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1. วัตถุประสงค์   
 

 เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพครอบคลุมทั่วถึงลดความเหลื่อมล้ าของ 
ผู้รับบริการในด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งมีระบบการส่งต่อท่ีมีคุณภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถ  
เข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 

 เป้าหมายการพัฒนา  
 1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน 
 2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
 3) มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ  
 4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัยและสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล   
 5) มีความร่วมมือทั้งระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและหน่วยงานต่างประเทศโดยเฉพาะในการ 
    ป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
 

2. ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ  
 

 เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาลบ้านผือ ที่ปฏิบัติราชการในโรงพยาบาลบ้านผือ สามารถใช้
คู่มือนี้เป็นแนวทางในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ  แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2561 

 

3. ค าจ ากัดความ    

 1. ช่องทางด่วน (Fast track) หมายถึง ช่องทางพิเศษที่จัดบริการส าหรับเฉพาะกลุ่ม ที่ลด ขั้นตอน
การปฏิบัติงาน และใช้ระยะเวลาการรอคอยน้อยกว่า 20 นาที 
 2. รับเป็นผู้ป่วยใน (Admit) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตาม ความเห็นของ
แพทย์ 
 3. สัญญาณชีพ (Vital signs) หมายถึง การตรวจสอบอาการแสดงที่เป็นสิ่งบ่งชี้การมีชีวิต 
ของคน โดยการจับชีพจร นับการหายใจ การวัดอุณหภูมิร่างกายและการวัดความดันโลหิต 
 4. ท าหัตถการ หมายถึง กิจกรรมทางการแพทย์ที่กระท าต่อผู้ป่วย โดยผู้ท าหัตถการจะ  
ผ่านการฝึกทักษะและความช านาญจนเกิดความเชี่ยวชาญ เช่น การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การท าแผลผ่าตัด การ 
ผ่าตัดไฝ การเจาะหลัง เป็นต้น 
 5. การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) หมายถึง การจ าแนกประเภทผู้ป่วย ตามแนวทางการคัด 
กรองและประเมินอาการ หรือปัญหาส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล โดยจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ 
  - E: Emergency (ภาวะฉุกเฉิน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงมีภาวะ 
คุกคามที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือระบบการท างานของร่างกายล้มเหลว ซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันที  



และเร่งด่วน 
  - U : Urgent (ภาวะรีบด่วน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเกิดโรคอย่างเฉียบพลัน 
ที่สมควรได้รับการรักษาโดยเร็ว ซึ่งสามารถรอได้ในระยะเวลา 20 นาที – 2 ชั่วโมง ซึ่งหากได้รับการรักษา 
ล่าช้า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต 
  - N : Non-urgent (ภาวะไม่รีบด่วน) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อย 
หรือเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงแล้ว สามารถรอได้ถึง 2 ชั่วโมงโดยไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อนใด ๆ 
 

4. ก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบ  
 

หน้าที่ความรับผิดชอบและกระบวนการปฏิบัติงาน 
 ระบบงานบริการผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 4 กระบวนหลัก ได้แก่  
  

 1. กระบวนการคัดกรอง คัดแยก (ใช้เวลาประมาณ 5 นาท)ี ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่ 
ประเมินสภาวะผู้ป่วยเบื้องต้น ตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินสภาวะอาการ เพื่อคัดแยก และส่งผู้ป่วยเข้ารับ
การตรวจรักษา ดังนี้ - ผู้ป่วยอาการฉุกเฉินมาก ส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) เพ่ือ รับการตรวจ
รักษาให้การช่วยเหลือทันที - ผู้ป่วยอาการเร่งด่วน ส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือรับการ ตรวจรักษา 
ภายใน 15 – 30 นาที - ผู้ป่วยทั่วไป ส่งไปหน่วยงานเวชระเบียน ตามช่องทางด่วน (Fast track) ต่างๆ เพื่อ
ลงทะเบียน ได้แก่ 
  ก. ผู้ป่วยอาการไม่เร่งด่วน (ตรวจรักษา 30 – 60 นาที ) หรือ ผู้ป่วยมีใบ นัดตรวจ หรือผู้ป่วย
ทั่วไป (Walk in) พยาบาลประเมินอาการแล้วให้ติดต่อหน่วยงานเวชระเบียน จึงส่งไปรอที่  ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกแผนกต่างๆ เช่น แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม แผนก ศัลยกรรมกระดูก แผนก
จักษุแผนกโสต ศอ นาสิก หรือหน่วยงานกายภาพบ าบัด ข. ผู้ป่วยมีใบนัดเจาะเลือด หรือ นัดตรวจพิเศษ เช่น 
ถ่ายภาพรังสี ตรวจ CT ตรวจ Mammogram ตรวจ Ultrasound หรือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เมื่อติดต่อ
หน่วยงานเวช ระเบียนแล้ว ไปที่หองตรวจเพื่อรับการตรวจได้เลย ในรายที่ไม่มีต้นสังกัด ช าระเงินสดไปช าระ
เงินที่ห้องเก็บ เงินก่อนการตรวจ ขั้นตอนการคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย มีเอกสารที่เก่ียวข้อง ได้แก่   
   

  1. คู่มือ วิธีปฏิบัติการคัดกรองและประเมินสภาวะผู้ป่วย  
  2. แบบฟอร์มบันทึกสภาวะ อาการและคัดแยกผู้ป่วย  
  3. ใบนัด หรือ บัตรโรงพยาบาล หรือ บัตรสิทธิต่างๆ 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 



 
5. กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติงานและมาตรฐาน  
 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. เอกสารอ้างอิง  
 
 1. คู่มือการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ฉบับที่ 3 (Medical Audit). 
(กรมบัญชีกลาง ส านักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ)  
 2. คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ2555  
(ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
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