
ขั้นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรับ 
 

ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   
                                                                                                      - การหยิบบตัรสลบักนั                    - ตรวจสอบการวางบัตรหน้าห้อง   5 นาที 

- ตรวจสอบคิว ชื่อ-สกลุ                                       
 

      - เคร่ืองมอืไมไ่ดรั้บการวดัความเท่ียง  - ซกัประวติัอยา่งรอบคอบและครอบคลุม                5 นาที 
       อาจเกดิความผิดพลาดได ้         - ตรวจสอบเคร่ืองมอืให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช  ้
 

            - จนท.แนะน าผลการตรวจสุขภาพ - ชี้แจงรายละเอียดให้ถูกตอ้ง   10 นาที 
              ไมต่รงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ -  แนะน าวธีิการตรวจให้เหมาะสมกบัความ  
                     ตอ้งการและความเหมาะสมกบัผู้รับบริการ 
          

 
 
 
        - ให้ค าแนะน าหลกัการเกบ็ส่ิงสง่ตรวจ - เกบ็ส่ิงสง่ตรวจผิดวธีิ     
           ท่ีถูกตอ้ง 
 

 - ตรวจสอบเคร่ืองมอืให้อยูใ่นสภาพ           - ท าสมรรถภาพทางกายผิดพลาด   10 นาที 
   พร้อมใช  ้    - แปลผลผิดพลาด          

        - แปลผลให้ถูกตอ้ง                        
 

นางอนรรฆว ี   ศรีเมอืง 
นางสลิตลา      อภิรมยานนท์ 
น.ส.อารยา      คงงาม 
นางรัตนาพร   คดัชา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

ซกัประวติั/วดัความดนัโลหิต/ช ัง่น ้ าหนัก 

รับค าแนะน ารายการตรวจสุขภาพจากเจา้หน้าท่ี 

พบแพทย์กรณีตรวจเพิ่มเติม
(ยกเวน้ HDL,LDL ส าหรับ

ผูท่ี้เบิกได)้ 

ย่ืนบตัรท่ีคลินิกสง่เสริมสุขภาพวยัท างาน
ฯ 

ตรวจตามรายการปกติ 

เจาะเลือด/เกบ็ส่ิงสง่ตรวจ 

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 



 
ขั้นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรับ(ต่อ) 

ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   
                                                                                                   

        - ตรวจสอบเคร่ืองมอืให้อยูใ่นสภาพ - เคร่ืองมอืไมไ่ดรั้บการวดัความเท่ียงตรง  15 นาที 
   พร้อมใช  ้       อาจเกดิความผิดพลาดได ้          

         - แปลผลดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจงา่ย               
          

        
 

            - เกดิขอ้ผิดพลาดข้ึนจากการตรวจ  - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ   15 นาที 
              ไมต่รงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ -  ปฏิบติัตามหลกั IC     
                
    
   - บอกผลผูรั้บบริการผิดพลาด  - ตรวจสอบผลการตรวจให้ถูกต้อง   

        - เกดิการฟ้องร้องในกรณีบอกผลเลือด - บอกผลการตรวจกบัผูรั้บบริการเทา่นั้น 
           กบับุคคลอ่ืนซ่ึงไมไ่ดรั้บการยินยอม    เวน้แตม่กีารมอบฉันทะให้ผูอ่ื้นมารับ 
           จากผูรั้บบริการ      แทนหรือไดรั้บความยินยอมจากแพทย์    
         
 
 
 
 

ท า Inbody (เฉพาะผูท่ี้สนใจ) 

X-ray 

ฟังผลในวนัตรวจ ฟังผลวนัหลงั (นัดฟังผล) 

ตรวจภายใน (เฉพาะผูท่ี้สนใจ) 

ช  าระเงิน/รับยา(ถา้ม)ี 

พบแพทย์/ฟังผลตรวจ 

กลบับา้น 



ขั้นตอนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 3 อ 
ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   

                                                                                                                 15 นาที 
  

 
      - ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับค าแนะน าท่ีเหมาะ  - ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหา                30 นาที 
       สมกบัภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพ    และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
      ของตน ท าให้ไดรั้บการแกไ้ขไมต่รง 

               กบัปัญหา          30 นาที 
 
 
              30 นาที 
 
 
   - ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับการประเมนิผล/ - ประเมนิผลการเปล่ียนแปลงให้ถูกต้องและ 30 นาที 
     ประเมนิผลไมต่รงกบัภาวะสุขภาพ    ครอบคลุม 
          ท่ีแทจ้ริง    - วางแผนการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกบั  30 นาที 
   - ผูรั้บบริการไมม่าติดตามผลตามนัด    สภาพผูรั้บบริการ 
   - การตั้งเป้าหมายในการลดน ้ าหนักหรือ  - ประเมนิผลการเปล่ียนแปลงให้ถูกตอ้งและ  

           การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเป้าหมาย      ครอบคลุม 
           ท่ียากเกนิไป    - สรุปผลการเปล่ียนแปลงและประเมนิภาพ 
                รวมกจิกรรมอยา่งถูกต้องและเหมาะสม 
          

นางอนรรฆว ี   ศรีเมอืง 
นางสลิตลา      อภิรมยานนท์ 
น.ส.ชฏามาศ  สินสวาสด์ิ 
น.ส.อารยา      คงงาม 
นางรัตนาพร   คดัชา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

ให้ค าแนะน าคร้ังท่ี 1 
 อาหาร ออกก  าลงักาย อารมณ์ 

น ้ าหนักลด 

รับสมคัรเขา้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ย 3 อ 

น ้ าหนักไมล่ด 

ให้ค าแนะน าคร้ังท่ี 2 
 อาหาร ออกก  าลงักาย อารมณ์ 

ให้ค าแนะน าคร้ังท่ี 3 
 อาหาร ออกก  าลงักาย อารมณ์ 

ติดตาม 3 เดือน 

ติดตาม 1 เดือน 

ส้ินสุดโปรแกรม 



      
ขั้นตอนการให้บริการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 

 
ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   

                                                                                                          
  

      - เกดิความผิดพลาดในการซักประวติั  - ตรวจสอบความถูกต้องในชดุรับสมคัร                3 นาที 
                   - ซกัประวติัอยา่งรอบคอบและครอบคลุม 
 

            - เคร่ืองมอืไมไ่ดรั้บการวดัความเท่ียงตรง - เตรียมเคร่ืองมอืให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช  ้  1 นาที 
              อาจเกดิความผิดพลาดได ้   
    

        - ผูรั้บบริการไดรั้บข้อมลูการดูแลสุขภาพ - ให้ขอ้มลูท่ีครบถว้นเป็นประโยชน์ตอ่  5 นาที  
           ไมถู่กตอ้ง       ผูรั้บบริการ 
 
        - เกดิการฟ้องร้องในกรณีบอกผลเลือดกบั - ให้ค าแนะน าท่ีถูกตอ้ง/เหมาะสม เตรียมสภาพ 3 นาที 
           บุคคลอ่ืนซ่ึงไมไ่ดรั้บการยินยอมจาก    จิตใจให้พร้อมเผชิญทั้งผลเลือดบวกและลบ 
           ผูรั้บบริการ    - ตรวจสอบให้ผูรั้บบริการเซ็นยินยอมและมกีาร 
                ลงลายมอืชื่อผูใ้ห้ค าปรึกษาและพยาน 
 
        - ให้ค าแนะน าหลกัการเกบ็ส่ิงสง่ตรวจ - เกบ็ส่ิงสง่ตรวจผิดวธีิ      1ชม.30นาที  
           ท่ีถูกตอ้ง 
 

นางอนรรฆว ี   ศรีเมอืง 
นางสลิตลา      อภิรมยานนท์ 
น.ส.ชฏามาศ  สินสวาสด์ิ 
น.ส.อารยา      คงงาม 
นางรัตนาพร   คดัชา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

ซกัประวติั กรอกในชดุรับสมคัร 

ช ัง่น ้ าหนัก, ตรวจวดัสัญญาณชีพ 

ผูรั้บบริการ(หญิงวยัเจริญพนัธ์ุและคู)่ 

ให้ค าปรึกษากอ่นการตั้งครรภ์ 

ให้ค าแนะน าการตรวจหาเชื้อHIV 
และให้เซ็นยินยอม 

ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 



ขั้นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรับ(ต่อ) 
ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   

 
        
 
        - เกดิการฟ้องร้องในกรณีบอกผลเลือดกบั - ไมบ่อกผลเลือดกบับุคคลอ่ืนยกเวน้มกีารมอบ  
           บุคคลอ่ืนซ่ึงไมไ่ดรั้บการยินยอมจาก    ฉันทะจากผูรั้บบริการหรือได้รับความยินยอม 
           ผูรั้บบริการ       จากแพทย์ 
 
        - ผูรั้บบริการไมม่าฟังผลตามนัด  - ตรวจสอบวนัให้สะดวกและเหมาะสม 
 
         
 
        - บอกผลเลือดผิดพลาด   - ตรวจสอบผลเลือดให้ถูกต้อง     
 
 
      
    
 
        - ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับขอ้มูลเร่ืองโรค - ให้ขอ้มลูท่ีครบถว้นเป็นประโยชน์  5 นาที 
           ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม      ตอ่ผูรั้บบริการ 
 
 

รอผลเลือด 

นัดฟังผลวนัอ่ืน 

พบแพทย์/รับยา 

นัดฟังผล 

รอฟังผลในวนัเดียวกนั 

ผล DCIP, OP ปกติ  ผล DCIP, OP ผิดปกติ  
 
ตรวจ Hb typing เพิ่ม 

 
ผลปกติ 

 
ผลผิดปกติ 

 

แนะน าธาลสัซีเมยีเพิ่มเติม 
 

พบแพทย์ รับค าแนะน า/รับยา 
 



ขั้นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรับ(ต่อ) 
ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   

        - เกดิความผิดพลาดในการให้บริการ - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ   5 นาที 
           เกดิการติดเชื้อจากการให้บริการ  - ปฏิบติัตามหลกั IC 
           
        - ผูรั้บบริการไมม่าตามนัด  - ตรวจสอบวนัให้สะดวกและเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้วคัซีนตามความจ าเป็น 
 

นัดคร้ังตอ่ไป 
 

ช  าระเงิน/กลบับา้น 
 



ขั้นตอนการปฏบัิติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA 
 

ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   
                                                                                                      - ผูรั้บบริการไมส่ามารถตรวจวธีิ VIA ได ้ - ซกัประวติัอยา่งรอบคอบและครอบคลุม  10 นาที  

  
      - ตรวจเตา้นมผิดวธีิ   - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ                5 นาที 
                    

            - ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับขอ้มูลเกีย่วกบัโรค - ให้ขอ้มลูท่ีครบถว้นเป็นประโยชน์ตอ่ผูรั้บบริการ 15 นาที 
              ปัจจยัเส่ียง/วธีิการตรวจท่ีเหมาะสม   
    

        - เกดิความผิดพลาดในการตรวจ  - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ   5 นาที  
           (ป้ายผิดวธีิ/ติดเชื้อ)   - ปฏิบติัตามหลกั IC 
 
        - ลงบนัทึกผลการตรวจผิดพลาด   - ตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกตอ้ง    
                
              
        - ไดรั้บค าแนะน าไมถู่กตอ้ง/เหมาะสม - ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ     
           ตอ่การรักษาตอ่ 
         

- ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับขอ้มูลเกีย่วกบัวธีิ - ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ       
           รักษา/ภาวะแทรกซอ้น การดูแลตนเอง  
           ท่ีถูกตอ้ง 
 

นางอนรรฆว ี   ศรีเมอืง 
นางสลิตลา      อภิรมยานนท์ 
น.ส.ชฏามาศ  สินสวาสด์ิ 
น.ส.อารยา      คงงาม 
นางรัตนาพร   คดัชา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

ตรวจเตา้นม 

ให้สุขศึกษากอ่นตรวจ 

ลงทะเบียน/ซกัประวติั 

ตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวธีิ VIA 

แจง้ผลการตรวจ 

ผลตรวจปกติ ผลตรวจผิดปกติ 

F/U 5 ปี 
ส้ินสุดบริการ 

ให้สุขศึกษา    
รักษาดว้ยการจ้ีเย็น 



ขั้นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพเชิงรับ(ต่อ) 
ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   

         
        - เกดิการบาดเจ็บ/ติดเชื้อจากการจ้ีเย็น - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ 
             - ปฏิบติัตามหลกั IC 
        - ผูรั้บบริการไมเ่ห็นความส าคญัของ - สง่ผูรั้บบริการไปรักษาตอ่ในสถานท่ี 
           การรักษาในแผนปัจจุบนัและเลือกวธีิ    ท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
           ทางเลือกอ่ืน 
 
        - ผูรั้บบริการไมม่าตรวจตามนัด/เจา้หน้าท่ี - ตรวจสอบระบบนัดให้ถูกตอ้ง 
           ขาดความแมน่ย าในการดูรอยโรคหรือ - สามารถดูรอยโรคไดแ้มน่ย า 
           ภาวะแทรกซอ้นท าให้วนิิจฉัยผิดพลาด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ้ีเย็น 

F/U 1 เดือน,           
3 เดือน, 1 ปี 
ส้ินสุดบริการ 

 

refer 



ขั้นตอนการปฏบัิติงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear 
 

ผู้ รับผิดชอบ                      ขั้นตอนการให้บริการ                             ความเส่ียง                                             จุดควบคุม                                                  ระยะเวลา                                                                   
                                                                                                      - เกดิความผิดพลาดในการซักประวติั - ซกัประวติัอยา่งรอบคอบและครอบคลุม  10 นาที  

  
      - ตรวจเตา้นมผิดวธีิ   - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ                5 นาที 
                    

            - ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับขอ้มูลเกีย่วกบัโรค - ให้ขอ้มลูท่ีครบถว้นเป็นประโยชน์ตอ่ผูรั้บบริการ 15 นาที 
              ปัจจยัเส่ียง/วธีิการตรวจท่ีเหมาะสม   
    

        - เกดิความผิดพลาดในการตรวจ  - ให้บริการตามมาตรฐานวชิาชีพ   5 นาที  
           (ป้ายผิดวธีิ/ติดเชื้อ)   - ปฏิบติัตามหลกั IC 
  

        - ไดผ้ลการตรวจไมถู่กต้อง   - ตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกตอ้ง   3 นาที 
 
                        
        - ไดรั้บค าแนะน าไมถู่กตอ้งเกีย่วกบัโรค - ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ     
           มะเร็งปากมดลูก   - วางแผนการรักษาท่ีหลากหลายเป็นทางเลือก   
                ให้ผูรั้บบริการ 

- ผูรั้บบริการไมไ่ด้รับขอ้มูลเกีย่วกบัวธีิ - ผูรั้บบริการไดรั้บการติดตามท่ีเหมาะสม   
           รักษา/ภาวะแทรกซอ้น การดูแลตนเอง      
           ท่ีถูกตอ้ง 
 

- ผูรั้บบริการไมม่าตรวจตามนัด  - สง่ตอ่ผูรั้บบริการให้ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 

นางอนรรฆว ี   ศรีเมอืง 
นางสลิตลา      อภิรมยานนท์ 
น.ส.ชฏามาศ  สินสวาสด์ิ 
น.ส.อารยา      คงงาม 
นางรัตนาพร   คดัชา 
หมายเหตุ  
 เจา้หน้าท่ี 1 ทา่นดูแลผูรั้บบริการ
จนเสร็จส้ินทุกกระบวนการ 
 
 

ตรวจเตา้นม 

ให้สุขศึกษากอ่นตรวจ 

ลงทะเบียน/ซกัประวติั 

ตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวธีิ Pap smear 

แจง้ผลการตรวจ 

ผลตรวจปกติ ผลตรวจผิดปกติ 

F/U 1 ปี 
ส้ินสุดบริการ 

ให้สุขศึกษา     
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