
 

  

คู่มือการให้บริการ :  การให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเล็กแบบวันเดียวกลับ  
(One Day Surgery : ODS) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสญัญี  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล 

ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : ภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ชื่อกระบวนงาน : การให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเล็กแบบวันเดียวกลับ 

(One Day Surgery : ODS) 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสญัญี  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล 
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ : กลุ่มผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับบริการที่สถาบันโรคทรวงอก 
จ านวนผู้รับบริการ:เฉลี่ยประมาณ 100 คน /ปี 

 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4. ชื่องานบริการ/กระบวนงาน :  การให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเล็กแบบวันเดียวกลับ  
                                        (One Day Surgery : ODS) 
5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ :  
5.1 ประเภทช่องทาง :  
     1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ ห้องผ่าตัด ชั้น 3   
        อาคาร 7 สถาบันโรคทรวงอก  
     2. ให้บริการในเวลาราชการ 
     3. โทรศัพท์ 02-5470999 ต่อ 30205  
 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
 วันจันทร์      

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
 08.00 – 09.00 น. 

 

6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการรับบริการ (ถ้ามี) 
1. ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจจากอายุรแพทย์ และลงความเห็นว่าให้มีการท้าผ่าตัดต่อมน ้าเหลือง ส่งตรวจ เพ่ือการ

วินิจฉัยและได้รับใบนัดท าผ่าตัดเล็ก 
2. กรณีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า/ ประกันสังคมต้องมีหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 
3. ผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะเลือดตรวจHIV ในวันที่มาตรวจและมีการนัดผ่าตัด 
4. ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ PCR ก่อนเข้ารับการผ่าตัด72 ชั่วโมงและผล Not Detect  
5. ผู้ป่วยต้องน าญาติมาด้วย 1 คน 
6. ผู้ป่วยต้องมาถึงห้องผ่าตัดก่อนเวลา 08.00 น. 
   หมายเหตุ :  กรณีผู้ป่วยมาไม่ทันเวลา 08.00-09.00 น. ติดต่อเจ้าหน้าที่ โทรศัพท์ 02-5470999 ต่อ 30205 

 



 

  

7.ระดับการให้บริการ  (ส่วนที่เพ่ิมเติม) 
1. ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลา ≤ 3ชั่วโมง โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่การยื่นเอกสารครบถ้วน เช็คอินที่ห้องผ่าตัดจนถึง 
รับยากลับบ้าน 

2. คุณภาพ 
ผู้รับบริการได้รับบริการตั้งแต่ลงทะเบียนที่ห้องผ่าตัดจนถึงรับยากลับบ้านไม่เกิน 2 ชั่วโมง ≥ 90% 
ผลการส ารวจความพึงพอใจผู้มารับบริการได้คะแนนความพึงพอใจดีเยี่ยม ≥ 85 % 

 

8. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ขั นตอน 

รายละเอียด
ของ 

ขั นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 

การ
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 

(นาที/ช่ัวโมง/วัน/วัน
ท้าการ/เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1. ผู้ป่วยยื่นเอกสารนัดหมาย/ บัตรประชาชน         
 อาคาร 8 ชั้น 1 

ตู้ KIOSK 5 นาที หน่วยงานเวชระเบียน  

2. ตรวจสอบสิทธิผู้ปว่ยนอก ห้องเบอร์ 1- 2   
อาคาร 8 ชั้น 1 

 30 นาที งานตรวจสอบสิทธิ
ผู้ป่วย 

 

3. ยื่นเอกสารรับแฟ้มประวัติที่งานเวชระเบียน          
 ห้องเบอร ์29 อาคาร 8 ชั้น 1 

 30 นาที หน่วยงานเวชระเบียน  

4. น าแฟ้มประวัติมาที่หอ้งผ่าตัด อาคาร 7 ชั้น 3 
4.1 ตรวจสอบเอกสารและเซ็นใบยินยอมการท าผ่าตัด 
4.2 วัดสัญญาณชีพ 
4.3 เปลี่ยนเส้ือผ้าเพื่อเข้าหอ้งผ่าตัด 
4.4 ท าหัตถการ / ท าผ่าตัด 
4.5 รับค าแนะน าการปฏบิัติตนหลังผ่าตัด 
 

 45 นาที ห้องผ่าตัด ประกันเวลา
ล้าดับที่ 4 

ไม่เกิน 
 45 นาที 

5. น าเอกสารไปติดต่อช าระเงิน อาคาร 7 ชั้น 1 
5.1 กรณีมียา     
     - ยื่นใบสั่งยา ช่องเบอร์ 37 - 40                        
     - ช าระเงิน ช่องเบอร์ 41 - 43 
     - รับยา ช่องเบอร์ 34 - 36 
5.2 กรณีไม่มียา   
     - ยื่นเอกสารช าระเงิน ช่องเบอร์ 41 - 43 
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6. น าเอกสารการช าระเงินมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 
 

 5 
 
 

นาที 
 

ห้องผ่าตัด  

                                                                                                     ระยะเวลาด้าเนินการรวม : 
 

2 ชั่วโมง 
55 นาท ี

 

9. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
□ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
    (หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกท่ีช่องนี้ด้วย, ถ้าเป็นงานใหม่ข้ามข้อนี้ไป) 

 



 

  

10. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
10.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานของภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน ส่วนงานผิดชอบ 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร

ส าเนา 
หน่วยนับเอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัด 

 

1 1 ฉบับ  
2 ใบรับรองสิทธิจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 1 2 ฉบับ  
3 ใบนัดท าผ่าตัด 1 - ฉบับ  

10.2 เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม ส่วนงานผิดชอบ 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร

ส าเนา 
หน่วยนับเอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหต ุ

1 -  - - - -  
2 -  - - -  
 

11. ค่าบริการ (ข้อมูล ณ เดือน กุมภาพันธ์ 2564) 
รายละเอียดค่าบริการ : 1. ค่าบริการผ่าตัดเล็ก 2,500 บาท (กรณีช าระเงินเอง) 

2. ค่าส่งชิ้นเนื้อตรวจพยาธิ ประมาณ 500 - 1,000 บาท 
 

หมายเหตุ : สิทธิบัตรที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว จะไม่เสียค่าใช้จ่าย  
(ต้นสังกัด, บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า, ประกันสังคม) 

 

12. ช่องทางการช าระค่าบริการ 
1 ช าระด้วยเงินสด หรือบัตรเครดิต (ขั้นต่ า 1,000 บาท) ที่ฝ่ายการเงิน อาคาร 8 ชั้น 1 
2 - 

 

13. ช่องทางการให้ข้อเสนอแนะ ติชม ร้องเรียน 
1 กล่องรับความคิดเห็น สถาบันโรคทรวงอก 
2 ช่องทางแสดงความคิดเห็นออนไลน์ (Scan QR Code ที่กล่องรับความคิดเห็น) 
3 สายด่วนรับเรื่องร้องเรียน 02 547 0999 ต่อ 30048 

 

14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร : - 
ขอรับเอกสาร : - 
 

15.หมายเหตุ : 
- 
 


