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คู่มือการให้บริการ   :  คู่มือการให้บริการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   :  หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ   :  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสุทธาเวช 

 

 

ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ชื่อกระบวนงาน  : คู่มือการให้บริการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสุทธาเวช 
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ  

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ : จ านวนผู้ป่วยรับบริการ 3,000 ราย/เดือน 
 
ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4. ชื่องานบริการ/กระบวนงาน  :  คู่มือการให้บริการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 
5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ 
5.1 ประเภทช่องทาง  : 

1). ติดต่อด้วยตนเอง : หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ชั้น 2 โรงพยาบาลสุทธาเวช  

2). รูปแบบการให้บริการ : ให้บริการทุกวัน 
ทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ  
ตลอด 24 ชั่วโมง 

3). เว็บไซต์ https://med.msu.ac.th/suddhavej/ 
4). โทรศัพท์  0-4302-1021 ต่อ 7719 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
 เปิดให้บริการทุกวัน วันจันทร์ – วันอาทิตย์ 
 

 
5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 

 ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

หมายเหตุ  :  - 
 
6. หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไขในการรับบริการ (ถ้ามี) 
กรณีผู้ป่วยใหม่  :  กรอกข้อมูลแบบฟอร์มการกรอกประวัติผู้ป่วยใหม่  
                      เอกสารที่ต้องใช้ คือ บัตรประจ าตัวประชาชน 
กรณีผู้ป่วยเก่า  :  ใช้บัตรประจ าตัวประชาชนในการท ารายการ 

 
7. ขั้นตอน  ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 
(ประมาณ) 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/
วัน/วนัท าการ/

เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ 
ER 

- ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่
หน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 
- พนักงานเปลรับผู้ป่วยใน
กรณีอุบัตเิหตุ-ฉุกเฉิน หรือ
กรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้
รถนั่งหรือรถนอน 
- ผู้ป่วยหรือญาติตดิต่อ
เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนเพื่อท า

3-10 นาท ี - เจ้าหน้าท่ี
เวชระเบียน 
- พยาบาลคัด
กรอง 
- พนักงาน
เปล 

 

https://med.msu.ac.th/suddhavej/


7. ขั้นตอน  ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 
(ประมาณ) 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/
วัน/วนัท าการ/

เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ประวัติและตาวจสอบสิทธิ
การรักษา 

2. พยาบาลคัดแยก - ประเมินภาวะคุกค ามต่อ
ชีวิตตามหลัก ABCDE  
- ซักประวัติ และวัด
สัญญาณชีพ  
- จัดล าดับความเร่งด่วนใน
การตรวจรักษา ส่งต่อ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกท่ี
เกี่ยวข้อง (เฉพาะเวลา
ราชการ) กรณผีู้ป่วยมีความ
เร่งด่วนระดับ 4 หรือ 5 หรือ
ได้รับอุบตัิเหตุเกิน  
48 ช่ัวโมง  
- รายงานแพทย ์และทีม
ผู้ปฏิบัติงานทราบ กรณีที่มี
ผู้ป่วย ความเร่งด่วนระดับ 1 
หรือ 2  
- บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบ HOSxP เวชระเบียน
ผู้ป่วย และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง  
- ส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ
ตามล าดับความเร่งด่วน  
- ประเมินอาการและอาการ
แสดงซ้ าหากผู้ป่วยมี
ระยะเวลารอคอยเกิน
ระยะเวลามาตรฐาน 

2-5 นาท ี - พยาบาล 
-ผู้ช่วย
พยาบาล 

1. ใช้เวลาคัดแยก
ผู้ป่วยไม่เกิน 2 
นาทีตอ่ร าย  
2.คัดแยกผู้ป่วยได้
ถูกตอ้ง (คัดแยก
สูงกว่าเกณฑ์ไม่
เกนิ 15% และต่ า
กว่าเกณฑ์ไม่ เกนิ 
5% ของผู้ป่วย
ทั้งหมด) 

3. ให้การพยาบาล
เบ้ืองต้นก่อนพบแพทย์ 

- ให้การพยาบาลเบื้องต้น
ก่อนพบแพทย์ตามกรณี เช่น 
การ ห้ามเลือดหรือดามส่วน
ที่บาดเจ็บ การช าระลา้ง
สารพิษ การจดัท่าผู้ป่วยหรือ
ให้ออกซิเจน เป็นต้น 

1-5 นาท ี - พยาบาล 
-ผู้ช่วย
พยาบาล 

 

4. แพทย์เวร ER  
ตรวจรักษา 

- แพทย์ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย เขียนแผนการรักษา 
และท าหัตถการเฉพาะ เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจหรือท่อ
ระบายทรวงอก การเจาะ 
Arterial Blood Gas หรือ 
remove foreign body 
ฯลฯ กรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต  

> 10 นาท ี - แพทย์ 
- พยาบาล 
-ผู้ช่วย
พยาบาล 
-พนักงานเปล 

1.ประสานงาน
หน่วยงานและ 
บันทึกเอกสารที่
เกี่ยวขอ้ง อย่าง
ถูกตอ้ง ละเอียด 
ครบถ้วน  
2. ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษา 
ตามล าดับ ดังนี ้
ผู้ป่วยวิกฤต < 4 
นาที  



7. ขั้นตอน  ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 
(ประมาณ) 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/
วัน/วนัท าการ/

เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) แพทย์ซักประวัติผูดู้แล 
ญาติหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
2) พยาบาลแจ้งสถานีต ารวจ
ในพื้นที่รับผิดชอบ  
3) สังเกตอาการผู้ป่วย 2 
ช่ัวโมงก่อนส่งต่อไปห้องศพ  
4) แนะน าญาติตดิต่อห้องยา 
การเงิน ห้องศพเพื่อรับ 
หนังสือรับรองการตายและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อรับ
ใบ มรณะบตัร ต ามล าดับ  
กรณีส่งต่อไปหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก (เฉพาะเวลา
ราชการ)  
1) เตรียมเอกสารและใบน า
ทางผู้ป่วย  
2) ประสานงานพนักงานเปล
รับ –ส่งผู้ป่วยพร้อมเอกสาร
ใน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 10 -
15 นาที  
ผู้ป่วยเร่งด่วน 30 
นาที  
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 1 
-2 ชม.  
ผู้ป่วยทั่วไป > 2 
ชม. 

5. เจาะเลือด/ตรวจรังสี
วิทยา/ตรวจพิเศษอื่นๆ 

- แพทย์พิจารณาส่งตรวจ
พิเศษเพิ่มเตมิเพื่อการ
วินิจฉัย ได้แก่ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจ EKG,  
X-ray, CT-scan หรือ 
Ultrasound เป็นต้น  
- พยาบาลท าหัตถการและ
ประสานงานหน่วยงานท่ี 
เกี่ยวข้องตามแผนการรักษา  
- พยาบาลติดตามผลการ
ตรวจพิเศษและรายงาน
แพทย ์ทราบ 

5-60 นาท ี - แพทย์ 
- พยาบาล 
-ผู้ช่วย
พยาบาล 
-พนักงานเปล 
- แม่บ้าน 
 

ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจพเิศษ ตาม
เวลามาตรฐาน  
- ผู้ป่วยสงสัย 
stroke fast track 
หรือ Head injury 
ได้รับก าร ท า CT-
scan ภายใน 30 
นาที  
- ผู้ป่วยสงสัย 
STEMI ได้รับก าร 
ตรวจและอ่านผล 
EKG ภายใน 10 
นาที  
- ได้รับรายงานผล
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ครบถ้วนและ
ถูกตอ้งภายใน 60 
นาท ี

6. แพทย์อ่านผลตรวจ - แพทย์อ่านผลตรวจและ
พิจารณาแผนการรักษา ดังนี ้
กรณีที่ผู้ป่วยต้องไดร้ับการ
ผ่าตัดเร่งด่วน เตรียมผู้ป่วย 
จองเลือด ประสานงาน
พยาบาลห้องผ่าตัด และส่ง
เวรหอผู้ป่วยในตามสาขา 

10-30 นาท ี - แพทย์ 
- พยาบาล 
-ผู้ช่วย
พยาบาล 
-พนักงานเปล 
- แม่บ้าน 
 

 



7. ขั้นตอน  ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 
(ประมาณ) 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/
วัน/วนัท าการ/

เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

กรณีที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล  
1) ประสานงานศูนยร์ับ
ผู้ป่วยใน และส่งเวรหอ
ผู้ป่วยในตามสาขา  
2) จัดเตรียมเอกสารและ
ประสานงานเจ้าหน้าที่เวช 
ระเบียนเพื่อท าเอกสารนอน
โรงพยาบาล 

กรณีที่ส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลอื่น  

1) จัดเตรียมใบสรปุ
อาการ และเอกสารอื่น ๆ ที ่
เกี่ยวข้อง  

2) ประสานงานศูนยร์ับ –
ส่งต่อผู้ป่วย 

กรณีรักษาและสังเกต
อาการในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ท าหัตถการตามแผนการ
รักษา ประเมินอาการและ 
อาการแสดงซ้ าหลังให้การ
พยาบาล และรายงานแพทย์
ทราบ  
- ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
เพื่อพิจารณาแผนการรักษา
ที ่เหมาะสมต่อไป หรือ
ปรึกษา OSCC กรณีผู้ป่วย
เด็กหรือ สตรีทีส่งสัยว่าถูก
ท ารุณกรรมทางเพศหรือถูก
กระท าช าเรา  
- บันทึกข้อมูลการท า
หัตถการและกิจกรรม
พยาบาลในเวชระเบียน
ผู้ป่วย  
- บันทึกข้อมูลหัตถการและ
การรักษาพยาบาลที่ให้ค่า
รักษา การวินิจฉัยของแพทย์ 
สัญญาณชีพ การส่งต่อ
หน่วยงาน/ โรงพยาบาลอื่น 
และกิจกรรมการพยาบาลใน



7. ขั้นตอน  ระยะเวลา  และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 
(ประมาณ) 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/
วัน/วนัท าการ/

เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ระบบ HOSxP ก่อน
จ าหน่าย 
- พยาบาลติดตามและ
ประเมินอาการผู้ป่วยหนัก
หรือผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงอย่าง
ใกล้ชิดกรณเีคลื่อนยา้ย
ผู้ป่วยออกนอกหน่วยง าน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- ประสานงานพนักงานเปล
ส่งผู้ป่วยพร้อมเอกสารไปยัง 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

7. รับยากลับบ้าน / 
กิจกรรมหลังพบแพทย์ 

กรณีที่แพทย์จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน  
- ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตน
เมื่อกลับบ้าน  
- บันทึกนัดและอธิบายการ
กลับมาตรวจตามนัดกรณีนดั 
ผู้ป่วยครั้งต่อไป  
- วัดสัญญาณชีพและ
ประเมินอาการซ้ าก่อน
จ าหน่าย  
- ส่งต่อห้องยาและช าระ
ค่าบริการตามสิทธิการรักษา  

10-15 นาท ี - เภสัชกร 
- พยาบาล 
- เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 
-พนักงานเปล 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม :  2 – 4 ชั่วโมง 
 
8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
- ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และลดระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

 
9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
ส่วนงาน/

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหตุ 

1. ประเภทเอกสารยืนยันตัวตน 
- บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือ 
- บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือ   

พนักงานองค์การของรัฐ  หรือ 
- บัตรอนุญาตขับขี่รถยนต์  หรือ 
- ทะเบียนบ้านหรือใบสูติบตัร ในกรณี

ผู้ป่วยเด็กทีย่ังไม่มีบตัรประจ าตัว
ประชาชน 

ผู้มารับ
บริการ 

1 
 

 ใบ  



9.2 เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
- 

 
10. ค่าบริการ (ข้อมูล ณ วันที่ 10 มีนาคม 2566) 
รายละเอียดค่าบริการ : 
โดยประมาณ 

1. ค่าบริการทางการแพทย์ 
2. ค่าตรวจ EKG   
3. ค่า X-Ray 
4. ค่า CT Brain 
5. ค่าอัลตราซาวด์ 

= 50   
= 200   
= 250 
= 5,000 
= 800 

บาท 
บาท 
บาท 
บาท 
บาท 
 

หมายเหตุ : 1. ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ/ประกันสังคม ที่ส่งตัวมารักษาพยาบาลตามระบบ 
ไม่มีค่าใช้จ่าย (ยกเว้นรายการตรวจหรือยาบางชนิด ที่ไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิ) 
2. กรณีผู้ป่วยช าระเงินเอง ค่าบริการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับอาการผู้ป่วยและการพิจารณา 
การผ่าตัดของแพทย์ ไม่รวมค่าบริการห้องพิเศษและสามัญ 
3. ผู้ป่วยฉุกเฉินใช้สิทธิ E-Claim 
 

 
11. ช่องทางการช าระค่าบริการ 
1. ช าระด้วยตนเองที่ห้องการเงินหมายเลข 17 

 
12. ช่องทางการร้องเรียน 
1. ผ่าน Inbox Facebook ของโรงพยาบาลสุทธาเวช 
2. เว็บไซต์ https://med.msu.ac.th/suddhavej/ 
3. แบบสอบถามความพึงพอใจ 
4. กล่องรับความคิดเห็น 

 
13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 

ชื่อเอกสาร  :   - 
ขอรับเอกสาร  :     - 

 
14. หมายเหตุ 

- 
 

 

 

ติดต่อได้ที่ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชั้น 2 โรงพยาบาลสุทธาเวช 

                   โทรศัพท์  0-4302-1021 ต่อ 7719 

                   เว็บไซต์  https://med.msu.ac.th/suddhavej/  

https://med.msu.ac.th/suddhavej/
https://med.msu.ac.th/suddhavej/

