
 
  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 

ค ำน ำ 
 โรงพยาบาลกรงปินัง  มีการน านโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข มาแปลงเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 

ของหน่วยงาน และยังเป็นหน่วยงานในการน านโยบาย แนวทางขององค์กรเผยแพร่ เช่ือมโยง บูรณาการ  
กับส่วนราชการต่างๆที่ เกี่ยวข้องอีกด้วย ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินการดังกล่าว บรรลุตามเป้าหมายและ 
การตอบสนองต่อภารกิจหลักขององค์กร คณะผู้จัดท ามือปฏิบัติงานจึงได้จัดท าคู่มือนี้ข้ึน เพื่อให้ได้เตรียมความ
พร้อมในเรื่องต่างๆ และสามารถด า เนินการได้ครบถ้วน  สอดคล้องกับแนวทางและเป้าประสงค์ 
ของนโยบายการปฏิบัติงาน  

คณะผู้จัดท า โรงพยาบาลกรงปินัง  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่องานโรงพยาบาล
กรงปินัง ในการด าเนินการตามภารกิจได้อย่างถูกต้อง เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการพัฒนา
องค์กรอย่างต่อเนื่อง  
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บริบทและประวัติโรงพยำบำลกรงปินัง 

 โรงพยาบาลกรงปินัง เป็นโรงพยาบาลขนาด ๓๐ เตียง ได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ า
และหน่วยรับ ส่งต่อ เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอกรงปินัง  ประกอบด้วยหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.)  
5 แห่ง ที่ตั้งของโรงพยาบาล ตั้งอยู่ที่ ๑๒๒ หมู่ 3 ต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา อยู่ทางทิศใต้ของ
จังหวัดยะลา ห่างจากตัวเมืองยะลา ประมาณ 19 กิโลเมตร โดยใช้เส้นทางถนนสาย 410 ระยะเวลาในการ
เดินทางจากอ าเภอกรงปินังถึงจังหวัดยะลา ประมาณ 20 นาที  

  ประวัติการก่อสร้างโรงพยาบาล  
 เมื่อ 6 มกราคม 2547 ฯพณฯ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีได้เดินทางมาติดตามการ

ด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ในพื้นที่จังหวัดยะลา และได้ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมประชาชนอ าเภอกรงปินัง 
และประชาชนได้ร้องขอให้มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ  

 3 มิถุนายน 2547 ได้ประชุมหารือเพื่อจัดหาที่ดินสร้างโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอกรงปินัง 
มีมติเห็นชอบให้มีการก่อสร้างโรงพยาบาลกรงปินังโดยใช้ที่ดินสาธารณประโยชน์บริเวณหลังสถานีต ารวจภูธร
อ าเภอกรงปินัง เนื้อที่ 4 ไร่ 1 งาน 43 ตารางวา ซึ่งไม่เพียงพอ จึงได้ด าเนินการจัดกิจกรรมหาทุนในการจัดซื้อ 
ที่ดินข้างเคียงเพิ่มอีก เป็นเนื้อที่ 3 ไร่ 1 งาน 63 ตารางวา รวมเป็นเนื้อที่ทั้งสิ้น 7 ไร่ 3 งาน 6 ตารางวา และได้
ข้ึนทะเบียนเป็นที่ราชพัสดุแล้ว โดยรวมพื้นที่ของที่ตั้งสถานีต ารวจภูธรอ าเภอกรงปินัง  เนื้อที่ทั้งแปลง  
จ านวน 16 ไร่ 3 งาน 66 3

10
  ตารางวา เพื่อเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอกรงปินัง และสถานต ารวจภูธร

อ าเภอกรงปินัง  ตามหนังสือส าคัญส าหรับที่หลวง เลขที่ ยล 0286 
 29 มีนาคม 2552 ก าหนดจัดงานพิธีข้ึนเสาเอกก่อสร้างโรงพยาบาลกรงปินัง  ณ บริเวณหลัง

สถานีต ารวจภูธรอ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา และด าเนินการจนแล้วเสร็จเมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ 
 2 พฤษภาคม 2554  เปิดให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอก งานทนัตกรรม  และงานอบุัติเหตุฉุกเฉิน 

ตลอด 24 ช่ัวโมง  
 1 ตุลาคม 2555 เปิดบริการห้องคลอดโรงพยาบาลกรงปินัง และปัจจุบันโรงพยาบาลกรงปินังได้

ให้บริการงานผู้ป่วยนอก (คลินิกโรคเรื้อรัง  คลินิกวัณโรค คลินิกฝากครรภ์  คลินิกเด็กดี) งานทันตกรรม  
งานผู้ป่วยใน งานชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ งานบริการเชิงรุก งานห้องคลอด งานกายภาพบ าบัด และงานแพทย์
แผนไทย จนถึงปัจจุบัน 

รายนามผูอ้ านวยการตั้งแต่เริ่มเปิดด าเนินการจนถึงปัจจุบัน 
1 นายแพทย์สมหมาย  บุญเกลี้ยง  2 พฤษภาคม 2556 – 13 ตุลาคม 2558 
2. นายแพทย์รอซาลี  ปัตยะบุตร  16 พฤศจิกายน 2558 – 30 เมษายน 2560 
3. นายแพทย์อีระฟาน  หะยีอีแต            2 พฤษภาคม 2560 – ปัจจุบัน 

 
วิสัยทัศน์ (Vision)  

บริการมีมาตรฐาน ผูร้ับบริการพงึพอใจ บุคลากรมีความสุข 
 

พันธกิจ 
1. ให้บริการผูป้่วยระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างมีคุณภาพสอดคล้องกบัวิธีถีชุมชน 
2. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้มีสมรรถนะ 
3.  ส่งเสริมสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกระดับ มีสวนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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 ค่ำนิยมหลัก 

ค่ำนิยม ควำมหมำย คุณค่ำต่อคนท ำงำน 

K: Knowledge management  
 

จัดการความรู ้
ส่งเสริมการจัดการความรู้ และเรียนรูร้่วมกันสู่
การปฏิบัต ิ

P: Patient center  
 

มุ่งเน้นผู้ป่วย ให้ความส าคัญและมองผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง 

N: Network participation 
 

ผสานเครือข่าย 
ปฏิสัมพันธ์ดีและผสานความร่วมมอืในเครือข่าย
บริการ 

 

บทบำทและภำรกิจหลัก  
โรงพยาบาลกรงปินัง เป็นหน่วยงานราชการมีหน้าที่ด้านสาธารณสุข ป้องกัน ดูแล ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟู

สุขภาพของประชาชนในอ าเภอกรงปินัง ภารกิจตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
(1) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่เครือข่ายอ าเภอ  
(2) ด าเนินการให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ  
(3) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฎิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ เพื่อให้
การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และ
มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
(4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอให้เป็นไปตามนโยบาย  
ของกระทรวง  
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ก ำหนดภำรกิจแยกตำมกลุ่มภำรกิจดังน้ี  

1. กลุ่มงำนบริหำรท่ัวไป  
รับผิดชอบการบริหารจัดการทั่วไป  
- งานธุรการทั่วไป มีหน้าที่จัดการระบบงานและสนับสนุนการปฏิบัติงานของงานต่างๆ ได้แก่ งานเลขานุการ 

งานสารบรรณตั้งแต่การรับ การส่ง การจัดเก็บ และการท าลายให้เป็นไปตามระเบียบแบบแผนทางราชการ  
- งานทรัพยากรบุคคล ดูแลงานบรรจุ/แต่งตั้ง/อัตราก าลัง และแผนงานที่เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรต่างๆ 

ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาก าลังคนทางการแพทย์และสาธารณสุข  
- งานการเงิน รับผิดชอบการเงินการคลังของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ  การตรวจสอบ มีหน้าที่ตรวจสอบ

หลักฐานทางการเงินให้มีความครบถ้วนถูกต้อง งานรับเงิน มีหน้าที่ในการรับเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน รับเงินค่า รักษาพยาบาล เงินเช่ือ รับเงินค่าประกันซองหรือสัญญาที่เป็นเงินสด รับเงิน โอนงบประมาณ 
ในโครงการต่างๆ  งานจ่ายเงิน มีหน้าที่ในการจ่ายเงินเดือนค่าจ้าง จ่ายเงินค่าตอบแทน จ่ายเงินค่าสวัสดิการ  
ค่ารักษาพยาบาลหรือสวัสดิการค่าเล่าเรียน จ่ายเงินช าระหนี้แก่เจ้าหนี้การค้า งานเรียกเก็บหนี้ มีหน้าที่ในการ
เร่งรัดและเรียกเก็บหนี้ที่เป็นลูกหนี้การค้าของโรงพยาบาล งานบัญชีรับผิดชอบการจัดท าบัญชี คือ การจัด 
ท าบัญชีเงินสด บัญชีเงินแยกประเภทแบบเกณฑ์คงค้าง  รายงานงบการเงิน วิเคราะห์การเงินตามตัวช้ีวัด 
ทางการเงิน 

 
2.งำนพัสด ุ
ควบคุมก ากับดูแลงานธุรการของฝ่าย งานการจัดซื้อ/จัดจ้าง งานบริหาร คลัง พัสดุ งานควบคุม จ าหน่าย 

งานซ่อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ งานช่างไฟฟ้า งานช่างเครื่องกล  

3.งำนเทคนิคกำรแพทย์  
งานเทคนิคการแพทย์รับผิดชอบให้บริการใดๆ เพื่อให้ได้สิ่งตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์ ท าการตรวจ 

วิเคราะห์สิ่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์เพื่อการวินิ จฉัยโรค พยากรณ์โรค ติดตามและ
บ าบัดรักษา ประเมินสภาวะสุขภาพ  

 
 4.งำนทันตกรรม  
รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัย และบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรม  งาน

บริการผู้ป่วยในและนอก การส่งเสริมป้องกันทันตกรรมในคลินิก งานให้ค าปรึกษา งานสอน และฝึกอบรม 
งานวิจัย และพัฒนา 

 
 5.กลุ่มงำนเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
รับผิดชอบให้บริการเภสัชกรรมเกี่ยวกับการคัดเลือก จัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ์ ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน  

ถูกต้องตามหลักวิชาการอย่างประหยัดและทั่ว ถึง อาจติดตามระดับยาในเลือดผู้ป่วย ควบคุมเวชภัณฑ์  
ควบคุมการ ให้บริการการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์  
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6.งำนกำยภำพบ ำบัด 
ตรวจประเมิน วินิจฉัย และการบ าบัด รักษา ฟื้นฟู ส่งเสริม ให้ค าปรึกษาด้วยเทคนิค และเครื่องมือทาง

กายภาพบ าบัดอย่างมีคุณภาพ และปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยที่รับบริการ หรือผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหวสามารถกลับสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 

 
7.กลุ่มงำนด้ำนบริกำรปฐมภูมิและองค์รวม 
7.1.จัดบริการสุขภาพด้านเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- ตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้นในชุมชน 
- คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ/ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก/ส่งเสริมโภชนาการเด็ก 
- คลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
- คลินิกวางแผนครอบครัว/ตรวจหลังคลอด/ตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
- คลินิกให้ค าปรึกษา (ทุกกลุ่มวัย) 
- คลินิกวัณโรค 
- งานคลินิกยาเสพติด 
- งานคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 
7.2 พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
7.3 บริหารจัดการ ควบคุม ก ากับระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถานบริการ , ในชุมชน 
7.4 จัดระบบดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง 
7.5 สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพของทุกภาคส่วน 
7.6 ศึกษา วิจัย/นวัตกรรม และน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนาคุณภาพบริการ 
7.7 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
 
8.กลุ่มงำนประกันสุขภำพ  

มีหน้าที่ให้บริการงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลอย่างครอบคลุม รวมถึงด าเนินการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
และผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกสิทธิได้ทันเวลา ครบถ้วน  และถูกต้อง เพื่อให้เกิดรายได้ต่อองค์กร 

 
9.งำนจ่ำยกลำง 
ให้บริการและสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สะอาดปราศจากเช้ือแก่หน่วยงานต่าง ๆ  

อยา่งเพียงพอ ปลอดภัย รวดเร็วได้มาตรฐาน 
 
10.งำนผู้ป่วยใน 
ให้บรกิารรักษาพยาบาลผูป้่วยทุกประเภททกุเพศ ทุกวัย ตั้งแต่แรกเกิดข้ึนไปในแผนกผูป้่วยสามญัผูป้่วยห้อง

พิเศษและผู้ป่วยที่มกีารแพร่กระจายเช้ือในกรณีทีห่้องแยกเต็มให้เข้าหอ้งพเิศษรวม 
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11.งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ให้บรกิารพยาบาลผู้ป่วยทีบ่าดเจ็บหรอืผูป้่วยฉุกเฉินรุนแรงทุกสาขา ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ อันตรายต่อชีวิต 

ทุกกลุม่โรค ประเมินอาการ สัญญาณชีพ ช่วยเร่งด่วน ป้องกนั ภาวะแทรกซ้อน 

 

12.งำนยุทธศำสตร์ 
- น านโยบายสู่การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกจิ ยุทธศาสตร์การด าเนินขององค์กร 
- รวบรวม สรปุ วิเคราะห์ ผลการปฏิบัติงานประจ าปี 
- วางแผนการด าเนินงานประจ าป ี
- จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าป ื
- ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน บรหิารทั่วไป (งานการเงิน) 
เรื่อง การยืมเงินทดรองราชการ 

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
 

1) วัตถุประสงค์ 
เพื่อควบคุมการเบิกจ่ายเงินให้ถูกต้อง ตามระเบียบ ข้อบงัคับ 

2) ขอบเขต 
การจ่ายเงินยืมทดรองราชการของหน่วยงานโรงพยาบาลกรงปินัง 

3) ค ำจ ำกัดควำม 
ในระเบียบว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ.2562 

“ส่วนราชการ” หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกช่ืออย่างอื่น และมีฐานะเป็น
กรม 

 “ส่วนราชการเจ้าของงบประมาณ” หมายความว่า ส่วนราชการที่ได้รับงบประมาณรายจ่าย ไม่ว่าจะเป็น
งบประมาณรายจ่ายที่ตั้งไว้ส าหรบัสว่นราชการนั้น ๆ  โดยเฉพาะ หรือเป็นงบประมาณ รายจ่ายที่ตั้งไว้ในงบกลาง  

“หน่วยงานในสังกัด” หมายความว่า หน่วยงานในสังกัดของส่วนราชการเจ้าของงบประมาณ ทั้งที่เป็นส่วน
ราชการผู้เบิกและหน่วยงานย่อย 

 “ส่วนราชการผู้เบิก” หมายความว่า ส่วนราชการซึ่งเบิกเงินกับกรมบัญชีกลางหรือ ส านักงานคลังจังหวัด  

“หน่วยงานย่อย” หมายความว่า หน่วยงานในสังกัดของส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลาง หรือใน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค หรือที่ตั้งอยู่ในอ าเภอ ซึ่งมิได้เบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง หรือ ส านักงานคลังจังหวัด 
แต่เบิกเงินผ่านส่วนราชการที่เป็นหน่วยงานผู้เบิก 

 “หลักฐานการจ่าย” หมายความว่า หลักฐานที่แสดงว่าได้มีการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับ หรือเจ้าหนี้ ตามข้อ
ผูกพันโดยถูกต้องแล้ว 

 “เงินยืม” หมายความว่า เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งยืมเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย  ในการ
เดินทางไปราชการหรือการปฏิบัติราชการอื่นใด 
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4) วิธีปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำรท ำสัญญำยืมเงินบ ำรุง (เงินนอกงบประมำณ) 

เขียนสัญญาเงินยืมเงินบ ารุงพร้อมใบแนบท้ายสัญญายืม  และแนบต้น
เรื่องที่ได้รบัอนุมัตเิข้ารับการอบรมหรือไปราชการ 1 ฉบับ 

เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบสัญญายืมเงินบ ารุง 

น าสัญญายืมเงินบ ารงุเสนอผู้มีอ านาจลงนามอนมุัติตามล าดับ 

จ่ายเงินยืมให้แกผู่้ยืม / ผู้ยืมลงช่ือรับเงินในสัญญาเงินยืม 

เมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรให้เดินทำงไป
รำชกำรหรือเข้ำรับกำรฝึกอบรมหรือโครงกำร 

ลงทะเบียนคุมสญัญาเงินยืม/ลงเลขทีส่ัญญายืม/ลงวันทีจ่่ายเงินยืม 

น าสัญญายืมเงินบ ารงุใหง้านบัญชี เพือ่ลงบญัชีต่อไป 
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5)  เครื่องชี้วัดคุณภำพ 
     อัตราคืนเงินยืมตามระยะเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 100 

 

6) ผู้รับผิดชอบ 
งานการเงินและบญัชี 

 

7) เอกสำรอ้ำงอิง (ถ้ำม)ี  
7.1  แบบฟอร์มส ำคัญ 

       1. บันทึกยืมเงิน  

       2. สัญญาการยืมเงิน (แบบ 8500) 

7.2  ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบกิเงินจากคลัง การรบัเงิน การจ่ายเงิน การเกบ็รักษา
เงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 

2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ. 2562 
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ไม่มียา 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานกายภาพบ าบัด 
เรื่อง กระบวนการรบัผู้ป่วยในคลินิกกายภาพบ าบัด (ผู้ป่วยนอก) 

วันท่ีปรับปรุง 9/10/2563 
 

กระบวนกำรรับผู้ป่วยในคลินิกกำยภำพบ ำบัด 

ผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยรายใหม่ 
ผูป่้วยนัด 

ย่ืนบตัรนัด 

- คดักรองเบือ้งตอ้ง 

- ซกัประวติั 

- ตรวจร่างกาย 

- วางแผนการรกัษา 

ใหก้ารรกัษา 

ดว้ยวิธีการทางกายภาพบ าบดั 

มีอาการขณะท าการรกัษา ไม่มีอาการขณะท าการรกัษา 

- ให้ความรู้ในการปฏิบัติตน  
- นัดผู้ป่วยต่อเน่ือง 
- การส่งปรึกษาด้านอ่ืนๆ 

กลับบ้าน 

ส่งต่อ OPD / ER 
เพื่อปรึกษาแพทย์ 

รับยา 
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บันทึกการรักษา /รายงานแพทย์ 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานกายภาพบ าบัด 
เรื่อง กระบวนการรบัผู้ป่วยในคลินิกกายภาพบ าบัด (ผู้ป่วยใน) 

วันท่ีปรับปรุง 9/10/2563 
 

กระบวนกำรรับผู้ป่วยในคลินิกกำยภำพบ ำบัด 

 

ผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยรายใหม่ 

แพทยส์ง่ปรกึษา 

นกักายภาพบ าบัด 

- ซกัประวติั 

- ตรวจร่างกาย 

- วางแผนการรกัษา 

ใหก้ารรกัษา 

ดว้ยวิธีการทางกายภาพบ าบดั 

ไม่มีขอ้หา้ม 

- สังเกตอาการต่อเน่ือง 
- เฝ้าระวังความปลอดภัย 

บันทึกการรักษา 

 

มีขอ้หา้ม 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานกายภาพบ าบัด 
เรื่อง การดแูลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care 

วันท่ีปรับปรุง 9/10/2563 
 

กำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง Intermediate care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BI < 15 หรือ 
BI ≥ไม่มี multiple impairments 

ยังไม่ครบ 6 เดือน 
 
BI < 20หรือ 
มี multiple impairments 

ยังไม่ครบ 6 เดือน 
 
BI = 20และ 
ไม่มีmultiple impairments 

ครบก าหนด 6 เดือน 

BI ≥ 15  
ไม่มี multiple  
impairments 

ผู้ป่วยstroke TBI SCI  ใน รพศ. ที่พ้นระยะเฉียบพลัน acuite 
และมีสภาวะทางการแพทย์คงที่ 

ประเมินคะแนนกิจวัตรประจ าวัน Barthel Index : BI 
และประเมินความบกพร่อง (Impairments) 

- จ าหน่ายผู้ป่วย
พร้อมให้โปรแกรม
การดูแลต่อท่ีบ้าน 
home program  

- ประสานทีมฟื้นฟู 
รพช. เพื่อติดตาม
ดูแล 

ให้บริการดูแลผู้ป่วย IMC พิจารณาโดยแพทย์ 
ตามความพร้อม บริบทพื้นที่ และผู้ป่วย/ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ฟื้นฟูสภาพอย่างเข้มข้น 
แบบผู้ป่วยใน IMC Bed 

ฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยนอก 
OPD based program 

 

ฟื้นฟูสภาพในชุมชน 
เยี่ยมบ้าน 

ประเมินคะแนน BI 
ประเมินImpairments 

ทุก 1-2 เดือน 

จ าหน่ายออกจากการดูแล IMC 

BI = 20 ไม่มี multiple 
impairmentsสิ้นสุดการรักษา 

BI = 11 -19 / มีmultiple 
impairments ติดตามโดยทีมฟื้นฟูฯ 

 

BI < 11 ประสานทีม LTC  
BI < 4 ประสานทีม PC 

- จ าหน่ายผู้ป่วย
พร้อมให้โปรแกรม
การดูแลต่อท่ีบ้าน 
home program  

- ประสานทีมฟื้นฟู 
รพช. เพื่อติดตาม
ดูแล 
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ANC high risk วนัจนัทร ์

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน กลุ่มงานด้านบรกิารปฐมภูมิและองค์รวม 
เรื่อง กระบวนการท างานฝากครรภ์ 

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
 

แผนภูมิกระบวนกำรท ำงำนฝำกครรภ์ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค้นหา 

ฝากครรภ์ที่กลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน 

ประเมินความเสี่ยง 21 ข้อ 

Low risk High risk 

ส่งพบแพทย์เกณฑ์ ๑  

อายุครรภ์ ๒๐-๒๔ สัปดาห์ 

เจาะ Lab ANC ครั้งที่ ๒  

อายุครรภ์ ๓๒ สัปดาห์ 

สง่พบแพทยเ์กณฑ ์๒  

อายคุรรภ ์๓๖ สปัดาห ์

 

คลอด 

โดย อสม., จนท.สาธารณสุข 

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์/ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ 

-ลงทะเบียน 

-ออกสมุดสีชมพู 

-ประเมินความเสี่ยงตามแนวทาง 

-ให้ค าปรึกษา Anti HIV , Thal screen 

-เจาะ Lab ANC ๑ 

-dT, ตรวจฟัน 

-วิตามิน ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

-สุขศึกษารายบุคคล 

จ า LMP ไม่ได ้สง่ยืนยนัอายุครรภท์นัที 

เพื่อยืนยนัอายคุรรภ์ 

เพื่อยืนยนัท่าเด็ก 

ถ้าอายุครรภ์ ๔๐ สัปดาห์แล้วยังไม่คลอด ส่งพบแพทย์เพื่อท า NST และนัด
มาวางแผนการคลอด พร้อมให้ผู้รับผิดชอบ ANC แจ้งชื่อให้หน่วยงานห้อง
คลอดรับทราบทุกสัปดาห์เพื่อเรียมความพร้อมเรื่องการคลอดและอุปกรณ์
ต่างๆ 

ติดตามเยี่ยมบา้นหลงัคลอด หากมีความผิดปกติสง่พบแพทย ์และนดั 45 

วนัหลงัคลอดเพื่อตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน กลุ่มงานด้านบรกิารปฐมภูมิและองค์รวม 
เรื่อง    แผนภูมิกระบวนการท างานสุขภาพเด็กดี 

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
 

แผนภูมิกระบวนกำรท ำงำนสุขภำพเด็กดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน 
-เตรียมโต๊ะฉดียา 
-เตรียมวัคซีนบรรจุในกระติก 
-เตรียมอุปกรณ์ส าหรับตรวจพัฒนาการ 
-เตรียมแฟ้มประวัติของเด็กแต่ละคนตามนัด 

2.ลงทะเบียนซักประวัติ 
-ประเมินการเจริญเติบโต 
-ตรวจร่างกายทั่วไป 
-ประเมินพัฒนาการ 
-ให้ความรู้และแนะน า 
-ตรวจฟันโดยทันตภิบาล 

ล่าช้า 

ส่งเสริม/กระตุ้นพฒันาการ 

ผิดปกติ ส่งต่อพบแพทย ์
ปกติ 

3.ให้บริการคลินิกเด็กดี 
 -ให้บริการฉีดวัคซีนตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่ถูกต้องและปลอดภัย 

4.การปฏิบัติต่อผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
-ให้ค าแนะน าภายหลังการฉีดวัคซีนแต่ละชนิด 
-การส่งต่อผู้ป่วยไปหน่วยงานอ่ืนถ้าจ าเป็น 
-การนัดหมายฉีดวัคซีนครั้งต่อไปตามกลุ่มอายุ 
-จ่ายยาแก้ปวด-ลดไข้ ให้ค าแนะน าในการรับประทานยา 

5.การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน 
-เพื่อเป็นหลักฐานการรักษา 
-เพื่อรวบรวมข้อมูลผลงานของหน่วยงานให้เป็นแนวทางการพัฒนาการงาน 

6.กิจกรรมต่อเน่ือง 
-จัดเก็บกระติกวัคซีน 
-จัดเก็บอุปกรณ์การตรวจพัฒนาการ 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน กลุ่มงานด้านบรกิารปฐมภูมิและองค์รวม 
เรื่อง แนวทางด าเนินงาน ผูป้่วยสงสัยไข้มาลาเรีย 

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

 

  

 

ซักประวติั/คดักรอง ตามอาการ ดงัน้ี 

ไข ้ หรือ มีประวติัมีไข ้ มีประวติัเดินทางในป่า 

หรือ พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคมาลาเรีย 

ไม่เจาะเลือด ใหก้ลบัมาตรวจใหม่ถา้มีไข้ 

ท าการเจาะเลือดตรวจดว้ยชุดตรวจหาเช้ือมาลาเรีย 

และท าฟิลม์เลือดหนา ส่ง ศตม 

ระบาดวิทยา รพ กรงปินัง 

1.สอบสวนโรคเบ้ืองตน้ ทนัที เม่ือไดรั้บแจง้ 

2.ตรวจสอบและยืนยนัการวินิจฉยัทางระบาด 

3.ใหสุ้ขศึกษาแกผู่ป่้วยและญาติ  

4.บนัทึกขอ้มูลในทะเบียนรับ-แจง้ข่าว 

5.ตรวจสอบผลการวินิจฉยั ยืนยนัโรควณัโรค 

6.บนัทึกสรุปผลการวินิจฉยั 

7. งานระบาดวิทยา รพ กรงปินงั บนัทึกรายงาน R506 

ส่งศูนยร์ะบาดอ าเภอ 

แพทยว์ินิจฉยัโรคมาลาเรีย 

ใหก้ารรักษาตาม CPG  

 

ไม่มีไข ้

แจง้งานระบาดวทิยารพ.กรงปินงั ภายใน 1 ชัว่โมง 

ทั้งในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ 

 

ใหก้ารรักษาตามตารางการรักษามาลาเรีย 

ทีมควบคุมโรค ประจ า รพสต ด าเนินการตามมาตรการ 1 3 7  

 ลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค ควบคุมโรค และคน้หาผูส้ัมผสัเพ่ิมเติม 

ส่งรายงานสอบสวนโรคเฉพาะราย และรายงานเบ้ืองตน้ 

บนัทึกรายงาน R506 ส่งศูนยร์ะบาดอ าเภอ 

 

จบการ

ท างาน 

ศูนยร์ะบาดวิทยา อ าเภอกรงปินงั  

อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5 C มีไข ้

ส่งต่อ รพ.กรงปินงั  

เพ่ือพบแพทย ์

ผลเป็นลบ 

ผลเป็นบวก 

ผูป่้วยสงสัยไขม้าลาเรีย 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน กลุ่มงานด้านบรกิารปฐมภูมิและองค์รวม 
เรื่อง    แนวทางด าเนินงาน ผู้ป่วยสงสัยวัณโรค 

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

 

1.ซักประวติั/คดักรอง ตามอาการ ดงัน้ี 

   ไอนาน อย่างนอ้ย 2 สัปดาห ์ข้ึนไป   หรือ มีอาการอย่างใด อย่างหน่ึง คือ  

    ไอไม่ทราบสาเหตุ ไอปนเลือด น ้าหนกัลดผิดปกติไม่ทราบสาเหตุ 

  ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ หรือเหง่ือออกผิดปกติเวลากลางคืน 

 2.อยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีสงสัย เช่น มีประวติัสัมผสัผูป่้วยวณัโรค,ผูติ้ดเช้ือHIV,  

ผูป่้วยเบาหวาน ,ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ,ผูสู้งอายุท่ีมีโรคปอดร่วม 

รับยา กลบับา้น นดัวนัตรวจซ ้ า 

ส่งต่อ รพ.กรงปินงั เพ่ือพบแพทย ์

ท าการ X-Ray ทรวงอก 

ระบาดวิทยา รพ กรงปินัง 

1.สอบสวนโรคเบ้ืองตน้ ทนัที เม่ือไดรั้บแจง้ 

2.ตรวจสอบและยืนยนัการวินิจฉยัทางระบาด 

3.ใหสุ้ขศึกษาแกผู่ป่้วยและญาติ  

4.บนัทึกขอ้มูลในทะเบียนรับ-แจง้ข่าว 

5.ตรวจสอบผลการวินิจฉยั ยืนยนัโรควณัโรค 

6.บนัทึกสรุปผลการวินิจฉยั 

7. งานระบาดวิทยา รพ กรงปินงั บนัทึกรายงาน R506 

ส่งศูนยร์ะบาดอ าเภอ 

สงสัยวณัโรค 

แพทยว์ินิจฉยัโรควณัโรค 

ใหก้ารรักษาตาม CPG  

 

ใหก้ารรักษา ไม่เขา้หลกัเกณฑว์ณัโรค 

แจง้งานระบาดวทิยารพ.กรงปินงั ภายใน 1 ชัว่โมง 

ทั้งในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ 

 

ตรวจซ ้ า (สงสัยวณัโรค) 

 

ผล X-Ray ผิดปกติ 

เขา้กบัวณัโรค 

ทีมควบคุมโรค ประจ า รพสต 

ด าเนินการลงพ้ืนท่ีสอบสวนโรค ควบคุมโรค และคน้หาผูส้ัมผสัเพ่ิมเติม 

ส่งรายงานสอบสวนโรคเฉพาะราย และรายงานเบ้ืองตน้ 

จบการ

ท างาน 

ผล X-Ray ปกติ 

ไม่เขา้กบัวณัโรค 

หาสาเหตุอ่ืน 

ศูนยร์ะบาดวิทยา อ าเภอกรงปินงั แจง้ รพสต 

 

ผูป่้วยสงสัยวณัโรค 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานพัสด ุ
เรื่อง ข้ันตอนการจัดซื้อ/จัดจ้าง และการตรวจรบัพสัด ุ

วันท่ีปรับปรุง 5/10/2563 
 

ขั้นตอนการปฏิบตัิงานพัสด ุ

1.ข้ันตอนการจัดซื้อ/จัดจ้าง และการตรวจรบัพสัด ุ

 

รับแผนจัดซือ้/จัดจ้างจากหน่วยเบิก 

 

                                                

                                              สืบราคา บริษัท/ห้าง/ร้าน 

 

 

ทําบันทึกขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง 

 

                            ดําเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตามระเบยีบพัสดุว่าด้วยการจัดซื้อ/จัดจ้าง 

 

 

รายงานการขออนุมัตจิัดซื้อ/จัดจ้าง 

 

 

 ตรวจรบัพสัดุ  

 

ทําบัญชีคุมวัสดุในคลงัและนอกคลงั 

 

                                  

                                          ทําบัญชีรายการเปรียบเทียบราคา 

 

                                            ทําบัญชีเจ้าหนี้เงินเช่ือและเงินสด 

 

ส่งหลักฐานใบแจง้หนี/้ใบตรวจรับพสัดุที่คณะกรรมการฯลงลายมือช่ือ
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ขั้นตอนกำรควบคุม/เก็บรักษำวัสดุ 

 

รับวัสดุท่ีคระกรรมกำรฯตรวจรับถูกต้อง ครบถ้วนและ เขำ้คลังพัสดุ 

 

  

ด ำเนินกำรจัดเก็บและควบคุมรักษำตำมระบบ 

 

 

ลงรำยกำรวัสดุในบัญชีคุม รับ-จ่ำย วัสดุ 

 

 

ท ำบัญชีคุมรับ-จ่ำย วัสดุในคลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานพัสด ุ
เรื่อง ข้ันตอนการควบคุม/เก็บรักษาวัสด ุ

วันท่ีปรับปรุง 5/10/2563 
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ขั้นตอนกำรจ ำหน่ำยพัสด ุ

 

รับใบเบกิจากหน่วยเบกิ 

 

จ่ายวัสดุใหห้น่วยเบกิ 

 

 

เก็บหลกัฐานเพือ่ตรวจสอบ 

 

ตรวจเช็คยอดวัสดุคงเหลือประจ าเดือน 

 

สรปุยอดคงคลงัประจ าเดือน 

  - แต่ละรายการ 

 - แต่ละหน่วยงาน 

 - การเบิกในแผน 

 - การเบิกนอกแผน 

 

สรปุมลูค่าการเบิกจ่ายพสัดุ  

พร้อมส่งหลกัฐานแก่งานบัญชี  

ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 

 

 
 
 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานพัสด ุ
เรื่อง ข้ันตอนการจ าหน่ายพัสด ุ

วันท่ีปรับปรุง 5/10/2563 
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1.วัตถุประสงค์ : ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัตเิพื่อเตรียมรบัสถานการณ์ 
2.ขอบข่าย : ทุกหน่วยงาน ที่ใช้ระบบสารสนเทศ และอินเตอร์เน็ตภายในโรงพยาบาลกรงปินัง 
3.อุปกรณ์ / เครื่องมอื  : เครื่องแม่ข่าย และอปุกรณ์เครอืข่ายกระจายสญัญาณ Switch HUB, Access Point 
4.ผู้รบัผิดขอบ  : งานคอมพิวเตอร,์ งานช่างซ่อมบ ารงุ 
5.นิยามศัพท์ : ภัยจากไฟไหม้หรือระบบไฟฟ้าจัดเป็นภัยร้ายแรงที่ท าความเสียหายให้แก่ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
6.วิธีปฏิบัติ: กรณีไฟฟ้าดับและเครือ่งปั่นไฟส ารองไม่ท างาน ระยะเวลาไมเกิน 30 นาที 
 - ผู้รับแจ้งปัญหาของศูนย์คอมพิวเตอร์ประสานงานกับงานซ่อมบ ารุง เพื่อขอทราบสาเหตุของปัญหา 
และระยะเวลาในการแก้ไขหากสามารถแก้ไขได้ภายใน 30 นาทีให้ตรวจสอบการท างานของ UPS ที่ห้อง 
server 
 - ประกาศแจง้ทางวิทยุสื่อสาร/เสียงตามสาย ให้หน่วยงานต่างๆทราบเพื่อปิดคอมพิวเตอร์ และเครื่อง 
ส ารองไฟช่ัวคราว 
 - ส ารวจ/รับแจ้งปญัหา การท างานของเครื่องส ารองไฟฟ้า (UPS) เครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน 
ต่างๆขณะไฟฟ้าดับว่าสามารถไฟได้หรอืไม ่
 - เมื่อระบบไฟฟ้าสามารถท างานไดป้กติ ให้ตรวจสอบความเรียบร้อยของ Server และอุปกรณ์ 
เครือข่าย SwitchHUB, Access Point 
 - ตรวจสอบการเข้าใช้งานโปรแกรมที่ใช้งานภายในโรงพยาบาล เช่น Hosxp ThaiRefer เป็นต้น 
 - ประกาศแจง้ใหห้น่วยงานต่างๆ เปิดคอมพิวเตอร์ใช้งานไดต้ามปกต ิ
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
เรื่อง    การปฏิบัติกรณีไฟฟ้าดับ 

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
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1.วัตถุประสงค์ : เพื่อให้การด าเนินงานด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ควบคุมและตรวจสอบได้โดยมีเอกสารหลักฐานทีได้มีการก าหนดไว้เป็นทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กรโดยผู้ขอใช้
บริการสามารถเข้าใช้งานอินเตอร์เน็ตในการค้นหาข้อมูล ข่าวสารที่เป็นประโยชน์เพื่อพัฒนาระบบการ
ปฏิบัติงาน 
2.ขอบข่าย : ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลกรงปินงั 
3.อุปกรณ์ / เครื่องมอื : เครื่องคอมพิวเตอร์ซอฟแวร์ระบบเครือข่ายบรกิาร เครือ่ง Server 
4.ผู้รับผิดขอบ : ผู้ขอใช้บริการ มีหน้าที่กรอกเอกสารขอใช้บริการให้ครบถ้วน  หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ มีหน้าที่ตรวจสอบและอนุมัติ เจ้าหน้าที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ หน้าที่ Create User Account 
5.นิยามศัพท์ : Create User Account คือ การสร้าง แก้ไข ลบ และก าหนดสิทธ์ในการเข้าใช้ระบบให้แก่ 
ผู้มาขอใช้บริการ เพื่อให้สามารถเข้าใช้งานระบบอินเตอรเน็ต 
6.ตัวช้ีวัด : ต้องสร้างเสรจ็ภายใน 1 วัน หลังจากได้รับค าขอ 
7.วิธีปฏิบัติ : โรงพยาบาลใหบ้ัญชีผู้ใช้งาน (User Account) เป็นการเฉพาะบุคคลเท่านั้น ผู้ใช้งานจะโอน 
จ าหน่ายหรือจ่ายแจกสิทธินี้ใหก้ับผู้อื่นไม่ได้  

ระบบเครือข่ายของโรงพยาบาลเป็นสมบัติของทางราชการ ห้ามผู้ใดเข้าใช้งานโดยมิได้รับอนุญาต 
บัญชีผู้ใช้งาน (User Account) โรงพยาบาลให้กับผู้ใช้งานนั้น ผู้ใช้งานต้องเป็นผู้รับผิดชอบผลต่าง ๆ 

อันอาจจะเกิดมีข้ึนรวมถึงผลเสียหายต่างๆ ที่เกิดจาก บัญชีผู้ใช้งาน (User Account) นั้นๆ เว้นแต่จะพิสูจน์ 
ได้ว่าผลเสียหายนั้นเกิดจากการกระท าของผู้อื่น  

ห้ามผู้ใช้งานปฏิบัติการใดๆ เกี่ยวกบัข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นการขัดต่อกฎหมาย หรอืศีลธรรมอันดีแห่ง 
สาธารณชน โดยผู้ใช้งานรับรองว่าหากมกีารกระท าการใดๆ ดังกล่าว ย่อมถือว่าอยู่นอกเหนือความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล 

 ผู้ใช้งานจะต้องไม่ละเมิดต่อผู้อื่นกล่าว คือ ผู้ใช้งานจะต้อง 'ไม่อ่าน เขียน ลบ เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไข
ใดๆใน ส่วนที่มิใช่ของตนโดยไม่ไค้รับอนุญาต การบุกรุก (Hack) เข้าสู่บัญชีผู้ใช้งาน (User Account) ของผู้อื่น 
หรือ เข้าสู่เครื่องคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาล หรือหน่วยงานอื่นๆ การเผยแพร่ข้อความใดๆ  
ที่ก่อให้เกิดความเสียหายเสื่อมเสียแก่ผู้อื่น การใช้ภาษาหรือรูปภาพไม่สุภาพหรือการเขียนข้อความที่ท าให้ผู้อื่น 
เสียหายถือเป็นการละเมิดสิทธิของผู้อื่นทั้งสิ้น ผู้ใช้งานจะต้องรับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียว โรงพยาบาลไม่มี
ส่วนร่วมรับผิดชอบความเสียหายดังกล่าว 

 ผู้ใช้งานสัญญาว่าจะปฏิบัติตาม เงื่อนไข/กฎ/ระเบียบ/ค าแนะน าที่โรงพยาบาลก าหนดไว้และที่จะ 
ก าหนดข้ึนในอนาคตตามความเหมาะสมซึ่งจะมีผลบังคับใช้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

 โรงพยาบาลสามารถก าหนดสิทธิที่การเช่ือมต่อ และใช้งานใดๆ ของผู้ใช้งานที่พยายามละเมิด 
กฎระเบียบของโรงพยาบาล 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานเทคโนโลยสีารสนเทศ 
เรื่อง ระบบบริการ Internet Service    

วันท่ีปรับปรุง 1/10/2563 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานผู้ป่วยนอก 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติการช่วยเหลอืผูป้่วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
วันท่ีปรับปรุง      1/10/2563 

Hypoglycemia 

พยาบาลซักประวัติผู้ป่วย ดังน้ี 

 - ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน 

 - การฉีดอินซูลิน 

 -การได้รับยา Sulphonyl 
urea 

 - การดื่มสุรา 

- การรับประทานอาหาร 

 

อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

 

Autonomic 
symptoms 

-มือสั่น  -เหงื่อออก 

-ตัวสั่น -ชาตามตัว 

-หัวใจเต้นแรง-หิว 

-หงุดหงิดกรกระวาย 

 

อำกำรที่เกิดจำกสมองขำดกลูโคส 
-ไม่มีแรง 
-อ่อนเพลีย ซึม 
-สมองมึนงง คิดไม่ออก พูดล าบาก 
-อาจหมดสติ ชัก และถึงแก่ชีวิต 
 

ประเมินภำวะ Hypoglycemia 

เจาะ DTX < 70 mg/dl 

 

NPO และ/หรอื 

ไม่รูส้กึตัวหรอืไม่ 

 

NPO และ/หรือ ไม่รู้สึกตัว      
(Unconscious) 
- รายงานแพทย์ 
- เปิดเส้นเลือดด าเพื่อเตรียมให้สาร
น้ าและยา 
- เตรยีมกลูโคส 25 กรัม 
(50%กลูโคส) 50 ml) ให้ทาง
หลอดเลือดด าตาม 
 

ไม่ NPO และรู้สึกตัวดี 
(Conscious) 

-ให้ดื่มน้ าหวาน 2 ช้อน
โต๊ะ ผสมน้ า ดื่ม 250 ml. 

 

เจาะ DTX ซ้ าเม่ือครบ 15นาที 

 

-ให้รับประทาน
อาหารถ้าใกล้
เวลาทาน
อาหารม้ือหลัก 

-ให้รับประทาน
อาหารว่าง ถ้า
ยังไม่ถึงเวลา
อาหารม้ือหลัก 

 

     ผล 
DTX≥70 

-ให้ดื่มน้ าหวาน 2 
ช้อนโต๊ะ ผสมน้ า ดื่ม
250 ml. 

 

รายงานแพทย์เพื่อปรับ
แผนการรักษา 

 

เจาะ DTX ซ้ าเม่ือครบ 15นาที 

 

     ผล 
DTX≥70 

ประเมินและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดซ้ า 
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1. Lab: CBC,DTX --> If Hct ≥ 65% or < 40% หรือ DTX<40mg% notify 
2. Keep warm if BT <36.5C 
3. Record RR (O2sat) q 1 hrรวม 4 ครั้ง จากนั้นถ้า stablerecord q 4 hr 
4. On O2 box 8-10 LPM 
5. ให้นมทาง OG feeding 

BW 2500-3000 g  20 cc q 3 hr 

BW 3001-3500 g  25 cc q 3 hr 

BW≥3501 g  30 cc q 3 hr 

6. ถ้าให้นมแล้วท้องอืด อาเจียน หรือ content เหลือ >8–10 cc ให ้notify และ 
NPO 

Lab: H/C x 2 

10%D/W 2.7 ml/kg/hr (65 ml/kg/day) 

 

* หมายเหตุ : ใช้ส าหรับทารกแรกเกิดที่ RR 60-80 /min และไม่มีภาวะดังนี้  

-หายใจปีกจมูกบาน (nasal flaring) 

- หายใจหน้าอกบุ๋ม (suprasternal,sternal,subcostal retraction) 

- หายใจเสียงดัง (grunting) 

 

 

 
 

 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานห้องคลอด 
เรื่อง แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะหายใจเร็ว 

วันท่ีปรับปรุง      1/10/2563 
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1) ทารกแรกเกิดที่น้ าหนัก ≥4,000 กรัม 
2) มารดาเป็นเบาหวาน (Maternal DM) 
3) ทารกทีม่ีน้ าหนักนอ้ย (Small for Gestational age 
4) ทารกคลอดก่อนก าหนด (Preterm newborn) 
1. Routine record vital sign 
2. keep warm ให้ rectal temp 37 c· 
3. Lab: Hct if > 65% notify ,DTX stat ,then DTX at 1 หลังคลอด  

ifDTX ≤ 40 mg% notify 
                     if DTX > 40 mg% ท าตาม CPG N9 

4. ถ้า RR<60/min ให ้early feeding  
BW 2500-3000 g  20 cc q 3 hr 
BW 3001-3500 g  25 cc q 3 hr 
BW ≥3501 g   30 cc q 3 hr 

5. ถ้า RR>60 ให้ NPO และ 10%D/W 2.7 cc/kg/hr iv drip และ notify 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานห้องคลอด 
เรื่อง แนวทางการดูแลทารกที่มีความเสี่ยงตอ่ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า 

วันท่ีปรับปรุง      1/10/2563 
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1) วัตถุประสงค์ 
เพื่อแก้ไขปัญหาตัวช้ีวัดส าคัญทุกระดับให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับองค์กรและได้รับการ 

ทบทวนและติดตาม รวมทั้งน าผลการวิเคราะห์มาพัฒนาระบบงานและสร้างนวัตกรรมเพิ่มข้ึน 

2) ขอบเขต 
       มีการรวบรวม และแบ่งประเภทตัวช้ีวัดออกเป็น  5 ประเภท ได้แก่  
1.ตัวช้ีวัด MOU          จ านวน  30    ตัวช้ีวัด 
2.ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์    จ านวน  29     ตัวช้ีวัด 
3.ตัวช้ีวัดศูนย์คุณภาพ  จ านวน  74     ตัวช้ีวัด 
4.ตัวช้ีวัดทีม              จ านวน 149    ตัวช้ีวัด 
5.ตัวช้ีวัดหน่วยงาน      จ านวน 713    ตัวช้ีวัด 
       รวมทั้งสิ้น          จ านวน 995    ตัวช้ีวัด 
 
3) ค ำจ ำกัดควำม 
       ตัวช้ีวัด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามประเมินผลเพื่อให้กิจกรรมนั้นบรรลุตามวัตถุประสงค์ตามแผน 
และเป้าหมาย  
       การติดตามประเมินผล  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานตามแผนที่มีการก าหนดไว้แล้ว เพื่อน า
ข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ แก้ไข ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน หรือก าหนดวิธีการด าเนินงาน
ให้เกิดผลดีย่ิงข้ึน 
 
4) วิธีปฏิบัต ิ
1.ประชุมทีม IM เพื่อ ทบทวนบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบพร้อมก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของทีม IM 
2.รวบรวมตัวช้ีวัดแต่ละระดับ 
3.ทบทวนตัวช้ีวัดร่วมกับทีมน าทุกระดับ/หน่วยงาน เพื่อให้เช่ือมโยงสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร 
4.สร้างระบบการติดตามข้อมูลตัวช้ีวัดแต่ละระดับ 
5.ช้ีแจงแนวทางการรายงานตัวช้ีวัดและการติดตาม 
6.ติดตามและวิเคราะห์ ตัวช้ีวัด รพ./ทีมน าทุกระดับ/หน่วยงานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
7.ติดตามการน าผลการวิเคราะห์มาพัฒนาระบบงาน 
8.ประเมินตัวช้ีวัดชองงาน IM และวิเคราะห์ปัญหา 
 
 
 

แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 

 
โรงพยำบำลกรงปินัง 

หน่วยงำน งานยุทธศาตร ์
เรื่อง แนวทางด าเนินงานเรื่องตัวช้ีวัด 

วันท่ีปรับปรุง      1/10/2563 
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5) เครื่องชี้วัดคุณภำพ 
1.ร้อยละ 100 ของตัวช้ีวัดได้รับการติดตาม ( ตัวช้ีวัดศูนย์คุณภาพ , ยุทธศาสตร์ , Mou ) 
2.ร้อยละ 80 ของตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์ ( ตัวช้ีวัดศูนย์คุณภาพ , ยุทธศาสตร์ , Mou ) 
3.ร้อยละ 50 ตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้รับการพัฒนา ( ตัวช้ีวัดศูนย์คุณภาพ , ยุทธศาสตร์ , Mou  
 

 

 

 

 




