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ค าน า 
  ปัจจุบันมีผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ซึ่งโรงพยาบาล             
จะมีขั้นตอนในการให้บริการ เพ่ือให้การบริการตรงกับความต้องการของผู้มารับบริการ ด้วยวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด 
ตลอดจนสนองความต้องการของหน่วยงานต่างๆ อันได้แก่ ส านักงานประกันสังคม ส านักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กรมบัญชีกลาง เป็นต้น  
  ดังนั้น คณะท างานการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกจึงได้จัดประชุม เพ่ือหาแนวทาง
ในการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้สามารถประเมินประสิทธิภาพการ
ให้บริการได้อย่างถูกต้อง ได้มาตรฐานและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้มารับบริการ ตลอดทั้งหน่วยงานข้างต้นให้เป็นไป
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว อันน ามาซึ่งประโยชน์สูงสุดของทุกๆ ฝ่ายที่กล่าวมา  
  คณะผู้จัดท าขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้  
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ตอนที่ 1 

คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของการจัดท าคู่มือ  
               โรคพยาบาลบาเจาะ มีหน้าที่หลักในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน  
การเกิดโรคของประชาชน อันเป็นหน้าที่ที่ภาคภูมิใจอย่างยิ่งการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล มีกระบวนการอัน
สลับซับซ้อน รวมถึงมีหน่วยงาน ทั้งภายนอกและภายในเกี่ยวข้องมากมาย ซึ่งส่งผลให้มีกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องหลาย
ส่วน การจัดท าคู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจและรับทราบขอบเขตในการ
ปฏิบัติของตนเองและผู้อ่ืน ทราบถึงความเชื่อมโยง ช่องทางในการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน  ภายนอกและภายใน        
อันส่งผลต่อการบริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดความเสี่ยงต่อการละเมิดผู้รับบริการและ  ความขัดแย้งระหว่าง
องค์กรทั้งภายในและภายนอก คู่มือปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก เป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบ
ปฏิบัติราชการของโรงพยาบาล  
 

2.วัตถุประสงค ์ 
                การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ประสงค์ ดังนี้  
          2.1 เพ่ือให้กระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลเป็นระบบและมีมาตรฐาน เดียวกัน         
          2.2 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และมีความรู้ ความ
เข้าใจ และใช้เป็นแนวทางในการน ากระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
ชัดเจน ท าให้การปฏิบัติงานบรรลุผลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ  
          2.3 เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ภารกิจ และเป้าหมายของ โรงพยาบาล  
          2.4 เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมี
ประสิทธิภาพ  
          2.5 เพ่ือให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกขั้นตอน  
          2.6 เพ่ือใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการท างาน  
          2.7 เพ่ือใช้เป็นสื่อในการประสานงาน 
 

3. ขอบเขตของงานบริการผู้ป่วยนอก  
          คู่มือการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีรายละเอียด  เนื้อหา
ครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามข้อก าหนด และข้ันตอน 
ของกระบวนการปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอก ดังต่อไปนี้  
  หน้าที่ความรับผิดชอบและกระบวนการปฏิบัติงาน  
 3.1 ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 10 กระบวนหลัก ได้แก่  
  3.1.1 จุดบริการเบ็ดเสร็จ (ระยะเวลา 5 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ, เจ้าหน้าที่เวช-ระเบียน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ ตรวจสอบเพ่ือระบุตัวตนโดยใช้บัตรประชาชน/ใบขับขี่/Passport/บัตรข้าราชการ/
สูจิบัตร, ตรวจสอบและอนุมัติสิทธิโดย การลงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล, คัดแยกอาการและส่ง ห้องตรวจ ตาม
อาการ, ค้นหาและส่งแฟ้มเวชระเบียนไปตามห้องตรวจ  
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 - ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับบริการ, อัตราการคัด กรองผิดพลาด, ระยะเวลาการส่งเวช
ระเบียนไปที่คลินิกต่างๆ, อัตราการค้น ประวัติผิดพลาด  
  3.1.2 งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย์(ระยะเวลา 10 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ ชั่งน้ าหนัก, วัดสัญญาณชีพ, ประเมินอาการตาม ความเร่งด่วน, ตรวจสอบความ
พร้อมของเอกสารก่อนเข้าพบแพทย์, ลงบันทึกสัญญาณชีพ-น้ าหนักส่วนสูง-อาการส าคัญ-ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต-
การผ่าตัด-ความเสี่ยงการแพ้ยา-ประวัติการใช้สารเสพติด และให้บัตร คิวผู้ป่วยเข้าพบแพทย์  
 - ระบบติดตามประเมินผล ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับบริการ, ระยะเวลารอคอยก่อนพบแพทย์  
  3.1.3 งานบริการตรวจรักษาและประเมินอาการ  
 - ผู้รับผิดชอบ แพทย์, ผู้ช่วยเหลือคนไข้และพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ การตรวจรักษาและวินิจฉัยโรค  
  3.1.4 งานบริการพยาบาลหลังพบแพทย์ (ระยะเวลา 10 ถึง 30 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ, เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล และผู้ช่วยเหลือคนไข้  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ ตรวจสอบค าาสั่งการรักษา ลงบันทึกการวินิจฉัย ให้ค าาแนะน าาในการปฏิบัติตัว 
การนัดครั้งต่อไป ให้ค าาแนะน าาในการท าหัตถการ (ถ้ามี) การนัดครั้งต่อไป  
  3.1.5 ส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการงานชันสูตร (ระยะเวลา 60 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ นักเทคนิคการแพทย์, เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์, เจ้า พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ 
เจ้าหน้าที่ธุรการ  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ รับค าร้องเจาะเลือด, เจาะเลือดและน าส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ท าการ
ตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลทางระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  
 - ระบบติดตามประเมินผล อัตราการวัดผลและรายงานคลาดเคลื่อน และระยะเวลารอคอย  
  3.1.6 ส่งตรวจเพิ่มเติมรังสีวินิจฉัย (ระยะเวลา 60 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ นักรังสีการแพทย์, เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์, เจ้าหน้าที และคนงาน  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ รับบัตรผู้ป่วยและตรวจเช็คค าสั่งแพทย์จาก Hosxp ตรวจสอบเพ่ือระบุตัวผู้ป่วย 
ลงทะเบียนตรวจทางรังสี, แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการเปลี่ยนเสื้อผ้าและถอดเครื่องประดับ, เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ
รังสีวินิจฉัย, จัดท าและถ่ายภาพรังสี, สร้างภาพรังสีบนฟิล์ม, ตรวจสอบคุณภาพฟิล์ม, จัดฟิล์มเพ่ือส่งให้รังสีแพทย์       
อ่านผล (รายงานด่วน) หรือส่งให้ผู้ป่วย (ฟิล์มด่วน), รายงานผลวินิจฉัยทางรังสีทางระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล,
บันทึกภาพท่ีเอ็กซ์เรย์ลงแผ่นซีดี ในกรณีผู้ป่วยถูกส่งไปที่ รพ.อื่น  
 - ระบบติดตามประเมินผล อัตราการประกันเวลารอคอยเอกซเรย์ทั่วไปที่ต้องการรายงานด่วน (%)  
  3.1.7 ส่งตรวจเพิ่มเติมส่งปรึกษาคลินิกอ่ืน (ระยะเวลา 30 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่พยาบาล, พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ บันทึกส่งตรวจผู้ป่วยทางคอมพิวเตอร์  
  3.1.8 ส่งตรวจเพิ่มเติมรับเป็นผู้ป่วยใน (ระยะเวลา 30 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพ, เจ้าหน้าที่พยาบาล, เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล และผู้ช่วยเหลือคนไข้  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ รับใบจองห้อง, ตรวจสอบเตียงว่าง และลงทะเบียน ผู้ป่วยตามหอผู้ป่วย  
  3.1.9 ส่งตรวจเพิ่มเติมส่งรักษาต่อ รพ.อื่น (ระยะเวลา 30 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ประสานสิทธิ และพยาบาลวิชาชีพ  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ ประสานกับพยาบาลศูนย์ Refer พร้อมใบสรุปประวัติการรักษาของแพทย์และข้อมูล
บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย, ประสานโรงพยาบาลที่จะขอ Refer เมื่อได้รับการตอบรับ Refer พยาบาลหอผู้ป่วย
หรือพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ต้องการ Refer ชี้แจงผู้ป่วย และญาติให้ทราบเหตุผลที่จะส่งผู้ป่วยไปรับษาต่อ 
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พร้อมเตรียมเอกสารใบ Refer ผล lab x-ray และเอกสารบัตรประจ าตัวประชาชน ประสานศูนย์น าส่ง (EMS)         
เพ่ือเตรียมความพร้อมของรถพยาบาลน าผู้ป่วยส่งยัง โรงพยาบาลที่ระบุ  
 - ระบบติดตามประเมินผล อัตราความส าเร็จในการส่งผู้ป่วยรักษาต่อ  
  3.1.10 ห้องยา/การเงิน (ระยะเวลา 45 ถึง 60 นาที)  
 - ผู้รับผิดชอบ  
  • ห้องยา เภสัชกร และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  
  • การเงิน เจ้าหน้าที่การเงิน  
 - หน้าที่ความรับผิดชอบ  
  • ห้องยา รับใบสั่งยาหรือใบน าทางจากผู้ป่วย, จัดล าดับคิวให้บริการ, คัดกรองความถูกต้องและ
ความเหมาะสมในการสั่งยา, จัดท าฉลากยา และจัดยา, ตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกร และส่งมอบยาพร้อมให้        
ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกร  
  • การเงิน ตรวจสอบค่าใช้จ่าย และรับช าระค่าใช้จ่าย  
 - ระบบติดตามประเมินผล  
  • ห้องยา ระยะเวลารอคอยในการรับยา , อัตราความคลาดเคลื่อนใน การจ่ายยา และจ านวน
อุบัติการณ์การจ่ายยาที่ผู้ป่วยแพ้ซ้ า 
4.กรอบแนวความคิด  
  กรอบแนวความคิดในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้จากการค้นหาข้อก าหนด
ที่ส าคัญโดยพิจารณาความต้องการของผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการอันประกอบด้วย ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
รวมถึงข้อก าหนดด้านกฎหมายที่ส าคัญ ประสิทธิภาพของกระบวนการ และความคุ้มค่าของกระบวนการ  
  คณะท างานการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้ร่วมพิจารณาและก าหนด           
ข้อก าหนดที่ส าคัญดังนี้  
  

ข้อก าหนดด้าน ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ที่ได้รับการเสนอ 

ความต้องการที่ได้รับ 
คัดเลือกตามล าดับ 

ความส าคัญ 
ผู้รับบริการ  ผู้ป่วย  

 ญาติผู้ป่วย 
 ความรวดเร็วในการ 
ให้บริการ  
 ความถูกต้องในการ 
ให้บริการ  
 ความปลอดภัยในการ 
ให้บริการ  
 ความพึงพอใจในการ 
ให้บริการ 

 ความปลอดภัย  
 ความรวดเร็ว  
 ความพึงพอใจ 
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ข้อก าหนดด้าน ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ 
ที่ได้รับการเสนอ 

ความต้องการที่ได้รับ 
คัดเลือกตามล าดับ 

ความส าคัญ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  กรมบัญชีกลาง  

 ส านักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ  
 ส านักงานประกันสังคม 
 ส านักงานคุ้มครอง 
ผู้ประสบภัยจากรถ 

 ความถูกต้องในการส่ง 
ข้อมูล  
 ความรวดเร็วในการส่ง 
ข้อมูล (ครอบคลุมถึง 
ความครบถ้วนของข้อมูล) 
 มีช่องทางง่ายต่อการ 
เข้าถึง 
 

 ความถูกต้องในการส่ง 
ข้อมูล 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย  กฎหมาย
สถานพยาบาล  
 แนวทางปฏิบัติในการ 
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ 
บริการสารณสุข 2555 

 ปฏิบัติตามข้อก าหนด  ปฏิบัติตามข้อก าหนด 

ประสิทธิภาพของ 
กระบวนการ 

 สถาบันรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาล (องค์การ 
มหาชน) 

 มาตรฐานของระบบ  
 บุคลากรมีคุณภาพ  
 ระบบการจัดการไม่ 
ซ้ าซ้อน  
 เข้าถึงระบบได้ง่าย 

 ระบบการจัดการไม่ 
ซ้ าซ้อน 

ความคุ้มค่า  ผู้ปฏิบัติงาน  
 ผู้บริหาร 

 เพ่ิมงบประมาณเพ่ิม 
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 คงงบประมาณตามที่ 
ได้รับจัดสรร  
 ลดงบประมาณลง 
เพ่ือให้เป็นไปตามสภาพ
เศรษฐกิจ 

 คงงบประมาณตาม 
ที ่ได้รับจัดสรร 

  คณะท างานการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก ได้พิจารณาความต้องการที่ส าคัญ 
เพ่ือก าหนดข้อก าหนดของกระบวนการ คือ ผู้ป่วยได้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกด้วยความปลอดภัยถูกต้อง รวดเร็ว   
และพึงพอใจ 
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5.ข้อก าหนดที่ส าคัญ 
 

กระบวนการ ข้อกาหนดส าคัญ ตัวช้ีวัด 
การให้บริการทางการแพทย์แก่ 
ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยได้รับความ สะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้อง และได้ 
มาตรฐานในการรับบริการ 
ทางการแพทย์ 

- อัตราการคัดกรองถูกต้องมากกว่า 
95 % 
- อัตราการค้นประวัติไม่พบและออก
ใบแทนน้อยกว่า 1 % 
- ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไปท่ี
คลินิกต่างๆ ไม่เกิน 15 นาที 
- อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินมากได้รับการ
ตรวจภายใน 5-30 นาท ี

 

6.ค าจ ากัดความ 
  6.1 รับเป็นผู้ป่วยใน (Admit) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตามความเห็น 
ของแพทย ์
  6.2 สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง การตรวจสอบอาการแสดงที่เป็นสิ่งบ่งชี้การมีชีวิตของ 
คน โดยการจับชีพจร นับการหายใจ การวัดอุณหภูมิร่างกายและการวัดความดันโลหิต 
  6.3 ท าหัตถการ หมายถึง กิจกรรมทางการแพทย์ที่กระทาต่อผู้ป่วย โดยผู้ทาหัตถการจะผ่าน 
การฝึกทักษะและความชานาญจนเกิดความเชี่ยวชาญ เช่น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การทาแผลผ่าตัด การผ่าตัดไฝ  
การเจาะหลัง เป็นต้น 
  6.4 การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) หมายถึง การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางการคัดกรอง 
และประเมินอาการ หรือปัญหาส าคัญท่ีนามาโรงพยาบาล โดยจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ฉุกเฉิน, 
รีบด่วน และไม่รีบด่วน 
 

7.ค าอธิบายสัญลักษณ์ 
  การเขียนแผนผังของกระบวนการมีสัญลักษณ์ท่ีใช้เพื่อแสดงถึงกิจกรรมที่ดาเนินการ ทิศทางของ 
การปฏิบัติ การตัดสินใจ ฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง และรายงานเอกสารต่างๆ ซึ่งมีคาอธิบายสัญลักษณ์ที่ใช้ ดังต่อไปนี้ 
 

สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 
 
 

จดุเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 
 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 
 

การตัดสินใจ (Decision) 

 
 

ทิศทาง การเคลื่อนไหวของงาน 

 ทิศทางการน าเข้า ส่งออกของเอกสาร รายงาน 
ฐานข้อมูล ที่อาจจะเกิดขึ้น 
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8. หน่วยงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 

หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ความรับผิดชอบ 
ผู้อานวยการโรงพยาบาล   บังคับบัญชาและกากับติดตามการปฏิบัติงานแต่ละ 

แผนกฝ่ายการพยาบาล  
ฝ่ายการพยาบาล  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

 คัดแยกผู้ป่วยเพ่ือพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้ค าแนะนาด้านการพยาบาล 
 จัดท านัด 

ฝ่ายบริหาร  อ านวยความสะดวก ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
 เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 อ านวยความสะดวกด้านสถานที่ 

ฝ่ายการเงิน  จัดเก็บค่าบริการรักษาพยาบาล 
ฝ่ายวิชาการ  บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

 ตรวจสอบสิทธิเบื้องต้น 
 ค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยพร้อมใบสั่งยา 

ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ  ตรวจสอบสิทธิและอนุมัติสิทธิ 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  คัดกรองผู้ป่วยเพื่อประเมินภาวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

 คัดแยกผู้ป่วยเพ่ือพบแพทย์ตามสาขา 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 

กลุ่มงานเภสัชกรรม  จัดเตรียมยาส าหรับผู้ป่วย 
 ให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย 

กลุ่มงานชันสูตรโรค  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลตรวจทางปฏิบัติการ 
กลุ่มงานรังสีวิทยา  ตรวจวิเคราะห์และรายงานผลทางรังสีวิทยา 

 ให้การรักษาทางรังสีวิทยา 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เจาะเลือด/ ตรวจรังสีวินิจฉัย 
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9. แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 
 9.1 แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
ผู้ป่วยรายใหม่/ผู้ป่วยรายเก่า 
 
 
 
 
 
                       ผู้ป่วยนัดตรงช่วงเวลา                                                          
 
มีนัดตรวจชันสูตรทาง 
ปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัย                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  ทั่วไป                                        ER 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
 
 
 
                                           ไม่ส่งตรวจ 
 
 
 

จุดบริการเบ็ดเสร็จ 

ประเมิน
ผู้ป่วย 
คัดแยก
อาการ 

เจาะเลือด/ตรวจรังวินิจฉัย 
งานบริการพยาบาล              

ก่อนพบแพทย์ 

ผู้ป่วยใหม/่ผู้ป่วยเก่าไม่มีนัด 

พบแพทย์ตรวจรักษา 
และประเมินอาการ 

งานบริการพยาบาล 
หลังพบแพทย ์

ส่งปรึกษาคลินิกอื่น 

ศูนย์ Admit ส่งตรวจ 
เพิ่มเตมิ 

รับเป็นผู้ป่วยใน 

ส่งรักษา รพ.อื่น ศูนย์ Refer 

ห้องยา/การเงิน 

กลับบ้าน


