
โรงพยาบาล ปรางค์กู่
หน้า: 1

ระเบียบปฏิบัติเลขที่: SP-IPC-124-03 ฉบับที่: 4

เร่ือง: การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล วันท่ี: 2 2 .มิถุนายน2564

แผนก:งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนกที่เกี่ยวช้อง ทุกหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วย

ผู้จัดทำ: นางสาววิไลลักษณ์ สีชาว ผู้อนุมัติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่

1. วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล

2. ขอบข่าย ใช้กับผู้มารับบริการทั้งผู้ป ่วยในและผู้ป่วยนอกที่พบเชื้อดื้อยาทั้งที่ส่งตรวจพบเองหรือส่ง 

ต่อมาจากที่อื่น

3. คำนิยามศัพท์ การดื้อยาหมายถึง ภาวะที่เชื้อโรคสามารถทนทานต่อฤทธิ้ของยาซึ่งเคยใช้ได้ผลมา 

ก่อน

เชื้อดื้อยา หมายถึง เชื้อจุลชีพโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาด้านจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่มชื้นไป 

เซ่นเชื้อแกรมลบที่ดื้อยาหลายขนาน เชื้อที่ผลิดเอ็นไซม์ Extended spectrum bata lactamase เป็นด้น 

นอกจากนั้นแม้ว่าซื่อเชื้อบางชนิดจะรระบุว่าดื้อยาเพียงชนิดเดียวเซ่น MRS A (Methicillin Resistant

Staphylococus aureus) VRE (Vancomysin resistant enterococci) Carbapenem-Resistant 

Enterobacteriaceae (CRE)

กลุ่มผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาที่ต้องเฝ็าระวังหมายถึงผู้ป่วยที่มีผลการเพาะเชื้อไม่ว่าจากสิ่งส่งตรวจ จากเลือด 

เสมหะ ป้สสาวะ อุจจาระ อื่นๆ ที่พบเชื้อ MRSA (Methicillin Resistant Staphylococus aureus) ESBL 

(Extended spectrum bata lactamase ) MDR (Multidrug resistant) VRE (Vancomysin resistant 

enterococci) CRE (Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae )

4. เอกสารอ้างอิง

สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และคณะ.คู่มือปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.กระทรวง 

สาธารณสุข..2550

อะเดื้อ อุณหเลขกะ .แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล. มิ่งเมื่องนวรัตน์.

2554.

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล.เป้าหมายความปลอดภัยชองผู้ป่วย ของประเทศไทย .เฟมัสแอนด์ 

ชัคเซ็สฟูล.: กรุงเทพมหานคร .2561

5. นโยบาย

เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันอย่างเคร่งครัดตามบทบาทที่ 

ตนเองรับผิดชอบ



ระเบียบปฏิบติเลขที่: SP-IPCT24-03 หน้า: 2
เรื่อง: การฟ้องกันการแพร่กระจายเชื้อของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล วันที่: 22 มิถุนายน 2564

6. ความรับผิดชอบ

เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหอผู้ป่วยหรือแผนกบริการผู้ป่วย

7. วิธีปฏิบัติ

ใช้หลัก SHIP ดังนี้

7.1 ร = SINGLE ใช้คนเดียว ไม่ใช้ร่วมกัน

7.1.1 แยกอุปกรณ์ของใช้อย่างซัดเจน เซ่น กะละมังเช็ดตัว ถังทำความสะอาดเตียงและ 

กะละมังห้ามใช้ร่วมกัน

7.1.2 ใช้สบู่เหลวแทนสบู่ก้อน เพราะสบู่ก้อนจะไม่ค่อยแห้ง ทำให้เกิดการสะสมเชื้อโรคได้

7.1.3 ผ้าทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย และเครื่องใช้อื่น ส่งซักและอบแห้งที่โรงซักฟอก

7.1.4 เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคบต่อคน

7.2 H = HANDS Hygiene มือสะอาด

7.2.1. เน้นการล้างมือเป็นหัวใจสำคัญในการป่องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล

7.2.2. ให้คำแนะนำกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยให้เห็นความสำคัญของการล้างมือก่อนและ 

หลังเยี่ยม ดูแลผู้ป่วย

7.2.3. ติดตั้งนํ้ายาล้างมือแห้งไว้ประจำห้องผู้ป ่วย และรถสำหรับให้การพยาบาลผู้ป ่วยให้ 

เพียงพอและสะดวกต่อการใช้

7.3 I = ISOLATION แยกห้องผู้ป่วย แยกอุปกรณ์

7.3.1. มีการแยกผู้ป่วยในรายที่สงสัยและในรายที่ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล โดยมีห้องแยก 

โรค

**กรณีไม่มี'ห้องแยก,โรค หรือห้องแยกโรคเต็ม ต้องแยกให้เตียงผู้ป่วยห่างกันอย่างน้อย 3 ฟุต และ 

กั้นม่านระหว่างเตียง โดยจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม**

7.3.2. แยกอุปกรณ์ทางการแพทย์และเครื่องใช้ต่างๆ

7.4 p = PROMOTION ส่งเสริมให้รู้จริง ทำจริง

7.4.1. ผิกอบรมเจ้าหน้าที่ทุกระดับของโรงพยาบาลในเรื่อง เชื้อดื้อยา

7.4.2. ประซาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยและผู้ดูแล ก่อนและหลังเยี่ยมผู้ป่วย

7.4.3 ให้คำแนะนำโดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วยแนะนำข้อปฏิบัติแก่ญาติและผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

7.4.4. ส่งเสริม (PROMOTION) ให้คำแนะนำกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วยให้เห็นความสำคัญ 

ของการล้างมือ ก่อนและหลังเยี่ยมดูแลให้รู้จริง ทำจริงโดย
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1 ติดป้ายข้อปฏิบัติในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยให้ญาติเห็นชัดเจนเพื่อให้ทราบข้อปฏิบัติในการเข้า

เย่ียม

2. ล้างมือด้วยนํ้ายาล้างมือที่จัดเตรียมไว้1ห้ก่อนและหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกครั้ง

3. ห้ามใช้ภาชนะอุปกรณ์ของผู้ป่วยร่วมกับผู้ป่วยรายอื่น

4-ค'วรให้การดูแลเฉพาะญาติ'ของตน หากผู้ป่วยรายอื่นขอความช่วยเหลือ ต้องล้างมือและหลัง 

ทุกครั้งหรือเรียกเจ้าหน้าที่

ร-กำหนดเวลาและผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยในกรณีอยู่ห้องแยก

ผู้จัดทำ..........f t .

(นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว) 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ผู้อบุมิต.ิ.......

(นายเสกสรรค์ จวงจันทร์)

นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 

ผ้อำ,นวยการ'โรงพยาบาลปรางค์ก่



โรงพยาบาล ปรางค์กู่ หน้า: 1

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี SP-IPC-249-01 ฉบับท่ี: 2
เร่ือง: การพยาบาลเพ่ือปัองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับ 
การใส่สายสวนปัสสาวะ

วันท่ี: 22 มิถุนายน 2564

แผนก:งาบปัองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล แผนกท่ีเก่ียวช้อง ทุกหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วย
ผู้จัดทำ: นางสาวพิมพกานต์ โจมแก้ว ผู้อนุมีต ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่

1. วัตถุประสงค์ เพ่ือปัองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส,สายสวนปัสสาวะภายใน 
โรงพยาบาล

2. ฃอบฃ่ายใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปัองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการ 
ใส่สายสวนปัสสาวะสำหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลปรางค์กู่

3. ค°านิยามศัพท์ เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ (Symptomatic UTI, SUTI) 
กรณีคาสายสวนปัสสาวะ Catheter - associated UTI, CAUTI ต้องมีลักษณะ และอาการหรืออาการแสดง 
ครบถ้วนตามเกณฑ์ 3 ข้อ ดังน้ี

1. ผู้ป่วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมามากกว่า 2 วันปฏิทิน (วันแรกท่ีใส่สายสวน ปัสสาวะนับเป็นวันที่1 
ปฏิทิน) และ ณ วันแรกที่เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (date of event) หรือ 1 วันก่อน date of 
event จะต้องยังมีการคาสายสวนปัสสาวะอยู่

2. มีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี
2.1 มีใช้ (> 38.0 องศาเซลเซียส)
2.2 กดเจ็บบริเวณหัวหน่าวโดยไม,มีสาเหตุอ่ืน
2.3 ปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณ Costovertebral ลท§๒โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน
2.4 ปวดปัสสาวะเฉียบพลัน (urinary urgency) 2.5 ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency)
2.6 ปัสสาวะแสบขัด (dysuria) ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะอยู่อาจมีอาการหรืออาการแสดง ข้อ 2.4 -

2.6 ไดิโดยไม่มีการติดเช้ือ จึงไม่ใช้เป็นองค์ประกอบในการวินิจฉัยการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะคาอยู่ 
จะใช้องค์ประกอบเหล่าน้ื1นกรณีท่ีผู้ป่วยถอดสายสวนปัสสาวะแล้วเท่าน้ัน

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด โดยเชื้อแบคทีเรีย อย่างน้อย 1 ชนิดมีจำนวน 
^105 CFU/ml
4. เอกสารอ้างอิง

4.1คู่มีอวินิจอัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล.สถาบันบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข.อักษรกราฟพิเคแอนต์ดีไซน์,2561.

4.2 เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย Patient Safety Goals: SIMPLE Thailand 
2018.สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองค์การมหาซน.2561.



ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี: SP-IPC-249-01 หน้า: 2
เร่ือง: แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินป็สสาวะที่สัมพันธ์ 
กับการใส่สายสวนปัสสาวะ

วันท่ี: 22 มิถุนายน 2564

4.3 กำธร มาลาธรรม บรรณาธิการ. คู่มือปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล. 
สถาบันบำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข. 2556

5. นโยบาย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลปรางค์กู่มืความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการเพ่ือเฝ็าระวังและ 
ป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินป้สสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนป้สสาวะใด้

6. ความรับผิดขอบ เจ้าหน้าท่ีทุกระดับในหอผู้บัวยในและหอผู้บัวยอุบัติเหตุ-อุกเนิน

7.วิธีปฏิบัติ

การป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ป้สสาวะในผู้บัวยท่ีคาสายสวนป้สสาวะ 

^___________________________________;
■>

* -

* •

การเลือกผู้ป่วยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ

การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ

วิธีการใส่สายสวนปัสสาวะ

> การดูแลสายสวนปัสสาวะ

การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับนี้าปัสสาวะ

^  การเลือกผู้บัวยเพื่อใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายสวนป้สสาวะเม่ือมืข้อปงช้ื ดังต่อไปน้ี
1. มืป้สสาวะค้างอย่างเฉียบพลันหรือมีการอุดดันในทางเดินป้สสาวะ
2. ได้รับการผ่าดัดทางเดินป้สสาวะ
3. การผ่าดัดท่ีใข้เวลานาน
4. ขณะผ่าดัดได้รับสารน้ําจำนวนมากหรือได้รับยาฃับป้สสาวะ
5. ต้องประเมินปริมาณปัสสาวะขณะผ่าดัด
6. ต้องประเมินปริมาณปัสสาวะอย่างถูกต้องในผู้บัวยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ
7. ส่งเสริมการหายของแผลเปิดหรือแผลผ่าดัดตกแต่งบริเวณอวัยวะสิบพันธ์ในกรณีผู้บัวยกล้ันปัสสาวะไม่ไต้
8. ถูกยึดตรึงให้อยู่กับท่ีเซ่นกระดูกสะโพกหัก multiple traumatic injuries
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^  การเตรียมอุปกรณ์การสวนปัสสาวะ ตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้(นการสวนปัสสาวะท่ีปราศจากเช้ือให้ครบถ้วน
1. Set สวบปัสสาวะ
2. สาย Foley’s catheter เลือกขนาดท่ีเล็กท่ีสุดก่อน No.14-16
3. 0.9 % NaCl ใช้สำหรับทำความสะอาด
4. K-Y Jelly ขนิดใช้คร้ังเดียวท้ิง
5 Urine bag
6 Transpore plaster หรือ Carifix stretch (แผ่นปิดแผลชนิดผ้าใยสังเคราะห์)
7. Syringe 10 CC.
8. Sterile water 10 CC.
9. ถุงมือ sterile 2 คู่

10. ถุงขยะติดเช้ือ/ถุงแดง

^  วิธีการใส่สายสวนปัสสาวะ

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการปฏิบต
2. ล้างมือด้วยบํ้ายาฆ่าเช้ือ (Hygienic hand washing) ก่อนและหลังการใส่สายสวนปัสสาวะ
3. จัดท่าผู้ป่วย

- ผู้ป่วยหญิงนอนหงายขันเข่าขาแยก
- ผู้ป่วยชายนอนหงายแยกขาราบ

4. เปิดขุดสวนปัสสาวะปราศจากเช้ือ ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ
5. เท 0.9 % NaCl ปราศจากเชื้อ ลงบนสำลีท่ีอยู่ในซามกลมเล็ก
6. เตรียมสายสวนปัสสาวะ เปิดซองสายสวนปัสสาวะด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ
7. บีบสารหล่อล่ืนชนิดใช้คร้ังเดียว อีกซองบีบลงบนก๊อสปลอดเช้ือ
8. สวมถุงมือ sterile ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ
9. วิธีสวนปัสสาวะใน ผู้ป่วยหญิง

9.1 ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ โดย'ใช'0.9% NaCl โดย'ใช้มือจับสำลี'ซุบ 0.9 % NaCl มือ 
อีกช้างแหวกแคมท้ิงสองช้างออก เข็ดบริเวณแคมนอกและแคมในโดยเช็ดจากบนลงล่างทีละช้าง ทีละก้อนแล้ 
วท้ิง และเข็ดบริเวณรอบรูเปิดท่อปัสสาวะ

9.2 เปล่ียนถุงมือ sterile ใหม่
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9.3 ปูผ้าส่ีเหล่ียมเจาะกลางให้ตรงกับอวัยวะสืบพันธุ และวางขามรองรับบ้ําปัสสาวะให้ห่างกับ 
ป่วยพอประมาณ

9.4 ทาสารหล่อล่ืนบนสายสวนปัสสาวะยาวประมาณ 2-3 น้ิว จากปลายสายสวนวางไว้ในชุดสวน ปั
สสาวะ

9.5 แหวกแคมท้ังสองข้างออกให้เห็นรูเปิดท่อปัสสาวะ มืออีกข้างหยิบสำลีชุบ 0.9% NaCl 
ปราศจากเช้ือทำความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะอีกครั้ง

9.6 ค่อยๆ สอดสายสวนเข้าไปในท่อปัสสาวะลีกประมาณ 3-4 น้ิวจนน้ําปัสสาวะไหลออกมา
9.7 ใส่ Sterile water ท่ีเตรียมไว้เข้าไปในบอลลูนของสายสวนประมาณ 10ml. แล้วดึงสายสวน ออ 

กซ้า  ๆ จนลูกโป่งตรีงกระซับกับส่วนล่างของกระเพาะปัสสาวะพอดึ
9.8 ต่อสายสวนปัสสาวะเข้ากับสายต่อถุงปราศจากเช้ือท่ีรองรับน้ําปัสสาวะ ปิดซ่องสำหรับเทน้ํา 

ปัสสาวะให้แน่นเพ่ือให้อยู่ในระบบปิด (Closed system)
9.9 ตรึงสายสวนปัสสาวะด้วยทรานสปอร์พลาสเตอร์หรือแคริหิเกโดยยึดสายสวนปัสสาวะไว้ท่ี 

หน้าขาด้านใน (Anteromedial thigh)
10. วิธีสวนปัสสาวะใน ผูป้่วยชาย

10.1,10.2 เหมือนวิธีสวนปัสสาวะในผู้ป่วยหญิง
10.3 ปูผ้าส่ีเหล่ียมเจาะกลางให้ตรงกับองคซาตและวางถ้วยรองรับน้ําปัสสาวะให้ห่างก้นผู้ป่วย 

พอประมาณ
10.4 ทาสารหล่อล่ืนลงบนสายสวนปัสสาวะยางประมาณ 6 น้ิว จากปลายสายสวนวางไว้ในชุดสวนปั

สสาวะ
10.5 ใช้ผ้าก๊อสหุ้มส่วนโคนองคซาตจับยกช้ืนทำมุมประมาณ 60-90 องศา มืออีกข้างหยิบสำลีชุบ

0.9% NaCl ปราศจากเชื้อ ทำความสะอาดรอบๆ รูเปิดท่อปัสสาวะอีกคร้ังหน่ึง

10.6 ค่อยสอดสายสวนเข้าไปในท่อปัสสาวะให้ลึกประมาณ 6-8 น้ิวจนน้ําปัสสาวะไหลออกมา ใส่ 
Sterile water ท่ีเตรียมไว้เข้าไปในบอลลูนของสายสวนปัสสาวะประมาณ 10 ซี.ซี. แล้วดีงสายสวนออกข้า  ๆ จน 
รู้สึกติด

10.7 ต่อสายสวนเข้ากับสายต่อถุงปราศจากเช้ือท่ีรองรับปัสสาวะ ปิดซ่องเทน้ําปัสสาวะให้แน่นเพ่ือ 
ให้อยู่ในระบบปิด (Closed system)

10.8 ยึดตรึงสายสวนปัสสาวะกับผนังหน้าท้องหรือหน้าขาด้านในและติดพลาสเตอร์ไม่ให้สายสวน 
ขยับไปมาหรือเล่ือนช้ืนลง

11. แขวนถุงเก็บปัสสาวะให้อยู่ต่ํากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะไม่น้อยกว่า 1 ฟุต และปลายท่อเทปัสสาวะ 
ต้องอยู่ห่างจากพ้ืนเสมอ
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^  การดูแลผู้ป่วยขณะคาสายสวนปัสสาวะ
1. ล้างมือแบบ Normal handwashing ก่อนและหลังการสัมผัสสายสวนปัสสาวะทุกคร้ัง
2. ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะหรือท่อระบายให้อยู่ในระบบปิดตลอดเวลาและให้น้ัาปัสสาวะไหลสะดวก ไม่ 

หักพับงอหรืออุดตัน ถ้ามืการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยให้หนีบสายสวนป้สสาวะไว้และคลายออกเม่ือเสร็จส้ินการ 
เคล่ือนย้าย

3. หาก Urine bag หรือสายต่อร่ัว ให้เปล่ียน Urine bag และสายใหม่ท้ังชุด
4. เทปีสสาวะออก เม่ือมืน้ําปีสสาวะปริมาณ % ของถุงหรือในระยะเวลาท่ีกำหนด โดยเทปัสสาวะด้วย 

วิธีการท่ีถูกต้องดังน้ี
4.1. ล้างมือด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือหรือ Alcohol hand rub และสวมถุงมือสะอาดก่อนเทปัสสาวะทุกคร้ัง
4.2. หยิบสำลีชุบ 70% Alcohol 2 ก้อน โดยก้อนท่ี 1 ให้เช็ดบริเวณปลายท่อเทปัสสาวะของถุงเก็บ 

ปัสสาวะแล้วเปิดท่อระบายปัสสาวะลงในภาชนะท่ีสะอาดจนปัสสาวะหมด โดยไม่ให้ปลายท่อเทปัสสาวะสัมผัส 
กับภาชนะ หลังจากน้ันให้ใช้สำลีชุบ 70% Alcohol ก้อนที 2 เช็ดรอบปลายท่อเทปัสสาวะของถุง
ปัสสาวะให้สะอาด ก่อนปิดท่อระบาย

4.3. ถอดถุงมือสะอาดทันทีแล้วล้างมือด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือหรือ Alcohol hand rub
5. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุด้วยน้ําและสบู่ เช้า-เย็น และหลังการขับถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง
6. ตรวจสอบการยึดตรึงของสายสวนท่ีหน้าขา/ หน้าท้อง เพ่ือป้องกันการเล่ือนเช้าออก

^  การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับนํ้าปัสสาวะ

1. การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ มีหลักปฏิบัติดังน้ี
1.1 เปล่ียนเม่ือมีการอุดตันหรือร่ัว กรณีต้องคาสายสวนไว้นาน  ๆ จะกำหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสาย 

สวนท่ีเหมาะสม คือ ระยะเวลาท่ีนานท่ีสุดท่ีไม่มืหินปูนเกาะมากจนเป็นอุปสรรคต่อการดึงสายสวนออก 
ดังน้ัน การเปล่ียนสายสวนในผู้ป่วยแต่ละรายให้ทดสอบซ้ําๆดังน้ี

1.1.1. คาสายสวน 2 สัปดาห์แล้วเปล่ียนใหม่ ถ้าไม่พบหินปูนท่ีปลายสายสวน คร้ังต่อไปให้ลอง 
เปล่ียนเม่ือ 4,6,8 สัปดาห์ ตามลำดับ

1.1.2. กำหนดระยะเวลาการเปล่ียนสายสวนแต่ละคน
2. ถอดสายสวนปัสสาวะออกให้เร็วท่ีสุด ถ้าต้องการระบายปัสสาวะระยะส้ันๆควรสวนปัสสาวะเป็นคร้ัง 

คราว ถ้าเป็นผู้ป่วยชาย ควรใช้ condom แทน
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สีงท่ีไม'ควรปฏิบ้ติ
1. เปล่ียนสายสวนปัสสาวะโดยไม่จำเป็น
2. ส่งปัสสาวะเพาะเช้ือเป็นประจำ ตัดปลายสายสวนปัสสาวะส่งเพาะเช้ือ หลังถอดสายสวน
3. กำหนดเปล่ียนถุงรองรับน้ําปัสสาวะโดยไม่จำเป็น
4. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุด้วยน้ํายาข่าเช้ือเป็นประจำโดยไม่มีข้อบ่งช้ื

ร '" , 1“ TQ/WOl'HTiผูจดท่า...............โ ; .! . . . . . . . . . . .; .................
(นางสาวพิมพกานต์ โจมแก้ว) 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบ้ติการ
(นางสาววิไลลักษณ์ สีขา'ว)
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ผู้อนุมัติ........ ..................................
(นายเสกสรรค์ จวงจันทร์)

นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมปัองกัน) รักษาการในตำแหน่ง 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์ก,



โรงพยาบาล ปรางค์กู่
หน้า: 1
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แผนก: งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนกที่เกี่ยวข้อง แผนกผู้ป่วยใน
ผู้จัดทำ: นางสาววรรณภา ประยงค์หอม ผู้อนุมืติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

1. วัตถุประสงค์
1.1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ( Hospital- 

Acquired Pneum onia [ HAP]) เป็นแนวทางเดียวกันและปฏิบัติได้ถูกต้อง
1.2. เพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ( Hospital-Acquired Pneum onia [ HAP] )

2. ขอบข่าย ใฃ้เป็นแนวทางเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital-Acquired Pneum onia[ HAP] ) 
สำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปรางค์กู่
3. คำนิยามศัพท์ ตามนิยายมการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลในเอกสารแนบ
4. เอกสารอ้างอิง

4.1 คู่มือวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล.สถาบันบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
อักษรกราฟฟคแอนด์ดีไซน์,2561

4.2 กำธร มาลาธรรม บรรณาธิการ .ค ูม่ ือปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.สถาบัน 
บำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข.2556
5. นโยบาย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปรางค์กู่มีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน 
โรงพยาบาล (Hospital-Acquired Pneum onia [ HAP]) ได้
6. ความรับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหอผู้ป่วยใน
7. วิธีปฏิบัติ

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital-Acquired 
Pneumonia[HAP])

ผู้ป่วยที่มืความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยที่มืป้ญหาระบบประสาท หัวใจ 
และหลอดเลือด ผู้ป่วย A lcohol w ithdraw al ผู้ป่วยที่ได้รับยา sedative ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
การป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมสำคัญคือ

1. การจัดท่านอน
2. การทำความสะอาดปากและฟ้น
3. การดูดเสมหะ
4. การป้อนอาหาร
5. การให้อาหารทางสายยาง

รายละเอียดแต่ละกิจกรรมที่บุคลากรควรปฏิบัติมืดังนี้ 
1. การจัดท่านอน

1.1 ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และไม่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ ให้นอนตะแคงกึ่งควํ่า เพื่อให้เสมหะไหลออก 
และป้องกันการตกกลับของลิ้น ปีดทางเดินหายใจ
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1. การจัดท่านอน(ต่อ)
1.2 พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย เพื่อไมให้มีการคั่งของเสมหะที่ปอดข้างใดข้างหนึ่ง
1.3 ในกรณีผู้ป่วยเป็นอัมพาตครึ่งซีก จัดให้นอนศีรษะสูง เพื่อป้องกันการสำลักเสมหะในลำคอ
1.4 กรณีที่ผู้ป่วยสามารถนั่งได้ กระตุ้นให้ลุกน่ัง เพื่อไมให้เสมหะคั่งค้าง

2. การทำความสะอาดปากและฟัน เพื่อป้องกันการเจริญของเชื้อที่เจริญอยู่ภายในซ่องปากเข้าสู่ปอด 
มีขั้นตอนการปฏิบัติตังนี้

2.1 ก่อนการทำความสะอาดภายในซ่องปากจัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตะแคงหน้าไปด้านใดด้าน 
หน่ึง หรือให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งหากไม่มีข้อห้าม

2.2 ในกรณีที่ไม่สามารถจัดให้นอนศีรษะสูงได้ให้ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งหรือจัดให้อยู่ในท่าบอนตะแคง 
(lateral position)

2.3 ล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าและสบู่หรือถูมีอด้วย alcohol- b ased  hand  rub และสวมลุงมือสะอาดก่อน 
การดูแลความสะอาดภายในซ่องปากให้ผู้ป่วย

2.4 กรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือไม่รู้สึกตัว ใช้แปรงสึฟ้นที่มีขนอ่อนนุ่ม ขนาดเล็ก แปรงฟันให้ผู้ป่วย 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และใช้สายดูดเสมหะระบายนํ้าและนํ้าลายออก โดยใช้ความดันระดับตํ่า เพื่อป้องกัน 
การสำลักขณะการทำความสะอาดภายในซ่องปากและฟันกรณีท ี่ผ ู้ป ่วยไม่ม ีฟ ้นใช้ผ ้าก ๊อซปราศจากเช ื้อขุบ 
นํ้ายา chlorhexidine หรือนํ้ายาบ้วนปากทำความสะอาดภายในซ่องปาก

2.5 กรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ดูแลให้ผู้ป่วยแปรงฟันด้วยตนเองอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเข้าหลัง 
ต่ืนนอน และก่อนนอน

2.6 ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายให้ใช้ไม้พันสำลืขุบนํ้ายา chlorhexidine หรือยาสึฟ้น เช็ดทำความ 
สะอาดภายในซ่องปากแทนการใช้แปรงสึฟ้น

3. การดูดเสมหะ
3.1 กรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีแต่มีเสมหะในลำคอมากกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอเอาเสมหะออกโดยให้ผู้ป่วยหายใจเช้า 

ออก ลึกๆ 3-4 ครั้งแล้วไอเอาเสมหะออกมา หรือช่วยเคาะปอดให้ผู้ป่วย
3.2 กรณีมีเสมหะหรือนํ้าลายในซ่องปากและผู้ป่วยไม่สามารถไอได้เอง ต้องดูดเสมหะในจมูกและลำคอ หรือ 

ช่วยเคาะปอดกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ
3.3 หากเสมหะอยู่สึกให้สอดสายดูดเสมหะเพื่อดูดเสมหะผ่านทางจมูกหรือทางปากสู่ลำคอหรือใส่ m outh  

gag เพื่อให้สามารถดูดเสมหะได้ง่าย
4. การป้อนอาหาร

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยมีปัญหาทางระบบประสาท ที่มีปัญหาการกลืน ผู้ป่วย A lcohol w ithdraw al ผู้ป่วยที่ 
ได้รับยา sedative เพื่อป้องกันการสำลักปฏิษัติ ตังนี้

4.1 ทีมสหสาขาวิชาขีพประเมินภาวะกลืนลำบากของผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นัก 
กายภาพบำบัด

4.2 ผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวลดลงและเสี่ยงต่อการสำลักสูง ไม่ควรให้อาหารทางปากจนกระทั่งระดับความ 
รู้สึกตัวของผู้ป่วยดีชื้น ควรให้อาหารทางสายยางแทน
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4. การป้อนอาหาร(ต่อ)
4.3 ให้อาหารเหลวข้นแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน (oropharyngeal dysphasia) และปัอนอาหารอย่างช้าๆ 

เพื่อปัองกันการสำลักขณะการกลืน
4.4 การปัอนอาหารเพื่อปัองกันการสำลัก

4.4.1 ขณะให้อาหารจัดให้ผู้ป ่วยอยู่ในท่านั่ง ต ัวตรงบนเก้าอ ี้ หรือยกหัวเต ียงสูง 90 องศา จัดให้อยู่ใน 
ท่า chin tuck หรือ chin dow n position ขณะป้อนอาหาร โดยการ ก้มศีรษะเล็กน้อย หรือจัดในท่าตะแคง 
ขวากรณีที่ไม่สามารถยกศีรษะสูงได้

4.4.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีกจัดให้ตะแคงศีรษะเล็กน้อยไปด้านที่ไม่มีพยาธิสภาพ
4.4.3 หลีกเลี่ยงการถามผู้ป่วยขณะป้อนอาหารเพื่อปัองกันการสำลักและปัอนอาหารครั้งละ V 2  ถึง 1 ช้อนชา 

สำหรับอาหารธรรมดา (solid food) และ อาหารเหลวครั้งละ 10-15 มิลลิลิตรในแต่ละครั้ง
4.4.4 ผู้ป่วยที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีกให้ป้อนอาหารที่มุมปากด้านที่ไม่มีพยาธิสภาพ เลือกอาหารให้เหมาะกับ 

สภาพผู้ป่วยและไม'บังคับผู้ป่วยในการรับประทานอาหาร
4.4.5 ผู้'ป่วย'ที่มี'ปัญหาการกลืน หรือไอขณะกลืนอาหารให้ป้อนอาหารและนํ้าอย่างช้าๆ
4.4.6 จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงหรือนอนตะแคงขวาหลังรับประทานอาหารนานอย่างน้อย 30 นาทีเพื่อ 

ป้องกันการสำลักจากการไหลย้อนกลับของอาหารและกรดในกระเพาะอาหาร
4.4.7 ให้ผู้ป ่วยรับประทานอาหารที่มี Albumin สูง เข ่นไข่ขาว ในผู้ป่วยรtroke เนื่องจากการตอบสนอง 

ของระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย
5. การให้อาหารทางสายให้อาหาร ยกหัวเตียงสูงอย่างน้อย 30 องศา ขณะให้อาหารทางสายให้อาหารใน 

ผู้ป่วยที'สามารถสื่อสารได้ สอบถามอาการคลื่นไส้ รู้สึกอ่ิม ปวดท้อง หรือ ปวดบิดท้อเพื่อประเมินอาหารที่เหลือ 
ด้างในกระเพาะซึ่งทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการสำลักได้สูง ประเมินอาหารที่เหลือค้างในกระเพาะอาหารทุก 4- 
6 ช่ัวโมง ในรายที่ให้อาหารอย่างต่อเนื่อง และก่อนให้อาหารทุกครั้งในรายที่ให้อาหารแบบครั้งคราว หากมี 
อาหารเหลือค้างมากกว่า 250 ซี.ซี. ให้เลื่อนการให้อาหารไปก่อน 1 ช่ัวโมง และประเมินซํ้าอีกครั้ง

ผู้ผู้จัดทำ D . U M c C !..................

(นางสาววรรณภา ประยงค์หอม) 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

(นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว) 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ICN

ผู้อนุมิติ

L — " 7 T V V  h n r y

((นายเสกสรรค์ จวงจันทร์)
นายแพทย์เชี่ยวขาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู'
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ระเบียบปฏิบัติเลขที่ SP IPC 252-01 ฉบับท่ี: 2
เร่ือง: แนวทางการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารบํ้าทางหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลายและป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ

วันท่ี: 22 มิถุนายน 2564

แผนก: งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนกที่เกี่ยวข้อง แผนกผู้ป่วยใน
ผู้จัดทำ: นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว ผู้อนุมัติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

1 วัตถุประสงค์ นพี่อให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบีติตามแนวปฏิบัติ เพี่อป้องกันการติดเขื้อจากการให้สารนํ้าทาง 
หลอดเลือดดำส่วนปลาย )เป็นแนว-ทางเดียวกันและ'ปฏิบัติได้ถูกต้อง

2. เพี่อป้องกันการติดเชื้อ
2 .ขอบข่าย ใช้เป็นแนวทางเพี่อป้องกันในโรงพยาบาล(Hospital-Acquired Pneum onia [ HAP])สำหรับ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปรางค์กู่
3. คำนิยามศัพท์ การติดเชื้อที,สัมพันธ์กับการให้สารนํ้าแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ การติดเชื้อเฉพาะบริเวณ 
และการติดเชื้อในกระแสโลหิต

หลอดเลือดดำอักเสบ ( Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของหลอดเลือดดำบริเวณที่ให้สารนํ้า/เลือด/ 
ส่วนประกอบของเลือด และยา มีลักษณะปวด บวม แดง ร้อน คลำเส้นเลือดดำจะได้รอยนูนบริเวณที่แทงเข็ม 
หรือคลำเส้นเลือดดำได้เป็นเส้นแข็งเหนือตำแหน่งที่แทงเข็มโดยมีการแบ่งระดับความรุนแรงของหลอดเลือดดำ 
อักเสบ แบ่งเป็น 5 ระดับ (Grade) ดังนี้ (ขมรมพยาบาลผูให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำของอเมริกา The 
Infusion nursing Society: INS)
G rade 0 ไม่มีอาการ
G rade 1 แดงบริเวณที่แทงไม่มีอาการปวด 
G rade 2 ปวดบริเวณที่แทง หรือ มีบวม แดง ร่วมด้วย
G rade 3 ปวดบริเวณที่แทง มี บวม แดง ร่วมกับเส้นเลือดดำได้เส้นแข็ง ร 1 น้ิวฟุต 
G rade 4 ปวดบริเวณที่แทง มี บวม แดง ร่วมกับเส้นเลือดดำได้เส้นแข็ง > 1 น้ิวฟุต

4. เอกลารอ้างอิง 4.1 กำธร มาลาธรรม บรรณาธิการ .คู่มือปฏิษัติเพี่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล.สถาบันบำราคนราดูร กระทรวงสาธารณสุข. 2556

4.2 คู่มีอวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล.สถาบันบันบ0าราศนราดูร กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข.อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์,2561

4.3 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล.เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของ 
ประเทศไทย .เฟมัสแอนดํซัคเซ็สฟูล.: กรุงเทพมหานคร .2561.

4.4 https://thaiivnetwork-innt.org/
5. นโยบาย เจ้าหน้าที่มีความรู้และปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันได้
6. ความรับผิดขอบ เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหอผู้ป่วยใน

https://thaiivnetwork-innt.org/
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ส่วนปลายและป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบ

วันที่: 22 มิถุนายน 2564

7. วิธีปฏิบัติ
7.1 หัตการทุกกระบวนการต้องทำโดยใช้ aseptic  techn ique
7.2 ล้างมือแบบ Hygienic hand washing ก่อนให้สารน้ํา
7.3 เปลี่ยนเข็มและขุดให้สารนํ้าไม่เกิน 96 ช่ัวโมง สำหรับสารนํ้าท่ีให้ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง
7.4 ปฏิบัติตามแนวทางการฟ้องกันหลอดเลือดดำอักเสบส่วนปลาย สังเกตแลจดบันทึก

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ
1. การเตรียมก่อนการให้สารนํ้า
1.1 การเตรียมสารบํ้า โดยตรวจดูชนิดของสารนํ้าซึ่งต้องเป็นสารนํ้าปราศจากเชื้อ ไมใช้สารนํ้าที่มีลักษณะขุ่น ถุง 
ร่ัว แตก หรือหมดอายุ ติดป้ายแสดงซื่อของผู้ป่วย ชนิดของสารนํ้าและยาที่ผสม จำนวนหยดที่ให้ วันเวลาที่ให้
1.2 เตรียมอุปกรณี1นการ'ไห้สารนํ้า ได้แก่ ขุดให้สารละลาย (IV set), เข็ม( M e d ic u t)สำลี 70% Alcohol สาย 
ยางรัดแขน และพลาสเตอร์ แผ่นฟิล์มใสปราศจากเชื้อ(Tegaderm) 1.3 เตรียมบุคลากรโดยการทำความสะอาด 
มือและสวมถุงมืออย่างถูกต้อง และเหมาะสม
2. การให้สาร,นา
2.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงเหตุผลและความจำเป็นในการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ
2.2 ล้างมือแบบ hygienic hand washing หรือ a lcohol hands rub ให้สะอาดก่อนให้สารนํ้าทางหลอดเลือด 
ดำทุกครั้ง
2.3 เปิดขุดให้สารนํ้าที่ปราศจากเชื้อแล้วปิด Roller clam p ต่อขุดให้สารนํ้าเช้ากับสารนํ้าด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
และไล่สารนํ้าให้จนถึงปลายเข็ม
2.4 ผสมนํ้ายาหรือสารนํ้าอื่นๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ (ถ้ามี)
2.5 เลือกตำแหน่งที่ต้องการให้สารนํ้าควรเลือกหลอดเลือดดำที่มืฃนาดเล็กก่อนได้แก่บริเวณหลังมือหรือแขน 
2 .6 ใส่ถุงมือสะอาดในการแทงเข็มหลอดเลือดดำ
2.7 ทำความสะอาดผิวหนังก่อนให้สารนํ้าด้วยเทคนิคปลอดเชื้อทุกครั้ง โดยเข็ดบริเวณผิวหนังด้วย 
70%Alcohol รอจบระเหยแห้ง
2.8 ใช้หลัก Aseptic techn ique  ในการแทงเข็มห้ามนิ้วแตะสัมผัสบริเวณผิวหนังหลังทานํ้ายาฆ่าเชื้อก่อนแทง 
เข็ม
2.9 ต่อสายให้สารนํ้ากับเข็มโดยใช้หลักปลอดเชื้อ
2.10 ตรืงสาย'ไว้ไม่'ไห้ หัก พับ งอ และเลื่อนหลุด
2.11 ตรึงหัวเข็มและปิดบริเวณรอยต่อระหว่างเข็มกับผิวหนังด้วยพลาสเตอร์เหนียวหรือแผ่นฟิล์มใสปราศจาก 
เช้ือ
2.12 บันทึก วัน เวลา แทงเข็มบริเวณด้านบนพลาสเตอร์ที่ปิดทับบริเวณที่แทงเข็มและบันทึกการให้สารนํ้าทาง 
หลอดเลือดดำ อัตราการหยด ของสารนํ้า ลงในแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐาน
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เร่ือง: แนวทางการป้องกันการติดเชื้อจากการให้สารบํ้าทางหลอดเลือดดำ 
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2.13 กรณีที่ให้ยา ให้ทำความสะอาดบริเวณที่เป็นข้อต่อและจุกยางให้สารนํ้าด้วย 70% A lcohol!ดยเช็ดให้แห้ง 
ก่อน เติมยาเข้าสายให้สารนํ้าทุกครั้ง
2.14 การฉีดยาทางสายให้สารนํ้า ควรฉีดอย่างช้าๆและสังเกตอาการขณะให้ยาว่ามีอาการปวด บวม มี Blood 
clo t เกิดข้ึนใน IV cath  หรือไม่ถ้าพบว่าด้นต่อไปไม่ได้ควรรีบถอดสายให้สารนํ้าฑันที
3. การดูแลผู้ป่วยขณะให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
3.1 ตรวจสอบบริเวณข้อต่อต่างๆของสายให้สารนํ้า และเข็มให้อยู่ในสภาพที่แน่น ไม่หลวมหลุดง่าย มีการสวม 
ปิดข้อต่อต่างๆ ทุกครั้ง
3.2 ควรถอดข้อต่อต่างๆที่ใข้ร่วมกับสารนํ้าที่ไม่จำเป็นต้องใช้แล้วออกทันที
3.3 ตรวจสอบบริเวณที่ให้สารนํ้าอย่างน้อยเวรละ 1 คร้ัง โดยสังเกตอาการบวมแดงและการไหลของสารนํ้าเมื่อ 
พบว่ามีอาการบวมแดง ควรมีการเปลี่ยนตำแหน่งใหม่
3.4 ล้างมือและสวมถุงมือสะอาดเมื่อเปลี่ยน Dressing
3.5 เปลี่ยนตำแหน่งที่แทงเข็ม เมื่อเข็มออกนอกหลอดเลือดหรือเมื่อมีการติดเขื้อในตำแหน่งที่แทงเข็ม หรือเกิด 
Phlebitis หากไม่มีเหตุการณีดังกล่าวให้ปล่อยไว้จนครบ 96 ช่ัวโมง
4. การเปลี่ยนสารนํ้าและชุดให้สารนํ้า
4.1 การเปลี่ยนขุดให้สารนํ้า ให้ระบุวับที่เปลี่ยนสายชุดให้สารบํ้าด้วยแถบสีบริเวณกระเปาะ se t IVและที่ 
บริเวณตำแหน่งแทง IV ในวันที่ครบเปลี่ยน
4.2 เปลี่ยนสายให้สารนํ้า ทุก 96 ช่ัวโมง
4.3 ขุดให้เลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดดูแลเปลี่ยนทุก ครั้งที่มีการให้เลือดแต่ละถุง
4.4 ขุดที่ใข้ Drip ยา เปลี่ยน ทุก 24 ขม.

ผู้จัดทำ.......... (๕/ฬท ^ '...........
(นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว) 

พยาบาลวิชาขีพขำนาญการ

ผู้ตรวจสอบ.
(นางณัฐซยา ครองยุทธ) 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

ผู้อนุมัติ........L ... โพ .?..!00.โ ^ .....
(บายเสกสรรค์ จวงจันทร์)

นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 
ผ้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์ก่



โรงพยาบาล ปรางค์กู่
หน้า: 1

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ SP-IPC-275-01 ฉบับท่ี: 2
เร่ือง: แนวทางการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลากร วันท่ี: 22 มิถุนายน2564
แผนก: งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนกที่เกี่ยวช้อง แผนกผู้ป่วยใน'
ผู้จัดทำ: นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว ผู้อนุมีติ นายแพทย์เสกสรรค์ จวงจันทร์

1 วัตถุประสงค์ เพื่อฟ้องกันการติดเชื้อในเจ้าหน้าที่ และไม่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
2 .ขอบข่าย ใช้เป็นแนวทางเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล สำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปรางค์กู่
3. คำนิยามศัพท์ การติดเชื้อในเจ้าหน้าที่ หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลหรือ 
นอกโรงพยาบาลที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
4. เอกสารอ้างอิง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล.เป้าหมายความปลอดภัยของบุคคลากรสาธารณสุข ของ 
ประเทศไทย .เฟมัสแอนค์ซัคเซ็สฟูล.: กรุงเทพมหานคร .2561.
ร-นโยบาย เจ้าหน้าที่ต้องไม่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
6. ความรับผิดขอบ เจ้าหน้าที่ทุกระดับในโรงพยาบาล
7. วิธีปฏิบัติ
7.1 .ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ก่อนการปฏิบัติงาน ก่อนการย้ายงาน และการให้ความรู้ประจำปี และตามหน้างาน 
โดยลดความเสี่ยงและการแพร่กระจายเชื้อ ตามข่องทางการติดเชื้อและแยกผู้ปวยตามทางทางติดต่อเซ่น ติดต่อ 
โดยการสัมผัส ทางละอองฝอยขนาดใหญ่ ทางอาการ
7.2 การจัดให้มีการตรวจสุขภาพก่อนประจำการ ตรวจสุขภาพประจำปี ตรวจสุขภาพก่อนย้ายงาน ตามกลุ่ม 
เสียงของลักษณะงาน
7.3 จัดให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคในบุคคลากรทุกปี เข่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี
7.4 สนับสนุนเครื่องป้องกันร่างกายให้เพียงพอ เหมาะสม และสอนวิธีการใช้เครื่องป้องกัน
7.5 จัดสถานที่ ให้เหมาะสม เพียงพอในการแยกผู้ป้วย เข่น การใช้ห้องพิเศษเพิ่มเติมเป็นห้องแยกโรคเดี่ยว
7.6 จัดกระบวนการดัดกรองในการแยกผู้ป่วยตั้งแต่เช้ารับบริการจนกระทั่งกลับบ้านอย่างเหมาะสมตามซ่องทาง 
การติดเชื้อ
7.7 มีการเฝ็าระวังบุคลากรหลังสัมผัส เข่น เมื่อถูกเข็มทิ่มตำหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเช้าตา
7.8 ใช้แนวทางการป้องกันแบบมาตรฐานร่วมกับวิธีป้องกันการติดเชื้อจำแนกตามวิธีการแพร่กระจายเชื้อ 4 
ประเภท คือ

7.8.1 การป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ เข่น ผู้ป่วยวัณโรคในระยะแพร่เชื้อใช้หน้ากาก N 95 และ 
แยกเช้าห้องเดียว

7.8.2 การป้องกันการติดเชื้อจากละอองสารคัดหลั่งทางเดินหายใจ ใช้ Surgical Mask และแยกโซน
7.8.3 การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส เข่น การล้างมือ การสวมถุงมือ
7.8.4 การป้องกันการติดเชื้อจากสัตว์พาหนะนำโรค เข่น การจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด

7.9 มีการรายงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุจาการทำงาน
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7.10 เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบติตามมาตรการการป้องกันต่างๆอย่างเคร่งครัด

ผู้จัดทำ
(นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว) 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
(นางณัฐฃยา ครองยุทธ) 

พยาบาลวิขาชีพชำนาญการพิเศษ

ผู้อนุมัติ....... ± ^ . . อ ^ ........
(นายเสกสรรค์ จวงจันทร์)

นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวขกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่
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โรงพยาบาล ปรางค์กู่
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ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี SP-IPC-319-01 ฉบับท่ี: 2
เร่ือง: แนวทางการแยกผู้ป่วย วันท: 22 .มิถุนายน 2564

แผนก: งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล แผนกท่ีเก่ียวช้อง แผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก
ผู้จัดทำ: นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว ผู้อนุมัติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่

1 วัตถุประสงค์ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถแยกผู้ป่วยที่มารับบริการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้
2 .ขอบข่าย ใช้เป็นแนวทางเพ่ือปีองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล สำหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลปรางค์กู่
3. คำนิยามศัพท์ Isolate precaution หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือยับยั้งการแพร่กระจายเช้ือก่อโรค 
จากผู้เป็นพาหะนำโรค ผู้ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ ผู้มีอาการติดเช้ือ มาสู่ผู้'ป่วย ญาติ และบุคลากรในสถานพยาบาล
4. เอกสารอ้างอิง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล.เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย ของประเทศไทย 
.เฟมัสแอนค์ซัคเซ็สฟูล.: กรุงเทพมหานคร .2561. .
5. นโยบาย เจ้าหน้าท่ีสามารถแยกผู้ป่วยได้ตามข่องทางการติดต่อของโรค
6. ความรับผิดชอบ เจ้าหน้าท่ีทุกระดับในโรงพยาบาล
7. วิธีปฏิบัติ
7.1 ผู้ป่วยทุกรายป้องกันแบบ standard precaution
7.2 แยกผู้ป่วยตามทางทางติดต่อเข่น ติดต่อโดยการสัมผัส ทางละอองฝอยขนาดใหญ่ ทางอาการ
7.3 การแยกผู้ป่วยให้มีการคัดกรองต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยมารับบริการ
7.4 การแยกผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ประเภท
7.4.1 ติดเชื้อทางอากาศเข่น วัณโรคระยะแพร่เช้ือ 2 สัปดาห์แรก อีสุกอีใส หัด กรณีผู้ป่วยนอกแยกน่ัง
ด้านล่าง กรณีโรคอุบัติใหม่ แยกตาม Flow โรคอุบัติใหม่ ไป่ด้านหลังตึกขาย ห้องแยกโรค Modified
negative pressure กรณีผู้ป่วยในแยกในห้องแยกเด่ียว พิเศษ 6 และห้องแยกกระจก
7.4 .2 ติดเช้ือทางละอองฝอย เข่นไข้หวัด จัดเตียงให้ห่างกันอย่างน้อย9 0 ซม. และใส่หน้ากากอนามัย
7.4..5 ติดเช้ือทางสัมผัส เข่น เช้ือด้ือยา สวมถุงมือ ล้างมือ และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยด้ือยาโดย
แยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย
7.6 ผู้ป่วยท่ีมืภาวะติดเช้ือต้องแยกออกจากผู้ป่วยท่ีมืภูมิด้านทานตํ่าโดยใช้ห้องพิเศษเด่ียวพิเศษ 1 .
7.7 จัดให้มือ่างล้างมือตลอดท้ังอุปกรณ์การล้างมือในทุกจุดบริเวณ.ให้บริการ
7.8 จัดให้มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือในจุดท่ีอ่างล้างมือเช้าไม่ถึง
7.9 จัดให้มืแอลกอฮอล์ท่ีปลายเตียงทุกเตียงในผู้ป่วยใน
7.10 รายละเอียดการแยก ในพ้ืนท่ี เป็นไปตาม Flow ของหน้างานแต่ละงาน
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ผู้จัดทำ........ ?̂.! T f .

(นางสาววิไลลักษณ์ สีขาว) 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ผู้ตรวจสอบ....................................
(นางณัฐซยา ครองยุทธ) 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

ผู้อนุมัติ..........!rzT£1to\Rnr>/โ .....
(นายเสกสรรค์ จวงจันทร์)

นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์คู่





























































 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
แนวทางการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
โรงพยาบาลปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คำนำ 
 
 

ด้วยกลุ่มงานประกันสุขภาพโรงพยาบาลปรางค์กู่ มีหน้าที่รับผิดชอบการตรวจสอบข้อมูล เอกสารหลักฐาน
ประกอบการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล, บันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลในโปรแกรมและจัดทำรายงานเพื่อแจ้งเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล, การจัดส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาล , จัดทำ
ทะเบียนลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล, การรับรายงานโอนเงินเงินเพื่อนํามาตัดลูกหนี้รายตัวในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาล , 
จัดทำรายงานลูกหนี้ประจำเดือน ซึ่งการเรียกเก็บเงินและรับเงินค่ารักษาพยาบาลถือเป็นรายได้หลักของโรงพยาบาล หาก
บุคลากรที ่ปฏิบัติงาน ดังกล่าว มีทักษะ ความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้เป็นอย่างดีจะส่งผลให้
โรงพยาบาล มีสภาพคล่องทางด้านการเงิน และมีรายได้จากการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ ได้จัดทำคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ทุกสิทธิ การ
รักษาพยาบาล โดยทำเป็นขั้นตอน แบบง่ายต่อการทำความเข้าใจ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติสามารถนําไปเป็นแนวทางปฏิบัติงาน
ได้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือนี้จะเป็นประโยชน์ไม่มากก็น้อย หากมีข้อบกพร่องผิดพลาดประการใด คณะผู้จัดทำขออภัย
ไว้ ณ โอกาศนี้ด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แผนผังการปฏิบัติงานกองทุนสิทธิเบิกจ่ายตรงกทม. IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

   

 

 

 

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รวบรวมเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เซ็นต์เอกสารตรวจสอบสิทธิ จำนวน 1 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม CSMBS 

ตรวจสอบข้อมลู 

- แนวทางจัดเก็บเอกสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง 

- ส่งข้อมูลไมเ่กินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

ส่ง สกส. 

 

Repผ่าน 

Rep ไม่ผ่าน 

พิมพ์เอกสารคำขอเบิกเงิน 



 

 

แผนผังการปฏิบัติงานกองทุนสิทธิเบิกจ่ายตรงกทม.OPD ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

   

 

 

 

 

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

รวบรวมเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

- ส่งข้อมูลไมเ่กินวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไป 

ประมวลผลจากโปรแกรม Himpro 

ตรวจสอบข้อมลู 

- แนวทางจัดเก็บเอกสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง ส่ง สกส. 

 

Repผ่าน 

Rep ไม่ผ่าน 

พิมพ์เอกสารคำขอเบิกเงิน 



 

 

 

แผนผังการปฏิบัติงานกองทุนสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางIPปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  

 

  

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รวบรวมเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เซ็นต์เอกสารตรวจสอบสิทธิ จำนวน 1 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

ประมวลผล ในโปรแกรมReport Online 

รับข้อมูลเข้า E-Claim 

- แนวทางจัดเก็บเอกสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง 

- ส่งข้อมูลไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

ตรวจสอบข้อมลู 

ส่ง สปสช. 

 

Repผ่าน 

Rep ไม่ผ่าน 

เปรียบเทยีบยอดที่ผา่น
http://eclaim.nhso.go.th/

webComponent/ 

 

 

- ข้อมูลผลการตรวจสอบ 
- รายงานการเงิน 

- รายงานการจ่ายเงินกองทุน    
(http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budgetS
ummaryByVendorReport) 

http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget


 
 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง OP ปีงบประมาณ 2565 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รับ/ตรวจสอบสลปิจากห้องเก็บเงนิ 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

ประมวลผล ในโปรแกรมReport Online 

ในเวลาราชการ 

ห้องเก็บเงิน 

ส่งผู้ป่วยไปรูดบตัร 

นอกเวลาราชการ 

ห้องยา/ER 

ไม่นำบัตรประชาชนมา 

ชำระเงิน 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง 

- ส่งข้อมูลไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

รับข้อมูลเข้า E-Claim 

ตรวจสอบข้อมลู 

ส่ง สปสช. 

 

Repผ่าน 

Rep ไม่ผ่าน 

เปรียบเทยีบยอดที่ผา่น
http://eclaim.nhso.go.th/w

ebComponent/ 

 

 

- ข้อมูลผลการตรวจสอบ 
- รายงานการเงิน 

- รายงานการจา่ยเงินกองทุน    
(http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/b
udgetSummaryByVendorReport) 

http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget
http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget


 
 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานกองทุนสิทธิเบิกจ่ายตรงอปท.IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  

 

  

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รวบรวมเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เซ็นต์เอกสารตรวจสอบสิทธิ จำนวน 1 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

ประมวลผล ในโปรแกรมReport Online 

รับข้อมูลเข้า E-Claim 

- แนวทางจัดเก็บเอกสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง 

- ส่งข้อมูลไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

ตรวจสอบข้อมลู 

ส่ง สปสช. 

 

Repผ่าน 

Rep ไม่ผ่าน 

เปรียบเทยีบยอดที่ผา่น
http://eclaim.nhso.go.th/w

ebComponent/ 

 

 

- ข้อมูลผลการตรวจสอบ 
- รายงานการเงิน 

- รายงานการจา่ยเงินกองทุน    
(http://ucapps1.nhso.go.th/budgetrepo
rt/budgetSummaryByVendorReport)0 

http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget
http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget


 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนเบิกจ่ายตรงอปท.OP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รวบรวมเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

ประมวลผล ในโปรแกรมReport Online 

รับข้อมูลเข้า E-Claim 

ตรวจสอบข้อมลู 

- แนวทางจัดเก็บเอกสาร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง 

- ส่งข้อมูลไมเ่กินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

ส่ง สปสช. 

 

Repผ่าน 

Rep ไม่ผ่าน 

เปรียบเทยีบยอดที่ผา่น
http://eclaim.nhso.go.th/w

ebComponent/ 

 

 

- ข้อมูลผลการตรวจสอบ 
- รายงานการเงิน 

- รายงานการจา่ยเงินกองทุน    
(http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget
SummaryByVendorReport) 

http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget
http://ucapps1.nhso.go.th/budgetreport/budget


 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิเบิกต้นสังกัด OP/IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

ประมวลผลข้อมูลเบิกค่าบริการ 

 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

จัดทำเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เซ็นเอกสารบัตรประจำตัว จำนวน 2 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร 

   - แนวทางการประมวลผลข้อมลูการบริการ 

ทำหนังสือ 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

หนังสือรับรองจากต้นสังกัด ชำระเงิน 

- ไม่ม ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง ส่งต้นสังกัด 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

รายงานข้อมูลลูกหนี้การเงินทราบ    - ส่งข้อมูลไม่เกินวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 



 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนประกันสังคม ตจว. (เจ็บป่วยนอกงาน) OP/IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

 

แพทย์ D/C /ใบรับรองป่วย 

 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

ประมวลผลข้อมูลเบิกค่าบริการ 

เก็บเอกสารหลักฐานประจำตัว2 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

ชำระเงินเอง 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

เซ็นแบบขอรับบริการกรณีอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

จัดทำเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 



 

 

 

 

 

 

        

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 
ไม่โอน 30 วัน /ไม่ครบ 

หนังสือทวงหนี้/ติดตาม 

ร.พ.ตั้งเบิกจาก
ประกันสังคม สปส.ศก. 

พิมพ์แบบรายการค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน/นอก 

   - ส่งข้อมูลไม่เกินวันท่ี 10ของเดือนถัดไป 



 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนเงินทดแทน (เจ็บป่วยในงาน) OP/IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งการประสบอันตราย/เจ็บป่วยในงาน 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

- แบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล  
กท.44 

เก็บเอกสารหลักฐานประจำตัว2 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

ใบรับรองแพทย ์กท. 16/1 (2 แผ่น) 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

ประมวลผลข้อมูลเบิกค่าบริการ 

จัดทำเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการประมวลผลข้อมูลการบริการ
สาธารณสุข 



 

 

 

 

 

 

 

        

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 
ไม่โอน 30วัน /ไมค่รบ 

หนังสือทวงหนี้/ติดตาม 

ร.พ.ตั้งเบิก OP จาก
สปส.ศก./IP จากสปส. 

พิมพ์แบบรายการค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน/นอก 

   - ส่งข้อมูลไม่เกินวันท่ี 10ของเดือนถัดไป 



 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนประกันสังคมในจังหวัด OP/IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

ประมวลผลข้อมูลเบิกค่าบริการ 

 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

จัดทำเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เซ็นเอกสารบัตรประจำตัว จำนวน 2 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร 

   - แนวทางการประมวลผลข้อมลูการบริการ 

OP บันทึกข้อมูลในโปรแกรม SSN DATASUB IP  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมสกส. SS 

Electronic file ส่งสกส. Electronic file ส่งร.พ.ศรสีะเกษ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสืออุทธรณ์/ทวง 

ทำหนังสือ 

ส่ง รพ.ศรสีะเกษ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

โอนไม่ครบ 

รายงานข้อมูลลูกหนี้การเงินทราบ    - ส่งข้อมูลไม่เกินวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 



 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิประกันสังคม กองทุนทันตกรรม ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งเข้ารับบริการทันตกรรม 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้ประกันตน 

 

https://wa1.sso.go.th/edent/login 

- เซ็นต์แบบแสดงการขอใช้สิทธิบริการกรณีทันตกรรม 

- สำเนาหลักฐานประจำตัว 1  แผน่ 

ตรวจสอบสิทธิ 

ผู้ป่วยนอก 

เข้ารับบริการ 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
บริการสาธารณสุข 

จัดทำเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

ร.พ.ตั้งเบิกจากสปส.
ศก. 



 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิมพ์แบบรายการค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน/นอก 

ทำหนังสือส่ง 

ประมวลผลข้อมูลเบิกค่าบริการ 

รายงานข้อมูลลูกหนี้การเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 

ไม่โอน 30วัน /ไมค่รบ 

หนังสือทวงหนี้/ติดตาม สำนักงานประกันสังคมศก. 

- ส่งข้อมูลไมเ่กินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 



 
 
 

แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนประกันสังคมกรณีทุพพลภาพ OP/IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

 

แพทย์ D/C /ใบรับรองป่วย 

 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

ประมวลผลข้อมูลเบิกค่าบริการ 

เก็บเอกสารหลักฐานประจำตัว 2 แผ่น 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

เซ็นต์แบบขอรับบริการกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร
สาธารณสุข 

จัดทำเอกสารเบิกค่าบริการทางการแพทย์ 

- แนวทางการประมวลผลข้อมูลการบริการ
สาธารณสุข 



 

 

 

 

 

 

        

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 
ไม่โอน 30วัน /ไมค่รบ 

หนังสือทวงหนี้/ติดตาม 

ร.พ.ตั้งเบิก OP จาก
สปส.ศก./ IP จากสปส. 

พิมพ์แบบรายการค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน/นอก 

   - ส่งข้อมูลไม่เกินวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 



 
แผนผังการปฏิบัติงานสิทธิกองทุนประกันสุขภาพต่างด้าว OP/IP ปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

 

  

  

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

รายงานข้อมูลลูกหนีก้ารเงินทราบ 

รวบรวมข้อมลูรายงานส่งจังหวัด 

เพื่อจัดสรรเงิน 

- แนวทางการลงทะเบียนแรงงานต่างด้าว 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิแรงงานต่างด้าว 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร 

แรงงานต่างด้าวในเขต/นอกเขต แรงงานต่างด้าวต่างจังหวัด 

ชำระเงินเอง 

ประมวลผลข้อมูลการบริการ 

 
- แนวทางการประมวลข้อมลูการบริการ 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบการรับเงินโอน 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ 

จบการทำงาน 

ครบ 



แผนผังการปฏิบัติงานการทวงหนี้ค่าบริการปีงบประมาณ 2565 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบสิทธิ/ให้สิทธิ เป็นกลุ่มชำระเงิน 

 

บันทึกข้อมูลการบริการ 

แพทย์ D/C 

- แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ผู้รับบริการ 

 

- แนวทางการตรวจสอบสิทธิ 

เข้ารับบริการ 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

- แนวทางการบันทึกข้อมูลการบรกิาร 

ชำระเงิน 

ม ี

ออกใบเสร็จ 

ไม่ม ี

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

ส่งงานประกัน หัวหน้าเวร 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอผู้บังคับบญัชาทราบ/ 

ที่ประชุมกกบ. 

จบการทำงาน 

บันทึกค้างชำระในโปรแกรม HIMPRO 

ประมวลผลรายเดือน 

ทำหนังสือแจ้งผู้รับบริการ
ที่เกิน 500.- 

ทวงหนี ้15, 30, 30 วัน 

ตัดหนี้สญูครบ 90 วัน เจ้าหน้าท่ีการเงิน 



แนวทางปฏิบัติการทวงหนี้ค่ารักษาพยาบาลปีงบประมาณ 2565 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการจัดเก็บทวงหนี้ค่ารักษาพยาบาล กับผู้มารับบริการที่ค้างชําระค่ารักษาพยาบาล  
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินการจําหน่ายรายชื่อผู้มารับบริการ ออกจากการเป็นลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลที่ค้าง 

ชําระไว้หรือเก็บได้ไม่ครบเป็นหนี้สูญ  
ขั้นตอนการดำเนินการ  

1. นํารายชื่อลูกหนี้รายเดือนจากการประมวลผลทะเบียนลูกหนี้ที่ค้างชำระ ในโปรแกรม HIMPRO มาดำเนินการ
เรียกเก็บกับผู้รับบริการ 

2. จัดส่งหนังสือทวงหนี้ไปยังลูกหนี้แต่ละราย  โดยแบ่งการดำเนินการดังนี้  
1) ลูกหนี้เป็นบุคคลทั่วไป กลุ่มสิทธิชําระเงิน  จะจัดส่งเอกสารไปยังบุคคลนั้นอาศัยอยู่  ตามทะเบียนบ้านที่

บุคคลนั้นได้แจ้งกับทางโรงพยาบาลไว้ 
2) ลูกหนี้เป็นข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ   

− หากทราบหน่วยงานที่สังกัด จะจัดส่งเอกสารไปหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่ 

− หากไม่ทราบจะจัดส่งเอกสารไปยังที่อาศัยอยู่ตามทะเบียนบ้านที่บุคคลนั้นได้แจ้งกับทาง
โรงพยาบาลไว้ 

3. ระยะเวลาการทวงหนี้  

1. การทวงหนี้ครั้งแรก  นับจากวันที่มารับการรักษาแล้วถูกข้ึนทะเบียนลูกหนี้ เป็นระยะเวลา 15 วัน  
2. การทวงหนี้ครั้งที่ 2  นับจากวันที่ทวงหนี้ครั้งแรกเป็นระยะเวลา 30 วัน  
3. การทวงหนี้ครั้งที่ 3 นับจากวันที่ทวงหนี้ครั้งที่ 2 เป็นระยะเวลา 30 วัน  
4. บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน เพื่อง่ายต่อการติดตาม  

4. เมื่อดำเนินการทวงหนี้ครบ 3 ครั้งแล้วผู้รับบริการยังไม่มาจ่ายค่ารักษาพยาบาล หรือมาจ่ายแต่ไม่ ครบตามจำนวน 
ทั้งหมดท่ีเป็นหนี้  งานลูกหนี้จะดำเนินการทำบันทึกข้อความเสนอผู้อํานวยการเพ่ือขอตัดรายชื่อและค่า รักษาพยาบาล
ดังกล่าว ออกจากการเป็นลูกหนี้ และเป็นหนี้สูญู พร้อมส่งบันทึกข้อความให้งานการเงินทราบเพ่ือ ดำเนินการต่อไป    

 
 
 
 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 

 

 

 

  

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ด้านการเงิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลปรางค์กู่   

อำเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

ธันวาคม 2564 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

 บทนำ 

 

 คู่มือปฏิบัติ งานการเงิน ฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน เกี่ยวกับงานการเงิน ซึ่ง
คู่มือปฏิบัติงานดังกล่าวนี้ ผู้จัดทำได้รวบรวมข้ันตอนให้เป็นระบบเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน งานการเงินมี
ความเข้าใจ แนวทางข้ันตอนและกระบวนการทำงานของงานการเงินอย่างถูกต้องตามระเบียบที่เก่ียวข้อง 
อย่างมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดียิ่งขึ้น 

 

 

 

 

งานการเงินและบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การยืมเงินค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 
ผู้ยืมเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

1. กำหนดให้ผู้ยืมส่งเอกสาร
ภายใน 7 วันำการ 
2. เอกสารประกอบการยืมเงิน 
- สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
-สำเนาบันทึกขออนุมัติไป
ราชการ 
- ตารางการประชุม 
- สำเนาหนังสือเชิญประชุม/
อบรม 
 

1. ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารการยืมเงิน 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารการยืมเงิน 
-ตรวจสอบจำนวนเงินค่าเบี้ย
เลี้ยง/ค่าท่ีพัก/ค่าพาหนะ 
-ตรวจสอบรายชื่อผู้เดินทางและ
วันที่ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
-ตรวจสอบการค้างยืมเงิน 
 
- เสนอลงนามผ่านหัวหน้ากลุ่ม
งานบริหารทั่วไปถึงผู้อำนวยการ 
 
1. เขียนเช็คและทะเบียนคุมเช็ค 
2. เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 
 
 

1. จ่ายเช็คล่วงหน้าก่อนการ
เดินทางไปราชการ 1 วัน 
2. บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้เงิน
ยืมเพ่ือออกเลขและกำหนดวัน
ครบกำหนดชำระคืนเงินยืม 
3. จ่ายเช็คให้ผู้ยืมเงินและให้
สัญญายืมเงิน 1 ฉบับ 

ระยะเวลา 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

840 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 

1. รับเอกสารการยืมเงิน 

2. ตรวจสอบเอกสารการยมืเงิน 

3. เสนอผูม้ีอำนาจพิจารณาอนุมัต ิ

4. ทำการเบิกจ่ายเงินยมืค่าใช้จา่ย
เดินทางไปราชการ 

5. จ่ายเช็คใหผู้้ยืมเงิน 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

อนุมัต ิ



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่บัญชี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

 
 

- งานบัญชีตรวจสอบเอกสาร
ยอดเงินเพ่ือบันทึกบัญชี 

ระยะเวลา 
 
 
 
 

3 นาที 
 
 

รวมทั้งหมด  948  นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ส่งหลักฐานบญัชี/รายการ 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การยืมเงินโครงการ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 
ผู้ยืมเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 

 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่บัญชี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

1. กำหนดให้ผู้ยืมส่งเอกสาร
ภายใน 7 วันำการ 
2. เอกสารประกอบการยืมเงิน 
- สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
- สำเนาโครงการ 
-สำเนาบันทึกขออนุมัติจัด
ประชุม 
- ตารางการประชุม 
- สำเนาหนังสือเชิญ/ตอบรับ
วิทยากร 
 
1. ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารการยืมเงิน 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของ
จำนวนเงินตามโครงการ 
3. ตรวจสอบการค้างเงินยืม 
 
- เสนอลงนามผ่านหัวหน้ากลุ่ม
งานบริหารทั่วไปถึงผู้อำนวยการ 
 
1. เขียนเช็คและทะเบียนคุมเช็ค 
2. เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 
 
1. จ่ายเช็คล่วงหน้าก่อนการ
จัดทำโครงการ 1 วัน 
2. บันทึกทะเบียนคุมลูกหนี้เงิน
ยืมเพ่ือออกเลขและกำหนดวัน
ครบกำหนดชำระคืนเงินยืม 
3. จ่ายเช็คให้ผู้ยืมเงินและให้
สัญญายืมเงิน 1 ฉบับ 
 
- งานบัญชีตรวจสอบเอกสาร
ยอดเงินเพ่ือบันทึกบัญชี 

ระยะเวลา 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

840 นาที 
 
 

60 นาที 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

3 นาที 
 

รวมทั้งหมด  948  นาที 

1. รับเอกสารการยืมเงิน 

2. ตรวจสอบเอกสารการยมืเงิน 

3. เสนอผูม้ีอำนาจพิจารณาอนุมัต ิ

4. ทำการเบิกจ่ายเงินยมืโครงการ 

5. จ่ายเช็คใหผู้้ยืมเงิน 

6. ส่งหลักฐานบญัชี 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

อนุมัต ิ



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การรับเอกสารส่งใช้คืนเงินยืมไปราชการ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 
ผู้ยืมเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 

 
 
 

 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
  
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

1.กำหนดให้ผู้ยมืส่งหลักฐานใช้คืนเงิน
ยืมไมเ่กิน15วันนับจากสิ้นสุดการ
ประชุม/อบรม 
2.เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
-แบบรายงานใบเบิกจ่ายคา่ใช้จ่ายไป
ราชการ(แบบ8708) 
-บันทึกขออนุมัติไปประชุม/อมรม 
-หนังสือเชิญประชุม/อบรม 
-ใบเสร็จรับเงิน/โฟลิโอ/ค่าที่พัก 
-ใบเสร็จค่าลงทะเบียน 
3.เอกสารประกอบท่ีถ่ายจากสำเนาให้
รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

-ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
การเบิกจ่าย 

 

 

 

-เสนอลงนามผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

 
1.ตรวจสอบจำนวนเงินท่ีเบิกจ่ายกับ
ทะเบียนคุมเงินยืม 
-กรณีเอกสารการเบิกจ่ายจำนวนเงิน
ตรงกับท่ียืมเงิน ออกใบสำคญัรับเงิน
เพื่อล้างเงินยืม 
-กรณีเอกสารการเบิกจ่ายน้อยกว่าเงิน
ยืมแจ้งให้ผู้ยมืเงินนำเงินสดมาชำระคืน 
ออกใบสำคัญรับเงิน/ใบเสร็จรบัเงนิ 
เพื่อล้างเงินยืม 
 

1.เขียนเช็คและทะเบียนคุมเช็ค 
2.เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 
 
-ผู้ยืมเงินรับเช็คส่วนท่ีเหลือจากเงินยืม 
 

 

ระยะเวลา 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 
 
 

840 นาที 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 

5 นาที 
 
 

1. รับหลักฐานการเบกิจ่าย 

2. ตรวจสอบเอกสาร 

3. เสนอผูม้ีอำนาจพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงิน 

4. ทำการเบิกจ่ายเงิน 

5. ทำการเบิกจ่ายเช็คเพิ่มเตมิ 

6. จ่ายเช็คให้กับผู้ยมืเงิน 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

อนุมัต ิ

กรณีหลักฐาน
การเบิกจ่าย ตรง
กับเงินยืม 

กรณีหลักฐาน
การเบิกจ่ายน้อย
กว่าเงินยืม 

กรณีหลักฐาน
การเบิกจ่าย
มากกว่าเงินยืม 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
เจ้าหน้าที่บัญชี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 
 
 
-งานบัญชีตรวจสอบเอกสารยอดบญัชี
เพื่อบันทึกบัญชี 

ระยะเวลา 
 
 

 
3 นาที 

 
 
 

รวมทั้งหมด 1,018 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ส่งหลักฐานใหบ้ัญชีบันทึก 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การรับเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเบิกต้นสังกัด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 

หน่วยงานภายนอก 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 

เจ้าหน้าที่บัญชี 
 
 
  

เจ้าหน้าที่บัญชี 
 
 
 

กรรมการตรวจรับเงิน 

 

 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

- ตรวจสอบความถูกต้องของเงิน
สดและเช็คท่ีได้รับ 
 
 

- ตรวจสอบยอดเงินในทะเบียนคุม
ที่เรียกเก็บกับจำนวนเงินที่ได้รับ 
 
 
 
- ตรวจสอบความถูกต้องของ
ใบเสร็จรับเงินที่เขียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตรวจสอบความถูกต้องของ
ยอดเงินที่ได้รับกับรายงานที่นำส่ง 
 
 
 
- แต่งตั้งผู้รับผิดชอบนำเงินฝาก
ธนาคาร 
 
- งานบัญชีตรวจสอบเอกสาร
ยอดเงินเพ่ือบันทึกบัญชี 

ระยะเวลา 
 

15 นาที 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 

 
5 นาที 

 
 

 
5 นาที 

 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
10 นาที 

 
 

รวมทั้งหมด 115 นาที 

1. รบัเงินสด / เช็ค 

2. ตรวจสอบเอกสาร / 
ทะเบียนคุม 

3. ออกใบเสร็จรบัเงิน 

4.บันทึกตดัลูกหนี้ในทะเบียนคุม 

6. กรรมการตรวจรับเงิน
ตรวจสอบ 

7.นำเงินสด / เช็คฝากธนาคาร 

8.ส่งหลักฐานการรบัเงินให้
งานบัญช ี

5. จดัทำรายงานการรับเงนิ
ประจำวนั 

ถูกต้อง 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การรับเจ้าหนี้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
  

เจ้าหน้าที่บัญชี 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

- กำหนดการส่งเอกสารการตั้ง
เจ้าหนี้ในวันที่มีการรับของเข้าคลัง 
- ใบส่งของมีกรรมการตรวจรับ
เซ็นชื่อตรวจรับในใบส่งของ 
 
-ตรวจสอบความถูกต้องของการ
แยกประเภทของสินค้าในรายงาน
ที่นำส่งพร้อมใบส่งของ ให้ตรงกับ
ใบส่งของที่ได้รับ 
 

- ตรวจสอบความถูกต้องของวันที่
ลงรับเจ้าหนี้ ชื่อเจ้าหนี้ จำนวน
เงิน และหมวดของสินค้า 
 
 
 
 
 
 
-ส่งเอกสารใบส่งของ/สรุปรายงาน
ให้งานบัญชีบันทึกบัญชี 
 
 
 
-จัดทำรายงานเจ้าหนี้คงค้าง ณ 
วันสิ้นเดือน 
-เสนอผู้อำนวยการเพ่ือพิจารณา 
 
 
 
 

ระยะเวลา 
 

840 นาที 
 
 
 

 

10 นาที 
 
 
 

 
10 นาที 

 
 

 
 
5 นาที 

 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 

 
รวมทั้งหมด 905 นาที 

1. รบัเอกสารใบส่งของ 

2. ตรวจสอบเอกสาร  

3. บนัทึกเจ้าหนี้รายตัวลงใน
โปรแกรม 

4.จัดทำรายงานประจำวัน 

6. จดัทำรายงาน 

5. ส่งหลักฐานงานบัญช ี



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การจ่ายค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 

หน่วยงานผู้เบิกเงิน 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 

 

 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 

 เจ้าหน้าที่การเงิน 

 

เจ้าหน้าที่บัญชี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 

1.กำหนดการส่งเอกสาร การเบิก
ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ ไม่
เกินวันที่ 23 ของเดือน 
2.เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
-บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่าย 
-หลักฐานการจ่าย 
-ใบลงเวลาปฏิบัติงาน 
-คำสั่ง/บันทึกขออนุมัติให้ขึ้น
ปฏิบัติงาน 
-ใบแลกเปลี่ยนเวร 

1.ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารการเบิกเงิน 

2.ตรวจสอบความถูกต้องของ
จำนวนเงินรายชื่อผู้เบิกเงิน ตรง
กับตารางเวร/คำสั่ง ใบแลกเวร 
และบันทึกขออนุมัติข้ึนปฏิบัติงาน 

-เสนอลงนามผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารทั่วไปและผู้อำนวยการ 
 

 
1.บันทึกข้อมูลรายการเบิก 
2.เขียนเช็คและทะเบียนคุมเช็ค 
3.เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 
 
 
-ตรวจสอบความถูกต้องของ
จำนวนเงินกับหลักฐานที่ขอเบิก 
 
-งานงานบัญชีตรวจสอบเอกสาร
ยอดเงินเพ่ือบันทึกบัญชี 
 

ระยะเวลา 
 

25 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 

 
 

 
840 นาที 

 

 
 

840 นาที 
 
 
 
 

10 นาที 
 

 
20 นาที 
 
 

รวมทั้งหมด 1,795 นาที 

1. รับเอกสารการเบิกคา่ตอบแทน
นอกเวลาราชการ 

2. ตรวจสอบเอกสารการเบิกจา่ยเงิน 

3. เสนอผูม้ีอำนาจพิจารณาอนุมัต ิ

4. ทำการเบิกจ่ายเงิน 

6. ส่งหลกัฐานงานบัญชี 

5. จ่ายเช็คใหผู้้เบกิ 

ถูกต้อง 

อนุมัต ิ



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การจ่ายเงินชำระหนี้ ค่าวัสดุ ค่าจ้างเหมาบริการ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
  

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 

 

 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

-ความไม่ทันเวลาของการส่ง
เอกสาร 
 
 
- ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของเอกสาร บันทึกขอ
อนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง ใบส่งของ 
จำนวนเงิน ใบขออนุมัติซ้ือ 
 

- จัดทำบันทึกข้อความเสนอ
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป และ
ผู้อำนวยการ 
 

1.เขียนเช็คและทะเบียนคุมเช็ค 
2.เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 
 
 
1.นำเช็คไปจ่ายให้เจ้าหนี้ใน
จังหวัด 
2.รับใบเสร็จรับเงินจากการชำระ
หนี้ 
3.ตรวจสอบความถูกต้องของ
ใบเสร็จรับเงินของจำนวนเงินที่
เบิกจ่าย 
 
1.บันทึกตัดยอดเจ้าหนี้ที่จ่ายเงิน 
ลงในโปรแกรมเจ้าหนี้ 
2.ตรวจสอบความถูกต้องของวันที่
ตัดจ่ายเงิน/ชื่อเจ้าหนี้/จำนวนเงิน 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 
 

20 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 

 
840 นาที 

 
 

 
 
420 นาที 

 
 
 

120 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

10 นาท/ีราย 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 

1. รบัเอกสาร 

2. ตรวจสอบเอกสารการ
เบิกจ่าย 

3. จดัทำบันทึกข้อความขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

4.ทำการเบกิจ่ายเงิน 

6. บนัทึกโปรแกรมเจ้าหนี ้

7.จัดทำรายงานประจำวัน 

5. จา่ยเช็ค 

ถูกต้อง 

อนุมัต ิ

 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 

เจ้าหน้าที่บัญชี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 
 
 
- งานบันชีตรวจสอบเอกสาร 
ยอดเงินเพ่ือบันทึกบันชี 
 
 
 

ระยะเวลา 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 

รวมทั้งหมด 1,500 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.ส่งหลักฐานให้งานบัญช ี



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
งานการเงินและบัญชี  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

การจ่ายเงินค่าเวชภัณฑ์ ค่าวัสดุการแพทย์ ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ ค่าวัสดุทันตกรรม และค่าครุภัณฑ์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การจ่ายเงินเป็นไปตามระเบียบ ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ผู้รับผิดชอบ 
 

เจ้าหน้าที่พัสดุ 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 

 

 
 
 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 

-ความไม่ทันเวลาของการส่ง
เอกสาร 
 
 
- ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของเอกสาร บันทึกขอ
อนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง ใบส่งของ 
จำนวนเงิน ใบขออนุมัติซ้ือ 
ลายเซ็นกรรมการครบถ้วน 
 

- จัดทำบันทึกข้อความเสนอ
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป และ
ผู้อำนวยการ 
 

 

 

 

 

1.เขียนเช็คและทะเบียนคุมเช็ค 
2.เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 
 
 
 
 
 
-แจ้งบริษัทมาดำเนินการรับเช็ค 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 
 

20 นาที 
 
 
 

60 นาที 
 
 
 

 
 

840 นาที 
 
 

 
 
60 นาที 

 
 
 
 
 
 

840 นาที 
 
 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 

 

1. รบัเอกสาร 

2. ตรวจสอบเอกสารการ
เบิกจ่าย 

3. จดัทำบันทึกข้อความขอ
อนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

6. ทำการเบิกจ่าย 

7.ออกหนังสือรับรองหักภาษี ณ 
ที่จ่าย 

5. ตรวจสอบรายงานเจา้หนี้
ค้างชำระเกิน 90 วัน 

ถูกต้อง 

อนุมัต ิ

 



งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลปรางค์กู่ 

ผู้รับผิดชอบ 

 

 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่บัญชี 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จุดควบคุมความเสี่ยง 
 
 
1.ตรวจสอบความถูกต้องของเงิน
ในเช็ค 
2.ตรวจสอบความถูกต้องของ
ใบเสร็จรับเงิน เลขที่
ใบเสร็จรับเงินตรงกับใบส่งของ 
 
 
1.บันทึกตัดยอดเจ้าหนี้ที่จ่ายเงิน 
ลงในโปรแกรมเจ้าหนี้ 
2.ตรวจสอบความถูกต้องของวันที่
ตัดจ่ายเงิน/ชื่อเจ้าหนี้/จำนวนเงิน 
 
 

 
-งานบัญชีตรวจสอบเอกสาร 
ยอดเงินเพ่ือบันทึกบัญชี 
 

ระยะเวลา 
 
 

10 นาที 
 
 

 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 

รวมทั้งหมด 1,870 นาที 

 

8.จ่ายเช็ค 

10.ส่งหลักฐานให้งานบัญชี
เพ่ือบันทึกบัญชีประจำวัน 

9.บันทึกโปรแกรมเจ้าหนี้และ
ตัดยอดการใช้จ่ายตามแผน/

ราย 




