน ๗ วันหลังจาก

การเยี่ยมบา้น 
 

 

 

เมื่อพบผู้ที่มีปัญหาดา้น

ต่าง ๆ  

 
-สมุดบันทึกข้อมูลการเยี่ยม
บ้าน 
 
 
 
 
 
 

-แบบรายงานปัญหา 
-สมุดบันทึกข้อมูลการเยี่ยม
บ้าน 
 

  
-รวบรวมขอ้มูลโครงการ สรุปผลการ
ด าเนินงาน ประเมินผลโครงการ 
 
 

 
อ.นพ.สมปรารถน ์
/ทีมส่งเสรมิ
สุขภาพ 

 
เมื่อด าเนินเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ ๒ แล้วเสร็จ 

 
-สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการ 

 
 
 
 
 

1.ประชุมวำงแผน 

3.บันทกึข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำน 

2.ปฏบิัตกิำรเยี่ยมบ้ำน 

4.สรปุปัญหำ 

6.สรปุผลกำรด ำเนินงำน 

5.วำงแผนกำรเยี่ยมบ้ำนเฉพำะ

รำย (คร้ังที่ 2) 



๗๒ 

 

๖.ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

1. หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

- ผู้ป่วยพบแพทยแ์ละมีค าสั่ง Set ท า
หัตถการ CAG หรือ PCI 
 
 
 
 
 
- รับผู้ป่วยและตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วนของเอกสาร 
- สอบถามชื่อ-สกุล อาย ุHN. AN. ป้าย
ข้อมือให้ตรงกับผู้ป่วย 
- ประเมินอาการผู้ปว่ยก่อนการท า
หัตถการ 
- ลงทะเบียนรับผู้ปว่ยท าหัตถการใน
ระบบ IMED 
- ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกบัขั้นตอนการท า
หัตถการและการปฏิบัติตัวหลังท า
หัตถการ 
 
 
- เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา และ
เวชภัณฑ์ ให้พร้อมส าหรับท าหัตถการ 
- เฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
ประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย ทุก ๑๐ 
นาที หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
-  ใหก้ารช่วยเหลือแพทย์ในขณะท า
หัตถการ  
- บันทึกข้อมูลการท าหัตถการและ
อาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วยขณะท า
หัตถการ 
 
 
- เฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
ประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย ทุก ๑๕ 
นาที หรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
- บันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
- บันทึกการใช้เวชภัณฑ์ ยา และ
หัตถการในระบบ IMED 

หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย
ไว้รักษาใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 
 
 
 
 
 

ทุกวัน 
 
 
 
 
 
 

ทุกวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบเซ็นต์ยินยอมท าหัตถการ 
- Verification Pre-Cath form  
- Advice form 
- IMED 
 
 
 
- Verification Pre-Cath form 
- Cardiac catheterization 
nursing form 
- IMED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Cardiac catheterization 
nursing form 
- Nurse’ s note form 
- IMED 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Cardiac catheterization 
nursing form 
- ผลการท าหัตถการ หรือ สมุดคู่มือ
หลังใส่ขดลวดค้ ายั้น 
- IMED 
 
 
 
 

หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแล 

 

รับใหม่ 

กำรดูแลผู้ป่วยหลังท ำหัตถกำร 

 

กำรดูแลผู้ป่วยขณะท ำหัตถกำร 
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ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 

- ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของ
เอกสารพร้อมทั้ง SCAN เขา้ระบบเข้า
ระบบ IMED 
 
 
 
 
 
- ให้การพยาบาลผู้ปว่ยครบ ๑ ชั่วโมง 
โดยแพทย์อนุญาตส่งผู้ป่วยไปรับการ
รักษาต่อแผนกอื่นภายในโรงพยาบาล 
- ประสานงานและส่งต่อข้อมูลของผู้ปว่ย 
- จัดเก็บอุปกรณ์และท าความสะอาด
ห้อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 

 
 
 
 

 
 

ทุกวัน 
 

 
 
 
 
 
 
- Cardiac catheterization 
nursing form 
- ผลการท าหัตถการ หรือ สมุดคู่มือ
หลังใส่ขดลวดค้ ายัน 
- IMED 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำหน่ำย 
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ฝ่ายการพยาบาล 
 

๑. งานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
๑.๑ งานบริการของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
-คัดครองและจ าแนกประเภท
ผู้ป่วย 
-การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 
 
-การซักประวัติ 
-การตรวจร่างกาย 
-การประเมินอาการเพื่อจัดล าดับ
ความเร่งด่วน 
 
-การพยาบาลเบื้องต้น 
-การรายงานแพทย ์
ให้การรักษา/หัตถการต่าง 
-ส่งตรวจพิเศษ 
-ประเมินผล 
- การ เฝ้ า ร ะวั ง  สั ง เ กตอาการ
เปลี่ยนแปลง 
 
-การจัดท าประวัติ 
-การบันทึกทางการพยาบาล 
-การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
พฤติกรรมบริการ 
การประสานงาน 
 
 
 
-ให้ค าแนะน า 
-การนัดเพื่อติดตามผลการรักษา 
-การส่งต่อ 
- การปฏิเสธการรักษา 
-การเสียชีวิต 

 
 
 
 
-ผู้ช่วยพยาบาล 
-ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
-พนักงานเวรเปล 
 
-พยาบาลวิชาชีพ 
-ผู้ช่วยพยาบาล 
 
 
 
-แพทย์เวรER 
-พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 

-แพทย์เวรER 
-พยาบาล 
-ผู้ช่วยพยาบาล 
-พนักงานช่วยการ
พยาบาล 
-พนักงานเวรเปล 
-เวชระเบียน 
 
-แพทย์เวรER 
-พยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วย  Emergency 
ได้รับการรักษา 
ภายใน ๔ นาที 
 
- ผู้ ป่ ว ย  Urgency 
ไ ด้ รั บการรั กษา 
ภายใน ๑๐ นาที 

 
 
 
 

-ใบน าทางป่วย 
 
 
 
 
-ใบน าทางผู้ป่วย 
-แบบบันทึกทางการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วย
อุบัติเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบน าทางผู้ป่วย 
- ใบนั ดท าหั ตถการ
ต่างๆ(ฉีดยา,ท าแผล) 
-ใบน าทางผู้ป่วย 
-ใบเซ็นยินยอมส่งต่อ 
-ใบแนะน าการปฏิบัติ
ตัวต่างๆ 
 

การใหบ้ริการแก่ผูม้ารบั

บริการ ณ หอ้งฉุกเฉิน 

 

1.กำรรับผู้ป่วย 

 

2.กำรประเมินผู้ป่วย 

 

3.กำรให้กำรรักษำ 
 

 

6.กจิกรรมคู่ขนำน 

 

7.การจ าหน่าย

ผูป่้วย 
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๑.๒ งานบริการเปล 

 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
-จากหัวหน้าหน่วยงาน/จุดบริการ
อื่นๆทางโทรศัพท ์
 
 
-ประเมินผู้ป่วย 
- เ ลื อ กอุ ปก รณ์ เ คลื่ อ น ย้ า ย ที่
เหมาะสม รถนั่ง เปลนอน 
-อุปกรณ์เสริมต่างๆ(เสาน้ าเกลือ  
ออกซิเจน ) 
 
-ประสานงานกับหน่วยงานที่ต้อง
รับ–ส่ง ผู้ป่วย 
 
 
 
-แจ้งผู้ป่วยว่าจะน าไปตรวจอะไร 
ที่ไหน 
 
 
-น้ าเสียงท่ีสุภาพเป็นมิตร 
-ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 
 
-รายงานหัวหน้าหน่วยงานทราบ 
-ลงบันทึกรายงานประจ าวัน 
- ต ร ว จ เ ช็ ค อุ ป ก ร ณ์ ต่ า ง ๆ ให้
เรียบร้อย 
 
 
- เก็บสถิติประจ าวัน 
-รายงานเหตุการณ์ประจ าเวร/วัน 
ต่อหัวหน้าพยาบาลเวร/ หัวหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พนักงานเวรเปล 
-งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ขั้นตอนที่  ๑–๕ 
ไม่ ค วร เกิ น  ๑๕ 
นาที 

 
 
 
 
- Job Description ข อ ง
พนักงานบริการเปล 
-ใบน าทางผู้ป่วย 
 
 
 
-ใบน าทางผู้ป่วย 
- เ อ ก ส า ร ต่ า ง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น ใน X-

Rey, ผล Lab ฯลฯ 
 
- ม า ต ร ฐ า น วิ ธี ก า ร
ป ฏิ บั ติ  ( Standard 

Operating Procedure) 
เ รื่ อ ง แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติด้านพฤติกรรม
การบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
-สมุดสถิติประจ าวัน 
- แบบบันทึกรายงาน
ของพนักงานบริการ
เปล 
 
 
 

รบัค ารอ้งขอจากผู ้

ขอใชบ้ริการ 

1.เตรียมอุปกรณ์ เคลื่อนย้ำย

ผู้ป่วยให้เหมำะสม 

2.รับ–ส่ง ผู้ป่วยไปยัง

หน่วยงำนต่ำงๆ 

 

3.กำรให้ข้อมูลที่เหมำะสม 

 

5.กลับสู่ศนูย์เปล 

6.สรุป/รายงานผล

การปฏิบติังาน 

 

4.พฤติกรรมบริกำร 
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๒.งานพยาบาลผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บริการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วย  จ าแนก
ผู้ป่วยให้เหมาะสม กับอาการและปัญหา 
 
 
 
-ติดต่อท าบัตรประจ าตัวผู้ป่วยรายใหม่ 
-ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา 
 
 
 
-วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติและ อาการ
เจ็บป่วย 
-จ าแนกผู้ป่วยตามประเภทความเร่งด่วน 
-วัดสายตา วัดสายตาด้วยคอมพวิเตอร์ วัด
ความดันลูกตาด้วยคอมพิวเตอร ์
-บันทึกข้อมูลลงในระบบ I-Med 
 
-ส่งผู้ป่วยท าหัตถการต่างๆก่อนพบแพทย์ 
อาทิ ขยายม่านตา/หดม่านตา วัดลานสายต 
วิเคราะห์ขั้วประสาทตา วัดแก้วตาเทียม 
 
- จัดล าดับคิวเพื่อรอเรยีกเข้าห้องตรวจ 
-น าผู้ป่วยพร้อมประวัตเิข้าพบแพทย์ในห้อง
ตรวจ 
 
-เข้าพบแพทย์ประเมินอาการ,ตรวจร่างกาย 
และตรวจรักษา 
 
 
-ส่งผู้ป่วยท าหัตถการต่างๆ และน าผลที่ได้
กลับมาพบแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป อาทิ 
ขยายม่านตา/หดม่านตา วัดลานสายต 
วิเคราะห์ขั้วประสาทตา วัดแก้วตาเทียม การ
ยิงเลเซอร์ การอัลตราซาวด์ ล้างท่อน้ าตา 
-ตรวจสอบรายการยาในระบบ 
-พิมพ์บัตรนัด/เอกสารเคลมประกัน/ใบรับรองแพทย ์
-ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว/สุขศกึษาเกีย่วกบัโรคที่
เป็น 

 
งานพยาบาล

คัดกรอง 
 
 
 

งานเวช     
ระเบียน 

 
 
 
 

OPD 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPD 

 
 
 

 

OPD 
 
 
 

แพทย ์
 
 
 
 

หน่วยงาน
ต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 
 
 

OPD 
 
 

 
ผู้ป่วยใหม่  
(๑๐ นาที) 
ผู้ป่วยเก่า  
(๕ นาที) 

 
ผู้ป่วยใหม่  

(๕ นาที) 
 
 
 

๑๐ นาที 
 

 
 
 
 
 
๓๐นาที-๑
ช่ัวโมง 
 
 
๑๐-๒๐ นาที 

 
 

 
๓๐ นาที 
 
 
 
๓๐นาที-๑
ช่ัวโมง 

 
 

 
 

๑๐ นาที 
 
 

 
-แบบฟอร์มกรอก
ประวัติ(ผู้ป่วยใหม่) 
-ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
(visit slip) 
-บัตรประจ าตัว
ประชาชน 
-ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
-ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 
- ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
-ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
- ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
- ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
-บัตรนัด 
 
 
 
 

 งานพยาบาลคดักรอง 

 
1.เวชระเบียน 

 

 
2.งานตรวจผูป่้วยนอกตา  

 

3.ส่งต่อท าหตัถการ หรือ   

 x-ray/LAB 

 

 
4.หนา้หอ้งตรวจ 

 

 
5.หอ้งตรวจ 

6.ส่งต่อท าหตัถการ หรือ   

 x-ray/LAB 

 

7.พบพยาบาลหลงัพบแพทย ์
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-ส่งผู้รับบริการไปยังหน่ยงานที่เกีย่วข้องเช่น 
งานกายภาพ, แพทย์แผนไทย, คลนิิคผิวหนัง  
 
 
-ตรวจสอบเอกสารทีเ่กี่ยวข้องเพื่อใช้ในการ
ส่งต่อ 
-พิจารณาส่งต่อเพื่อการรักษา 
 
 
 
-รับยา/ช าระเงิน               
                     
   

 
หน่วยงาน
ต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 
 

หน่วยงาน
ต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 
 

 
 

เภสัชกร/
การเงิน 

 
๕-๑๐ นาที 
 
 
 
๑๕ นาที 
 
 
 
 
๑๕-๒๐ นาที 

- ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
 
- ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
-เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
 
- ใบน าทางขั้นตอนการ
บริการผู้ป่วยนอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   10. ช าระเงิน/รบัยา 

 
8.ส่งต่อหน่วยงานต่างๆภายใน

โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9.ส่งต่อรกัษาโรงพยาบาลอ่ืน 
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Flow chart การบริการผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยใหม่  ผู้ป่วยนัด 

 
เวชระเบียน 

 

งานบริการก่อนพบแพทย ์OPD ENT 

- ช่ังน้ าหนัก/วัดส่วงสูง                                                  
- วัดสัญญาณชีพ                                                               

- ซักประวัติ/อาการที่น ามา/โรคประจ าตัว/ประวัติแพ้ยา 
แพ้อาหาร/ประวัติการผ่าตัด/ประวัติการตั้งครรภ/์
ประจ าเดือนวันแรกของครั้งสดุท้าย(LMP) ฯลฯ  
-   จ าลับดับคิวเข้าพบแพทย ์                                                 

 

พบแพทย์ตรวจรักษาและประเมินอาการ 

แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา 

งานบริการหลังพบแพทย ์

ส่งตรวจเพิม่เตมิ 

ไม่ส่งตรวจ 

รับใบนัด/ใบรบัรองแพทย์และค าแนะน า ก่อนจ าหน่าย 

ส่งตรวจ 
Consult คลินิกเฉพาะทาง 

วัด vital sign แยกประเภทผู้ป่วย 

ยื่นใบนดัที่หนว่ยตรวจ  ห ูคอ จมกู 

เจาะเลือดก่อนพบแพทย์ (ถ้ามี) 

การเงิน 

 
รบัยา 

กลบับา้น 

Admit รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ประสานงานเพื่อส่งต่อ (Refer) 



๗๙ 

 Flow chart การบริการก่อนพบแพทย์ (หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก)(ระยะเวลา ๕-๑๐ นาที) 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประเมินอาการ จัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนในการเข้าตรวจการรักษา                
อย่างถุกต้องปลอดภัย  

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.  

 

 

 

 

- ให้การต้อนรับทักทายผู้ป่วย/ญาติ 

-ตรวจสอบความถูกต้องของช่ือ-

สกุลและ HN ให้ตรงกับผู้ป่วย 

๑ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๒. ตรวจสอบความถูกต้อง            

ของใบ visit slip/ใบนัด                

ให้ตรงตามแผนกและตรงตาม            

ช่ือแพทย์ผู้นัด 

๑ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๓. รายงาน V/S  ผิดปกติกับพยาบาล

จุดบริการก่อนพบแพทย์ 

๕-๒๕ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๔. -ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ           

ซักประวัติ เช่น โรคประจ าตัว        

แพ้ยา/อาหาร ประวัติการผา่ตัด 

ประวัติการตั้งครรภ์ ฯลฯ และ    

ตรวจร่างกาย 

- ติดตามผลการตรวจ (ถ้ามี) 

รายงานผลให้แพทย์ทราบ 

-บันทึกข้อมูลลงในระบบ Imed 

ตามแบบผู้ป่วยให้ครบถ้วน 

๓-๕ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๕. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ

เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัต ิ

 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

ผู้ป่วยมารับบริการด้วยตนเอง/     

ส่งต่อมาจากคลินิกต่างๆ 

ผู้ป่วยยื่นใบ visit slip/ใบนดั                              

ให้พยาบาลก่อนพบแพทย ์

ช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูง/วัด V/S 

 

เตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ ซักประวัติ 
ประเมินอาการ และเอกสารผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการ และบันทึกข้อมูล 

จัดล าดับตามคิวหรือความเร่งด่วน 



๘๐ 

Flow chart การบริการขณะพบแพทย์ (หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกห ูคอ จมูก) (ระยะเวลา ๑๕-๓๐ นาที) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกอละมีความพร้อมรับการตรวจจากแพทย์ 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.  

 

 

 

 

 

ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน   

(visit slip/ใบนัด) และตัวบุคคล    

ให้ตรงกัน 

๑ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๒. -แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนการท า

หัตถการทุกครั้ง  

-เตรียมอุปกรณต์่างๆ ให้พร้อมใช้

ปราศจากเชื้อ 

-ให้การรักษาถูกคน เหมาะสม 

ปลอดภัย 

๕-๑๐ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๓. - แพทย์อธิบายเกี่ยวกับแผนการ

รักษา การปฏิบตัิตัวและอาการ

ผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

ให้ผู้ป่วย/ญาติทราบ 

 

๕-๒๐ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๔. ในกรณีผู้ป่วยเปลนั่ง-เปลนอน      

ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง 

  

๑ นาที ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 

๕. ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน   

(visit slip/ใบนัด) และตัวบุคคล    

ให้ตรงกัน 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

 

เรยีกผูป่้วยรอหนา้หอ้งแพทย ์

เตรียมผู้ป่วยก่อนท าการตรวจและ                    

ช่วยเหลือในขณะตรวจ 

 

 

พบแพทย ์

ผู้ป่วยออกจากห้องตรวจ 

พบพยาบาลหลังพบแพทย ์



๘๑ 

Flow chart การบริการหลังพบแพทย์ (หนว่ยงานบริการผู้ป่วยนอกห ูคอ จมูก) (ระยะเวลา ๕-๑๐ นาที) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.  

 

 

ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน   

(visit slip/ใบนัด) และตัวบุคคล    

ให้ตรงกัน 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๒. ตรวจสอบแผนการรักษากับ 

แพทย์ผู้สั่งถ้าไม่ชัดเจน 

 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๓. -ตรวจสอบความถูกต้องของ

รายการ(order) ที่แพทย์สั่งใน

ระบบ 

-ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน 

ได้แก่ การสอบถามช่ือ-สกุล ใหต้รง

กับยาท่ีให้ ประวัติการแพ้ยาต่างๆ

และการใช้หลัก ๑๐R เป็นต้น  

 

๒ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๔. ปฏิบัติตามแนวทางการบันทึก

ข้อมูลการบริหารยาในระบบ Imed 

 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๕. - ตรวจสอบความถูกต้องของ

รายการ(order) ที่แพทย์สั่งใน

ระบบอีกครั้ง 

- ตรวจสอบใบนัดและใบรับรอง

แพทย์ (ถ้ามี)  

๕ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

รับเอกสารเวชระเบียนจาก        

ผู้ป่วย/ญาต ิ

ตรวจสอบรายการ (order) ที่แพทย์สั่ง 

ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

บันทึกข้อมูลการบริหารยา 

รับใบนัด/ใบรบัรองแพทย์และ

ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย 

 



๘๒ 

- ให้ค าแนะน าในการมาพบแพทย์

ครั้งต่อไป เช่น การงดน้ างดอาหาร

(หากมีเจาะเลือดก่อนพบแพทย์) 

- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการ

ผิดปกติ ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั 

- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวันเปิด     

ท าการและเบอร์โทรติดต่อโดยตรง 

หากมีข้อสงสัยผู้ป่วยสามารถโทร

สอบถามพยาบาลได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๓ 

Flow chart การออกใบนัด 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการนัดหมายและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

แพทย์/

พยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ตรวจสอบรายการนัดให้ตรงกับ

วันออกตรวจ 

-ทบทวนแผนการรักษา เช่น ยา, 

lab ต่างๆ 

-ออกใบนัดตามตาราง          

ออกตรวจ 

-หากผู้ป่วยไม่สะดวกในวัน

ดังกล่าว สามารถท าการเลื่อนนัด 

โดยพิจรณาตามความเหมาะสม 

 

- ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับวันนัด   

การเตรียมตัวในการมาตามนดัครั้ง

ต่อไป เช่น งดน้ า งดอาหาร     

หลังเที่ยงคืน เพื่อเจาะเลือดก่อน

พบแพทย ์ฯลฯ 

-ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบา้น 

 

 

 

รายการนดัในระบบ imed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้าใจเกีย่วกับการ

นัดครั้งต่อไปและทราบ

แผนการรักษาโรค รวมทั้ง   

แนวปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษา 

๑ นาที 

 

 

 

๑ นาที 

 

 

 

 

 

 

๓-๕ นาที 

 

 

 

 

ตรวจสอบ

รายการนดั 

ออกใบนัด                                

ตามตารางออกตรวจ 

ให้ค าแนะน า วันที่นัด 

การเตรียมตัว ในการมา

ตามนัดครั้งครั้งต่อไป

และการปฏิบัตติัวตาม

แผนการรักษา 



๘๔ 

พยาบาล 

และทีม 

 

๓.งานพยาบาลผู้ป่วยใน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

ล าดับ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑ การเตรียมความ

พร้อม 

๑. ด้านบุคลากร 

- ทีมการพยาบาล ปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงาน

ประจ าเดือนและมีผู้ปฏิบัติงานแทน กรณีที่ข้ึนปฏิบัติงาน

ไม่ครบ 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายงานให้สมาชิกทีมพยาบาลใน

ใบมอบหมายงานหอผู้ป่วย 

- การเตรียมความพร้อมของทีม ก่อนปฏิบัติงาน หัวหน้า

พยาบาลเวรที่ผ่านมาส่งเวรเกี่ยวกับ จ านวนผู้ป่วย ปัญหา

ต่างๆที่พบ การรักษาพยาบาลและผลการรักษาของผู้ป่วย

ทุกรายในหอผู้ป่วยให้ทีมพยาบาลเวรต่อไปรับทราบ และ

บันทึกข้อมูลที่ได้รับลงในสมุดบันทึกรับ-ส่งเวร 

๒. ด้านวัสดุ-อุปกรณ ์

- ทีมพยาบาลตรวจนับและตรวจสอบความพร้อมก่อนใช้

งานของอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ รวมทั้งยาและอุปกรณ์

บน Emergency cart บันทึกในใบตรวจเช็คอุปกรณ์และ

เวชภัณฑ์ในรถ Emergency ดูแลให้สะอาดทุกเวร – หลัง

ใช้ และส่งท าปราศจากเชื้อหรือเบิกเปลี่ยนกับหน่วย 

TSSU/แผนกห้องยา 

- มีการด าเนินการเบิกวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ยา

และเวชภัณฑ์ให้ตรงกับความต้องการและความจ าเป็นใน

การให้บริการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 ๒๐-๓๐ 

นาท ี

 

 

 

 

    ๑๐-๑๕  

     นาท ี

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

      พยาบาล 

      และทีม 

 

 



๘๕ 

ล าดับ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๒ การเตรียมรับผู้ป่วย ๑. รับแจ้งรับผู้ป่วยจาก พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก/

ห้องฉุกเฉิน/หอผู้ป่วย 

๒. บันทึกรับผู้ป่วยในสมุดบันทึกการรับผู้ป่วย และแจ้งทีม

การพยาบาล 

๓. จัดล าดับความรุนแรง และตรวจสอบค าสั่งการรักษาใน

ระบบ iMED  

๔. เตรียมสถานที่และจัดเตรียมอุปกรณ์รับใหม่ 

 

 

๑๐-๑๕ 

นาท ี

 

 

     พยาบาล 

ผู้ช่วยพยาบาล 

/ผู้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วย 

๓ รับใหม่ที่หอผู้ป่วย ๑. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารรับใหม่  

๒. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย 

๓. ให้การต้อนรับ น าผู้ป่วยและญาติไปที่ห้องพัก 

๔. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติก่อนลงนามยินยอมในใบ

ยินยอมรับการรักษาผู้ป่วยใน 

* กรณีเอกสารไม่ตรงกับผู้ป่วย หัวหน้าทีมพยาบาล

ประสานกลับไปยังแผนกเวชระเบียนหรือหน่วยงานที่

น าส่งเพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง 

** กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รายงานแพทย์เพื่อให้

ข้อมูลแผนการรักษา ,สั่งการรักษาเบื้องต้นเพื่อบรรเทา

อาการ ให้ผู้ป่วยและญาติลงนามในใบยินยอม/ไม่

ยินยอมรับการรักษา 

๕. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบและการปฏิบัติตัวใน

หอผู้ป่วยตามเอกสารค าแนะน าหอผู้ป่วย และลงนาม

รับทราบค าแนะน า 

๖. วัดสัญญาณชีพ 

 

 

 

 

๑๐-๑๕ 

นาท ี

 

 

 

๑๐-๑๕ 

นาท ี

 

 

 

 

 

      พยาบาล 

     

 

ผู้ช่วย

พยาบาล 

/ผู้ช่วย

เหลือ

ผู้ป่วย 



๘๖ 

 

ล าดับ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๔ การประเมินและ

วินิจฉัย 

๑. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล และ

บันทึก Nursing Assessment ในระบบ iMED 

๒. รับค าสั่งการรักษา และบันทึก Med Reconcile 

ทีมการพยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนการรักษา  

๓. รายงานแพทย์เวชปฏบิัต ิ

๔. ติดตามผลการตรวจทางรังสีและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

ไม่เกิน ๖๐ 

นาท ี

 

 

 

     

พยาบาล 

 

  ๕. แพทย์ตรวจเยี่ยม ซักประวตัิ/ตรวจร่างกาย พร้อมกับหัวหน้า

ทีมพยาบาล 

๖. ให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน/ส่งต่อหากเกินขีดความสามารถ 

 

๑๕-๙๐ 

นาท ี

แพทย์ พยาบาล 

และทีม 

๕ การวางแผน ๑. วางแผนการรักษาร่วมกัน ๕-๑๐ นาท ี แพทย์และ

พยาบาล 

๖ การดูแล

รักษาพยาบาลตาม

สภาวะการเจ็บป่วย 

๑. แพทย์สั่งการรักษา 

- โดยการผ่าตดั 

- โดยการใช้ยา ให้เลือด สารน้ า/อาหาร 

๒. หัวหน้าทีมพยาบาลตรวจสอบ-รับแผนการรักษา และ

มอบหมายงานให้ทีมปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล และดูแล

ให้ได้รับการรักษาพยาบาลอยา่งครบถ้วน ถูกต้อง รวมทั้งบรรเทา

อาการไมสุ่ขสบายอื่น ๆ 

๓. กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะให้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 

เพื่อให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 

๔. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค แนว

ทางการรักษาพยาบาล โภชนาการ วางแผนจ าหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่อง 

 

ขึ้นอยู่กับ 

อาการ 

ของผู้ป่วย

และ 

ดุลยพินิจ 

ของแพทย์ 

๑๐-๑๕ 

นาท ี

 

 

แพทย-์พยาบาล 

และทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

 

แพทย์และ

พยาบาลและ

ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

 



๘๗ 

ล าดับ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๗ การเฝ้าระวังและการ

ประเมินซ้ า  

๑. ประเมินอาการ-ตรวจเยี่ยมผู้ปว่ย ภายหลังการให้บริการ

พยาบาลและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเกีย่วกับปัญหา การปฏิบัติการ

พยาบาล ผลการพยาบาลในบันทึกทางการพยาบาลระบบ iMED  

๒. เฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน ประเมินอาการ/อาการแสดงการตดิ

เชื้อและปรับแผนการดูแล 

๓. การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือพิเศษท่ีใช้อย่าง

สม่ าเสมอ 

๔. ร่วมกันประเมินซ้ าตามความเหมาะสมเพื่อตรวจสอบ

ผลการรักษาพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงในผูป้่วยท่ีโรค

ซับซ้อน เสี่ยงสูง 

 

 

  ๑๐-๑๕  

   นาท ี

 

 

๕-๑๐ นาท ี

 

 

 

  พยาบาล 

 

 

แพทย์และ

พยาบาล 

๘ จ าหน่าย ๑. แพทย์พิจารณาสั่งการจ าหน่ายผู้ป่วย 

๒. กรณีผู้ป่วยต้องการใบรับรองแพทย์/ใบเคลมประกันชีวิต ให้

แจ้งแพทย์ หากแพทย์นัดติดตามอาการ ให้ออกใบนัดด้วย 

๓. หัวหน้าทีมพยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

จ าหน่าย ตรวจสอบแผนการรักษา สรุปการจ าหน่ายใน Nurse 

D/C และบันทึกทางการพยาบาล  

๔. คืนยา/เวชภัณฑ์ ตรวจสอบการบันทึกค่าใช้จ่ายและค่า

รักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

๕. น าใบน าส่งผู้ป่วยจ าหน่ายพร้อมใบนัด(ถ้ามี) แจ้งรายละเอียด

เกี่ยวกับการนัดหมายและทบทวนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน แนะน าการรบัใบรับรองแพทย์พร้อมกับช าระเงินท่ีแผนก

การเงิน (ในเวลา ช้ัน ๑ อาคารศูนย์การแพทย์ฯ /นอกเวลา เคา

เตอร์การเงินหน้าห้องฉุกเฉิน) ติดต่อรับยาและยาเดิมผู้ป่วย (ถ้ามี) 

ที่แผนกห้องยา ช้ัน ๑ อาคารศูนยก์ารแพทย์ฯ  

 

 

๑๐-๑๕ 

นาท ี

 

 

 

 

   ไม่เกิน 

๖๐ นาท ี

แพทย์ 

 

 

 

 

พยาบาล 

และทีม 

 



๘๘ 

ล าดับ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน 

จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๘ จ าหน่าย (ต่อ) ***กรณีผู้ป่วยถึงแก่กรรม ให้การดูแลผู้ป่วยถึงแก่

กรรมและแจ้งศูนย์เคลื่อนย้ายมารับศพ ภายหลัง 

ศพอยู่บนหอผู้ป่วยครบ ๒ ชั่วโมง พร้อมทั้งให้ญาติ

ลงนามรับศพ 

  

หมายเหตุ ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอนขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 

๔. งานพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
 

1. งานการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-บริการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วย

โรคหัวใจจ าแนกผู้ป่วยให้เหมาะสม

กับอาการและปัญหา 

 

-ติดต่อท าบัตรประจ าตัวผู้ป่วยใหม่

ทุกราย 

-ตรวจสอบสิทธิการรักษา 

-ยกเว้นผู้ป่วยเก่าท่ีมีบ้ตรนัด 

 

-วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติและ

อาการเจ็บป่วย 

-จ าแนกผู้ป่วยตามประเภทความ

เร่งด่วน 

-บันทึกข้อมูลลงในระบบ I-Med 

 

 

-จัดล าดับคิวเพื่อรอเรียกเข้าห้อง

ตรวจ 

-น าผู้ป่วยพร้อมประวัติเข้าพบแพทย์

ในห้องตรวจ 

 

งานพยาบาลคัด

กรอง 

 

 

 

งานเวชระเบียน 

 

 

 

หน่วยตรวจหัวใจ

และหลอดเลือด 

 

 

 

 

หน่วยตรวจหัวใจ

และหลอดเลือด 

 

 

 

ผู้ป่วยใหม่ 

 (๓ นาท)ี 

ผู้ป่วยเก่า  

(๑ นาท)ี 

 

ผู้ป่วยใหม่  

(๕ นาท)ี 

ผู้ป่วยเก่า  

(๑ นาท)ี 

 

 

    ๕ นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

-แบบฟอร์มกรอก

ประวัติ(ผู้ป่วยใหม่)  

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

 

-บัตรประจ าตัว

ประชาชน 

 

 

 

 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

-บัตรนัด 

 

 

 

 

 

งานพยาบาล 

คัดกรอง 

 

1. เวชระเบียน 

 

 

 

2. จุดคัดกรอง/ซักประวัต ิ

 

 

3.หน้าห้องตรวจ 

 



๙๐ 

 

- เข้าพบแพทย์ประเมินอาการ,ตรวจ

ร่างกาย และตรวจรักษา 

 

 

-ส่งผู้ป่วยท าหัตถการต่างๆ และน า

ผลที่ได้กลับมาพบแพทย์เพ่ือให้การ

รักษาต่อไป 

 

 

-ตรวจสอบ/บันทึกรายการยาลงใน

ระบบ 

-พิมพ์ใบนัด 

-ท าหัตถการ 

-ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว/สุขศึกษา

เกี่ยวกับโรคที่เป็น 

 

 

-ส่งผู้รับบริการไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น งานผู้ป่วยใน, การส่ง 

Consult 

-ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยงข้องเพ่ือใช้

ในการส่งต่อ 

-พิจารณาส่งต่อเพ่ือการรักษา 

 

แพทย์ 

 

 

 

หน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 

 

 

หน่วยตรวจหัวใจ

และหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 

 

หน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 

 

 

๑๐-๒๐ นาท ี

 

 

 

๕-๑๐ นาท ี

 

 

 

๒๐-๕๐ นาท ี

 

 

 

๑๐ นาท ี

 

 

 

๕-๑๐ นาท ี

 

 

 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

 

 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

-บัตรนัด 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก (visit slip) 

-เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

4.ห้องตรวจ 

 

 

5.ส่งต่อท าหัตถการ หรือ 

X-ray/LAB/EKG 

 

 

6.พบพยาบาลหลังพบ

แพทย ์

 

 

7.ส่งต่อหน่วยงานต่างๆ

ภายในโรงพยาบาล 

 

ส่งต่อรักษา

โรงพยาบาล

อื่น 

 



๙๑ 

 

-ช าระเงิน/รับยา 

 

 

 

 

การเงิน/เภสัชกร 

 

 

 

 

-ใบน าทางขั้นตอน

การบริการผู้ป่วย

นอก  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ช าระเงิน/รับยา 



๙๒ 

 
2. หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 - ผู้ป่วยพบแพทย์และมคี าสั่ง Set 
ท าหัตถการ CAG PCI หรือ PPM 
ในระบบ IMED  

Surgeon 
 

 

๕ นาที 
 

- ใบเซ็นยินยอมท าหัตถการ 
- ใบนัดท าหัตถการ 
- iMed 

 - รับนัดในระบบ 
- บันทึกข้อมูลลงในระบบ iMed 
- แจ้งทีมหน่วยตรวจสวนหัวใจเพือ่
เตรียมความพร้อม 

หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 

 

๕ นาที 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

- โทรแจ้งหอผู้ป่วยเพื่อเตรียม
ผู้ป่วยและอุปกรณ์ พร้อมทั้งส่งเวร 
ก่อนเวลานัดท าหตัถการ ๓๐ นาที 
- รับผู้ป่วยและตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร 
- สอบถามช่ือ-สกุล อายุ HN. AN. 
ป้ายข้อมือให้ตรงกับผู้ป่วย 
- ประเมินอาการผู้ป่วย วัด
สัญญาณชีพ ก่อนการท าหัตถการ 
- ลงทะเบียนรับผู้ป่วยท าหัตถการ
ในระบบ iMed 
- ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน
การท าหัตถการและการปฏิบตัิตัว
หลังท าหัตถการ 

หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 
 
 

๑๕ – ๔๕ 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 

 

- ใบนัดท าหัตถการ 
- ใบเซ็นยินยอมท าหัตถการ 
- Cardiac Catheterization 
Verification 
- Cardiac Catheterization 
Advice form 
- Cardiac Catheterization 
Nursing Record form 
- iMed  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

- เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา 
และเวชภณัฑ์ ให้พร้อมส าหรับท า
หัตถการ 
- เฝ้าระวังสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง ประเมินสญัญาณชีพ
ของผู้ป่วย ทุก ๑๐ นาที หรือเมื่อมี
อาการเปลีย่นแปลง 
-  ให้การช่วยเหลือแพทย์ในขณะ
ท าหัตถการ  
- บันทึกข้อมูลการท าหัตถการและ
อาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วยขณะ
ท าหัตถการ 
 
 

หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐ – ๓๐๐ 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Cardiac Catheterization 
Nursing Record form 
- iMed 
 
 
 
 
 
 
 
 

นัดท าหัตถการ 

รับใหม ่

การดูแลผู้ป่วยขณะท า
หัตถการ 

รับนัด 



๙๓ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 - ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องรอดูอาการ 
- เฝ้าระวังสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง ประเมินสญัญาณชีพ
ของผู้ป่วย ทุก ๑๕ นาที หรือเมื่อมี
อาการเปลีย่นแปลง 
- บันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
- บันทึกการใช้เวชภัณฑ์ ยา และ
หัตถการในระบบ IMED 
- ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของเอกสารพร้อมท้ัง SCAN เข้า
ระบบเข้าระบบ IMED 
- ประสานงานและส่งต่อข้อมลูของ
ผู้ป่วย 
- จัดเก็บอุปกรณ์และท าความ
สะอาดห้อง 

หน่วยตรวจสวน
หัวใจและหลอด
เลือด 
 

๑๕ – ๓๐ 
นาที 

 

- Cardiac Catheterization 
Nursing Record form 
- Cardiac Catheterization 
Report 
- iMed 
 
 

 - น าส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยเมื่อ
ครบ ๓๐ นาที 
 

หอผู้ป่วย 
 

๕ – ๓๐๐ 
นาที 

- ใบเซ็นยินยอมท าหัตถการ 
- ใบนัดท าหัตถการ 
- Cardiac Catheterization 
Advice form 
- Cardiac Catheterization 
Verification 
- Cardiac Catheterization 
Nursing Record form 
- Cardiac Catheterization 
Report 
- iMed 

เวลาโดยรวม ๗๕ – ๔๐๕ นาที 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การดูแลผู้ป่วยหลังท า
หัตถการ 

 

จ าหน่าย 



๙๔ 

 
 

๕.งานพยาบาลผ่าตัด 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (Work Instruction) 
 

1. ตัวย่อ หรือศัพท์ ที่เกี่ยวข้อง 
 

ศัพท์  / ตัวย่อ ความหมาย 
OPD แผนกผู้ป่วยนอก 

ER แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

IPD แผนกผู้ป่วยใน 
LAB การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

LR ห้องคลอด 
ICU แผนกผู้ป่วยวิกฤติ 

CSSD เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 

RA Regional anesthesia คือการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนเรียกว่า หรือการท าให้ส่วน
ใดส่วนหนึ่งของร่างกายหมดความรู้สึกไปชั่วคราว 

GA General anesthesia คือ การระงับความรู้สึกทั้งร่างกาย แบ่งย่อยลงไปที่พบบ่อยคือ  
แบบดมยาสลบและแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด า 

 Surgical 
Safety 
Checklist 

 Preoperative 
Nursing 
Record 

 Perioperative 
Nursing 
Record 

 Intraoperative 
Nursing 
Record 

 

บันทึกการตรวจสอบความพร้อม/ความถูกต้องของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 
การบันทึกการพยาบาลทุกระยะการผ่าตัด 

 
 



๙๕ 

 
๒. ขอบเขต และ ข้อยกเว้น 

 
ในขอบเขต (In Scope) นอกขอบเขต (Out Scope) 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา
โรคต่าง ๆ  ด้วย วิธีการผ่าตัด  รวมทั้งการผ่าตัด
แก้ไขความพิการ  ความเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุและ
ให้บริการตรวจ วินิจฉัย  รักษาโรคด้วยการส่อง
กล้องและเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ  ที่ใช้เทคโนโลยี
ชั้นสูงทั้งในภาวะปกติ  ฉุกเฉินและ วิกฤต  
ครอบคลุมการป้องกัน  การควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ  โดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อและ เทคนิคเฉพาะของ
ห้องผ่าตัด 

การเย็บบาดแผล หรือล้างแผล ที่ไม่ได้เกิดจากการผ่าตัด  
ยกเว้นบาดแผลมีขนาดใหญ่ ต้องใช้การระงับความรู้สึก
แบบRA หรือ GA  

 
๓. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

ก่อนเข้ากระบวนการ 
Pre-Process 

ระหว่างกระบวนการ 
In-Process 

หลังกระบวนการ 
Post-Process 

เวชระเบียน 
ประสานสิทธิ์ 
งานบริการเปล 
IPD 
ER 
OPD 
LR 
CSSD 
พัสดุ 
เภสัชกรรม 
X Ray 
ICU 
 
 

วิสัญญี 
LAB 
CSSD 
 
 

IPD 
RR 
ICU 
การเงิน 
ประสานสิทธิ์ 
งานบริการเปล 
CSSD 
X Ray 

 
 
 
 



๙๖ 

 
๔. เอกสาร/ข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง 
 

ก่อนเข้ากระบวนการ 
Pre-Process 

ระหว่างกระบวนการ 
In-Process 

หลังกระบวนการ 
Post-Process 

 ข้อมูลพ้ืนฐานเบื้องต้นผู้ป่วย 

 ข้อมูลสิทธิ์การรักษา 

 รายละเอียดการนัดผ่าตัด(ใบ 
Visit slip) 

 เครื่องมือพิเศษท่ีต้องเตรียม 

 เอกสารการช าระส่วนเกิน(ถ้ามี) 

 ผลการวินิจฉัย 

 ผล Lab 

 ผล X-ray 

 ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

 ผลการ Consult จากคลินิก
เฉพาะทาง 

 ใบเซ็นต์ยินยอมการผ่าตัด 

 Surgical Safety Checklist 

 Preoperative Nursing 
Record 

 Perioperative Nursing 
Record 

 Intraoperative Nursing 
Record 

 ใบบันทึกการใช้วัสดุราคาแพง 
 

 Surgical Safety Checklist 

 Preoperative Nursing Record 

 Perioperative Nursing 
Record 

 Intraoperative Nursing 
Record 

 ผลการผ่าตัด 

 ใบส่งตรวจชิ้นเนื้อ 

 ใบสั่งเวชภัณฑ์ 

 เอกสารประกอบการเบิกจ่าย
ตามสิทธิ์ 

 ใบรับรองแพทย์ 

 ใบส่งตัวกรณีเพ่ือเข้ารับการ
รักษา ณ สถานพยาบาลอ่ืน  

 
๕. เงื่อนไขและกติกาในการปฏิบัติงาน 

การนัดผ่าตัด 
Elective Case 

 นัดผ่าตัด ภายใน ๑๕.๐๐น.ของวันท าการก่อนวันผ่าตัด 

 หากแพทย์ที่มีนัดผ่าตัดติดภารกิจอ่ืนใดที่จ าเป็นต้องงด/เลื่อนการผ่าตัด ในวันและเวลาดังกล่าวให้แจ้ง ก่อนวัน
ผ่าตัด อย่างน้อย ๑ วันท าการ 

 นัดผ่าตัดเพ่ิมหลัง ๑๕.๐๐น.แจ้งห้องผ่าตัดทราบทุกครั้ง 
Emergency Case 

 On Call เรียงล าดับก่อน-หลังตามเวลานัดผ่าตัดในระบบ 

 Emergency Case รอไม่ได้ ปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพ่ือพิจารณาความรีบด่วน 
 
 
 
 



๙๗ 

 
OPD Case (ผู้ป่วยนัด) 

 OPD นัดผ่าตัดในระบบ และออกใบนัดผ่าตัดให้ผู้ป่วย 

 วันผ่าตัด ผู้ป่วยยื่นใบนัดที่เวชระเบียนและขึ้นห้องผ่าตัด โดยตรง 

 หลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่งการเงิน/ประสานสิทธิ์ หากมีภาวะแทรกซ้อน นอนพักห้องพักฟ้ืนและปรึกษา
วิสัญญีแพทย์ 

OPD Case(ผู้ป่วยWalk In) 

 กรณี ผู้ป่วยรับการตรวจ และ นัดผ่าตัดในวันนั้นขอความร่วมมือนัด ก่อนเวลา ๑๔.๓๐ น. 

 แจ้งห้องผ่าตัดทราบก่อนเวลาผ่าตัด ๓๐ นาที เพื่อเตรียมความพร้อม( บุคลากร/เครื่องมือ/อุปกรณ์ผ่าตัด) 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
OPD Case  

 ให้น าญาติมาด้วย ๑ คนในวันผ่าตัด 
IPD Case 

 เปลี่ยนเสื้อผ้าและ ให้ผู้ป่วยปัสสาวะ(ถ้าไม่ได้ใส่สายสวน) ก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

 ถอดเครื่องประดับ/ฟันปลอม 

 น าส่งผู้ป่วยด้วยเปลนอนเท่านั้น(ห้องผ่าตัดเป็นผู้แจ้งพนักงานเปล และโทร.แจ้งหอผู้ป่วยก่อนรับ ๑๕ นาที) 

 พนักงานเปล ต้องน าใบรับผู้ป่วยส่งให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เป็นผู้ระบุตัวผู้ป่วยที่ต้องการรับ 
 

 
๖. ตัวชี้วัด (KPI)  

 อุบัติการณ์การผ่าตัดคน  ผิดข้าง  ผิดต าแหน่ง = ๐ 

 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ทางการผ่าตัด <๒% 

 อุบัติการณ์การติดเชื้อแผลผ่าตัดสะอาด <๒% 

 อุบัติการณ์ลืมสิ่งแปลกปลอมในร่างกายผู้ป่วย =๐ 

 อุบัติการณ์ส่งชิ้นเนื้อผิดพลาด=๐ 

 อุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจัดท่าและการเคลื่อนย้าย =๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๘ 

 
๗. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน (Work Instruction) 
๗.๑ การนัดผู้ป่วยผ่าตัด OPD  
 

ล าดั
บ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

 Surgeon set ผ่าตัดใน
ระบบก่อนเวลาผ่าตัด อย่าง
น้อย ๓๐ นาทีเพ่ือให้ทีม
เตรียมห้องและเครื่องมือ 
และไม่เกินเวลา ๑๔.๓๐ น.
ในวันนั้น หากเกิน ให้นัด
ผ่าตัดวันเวลาอื่น เป็นผู้ป่วย
นัดแทน 

 พิมพ์ใบนัดผ่าตัดให้ผู้ป่วย
น ามายื่นที่ห้องผ่าตัดในวัน
นัด 

Surgeon 
OPD 

๕ นาที  ใบนัด
ผ่าตัด 

๒   รับ SET ในระบบ และแจ้ง
ทีมเพ่ือเตรียมห้องและ
เครื่องมือ  

 แจ้ง Surgeon เพ่ือ
เปลี่ยนแปลงวัน/เวลาถ้า
ห้องผ่าตัดไม่ว่าง  

ห้องรอผ่าตัด ๕ นาที  ใบนัด
ผ่าตัด 

๓  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 น าผู้ป่วยส่งห้องรอผ่าตัด
(walk in) 

 ผู้ป่วยนัดยื่นใบนัดที่เวช
ระเบียนและห้องผ่าตัดในวัน
นัดผ่าตัด 

 เปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วย ถอด
เครื่องประดับ ฟันปลอม 
ตรวจสอบความถูกต้อง  
 

 ระบุตัวตน การผ่าตัด ข้าง 
ต าแหน่งผ่าตัด ประวัติการ
แพ้ยา 

OPD  
ห้องรอผ่าตัด 

๕ นาที  ใบ Visit 
slip 

 ใบ 
Consent 
Form 

 Surgical 
safety 
checklist 

 
 
 Periopera

tive 

นดัผา่ตดั 

รบันดั 

รบัผูป่้วย 

 



๙๙ 

 
  

 

 ตรวจสอบการยินยอมผ่าตัด 

 จัดล าดับคิวเพื่อรอเรียกเข้า
ห้องผ่าตัด 

 ติดต่อแพทย์ เมื่อทีมพร้อม 
 

nursing 
record 

๔  
 
 

 น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด  

 จัดเตรียมเครื่องมือ จัดท่า 
ช่วยผ่าตัด 

 ตรวจนับผ้าซับโลหิต ของมี
คม เครื่องมือให้ครบตาม
จ านวนที่เปิดใช้ 

 บันทึกการผ่าตัดในระบบ
และเอกสาร 

ทีมผ่าตัด ๓๐-๖๐ 
นาที 

 ใบ 
surgical 
safety 
checklis
t 

 ใบส่ง
ตรวจชิ้น
เนื้อ(ถ้ามี) 

๕   ส่งต่อผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืน
หากมีภาวะแทรกซ้อนและ
ปรึกษาวิสัญญีแพทย์ 

 น าชิ้นเนื้อพร้อมใบตรวจส่ง
ห้องLab 

 น าเครื่องมือที่ใช้แล้วส่ง 
CSSD 

ห้องพักฟ้ืน 
Lab 

CSSD 

๕-๑๐ นาที  ใบส่ง
ตรวจชิ้น
เนื้อ 

๖  
 
 

 
 
 
 
 
 

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนส่งห้อง
รอผ่าตัด 

 ตรวจสอบความถูกต้องของ
วันนัด 

 พิมพ์บัตรนัด 
 
 

 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด 

ห้องรอผ่าตัด ๑๐ นาที  ใบ นัด 

 ใบรับรอง
แพทย์ 

๗  
 
 
 
 

 มีภาวะแทรกซ้อนต้องส่งต่อ
หรืนอน รพ. 

 ตรวจสอบเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการส่ง
ต่อ 

ประสานสิทธิ์ 
IPD 

๕ – ๑๐ 
นาที 

 ใบ Visit 
Slip 

ระยะผา่ตดั 

ระยะหลงัผา่ตดั 

จ าหนา่ยผา่ตดั 

สง่ตอ่การรกัษา 



๑๐๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 พิจารณาส่งต่อเพ่ือการ
รักษา 

 ถ้าไม่มี ให้ข้ามไปข้อ ๘ 
๘   รับยา / ช าระเงิน ห้องยา 

การเงิน 
๕ – ๑๐ 

นาที 
 ใบ Visit 

Slip 

   เวลาโดยรวม  ๖๕ – ๑๒๕ 
นาที 

 

   

จ าหนา่ย

ผูป่้วย 



๑๐๑ 

 
๗.๒ การนัดผู้ป่วยผ่าตัดใน Elective Case 

 
ล าดั
บ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดช
อบ 

ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

 Surgeon set ในระบบ ก่อน
เวลา ๑๕.๐๐ น. ก่อนวันผ่าตัด
๑ วันท าการ  

 นัดผ่าตัดเพ่ิม หลังจาก ๑๕.๐๐ 
น.แจ้งทีมวิสัญญีเพื่อประเมิน
ผู้ป่วย 

 เปลี่ยนแปลงการนัดผ่าตัด (งด/
เลื่อน) โทร.แจ้งห้องผ่าตัดเพ่ือ
บริหารการใช้ห้องผ่าตัดอย่าง
เหมาะสม 

 ระบุ การจัดท่า และ เครื่องมือ
พิเศษ เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การผ่าตัด 

Surgeon 

IPD 
๕ นาที  ระบบ 

iMed 

๒   รับนัดในระบบ 

  บันทึกข้อมูลลงในระบบ iMED 

 แจ้งทีมผ่าตัดเพ่ือเตรียมความ
พร้อมและเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ 

ห้องรอ
ผ่าตัด 

๕ นาที  

๓  
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 โทร แจ้งIPD เพ่ือเตรียมผู้ป่วย
และอุปกรณ์ก่อนเวลารับ ๑๕ 
นาท ี

 แจ้งพนักงานเปลเพ่ือรับผู้ป่วย
เข้าห้องผ่าตัด โดยต้องมารับใบ
นัดผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัดและยื่น
ให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้ระบุตัวผู้ป่วยที่จะรับทุกครั้ง 

 
 
 

ห้องรอ
ผ่าตัด  
IPD 
ICU 

พนักงาน
เปล 

๑๕-๓๐ 
นาที 

 ใบ นัด
ผ่าตัด 

 Consent 
Form 

 

นดัผา่ตดั

ผา่ตดั 

รบันดั 

รบัผูป่้วยเขา้

หอ้งผา่ตดั 



๑๐๒ 

ล าดั
บ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดช
อบ 

ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
  
 

 ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่
และปัสสาวะ(ถ้าไม่มีสายสวน
ปัสสาวะ) ถอดเครื่องประดับ ชุด
ชั้นในและฟันปลอม ก่อนน าส่ง
ห้องผ่าตัด 

 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยน าส่ง
ผู้ป่วยพร้อมพนักงานเปล หาก
ผู้ป่วยอยู่ในอาการวิกฤต 

 
 
 

๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 

 ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ 

 ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสารชื่อ-
สกุล, HN, VN ให้ตรงกับตัว
ผู้ป่วยและชนิดของการ
ผ่าตัดให้ถูกต้องหากกรณี
ข้อมูลไม่ต้องกับผู้ป่วยรีบ
แจ้งกลับหอผู้ป่วยใน 

 ตรวจสอบผลทาง
ห้องปฏิบัติการ 

 ตรวจสอบการเซ็นใบ
ยินยอม 

 ผู้ป่วยวิกฤตให้น าเข้าห้อง
ผ่าตัดทันที  

 ผู้ป่วยรอได้ น าเข้าห้อง
ผ่าตัด เมื่อทีมผ่าตัดพร้อม 

 

 
ห้องรอ
ผ่าตัด 

 
๕-๑๕ นาที 

 

 ใบ นัด
ผ่าตัด 

 Consent 
Form 

 Surgical 
Safety 
Checklist 

 Preopera
tive 
Nursing 
Record 

 Periopera
tive 
Nursing 
Record 

 Intraoper
ative 
Nursing 
Record 
 

ระยะก่อนผา่ตดั 



๑๐๓ 

ล าดั
บ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดช
อบ 

ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 

 

 
 
 
 

๕ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์
ส าหรับการผ่าตัด จัดท่าหลังการ
ระงับความรู้สึก ช่วยแพทย์
ผ่าตัด  

 ท าsurgical safety 
checklist ก่อนการระงับ
ความรู้สึกทุกครั้งเพ่ือยืนยัน
การผ่าตัด 

 เฝ้าระวังความเสี่ยงทุกชนิด
ระหว่างผ่าตัด 

 เก็บสิ่งส่งตรวจ(ถ้ามี)ตรวจสอบ
ความถูกต้องของอวัยวะ 
ต าแหน่ง บุคคล 

 บันทึกผลการผ่าตัดในระบบและ
เอกสารเพ่ิมเติม 

 ตรวจนับผ้าซับโลหิต ของมีคม 
เครื่องมือให้ครบตามจ านวนที่
เปิดใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมผ่าตัด 
ทีม

วิสัญญี 

๖๐-๓๖๐ 
นาที 

 Surgical 
Safety 
Checklis
t 

 Preoper
ative 
Nursing 
Record 

 Perioper
ative 
Nursing 
Record 

 Intraope
rative 
Nursing 
Record 

 ใบบันทึก
การใช้
วัสดุราคา
แพง 

 ใบส่งตรวจ
ชิ้นเนื้อ 
 
 

ระยะผา่ตดั 



๑๐๔ 

ล าดั
บ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดช
อบ 

ระยะเวลา เอกสาร 

๖  
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ย้ายเข้าห้องพักฟ้ืนหลังการ
ผ่าตัด 

 น าเครื่องมือที่ใช้แล้วส่ง CSSD 
 
 
 
 

 น าส่งหอผู้ป่วยเมื่ออาการคงท่ี 

 ผู้ป่วยอาการวิกฤตน าส่งหอ
ผู้ป่วยหรือICU ทันที โดยวิสัญญี
พยาบาลน าส่งพร้อมพนักงาน
เปล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ทีมผ่าตัด 
ทีม

วิสัญญี 
CSSD 

 
 

พยาบาล
ห้องพัก

ฟ้ืน 
พนักงาน

เปล 
IPD 
ICU 

 

 
 
 

๓๐-๖๐ 
นาที 

 
 
 

 Surgical 
Safety 
Checklis
t 

 Preoper
ative 
Nursing 
Record 

 Perioper
ative 
Nursing 
Record 

 Intraope
rative 
Nursing 
Record 

 ใบบันทึก
การใช้
วัสดุราคา
แพง 

 ใบส่งตรวจ
ชิ้นเนื้อ 

เวลาโดยรวม ๑๒๐ – ๓๖๐ นาท ี
 

 
 
 
 
 

หลงัผา่ตดั 

จ าหนา่ย 



๑๐๕ 

 
๗.๓ การนัดผู้ป่วยผ่าตัด Emergency Case 

 
ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับ 

ผิด
ชอบ 

ระยะ 
เวลา 

เอกสาร 

๑  
 
 

 Surgeon set ในระบบ เวลาผ่าตัด 
อย่างน้อย ๓๐ นาที ในcase ที่รอ
ได้ 

 กรณีเร่งด่วน ไม่สามารถรอได้ ให้
แพทย์ประสานวิสัญญีแพทย์
โดยตรงเพื่อร่วมพิจารณาความ
เร่งด่วน 

 เปลี่ยนแปลงการนัดผ่าตัด (งด/
เลื่อน) โทร.แจ้งห้องผ่าตัดเพ่ือ
บริหารการใช้ห้องผ่าตัดอย่าง
เหมาะสม 

 ระบุ การจัดท่า และ เครื่องมือ
พิเศษ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ผ่าตัด 

Surge
on 
IPD 
ER 

๕ 
นาที 

  

๒  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 รับนัดในระบบ 

 บันทึกข้อมูลลงในระบบ iMED 

 แจ้งทีมผ่าตัดเพ่ือเตรียมความพร้อม 

 แจ้งER ให้น าส่งผู้ป่วยทันทีเมื่อทีม
ผ่าตัดพร้อม 

 
 

ห้องรอ
ผ่าตัด 

๕-
๑๕ 

นาที 

 

นดัผา่ตดั 

รบันดั 



๑๐๖ 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับ 
ผิด
ชอบ 

ระยะ 
เวลา 

เอกสาร 

 
 
 
 

๓  
 
 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ผ่านการประเมินจาก
วิสัญญีแพทย์แล้วให้น าส่งห้องผ่าตัด
ทันที โดยพยาบาลห้องฉุกเฉินน าส่ง
ร่วมกับแพทย์และพนักงานเปล 

 กรณีรอได้ ให้รอที่ IPD และ
เรียกตามคิว  

 โทร แจ้งIPD เพ่ือเตรียมผู้ป่วยและ
อุปกรณ์ก่อนเวลารับ ๑๕ นาท ี

 แจ้งพนักงานเปลเพ่ือรับผู้ป่วยเข้า
ห้องผ่าตัด โดยต้องมารับใบนัด
ผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัดและยื่นให้
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้ระบุ
ตัวผู้ป่วยที่จะรับทุกครั้ง 

 ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่และ
ปัสสาวะ(ถ้าไม่มีสายสวนปัสสาวะ) 
ถอดเครื่องประดับ ชุดชั้นในและฟัน
ปลอม ก่อนน าส่งห้องผ่าตัด 

 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยน าส่ง
ผู้ป่วยพร้อมพนักงานเปล หาก
ผู้ป่วยอยู่ในอาการวิกฤต  

 
 
 
 
 
 
 

 

ER 
IPD 

ห้องรอ
ผ่าตัด 
พนักงา
นเปล 

๑๕-
๓๐ 
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 ใบ นัดผ่าตัด 

 Consent Form 
รบัผูป่้วย 



๑๐๗ 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับ 
ผิด
ชอบ 

ระยะ 
เวลา 

เอกสาร 

 
๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ
ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสารชื่อ-สกุล, 
HN, VN ให้ตรงกับตัวผู้ป่วย
และชนิดของการผ่าตัดให้
ถูกต้อง 

  ตรวจสอบผลทาง
ห้องปฏิบัติการ 

 ตรวจสอบการเซ็นต์ใบยินยอม 

 ผู้ป่วยวิกฤตให้น าเข้าห้องผ่าตัด
ทันที  

 ผู้ป่วยรอได้ น าเข้าห้องผ่าตัด 
เมื่อทีมผ่าตัดพร้อม 

 
ห้องรอ
ผ่าตัด 

 

 
๕-

๑๕ 
นาที 

 

 ใบ นัดผ่าตัด 

 Consent Form 

๕  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับ
การผ่าตัด จัดท่าหลังการระงับ
ความรู้สึก ช่วยแพทย์ผ่าตัด  

 ท าsurgical safety checklist 
ก่อนการระงับความรู้สึกทุกครั้ง
เพ่ือยืนยันการผ่าตัด 

 เฝ้าระวังความเสี่ยงทุกชนิด
ระหว่างผ่าตัด 

 เก็บสิ่งส่งตรวจ(ถ้ามี)ตรวจสอบ
ความถูกต้องของอวัยวะ ต าแหน่ง 
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

ทีม
ผ่าตัด 
ทีม

วิสัญญี 

๖๐-
๓๖๐ 
นาที 

 Surgical 
Safety 
Checklist 

 Preoperative 
Nursing 
Record 

 Perioperativ
e Nursing 
Record 

 Intraoperativ
e Nursing 
Record 

 
 
 
 

ระยะก่อนผา่ตดั 

ระยะผา่ตดั 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับ 
ผิด
ชอบ 

ระยะ 
เวลา 

เอกสาร 

 
 

 

 บันทึกผลการผ่าตัดในระบบและ
เอกสารเพ่ิมเติม 

 ตรวจนับผ้าซับโลหิต ของมีคม 
เครื่องมือให้ครบตามจ านวนที่เปิด
ใช้ 
 

 ใบบันทึกการ
ใช้วัสดุราคา
แพง 

 ใบส่งตรวจชิ้น
เนื้อ 
 

๖   ย้ายเข้าห้องพักฟ้ืนหลังการผ่าตัด 

 น าเครื่องมือที่ใช้แล้วส่งCSSD 
 

ทีม
ผ่าตัด 
ทีม

วิสัญญี 
CSSD 

๓๐-
๖๐ 

นาที 

 

๗   น าส่งหอผู้ป่วยเมื่ออาการคงท่ี 

 ผู้ป่วยอาการวิกฤตน าส่งหอผู้ป่วย
หรือICU ทันที โดยวิสัญญีพยาบาล
น าส่งพร้อมพนักงานเปล 

พยาบา
ล

ห้องพัก
ฟ้ืน 

พนักงา
นเปล 
IPD 
ICU 

๕ – 
๑๐ 

นาที 

 

เวลาโดยรวม  ๑๒๐ – ๓๖๐ นาที 

 
๘. เอกสารอ้างอิง (Reference) 

 กองการพยาบาล สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๔๒). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ ๒. 
กรงุเทพฯ : โรงพิมพ์สามเจริญพาณิชย์  

 ศิริพร พุทธรังษี. (๒๕๔๖),สมรรถนะของพยาบาลผ่าตัด เอกสารปรับปรุงวิชาการประจ าปี ครั้งที่ ๘   ชมรมพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแห่งประเทศไทย เรื่องการพัฒนาศักยภาพของ  พยาบาลห้องผ่าตัด  วันที่๒๘-๒๙ มิถุนายน ๒๕๔๖ ณ ศูนย์
นิทรรศการและการประชุม (ไบเทค) 

 http://www.fsh.mi.th/file/sp/c๐๖.pdf 
https://sites.google.com/site/habpk๘/sar-iii-๔-๓kh-kar-phatad 
 
 
 

 

จ าหน่าย 

หลงัผา่ตดั 

http://www.fsh.mi.th/file/sp/c06.pdf
https://sites.google.com/site/habpk8/sar-iii-4-3kh-kar-phatad
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๖. งานการพยาบาลวิสัญญี 
๖.๑ การให้บริการระงับความรู้สึก (Anesthesia Service) 

 
 

รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

1. เมื่อมีการ Set ผ่าตัด  ทาง iMED และทาง
โทรศัพท ์

 
 
 
 
 
 
 
2. Pre Anesthesia  Evaluation  
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ดังนี ้
- เยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรูส้ึก 
- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย ตรวจสอบความถูก
ต้องของเอกสาร 
- สอบถามช่ือ-สกุล  อายุ  HN.  VN.  ป้าย
ข้อมือให้ตรงกับผู้ป่วย 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกายที่เกีย่วข้องทางวิสัญญี 
- ประเมินการรักษาเบื้องต้นที่เคยผู้ป่วยได้รับ  
หากเป็นผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ต้องให้การรักษา
ต่อเนื่อง  ต้องส่งให้วิสัญญีแพทย์เป็นผู้ประเมิน
และให้ค าแนะน าทุกราย 
- เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติ ซักถาม 
- ให้ค าแนะน าส าหรับการระงับความรู้สึก  หาก
เป็นผู้ป่วยนอก  ให้ค าแนะน าตามมาตรฐาน 
ambulatory 
- ลงบันทึกใน Pre Anesthesia  Evaluation 
From 
- ส่งต่อข้อมูลให้กับทีมวิสญัญี (วิสญัญีแพทย์ 
และ วิสญัญีพยาบาล ) ท่ีไดร้ับมอบหมายให้เป็น
ทีมผู้ให้การระงับความรู้สึก 
 
 
 
 
 

แพทย์ผู้ท าการ
รักษา/ แผนก
ผู้ป่วยนอก /หอ
ผู้ป่วยหรือท่ีรบั
ผู้ป่วยไวร้ักษาใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
หน่วยงานวิสัญญ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามวันท่ีมีการ Set 
Case ผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 

 
ก่อนผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัด ดังนี ้
IPD: ผู้ป่วยใน   อย่าง
น้อย ๑ วัน   
 
OPD: ก่อนวันนัด
ผ่าตัด   (ศัลยแพทย์
เป็นผู้พิจารณาส่งมา
รับค าปรึกษา ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Request form  ใน iMED 
- ใบรับรายละเอียด Set Caseฉุกเฉิน 
ทางโทรศัพท ์
 
 
 
 
 
 
 
- ใบประเมินผูป้่วย (Pre Anesthesia  
Evaluation Form) 
- ใบลงช่ือยินยอมการระงับความรูส้ึก 
 ( Consent From) 
- iMED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๐ 

รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
3. Intra Operation & Anesthesia  Care 
  ให้การระงับความรู้สึก 
- เตรียมความพร้อมของยา/อุปกรณ์/เครื่องมือ 
และทีมวสิัญญ ี
- ให้การระงับความรู้สึกตามสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย  และเทคนิคการระงับความรู้สึกท่ี 
เหมาะสมและเฝ้าระวังตลอดระยะเวลาการ
ผ่าตัด 
- ลงบันทึกข้อมูล 
 
 
๔. Post Anesthetic  Care Unit: PACU 
 - ให้การดูแลหลังระงับความรู้สึกในระยะแรก 
(๑-๒ ช่ัวโมง) ตามมาตรฐานการดแูลผู้ป่วยใน
ห้องพักฟื้น  จนกว่าสัญญาณชีพคงที่ และ
คะแนนประเมินระดับความรูส้ึกตวัอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน จึงส่งกลับหอผูป้่วย หรอืกรณีผู้ป่วย
นอก  สามารถกลับบ้านได้เมื่อมญีาติหรือผู้ที่
สามารถดูแลผู้ป่วยในการเดินทางได้ และต้อง
ได้รับค าแนะน าการปฏิบตัิตัวหลังการระงับ
ความรูส้ึกตามมาตรฐาน ambulatory  
- ลงบันทึกข้อมูล และ Scan เอกสาร เข้าระบบ 
iMED 
 
 
๕. Post Anesthetic Visit 
- การติดตามภาวะไม่พึงประสงค/์ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก ๒๔ 
ช่ัวโมงหลังการผา่ตัด  ที่หอผู้ป่วย   
- ลงบันทึกข้อมูล และ Scan เอกสาร เข้าระบบ 
iMED 
 
 
 
 

 
 
 
 
หน่วยงานวิสัญญ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงานวิสัญญ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงานวิสัญญ ี

 
 
 
 

ทุกวัน 
(ตามวันท่ีมีการ Set 
Case ผ่าตัด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวัน 
(ตามวันท่ีมีการ Set 
Case ผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกวัน 
(หลังจากการผ่าตดั) 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
- Anesthetic Record Form 
- iMED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Post Anesthetic  Care Unit 
Record Form 
-iMED 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Post Anesthetic Visit Form 
- iMED 

 



๑๑๑ 

 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (FLOW CHART) 
 
หน่วยงาน: งานพยาบาลวิสัญญี  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ชื่อขั้นตอนการปฏิบัติงาน : การให้บริการระงับความรู้สึก (Anesthesia Service) 
 

งานวิสัญญี 
 
 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิสญัญี 

รบัทราบขอ้มูลการ Set Case ผ่าตดั 

Pre Anesthetic Evaluation 

ตรวจประเมินผู้ป่วยก่อน 

ให้กำรระงับควำมรู้สกึทุกรำย 

 

OPD ผูป่้วยนอก 

IPD ผูป่้วยใน 

 Intra Operation & Anesthesia Care 

ให้บริกำรระงับควำมรู้สกึในแต่ละเทคนิคดังน้ี 

1. General Anesthesia (กำรดมยำสลบ) 

2. Regional Anesthesia (กำรให้กำรระงับควำมรู้สกึเฉพำะส่วน) 

3. Monitor Anesthesia Care (กำรให้ยำสงบจิตใจและกำรเฝ้ำระวังระหว่ำงผ่ำตัด) 

 

 

Post Anesthetic Care Unit: PACU 

ดูแลหลังให้กำรระงับควำมรู้สกึ 

 IPD ผู้ป่วยใน :   

Transfer to  WARD/  ICU 

 Post Anesthesia Visit  

เย่ียมประเมินหลังกำรระงับควำมรู้สกึ 24ช่ัวโมงแรก 

OPD ผู้ป่วยนอก :  

ช ำระเงนิ–รับยำ/กลับบา้น 
 



๑๑๒ 

 

๗) งานการพยาบาลสูตินรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรมทารกแรกเกิด 
 

Flow chart การบริการผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยใหม ่

เวชระเบียน 

 

งานบริการก่อนพบแพทย ์(OPD สูติ) 

- ช่ังน้ าหนัก/วัดส่วงสูง                                                  
- วัดสัญญาณชีพ                                                               

- ซักประวัติ/อาการที่น ามา/โรคประจ าตัว/ประวัติแพ้
ยา แพ้อาหาร/ประวัติการผา่ตัด/ประวัติการตั้งครรภ/์
ประจ าเดือนวันแรกของครั้งสดุท้าย(LMP) ฯลฯ                                                    
- ตรวจครรภ์                                                  
- NST 

 
พบแพทย์ตรวจรักษาและประเมินอาการ 

แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา 

งานบริการหลังพบแพทย ์

ส่งตรวจเพิม่เตมิ 

ไม่ส่งตรวจ 

รับใบนัด/ใบรบัรองแพทย์และค าแนะน า ก่อนจ าหน่าย 

ส่งตรวจ 
Consult คลินิกเฉพาะทาง 

วัด vital sign แยกประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยนัด 

 
ยื่นใบนดั ณ จดุเวชระเบยีน 

เจาะเลือดก่อนพบแพทย์ (ถ้ามี) 

การเงิน 

 
รบัยา 

กลบับา้น 

Admit รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ประสานงานเพื่อส่งต่อ (Refer) 



๑๑๓ 

 Flow chart การบริการก่อนพบแพทย์ (หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชกรรม)(ระยะเวลา ๕-๑๐ นาที) 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประเมินอาการ จัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนในการเข้าตรวจการรักษา                
อย่างถุกต้องปลอดภัย  

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.  

 

 

 

 

 

- ให้การต้อนรับทักทายผู้ป่วย/ญาติ 

-ตรวจสอบความถูกต้องของช่ือ-

สกุลและ HN ให้ตรงกับผู้ป่วย 

๑ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

พยาบาลวิชาชีพ 

๒. ตรวจสอบความถูกต้อง            

ของใบ visit slip/ใบนัด                

ให้ตรงตามแผนกและตรงตาม            

ช่ือแพทย์ผู้นัด 

๑ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

๓. รายงาน V/S  ผิดปกติกับพยาบาล

จุดบริการก่อนพบแพทย์ 

 

๕-๒๕ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

พยาบาลวิชาชีพ 

๔. -ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ           

ซักประวัติ เช่น โรคประจ าตัว        

แพ้ยา/อาหาร ประวัติการผา่ตัด 

ประวัติการตั้งครรภ์ ฯลฯ และ    

ตรวจร่างกาย 

- ติดตามผลการตรวจ (ถ้ามี) 

รายงานผลให้แพทย์ทราบ 

๒-๕ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๕. บันทึกข้อมูลลงในระบบ Imed 

ตามแบบผู้ป่วยให้ครบถ้วน 

๑-๒ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๖. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ

เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัต ิ

 

 

 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

 

ผู้ป่วยมารับบริการด้วยตนเอง/     

ส่งต่อมาจากคลินิกต่างๆ 

ผู้ป่วยยื่นใบ visit slip/ใบนดั                              

ให้พยาบาลก่อนพบแพทย ์

ช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูง/วัด V/S 

ตรวจครรภ์ / NST 

 

เตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ ซักประวัติ 
ประเมินอาการ และเอกสารผลตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการ 

บันทึกข้อมูล  

จัดล าดับตามคิวหรือความเร่งด่วน 



๑๑๔ 

 

Flow chart การบริการขณะพบแพทย์ (หน่วยงานบริการผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรม) (ระยะเวลา ๑๕-๓๐ นาที) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกอละมีความพร้อมรับการตรวจจากแพทย์ 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.  

 

 

 

 

 

ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน   

(visit slip/ใบนัด) และตัวบุคคล    

ให้ตรงกัน 

๑ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

พยาบาลวิชาชีพ 

๒. -แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนการท า

หัตถการทุกครั้ง  

-เตรียมอุปกรณต์่างๆ ให้พร้อมใช้

ปราศจากเชื้อ 

-ให้การรักษาถูกคน เหมาะสม 

ปลอดภัย 

๕-๒๐ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

พยาบาลวิชาชีพ 

๓. - แพทย์อธิบายเกี่ยวกับแผนการ

รักษา การปฏิบตัิตัวและอาการ

ผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

ให้ผู้ป่วย/ญาติทราบ 

 

๕-๒๐ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

พยาบาลวิชาชีพ 

๔. ในกรณีผู้ป่วยเปลนั่ง-เปลนอน      

ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง 

  

๑ นาที ผู้ช่วยเหลือคนไข ้

พยาบาลวิชาชีพ 

๕. ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน   

(visit slip/ใบนัด) และตัวบุคคล    

ให้ตรงกัน 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

 

 

เรยีกผูป่้วยรอหนา้หอ้งแพทย ์

เตรียมผู้ป่วยก่อนท าการตรวจและ                    

ช่วยเหลือในขณะตรวจ 

 

 

พบแพทย ์

ผู้ป่วยออกจากห้องตรวจ 

พบพยาบาลหลังพบแพทย ์



๑๑๕ 

 

Flow chart การบริการหลังพบแพทย์ (หนว่ยงานบริการผู้ป่วยนอกสตูินรีเวชกรรม) (ระยะเวลา ๕-๑๐ นาที) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

ล าดับ ขั้นตอนการปฏิบัติ จุดความเสี่ยง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑.  

 

 

ตรวจสอบเอกสารเวชระเบียน   

(visit slip/ใบนัด) และตัวบุคคล    

ให้ตรงกัน 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๒. ตรวจสอบแผนการรักษากับ 

แพทย์ผู้สั่งถ้าไม่ชัดเจน 

 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๓. -ตรวจสอบความถูกต้องของ

รายการ(order) ที่แพทย์สั่งใน

ระบบ 

-ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน 

ได้แก่ การสอบถามช่ือ-สกุล ใหต้รง

กับยาท่ีให้ ประวัติการแพ้ยาต่างๆ

และการใช้หลัก ๖R เป็นต้น  

 

๒ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๔. ปฏิบัติตามแนวทางการบันทึก

ข้อมูลการบริหารยาในระบบ Imed 

 

๑ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

๕. - ตรวจสอบความถูกต้องของ

รายการ(order) ที่แพทย์สั่งใน

ระบบอีกครั้ง 

- ตรวจสอบใบนัดและใบรับรอง

แพทย์ (ถ้ามี)  

๕ นาที พยาบาลวิชาชีพ 

รับเอกสารเวชระเบียนจาก        

ผู้ป่วย/ญาต ิ

ตรวจสอบรายการ (order) ที่แพทย์สั่ง 

ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

บันทึกข้อมูลการบริหารยา 

รับใบนัด/ใบรบัรองแพทย์และ

ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย 

 



๑๑๖ 

- ให้ค าแนะน าในการมาพบแพทย์

ครั้งต่อไป เช่น การงดน้ างดอาหาร

(หากมีเจาะเลือดก่อนพบแพทย์) 

- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการ

ผิดปกติ ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั 

- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวันเปิด     

ท าการและเบอร์โทรติดต่อโดยตรง 

หากมีข้อสงสัยผู้ป่วยสามารถโทร

สอบถามพยาบาลได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๑๗ 

 

Flow chart การออกใบนัด 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการนัดหมายและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงาน รายละเอียดการด าเนินงาน จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

แพทย์/

พยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ตรวจสอบรายการนัดให้ตรงกับ

วันออกตรวจ 

-ทบทวนแผนการรักษา เช่น ยา, 

lab ต่างๆ 

-ออกใบนัดตามตาราง          

ออกตรวจ 

-หากผู้ป่วยไม่สะดวกในวัน

ดังกล่าว สามารถท าการเลื่อนนัด 

โดยพิจรณาตามความเหมาะสม 

 

- ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับวันนัด   

การเตรียมตัวในการมาตามนดัครั้ง

ต่อไป เช่น งดน้ า งดอาหาร     

หลังเที่ยงคืน เพื่อเจาะเลือดก่อน

พบแพทย ์ฯลฯ 

-ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบา้น 

 

 

 

รายการนดัในระบบ imed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้าใจเกีย่วกับการ

นัดครั้งต่อไปและทราบ

แผนการรักษาโรค รวมทั้ง   

แนวปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษา 

๑ นาที 

 

 

 

๑ นาที 

 

 

 

 

 

 

๓-๕ นาที 

 

 
 

ตรวจสอบ

รายการนดั 

ออกใบนัด                                

ตามตารางออกตรวจ 

ให้ค าแนะน า วันที่นัด 

การเตรียมตัว ในการมา

ตามนัดครั้งครั้งต่อไป

และการปฏิบัตติัวตาม

แผนการรักษา 



๑๑๘ 

ฝ่ายบริหาร 
 

1. งานบริหารทั่วไป 
 ๑.๑ งานสารบรรณ   

(๑) การรับหนังสือจากหน่วยงานภายในและภายนอก 

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บันทึกรับหนังสือ และเอกสาร
จากหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล   
-กรณีจัดส่งจากหน่วยงานภายใน
มหาวิทาลัย ด าเนินการพมิพ์
เอกสารจากระบบ                       
สารบรรณออนไลน์  
-กรณีจัดส่งจากหน่วยงาน
ภายนอกมหาวิทยาลัยสแกนไฟล์
และบันทึกในระบบ                  
สารบรรณออนไลน ์
-ประทับตรารับเอกสาร  
-จัดเรียงใส่แฟม้เสนอ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-ผู้อ านวยการพิจารณา 
 
 
-บันทึกข้อมูลการพิจารณาหรือ
ข้อสั่งการของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลในระบบ                  
สารบรรณออนไลน ์
-สแกนไฟลเ์อกสารในไดร์ฟโดย
แยกตามวันที่ และเลขท่ีหนังสือ
รับ 
 
 
 
 
 
 

 
งานบริหาร

ทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขานุการ 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๕ นาที/ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-หนังสือรับเข้า  
(ภายในและภายนอก
มหาวิทยาลยั) 

 

รบัเอกสาร 

ผู้อ ำนวยกำร 
พิจำรณำ 

บึกทกึข้อมูลกำรพิจำรณำ 

 



๑๑๙ 

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-จัดส่งให้หน่วยงานหรือบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง 
 (โดยลงนามผู้รับเอกสารใน
ทะเบียนหนังสือรับ) 
 
-จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้มหนังสือ
รับตามเลขทะเบียนหนังสือรับ 
 

 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 

 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งหน่วยงำนและ 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

 

จัดเกบ็เอกสำรเข้ำแฟ้ม 
 



๑๒๐ 

(๒) การร่าง-พิมพ์ หนังสือ ค าสั่ง ประกาศ ภายในโรงพยาบาล 

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ร่าง พิมพ์หนังสือที่ต้องการหาก
ส่งภายในมหาวิทยาลัย พิมพ์ใน
แ บ บ ฟ อ ร์ ม ห นั ง สื อ ภ า ย ใ น 
(บันทึกข้อความ) 
  ห า ก ส่ ง ใ ห้ กั บ ห น่ ว ย ง า น
ภายนอกมหาวิทยาลัย พิมพ์ใน
แบบฟอร์มหนั งสื อภายนอก 
(กระดาษมีตรามหาวิทยาลัย) 
- หั ว ห น้ า ง า น บ ริ ห า ร ทั่ ว ไ ป 
พิจารณาตรวจทานความถูกต้อง 
แบบฟอร์ม หลักภาษา หากมี
แ ก้ ไ ข น า ม า แ ก้ ไ ข ก่ อ น แ ล ะ
น าเสนออีกครั้ง 
-จัดเรียงใส่แฟม้เสนอ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-หัวหน้าฝ่ายบริหาร พิจารณา
ตรวจทานความถูกต้อง  
 
 
 
ผู้อ านวยการพิจารณาและลง
นาม 
 
 
 
-ออกเลขหนั งสือ  ค าสั่ งและ
ประกาศ  ผ่ าน  E-Document 
ของโรงพยาบาล 
-สแกนเอกสารในไดร์ฟ โดย
จัด เ รี ย งตามวันที่ และ เลขที่  
หนังสือ ค าสั่ง และประกาศ 
-แจ้งเวียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หรือส่งต่องานท่ีเกี่ยวข้อง 
-เก็บเอกสารใส่แฟ้มตาม 
เลขทะเบียนหนังสือภายในส่ง 

 
งานบริหาร

ทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขานุการ 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 

 
๓๐ นาที/

ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 

๑๐ นาที/
ฉบับ 

 
 
 

 
-หนังสือรับเข้า  
(ภายในและภายนอก
มหาวิทยาลยั) 

 

ร่างและพิมพห์นงัสือ 

 

ผู้อ ำนวยกำร 
พิจำรณำ 

ออกเลขที่หนังสอื 
และจัดเกบ็เอกสำร 

 

หัวหน้ำฝ่ำย

บริหำร 



๑๒๑ 

 

๑.๒ งานเลขานุการผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 (๑) การรับและน าเสนอเอกสารให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิจารณา 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บันทึกรับหนังสือ ในระบบE-
Document ของโรงพยาบาล 
และ Google Sheet  
-ประทับตรารับเอกสาร  
-กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูก

ต้อง ของเอกสารก่อนน าเสนอ

ผู้อ านวยการพิจารณา 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้อ านวยการพิจารณา  
 
 
 
-บันทึกข้อมูลการพิจารณาหรือ
ข้อสั่งการของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลใน E-Document 
ของโรงพยาบาล และ Google 
Sheet  
 
จัดส่งให้หน่วยงานและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง และแจ้งการพิจารณา
ข้อคิดเห็น หรือข้อสั่งการของ
ผู้อ านวยการ 

 
เลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขานุการ 
 
 
 

เลขานุการ 
 
 
 
 
 

เลขานุการ 
 

 
๕ นาที/ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 

 
-หนังสือรับเข้า  
(ภายในและภายนอก
มหาวิทยาลยั) 

 

 

 

 

 

 

รบัเอกสาร 

ผู้อ ำนวยกำร 
พิจำรณำ 

บึกทกึข้อมูลกำรพิจำรณำ 

 

 

แจ้งหน่วยงำนและ 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 



๑๒๒ 

 

(๒) การประสานงานด้านต่างๆผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-รับค าสั่งและข้อพิจารณาจาก
ผู้อ านวยการเพื่อประสานงาน
และด าเนินการในหน่วยงานหรือ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ด าเนินการประสานงานใน
หน่วยงานหรือบุคคลที่นัดหมาย 
-บันทึกในตารางนัดหมาย
ผู้อ านวยการ  
-ด าเนินการจดัการประชุม 
จัดเตรียมวาระการประชุม และ
จัดท ารายงานการประชุม 
(กรณีผู้อ านวยการนัดหมาย
ประชุม) 
-ด าเนินการรับรองผูต้ิดต่อ
ประสานงานจากหน่วยงาน
ภายนอก 
(กรณีรับรองแขก) 
 
 
 
-แจ้งผลการด าเนินการให้
ผู้อ านวยการทราบ 
  

 
เลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขานุการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขานุการ 
 

 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

รบัเร่ือง 

ด ำเนินกำรตำมข้อสั่งกำรของ

ผู้อ ำนวยกำร 

 

 

แจง้ผลการด าเนินการ 



๑๒๓ 

 

๑.๓ งานธุรการและเลขานุการฝ่าย 

 (๑) การรับและน าเสนอเอกสารให้แก่หัวหน้าฝ่ายพิจารณา  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บันทึกรับหนังสือ ในระบบE-
Document ของโรงพยาบาล 
และ Google Sheet  
-ประทับตรารับเอกสาร  
-กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูก

ต้อง ของเอกสารก่อนน าเสนอ

หัวหน้าฝ่ายพิจารณา 

 
 
 
 
 
 
 
 
-หัวหน้าฝ่ายพิจารณา  
 
 
 
-บันทึกข้อมูลการพิจารณาหรือ
ข้อสั่งการของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลใน E-Document 
ของโรงพยาบาล และ Google 
Sheet  
 
จัดส่งให้หน่วยงานและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง  

 
งานธุรการ 

ฝ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานธุรการ 
ฝ่าย 

 
 

งานธุรการ 
ฝ่าย 

 
 
 
 

งานธุรการ 
ฝ่าย 

 
 

 
๕ นาที/ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 

 
-หนังสือรับเข้า  
(ภายในและภายนอก
มหาวิทยาลยั) 

 

 

 

 

 

รบัเอกสาร 

แจ้งหน่วยงำนและ 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

 

หัวหน้ำฝ่ำย 
พิจำรณำ 

บึกทกึข้อมูลกำรพิจำรณำ 

 



๑๒๔ 

 

 

(๒) การประสานงานด้านต่างๆหัวหน้าฝ่าย 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-รับค าสั่งและข้อพิจารณาจาก
หัวหน้าฝ่ายเพื่อประสานงานและ
ด าเนินการในหน่วยงานหรือ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ด าเนินการประสานงานใน
หน่วยงานหรือบุคคลที่นัดหมาย 
-บันทึกในตารางนัดหมายหัวหน้า
ฝ่าย  
-ด าเนินการจดัการประชุม 
จัดเตรียมวาระการประชุม และ
จัดท ารายงานการประชุม 
(กรณีผูห้ัวหน้าฝา่ยนัดหมาย
ประชุม) 
-ด าเนินการรับรองผูต้ิดต่อ
ประสานงานจากหน่วยงาน
ภายนอก 
(กรณีรับรองแขก) 
 
 
 
-แจ้งผลการด าเนินการให้หัวหน้า
ฝ่ายทราบ 
  

 
งานธุรการ 

ฝ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานธุรการ 
ฝ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานธุรการ 
ฝ่าย 

 

 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

 
 

 

 

รบัเร่ือง 

ด ำเนินกำรตำมข้อสั่งกำรของ

ผู้อ ำนวยกำร 

 

 

แจง้ผลการด าเนินการ 



๑๒๕ 

 

๑.๔ งานจัดการทั่วไป 

 (๑) งานรับ-ส่งเอกสาร  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-หน่วยงานกรอกใบน าส่งเอกสาร 
-ตรวจสอบเอกสารที่หน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาลมีความ
ประสงคเ์พื่อจัดส่งและรับ
เอกสารระหว่างโรงพยาบาลและ
หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย 
-บันทึกรับ-ส่งเอกสารในระบบ
บริหารจดัการเอกสารของ
โรงพยาบาล 
-แบ่งประเภทเอกสารและ
หน่วยงาน 
(ระยะเวลาการรับเอกสาร 
เช้า :  ๐๘.๐๐-๑๐.๐๐ น. 
บ่าย : ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น.) 
 
 
-รับ-ส่งเอกสาร หน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลยั 
(ระยะเวลาการจัดส่งเอกสาร 
เช้า :  ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
บ่าย : ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น.) 
-ติดตามการจัดส่งเอกสารจาก
หน่วยงานต่างๆ 
 
-บันทึกการด าเนินการรับ-ส่ง
เอกสารในระบบบรหิารจดัการ
เอกสารของโรงพยาบาล 

 
งานบริหาร

ทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 

 
๑ ช่ัวโมง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐ นาที 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

บันทกึรับเอกสำร 

 

 

บนัทึกผลการด าเนินการ 

จัดส่งเอกสำร 

 



๑๒๖ 

 

  (๒) งานจัดส่งไปรษณีย์  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-หน่วยงานกรอกแบบฟอร์ม ใบ
น าส่งไปรษณีย์   
-งานบริหารทั่วไป ตรวจสอบ
เอกสารและความถูกต้องของ
การกรอกแบบฟอร์มใบน าส่ง
ไปรษณีย ์
-บันทึกรับในระบบใบไปรษณีย ์
 (ระยะเวลาการจัดส่งไปรษณีย ์
เช้า :  ๐๘.๐๐-๑๐.๐๐ น. 
บ่าย : ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น.) 
 
 
-ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้
ที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มอบหมายพิจารณาการจดัส่ง
ไปรษณีย ์
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มอบหมายให้หัวหน้างานบริหาร
ทั่วไป เป็นผู้พิจารณาการลงนาม
ในแบบฟอร์มใบน าส่งไปรษณีย์) 
 
 
-จัดส่งไปรษณียไ์ปยังเคาน์เตอร์
ไปรษณีย์มหาวิทยาลัย 
(ระยะเวลาการจัดส่ง 
 เช้า :  ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
บ่าย : ๑๔.๐๐-๑๖.๐๐ น.) 
 
 
-บันทึกการด าเนินการจัดส่ง
ไปรษณีย์และหมายเลขไปรษณีย์
ในระบบบริหารจัดการระบบใบ
ไปรษณีย์ของโรงพยาบาล 

 
งานบริหาร

ทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 

 
๑ ช่ัวโมง  
๓๐ นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐ นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ใบน าส่งไปรษณีย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบน าส่งไปรษณีย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบน าส่งไปรษณีย ์
 
 
 
 
 
 
 
-ใบน าส่งไปรษณีย ์
 
 
 

  

กรอกแบบฟอร์มใบน ำส่ง

ไปรษณีย์ 

 

 

บนัทึกผลการด าเนินการ 

จัดส่งไปรษณีย์ 

 

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำ 



๑๒๗ 

 

 (๓) งานรับไปรษณีย์  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-รับไปรษณีย์จากที่ท าการ
ไปรษณีย์บ้านดู่  
-ตรวจสอบไปรษณีย์ และแยก
ประเภทและหน่วยงาน 
-บันทึกรับในระบบใบไปรษณีย ์
  
 
 
 
 
 
 
-น าจ่ายไปรษณีย ์
 (ระยะเวลาการน าจ่าย 
เช้า :  ๐๘.๐๐-๑๐.๐๐ น. 
บ่าย : ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น.) 
 
 
 
 
-บันทึกการด าเนินการน าจ่าย
ไปรษณีย ์

 
งานบริหาร

ทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 

 
๒ ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

กรอกแบบฟอร์มใบน ำส่ง

ไปรษณีย์ 

 

 

บนัทึกผลการด าเนินการ 

น ำจ่ำยไปรษณีย ์

 



๑๒๘ 

 

๑.๓ งานบริหารจัดการประชุม  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปรึ กษาหารื อ  หั วหน้ าฝ่ า ย
บ ริ ห า ร  แ ล ะ ผู้ อ า น ว ย ก า ร 
พิจารณาก าหนดวันประชุม 
 
 
- ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น
คณะกรรมการ 
- จั ด ท า ห นั ง สื อ เ ชิญประ ชุม
คณะกรรมการ 
-เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เพื่อพิจารณาลงนาม 
- จั ด ส่ ง ห นั ง สื อ เ ชิญ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ 
-ขออนุ มั ติ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน ก า ร
ประชุม 
 
-ปรึกษาหารือหัวหน้าฝ่ายบริหาร
และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เพื่อจัดท าวาระการประชุม 
-จัดท าวาระการประชุม 
-น า เ ส น อ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลพิจารณา 
-ประสานงานการจัดสถานที่
โสตทัศนูปกรณ์ เพื่อด าเนินการ
ประชุม และจัดเตรียมอาหารว่าง
เพื่อรับรองคณะกรรมการ 
 
 

-ร ับรองคณะกรรมการการประชุม 

-ตรวจสอบสถานท่ี/โสตทัศนูปกรณ์ ก่อนด าเนินการประชุม 

- จดบันทึกการประชุม  

-รับรองคณะกรรมการ 
-ตรวจสอบสถานท่ี 
โสตทัศนูปกรณ์ และอาหารว่าง 
-จดบันทึกการประชุม 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 

๒ ช่ัวโมง 
 
 
 
 

๑๐ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รายงานการประชุมในครั้งท่ี
ผ่านมา 
 
 
 
-หนังสือเชิญประชุม 
-บันทึกขออนุมัติค่าใช้จ่ายใน
การประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
-วาระการประชุม 
-รายงานการประชุม 
-บันทึกข้ อความจองห้อง
ประชุม (กรณีห้องประชุม
ดอยตุง) 
 
 
 
 
 
 
 
-วาระการประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก ำหนดวันประชุม 

เชิญประชุม 

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำ 

ด ำเนินกำรประชุม 
บันทกึกำรประชุม 



๑๒๙ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-จัดท ารายงานการประชุม 
-เสนอรายงานการประชุมให้
หัวหน้าฝ่ายบริหารพิจารณา 
-เสนอรายงานการประชุมให้
ผู้อ านวยการตรวจรายงานการ
ประชุม 
 
 
 
-แ จ้ ง เ วี ย น ม ติ ที่ ป ร ะ ชุ ม ใ ห้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
-แจ้งเวียนรับรองรายงานการ
ประชุม 
-ติดตามการรับรองรายงานการ
ประชุม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 
 
 
 
 
 
 

งานบริหาร
ทั่วไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-รายงานการประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความแจ้งเวียนมติ
ที่ประชุม 
-บันทึกข้อความแจ้งเวียน
รับรองรายงานการประชุม 
- ห นั ง สื อ ต อ บ รั บ รั บ ร อ ง
รายงานการประชุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำ 

รับรองรำยงำนกำรประชุม 



๑๓๐ 

 
2. งานทรัพยากรบุคคล 

๑.๑ การสรรหา การคัดเลือก และการบรรจุแต่งตั้ง  
(๑) การก าหนดคุณลักษณะเฉพาะต าแหน่ง  

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ตรวจสอบกรอบอัตราก าลัง 
(อัตราว่าง)ในโรงพยาบาล 
ประจ าปีงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 
- ก า ห น ด คุ ณ ส ม บั ติ เ ฉ พ า ะ
ต าแหน่ง ประกอบด้วยคุณสมบัติ
และภาระงาน ในแต่ละต าแหน่ง
ของแต่ละหน่วยงาน 
-เสนอหัวหน้างานพิจารณา 
-เสนอหัวหน้าฝ่ายพิจารณา 
 
 
 
-น าเสนอผู้อ านวยโรงพยาบาล
เพื่อพิจารณา 
 
 
 
-รวบรวมข้อมูล 
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง  
ของแต่ละหน่วยงานเพื่อใช้
ส าหรับการรับสมัครพนักงาน 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
๒ วันท าการ 
(๑ ครั้ง/ปี) 

 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วันท าการ 
(๑ ครั้ง/ปี) 

 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
(๑ ครั้ง/ปี) 

 
 

 
 
๑ วันท าการ 
(๑ ครั้ง/ปี) 

 

 
-บันทึกข้อความแจ้งเวียน 
การจัดสรรกรอบอัตราก าลัง
จากส่วนนโยบายและแผน 
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
-กรอบอัตราโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มคุณสมบตัิเฉพาะ
ต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มคุณสมบตัิเฉพาะ
ต าแหน่ง 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มคุณสมบตัิเฉพาะ
ต าแหน่ง 

 

 

 

 

 

 

เก็บรวบรวมขอ้มูลเขา้แฟ้ม 

ตรวจสอบกรอบอตัราก าลงั 

 
1.ก ำหนดคุณสมบัติเฉพำะ

ต ำแหน่งของโรงพยำบำล 

 

2.ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

พิจำรณำ 



๑๓๑ 

 

 

(๒) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแต่งตั้ง  

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-กรอบอัตราก าลังพนักงานของโรงพยาบาล 
ในหน่วยงานต่างๆ 
- จัดท าปฏิทินการสรรหาฯ พนักงาน 
  
-หน่วยงานพิจารณาคุณสมบัติและภาระงาน
ของต าแหน่งท่ีเปิดรับสมัคร 
 
 
-ขออนุมัติการประกาศรับสมัครพนักงานจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-จัดท าบันทึกข้อความ พิจารณาเปิดรับสมัคร
พนักงานอัตราว่างในปีงบประมาณ ไปยังส่วน
การเจ้าหน้าที่ ผ่านหัวหน้าส่วนนโยบายและ
แผน  
 
 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าที่ด าเนินการขออนุมัติเปิด
ประกาศรับสมัครงาน และเปิดรับสมัคร
พนักงานทางเว็บไซด์มหาวิทยาลัย 
-พิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้สมัคร 
-ประกาศผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียน 
-ก าหนดการวัน-เวลา สถานท่ี สอบคัดเลือก  
 
 
-ท าบันทึกข้อความ ขอความอนุเคราะห์
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการออกข้อสอบ
เฉพาะต าแหน่ง 
-จัดเตรียมข้อสอบ สถานท่ีสอบ 
-ควบคุมการสอบ 
-ตรวจข้อสอบ พิจารณาผลการสอบ  
สรุปผลคะแนน 
 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

+ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 

 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 

 
 
 
 
 

 
๑ ครั้ง/ป ี

 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑๕ วันท าการ 
 
 
 

 
 
 
 
๕ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
-กรอบอัตรา
โรงพยาบาล 
 
 
-แบบฟอร์ม
คุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง 
 
-บันทึกข้อความ 
 
 

-บันทึกข้อความ 
-ข้อมูลกรอบ
อัตราก าลัง 
-แบบขออนุมัติ
จัดสรรกรอบ
อัตราก าลัง สนผ. 
๐๐๑ 
-คุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง 

 
 
-ใบสมัครงาน 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความ 
-ข้อสอบ 
 
 
 
 
 

พิจารณาทบทวน 
กรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาล 

4.ประกำศรับสมัครงำน 

1. หน่วยงำนพิจำรณำ 

5. สอบข้อเขียนและปฏบิัต ิ

3. จัดท ำบันทกึข้อควำม 
พิจำรณำเปิดรับสมัครพนักงำน

อตัรำว่ำงในปีงบประมำณ 

 

2. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
พิจำรณำ 



๑๓๒ 

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

-ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ผ่าน
เว็บไซด์มหาวิทยาลัย 
-ก าหนดการวัน-เวลา สถานท่ี สอบสัมภาษณ ์
 
 
 
-สรุปประวัติผู้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์    จัดท า
เอกสารประกอบการสัมภาษณ์ 
-ประสานงานคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์
และหน่วยงานต้นสังกัด 
-ประสานงานผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ 
-เตรียมสถานท่ีสอบสัมภาษณ์ 
-สอบสัมภาษณ์และสรุปผลการสอบสัมภาษณ์ 
 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าที่ด า เนินการขออนุมัติ
เงินเดือนและบรรจุแต่งตั้งพนักงาน 
-ประสานงานผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเพื่อ
ยืนยันการเริ่มงาน 
 
 
 
 
 
-จัดท าบันทึกข้อความแจ้งหน่วยงานต้นสังกัด 
และหน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  ไ ด้ แก่  ง าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ งานพัสดุ งานบริหาร
ทั่วไป งานอาคารสถานที่ เพื่อด าเนินการใน
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

 
 
 
 
 
งานทรัพยากร
บุคคล+ส่วน
การเจ้าหน้าที ่
 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล+ส่วน
การเจ้าหน้าที ่

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 

 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 

 
 
 
๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สรุปประวัติ
ผู้สมัคร 
-ข้อสอบ 
-แบบลงนาม 
ผู้มีสิทธิสอบ
สัมภาษณ์ 
-แบบสอบ
สัมภาษณ์ 
-สรุปผลในห้อง
สัมภาษณ์ 

 
-แบบเรียกบรรจุ
พนักงาน 
-ใบรับรองแพทย์ 
ตรวจร่างกายก่อน
เริ่มงาน 
-ตรวจสอบประวัติ
อาชญากรรม 

 
 
-บันทึกข้อความ 
 

 

7. สอบสมัภำษณ์ 

แจง้หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

 
8. บรรจุแต่งตั้ง 

6. ประกำศรำยช่ือผู้มีสทิธิ์สอบ

สมัภำษณ์ 



๑๓๓ 

 
(๓) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแต่งตั้ง   

      (สรรหากรณีพิเศษต าแหน่งสาขาวิชาชีพหรือขาดแคลน) 

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-กรอบอัตราก าลังพนักงานของโรงพยาบาล 
ในหน่วยงานต่างๆ 
- จัดท าปฏิทินการสรรหาฯ พนักงาน 
  
-หน่วยงานพิจารณาคุณสมบัติและภาระงาน
ของต าแหน่งท่ีเปิดรับสมัคร 
 
 
-ขออนุมัติการประกาศรับสมัครพนักงานจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-ท าบันทึกข้อความ พิจารณาเปิดรับสมัคร
พนักงานอัตราว่างในปีงบประมาณ ไปยังส่วน
การเจ้าหน้าที่ ผ่านหัวหน้าส่วนนโยบายและ
แผน  
 
 
 
-พิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้สมัคร 
 
 
 
-ท าบันทึกข้อความ พิจารณาการสรรหา
พนักงานเป็นกรณีพิเศษ เสนอผู้อ านวยการ
พิจารณา 
 
 
-ท าบันทึกข้อความ ขอความอนุเคราะห์
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการออกข้อสอบ
เฉพาะต าแหน่ง 
-จัดเตรียมข้อสอบ สถานท่ีสอบ 
-ควบคุมการสอบ 
 
 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

 
๕ วันท าการ 
(๑ ครั้ง/ปี) 

 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 

 
๑ วันท าการ 

 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

 
-กรอบอัตรา
โรงพยาบาล 
 
 
-แบบฟอร์ม
คุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง 
 
-บันทึกข้อความ 
-ข้อมูลกรอบ
อัตราก าลัง 
-แบบขออนุมัติ
จัดสรรกรอบ
อัตราก าลัง สนผ. 
๐๐๑ 
-คุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง 

 
 
 
 

-ใบสมัครงาน 
 
 
 
-บันทึกข้อความ 
 
 
 
-บันทึกข้อความ 
-ข้อสอบ 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาทบทวน 

กรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาล 

 

1. หน่วยงำนพิจำรณำ 

 

2. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

พิจำรณำ 
 

3. จัดท ำบันทกึข้อควำม 
พิจำรณำเปิดรับสมัครพนักงำน

อตัรำว่ำงในปีงบประมำณ 

 

4. พิจำรณำคณุสมบัติเบื้องต้น 

 

5. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

พิจำรณำ 
 

6. สอบข้อเขียนและปฏบิัต ิ



๑๓๔ 

 ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-สรุปประวัติผู้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์    จัดท า
เอกสารประกอบการสัมภาษณ์ 
-ประสานงานคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์
และหน่วยงานต้นสังกัด 
-ประสานงานผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ 
-เตรียมสถานท่ีสอบสัมภาษณ์ 
-สอบสัมภาษณ์และสรุปผลการสอบสัมภาษณ์ 
๑. การสอบสัมภาษณต์ าแหน่งทางด้านวิชาชีพ

แพทย์ และพยาบาล พิจารณาให้โรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ด าเนินการสอบสมัภาษณ์ ณ โรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นสาขาวิชาชีพท่ีขาดแคลนและมี

ความจ าเป็นอย่างเร่งด่วน 

 
-ประสานงานหน่วยงานต้นสังกัด และ ผู้มีสิทธิ
สอบสัมภาษณ์ 
-ก าหนดระยะเวลาการทดลองงานก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงาน 
-ทดลองงานก่อนเริ่มปฏิบัติการ 
-สรุปผลการทดลองก่อนเริ่มปฏิบัติงาน 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าท่ีด าเนินการขออนุมัติ
เงินเดือนและบรรจุแต่งตั้งพนักงาน 
-ประสานงานผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเพื่อ
ยืนยันการเริ่มงาน 
 
 
 
 
 
-จัดท าบันทึกข้อความแจ้งหน่วยงานต้นสังกัด 
และหน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  ไ ด้ แก่  ง าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ งานพัสดุ งานบริหาร
ทั่วไป งานอาคารสถานที่ เพื่อด าเนินการใน
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล+

หน่วยงาน 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

+ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๗ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑ วันท าการ 

 
สรุปประวัติผู้สมัคร 
-ข้อสอบ 
-แบบลงนาม 
ผู้มีสิทธิสอบ
สัมภาษณ์ 
-แบบสอบ
สัมภาษณ์ 
-สรุปผลในห้อง
สัมภาษณ์ 

 
 
 
 
 
 
-แบบลงเวลา  การ
ปฏิบัติทดลองงาน
ก่อนเริ่มงาน 
-แบบประเมินการ
ปฏิบัติทดลองงาน
ก่อนเริ่มงาน 

 
-แบบเรียกบรรจุ
พนักงาน 
-ใบรับรองแพทย์ 
ตรวจร่างกายก่อน
เริ่มงาน 
-ตรวจสอบประวัติ
อาชญากรรม 

 
 
-บันทึกข้อความ 

แจง้หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

 
9. บรรจุแต่งตั้ง 

8. กำรทดลองงำนก่อนเร่ิม

ปฏบิัติงำน 

7.สอบสมัภำษณ์ 

 



๑๓๕ 

 

 

 (๔) การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแต่งตั้ง (ลูกจ้างช่ัวคราวรายเดือน) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรอบอัตราก าลังพนักงานของโรงพยาบาล ใน
หน่วยงานต่างๆ 
- จัดท าปฏิทินการสรรหาฯ พนักงาน 
  
-หน่วยงานพิจารณาคุณสมบัติและภาระงาน
ของต าแหน่งท่ีเปิดรับสมัคร 
 
 
-ขออนุมัติการประกาศรับสมัครพนักงานจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-ท าบันทึกข้อความ พิจารณาเปิดรับสมัคร
พนักงานอัตราว่างในปีงบประมาณ ไปยังส่วน
การเจ้าหน้าที่ ผ่านหัวหน้าส่วนนโยบายและ
แผน  
 
 
 
 
ส่วนการเจ้าหน้าที่ด าเนินการขออนุมัติเปิด
ประกาศรับสมัครงาน และเปิดรับสมัคร
พนักงานทางเว็บไซด์มหาวิทยาลัย 
-พิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้นของผู้สมัคร 
-ประกาศผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียน 
-ก าหนดการวัน-เวลา สถานท่ี สอบคัดเลือก  
 
 
-ท าบันทึกข้อความ ขอความอนุเคราะห์
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการออกข้อสอบ
เฉพาะต าแหน่ง 
-จัดเตรียมข้อสอบ สถานท่ีสอบ 
-ควบคุมการสอบ 
-ตรวจข้อสอบ พิจารณาผลการสอบ   สรุปผล
คะแนน 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล         
+ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 

 
 

 
๕ วันท าการ 
(๑ ครั้ง/ปี) 

 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 

 
 
๕ วันท าการ 

 
 

 
 
 
 
 
๑๕ วันท าการ 

 
 

 
 
 
 
 
๕ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 

 
กรอบอัตราก าลัง
โรงพยาบาล 
 
 
-แบบฟอร์ม
คุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง 
 
-บันทึกข้อความ 
 
 
-บันทึกข้อความ 
-ข้อมูลกรอบ
อัตราก าลัง 
-แบบขออนุมัติ
จัดสรรกรอบอัตร
ก าลัง สนผ. ๐๐๑ 
-คุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง 
 
 
 
 

-ใบสมัครงาน 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความ 
-ข้อสอบ 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาทบทวน 

กรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาล 

 

1. หน่วยงำนพิจำรณำ 

 

2. ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

พิจำรณำ 
 

3. จัดท ำบันทกึข้อควำม 
พิจำรณำเปิดรับสมัครพนักงำน

อตัรำว่ำงในปีงบประมำณ 

 

4. ประกำศรับสมัครงำน 

5. สอบข้อเขียนและปฏบิัต ิ



๑๓๖ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
-ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ผ่าน
เว็บไซด์มหาวิทยาลัย 
-ก าหนดการวัน-เวลา สถานท่ี สอบสัมภาษณ ์
 

 

 

-สรุปประวัติผู้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์    จัดท า
เอกสารประกอบการสัมภาษณ์ 
-ประสานงานคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์
และหน่วยงานต้นสังกัด 
-ประสานงานผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ 
-เตรียมสถานท่ีสอบสัมภาษณ์ 
-สอบสัมภาษณ์และสรุปผลการสอบสัมภาษณ์ 
 
 
-จัดท าบัญชีเงินเดือนผู้ผ่านการสอบสัมภาษณ์ 
 
 
-ท าบันทึกข้อความ เรียกบรรจุผู้ผ่านการ
คัดเลือก และพิจารณาบัญชีเงินเดือน ลูกจ้าง
ช่ัวคราวรายเดือน 
-ส่วนการเจ้าหน้าที่ด า เนินการขออนุมัติ
เงินเดือนและบรรจุแต่งตั้งพนักงาน 
-ประสานงานผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเพื่อ
ยืนยันการเริ่มงาน 
 
-จัดท าบันทึกข้อความแจ้งหน่วยงานต้นสังกัด 
และหน่ วย งานที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  ไ ด้ แก่  ง าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ งานพัสดุ งานบริหาร
ทั่วไป งานอาคารสถานที่ เพื่อด าเนินการใน
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
 

 
 
 
 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
+ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

งานทรัพยากร
บุคคล+ส่วน
การเจ้าหน้าที ่

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
 
 
 
 
๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปประวัติผู้สมัคร 
-ข้อสอบ 
-แบบลงนาม 
ผู้มีสิทธิสอบ
สัมภาษณ์ 
-แบบสอบ
สัมภาษณ์ 
-สรุปผลในห้อง
สัมภาษณ์ 
 

-บันทึกข้อความ 
-บัญชีเงินเดือน 
 
-แบบเรียกบรรจุ
พนักงาน 
-ใบรับรองแพทย์ 
ตรวจร่างกายก่อน
เริ่มงาน 
-ตรวจสอบประวัติ
อาชญากรรม 

 
 

-บันทึกข้อความ 
 

 

แจง้หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

 
8. บรรจุแต่งตั้ง 

8. บัญชีเงินเดือน 

7. สอบสมัภำษณ์ 

6. ประกำศรำยช่ือผู้มีสทิธิ์ 

สอบสมัภำษณ์ 



๑๓๗ 

 
๑.๒ การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(๑) การประเมินผลการทดลองปฏิบัติงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ก าหนดปฏิทินการประเมินผล
พนักงาน และรายช่ือพนักงานที่
ปฏิบัติ งานในระยะเวลาการ
ทดลองปฏิบัติงาน คือ ๓- ๖เดือน 
จากระบบ MIS 
 
 
-ท าบันทึกข้อความแจ้งเวียนให้
ห น่ ว ย ง า น เ ส น อ ร า ย ช่ื อ
คณะกรรมการและภาระงานเพื่อ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง
ปฏิบัติงาน 
 
 
 - จัดส่งรายช่ือคณะกรรมการให้
ส่วนการเจ้าหน้าที่ เพื่อจัดท า
ค าสั่ งแต่งตั้ งคณะกรรมการฯ 
เสนอให้มหาวิทยาลัยพิจารณา 
 
- จั ด ท า บั น ทึ ก ข อ เ ชิ ญ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประเมินผล 
 
-จัดท า เอกสารประกอบการ
พิจารณา 
-ประ ชุมคณะกรรมการ เพื่ อ
ประเมินผลการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐ นาที 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 

๓๐ นาที 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
แบบฟอร์มเสนอช่ือ
คณะกรรมการประเมินผล
การทดลองปฏิบตัิงาน 
 
 
 
แบบฟอร์มเสนอช่ือ
คณะกรรมการประเมินผล
การทดลองปฏิบตัิงาน 
 
  
 
บันทึกข้อความเชิญประชุม 
 
 
 
-สรุปวันขาด/ลา/มาสาย 
-ภาระงานประกอบการ
ประเมินผล 
-แบบประเมินศักยภาพการ
ทดลองปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ก ำหนดแผนกำรประเมินผล 

2. แจ้งเวียน ให้หน่วยงำน

เสนองรำยช่ือคณะกรรมกำร 

และภำระงำนเพ่ือประเมินผล

กำรทดลองปฏบิัติงำน 

 

 

3. แต่งตั้งคณะกรรมกำร 

4.ขอเชิญประชุมคณะกรรมกำร

ประเมิน 

5. จัดประชุมเพ่ือประเมินผลกำร

ปฏบิัติงำน 



๑๓๘ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
-บันทึกข้อมูลการประเมิน 
- ส รุ ป ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร
ปฏิบัติงานและรวบรวมเอกสาร
ส่งส่วนการเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
- ส่ ว น ก า ร เ จ้ า ห น้ า ที่ เ ส น อ
มหาวิทยาลัยพิจารณาผลการ
ประเมินทดลองการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าที่แจ้งผลการ
ประเมินมายังโรงพยาบาล 
-งานทรัพยากรบุคคล ด าเนินการ
แจ้งผลการประเมินให้พนักงาน
ทราบ 
 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๓ วัน 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
-แบบประเมินศักยภาพการ
ทดลองปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.แจ้งผลกำรประเมินให้

พนักงำนทรำบและสรปุ

คะแนนให้ส่วนกำรเจ้ำหน้ำที่ 
 

6. บันทกึข้อมูลกำรปฏบิัติงำน 

และจัดส่งผลกำรประเมินในส่วน

กำรเจ้ำหน้ำที่ 

7.มหำวิทยำลัย

พิจำรณา 



๑๓๙ 

(๒) การประเมินผลการปฏิบัติงานตามรอบปีการประเมิน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ก าหนดปฏิทินการประเมินผล
พนักงาน 
-สรุปวันขาด/ลา/มาสายของ
พนักงาน 
 
-ท าบันทึกข้อความแจ้งเวียนให้
พนักงานส่งรายช่ือ
คณะกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามรอบปีและแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
-พนักงานจัดท าแบบประเมินผล
แ ล ะ ภ า ร ะ ง า น ใ ห้ หั ว ห น้ า
หน่วยงานตรวจสอบและจัดส่งให้
งานบุคลากร 
 
 
-งานบุคลากรจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
- ผู้ อ า น วยกา ร โ ร งพยาบาล
พิจารณาคณะกรรมการ 
-จัดส่งให้ส่วนการเจ้าหน้าที่เพื่อ
น าเสนอมหาวิทยาลัยพิจารณา 
 
 
- จั ด ท า บั น ทึ ก ข อ เ ชิ ญ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 

๑๐ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ป ฏิ ทิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
พนักงาน 
-เอกสารสรุปวันขาด/ลา/มา
สายของพนักงาน 
 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
-แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
บันทึกข้อความ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ก ำหนดปฏทินิกำร

ประเมินผล 

2.แจ้งเวียน ให้พนกังำนส่ง

รำยช่ือคณะกรรมกำร

ประเมินผล และส่งแบบ

ประเมินผล 

 

4.ขอเชิญประชุมคณะกรรมกำร

ประเมิน 

3.ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำค ำสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมกำร 
 



๑๔๐ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
-จัดท า เอกสารประกอบการ
พิจารณา 
-ประ ชุมคณะกรรมการ เพื่ อ
ประเมินผลการปฏิบัติ 
- ส รุ ป ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
- รองอธิการบดีที่ ก ากับดู แล
โรงพยาบาล พิจารณาให้ความ
เห็นชอบ 
 
 
 
-บันทึกข้อมูลการประเมิน 
-แจ้งผลการประเมินให้พนักงาน
ทราบ 
- ส รุ ป ค ะ แ น น แ ล ะ ร วบร วม
เอกสารส่งส่วนการเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 

 
 
 
-เอกสารสรุปวันขาด/ลา/มา
สายของพนักงาน 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
-แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
-แบบแจ้งผลการประเมิน 
 
 
-คณะกรรมการประเมินผล 
-แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
-แบบแจ้งผลการประเมิน 
 
 
-แบบแจ้งผลการประเมิน 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มสรุปคะแนน
ประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.จัดเตรียมเอกสำรประกอบกำร

พิจำรณำและด ำเนินกำรประชุม

เพ่ือประเมินผลกำรปฏบิตัิงำน 

7.แจ้งผลกำรประเมินให้

พนักงำนทรำบและสรปุ

คะแนนให้ส่วนกำรเจ้ำหน้ำที่ 
 

6.รองอธกิำรบดี

พิจำรณำ 



๑๔๑ 

 

(๓) การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อพิจารณาต่อสัญญาจ้าง 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-รวบรวมรายช่ือพนักงานที่ครบ
ก าหนดประเมินต่อสัญญาจ้าง 
-สรุปวันขาด/ลา/มาสายของ
พนักงาน 
 
 
 
-ท าบันทึกข้อความแจ้งเวียนให้
พนักงานส่งรายช่ือ
คณะกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามรอบป ี
-พนักงานจัดท าภาระงานให้
หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบและ
จัดส่งให้งานบุคลากร 
 
 
 
-งานบุคลากรจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
- ผู้ อ า น วยกา ร โ ร งพยาบาล
พิจารณาคณะกรรมการ 
-จัดส่งให้ส่วนการเจ้าหน้าที่เพื่อ
น าเสนอมหาวิทยาลัยพิจารณา 
 
-จัดท าแบบฟอร์มประเมินพฤติกรรม

บุ คคลให้ เพื่ อนร่ วมงานของผู้ ถู ก
ประเมิน 
-จัดส่งแบบฟอร์มประเมินพฤติกรรม

บุ คคลให้ เพื่ อนร่ วมงานของผู้ ถู ก
ประเมิน 

- ส รุ ป ผ ล ค ะ แ น น ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมบุคคลให้เพื่อนร่วมงานของ
ผู้ถูกประเมิน 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ร า ย ช่ื อพนั ก ง า น ที่ ค ร บ
ก าหนดต่อสัญญาจ้าง 
-เอกสารสรุปวันขาด/ลา/มา
สายของพนักงาน 
 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
-ภาระงานของพนักงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มประเมินพฤติกรรม
บุคคลให้เพื่อนร่วมงานของผู้ถูก
ประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 

1.รำยช่ือพนักงำนที่ครบ

ก ำหนดต่อสญัญำจ้ำง 

2.แจ้งเวียน ให้พนกังำนส่ง

รำยช่ือคณะกรรมกำร

ประเมินผล และภำระงำน 

 

3.ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำค ำสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมกำร 
 

4.แบบฟอร์มประเมินพฤตกิรรม

บุคคลให้เพ่ือนร่วมงำนของผู้ถูก

ประเมิน 



๑๔๒ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- จั ด ท า บั น ทึ ก ข อ เ ชิ ญ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประเมินผล 
 
 
 
-จัดท า เอกสารประกอบการ
พิจารณา 
-ประ ชุมคณะกรรมการ เพื่ อ
ประเมินผลการปฏิบัติ 
- ส รุ ป ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน 
-รวบรวมข้อมูลและจัดส่งให้ส่วน
การเจ้าหน้าที ่
 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าที่ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลและสรุปข้อมูล
เพื่อใช้ประกอบการประชุม 
- ด า เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ 
- 
 
 
 
-บันทึกข้อมูลการประเมิน 
-แจ้งผลการประเมินให้พนักงาน
ทราบ 

 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความ 
 
 
 
 
 
-เอกสารสรุปวันขาด/ลา/มา
สายของพนักงาน 
-แบบประเมินศักยภาพเพื่อ
พิจารณาต่อสญัญาจ้าง 
-ข้อมูลคะแนนประเมินผล
ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า นป ระจ า ปี
ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความแจ้วผลการ
ประเมิน 
 

 

 

 

 

 

 

4.ขอเชิญประชุมคณะกรรมกำร

ประเมิน 

5.จัดเตรียมเอกสำรประกอบกำร

พิจำรณำและด ำเนินกำรประชุม

เพ่ือประเมินผลกำรปฏบิตัิงำน 

7.แจ้งผลกำรประเมินให้

พนักงำนทรำบและสรปุ

คะแนนให้ส่วนกำรเจ้ำหน้ำที่ 
 

5.มหำวิทยำลัยประชุม

คณะกรรมกำร 



๑๔๓ 

 

 

(๔) การประเมินผลการปฏิบัติงานลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ก าหนดปฏิทินการประเมินผล
พนักงาน 
-สรุปวันขาด/ลา/มาสายของ
พนักงาน 
 
-ท าบันทึกข้อความแจ้งเวียนให้
พนักงานส่งรายช่ือ
คณะกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
-พนักงานจัดท าแบบประเมินผล
แ ล ะ ภ า ร ะ ง า น ใ ห้ หั ว ห น้ า
หน่วยงานตรวจสอบและจัดส่งให้
งานบุคลากร 
 
 
 
 
 
-งานบุคลากรจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
- ผู้ อ า น วยกา ร โ ร งพยาบาล
พิจารณาคณะกรรมการ 
 
 
- จั ด ท า บั น ทึ ก ข อ เ ชิ ญ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 

๑๐ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ป ฏิ ทิ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
พนักงาน 
-เอกสารสรุปวันขาด/ลา/มา
สายของพนักงาน 
 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
-แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
 
 
 
 
 
บันทึกข้อความ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ก ำหนดปฏทินิกำร

ประเมินผล 

2.แจ้งเวียน ให้พนกังำนส่ง

รำยช่ือคณะกรรมกำร

ประเมินผล และส่งแบบ

ประเมินผล 

 

4.ขอเชิญประชุมคณะกรรมกำร

ประเมิน 

3.ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำค ำสั่งแต่งตั้ง

คณะกรรมกำร 
 



๑๔๔ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-จัดท า เอกสารประกอบการ
พิจารณา 
-ประ ชุมคณะกรรมการ เพื่ อ
ประเมินผลการปฏิบัติ 
- ส รุ ป ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
-บันทึกข้อมูลการประเมิน 
-แจ้งผลการประเมินให้พนักงาน
ทราบ 
- ส รุ ป ค ะ แ น น แ ล ะ ร วบร วม
เอกสารส่งส่วนการเจ้าหน้าท่ีเพื่อ
ด าเนินการค าสั่งการจ้างลูกจ้าง
ช่ัวคราวในปีงบประมาณถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
-เอกสารสรุปวันขาด/ลา/มา
สายของพนักงาน 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มเสนอรายชื่อ
คณะกรรมการประเมินผล 
-แบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 
 
-แบบแจ้งผลการประเมิน 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มสรุปคะแนน
ประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.จัดเตรียมเอกสำรประกอบกำร

พิจำรณำและด ำเนินกำรประชุม

เพ่ือประเมินผลกำรปฏบิตัิงำน 

7.แจ้งผลกำรประเมินให้

พนักงำนทรำบและสรปุ

คะแนนให้ส่วนกำรเจ้ำหน้ำที่ 
 



๑๔๕ 

๑.๓ สวัสดิการ ค่าตอบแทน และสิทธิประโยชน์พนักงาน 

 (๑) ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
  (๑.๑) ขออนุมัติแผนการปฏิบัติงาน  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดเก็บเข้าแฟ้ม 
 

 
-หน่วยงานจัดท าบันทึกข้อความ
ขออนุมัติแผนการปฏิบัติงานและ
จ่ายค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
โดยระบุเหตุผลและความจ าเป็น
ในการปฏิบัติงาน 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น เพื่อพิจารณาได้แก่ 
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
 
(**หน่วยงานจัดส่งภายในวันที่ 
๒๕ ก่อนการปฏิบัติงานในเดือน
ถัดไป**) 
-งานทรัพยากรบุคคล ตรวจสอบ
ข้ อ มู ล ก า ร อ นุ มั ติ แ ผ น ก า ร
ปฏิบัติงานและจ่ายค่าตอบแทน
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้ความเห็นชอบ
จากผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 
๑. ลงทะเบียนรับเอกสาร 
๒. ตรวจสอบข้อมูล 
๓. เสนอหัวหน้างานทรัพยากร
บุคคลตรวจสอบ 
 
-ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พิจารณา 
 
 
- จั ด เ ก็ บ เ ข้ า แ ฟ้ ม ขออนุ มั ติ
แผนการปฏิบัติงาน 

 
หน่วยงาน 

 
 
 
 

 
 

หน่วยงาน 
 

 
 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
- 
 
 
 
 

 
 
๑ วันท าการ 

 
 
 
 
๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 

๐.๕ วันท า
การ 

 

 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
แผนการปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทน 
 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
แผนการปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทน 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
แผนการปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
แผนการปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทน 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
แผนการปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทน 

 

จัดท ำแผนและตำรำง 

กำรปฏบิัติงำน 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ 
ตำมล ำดับขั้นพิจำรณำ 

 

ตรวจสอบข้อมูลแผนกำร

ปฏบิัติงำนและตำรำงกำร

ปฏบิัติงำน 

 

 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

พิจำรณำ 



๑๔๖ 

 
 
  (๑.๒) ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-หน่วยงานสรุปการปฏิบัติงาน
ของพนักงาน 
-จัดท า เอกสารการขออนุมัติ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน 
พร้อมแนบเอกสารประกอบการ
เบิกจ่ายได้แก่ 
๑. ตารางการปฏิบัติงาน 
๒.บันทึกข้อความที่ ได้รับการ
อนุมัติแผนการปฏิบัติงานและ
จ่ายค่าตอบแทน 
 
 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
(**หน่วยงานจัดส่งภายในวันที่ 
๕ หากพ้นก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าว จะเบิกให้ในเ ดือน
ถัดไป**) 
 
-งานทรัพยากรบุคคล ตรวจสอบ
ข้อมูลการเบิกจ่ายและเอกสาร
แนบที่ ได้ความเห็นชอบจาก
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 
๑. ลงทะเบียนรับเอกสาร 
๒. ตรวจสอบข้อมูล 
๓. เสนอหัวหน้างานทรัพยากร
บุคคลตรวจสอบ 
 
 
 
 
 

 
หน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓ วันท าการ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความที่ได้รับการ
อนุมัติแผนการปฏิบตัิงาน
และจ่ายค่าตอบแทน 
-ประกาศสภามหาวิทยาลยั 
เรื่องก าหนดอัตรา
ค่าตอบแทนฯ พ.ศ.๒๕๖๑ 
 
 
 
 
 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
แผนการปฏิบัติงานและจ่าย
ค่าตอบแทน 
 
 
 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความที่ได้รับการ
อนุมัติแผนการปฏิบตัิงาน
และจ่ายค่าตอบแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยงำนสรปุกำรปฏบิัติงำน 

นอกเวลำท ำงำน 

 
 

เสนอผู้บังคับบัญชำ 
ตำมล ำดับขั้น 

ตรวจสอบข้อมูลแผนกำร

ปฏบิัติงำนและตำรำงกำร

ปฏบิัติงำน 

 



๑๔๗ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดส่งส่วนการเงินและ 
บัญชีเพื่อเบิกจา่ย 

 
 
 
-ง า น ก า ร เ งิ น บั ญ ชี แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( แ ผ น แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ ) ต ร ว จ ส อ บ
งบประมาณ 
-หัวหน้าฝ่ายของหน่วยงานที่
ต้ อ ง ก า ร ขออนุ มั ติ เ บิ ก จ่ า ย
พิจารณา 
 
 
 
- ผู้ อ า น วยกา ร โ ร งพยาบาล
พิจารณาอนุมัติการ เบิกจ่ าย
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน 
 

 

 
-งานทรัพยากรบุคคล บันทึก
ข้อมูลแผนการปฏิบตัิงานและ
จ่ายค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานท่ี
ได้รับการอนุมัต ิ
-จัดส่งเอกสารให้ส่วนการเงิน
และบัญชีเพื่อเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนฯ 

 
 
 
 

งานการเงิน 
บัญชีและ

งบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 

 
ส่วนการเงิน
และบัญช ี

 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
๒ วันท าการ 

 
 
 

 
 
 

- 

 
 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความที่ได้รับการ
อนุมัติแผนการปฏิบตัิงาน
และจ่ายค่าตอบแทน 
-FR 
 
 
 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความที่ได้รับการ
อนุมัติแผนการปฏิบตัิงาน
และจ่ายค่าตอบแทน 
-FR 
 
 
-ตารางเวรการปฏิบตัิงาน 
-บันทึกข้อความที่ได้รับการ
อนุมัติแผนการปฏิบตัิงาน
และจ่ายค่าตอบแทน 
-FR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบงบประมำณ 

 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

พิจำรณำ 



๑๔๘ 

 (๒) ค่าท าการอาหารนอกเวลาท าการพนักงานและลูกจ้าง 
  (๒.๑) การขออนุมัติแผนการปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน (ค่าอาหารท าการนอกเวลา) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพิ่มรายชื่อพนกังาน 
ปฏิบัติงานนอกเวลาท าการในระบบ

ค่าตอบแทน MIS 
 

 
- หน่ ว ย ง านจั ดท า ขออนุ มั ติ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน 
- หัวหน้างาน ตรวจสอบ 
 
 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
- จัดท าแผนการปฏิบัติงานของ
โ ร งพย า บ า ล  เ พื่ อ น า เ สนอ
อ ธิ ก า ร บ ดี  ห รื อ ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ
มอบหมาย 
-เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
เพื่อพิจารณา 
 
-เ ส น อ ร อ ง อ ธิ ก า ร บ ดี  เ พื่ อ
พิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

 

- เพิ่มรายช่ือรายช่ือพนักงาน
ปฏิบัติงานนอกเวลาท าการใน
ระบบค่าตอบแทน MIS 

 
หน่วยงาน 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

พนักงาน 
 

 
- 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 

 
๒ วันท าการ 

 
 

 
 
 

๓๐ นาที 
 
 
 
 
 

 
 

 
-แบบฟอร์มขออนุมัติ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท าการ 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มขออนุมัติ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท าการ 
 
 
 
 
 
-บันทึกขออนุมัติหลักการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน 
-แบบฟอร์มขออนุมัติ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท าการ 
 
 
 
-บันทึกขออนุมัติหลักการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน 
 
 
 
 
-บันทึกขออนุมัติหลักการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน 
 
 
 
 
 

 

 

 

 หน่วยงำนขออนุมัติปฏบิัติงำนนอก

เวลำท ำงำน 

 

เสนอผู้บังคับบัญชำ 
ตำมล ำดับขั้น 

ตรวจสอบข้อมูลแบบฟอร์มขอ

อนุมัติปฏบิัติงำนนอกเวลำท ำงำน

ของหน่วยงำน 

นอกเวลำท ำงำน 

 

 

อธกิำรบดีพิจำณำอนุมัต ิ



๑๔๙ 

 
(๒.๒) การเบิกจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน (ค่าอาหารท าการนอกเวลา) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-หน่วยงานสรุปการปฏิบัติงาน
นอกเวลาท างาน 
-เสนอหัวหน้างานพิจารณา 
 
 
-ตรวจสอบแบบบันทึกการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาท างาน ของ
หน่วยงาน 
 
 
 
-จัดท าบันทึกขออนุมัติปฏิบัติงาน
น อ ก เ ว ล า ส รุ ป ร า ย ง า น ค่ า
ล่วงเวลา,ใบสรุปเวลาท างาน 
-จัดท าแบบบันทึกค่าตอบแทน
ระบบค่าตอบแทน (MIS)(กรณีมี
พนักงานขับรถปฏิบัติงานนอก
เวลาท าการ) 
-เสนอหัวหน้างานทรัพยากร
บุคคลเพื่อตรวจสอบ 
 
-ง า น ก า ร เ งิ น บั ญ ชี แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( แ ผ น แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ )  ต ร ว จ ส อ บ
งบประมาณ 
 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้าฝ่าย 
๒. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
๓. อธิการบดี 
 
-ส่วนการเงินและบัญชีเบิกจ่าย 

 
หน่วยงาน 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
งานการเงิน
บัญชีและ
งบประมาณ  
 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 

ส่วนการเงิน
และบัญช ี

 
- 
 
 
 
 

  ๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
๑ วันท ากา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๒ วัน 

 
 
 
 

 
๕ วัน 

 
 

 

 

- 

 
-แบบบันทึกการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาท าการ 
-แบบแจ้งการลงเวลา
ปฏิบัติงาน 
 
-แบบบันทึกการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาท าการ 
-แบบแจ้งการลงเวลา
ปฏิบัติงาน 
-แบบบันทึกลายนิ้วมือ 
 
-บันทึกขออนุมัติปฏิบัติงาน
นอกเวลา 
-แบบแจ้งการลงเวลา
ปฏิบัติงาน 
-แบบบันทึกการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาท าการ 
 
 
 
 
 
-บันทึกขออนุมัติปฏิบัติงาน
นอกเวลา 
-สรุปรายงานค่าล่วงเวลา 
-ใบสรุปเวลาท างาน  
-แบบบันทึกการปฏิบัติงาน
ล่วงเวลาท าการ 
-แบบแจ้งการลงเวลา
ปฏิบัติงาน 
-FR/FC 
 

 

หน่วยงำนสรปุกำรปฏบิัติงำนนอกเวลำ

ท ำงำน 

ตรวจสอบแบบบันทกึกำร

ปฏบิัติงำนนอกเวลำท ำงำน 

 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ 

ตำมล ำดับขั้น 
 

บันทกึขออนุมัติเบกิจ่ำยค่ำท ำกำร

อำหำรนอกเวลำ 

 

ตรวจสอบงบประมำณ 

 



๑๕๐ 

 
(๓) การเบิกจ่ายค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- พ นั ก ง า น ก ร อ ก ข้ อ มู ล ใ น
แบบฟอร์มขอเบิกเงิน 
 
 
 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
 
 
(**หน่วยงานจัดส่งภายในวันที่ 
๕ หากพ้นก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าว จะเบิกให้ในเ ดือน
ถัดไป**) 
-งานทรัพยากรบุคคล ตรวจสอบ
ข้อมูลการลา และการลงเวลา
ของพนักงาน และเอกสารแนบท่ี
ได้ความเห็นชอบจาก
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น 
๑. ลงทะเบียนรับเอกสาร 
๒. ตรวจสอบข้อมูล 
 
 
-จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่าย 
-เสนอหัวหน้างานทรัพยากร
บุคคลตรวจสอบและลงนาม 
 
 
 
 
 
 
 

 
หน่วยงาน 

 
 
 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

 
๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-แบบบันทึกการลงเวลา
ปฏิบัติงาน 
 
 
 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-การลงเวลาปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-การลงเวลาปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-การลงเวลาปฏิบัติงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่าย 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดท ำแบบฟอร์มขอเบกิเงิน 

ตรวจสอบกำรลำ และกำรลง

เวลำของพนักงำน 

 

 

สรปุกำรเบิกค่ำตอบแทน พ.ต.ส 

 

 
เสนอผู้บังคับบัญชำ 

ตำมล ำดับขั้น 
 



๑๕๑ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   จัดส่งส่วนการเงินเพื่อเบิกจ่าย 

 
 
 
 
-ง า น ก า ร เ งิ น บั ญ ชี แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( แ ผ น แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ )  ต ร ว จ ส อ บ
งบประมาณ 
 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-งานทรัพยากรบุคคล บันทึก
ข้อมูลจ่ายค่าตอบแทน
ผู้ปฏิบัติงานฯที่ไดร้ับการอนุมัต ิ
-จัดส่งเอกสารให้ส่วนการเงิน
และบัญชีเพื่อเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนผู้ปฏิบตัิงานฯ 

 
 
 
 

งานการเงิน
บัญชีและ

งบประมาณ 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

ส่วนการเงิน
และบัญช ี

 

 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 

 

 

 

 - 

 
 
 
 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-การลงเวลาปฏิบัติงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่าย 
-FR 
 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-การลงเวลาปฏิบัติงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่าย 
-FR 
 
 
-แบบฟอร์ม พตส. 
-การลงเวลาปฏิบัติงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่าย 
-FR 

 
 
 

 
  

 

ตรวจสอบงบประมำณ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชำ 
ตำมล ำดับขั้น 

 



๑๕๒ 

 (๔) การเบิกจ่ายสวัสดิการงานศพบุคลากรและบุคคลในครอบครัว 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

    จัดส่งส่วนการเงินเพื่อเบิกจา่ย 
 
 

 
-งานทรัพยากรบุคคลรับเรื่อง
แ ล ะ ส อบ ถ า ม ร า ย ล ะ เ อี ย ด
เพิ่มเติม เช่น (ช่ือ-สกุลของผู้ตาย
, ก าหนดการฌาปนกิจ ,สถาน
ที่ตั้งบ าเพ็ญกุศล เป็นต้น) 
 
-จัดท าบันทึกข้อความแจ้งเวียน
ภายในหน่วยงาน เพื่อทราบ 
-จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
ด า เนินการและเบิกจ่ าย เ งิน
ส ารองจ่ายค่าร่วมพิธีไว้อาลัยศพ
ของบุคลากร/บุคคลในครอบ
ครอบ 
-จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่ายค่าพวงหรดี 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบ
งบประมาณ 
-เ มื่ อต รวจสอบงบประมาณ
เรี ยบร้ อยแล้ วส่ งกลั บมายั ง
โรงพยาบาลฯ 
 
-งานทรัพยากรบุคคล บันทึก
ข้อมูลจ่ายสวัสดิการงานศพ
บุคลากร/บุคคลในครอบครัว 
-จัดส่งเอกสารให้ส่วนการเงิน
และ 
บัญชีเพือ่จ่ายสวสัดิการงานศพ
บุคลากร/บุคคลในครอบครัว 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

 
ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 

 
ส่วนการเงิน
และบัญช ี

 
- 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

 

  

- 

 

 

 
-ประสานงานทางโทรศัพท์ 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความแจ้งเวียน
ภายในหน่วยงาน 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
ด าเนินการและเบิกจ่ายเงิน
ส ารองจ่ายค่าร่วมพิธีไว้อาลัย
ศพฯ 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
เบิกจ่ายค่าพวงหรดี 
-ประกาศมหาวิทยาลัย เรื่อง
หลักเกณฑ์ในการช่วยเหลือ
ค่างานศพฯ พ.ศ.๒๕๖๐ 
-หลักฐานในการแนบได้แก ่
๑.เงินช่วยเหลืองานศพ 
   ๑ .๑  ส า เ น า ใบมรณะ /
ส า เ น า บั ต ร ป ร ะ ช า ช น
พนักงาน/ส าเนาทะเบียนบ้าน
ข อ ง ผู้ เ สี ย ชี วิ ต / ส า เ น า
ทะเบียนบ้านของพนักงาน 
อย่างละ ๑ ฉบับ 
   ๑.๒ กรณีคู่สมรสเสียชีวิต
ให้แนบส าเนาทะเบียนสมรส 
อย่างละ ๑ ฉบับ 
๒. เงินค่าพวงหรีด 
    ๒.๑ ใบเสร็จรับเงินตามที่
จ่ายจริง 
 

 

 

หน่วยงำน/พนักงำน  

แจ้งข้อมูลเบื้องต้น 
 

 

จัดท ำบันทกึข้อควำมแจ้งเวียนและ

บันทกึขออนุมัติกำรเบิกจ่ำย 

 

ตรวจสอบงบประมำณ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชำ 
ตำมล ำดับขั้น 

 



๑๕๓ 

(๕) การขอสวัสดิการที่พักพนักงาน 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

         แจ้งพนักงานทราบ 
 

 

 
 
-พนักงานกรอกเอกสารแจ้ง
ความประสงค์ขอที่พักพนักงาน  
 
 
-ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารแบบฟอร์มแจ้งความ
ประสงค์ขอที่พักพนักงาน 
-ตรวจสอบคณุสมบัติของ
พนักงาน ว่าตรงตามหลักเกณฑ์
ระเบียบมหาวิทยาลัย ว่าด้วยท่ี
พักพนักงาน พ.ศ.๒๕๔๖ 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น ได้แก ่
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝ่าย 
๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
 
-จั ดส่ งแบบฟอร์มแจ้ งความ
ประสงค์ขอที่พักพนักงาน 
 
 
 
 
 
-ส่วนการเจ้าหน้าท่ีแจ้งผลการ
พิจารณาจัดสรรทีพ่ักพนักงาน 
-แจ้งพนักงานให้ทราบผลการ
ด าเนินการจัดหาที่พัก  

 
 

พนักงาน 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

ส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี 

 
 

 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 

 
 
- 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

 
 
๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

 

 - 

 

 

 
 
- แบบฟอร์มแจ้งความ
ประสงค์ขอที่พักพนักงาน 
 
 
- แบบฟอร์มแจ้งความ
ประสงค์ขอที่พักพนักงาน 
-ระเบียบมหาวิทยาลัย ว่า
ด้วยที่พักพนักงาน พ.ศ.
๒๕๔๖ 
 
 

-ระเบียบมหาวิทยาลัย ว่า
ด้วยที่พักพนักงาน พ.ศ.
๒๕๔๖ 
- แบบฟอร์มแจ้งความ
ประสงค์ขอที่พักพนักงาน 
 

- แบบฟอร์มแจ้งความ
ประสงค์ขอที่พักพนักงาน 
 

 

 

 

บันทึกข้อความแจ้งการ

จัดสรรที่พักพนักงาน 

 
 
 
 

 

พนักงำนแจ้งควำมประสงค์ 

ขอที่พักพนักงำน 
 

 

 

ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร 

 

จัดส่งเอกสำรให้ส่วนกำรเจ้ำหน้ำที่ 



๑๕๔ 

 
(๖) การขอชุดเครื่องแบบของพนักงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

                 
 

 

                
 
               แจ้งพนักงานทราบ 

 

 
 
-พนักงานกรอกเอกสารขอชุด
เครื่องแบบของพนักงาน  
 
-ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร 
๑.แบบฟอร์มการขอสั่งชุด
เครื่องแบบพนักงาน  
๒. ใบแสดงความจ านงช าระค่า
ชุดเครื่องแบบ 
 
-เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ
ขั้น เพื่อพิจารณาอนุมัติการสั่งซื้อ
ชุดเครื่องแบบพนักงาน ได้แก่ 
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล 
๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
-ด าเนินการจัดซื้อชุดเครื่องแบบ
พนักงานตามแบบฟอร์มการขอ
สั่งชุดเครื่องแบบพนักงาน 
 
-จัดส่งเอกสารตามแบบฟอร์ม
การขอสั่งชุดเครื่องแบบพนักงาน
และใบแสดงความจ านงช าระค่า
ชุดเครื่องแบบ โดยหักจากบัญชี
เงินเดือน ดังนี ้
๑. ก าหนดวงเงินในการผ่อน
ช าระไมเ่กินรายละ ๔,๐๐๐ บาท 
๒.หักเงินจากบญัชีเงินเดือนๆ ละ 
๕๐๐ บาท จ านวน ๘ เดือน 
(๕๐๐X๘=๔,๐๐๐ บาท) 
 
-แจ้งพนักงานมารับชุด
เครื่องแบบพนักงาน 

 
 

พนักงาน 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
- 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

 
๒ วัน 

 
 
 
 
 

๑๐ วัน 
 
 
 

 

 - 

 

 

 

        

- 

 
 
-แบบฟอร์มการขอสั่งชุด
เครื่องแบบพนักงาน  
-ใบแสดงความจ านงช าระค่า
ชุดเครื่องแบบ 
 
-แบบฟอร์มการขอสั่งชุด
เครื่องแบบพนักงาน  
-ใบแสดงความจ านงช าระค่า
ชุดเครื่องแบบ 
 
 

-แบบฟอร์มการขอสั่งชุด
เครื่องแบบพนักงาน  
-ใบแสดงความจ านงช าระค่า
ชุดเครื่องแบบ 
 

 
-แบบฟอร์มการขอสั่งชุด
เครื่องแบบพนักงาน  
-ใบแสดงความจ านงช าระค่า
ชุดเครื่องแบบ 
 

 

 

 

 

 

-ประสานงานทางโทรศัพท์ 

 

พนักงำนกรอกเอกสำร 

ขอชุดเคร่ืองแบบพนักงำน 

 
 

 

 

ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร 

 

เสนอผู้บังคับบัญชำ 
ตำมล ำดับขั้น 

 

 

จัดซ้ือชุดเคร่ืองแบบพนักงำน 

 

จัดส่งส่วนกำรเงินและบัญชี 



๑๕๕ 

 
๑.๔. ระบบสารสนเทศงานทรัพยากรบุคคล 
 (๑) บัตรแสดงตนบุคลากร โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-พนักงานกรอกแบบฟอร์มการ
ขอมีบัตรฯ พร้อมกับส่งไฟล์รูป
ถ่ายทางอีเมล์ 
-ส่งไฟล์รูปถ่ายให้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศตัดพื้นหลังและปรับ
ขนาดเหมาะสมกับโปรแกรม
จัดท าบัตร 
 
-จัดท าบัตรแสดงตนพนักงานโรง
พ า บ า ล ศู น ย์ ก า ร แ พ ท ย์
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผ่าน
โปรแกรมจัดท าบัตร 
-สร้าง QR CODE  
-บันทึกข้อมูลเลขรหัสภายในบัตร
โดยเครื่องอ่าน RFID Reader ลง
ไฟล์ข้อมูลพนักงาน 
 
 
-แจ้งข้อมูลในบัตรให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ , ส านักงานจัดการ
ทรัพย์สินและรายได้, ศูนย์บรรณ
สารฯ 
 
 
 
-แจ้งพนักงานรับบัตร ช าระค่า
ชุดสายคล้องคอและกรอบใส่
บัตรพนักงาน  
 
 

 
พนักงาน 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

 
 - 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

 
-แบบฟอร์มค าขอมีบัตร 
-ประกาศบัตรแสดงตน
บุคลากรโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบเสร็จรับเงิน 

 
 

พนักงำนกรอกแบบฟอร์มกำร

ขอมีบัตรฯ พร้อมกบัส่งไฟล์รูป

ถ่ำยทำงอเีมล์ 

แจง้พนกังานรบับตัร 

กำรจัดท ำบัตรพนกังำน 
 Smart Card 

แจ้งข้อมูลในบัตรให้หน่วยงำนที่

เกี่ยวข้อง 



๑๕๖ 

 
 
(๒) ระบบจัดการ Access Doors 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-พนักงานจัดท าแบบฟอร์มขอ
สิ ทธิ์ เ ข้ าพื้ นที่ ร ะบบ  Access 
Doors 
 
 
-พนักงานจัดส่งเอกสาร
แบบฟอร์มให้งานทรัพยากร
บุคคล 
 
 
-หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล
พิจารณาสิทธิ์การเข้าพื้นที่ระบบ 
Access Doors 
 
 
 
- ง า น ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล เ ก็ บ
ลายนิ้ วมือพนักงานบันทึกใน
โปรแกรมเพื่อส่งข้อมูล ไปยั ง
ระบบจัดการ Access Doors 
-งานทรัพยากรบุคคลเปิดสิทธิ์
การเข้าพื้นที่ในระบบ Access 
Doors ให้กับพนักงานท่ีขอสิทธ์ิ 
 
 
-งานทรัพยากรบุคคลบันทึก
ข้ อมู ล ในระบบเพื่ อรวบรวม
ข้อมูลและง่ายต่อการตรวจสอบ
สิทธ์ิ 
-จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้ม 

 
พนักงาน 

 
 
 
 

พนักงาน 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

๑ นาที/ราย 
 
 
 
 
 

๓๐ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที 

 
-แบบฟอร์ม ขอใช้Access 
Doors 
 
 
 
-แบบฟอร์ม ขอใช้Access 
Doors 
 
 
 
-แบบฟอร์ม ขอใช้Access 
Doors 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม ขอใช้Access 
Doors 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม ขอใช้ Access 
Doors 
 
 

 
 

พนักงำนกรอกแบบฟอร์ม 

พนักงำนจัดส่งแบบฟอร์มให้งำน

ทรัพยำกรบุคคล 

 

 

งำนทรัพยำกรบุคคลพิจำรณำ 

 

เปิดสทิธิ์กำรเข้ำพ้ืนที ่

 

 

บันทกึข้อมูลในระบบและจัดเกบ็

เอกสำร 



๑๕๗ 

 
(๓) การบันทึกลายนิ้วมือพนักงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-พนักงานกรอกข้อมูลแบบฟอร์ม
ประวัติพนักงาน  
 
 
 
 
-งานทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ
ข้อมูลและบันทึกข้อมูลพนักงาน
ในระบบเก็บลายนิ้วมือ Web๘ 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกลายนิ้วมือพนักงานจาก
เครื่องเก็บลายนิ้วมือส่งข้อมูลเข้า
ระบบ Web๘ 
 
 
 
 
-เช่ือมต่อข้อมูลลายนิ้วมือเช่ือม
ต่อไปยังเครื่องบันทึกลายนิ้วมือ
จุดต่างๆของโรงพยาบาลเพื่อให้
พนักงานเมื่อท าการสแกนนิ้ว
เข้า-ออกงาน โดยระบบ Web ๘ 

 
 

พนักงาน 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

 
 
- 
 
 
 
 
 

๑๐ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาที/ราย 
 
 
 

 
 
-แบบฟอร์มข้อมูลประวัติ  
  พนักงาน 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มข้อมูลประวัติ  
  พนักงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

พนักงำนกรอกข้อมูลแบบฟอร์ม

ประวัติพนักงำนส่งงำนทรัพยำกร

บุคคล 

 

บันทกึลำยนิ้ วมือพนักงำนในระบบ 

Web 8 

 

 

เช่ือมต่อลำยนิ้ วมอืไปยังเคร่ืองบันทกึ

ลำยนิ้ วมือจุดต่ำงๆ 

บันทกึข้อมูล

พนักงำนในระบบ

เกบ็ลำยน้ิวมือ 

Web8 

 



๑๕๘ 

 
(๔) ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ (i-Med) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-พนักงานกรอกข้อมูลแบบฟอร์ม
ประวัติ  
 
 
 
-งานทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ
ข้อมูลพนักงาน 
-บันทึกข้อมูลพนักงานในระบบ 
HR I-Med 
-น ารายช่ือเข้าสู่จดุบริการต่างๆ 
ในเมนูอาคารตามหน่วยงานที่
พนักงานปฏิบัติงาน 
 
 
-สร้าง User ให้พนักงานเพื่อให้
พนักงานสามารถใช้ระบบ HR-
IMed ในการแลกเวร ลางาน 
ตรวจสอบข้อมูลการลงเวลา
ปฏิบัติงานของตนเอง 
 
-ส่งข้อมูลไปยังงานเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่ อท าการสร้ าง 
User ส าหรับเข้าใช้ระบบบริการ
ส่วนหน้า (Front i-Med) 
 
 
 
-แจ้งพนักงานทราบผล เพื่อให้
พนักงานสามารถใช้ระบบ  
i-Med ได้ 
- จั ด เ ก็ บ เอกสารแบบฟอร์ม
ประวัติพนักงานเข้าแฟ้มแยก
ตามหน่วยงาน 

 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล+ 

งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

 
 
- 
 
 
 
 

๒๐ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ราย 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ราย 
 
 

 
 
-แบบฟอร์มข้อมูลประวัติ  
  พนักงาน 
 
 
 
-แบบฟอร์มข้อมูลประวัติ  
  พนักงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

พนักงำนกรอกข้อมูลแบบฟอร์ม

ประวัติพนักงำน 

 

สร้ำง User ให้พนักงำนใช้งำน

ระบบ HR i-Med 

 

 

แจ้งพนักงำนทรำบและ                       

จัดเกบ็เอกสำรประวัติพนกังำน                 

เข้ำแฟ้ม 

 

ส่งข้อมูลไปยังงำนเทคโนโลยี

สำรสนเทศ 

 

ตรวจสอบข้อมูลและ

บันทกึข้อมูลประวตัิ

พนักงำนในระบบ ฯ 

 



๑๕๙ 

 
๑.๕ การลงเวลาปฏิบัติงานของพนักงาน 
(๑) การลาของพนักงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พนักงานกรอกข้อมูลใบลาใน
ระบบ HR i-Med 
-การลาป่วย  ยื่นใบลาทันทีหลัง
กลับมาท างาน(ไม่เกิน ๑ วันท า
การ) 
-ลากิจ(ทราบล่วงหน้า)ยื่นใบลา 
ล่วงหน้าก่อน ๕ วันท าการ 
-ลากิจ(ทันที) ยื่นใบลาทันทีหลัง
กลับมาปฏิบัติงาน(ไม่เกิน ๑ วัน
ท าการ) 
-ลาพักผ่อน  ยื่นใบลา ล่วงหน้า
ก่อน ๕ วันท าการ 
 
-พนักงานพิมพ์ใบลาในระบบ HR 
i-Med เสนอหัวหน้างาน(กรณลีา
ไม่เกิน ๓ วัน) ,หัวหน้าฝ่าย(กรณี
ลา๓-๕ วัน) , ผู้อ านวยการ 
(กรณีลาเกิน ๕ วัน) เพื่อเซ็น
รับทราบและมอบหมาย
ผู้ปฏิบัติงานแทนระหว่างลา 
 
 
 
-ตรวจสอบข้อมูลข้อมูลและการ
พิจารณาการอนุมัติการลา 
- จัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้มการลา
เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 

 
พนักงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พนักงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บันทึกข้อความการขออนุมัติ
มอบอ านาจการอนุญาตการ
ลาและชี้แจงการลงเวลา
ปฏิบัติงานของพนักงานและ
ลูกจ้าง 
-ใบลาพนักงาน 
 
 
 

พนักงำน กรอกข้อมูลกำรลำใน

ระบบ HR i-Med 

 
ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำ 

พนักงำนจัดส่งใบลำให้งำน

ทรัพยำกรบุคคล 



๑๖๐ 

 
 (๒) การชี้แจงการลงเวลาของพนักงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
-พนักงานตรวจสอบการบันทึก
ลายนิ้วมือการปฏิบัติงานเป็น
ประจ าทุกวัน 
 
 
 
-ผู้บังคับบัญชาพิจารณาเหตุผล
การชี้แจงการลงเวลาปฏิบตัิงาน
ของพนักงาน  
(ภายในวันท่ี ๕ ของเดือนถัดไป) 
 
-ตรวจสอบข้อมลูการลงเวลา
ปฏิบัติงานของพนักงาน
ประจ าเดือน 
-จัดท าบันทึกข้อความแจ้งให้
พนักงานช้ีแจงการลงเวลา
ปฏิบัติงานในแบบฟอร์มการ 
ช้ีแจงการลงเวลาปฏิบัติงาน 
(กรณีพนักงานไม่ช้ีแจงในระบบ 
HR i-Med) 
 
- พนักงาน กรอกข้อมูลการช้ีแจง
ลงเวลาปฏิบัติงานใน 
 
 
 
-ผู้บังคับบัญชาพิจารณาเหตุผล
การช้ีแจงการลงเวลาปฏิบัติงาน
ของพนักงานและรับรองว่าข้อมูล
เป็นความจริง 
  
 
 
 
 
 

 
 

พนักงาน 
 
 
 
 

ผู้บังคับบัญชา 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

พนักงาน 
 
 
 
 

ผู้บังคับบัญชา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
(ไม่เกินวันที่ 

๑๕ ของเดือน
ถัดไป) 

 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อความแจ้งเวียนการ
ช้ีแจงการลงเวลาฯ 
-สรุปการลงเวลาการ
ปฏิบัติงานของพนักงาน 
-แบบฟอร์มการช้ีแจงการลง
เวลาปฏิบตัิงาน 

พนักงำนตรวจสอบกำร

บันทกึลำยนิ้ วมือลงเวลำ

ปฏบิัติงำน 

พ นั ก ง ำ น ก ร อ ก ข้ อ มู ล ใ น

แบบฟอร์มกำรช้ีแจงกำรลงเวลำ

ปฏบิัติงำน รพ.ศนูย์กำรแพทย์ 

 

 
ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำ 

 

 สรปุข้อมูลกำรลงเวลำ

ปฏบิัติงำนของพนักงำน 

 

ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำ 



๑๖๑ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
-ตรวจสอบความถูกต้องของ
ร ายละ เ อี ย ดการ ช้ี แจงและ
เอกสารหลักฐานประกอบที่แนบ
มา 
-บันทึกข้อมูลการช้ีแจงการลง
เวลาปฏิบตัิงานของพนักงานใน
ระบบ HR i-Med 
- จัดเก็บเอกสารการช้ีแจงฯ เข้า
แฟ้มชี้แจงฯ เพื่อเก็บไว้เป็น
หลักฐาน 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

๕ นาที/ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบช้ีแจงกำรลงเวลำ

ปฏบิัติงำนของพนกังำน 

 



๑๖๒ 

๑.๖ ข้อมูลใบประกอบวิชาชีพของพนักงาน 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-พนักงานส่งใบประกอบวิชาชีพ
ให้งานทรัพยากรบุคคล 
 
 
-งานทรัพยากรบุคคลสแกนใบ
ประกอบวิชาชีพเป็นไฟล์ บันทึก
แยกหน่วยงาน 
-แนบใบประกอบวิชาชีพใน
ระบบ HR i-med  
-บันทึกข้อมูลรายละเอียดใบ
ประกอบฯในไฟล์ข้อมูลประวตัิ
พนักงาน 
-จัดเก็บใบประกอบฯเข้าแฟ้ม
แยกตามหน่วยงาน 
-บันทึกข้อมูลในไฟล์ทะเบียนคุม
ใบประกอบฯ  
 
 
-ตรวจสอบวันใกล้(ล่วงหน้า ๑ 
เดือน)หมดอายจุากไฟล์ทะเบยีน
คุมใบประกอบฯของพนักงาน
เพื่อแจ้งเตือนให้พนักงานท าการ
ต่ออายุใบประกอบ 
 
-แจ้งเตือนให้พนักงานด าเนินการ
ต่ออายุใบประกอบวิชาชีพเมื่อ
ใกล้ก าหนดวันหมดอายุ 
 
- พ นั ก ง า น จั ด ส่ ง ส า เ น า ใ บ
ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ห ลั ง จ า ก
ด าเนินการต่ออายุ 
-งานทรัพยากรบุคคลบันทึก
ข้อมูล,แนบไฟล์,จัดเก็บเข้าแฟ้ม 
ต่อไป 

 
 

พนักงาน 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 

พนักงาน+ 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 

 
 
- 
 
 
 

๒๐ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาที/ราย 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที/ราย 
 
 
 
 

๒๐ นาที 

 
 
-ใบประกอบวิชาชีพ 
 
 
 
-ใบประกอบวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ใบประกอบวิชาชีพ 

 
 

 

  พนักงำนจัดส่งใบประกอบวชิำชีพ 

จัดเกบ็ใบประกอบวิชำชีพ 

 

 

ตรวจสอบใบประกอบ

วิชำชีพ 

 

แจ้งพนักงำนต่ออำยุใบ

ประกอบวิชำชีพ 

 

 

บันทกึข้อมูลในระบบ 

และจัดเกบ็ 



๑๖๓ 

 
๑.๗ การพัฒนาบุคลากร 
 (๑) การขออนุมัติเดินทางไปประชุม อบรม สัมมนา และศึกษาดูงานของพนักงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-พนักงานขออนุมัติเดินทาง 
อบรม สัมมนา จากผู้อ านวย
โรงพยาบาล โดยผ่านความ
เห็นชอบจากหัวหน้างาน และ 
หัวหน้าฝ่าย 
  
-จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
ขออบรมและขออนุมตัิค่าใช้จ่าย  
-แจ้งพนักงานตรวจสอบและ ลง
นามในบันทึกข้อความขออนุมัต ิ
-บันทึกข้อมูลการขออนุมัติเดิน
ทางเข้าร่วมอบรม 
 
-ง า น ก า ร เ งิ น บั ญ ชี แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ต ร ว จ ส อ บ
งบประมาณ  
(กรณีมีค่าใช้จ่าย*) 
 
 
 
-ผู้บังคับบัญชาพิจารณา
ตามล าดับ  
๑. หัวหน้าฝา่ย 
๒. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
๓. อธิการบดีหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบ
อ านาจให้ปฏิบัติการแทน
รับทราบและพิจารณาอนุมตัิการ
เดินทางอนุมัติค่าใช้จ่าย 
 
-ด าเนินการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 

พนักงาน 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 

งานการเงิน
บัญชีและ

งบประมาณ  
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 

 
 
 
 
 

งานการเงิน
บัญชีและ

งบประมาณ  
 
 

- 
 

 
 
 
 

๖๐ นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 

 
 
 
 
 
 
 

๕ วัน 
 

 
 

 

-หนังสือเชิญอบรม สัมมนา 
ศึกษา ดูงาน 
-บันทึกข้อความ 
 
 
 
-หนังสือเชิญอบรม สัมมนา 
ศึกษา ดูงาน 
-บันทึกข้อความ 
-เอกสารประมาณการ
ค่าใช้จ่าย 
 

 

 

-หนังสือเชิญอบรม สัมมนา 
ศึกษา ดูงาน 
-บันทึกข้อความ 
-เอกสารประมาณการ
ค่าใช้จ่าย 
-FC/FR 
 
-หนังสือเชิญอบรม สัมมนา 
ศึกษา ดูงาน 
-บันทึกข้อความ 
-เอกสารประมาณการ
ค่าใช้จ่าย 
-FC/FR 
 

 

 

 

 

 

พนกังานขออนุมติัเดินทาง 

อบรมสมัมนา ศึกษาดูงาน 

บันทกึขออนุมัติกำรอบรมสมัมนำ 

ศกึษำดูงำน ของพนักงำน 

ตรวจสอบงบประมำณ 

 

ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำ 

เบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยในกำรเดิน

ทำงกำรปฏบิัติงำน 

 

 



๑๖๔ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
พนักงานเดินทางเข้าร่วมประชุม/
อบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
 
 
-สรุปผลการอบรม สมัมนาของ
พนักงานและค่าใช้จ่ายในการ
อบรม 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อมูลในระบบ 
 Hr i-Med, MIS และ Excel 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

พนักงาน 
 
 
 
 

พนักงาน 
 
 
 
 
 
 
 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 

ภายใน
ระยะเวลาไม่
เกิน ๒ วันท า
การนับตั้งแต่
วันเดินทาง

กลับ
ปฏิบัติงาน 

 
๑๐ นาที/ราย 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. สรปุผลกำรอบรม สมัมนำ

ของพนักงำนและค่ำใช้จ่ำยใน

กำรอบรม 

 

 6. บนัทกึข้อมูลในระบบ 

พนักงำนเดินทำงเข้ำร่วมประชุม/

อบรม/สมัมนำ/ศกึษำดูงำน 

 

 



๑๖๕ 

 
 (๒) การจัดการความรู้ (KM) หลักจากเสร็จสิ้นการอบรม 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
-สรุปผลการอบรม สมัมนาของ
พนักงานและค่าใช้จ่ายในการ
อบรม 
 
 
-สรุปเนื้อหา ความรู้ และ
ประโยชน์ท่ีได้รับเพื่อน ามา
ประยุกต์ใช้และเผยแพร่ความรู้
ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน  
 
 
-ผู้บังคับบัญชาพิจารณา
ตามล าดับ  
๑. หัวหน้างาน 
๒. หัวหน้าฝา่ย 
๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
-ถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคลากร
ภายในหน่วยงาน 
-สร้างองค์ความรู้ใหม่ กับ
บุคลากรในหน่วยงาน 
-ก าหนดตัวช้ีวัดในการเผยแพร่
ความรู้ 
 
 
 
-สรุปผลและตัวช้ีวัดการKM  
-จัดส่งให้งานทรัพยากรบุคคล
ด าเนินการรบรวบรวม 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้เข้าอบรม 
 
 
 
 

ผู้เข้าอบรม 
 
 
 
 

 
ผู้บังคับบัญชา 

 
 
 
 
 

ผู้เข้าอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้เข้าอบรม 

 
 
 
 
 

๒ วันท าการ
นับตั้งแต่วัน
เดินทางกลับ
ปฏิบัติงาน 

 
๕ วันท าการ 

 
 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 
 

ขึ้นอยู่กับ
หัวข้อ 

 
 
 
 
 

 
 

๒ วัน 
 

 

 
 
 
 
 
-เอกสารการอบรม 
-บันทึกข้อมูลการอบรม 
 
 
 
-แบบสรุปเนื้อหา ความรู้จาก
การอบรม 
 
 
 
 
-แบบสรุปเนื้อหา ความรู้จาก
การอบรม 
 
 
 
 
-แบบสรุปเนื้อหา ความรู้จาก
การอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบสรุปเนื้อหา ความรู้จาก
การอบรม 
-แบบประเมินการเผยแพร่ 
ความรู ้
 

 

การจดัการความรู ้(KM)  
หลงัอบรมสมัมนา ศึกษาดูงาน 

สรปุผลกำรอบรม สมัมนำ

ของพนักงำนและค่ำใช้จ่ำย

ในกำรอบรม 

 

สรปุผล หลังกำรอบรม 

สมัมนำของพนักงำน 

2.สรปุควำมรู้ที่ได้รับและ

น ำมำประยุกตใ์ช้ในกำร

พัฒนำและเผยแพร่ให้แก่

บุคลำกรในหน่วยงำน 

4.ด ำเนินเผยแพร่ควำมรู้  

ภำยในหน่วยงำน 

 
ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำ 



๑๖๖ 

 
(๓) โครงการประชุม อบรม สัมมนา ของโรงพยาบาล 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-จัดท าโครงการตามแผนพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล 
- จัดท าบันทึกข้อความ 
ขออนุมัติโครงการ และบันทึก
ข้อความทดรองเงินค่าใช้จ่าย
โครงการ 
 
-ง า น ก า ร เ งิ น บั ญ ชี แ ล ะ
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ต ร ว จ ส อ บ
งบประมาณ  
(กรณีมีค่าใช้จ่าย*) 
 
 
 
-ผู้บังคับบัญชาพิจารณา
ตามล าดับ  
๑. หัวหน้าฝา่ย 
๒. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
๓. อธิการบดีหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบ
อ านาจให้ปฏิบัติการแทน
รับทราบและพิจารณาอนุมตัิ
โครงการและค่าใช้จ่าย 
 
 
-งานการเงินบัญชีและ
งบประมาณเบิกเงินทดรองจ่าย
ตามกระบวนการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
งานทรัพยากร

บุคคล 
 
 
 
 
 

งานการเงิน
บัญชีและ

งบประมาณ 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานการเงิน
บัญชีและ

งบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 
 

๒ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
-แผนพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาล 
-โครงการ 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
โครงการและงบประมาณ 
 
 
 
-โครงการ 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
โครงการและค่าใช้จ่าย 
-FC/FR 
 
 
-โครงการ 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
โครงการและค่าใช้จ่าย 
-FC/FR 
-เอกสารการขออนุมัติยืมเงิน
ทดรองจ่าย 
 
 
 
 
-โครงการ 
-บันทึกข้อความขออนุมัติ
โครงการและค่าใช้จ่าย 
-FC/FR 
-เอกสารการขออนุมัติยืมเงิน
ทดรองจ่าย 
 
 
 

การจดัโครงการ อบรม  

ประชมุ สมัมนา 

จัดท ำโครงกำร 

ตรวจสอบงบประมำณ 

 
ผู้บังคับบัญชำพิจำรณำ 

ด ำเนนิกำรเบกิเงินทดรองจ่ำย 

 



๑๖๗ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
-ประสานงานวิทยากร และท า
บันทึกขอความอนุเคราะห์เชิญ
เป็นวิทยากร 
-แจ้งเวียนพนักงาน
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมอบรวม 
-สรุปจ านวนและรายชื่อผู้เข้ารับ
การอบรม 
-ประสานงานในส่วนต่าง ๆ 
๑. อาหารและอาหารว่าง 
๒. สถานท่ีการจัดอบรม 
๓. ตั๋วเดินทางวิทยากร 
๔. รถรับรองวิทยากร 
๕. ที่พักวิทยากร 
๖. โสตทัศนูปกรณ ์
๗. เอกสารประกอบการอบรม 
๘. แบบส ารวจความพึงพอใจใน
การอบรม 
๙. เอกสารลงนามผู้เข้ารับการ
อบรม 
๑๐. เอกสารประกอบการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร 
-ประชุมสรุปและเตรียมความ
พร้อมการด าเนินโครงการ 
 
- ด าเนินการจดัการประชุม 
อบรม สัมมนา 
-การรับรองวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขึ้นอยู่กับ
โครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-ท าโครงการ 
-หนังสือแจ้งเวียน 
-ก าหนดการ 
-แบบตอบรับการเข้าร่วม
โครงการ 
-แบบฟอร์มจองอาหารและ
เบรก 
-แบบฟอร์มการจองรถ 
-แบบฟอร์มการจองตั๋ว
เครื่องบิน 
-แบบฟอร์มการจองที่พัก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด ำเนนิกำรประสำนงำนและ

เตรียมควำมพร้อม 

 

จัดโครงกำรประชุม อบรม 

สมัมนำ 

 



๑๖๘ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-สรุปผลโครงการและ 
ค่าใช้จ่าย 
-คืนเงินทดรองจ่าย 
 
 
 
 
 
-บันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมอบรมและ
ค่าใช้จ่ายในระบบ MIS และ 
Excel  

 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
 
 
 
 
 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
-เอกสารการคืนเงิน 
-ส าเนาบัตรปชช. วิทยากร 
-ใบส าคัญรับเงินต่าง ๆ (ตั๋ว
เครื่องบิน อาหารและเบรก ที่
พักวิทยากร การรับรอง วัสดุ
อุปกรณ์) 
-เอกสารการสรุปโครงการ 
 
-เอกสารการสรุปโครงการ 
-รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ 

 
 
 
 
 
  

11. บนัทกึข้อมูลใน

ระบบ 

 

สรปุโครงกำรและค่ำใช้จ่ำย 

 



๑๖๙ 

3. งานพัสดุ 
งานพัสดุ รับผิดชอบมีหนา้ที่ในการบริหารจัดการงานด้านพัสดุของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจดัจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ และหลักเกณฑ์แนวทางที่มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนด 

 
ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) งานจัดซื้อวัสดุ(โดยวิธีเฉพาะเจาะจง) วงเงินไม่เกิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

 

 ใบเสนอขอซื้อจ้าง 
 

 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

 ใบเสนอราคา/ แคตตาล็อกรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะพัสดุ/จ านวน/
รายการ/ราคากลาง/ราคา
กรมบัญชีกลาง/กรรมการตรวจรับ/
ระยะเวลาใช้พัสด ุ

 สร้างรหสัรายการและบันทึกใบเสนอ
ซื้อ/จ้างในระบบ MFU-ERP/imed 

 

-หน่วยงาน

ต้นเรื่อง 

-งานจัดซื้อ 

 

 

๒ วัน 

 

 

 

 ใบเสนอซื้อ
จ้าง(PR) 

 

 

 

 จัดท ารายงานขอซื้อจ้างในระบบ 

 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรบัพัสด ุ

 ออกเลขทะเบียนคมุในระบบ        สาร
บรรณออนไลน์ ทะเบียนหนังส่ง/ค าสั่ง 

-งานจัดซื้อ ๓-๕ วัน  รายงานขอซื้อ
จ้าง(เห็นขอบ) 

 ค าสั่ง 

  ประสานผู้เสนอราคา เสนอราคา 

 ตรวจสอบรายละเอียด และให้ต้นเรื่อง
ยืนยันความถูกต้อง(กรณีสินค้าใหม่) 

 สรุปผลการจัดซื้อเพื่อขออนุมัติซื้อ 

 ขออนุมัติซื้อ/จ้าง พร้อมใบสั่งซื้อ จ้าง  

 ประกาศผู้ชนะเสนอราคา 

 เสนอผอ.ลงนาม/ ด าเนินการ 
 

งานจัดซื้อ ๓-๕ วัน 

๑-๒ วัน 

๑ วัน 

๑ วัน 

๑-๓ วัน 

 ใบสั่งซื้อ/จ้าง          
ส่งให้คู่ค้า 

 เผยแพร ่
ประกาศผู้ชนะใน

เว็บไซตม์ฟล. 

 ลงข้อมูล 
ระบบ e-GP 

  ประสานผู้เสนอราคารับใบสั่งซื้อจา้ง
ภายใน ๗ วัน หลังจากผอ.ลงนามแล้ว 

  

๑ วัน 

 

1.รับเร่ืองจำก

หน่วย 

 

4.ขออนุมัติซื้อ /จ้าง และลงลาม

ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง/ประกาศผลผู้

ชนะ 

3.จัดท ำรำยงำนขอซื้อขอจ้ำง  

เสนอผู้อ ำนวยกำรลงนำม 

2.ตรวจสอบ

รายละเอียด 

รายการ/

คณะกรรมกำ

รจัดซื้อ/ตรวจ

รับ 

 

5.ประสานผู้เสนอราคา  

รับใบสั่งซื้อ /จ้าง  

 

6.งำนตรวจรับ 



๑๗๐ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

  ส่งงานตรวจรับด าเนินการ งานจัดซื้อ ๑ วัน  เอกสารงาน
จัดซื้อลงนาม

แล้ว 

ระยะเวลาโดยรวม ๒๑ วัน 

 
ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart)  
 จัดซ้ือกรณีเร่งด่วน ๓ กรณี 
 ๑)ยืมเงินทดรองจ่าย 
 ๒)ส ารองจ่ายก่อน 
 ๓)ด าเนินการไปก่อน(จ าเป็นเร่งด่วน) 

 

1) ยืมเงินทดรองจ่าย 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

 

 

 ใบเสนอขอซื้อจ้าง 

 ตรวจสอบรายละเอียด
รายการ จ านวน (กรณีรา้นค้า
ไม่ให้เครดิต) 

 ตรวจสอบการผา่น
งบประมาณ 

 

-หน่วยงานต้นเรื่อง 

 

๑ วัน  ใบเสนอซื้อ/จ้าง PR 

 

 

 

 รายงานขอซื้อจ้าง 

 บันทึกยืมเงินทดรองจ่ายใน
ระบบ 

 เสนอผู้อ านวยการลงนาม 
 

งานจัดซื้อ ๒ วัน  รายงานขอซื้อ/จ้าง 

 ใบยืมเงินทดรอง 

 

 

 

 ส่งเรื่องให้บัญชีและการเงิน
ด าเนินการยืมเงินทดรองจ่าย 

งานจัดซื้อ ๑-๗ วัน  

 

  ส่งให้หน่วยงานด าเนินการซื้อ
เอง(กรณีหน่วยงานประสงค์
จะด าเนินการเอง) 

หน่วยงานต้นเรื่อง ๑-๗ วัน  

1.รับเร่ืองจำก

หน่วย 

 

2.ตรวจสอบ

รายละเอียด 

รำยกำร/

คณะกรรมก

ำร

จัดซื้อ/

ตรวจรับ 

 

3.จัดท ำรำยงำนขอซื้อ /จ้ำง

และบนัทกึยืมเงนิในระบบ 

 

 
4.ส่งเอกสำรยืมเงนิทดรอง 

 

5.รับเงนิเพ่ือด ำเนินกำร 

 



๑๗๑ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

  ส่งงานตรวจรับด าเนินการ 

 บันทึกรับเข้าคลัง 
 

 

 สรุปเอกสารส่งคืนเงิน 

งานตรวจรับ ๑ วัน 

๑ วัน 

 

 ใบเสร็จรับเงิน/
ใบก ากับภาษ ี

 เอกสารยมืเงินพร้อม
ใบตรวจรับ 

 ใบรับวัสดุเขา้คลัง 

ระยะเวลาโดยรวม ๑๙ วัน 

 
  
  

6.ตรวจรับ /บนัทกึรับพัสดุ

เข้ำคลัง 

 

7.สรปุคนืเงินเคลียร์

เอกสำร 



๑๗๒ 

๓)ด าเนินการไปก่อน(จ าเป็นเร่งด่วน) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

 

 

 

 ตรวจสอบงบประมาณจาก
งานงบประมาณ 

 

 

 

 

-หน่วยงานต้นเรื่อง 

 

  รายการทีต่้องการซื้อ 

  ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษ ี

 รายการสินค้า 
 

-งานธุรการพัสด ุ ภายใน๑ วัน  รายการสินค้า/
เอกสารใบก ากับภาษี/
ใบเสร็จรับเงิน 

  ตรวจรับพสัดุ และบันทึก
รับเข้าคลัง 

 

 

 งานตรวจรับ ภายใน๑ วัน  รายการสินค้า/
เอกสารใบก ากับภาษี/
ใบเสร็จรับเงิน/วสัด ุ
 

  

 

 ขออนุมัติเห็นชอบจัดซื้อ         
จัดจ้างตามระเบียบฯข้อ ๗๙ 
วรรคสอง  

 เสนอผู้อ านวยการ ลงนาม 

 

 

 หน่วยงาน      
ต้นเรื่อง            
/งานพัสด ุ

 

 

๑-๓ วัน 

 

 รายการสินค้า/
เอกสารใบก ากับภาษี/
ใบเสร็จรับเงิน/ทีผ่่านการ
ตรวจรับแล้ว 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาโดยรวม ๕ วัน 

 
 

1.ตรวจสอบ

งบประมำณ 

3.ตรวจรับ /บนัทกึรับพัสดุ

เข้ำคลัง 

 

4.จัดท ำรำยงำนเหน็ชอบ

ซื้อ /จ้ำง/และเบกิเงิน  

 

5.กำรเงนิและบญัชี

จ่ำยเงนิให้ผู้ค้ำ 

2.หน่วยงำน /งำนพัสด ุ

ด ำเนนิกำรสั่งซื้อ 

 



๑๗๓ 

 งานตรวจรับ (กรณีตรวจรับผ่าน) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

 

 

 ตรวจสอบรายละเอียดใบสั่งซื้อ ใบสั่ง
จ้าง สัญญา 

 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ค านวณก าหนดวันส่งมอบพัสด ุ

 บันทึกข้อมูลรายการซื้อ/จ้าง  
 

งานตรวจรับ ๑ วัน 

 

 

 

 ชุดเอกสาร
ใบสั่งซื้อท่ี      
ลงนามแล้ว 

 

 

 

 

 

 บันทึกข้อมูลรายการลงฐานข้อมลูเพื่อ
การติดตามรายบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑ วัน 

 

 

 

- ฐานข้อมูล

รายบุคคล 

 

  

 บริษัทแจ้งส่งมอบพัสด/ุส่งมอบ 
 

 

 แจ้งคณะกรรมการ/ผู้ตรวจนับเพื่อนัด
หมายวันตรวจรับพัสด ุ
 

 

  

๑ วัน 

ภายใน  

๕ วัน

หลังจาก

รับมอบ 

 

-ลงข้อมูลเพื่อ

ประสาน

กรรมการ 

-รับของ 

 

-นัดกรรมการเพื่อ

ตรวจรับ 

 

 

 

 

 

 

 ตรวจรับพสัดตุามคณุลักษณะเฉพาะ
และเงื่อนไขที่ก าหนดในใบสั่งซื้อ/จ้าง/
สัญญา 

  

๑ วัน 

-ใบลงนามตรวจ

รับ 

-ใบตรวจรับ

(Migo ๑๐๓) 

1.รับเร่ืองจำกจำกงำนจัดซื้อ 

 

3.บันทึกข้อมูลในระบบเพื่อ

ติดตามงาน 

2.ตรวจสอบ

รายละเอียด 

รำยกำร/

คณะกรรมกำ

รจัดซื้อ/ตรวจ

รับ 

 

4.บริษัทส่งมอบ 

 

5.นัดคณะกรรมกำร /ผู้ตรวจรับ  

 

6.ตรวจรับพัสด ุ

 



๑๗๔ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

  บันทึกรับวัสดเุข้าคลัง และบันทึกผล
การตรวจรับในระบบ MFU-ERP 

 

 

 

 รวบรวมเอกสารใบตรวจรบัเพื่อเสนอ
หัวหน้างานพัสดลุงนาม  ส่งการเงิน 
บัญชี และงบประมาณเบิกจ่ายใหแ้ก่
ผู้ค้า 

 ๑ วัน 

 

 

 

 

๑ วัน 

-ใบรับสินค้า

คลัง iMed 

-ใบตรวจรับใน

ระบบ MFU-

ERP 

-ชุดเอกสาร

ตรวจรับ 

-ใบรับเข้าสินค้า

ของคลัง iMed 

โดยรวมระยะเวลา ๑๑ วัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.บนัทกึรับวัสดุในระบบ iMed 

และบนัทกึตรวจรับในระบบ 

MFU-ERP 

 

 

8.ส่งกำรเงนิเบกิจ่ำย 



๑๗๕ 

งานตรวจรับ (กรณีตรวจรับไม่ผ่าน) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

 

 

 ตรวจสอบรายละเอียดใบสั่งซื้อ ใบสั่ง
จ้าง สัญญา 

 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ค านวณก าหนดวันส่งมอบพัสด ุ

 บันทึกข้อมูลรายการซื้อ/จ้าง  
 

งานตรวจรับ ๑ วัน 

 

 

 

 

 

 ชุดเอกสาร
ใบสั่งซื้อท่ี      
ลงนามแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 บันทึกข้อมูลรายการลงฐานข้อมลูเพื่อ
การติดตามรายบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑ วัน 

 

 

 

 

 

- ฐานข้อมูล

รายบุคคล 

 

  

 

 บริษัทแจ้งส่งมอบพัสด/ุส่งมอบ 

 จัดท าบันทึกแจ้งค าสั่งพร้อมส่ง
เอกสารใหผู้้เกี่ยวข้อง 
 

 

 แจ้งคณะกรรมการ/ผู้ตรวจนับเพื่อนัด
หมายวันตรวจรับพัสด ุ
 

 

  

 

๑ วัน 

 

 

 

 

ภายใน  

๕ วัน

หลังจาก

รับมอบ 

 

 

-ลงข้อมูลเพื่อ

ประสาน

กรรมการ 

-รับของ 

 

-นัดกรรมการเพื่อ

ตรวจรับ 

1.รับเร่ืองจำกจำกงำนจัดซื้อ 

 

3.บนัทกึข้อมูลในระบบเพ่ือ

ตดิตำมงำน 

2.ตรวจสอบ

รำยละเอยีด 

รำยกำร/

คณะกรรมกำ

รจัดซื้อ/ตรวจ

รับ 

 

4.บริษัทส่งมอบ 

 

5.แจ้งประธำนตรวจรับพัสดุ/

ผู้ตรวจนับ 

 



๑๗๖ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

  ตรวจรับพสัดตุามคณุลักษณะเฉพาะ
และเงื่อนไขที่ก าหนดในใบสั่งซื้อ/จ้าง/
สัญญา 

  

๑ วัน 

-ใบลงนามตรวจ

รับ 

-ใบตรวจรับ

(Migo ๑๐๓) 

  ท าหนังสือแจ้งผลการตรวจรับให้กบั
ผู้ขาย 

 เสนอผู้อ านวยการลงนาม 
 

 ภายใน 

๓ วัน 

 

 

-หนังสือ

ภายนอกแจ้งผล

การตรวจรับ

ให้กับผู้ขาย 

โดยรวมระยะเวลา ๑๒ วัน  

 

-กรณีที่ตรวจรับพัสดุไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้องตามสัญญา จัดท าหนังสือแจ้งผลการตรวจรับตอ่คู่สัญญา  
-กรณีที่คู่สัญญาไมส่่งมอบตามก าหนดในสัญญา จัดท าหนังสือแจ้งส่งมอบและแจ้งปรบัพร้อมสงวนสิทธิ์ในการเรียกค่าปรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.ตรวจรับพัสด ุ

 

7.แจ้งผลกำรตรวจรับ

ให้ผู้ขำยทรำบ 



๑๗๗ 

 
 งานคลังทะเบียนครุภัณฑ ์

- ลงทะเบียน และตดิรหสั ส่งมอบครุภัณฑ ์
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 

 

 

 ตรวจสอบข้อมลูครุภณัฑ์ที่ได้ตรวจรับ
จากหลักฐานการตรวจรับพัสดุ  

งานคลัง

ครุภณัฑ ์

๑ วัน 

 

 

 

 

 

 ชุดเอกสาร
ตรวจรับ       
ที่ลงนามแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 ถ่ายรูปครภุัณฑ์  

 บันทึก Serial Number 

 สถานท่ีอยู่ของครุภณัฑ ์

 ก าหนดรหสัครภุัณฑ ์

 ติดรหสัครุภณัฑ ์

 ลงทะเบียนครุภณัฑ์ในแบบฟอร์ม 

 ทะเบียนทรัพยส์ิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑-๗ วัน 

 

 

 

 

 

-รายงาน

ครุภณัฑ์ที่

ลงทะเบียน

แล้ว 

 

  

 

 

 

   

โดยรวมระยะเวลา ๘ วัน  

 
 
 
 
 
 
  

1.รับเรื่องจำกงำนตรวจรับ 

 

 

3.ก ำหนด ตดิรหัส  

ประสำนสว่นพัสด ุมฟล. 

 

2.ตรวจสอบ

รำยละเอยีด 

รำยกำร/

คณะกรรมกำ

รจัดซื้อ/ตรวจ

รับ 

 

4.ส่งมอบครภุัณฑใ์ห้

หน่วยงำนเจ้ำของดูแล 

 



๑๗๘ 

  



๑๗๙ 

Flow ขั้นตอนสินค้าฝากขาย (consignment) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.บริษัทเสนอรายละเอียด

สินค้า /ใบเสนอราคา/ Spec 

ให้กับแพทย์ผู้ใช้งาน หรือ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 

๒คณะกรรมการพิจารณาและ

เสนอรายงานผลเพื่อขออนุมัติ

ให้บริษัทท าสัญญา ฝากขาย

(กรณีรายใหม่) 

๓.งานพัสดดุ าเนินการแจ้งท า

สัญญาไปยังบริษัทเพื่อ      ลง

นามในสัญญาฝากขาย 

 

๔.งานพัสดสุร้างรหัสในระบบ 

iMed และระบบ MFU-ERP 

เพื่อรองรับการจดัซื้อจัดจ้าง 

 

๕. งานพัสดุ(หน่วยตรวจรับ)     

รับมอบสินคา้ และติด QR 

Code  

 

หน่วยงานต้นเรื่อง 

 

 

 

งานพัสด ุ

(หน่วยจัดซื้อ) 

 

 

งานพัสด ุ

(หน่วยจัดซื้อ) 

 

งานพัสด ุ

(ปรียารตัน์) 

 

งานพัสด ุ

(หน่วยตรวจรับ) 

๓ วัน 

 

 

 

๓-๕ วัน 

 

 

 

๗ วัน 

 

 

๑-๒ วัน 

 

 

๑-๒ วัน 

 

- ใบเสนอราคา 

- รายละเอียดคณุ

ลักษณะเฉพาะ 

- ช่ือรายการวัสด ุ

-รายงานผลการ

คัดเลือกบริษัท 

 

 

-จดหมายแจ้งท า

สัญญา 

 

 

- Tamplate           

ช่ือรายการวัสด ุ

 

-ใบส่งสินค้า 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

1.บริษทัเสนอสินคา้ 

 

3.จัดท ำสญัญำฝำกขำย 

2.คณะกรรมกำร

พิจำรณำ 

4. จัดท ำรหัสในระบบ iMed และ 

ระบบ MFU-ERP 

5.บริษัทคู่สญัญำฝำกขำยส่งสนิค้ำ

ผ่ำนงำนพัสด ุ



๑๘๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๖. ส่งมอบสินค้าให้หน่วยงาน

ต้นเรื่อง 

 

๗. หน่วยงานผู้ใช้บันทึกจ่าย

ให้กับคนไข้ในระบบ iMed 

โดยการ Scan QR Code 

 

๘.หน่วยงานผู้ใช้พิมพ์รายงาน

สรุปการใช้สินค้ารายวันเพื่อ

น าส่งให้งานพัสดุในวันถัดไป

ก่อนเวลา       ๑๐.๐๐ น. 

๙.จัดท าใบเสนอซื้อ/จา้ง 

ใบสั่งซื้อ (PR/PO) ในระบบ 

MFU-ERP 

๑๐.คณะกรรมการลงนาม

ตรวจรับพสัด ุ

๑๑.บันทึกรับในระบบ MFU-

ERP  

๑๒.ตัดจ่ายในระบบ     

MFU-ERP 

๑๓.แจ้งบริษัทออกใบก ากับ

ภาษี/ใบแจ้งหนี้ เพื่อวางบิล 

๑๔.รวบรวมเอกสารส่ง

การเงินเพื่อเบิกจ่าย 

หน่วยงานต้นเรื่อง 

 

 

หน่วยงานต้นเรื่อง 

 

 

งานพัสด ุ

(หน่วยจัดซื้อ) 

 

งานพัสด ุ

(หน่วยตรวจรับ) 

 

งานพัสด ุ

(หน่วยตรวจรับ) 

 

 

 

งานการเงิน บัญชีและ

งบประมาณ 

๑๐ นาที 

 

 

๑ วัน 

 

 

๑ วัน 

 

 

๑ วัน 

 

 

ภายใน ๑๕ วัน 

 

 

 

 

ก่อนวันที่ ๕ 

ของเดือนถัดไป 

 

 

 

 

-แบบฟอร์มสรุป

รายการใช้สินคา้

รายบุคคล (A๐๐๑) 

-แบบฟอร์มสรุป

รายการใช้สินคา้

รายวัน(A๐๐๒) 

 

-แบบฟอร์มรายงาน

การใช้สินค้าฝากขาย

รายบริษัท(A๐๐๓) 

 

-อ้างอิงตาม

แบบฟอร์มการใช้

สินค้าฝากขาย

(A๐๐๓) 

 

 

 

 

 

-ใบเสนอซื้อจ้าง      

ใบสั่งซื้อ ใบตรวจรับ

พัสดุ และแบบฟอร์ม

การใช้วัสดุ (A๐๐๑,A

๐๐๒,A๐๐๓) 

 

 

7.จัดท ำรำยงำนสรปุกำรใช้สนิค้ำ

รำยวัน 

8.จัดท ำรำยงำนกำรใช้สนิค้ำ 

ฝำกขำยรำยบริษัท 

6.หน่วยงำนผู้ใช้บนัทกึในระบบ

เพ่ือขำยให้กบัคนไข้ 

9.จัดท ำรำยงำนตรวจรับพัสดุ 

11.ส่งกำรเงินเพ่ือตั้งหนี้ เบกิจ่ำย 

 

10.ประสำนบริษัทคู่สญัญำเพ่ือ

ออกใบก ำกบัภำษี ใบแจ้งหนี้  

 



๑๘๑ 

4. งานการเงินบัญชีและงบประมาณ 
         ๔.๑ ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเงินด้านรับเงิน 

๑. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย (กรณีรับเงินสด) 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 

๒. ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
 
 
 

๓.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๓.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๓.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
๓.๕. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 
 

๔.๑. ตรวจนับเงินที่ได้รับให้ครบถ้วน  
๔.๒. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 
 
  
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย(กรณี 
ผู้ป่วยส ารองจา่ยเพือ่เบิกกับหน่วยงานตน้
สังกัด)ในระบบ iMed  
๕.๒. ประทับตรามหาวิทยาลัยในใบรับรอง
ยานอกและใบรับรองแพทย์(ถ้ามี)  
๕.๓. ปิดรายการค่ารักษาพยาบาลในระบบ 
iMed 
 
 

๖.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๖.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๖.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 
 

    
เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน 

 
 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 

 
 

๑ นาท ี

 
 
 
 
 

 
 

๑ นาท ี
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 

 
 

๑๐ วินาท ี
 

 
 

 

 

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 
 

 
 

 
 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

3. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบiMedเพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

6. มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

4. รับเงิน  

ออกใบเสรจ็รับเงิน 

 

2. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

5. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย 

บันทกึปิดรำยกำรค่ำรักษำพยำบำล 



๑๘๒ 

 
๒. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย (กรณีรับช าระด้วยบัตรเครดิต บัตรเดบิต QR Code) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 

 

๒. ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
 

๓.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๓.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๓.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
๓.๔. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 

๔.๑. รูดบัตรเครดิต/บัตรเดบิต/โอนเงินตาม
จ านวนเงินที่ผู้ป่วยต้องช าระ 

๔.๒. ตรวจสอบยอดเงินจากสลิปเครื่องรูด
บัตร และสลิปการโอนเงิน 
๔.๓. พิมพ์ส าเนาสลิปบัตรเครดิต/บัตร  เด
บิต ๑ ฉบบั ให้ผู้ช าระเงินลงลายมือชื่อ  
๔.๔. เก็บสลิปฉบับจริงไว้เพื่อแนบกับ
รายงานการรับช าระเงินประจ าวัน 

๔.๕ พิมพ์หลกัฐานสลิปการโอนและ 
Statement แนบกบัรายงานการับช าระเงิน
ประจ าวัน 
๕.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed   
 
 

๖.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการค่าใช้จ่าย(กรณี
ผู้ป่วยส ารองเงินจ่ายและน าไปเบกิกับตน้
สังกัด)ในระบบ iMed  
๖.๒. ประทับตรามหาวิทยาลัยในใบรับรอง
ยานอกและใบรับรองแพทย์(ถ้ามี)  
๖.๓. ปิดรายการค่ารักษาพยาบาลในระบบ 
iMed 

๗.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๗.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๗.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ  

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน 

 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 

 
 
 

๑ นาท ี
 
 
 
 
 

 

๓ นาท ี
 
 
 

 
 

๑๐ วินาท ี
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 

 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

 

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 
 
 

 
 

7. มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

4. รดูบัตรเครดิต/บัตรเดบิต /แส

กน QR Codeเพ่ือโอนเงิน 

 

5. ออกใบเสรจ็รับเงิน 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

2. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 
3. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบiMedเพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

6. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย 



๑๘๓ 

 
 
๓.การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 

 
๒. ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
 
 
 

๓.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๓.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๓.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย 

๓.๔. ใช้บัตรประจ าตวัประชาชนของผู้ปว่ย
รูดบัตรผ่านเครื่องรูดบัตร EDCเพื่อบันทึก
ค่ารักษาฯในระบบของกรมบัญชีกลาง 
๓.๕. พิมพ์สลิปค่าใช้จา่ยจากเครื่องรูดบัตร 
EDC พร้อมส าเนา ๑ ฉบับ 

๓.๖. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 

๔.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 

(กรณีมีส่วนเกินสิทธิ)  
 
 

๕.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๕.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๕.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 

 

 เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน 
 
 

 
 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 

 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 

๓ นาท ี
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 

 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 

       

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 

๓. คู่มือการเบิกค่าสวัสดิการค่า 

    รักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง 
๔. คู่มือการใช้งานเครื่องรูดบัตร 
    EDC 

๕. คู่มือการใช้งานโปรแกรม  
    K-Corporate Online 

๖. บัตรประจ าตวัประชาชนผู้ปว่ย 
 
 
 

 

 
 
 

5. มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

4. รับเงิน 

ออกใบเสรจ็รับเงิน(ส่วนเกนิสทิธ)ิ 

 

3. เรียกผู้ป่วยและบันทกึค่ำรักษำ

โดยกำรรดูบัตรประจ ำตัวประชำชน

ผ่ำนเรื่องEDC 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

2. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 



๑๘๔ 

 
 

๔. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ มฟล. 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 
 
 

๒. ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
 
 
 
 
 

 ๓.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๓.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๓.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
๓.๔. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 
 
 
 

๔.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed  
  
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการและจาก
โปรแกรม iMed  
๕.๒. ให้ผู้ปว่ย ลงลายมือชื่อในใบแสดง
รายการค่าใช้จา่ย 
๕.๓. ประทับตรามหาวิทยาลยัในใบรับรอง
ยานอกและใบรับรองแพทย์ (ถา้มี) 
๕.๔. ปิดรายการค่ารักษาพยาบาลในระบบ 
iMed 
๖.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๖.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๖.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน  

 
 
 

 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 

 
๑๐ วินาท ี

 
 
 

๑๐ วินาท ี
 

 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๕ วินาท ี

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษา พยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 

๓. ระเบียบการเบิกเงินสวัสดิการ 

    มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง 
 
 
 

 

6. มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

2. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

3. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

4. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย  

5. ออกใบเสรจ็ส่วนเกนิสทิธ ิ

  



๑๘๕ 

๕. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิเบิกสวัสดิการพนักงานปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 

๒. รับข้อมูลรายการค่ารักษาพร้อมเอกสาร
ใบรับรองสิทธจากเวชระเบยีน 
 
 

๓.๑ ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
๓.๒ ตรวจสอบเอกสารรับรองสิทธิ อปท. 
 
 

 
๔.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๔.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๔.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
 
 
 
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการและจาก
โปรแกรม iMed  
 
 
 
 

๖.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 

กรณีมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธ ิ
 
 

 
๗.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๗.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๗.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 
 

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี

 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 
 

๕ นาท ี

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 

๔. ประกาศอัตราค่ารักษาพยาบาล
กรมบัญชีกลาง 
๕. เอกสารรับรองสิทธิ อปท. 
 
 
 

 

 
 

7.มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

3. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

2. รับข้อมูลรำยกำรค่ำรักษำ  

 

4. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

5. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย  

6. รับเงิน 

ออกใบเสรจ็รับเงินส่วนเกนิสทิธ ิ

 



๑๘๖ 

๖. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิเบิกประกันชีวิตช าระเงินเอง 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 

๒. รับข้อมูลรายการค่ารักษาพร้อมเอกสาร
ใบเคลม 
 

๓. ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
 

๔.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๔.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๔.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
๔.๔. ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของ
เอกสารใบขอเบิกค่าสินไหมทดแทน(ใบเค
ลม) 
๔.๕. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 

 

๕.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 
 

๖.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการและจาก
โปรแกรม iMed  
๖.๒. ให้ผู้ปว่ย ลงลายมือชื่อในใบแสดง
รายการค่าใช้จา่ย 
๖.๓. ประทับตรามหาวิทยาลยัใบรับรอง
แพทย์  
๖.๔. ปิดรายการค่ารักษาพยาบาลในระบบ 
iMed 
 

๗.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๗.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๗.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 
 

๘.๑. บันทึกจองวงเงินค่ารักษาในระบบของ
บริษัทประกัน 

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 

๒ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี

 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 

๓ นาท ี
 

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 

๓. กรมธรรม์ประกันชวีิต 

๔. คู่มือการบันทึกข้อมูลในระบบ 

    ประกันชวีิตเพื่อขอเบกิค่า 

    รักษาพยาบาล 
๕. ใบค าขอเบิกชดเชยค่าสินไหม 

    ทดแทน 
 
 
 

 

 

8. บันทกึจองวงเงินค่ำรักษำ

ในระบบของบริษัทประกนั 

7. มอบใบเสรจ็รับและเอกสำร

ประกอบอื่น ๆ ให้ผู้ป่วย 

 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

3. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

2. รับข้อมูลรำยกำรค่ำรักษำ  

 

4. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

6. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย

บันทกึปิดรำยกำรค่ำรักษำพยำบำล  

5. รับเงิน 

ออกใบเสรจ็รับเงินกรณีบริษัท

ประกนัชีวิตไม่ได้ท ำ MOU กบั รพ 

 



๑๘๗ 

๗. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิเบิกต้นสังกัดช าระเงินเอง 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 
 

๒. ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
 
 

๓.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๓.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๓.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
๓.๔. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 
 
 
 
 

๔.๑ รับช าระเงินจากผูป้่วย 

๔.๒ ตรวจสอบยอดเงินกับจ านวนเงินที่
ได้รับช าระให้ถูกต้องครบถ้วน 
๔.๓. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 

 
 
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการและจาก
โปรแกรม iMed  
๕.๒. ให้ผู้ปว่ย ลงลายมือชื่อในใบแสดง
รายการค่าใช้จา่ย 
๕.๓. ประทับตรามหาวิทยาลยัใบรับรอง
แพทย์  
 

๖.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๖.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๖.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 
 

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 

 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๑ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑๐ วินาท ี
 
 

 
 
 

๓๐ วินาท ี

 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 

 

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 
 

 
 
 

 

 
 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

2. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

3. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

4. รับเงินและ 

ออกใบเสรจ็รับเงิน 

 

5. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย

บันทกึปิดรำยกำรค่ำรักษำพยำบำล  

6. มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้ผุ้

ป่วย 



๑๘๘ 

๘. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยใน (กรณี Fax Claim) 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อมี
การจ าหน่ายผูป้่วยออกจากหอผู้ปว่ยใน 
 
 
 

๒.๑. ตรวจสอบสิทธกิารรักษา เลข
ประจ าตัวผู้ปว่ย (HN) ชื่อ-สกุล และรายการ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ในระบบ 

iMed ให้ถูกต้องตรงกัน  ก่อนท าการ
เรียกชื่อผู้ป่วยเพื่อช าระเงิน  
๒.๒. ส่งเอกสารประกอบการขอเบกิชดเชย
ค่ารักษาพยาบาล (ตามที่บริษัทประกันชีวิต
ก าหนด)ทางโทรสาร (Fax Claim) 
๒.๓. บริษัทประกันภยัส่งข้อมูลตอบกลบั
แจ้งจ านวนเงินที่สามารถท าการเบิกชดเชย
ได้ 
 
 

๓.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 

iMed  
๓.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๓.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
๓.๔. แจ้งจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา
ให้ผู้ป่วยทราบ 
 
 

๔.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 
กรณีช าระเงินเองหรือมีส่วนเกินสิทธิ  
 
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการและจาก
โปรแกรม iMed  
๕.๒. ให้ผู้ปว่ย ลงลายมือชื่อในใบแสดง
รายการค่าใช้จา่ย 
๕.๓. ประทับตรามหาวิทยาลยัในใบรับรอง
ยานอกและใบรับรองแพทย์ (ถา้มี) 
๕.๔. ปิดรายการค่ารักษาพยาบาลในระบบ 
iMed 
 

๖.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๖.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๖.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ  

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
ประจ าเคาน์เตอร์
รับช าระเงิน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 

 
 

๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ นาท ี
 
 
 
 
 
 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑๐ วินาท ี
 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษา พยาบาล  
    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 
 
 

 

 

1. ดึงคิวเมื่อมกีำรจ ำหน่ำย

ผู้ป่วยใน 

 

2. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

3. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

4. รับเงิน 

ออกใบเสรจ็รับเงิน 

 

5. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย

บันทกึปิดรำยกำรค่ำรักษำพยำบำล  

6. มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 



๑๘๙ 

๘. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า รพศ.มฟล. 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 

๒. รับข้อมูลรายการค่ารักษาพร้อมเอกสาร
ใบรับรองสิทธจากเวชระเบยีน 
 

๓.๑ ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
๓.๒ ตรวจสอบเอกสารรับรองสิทธิ อปท. 
 
 
 

๔.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๔.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๔.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
 
 
 
 
 
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการและจาก
โปรแกรม iMed  
 
 
 
 

๖.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 

กรณีมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธ ิ
 
 
 
 
 

๗.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๗.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๗.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 
 

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๒ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี

 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาท ี
 

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 

๔. ประกาศอัตราค่ารักษาพยาบาล
กรมบัญชีกลาง 
๕. เอกสารรับรองสิทธิ อปท. 
 
 
 

 

7.มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

3. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

2. รับข้อมูลรำยกำรค่ำรักษำ  

 

4. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

5. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย  

6. รับเงิน 

ออกใบเสรจ็รับเงินส่วนเกนิสทิธ ิ

 



๑๙๐ 

๙. การรับช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกกรณีผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้านอกสังกัด กรณี
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. คลิ๊กแถบคิวผู้ปว่ยในระบบ iMed เมื่อ
เสร็จสิ้นการรักษาผู้ปว่ยนอก 
 
 

๒. รับข้อมูลรายการค่ารักษาพร้อมเอกสาร
ใบรับรองสิทธจากเวชระเบยีน 
 
 

๓.๑ ตรวจสอบสิทธิการรักษา เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ชือ่-สกุล และรายการค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาล ในระบบ iMed ให้
ถูกต้องตรงกัน  กอ่นท าการเรียกชื่อผู้ปว่ย
เพื่อช าระเงิน  
๓.๒ ตรวจสอบเอกสารรับรองสิทธิ UC 
๓.๓ ตรวจสอบใบรับรองแพทย ์ที่แพทยล์ง
ความเห็นเป็นกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปว่ย
ฉุกเฉิน 
 

๔.๑. เรียกผู้ปว่ยตามล าดับคิวในระบบ 
iMed  
๔.๒. ทักทายผู้ปว่ยด้วยค าสวัสดีค่ะ 
๔.๓. ทวนชื่อ ทวนสิทธิผู้ปว่ย  
 
 
 

๕.๑. พิมพ์ใบแสดงรายการจากโปรแกรม 
iMed  
 
 
 

๖.๑. พิมพ์ใบเสร็จรับเงินในระบบ iMed 

กรณีมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธ ิ
 
 
 
 
 

๗.๑. มอบใบเสร็จรับเงินและเอกสาร
ประกอบอื่น ๆ ให้ผูป้่วย  
๗.๒. แจ้งผู้ป่วยรับยาทีห่้องเภสัช 

หรือให้กลับบา้นกรณีไม่มียา 

๗.๓. กล่าวค าขอบคุณผู้ป่วยที่มาใช้บริการ 
และอวยพรให้มีสุขภาพแข็งแรง 

 

เจ้าหน้าที่
การเงินประจ า
เคาน์เตอร์รับ
ช าระเงิน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

๑๐ วินาท ี
 
 
 

๑๐ วินาท ี

 
 
 
 

๓๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒ นาท ี
 
 
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 

๑๐ วินาท ี
 
 
 
 
 
 

๕ นาท ี
 

 

๑. คู่มืออัตราค่ารักษาพยาบาล 

    รพ.ศูนย์การแพทย ์

๒. คู่มือการคิดค่าบริการ 

๔. ประกาศอัตราค่ารักษาพยาบาล
กรมบัญชีกลาง 
๕. เอกสารรับรองสิทธิ UC 

๖.ใบรับรองแพทย์ที่ลงความเห็นว่า
เป็นการเจ็บป่วยฉกุเฉิน 
 
 
 

 

 

7.มอบใบเสรจ็รับและ

เอกสำรประกอบอื่น ๆ ให้

ผู้ป่วย 

1. ดึงคิวเมื่อเสรจ็สิ้นกำร

รักษำผู้ป่วยนอก 

3. ตรวจสอบ

สทิธกิำรรักษำ

และค่ำใช้จ่ำย            

 

 

2. รับข้อมูลรำยกำรค่ำรักษำ  

 

4. เรียกผู้ป่วยตำมล ำดับคิวใน

ระบบ iMed เพ่ือช ำระเงินค่ำ

รักษำพยำบำล 

5. พิมพ์ใบแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย  

6. รับเงิน 

ออกใบเสรจ็รับเงินส่วนเกนิสทิธ ิ

 



๑๙๑ 

ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การบริหารงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
๑. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง กรณี ผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. ดึงรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสทิธิ
ข้าราชการสิทธิข้าราชการผู้ปว่ยนอกจาก
โปรแกรม Smart Report i-Med 
 
 
 
 

๒. ตรวจสอบขอ้มูลของรายงานลกูหนี้ทีไ่ด้
จากโปรแกรม Smart Report กบั ขอ้มูล
ลูกหนี้ตามทะเบยีนคุมลูกหนี้ของงานการเงิน
รับ 
 
 
 
 

๓.๑. ส่งออกรายงานลกูหนี้ เป็น Zip File

เพื่อส่งเบิกไปทาง E-mail ของ สกส. 
 
 
 

๔.๑. สกส.แจ้งผลการตรวจสอบการเบกิเงิน
ชดเชยที่โรงพยาบาลส่งข้อมูลเบิกผ่านทาง 
Window live mail   
 
 

๕.๑. กรณีที่ข้อมูลผ่านการตรวจสอบ

เบื้องต้น สกส. จะแจ้งตอบกลับขอ้มูลเพื่อ
จัดพิมพ์เอกสารตอบรับค่ารักษา  

๕.๒. กรณีข้อมูลไม่ผ่านการตรวจเบือ้งต้น
ต้องด าเนินตรวจสอบและแจ้งให้ผู้รับผิดชอบ
ในแต่ละส่วนงานแก้ไขขอ้มูลให้ถูกต้องเพื่อ
ท าการส่งออกข้อมูลในรอบต่อไป 
 
 
 

๖.สกส. แจ้งเอกสารตอบรับค่ารักษาฯ 
(Statement) ผ่านทาง Windows live mail 
 
 
 
 
 

 
นายปยิะราช 

บุญโยง 

  

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลจากงานการเงินรับ 
๒. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลที่จะท าการส่งออก
เพื่อขอเบิกชดเชย จาก โปรแกรม 
Smart Report 
  
เอกสารอ้างอิง 

๑.คู่มือสรุปขั้นตอนการส่งออก
ข้อมูลเพื่อขอเบิกชดเชยค่า
รักษาพยาบาลของ สกส. 
๒.ระเบียบการเบิกค่า
รักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง 
๓.ประกาศอัตราราคาค่า
รักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

3. ส่งไฟล์ลูกหน้ีค่ำรักษำที่ขอเบิก 

ผ่ำนทำง E-mail ของ สกส.  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำก

โปรแกรม Smart Report  i-

Med  

2. ตรวจสอบ

ข้อมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำล 

4. สกส.แจ้งผลกำรตรวจสอบ  

5. รับผลกำร

ตรวจสอบข้อมูล

เบื้องต้นจำก 

สกส. 
แก้ไข 

ถูกต้อง 

6.รอเอกสำรตอบรับค่ำ

รักษำฯ (Statemetn) จำก 

สกส.เพื่อจัดท ำค ำขอเบิก 

 



๑๙๒ 

๒. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง กรณี ผู้ป่วยใน 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. ดึงรายงานข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
จากระบบ  Report โปรแกรม i-Med 
 
 
 
 
 

๒.๑ ตรวจสอบขอ้มูลของรายงานลกูหนีท้ี่ได้
จากระบบ Report โปรแกรม i-Med กับ
ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาจากงานการเงิน
รับ  
๒.๒ ตรวจสอบความถกูต้องของรายการค่า
รักษาฯ  
 

๓.๑บันทึกข้อมูลในโปรแกรม CSMBS ของ 
สกส.  
๓.๒ ส่งออกแฟ้มข้อมูลที่บันทึกในรูปแบบ 
zip file  

๓.๓ แฟ้มขอ้มูลที่ส่งออกจะส่งออกไปเกบ็ไว้
ที่ C :\CSMBS๔๘\Outbox 
 

๔.๑. น าส่งแฟ้มข้อมูลที่ได้จากข้อ ๓.๒ 
ให้กับ สกส.ทาง Web URL : 
www.casemix.go.th\   
 
 

๕.๑. กรณีที่ข้อมูลผ่านการตรวจสอบ

เบื้องต้น สกส. จะแจ้งตอบกลับขอ้มูลเพื่อ
จัดพิมพ์เอกสารตอบรับค่ารักษา  

๕.๒. กรณีข้อมูลไม่ผ่านการตรวจเบือ้งต้น
ต้องด าเนินตรวจสอบและแจ้งให้ผู้รับผิดชอบ
ในแต่ละส่วนงานแก้ไขขอ้มูลให้ถูกต้องเพื่อ
ท าการส่งออกข้อมูลในรอบต่อไป 
 
 

๖.สกส. แจ้งเอกสารตอบรับค่ารักษาฯ 
(Statement) ผ่านทาง Windows live mail 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปิยะราช  
 
 
 
 

 
 
 

ปิยะราช 
 
 
 
 
 

 

ปิยะราช 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

นางลัดดาวัณย ์

นายปยิะราช 
 
 
 
 
 
 
 

ปิยะราช 

 

 ๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๐ นาท ี

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลจากงานการเงินรับ 
๒. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลที่จะท าการบันทกึ
จากระบบ Report โปรแกรม i-
Med 
  
เอกสารอ้างอิง 

๑.คู่มือการบันทึกขอ้มูลค่า
รักษาพยาบาลในระบบ CSMBS 

๒.ระเบียบการเบิกค่า
รักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง 
๓.ประกาศอัตราราคาค่า
รักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. บันทกึข้อมูลในโปรแกรม 

CSMBS ของ สกส.  

1. ดึงรำยงำนข้อมูลลูกหนี้

ค่ำรักษำพยำบำล จำกระบบ  

Report โปรแกรม i-Med  

2. ตรวจสอบ

ข้อมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำล 

4. น ำส่งแฟ้มข้อมูล  

5. รับผลกำร

ตรวจสอบข้อมูล

จำก สกส. 

แก้ไข 

ถูกต้อง 

6.รอเอกสำรตอบรับค่ำ

รักษำฯ (Statemetn) จำก 

สกส.เพื่อจัดท ำค ำขอเบิก 

 



๑๙๓ 

4. การรับเอกสารตอบรับค่ารักษา (Statement) และ การจัดท าเอกสารค าขอเบิกค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.สกส.รวบรวมข้อมูลการเบิกที่ตรวจผา่น
ทุก ๑๕ วัน และจัดท าเป็น Statement ส่ง
ให้โรงพยาบาลฯ ทาง mail box 

๒. รับแฟ้มข้อมูล Statement จาก สกส.ทาง 
Mail box  

 
 
 

๒. ตรวจสอบรายการตาม Statement กับ
ข้อมูลรายงานลูกหนี้ที่ส่งเบิก   
๒.๑ หากข้อมูลไม่ถูกต้องให้ส่งข้อมูลเพือ่
สอบถามไปยัง สกส. 
๒.๒ หากข้อมูลถูกตอ้งให้ท าการสร้าง
เอกสารค าขอเบิกจากโปรแกรมสร้างเอกสาร
ค าขอเบิกของ สกส. 
 

๓.๑. บันทึกแฟ้ม Statement ใน Drive    C 
:\MKCLAIM\INBOX\ 

๓.๒ เลือกแฟ้มข้อมูล  Statement จาก C 

:\MKCLAIM\INBOX\ เพือ่จัดท าค าขอเบกิใน
โปรแกรมสร้างค าขอเบิกของ สกส. 
 
 

๔. พิมพ์แบบค าขอเบิก  
 
 
 
 
 
 

๕.เสนอค าขอเบิก ผ่านหัวหนา้งานการเงิน
บัญชี และงบประมารณ เพื่อเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์การแพทยฯ์ 
เพื่อลงนามในเอกสาร   
 

 

นายปยิะราช 
 
 
 
 

 
 
 
  
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 ๕ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาท ี

 
 
 
 

 

 
๑ นาท ี

 
 
 
 
 
 
๒ วันท าการ 

 

๑. เอกสารตอบรับค่ารักษา  
Statement จาก สกส. 
๒.รายงานทะเบียนคุมลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาล 

๓.คู่มือสรุปขั้นตอนการรับ 
Statement และขั้นตอนการจัดท า
เอกสารค าขอเบิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

1.รับแฟ้มข้อมูล Statement 

จำก สกส.ทำง Mail Box  

2. ตรวจสอบ

รำยกำรตำม 

Statement 

3. จัดท ำเอกสำรค ำขอเบิก  

5.เสนอค ำขอเบิกต่อ

ผู้อ ำนวยกำรเพ่ือลงนำม 

4. พิมพ์แบบค ำขอเบิก  



๑๙๔ 

5. การส่งเอกสารค าขอเบิก เพื่อขอเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.Scan เอกสารค าขอเบกิที่ผู้อ านวยการลง
นามเรียบร้อยแลว้ 

 
 
 
 

๒. จัดท าแฟ้มข้อมูลเอกสารค าขอเบิกใน
โปรแกรมระบบแสกนแบบค าขอเบิก ของ 
สกส. 
๒.๑ เลือกแฟ้มขอ้มูลเอกสารค าขอเบิกจาก
ไฟล์ที่ scanไว ้

๒.๒ กดปุ่มเก็บเอกสารเตรียมส่ง ใน
โปรแกรมฯ เพื่อบันทึกข้อมูลลงในฐานขอ้มูล 

๒.๓ โปรแกรมจะท าการสร้างแฟ้มขอ้มลูที่
ต้องส่งให้ สกส.ใน Folder 

C:\Claimdoc\outbox ซ่ึงอยู่ในรูปของ zip 

file 
 

๓.น าแฟ้มข้อมูลค าขอเบิกที่ได้จากข้อ ๒ ส่ง
ให้กับ สกส. ทาง E-mail : cscd@chi.or.th 

หรือ ทาง web uploads 
http://www.casemix.go.th/csclaims 
 
 

 

นายปยิะราช 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

๑ นาท ี
 
 
 
 
 

๕ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

๑ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. เอกสารค าขอเบกิ 
๒.แฟ้มข้อมูลเอกสารค าขอเบิก 

๓.คู่มือการใช้งานโปรแกรมระบบ
สแกนแบบค าขอเบิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

1.Scan เอกสำรค ำขอเบกิที่

ผู้อ ำนวยกำรลงนำมแล้ว  

2. จัดท ำแฟ้มข้อมูล ค ำขอเบิก 

3.น ำส่งแฟ้มข้อมูลค ำขอ

เบิก 

mailto:cscd@chi.or.th%20หรือ
mailto:cscd@chi.or.th%20หรือ


๑๙๕ 

 
๕. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

           ผ่านระบบ E-Claim สปสช. 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. ดึงรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสทิธิ
ข้าราชการสิทธิข้าราชการผู้ปว่ยนอกจาก
โปรแกรม Smart Report i-Med 
 
 
 

๒. ตรวจสอบขอ้มูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

๒.๑ ตรวจสอบขอ้มูลเวชระเบียน 

๒.๒ ตรวจสอบรายการค่ารักษาพยาบาล 
 
 
 
 

๓.๑บันทึกแฟ้มข้อมูลลูกหนี้ (ข้อมูล ๑๖ 
แฟ้ม) จากระบบ Smart report เข้า
โปรแกรม E-claim ของ สปสช. 
๓.๒ ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลทีท่ า
การบันทึกเข้าไปในระบบ 
 

๔.๑. ส่งออกแฟ้มขอ้มูลในรูปแบบไฟล์ 
Excel เพื่อตรวจสอบความถูกต้องครบถว้น
กับทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษา 

๔.๒ ส่งออกแฟ้มข้อมูลในรูปแบบไฟล ์.ecd 

แนบไฟล์ส่งผ่าน Web ของ สปสช. URL : 
http://eclaim.nhso.go.th 
 

๕.๑. กรณีที่ข้อมูลผ่านการตรวจสอบจะท า
การ Download file Rep ตอบกลับ เพื่อ
น าไปบันทึกในโปรแกรม E-claim เพื่อ 
update สถานะขอ้มูล 
๕.๒. กรณีข้อมูลไม่ผ่านการตรวจจะด าเนิน
แจ้งให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วนงานแก้ไข
ข้อมูลให้ถูกต้องและท าการบันทึกปรับปรุง
ข้อมูลเพื่อท าการส่งออกขอ้มูลในรอบตอ่ไป 

 

๖.สปสช. แจ้งเอกสารตอบรับค่ารักษาฯ 
(Statement) ผ่านทาง website 
 
 
 
 
 

 

นาย ปยิะราช  
 
 
 

 
 

-นาย ปิยะราช 

 
 
 
 
 
 
 

นาย ปยิะราช 
 
 
 
 
 

นาย ปยิะราช 
 
 
 
 

 
 

นาย ปยิะราช 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

นาย ปยิะราช 

 

๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 

๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑๕ วัน
หลังจากส่ง
ข้อมูลเรียก
เก็บ 

 

เอกสารการเรียกเกบ็
ประกอบด้วย 

๑. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลจากงานการเงินรับ 
๒. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลที่จะท าการส่งออก
เพื่อขอเบิกชดเชย จาก โปรแกรม 
Smart Report 
  
เอกสารอ้างอิง 

๑.คู่มือสรุปขั้นตอนการส่งออก
ข้อมูลเพื่อขอเบิกชดเชยค่า
รักษาพยาบาลของ สปสช. 
๒.คู่มือแนวทางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

๓.ประกาศอัตราค่าบริการของ
หน่วยบรกิารในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ป ี๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.บันทกึข้อมูลลูกหนี้ ในโปรแกรม 

E-claim ของ สปสช.  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำก

โปรแกรม Smart Report  i-

Med  

2. ตรวจสอบ

ข้อมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำล 

แก้ไข 

ถูกต้อง 

6.รอเอกสำรตอบรับค่ำ

รักษำฯ (Statemetn) จำก 

สปสช. 

 

4.ส่งออกแฟ้มข้อมูลไปยัง สปสช.  

5.รับข้อมูลผลกำร

ตรวจสอบผ่ำนทำง 

website. 

 

 



๑๙๖ 

๖. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการพนักงานปกครองส่วนท้องถิ่น (อทป.) 
ผ่านระบบ E-Claim สปสช. 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. ดึงรายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลสทิธิ
ข้าราชการสิทธิข้าราชการผู้ปว่ยนอกจาก
โปรแกรม Smart Report i-Med 
 
 
 

๒. ตรวจสอบขอ้มูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

๒.๑ ตรวจสอบขอ้มูลเวชระเบียน 

๒.๒ ตรวจสอบรายการค่ารักษาพยาบาล 
 
 
 
 

๓.๑บันทึกแฟ้มข้อมูลลูกหนี้ (ข้อมูล ๑๖ 
แฟ้ม) จากระบบ Smart report เข้า
โปรแกรม E-claim ของ สปสช. 
๓.๒ ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูลทีท่ า
การบันทึกเข้าไปในระบบ 
 

๔.๑. ส่งออกแฟ้มขอ้มูลในรูปแบบไฟล์ 
Excel เพื่อตรวจสอบความถูกต้องครบถว้น
กับทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษา 

๔.๒ ส่งออกแฟ้มข้อมูลในรูปแบบไฟล ์.ecd 

แนบไฟล์ส่งผ่าน Web ของ สปสช. URL : 
http://eclaim.nhso.go.th 
 

๕.๑. กรณีที่ข้อมูลผ่านการตรวจสอบจะท า
การ Download file Rep ตอบกลับ เพื่อ
น าไปบันทึกในโปรแกรม E-claim เพื่อ 
update สถานะขอ้มูล 
๕.๒. กรณีข้อมูลไม่ผ่านการตรวจจะด าเนิน
แจ้งให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วนงานแก้ไข
ข้อมูลให้ถูกต้องและท าการบันทึกปรับปรุง
ข้อมูลเพื่อท าการส่งออกขอ้มูลในรอบตอ่ไป 
 

๖.สปสช. แจ้งเอกสารตอบรับค่ารักษาฯ 
(Statement) ผ่านทาง website 
 
 
 
 
 

 

นาย ปยิะราช  
 
 
 

 
 

-นาย ปิยะราช 

 
 
 
 
 
 
 

นาย ปยิะราช 
 
 
 
 
 

นาย ปยิะราช 
 
 
 
 

 
 

นาย ปยิะราช 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาย ปยิะราช 

 

๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
๑๐ นาท ี
 
 
 
 

 
 
 
๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
๑๕ วัน
หลังจากส่ง
ข้อมูลเรียก
เก็บ 

 

เอกสารการเรียกเกบ็
ประกอบด้วย 

๑. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลจากงานการเงินรับ 
๒. รายงานข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาลที่จะท าการส่งออก
เพื่อขอเบิกชดเชย จาก โปรแกรม 
Smart Report 
  
เอกสารอ้างอิง 

๑.คู่มือสรุปขั้นตอนการส่งออก
ข้อมูลเพื่อขอเบิกชดเชยค่า
รักษาพยาบาลของ สปสช. 
๒.คู่มือแนวทางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

๓.ประกาศอัตรารกัษาพยาบาล
ของกรมบัญชีกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3.บันทกึข้อมูลลูกหนี้ ในโปรแกรม 

E-claim ของ สปสช.  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำก

โปรแกรม Smart Report  i-

Med  

2. ตรวจสอบ

ข้อมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำล 

แก้ไข 

ถูกต้อง 

6.รอเอกสำรตอบรับค่ำ

รักษำฯ (Statemetn) จำก 

สปสช. 

 

4.ส่งออกแฟ้มข้อมูลไปยัง สปสช.  

5.รับข้อมูลผลกำร

ตรวจสอบผ่ำนทำง 

website. 

 

 



๑๙๗ 

7. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การวางบิลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคมนอกสังกัด                      
(กรณีอุบัติเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน) 

 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.๑ ดึงขัอมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลลูกหนี้
ภายนอก จากระบบ iMed  
 
 
 
 
 
 
    
๒. ตรวจสอบรายละเอยีดรายการค่ารักษา
ของลูกหนี้ที่จะเรียกเก็บ 
    
 
 
 
 
 
 

๓.๑ จัดเตรียมเอกสารประกอบการเรียกเก็บ  
๓.๒ จัดท าหนังสือเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลทุก ๗ วัน  
 
 
 

๔. เสนอหนังสือแจ้งหนี้เรียกเก็บผา่น 
  ๔.๑ หวัหนา้งานการเงินฯ 
  ๔.๒ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ 
   
 
 
 
 

๕.๑ จัดท าทะเบยีนคุมลูกหนี้  
 
 
 
 

๖. จัดส่งหนังสือแจ้งหนี้เรียกเก็บเงินไปยัง
ส านักงานประกันสังคมจังหวัด 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นส.อารีรัตน์ 
รัศมี 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาท ี

 
 

 
 
 
 
 
 

๓๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาท ี

 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑.หนังสือเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล 

๒.แบบขอรับค่าบรกิารทาง
การแพทย์ (สปส ๒-๑๕) ของ
ส านักงานประกันสังคม 
๓. ใบแสดงรายการค่าใช้จา่ย 

๔. ส าเนาเวชระเบียนผู้ปว่ย 

๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ผู้ป่วย 
๖.ใบรับรองแพทย ์
 

 

3. จัดท ำหนังสอืเรียกเกบ็          

6. ส่งหนังสอืเรียกเกบ็  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำกระบบ 

iMed 

2. ตรวจสอบ

ข้อมูลลูกหนี้  

4. เสนอหนังสอืเพ่ืออนุมัติ          

5. จัดท ำทะเบียนคุมลูกหนี้ 



๑๙๘ 

8. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การวางบิลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (ลูกหนี้ภายนอก) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.๑ ดึงขัอมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลลูกหนี้
ภายนอก จากระบบ iMed  
 
 
 
 
 
 

   ๒.๑ ตรวจสอบจ านวนเงินของลูกหนีแ้ต่
ละสิทธ ิ

   ๒.๒  จัดส่งเอกสารใหห้น่วยงานประสาน
สิทธิช่วยตรวจสอบสิทธิการรักษา ความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ของชุดเคลม และจองวงเงิน
ค่ารักษาพยาบาลในระบบของแต่ละบริษัท 
 
 
 

๓.๑ จัดท าหนังสือเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลทุก ๗ วัน  
 
 
 
 
 

๔.๑ เสนอหนังสือแจ้งหนี้เรียกเกบ็ผ่าน 
  ๔.๑.๑ หวัหนา้งาน 

  ๔.๑.๒ ผอ.รพ. 
   
 
 
 

๕.๑ จัดท าทะเบยีนคุมลูกหนี้ใน excel 
 
 
 
 
 

๖. จัดส่งหนังสือแจ้งหนี้เรียกเก็บเงินไปยัง
หน่วยงานตา่งๆ 
     
 
 

 

 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 

 
 
 

งานประสานสิทธิ ์
 
 
 
 
 
 
 

 

น.ส.อารีรัตน ์

 
 
 
 
 

 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 

 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์

 

 

 ๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๒ วันท า
การ 

 
 

 
 

 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. ใบแสดงรายการค่าใช้จา่ย 

๒. ใบสรุปรายการใบแสดง
ค่าใช้จ่ายในแต่ละสิทธ ิ

๓.ชุดเคลม 
๔. รายงานลูกหนี้ที่ออกใบเรียก
เก็บเงินจากระบบ   iMed 

๕. หนังสือเรียกเก็บ 
 
 
 

 

 

3. จัดท ำหนังสอืเรียกเกบ็          

6. ส่งหนังสอืเรียกเกบ็  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำกระบบ 

iMed 

2. ตรวจสอบ

เอกสำร 

4. เสนอหนังสอืแจ้งหนี้ เรียกเกบ็

เงิน          

5. จัดท ำทะเบียนคุมลูกหนี้ 



๑๙๙ 

 
9. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การวางบิลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (ลูกหนี้ภายใน) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.๑ ดึงขัอมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลลูกหนี้
ภายใน จากระบบ iMed  
 
 
 
 
 
 

   ๒.๑ ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกตอ้ง 
สมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละสิทธ ิ
 
 
 
 
 
 
 
 

๓.๑ จัดท าหนังสือเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลทุก ๗ วัน  
 
 
 
 
 

๔.๑ เสนอหนังสือแจ้งหนี้เรียกเกบ็ผ่าน 
  ๔.๑.๑ หวัหนา้งาน 

  ๔.๑.๒ ผอ.รพ. 
   
 
 
 

๕.๑ จัดท าทะเบยีนคุมลูกหนี้ใน excel 
 
 
 
 
 

๖.๑ จัดส่งหนังสือแจ้งหนี้เรียกเก็บเงินไปยัง
หน่วยงานตา่งๆ 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน์ 
รัศมี 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 ๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. ใบแสดงรายการค่าใช้จา่ย 

๒. ใบสรุปรายการใบแสดง
ค่าใช้จ่ายในแต่ละสิทธ ิ

๓. รายงานลูกหนี้ที่ออกใบเรียก
เก็บเงินจากระบบ   iMed 

๔. หนังสือเรียกเก็บ 
 
 
 

 

3. จัดท ำหนังสอืเรียกเกบ็          

6. ส่งหนังสอืเรียกเกบ็  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำกระบบ 

iMed 

2. ตรวจสอบ

เอกสำร 

4. เสนอหนังสอืแจ้งหนี้ เรียกเกบ็

เงิน          

5. จัดท ำทะเบียนคุมลูกหนี้ 



๒๐๐ 

10. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart)การติดตามลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑. จ าแนกลูกหนี้ค้างช าระตามสิทธแิละอายุ
ของลูกหนี ้
 
 
 
 

๒. ติดตามลูกหนี้ค้างช าระทางโทรศัพท์ 
เมื่อครบ ๓๐ วันหลังจากมีการส่งหนังสือ
เรียกเก็บ 
 
 

๓.ติดตามลูกหนี้ค้างช าระทางจดหมาย โดย
การจัดท าหนังสือติดตามทวงถาม 

ครั้งที่ ๑ เมื่อลูกหนี้มีอายุครบ ๔๕ วัน 

ครั้งที่ ๒ เมื่อลูกหนี้มีอายุครบ ๖๐ วัน 

ครั้งที่ ๓ เมื่อลูกหนี้มีอายุเกิน ๖๐ วัน 
 
 

๔. หากไม่ได้รับการช าระเมื่อมีการติดตาม ๓ 
ครั้งแล้ว จะจัดท ารายงานเสนอ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อ
พิจารณาแนวทางในการจัดการลูกหนี้ตาม
ความเหมาะสมต่อไป 

 
 

 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตรี  
 

 
 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตร ี

 
 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตร ี
 

 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตร ี
 
 
 

 

 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 

 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 

 

<๓ วันท าการ 
 
 
 

 

 
๑. ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่า
รักษา 

๒. หนังสือเรียกเก็บ 

๓. หนังสือติดตามหนี้คง
ค้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ติดตำมลูกหนี้ ค่ำรักษำพยำบำล

ค้ำงช ำระทำงโทรศพัท ์

 

1. ทะเบียนคุมลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลค้ำงช ำระ 

4. จัดท ำรำยงำนลูกหน้ีที่เรียกเกบ็

ไม่ได้และได้มีกำรติดตำม 3 คร้ัง

แล้วเพ่ือเสนอพิจำรณำ 

 

3. ติดตำมลูกหนี้ ค่ำรักษำพยำบำล

ค้ำงช ำระทำงจดหมำย และ E-mail 

 



๒๐๑ 

11. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การบันทึกการตัดหนี้ลูกหนี้ ในระบบ I-Med (กรณีค่ารักษาพยาบาล) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑.๑ รับเงินช าระหนี้จากลูกหนี้ 
    ๑.๑.๑ เงินโอน 

    ๑.๑.๒  เงินสด 

    ๑.๑.๓  เช็ค  
         - จัดท าทะเบียนคุมเช็ค 

         - น าฝากธนาคาร 

 
 

๒.๑ ดึง statement เพื่อตรวจสอบข้อมูลการ
รับช าระ กรณีเป็นเงินโอน 
 
 
 
 
 
 
 

๓.๑ บันทึกการตัดหนี้ ลู กหนี้ ในระบบ 
 I-Med 
 
 
 
 
 

๔.๑ ออกใบเสร็จรับเงินในระบบ I-Med ตาม
รายการที่ตัดหนี้ 
 
 
 
 
 

๕.๑ จัดส่งใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 

๖.๑ จัดส่งข้อมูลการตัดหนี้ลูกหนี้ให้งาน
บัญชี 
 
 
 

 

 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตร ี
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตร ี
 

 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์

นางราตร ี
 

 

 
 

๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 

 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

 
 

๑.หลักฐานการรับช าระ
เงิน 

๒.ใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. รับช ำระ 

3.ท ำกำรบันทกึตัดหน้ีในระบบ I-Med 

 

4.ออกใบเสรจ็รับเงนิ 

6. ส่งข้อมูลกำรตัดหน้ีลูกหนี้ ให้

งำนบัญชี 

 

2. ตรวจสอบ 

statement กบั

จ ำนวนเงินที่ได้รับ 

5.จัดส่งใบเสรจ็รับเงิน 

 



๒๐๒ 

 
12. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล จากกองทุนดร.เชาว์ และคุณชม้อย โพธิ์ศิ

ริสุข 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑.๑ ให้สิทธิการรักษาหลักแก่ผู้ป่วย 

๑.๒ ให้ผู้ป่วยกรอกข้อมูลการรักษาในแบบ
แสดงความจ านงขออนุเคราะห์ พร้อมแนบ
เอกสารขอความอนุเคราะห์จากหนว่ยงาน
ต้นสังกัด 
๑.๓ ให้แพทย์ผู้รักษาลงความเห็น พร้อมลง
นาม 
๑.๔ พยาบาลแจ้งยอดค่ารักษาพยาบาลแก่
ผู้ป่วย 
 
     
 

๒.๑ นักสังคมสงเคราะห์ สืบเสาะข้อเท็จจริง
ผู้ป่วย/ญาติ เพื่อด าเนินการช่วยเหลือใน
ขั้นตอนต่อไป 

๒.๒ พิจารณาให้การอนุเคราะห์และบันทึก
เสนอผู้บังคับบัญชา 
 
 
 
 

๓. ผู้ป่วย/ญาติ รับทราบข้อตกลงในการท า
สัญญาค้างช าระกับรพ. พร้อมลงนาม 
 
 
 
 

๔. ด าเนินการปรับปรุงลูกหนี้ให้เป็นสิทธิ
กองทุนดร.เชาว์ และคุณชม้อย โพธิ์ศิริสุข 
ในระบบ I-Med 
 
 

๕.จัดท าบันทึกขอ้ความขออนุมัติเบิกจา่ย
จากกองทุนดร.เชาว์ และคุณชม้อย โพธิ์ศิริสุข 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักสังคม
สงเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 

 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 

 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑.แบบแสดงความจ านง
ขออนุเคราะห์ 
๒.แบบฟอร์มขอความ
อนุเคราะห์จากหน่วยงาน
ต้นสังกัด 

๓.หนังสือเรียกเก็บ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ให้ผู้ป่วยกรอกข้อมูลกำร

รักษำในแบบแสดงควำมจ ำนง

ขออนุเครำะห์ 

3.ด ำเนินกำรท ำหนังสอืสญัญำค้ำง

ช ำระกบัรพ. 

 

5.จัดท ำบันทกึข้อควำมขออนุมัติ

เบิกจ่ำยจำกกองทุนดร.เชำว์ และคุณ

ชม้อย โพธิ์ศิริสขุ 

2. พยำบำลห้อง

ตรวจประสำนนัก

สงัคมสงเครำะห์ 

4.ด ำเนินกำรปรับปรงุลูกหนี้ ให้เป็นสทิธิ

กองทุนดร.เชำว์ และคุณชม้อย โพธิ์ศริิสขุ 

 

 



๒๐๓ 

 
 
 
 
 
 
 

๖.เสนอบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจา่ยจาก
กองทุนดร.เชาว์ และคุณชม้อยโพธิ์ศิริสุข 
  ๖.๑  หัวหน้างาน 

  ๖.๒  ผอ.รพ. 
 
 
 
 

๗.๑ จัดส่งบันทึกข้อความขออนุมัติไปยัง
ส า นั ก ง านสภามหาวิทยาลั ย  เพื่ อ ตั ด
งบประมาณ 

 
 
 
 
 

๘.๑ เสนอบันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่าย
จากกองทุนดร.เชาว์ และคุณชม้อยโพธิ์ศิริ
สุ ข  ที่ ไ ด้ ท า ก า รตั ดประมาณแล้ ว  แก่
อธิการบดีมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

๙.๑ จัดส่งบันทึกข้อความขออนุมัติไปยัง
ส่วนงานการเงินและบัญชี เพื่อด าเนินการ
เบิกจ่าย 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 

 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥๓วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

≥๓วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥๓วันท าการ 

 

 
 
 
 
 
 

9. จัดส่งบันทกึข้อควำมขอ

อนุมัติไปยังส่วนงำนกำรเงินและ

บัญชี 

 

6.เสนอบันทกึ

ข้อควำมขออนุมัต ิ

7.จัดส่งบันทกึข้อควำมขออนุมัติไปยัง

ส ำนักงำนสภำมหำวิทยำลัย 

8.เสนอบันทกึ

ข้อควำมขออนุมัต ิ



๒๐๔ 

 
13. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การวางบิลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (พรบ.) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.๑ ดึงขัอมูลลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลลูกหนี้
สิทธิพรบ. จากระบบ iMed  
 
 
 
 
 
 

   ๒.๑ ตรวจสอบจ านวนเงินของลูกหนีแ้ต่
ละสิทธ ิ

   ๒.๒  จัดส่งเอกสารใหห้น่วยงานประสาน
สิทธิช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์
ครบถ้วนของเอกสารกอ่นส่งวางบิล  
 
 
 
 
 

๓.๑ ท าการบันทึกค่ารักษาในระบบ  
e-claim ของพรบ. โดยจะรวบรวมขอ้มลูวาง
บิลทุกๆ ๗ วัน 
 
 
 
 
 

๔.๑ ท าการสร้างเอกสารน าส่งวางบิลใน
ระบบ e-claim ของพรบ. 
   
 
 
 
 

๕.๑ จัดส่งเอกสารไปยังส านักงานพรบ. 
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งานประสานสิทธิ ์
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น.ส.อารีรัตน ์
 
 
 

 

 

 ๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑วันท าการ 
 

๑-๒ วันท า
การ 

 
 

 
 

 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 

๑-๒ วันท า
การ 
 

 

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. ใบแสดงรายการค่าใช้จา่ย 

๒. ใบสรุปรายการใบแสดง
ค่าใช้จ่ายในแต่ละสิทธ ิ

๓.ใบบต.๑ 

๔.ใบบต.๒ 
๕. ใบวางบิลในระบบ e-claim 

๖.อื่นๆ (ส าเนาบัตรประชาชน คู่มือ
รถ ใบแจ้งความ เป็นต้น) 
 
 
 

 

 

 
 
 

3.บันทกึค่ำรักษำ 

5. จัดส่งเอกสำร  

1. ดึงขัอมูลลูกหนี้ ค่ำ

รักษำพยำบำลจำกระบบ 

iMed 

2. ตรวจสอบ

เอกสำร 

4.สร้ำงเอกสำรน ำส่งวำงบิล 



๒๐๕ 

 
14. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การปรับปรุงลูกหนี้ในระบบ iMed  
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.๑ จัดท าบันทกึข้อความขออนุมัตยิกเลิก
ใบแจ้งหนี้ 
 
 
 
 
 
 

๒.๑ เสนอบันทึกข้อความขออนุมัติผ่าน 
  ๒.๑.๑ หวัหนา้งาน 

  ๒.๑.๒ ผอ.รพ. 
 
 
 
 
 
 
 

๓.๑ ด าเนินการยกเลิกใบแจ้งหนี ้และท า
การตั้งใบแจ้งหนี้ใหม่ในระบบ iMed  

 จัดท ารายงานการปรับปรุงลูกหนี ้
 
 
 
 
 

๔.๑ จัดท ารายงานการยกเลิกใบแจ้งหนี ้       
 
 
 
 
 
 

๕.๑ เสนอหนังสือแจ้งหนี้เรียกเกบ็ผ่าน
หัวหน้างาน 
   
   
 
 

๖.๑ จัดส่งส าเนาการปรับปรุงลูกหนี้ไปยัง
ส่วนงานการเงินและบัญช ี
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 ๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๒ วันท าการ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 

 

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. บันทึกข้อความขออนุมัติยกเลิก
ใบแจ้งหนี้ 
 
 
 

 

3. ด ำเนินกำรยกเลิกใบแจ้งหนี้ ใน

ระบบ iMed          

6. จัดส่งส ำเนำกำรปรับปรงุ

ลูกหนี้ ไปยังส่วนงำนกำรเงิน

และบัญชี 

 

1. จัดท ำบันทกึข้อควำมขอ

อนุมัติยกเลิกใบแจ้งหนี้  

2. เสนอบันทกึ

ข้อควำม 

5. เสนอรำยงำนกำรปรับปรงุลูกหนี้         

4. จัดท ำรำยงำนกำรยกเลิกใบ

แจ้งหนี้         



๒๐๖ 

 
ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การบริหารงานลูกหนี้อื่น และรายได้อื่น 

๑.ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การตั้งหนี้ลูกหนี้ผู้ใช้ประโยชน์พื้นที่เช่า 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. ๑ รับหนังสือแจ้งหนว่ยการใช้ไฟฟ้าและ
น้ าประปาของผู้ประกอบการจากงานอาคาร
สถานที่ 
 
 
 
 
 

๒.๑ ตรวจสอบหนังสือแจ้งหน่วยการใช้
ไฟฟ้าและน้ าประปาของผู้ประกอบการที่
ได้รับจากงานอาคารสถานที ่
 
 
 
 
 

๓.๑ จัดท าทะเบยีนคุมการใช้ไฟฟ้าและ
น้ าประปาของผู้ประกอบการแต่ละราย 
 
 
 
 

๔.๑ ด าเนินการตั้งหนี้ในระบบ ERP 

  ๔.๑.๑ จัดท าข้อมูลใน excel เพื่อท าการตั้ง
หนี้ในระบบ ERP 

  ๔.๑.๒ อพัโหลดขอ้มูลการตั้งหนี้ในระบบ 
ERP 

  ๔.๑.๓ พิมพ์ใบแจ้งหนี ้
 
 

๕.๑ เสนอใบแจ้งหนี้ผ่านหวัหนา้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๖.๑ จัดส่งใบแจ้งหนี้ให้แต่ละหนว่ยงาน 
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 ๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 

 
 

 
๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

เอกสารการเรียกเกบ็ประกอบด้วย 

๑. ใบแจ้งหนี้ค่าใช้จ่าย 

๒. หนังสือแจ้งหนว่ยการใช้ไฟฟ้า
และน้ าประปาของผู้ประกอบ 
 

 
 
 
 

 

4.ด ำเนินกำรตั้งหนี้ ในระบบ ERP 

6. ส่งเอกสำรใบแจ้งหนี้   

1. รับหนังสอืแจ้งหน่วยกำร

ใช้ไฟฟ้ำและน ำ้ประปำของ

ผู้ประกอบกำรจำกงำนอำคำร

สถำนที่ 

2. ตรวจสอบ

เอกสำร 

5. เสนอใบแจ้งหนี้   

3. จัดท ำทะเบียนคุม 



๒๐๗ 

2. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การบันทึกการตัดหนี้ลูกหนี้ ในระบบ ERP (กรณี รับช าระเงินอื่นๆ) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑.๑ รับเงินช าระหนี้จากลูกหนี้ 
    ๑.๑.๑ เงินโอน 

    ๑.๑.๒  เงินสด 

    ๑.๑.๓  เช็ค  
         - จัดท าทะเบียนคุมเช็ค 

         - ออกใบส าคัญรับเงิน 

         - น าฝากธนาคาร 
 
 

๒.๑ ดึง statement เพื่อตรวจสอบข้อมูลการ
รับช าระ กรณีเป็นเงินโอน 
 
 
 
 
 
 
 

๓.๑ บันทึกการตัดหนี้ลูกหนี้ในระบบ ERP 
 
 
 
 
 
 
 

๔.๑ ออกใบเสร็จรับเงินในระบบ ERP ตาม
รายการที่ตัดหนี้ 
 
 
 
 
 

๕.๑ จัดส่งใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 

๖.๑ จัดส่งข้อมูลการตัดหนี้ลูกหนี้ให้งาน
บัญชี 
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๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 

 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

 
 

๑.หลักฐานการรับช าระ
เงิน 

๒.เลขที่ เอกสารการตัด
หนี้จากระบบ ERP 

๓.ใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

1. รับช ำระ 

3.ท ำกำรบันทกึตัดหน้ีในระบบ ERP 

 

4.ออกใบเสรจ็รับเงนิ 

6. ส่งข้อมูลกำรตัดหน้ีลูกหนี้ ให้

งำนบัญชี 

 

2. ตรวจสอบ 

statement กบั

จ ำนวนเงินที่ได้รับ 

5.จัดส่งใบเสรจ็รับเงิน 

 



๒๐๘ 

 
ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ด้านการเก็บรักษาเงิน 

1. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การจัดท ารายงานเงินคงเหลือประจ าวัน 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑. ดึงข้อมูลสรุปเงินประจ าวันในระบบ 
iMed 
 
 
 
 
 

๒. รวบรวมเอกสาร และตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของ 
  - เงินสด 
  - ส าเนา Pay-in Slip 

  - เงินมัดจ า 

  - บัตรเครดิต 

  - QR code 

  - ส าเนาใบเสร็จรับเงิน 

  - รายงานรายรับประจ าวันในระบบ 
     iMed 

*ยอดรวมของ ๑๕.๐๐ น.-๐๐.๐๐น. วนั
ก่อนหน้า และ ๐๐.๐๑-๑๕.๐๐ น. ของวัน
ปัจจุบัน) 
 
 
 
 

๓. จัดท ารายงานเงินสดคงเหลือประจ าวัน 
 
 
 
 

๔.๑. น าเงินสดและรายงานรายงานเงินสด 

คงเหลือประจ าวันส่งให้คณะกรรมการเก็บ
รักษาตรวจสอบ 

๔.๒. คณะกรรมการเก็บรักษาเงินน าเงินเข้า
ตู้นิรภัย 
 
 
 
 

๕.เสนอรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน 

  ๕.๑. หวัหน้างาน 

  ๕.๒. หวัหน้าฝา่ย 

  ๕.๓. ผอ.รพ. 

 

เจ้าที่การเงิน
ประจ าเคาน์เตอร์
รับช าระเงิน ผลัด

ดึก 
 
 
 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน
ประจ าเคาท์เตอร์
เวรผลัดแต่ละเวร 

 
 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 

ราตรี ศรีปัญญา 

 

 

 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 

๑.รายงานการสรุปเงิน
ป ร ะ จ า วั น จ า ก ร ะ บ บ 
iMed 

๒.ส าเนาใบเสร็จ 
รับเงิน 

๓.ส าเนาใบน าฝาก 

๔.ใบน าส่งเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. ดึงรำยงำนสรปุเงิน

ประจ ำวัน 

5.เสนอรำยงำนเงินคงเหลือ

ประจ ำวัน 

 

3. จัดท ำรำยงำนเงินสดคงเหลือ

ประจ ำวัน 

 

2. ตรวจสอบ

เอกสำรทำงกำร

เงินและเงินสด 

4. คณะกรรมกำร

เกบ็รักษำเงิน 



๒๐๙ 

2. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเก็บรักษาเงิน 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.1. เวลา ๑๕.๐๐ น คณะกรรมการเปิดตู ้
เซฟห้องเก็บเงินชั้น๑ และตรวจนับเงินสดให้
ครบถ้วน ถูกตอ้ง 
1.2. น าเงินสดพร้อมส าเนาใบเสร็จรับเงิน 

ส่งให้เจ้าหน้าที่การเงิน 
 

2.1. เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบเงินสดที่ 
น าส่งครบถ้วน 

2.2. สิ้นวันท าการเจ้าหน้าทีก่ารเงินสรุป 

เงินสดคงเหลือประจ าวันทั้งหมด 
 

๓.๑. สิ้นวันท าการเจ้าหน้าทีก่ารเงินจัดท า
รายงานการรับเงิน-จา่ยเงินประจ าวัน 

๓.๒. สิ้นวันท าการเจ้าหนา้ที่การเงินจัดท า
รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน ส่งให้
คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน 

 

๔.๑. ทุกสิ้นวันท าการคณะกรรมการตรวจ
นับเงินสดตรงกับในรายงานเงินคงเหลือ
ประจ าวัน  
๔.๒. คณะกรรมการเก็บรักษาเงินลงชื่อใน
รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน  
 

๕.๑. คณะกรรมการน าเงินสดที่ตรวจนบัแล้ว
เข้าตู้นิรภัย 
๕.๒. กรรมการถือกุญแจดอกที่ ๑ ปิดตู้
นิรภัย 

๕.๓. กรรมการถือกุญแจดอกที่ ๒ ปิดตู้
นิรภัย 

๕.๔. กรรมการถือรหัสหมุนรหัสตู้นิรภัย 
 

๖.๑. น าเสนอรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน
ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

๖.๒. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลงนาม
หัวหน้าสว่นราชการ 
 

๑. คณะกรรมการเก็บรักษาเงินเปิดตู้นิรภัย 

๒. เจ้าหน้าทีก่ารเงินรับเงินสดจาก
คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน 

๓. เจ้าหน้าทีก่ารเงินลงลายมือชื่อรับเงินใน
รายเงินคงเหลือประจ าวัน ทอ่นล่าง 
๔. หัวหนา้ส่วนราชการลงลายมอืชื่อรับเงิน
ในรายเงินคงเหลือประจ าวันท่อนล่าง 

 

คณะกรรมการ
เปิดตู้เซฟ 

 
 
 

 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 

 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการ
เก็บรักษาเงิน 

 
 
 
 

คณะกรรมการ
เก็บรักษาเงิน 

 
 
 
 
 

 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 
 

หัวหน้างาน
การเงิน 

 

 

 

๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 

๑๕ นาท ี
 
 
 
 

๑๕ นาท ี

 
 
 
 
 
 

๑๕ นาท ี
 
 
 
 
 

๕ นาท ี
 
 
 
 
 

 
 

๑๕ นาท ี
 

 
 

 

เช้าวันท าการ
รุ่งขึ้น 

 

๑.รายงานการสรุปเงิน
ป ร ะ จ า วั น จ า ก ร ะ บ บ 
iMed 

๒.ส าเนาใบเสร็จ 
รับเงิน 

๓.ส าเนาใบน าฝาก 

๔.ใบน าส่งเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

1. กำรรับเงิน 

3. จัดท ำรำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวัน 

2. น ำเงินสดส่งให้เจ้ำหน้ำที่กำรเงิน 

4. คณะกรรมกำร

เกบ็รักษำเงินตรวจ

นับเงินสด 

 

5. กำรน ำเงินเข้ำตู้นิรภยั 

หัวหน้ำกำรเงินรับเงิน

จำกตู้นิรภยัในวันรุ่งขึ้น 

6. น ำเสนอรำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวัน 

 



๒๑๐ 

3. ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การบันทึกบัญชี การเงินรับ 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑.๑ เจ้าหน้าทีแ่คชเชียร์ จัดท ารายงานการ
รับเงินประจ าวัน 

 
 
 
 

๒.๑ เจ้าหน้าทีบ่ัญชี ตรวจสอบรายงาน
การเงินประจ าวันและเอกสารประกอบการ
บันทึกบัญช ี
 

๓.๑. Download file template รายรบั
ประจ าวัน จากโปรแกรม i-Med ทั้งหมด ๕ 
รายงาน 
๓.๒. ตรวจสอบขอ้มูล file template กบั
รายงานประจ าวันของแคชเชียร์ก่อนน าเข้า
ข้อมูลบันทึกในระบบ MFU ERP 

๓.๓ น าเข้าข้อมูล file template ในระบบ 
MFU ERP  
 

๔.๑. ทุกสิ้นวันน าส่งเอกสารการบันทกึบัญชี
ให้กับเจ้าหนา้ที่ผู้สอบทานงบ 

๔.๒ ส่งเอกสารคืนเจ้าหน้าที่บันทกึบัญชเีมื่อ
มีการแก้ไข 

๔.๓ ส่งเอกสารเสนอต่อหัวหน้างานเพื่อลง
นามรับรองรายงานการบันทึกบัญชี 
 
 
 

๕.๑. น าเอกสารการบันทกึบัญชีเสนอตอ่
หัวหน้างานฯ เพื่อลงนามรับรองการบันทึก
บัญชี 
 
 

๖.๑ จัดเก็บเอกสารการบันทกึบัญช ี

 

 

เจ้าหน้าที่
แคชเชียร์ 

 
 
 

 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 

 
 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฐาณิษฎา 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้างาน
การเงินฯ 

 
 

 

ราตรี ศรีปัญญา 
 
 
 
 
 

 

 

๓๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ๑ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑ วันท าการ 
 

 
 
 

 
 
 

๑ วันท าการ 
 

 

๑๐ นาท ี

 

๑.รายงานการสรุปเงิน
ป ร ะ จ า วั น จ า ก ร ะ บ บ 
iMed 

๒.ส าเนาใบเสร็จ 
รับเงิน 

๓.ส าเนาใบน าฝาก 

๔.ใบน าส่งเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

1. กำรเงินรับ

(แคชเชียร์) 

3. บันทกึบญัชีในระบบ ERP 

2. น ำส่งรำยงำนกำรรับเงินประจ ำวัน ให้

เจ้ำหน้ำที่บันทกึบญัชี 

5. เสนอเอกสำรกำรบัญทกึบัญชี 

6.จัดเกบ็เอกสำรกำร

บันทกึบัญชี 

4. น ำส่งเอกสำร

กำรบันทกึบัญชี 



๒๑๑ 

๔.๒ การเงินจ่าย 
แนวปฏิบัติในการจ่ายเงินให้กับเจ้าหนี้กรณีโอนเงิน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.สอบทานชุดเอกสารเบิกจ่าย 

 
๒.๑.แยกประเภทการเบิกจ่าย (เบิกจ่ายทั่วไป, 
เบิกส ารองจ่าย,เงินยืม) 
๒.๒.แยกเอกสารหมวดงบประมาณ 
๒.๓.แยกเอกสารประเภทธนาคาร 
๒.๔.แยกเอกสารระหวา่งท าจ่ายเช็คกับโอนเงิน 
 
๓.๑.พิมพ์หน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
เจ้าหนี้แนบชุดเบิกจ่าย 
๓.๒.สอบทานการค านวณภาษีหัก ณ ทีจ่่าย 

๔.บันทึกข้อมูลในระบบ MFU-ERP (T-Code F
๑๑๐,F-๕๓,FB๐๒)  

๕.๑.Export ข้อมูลจากระบบ MFU-ERP  
๕.๒.กรอกข้อมูลใน Excel ให้ตรงกับ ระบบ KTB 
ipay 

๖.น าข้อมูลที่ Export จัดท าหนังสือแจ้งโอนเงิน
ให้เจ้าหนี ้
 
๗.พิมพ์หนังสือรับรองการหกัภาษี ณ ทีจ่่าย
จ านวน ๔ ฉบับ ออกจากระบบ MFU-ERP โดย 
- ฉบับที ่๑ และ ๒ (จัดส่งให้เจ้าหนี้)  
- ฉบับที ่๓ รวบรวมน าไปยื่นภาษีหกั ณ ที่จ่าย
โดยไม่ต้องลงนามผู้มีอ านาจอนุมัติ 
- ฉบับที ่๔ (แนบเอกสารชุดจ่ายไว้เป็นหลักฐาน) 
 
๘.น าข้อมูลไฟล์ Excel จากข้อที ่๕.๒. มาแปลง
ไฟล์ระบบ KTB ipay และพิมพ์รายงาน 
การโอนเงินแนบชุดเบิกจา่ย 
 

๙.๑.น าไฟล์จาก ktb ipay เขา้ระบบ Ktb 
corporate online เพื่อท าการโอนเงินและรอผู้
มีอ านาจอนุมัติข้อ ๑๘.๑, ๑๘.๒) 
๙.๒.พิมพ์ report จากระบบ ktb corporate 
online เพื่อใส่แฟ้มเสนอลงนาม 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 
งานการเงินฯ 

เอมมิกา 
 
 
 

 
งานการเงินฯ 

เอมมิกา 
 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 
 
 

 
 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 
 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 
(Maker) 

 

๓๐ นาท ี
 
 

๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 

 
๑ ชั่วโมง 

 

 
๑ ชั่วโมง 

 
 

๒๐ นาท ี
 
 

๑๐ นาท ี
 

 

๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 

 

๕ นาท ี
 
 
 

๑๐ นาท ี
 

 

 
 
 
 
 

รับเอกสารเบิกจ่าย 

แนบสมุดบัญชีเงินฝากและ

สอบทานภาษีหกั ณ ที่จา่ย 

บันทึกข้อมูลในระบบ MFU-ERP 

Export ข้อมูลเบกิจ่ายออก

จากระบบ MFU-ERP 

จัดท าหนังสือแจ้งโอนเงิน

ให้เจ้าหนี ้

พิมพ์หนังสือรับรองการ 

หักภาษี ณ ทีจ่่าย 

 

จัดท าไฟล์ข้อมูลของระบบ 

KTB ipay 

แยกประเภทเอกสารเบิกจ่าย 

โอนเงินผ่าน KTB 

Corporate Online 



๒๑๒ 

 
แนวปฏิบัติในการเบิกจ่ายแบบวิธีการโอนเงิน (ต่อ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

๑๐.พิมพ์ payment voucher (ใบเหลอืง)      
ในระบบ MFU-ERP  

 

๑๑.บันทึกข้อมูลในระบบติดตามเอกสาร เพื่อ
แสดงสถานะเอกสาร 

 
๑๒.รวบรวมเอกสารทั้งหมดใส่แฟ้มเพือ่เสนอผู้มี
อ านาจลงนาม 

 

๑๓.หัวหน้าการเงินฯ ตรวจสอบรายการจ่ายเงิน
ในระบบ KTB Corporate Online และลงนาม
ในเอกสาร 

๑๔.หัวหน้าฝา่ยบรหิารฯ ลงนามในเอกสาร 

 

๑๕.รองผู้อ านวยการ รพศ.มฟล. ลงนามใน
เอกสาร 

 
๑๖.ผู้อ านวยการ รพศ.มฟล. ลงนามในเอกสาร 

 

๑๗.ผู้อ านวยการศูนยก์ารแพทย์ มฟล. ลงนาม 
ในเอกสาร 
 

๑๘.๑.เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติในเอกสารและระบบ 
KTB Corporate Online คนที่ ๑ 
๑๘.๒.เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติในเอกสารและระบบ 
KTB Corporate Online คนที่ ๒ 
 

๑๙.๑.พิมพ์ใบ payin หลักฐานการโอนเงินใน 
KTB Corporate Online และหนังสือแจ้งโอน
เงินเข้าบัญชีให้เจ้าหนี้ทางไปรษณีย ์
๑๙.๒.ติดตามใบเสร็จรับเงินจากเจ้าหนี ้
๑๙.๓.เมื่อได้รับใบเสร็จรับเงินแล้ว จึงน าส่ง
หนังสือรับรองภาษีหกั ณ ที่จา่ยใหแ้ก่ เจ้าหนี้ 
ทางไปรษณีย์ 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 
งานการเงินฯ 

เอมมิกา 

 

งานการเงินฯ 
เอมมิกา 

 
หน.งาน
การเงิน 

(Checker)  

 
หน.ฝ่ายบริหาร 

 

 
รอง

ผู้อ านวยการ 

 
ผู้อ านวยการ 

 

 
ผู้อ านวยการ

ศูนย์ฯ 

 
(Approve ๑) 

 
(Approve ๒) 

 
 

 

งานการเงินฯ 
ศิริพร 

 

๓ นาท ี
 
 

๑๐ นาท ี
 

 

๕ นาท ี
 

 
๑ วัน 

 
 

 

๑ วัน 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

๑ วัน 
 

 
 

๒ วัน 
 

๒ วัน 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

รายช่ือผู้มีอ านาจอนุมัติ ๒ คนใน ๖ คน 
๑.รศ.ดร.ชยาพร  วัฒนศิริ 
๒.ดร.ประภัสสร  ด ารงกุล อึ้งวณิชยพันธ ์
๓.ดร.พนม  วิญญายอง 
๔.รศ.ดร.นันทนา  คชเสน ี
๕.ดร.พรรณรวี  พรหมนารท 
๖.นางสาวกัลยา  ทับเกร็ด 
 

ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานทั้งสิ้น ๑๐ วัน  

 หมายเหต ุ: ก าหนดการโอนเงินให้กับเจา้หนี้ตามวันครบก าหนดช าระเงินในใบแจ้งหนี้ 

 

 

พิมพ์ payment voucher 

(ใบเหลือง) ในระบบ MFU-ERP 

จัดเตรียมเอกสารชุด

เบิกจ่ายใส่แฟ้มเสนอลงนาม 

ติดตามใบเสร็จรับเงิน 

เสนอหัวหน้างานการเงินฯ  

รพศ.มฟล. 

 
เสนอหัวหน้าฝา่ยบริหาร 

รพศ.มฟล. 

 

เสนอผู้มีอ านาจอนุมัต ิ

 

เสนอรองผู้อ านวยการ  

รพศ.มฟล. 

 

เสนอผู้อ านวยการ 

ศูนย์การแพทย์ มฟล. 

 

เสนอผู้อ านวยการ  

รพศ.มฟล. 

 

ลงข้อมูลสถานะเอกสาร 



๒๑๓ 

 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
แนวปฏิบัติในการจ่ายเงินให้กับเจ้าหนี้กรณีจ่ายเป็นเช็ค 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.สอบทานชุดเอกสารเบิกจ่าย 
 
  

๒.๑.แยกประเภทการเบิกจ่าย(เบิกจา่ยทั่วไป,
ส ารองจ่าย,เงินยืม) 
๒.๒.แยกหมวดงบประมาณ 
๒.๓.แยกประเภทธนาคาร 
๒.๔.แยกเอกสารท าจา่ยเช็คกับโอนเงินออกจาก
กัน 
 

๓.๑.พิมพ์หน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
เจ้าหนี้แนบชุดเบิกจ่าย 
๓.๒.สอบทานการค านวณภาษีหัก ณ ทีจ่่าย  

๔.บันทึกข้อมูลในระบบ MFU-ERP  
(T-Code F-๕๓,FB๐๒)  

๕.๑.พิมพ์หนังสือรับรองหัก ณ ทีจ่่ายจ านวน ๔ 
ฉบับ ออกจากระบบ MFU-ERP โดย 
- ฉบับที ่๑ และ ๒ (จัดส่งให้เจ้าหนี้)  
- ฉบับที ่๓ รวบรวมน าไปยื่นภาษีหกั ณ ที่จ่าย
โดยไม่ต้องลงนามผู้มีอ านาจอนุมัติ 
- ฉบับที ่๔ (แนบเอกสารชุดจ่ายไว้เป็นหลักฐาน)  
 

๖.พิมพ์ Journal Voucher เพือ่เสนอผู้มีอ านาจ
ลงนาม 

 
๗.ท าการพิมพ์เช็คออกจากระบบ MFU-ERP เพื่อ
เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 

 
๘.พิมพ์ใบเหลืองในระบบ MFU-ERP แล้วเสนอ
ลงนามเป็นล าดับขั้น 

งานการเงินฯ 

ศิริพร 
 

งานการเงินฯ 

ศิริพร 

 
 
 

 
งานการเงินฯ 

ศิริพร 

 

งานการเงินฯ 
ศิริพร 

 

งานการเงินฯ 
ศิริพร 

 
 
 
 

 
งานการเงินฯ 

ศิริพร 

 
งานการเงินฯ 

ศิริพร 

 
งานการเงินฯ 

ศิริพร 
 

๓๐ นาท ี
 
 

๑ ชั่วโมง 
 
 
 
 

 
๑ ชั่วโมง 

 
 

๑ ชั่วโมง 
 
 

๑๐ นาท ี
 
 
 
 
 
 

 

๓ นาท ี
 
 
 

๓ นาท ี
 

 
๓ นาท ี

 

 
 
 
 
 
 

รับเอกสารเบิกจ่าย 

แนบสมุดบัญชีเงินฝากและ

ค านวณภาษหีัก ณ ที่จ่าย 

บันทึกข้อมูลในระบบ MFU-ERP 

พิมพ์หนังสือรับรองภาษ ี

หัก ณ ที่จา่ย 

พิมพ์ Journal Voucher ใน

ระบบ MFU-ERP 

พิมพ์ payment voucher 

(ใบเหลือง)ในระบบ MFU-ERP 

จ าแนกเอกสารเบิกจา่ย 

ออกเช็ค 



๒๑๔ 

แนวปฏิบัติในการเบิกจ่ายแบบวิธีการจ่ายเช็ค (ต่อ) 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๙.รวบรวมเอกสารทั้งหมดใส่แฟ้มเพือ่เสนอ 
ผู้มีอ านาจลงนาม 

 
๑๐.หัวหน้าการเงินฯ ตรวจสอบรายการจ่ายเงิน
เช็ค และลงนามในเอกสาร 

 

๑๑.หัวหน้าฝา่ยบรหิารฯ ลงนามในเอกสาร 

 

๑๒.รองผู้อ านวยการ รพศ.มฟล. ลงนามใน
เอกสาร 

 
๑๓.ผู้อ านวยการ รพศ.มฟล. ลงนามในเอกสาร 

 

๑๔.ผู้อ านวยการศูนยก์ารแพทย์ มฟล. ลงนาม 
ในเอกสาร 

 
๑๕.๑.เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติในเอกสารและเช็ค 
คนที่ ๑ 
๑๕.๑.เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติในเอกสารและเช็ค 
คนที่ ๒ 
 

๑๖.ลงข้อมูลสถานะเอกสารในระบบติดตาม
เอกสาร และจ่ายเช็ค ๒ กรณี ดังนี ้
- กรณีเจ้าหนี้รับเช็คเอง แสดงสถานะการรับเช็ค 
ทางหน้าเว็บไซต์ โรงพยาบาลศูนย์ฯ 
- กรณีน าเช็คจ่ายช าระให้เจา้หนี้ (เช่น ค่า
สาธารณูปโภค,กรมสรรพากร ฯลฯ) 
 

 

๑๗.๑.ตรวจสอบเอกสารประกอบการรับเช็คจาก
เจ้าหนี้(หนังสือมอบอ านาจ,ส าเนาบัตรปปช.ผู้รับมอบ
,ส าเนาบัตรปปช.ผู้มอบ,หนังสือรับรองบริษัท ฯลฯ ) 

๑๗.๒.จ่ายเช็คพร้อมมอบหนังสือรับรองการหัก
ภาษี ณ ที่จ่าย และรับใบเสร็จรับเงินจากเจ้าหนี ้
 
 

๑๘.๑.ท าการตัดเช็คในระบบ MFU-ERP  
(T-Code FCHR, FB๐๒) 
๑๘.๒.พิมพ์ voucher เพื่อแนบเอกสารชุด
เบิกจ่ายและเก็บเขา้แฟ้ม 

งานการเงินฯ 
ศิริพร 

(Maker) 
 

หน.งาน
การเงิน 

(Checker)  
 

หน.ฝ่ายบริหาร 
 

 
รอง

ผู้อ านวยการ 

 
ผู้อ านวยการ 

 

 
ผู้อ านวยการ

ศูนย์ฯ 

 
(Approve ๑) 

 
(Approve ๒) 

 
 

งานการเงินฯ 
ศิริพร 

 
 
 

 
งานการเงินฯ 

ศิริพร 
 
 

 
งานการเงินฯ 

ศิริพร 
 

๕ นาท ี
 
 
 

๑ วัน 

 
 

๑ วัน 
 
 

๑ วัน 
 

 
๑ วัน 

 
 

๑ วัน 

 

๒ วัน 
 
 

๒ วัน 

 
 

๑๐ นาท ี
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายช่ือผู้มีอ านาจอนุมัติ ๒ คนใน ๖ คน 
๑.รศ.ดร.ชยาพร  วัฒนศิริ 
๒.ดร.ประภัสสร  ด ารงกุล อึ้งวณิชยพันธ ์
๓.ดร.พนม  วิญญายอง 
๔.รศ.ดร.นันทนา  คชเสน ี
๕.ดร.พรรณรวี  พรหมนารท 
๖.นางสาวกัลยา  ทับเกร็ด 
 

ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานทั้งสิ้น ๑๐ วัน  
  

หมายเหต ุ: ก าหนดการจ่ายเช็คให้กับเจ้าหนี้ทุกวันพธุ เวลา ๘.๐๐ น. – ๑๒.๐๐ น. ตามวันครบก าหนดช าระเงินในใบแจ้งหนี้ 

 
 

จัดเตรียมเอกสารชุดจ่ายใส่

แฟ้มเสนอลงนาม 

ลงข้อมูลสถานะเอกสาร 

จ่ายเช็ค 

เสนอหัวหน้างานการเงินฯ  

รพศ.มฟล. 

 
เสนอหัวหน้าฝา่ยบริหาร 

รพศ.มฟล. 

 เสนอรองผู้อ านวยการ  

รพศ.มฟล. 

 เสนอผู้อ านวยการ  

รพศ.มฟล. 

 

เสนอผู้มีอ านาจอนุมัต ิ

 

เสนอผู้อ านวยการ 

ศูนย์การแพทย์ มฟล. 

 

ตัดเช็ค 



๒๑๕ 

ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีเบิกจ่ายท่ัวไป(ไม่ผ่านกระบวนการพัสดุ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. หน่วยงานจัดท าบันทึกข้อความ/
หน่วยงานส่งเอกสารเบกิจ่าย 
พร้อมเอกสารประกอบ        การ
เบิกจ่ายอยา่งครบถ้วน     ให้งาน
การเงินฯ จัดท าบันทึกข้อความ
พร้อมจัดท าใบ Check list 

1.2. ตรวจสอบแหล่งงบประมาณที่
ได้รับจัดสรร 

1.3. พิมพ์ใบเอกสารรายละเอียด   ขอ
อนุมัติเบิกจ่าย (FR)ในโปรแกรม 
Back Office 

1.4. ลงทะเบียนคุมเอกสารเบิกจ่าย ใน
โปรแกรมการติดตามเอกสาร 

1.5. ส่งบันทึกข้อความ พร้อมเอกสาร
ประกอบการเบิกจา่ย เอกสาร
ประมาณการค่าใช้จา่ย (FC)  ใบ
เอกสารรายละเอยีดขออนุมัติ
เบิกจ่าย (FR)ให้เจ้าหน้าที่การเงิน
ด้านจ่าย  
 

2. ตรวจสอบหลักฐานประกอบ การ
เบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบที่
ก าหนดและคู่มือการปฏิบัติงาน 
 

๓.๑ เสนอหัวหนา้งานการเงินและ    

งบประมาณเพื่อสอบทานบันทกึ

และสอบทานงบประมาณ 

๓.๒ เสนอผอก. เพื่อพิจารณาอนุมัติ  

 

3.1. ตั้งหนี้ 
3.2. สอบทานระเบียบการเบิกจ่าย

และการบันทกึบัญช ี
 

4. เสนอหัวหน้าสอบทาน 

๖.๑ จัดท าใบเบิกเงินส ารองจ่าย 

๖.๒ จ่ายเงิน 

 

 

อารีรัตน์ ทาแกง/

กรรณิการ์ 

 

สลีลา 

สลีลา 

 

อารีรัตน์ ทาแกง/

กรรณิการ์ 

 

 

 

สิริกุล/เบญจวรรณ 

 

ภาวิณ ี

 

ผอก.รพศ. 

 

สิริกุล/เบญจวรรณ 

 

ภาวิณ ี

อารีรัตน์ ทาแกง 

๑ วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒ วัน 

 

๑ วัน 

 

๑ วัน 

 

๓ วัน 

 

๑ วัน 

๑. คู่มือปฏิบัติงาน 

๒. ระเบียบการเบิกจา่ย 

 

 

 

 

 

1. กำรเงินรับเอกสำร     

กำรเบิกจ่ำย 

2. ส่งเอกสำรให้

งำนตรวจ 

ก่อนจ่ำย 

3. เสนอลงนำม  

เสนออนุมัต ิ

6. ส่งเบิกจ่ำย 

4. ตั้งหนี้  

สอบทำนระเบียบกำรเบิกจ่ำย     

และกำรบันทกึบัญชี 

5. เสนอหัวหน้ำ

ลงนำม 



๒๑๖ 

ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเบิกเงินกรณีเบิกจ่ายท่ัวไป (ผ่านกระบวนการพัสดุ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. รับเอกสารชุดตรวจรับจาก   งาน
พัสดุ/งานเภสัชกรรม พร้อมใบ 
Check list 

1.2. ลงทะเบียนคุมเอกสารเบิกจ่าย 
ในโปรแกรมการติดตามเอกสาร 

1.3. ส่งเอกสารชุดตรวจรับพัสดุ   ให้
เจ้าหน้าที่การเงินด้านจ่าย 
 

2.1. ตรวจสอบหลักฐานประกอบ การ
เบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบที่
ก าหนดและคู่มือ  การปฏิบัติงาน 

2.2. ส่งเอกสารให้งานงบประมาณ ลง
นาม 

๓.๑. เสนอผอก. เพื่อพจิารณาอนุมัต ิ

 

๔.๑ ตั้งหนี้ 

 

๔.๒ สอบทานระเบยีบการเบิกจ่ายและ

การบันทึกบัญช ี

 

๕. เสนอหัวหนา้ลงนาม 

 

๖.๑ แสกนเอกสารเพื่อเก็บไว้เป็น

หลักฐานการเบกิจ่ายของโรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์ฯ 

๖.๒ ส่งเอกสารเบิกจ่ายท าเช็ค/โอนเงิน 

 

 

 

อารีรัตน์ ทาแกง/

กรรณิการ์ 

 

 

 

สิริกุล/เบญจวรรณ 

สลีลา 

ผอก.รพศ. 

 

สิริกุล/เบญจวรรณ 

สิริกุล 

 

 

ภาวิณ ี

 

 

ครึ่งวัน 

 

 

 

 

๑ วัน 

 

๑ วัน 

 

๑ วัน 

 

๒ วัน 

 

๓ วัน 

 

 

๑ วัน 

 

๑ วัน 

 

 

 

๑. คู่มือปฏิบัติงาน 

๒. ระเบียบการเบิกจา่ย 

 

 

 

 

 

 
 
 

1. กำรเงินรับเอกสำร      

กำรเบิกจ่ำย 

6. ส่งท ำเชค็/เบกิจ่ำย 

5. เสนอหัวหน้ำสอบทำน 

2. ส่งเอกสำรให้

งำนตรวจก่อน

จ่ำย 

3. เสนออนุมัติ

ใบตรวจรับ 

4. ตั้งหนี้  

สอบทำนระเบียบกำรเบิกจ่ำย     

และกำรบันทกึบัญชี 



๒๑๗ 

 ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายยืมเงินทดรองจ่าย 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แนวทางปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. รับเอกสารบันทึกการขอยืมเงินทดรองจ่าย 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารให้มคีวาม

ครบถ้วน 
(ผู้ยืม,หัวหนา้งาน,ผู้อนุมัติ,ก าหนดการสอดคล้องมี

ความสอดคล้องกับแหล่งงบประมาณในบันทึกขอ

อนุมัติ) 

3. ส่งงานงบประมาณตัดงบประมาณ 
กรณีเดินทางไปประชุมอบรม 

โดยต้องมีเอกสารแนบดังนี้.. 

- เอกสารประมาณการค่าใช้จา่ยส าหรับเงินยืม      

  ทดรอง/ส ารองจ่ายส่วนกลาง/หน่วยงาน (FC) 

- เอกสารรายละเอยีดการขออนุมัติเบิกจ่าย(FR) 

- เอกสารประกอบงบประจ าป ี

4. จัดท าสัญญาเงินยืมทดรองจ่าย (ใบเหลอืง) 
- ประสานผูย้ืมเงินเซ็นขอยืมเงิน 

- แนะน าเอกสารที่ต้องได้รับจากสถานทีป่ระชุม          

  เพื่อผู้ยืมเงินต้องน ากลับมาเพื่อล้างหนี้ 

2. ส่งงานตรวจจ่ายเพื่อสอบหลักฐานประกอบสัญญา
เงินให้เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนดและคู่มือการ
ปฏิบัติงาน หากไม่ถูกต้องจะส่งคืนให้หน่วยงาน
กลับไปแก้ไข 

 
๓.๑. เสนอสัญญาเงินยืมทดรองจ่ายผ่านหัวหน้างาน     
       การเงินและงบประมาณ 
๓.๒. เสนอสัญญาเงินยืมทดรองจ่ายผ่านหัวหน้างานผูย้ืม 
       เงินทดรองจ่าย     
 
 
๔.๑. เสนอ ผอก. รพ. / ผู้มีอ านาจในการอนุมัติการ 
       เบิกจา่ยเงินทดรองจ่าย 
 
๕. บันทึกข้อมูลการจา่ยเงินในโปรแกรมการจ่ายเงิน ERP 
 
 
๖.๑. ประสานผู้ยืมเงินให้รับทราบและเซ็นรับเงิน 
๖.๒ จ่ายสัญญายืมเงินทดรองจ่าย 
 

 
เจ้าหน้าที่
ธุรการงาน
การเงิน 

 
 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน
งบประมาณ 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน

การเงิน 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน

การเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

 
 
 

๑ วัน 
 
 

๑-๒ วัน 
 

 
 
 
 
 
 

๑-๓ วัน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

๑วัน 
 

 
๑.ตรวจสอบเอกสาร
เบื้องต้นส่งงานงบประมาณ 
เพื่อจัดท าสัญญาเงินยืม  
และแจ้งผู้ยืมเงินรับทราบ
และเซ็นยืมเงินทดรองจ่าย
ไม่เกิน ๑ วันท าการ 
 
๒.ส่งงานตรวจจ่ายเพื่อ
ตรวจสอบเอกสาร ไม่เกิน 
๑ วันหลังจากเซ็นต์ยืมเงิน
แล้ว 
 
 
๓.เสนอผู้มีอ านาจลงนาม
และมีการติดตามเอกสาร 
กรณีหากพบว่าเอกสารค้าง
จุดใดจุดหนึ่งนานกวา่ ๒ 
วันขึ้นไป 
กรณีเร่งด่วน ติดตาม
เอกสารภายใน ๑ วันท า
การ 
 
 
 
 
 
 
๔.จ่ายเงินยืมทดรองจ่าย 
ไม่เกิน ๑ วันท าการ
หลังจากที่ได้รับอนุมัติจาก
ผู้มีอ านาจ 
 
 
 

 
 

1. การเงินรับบันทึกการขอยืม

เงินทดรอง 

6. จ่ายเงินให้ผู้ยืม 

3. เสนอสัญญาเงินยืมทดรองจ่าย 

 

4. อนุมัติ 

5. บันทึกการตั้งหนี้ในโปรแกรม MFU-

ERP 

ไม่ถูกต้อง 

ส่งคืนหน่วยงาน 

ถูกต้อง 

2. ส่งเอกสารให้งานตรวจก่อนจ่าย 
 



๒๑๘ 

 ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีเบิกเงินส ารองจ่าย 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แนวทางปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1.1. รับเอกสารบันทึกการขอเบิกเงินส ารองจา่ย 

1.2. ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสารและ
แหล่งงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 

1.3. ออกเลขหนังสือส่ง กรณีที่ยังไม่ได้ออกเลข 
1.4. งานงบประมาณตัดงบประมาณ 

โดยต้องมีเอกสารแนบดังนี ้

- เอกสารประมาณการค่าใช้จา่ยส าหรับเงินยืม ทด  

  รอง/ส ารองจ่ายส่วนกลาง/หน่วยงาน (FC) 

- เอกสารรายละเอยีดการขออนุมัติเบิกจ่าย(FR) 

- เอกสารประกอบงบประมาณประจ าปี 
 

2. ส่งงานตรวจจ่ายเพื่อสอบหลักฐานประกอบ
สัญญาเงินให้เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด 
หากไม่ถูกต้องจะส่งคืนให้หน่วยงานกลบัไป
แก้ไข 

3. เสนอผู้มีอ านาจลงนาม  
๓.๑. เสนอสัญญาเงินยืมทดรองจ่ายผ่านหัวหน้า 
       งานการเงินและงบประมาณ 
๓.๒. เสนอสัญญาเงินยืมทดรองจ่ายผ่านหัวหน้า 
       งานผู้ยืมเงินทดรองจ่าย     
 
๔.๑. เสนอ ผอก. รพ. / ผู้มีอ านาจในการอนุมัติ 
      การเบิกจ่ายเงินทดรองจ่าย 
 
 
 
๕.๑. ลงข้อมูลการจ่ายเงินในโปรแกรมการ 
๕.๒. ประสานผู้ยืมเงินให้รับทราบและลงลายมือ
ชื่อรับเงินส ารองจ่าย 
๕.๓ จ่ายเงินส ารองจ่ายให้ผู้ขอเบิก 
 
 
๖.๑.  บันทึกบัญชีเงินส ารองจ่าย 
        Dr .ค่าใช้จ่ายตามประเภท 
             Cr. เงินสด/เงินฝากธนาคาร 
๖.๒.  จัดท ารายงานเงินคงเหลือ 
       ประจ าวัน 

 
เจ้าหน้าที่
ธุรการงาน
การเงิน 

 
เจ้าหน้าที่งาน
งบประมาณ 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่
ธุรการงาน
การเงิน 

 
 
เจ้าหน้าที่งาน

การเงิน 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 

 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 

 
 

๑ วัน 
 
 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

 
 

๑.ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น
ส่งงานงบประมาณ/งานตรวจ
จ่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

๒.เสนอเอกสารแก่ผู้มีอ านาจ
ลงนามและมีการติดตาม
เอกสารหากพบว่าเอกสารค้าง
จุดใดจุดหนึ่งนานกวา่ ๒ วัน
ขึ้นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

๓.จ่ายเงินส ารองจ่ายหลังจาก
ได้รับเอกสารเบิกจ่าย(ใบฟ้า) 
ภายใน ๑ วันท าการ 

 
 

 
 
 

 

1. การเงินรับบันทึกการขอ

เบิกเงินส ารองจ่าย 

6. จัดท าบัญช ี

3. เสนอบันทึกการขอเบิกเงินส ารอง

จ่าย 

 

2. ส่งเอกสารให้

งานตรวจก่อน

จ่าย 

4. อนุมัติ 

5. จ่ายเงินให้ผู้ขอเบิกเงิน 

 

ไม่ถูกต้อง 

ส่งคืนหน่วยงาน 

ถูกต้อง 



๒๑๙ 

 ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเบิกชดเชยเงินส ารองจ่าย  
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แนวทางปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑.๑. การเงินจ่ายรวบรวมใบส าคัญ 

 ที่ได้ส ารองจ่าย 
1.2. จัดท าเอกสารแนบเบิกชดเชยเงิน

ส ารองจ่าย 
๑.๓ จัดท าบันทกึข้อความขอเบิกเงิน 
      ส ารองจ่าย 
๑.๔ แนบเอกสารรายงานเงินคงเหลือ 
      ประจ าวัน (ถา่ยส าเนาในวันที่ม ี
      การเบิกจ่ายตามรายงานทีข่อ 
      เบกิชดเชย) 
๑.๕ แนบรายละเอียดสมุดบัญชีเงิน 
     ส ารองจา่ย 
 

 
2.1. เสนอผ่านหัวหนา้งานเพื่อ

ตรวจสอบการจัดท าเอกสารเบิก
ชดเชย 

2.2. เสนอฝ่ายหัวหน้าฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 

2.3. เสนอผ่านหัวหนา้หน่วยงาน 
(ผอ.รพ.) 

 
 
  
3. เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติในการ

เบิกจ่าย 
 
 
 
 
 

 
4. น าเอกสารส่งส่วนการเงินเพื่อขอ

เบิกชดเชยเงินส ารองจ่าย 
 

 
 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน

การเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 
 

 

 
๑ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๓ วัน 
 

 
๑. จัดท าเอกสารเบิกชดเชยเงิน
ส ารองจ่ายกรณีมียอดค่าใช้จ่าย
รวมทั้งสิ้นเกิน๒๐,๐๐๐.- ขึ้นไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

๒.มีการติดตามเอกสาร  
กรณีหากพบว่าเอกสารค้างจุดใด
จุดหนึ่งนานกวา่ ๒ วันขึ้นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

๓.ตรวจสอบและน าส่งเอกสาร
เอกสารเบิกชดเชยเงินส ารอง
ภายใน ๑ วันท าการ หลังจากที่
ได้รับอนุมัติ  

 
 
 

1. จ่ายเงินให้ผู้ขอเบิกเงิน 

เสนอหัวหน้าหน่วยงาน 

 

3. อนุมัติ 

4. น าส่งเอกสารถึง 
ส่วนการเงิน 



๒๒๐ 

 
 ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ขึ้นตอนถอนเงินสดส ารองจ่าย 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แนวทางปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑.๑  ตรวจสอบยอดเงินคงเหลือและ
ประมาณการค่าใช้จา่ยกบัเงินสดในมือ
เพียงต่อการเบิกจา่ยหรือไม่ 
๑.๒ จัดท าบันทกึข้อความและแนบ
เอกสารเงินคงเหลือประจ าวัน เพื่อขอ
อนุมัติถอนเงินสดเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒.๑.เสนอผ่านหัวหน้างานเพือ่
ตรวจสอบการจัดท าเอกสารเบิกชดเชย 
๒.๒.เสนอฝ่ายหัวหน้าฝ่ายบริหารงาน
ทั่วไป 
๒.๓.เสนอผ่านหัวหน้าหน่วยงาน 
(ผอ.รพ.) 
 
 
 
 
  
๓.เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติในการเบิกจา่ย 
 

 
 
 
 

๔.๑ จัดท าใบถอนเงิน 
๔.๒ จัดเตรียมเอกสารประกอบการเบิก
จ่ายเงิน 
๔.๓ เบิกจ่ายเงิน ณ ธนาคารพาณิชย ์
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

น.ส.อารีรัตน ์
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 
 
 
 

๑ วันท าการ 

 
๑.ขออนุมัติเบิกจา่ยกรณีถือเงินสดใน
มือ ต่ ากว่า ๑๐๐,๐๐๐ บาท  
๒.จัดท าบันทึกขอ้ความเสนอผุ้มี
อ านาจอนุมัติภายใน ๑ วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓.มีการติดตามเอกสาร  
กรณีหากพบว่าเอกสารค้างจุดใดจุด
หนึ่งนานกวา่ ๒ วันขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
๔.ถอนเงินสดภายใน ๑ วันท าการ
หลังจากได้รับอนุมัติและลงนามในใบ
ถอนเงิน 
๔.๑ กรณีได้รับใบถอนเงิน ก่อนเวลา
๑๔.๓๐น. ด าเนินการเงินสดส ารอง
จ่าย ณ ธนาคารพาณิชย์ทันท ี
๔.๒ กรณีได้รับใบถอนเงิน หลังเวลา 
๑๔.๓๐ น. ด าเนินการเงินสดส ารอง
จ่ายภายในวันถัดไป 
๔.๓ กรณีเร่งด่วน ด าเนินการถอนเงิน
สดส ารองจ่ายทันทีหลังจากผู้มีอ านาจ
ลงนามใบใบถอนเงินครบแล้ว 

 

1. จ่ายเงินให้ผู้ยืม 

2.เสนอหัวหน้าหนว่ยงาน 

 

3. อนุมัติ 

4.ถอนเงินสดส ารองจ่าย 



๒๒๑ 

 
 ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart) การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายคืนเงินทดรองจ่าย 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา แนวทางปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 

 
๑.รับเอกสารบันทึกการขอคืนเงินทดรองจ่าย 
๒.ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารให้มีความครบถ้วน
(ใบเสร็จรับเงิน/เอกสารประกอบการคืนเงินยืม) 

 

 

 

 

 

 

๑.ส่งงานตรวจจ่ายเพื่อสอบหลักฐานประกอบสัญญาเงินให้
เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนดและคู่มือการปฏิบัติงาน หาก
ไม่ถูกต้องจะส่งคืนให้หน่วยงานกลับไปแก้ไข 
 
 
 
 
 
๑.บันทึกข้อมูลการจ่ายเงินในโปรแกรมการจ่ายเงิน ERP 

 
เจ้าหน้าที่
การเงิน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่งาน
การเงิน 

 
 

 
เจ้าหน้าที่งาน

การเงิน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 
 
 

 
 
 

๑ วัน 
 
 

 
 
 
 
 

 
๑.ตรวจสอบเอกสาร
เบื้องต้น  
(ใบสรุปค่าใช้จ่าย/
ใบเสร็จรับเงิน) 
 
 
 
 
 
๒.ส่งงานตรวจจ่ายเพื่อ
ตรวจสอบเอกสาร ไม่เกิน 
๒ วันท าการ 
 
 
๓.เสนอผู้มีอ านาจลงนาม
และมีการติดตามเอกสาร 
กรณีหากพบว่าเอกสารค้าง
จุดใดจุดหนึ่งนานกวา่ ๒ 
วันขึ้นไป 
กรณีเร่งด่วน ติดตาม
เอกสารภายใน ๑ วันท า
การ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเงินรับบันทึกการขอคืน

เงินทดรอง 

3. บันทึกบัญชีในโปรแกรม MFU-ERP 

2. ส่งเอกสารให้

งานตรวจก่อน

จ่าย 

ไม่ถูกต้อง 

ส่งคืนหน่วยงาน 

ถูกต้อง 



๒๒๒ 

 
      ๔.๓.งานแผนและงบประมาณ 
๑.๑งานวิเคราะห์งบประมาณ 

(๑) วิเคราะห์และจัดท าค าขอตั้งงบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ (ภาพรวมของหน่วยงาน) ประกอบด้วย ประมาณการรายรับ/
ประมาณการรายจ่าย ประกอบด้วย งบบุคลากร, งบด าเนนิการ, งบลุงทนุ และงบอุดหนนุ 

-ค าขอต้ังงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ (ทั้งหมด)  

 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

๑.แจ้งเวียนปฏิทิน และประชุมชี้แจงแนว
ทางการจัดท าค าขอ พร้อมแบบฟอร์ม
จัดท าค าขอตั้งงงปม.รายจ่ายประจ าปี 
ประกอบด้วย 
-หมวดเงินเดือน และค่าจ้างประจ า และ
หมวดค่าจ้างชั่วคราว 
-หมวดตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ 
-หมวดครุภัณฑ์ ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง 
-แผนปฏิบัติการโครงการ 
ก าหนดเวลาในการจัดส่ง ประมาณ ๒ 
อาทิตย์ 
 

๒.รวบรวมค าขอและเอกสารประกอบ
ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ+เอกสาร
ประกอบและสรุ ปค า ขอ ท้ั งหมด ใ น
ภาพรวมของโรงพยาบาล 
 

๓.น าค าขอเสนอท่ีประชุม แยกตามฝ่าย
ง า น  แ ล ะ แ ก้ ไ ข ค า ข อ เ พื่ อ น า เ ส นอ
ผู้อ านวยการพิจารณาอีกครั้ง 
 
๔.น าค าขอท่ีแก้ไขแล้วเสนอท่ีประชุม เพื่อ
พิจารณาภาพรวมอีกครั้ง 
 
 
 
 

๕.สรุป ค าขอหลังจากท่ีประชุมพิจารณา
แล้ว 
 
 

๖.เสนอ ผู้อ านวยการ รพ.ศูนย์ฯ เพื่อ
จัดส่งค าขอให้กับมหาวิทยาลัยต่อไป 

 
 

 
สลลีา+

หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สลลีา 
 

 
สลีลา, หน่วยงาน 

 
 
 

สลีลา 
 
 
 

 

สลลีา 

 
 

สลลีา 
 

 
 

 
๑ วัน 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
๓ วัน 

 

 
๑ วัน 

 
 
 

๒ วัน 
 

 
 
 
 
 

๑ วัน 

 
 
 

- ป ฏิ ทิ น ก า ร จั ด ท า ง ป ม .
รายจ่าย ประจ าปี 
-แบบฟอร์มค าของปม. 
-หนังสือบันทึกข้อความ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ค าขอตั้ง งปม.รายจ่ายประจ าปี 
(ทั้งหมด) ส่งทั้งต้นฉบับและอีเมลล์ 
-ผลการใช้จ่ายงปม.  
-ผลงรายได้  
-สถานะอัตราก าลัง  
-ผลการจัดซ้ือ/จ้าง 
-คุณลักษณะและใบเสนอราคางบ
ลงทุน 
 

 
  

 
 

ค าขอตั้งงบประมาณ

รายจ่ายประจ าปี         

1.แจ้งเวียนปฏทินิ และประชุมช้ีแจง 

2.รวบรวมค ำขอ ตรวจสอบและสรปุ 

3.น ำพิจำรณำในที่ประชุมแยกตำม

ฝ่ำยงำน 

5.สรปุค ำขอตำมมติที่ประชุม

คณะกรรมกำรบริหำร รพ.  

6.จัดส่งค าขอ ใหก้บั

มหาวิทยาลยั ต่อไป  

4.พิจำรณำภำพรวม

ในที่ประชุม 



๒๒๓ 

 
- ประมาณการรายรับของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ าปีงบประมาณ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
๑.แจ้งเวียนแบบฟอร์มให้หน่วยงาน
ด าเนินการ พร้อมก าหนดวันจัดส่ง (ส่ง
ไฟล์แบบฟอร์มทางอีเมลของหน่วยงาน
ด้วย) 
 
๒.รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความ
ถูกต้องของการประมาณการ 
 
๓.สรุปประมาณการรายรับทั้งหมดใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลศูนย์ฯ 
 
 
๔.น าเสนอต่อที่ประชุม และหากมีการ
ปรับให้น ามาแก้ไข  
 
 
๕.สรุปประมาณการรายรับหลังจาก
แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
 
 
๖. เสนอ ผู้ อ านวยการ  รพ .ศูนย์ฯ 
พิจารณาเพื่อจัดส่งให้กับมหาวิทยาลัย
ต่อไป  
 
 

 
 
 
 
 

 
สลลีา 

 
 

 
 
 

สลลีา 
 
 

สลลีา 
 
 

สลลีา 
 
 

 
สลลีา 

 
 
 

สลลีา 
 

 
 
 

 
 
 

๑ วัน 
 

 
 
 

 
๕ วัน 

 
 

๑ วัน 
 
 

๑ วัน 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม 
-หนังสือบันทึกข้อความ 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

ประมำณกำรรำยรับ

ประจ ำปีงบประมำณ 

1.แจ้งเวียนแบบฟอร์ม 

2.รวบรวมข้อมูล และ

ตรวจสอบ 

3.สรปุ 

5.สรปุอกีคร้ัง 

6.เสนอผูอ้ านวยการ

พิจารณา  

4.พิจำรณำ

ภำพรวมใน

ประชุม 



๒๒๔ 

 
-ค าขอต้ังงบประมาณงบลงทุน (งบประมาณแผ่นดิน) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
๑.จัดส่งหนังสือเวียนให้หน่วยงานจัดท า
ค าขอฯ และประชุมช้ีแจงแนวทางการ
จัดท าค าขอ พร้อมแบบฟอร์มจัดท าค า
ขอตั้งงบลงทุน (งบประมาณแผ่นดิน) 
 
 
 
 
 
 

๒.รวบรวมค าขอและเอกสารประกอบ
และตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ+
เอกสารประกอบ  รวมทั้ งจัดประชุม
พิจารณา 
 

๓.สรุปค าขอทั้งหมดในภาพรวมของ
โรงพยาบาล 
 

๔.น าเสนอต่อผู้อ านวยการ (หากมีการ
ลด/เพิ่มงบประมาณ ให้น ามาแก้ไขและ
สรุปเสนออีกครั้ง) 
 
 

๕.สรุป ค าขอหลังจากมีการพิจารณา
ภายใน 
 
 
 

๖.เสนอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ขออนุมัติจัดส่งค าขอให้กับมหาวิทยาลัย
ต่อไป 
 

 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 

 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 

 

สลลีา 
 

 
สลลีา 

 
 

 

 
สลลีา 

 
 

สลลีา 
 

 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

 

๑ เดือน 
 
 
 
 
 

 

๑ สัปดาห ์
 
 

๑ วัน 
 

 
 
 

๒ วัน 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มค าของปม. 
-หนังสือบันทึกข้อความ 
 
 
 

 
-ค าขอตั้งงปม.รายจ่ายประจ าปี 
(ของปีถัดไปเฉพาะงบลงทุน) 
ส่งทั้งต้นฉบับและอีเมล์ 
-คุณลักษณะและใบเสนอราคา
งบลงทุน 

 
 
  

  
 
 
 
 
 

ค าขอตั้งงบประมาณ 
งบลงทุน  

(งบประมาณแผ่นดิน) 

1.จัดส่งหนังสอืเวียน และประชุม

ช้ีแจง 

2.รวบรวมค ำขอ และตรวจสอบ 

3.สรปุ 

5.สรปุค ำขอ 

6.จัดส่งค าขอ ใหก้บั

มหาวิทยาลยั ต่อไป  

4.เสนอขออนุมัติ

จำกผอ.รพ.

ศูนย์ฯ 



๒๒๕ 

(๒) การกันงบประมาณเหลื่อมปีและขยายเหลื่อมปีงบประมาณ 
- กันงบประมาณประจ าปี เพื่อขออนุมัติใช้จ่ายในปีถัดไป 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ได้รับแจ้งจากส่วนการเงินและบัญชีให้
กันงบประมาณเพื่อใช้เบิกจ่ายในปี
ถัดไป 
 
 
 
๑ . จั ด ท า บั น ทึ ก ข้ อ ค ว า มแ จ้ ง เ วี ย น
ห น่ วย ง าน ท่ีมี ค ว ามประสง ค์ จ ะ กั น
งบประมาณไว้เบิกจ่าย พร้อมท้ังแจ้งเวียน
ปฏิทินการด าเนินงาน 

 
 
๒.ประสานหน่วยงานท่ีมีความประสงค์จะ
ขอกันงบประมาณส าหรับค่าใช้จ่ายท่ีมีการ
เบิกจ่ายเป็นประจ าทุกเดือน 
- งานงบประมาณจัดท าบันทึกขออนุมัติ
กันเงินงบประมาณ (ส าหรับรายการ
ค่าใช้จ่ายประจ า) เสนอรองอธิการบดีใน
ก ากับเพ่ืออนุมัติ 
 
๓.หลังจากส่วนการเงินและบัญชีแจ้ง
รายการท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ กรณี FR 
FC PR PO ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อยืนยันการกันงบประมาณเฉพาะ
รายการท่ีมีความจ าเป็นในการใช้จ่าย  
 
 
๓.จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติพร้อมทั้ง
สรุปงบประมาณกันเหลื่อมปี  
- กรณีอยู่ระหว่างด าเนินการ แจ้งยืนยันการ
กันงบประมาณเหลื่อมปี 
- หากด าเนินการแล้วเสร็จ แจ้งยืนยันไม่มี
ความจ าเป็นในการใช้จ่ายแล้ว  
 
 
๔.เสนอผู้อ านวยการพิจารณาและลงนามใน
บันทึกข้อความและจัดส่งให้กับส่วนการเงิน
และบัญชีต่อไป 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สลลีา 

 
 
 
 

 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานธุรการ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

สลลีา 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 

๕ วันท าการ 

 
 
 

 
 
 
 

๕ วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

 

 

๑๕ นาที 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-รายงานงบประมาณใน
ระบบ ERP 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บันทึกข้อความ 
-รายละเอียดงบประมาณ
กันเหลื่อมปี กรณี FR FC 
PR PO  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

บนัทึกขอ้ความแจง้

กนังบประมาณ

ประจ าปี 

1.จัดท ำบันทกึข้อควำมแจ้งเวียน

หน่วยงำน พร้อมทั้งปฏิทนิกำร

ด ำเนินงำน 

2.จัดท ำบันทกึข้อควำมกนั

งบประมำณรำยกำรค่ำใช้จ่ำย

ประจ ำ 

 

3.ประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

ยืนยันกำรกนังบประมำณ 

5.ส่งใหก้บัส่วนการเงินและ

บญัชีเพือ่รวบรวมเสนอ

อธิการบดี 

4. สรปุงบประมำณ

กนัเหล่ือมปี เสนอ

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำและลงนำม 



๒๒๖ 

 
- ยืนยันงบประมาณกันเหลื่อมปแีละขยายเหลื่อมปี 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ได้รับแจ้งจากส่วนการเงินและบัญชีให้
ตรวจสอบงบประมาณกันเหลื่อมปี/
ขยายเหลื่อมป ี
 
 
 
 
๑.ตรวจสอบงบประมาณกันเหลื่อมปี/
งบประมาณขยายเหลื่อมปีในระบบ ERP  

 
 
 
๒.ประสานหน่วยงานท่ีใช้จ่ายงบประมาณ 
ให้ตรวจสอบงบประมาณท่ีอยู่ระหว่างกัน
เหลื่อมปี/ขยายเหลื่อมปี 
 
 
 
 
๓.จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติพร้อมทั้ง

สรุปงบประมาณกันเหลื่อมปี/ขยายเหลื่อมปี  
- กรณีอยู่ระหว่างด าเนินการ แจ้งยืนยัน
การกันงบประมาณไว้  
- หากด าเนินการแล้วเสร็จ แจ้งยืนยันไม่มี
ความจ าเป็นในการใช้จ่ายแล้ว  

 
 
 
๔.เสนอผู้อ านวยการพิจารณาและลงนามใน

บันทึกข้อความ 
 
 
 
 
๕.ส่ ง ให้กับส่ วนการเ งินและบัญชี  
ด าเนินการต่อไป 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 
 
 

 

สลลีา 

 
 
 
 

 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานธุรการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 
 
 

๒ วัน 

 
 
 
 
 

 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

 
 

 

๑๕ นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-รายงานงบประมาณใน
ระบบ ERP 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บันทึกข้อความ 
-รายละเอียดงบประมาณ
กันเหลื่อมปี/ขยายเหลื่อม
ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

บนัทึกขอ้ความแจง้

ตรวจสอบ

งบประมาณเหลือ่มปี 

1.ตรวจสอบงบประมำณเหลื่อมปี

และประจ ำปีในระบบ ERP 

2.ประสำนหน่วยงำนที่ใช้จ่ำย

งบประมำณ 

 

3.จัดท ำบันทกึข้อควำม สรปุ

งบประมำณกนัเหล่ือมปี/ขยำยเหล่ือม

ปี  

5.จัดส่งบนัทึก

ขอ้ความใหก้บัส่วน

การเงินและบญัชี 

4. เสนอ

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำและลง

นำม 



๒๒๗ 

 
(๓) ควบคุมและดูแลงบประมาณรายจ่ายประจ าปี รวมถึงกันงบประมาณทุกรายการ (FR, FC) ที่มีการใช้จ่ายในระบบบริหารทรัพยากร
องค์กร (MFU-ERP) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ได้รับบันทึกข้อความที่ได้รับอนุมัติให้
เบิกจ่ายและออกเลขที่  อว ลงวันที่
เรียบร้อยแล้ว รวมถึง เอกสารเบิกจ่าย
เ กี่ ย ว กั บ ส วั ส ดิ ก า ร พนั ก ง า น (ค่ า
รักษาพยาบาล,ค่าเล่าเรียนบุตร) 
 
๑.เปิดระบบบริหารทรัพยากรองค์กร
(ERP) และด าเนินการกันงบประมาณ 
FR ในระบบ ERP 
- กรณีเบิกจ่ายทั่วไป เบิกส ารองจ่าย 
พิมพ์เอกสารใบกันงบประมาณ FR ๒ 
แผ่น แนบบันทึกข้อความ 
- กรณียืมเงินทดรองจ่าย จัดท าเอกสาร 
FC พิมพ์เอกสาร FC และ FR อย่างละ 
๑ แผ่น แนบบันทึกข้อความ 
 
๒.ส่งให้งานการเงิน 
- ๒.๑กรณีเบิกจ่ายทั่วไป เสนอหัวหน้า
งาน ตรวจสอบงบประมาณ และเสนอ
หัวหน้าฝ่าย (หากเป็นการส ารองจ่าย
ซื้อวัสดุคงคลังส่งให้กับงานพัสดุรับวัสดุ
เข้าคลังก่อน) 
- ๒.๒ กรณียืมเงินทดรองจ่าย จัดท า
ใบเหลืองยืมเงินทดรองจ่าย  เสนอ
หัวหน้างาน ตรวจสอบงบประมาณ 
และเสนอหัวหน้าฝ่าย 
 
๓. เสนอผู้ อ านวยการฯ ลงนามใน
เอกสาร FC และ FR 
 
 
๔.จัดส่งให้กับเจ้าของเรื่องด าเนินการ
ต่อไป  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
สลลีา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานการเงิน 

 
 
 
 
 

 

งานธุรการ 
 
 

 
งานธุรการ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

๑๐ นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐ นาที 

 
 
 
 

 

๑ วัน 
 

 
 
 

 
๐.๕ วัน 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บันทึกข้อความ 
-เอกสาร FR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บันทึกข้อความ 
-เอกสาร FR 
-เอกสาร FC 
 
 
  

รบับนัทึกขอ้ความขอ

อนุมติัใชจ่้าย 

1.กนังบประมำณ FR ในระบบ

บริหำรทรัพยำกรองคก์ร   

(MFU-ERP) 

2.ส่งให้งำนกำรเงิน

จัดท ำใบเหลืองยืม

เงินทดรองจ่ำย 

 

4.จัดส่งใหก้บัเจา้ของ

เร่ืองด าเนินการต่อไป  

3.เสนอ

ผู้อ ำนวยกำรลง

นำม 

FR FC 

2.1 เสนอหัวหน้ำงำน 

ตรวจสอบงบประมำณ 

และเสนอหัวหน้ำฝ่ำย 



๒๒๘ 

 
 
 (๔) โอน/เปลี่ยนแปลงงบประมาณรายจา่ย (โอนเปลี่ยนแปลง/ยกเลิก/เพิ่มเติม) 
       - โอนเปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ได้รับเอกสารต้นเรื่องจากหน่วยงาน
( บั น ทึ ก ข้ อ ค ว า ม ที่ ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ
งบประมาณ) 
 
 
๑.ตรวจสอบงบประมาณรายการที่จะ
โอนเปลี่ยนแปลงและรายการทั้งหมดที่
จะสามารถโอนออกได้ (จัดท าเอกสาร
แนบรายละเอียด) 

 
 

๒ . จั ด ท า บั น ทึ ก ข้ อ ค ว า ม โ อ น
เปลี่ยนแปลงงบประมาณ 
 
 
 
 

๓.เสนอหัวหน้างานและหัวหน้าฝ่ายให้
ความเห็นชอบ 
 
 

๔.เสนอผู้อ านวยการ ลงนามในบันทึก
ข้อความ (ธุรการออกเลขหนังสือส่ง) 
 
๕.จัดส่งบันทึกข้อความขออนุมัติโอน
เปลี่ยนแปลงให้กับมหาวิทยาลัย 
     - รองอธิการบดีในก ากับ 
     - ส่วนนโยบายและแผน 
     - ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกลาง 
     - รองอธิการบดี 
     - อธิการบดี 
     - ส่วนนโยบายและแผน(โอนใน
ระบบ MFU-ERP 
 

 
 
 

 
 
 
 

สลลีา 

 
 

 

ธุรการ 
 

 
 
 
 
 

ธุรการ 
  

 
ธุรการ 

 
 
 

สลลีา/ส่วน
นโยบายและ
แผน 

 

 
 
 
 

 
 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 

๑๕ นาที 

 
 
 

 
 
 

 

๑-๒ วัน 
 

 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 

 
๕ วันท าการ 

 
 
 
  
 
 
 
รายงานงบประมาณใน
ระบบ MFU-ERP 
 
 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 
 

 
 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 

 
ทะเบียนรับ  
 
  

 
 
 

รบัเอกสารตน้เร่ือง 
(บนัทึกขอ้ความที่ไดร้บั 
อนุมติังบประมาณ) 

1.ตรวจสอบงบประมำณทั้งหมด

และรำยกำรที่จะโอนเปล่ียนแปลง 

3.เสนอหัวหน้ำงำนและหัวหน้ำ

ฝ่ำยให้ควำมเหน็ชอบ 

5.จัดส่งบนัทกึ

ข้อควำมให้กบั

มหำวิทยำลัย 

  2.จัดท ำบนัทกึข้อควำมโอน

เปล่ียนแปลงงบประมำณ 

4.เสนอผู้อ ำนวยกำร 

ลงนำม 



๒๒๙ 

 
 
       - ขออนุมัติงบประมาณเพิ่มเติม (งบด าเนินงาน/รายการครุภัณฑ์) เงินรายได้ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ได้รับเอกสารต้นเรื่องจากหน่วยงาน
( บั น ทึ ก ข้ อ ค ว า ม ที่ ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ
งบประมาณ) 
 
 
๑.จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
งบประมาณเพิ่มเติม  
- หากเป็นรายการครุภัณฑ์ต้องแนบใบ
เ ส น อ ร า ค า แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อี ย ด
คุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์ให้
ครบถ้วน 
 
 
 
 

๒.เสนอหัวหน้างานและหัวหน้าฝ่ายให้
ความเห็นชอบ 
 
 
 
 
 
 

๓.เสนอผู้อ านวยการ ลงนามในบันทึก
ข้อความ (ธุรการออกเลขหนังสือส่ง) 
 
๔.จัดส่ งบันทึกข้อความขออนุมัติ
งบประมาณให้กับมหาวิทยาลัย 
     - รองอธิการบดีในก ากับ 
     - ส่วนนโยบายและแผน 
     - ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกลาง 
     - รองอธิการบดี 
     - อธิการบดี 
     - ส่วนนโยบายและแผน(โอนใน
ระบบ MFU-ERP 

 
 
 

 
 

 
สลลีา 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

ธุรการ 
  

 
 
 
 

ธุรการ 
 
 
 

สลลีา/ส่วน
นโยบายและ
แผน 

 

 
 
 
 

 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

๑-๒ วัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 
 
 

๕ วันท าการ 

 
 
 
  
 
 
รายงานงบประมาณใน
ระบบ MFU-ERP 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 
 

 
 
 
 

ทะเบียนรับ  
 
  

 
 
 

   

รบัเอกสารตน้เร่ือง 
(บนัทึกขอ้ความที่ไดร้บั 
อนุมติังบประมาณ) 

1.จัดท ำบนัทกึข้อควำมขออนุมตัิ

งบประมำณเพ่ิมเตมิ (งบ

ด ำเนนิงำน/รำยกำรครภุัณฑ)์ 

2.เสนอหัวหน้ำงำนและหัวหน้ำ

ฝ่ำยให้ควำมเหน็ชอบ 

4.จัดส่งบนัทกึ

ข้อควำมให้กบั

มหำวิทยำลัย 

3.เสนอผู้อ ำนวยกำร 

ลงนำม 



๒๓๐ 

 
     - ขออนุมัติงบประมาณเพิ่มเติม (รายการครุภัณฑ์) เงินจากแหล่งอื่น เงินบริจาค 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ได้รับเอกสารต้นเรื่องจากหน่วยงาน
( บั น ทึ ก ข้ อ ค ว า ม ที่ ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ
งบประมาณ) 
 
 
๑.จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติ
งบประมาณเพิ่มเติม พร้อมแนบใบ
เ ส น อ ร า ค า แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อี ย ด
คุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์ให้
ครบถ้วน 
 
 
 
 

๒.เสนอหัวหน้างานและหัวหน้าฝ่ายให้
ความเห็นชอบ 
 
 
 
 

๓.เสนอผู้อ านวยการ ลงนามในบันทึก
ข้อความ (ธุรการออกเลขหนังสือส่ง) 
 
๔.จัดส่ งบันทึกข้อความขออนุมัติ
งบประมาณให้กับมหาวิทยาลัย 
     - ผ่านความเห็นรองอธิการบดีใน
ก ากับ 
     - ประธานอ านวยการศูนย์การแพทย์ 
     - รองอธิการบดีในก ากับ 
     - อธิการบดี 
     - ส่วนการเงินและบัญชี(ขึ้นกรอบ
งบประมาณใน ระบบ MFU-ERP 

 
 
 

 
 

 
สลลีา 

 
 

 

 
 
 
 
 

ธุรการ 
  

 
 
 

ธุรการ 
 

สลลีา/ส่วน
นโยบายและ
แผน 

 

 
 
 
 

 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

๑-๒ วัน 
 

 
 
 
 
 
 

๑-๒ วัน 
 

๕ วันท าการ 

 
 
 
  
 
 
รายงานงบประมาณใน
ระบบ MFU-ERP 
 
 
 
 
 

 
 

 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 
 

 
 

ทะเบียนรับ  
 
  

 
 
 
 
 
 
 

รบัเอกสารตน้เร่ือง 
(บนัทึกขอ้ความที่ไดร้บั 
อนุมติังบประมาณ) 

1.จัดท ำบนัทกึข้อควำมขออนุมตัิ

งบประมำณเพ่ิมเตมิ (รำยกำร

ครภุัณฑ)์ 

2.เสนอหัวหน้ำงำนและหัวหน้ำ

ฝ่ำยให้ควำมเหน็ชอบ 

4.จัดส่งบนัทกึข้อควำม

ให้กบัมหำวิทยำลัย 

3.เสนอผู้อ ำนวยกำร 

ลงนำม 



๒๓๑ 

(๕) ขอคืนงบประมาณในระบบ ERP 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ดูงบประมาณที่อยู่ระหว่างด าเนินงาน 
จากรายงานงบประมาณรายจ่ าย
ประจ าปี ในระบบ ERP 
 
 
 
 
๑.ดึ งรายงานที่อยู่ ระหว่ างการกัน
งบประมาณ FR FC PR และตรวจสอบ
ว่าเป็นรายการที่ด าเนินงานเสร็จแล้วมี
เงินเหลือจ่าย ยกเลิก หรืออยู่ระหว่าง
ด าเนินงาน 
 
๒.หากเป็นรายการที่ด าเนินการเสร็จ
แล้ว และเงินที่ เหลือจ่ายไม่มีความ
จ าเป็นต้องใช้จ่ายแล้ว จัดท าบันทึก
ข้อความส่งให้ส่วนการเงินและบัญชีคืน
งบประมาณคงเหลือในระบบ ERP 
 
๓.เสนอผู้อ านวยการฯ ลงนามในบันทึก
ข้อความ 
 
 
 
๔.จัดส่งบันทึกข้อความให้กับส่ วน
กา ร เ งิ นและบัญ ชีด า เนิ นก า รคื น
งบประมาณคงเหลือในระบบ ERP 
 
 
 
๕.ตรวจสอบรายงานงบประมาณใน
ระบบ ERP อีกครั้ง ว่ารายการที่กัน
ง บ ป ร ะ ม า ณ ไ ว้ ถู ก คื น เ ป็ น เ งิ น
งบประมาณหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
สลลีา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 

 
 
 
 

งานธุรการ 
 

 
 
 
 

 

งานธุรการ 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
๑๐ นาที 

 
 
 
 
 
 
 

๑๕ นาที 

 
 
 
 

๑ วัน 
 

 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕ นาที 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-รายงานงบประมาณคงเหลือ
ในระบบ ERP 

 
 
 

 

-บันทึกข้อความภายนอก 
-รายละเอียดเอกสารแนบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

รายงานงบประมาณ

รายจ่ายในระบบ 

ERP 

1.ดงึรำยงำนที่อยู่ระหว่ำงกำรกนั

งบประมำณ FR FC PR 

2.จัดท ำบันทกึข้อควำมขอคืนเงิน

งบประมำณคงเหลือ 

 

3.เสนอผู้อ ำนวยกำรลงนำมใน

บันทกึข้อควำม 

5.ตรวจสอบรายงาน

งบประมาณในระบบ 

ERP อีกครั้ง  

4. จัดส่งให้ส่วน

กำรเงินและบัญชี 



๒๓๒ 

(๖)  รับและตรวจสอบบันทึกข้อความขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง ใบเสนอซื้อ/จ้าง (PR)และใบตรวจรับพัสดุ 
      - ตรวจสอบงบประมาณ (บันทึกข้อความขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
ได้รับบันทึกข้อความใบเสนอซื้อ/จ้าง
จากหน่วยงานภายใน 
 
 

 

๑. พิจารณาและตัดงบประมาณตาม
หมวดตอบแทนใช้สอยและวัสดุ พร้อม
ช้ีแจงยอดคงเหลือ 
 

 
 
 

๒.รับทราบและพิจารณา 
 
 

 
 

๓.ผู้อ านวยการฯ พิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

๔ .น า ส่ ง ห นั ง สื อ ใ ห้ ห น่ ว ย ง า น ที่
เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งให้ผู้รับเอกสารเซ็น
รับและลงวันท่ี  
 

 
 
 

 
 

สลลีา 
 
 

 
 
 
 

ธุรการ 
 

 
 
 

ธุรการ 
  
 
 
 

ธุรการ 

 
 

 
 
 

๑๐ นาที 
 

 
 
 
 

๕ นาที 
 
 

 
 

 

๑ วัน 
 
 

 
 
 

๑ วัน 

 
 
 
 
 
ทะ เบี ยนรับ  /ไฟล์  Excel 
บันทึกการใช้จ่ายงบประมาณ
แต่ละรายการ 
 
 
 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 

 
 

 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 

 
ทะเบียนคุมหนังสือรับ/

สารบรรณออนไลน์ รพ. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       รบัใบเสนอซ้ือ/จา้ง 

จากหน่วยงานภายใน 

1.พิจำรณำควำมถูกต้องของ

งบประมำณที่ใช้และระบุยอด

คงเหลือ 

6.ส่งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง

ด ำเนินกำรต่อไป 

  2. สง่ให้งำนธรุกำรของแต่ละ

ฝ่ำยเสนอหัวหน้ำฝ่ำยลงนำม 

3.น ำเสนอ

ผู้อ ำนวยกำรฯ 

อนุมัต ิ



๒๓๓ 

       
 - ตรวจสอบงบประมาณ (ใบเสนอซื้อ/จ้าง PR) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ได้ รับใบเสนอซื้ อ/จ้ าง  (PR)  จาก
หน่วยงาน 
 
 

 

๑. ตรวจสอบความถูกต้องของรายการ

ที่ขอจัดซื้อ( จ านวนหน่วย จ านวนเงิน

และโครงสร้างงบประมาณของเอกสาร

ใบ PR 

 

 

๒. ส่งให้งานพัสดุ เสนอหัวหน้างาน
พัสดุ 
 
 
 
 
 
 
 

๓.ลงนามในใบเสนอจัดซื้อ/จัดจ้าง 
 
 
 

๔น าส่งให้ส่วนพัสดุด าเนินการ จัดท า
ใบสั่งซื้อ/จ้าง (PO) ต่อไป 
 

 
 
 
 

 
 

สลลีา 

 
 
 
 
 

 

งานพัสด ุ
 

 
 
 
 
 

 
 

ธุรการ 
  
 
 

งานพัสด ุ

 
 
 
 

 
 

๕ นาที 
 

 
 
 
 

 
๕ นาที 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 

๑ วัน 

 
 
 
  
 
 
เล่มเอกสารงบประมาณ
ป ร ะ จ า ปี /ไ ฟ ล์  Excel 

บันทึกการใช้จ่ายงบประมาณ
แต่ละรายการ 
 
 
 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 

ทะเบียนรับ PR  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          รบั PR 

จากหน่วยงานภายใน 

1.ตรวจสอบรำยละเอยีด จ ำนวน 

หน่วย จ ำนวนเงินและโครงสร้ำง

งบประมำณ 

4.ส่งงำนพัสดุ

ด ำเนนิกำรต่อไป 

  2.สง่ให้งำนพัสด ุ

3.น ำเสนอหัวหน้ำ

ฝ่ำยบริหำรฯ ลง

นำม 



๒๓๔ 

      - ตรวจสอบงบประมาณ (ใบตรวจรับพัสดุ) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ได้รับเอกสารใบตรวจรับพัสดุจากงาน
ตรวจก่อนจ่าย 
 
 

 

- ตรวจสอบงบประมาณในระบบ 

MFU-ERP ว่ามีงบประมาณอยู่ใน

ระหว่างการผูกพันงบประมาณหรอืไม่ 

พร้อมท้ังเซ็นชื่อ 

 

 
 
 
 
 
 

-ส่งให้งานธุรการเสนอผู้อ านวย รพลง
นาม 
 
 
 
 

 
 
- งานธุรการส่งให้กับงานการเงินเพื่อ
ด า เนินการส่ ง ให้ กับส่ วนการเ งิน
เบิกจ่ายต่อไป 

 
 
 

 
 
 

 
สลลีา 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ธุรการ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ธุรการ 

 
 
 
 

 
 
 

๕ นาที 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

๑ วัน 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
ระบบ MFU-ERP  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แฟ้มน าเสนอ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

รบัเอกสารตรวจรบั 

พสัดุ 

1.ตรวจสอบงบประมำณในระบบ 

MFU-ERP 

5.ส่งให้งำนกำรเงนิ

เพ่ือด ำเนินกำรสง่

เบกิจ่ำยต่อไป 

3.น ำเสนอ

ผู้อ ำนวยกำร ฯ ลง

นำม 



๒๓๕ 

๑.๒ งานวางแผนงบประมาณ 

(๑) แผนการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (คู่มือการท างาน) 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส่วนนโยบายและแผนแจ้งหน่วยงาน
จัดท าแผนการด าเนินงานประจ าปี
(คู่มือการท างาน) 
 
 

๑.แจ้งเวียนให้หน่วยงานทบทวนปฏิทิน
กิจกรรมการด าเนินงานและขั้นตอนการ
ท างานของปีก่ อน หากมีการแก้ ไข
เปลี่ยนแปลงให้จัดส่งให้กับงานแผน โดย
ก าหนดเวลาจัดส่ง 

 
๒.จัดท าข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้อง 
(รูปเล่ม) ประกอบด้วย ๔ ส่วน 
๑. บทน า 
๒ .แผนภูมิความเชื่อมโยงร่างแผนพัฒนา
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
๓ .แผนการด า เนิ น งานของหน่วยงาน 
ประจ าปีงบประมาณ 
๔.แนวทางการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน             
ประจ าปีงบประมาณ 
-ภาคผนวก (เอกสารอ้างอิง) 
 

๔.น าเสนอต่อผู้อ านวยการ (หากมีการ
ปรับ ให้น ามาแก้ไขและสรุปเสนออีก
ครั้ง) 
 
 
๕.จัดท าเป็นรูปเล่มตามรูปแบบ จ านวน 
๓ เล่ม  
 
 
 

๖.จัดส่งเป็นรูปเล่ม ให้กับส่วนนโยบาย
และแผน 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

สลลีา/
หน่วยงาน 

 
 
 
 

 

สลลีา 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 
 

 

สลลีา 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

๑ วัน/๒ 
สัปดาห ์

 
 
 
 

 
 

๗ วัน 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

๒ วัน 

 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 

 

๑ วัน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

-หนังสือบันทึกข้อความ 
-ปฏิทินและขั้นตอนการ
ท างานของปีก่อน 
 
 
  

 

 
 

แผนการด าเนินงาน

ประจ าปีงบประมาณ 

1.แจ้งเวียนหน่วยงำนจัดท ำ

ขั้นตอนและปฏทินิกำรท ำงำน

ประจ ำปี 

2.จัดท ำข้อมูล และรวบรวม

ข้อมูล ตำมรปูแบบที่ส่วน

นโยบำยและแผนก ำหนด 

ประกอบด้วย 4 สว่น 

 

 

5.จัดท ำเป็นรปูเล่ม จ ำนวน 3 เล่ม 

6.จัดส่ง ใหก้บั

มหาวิทยาลยั ต่อไป  

4.น ำเสนอ

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำพ.มฟล. 



๒๓๖ 

(๒) จัดท าแผนการใช้จ่ายงบประมาณ แผนการจัดซื้อ/จัดจ้างครุภัณฑ์ ประจ าปีงบประมาณ 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ดู ร า ย ง าน งบประมาณรา ย จ่ า ย
ประจ าปีที่ได้รับจัดสรร ในระบบ ERP 
 
 

๑.ส่งแบบฟอร์มผู้ใช้งบประมาณแต่ละ
รายการว่ามีแผนการจัดซ้ือและเบิกจ่าย
งบประมาณช่วงเวลาใด ส่วนงบประมาณ
กลาง ดูผลการเบิกจ่ายของปีก่อนหรือ
เดือนก่อนและน ามาค านวณการใช้จ่าย
ในปีปัจจุบัน จัดท าในไฟล์ Excel ไว้ก่อน 
 

๒.สอบถามงานพัสดุในช่วงเวลาการ
จัดซ้ือครุภัณฑ์ 

 
 
๓.รวบรวมข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณ
ของแต่ละหน่วยงาน และสรุปการ
เบิกจ่ายงบประมาณลงในไฟล์ Excel 
 
 
 
๔.น าเสนอต่อผู้อ านวยการพิจารณา 
 
 
 
 
๕.คีย์แผนการใช้จ่าย แผนการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 

ในระบบ ERP 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

สลลีา/
หน่วยงาน 

 
 
 
 

สลลีา/งาน
พัสด ุ

 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 

 
 
 
 
 

๑ วัน/๓ วัน 
 
 

 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

 

๑ วัน 

 
 

 
 
 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 

 
 
 
 
 

-ไฟล์ Excel แบบฟอร์ม
การใช้จ่ายงบประมาณ
รายเดือน 
-หนังสือบันทึกข้อความ 
 
 
  

 

 

 

 

รายงานงบประมาณ

รายจ่ายในระบบ ERP 

 

1.ส่งแบบฟอร์มกำรใช้จ่ำย

งบประมำณรำยเดือนให้หน่วยงำน

ระบุเดือนที่จะใช้จ่ำยงบประมำณ 

3.รวบรวมข้อมูล และสรุปกำร

เบิกจ่ำยงบประมำณ 

 

 

6.คียแ์ผนการใชจ่้าย 

แผนการจัดซ้ือ/จัดจา้ง ใน

ระบบ ERP  

4.เสนอ

ผู้อ ำนวยกำร

พิจำรณำ 

2.สอบถำมงำนพัสดุในช่วงเวลำ

กำรจัดซ้ือครุภัณฑ์ 

 

 



๒๓๗ 

๑.๓ งานติดตามและประเมินผล(การติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และรายงานผลการด าเนินงาน) 

(๑) ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานด้านรายจ่าย ประจ าวัน 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี/งบกันเหลื่อมปี/งบ
ขยาย เหลื่ อมปี โ ร งพยาบาลศู นย์
การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
(รายเดือน) 
 
 
๑ . ดึ ง ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ใ ช้ จ่ า ย
งบประมาณและผลรายรายรับ เป็น
รายวัน จากระบบ ERP 
 
 
 
 
 

๒ . จั ด ท า ไ ฟล์ ข้ อ มู ล  Excel ส รุ ป
ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ย ก ร า ย ก า ร กั น
งบประมาณ ผูกพันงบประมาณ อยู่
ระหว่างด าเนินการ เบิกจ่ายแล้ว และ
งบประมาณคงเหลือ (งบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี/งบกันเหลื่อมปี/งบ
ขยายเหลื่อมปี) 

 
 

๓.จัดส่งอีเมลให้กับหัวหน้างานการเงิน
งบประมาณและบัญชีเพื่อน าข้อมูลไป
ใส่ใน BI 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 

 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 

 
 
 

๑๐ นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รายงานผลการใชจ่้าย

งบประมาณ ประจ าวนั 

1.ดงึรำยงำนงบประมำณ

รำยจ่ำยประจ ำปี/งบกนั

เหลื่อมปี/งบขยำยเหลื่อมปี

จำกระบบ ERP  

2.จัดท ำไฟล์ข้อมูล Excel สรปุ
รำยละเอยีดงบประมำณรำยจ่ำย

ประจ ำปี/งบกนัเหลื่อมปี/งบ

ขยำยเหลื่อมปี 

3.น ำเสนอหัวหน้ำงำน

กำรเงนิงบประมำณและ

บญัชี 



๒๓๘ 

 (๒) ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานด้านรายจ่าย ประจ าเดือน  
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี/งบกันเหลื่อมปี/งบ
ขยาย เหลื่ อมปี โ ร งพยาบาลศู นย์
การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
(รายเดือน) 
 
 
๑ . ดึ ง ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ใ ช้ จ่ า ย
งบประมาณ เป็นรายเดือน จากระบบ 
ERP 
 
 
 

๒ . จั ดท า ร า ย ง านผลกา ร ใ ช้ จ่ า ย
งบประมาณเทียบกับแผนประมาณ
การต้ นปี  เ ปรี ยบ เที ยบ ช่ว ง เวลา
เดียวกันกับปีท่ีผ่านมา เพื่อให้ทราบผล
การด าเนินการของ รพ. เพิ่มขึ้น/ลดลง 
เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้บริหารและหาแนว
ทางแก้ไขต่อไป  
 
 
 
 
 

๓ .น า เ สนอหั วหน้ า ง านกา ร เ งิ น
งบประมาณและบัญชี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 

สลลีา 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

สลลีา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนวันที่ ๕ 
ของเดือน

ถัดไป 
 

 

๒ ช่ัวโมง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
- รายงานผลการ ใ ช้ จ่ า ย
งบประมาณประจ าปี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-บันทึกข้อความภายใน  
-รายละเอียดเอกสารแนบ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการใชจ่้าย

งบประมาณ 

1.ดงึรำยงำนผลกำรใช้จ่ำย

งบประมำณ จำกระบบ ERP  

2.จัดท ำรำยงำนผลกำรใช้จ่ำย

งบประมำณแผนประมำณกำร

ต้นปี 

 

3.น ำเสนอหัวหน้ำงำน

กำรเงนิงบประมำณและ

บญัชี 



๒๓๙ 

 (๓) ติดตาม และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานภาพรวมของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง ดังนี้ รายไตรมาส ๔ คร้ัง/ปี (๔ ฉบับ), รูปแบบ Power Point ๒ คร้ัง/ปี, และในรอบปีงบประมาณ ๑ คร้ัง/ปี 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 

ประกอบด้วย 
-รายไตรมาส ๔ ครั้ง/ปี (๔ ฉบับ) 
-รูปแบบ Power Point ๒ ครั้ง/ปี 
-ในรอบปีงบประมาณ ๑ ครั้ง/ปี 
 
 
 
๑.แจ้งเวียนหนังสือขอข้อมูลหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
 
๒.รวบรวมข้อมู ลและสรุปผลการ
ด าเนินงาน (กรณีรายงานผล ๖ เดือน 

จัดท าเป็นรูปแบบ Power Point  เพื่อ
น าเสนอรองอธิการบดีในก ากับ) 
 
 
๓.เสนอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อ
พิจารณา 
 
 
 
 
๔.จัดส่งข้อมูลให้กับส่วนนโยบายและ
แผนมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

สลลีา 

 
 

สลลีา 
 

 
 

สลลีา 
 
 
 
 
 

สลลีา 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

๑ วัน 

 
 

๑ สัปดาห ์
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์ม 
-หนังสือบันทึกข้อความ 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

  

ขอ้มูล และรายงานผล

การด าเนินงาน 

1.แจ้งเวียนหนงัสอืขอข้อมูล

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

2. รวบรวมข้อมูล และ

สรปุผลกำรด ำเนินงำน 

4.จัดส่งขอ้มูลใหก้บัส่วน

นโยบายและแผน

มหาวิทยาลยั  

3.เสนอขอ

อนุมัติจำก

ผู้อ ำนวยกำร 



๒๔๐ 

 
 ๔.๔ งานต้นทุน 

                    งานขอคิดต้นทุน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พิจารณารายการที่ควรคดิต้นทุนโดย
พิจารณาจากรายการที่ยังไม่เคยม ี

 
2. น าส่งแบบฟอร์มขอใช้บริการต้นทุน

พร้อมกับรายละเอียดในการคดิต้นทุนส่งที่
ตระกร้ารับงานการเงินฯ 

 
3. งานการเงินบันทึกรับเอกสารบนระบบ

ติดตามเอกสารฯ 
 

4. ตรวจสอบเอกสาร 
4.1 เอกสารไม่ถูกต้อง 

กรณหีัตถการดังกล่าวเคยมีการคิดต้นทุนแล้ว 
กรอกข้อมูลมาไมค่รบ ส่งกลับคนืหน่วยงาน 
 
 
      ๔.๒  เอกสารถูกต้องครบถ้วน  ด าเนินการ
คิดต้นทุน  
     
      ๕.ด าเนินการคิดต้นทุน 
 
 
       ๖.ด าเนินการคิดต้นทุนแล้วเสร็จ ส่งต้นทุน
กลับคืนหน่วยงาน  
      

หน่วยงาน 
 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

งานการเงิน 
 
 

งานการเงิน 
 

หน่วยงาน 
 
 
 

งานการเงิน 
 
 

งานการเงิน 
 
 

งานการเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
ช่วงเวลารับเอกสาร 
ช่วงที่๑ ๘.๐๐-๑๒.๐๐  น.  
ช่วงที่๒ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 
น.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใช้เวลา ๕  วันท าการใน
การคิดค านวณต้นทุน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

1.

พิจารณา 

2. น าสง่แบบฟอรม์ 

3. งานการเงินฯ 

บนัทกึรบัเอกสาร 

4. งานการเงิน

ตรวจสอบเอกสาร 

ตรวจสอบ 

4.2 

ถกูตอ้ง 

4.1 

สง่คืน /

แกไ้ข 

5. คิดตน้ทนุ 

6. จบการท างาน 



๒๔๑ 

5. งานอาคารสถานที่  
1. งานพัฒนาและระบบซ่อมบ ารุง  

๑.๑ งานซ่อมแซม 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
-ผู้พบความช ารุดแจ้งในระบบ 

 
-รับงานซ่อมและมอบหมายงานให้
ช่างผู้รับผิดชอบแต่ละระบบ 
 
 
-ช่างเทคนิคตรวจสอบการช ารุดเพื่อ
ประเมินการซ่อม 
  ๑. กรณีซ่อมเอง 
  ๒. กรณีซ่อมไมไ่ด้ประสานงาน
หน่วยงานภายนอกในการซ่อมบ ารุง 
  ๓. กรณีอยู่ในระยะประกัน
ประสานหน่วยงานประกันในการ
ซ่อมบ ารุง 

 
-ด า เนินการซ่ อมแซมให้ งานได้
ตามปกติ 
 
-ส่งมอบงานผู้ขอใช้บริการ 
 
 
 
-บันทึกผลการปฏิบัติงาน 
 
 
 

 

 
 
 

ผู้พบความช ารดุ 
จรรยวรรธ 

ชนารด ี
ธนพล 

พุฒิพงษ์ 
ช่างเทคนิคท่ี

ได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ช่างเทคนิคท่ี

ได้รับมอบหมาย 
 

ช่างเทคนิคท่ี
ได้รับมอบหมาย 

 

 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

๑ วัน 
 

 
 

๐.๕  วัน 

 

 
 
 
- ระบบแจ้งซ่อมออนไลน ์
-แจ้งเป็นบันทึกภายใน 
-แจ้งทางไลน์(เป็นบางกรณี) 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

1. พบความช ารุดเสียหาย 

2. แจ้งซ่อมในระบบ 

3.ตรวจสอบกำรช ำรดุเพ่ือกำร

ตัดสนิใจในกำรซ่อมแซม 

 

4.ด ำเนินกำรซ่อมบ ำรงุ 

5. แจ้งผู้พบควำมช ำรดุว่ำสำมำรถ

ใช้งำนได้ตำมปกต ิ

 

6.บนัทึกผลการปฏิบติังาน 

3. รับงำนซ่อมและมอบหมำยให้

ช่ำงเทคนิคผู้รับผดิชอบ 



๒๔๒ 

 
๑.๒ งานติดตั้ง 

 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
-ผู้ขอใช้บริการแจ้งในระบบ 

 
-รับงานซ่อมและมอบหมายงานให้
ช่างผู้รับผิดชอบแต่ละระบบ 
 
 
-ช่างเทคนิคประเมินการติดตั้งว่าต้อง
ใช้วัสดุ อุปกรณ์ และค่าใช้จ่ายในการ
ติดตั้งเท่าไหร่ 
  ๑.กรณีมีวัสดุ/อุปกรณ์พร้อม ติดตั้ง
ได้เลย 
  ๒ .  กรณี ไม่มี วัสดุ /อุปกรณ์  ให้
ประเมินค่าใช้จ่ายในการติดตั้ง เสนอ
ผอ.รพ.เพื่อขออนุมัติ 

 
-ด าเนินการติดตั้งให้ใช้งานได้ 
 
 
-แจ้งผู้ขอใช้บริการ 
 
 
-บันทึกผลการปฏิบัติงาน 
 
 

 

 
 
 

ผู้ขอใช้บริการ 
 

จรรยวรรธ 
ชนารด ี
ธนพล 

พุฒิพงษ์ 
 

ช่างเทคนิค    ท่ี
ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 
 

ช่างเทคนิค 
 
 
 

ช่างเทคนิค     

 

 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 

 
 

๑ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 

 
 

๐.๕  วัน 

 

 
 
 
- ระบบแจ้งซ่อมออนไลน ์
 
 
 
 

 

 
 
  

1. ความตอ้งการติดตั้ง 

2. แจ้งติดตั้งในระบบ 

4.ประเมินกำรติดตั้ง 

 

4.ด ำเนินกำรติดตั้ง 

5. แจ้งผู้ต้องกำรติดตั้ง 

 

6.บนัทึกผลการปฏิบติังาน 

3. รับงำนและมอบหมำยให้        

ช่ำงเทคนิคผู้รับผดิชอบ 



๒๔๓ 

๑.๓ งานบ ารุงรักษา 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
-หัวหน้างานวางแผนการบ ารุงรักษา
ระบบ 

 
-ขออนุมัติแผนการบ ารุงรักษาแต่ละ
ระบบ 
 
-บ ารุงรักษาตามแผน 
  ๑. โดยช่างเทคนิค 
  ๒. โดยหน่วยงานภายนอก 

 
- บันทึกในแบบฟอร์มการตรวจเช็ค
แต่ละระบ[ 
 
- สรุปรายงานการบ ารุงรักษา 
 
 
- เสนอรายงานการบ ารุงรักษาระบบ
ต่อผอ.รพ. 
 

 

 
 

จรรยวรรธ 
ชนารด ี
ธนพล 

พุฒิพงษ์ 
จรรยวรรธ 

 
 

ช่างเทคนิค 
ทุกคน 

 
 

ช่างเทคนิคทุก
คน 

 

ธนพล 
 พุฒิพงษ์ 

 
จรรยวรรธ 

ชนารด ี

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
ตามแผนการซ่อมบ ารุงเป็น 
-ทุกวัน 
-ทุกสัปดาห ์
-ทุกเดือน 
-ทุก ๒ เดือน 
-ทุก ๓ เดือน 
-ทุก ๔ เดือน 
-ทุก ๖ เดือน 
-ทุกป ี

 

 

  

1. งานระบบ 

2. วำงแผนกำรบ ำรงุรักษำระบบ 

4.ปฏบิัติงำนตำมแผนกำร

บ ำรงุรักษำ 

 

5.บันทกึในแบบฟอร์มตรวจเชค็ 

5. สรปุรำยงำนกำรบ ำรงุรักษำ 

 

6.บนัทึกผลการปฏิบติังาน 

3. ขออนุมัติแผนกำรบ ำรงุรักษำ 



๒๔๔ 

๒.  แผนผังแม่บทและพัฒนาอาคารสถานที่ 
     ๒.๑ ยานพาหนะ (รถตู้รับรอง) 

๒.๑.๑ งานขอใช้บริการยานพาหนะภายในจังหวัด 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-กรอกข้อมูลการขอใช้บริการลงใน
แบบฟอร์มการใช้ขอใช้รถยนต์  
 
 
-ลงทะ เบี ยนรับ เรื่ อ งการขอใช้
รถยนต์จากหน่วยงาน  
 
-ยื่นแบบฟอร์มการขอใช้รถยนต์ใน
ระบบออนไลน์ 
 
  
-ส่วนกลางพิจารณาการขอใช้รถ  
  ๑. อนุมัติ  
  ๒. ไม่อนุมัติ 
 
-แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ขอใช้
บริการทราบ  
 

 
ผู้ขอใช้บริการ 

 
 
 

ชนารด ี
 
 

ชนารด ี
 
 
 

ส่วนอาคาร
สถานท่ี 

 
 

ชนารด ี

 
 
 
 
 

๐.๕วัน 
 
 

๑ วัน 
 
 

 
 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
-แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
ยาพาหนะ 
 
 
-ทะเบียนรับ 
 
 
-ระบบจองรถออนไลน ์
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
ยานพาหนะ 

 
  

1.ขอใชบ้ริการยานพาหนะ 

2.ลงทะเบียนรับ  

 

3.ยื่นแบบฟอร์มกำรขอใช้รถยนต์

(ส่วนกลำง)ในระบบออนไลน์ 

 

4.ส่วนกลำงพิจำรณำกำรขอใช้รถ  
 

5.แจง้ใหห้น่วยงานทราบ 
 



๒๔๕ 

 

 ๒.๑.๒ งานขอใช้บริการยานพาหนะขึ้นที่สูง รถมินิบัส และรถบัส 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-เขียนค าขอใช้บริการยานพาหนะ 
 
-ลงทะเบียนรับค าขอใช้บริการ 
 
 
-ตรวจเช็คตารางการใช้รถส าหรับ
ขึ้นที่สูง/รถมินิบัส/รถบัส 
-หากไม่ว่าง แจ้งหน่วยงานผู้ขอใช้
รถทราบทันท ี
 
-ขออนุมัติจากผอ.รพ. 
-กรณีไม่อนุมัติแจ้งให้หน่วยงานผู้
ขอใช้รถทราบ 
 
 
- ก ร ณี อ นุ มั ติ บั น ทึ ก ค า ข อ ใ ช้
ยานพาหนะในระบบออนไลน ์
 
-ท าบันทึกข้อความขออนุมัติใช้รถ
ขึ้นที่สูงพร้อมค าขอใช้รถในระบบ
ออนไลน์ 
 
 
-แจ้งผู้ขอใช้บริการยานพาหนะ
ทราบ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ชนารด ี
 

 
 
 

ชนารด ี
 
 
 
 

ชนารด ี
 

 
ชนารด ี

 

 
 

ชนารด ี
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

๐.๕วัน 
 
 

 
 

๐.๕ วัน 
 
 
 
 

๑ วัน 
 
 
 

 
 
 
 

 
-แบบฟอร์มการขอใช้พาน
พาหนะ รพ. 
 
-ทะเบียนหนังสือรับ 
 
 
 
 
 
 
 

-แบบฟอร์มการขอใช้รถ รพ. 
 
 
 
 
-ระบบจองรถออนไลน์ 
 
 
 
 
 
 
 
-ค าขอใช้บริการยานพาหนะใน
ระบบออนไลน์ 
 

 
  

1.ขอใชบ้ริการยานพาหนะ 

 

2.ลงทะเบียนรับค ำขอใช้บริกำร 

 

 
4.ขออนุมัติกำรใช้รถจำก

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 

 

 

3.เชด็ตำรำงกำรใช้รถ 

 

5.บันทกึค ำขอในระบบออนไลน ์

 

7.แจง้ใหห้น่วยงานทราบ 

และใหบ้ริการรถยนต ์

ใหบ้ริการรถยนต ์

6.ขออนุมัติกำรใช้รถจำก

อธกิำรบด ี

 

 



๒๔๖ 

 ๒.๒ งานบริหารจัดการอาคารสถานที่ 
๒.๒.๑ งานขอใช้บริการสถานที่ 
 (๑) หน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-เขียนค าขอใช้บริการจัดสถานที่
พร้อมรูปแบบการจัดสถานท่ี 
 
-ลงทะเบียนรับการขอใช้บริการจัด
สถานท่ี 
 
-ยื่นแบบฟอร์มการขอใช้สถานที่ของ
ส่วนอาคารสถานท่ี 
-ประสานงานส่วนอาคารสถานที่ใน
การด าเนินการจัดสถานท่ี 

 
-ด าเนินการจัดสถานที่ร่วมกับผู้ขอใช้
บริการ 
 
 

-หลังจากการใช้งานให้จัดสถานที่ให้
อยู่ในรูปแบบปกติ 
 
 
-ประเมินผลการให้บริการจัดสถานท่ี 

 
 
 
 

ชนารด ี
 
 

ชนารดี  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอใช้บริการ 

 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 

๓วัน 
 
 
 
 
 
 

๑วัน 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
-แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
สถานท่ี 
 

-ทะเบียนหนังสือรับ 
 
 
-ระบบขอใช้บริการจัด
สถานท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
สถานท่ี 
 

   

1.ขอใชบ้ริการจัดสถานที่  

 

2.ลงทะเบียนรับ 

7.ประเมินผลการใหบ้ริการ 

3. บันทกึค ำขอใช้บริกำรสถำนที่ 

ส่วนกลำง  

 

4.ด ำเนินกำรจัดสถำนที่และให้

ผู้ใช้บริกำรตรวจสอบควำมเรียบร้อย 

6.จัดสถำนที่ให้อยู่ในรปูแบบปกต ิ

 



๒๔๗ 

(๒) หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ท าบันทึกข้อความขอใช้สถานท่ี 
 
 
 
-ผอ.รพ.อนุมัติและมอบหมายให้งาน
อาคารสถานท่ีฯด าเนินการ 
 

 
-ลงทะเบียนรับบันทึกข้อความขอใช้
จัดสถานท่ี 
 
-ประสานงานผู้ขอใช้บริการเพื่อ
ก าหนดรูปแบบการจัดสถานท่ี 
-ยื่นแบบฟอร์มการขอใช้สถานที่ของ
ส่วนอาคารสถานท่ี 
 
-ด าเนินการจัดสถานที่ร่วมกับผู้ขอใช้
บริการ 
 
 
-หลังจากการใช้งานให้จัดสถานที่ให้
อยู่ในรูปแบบปกติ 
 
 
-บันทึกผลการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 

ธุรการ 
 
 

 
ชนารด ี

 
 

ชนารด ี
  
 
 
 

ชนารด ี
 
 
 
 
 
 
 

ชนารด ี

 
 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 

 
๐.๕วัน 

 
 

๓วัน 
 

 
 
 

๑ วัน 
 
 

 
 

 
 
 

๑  วัน 
 

 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
จัดสถานท่ี  
 
-บันทึกข้อความ 
-แบบฟอร์มการขอใช้สถานท่ี 
รพ.มฟล. 
 
-ทะเบียนหนังสือรับ 
 
 
-ระบบขอใช้บริการจัด
สถานท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบฟอร์มการขอใช้สถานท่ี   
รพ.มฟล. 
 

 
  

1.ขอใชบ้ริการจัดสถานที ่

 

3.ลงทะเบียนรับ 

4. บันทกึค ำขอใช้บริกำรจัดสถำนที่ 

ส่วนกลำง 

 

5.ด ำเนินกำรจัดสถำนที่และแจ้งให้

ผู้ใช้บริกำรตรวจสอบควำมเรียบร้อย 

2.ขออนุมัติกำรขอใช้

สถำนที่จำกผอ.รพ. 

 

 

6.จัดสถำนที่ให้อยู่ในรปูแบบปกต ิ

 

7.ประเมินผลการใหบ้ริการ 



๒๔๘ 

๒.๒.๒ งานขอใช้บริการขนย้าย 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-เขียนค าขอใช้บริการขนย้าย  
 
 
-ลงทะเบียนรับเรื่องการขอใช้บริการ
ขนย้าย 

 
-บันทึกค าขอใช้บริการของส่วน
อาคารสถานท่ี 
-ประสานงานส่วนอาคารสถานที่ใน
การด าเนินการขนย้าย 
 
-แจ้งผู้ขอใช้บริการวันและเวลาใน
การขนย้ายเพื่อเตรียมการ 
 
 
-ด า เนินการขนย้ ายร่วมกับส่วน
อาคารสถานท่ีและผู้ขอใช้บริการ 
 

 
-ประเมินผลการให้บริการ 

 
 
 
 

ชนารด ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอใช้บริการ 

 
 
 
 

๐.๕ วัน 
 
 

๑ วัน 
 
 
 
 

๑วัน 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
-แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
ขนย้าย 
 

-ทะเบียนหนังสือรับ 
 
 
-ระบบขอใช้บริการขนย้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-แบบฟอร์มการขอใช้บริการ
ขนย้าย 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

1.ขอใชบ้ริการขนยา้ย 

 

2.ลงทะเบียนรับ 

3.บันทกึค ำขอใช้บริกำรขนย้ำย ส่วน

อำคำรสถำนที่  

 

4.ด ำเนินกำรแจ้งวันที่ด ำเนินกำร 

5.ด ำเนินกำรขนย้ำย 

 

7.ประเมินผลการใหบ้ริการ 



๒๔๙ 

 
๖. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   ๖.๑การลงทะเบียนระบุตัวตนและควบคุมการเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 

 
 
- พนักงานใหม่ หรือพนักงานท่ียัง
ไม่มรีหัสใช้งานระบบ กรอกแบบ
ลงทะเบียนเข้าถึงระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 
 
 
- ง า น เ ทค โ น โ ลยี ส า ร สน เทศ 
ลงทะเบียนผู้ใช้งานในระบบ  
 
 
 
 
 
 
- ส่ ง ข้ อมู ล รหั สผู้ ใ ช้ ง าน  และ
รหัสผ่านเข้าใช้ระบบ แก่พนักงาน 

 
 

- งานบุคลากร 
 
 
 

 
 
 

- งานเทคโนโลยฯี 
 
 
 
 
 

 
- งานเทคโนโลยฯี 

 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 

 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 
แบบฟอร์มส าหรับ
ลงทะเบียนผู้ใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

1. ลงทะเบียน 

 

2.งำนบุคลำกร ส่งข้อมูลกำร

ลงทะเบยีนแก่งำน IT 

 

3. งาน IT ส่งขอ้มูลแก่ผูใ้ชง้าน 

 



๒๕๐ 

 

  ๖.๒ การยกเลิกสิทธิ์การเข้าถึงระบบส าหรับพนักงานที่ลาออกหรือย้ายหน่วยงาน 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 

 
- พนักงานท่ีลาออกหรือย้ายงาน 
กรอกแบบขอยกเลิกการใช้งาน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 
 
 
- ถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 

 
งานบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 

 งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 

 
แบบฟอร์มขอยกเลิก
การใช้งานระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พนกังานลาออก/ยา้ยหน่วยงาน 

ถอดถอนสทิธิ์ของผู้ใช้งำนระบบ

ต่ำงๆ 



๒๕๑ 

 

 ๖.๓ การวิเคราะห์ปัญหาระบบกรณีระบบสารสนเทศโรงพยาบาล(HIS)มีปัญหา 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 

 
- แจ้งปัญหาการใช้งานและ
รายละเอียดของปัญหาทีเกิดขึ้น 
 
 
 
 
-  น า สิ่ ง ที่ ผู้ ใ ช้ ง า น แ จ้ ง ม าม า
วิเคราะห์หาสาเหตุที่เกิดขึ้น 
 

 

- ทางแผนกเทคโนโลยีสารสนเทศ
ท าการแก้ไขปัญหาและวิเคราะห์
ว่าสามารแก้แก้ไขปัญหาได้หรือไม่ 
 
 
- หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ให้
ติดต่อบริษัทท่ีปรึกษา 
 
 
 
 
- แจ้งผู้ใช้งานให้ทราบ 
 

 

 

 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
 
 
 

 งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
 
 
 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 
 
 
 
งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 
 
 
ผู้ใช้งาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ วัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ผูใ้ชง้านแจง้มาท่ีแผนก

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

วิเครำะห์หำสำเหต ุ

ตดิต่อบริษัทที่ปรึกษำ 

แกแก้ไข

ปัญหำได้ 

แจง้ผูใ้ชง้าน 

Y N 



๒๕๒ 

 
 

 ๖.๔ การขอเพิ่มสิทธิ์ในระบบคลังของงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 

 
 
- พนักงานใหม่ หรือพนักงานท่ียัง
ไม่มรีหัสใช้งานระบบ กรอกแบบ
ลงทะเบียนเข้าถึงระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 
 
 
-งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เพิ่ม
สิทธ์ิในระบบ คลัง 
 
 
 
 
 
 
-แจ้งผู้ใช้งานให้ทราบ 

 
 

- งานเทคโนโลยฯี 
 
 
 

 
 
 

- งานเทคโนโลยฯี 
 
 
 
 
 

 
- งานเทคโนโลยฯี 

 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 

 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 
แบบฟอร์มส าหรับ
ลงทะเบียนผู้ใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูใ้ชง้านแจง้มาท่ีแผนก

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 

2.เพ่ิมสทิธิ์ให้แก่ผู้ใช้ตำมขอ

มูลที่ขอมำ 

 

3. งาน IT ส่งขอ้มูลแก่ผูใ้ชง้าน 

 



๒๕๓ 

 
 

 ๖.๕ การขอติดตั้งโทรศัพท์ และหมายเลขโทรออกภายนอก 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 

 
 
- หน่วยงานท่ีต้องการหมายเลข
โทรศัพท์ท าหนังสือผ่าน
ผู้อ านวยการ 
 
 
 
 
-งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส ารวจ
จุด และติดตั้งโทรศัพท์ 
 
 
 
 
 
 
 
-แจ้งผู้ใช้งานให้ทราบ 

 
 

- หน่วยงาน 
 
 
 

 
 
 

- งานเทคโนโลยฯี 
 
 
 
 
 

 
 
- งานเทคโนโลยฯี 

 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 

 
 

 
 

 
๑ วัน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูใ้ชง้านแจง้มาท่ีแผนก

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

 

2.งำน IT เข้ำด ำเนนิกำร

ส ำรวจและตดิตั้งโทรศัพท ์

 

3. งาน IT แจง้หมายเลขโทรศพัท์

แก่ผูใ้ชง้าน 

 



๒๕๔ 

 
 

 ๖.๕ การขอติดตั้งคอมพิวเตอร์ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 

 
 
- หน่วยงานท่ีต้องการหมายเลข
โทรศัพท์ท าหนังสือผ่าน
ผู้อ านวยการ 
 
 
 
 
-งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ส ารวจ
จุด ติดตั้งคอมพิวเตอร์ 
 
 
 
 
 
 
 
-งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ติดตั้ง
คอมพิวเตอร์ 

 
 

- หน่วยงาน 
 
 
 

 
 
 

- งานเทคโนโลยฯี 
 
 
 
 
 

 
 
- งานเทคโนโลยฯี 

 
 

 
 

๑ วัน 
 

 
 
 
 

 
๑ วัน 

 
 
 

 
 

 
 

 
๑ วัน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูใ้ชง้านท าหนงัสือบนัทึก

ขอ้ความ เรียนผูอ้ านวยการ 

 

 

2.งำน IT เข้ำด ำเนนิกำร

ส ำรวจจุดตดิตั้ง 

 

3. งาน IT เขา้ด าเนินการติดตั้ง 

คอมพวิเตอร ์

 



๒๕๕ 

 
๗.งานจัดการทรัพย์สินและการตลาด 
1.1 งานผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ 

 

 
 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รับเอกสารมอบหมายงานให้ผลิตสื่อ
จากหน่วยงานต่างๆ 
 
 
 
 

ด าเนินการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ 

 
 
 

 
 
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของ
เ นื้ อ ห า  ห า ก ถู ก ต้ อ ง ก็ ส า ม า ร ถ
ด าเนินการขั้นตอนต่อไปได้ หากไม่
ถูกต้องให้ด าเนินการแก้ไข และส่งให้
พิจารณาอีกครั้ง 
 
 

หากช้ินงานผ่านการตรวจสอบจาก
หัวหน้างานแล้วก็สามารถเผยแพร่สื่อ
ช้ินนั้นๆได้ หรือ ส่งต่อให้หน่วยงานที่
มอบหมายงานมาให้ 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 

 
 

 

หัวหน้างาน 
 
 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 
 

 
 
- 
 

 
 

 
ขึ้นอยู่กับ
ประเภท

และจ านวน
งานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

๑ วัน 

 

 

 

ขึ้นอยู่กับ
ประเภท

และจ านวน
งานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

 

 
 
เอกสารมอบหมาย
งาน(มีแบบฟอร์มให้
เขียน) 
 
 

เอกสารมอบหมาย
งาน(มีแบบฟอร์มให้
เขียน) 
 
 

 

เอกสารมอบหมาย
งาน(มีแบบฟอร์มให้
เขียน) 
 
 
 

 

เอกสารมอบหมาย
งาน(มีแบบฟอร์มให้
เขียน) 
 

 

 

 

 

รบัมอบหมายงานจาก

หน่วยงานต่างๆ 

 

PR.ด าเนินการ 

เผยแพร่/ส่งช้ินงานกลบัไปยงั

หน่วยงานต่างๆที่มอบหมายมา 

หวัหนา้งานพิจารณา

ตรวจสอบเนื้ อหา 

แกไ้ข 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

PR ด าเนินการผลิตสื่อ 

 



๒๕๖ 

 
 

7.2 งานต้อนรับคณะดูงาน 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รับเอกสารขอเข้าเยี่ยมชม/ศึกษาดูงาน  
 
 
 
 

เสนอผอ.พิจารณา ก่อนส่งเอกสาร
ให้กับหน่วยงานที่จะให้เข้าเยี่ยมชม
และ เข้าศึกษาดูงาน 

 
 
 

ผอ. พิจารณาอนุญาต หรือไม่ อนุญาต 
 
 
 
 
 
พิจารณาเอกสารที่ได้รับการอนุมัติ  
และส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อทราบและด าเนินการ  

จัด เตรี ยมงานเพื่ อ ให้ การตัอนรับ 
หน่วยงานภายนอก ในการเข้าเยี่ยม
ชม/ศึกษาดูงานต่อไป  
 
 

รับทราบการอนุมัติและด าเนินการ
เตรียมสถานที่ ห้องประชุม/จัดเลี้ยง/ที่
จอด  รถยนต์/วิดิโอพรีเซนต์/ข้อมูล
หน่วยงาน/แบบ ประเมินความพึงพอใจ
ฯ/ส่งเรื่องกลับงานประชาสัมพันธ์
เพื่อให้ประสานงานในเรื่องอื่นๆต่อไป 
 
 
 
 
 
 

 
 

เลขานุการ/
จนท.ธุรการ 

 
 
 

เลขานุการ/
จนท.ธุรการ 

 
 

 

ผู้อ านวยการ 
 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 
 

 

 

หน่วยงาน
ต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 
 

 

 

 
 
 

 
 

๕ นที 
 

 
 

 
ขึ้นอยู่กับ
จ านวน
เอกสาร 

 

 

๒๐ นาที 

 

 

๓๐ นาที 

 

 

 

๑ วัน 

 

 

 

 

 

 
 
เอกสารขอเข้าเยี่ยม
ชม/ ศึกษาดูงาน 

 
 
 

เอกสารขอเข้าเยี่ยม
ชม/ ศึกษาดูงาน 

 
 
 
 

เอกสารขอเข้าเยี่ยม
ชม/ ศึกษาดูงาน 

 
 
 

เอกสารขอเข้าเยี่ยม
ชม/ ศึกษาดูงาน 

 

 

 

เอกสารขอเข้าเยี่ยม
ชม/ ศึกษาดูงาน 

 

 

 

 

 

 

 

รบัเอกสาร/หนงัสือขอเขา้ 

เยีย่มชม/ศึกษาดูงาน 

 

PR.ด าเนินการ 

 
หน่วยงานด าเนินการ 

 

พิจารณา 

แจง้กลบั 

ไม่อนุญาต 

อนุญาต 

 

น าเสนอผูบ้ริหาร 

 



๒๕๗ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ประสานงานกับหน่วยงานเข้าเยี่ยมชม 
/ด าเนินการจัดท าหนังสือส่งภายนอก
ตอบกลับในการอนุญาตให้เข้าเยี่ยม
ชม/ประสานวันเวลาในการเดินทาง 

พร้อมรายช่ือผู้เยี่ยมชม 
 
พิจารณา ลงนาม หนังสือส่งภายนอก 
ตอบกลับ  การอนุญาตเข้าเยี่ยมชม/
ศึกษาดู งานพร้อม  เซ็นลงนาม ส่ ง
เ อกส า รตั ว จ ริ ง กลั บม า ให้  สน ง . 
ประชาสัมพันธ์เพื่อน าส่งหน่วยงาน
ภายนอกต่อไป  

 
 
 

ด าเนินการจัดส่งเอกสารตอบกลับไปยัง
หน่วยงาน ที่ขอเข้าเยี่ยมชมและศึกษาดู
งาน 
 
 
 
ประสานงานและ ให้ ก ารต้ อนรั บ 
หน่วยงานท่ีขอ เข้าเยี่ยมชมและศึกษาดู
ง าน  /  ประสาน ช่า งภาพ  pr เพื่ อ
ถ่ายภาพ 

 
 
 
 
 
ส่งหน่วยงานภายนอก เดินทางกลับ /
ประสานงาน และให้ข้อมูลกับ จนท.
ประชาสั มพั น ธ์  เ พื่ อ ด า เ นิ นก า ร
ประชาสัมพันธ์ภายในและภายนอก 

ต่อไป 

 
เจ้าหน้าท่ี

ประชาสมัพันธ์ 
 

 

 

ผู้อ านวยการ 
 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี
ประชาสมัพันธ์ 
 

 

 

หน่วยงาน
ต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 
 

 

 

 

หน่วยงาน
ต่างๆที่

เกี่ยวข้อง 
 

 

๑ วัน 

 

 

 
๑ วัน 

 

 

 

 

๓๐ นาที 

 

 

 

๑ ช่ัวโมง/

ขึ้นอยู่กับ

หน้างาน 

 

 

 

๑ ช่ัวโมง/

ขึ้นอยู่กับ

หน้างาน 

 

ใบตอบรับ 

เข้าเยี่ยมชม 

 

 

เอกสารหนังสือ

ภายนอก 

 

 

 

หนังสือส่งภายนอก 

 

 

 

ภาพถ่ายคณะเยีย่ม

ชมและศึกษาดูงาน 

 

 

 

 

รายละเอียดการเข้า

เยี่ยมชม 

 

 

พิจารณา 

เจา้หนา้ที่ประสานงานกิจกรรม/ 

หน่วยงานภายในด าเนนิการ 

 

PR.ด าเนินการ 
 

 
   PR ด าเนนิการ 

 

 

   PR ด าเนนิการ /  
ประสานงาน 

 

แกไ้ข 

ไม่ลงนาม 

ลงนาม 



๒๕๘ 

8. งานประสานสิทธิ์การแพทย์ 
         ๘.๑ งานประสานสิทธิ์การแพทย์ 
              (เวชระเบียน/ UR NURSE /CODER/รับเรื่องร้องเรียน) 

 

รับผิดชอบ กระบวนการท างาน ประสานสิทธ์ิการแพทย์ เวชระเบยีน / UR NURSE ระยะเวลา 

ผู้ป่วย /ญาตผิู้ป่วย  

 

 

๑.Register ผู้ป่วย

ใหม่ใช้เวลา ๕ นาที 

๒.Register ผู้ป่วย

เก่าใช้เวลา ๒ นาที 

๓.Register ผู้ป่วยมี 

Third’s Party ใช้

เวลา ๑๐-๑๕ นาที 

ขึ้นอยู่กับความ

ซับซ้อนของแต่ละ 

Case และจ านวน

ของสิทธ์ิว่ามีมาก

หรือน้อยสิทธิ ์

(หลายสิทธ์ิ) ใช้เวลา

เพิ่มมากข้ึน 

 

เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน+UR 

 

 

เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน+ 

UR NURSE 

 

   

 

เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน+ 

UR NURSE 

 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน+ 

UR NURSE 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน+ 

UR NURSE 

 

  

 

 

 

 

ผู้ป่วย /ญาตผิู้ป่วย  

 

 

 

เจ้าหน้าท่ีเวช

ระเบียน+UR 

  

 

Link 13 หลกัจากฐานขอ้มลูรพ& 

Web Service สปสช.ID Card ใบ

เดียว 

ผูป่้วยมาติดตอ่ 

ลงทะเบียน Online ,Walk in  

สอบถามประวตัิผูป่้วย 

Link Program imed +E-Claim 

บ.กลาง 

แสดง ID Card ใบเดียว ทะเบียนรถ 
บนัทกึขอ้มลูผูป่้วย 

ตรวจสอบ ผูป่้วยใหม ่ผูป่้วยเกา่ 

no 

Pt นดั 

สง่หอ้งตรวจ 

YES 

สง่คดักรอง,สง่คลนิิก 

ท าประวตัใิหม ่พิมพ ์VN 

ผูป่้วยไมรู่ส้กึตวัใน ER 

Pint VN Slip 

เตรยีมเอกสารตามสทิธิ 

VN Slip น าสง่แตล่ะแผนก 

 



๒๕๙ 

งานประสานสิทธิ์การแพทย์ (UR NURSE) ฝ่ายบริหาร 
 

ผู้รับผิดชอบ กระบวนการท างาน ประสานสิทธิ์การแพทย์ UR NURSE  ระยะเวลา 

UR NURSE 
 

๑.UR Case เงินสด
ใช้เวลา ๑๐ นาท ี

๒.UR Case Third’s 
Party ใช้เวลา ๑๕-
๓๐ นาที ขึ้นอยู่กับ
ความซับซ้อน และ
จ านวนวันนอนของ

แต่ละ Case 
 

 
UR NURSE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UR IPD Case Third
’s Party ใช้เวลา ๒-
๔ ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับ
ความซับซ้อน และ
จ านวนวันนอนของ

แต่ละ Case 
 

 
 
 
 
 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง / ความสมบรูณ์ในการบนัทกึ 

ของเอกสาร/ ค่าใชจ้่าย โดย  

UR NURSE 

เงนิสด 

 Review หน้าจอคอมระบบ imed  / เอกสารกลบับา้น) 

จาก OPD /ER/ IPD / ICU /CCU/ LR / NS 

 

ช าระเงนิ 

เคลมผ่าน 

กลบับา้น 

 

เคลมไม่ผ่าน 

ช าระเงนิ 

กลบับา้น 

 

กลบับา้น 

 

Third’s Party พรบ,ประกนัชวีติ 



๒๖๐ 

 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 ๑.เข้าโปรแกรมของประกันแต่
ละบริษัทผ่าน เว็บไซต ์
ตรวจสอบสิทธ์ิ โดยใช้เลข ๑๓ 
หลัก เลขท่ีกรมธรรม์ หรือ ช่ือ-
สกุลคนไข้  
๒.ปริ้นท์เอกสารยืนยันสิทธ์ิ 
พร้อมส าเนาบัตรประชาชน 
บัตรกรมธรรม์ส่งห้องตรวจ 
OPD 
๓.แพทย์ พยาบาลหลังพบ
แพทย์ ปริ้นท์ใบเคลม OPD 
พร้อมลงรายละเอียดวันที่เวลา 
สานท่ี เกิดเหต ุ
พร้อมคนไขล้งนามในใบเคลมให้
ครบถ้วน 
๔.ส่งเอกสารใบเคลม OPD 
ส าเนาบตัรประชาชน กรมธรรม์ 
ใบยืนยันสิทธ์ 
มาที่ประสานสิทธิ ์
๕.ทวนสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน สอดคล้องของโรคกับ
แผนการักษา ความสมบรูณ์ใน
การบันทึก ของเอกสาร/ 
ค่าใช้จ่าย ยา เวชภัณฑ์ แลป 
เอ๊กซเรย ์
๖.ทวนสอบยอดค่ารักษาให้ตรง
กับการเงิน 
๗.ปิดวงเงินค่ารักษาโดยการ
บันทึกผ่านหน้าเว็บเคลมของแต่
ละบริษัท หรือปิดวงเงินตาม
หน้าบัตร 
แจ้งการเงินทราบผลเคลม 
 
 
 

ณัฐกฤตา UR OPD Case 
Third’s Party ใช้
เวลา ๑๕-๓๐ นาที 

ขึ้นอยู่กับความ
ซับซ้อน และ

จ านวนวันนอนของ
แต่ละ Case 
๕-๑๐ นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕-๑๐ นาที 
 
 
 
 
 

๕-๑๐ นาที 
 

๑.ประกันชีวิต 
ส าเนา 
๑.๑.บตัรกรมธรรม ์
๑.๒.บตัรประชาชน 
๑.๓บตัรนักศึกษา 
๑.๔ ใบเคลม OPD 
๑.๕ เอกสารยืนยันสิทธ์ิ
จากบริษัท 
๑.๖เอกสารการตอบ
กลับคุ้มครองวงเงินค่า
รักษาพยาบาล 
 

 
หมายเหต ุ
ของานการเงินสรุป
รายงานการจ่าย และ
ลูกหนี้ค้างจ่ายให้หัวหนา้
งานประสานสิทธ์ิทราบ
ทุกเดือนเพื่อเป็นข้อมูล 
เพื่อพัฒนางานให้
เชื่อมโยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ลกูคา้ใชส้ทิธิป์ระกนั

ชวีติ OPD  

ทวนสอบความถูกต้องครบถ้วน 

สอดคล้องของโรคกับแผนการักษา 

ความสมบรูณ์ในการบันทึก ของ

เอกสาร/ ค่าใช้จ่าย รายการยา 

เวชภัณฑ์ แลป เอ๊กซเรย ์

เช็คสทิธ์ิ จองวงเงิน ผา่นเว็บไซต์
ของแตล่ะบรษัิทประกนัชีวิต 
ประกนัภยั 

โปรแกรมE-Claim บรษัิทกลาง
ผูป้ระสบภยัจากรถ 

สง่หอ้งตรวจ OPD  
แพทยท์ าการรกัษา บนัทกึ 
และปริน้ทใ์บเคลมออกจาก
ระบบ iMed  

บนัทกึคา่ใชจ้า่ย วงเงินผา่น

เว็บไซตข์องแตล่ะบรษัิท 

  ผา่น ไมผ่า่น 

ช าระเงิน วางบิล 



๒๖๑ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 ๑.เข้าโปรแกรมของประกัน
แต่ละบริษัทผ่าน เว็บไซต์ 
ตรวจสอบสิทธิ์ โดยใช้เลข 
๑๓ หลัก เลขที่กรมธรรม์ 
หรือ ชื่อ-สกุลคนไข้  
๒.ส่งฟอร์ม A ส าเนาบัตร
ประชาชน กรมธรรม์ EMR 
ทาง e-mail หรือทาง Fax 
เพ่ือยืนยันการนอน  
เตรียมชุด admit ชุดเคลม 
ส่งไปหอผู้ป่วยในพร้มคนไข้ 
พร้อมชี้แจงความคุ้มครอง 
ข้อยกเว้นของกรมธรรม์ ให้
ลูกค้ารับทราบให้ลูกค้าลง
นาม 
๓.ท าการ Concurrent ใน 
ค่าใช้จ่ายสูง หรือตาม
ข้อตกลง Case นอนนาน 
ของแต่ละบริษัท 
๔.ส่งเอกสารส่งฟอร์ม A+B 
ส าเนาบัตร 
ประชาชน กรมธรรม์ 
INVOICE ประวัติ เข้าบริษัท
ในวันที่จ าหน่าย 
๕.ติดตามผลการพิจารณา
และการขอเอกสารเพ่ิมเติม
จากทางบริษัท 
ทราบผลการพิจารณาแจ้ง
การเงินทราบ แจ้งหอผู้ป่วย
ทราบ แจ้งคนไข้ทราบเพื่อ
ลงนามรับทราบยอดความ
คุ้มครองหรือส่วนเกิน ส่ง
ชุดเคลมให้การเงินเพ่ือท า
การวางบิล 

ณัฐกฤตา UR OPD Case 
Third’s Party 
ใช้เวลา ๒-๔ 

ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับ
ความซับซ้อน 
และจ านวนวัน
นอนของแต่ละ 

Case 
๕-๑๐ นาที 

 
 
 

๕-๑๐ นาที 
 

๑๐ นาที 
 
 
 
 

๑๐ นาที 
 
 
 
 
 

๑๕ นาที 
 

 
 
 
๓๐-๒๔๐ นาท ี

๑.ประกันชีวิต 
ส าเนา 
๑.๑.บัตรกรมธรรม์ 
๑.๒.บัตรประชาชน 
๑.๓บัตรนักศึกษา 
๑.๔ใบเคลม IPD 
ฟอร์ม A และ B 
๑.๖ เอกสารยืนยัน
สิทธิ์จากบริษัท 
๑.๗เอกสารการตอบ
กลับคุ้มครองวงเงิน
ค่ารักษาพยาบาล 
๑.๘ ประวัติการ
รักษาในครั้งนี้ 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
ของานการเงินสรุป
รายงานการจ่าย และ
ลูกหนี้ค้างจ่ายให้
หัวหน้างานประสาน
สิทธิ์ทราบทุกเดือน
เพ่ือเป็นข้อมูล เพ่ือ
เป็นการพัฒนางานให้
เชื่อมโยง 
 

 
 
 
 

  

ลกูคา้ใชส้ทิธิป์ระกนั

ชวีติ  IPD 

ทวนสอบความถกูตอ้งครบถว้น 

สอดคลอ้งของโรคกบัแผนกา

รกัษา ความสมบรูณ์ในการ

บนัทกึ ของเอกสาร/ ค่าใชจ้า่ย 

รายการยา เวชภณัฑ ์แลป เอ๊กซ

เรย ์

เช็คสิทธิ์ ยืนยันสิทธ์ิ ผ่านเว็บไซต์
ของแต่ละบริษัทประกันชีวิต 
ประกันภัย 

โปรแกรมE-Claim บริษัทกลาง
ผู้ประสบภยัจากรถ 

      ADMISSIOM IPD 

สง่ฟอรม์ A+B ส าเนาบตัร 
ประชาชน กรมธรรม ์INVOICE 

ประวตัิ เขา้บรษัิท 

 

  ผา่น ไมผ่า่น 

ช าระเงิน วางบิล 

สง่ใบเคลมฟอรม์ A +ส าเนาบตัร
ประชาชน บตัรกรมธรรม ์

แจง้ยืนยนัการนอน รพ 



๒๖๒ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 ๑.เข้าโปรแกรมของบริษัท
กลางผู้ประสบภัยจากรถ  
e-claim พรบ 
ชี้แจงเอกสารที่ลูกค้าต้อง
เตรียมเพื่อประกอบการวาง
บิล 
๒.ชี้แจงความคุ้มครอง 
ข้อยกเว้นของสิทธิ์ วงเงินค่า
รักษาให้ลูกค้าทราบ 
๓.ประสานงานทาง สภอ 
กรณีท่ีเป็นนักศึกษาเราเรื่อง
บันทึกประจ าวัน 
๔.ประสานงานกรณีมีการ
รักษาจาก รพ.อ่ืนมาเป็นรพ.
แรก เพ่ือสอบถามวงเงินค่า
รักษา และขอ Refer เลข
รับแจ้งเข้ามาให้เราเพ่ือท า
การบันทึก 
๕.รวบรวมเอกสารชุดเคลม
พรบ และทวนสอบ
ประจ าวันให้ถูกต้องก่อนส่ง
มอบการเงิน 
๖.ทวนสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน สอดคล้องของโรค
กับแผนการักษา ความ
สมบูรณ์ในการบันทึก ของ
เอกสาร/ ค่าใช้จ่าย ยา 
เวชภัณฑ์ แลป เอ๊กซเรย์ 
๗.ส่งชุดเคลมให้การเงินเพ่ือ
ท าการวางบิล 
๘.การเงินแจ้งยอดการช าระ
ให้หัวหน้างานประสานสิทธิ์
ทราบ 
 
 

ณัฐกฤตา  
 
 
 
 

๒๐ นาท ี
 
 
 
 
 

๓๐-๖๐ นาที 
 
 

๑๕ นาท ี
 

 
 
 

๑๕-๓๐ นาที 
 
 
 
 
 
 

ขึ้นอยู่กับความ
พร้อมของคนไข้ 

 
๑.พรบ 
ส าเนา 
๑.บัตรประชาชน 
๒.คู่มือรถ 
๓.กรมธรรม์รถ 
๔.บันทึกประจ าวัน 
๕.ทะเบียนบ้าน 
๖.สูติบัตร 
๗.ทะเบียนบ้านและ
บัตรประชาชน
เจ้าของรถ กรณี รถ
ไม่ได้ป็นของ
ผู้ประสบภัย 
๘.บต.๒และ บต ๔ 
 
หมายเหตุ 
ของานการเงินสรุป
รายงานการจ่าย และ
ลูกหนี้ค้างจ่ายให้
หัวหน้างานประสาน
สิทธิ์ทราบทุกเดือน
เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนางานให้
เชื่อมโยง 
 
 

 
 
 
 
 

ลกูคา้ สทิธิพ์รบ  

ทวนสอบความถกูตอ้งครบถว้น 

สอดคลอ้งของโรคกบัแผนกา

รกัษา ความสมบรูณ์ในการ

บนัทกึ ของเอกสาร/ ค่าใชจ้า่ย 

รายการยา เวชภณัฑ ์แลป เอ๊กซ

เรย ์

เช็คสทิธ์ิ ยืนยนัสทิธ์ิ ผา่น 

โปรแกรมE-Claim บรษัิทกลาง

ผูป้ระสบภยัจากรถ 

ประสานงานสภอ / รพ แรก 

ติดตามเอกสารประกอบการเค

ลมก่อนสง่มอบมอบการเงิน 

 ครบ ไมค่รบ 

ช าระเงิน วางบิล 

เตรยีมเอกสารประกอบการ 

เคลมคา่รกัษาพยาบาล 



๒๖๓ 

 
๘.๒ งานเวชระเบียน  
๑. การลงทะเบียนผู้สมัครเบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง  

 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

  
ติดต่อเพื่อสมัครเข้าโครงการ
เบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง 
๑.บัตรประชาชนตัวจริง 
 
 
 
๑.ผู้ท่ีไม่เคยมารับบริการ กรอก
ประวัติในแบบฟอร์มผู้ป่วยใหม่                       
๒.ลงทะเบียนในระบบเพื่อออก
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย(HN) 
พร้อมท้ังพิมพ์ประวัติผู้ป่วยใหม่๓.
ผู้ท่ีเคยมารับบริการแล้ว ค้นหา
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย 
(HN)จากในระบบ 
 
๑.ตรวจสอบสิทธิ์โดยการเสียบ
บัตรประชาชนเข้ากับเครื่องอ่าน
บัตร 
๒.คลิกที่ตรวจสอบสิทธิ์ 
 
๑.ลงทะเบียนสมัครฯโดยบันทึก
HN และข้อมูลของผู้สมัครฯ  
 
 
 

๑.บันทึกข้อมูลท่ีลงทะเบียนเพื่อ
รับเลขท่ีอนุมัติ 

 

๑.ตรวจสอบข้อมูลการลงทะเบียน
เบิกจ่ายตรงฯ ท้ังหมดต่อวัน โดย
เข้าไปท่ีรายงาน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

   
ทีมเวชระเบียน 

 
 
 
 
 

ทีมเวชระเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมเวชระเบียน 
 
 
 

 
ทีมเวชระเบียน 

 
 
 

ทีมเวชระเบียน 
 
 

ทีมเวชระเบียน 
 

 

 
ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้มา
ติดต่อรับบริการ 

๑ นาที 
 
 

 
๓ นาที 

 
 
 

๑ นาที 
 

 
 

 
๑ นาที 

 
 
 
 

๑ นาที 
 
 
 

๑ นาที 
 
 

๑๐ นาที 

 
- คิวหน้าจอ + VN Slip 
 
 
 
 
 
-บัตรประชาชนตัวจริง– 

-แบบฟอร์มกรอกประวัติ
ผู้ป่วยใหม่                 - 
EMR 
-บัตรประชาชน  
 
 
 
-บัตรประชาชนตัวจริง 
 
 
 
 
 
 
 
-บัตรประชาชนตัวจริง 
 
 

 
 
 
 
 

ตรวจสอบขอ้มูลการ

ลงทะเบียน 

บนัทกึข้อมูล 

ลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงฯผ่ำน

โปรแกรมของกรมบัญชีกลำง 

ตรวจสอบสิทธิ์ผู้สมัครฯผ่ำน

โปรแกรมของกรมบัญชีกลำง 

 

ลงทะเบียน

พร้อมทั้งพิมพ์

ประวัติ 

ค้นหำHN

ในระบบ 

เคยมำรับ

บริกำร 

ไม่เคยมำ

รับบริกำร 

ผูส้มคัรโครงการ

เบิกจ่ายตรง 

ตรวจสอบหลักฐำน 

 



๒๖๔ 

 
๑. การลงทะเบียนผู้สมัครเบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง  

 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

  
ติดต่อเพื่อสมัครเข้าโครงการ
เบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง 
๑.บัตรประชาชนตัวจริง 
 
 
 
๑.ผู้ท่ีไม่เคยมารับบริการ กรอก
ประวัติในแบบฟอร์มผู้ป่วยใหม่                       
๒.ลงทะเบียนในระบบเพื่อออก
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย(HN) 
พร้อมท้ังพิมพ์ประวัติผู้ป่วยใหม่๓.
ผู้ท่ีเคยมารับบริการแล้ว ค้นหา
หมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย 
(HN)จากในระบบ 
 
๑.ตรวจสอบสิทธิ์โดยการเสียบ
บัตรประชาชนเข้ากับเครื่องอ่าน
บัตร 
๒.คลิกที่ตรวจสอบสิทธิ์ 
 
๑.ลงทะเบียนสมัครฯโดยบันทึก
HN และข้อมูลของผู้สมัครฯ  
 
 
 

๑.บันทึกข้อมูลท่ีลงทะเบียนเพื่อ
รับเลขท่ีอนุมัติ 

 

๑.ตรวจสอบข้อมูลการลงทะเบียน
เบิกจ่ายตรงฯ ท้ังหมดต่อวัน โดย
เข้าไปท่ีรายงาน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

   
ทีมเวชระเบียน 

 
 
 
 
 

ทีมเวชระเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมเวชระเบียน 
 
 
 

 
ทีมเวชระเบียน 

 
 
 

ทีมเวชระเบียน 
 
 

ทีมเวชระเบียน 
 

 

 
ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้มา
ติดต่อรับบริการ 

๑ นาที 
 
 

 
๓ นาที 

 

 
 
 
 
 
 
 

๑ นาที 
 

 
 

๑ นาที 
 
 
 
 

๑ นาที 
 
 
 

๑ นาที 
 
 

๑๐ นาที 

 
- คิวหน้าจอ + VN Slip 
 
 
 
 
 
-บัตรประชาชนตัวจริง– 

-แบบฟอร์มกรอกประวัติ
ผู้ป่วยใหม่                 - 
EMR 
-บัตรประชาชน  
 
 
 
-บัตรประชาชนตัวจริง 
 
 
 
 
 
 
 
-บัตรประชาชนตัวจริง 
 
 

 
 
 
 
 

ตรวจสอบขอ้มูลการ

ลงทะเบียน 

บนัทกึข้อมูล 

ลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงฯผ่ำน

โปรแกรมของกรมบัญชีกลำง 

ตรวจสอบสิทธิ์ผู้สมัครฯผ่ำน

โปรแกรมของกรมบัญชีกลำง 

 

ลงทะเบียน

พร้อมทั้งพิมพ์

ประวัติ 

ค้นหำHN

ในระบบ 

เคยมำรับ

บริกำร 

ไม่เคยมำ

รับบริกำร 

ผูส้มคัรโครงการ

เบิกจ่ายตรง 

ตรวจสอบหลักฐำน 

 



๒๖๕ 

       ๒. การลงทะเบียนผู้ป่วยนอก 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 
ติดต่อเพื่อลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่
และเก่า 
 
๑.ผู้ป่วยใหม่  ยื่นบัตรประชาชน 
ตรวจสอบสิทธ์ิผ่านCard 
Reader - กรอกแบบฟอร์ม
ลงทะเบียน 
๒.ผู้ป่วยเก่า     - ยื่นบัตร
ประจ าตัวผู้ป่วย- ยื่นบตัรทอง- 
ยื่นบัตรนักศึกษา- ยื่นบตัร
พนักงาน- ยื่นบัตรประชาชน- 
ยื่นบัตรข้าราชการ- เขียนช่ือ – 
สกุล 
๑. นักศึกษา /ผูป้่วยท่ัวไป
ตรวจสอบสิทธ์ิจาก สปสช.๒. 
บุคลากร ตรวจสอบสิทธ์ิจาก
ข้อมูลบุคลากรของส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี   
๑. ผู้ป่วยใหม่ พิมพ์ประวตัิจาก
คอมพิวเตอร๒์. ผู้ป่วยเก่า  
๑. ส่งช่ือผู้ป่วยไปคลินิกต่างๆ
พร้อมท้ังพิมพ์สติ๊กเกอร์ทีม่ีชื่อ 
สกุล อายุ HN และสิทธิการ
รักษา 
๒. แปะสติ๊กเกอรต์ิดกับใบน าส่ง 
 
๑. ผู้ป่วยถือใบน าส่งไปยื่นตรวจ
ที่คลินิกท่ีต้องการตรวจ 

 
ทีมเวชระเบียน 
+ UR NURSE 
 
 
 
ทีมเวชระเบียน 
+ UR NURSE 
 
 
 
 
ทีมเวชระเบียน 
+ UR NURSE 
 
 
 
ทีมเวชระเบียน 
+ UR NURSE 
 
 
 
 
 
ทีมเวชระเบียน 
+ UR NURSE 
 
ทีมต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

 
ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้
มาติดต่อรับบริการ 
 
 
-ผู้ป่วยใหม่ใช้เวลา
๓นาที / ๑ ราย 
-ผู้ป่วยเก่าใช้เวลา๑
นาที  / ๑ ราย 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
- บัตรคิว 
 
 
 
 
- แบบฟอร์มกรอก
ประวัตผิู้ป่วยใหม่      
-บัตรประชาชนหรือบัตร
อื่นๆ ที่ทางราชการออก
ให ้
 
 
 
 
- ข้อมูลจาก สปสช.   
– ข้อมูลจากส่วนการ
เจ้าหน้าท่ี              
- ข้อมูลจาก
กรมบัญชีกลาง 
 
 
- OPD CARD  
 
 
- สติ๊กเกอร ์
- ใบน าส่ง 
 
 
- สติ๊กเกอร ์
- ใบน าส่ง 

 
  

ผูม้ารบับริการ 

ลงทะเบยีน 

 

ผู้ป่วย

ใหม่ 

ตรวจสอบID 

รผ่าสิทธ์ิ 

ผู้ป่วย

เก่ำ 

ส่งตรวจในระบบพรอ้ม

พมิพส์ต๊ิกเกอร ์

ส่งไปแผนก

ต่างๆ 



๒๖๖ 

๓. การลงทะเบียนผู้ป่วยใน 
ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 
ผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจแล้วให้
นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล 
 

-สอบถามความต้องการ
ห้องพักจากผู้ป่วย / ญาติ 
 

-โทรติดต่อตึกผู้ป่วยในเพ่ือ
ขอเปิดห้องพักตามที่ผู้ป่วย/
ญาติต้องการ 

-ท าการ ADMIT ผู้ป่วยเข้าใน
ระบบเพ่ือออกหมายเลข
ผู้ป่วยใน (AN) 

-ตรวจสอบสิทธิการรักษา
จากฐานข้อมูลของ สปสช. 
- ขอเลขอนุมัติผู้ป่วยในจาก
กรมบัญชีกลาง โดยการ
กรอกเลขที่บัตรประชาชน 
HN,ANวันที่ และเวลา ADMIT 
ของผู้ป่วยลงในโปรแกรม
ของกรมบัญชีกลาง 

-ลงสมุดรับ ADMIT 

 

-น าเอกสารการ ADMITให้
พนักงานเปลเพ่ือน าส่ง
พร้อมผู้ป่วยไปยังอาคาร
ผู้ป่วยใน 

 
แผนกต่างๆ 

 
 

ทีมเวช
ระเบียน 
+ UR NURSE 
 
 

ทีมเวช
ระเบียน 
+ UR NURSE 

 
ทีมเวชระเบียน 

+ UR NURSE 

 
ทีมเวช
ระเบียน 

+ UR NURSE 
 

ทีมเวช
ระเบียน 

+ UR NURSE 

 
 

ทีมเวช
ระเบียน 

+ UR NURSE 
 

 
๒๐-๕๐ นาท ี

 
 

๑ นาท ี
 

 

๑ นาท ี
 

 
 
 

๑ นาท ี

 

๑ นาท ี

 
 
 
 

๑ นาท ี

 
ชุด ADMIT 

 
ชุด ADMIT 
 

 

 ชุด ADMIT 
 
 

ชุด ADMIT- ข้อมูลจาก 
สปสช. 
 
 

- ใบแจ้งเลขที่อนุมัติ
กรณีผู้ป่วยใน 

 
 

- สมุดรับ ADMIT 

 

ชุด ADMIT- ใบแจ้ง
เลขที่อนุมัติกรณี
ผู้ป่วยใน 

 
 

หอ้งตรวจแพทย ์

ส่งผูป่้วยไปตึก 

IPD 

ลงสมุดรับ ADMIT  

ขอเลขอนุมัติจำก

กรมบัญชีกลำง 

เบกิได้ เบกิไม่ได้ 

ตรวจสอบสทิธ ิ
กำรรักษำพยำบำล 

ท ำกำร ADMIT  

เพ่ือออกหมำยเลข AN 

ตดิต่อตกึ IPD เพ่ือขอเปิด

ห้องพัก 

สอบถำมควำมต้องกำร

ห้องพัก 

 



๒๖๗ 

 
๔. Scan และจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 
ผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจเสร็จ 

และรับยากลับบ้านเรียบร้อย
แล้ว 
 

SCAN เอกสาร 
โดยมีเวลาเก็บดังน้ี   
  ๑.เวรเช้า  -เวลา ๐๘.๐๐ น.             
-เวลา ๑๓.๐๐ น.  -เวลา ๑๕.๐๐ น.  
  ๒.เวรบ่าย –เวลา ๒๐.๐๐ น.             
-เวลา ๒๓.๐๐ น. 
 
 
 
 
 
 
 
-น าเอกสารScan เข้าในระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยการใช้เครื่องยิงบาร์
โค๊ตหรือโดยการใส่หมายเลข HN ลง
ไปในระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
-น าเอกสารท่ีคัดแยกและเรียงล าดับ

เรียบร้อยแล้วมาจัดเก็บเข้า File 

เรียงตาม HN 

 
แผนกต่างๆ 

 
 
 

กนกพร, 
รุ่งทิวา 

เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนทุกคน 

 
 
 
 
 
 

กนกพร, 
 รุ่งทิวา 

เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนทุกคน 

 
 
 

 
 

กนกพร, 
รุ่งทิวา  

เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนทุกคน 

  

 
 
 

 

๕ นาท ี
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑ นาท ี

 
 
 
 
 
 
 

 
 

๕ นาท ี

 
 
 
 

 
-เอกสารใบยินยอม
การรักษา 

-เอกสารช าระ
ส่วนเกินสิทธิ์ค่า
รักษา 
-เอกสารรับรองสิทธิ์
ทุกสิทธิ์การรักษา 

-เอก่สารแจ้งเกิด 

-เอกสารแจ้งตาย 

- Claim form 
 

 
 
 
 

หน่วยงานใน รพ 

Scan เอกสำร 

เอกสำรใบยินยอมกำร

รักษำ /เอกสำรช ำระ

ส่วนเกนิสทิธิ์ค่ำรักษำ  

เอก่สำรแจ้งเกดิ /แจ้ง

ตำย /Claim form  

 

จดัเก็บเอกสาร

แยกเป็น File 

จดัเก็บตาม HN 

คดัแยกเอกสำร 



๒๖๘ 

๕. การบันทึกข้อมูลทางเวชสถิติและการจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 
ผู้ป่วยที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
  -ดึงรายงานจ านวนผู้ป่วยกลับบ้านใน
แต่ละวัน เพื่อทวนสอบ 
 -ทวนสอบเอกสาร ผู้ป่วยในหลัง
จ าหน่าย วันละ ๒ รอบ ดังน้ี๑. รอบ
เช้า เวลา ๐๘.๓๐ น.๒. รอบบ่าย เวลา 
๑๔.๓๐ น.      
-ให้รหัสโรคและรหัสหัตถการของแต่
ละ Chart ท่ีแพทย์สรุปโรคมา ตาม
มาตรฐานของหนังสือ ICD-๑๐ และ 
ICD-๙ ของWHO 

-บันทึกรหัสโรคและรหัสหัตถการ ของ
แต่ละ Chart ลงในระบบคอมพิวเตอร์ 
 
  
 

 
แผนกผู้ป่วยใน 
Coder +UR 

 
Coder +UR 

 
 

 
Coder +UR 

 
 
 

Coder +UR 
 

 
 
 

 

 
ตามอาการคนไข้ 

๑๐ นาที 

 
๓๐ นาที 

 
 

๓๐ นาที 
 
 
 

 
-EMR 
 - เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 

-ใบรายงานผู้ป่วยในกลับ
บ้าน 

 
 
 
 -หนังสือ ICD-๑๐ และ 
ICD-๙ ของ WHO 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หอ้งการเงิน 

ข้อมูล ผู้ป่วยในหลังจ ำหน่ำย

จำกระบบกำรเงนิ 

 

ดงึ Report DC 

IPD,OPD 

ทวนสอบข้อมูลที่ไม่

ครบถ้วนสมบูรณ ์

เรียนปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้

ลงรหัสที่ถูกต้อง 

ให้รหัสโรคและรหัส

หัตถกำร 

 

บนัทกึรหัสโรคและ

รหัสหัตถกำรใน

ระบบคอมพิวเตอร์ 

 



๒๖๙ 

๘.๓ งานประกันสุขภาพ 
         ๑. งานขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 -ผู้รับบริการกรอกแบบค าร้อง 
ลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ  
 
 

 

สิรินทร์พร/  
ชัชวรินทร ์

เมื่อมีผู้ประสงค์
ขอท าการ
ลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

-แบบค าร้องขอ
ลงทะเบียนฯ 

  
-ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของเอกสาร 

  

เมื่อมีผู้ประสงค์
ขอท าการ
ลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

-แบบค าร้องขอ
ลงทะเบียนฯ 

-ส าเนาทะเบียนบ้าน
และส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้ขอ
ลงทะเบียน 

 -ตรวจสอบสิทธิ ผ่านทางเว็บไซต์
ของ สป.สช. 
-กรณีเป็นบตุรข้าราชการ ให้
ปลดสิทธิ ผ่านทางเว็บไซต์ของ 
สป.สช. 
-ผู้ให้บริการท าการลงทะเบียน
ออนไลน์  

สิรินทร์พร/ ชัชว
รินทร ์

เมื่อมีผู้ประสงค์
ขอท าการ
ลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

-แบบค าร้องขอ
ลงทะเบียนฯ 

-ส าเนาทะเบยีนบ้าน/
ส าเนาบตัรประชาชน
ของผู้ขอลงทะเบียน  

-เว็บไซต์ของ สป.สช. 

  
-เก็บเอกสารหลักฐานและค าร้อง
ของผู้มาลงเบียนฯไว้ใน
แฟ้มข้อมูลของหน่วยงาน 

 
สิรินทร์พร/ ชัชว
รินทร ์

 

ทุกครั้งที่
ด าเนินการ
ลงทะเบียนบัตร
ประกันสุขภาพ 

 

-แฟ้มข้อมูลหลักฐาน
และแบบค าร้องผู้ขอ
ลงทะเบียนฯ 

  
-เจ้าหน้าท่ีผู้เกีย่วข้อง ตรวจสอบ
รายชื่อผู้ลงทะเบียน 
 

 
สิรินทร์พร/ ชัชว
รินทร ์

 
ทุกวันท่ี ๒๐ ของ
เดือน  

 
-เว็บไซต์ของ สป.สช.  

  
- บันทึกฐานข้อมูลของ
ผู้รับบริการ ลงในฐานข้อมลูของ
หน่วยงาน เพื่อเก็บไว้เป็น
หลักฐานและเพื่อใช้ในการ
ประมวลผลข้อมูลต่างๆต่อไป  

 
สิรินทร์พร/ ชัชว
รินทร ์

 
ภายในวันท่ี ๓๐ 
ของเดือน  

 
-ฐานข้อมูลของ
ผู้รับบริการ ของงาน
ประกันสุขภาพ   
รพ.มฟล.  

 

1.รับเอกสำรแบบค ำร้อง

ลงทะเบียนบัตรประกนั

สขุภำพ 

2.ตรวจสอบควำมถูกต้อง 

3.ลงทะเบียนออนไลน์ 

6.บันทกึข้อมูล 

4.จัดเกบ็เอกสำร 

5.ตรวจสอบรำยช่ือ 



๒๗๐ 

 
 

2. งานให้ค าปรึกษาเรื่องบัตรประกันสุขภาพ 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -รับผู้มาขอรบับริการ  

 
ณัฐกฤตา ในกรณีที่มผีู้ขอ

ค าปรึกษาหรือ
ร้องเรียน  

-หนังสือร้องเรียน 

 -ตรวจสอบสิทธิการรักษา  ณัฐกฤตา ในกรณีที่มผีู้ขอ
ค าปรึกษาหรือ
ร้องเรียน  

-บัตรประชาชนของผู้ขอ
ค าปรึกษาหรือผู้ร้องเรยีน  

 -ให้ค าแนะน าตามสิทธิการ
รักษาหรือรับเรื่องร้องเรยีน  

ณัฐกฤตา ในกรณีที่มผีู้ขอ
ค าปรึกษาหรือ
ร้องเรียน  

-หนังสือร้องเรียน 

 -ในกรณีที่มีเรื่องร้องเรียน ผู้
ให้บริการจะต้องท าการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรยีนกับ
ผู้เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  

ณัฐกฤตา 
 

ภายใน ๑๕ วัน
หลังจากได้รับเรื่อง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทึก
ข้อความด าเนินการ
ตรวจสอบเรื่องร้องเรยีน  

 -ด าเนินการแกไ้ข/ป้องกัน ณัฐกฤตา ภายใน ๖๐ วัน
หลังจากได้รับเรื่อง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทึก
ข้อความการด าเนินการ
แก้ไข/ป้องกัน เรื่อง
ร้องเรียน  

 -ติดตามผลการแกไ้ข/ป้องกัน ณัฐกฤตา 
 

ภายใน ๑๕ วัน
หลังจากได้
ด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาเรื่อง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทึก
ข้อความการตดิตามผล
ด าเนินการแกไ้ข/ป้องกัน 
เรื่องร้องเรียน  

 -รายงานผลการแกไ้ขป้องกันแก่
ผู้ผู้บังคับบญัชาและผู้ร้องเรียน  

ณัฐกฤตา ภายใน ๗๕ วัน
หลังจากได้
ด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาเรื่อง
ร้องเรียน  

-เอกสาร/หนังสือ/บันทึก
ข้อความรายงานการ
ด าเนินการแกไ้ข/ป้องกัน 
เรื่องร้องเรียน  

 -บันทึกผลในแฟ้มรายงานหรือ
สมุดบันทึกเรื่องร้องเรียนและ
การให้ค าปรึกษาของหน่วยงาน 

ณัฐกฤตา 
 

หลังเสร็จสิ้น
กระบวนการรับ
เรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการแกไ้ข
ปัญหา  
 

-แบบรายงาน/สมุดบันทึก
เรื่องร้องเรียน  

 

1.รับผู้มำรับบริกำร 

2.ตรวจสอบสทิธกิำรรักษำ 

3.ให้ค ำแนะน ำ 

8.บันทกึข้อมูล 

4.ตรวจสอบข้อมูลเรื่องร้องเรียน 

5.ด ำเนินกำรแก้ไข 

6.ติดตำมผลกำรแก้ไข 

7.รำยงำนผล 



๒๗๑ 

 
 

3.  งานตามจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ งานประกันชีวิต พรบ ประกันสังคม และ บริษัทคู่สัญญา  
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 -ผู้ให้บริการรับเอกสารเรียกเก็บ

ค่าบริการทางการแพทย์ 
ณัฐกฤตา 

 
ใ น ก ร ณี ที่ มี
ห น่ ว ย ง า น
ภายนอกแ จ้ ง
หนั งสื อขอรั บ
ค่ าบริการทาง
การแพทย์ 

-หนั งสื อน าส่ งขอรับค่ าบริการทาง
การแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษา พยาบาลผู้ป่วย
นอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  

 ตรวจเช็คความถูกต้องของ
เอกสาร 

ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย
ทุกราย  

ณัฐกฤตา 
 

ใ น ก ร ณี ที่ มี
ห น่ ว ย ง า น
ภายนอกแ จ้ ง
หนั งสื อขอรั บ
ค่ าบริการทาง
การแพทย์ 

-หนั งสื อน าส่ งขอรับค่ าบริการทาง
การแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
นอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  

 -จัดท าหนังสือขออนุมัติจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ เสนอ
ต่อผู้อ านวยการพิจารณาอนุมัติ  

ณัฐกฤตา 
 

ภายใน ๑๕ วัน 
ห ลั ง ไ ด้ รั บ
หนั งสื อขอรั บ
ค่ า บ ริ ก า ร
ทางการ แพทย ์

-หนั งสื อน าส่ งขอรับค่ าบริการทาง
การแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษา พยาบาลผู้ป่วย
นอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  
-หนังสือขออนุมัติจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ 

 -จัดท าหนังสือขออนุมัติจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ เสนอ
ต่ออธิการบดีพิจารณาอนุมัติ  

ณัฐกฤตา 
 

 -หนั งสื อน าส่ งขอรับค่ าบริการทาง
การแพทย์ 
-แบบรายงานการรักษา พยาบาลผู้ป่วย
นอก 
-เอกสารแสดงสิทธิการรักษาพยาบาล  
-หนังสือขออนุมัติจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ 

 -จัดท าหนังสือขออนุมัติจ่ายค่า
รักษาพยาบาลแจ้งหน่วยงานท่ี
เรียกเก็บ 
-ตัดงบประมาณคา่บริการทาง
การแพทย์ จากเงินกองทุนหล 

การเงิน 
 

ภายใน ๓๐ วัน 
ห ลั ง ไ ด้ รั บ
หนั งสื อขอรั บ
ค่ า บ ริ ก า ร
ทางการ แพทย ์

-หนังสือขออนุมัติจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ จากงบประมาณของกองทุนแต่ละ
กองทุน 
-เอกสารงบประมาณของกองทุนแต่ละ
กองทุน 

 -จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 
แก่หน่วยงานท่ียื่นค าขอเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาล  
 

การเงิน 
 

ภายใน ๓๐ วัน 
ห ลั ง ไ ด้ รั บ
หนั งสื อขอรั บ

-หนังสือขออนุมัติจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ จากงบประมาณของกองทุนแต่ละ
กองทุน  

1.รับเอกสำรเรียกเกบ็

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 

2.ตรวจสอบควำมถูกต้องของ

เอกสำร 

5.ท ำหนังสอืแจ้งหน่วยงำนที่

เรียกเกบ็ และตัดงบประมำณ 

จำกเงินกองทุนหลักประกนั

สขุภำพ 

6.จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ 

3.ท ำหนังสอืขอ

อนุมัติจ่ำย

ค่ำบริกำร

ทำงกำรแพทย์ 

 

4.น ำเสนอต่อ

อธกิำรบดีเพ่ือ

พิจำรณำ 

 



๒๗๒ 

ค่ า บ ริ ก า ร
ทางการ แพทย ์

 
9. งานสนับสนุนการบริการ 

 ๙.๑ งานหน่วยจ่ายกลาง 
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

๑. 

 

 

 

 

 

 

๒. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.๑ บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่าง
เหมาะสม ตามมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

๑.๒ ตรวจรับอุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ ตามรายการ
ที่จัดส่งมาจากหอผู้ป่วย หน่วย
บริการ 
 

๒.๑ ตรวจสอบจ านวน
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ให้
ครบถ้วน และถูกต้องตาม
รายการ 

๒.๒ สอบถาม/ประสานงาน
หอผู้ป่วยหน่วยบริการ เมื่อ
พบว่าอุปกรณ์ เครื่องมือ
แพทย์ ไม่ตรงตามรายการที่
จัดส่งมา 

     - ติดตามอุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ให้ตรงตาม
รายการที่จัดส่งมา 

     - หากไม่สามารถติดตาม
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ให้
ตรงตามรายการที่จัดส่งมาได้ 
ลงบันทึกในรายการความเสี่ยง

๑.ผู้ช่วย
พยาบาล หรือ
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone 
 
 
 
 

๒.ผู้ช่วย
พยาบาล หรือ
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐-๖๐ 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักและแนวปฏิบัติในการ
ท าลายเชื้อ และการท าให้
ปราศจากเชื้อ 

รับอุปกรณ์ปนเป้ือน 

ตรวจรับให้ถูกต้อง 

ครบถ้วนตำมรำยกำร 



๒๗๓ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

๓. 

 

 

 

 
 

๔. 

 

 

 

 

 

๕. 

 

 

 

 

 

๖. 

 

 

ประจ าวันเพ่ือวางแผนการ
บริหารจัดการที่เหมาะสม 

 

 

๓.แยกอุปกรณ์ เครื่องมือ
แพทย์ ตาม Categorization 
โดยยึดตาม Spaulding 
Classification 

 

 
 

๔. แยกอุปกรณ์ทั่วไปที่ไม่
ซับซ้อน ไปท าความสะอาด
ด้วยมือ 

     - แช่อุปกรณ์ที่มีคราบ
สกปรกจ านวนมาก หรือ
อุปกรณ์ที่ไม่ได้ล้างทันทีหลัง
ท าหัตถการด้วย Enzymatic 
Detergent 

๕. แยกอุปกรณ์ที่บอบบาง 
ซับซ้อน ไปท าความสะอาด
ตามกระบวนการด้วย  
Automatic Cleaning 

     - Automatic Washer 
and Disinfector 
     -Ultrasonic Cleaner 

๖. เอาอุปกรณ์ เครื่องมือ
แพทย์ทุกชนิดเข้าเครื่องอบ
เพ่ือท าให้แห้ง 

 
 
 
 

๓.ผู้ช่วย
พยาบาล หรือ
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone 
 
๔. ผู้ชว่ยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone คนที่ ๑ 
 
 
 
 
 

๕. ผู้ชว่ยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone คนที่  
๒ 
 
 

๖. ผู้ชว่ยเหลือ

คนไข้ประจ าจุด 
Dirty Zone/ 
Solid Zone คน
ที่  ๓ 

 
 

 
 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาท ี

 
 
 
 
 
 

๓๐-๖๐ 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐-๔๕ 
นาท ี

 
 
 
 
 
 

๑๕-๓๐ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 

 กำรแยกประเภท

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

แพทย์ ตำม

Categorization 

Manual Cleaning 

Automatic Cleaning 

กำรท ำให้แห้ง 

ตอ่ 



๒๗๔ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

๗. 

 

 

 

 

 

 

 

 

๘.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๗.ตรวจสอบความสมบูรณ์
อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ 

    - สภาพของเครื่องมือ แตก 
ร้าว บิ่นหรือไม่ 

    -  ลักษณะการใช้งานตาม 
Function 

    - แทงช ารุดอุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ที่ช ารุด 

    - เบิกอุปกรณ์ เครื่องมือ
แพทย์ใหม่ออกจากคลัง
ทดแทน 

๘.การจัดเตรียมชุดเครื่องมือ
และท าการบรรจุหีบห่อ 

     - การจัดเตรียมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ บรรจุในวัสดุที่
เหมาะสมกับการท าปราศจาก
เชื้อ ตามประเภทของอุปกรณ์ 

     - การจัดชุดเครื่องมือทาง
การแพทย์ ตามหัตถการแล้ว
จึงเลือกใช้วัสดุที่เหมาะสมกับ
การท าปราศจากเชื้อ ตาม
ประเภทของ ชุดเครื่องมือ
แพทย์  

 
 
 
 
๗. ผู้ชว่ย
พยาบาลหรือ
พนักงาน
บริการ
เวชภัณฑ์ฯ
ประจ าจุด 
Pre-pack  
 
  
 
 
 
 
 ๘.ผู้ชว่ย
พยาบาลหรือ
พนักงาน
บริการ
เวชภัณฑ์ฯ
ประจ าจุด 
Packing  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาที/ชุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบควำม

สมบูรณ์อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือแพทย์ 

กำรจัดเตรียมชุด

เคร่ืองมือและท ำกำร

บรรจุหีบห่อ 

ตอ่ 



๒๗๕ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

๙. 

   

 

 

 

 

 

 

๑๐.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     - บรรจุตัวชี้วัดทางเคมี 
ภายในหีบห่ออย่างเหมาะสม
กับการท าปราศจากเชื้อ 

     - ตรวจสอบความถูกต้อง 
ก่อนการปิดผนึกของหีบห่อใน
แต่ละอุปกรณ์ หรือ ชุด
เครื่องมือแพทย์ ทุกชิ้น 
 

๙.ตรวจสอบความถูกต้อง ของ
การหีบห่อในแต่ละอุปกรณ์ 
หรือ ชุดเครื่องมือแพทย์ ทุก
ชิ้นให้เหมาะสมก่อนน าเข้า
ขบวนการท าปราศจากเชื้อ
ตามประเภทของ การนึ่งไอน้ า 
การอบH๒O๒ 
     - วัสดุที่ใช้ในการหีบห่อ 
     - External Chemical 
Indicator 
     - Lot No. 
 

๑๐.ตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ของการท าให้ปราศจากเชื้อ
ของแต่ละอุปกรณ์ หรือ ชุด
เครื่องมือแพทย์ ทุกชิ้นตาม
ประเภทของการท าปราศจาก
เชื้อ  
     - ตรวจสอบการเปลี่ยนสี
ของ External Chemical 
Indicator 
     - ความถูกต้องของ   Lot 
No. 
     - สภาพความเปียกชื้นของ
หีบห่อ 

 
 
 
 
 
 
๙.ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด
Sterilization  
Area 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐.ผู้ชว่ย
พยาบาลหรือ
พนักงาน
บริการ
เวชภัณฑ์ฯ
ประจ าจุด 
Sterile 
Storage  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

๔๕-๖๐ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑๐-๑๕ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอ่ 

กำรท ำให้     

ปรำศจำกเช้ือ 

กำรจัดจ่ำยของ

ปรำศจำกเช้ือ 

กำรจัดเกบ็ของ

ปรำศจำกเช้ือ 



๒๗๖ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

๑๑. 

 

 

                      

 

 

๑๒. 

 

 

 

 

 

 

 

 

     - สภาพความสมบูรณ์ของ
หีบห่อ ไม่ฉีกขาด 
 

๑๑.ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ให้ครบถ้วน 
และถูกต้องตามรายการ ที่เบิก
จากหอผู้ป่วย หน่วยบริการ 

- บรรจุในภาชนะท่ีปิดมิดชิด 
แยกตามหอผู้ป่วย หน่วย
บริการ 

๑๒. ตรวจสอบจ านวนภาชนะ
บรรจุอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์
ให้ครบถ้วน และถูกต้องตาม
รายการ ที่เบิกจากหอผู้ป่วย 
หน่วยบริการ 

-  ตรวจสอบการภาชนะท่ี
บรรจุอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์
ว่าปิดมิดชิด  

- น าส่งหอผู้ป่วย หน่วยบริการ 
ตามมาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ 

๑๑.ผู้ชว่ย
พยาบาลหรือ
พนักงาน
บริการ
เวชภัณฑ์ฯ
ประจ าจุด 
Sterile 
Storage 
 
๑๒.ผู้ชว่ย
เหลือคนไข้
ประจ าจุด 
Logistic 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาที/รอบ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 

 

ตอ่ 

กำรน ำส่งอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือปรำศจำกเช้ือ 



๒๗๗ 

  



๒๗๘ 

๙.๒ งานบริการผ้า  
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 

๑. 

 

 

 

 

 

๒. 

 

 

 

 

 

๓. 

 

 

 

 

๔. 

 

 

 

 

 

 - บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน แยก
ผ้าที่ผ่านการใช้งานแล้วอย่าง
เหมาะสม ตามมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 

 

 - บรรจุผ้าที่ผ่านการใช้งานใน
ภาชนะท่ีปิดมิดชิด โดยแยก
ประเภทตามมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 

 

แยกประเภทผ้า 
-ผ้าเปื้อนเหงื่อไคล  
-ผ้าเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง  
-ผ้าเปื้อนคราบอุจจาระ หรือ
คราบอาเจียน 
 

 
 
 
น าผ้าเข้าเครื่องซักตามความ

เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ช่วยพยาบาล 
หรือผู้ช่วย
เหลือคนไข้
ประจ าจุด 
Dirty Zone/ 
Solid Zone๑ 
คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 
หรือผู้ช่วย
เหลือคนไข้
ประจ าจุด 
Dirty Zone/ 
Solid Zone 
๑ คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 
หรือผู้ช่วย
เหลือคนไข้
ประจ าจุด 
Dirty Zone/ 
Solid Zone 
๑ คน 
 
 
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/Solid 
Zone คนที่ ๑ 
 
 
 
 
 

๓-๑๐ นาที/
ครั้ง 

 
 
 
 
 
 

๑๐-๑๕
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 
 

๓๐-๖๐
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 

๓๐-๔๕ 
นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 

 - มาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อใน
งานบริการผ้า 
 - แบบบันทึกรายการ เบิก
ผ้า 
 
 
 
 - แบบบันทึกรายการ เบิก
ผ้า 
 
 
 
 
 
 
 - มาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อใน
งานบริการผ้า 
 
 
 
 
 - คู่มือการใช้งาน(IFU) 
ของเครื่องซักผ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรแยกประเภท

ผ้ำเป้ือน 

กำรขนส่งผ้ำเป้ือน 

 กำรแยกประเภท

ผ้ำเป้ือน 

กำรซักผ้ำ 

ต่อ 



๒๗๙ 

 

๕. 

 

 

 

 

๖. 

 

 

 

 

๗. 

 

 

 

 

-ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ผ้า 
 - แยกรีด-พับ และจัดเก็บเป็น
หมวดหมู่ รายการ 
-เบิกผ้าใหม่ออกจากคลัง
ทดแทน 
 
บรรจุผ้าที่ผ่านการซัก อบ รีด 
ในภาชนะท่ีปิดมิดชิด เพ่ือท า
การขนส่งไปยัง หอผู้ป่วย 
หน่วยบริการตามใบรายการ
เบิกผ้า ภายใต้มาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 
น าภาชนะบรรจุผ้าที่ผ่านการ
ซัก อบ รีด ที่ปิดมิดชิด ท าการ
ขนส่งไปยัง หอผู้ป่วย หน่วย
บริการตามใบรายการเบิกผ้า 
ภายใต้มาตรฐานการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ 

ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone คนที่ ๒ 
 
 
ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ประจ า
จุด Dirty 
Zone/ Solid 
Zone คนที่  
๓ 
 
ผู้ช่วยพยาบาล
หรือพนักงาน
บริการ
เวชภัณฑ์ฯ
ประจ าจุด 
Pre-pack ๑ 
คน 

๓๐- ๖๐ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาที/รอบ 

 
 
 
 
 

๑๕ – ๒๐ 
นาที/ชุด 

 - แนวปฏิบัติของแผนก
บริการผ้า 
 
 
 
 
 
 - แนวปฏิบัติของแผนก
บริการผ้า 
 
 
 
 
 
มาตรฐานการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในงาน
บริการผ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรจัดเกบ็ผ้ำ 

กำรจัดจ่ำยผ้ำสะอำด

ให้กบัหน่วยบริกำร 

กำรขนส่งผ้ำ

สะอำด 



๒๘๐ 

 
 ๙.๓ งานโภชนาการ 
        ๑.การบริการอาหารผู้ป่วยใน  

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  

 

 

 พยาบาลหอผู้ปว่ยใน 
IPD/ICU/CCU/LR สั่งอาหารผู้ป่วย
ผ่านโปรแกรมส่ังอาหาร ในระบบ 
iMed โดยระบุ             สิทธิ
อาหาร,ประเภทอาหาร,              

มื้อเริ่มต้นและชนิดอาหาร             
บึนทึกในระบบส่งมายังงาน
โภชนาการ 

พยาบาล ๑นาที/คน  ใบ Diet slip  

๒   นักโภชนาการรับค าสั่งอาหาร
ผ่านโปรแกรมส่ังอาหารในระบบ 
iMed 

 ตอบรับค าสั่งอาหารในระบบและ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของข้อมูล หากข้อมูลการสั่ง
อาหารไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ โทร
ติดต่อผสานงานกับพยาบาลให้คีย์
ข้อมูลอาหารใหม่ให้ถูกตอ้ง                                       
จากนั้น ปริ้นใบ Diet slip                     

(ใบตรวจสอบอาหาร) 
    ปริ้นใบ Diet card  

 (ใบการ์ดอาหารผู้ปว่ย) 

 นักโภชนาการก าหนด
เมนูอาหารหมุนเวยีน,พลังงาน
สารอาหารและเวลาที่ใช้ในการ
บริการอาหาร 

 

นักโภชนาการ ๑๕นาท ี  ใบ Diet slip 

 ใบ Diet card 

 ใบเมนูอาหารหมุนเวยีน 

 ใบก าหนดพลังงาน
สารอาหาร 
 

๓  

 

 

 แม่ครัวผลิตอาหารตาม
เมนูอาหารหมุนเวยีนที่ได้รับจาก
นักโภชนาการและให้มีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ในการ
ท างาน อยู่อยา่งสม่ าเสมอ เช่น
การความถกูต้องของการตกัจัด
อาหาร ตรวจสุขาภิบาลและการ
ตรวจเครื่องแต่งกาย 

แม่ครัว 

พนักงานตัก/

จัดอาหาร 

นักโภชนาการ 

๒ชั่วโมง  ใบ Diet slip 

 ใบ Diet card 

 ใบเมนูอาหารหมุนเวยีน 

 ใบก าหนดพลังงาน
สารอาหาร 

 ใบตรวจสุขาภบิาล
อาหาร 

๔   ขนส่งอาหารไปบริการ โดยยึด
เวลาตามนักโภชนาการก าหนด 

 อาหารเช้า ๗.๑๕น.,                          
อาหารกลางวัน ๑๑.๑๕น.,     

พนักงาน

บริการอาหาร 

๑๐ นาท ี  ใบก าหนดเวลาบริการ
อาหาร 

 ใบ Diet card 

 ใบ Diet slip 

 

พยาบาล                

หอผูป่้วยในสั่ง

ผลิตอาหาร 
 

นกัโภชนาการรบั

ค าสั่งผลิตอาหาร 

 

ผลิตและ                

ตกั/จดัอาหาร 

 

ขนสง่อาหาร            

ไปยงัหอผูป่้วย 

 



๒๘๑ 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

อาหารว่างบ่าย ๑๔.๐๐น.,และ
อาหารเย็น ๑๖.๓๐ น. 
โดยหอผู้ปว่ยพิเศษและหอผู้ปว่ยวี

ไอพีจะบริการอาหาร   ๔มื้อแต่

หอผู้ป่วยสามัญ               จะ

บริการอาหาร๓มื้อได้แก ่อาหาร

เช้า กลางวันและเย็น 

 ใบแบบฟอร์มตรวจรับ
อาหารผู้ปว่ยใน 

 

 

๕   นักโภชนาการและพยาบาล                  
ผู้ป่วยในร่วมกัน ตรวจรับอาหาร
โดยจะประเมินความครบถ้วน
ถูกต้องของอาหารตามใบ Diet 

slipและร่วมกันประเมิน
แบบฟอร์มการตรวจรับอาหาร
ผู้ป่วยในทุกมือ้ 

 การตรวจรับอาหาร  
๑.รายการอาหารเป็นไปตามที่ 

   นกัโภชนาการก าหนด 

๒.อาหารครบตามจ านวนผู้ปว่ย 

๓.อาหารถกูต้องตามโรค 

๔.ความสะอาดภาชนะและสิ่ง 

   แปลกปลอม 

๕.บริการตามเวลาทีก่ าหนด 

๖.แนบการ์ดอาหารทุกถาด 

๗.การแต่งกายของพนักงาน 

๘.มารยาทของพนกังาน 

นักโภชนาการ

และพยาบาล 

๕-๑๐ นาท ี  ใบ Diet slip 

 ใบ Diet card 

 ใบแบบฟอร์มการตรวจ
รับอาหารผู้ปว่ยใน 

๖   เมื่อผ่านการตรวจรับอาหารแล้ว
ให้พนักงานบริการอาหารให้กับ
ผู้ป่วยตามเวลาที่ก าหนด 

พนักงาน

บริการอาหาร 

๒๐นาท ี

 

 ใบ Diet slip 

 ใบ Diet card 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริการอาหาร 

 

การตรวจรบัอาหาร 

 



๒๘๒ 

  ๒. การเบิกจ่ายเงินค่าอาหารผู้ป่วยในให้แก่ผู้ประกอบการ 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  

 

 

 ราคาอาหารที่ผู้ประกอบการควร
ได้รับ แบ่งตามสิทธิอาหาร/
ห้องพัก และจ านวนมื้ออาหาร 
โดยให้ ด าเนินการเบิกจา่ยเดือน
ละ๑ครั้ง (ผู้ประกอบการส่ง
เอกสารการเบิก จ่ายไม่เกิน           
วันที่ ๑๐ ของเดือนถัดไป) 

ผู้ประกอบการ -  สัญญาอนุญาตให้
จ าหน่ายอาหาร/อาหาร
ว่างและเครื่องดื่มส าหรับ
ผู้ป่วยใน                 
รพ.ศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

๒   ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค่าอาหารผู้ปว่ยในจากขอ้มูล           
การบริการอาหารที่มีการบันทกึเป็น
รายวันไว้ในระบบ i-Med          
โดยนักโภชนาการ เปรียบเทียบกบั
ใบ  Diet slip รายวันและ          
ใบตรวจรับอาหาร เพื่อสรุปยอดการ
เบิกค่าอาหารผู้ป่วยใน               
ให้กับผู้ประกอบการ 

นักโภชนาการ ๓๐ นาท ี  ใบ Diet slip              

รายวัน/๑เดือน 

 ใบตรวจรับอาหาร๑เดือน 

 ใบรายงานสรุปค่าอาหาร
รายวัน๑เดือน 

๓  

 

 

 ผู้ประกอบการตรวจสอบความ
ถูกต้องของค่าอาหารและ
ด าเนินการจัดท า จัดเตรียม
เอกสารใบวางบิลค่าอาหาร/         
ใบส่งสินค้า/เอกสารสัญญา และ
ใบรายงานสรุปค่าอาหารรายวัน ๑ 
เดือน ส่งให้นักโภชนาการ 

ผู้ประกอบการ ๑วัน  ใบวางบิล 

 ใบส่งสินค้า 

 สัญญาอนุญาตให้
จ าหน่ายอาหาร/อาหาร
ว่างและเครื่องดื่ม 

 ใบรายงานสรุปค่าอาหาร
รายวัน๑เดือน 

๔  

 

 

 นักโภชนาการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารเบิกจ่าย
ค่าอาหารผู้ปว่ยใน เซ็นต์ชื่อในใบ
วางบิล/ใบส่งสินค้า/ปั้มตราได้รับ
พัสดุตามใบส่งของเรียบร้อยแล้ว
เซ็นต์ก ากับเอกสารทุกหน้า 
จากนั้นส่งเอกสารให้งานการเงิน
ด าเนินการตรวจสอบความถกูต้อง
และเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

นักโภชนาการ ๓๐นาท ี  ใบวางบิล 

 ใบส่งสินค้า 

 สัญญาอนุญาตให้
จ าหน่ายอาหาร/อาหาร
ว่างและเครื่องดื่ม 

 ใบรายงานสรุปค่าอาหาร
รายวัน๑เดือน 

๕   งานการเงิน ด าเนินการ ตรวจสอบ
ค่าใช้จ่ายอาหารผู้ปว่ยในและ
ด าเนินการเบิกจา่ยค่าอาหารให้กับ
ผู้ประกอบการภายในระยะเวลา 
๑๐ วันท าการหลังจากได้รับ
เอกสาร 

การเงิน ๑๐วัน               

ท าการ 

  ใบเสร็จรับเงิน/    
 ใบก ากับภาษ ี

  เชคเงินสด 

     

 

การเบิกจ่าย

ค่าอาหาร 

ตรวจสอบ 

ความถกูตอ้งของ             

ค่าอาหารผูป่้วย

ใน 

 

ผูป้ระกอบการสง่

เอกสารเบิกจ่าย

ค่าอาหาร 
 

ตรวจสอบ

เอกสารของ

ผูป้ระกอบการ 

 

ด าเนินการ

เบิกจ่าย

ค่าอาหาร 



๒๘๓ 

10. การประเมินภาวะโภชนาการและให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วยใน 
 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

 แพทย์สั่งConSult นกัโภชนาการ   
จาก IPD/ICU/CCU/LR 

 พยาบาลIPDคัดกรองภาวะ
โภชนาการตามแบบฟอร์มการ คัด
กรองภาวะโภชนาการ              
หากพบผู้ป่วยมีความเส่ียงด้าน
โภชนาการ๑ข้อขึ้นไปส่งConSult 
นักโภชนาการ (แจ้งHN ผู้ป่วย)   

พยาบาล ๒ นาท ี  แบบฟอร์มการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ 

 

๒   ศึกษาประวัตกิารเจ็บปว่ย/ Lab 
จาก EMR ในระบบ i-Med 

 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการ
บันทึกภาวะโภชนาการSOAP 

NOTE และแบบประเมินภาวะ
โภชนาการส าหรับผู้ปว่ยนอนรพ.  

นักโภชนาการ ๕-๑๐นาท ี  ใบแบบฟอร์มการบันทึก
ภาวะโภชนาการ SOAP  
NOTE 

 แบบฟอร์มการประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

 

๓  
 

 เตรียมสื่อการสอนเกี่ยวกับสภาวะ
โรคนั้นๆของผู้ป่วย และแผ่นพับ
ความรู ้

นักโภชนาการ ๒นาที  ใบสื่อการสอน 

 ใบแผ่นพับความรู ้

๔  
 
 

 ประเมินดัชนีมวลกายของผู้ป่วย
ได้แก่น้ าหนัก/สว่นสูง/ความสม
ส่วนของร่างกาย 

 อ่านผลตรวจทางหอ้งปฎิบัติการที่
เกี่ยวขอ้งกับโภชนาการให้ผู้ป่วย
รับทราบ 

 สอบถามพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วย 

 ให้ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ 

 ให้แผ่นพับความรู ้

 บันทึกผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ,การให้ความรู้ด้าน
โภชนาการลงในแบบฟอร์มการ
บันทึกภาวะโภชนาการ                    

SOAP NOTE 

 บันทึกข้อมูลลงในแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ  

นักโภชนาการ ๑๐-๒๐ 

นาที 
 ใบสื่อการสอน 

 ใบแผ่นพับความรู ้
 ใบแบบฟอร์มการบันทึก

ภาวะโภชนาการ SOAP  
NOTE 

 ใบแบบฟอร์มการประเมิน
ภาวะโภชนาการ 

 

๕   ส่งแบบบันทึกภาวะโภชนาการ                    

SOAP NOTE และแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ ให้พยาบาล
สแกนเก็บเป็นข้อมูลเก็บไว ้

 นักโภชนาการเก็บบันทึกขอ้มูล 

พยาบาล ๒นาที  ใบแบบฟอร์มการบันทึก
ภาวะโภชนาการ SOAP  
NOTE 

 ใบแบบฟอร์มการประ 

เมินภาวะโภชนาการ 

      
 

นกัโภชนาการ

ศึกษาประวติั               

และผลLab 

 

 

พยาบาลโทรแจง้ 

Case ผูป่้วย 

 

จดัเตรียม             

สื่อการสอน 

 

ประเมินภาวะ

โภชนาการและ

ใหค้วามรูด้า้น

โภชนาการและ

โภชนบ าบดัแก่

ผูป่้วย 

จดัเก็บขอ้มลู 



๒๘๔ 

11. . การให้ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วยนอก 
 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสาร 

๑  
 
 

 แพทย์สั่งConSult นักโภชนาการ   
จาก OPD 

 พยาบาบาลโทรแจ้ง Case  
(แจ้งHN ผู้ป่วย)   

พยาบาล ๒ นาท ี  แบบฟอร์มการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ 

 

๒   ศึกษาประวัตกิารเจ็บปว่ย/ Lab 

จาก EMR ในระบบ i-Med 

 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการ
บันทึกภาวะโภชนาการ SOAP 
NOTE  

นักโภชนาการ ๕นาที  ใบแบบฟอร์มการบันทึก
ภาวะโภชนาการ SOAP  
NOTE 

 
 

๓  
 
 

 เตรียมสื่อการสอนเกี่ยวกับสภาวะ
โรคนั้นๆของผู้ป่วย และแผ่นพับ
ความรู ้

นักโภชนาการ ๒นาที  ใบสื่อการสอน 

 ใบแผ่นพับความรู ้

๔  
 
 

 ประเมินดัชนีมวลกายของผู้ป่วย
ได้แก่น้ าหนัก/สว่นสูง/ความสม
ส่วนของร่างกาย 

 อ่านผลตรวจทางหอ้งปฎิบัติการที่
เกี่ยวขอ้งกับโภชนาการให้ผู้ป่วย
รับทราบ 

 สอบถามพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วย 

 ให้ความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการ 

 ให้แผ่นพับความรู ้

 บันทึกผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ,การให้ความรู้ด้าน
โภชนาการลงในแบบฟอร์มการ
บันทึกภาวะโภชนาการ                    

SOAP NOTE 

นักโภชนาการ ๑๐-๒๐ 

นาที 
 ใบสื่อการสอน 

 ใบแผ่นพับความรู ้
 ใบแบบฟอร์มการบันทึก

ภาวะโภชนาการ SOAP  
NOTE 

 

๕   นักโภชนาการเก็บบันทึกขอ้มูล พยาบาล ๒นาที  ใบแบบฟอร์มการบันทึก
ภาวะโภชนาการ SOAP  
NOTE 

 
 
 

พยาบาล 

โทรแจง้ Case 

ผูป่้วย 

 

นกัโภชนาการ

ศึกษาประวติั               

และผลLab 

 

จดัเตรียม             

สื่อการสอน 

 

สอบถาม

พฤติกรรม

บริโภคและให้

ความรูด้า้น

โภชนาการและ

โภชนบ าบดัแก่

ผูป่้วย 

จดัเก็บขอ้มลู 



๒๘๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘๖ 

๑๐. งานพัฒนาคุณภาพองค์กร 
10.1  การประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดท า

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

การให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู้ป่วยใน (OP/IP Voice) 

 

 

- ศูนย์คุณภาพน าแบบสอบถาม
ความพึงพอใจเสนอต่อคณะกรรมการ 
บริหารงานคุณภาพและคณะท างาน
พัฒนาคุณภาพ เพื่อพิจารณา 
 
 
- ศูนย์คุณภาพน าแบบสอบถาม

ความพึงพอใจเสนอต่อผู้บริหารเพื่อ

พิจารณาอนุมัติ 

 

 

 

 

- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดส่ง

แบบสอบถามความพึ งพอใจ             

ต่อการให้บริการไปยังแผนกผู้ป่วย

น อ ก  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น  แ ล ะ

หน่วยงานอ่ืนๆ เกี่ยวข้อง 

 

 

 

- หน่วยงานด าเนินการให้ผู้รับ 

บริการกรอกแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการให้บริการ และ

จั ด เ ก็ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ล ง ใ น            

กล่องรับความคิดเห็นของศูนย์

คุณภาพ 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

- แผนกผู้ป่วยนอก 

- แผนกผู้ป่วยใน 

- หน่วยงานอื่น ๆ   

ที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

๑ เดือน 

 

 

 

 

 

 

๒ สัปดาห ์

 

 

 

 

๑ สัปดาห ์

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกวัน 

 

 

 

 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยนอก 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยใน 

 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยนอก 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยใน 

- บันทึกข้อความ 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยนอก 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยใน 

- บันทึกข้อความ 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยนอก 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยใน 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยนอก 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยใน 

จัดท ำแบบสอบถำมควำม

พึงพอใจต่อกำรให้บริกำร 

เสนอคณะกรรมกำร  

เพ่ือพิจำรณำ 

 

จัดส่งแบบสอบถำม 
ให้แก่หน่วยงำน 

จัดเกบ็ข้อมูลควำมพึงพอใจ

จำกผู้รับบริกำร 

เสนอผู้บริหำร

อนุมตั ิ



๒๘๗ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดเก็บ 

แบบสอบถามจากกล่องรับความ

คิดเห็นของแต่ละหน่วยงาน 

 

 

-  ศู น ย์ คุ ณ ภ า พ ด า เ นิ น ก า ร

วิ เคราะห์และสรุปผลความพึง

พ อ ใ จ ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร จ า ก

แบบสอบถามความพึงพอใจ 

 

- ศูนย์คุณภาพรายงานผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับ 
บริการต่อคณะกรรมการบริหารงาน
คุณภาพและคณะท างานพัฒนา
คุณภาพ 
 

- ศูนย์คุณภาพด าเนินการผลการ

ป ร ะ เ มิ น ค ว า มพึ ง พอ ใ จของ

ผู้รับบริการให้หน่วยงานรับทราบ 

และทบทวนผลการประเมินใน

ระดับหน่วยงาน 

- ศูนย์คุณภาพด าเนินการติดตาม

และประเมินผล  การทบทวนผล

การประเมินความพึงพอใจของแต่

ละหน่วยงาน 

- ศูนย์คุณภาพรายงานผลการ
ทบทวนผลการประเมินความ             
พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ต่ อ
คณะกรรมการบริหารงานคุณภาพ
และคณะท างานพัฒนาคุณภาพ 
- ศูนย์คุณภาพรายงานผลการการ

ป ร ะ เ มิ น ค ว า มพึ ง พอ ใ จของ

ผู้รับบริการต่อผู้บริหาร 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 

 

 

 

ทุก ๓ เดือน 

 

 

 

 

 

๑ สัปดาห ์

 

 

 

 

๒ สัปดาห ์

 

 

 

 

๑ เดือน 

 

 

 

 

๑ เดือน 

 

 

 

๑ สัปดาห ์

 

 

 

๑ สัปดาห ์

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยนอก 

- แบบสอบถามความพึง

พอใจตอ่การใหบ้ริการ

แผนกผู้ปว่ยใน 

 

- รายงานสรุปผลการ

ประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

- รายงานสรุปผลการ

ประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

 

 

- บันทึกข้อความ 

- รายงานสรุปผลการ

ประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

 

 

- รายงานสรุปผลการ

ประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

- รายงานผลการทบทวน

ความพึงพอใจของ

หน่วยงาน 

- รายงานสรุปผลการ

ทบทวนผลการประเมิน

ความพึงพอใจของ

หน่วยงาน 

- บันทึกข้อความ 

- รายงานสรุปผลการ

ประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

 

 

จัดเกบ็แบบสอบถำม 
จำกหน่วยงำน 

สรปุข้อมูลแบบสอบถำม

ควำมพึงพอใจ 

รำยงำนผลกำร

ประเมนิควำม 

พึงพอใจต่อผู้บริหำร 

 

รำยงำนผลกำรทบทวน 
ต่อคณะกรรมกำร 



๒๘๘ 

 ๑๐.๒ การจัดท าตัวชี้วัดของหน่วยงาน (Key Performance Indicator) 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการด าเนินงาน 
ต่อผู้บริหาร 

 

 
-  ห น่ ว ย ง า น ทุ ก ห น่ ว ย ง า น
ด า เนินการจั ดท าตั ว ช้ี วั ดของ
หน่วยงาน 

 
- ศูนย์คุณภาพน าตัวช้ีวัดของแต่
ล ะ ห น่ ว ย ง า น เสนอต่ อคณะ 
กรรมการบริหารงานคุณภาพและ
ค ณ ะ ท า ง า น พั ฒน า คุ ณ ภ า พ            
เพื่อพิจารณา 
 
- หน่วยงานด าเนินงานตามภารกิจ
และตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 

 
 
-  ศู นย์ คุณภาพติ ดตามความ
คืบหน้าการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
ของหน่วยงาน 
 
 

- หน่วยงานทุกหน่วยงานสรุปผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด และจัดส่ง
มายังศูนย์คุณภาพ 
 
- ศูนย์คุณภาพรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดเสนอต่อ
คณะกรรมการ บริหารงานคุณภาพ
และคณะท างานพัฒนาคุณภาพเพื่อ
พิจารณา 
 
- ศูนย์คุณภาพรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดของแต่ละ
หน่วยงานเสนอต่อผู้บริหาร 

 
หัวหน้าหน่วยงาน

ทุกหน่วยงาน 

 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 
 
 
 

ทุกหน่วยงาน 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 
 
 

หัวหน้าหน่วยงาน
ทุกหน่วยงาน 

 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 

 
๑ เดือน 

 
 

 

๒ สัปดาห ์

 
 

 
 

ทุกวัน 

 
 
 

ทุก ๓ เดือน 
 

 
 

ทุก ๖ เดือน 

 
 
 

๑ สัปดาห ์

 
 
 

 
๑ สัปดาห ์

 

 
- เอกสารตัวช้ีวัด 

ของหน่วยงาน 

- Service Profile 

 
- เอกสารตัวช้ีวัด 

ของหน่วยงาน 

- Service Profile 
 

 

 
 
 

 
 
- รายงานความคืบหน้า
การด าเนินงานของ
หน่วยงาน 
 
 

- รายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 
 

- รายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 
 
 
 
 

- รายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 

 

 

 

หน่วยงำนจัดท ำ 

ตวัชี้ วัด 

กำรตดิตำมควำมคบืหน้ำกำร

ด ำเนนิงำนตำมตวัชี้ วัด 

 

เสนอคณะกรรมกำร  

เพ่ือพิจำรณำ 

หน่วยงำนด ำเนินงำน 

ตำมตวัชี้ วัด 

 

สรปุผลกำรด ำเนินงำน 
ตำมตวัชี้ วัด 

 

เสนอคณะกรรมกำร  

เพ่ือพิจำรณำ 

 



๒๘๙ 

 ๑๐.๓ การจัดโครงการฝึกอบรม 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดท า
โ ค ร ง ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ร่ ว ม กั บ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
-  ศู น ย์ คุ ณ ภ า พน า โ ค ร ง ก า ร
ฝึกอบรมเสนอต่อคณะกรรมการ
บริหารงานคุณภาพและคณะท างาน
พัฒนาคุณภาพเพื่อพิจารณา 

 
 
 
-  ศู น ย์ คุ ณ ภ า พน า โ ค ร ง ก า ร
ฝึกอบรมเสนอต่อผู้บริหารเพื่อ
พิจารณาอนุมัติให้ด าเนินโครงการ 

 
- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดท า
บันทึกข้อความขออนุมัติยืมเงินทด
รองจ่ายเสนอต่ออธิการบดี 
 
 
 

- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดท า
บันทึกข้อความเชิญหน่วยงาน
ภายในและหนังสือเชิญส าหรับ
หน่วยงานภายนอก 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
- เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 
- หน่วยงานท่ี
ประสงค์จดัท า

โครงการฝึกอบรม 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 
 
 
 

 
เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 
 

 

 
เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 

 
 

 
เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
๑ เดือน 

 
 

 
 

 

๒ สัปดาห ์
 
 

 
 
 

 
๑ สัปดาห ์

 
 

 
 
๑ สัปดาห ์

 
 
 
 

๑ สัปดาห ์

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

- โครงการฝึกอบรม 
 
 

 
 
 

 

- โครงการฝึกอบรม 
 
 
 
 

 
 

 
- บันทึกข้อความ 

- โครงการฝึกอบรม 

 
 
 
- บันทึกข้อความ 

- โครงการฝึกอบรม 
 
 
 
 

- บันทึกข้อความ 

- หนังสือเชิญ 

- โครงการฝึกอบรม 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

จัดท ำโครงกำร 

ฝึกอบรม 

จัดท ำขออนุมตัยิืม 

เงนิทดรองจ่ำย 

เสนอคณะกรรมกำร  

เพ่ือพิจำรณำ 

ขออนุมตัดิ ำเนนิโครงกำร 

ต่อผู้บริหำร 

จัดท ำหนังสอืเชิญ 

ให้แก่หน่วยงำน 

 



๒๙๐ 

ขั้นตอน รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดเก็บรายงานผล 
การจัดโครงการ 

 
 
 
 
 
 

 
- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดเก็บ 
แบบสอบถามจากกล่องรับความ
คิดเห็นของแต่ละหน่วยงาน 
 
 
 

 
 

-  ศู น ย์ คุ ณ ภ า พ ด า เ นิ น ก า ร
วิ เ คราะห์และสรุปผลการจัด
โครงการฝึกอบรม 

 

  
- ศูนย์คุณภาพรายงานผลการต่อ
คณะกรรมการบริหารงานคุณภาพ
และคณะท างานพัฒนาคุณภาพ 
 

 
 
- ศูนย์คุณภาพด าเนินการจัดเก็บ
รายงานผลการจดัโครงการเป็น
ข้อมูลไว้ท่ีศูนย์คณุภาพและฝ่าย
บริหาร 

 
เจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์คุณภาพ 
 
 
 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 

 
 

เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 

 
 
 
 
 
- เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์คุณภาพ 
- เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
บริหาร 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 

๑-๒ วัน 

 

 
 
 
 
 
 

๑ สัปดาห ์
 
 
 
 

 
๑ สัปดาห ์

 

 
 
 
 

 
๑ สัปดาห ์

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

- เอกสารประกอบการ
ฝึกอบรม 

- ใบลงทะเบียน 

- เอกสารด้านการเงิน 

- แบบประเมินความพึง
พอใจ 
 
 

- แบบประเมินความพึง
พอใจ 

- รายงานสรุปผลการจัด
โครงการฝึกอบรม 
 
 

- รายงานสรุปผลการจัด
โครงการฝึกอบรม 
 
 

 
 
 
 

- รายงานสรุปผลการจัด
โครงการฝึกอบรม 
 

 

 

 

 

จัดกจิกรรม 
โครงกำรฝึกอบรม 

สรปุโครงกำรฝึกอบรม 

รำยงำนผลกำรจัดโครงกำร

ฝึกอบรมต่อคณะกรรมกำร 



๒๙๑ 

 

หมายเหตุ : 

สัญลักษณ์ในการจัดท าขั้นตอนการท างาน 

๑  
 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 
 
 

๒  
 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 
 
 

๓  
 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 
 
 

๔  
 

แสดงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 
 
 

๕  
 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียนกระบวนงาน
ไม่สามารถจบภายใน ๑ หน้ากระดาษ 
 

 
 
 

 


