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1. ความมุ่งหมาย (หรือ Purpose) 
 1.1 เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลป้องกัน จัดการกรณีผู้ป่วยสูญหาย/ 
หลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
 1.2 เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

1.3 เพ่ือป้องกันความเสี่ยงด้านการฟ้องร้องดำเนินคดีทางกฎหมาย/ร้องเรียนจากญาติผู้ป่วย และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
2. ขอบเขตการใช้งาน (หรือ Application)  
 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ ฯ  

  
3. เอกสารอ้างอิง (หรือ References) 
 3.1 แนวทางปฏิบัติการป้องกันและบริหารจัดการผู้ป่วยหลบหนีสำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชสังกัด
กรมสขุภาพจติ กรมสุขภาพจิต. (2561). 
 
4. คำจำกัดความ/นิยามและคำย่อ (หรือ Terminology and abbreviation) 
 ผู้ป่วยหนี หมายถึง ผู้ที่มีการกระทำหรือพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าจะหลบหนี แอบหลบซ่อนตัวในสถานที่
ต่างๆทั้งในและนอกหอผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหลบหนีสำเร็จ หมายถึง ผู้ที่มีคำสั่งรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน มีพฤติกรรมออกนอกโรงพยาบาล หรือ
ออกนอกหอผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาตจากทีมผู้รักษา ค้นหาไม่พบและไม่สามารถติดตามกลับมาได้  
 ผู้ป่วยสูญหาย หมายถึง ผู้ที่มีคำสั่งรับไวรั้กษาสูญหายไปจากการดูแล ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ค้นหาไม่พบและ
ไม่สามารถติดตามกลับมาได้ 

 
5. เอกสารที่เกี่ยวข้อง (หรือ Associated document) 

5.1 ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การอนุญาตดูกล้องวงจรปิด/สำรองข้อมูล ภาพวิดิโอจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 
รหัสเอกสาร SST-000-2-004-00 
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6. วิธีดำเนินการ (หรอื Procedures) 
 6.1 Flow Chart ระบบงาน/ ขั้นตอนการปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยหลบหนี      
ขั้นตอนที่              แนวปฏิบัติการบริหารจัดการเม่ือผู้ป่วยหลบหนี  ผู้รับผิดชอบ 

1 ซักประวัติและประเมินความเสี่ยงหลบหนี 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงหลบหนีนั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการหลบหนีในอดีต 
มีประวัติการติดยาเสพติด มีพฤติกรรมปฏิเสธการรักษาหรือไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษาแบบผู้ป่วยใน พกพาอาวุธและวัตถุต้องห้าม นอกจากนี้คือผู้ป่วยที่รอ
กระบวนการรักษานานและมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือผู้ป่วยไม่มีเงินเพียงพอที่จะ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล รวมถึงญาติบางรายที่ไม่มีเงินพอจ่ายค่ารักษาอาจนำผู้ป่วย
หลบหนีได้ เป็นกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังเช่นกัน 

แพทย์/พยาบาล 

2 ดูแลเฝ้าระวงักลุ่มเสี่ยงหลบหนี 
การประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยหลบหนี ตามระดับดังนี้ 
เสี่ยงต่ำ (ประเภท E1): 
- ผู้ป่วยสับสน เดินเรื่อยเปื่อย 
- เป็นบุคคลเร่ร่อน อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง ชอบเที่ยวเรื่อยเปื่อย 
เสี่ยงปานกลาง(ประเภท E2): 
- มีประวัติใช้สารเสพติด 
- ผู้ป่วยมีประวัติหลบหนี 
- ผู้ป่วยที่อยู่โรงพยาบาลนาน 
 -ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มญาติทอดทิ้ง 
- เป็นผู้นำและมีภาระรับผิดชอบครอบครัว 
- ผู้ป่วยที่แพทย์ อนุญาตให้กลับบ้านแล้ว แต่ญาติไม่มารับ 
เสี่ยงสูง(ประเภท E3): 
- ผู้ป่วยที่มีอาการอยากยา 
- ปฏิเสธการเจ็บป่วย ไม่ยินยอมรักษา  
- มีประวัติเป็นอันตรายต่อครอบครัวและชุมชน/มีพฤติกรรม รุนแรงก้าวร้าว 

แพทย์พยาบาล/
ผู้ช่วยพยาบาล/
พนักงาน
วิชาชีพ/ 

3 วางแผนการดูแล เฝ้าระวังและป้องกัน 
3.1 ความเสี่ยงระดับ 1/ เสี่ยงต่ำ (คะแนน 1-5) 
1) สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง สังเกตสัญญาณเตือน การแสดงออกทาง
 พฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและเข้าใจขั้นตอนและแนวทางการรักษา 

แพทย/์พยาบาล 
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ขั้นตอนที่              แนวปฏิบัติการบริหารจัดการเม่ือผู้ป่วยหลบหนี  ผู้รับผิดชอบ 
3 (ตอ่) 3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติขณะอยู่รพ.ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ             

 ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติบันทึกในทะเบียนประวัติการรับใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  
    - โดยตรวจดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรง  
    - ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ  
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ดูแลให้อยู่ในสายตา(สังเกตการณ์) เดินราวผู้ป่วยทุกเตียง 
 ทุก 2 ชม.  
6) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
 
3.2 ความเสี่ยงระดับ 2/ เสี่ยงปานกลาง (คะแนน 6-9) 
1) สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง สังเกตสัญญาณเตือน การแสดงออกทาง
 พฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและเข้าใจขั้นตอนและแนวทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติขณะอยู่รพ.ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ  ขอ
เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติบันทึกในทะเบียนประวัติการรับใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  
   - ตรวจดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรงประตู หน้าต่าง  
   - ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ 
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ดูแลแบบใกล้ชิดให้อยู่ในสายตา (สังเกตการณ์) ย้าย 
zone  observe หน้าเคาน์เตอร์พยาบาล เดินราวผู้ป่วยทุกเตียง ทุก 2 ชม. 
6) รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้ยา sedation PRN 
7) เตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน เช่น ผ้าผูกยึด 
8) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
 
3.3 ความเสี่ยงระดับ 3/ เสี่ยงสูง (10 คะแนนขึ้นไป) 
1) สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง สังเกตสัญญาณเตือน การแสดงออกทาง
 พฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและเข้าใจขั้นตอนและแนวทางการรักษา 

แพทย/์พยาบาล 
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ขั้นตอนที่              แนวปฏิบัติการบริหารจัดการเม่ือผู้ป่วยหลบหนี  ผู้รับผิดชอบ 
3 (ต่อ) 3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติขณะอยู่รพ.ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ         

 ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติบันทึกในทะเบียนประวัติการรับใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  
    - ตรวจดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรง  
    - ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ 
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ดูแลแบบใกล้ชิดให้อยู่ในสายตา (สังเกตการณ์) ย้าย 
zone observe หน้าเคาน์เตอร์พยาบาลเดนิราวผู้ป่วยทุกเตียง ทุก 2 ชม.   
6) พิจารณาให้ญาติเฝ้าผู้ป่วยได้ 1 คน  
7) รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้ยา sedation PRN 
8) จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด (restrain)  
9) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 

แพทย/์พยาบาล 
 

4 ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงหลบหนี 
6.1 กรณีผู้ป่วยไม่หลบหนี  
- ให้การดูแลต่อเนื่องตามแผนการรักษา 
6.2 กรณีผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนี  
- ให้ปฏิบัติตามแนวทางจัดการผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
 

แพทย/์พยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ



 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงศูนย์การแพทย์ฯ 

วันที่มีผลบังคับใช้ : 
10/8/2565 

ระเบียบปฏิบัติ (System Procedure) รหัสเอกสาร  : QMS-010-2-006-00 แก้ไขครั้งที ่: 00 

เรื่อง  : แนวทางจัดการผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล หน้า 8 จาก 12 

 

    

  
 

6.2 Flow Chart ระบบงาน/ ขั้นตอนการปฏิบัติงานเมื่อผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
ขั้นตอนที่              แนวปฏิบัติการบริหารจัดการเม่ือผู้ป่วยหลบหนี  ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานเมื่อผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
1 กรณีพบผู้ป่วยหลบหนีให้พากลับมาที่หอผู้ป่วย 

โดยใช้เทคนิคการเจรจาต่อรอง 
กรณีหลบหนีออกนอกโรงพยาบาล (ติดตามไม่พบ/หลบหนีสำเร็จ) 
1) แจ้งผู้บังคับบัญชาตามสายงานที่กำหนด ได้แก่ หัวหน้าหอผูป้่วย หัวหน้ากลุ่มงาน 
2) แจ้งผู้ตรวจการพยาบาล/รอง ผอ.ฝ่ายการฯ/ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ   
3) แจ้งแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร 
4) แจ้งงานวินัยและนิติการ โทร.10622, 10604    
5) แจ้งญาติ    
6) แจ้งงานจัดเก็บรายได้ (ผู้ป่วยนอก โทร.10192-3, 10173, ผู้ป่วยใน                 
โทร.10638-9 

พยาบาล/ผู้ช่วย 
หัวหน้างาน/
พยาบาล In charge 

2 กรณีผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจาก รพ. > 24 ชม. 
1) หน่วงงานที่ประสบเหตุการณ์ทำบนัทึกข้อความรายงานเหตุการณ์ต่อ
ผู้อำนวยการฯ ส่ังการ ดำเนินการแจ้งความ 
2) ดำเนินการแจ้งความต่อ สภ.องครักษ์ 

หวัหน้างานที่
ประสบเหตุ 
 
งานวินัยและนิติการ 

3 ติดต่องานซ่อมบำรุงขอดูกล้องวงจรปิด โทร 10015, 10061 
** ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การอนุญาตดูกล้องวงจรปิด/สำรองข้อมูล  
ภาพวิดิโอจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 

หวัหน้างาน 
 

4 รายงานอุบัติการณ์เข้าระบบ HRMS 
รหัส 403 : ผู้ป่วยถูกลักพาตัว สลับ หรือสูญหาย หรือพลัดหลง หรือหลบหนี 

หน่วยงานที่ประสบ
เหตุ 

5 ประชุมทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุและวางแผนป้องกันการเกิดปัญหาซ้ำร่วมกับ
ทีมท่ีเกีย่วข้อง 

ทีมท่ีเกี่ยวข้อง 

6 ใส่ข้อมูลแจ้งเตือนในระบบ EMR ของโรงพยาบาล 
 

หน่วยงานที่ประสบ
เหตุ 

 
 
 
 
 

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ



 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงศูนย์การแพทย์ฯ 

วันที่มีผลบังคับใช้ : 
10/8/2565 

ระเบียบปฏิบัติ (System Procedure) รหัสเอกสาร  : QMS-010-2-006-00 แก้ไขครั้งที ่: 00 

เรื่อง  : แนวทางจัดการผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล หน้า 9 จาก 12 

 

    

  
 

Flow แนวทางปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยหลบหนี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย 

1.ซักประวัติประเมินความเสี่ยง
หลบหน ี

ผู้ป่วยเสี่ยงหลบหน ี วางแผนและดูแลแบบ
ผู้ป่วยท่ัวไป 

2.ระบุและรายงานระดับความ
รุนแรงของความเสีย่ง 

ความเสีย่งระดบั 1 
(เสี่ยงต่ำ) คะแนน 1-5  

ความเสีย่งระดบั 2 
(เสี่ยงปานกลาง) คะแนน 6-9  

ความเสีย่งระดบั 3 
(เสี่ยงสูง) 10 คะแนนขึ้นไป  

3.วางแผนการดแูล เฝ้าระวังและป้องกัน 
1) สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง 
สังเกตสัญญาณเตือน การแสดงออกทาง
พฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและ
เข้าใจขั้นตอนและแนวทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติ
ขณะอยู่รพ.ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบขอ
เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติบันทึกใน
ทะเบียนประวัติการรับใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย  
- โดยตรวจดูแลความเรียบร้อยใน
หน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรง  
- ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทาง
หนีไฟสม่ำเสมอ  
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีดูแลให้อยู่ใน
สายตา(สังเกตการณ์) เดินราวผู้ป่วยทุก
เตียง ทุก 2 ชม.  
6) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 

3.วางแผนการดูแล เฝ้าระวังและป้องกัน 
1) สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง 
สังเกตสัญญาณเตือน การแสดงออกทาง
พฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่ วย ญาติ ให้ทราบและ
เข้าใจขั้นตอนและแนวทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติ
ขณะอยู่รพ.ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ 
ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติบันทึกใน
ทะเบียนประวัติการรับใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย  
- ตรวจดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงาน
สม่ำเสมอ ความแข็งแรงประตู หน้าต่าง  
- ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทาง
หนีไฟสม่ำเสมอ 
5) มอบหมายให้ เจ้าห น้าท่ีดู แลแบบ
ใกล้ชิดให้อยู่ ในสายตา (สังเกตการณ์ ) 
ย้ าย  zone observe ห น้ าเคาน์ เตอร์
พยาบาล เดินราวผู้ป่วยทุกเตียง ทุก 2 
ชม. 
6) รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้
ยา sedation PRN 
7) เตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้
งาน เช่น ผ้าผูกยึด 

3.วางแผนการดูแล เฝ้าระวังและป้องกัน 
1) สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวัง สังเกตสัญญาณเตือน 
การแสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ 
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและเข้าใจขั้นตอนและแนว
ทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติขณะอยู่รพ.ให้ผู้ป่วย
และญาติรับทราบ 
ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติบันทึกในทะเบียนประวัติการรับ
ใหม่ของผูป้่วย 
4) จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย  
- ตรวจดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรง  
- ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ 
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีดูแลแบบใกล้ชิดให้อยู่ ในสายตา 
(สังเกตการณ์) ย้าย zone observe หน้าเคาน์เตอร์พยาบาล
เดนิราวผู้ป่วยทุกเตียง ทุก 2 ชม.   
6) พิจารณาให้ญาติเฝ้าผูป้่วยได้ 1 คน  
7) รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้ยา sedation PRN 
8) จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด (restrain)  
9) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 

ใช ่

ไม่ใช ่

แพทย์/พยาบาล 

แพทย์/พยาบาล 

แพทย/์พยาบาล 

แพทย์/พยาบาล 

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ



 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงศูนย์การแพทย์ฯ 

วันที่มีผลบังคับใช้ : 
10/8/2565 

ระเบียบปฏิบัติ (System Procedure) รหัสเอกสาร  : QMS-010-2-006-00 แก้ไขครั้งที ่: 00 

เรื่อง  : แนวทางจัดการผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล หน้า 10 จาก 12 

 

    

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยเสี่ยงหลบหนี 
 
 
 
 
 ผู้ป่วยเสียงต่อการ

หลบหนีหรือไม่ 

แนวทางจัดการผู้ป่วย
สูญหาย/หลบหนีออก

จากโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
ตามแผนการรักษา 

3 

ใช ่

ไม่ใช ่

แพทย์/พยาบาล 

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ



 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงศูนย์การแพทย์ฯ 

วันที่มีผลบังคับใช้ : 
10/8/2565 

ระเบียบปฏิบัติ (System Procedure) รหัสเอกสาร  : QMS-010-2-006-00 แก้ไขครั้งที ่: 00 

เรื่อง  : แนวทางจัดการผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล หน้า 11 จาก 12 

 

    

  
 

Flow กรณีผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เกิดเหตุการณ์ 
ผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจาก รพ. 

นอกเวลาราชการ 
- แจ้งผู้ตรวจการพยาบาล/รอง ผอ.ฝ่ายการฯ/
ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ  - แจ้งแพทย์เจ้าของไข้/
แพทย์เวร 
- แจ้งหัวหน้างานวินัยและนิติการ โทร.10622, 10604   
- แจ้งญาติ    
- แจ้งงานจัดเก็บรายได้ (ผู้ป่วยนอก โทร.10192-3, 
ผู้ป่วยใน โทร.10638-9) 
 
 
 

ในเวลาราชการ 
- แจ้งผู้ตรวจการพยาบาล/รอง ผอ.ฝ่ายการฯ/ผู้อำนวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ  - แจ้งแพทย์เจ้าของไข้/แพทย์เวร 
- แจ้งงานวินัยและนิติการ โทร.10622, 10604   - แจ้งญาติ    
- แจ้งงานจัดเก็บรายได้ (ผู้ป่วยนอก โทร.10192-3, 10173, 
ผูป่้วยใน โทร.10638-9) 

แจ้งผู้บังคับบัญชาเหนือกว่า 1 ระดับ 

แจ้งหน่วยรักษาความปลอดภัย โทร.10045 (ค้นหา/ติดตามผู้ป่วยเบื้องต้น) 
*แจ้งรูปพรรณสัณฐาน เพศ อายุ ลักษณะการแต่งกาย  

หรือข้อมูลอื่นๆ ท่ีสังเกตเห็นไดช้ัดเจน 
 

ติดตามผู้ป่วย
กลับมาได้หรือไม่ 

ได ้
พาผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย/ห้องตรวจ  
ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการหลบหนีซ้ำ 

ไมไ่ด ้(ผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีสำเร็จ) 

กรณีผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจาก รพ. > 24 ชม. 
หน่วงงานท่ีประสบเหตุการณ์ทำบันทึกข้อความรายงาน

เหตุการณ์ต่อผู้อำนวยการฯ 
สัง่การ ดำเนินการแจ้งความ 

ติดต่องานซ่อมบำรุงขอดูกล้องวงจรปดิ โทร.10015, 10061 
**ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การอนุญาตดูกล้องวงจรปิด/

สำรองข้อมูล ภาพวิดิโอจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 

งานวินัยและนิติการ 
ดำเนินการแจ้งความต่อ สภ.องครักษ์ 

 
รายงานอุบัติการณ์เข้าระบบ HRMS 

รหัส 403 : ผู้ป่วยถูกลักพาตัว สลับ หรือสูญหาย 
หรือพลัดหลง หรือหลบหนี 

ใส่ข้อมูลแจ้งเตือน
ในระบบ EMR 

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

หน่วยงานท่ีประสบเหต ุ

งานวินัยและนิติการ 

ประชุมทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุและ
วางแผนป้องกันการเกิดปัญหาซ้ำร่วมกับ

ทีมท่ีเกี่ยวข้อง 

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ



 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงศูนย์การแพทย์ฯ 

วันที่มีผลบังคับใช้ : 
10/8/2565 

ระเบียบปฏิบัติ (System Procedure) รหัสเอกสาร  : QMS-010-2-006-00 แก้ไขครั้งที ่: 00 

เรื่อง  : แนวทางจัดการผู้ป่วยสูญหาย/หลบหนีออกจากโรงพยาบาล หน้า 12 จาก 12 

 

    

  
 

7. การบนัทึกข้อมูลและเอกสารที่ใช้ (Records & Form) 
   

แบบฟอร์ม รหัสเอกสาร 
หน่วยงาน    
ผู้จัดเก็บ 

ระยะเวลา 
การจัดเก็บ 

การจัดการหลัง
ระยะเวลาจดัเก็บ 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหลบหนี 
(Escape)  

NUR-000-4-001-00 ฝ่ายการพยาบาล 2 ป ี ทำลาย 

แบบฟอร์มขออนุญาตขอดูกล้องวงจรปิด SST-000-4-001-00 งานซ่อมบำรุง 2 ป ี ทำลาย 
แบบฟอร์มขอใช้บริการสำรองข้อมูลภาพ
วิดีโอจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 

SST-000-4-002-00 งานซ่อมบำรุง 2 ป ี ทำลาย 

 
8. ภาคผนวก : รายละเอียดอ่ืนเพิ่มเติม 
    -ไม่มี- 

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ
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ชื่อ..............................อายุ....................ปี 
หอผู้ป่วย.............HN…………AN………… 

(หรอืติดสติ๊กเกอร์ที่นี่) 

 

 

 

วันที่.................เดือน........................พ.ศ.................................หอผู้ป่วย....................................... 

ลักษณะอาการที่พบ(จากการ
สัมภาษณ์สังเกต พูดคุย) 

คะแนน 
(เต็ม) 

แรกรับ ลักษณะอาการที่พบ(จากการ
สัมภาษณ์สังเกต พูดคุย) 

คะแนน 
(เต็ม) 

วันที่ 3 วันที่7 

1) วิตกกังวลเกี่ยวกับภารกิจ 
 ส่วนตัวที่ต้องจัดการด้วย
 ตนเอง 

1  1) อาการทุเลาลงแพทย์อนุญาตให้
 กลับบ้าน ไม่มีญาติมาติดต่อ 

1   

2) มีประวัติติดสารเสพติด มี
 อาการอยากสารเสพติด 

7  2) มีประวัติติดสารเสพติด มีอาการ
 อยากสารเสพติด 

7   

3) มีอาการหูแว่ว หวาดระแวง 
 ทำตามเสียงสั่ง 

6  3) วิตกกังวลเกี่ยวกับภารกิจส่วนตัว
 ที่ต้องจัดการด้วยตนเอง 

1   

4) มีประวัติหลบหนีครั้งก่อน/
 หลบหนีสำเร็จ 

5  4) ตลอดการรักษานี้เคยมี
 พฤติกรรมหลบหนี/เคยพยายาม
 หลบหนีครั้งก่อน  

8   

5) มีพฤติกรรมสื่อสารบ่งชี้
 สัญญาณว่าจะหลบหนี 

4  5) มีอาการหูแว่ว หวาดระแวง ทำ
 ตามเสียงสั่ง 

6   

6) มีปัญหาค่าใช้จ่าย 2  6) มีพฤติกรรมสื่อสารบ่งชี้สัญญาณ
 ว่าจะหลบหนี 

6   

7) ต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 3  7) มีพฤติกรรมหลบหนีออกนอกตึก 10   
   8) มีปัญหาค่าใช้จ่าย 2   

รวมคะแนน   รวมคะแนน    
 
หมายเหตุ : ความเสี่ยงระดับ1/เสี่ยงต่ำ คะแนน 1-5  
     ความเสี่ยงระดับ 2/เสี่ยงปานกลาง คะแนน 6-9 
     ความเสี่ยงสูงระดับ3/เสี่ยงสูง คะแนน 10 คะแนนขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหลบหนี (Escape)  
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แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและจัดการเมื่อผู้ป่วยหลบหนี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผู้ป่วย 

ประเมินความเสี่ยง 

ความเสี่ยงระดับ 1 (เสี่ยงต่ำ) 

คะแนน 1 – 5  

1) สร้างความตระหนักในการเฝ้า
ระวัง สังเกตสัญญาณเตือน การ
แสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด 
อารมณ ์
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและ
เข้าใจข้ันตอนและแนวทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อ
ปฏิบัติขณะอยู่รพ.ใหผู้้ป่วยและญาติ
รับทราบขอเบอรโ์ทรศัพท์ผู้ป่วยและ
ญาติบันทึกในทะเบียนประวตัิการรับ
ใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั  
    - โดยตรวจดูแลความเรียบร้อยใน
หน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรง  
    - ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจ
ตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ  
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าทีดู่แลใหอ้ยู่
ในสายตา(สังเกตการณ์) เดินราว
ผู้ป่วยทุกเตยีง ทุก 2 ชม.  
6) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 

ความเสี่ยงระดับ 2 (เสี่ยงปานกลาง) 

1) สร้างความตระหนักในการเฝา้ระวงั สังเกตสญัญาณเตือน 
การแสดงออกทางพฤติกรรม ความคิด อารมณ ์
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและเข้าใจขั้นตอนและแนว
ทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติขณะอยู่รพ.ให้
ผู้ป่วยและญาติรับทราบ ขอเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติ
บันทึกในทะเบียนประวตัิการรับใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั  
   - ตรวจดูแลความเรียบร้อยในหน่วยงานสม่ำเสมอ ความ
แข็งแรงประตู หน้าตา่ง  
   - ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ 
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีดูแลแบบใกล้ชิดให้อยู่ในสายตา 
(สังเกตการณ์) ย้าย zone observe หน้าเคาน์เตอร์พยาบาล 
เดินราวผู้ปว่ยทุกเตยีง ทุก 2 ชม. 
6) รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้ยา sedation PRN 
7) เตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน เช่น ผ้าผูกยึด 
8) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 

คะแนน 6 – 9   

ความเสี่ยงระดับ 3 (เสี่ยงสูง) 

10 คะแนนขึน้ไป  

1) สร้างความตระหนักในการเฝ้า
ระวัง สังเกตสัญญาณเตือน การ
แสดงออกทาง พฤติกรรม ความคดิ 
อารมณ ์
2) ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติให้ทราบและ
เข้าใจขั้นตอนและแนวทางการรักษา 
3) แจ้งให้ทราบถึงกฎระเบียบ ข้อ
ปฏิบัติขณะอยู่รพ.ใหผู้้ป่วยและญาติ
รับทราบขอเบอรโ์ทรศัพท์ผู้ป่วยและ
ญาติบันทึกในทะเบียนประวตัิการรับ
ใหม่ของผู้ป่วย 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั  
    - ตรวจดูแลความเรียบร้อยใน
หน่วยงานสม่ำเสมอ ความแข็งแรง  
    - ปิดช่องทางการหลบหนี ตรวจ
ตราทางหนีไฟสม่ำเสมอ 
5) มอบหมายให้เจ้าหน้าทีดู่แลแบบ
ใกล้ชิดให้อยู่ในสายตา (สังเกตการณ์) 
ย้าย zone observe  หน้าเคาน์เตอร์
พยาบาลเดินราวผู้ป่วยทุกเตยีง ทุก 2 ชม.   
6) พิจารณาให้ญาติเฝ้าผู้ป่วยได้ 1 คน  
7) รายงานแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณา
ให้ยา sedation PRN 
8) จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด 
(restrain)  
9) เขียนบันทึกทางการพยาบาล 
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แบบฟอร์มขอใช้บริการดูกล้องวงจรปดิ (CCTV) 
 

     วันที่.........เดือน....................พ.ศ...... 

เรื่อง ขออนุญาตดูกล้องวงจรปิด 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................................ 

  บุคลากรภายในศนูย์การแพทย์ฯ หน่วยงาน................................................................เบอร์ติดต่อ....................................... 

  นิสิต รหัสนสิิต.....................................................สาขาวิชา............................................................ชั้น/ปี............................ 

  บุคคล/หน่วยงานภายนอก (ระบุสถานะ)..............................สังกัด/หน่วยงาน............................เบอร์ติดต่อ....................... 

มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ ดังนี้  ผู้เสียหาย    หน่วยงาน/องค์กรที่ได้รบัมอบหมาย   อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
พร้อมได้แนบเอกสารในการขอใช้บริการ ดังนี้  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  สำเนาใบแจ้งความ  เอกสารอ่ืนๆ ระบุ............................... 
วัตถุประสงค์เพ่ือ.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
โปรดระบุ สถานที่ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ (ให้ชัดเจน).............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................ขอรับรองต่อศูนย์การแพทย์ ฯ ว่า ข้อมูล                
ที่ได้รับทราบจากการขอใช้บริการครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะไม่นำไปใชผ้ิดวัตถุประสงค์ทีข่้าพเจ้าได้ยื่นคำขอใช้บริการไว้  และข้าพเจ้าจะไม่เปิดเผย
ข้อมูลซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคลที่ปรากฏในเหตุการณ์ จากการบันทึกโดยกล้องวงจรปิดของศูนย์การแพทย์ฯ  อันจะก่อให้เกิดความเสียหาย
หรือเกิดผลกระทบต่อบุคคลหรือสถานที่เกิดเหตุนั้น ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล พ.ศ. 2562 และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดย
ไม่ได้รับอนุญาต 
      หากปรากฏในภายหลังวา่ข้าพเจ้านำข้อมูลดังกล่าว ไปใชผ้ิดวตัถุประสงค์ ขา้พเจ้าขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียวไม่วา่ทั้งทางแพ่ง 
ทางอาญาและ หรือทางปกครอง (ถ้ามี) 
 
ลงชื่อ......................................................(ผู้ขอใช้บริการ)  ลงชื่อ.......................................................(เจ้าหนา้ที่งานซ่อมบำรุง) 
     (..........................................................................)        (................................................................) 
       เบอร์โทรติดต่อเจ้าหน้าที่.................................... 
 
 
ความคิดเห็นสำหรับหัวหน้างานซ่อมบำรุง 

 อนุญาต        กรณี  เร่งด่วน      ทั่วไป/ไม่เร่งด่วน 

 ไม่อนุญาต เนื่องจาก...................................................... 
........................................................................................... 
 

ลงชื่อ........................................................(หัวหน้างาน) 
(................................................................) 

 

คำสั่งผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 

 อนุญาต ดำเนินการ 

 ไม่อนุญาต เนื่องจาก.............................................................. 
................................................................................................ 
 

ลงชื่อ................................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงินันทนา  ชุมชว่ย) 

ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 
 

   

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ
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แบบฟอร์มขอใช้บริการสำรองข้อมูลภาพวิดีโอจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 
 

วันที่.........เดือน....................พ.ศ...... 

เรื่อง ขออนุญาตสำรองข้อมูลภาพวิดโีอจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................................ 

  บุคลากรภายในศนูย์การแพทย์ฯ หน่วยงาน................................................................เบอร์ติดต่อ....................................... 

  นิสิต รหัสนสิิต.....................................................สาขาวิชา............................................................ชั้น/ปี............................ 

  บุคคล/หน่วยงานภายนอก (ระบุสถานะ)..............................สังกัด/หน่วยงาน............................เบอร์ตดิต่อ....................... 

มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ ดังนี้  ผู้เสียหาย    หน่วยงาน/องค์กรที่ได้รบัมอบหมาย   อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
พร้อมได้แนบเอกสารในการขอใช้บริการ ดังนี้  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  สำเนาใบแจ้งความ  เอกสารอ่ืนๆ ระบุ............................... 
วัตถุประสงค์เพ่ือ.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
โปรดระบุ สถานที่ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ (ให้ชัดเจน).............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................ขอรับรองต่อศูนย์การแพทย์ฯ ว่า  ข้อมูล                
ที่ได้รับทราบจากการขอใช้บริการครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะไม่นำไปใชผ้ิดวัตถุประสงค์ทีข่้าพเจ้าได้ยื่นคำขอใช้บริการไว้  และข้าพเจา้จะไม่เปิดเผย
ข้อมูลซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคลที่ปรากฏในเหตุการณ์ จากการบันทึกโดยกล้องวงจรปิดของศูนย์การแพทย์ฯ  อันจะก่อให้เกิดความเสียหาย
หรือเกิดผลกระทบต่อบุคคลหรือสถานที่เกิดเหตุนั้น ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล พ.ศ.2562 และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดย
ไม่ได้รับอนุญาต 
      หากปรากฏในภายหลังวา่ข้าพเจ้านำข้อมูลดังกล่าว ไปใชผ้ิดวตัถุประสงค์ ขา้พเจ้าขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียวไม่วา่ทั้งทางแพ่ง 
ทางอาญาและ หรือทางปกครอง (ถ้ามี) 
 
ลงชื่อ......................................................(ผู้ขอใชบ้ริการ)  ลงชื่อ.......................................................(เจ้าหนา้ที่งานซ่อมบำรุง) 
     (..........................................................................)        (................................................................) 
       เบอร์โทรติดต่อเจ้าหน้าที่.................................... 
 

ความคิดเห็นสำหรับหัวหน้างานซ่อมบำรุง 

 อนุญาต        กรณี  เร่งด่วน      ทั่วไป/ไม่เร่งด่วน 

 ไม่อนุญาต เนื่องจาก...................................................... 
........................................................................................... 
 

ลงชื่อ........................................................(หัวหนา้งาน) 
(................................................................) 

 

คำสั่งผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 

 อนุญาต ดำเนินการ 

 ไม่อนุญาต เนื่องจาก.............................................................. 
................................................................................................ 
 

ลงชื่อ................................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงินันทนา  ชุมชว่ย) 

ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ 
 

เอกสารอ้างอิงการปฏิบัติงาน ควบคุมตามระบบเอกสารคุณภาพศูนย์การแพทย์ฯ
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