
 
1. การซักประวัติแรกรับ 

แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ   Kardex   Progress Note 
2. ให้ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล 

ค่าเตียงสามัญรวมอาหาร                  ค่าห้องพิเศษรมอาหาร 
รายละเอียดการเบิกจ่ายได้ตามสิทธิการรักษาและส่วนเกิน 

3. เอกสารส าคญั 
                        แบบแสดงความประสงค์ในการใช้สิทธ์ิฯ พร้อมลายเซ็นของเจา้หน้าท่ีฝ่ายลูกค้าสมัพันธ์ 
           เรียบร้อย        รอด าเนินการเรื่อง ………………………………………… 
  ใบส่งตัว 
  สรุปการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น 

4. ให้ข้อมูลระเบียบการเข้าพักนอนในหอผู้ป่วย 
เวลาเยีย่ม (9:00-20:00) 
การขออนุญาตออกจากโรงพยาบาลทุกกรณี ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน 
ระเบียบ/การปฏิบัตติัวของผู้ป่วย และญาต/ิผู้ดูแล 
แนะน าสถานท่ี และการบริการของหน่วยงานต่างๆ 
การใช้เตียงและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การขอความช่วยเหลือจากเจ้าหนา้ที่ 
การให้ข้อเสนอแนะหรือแนะน าการบริการ 

5. สอบถามผูร้ับผดิชอบหลักในครอบครัว 
 ด้านการรักษาพยาบาล และเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 

1. …………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น………………………..โทร………………………………..มือ
ถือ…………………………… 

2. …………………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น………………………..โทร………………………………..มือ
ถือ…………………………… 
 โรงพยาบาลทีต่้องการให้น าส่งเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 

1. ……………………………………………………………. 
2. ……………………………………………………………. 

6. ผู้รับผิดชอบรับทราบและลงลายมอืช่ือในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาลแล้ว 
7. ประสานงานและให้ข้อมลูโปรแกรมการรักษาฟ้ืนฟู 

ผู้ให้ค าแนะน า……………………………………………………………… 

ผู้รับข้อมลู…………………………………………………………………… 

                       ผู้ป่วย ญาติ เกี่ยวข้องเป็น…………………… 

วันท่ี…………………………….เวลา……………………………… 
 

 

โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ล าปาง 
VEJJARAKLAMPANG  HOSPITAL 

 
แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยแรกรับ 

ติดสติ๊กเกอร์ 
ชื่อผู้ป่วย 


