
 

โรงพยาบาลระนอง  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมอืการอํานวยความสะดวกใหบรกิารแกประชาชน 

งานผูปวยนอก กลุมการพยาบาล 



คํานํา 
 

  พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘
กําหนดใหสวนราชการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน ซึ่งใหพิจารณากระบวนงานที่ประชาชนขอรับบริการเก่ียวกับ
การขออนุญาตการอนุมัติการจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจงการดําเนินการที่เกี่ยวของและไดประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๓๒ ตอนที่ ๔ ก ลงวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๘ มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๒๑ กรกฎาคม 
๒๕๕๘ เพ่ืออํานวยความสะดวกแกประชาชน ลดตนทุนของประชาชนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการของ
ภาครัฐ สรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาที่ เปดเผยข้ันตอน 
ระยะเวลาใหประชาชนทราบ เปนไปตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติดังกลาว 
  โรงพยาบาลระนอง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําคูมือ/ตนแบบคูมือสําหรับประชาชน
ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยรวบรวม
กระบวนงานการใหบริการในการขออนุมัติอนุญาต ที่เก่ียวของในการดําเนินงาน และเพื่ออํานวยความสะดวกใน
บริการใหแกประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ จึงไดจัดทาํคูมืออํานวยความสะดวกการใหบริการแกประชาชนขึ้น 
 

โรงพยาบาลระนอง 
   
 



ชือ่ การคัดกรองและบันทกึเวชระเบียนงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการรกัษาตามแผนการรกัษาของแพทยอยางถูกตองและตอเนื่อง 
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

        -มีแนวทางในการประเมิน  

        -กรณีผดิปกติพยาบาลตรวจสอบซ้ํา 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

-พยาบาล 
 

   

-  ตรวจสอบโดยพยาบาล   2 นาท ี

 

-ผูชวยเหลือคนไข 
- พยาบาล 
 

2ประเมินอาการผูปวยโดยการตรวจ 

วดัสัญญาณชีพ 

-   ใหการพยาบาลเบื้องตนตามประเภท
ผูปวย 

   2 นาท ี

 

- พยาบาล 
 

 
 

- พยาบาล 
 

 

- พยาบาล 

 

3.  ซักถามอาการเบื้องตนเกี่ยวกบั

อาการสําคัญที่มาและบันทึกในเวช

ระเบียน 

4.  เตรียมสงผูปวยเขารับการตรวจ
ถูกตองตามแผนกสอดคลองกับอาการ
ผูปวย นั่งรอบริเวณจุดเฝาระวังอาการ
เรงดวน 

 

5.  สงพบแพทยตามลําดับความสําคัญ
ของอาการผูปวย 

-  พยาบาล/ผูชวยเหลือคนไขเปนผู
สังเกตอาการ 
 

-   มีแนวทางการคัดกรอง 
-แนวทางการจัดลําดับความสําคญั 

-ลงบันทึกใน HOSxP 
 
 

-มีแนวทางการสงตอ    
-บันทึกอาการผูปวย 

   3 นาที 

   2 นาท ี

   5 นาที 

  1 นาท ี

รวมเวลา   15 นาที 

1.  ประเมินอาการเบื้องตน/แบงแยก

ประเภทผูปวย 

 

6.  สงตออาการผูปวยกับพยาบาลจดุ
บริการหลังพบแพทย 

 

-พยาบาล 
-ผูชวยเหลือคนไข  

   



 

วิธีปฏิบัติเรื่อง     

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค  
เพื่อเปนแนวทางในการประเมินปญหา และความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง ครบถวนตั้งแต

แรกรับ 
 
วิธีปฏิบัติ 

1.กรองและประเมินอาการของผูปวยเบื้องตน โดยพยาบาลประชาสัมพันธบริเวณดานหนาของ OPD 
เพื่อประเมนิวาผูปวยควรไดรับการตรวจรักษาที่ใด ซึ่งแบงเปน ๓ ประเภท คือ 

ประเภทที่ 1 คือ ผูปวยฉุกเฉิน (EMERGENT) ใหเขารับการตรวจรักษาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ประเภทที่ 2 คือ ผูปวยเรงดวน (URGENT) ที่ตองไดรับการตรวจกอน ประสานกับจุดคัดกรอง

เพื่อซกัประวัติและสงตรวจที่ OPD 
ประเภทที่ 3 คือ ผูปวยที่ไมเรงดวน (NON URGENT) ใหรับบัตรคิวที่หองบัตร เพื่อรอรับการคัด

กรองและเขาตรวจตามลําดับคิวที่ OPD 
2.ประเมินอาการผูปวยโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพที่จุดวัดความดันโลหิต บริเวณดานหนา

ประชาสัมพันธ โดยผูชวยเหลือคนไขที่ผานการฝกอบรมและภายใตการดูแลของพยาบาล 
3.เมื่อพบผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใหลงบันทึกอาการในแบบฟอรมการสงตอและสงพบแพทยท่ี

ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเปลนั่ง / เปลนอน กรณีผูปวยประเภทเรงดวนประสานกับพยาบาลจุดคัดกรองในการ
สงตรวจ 

4.ถามชื่อ – สกุล และตรวจสอบชื่อ – สกุล ของผูปวยใหตรงกับ OPD CARD กรณีผูปวยพมาใหทวน
สอบบัตรคิว ชื่อ – สกุล ใหตรงกับบัตรประจําตัวผูปวย / บัตรสุขภาพพมา / เลข ๑๓ หลัก 

5.จําแนกประเภทผูปวยโดยดูจากอาการและสภาพปญหาของผูปวย แบงเปนประเภทเรงดวนและไม
เรงดวน โดยตดิบัตรเรงดวน (บัตรสีเหลือง) หรือบัตร IC ดวน (บัตรสีแดง) กรณีประเมินอาการผูปวยแลวพบวา
เปนผูปวยประเภทฉุกเฉินใหลงบันทึกอาการใน OPD CARD หรือใบสงตอและสงพบแพทยที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โดยเปลนั่ง / เปลนอน 

6.บันทึกการซักประวัติ อาการสําคัญที่ เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ซึ่งไมควรเกิน ๒ อาการ และบอกระยะเวลาที่เกิดอาการดังกลาว 

7.บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบันที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ที่ทําใหตองมารับบริการ
สุขภาพครั้งนี้ โดยขอความจะตองขยายอาการสําคัญ การบันทึกตองเรียงลําดับเวลาที่เกิดข้ึนกอนหลัง เชน 
เปนอะไรมา เปนตั้งแตเมื่อไหร ไปทําอะไรมาอยางไร อยางนอย ๒ ขอ และเริ่มเปนท่ีระบบใดของรางกาย 
บุคคลที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน มีคนในครอบครัวเปนหรือไม มีการรักษาโดยแพทยมากอนหรือไม 
ความถี่ของอาการ การรักษาที่ไดรับมาแลว (มีขอมูลบางสวนได) 

1. บันทึกการซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตท่ียังไมมีในประวัติปจจุบัน และรวมถึงการเจ็บปวย
ครั้งกอนๆ ซึ่งอาจไมเก่ียวของกับการเจ็บปวยครั้งน้ีก็ได 

2. บันทึกการซักประวัติการแพยา กรณีไมมีประวัติแพยาใหลงในชองแพยาวา “ไมมี” รายที่มี
ประวัติการแพยารายใหมสงพบเภสัชกร เพื่อลงประวัติใน OPD CARDและคอมพิวเตอร  เมื่อผูปวยไดรับการ
ตรวจแลว ใหนํา OPD CARD ไปที่หองยาพรอมใบสั่งยาทุกครั้ง เพื่อปองกันการจายยาที่แพใหกับผูปวย 



3. บันทึกการซักประวัติการผาตัด ควรซักประวัติในผูปวยประเภทศัลยกรรม กรณีไมมีประวัติ
การผาตัดใหพิมพวา “ไมเคยผาตัด” 

4. ประเมินสภาพผูปวยโดยวัดสญัญาณชีพ ดังนี้ 

 V/S  ชั่งนํ้าหนักทุกราย, วัดสวนสูง, รอบเอว  

 กรณีเดก็เปนโรคไต ชั่งนํ้าหนักและวัดความดันโลหิตทุกราย 

 ผูปวยมีไขซักประวัติการรับประทานยาลดไขครั้งสุดทาย กรณีที่ยังไมไดรับประทาน
สามารถใหยาลดไขไดตามความเหมาะสม ผูปวยเด็กอายุต่ํากวา ๖ ป มีไข ≥38.5 องศา
เซลเซียส   สงเช็ดตัวและใหยาลดไขกอนพบแพทย ลงบันทึกกิจกรรมการพยาบาลในใบ
ตรวจรกัษา 

 เด็กอายุ มากกวา 3 ป ตรวจ Check V/S  สวนสูง , น้ําหนัก, รอบเอว ทุกราย 

 ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ ถาความดันสูงกวา ๑๖๐/๑๐๐ mmHg ใหน่ังพัก ๑๐ – ๑๕ 
นาที วัดความดันโลหิตซ้ําอีกครั้ง กรณี SYSTOLIC BP ≥ ๑๘๐ mmHg และ / 
DIASTOLIC ≥ ๑๐๐ mmHg ใหสอบถามผูปวยวามีอาการปวดศีรษะ แนนหนาอกหรือ
อาการผิดปกติอื่นๆ หรือไม ใหลงบันทึกใน OPD CARD และเปนผูปวยเรงดวน สงพบ
แพทยทันที 

 ผูปวยที่มีปญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ เชน หอบหืด ถุงลมโปงพอง เปนตน หรือมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ ใหวัด O2 Set ถา O2 Set <90% ใหฟงปอด และประเมิน
ลักษณะการหายใจดวยทุกราย 

5. กรณีผูปวยไมตองการเปดเผยขอมูลสวนตัว สงพบพยาบาลคลินิกใหคาํปรึกษา 
6. ผูปวยที่ตองการพูดคุยกับแพทยโดยที่ไมตองการใหขอมูลกับพยาบาล ใหระบุ “ขอปรึกษา

แพทย” 
7. กรณีพบผูปวยที่มีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน ใหปฏิบัติตาม

วิธีปฏิบัติเรื่อง แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการ
รุนแรงเฉียบพลนั 

8. กรณีซักประวัติและประเมินผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวาจะเปนโรคติดตอ เชน วัณโรค 
อีสุกอีใส เปนตน ใหแยกใบนําทาง และติดบัตร IC ดวน (บัตรสีแดง) แนะนําใหผูปวยนั่งรอ
ตรวจในบริเวณท่ีจัดไว เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อและรอพบแพทยทันที 

9. ผูปวยที่มีภาวะเครียดหรือซึมเศรา สงประเมินภาวะเครียด หรือ ซึมเศรา ที่หองใหคําปรึกษา 
NO.11 

10. หลังจากคัดกรองเรียบรอยแลว ใหผูปวยน่ังรอหนาหองตรวจหมายเลข ๓ และ ๔ เพื่อรอ
เรียกชื่อเขาพบแพทย 

 
 
 
 
 
 
 

 



ชื่อ วิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงที่หรอืเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน                    

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวัง อาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงและไดรับการชวยเหลือจากภาวะ
เสี่ยงโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 

 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

-พยาบาล 
  

   

-  มีแนวทางการจดัลําดับความสําคัญ 

-  มีพยาบาลประชาสัมพนัธคัดกรองผูปวย 
  5 นาท ี

 

- พยาบาล 
 

 

2.  สังเกตและเฝาระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง 

-   มีการจดัโซนพื้นที่เฝาระวังอาการ 
-   จดัเตรียมอุปกรณเครื่องมือในการ
ชวยเหลือ 

   5 นาท ี

 

- พยาบาล 
-ผูชวยเหลือ
คนไข 

 
 

- พยาบาล 

-ผูชวยเหลือ
คนไข 

 

 

- พยาบาล 

 

 

3. กรณีที่ผูปวยมีอาการไมคงที่/เสี่ยง

ตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน  

สงพบแพทยทันที 

 
4.  กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน 
กะทันหันใหการพยาบาลชวยเหลือ
เบื้องตน 

 

5. ใหการพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการ
ของผูปวย 

-  มแีนวทางการชวยเหลือผูปวยที่
มีภาวะเสี่ยง/ฉุกเฉนิ 
- มีเจาหนาที่รับผดิชอบประจําโซน 

- มีแนวทางการชวยเหลือผูปวย
ฉุกเฉิน 
-มีอุปกรณเคร่ืองมือในการชวยเหลือ
ประจําโซนพ้ืนที่  
-มีเจาหนาที่รับผิดชอบประจําโซน 

- มีแนวทางการดูแลใหการ
พยาบาลเบื้องตน 
-มีเจาหนาที่รับผดิชอบประจํา
โซน 
 

-มีพยาบาลประชาสัมพันธ 
-มีพยาบาลรับผิดชอบประจําโซน 

   3 นาท ี

   5 นาท ี

   10 นาท ี

ขณะ

รอรับบรกิาร 

รวมเวลา   60  นาที 

1.  คัดกรองและสงพบแพทย

ตามลําดับความสําคัญ 

 

6.  ประเมินอาการและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องโดยพยาบาลทํา Quick 
roundขณะรอรับบริการจนกลับบาน 

-พยาบาล 
-ผูชวยเหลือคนไข 

   



วิธีปฏิบัติเรื่อง    การดูแลผูปวยที่มีอาการไมคงทีห่รือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลัน                   

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับการเฝาระวัง อาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงและไดรบัการชวยเหลือจากภาวะ
เสี่ยงโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได 
วิธีปฏิบัติ 

1. สงผูปวยเขาพบแพทยตรวจรกัษาตามลําดับความสาํคัญของผูปวย 
2. สังเกตและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางรอตรวจ 
3. กรณีผูปวยมีอาการไมคงที่ หรือเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันใหดําเนินการดังตอไปนี้ 

3.1  จัดใหผูปวยไดพบแพทยทันที 
3.2ประสานพยาบาลจุดบริการหลังพบแพทย เฝาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และเตรยีมการ 

ชวยเหลืออยางทันทวงที 
4. กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลันกะทันหันใหดําเนินการตอไปนี้ 

4.1  ใหการปฐมพยาบาลตามปญหา 
4.2  ชวยฟนคนืชีพทันทีที่ผูปวยหยุดหายใจ โดยปฏิบัติตามแนวทางการชวยฟนคนืชีพ และรีบ 

เคลื่อนยายผูปวยสงแผนกฉุกเฉินทันที 
5. ใหการชวยเหลือเบื้องตนในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะฉุกเฉิน ตามแนวทางการ 

ชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉิน 
5.1  กรณีมีไขสูง  

- ผูปวยเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป และมีไขสูง T > 38.5 องศาเซลเซียส สงเช็ดตัวลดไขที่หอง 
ปฐมพยาบาล กรณีที่ยังไมไดกินยาลดไขหรือกิยาลดไขครั้งสุดทายเกิน 4 ชัว่โมง ให PARACETAMOL SYR 1 
ชช./10 ก.ก. และลงบันทึกใน OPD CARD กอนสงพบแพทย 

- ผูใหญที่มีไขสูง T> 38 องศาเซลเซียส ใหยาลดไข PARACETAMOL (500 mg) 1 เม็ด  
ในกรณีท่ีไมไดกินยาลดไขหรือกินยาลดไขครั้งสุดทายเกิน 4 ชั่วโมง 

5.2  ความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 160/100 mmHg จัดใหผูปวยนั่งพักประมาณ 10 – 15  
นาที และวัดความดันโลหิตซ้ํา กรณี SYSTOLIC BP ≥ 180 mmHg และ / หรือ DIASTOLIC BP ≥ 110 
mmHg จัดน่ังเปลน่ัง หรือเปลนอน ตามอาการของผูปวยและสงพบแพทยทันที 

5.3  กรณีผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน เชน ปวดทองอยางรุนแรง ผูปวย DIARHEA ที่มีอาการ 
ออนเพลีย อาเจียน ซึมลง และผูปวยที่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนตน จัดเปลใหเหมาะสมกับอาการของ
ผูปวยและสงพบแพทยที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พรอมทั้งบันทึกในใบสงตอแจงใหเจาหนาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทราบ 

5.4 ผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลมาก เชน ผูปวยจิตเวชที่มีอาการกระสับกระสายใหเขารับการตรวจ 
ชองทางดวน 

6. ประเมินและเฝาวังอาการผูใชบริการอยางตอเนื่อง (ONGOIRG ASSESSMENT)  
6.1 พยาบาลประชาสัมพันธข้ันตอนการใหบริการ ลําดบัคิว จาํนวนแพทยตรวจ อาการผิดปกติที่ 

ตองแจงพยาบาลทราบทันที ตามแนวทางการคัดกรองผูปวย FAST TRACK MI, STROKE 
6.2  พยาบาลหัวหนาทีมมอบหมายใหพยาบาลรบัผิดชอบ ประเมินซ้ําในระหวางรอตรวจและ 

ประชาสัมพันธขอมูลผูปวยทราบวา “ถาทีอาการเปลี่ยนแปลง ใหแจงพยาบาลหนาหองตรวจทราบทันที” 
6.3 พยาบาลประชาสัมพันธรบัผิดชอบ QUICK ROURD เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติขณะรอซัก 

ประวัติรอตรวจ 
  



ชื่อ วิธีปฏิบัติการออกใบนัด  

ของงานผูปวยนอก  โรงพยาบาลระนอง  

วัตถุประสงค  : เพื่อใหผูปวยมาตรวจตามนัดไดถูกตองตามวัน เวลา และคลินิก 
 

               ผูรับผิดชอบ             ข้ันตอนการปฏิบัติงาน    จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

           

 

 

-พยาบาล 
  

   

-  มีแนวทางการออกใบนดั 

-  มีพยาบาลจุดบริการหลังพบแพทย 

-  มีปฏิทิน  12  เดือนในหนาเดยีว 
 

  40 วนิาที 

 

- พยาบาล 
 

 

2.  ตรวจสอบถูกตองกับชื่อผูพิมพใบ

นัด 

-   มีพยาบาลจดุบริการหลังพบแพทย 
-   รายชื่อแพทยออกตรวจในวนันั้น    20 วนิาที 

 

- พยาบาล 
 

 
 

- พยาบาล 

 

 

- พยาบาล 

 

3. ตรวจสอบถูกตองกบัความตองการ

ผลวินจิฉัย/หัตถการที่แพทยสั่ง 

-ถูกตองกบัวตัถปุระสงคในการนดั  

4.  กรณีออกใบนัดโดยพยาบาล 
-พมิพใบนัด/ใบอื่นๆประกอบการนัด
ภายใตคําสั่งของแพทย 

-  มีพยาบาลจุดบริการหลังพบ
แพทย    2 คน  
-มีการใหคําแนะนําแบบรายบุคคล 
 

- มีแนวทางการออกใบนดั 
-มีการทวนสอบแผนการรักษาในOPD 
card  กรณีไมเขาใจสอบถามแพทย
ได 
-มีปฏิทิน  12  เดือนในหนาเดียว 

- มีพยาบาลจดุบริการหลังพบ
แพทย    2 คน  
 

   1 นาท ี

   2 นาท ี

   1 นาที 

รวมเวลา   5  นาที 

1. ตรวจสอบความถูกตองกับวันท่ีกับ

แพทยประจําคลินิกท่ีตองการ/จาํนวนยา 

 

5.  ยืน่ใบนัดพรอมเอกสารแนบให
ผูปวย/ญาติพรอมทวนวันนัดและ
อธิบายในสิ่งท่ีผูปวยตองเตรียมตวัใน
วันนัดนั้น 

 

-พยาบาล 



วิธีปฏิบัติเรื่อง    การออกใบนัด  แผนกผูปวยนอก 

ของ  งานผูปวยนอก   โรงพยาบาลระนอง 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยมารับการตรวจตามนัดไดถูกตองตามวัน   เวลาและคลินิก 
วธิีปฏิบัติ 
 1 กรณอีอกใบนัดนัดโดยแพทย  : พยาบาลจุดบรกิารหลงัพบแพทยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
ใน ใบนัดโดย 
          - ถูกตองกับวันที่แพทยตองการ ซึ่งสอดคลองกับวัน+ชวงเวลาท่ีมีคลินิกนั้นๆและจํานวนยาที่สั่ง 
          - ถูกตองกับแพทยประจําคลินิกนั้นๆ 
          - ถูกตองกับชื่อผูพิมพใบนัด 
          - ถูกตองกับความตองการผลวินิจฉัยที่แพทยสั่ง เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลทางรังสี  ผล 
            การตรวจตางๆ  
          - ถูกตองกับวัตถุประสงคในการนัด เชน นัดมา admit  นัดมา follow-up 
          - กรณีนัดฉีดยา : ตรวจสอบความถูกตองของยาตามแผนการรักษา พรอม  ระบุวันท่ี  เวลา(ถาจาํเปน)  
            ใหชัดเจน 
         2 กรณีออกใบนัดโดยพยาบาล 
          - พิมพใบนัดหรือใบอื่นๆประกอบการนัด (ภายใตคําสั่งแพทย) เชน ใบสั่งทางหองปฏิบัติการ ใหระบุ  
            การเตรียมตัวถามี เชน งดน้ํางดอาหาร, ใบสั่งตรวจทางรังสี, ใบสั่งตรวจคลื่นหัวใจ   
          - เย็บเอกสารเขาดวยกันใหเรยีบรอย 
         3 ยื่นใบนัดพรอมเอกสารแนบใหผูปวย/ญาติ พรอมอานทวนวันที่+ชวงเวลาและอธิบายในสิ่งท่ีผูปวย   
          ตองเตรียมตัวหรือสิ่งที่ตองทํา+การปฏิบัติตัวในวันนัดน้ันๆ 
 
 
 
 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานราชการสวนภูมิภาค 

โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลระนอง 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค โรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของโรงพยาบาลระนอง กระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนวยงาน: โรงพยาบาลระนอง 
วัน/เดอืน/ป: 1 พฤษภาคม 2562 
หัวขอ: ขั้นตอนการดําเนนิงานของกลุมงานผูปวยนอก 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
ขั้นตอนการดําเนินงานของกลุมงานผูปวยนอก 
Linkภายนอก: ไมมี 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรบัรอง 

  
(........................................................) (.....................................................................) 

        ตําแหนง                ตาํแหนง 
วันที ่.......... เดือน......................... .พ.ศ............. วันท่ี.......... เดือน..........................พ.ศ. ............. 

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

(........................................................) 
                                   ตําแหนง      
                                วันที่ .......... เดือน......................... .พ.ศ. ............ 

 
 

                 เรืองเดช มิสุด 

               นายเรอืงเดช มิสุด 

                  นิติกร 

    1              พฤษภาคม            2562 

              สาโรจน จันทรแกว 

            นายสาโรจน จันทรแกว 

                  รองผูอํานวยการฝายบริหาร 

    1              พฤษภาคม          2562 

                    เยาวลี เขียวแดง 

               นางสาวเยาวลี เขียวแดง 

                  นักประชาสัมพันธ 

    1              พฤษภาคม          2562 


