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คู่มือการปฏิบัติงาน/คู่มือการให้บริการประชาชน 
(Work Manual) 

 
 

กระบวนงานที่ 3 บริการหลังตรวจ  
คู่มือ การนัดหมายและติดตาม 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา   
 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารสุข 
 
 
 
 

(กลุ่ม/ฝา่ย/งาน) ทีมน าทางคลินิก (วันที่จัดท า) 1 พ.ย. 2559  
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รายช่ือผู้จัดท า 
ที่ปรึกษา 
นายแพทย์วิญญู     ชะนะกุล     หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
คณะท างาน 
1. นางเพลิน     เสี่ยงโชคอยู่     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
2. นางอุ่นจิตร    คุณารักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นางสาวนวลปรางค์   ชาวสวนกล้วย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
4. นางสาวกานต์สิรี   กันบัว   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5. นางสาวปรีชญา   ฤทธิ์พันธ์ม่วง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. นางเพ็ญทยา    หมวดศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7. นางสาววรรณวิมล   เดชก าแหง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
8. นางสาวอรุณรัตน์   ค าสอนทา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
9. นางสาววราภรณ์   จันทา     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
10. นางสาวนุชนาถ   สิงหเสมานนท์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
11. นางสาวกัทลี   หารคุโน   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
12. นายสุรศักดิ์   คงทรัพย์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
13. นางนภา     จิรัฐจินตนา       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เลขานุการ 
14. นางสาวนันทวัน  กิจเพ็ชร   นักจัดการงานทั่วไป  ผู้ช่วยเลขานุการ 
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1. ผู้รับบริการหลัก/ช่องทางการให้บริการ 

ผู้รับบริการหลัก  : ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 
สถานที่ให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ที่อยู่ : กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก                   
อาคาร 100 ปีจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา 
โทรศัพท์ : 02-4422500-99 
             OPD ต่อ 4161,4184  
             ER ต่อ 4137,4138 

OPD เปิดให้บริการทุกวัน ในเวลาราชการ 
(08.30 – 16.30 น.) 
ER เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ไม่เว้น
วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ระยะเวลา/ผู้รับผิดชอบ 
  

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1) แพทย์ตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

ระบุวันนัด 
10-45นาท ี
1  นาท ี

จิตแพทย์/แพทย์ประจ า
บ้าน 

2) บันทึกข้อมูลการนัดหมายและPrint ออกใบนัด   1-2  นาท ี พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
3) ส่งมอบใบนัดพร้อมให้ข้อมูลเรื่องการนัดหมายและ

ติดตาม 
5-10นาท ี พยาบาลวิชาชีพ 

4) ตรวจสอบข้อมูลการนัดหมาย ส่งข้อความเตือนการ
นัดหมายล่วงหน้า 

5-10 นาท ี พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 

5) ติดตามการขาดนัดและให้ข้อมูลเพ่ือการกลับมา
ติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 

5-15 นาท ี พยาบาลวิชาชีพ 

รวมระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 27- 87นาที  
 
3. เอกสาร/แบบฟอร์มที่ใช้ในการขอรับบริการ 

ล าดับ เอกสาร/แบบฟอร์ม จ านวน (ฉบับ) 
1) ใบนัด 1 
2) ฐานข้อมูลระบบนัดหมายผู้ป่วยนอกจิตเวช 1 
3) หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใหม่ 1 
4) ระบบส่งข้อความเตือนการนัดหมาย 1 

 
4. ค่าธรรมเนียมการบริการ 
 - ไม่มี – 
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5. การประกันคุณภาพ/ประสิทธิภาพการให้บริการ 
   

ล าดับ ผลส าเร็จของการบริการที่จะส่งมอบแก่ผู้รับบริการ 
1) ร้อยละการมาตามนัด (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 
2) ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบการแจ้งเตือนก่อนถึงวันนัด (เป้าหมาย ร้อยละ 80) 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
  

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
1) ที่อยู่ : กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก อาคาร 100 ปีจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

2) กล่องแสดงความคิดเห็น : กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอก อาคาร 100 ปีจิตเวช                       สถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

3) โทรศัพท์ : 02-4422500-99 OPD ต่อ 4161,4184,ER ต่อ 4137,4138 
4)  Website  :  http://www.somdet.go.th 
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ภาคผนวก 
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ใบนัด 
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ฐานข้อมูล 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใหม่ 
 

                                                                                     สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

                                                                                 วั นที่  …. . . . . . . . . . . .  เ ดื อน  …. . . . . . . . . .
พ.ศ.…......... 

  ก่อนลงชื่อในหนังสือยินยอมนี้   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากบุคลากรของสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการฯ อย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 
  ข้าพเจ้าสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการฯนี้ โดยข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการร่วมโครงการฯ 
เมื่อใดก็ได้  และการบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการฯจะไม่มีผลต่อบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับ           
แต่ประการใด 
  ทั้งนี้ข้าพเจ้า    อนุญาต    ไม่อนุญาต  ให้ผู้ด าเนินโครงการฯ ติดต่อข้าพเจ้า/ญาติใน
เรื่องระบบนัดหมาย(การแจ้งเตือนและการติดตามกรณีขาดนัด)ด้วยวิธีการ 
    ทางโทรศัพท์   ด้วยหมายเลข ........................................... ช่วงเวลา ...............................  
    ทางจดหมาย    ตามท่ีอยู่ดังนี้ ..........................................................................................  
        .......................................................................................................................................... 
        ..........................................................................................................................................  
   ถ้าท่านมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามได้ที่  กลุ่มงานผู้ป่วยนอกจิตเวช  สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ถนน สมเด็จเจ้าพระยา   แขวง คลองสาน   เขต คลองสาน   กรุงเทพมหานคร 
10600    โทรศัพท์     02 4422500  ต่อ 59161, 59184  (ในวันและเวลาราชการ) 
  
                ….................................................. ผู้ปว่ย 
                                                                (…...............................................) 
                หรือ   ….................................................. ญาติ/ผู้ดูแล 
                                                                (…............................................... )  
      เกีย่วข้องเป็น.......................ของผู้ป่วย 
                                                                ….................................................. พยาน 
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ระบบส่งข้อความเตือนการนัดหมาย 

 

 
 
 
 


