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Low risk

l. Asymptomatic
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3.No headache

4.Scalp injury-bruise

Or laceration
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LGCS score l3-14
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- Vomiting (.2 n*,r)

- Headache

- Hx. Loss of conscious

- Post traumatic amnesia

Transient loss of

Consciousness (second)

- Risk of coagulopathy

- Drug/alcohol intoxication
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ttng/il;o skull base fracture

3. Vomiting (>Z ni.:)

4. Decrease of score at least

2 point not clearly caused

by seizure, drug decreased

cerebral perfusion or

metabolic fracture

5. Focal neurological signs

6. Post traumatic seizure
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แนวทางการให้บริการขูดหินปูน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

1.กรณีท่ีควรส่งต่อไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ ผูป่้วยมีความผดิปกติเก่ียวกบัการ

แขง็ตวัของเลือด ผูป่้วยวณัโรคระยะติดต่อ ผูป่้วยเหงือกบวมท่ีสงสัยวา่อาจมีสาเหตุมาจากพยาธิ

สภาพอ่ืนๆ เช่น มะเร็งเมด็เลือดขาว เป็นตน้ 

2.กรณีผูป่้วย HIV ควรใชเ้คร่ืองขดูหินปูนไฟฟ้า ร่วมกบั high power suction 

 

ประเมินโรคประจ าตวั Vital sign 

วินิจฉยัโรค 

โรคเหงือก 

เฉพาะท่ี 

ขดูหินน ้าลาย

ดว้ยเคร่ืองขดู

หินปูนไฟฟ้า 

ส่งต่อโรงพยาบาลท่ัวไป/ศูนย์ ภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 

ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 

ใหค้วามรู้ทนัตสุขภาพ ส่งเสริมอนามยัช่องปาก 

โรคทางระบบท่ีคุมไม่ได ้

จ่าย 0.12% chlorhexidine mouthwash  
30 วืนาที หลงัแปรงฟัน เชา้-เยน็ 

ปริทนัตอ์กัเสบฉุกเฉิน โรคเหงือกหรือปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรัง 

โรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรัง 

ทั้งปาก 

-Pocket  3mm. 
-No furcation involvement 

 

-Pocket > 3mm. 
-Furcation involvement 

 

กลบับา้น 



 

แนวทางให้บริการถอนฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ซกัประวติั, โรคประจ ำตวั, กำรแพย้ำ 
วดั Vital sign, ตรวจร่ำงกำย, ตรวจในช่องปำก 

ไม่มีโรคประจ ำตวัท่ีมีควำมเส่ียง 
BP 140/90 mmHg 

มีโรคประจ ำตวัท่ีมีควำมเส่ียง 
BP >140/90 mmHg 
PR > 100 times/min 
FBS >160 mg/dl. หรือ DTX>200 mg/dl. 
mg/dl. 
 งำนไม่ซบัซอ้น งำนยุง่ยำกซบัซอ้น 

งำนเร่งด่วน ส่งต่อโรงพยาบาลทัว่ไป/ศูนย์ 

ใหบ้ริกำรถอนฟัน 
ภำวะแทรกซอ้นหลงักำรรักษำ 

ไม่พบภำวะแทรกซอ้นหลงักำรรักษำ 



กระบวนการท างานของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

ไม่ถกูต้อง/สงสยั 

เหมาะสม 

ไม่เหมาะสม 

ยื่นบตัรประวตัิและใบนดัเจาะเลอืด
ผู้ ป่วยที่ห้องเจาะเลอืด 

 

ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยER/WARD 

เจ้าหน้าที่น าสิง่สง่ตรวจพร้อมใบน าสง่แล็บ 

เจ้าหน้าที่ท าการคย์ีแลบ็และรับสิง่สง่ตรวจ 

ท าประวตัิผู้ ป่วยที่ห้องเวชระเบียน 

 

เจ้าหน้าที่ห้องแลบ็ท าการตรวจสอบสิง่สง่

ตรวจกบัใบน าสง่ 

 

เตรียมสิง่สง่ตรวจ 

 
ท าการตรวจวิเคราะห์ 

 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

บนัทกึผลการตรวจวเิคราะห์ 

 

รายงานผลการตรวจ 



        แผนภูมิกระบวนการท างาน 
(รวมทั้งความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในแต่ละขั้นตอน) 

กระบวนการท างานหลักของงานเทคนิคการแพทย์ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีหอ
ผู้ป่วยและห้อง
เก็บสิ่งส่งตรวจ 

น าส่งสิ่งส่งตรวจ 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
ตรวจรับสิ่งส่งตรวจ 

เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ ์ เตรียมสิ่งส่งตรวจ  เก็บรักษา / บรรจุหีบห่อ 

ตรวจวิเคราะห ์
ส่งตรวจหน่วยงานภายนอก 

ตรวจสอบผลการตรวจ 

บันทึกผลการตรวจ 

รายงานผลการตรวจ 

เก็บรักษาและท าลาย ตัวอย่างท่ีเหลือจากการตรวจวเิคราะห์ 



แผนภูมิกระบวนการท างานงานรังสีวิทยา 
 
 ผู้ใช้บริการ 

ยื่นเอกสาร 

ตรวจสอบเอกสารและลงบันทึกข้อมูล 

รับและน าเอกสารไปยื่นห้องเอกซเรย์ 

รับและตรวจสอบเอกสารให้ค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนถ่ายภาพ 

ถ่ายภาพรังสีทั่วไป 

ตรวจสอบคุณภาพของภาพถ่าย 

ส่งภาพเข้าระบบ PACS 

       ภาพถ่ายไม่ได้คุณภาพต้องท าซ  า 
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การจัดซ้ือจัดหาเวชภัณฑ์ 

ทบทวนรายการยา LASA 

วางแนวทางปฏิบัติ 

กระบวนการสั่งใช้ยา 
 ปรับปรุงค าสั่งในการใช้

ยาให้มีความแตกต่าง
ชัดเจน 

 แจ้งให้บุคลากรทราบ
เกี่ยวกับความ
เปลี่ยนแปลง 

 ด าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 

กระบวนการจัดยา/จ่ายยา 
 แยกเก็บยาท่ีมีความเสี่ยง

ออกจากกัน 
 อ่านฉลาก 3 ครั้ง 
 ใช้สัญลักษณ์เพื่อสร้างความ

แตกต่างและให้เกิดความ
ระมัดระวัง 

 ด าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 

กระบวนการบริหารยา 
 สร้างสัญลักษณ์ให้เห็นความ

แตกต่าง 
 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 
 

กระบวนการบริหารยา 
 ให้ค าแนะน าปรึกษากับผู้ป่วย 

หรือญาติของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม 

ติดตามและบันทึกอุบัติการณ์เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกี่ยวข้องกับ 

 LASA drug 

ประเมินผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

วางแผนและจัดท าแนวทางแก้ไข 

ประเมินผลและปรับปรุงต่อไป 

IPD OPD 

OPD 

ผู้รับผิดชอบคือ เภสัชกร
ร่วมกับคณะกรรมการจัดซ้ือ
จัดหายาและเวชภัณฑ์ 

IPD 

กระบวนการจัดการ Look-Alike, Sound-Alike 
(LASA) Medication 
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Flow Chart  การจัดการยาเดมิผู้ป่วยใน (Medication Reconciliation) 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ

 

ผู้เก่ียวข้อง ขัน้ตอน 
 

แพทย์ พยาบาลจดุแรกรับ admit 

 
พยาบาลจดุแรกรับ admit 

 
แพทย์ พยาบาลจดุแรกรับ admit 

 
แพทย์ พยาบาลจดุแรกรับ admit 

 

พยาบาลตกึผู้ ป่วยใน 

 
พยาบาลตกึผู้ ป่วยใน 

 
 
 

เภสชักร 
 
 
 
 
 

แพทย์  เภสชักร  พยาบาล  
 
 
 
 
 

แพทย์  เภสชักร  พยาบาล  
 
 
 
 

เภสชักร 
 
 

 
                                

 

                                                                                                                                                          
 
 

                                                                                                                                             ข้อมลูที่ได้                                                                                                                
                                                                                                                                  ไม่ชดัเจน / 
                                                                                                                                              ไม่เพยีงพอ 

                                                                                                                                              สง่ต่อเภสชักร 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
                   
 
  
 
                                    
 
                             
                                                 
 
 
                   
 

 

พิจารณารายการยา-สมัภาษณ์-บนัทกึ-ลงช่ือในใบยาเดิม 
 

บนัทกึในใบบนัทกึรายการยาเดมิและลงลายมือช่ือ 
น าสง่ยาเดิม (ถ้ามี)และบนัทกึรายการยาเดิม 

 

ตลอดช่วงเวลา Admit ผู้ ป่วย  :  สหวิชาชีพทบทวนรายการยาเดิมและแสดง
ข้อมลูการสือ่สารท่ีเก่ียวข้องโดยระบไุว้ใน Doctor Order Sheet  และ ใบยาเดิม 

เปรียบเทียบรายการยาเดมิกบัค าสัง่แพทย์ 

ซกัประวตัิ โรคประจ าตวั-การแพ้ยา-ยาเดิมและการบริหารยามือ้สดุท้ายกอ่นมา รพ. 

สง่มอบยาเดมิ (ถ้าม)ี และใบบนัทกึรายการยาเดมิ 
น าสง่ยาเดิม (ถ้ามี)และบนัทกึรายการยาเดิม 

 

สง่มอบยาเดมิ (ถ้าม)ี และใบบนัทกึรายการยาเดมิ 

ภายใน 24 ชัว่โมงนบัจากแรกรับ Admit 
ซกัประวตัิการใช้ยา – เปรียบเทียบยาเดิมกบัค าสัง่แพทย์ 
ปรึกษาแพทย์ กรณีพบปัญหา –บนัทกึในใบบนัทกึยาเดิม 

ติดปา้ยเตือนรายการยาเดมิไว้ทีห่น้าชาร์ท 

วนัจ าหนา่ย ผู้ ป่วย  :  เปรียบเทยีบรายการยาของผู้ ป่วย ดงันี ้รายการยาเดมิ   
เมื่อแรกรับ  vs รายการยาระหวา่งนอน ร.พ.   vs  รายการยาในวนัจ าหนา่ย  
กรณีพบความคลาดเคลือ่น : เภสชักร / พยาบาลปรึกษาแพทย์เพือ่พิจารณา 
บนัทกึข้อมลูรายการยาจ าหนา่ยในใบบนัทกึรายการยาเดิม + ลงลายมือช่ือ  
สง่มอบส าเนาใบรายการยาในวนัจ าหนา่ยไปกบัผู้ ป่วยทกุการจ าหนา่ยผู้ ป่วย 

 
 ติดตามผลจากการปฏิบตัิและรวบรวมข้อมลูเสนอตอ่ PTC ทกุ 6 เดือน 



  

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

         
 
 
         
 
    
       
 
          

 

รพ.สต./สสช.  สง่ใบเบกิให้คลงัฯ ร.พ. ภายในวนัท่ี 5 ของเดือน 

คลงั ฯ ร.พ. ลงทะเบียนใบเบิก-เสนอ อนมุตั ิ(ผอ.ร.พ.) 

สปัดาห์ท่ี 2 - 4  ของเดือน คลงั ฯ ร.พ.จดัสง่เวชภณัฑ์ไป รพ.สต./สสช.  ครัง้ละ 1 แหง่ 

คลงัฯ ร.พ.สรุปข้อมลูจา่ย-คืนข้อมลู 

แจ้งหนว่ยเบิก ภายใน 3 วนัหลงัตรวจรับ 

ท าใบเบิกจา่ยคลงัฯ คลงัฯ รพ.สต./สสช.  

ผา่นผู้อนมุตัฯิ และลงรับ-จา่ยใน stock card 

 
รพ.สต./สสช. ควบคมุดแูลคณุภาพการเก็บ 

  -FIFO , บนัทกึอณุหภมูิ 

  -รายงานการหมดอาย ุฯลฯ  

 
รพ.สต./สสช.  คืนข้อมลูการจา่ยจากคลงั ฯ       

แจ้งไป ร.พ.ก่อนวนัท่ี 25 

หนว่ยเบิกตรวจรับ-รับเข้าคลงัฯ รพ.สต./สสช. 

คลงัฯ ร.พ.สรุปข้อมลูรับ-จา่ย 

คืนข้อมลูแจ้งรพ.สต./สสช.  ภายใน 2 วนั 

รพ.สต./สสช.  ตรวจสอบ-แจ้งข้อมลูการแก้ไขเปล่ียนแปลงแจ้งคลงัฯ ร.พ.รับทราบ 

รพ.สต./สสช.  รายงานคงคลงัท่ีสมบรูณ์ ภายในวนัท่ี 30      : - คลงัฯ ร.พ. 

- งานการเงินร.พ. 

 

แผนภูมิการปฏิบัตงิานบริหารคลังเวชภัณฑ์ สถานบริการปฐมภูมิ คปสอ .เฉลิมพระเกียรติ ปี2562 



Flow chart กระบวนการจ่ายช าระหนี ้
 

ผู้รับผิดชอบ กระบวนการ เอกสารที่เก่ียวข้อง 

 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
ผู้บริหาร 

 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบญัชี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบแจ้งหนี ้
- หลกัฐานการขอเบกิเงิน 
 
 
 
- ระเบียบการเบิกจา่ยเงิน 
- หลกัฐานการขอเบกิเงิน 
 
 
 
- บนัทกึขออนมุตัจิา่ยเงิน 
- หลกัฐานการขอเบกิเงิน 
 

- ใบเสร็จรับเงิน 
- ใบส าคญัรับเงิน 
- ทะเบียนคมุจา่ย 
 
- ใบส าคญัจ่าย 
- ใบเสร็จรับเงิน 
- ใบส าคญัรับเงิน 
- สญัญายืมเงิน 

 
 
 

ตรวจสอบ 
เอกสาร 

ขออนมุตัิจา่ยเงินและ 
ผู้มีอ านาจลงนาม 

หลกัฐานการจา่ย 

ไมถ่กูต้อง 

จ่ายเงิน 

บนัทกึบญัชี 

ถกูต้อง 



Flow chart กระบวนการรับเงนิ (OPD/IPD) ห้องเก็บเงนิ 
 

ผู้รับผิดชอบ กระบวนการ เอกสารที่เก่ียวข้อง 

 
เจ้าหน้าท่ีห้องเก็บเงิน, 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีห้องเก็บเงิน, 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีห้องเก็บเงิน, 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีห้องเก็บเงิน, 
 

 

 
 

- เงินสด, 
-  ส าเนาใบสัง่ยา 
 
 
 
- ระเบียบการเบิกจา่ยเงิน 
 
 
 
- ใบเสร็จรับเงิน 
 
 
- เงินสด 
- ส าเนาใบสัง่ยา 
- ใบน าสง่เงิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบความ 
ถกูต้อง 

ออกใบเสร็จรับเงิน 

รับเงินสดและเอกสาร 

ไมถ่กูต้อง 

ถกูต้อง 

รวบรวมเงิน/เอกสาร สง่การเงิน 
 



Flow chart กระบวนการรับเงนิ ห้องการเงนิ(บริหาร) 

ผู้รับผิดชอบ กระบวนการ เอกสารที่เก่ียวข้อง 

 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
เจ้าหน้าท่ีบญัชี 

 
 
 
 

 
 

- เงินสด,เช็ค,ตัว๋แลกเงิน 
- หนงัสือแจ้งการโอนเงิน 
- ส าเนาใบสัง่ยา 
- ใบแจ้งหนี ้
 
- ระเบียบการเบิกจา่ยเงิน 
 
 
- ใบเสร็จรับเงิน 
 
- ใบเสร็จรับเงิน(ส าเนา) 
- ใบแจ้งหนี ้
 
- เงินสด 
- ใบน าสง่เงิน 
 
 

- รายงานรับเงินสง่งานบญัชี 
 
 
- ส าเนาใบน าฝากธนาคาร 
- รายงานเงินคงเหลือประจ าวนั 
 
- น าสง่เงิน 
- ส าเนาใบน าฝากเงิน 
- ทะเบียนคมุรายรับประจ าวนั 
- รายงานเงินคงเหลือประจ าวนั 
 
 

ตรวจสอบความ 
ถกูต้อง 

ออกใบเสร็จรับเงิน 

รับเงินสดและเอกสาร 

ตดัหนีใ้นระบบ Hos xp 

ไมถ่กูต้อง 

รวบรวมเงิน/เอกสาร 

พิมพ์รายงาน 

น าฝากธนาคาร 

ถกูต้อง 

รายงานการรับเงิน ,บนัทกึบญัชี 
 



Flow chart ขัน้ตอนการยมืเงนิ 
 

ผู้รับผิดชอบ กระบวนการ เอกสารที่เก่ียวข้อง 

 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
ผู้อนมุตัิ (ผอ.) 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 

 
“ 

 
-  สญัญายืมอยา่ง

น้อย 2 ชดุ 
 
 
- ตรวจสอบความถกู

ต้องครบถ้วยตาม
ระเบียบการยืมเงิน 

 
- จดัท าเช็คตามช่ือผู้

ยืมในสญัญายืม 
 
 
- เสนอผู้บริหาร 

อนมุตัสิัง่จา่ย 
 
 
 
- แจ้งผู้ ยืมเงินมารับ

เช็คพร้อมเซ็นต์
เอกสาร 

 
- ตรวจสอบหลกัฐาน

การจา่ยเงิน 
 
- จดัท าทะเบียนคมุ

เงินยืม สง่เอกสาร 

ตรวจสอบ 
 

พิมพ์เช็ค 

รับสญัญายืม 

ไมถ่กูต้อง 

ถกูต้อง 

สง่เอกสารให้งานบญัชี 
 

เสนออนมุตั ิ
 

อนมุตั ิ

ไมอ่นมุตั ิ

จบ 
 

จ่ายเงินยืม/ผู้ยืมเซ็นต์เอกสาร 

ตรวจสอบหลกัฐานการจา่ย 



 



Flow Chart การขอใบรับรองการท างาน 

 

กรอกใบค ำขอหนงัสอืรับรองกำรท ำงำน 

(ผู้ขอ) 

ตรวจสอบ / ลงรับ และ ลงทะเบียนคมุออกเลขหนงัสอืรับรอง 

พิมพ์หนงัสอืรับรองกำรท ำงำน  3  ฉบบั 

(เจ้ำหน้ำที)่ 

น ำเสนอผู้อ ำนวยกำรลงนำมอนมุตัิ 

และลงนำมในหนงัสอืรับรอง 

(เจ้ำหน้ำที)่ 

คืนหนงัสอืรับรองที่ลงนำมแล้วให้ผู้ขอ 2 ฉบบั 

อีก 1 ฉบบั แนบเก็บไว้กบัใบค ำขอหนงัสอืรับรอง (เก็บเข้ำแฟม้) 

(เจ้ำหน้ำที)่ 



Flow Chart การขอมีบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

กรอกข้อมลูในแบบฟอร์มค ำขอมบีตัรประจ ำตวั (บจ.1) 

พร้อมแนบเอกสำรดงันี ้   (1) รูปถ่ำย ขนำด 1 นิว้ 2 ใบ  (2) ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 1 ชดุ 

(3) ส ำเนำค ำสัง่จงัหวดั เร่ือง บรรจแุละแตง่ตัง้ผู้ ได้รับคดัเลอืก 1 ชดุ (พร้อมรับรองส ำเนำ) 

(ผู้ยื่นค ำขอ) 

ตรวจสอบควำมถกูต้องของเอกสำร 

(เจ้ำหน้ำที)่ 

สง่ สสจ.นำ่น ท ำบตัรประจ ำตวัฯ 

(งำนทรัพยำกรบคุคล) 

โรงพยำบำลเฉลมิพระเกียรต ิ

งำนกำรเจ้ำหน้ำที่น ำบตัรประจ ำตวัฯ ให้ผู้ขอลงนำม 

(เจ้ำหน้ำที)่ 

สง่ สสจ.นำ่น เสนอผู้วำ่รำชกำรจงัหวดัลงนำมในบตัรประจ ำตวัฯ 

(งำนทรัพยำกรบคุคล) 

โรงพยำบำลเฉลมิพระเกียรติ สง่มอบบตัรประจ ำตวัฯ ให้กบัผู้ขอ 

(เจ้ำหน้ำที)่ 
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