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ระเบียบปฏิบัติงานการให้บริการสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในแผนกผู้ป่วยนอก 

1. วัตถุประสงค์  

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อ ก าหนดวิธีปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวย
นอกให้เป็นรูปแบบเดียวกัน 

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมการปฏิบัติงานของบุคลากรในแผนกผู้ปุวยนอกโดยมี  ขั้นตอนในการ
ให้บริการตั้งแต่ บริการก่อนพบแพทย์ บริการขณะพบแพทย์ บริการหลังพบแพทย์  ตลอดจนบริการฝึก
ทักษะ/กระตุ้นพัฒนาการ และบริการทางการศึกษาพิเศษ 

3. ค าจ ากัดความ 

3.1 บริการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในแผนกผู้ปุวยนอก  หมายถึง  การให้บริการตรวจ
รักษา ส่งเสริมพัฒนาการแก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาพัฒนาการ ปัญหาการเรียน ปัญหาพฤติกรรมและปัญหา
สุขภาพจิต ท่ีมีอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 

3.2 แพทย์ หมายถึง จิตแพทย์/จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 3.3 ผู้ฝึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรมบ าบัด นักวิชาการศึกษาพิเศษ มีหน้าท่ีในการกระตุ้น
พัฒนาการ ฟื้นฟูทางการศึกษาเด็กท่ีมารับบริการ 

3.4 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าท่ีในการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มาพบแพทย์และ
มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการ 

3.5 ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา – มารดา หรือผู้ดูแลท่ีพาเด็กมาใช้บริการ 

3.6 บริการฝึกทักษะ/กระตุ้นพัฒนาการ หมายถึง การให้บริการฝึกทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ทักษะทางสังคม การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และกระตุ้นพัฒนาการแก่ผู้รับบริการ
ท่ีมีปัญหาพัฒนาล่าช้าในด้านต่าง ๆ 

3.7 แบบฟอร์มรายงานโรงเรียน หมายถึง แบบรายงานปัญหาทางด้านการเรียน ปัญหาพฤติกรรมผลการเรียน
และพฤติกรมของเด็กขณะอยู่ท่ีโรงเรียน หน่วยงานมอบแบบฟอร์มรายงานโรงเรียนเพื่อให้ผู้ปกครองน าไปให้
คุณครูประจ าช้ันเป็นผู้กรอกข้อมูล รายละเอียดในแบบฟอร์มเพื่อน ามาให้แพทย์ประกอบการวินิจฉัยเด็ก 

 

 



4 
 

4. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

4.1 แพทย์ มีหน้าท่ีรับผิดชอบตรวจ วินิจฉัย วางแผนการรักษาและประเมินผลการรักษา 

4.2 พยาบาล มีหน้าท่ีรับผิดชอบประเมินประเภทของผู้ปุวยท่ีมาใช้บริการ เช่น ผู้ปุวยใหม่ ผู้ปุวย
ท่ีมาตามนัด ซักประวัติ ประเมินอาการท่ีส าคัญของผู้ใช้บริการและให้ค าแนะน าหลังพบแพทย์ ตรวจ
รายละเอียดค าส่ังการรักษาของแพทย์ดูแลผู้รับบริการให้ได้รับการพยาบาลตามแผนการรักษา ประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและแผนการรักษา ลงบันทึกการปฏิบัติและนัดครั้งต่อไป 

4.3 พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีฝึกกระตุ้นพัฒนาการ มีหน้าท่ีประเมินพัฒนาการ วางแผน กระตุ้นพัฒนาการ
และฝึกทักษะตามสภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน ให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล ลงบันทึกการปฏิบัติและนัดครั้งต่อไป    

4.4  นักกิจกรรมบ าบัด  มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการประเมินพัฒนาการ  วางแผน  กระตุ้นพัฒนาการ
และฝึกทักษะตามแผนท่ีวางไว้ตามสภาพปัญหาของเด็ก  ให้ค าแนะน า   ลงบันทึกการปฏิบัติและนัดครั้ง
ต่อไป 

4.5 นักวิชาการศึกษาพิเศษ  มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการประเมินปัญหาการเรียนรู้ของเด็ก  วางแผน
และฝึกทักษะรายบุคคล  รายกลุ่มตามสภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน   ให้ค าแนะน าผู้ดูแล    ลงบันทึกการ
ปฏิบัติและนัดครั้งต่อไป 

4.6 พนักงานช่วยเหลือคนไข้/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าท่ีต้อนรับผู้รับบริการ ตรวจสอบเอกสารเตรียม
เอกสารให้พร้อมใช้  ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง น าผู้รับบริการไปรับบริการในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ลงทะเบียน
บันทึกสถิติผู้รับริการรวบรวมเอกสารส่งคืนงานเวชระเบียนและดูแลท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้ในหน่วยงาน 
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5. Work Flow กระบวนงาน 

ผู้รับผิดชอบ ผังการด าเนินงาน 
เอกสารที่
เก่ียวข้อง 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้  แฟูมเวชระเบียน 
  ผู้ปุวยนอก 
   
ผู้ช่วยเหลือคนไข้/   
พยาบาล   
 Yes  

   
พยาบาล  แบบจ าแนก 

  ประเภท 
   
พยาบาล  แบบซักประวัติ 

   
   
แพทย์  แบบบันทึก 
   Order แพทย์ 
   
พยาบาลวิชาชีพ   
   
   
พยาบาลวิชาชีพ/  โปรแกรมนัด 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้   
   
 
 
 
ห้อยา/การเงิน 
 
 
 
ผู้ปุวย/ญาติ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตู้นัดหมาย 

   

รับแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวยนอก 
 

No 

ตรวจสอบความถูกต้อง 

คัดกรอง/จ าแนกประเภท 

ซักประวัติ/เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ 

ตรวจวินิจฉัย วางแผนการรักษา 

ให้การรักษา/การพยาบาลตามแผน 
 

ให้ค าแนะน า/ลงทะเบียนนัด/เตรียมความพร้อม
ก่อนให้บริการครั้งต่อไป 

กดใบนดัจากตู้นดัหมาย 

สง่ตอ่ห้องยา/การเงิน 
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6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

6.1 บริการก่อนพบแพทย์ 

6.1.1  ผู้ปุวยใหม/่มาครั้งแรก    
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้ สอบถามอาการ ประเมินและคัดกรองการติดเช้ือ ตามแบบ

บันทึกการคัดกรองการติดเช้ือ ช่ังน้ าหนัก  วัดส่วนสูง  วัด vital sign รับแฟูมประวัติจากงานเวชระเบียน 
ตรวจสอบช่ือผู้ปุวย เอกสารในแฟูมให้ถูกต้องครบถ้วน กรณีไม่ถูกต้องติดต่องานเวชระเบียนและงานสิทธิบัตร
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง  บันทึกข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง vital signs ในแฟูมประวัติ  

- พยาบาลจุดคัดกรอง ประเมินอาการผู้รับบริการ ตามเกณฑ์การจ าแนกประเภท
ผู้ปุวย ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ ไม่แร่งด่วน( Non-urgent)= 1เขียว, กึ่งเร่งด่วน ( Semi- urgent) =  2เหลือง, 
เร่งด่วน (urgent)= 3 ส้ม,ฉุกเฉิน ( Emergent)=4 แดง ถ้าผู้รับบริการมีอาการอยู่ในประเภทฉุกเฉิน ให้ติดปูาย
ด่วน (สีแดง) น าผู้ปุวยเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ต้ังแต่ 3 ส้มขึ้นไป) ใหพ้ิจารณาเพื่อรายงานแพทย์   

-พยาบาล จุดซักประวัติ  : ผู้ปุวยใหม่ท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ปัญหาอารมณ์และ
พฤติกรรม พยาบาลซักประวัติอาการส าคัญ  อาการปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา แพ้สารอาหาร  ให้ค าปรึกษา
และให้ค าแนะน า  ตามแบบฟอร์มซักประวัติผู้ปุวยใหม่ คัดกรองพัฒนาการ ท าแบบประเมินเฉพาะโรค นัด
กระตุ้นพัฒนาการกับนักกิจกรรมบ าบัดและพยาบาล ลงบันทึกนัดในโปรแกรมนัดหมาย 

ส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาการเรียน สมาธิ  พยาบาลซักประวัติอาการส าคัญ  อาการ
ปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา แพ้สารอาหาร  ให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน า  ตามแบบฟอร์มซักประวัติผู้ปุวย
ใหม่ ท าแบบประเมินเฉพาะโรค ทดสอบการอ่าน/เขียน ให้แบบฟอร์มรายงานโรงเรียนและอธิบายให้
ผู้ปกครองทราบเพื่อน าแบบฟอร์มให้คุณครูประจ าช้ันกรอกข้อมูลและน ามาให้ในครั้งต่อไป จากนั้นจึงนัดพบ
แพทย์ ลงบันทึกนัดในโปรแกรมนัดหมาย 

6.1.2  ผู้รับบริการที่มาตามระบบนัด 

 - พยาบาลจุดคัดกรอง ประเมินอาการผู้รับบริการ ตามเกณฑ์การจ าแนกประเภท
ผู้ปุวย ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ ถ้าผู้รับบริการมีอาการอยู่ในประเภทวิกฤติ/ฉุกเฉิน ให้ติดปูายด่วน (สีแดง)
น าผู้ปุวยเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ต้ังแต่ 3 ส้มขึ้นไป) ใหพ้ิจารณาเพื่อรายงานแพทย์ 

- ผู้ช่วยเหลือคนไข้  รับแฟูมเวชระเบียนจากเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสารในแฟูมเวชระเบียนผู้ปุวยนอก กรณีไม่ถูกต้องติดต่อเวชระเบียนผู้ปุวยนอกและงาน
สิทธิบัตร ตรวจสอบสิทธิในการรักษาต่าง  ๆ  ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง    เด็กท่ีมารับบริการ ลงบันทึกในแฟูม
ประวัติ 

- พยาบาล คัดกรองผู้รับบริการ  ประเมิน จ าแนกประเภทผู้รับบริการ  และส่ง
บริการตามจุดบริการต่างๆตามประเภทผู้ปุวย เตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ พยาบาลซักประวัติอาการ
ส าคัญ อาการปัจจุบัน ประวัติการแพ้ยา แพ้สารอาหาร ประวัติการเรียน ประวัติพัฒนาการ การให้ค าปรึกษา
และให้ค าแนะน า  ประเมินเพิ่มเติมด้านต่างๆ โดยใช้แบบทดสอบเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ 

- กรณีผู้ปุวยมากระตุ้นพัฒนาการกับพยาบาล/นักกิจกรรมบ าบัด/ครูการศึกษา
พิเศษปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ 
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6.2 บริการขณะพบแพทย์ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้เตรียมแฟูมผู้ปุวยตามแพทยน์ัดโดยเรียงล าดับคิวตามการซักประวัติผู้ปุวย  ผู้ปุวย
รอเรียกคิวหน้าห้องตรวจ  แพทย์ตรวจวินิจฉัย ให้การรักษาตามแผนการรักษา  

6.3 บริการหลังพบแพทย์         

6.3.1 การรักษาด้วยยา พยาบาลให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์  อธิบาย
ให้ผู้ดูแลทราบเกี่ยวกับการรับประทานยาและผลข้างเคียงจากยา  

6.3.2 การให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าพยาบาลให้ค าปรึกษารายบุคคล/รายครอบครัว
เบ้ืองต้น กรณีแพทย์ส่งฝึกทักษะ/กระตุ้นพัฒนาการ ให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเรื่องการให้บริการฝึกทักษะและ
กระตุ้นพัฒนาการ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการครั้งต่อไป  

      6.3.3 พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและค าส่ังการรักษาของแพทย์  กรณี
แพทย์ส่งตรวจเพิ่มเติม ตรวจระดับสติปัญญา ท าจิตบ าบัด  ปรับพฤติกรรมหรือการออกเอกสารรับรองความ
พิการให้ส่งต่อทีมสหวิชาชีพเพื่อส่งต่อในการบ าบัดเฉพาะทาง  

ลงทะเบียนนัดหมายในโปรแกรม  และรอรับใบนัดหลังรับยาเสร็จ  แนะน าขั้นตอนการ
รับบริการครั้งต่อไปให้ผู้ดูแลทราบ โดยให้ผู้ปกครองยื่นบัตรนัดท่ีงานเวชระเบียบหากไม่สามารถมาตามนัดได้
ให้ผู้ปกครองแจ้งเล่ือนนัดทางโทรศัพท์ตามรายละเอียดในใบนัด 

7. ข้อก าหนดการให้บริการ 

กระบวนการ ข้อก าหนดการให้บริการ ตัวชี้วัด 
การให้บริการทาง
การแพทย์แก่ผู้ปุวย
นอก 

ผู้ปุวยได้รับความสะดวก 
รวดเร็วถูกต้อง และได้
มาตรฐานในการรับบริการ
ทางการแพทย์ 

- จ านวนช่องทางท่ีเปิดให้บริการผู้ปุวยนอก
เข้ารับบริการมากกว่า 3 ช่องทาง 

- อัตราการคัดกรองถูกต้องมากกว่า 95 % 
- ระยะเวลาการส่งเวชระเบียนไปท่ีคลินิก

ต่างๆ ไม่เกิน 15 นาที 
- ระยะเวลารอคอยบริการผู้ปุวยนอกไม่

เกิน 60 นาที 
 

 

 

8. ตัวชี้วัดควบคุมคุณภาพของกระบวนงาน 

- ร้อยละ 85 ของความพึงพอใจของผู้รับบริการของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
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9. ระบบติดตามประเมินผล 

ทางสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้จัดการติดตามและประเมินผลการใช้คู่มือปฏิบัติงานโดย
จะประเมินผลการใช้ทุก 3 เดือน โดยใช้เครื่องมือในการประเมิน ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจ 
และแบบบันทึกข้อร้องเรียน/อุบัติการณ์ หากพบมีข้อบกพร่องท่ีใดจะด าเนินการแก้ไขในล าดับต่อไป 

10. เอกสารอ้างอิง 
คู่มือการปฏิบัติงานให้บริการผู้ปุวยนอกสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์

11. แบบฟอร์มท่ีใช้ 
-2Q/9Q/8Q Questionnaireแบบประเมินซึมเศร้า.ในผู้ใหญ่ 
-แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) 

 -แบบประเมินพฤติกรรม Swanson , Nolan and Pelham IV Questionnaire SNAP-IV(Short 
Form) ครู/ผู้ปกครอง 
 -แบบประเมินตนเอง Strengths and Difficulties (SDQ)นักเรียน/ครู/ผู้ปกครอง 

-แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์Emotional Quotient (EQ) 
 - แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s Depression Inventory (CDI)  

-แบบประเมินแบบSentence Completion Test (SCT) 
 - คู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
 Promotion Manual: DSPM) 
 - คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 
 Assessment for Intervention: TEDA4I) 
 - แบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนาการผิดปกติอย่างรอบด้าน (Pervasive Developmental 
 Disorder Screening Questionnaire: PDDSQ) 1-4 ปี/4-18 ปี 
 - แบบส าหรับส่งผู้ปุวยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อ 

12. ช่องทางการรับฟังข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนต่อการให้บริการ 

-สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 298 ต าบลท่าข้าม อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
84130 
-กล่องรับความคิดเห็น และ แบบบันทึกข้อร้องเรียน/อุบัติการณ์ 
-www.sicam.go.th   
-โทร 077-310276 

 
 

 

http://www.sicam.go.th/

