
 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System Procedures : SP) 

รหัส SP-NSO-030-00 

เร่ือง : แนวทางการปฏิบัติกรณีผู้ป่วยหลบหนีออกจากโรงพยาบาล 

ชื่อสาขา : องค์กรพยาบาล 
ฉบับแรก       (จ านวน 4 หน้ารวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้   

ผู้จัดท า 
นางสาวพรทิพย์  บุญรอด 

ต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ลายมือชื่อ 
......................................... 

ผู้ตรวจสอบ......................................................... 
                    (นางสาววรางศรี  งามมาก) 

   หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ผู้อนุมัติ  .................................................... 
(นายสมภพ  สารวนางกูร) 

          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

หอผู้ป่วยในทุกหน่วย 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00   ประกาศใช้ท้ังฉบับ 1-5 

    
    
    
    
    
    
    
    
    



• ในเวลา: นิติกร
• เวรบ่าย: พยาบาลเวรตรวจการ
• ไม่มีพยาบาลเวรตรวจการ: 
หัวหน้าเวร/หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่ม

รายงานผู้บังคับบัญชา

หัวหน้ากลุ่มงาน

ผู้ป่วยที่แพทย์มีค าสั่ง รับไว้รักษาในโรงพยาบาล หรืออยู่ในความดูแล             
หนีออกจากโรงพยาบาล

โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย/ญาติ
หากไม่พบในรพ.EMTแจ้งรปภ./สายตรวจ

พบผู้ป่วย ติดต่อไม่ได้ /ไม่มีญาติ/ไม่พบผู้ป่วย

มา ไม่มา

ดูแลต่อเน่ือง บันทึกเหตุการณ์ในเวชระเบียน,                   
ในprogress note ผู้ป่วยหนีกลับ

รายงานแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร

วิธีปฏิบัติกรณีผู้ป่วยหลบหนีส าเร็จ

พาผู้ป่วยกลับมา admit
และรายงานแพทย์เวร

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล

รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร
(งานนิติการ)

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท

พยาบาลเวรตรวจการ

ติดต่อผู้ป่วย ลงนาม
ปฏิเสธการรักษา

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
พยาบาลหัวหน้าเวรแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์

ประธานองค์กรแพทย์

หัวหน้ากลุ่มสาขา

ช่วยเราใหพ้น้เง้ือมมือกฎหมาย 

 นิติกร ขอขอ้มลูเพ่ิมเติม

 ท ำรำยงำน

 รำยงำนผอ. 

พยาบาลเวรตรวจการ

หมาเหตุ: แบบฟอร์มที่เก่ียวข้อง 
1. แนวทางเตรียมข้อมูลไปแจ้งสภ.ปราสาท 
2. หนังสือมอบอ านาจ ให้ด าเนินการแจ้งความไว้เปน็หลักฐานต่อ

พนักงานสอบสวน
3.   บันทึกข้อความรายงานผู้บังคับบัญชา ส่งวันแรกของวันท าการ

แพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร

พยาบาลหัวหน้าเวร

• บันทึกข้อความ
• บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

1

พยาบาลหัวหน้าเวร/หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่ม/EMT

ไปแจ้งความสภ.ปราสาท 2

3
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ควำมรบัผดิชอบร่วม



 

“บรกิารด้วยใจ มีวนิัย รับผดิชอบ” 

แนวทางเตรียมข้อมูลผู้ป่วยหนีส าเร็จ 

ไปแจ้งความไว้เป็นหลักฐานต่อพนักงานสอบสวน  

(เขียนใส่กระดาษ ก็ได้) 

 

 ชื่อ .......................................................................นามสกุล................................................  
 อายุ ...................ปี  
 บ้านเลขที่.................... หมู่บ้าน............................ หมู่ที่............................ ต าบล

................................. อ าเภอ......................................................... จังหวัด.............................. 
 ต าหนิ รูปพรรณสัณฐาน (การแต่งกายขณะนั้น) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
 โรคที่มานอนโรงพยาบาล.............................................................................................................  
 วดป.ที่มานอนรพ. ......................................................................................................................   
 วดป.และเวลาที่หลบหนี............................................................................................................... 
 สาเหตุที่หลบหนีคือ ..................................................................................................................... 
 ประวัติอื่นๆ เช่น สถานที่หรือบุคคลที่คุ้นเคย ที่คิดว่าจะไปหา................................................... 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
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หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
เรื่อง  ใหด้ ำเนินกำรแจ้งควำมไว้เป็นหลักฐำนต่อพนักงำนสอบสวน 

 
เขียนท่ี  โรงพยำบำลปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ 

     วันท่ี       เดือน                  พ.ศ.    
  โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำนำยสมภพ สำรวนำงกูร ต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปรำสำท 
เช้ือชำติไทย สัญชำติไทย อยู่ท่ี โรงพยำบำลปรำสำท 602 หมู่ 2 ต ำบลกังแอน อ ำเภอปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ 
เบอร์โทรศัพท์ 044-551295  
   ได้มอบอ ำนำจให้ .............................................................. ต ำแหน่ง.......................................... 
เช้ือชำติ........... สัญชำติ............... อยู่บ้ำนเลขท่ี ........... หมู่ ............ ต ำบล......................... อ ำเภอ....................... 
จังหวัด.....................................................  เบอร์โทรศัพท์(มือถือ)....................................................... 

  เป็นผู้มีอ ำนำจจัดกำร ด ำเนินกำรติดต่อและแจ้งควำมไว้เป็นหลักฐำน กรณีผู้ป่วยหนีออกจำก
โรงพยำบำล รำย................................................................................................................... อำยุ ............. ปี เพศ................ 
เลขประจ ำตัวประชำชน ................................................................... อยู่บ้ำนเลขท่ี .................................................. 
.......................................................................................................................... ซึง่ได้เข้ำรับกำรรักษำต่อท่ีโรงพยำบำลปรำสำท 
ด้วยอำกำร........................................ ต้ังแต่วันท่ี................................. รูปพรรณ......................................................... และได้
หลบหนีออกจำกโรงพยำบำลปรำสำท เวลำประมำณ .......................... น. ทำงโรงพยำบำลปรำสำทได้ติดตำม 
พร้อมท้ังประสำนญำติและสถำนีต ำรวจภูธรปรำสำท เพื่อช่วยติดตำมแล้ว แต่ยังไม่พบผู้ป่วย ต่อพนักงำนสอบสวน  
สถำนีต ำรวจภูธรปรำสำท แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร และข้ำพเจ้ำยอมรับผิดชอบในกำรท่ีผู้รับมอบอ ำนำจได้ท ำไป
ตำมท่ีมอบอ ำนำจนี้เสมือนหนึ่งข้ำพเจ้ำได้ท ำกำรด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือช่ือหรือพิมพ์
ลำยนิ้วมือไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
    ลงช่ือ...................................................................ผู้มอบอ ำนำจ 
                    (นำยสมภพ  สำรวนำงกูร) 
               ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปรำสำท  
 
    ลงช่ือ....................................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                  (.........................................)  
     ต ำแหน่ง......................................... 
 
    ลงช่ือ....................................................................พยำน 
         (.........................................)  
     ต ำแหน่ง......................................... 
 
    ลงช่ือ....................................................................พยำน 
                  (.........................................)  
     ต ำแหน่ง......................................... 
 
 
 

ติดอำกรแสตมป์  
10 บำท 
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“บรกิารด้วยใจ มีวนิัย รับผดิชอบ” 

  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  กลุ่มงานการพยาบาล       โทร.       

ที่  สร 0032.206.    / วันที่         

เรื่อง  รายงานผู้ป่วยหนีออกจากโรงพยาบาลส าเร็จ (ส่งวันแรกของวันท าการ)  

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท  
 

 ด้วยหอผู้ป่วย......................................................................ได้มีผู้ป่วยหนีออกจากโรงพยาบาล 
เมื่อวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ.................เวลา..............น. ผู้ป่วยช่ือ................................................... 
อายุ................ปี HN………………………..AN………………………เข้ารับการรักษาวันท่ี......................... เวลา...............
การวินิจฉัย.................................................................แพทย์เจ้าของไข้................................................................
ท่ีอยู่......................................................................................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์............................................ช่ือผู้ติดต่อ.................................................................................. 
ได้ด าเนินการไปแล้ว  

(    )ติดตามหาผู้ป่วย ผล.........................................................................................................................  
(    )แจ้งรปภ./เวรเปล ผล....................................................................................................................... 
(    )แจ้งEMT ผล..................................................................................................................................... 
(    )ด าเนินการแจ้งความไว้เป็นหลักฐานต่อพนักงานสอบสวนแล้ว 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและเห็นควรมอบให้กลุ่มงานบริหารท่ัวไปด าเนินการต่อไป 

 

       
                                    
  
  

ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าเวร 
(………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง.................................................................. 
วันท่ี............./...................../............ 

 (นายสมภพ  สารวนางกูร) 
       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
- รับทราบ 
- มอบ......................................... 

 
 

(นางกิตติมา  ริ้วแดง) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติหน้าท่ี 

รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 

ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าหอ/ตึก 
(………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง.................................................................. 
วันท่ี............./...................../............ 

ลงช่ือ..................................................แพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร 
(………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง.................................................................. 
วันท่ี............./...................../............ 

ลงช่ือ..................................................เวรตรวจการ 
(………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง.................................................................. 
วันท่ี............./...................../............ 

ลงช่ือ.......................................................หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
(………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง.................................................................. 
วันท่ี............./...................../............ 
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