
คูมือการใหบริการประชาชน 

(Work Manual) 

คูมือที่ 2 ชื่อคูมือ การบริการคลินิกผูปวยจิตเวชสูงอายุ 

ของ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

คลินิกสุขใจ 24 กุมภาพันธ 2560 



สารบัญ 
 

หนา 

1. ผูรับบริการหลัก/ชองทางการใหบริการ      1 

2. ขั้นตอน/ระยะเวลา/ผูรับผิดชอบ       1 

3. เอกสาร/แบบฟอรมที่ใชในการขอรับบริการ      3 

4. คาธรรมเนียมการบริการ        3 

5. การประกันคุณภาพ/ประสิทธิภาพการบริการ      3 

6. ชองทางการรองเรียน/แนะนําบริการ       4 

 

ภาคผนวก 

1. แบบฟอรมใบนัดการรักษา 

2. แบบสําหรับสงตัวผูปวยไปรับการตรวจหรือรักษาตอ 

3. รายชื่อผูจัดทํา 
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1. ผู้รับบริการหลัก/ช่องทางการให้บริการ 
 

ผู้รับบริการหลัก  : ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความบกพร่องของความจ า พฤติกรรม และอารมณ์   
                      เปลี่ยนแปลง 

สถานที่ให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ ชั้น1 แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
เลขที่ 86 ถนนช้างเผือก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  
โทรศัพท์ :044-233999 ต่อ 65116 
 
 

ทุกวันพฤหัสบดี ที่ 4 ของเดือน  
เวลา 8.30-12.00น. 

 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ 

2.1 กรณีผู้ป่วยใหม่ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา (นาที) ผู้รับผิดชอบ 

1) คัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาหลงลืม 5-10  พยาบาล 
2) ท าบัตรผู้ป่วยใหม่ และท าแฟ้มเวชระเบียน 5  เวชระเบียน 
3) สัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วยใหม่ ประเมินแบบคัดกรองผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม ประเมินซึมเศร้า 2Q,8Q,9Q 
40  พยาบาลจิตเวชสูงอายุ 

4) พบแพทย์เพ่ือตรวจสภาพจิต และตรวจทางระบบ
ประสาทหรือระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และสั่งการรักษา 

15-20  จิตแพทย์ 

5) ส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเติมตามสหวิชาชีพ ตามประเด็นการ
ส่งตรวจของแพทย์ 

30-60  
40-60  
30-45 
10-15  
15-20  
45-60  

นักจิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห์ 
นักกิจกรรมบ าบัด  
เภสัชกร 
โภชนากร  
นักแพทย์แผนไทย 

6) ให้บริการปรึกษาแก่ผู้ดูแลโดยเน้นเรื่องการจัดการ
ความเครียดและประเมินแบบทดสอบความรู้สึกเป็น

25-30 พยาบาลจิตเวชสูงอายุ 
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ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา (นาที) ผู้รับผิดชอบ 
ภาระญาติ 

7) นัดเข้าคลินิกสุขใจ หรือนัดส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเติมในการ
ตรวจรักษาครั้งต่อไป 

5-10  จนท.จุดประสานงาน
กลาง 

8) รับยาและให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยา 10-15  เภสัชกร 

รวมระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 
115 - 190 นาที 
(1ชั่วโมง 55 นาท ี 
– 3 ชั่วโมง 10นาที) 

 

 
1.2 กรณีผู้ป่วยเก่า 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา(นาที) ผู้รับผิดชอบ 
1) ยื่นใบนัดการรักษาโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ ที่ห้องเวชระเบียน 
5  เวชระเบียน 

2) ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดสญัญาณชีพ และประเมิน
ซึมเศร้า2Q ที่จุดคัดกรอง 

5-10  พยาบาล 

3) พบแพทย์เพ่ือตรวจสภาพจิต และตรวจทางระบบ
ประสาทหรือระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง และสั่งการรักษา 

10  จิตแพทย์ 

4) ให้บริการปรึกษาแก่ผู้ดูแล โดยเน้นเรื่องการจัดการ
ความเครียดและประเมินแบบทดสอบความรู้สึกเป็น
ภาระญาติ 

25-30  พยาบาลจิตเวชสูงอายุ 

5) นัดเข้าคลินิกสุขใจ หรือนัดส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเติมในการ
ตรวจรักษาครั้งต่อไป 

5-10 พยาบาลจิตเวชสูงอายุ 

6) รับยาและให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยา 10-15  เภสัชกร 

รวมระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 
60 – 80 นาท ี
( 1 ชั่วโมง- 

1ชั่วโมง 20 นาที) 
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3. เอกสาร/แบบฟอร์มที่ใช้ในการขอรับบริการ 
 

ล าดับ เอกสาร/แบบฟอร์ม จ านวน (ฉบับ) 
1) บัตรประจ าตัวประชาชน 1 
2) ใบนัดการรักษาโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 1 
3) แบบส าหรับส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษาต่อจากต้นสังกัด(กรณีผู้ป่วยใช้บัตร

ประกันสุขภาพถว้นหน้า) 
1 

 
 
4. ค่าธรรมเนียมการบริการ 
 
ล าดับ รายละเอียดการบริการที่มีค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม 

(บาท) 
1) ค่าบริการทั่วไป/ค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยนอก 50 
2) กิจกรรมบ าบัด 150บาท/ครั้ง/ราย 
3) จิตบ าบัด 300บาท/ครั้ง/ราย 
4) พฤติกรรมบ าบัด 300บาท/ครั้ง/ราย 
5) นวดเพ่ือบ าบัดรักษาโรค 200บาท/ครั้ง 
6) ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา(ตามระเบียบกรมบัญชีกลาง)  

 
5. การประกันคุณภาพ/ประสิทธิภาพการให้บริการ 
 

ล าดับ ผลส าเร็จของการบริการที่จะส่งมอบแก่ผู้รับบริการ เป้าหมาย 
1) ร้อยละของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่เข้ารับบริการเฉพาะทางมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 50% 
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6. ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
1) Website : www.jvkorat.go.th 
2) E-mail : jvkorat@yahoo.com 
3) โทรศัพท์ : 044-233-999 
4) โทรสาร : 044-233-977 
5) ที่อยู่ : 86 ถนนช้างเผือก ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
6) กล่องรับฟังความคิดเห็น โดยสามารถแสดงความคิดเห็นได้ที่ 

- อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ ชั้น1 
- หอผู้ป่วยใน 
- อาคารทันตกรรม  ชั้น 1 
- อาคารคลายเครียด ชั้น 1 และชั้น 2 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



รายชื่อผู้จัดท า 
 

1. นางอัญชลี ศิริเทพทวี นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
2. นางสาวกรองกาญจน์ แก้วชัง นายแพทย์ช านาญการ 
3. นางน้ าจิต กุลอ่อน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
4. นางพิมพาภรณ์  สังข์รัศมี นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ 
5. นางสาวเสาวนีย์   เข็มพุดซา นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ 
6. นางสาวอุรียา รู้รอบ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7. นางศนิ ขันผักแว่น พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
8. นางมณีพรรณ   ไกรวิศิษฏ์กุล เภสัชกรช านาญการ 
9. นางสาวธนกฤตา   สาลี เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

10. นายทิวา บุดด ี เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 
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