
 

 

 

 

คู่มือการให้บริการประชาชน 

 

เร่ือง 

 

การตรวจรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค ำน ำ 

 

 การจดัท าคูมื่อการให้บริการประชาชน เร่ือง การตรวจรักษาแผนกผู้ ป่วยนอก ได้จดัท าขึน้เพ่ือให้
บริการแก่ประชาชนท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก ได้มีความเข้าใจ และทราบถึงขัน้ตอน 

กระบวนการในการบ าบดัรักษา ระยะเวลาในการให้บริการ ชอ่งทางการร้องเรียน ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ ป่วยและ

ญาตไิด้รับความสะดวกในการรับบริการ 

        คณะผู้จดัท า 

                                  มิถนุายน 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบญั 

ค าน า 

ขอบเขตการให้บริการ        1 

ข้อก าหนดการให้บริการ        1 

ระยะเวลาการให้บริการ        1 

ขัน้ตอนการให้บริการ        2 

ชอ่งทางการรับข้อร้องเรียน       2 

Flow กระบวนการตรวจรักษาแผนกผู้ ป่วยนอก     3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

งานทีใ่ห้บริการ   การตรวจรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแผนกผู้ป่วยนอก 

หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ แผนกผู้ป่วยนอก  กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล   

                                      โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. แผนกผู้ป่วยนอก       วนัจันทร์ ถึง วนัศุกร์ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา   (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด)  

        ตั้งแต่เวลา 8.30 - 16.30 น.  

ข้อก าหนดการให้บริการ 

เอกสารหรือหลกัฐานทีต้่องใช้   

1. บตัรประชาชนของผูป่้วย     จ  านวน  1   ฉบบั 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม  

ระดับการให้บริการ 

ระยะเวลา 

ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน ไม่เกิน 40 นาที โดยเร่ิมนบัระยะเวลาตั้งแต่การกรอกประวติัท่ีครบถว้น จนถึงการรับยา 

หรือตั้งแต่การกรอกประวติัท่ีครบถว้น จนถึงการตรวจคน้ในกรณีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน 

 

 



 

ขั้นตอนการให้บริการ 

ขั้นตอน      หน่วยงานผูรั้บผดิชอบ 

1. กรอกแฟ้มประวติั   หอ้งบตัร 

2. คดักรองผูป่้วย    แผนกผูป่้วยนอก 

3. ประเมินอาการ/ซกัประวติั  แผนกผูป่้วยนอก 

4. พบแพทย ์    แผนกผูป่้วยนอก 

5. ใหบ้ริการบ าบดัรักษา   แผนกผูป่้วยนอก 

6. รับยา     หอ้งยา 

7. จ่ายเงิน     การเงิน 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนไดท่ี้ 

1. โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา 

2. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

3. Email: sdtc_songkhla@hotmail.com 

4. โทรศพัทห์มายเลข 074-302450-499  
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ใหจ้ดัท า Flow Chart กระบวนงานใหม่ (ท่ีส่วนราชการตอ้งการ หรือผูรั้บบริการคาดหวงั)  

 

         

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

START

T 

กรอกประวตัิทีค่รบถ้วน 

             ห้องบตัร 

บนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย 

คดักรองผู้ ป่วย 

ผู้ เสพ/ผู้ติด/ผู้ติดรุนแรง 

ใช ่

ไมใ่ช ่

ให้ค าแนะน า/ให้ค าปรึกษา 

ประเมินผู้ ป่วยตามชนิดยา/สารเสพติด

ซกัประวตัิผู้ ป่วย 

Hos xp 

            OPD 

                              OPD 

Hos xp 



 

d 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีอาการแทรกซ้อนทางกาย/ทางจิต 

ใช ่

            พบแพทย์ 

ไมใ่ช ่

สง่ตอ่ 

ใช ่

                การเงิน 

    

  จ่ายเงิน 

END 

ไมใ่ช ่

ให้การบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอก  

Matrix Program 

ใช ่

รับยา 

ไมใ่ช ่

ตรวจค้นร่างกาย เพื่อ admitted ผู้ ป่วยใน 

Hos xp 

Hos xp 

            ห้องยา 

Hos xp 

หมายเหตุ ไม่รวมระยะเวลาในการตรวจของแพทย ์


