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ค�ำน�ำ

	 โรงพยาบาลสมเดจ็พระสังฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูส้งูอายจุงัหวัดชลบรุ ีเปิดบรกิารด้านเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ และฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมป้องกันสุขภาพให้ผู้สูงอายุ โดยมีบริการ แผนก ผู้ป่วยนอกใน

คลินิกเฉพาะทางต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคในผู้สูงอายุ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

คลินิกอายุรกรรมระบบประสาทและสมอง คลินิกฝังเข็ม คลินิกตรวจการนอนหลับ คลินิกให้ค�ำปรึกษา

การใช้กัญชาทางการแพทย์ คลินิกจิตเวชผู ้สูงอายุ คลินิกป้องกันการหกล้ม งานกายภาพบัด 	

งานธาราบ�ำบัด งานกิจกรรมบ�ำบัด งานเภสัชกรรม งานจิตวิทยาคลินิก งานนวดกดจุด งานโภชนาการ 

และแผนกผู้ป่วยในการรับผู้ป่วยระยะฟื้นฟู   (Inter mediate care ward) เป็นแหล่งศึกษาดูงาน	

ของบุคลากรทางแพทย์ท้ังในและต่างประเทศ และเป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกแพทย์ นักศึกษา

กายภาพบ�ำบัด นักศึกษาพยาบาล เป็นต้น

	 ดังนั้น โรงพยาบาลจึงจัดท�ำและพัฒนาคู่มือบริการประชาชน ขึ้นซึ่งฉบับนี้เป็นการปรับปรุง 

ทบทวนกระบวนการ และรวบรวมขั้นตอนการเข้ารับบริการและการให้บริการคลินิกต่างๆของ	

โรงพยาบาลเพื่อเป็นการอ�ำนวยความสะดวก ให้ผู้มารับบริการทุกกลุ่มได้เข้าถึงข้อมูลการรับบริการ	

ของโรงพยาบาล

	 ทางคณะผู้จัดท�ำ  หวังว่าคู่มือบริการประชาชนฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ให้กับผู้เข้ารับบริการ	

และผู้ที่สนใจตลอดจนจะตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จ.ชลบุรี

พฤษภาคม  2563
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1.

มาตรฐานคุณภาพการให้บริการทั่วไป

มาตรฐานกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ
1)	 แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ เช่น การติดป้าย

	 ประกาศ เผยแพร่ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ เป็นต้น

2) 	 ให้บริการตามล�ำดับขั้นตอนการขอรับบริการก่อน-หลัง อย่างยุติธรรมโดยมีระบบบัตรคิว  

3)	 ให้บริการในระยะเวลาที่เหมาะสมกับสภาพงานบริการหรือตามประกาศก�ำหนด

	 ระยะเวลาแล้วเสร็จของงาน

4)	 ให้บริการด้วยความสะดวกรวดเร็ว ครบถ้วน ถูกต้อง

5)	 มีคู่มือการให้บริการประชาชน ส�ำหรับเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการ

6)	 มีระบบประเมิน ความพึงพอใจ และสรุปผลเป็นรายเดือนหรือรายไตรมาส โดยให้น�ำ 

	 ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น
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มาตรฐานสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
1)	 มีเคาน์เตอร์หรือจุดให้บริการมีความเพียงพอต่อผู้รับบริการ 

2)	 มีห้องให้ค�ำปรึกษา ในส่วนของงานบริการ ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการรายใหม่ หรือผู้ที่ต้องการ	

	รับค�ำปรึกษาแนะน�ำเพิ่มเติม 

3)	 มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่พร้อมส�ำหรับให้บริการ เช่น มีแบบฟอร์มที่สะดวกในการกรอกข้อมูล 	

	และเครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

4)	 มีเคาน์เตอร์หรือสถานท่ีส�ำหรับกรอกเอกสารให้กับผู้รับบริการ รวมถึงแบบฟอร์ม อุปกรณ์ 	

	เช่น ปากกา และตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น เป็นต้น 

5)	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ส�ำหรับให้บริการอย่างเพียงพอ เช่น น�้ำดื่ม มุมหนังสือพิมพ ์

 	 นิตยสาร เป็นต้น

6)	 มีที่นั่งรอส�ำหรับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เก้าอี้รอรับบริการที่แข็งแรงปลอดภัย

7)	 มีป้ายประกาศบอกขั้นตอนการให้บริการ ป้ายประชาสัมพันธ์บอกจุดบริการ ป้ายแสดงก�ำหนด	

	ระยะเวลาการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ป้ายแสดงรายละเอียดเอกสารหลักฐานที่จะต้องน�ำมา

ตดิต่อขอรบับรกิาร ป้ายแสดงอตัราค่าธรรมเนยีม หรอืป้ายแสดงรายละเอยีดอืน่ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบั

ผู้รับบริการ ป้ายแสดงสิทธิผู้ป่วย

8)	 มีบอร์ดแสดงแผนผังรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ เปิดเผยให้กับผู้รับบริการ

9)	 มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกภายนอก เช่น รถเข็นผู้ป่วย ทางลาดส�ำหรับคนพิการ ที่จอดรถส�ำหรับ

ผู้รับบริการ ห้องน�้ำที่มีมาตรฐานเหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น

10)	มีป้ายบอกทางไปจุดรับบริการ และป้ายบอกสถานที่ตั้งของสิ่งอ�ำนวยความสะดวกภายนอก

11)	สถานที่ให้บริการในภาพรวมมีความสะอาด และเป็นระเบียบเรียบร้อย

12)	 	เปิดรับฟังความคิดเห็นหรือข้อร้องเรียนต่อการให้บริการ เช่น มีตู้แสดงความคิดเห็น เป็นต้น



คู่มือการให้บรกิารประชาชน 3

มาตรฐานการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
1)	 มีเจ้าหน้าที่จุดคัดกรองอย่างน้อย 1 คนด้านหน้าจุดให้บริการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถ	

ในการให้บริการ เช ่น สามารถตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ช ่วยเหลือผู ้รับบริการ	

ในการกรอกแบบฟอร์มแนะน�ำตอบข้อซักถามชี้แจงข้อสงสัยและแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

เป็นต้น

2)	 มีเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการเคาน์เตอร์หรือจุดให้บริการอย่างเพียงพอ

3)	 เจ้าหน้าทีด่แูลเอาใจใส่มคีวามกระตือรอืร้น เตม็ใจและมีความพร้อมในการให้บรกิารอย่างสภุาพ

และเป็นมิตรตลอดเวลา

4)	 เจ้าหน้าที่มีความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่นไม่ขอสิ่งตอบแทน ไม่รับสินบน และ	

ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบ เป็นต้น

5)	 เจ้าหน้าที่ให้บริการเหมือนกันทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ

6)	 จุดรวมพลอยู่บริเวณใกล้ป้อมยาม กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้ไปรวมตัวที่จุดรวมพล	

มาตรการระบบการคัดกรองกรณีโรคระบาด COVID-19
1)	 ผู ้รับบริการจะเข้าสู ่กระบวนการรักษาได้ต้องผ่านจุดคัดกรองที่ 1 ก่อน ซึ่งเป็นจุดวัดไข้	

โดยก�ำหนดท่ีอุณหภมูไิม่เกนิ 37.5 หากมีไข้สงูเกนิก�ำหนด จะไม่อนญุาตให้เข้ารกัษา และผูร้บับรกิาร	

จะถกูแยกออกไป เพือ่เข้าสูร่ะบบการจดัการการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

ทันที 

2)	 เมื่อผ่านการตรวจวัดอุณหภูมิแล้ว เจ้าหน้าที่จะท�ำการซักประวัติความเสี่ยง COVID-19 	

และให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันโรค และ จัดบริการ alcohol gel   กับผู้รับบริการเช็ดมือ และ	

ผู้รับบริการต้องสวมหน้ากากอนามัยทุกคนก่อนเข้าสู่ระบบการรับบริการถัดไป

3)	 กรณมีญีาต/ิผูด้แูลมากบัผูป่้วยสงูอายหุรอืผูท้ีต้่องได้รบัการช่วยเหลอื ขอให้ญาติและผูดู้แลปฏิบัติ

ดังนี้ 

	 3.1	 ขอให้ญาติสวมหน้ากากอนามัยทุกราย หากไม่มีขอให้ญาตินั่งรอผู ้ป่วยที่ที่นั่งที่ทาง	

โรงพยาบาลจัดให้ด้านอกอาคารผู้ป่วย

	 3.2	 หากมีญาติมามากกว่า 1 คน อนุญาตให้ช่วยดูแลผู้ป่วยได้เพียง 1 คน  และญาติท่านอื่น ๆ

กรณุารอในสถานทีท่ีท่างโรงพยาบาลจดัให้โดยไม่ให้เข้าไปแออัดในอาคารทีม่าผูป่้วยรอรบั

การรักษา
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4)	 กรณีญาติ/ผู้ดูแลต้องขับรถไปจอดและไม่มีญาติ/ผู้ดูแลท่านอื่นมาด้วย ให้ญาติ/ผู้ดูแลท่านนั้น 

จอดรถไว้ท่ีท่ีจัดไว้ให้จอดชั่วคราว (ไม่เกิน 15 นาที) แล้วลงมาช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยพาผู้ป่วย

ผ่านจุดคัดกรอง ท�ำบัตรให้เสร็จเรียบร้อย และพาผู้ป่วยไปนั่งที่จุดรอพบแพทย์แล้วจึงน�ำรถไป

จอดในที่จอดรถ

5)	 แต่ละหน่วยบริการ จะนัดผู้ป่วยเหลื่อมเวลา เพื่อลดความแออัดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และ	

เพื่อให้การจัดการด้าน Social distancing ง่ายและสะดวกขึ้น

หมายเหตุ : มาตรฐานนี้ใช้เฉพาะกรณีมีโรคระบาด หากสถานการณ์ปกติใช้การบริการของระบบ

มาตรฐานเดิม

มาตรฐานการแต่งกายของเจ้าหน้าที่
	 -	 ในวันท�ำงานสถานการณ์ปกติให้เจ้าหน้าที่แต่งกายในชุดเครื่องแบบตามแต่ละวิชาชีพ

	 -	 ในสถานการณ์โรคระบาด เจ้าหน้าทีท่ีสั่มผสัผูป่้วยต้องสวมหน้ากาอนามัย และ Face shiled 

และสวมถงุมอื กรณต้ีองดแูลใกล้ชดิหรอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยต้องสวมชดุป้องกนัการตดิเชือ้ทีไ่ด้

มาตรฐานและปฏิบัติตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

มาตรฐานการจอดรถ
	 -	 มีจุดจอดรถท่ีสะดวก เข้าถึงได้ง่ายและเพียงพอ ส�ำหรับรองรับผู้รับบริการได้ไม่ต�่ำกว่า 	

100 คันต่อวัน

	 -	 มีจุดจอดรถเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการมีสัญลักษณ์ มองเห็นชัดเจน

	 -	 มีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการด้านการจอดรถให้กับผู้รับบริการตอลด 24 ชั่วโมง

	 -	 กล้องวงจรปิดทีบ่รเิวณลานจอดรถทุกจดุ เพือ่ป้องกนัความเสยีหายและเพิม่ความปลอดภัย

แก่ผู้มารับบริการ
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2.

ช่องทางการติดต่อ

LINE ID : sgh.agingthai    

Facebook: โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯกรมการแพทย์  

https://www.facebook.com/sgh.agingthai

เบอร์โทรศัพท์
สอบถามบริการต่างๆติดต่อแผนกผู้ป่วยนอก 038-343-568

ติดต่อในวันและเวลาราชการเท่านั้น (08.30-16.30 น.)

ติดต่อฝ่ายบริหารโทรศัพท์และโทรสาร 038-353-571

ติดต่อในวันและเวลาราชการเท่านั้น (08.30-16.30 น.)

ติดต่อเรื่องขอศึกษาดูงานโทรศัพท์ 038-343-573

ติดต่อในวันและเวลาราชการเท่านั้น (08.30-16.30 น.)
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ถนนสุขุมวิท

วิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ

ซบ.1008

พัทยา
สัตหีบ

อางเก็บน้ำ
บานอำเภอ

วัดญาณสังวราราม

ซอยวัดญ
าณ

สังวราราม

รพ.วัดญาณฯ

รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ
จ.ชลบุรี

หนา ร.พ.

ลานจอดรถ ลานจอดรถ 1
ลา

นจ
อด

รถ
 3

ลานจอดรถ 2

จุดรวมพล จุดรวมพล

อาคารเฉลิมพระวีรกษัตรี 

อาคารเวชศาสตรฟนฟู
ผูสูงอายุกายภาพบำบัด

หองการเงิน หองยา หองจิตบำบัด

หอง
เวชระเบียน

ธาราบำบัด
แผนกผูปวยนอก

คลินิกฝงเข็ม
คลินิกผูสูงอายุอาคาร

อำนวยการ

อาคารผูปวยใน
หองนวด หองตรวจการนอนหลับ

หอ
งอ

าห
าร

1

2
1 2

31

แผนที่และการเดินทาง

ที่อยู่

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

444 หมู่ 11 ต�ำบลห้วยใหญ่ อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 20150
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การเดินทาง 

รถยนต์ส่วนบุคคล 

	จากกรงุเทพมหานคร ใช้เส้นทางถนนหลวงหมายเลข 7 มุ่งหน้าสูพ่ทัยาตามเส้นทางถนน

สุขุมวิท ผ่านพัทยากลาง พัทยาใต้ รร.แอมบาสเดอร์จอมเทียน วิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ 

ขับตรงมาประมาณ 5กิโลเมตร เลี้ยวซ้ายเข้าวิ่งตามป้ายวัดญาณสังวราราม ขับตรงเข้า

มาประมาณ 5 กิโลเมตร เจอวงเวียนให้เลี้ยวซ้ายมาอีกประมาณ 100 เมตร รพ.สมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรีจะอยู่ทางขวามือ

	จากทางภาคตะวันออก (ระยอง จันทบุรี ตราด) ใช้เส้นทางถนนสุขุมวิท มุ่งหน้า	

มา ทางอ.สัตหีบ จ.ชลบุรี จนถึงแยกไฟแดงสนามบินอู่ตะเภา ให้เลี้ยวขวา ตามถนน

มาจนถึง แยกเกษมพล แล้วเลี้ยวขวาเข้าสู่ถนนเส้น 331 วิ่งตรงมาประมาณ 3 กม. 

ท่านจะเห็นแยกทางซ้ายมือ มีป้ายปากทางเข้าเขาชีจรรย์ ไร่องุ่น ให้ท่านเลี้ยวซ้าย

มุ่งหน้ามาทางเขาชีจรรย์ เม่ือว่ิงผ่านเขาชีจรรย์ประมาณ 300 เมตร จะมีทางแยก

ทางขวามือให้ท่านเลี้ยวขวาลงมา วิ่งตามถนนสายชนบท วิ่งผ่านวิหารเซียน อ่างเก็บ

น�้ำบ้านอ�ำเภอ จนกระท่ังเจอถนนเข้าวัดญาณฯ ให้เล้ียวขวา วิ่งมาจนเจอวงเวียน 	

แล้วเลี้ยวซ้ายมาประมาณ 100 เมตร ท่านจะเห็นรพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรีจะอยู่ทางขวามือ

รถโดยสารประจ�ำทางจากกรุงเทพมหานคร 

	จากสายใต้/หมอชิต/เอกมัย ขึ้นรถตู้กรุงเทพ-สัตหีบ ใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 	

3 ชั่วโมงคร่ึง ลงปากทางเข้าวัดญาณสังวรารามแล้วนั่งมอเตอร์ไซด์รับจ้างเข้ามาอีก

ประมาณ 5 กิโลเมตร เจอวงเวียนให้เลี้ยวซ้ายมาอีกประมาณ 100 เมตร รพ.สมเด็จ	

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี จะอยู่ทางขวามือ

ท่านสามารถค้นทางเส้นทางโดยใช้ Google map ได้จากทุกเส้นทางที่ท่านมา
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3.

แผนผังโรงพยาบาล 

ถนนสุขุมวิท

วิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ

ซบ.1008
พัทยา

สัตหีบ

อางเก็บน้ำ
บานอำเภอ

วัดญาณสังวราราม

ซอยวัดญ
าณ

สังวราราม

รพ.วัดญาณฯ

รพ.สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ
จ.ชลบุรี

หนา ร.พ.

ลานจอดรถ ลานจอดรถ 1

ลา
นจ

อด
รถ

 3

ลานจอดรถ 2

จุดรวมพล จุดรวมพล

อาคารเฉลิมพระวีรกษัตรี 

อาคารเวชศาสตรฟนฟู
ผูสูงอายุกายภาพบำบัด

หองการเงิน หองยา หองจิตบำบัด

หอง
เวชระเบียน

ธาราบำบัด
แผนกผูปวยนอก

คลินิกฝงเข็ม
คลินิกผูสูงอายุอาคาร

อำนวยการ

อาคารผูปวยใน
หองนวด หองตรวจการนอนหลับ

หอ
งอ

าห
าร

1

2
1 2

31
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สถานที่จอดรถ
9 

 

สถานทีจ่อดรถ 
ลานจอดรถ 1 :บริเวณดา้นหนา้โรงพยาบาลสาํหรับญาติ หรือผูป่้วยรองรับได ้70 คนั 

 
ลานจอดรถ 2 : สาํหรับผูสู้งอายแุละผูพิ้การ และสาํหรับผูรั้บบริหารทัว่ไปรองรับได ้10  คนั 
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10 
 

ลานจอดรถ 3: สาํหรับ เจา้หนา้ท่ี ผูม้าฝึกอบรม และผูม้ารติดต่อราชการรองรับไดจ้าํนวน 25 คนั 

 
 

 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

12

สถานที่รับประทานอาหาร

11 
 

สถานทีรั่บประทานอาหาร 
หอ้งอาหาร : ใหบ้ริการอาหารผูป่้วยในท่ีมาพกัรักษา ผูป่้วยนอก ญาติ และเจา้หนา้ท่ีรองรับได ้ 
                       50-80 คน 
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4.

ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

พบเหตุเพลิงไหม้
1.	 เมื่อพบเหตุเพลิงไหม้ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อควบคุมเพลิง

2.	 อยู่ให้ห่างไฟ

3.	 อย่าพยายามดับเพลิงด้วยตนเอง

4.	 รวมตัว ณ จุดรวมพลที่ก�ำหนด ในแผนที่รพ.

เกิดเหตุเพลิงไหม้
1.	 ควบคุมสติ ไม่ตื่นตระหนก

2.	 ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด

3.	 รวมตัว ณ จุดรวมพลที่ก�ำหนด ในแผนที่รพ.

4.	 อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม อย่าทิ้งใครไว้ตามลําพัง

5.	 หากสมาชิกของตนมาไม่ครบ ให้รายงานกับทางเจ้าหน้าที่โดยเร็ว

6.	 ไม่ควรอยู่ขวางทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ดับเพลิง

7.	 ห้ามกลับเข้าเขตพื้นที่จนกว่าจะได้รับอนุญาต
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5.

ช่องทางการเผยแพร่

คู่มือการให้บริการประชาชน
13 

 

5.ช่องทางการเผยแพร่คู่มือการให้บริการประชาชน 
 

เวบ็ไซต์โรงพยาบาล              http://www.sgh.go.th  
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14 
 

การบรกิารของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุจังหวัดชลบุร ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ก่อกําเนิดจาก
กระแสพระราชดําริพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และ สมเด็จพระสังฆราช

เจ้า กรมหลวงวชิรญาณสังวร ที่มีพระราชดําริให้มีศนูย์รวมการสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่ได้เน้น

เพียงร่างกาย แต่ให้ความสําคัญกับจิตใจและสังคมควบคู่กันไปด้วย  อีกท้ังยงัมุ่งหวังให้เป็นแหล่ง

ฝึกอบรมสําหรับผู้สูงอายุที่เป็นผู้นําชุมชนระดับตําบลให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  

โรงพยาบาลแห่งนี้เปิดดําเนินการครั้งแรกเม่ือปี พุทธศักราช 2538 เป็นโรงพยาบาลขนาด 
๑๐ เตียง    ทั้งหมดเป็นห้องพิเศษเด่ียว ซ่ึงต้ังอยู่ในพ้ืนที่โครงการพระราชดําริบริเวณรอบวัด

ญาณสังวราราม  อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี มุ่งเน้นด้านวิชาการ
และบริการด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีการพัฒนาระบบบริการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เปิด

ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และมีบริการต่างๆ เช่น บรกิารกายภาพบําบัด ธาราบําบัด 
กิจกรรมบําบัด แพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม และนวดกดจุด) นอกจากนี้ยังเปิดบริการคลินิกต่างๆ

ตามแต่ละวัน เช่น คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกอายุรกรรมระบบประสาทและ

สมอง คลินิกการนอนหลับ คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ คลินิกป้องกันการหกล้ม และคลินิกให้คําปรึกษา

การใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอ 

14 
 

การบรกิารของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุจังหวัดชลบุร ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ก่อกําเนิดจาก
กระแสพระราชดําริพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และ สมเด็จพระสังฆราช

เจ้า กรมหลวงวชิรญาณสังวร ที่มีพระราชดําริให้มีศนูย์รวมการสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่ได้เน้น

เพียงร่างกาย แต่ให้ความสําคัญกับจิตใจและสังคมควบคู่กันไปด้วย  อีกท้ังยงัมุ่งหวังให้เป็นแหล่ง

ฝึกอบรมสําหรับผู้สูงอายุที่เป็นผู้นําชุมชนระดับตําบลให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  

โรงพยาบาลแห่งนี้เปิดดําเนินการครั้งแรกเม่ือปี พุทธศักราช 2538 เป็นโรงพยาบาลขนาด 
๑๐ เตียง    ทั้งหมดเป็นห้องพิเศษเด่ียว ซ่ึงต้ังอยู่ในพื้นที่โครงการพระราชดําริบริเวณรอบวัด

ญาณสังวราราม  อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี มุ่งเน้นด้านวิชาการ
และบริการด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มีการพัฒนาระบบบริการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เปิด

ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และมีบริการต่างๆ เช่น บรกิารกายภาพบําบัด ธาราบําบัด 
กิจกรรมบําบัด แพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม และนวดกดจุด) นอกจากนี้ยังเปิดบริการคลินิกต่างๆ

ตามแต่ละวัน เช่น คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกอายุรกรรมระบบประสาทและ

สมอง คลินิกการนอนหลับ คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ คลินิกป้องกันการหกล้ม และคลินิกให้คําปรึกษา

การใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอ

การบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรี

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ก่อก�ำเนิดจาก	

กระแสพระราชด�ำริพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และสมเด็จพระสังฆราชเจ้า

กรมหลวงวชิรญาณสังวร ท่ีมีพระราชด�ำริให้มีศูนย์รวมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่ได้เน้นเพียง

ร่างกาย แต่ให้ความส�ำคัญกับจิตใจและสังคมควบคู่กันไปด้วย อีกทั้งยังมุ่งหวังให้เป็นแหล่งฝึกอบรม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นผู้น�ำชุมชนระดับต�ำบลให้ครอบคลุมทั่วประเทศ 

	 โรงพยาบาลแห่งนี้เปิดด�ำเนินการครั้งแรกเม่ือปี พุทธศักราช 2538 เป็นโรงพยาบาล	

ขนาด ๑๐ เตียง ทั้งหมดเป็นห้องพิเศษเดี่ยว ซึ่งต้ังอยู่ในพื้นที่โครงการพระราชด�ำริบริเวณรอบ	

วัดญาณสังวราราม อ�ำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี มุ่งเน้นด้านวิชาการ

และบริการด้านเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ มีการพัฒนาระบบบริการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 	

เปิดให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และมีบริการต่างๆ เช่น บริการกายภาพบ�ำบัด ธาราบ�ำบัด 	

กิจกรรมบ�ำบัด แพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม และนวดกดจุด) นอกจากน้ียังเปิดบริการคลินิกต่างๆ	

ตามแต่ละวัน เช่น คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกอายุรกรรมระบบประสาทและ	

สมอง คลินิกการนอนหลับ คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ คลินิกป้องกันการหกล้ม และคลินิกให้ค�ำปรึกษา

การใช้กัญชาทางการแพทย์



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

16

15 
 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการเวชระเบยีน 
 

 

 

 

 

วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัต

ฤกษ์ 

รอบเช้า ต้ังแต่เวลา 08.30 – 11.00 น. 

รอบบ่าย ต้ังแต่เวลา 13.00 – 15.00 น. 

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343565-7 ต่อ 1105 

 

 
หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบสิทธิเวชระเบียน  
สามารถเข้ารับการตรวจสอบสิทธิ ทําประวัติผู้รับบริการใหม่ ได้ทกุกรณี ตามเง่ือนไข 
 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการเวชระเบียน

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

รอบเช้า ตั้งแต่เวลา 08.30 – 11.00 น.

รอบบ่าย ตั้งแต่เวลา 13.00 – 15.00 น.

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7 ต่อ 1105

หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบสิทธิเวชระเบียน 

สามารถเขา้รบัการตรวจสอบสทิธ ิทำ�ประวตัผิูร้บับรกิารใหม ่ไดท้กุกรณ ีตามเงือ่นไข

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นตรวจสอบสิทธิ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ใบส่งตัวของโรงพยาบาลต้นสังกัดในกรณีเป็นผู้ใช้บริการประกันสังคม เช่น

	 รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา



คู่มือการให้บรกิารประชาชน 17

16 
 

 

 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นตรวจสอบสิทธิ 

1. บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ใบส่งตัวของโรงพยาบาลต้นสังกัดในกรณีเป็นผู้ใช้บริการประกันสังคม เช่น 

-รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

กรณีผู้รับบริการรายเก่า 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อทางเดิน

หายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
(ผู้รับบริการ

รายเกา่) 

-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

การตรวจสอบสิทธิ (กรณี

มีใบส่งตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. รับบัตรคิวซัก

ประวัติ 
-รับบัตรคิวเพื่อซักประวัติ

กับพยาบาล 
1 นาที งานเวช

ระเบียน 
17 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม :  5  นาท ี
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้รับบริการต้องตรวจสอบสิทธิจากต้นสังกัดจะใช้เวลาเพิม่อีก 10 นาที 

 

 

 

กรณีผู้รับบริการรายใหม ่

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อทางเดิน

หายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
(ผู้รับบริการ

รายใหม่) 

-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชน และ
ใบส่งตัวจากรพ. ต้น
สังกัด (กรณีใช้สิทธิ

ประกันสังคม) 
-ให้ข้อมูลส่วนตัวกับ

เจ้าหน้าท่ีเพื่อบันทึก

ประวัติเข้าสู่ระบบ 
-เช็คสิทธิผู้รบับริการผ่าน 
สปสช. 

4 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. รับบัตรคิวซัก

ประวัติ 
-รับบัตรคิวเพื่อซักประวัติ

กับพยาบาล 
1 นาที งานเวช

ระเบียน 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

18

17 
 

ระยะเวลาดําเนินการรวม :  5  นาท ี
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้รับบริการต้องตรวจสอบสิทธิจากต้นสังกัดจะใช้เวลาเพิม่อีก 10 นาที 

 

 

 

กรณีผู้รับบริการรายใหม ่

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อทางเดิน

หายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
(ผู้รับบริการ

รายใหม่) 

-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชน และ
ใบส่งตัวจากรพ. ต้น
สังกัด (กรณีใช้สิทธิ

ประกันสังคม) 
-ให้ข้อมูลส่วนตัวกับ

เจ้าหน้าท่ีเพื่อบันทึก

ประวัติเข้าสู่ระบบ 
-เช็คสิทธิผู้รบับริการผ่าน 
สปสช. 

4 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. รับบัตรคิวซัก

ประวัติ 
-รับบัตรคิวเพ่ือซักประวัติ

กับพยาบาล 
1 นาที งานเวช

ระเบียน 
18 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม :  7  นาท ี
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้รับบริการต้องตรวจสอบสิทธิจากต้นสังกัดจะใช้เวลาเพิม่อีก 10 นาที 

 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิงานประกันสุขภาพ 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัต

ฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ  

โทร : 038-343565-7 ต่อ 1105  

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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ระยะเวลาดําเนินการรวม :  7  นาท ี
หมายเหตุ  : ในกรณีผู้รับบริการต้องตรวจสอบสิทธิจากต้นสังกัดจะใช้เวลาเพิม่อีก 10 นาที 

 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิงานประกันสุขภาพ 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัต

ฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ  

โทร : 038-343565-7 ต่อ 1105  

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการตรวจสอบสิทธิงานประกันสุขภาพ

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343565-7 ต่อ 1105 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ใบส่งตัวของโรงพยาบาลต้นสังกัด

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ

   -



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

1. บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ใบส่งตัวของโรงพยาบาลต้นสังกัด 

 
ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ 

   - 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลํา
ดับ
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. ตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรประชาชน 
และใบส่งตัวของโรงพยาบาลต้นสังกัด 

2 นาที งานเวชระเบียน 

2. รอเจ้าหน้าที่

ประสานงาน 
-เจ้าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานต้น

สังกัดเร่ืองการเบิกค่าใช้จ่ายใน 
การรักษา 

5 นาที งานประกัน

สุขภาพ 

3. ยืนยันการใช้

สิทธิ 
-เจ้าหน้าที่แจ้งผลการใช้สทิธิแก่คนไข ้ 3 นาที งานเวชระเบียน 

ระยะเวลาดําเนินการรวม : 10 นาท ี
 
ผู้ป่วยนอก 

สิทธิ เอกสารท่ีต้องใช้ สิทธิค่ารักษา หมายเหตุ 
สิทธิเบิกจ่ายตรงจาก
กรมบัญชีกลาง   

-บัตรประชาชน สามารถเบิกได้ทุกบริการ   
จ่ายเองเฉพาะในส่วนต่างที่

เบิกไม่ได้ 

หากลืมนําบัตร

ประชาชนมา ให้ชําระ

เงินเอง แล้วนําไปเบิกกับ

ต้นสังกัด 
สิทธิสวัสดิการ -บัตรประชาชน สามารถเบิกได้ทุกบริการ   - 
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พนักงานส่วนท้องถ่ิน จ่ายเองเฉพาะในส่วนต่างที่

เบิกไม่ได้ 
สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

-บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบส่ง

ตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

ได้เฉพาะกายภาพบําบัด 

สิทธิบัตรผู้พกิาร -บัตรประชาชน 
-บัตรประจําตัวผู้พิการ 

สามารถใช้สิทธิได้  ได้เฉพาะกายภาพบําบัด 

สิทธิประกันสังคม -บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบส่ง

ตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

ได้เฉพาะกายภาพบําบัด 

สิทธิชําระเงิน -บัตรประชาชน ชําระเงิน  
 
หมายเหตุ กรณีมีประกันสุขภาพ ต้องสํารองจ่ายและนําใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์ ไปเบิก

ค่ารักษากับบริษัทประกันสุขภาพเอง 
 
ผู้ป่วยใน 

สิทธิ เอกสารท่ีต้องใช้ สิทธิค่ารักษา หมายเหตุ 
สิทธิเบิกจ่ายตรง
จาก
กรมบัญชีกลาง   

-บัตรประชาชน สามารถเบิกได้ทุกบริการ   - 

สิทธิสวัสดิการ
พนักงานส่วน
ท้องถ่ิน 

-บัตรประชาชน สามารถเบิกได้ทุกบริการ   - 

สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

-บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบ
ส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

เบิกได้เฉพาะค่า

กายภาพบําบัดและ

ค่าบริการทางการ

แพทย์  (ชําระค่านวด 
ค่าฝังเข็ม ส่วนต่างค่า
ห้องเอง) 

สิทธิบัตรผู้พกิาร -บัตรประชาชน สามารถใช้สิทธิได้  เบิกได้เฉพาะค่า

หมายเหตุ กรณีมีประกันสุขภาพ ต้องสำ�รองจ่ายและนำ�ใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์ 
ไปเบิกค่ารักษากับบริษัทประกันสุขภาพเอง

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
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พนักงานส่วนท้องถ่ิน จ่ายเองเฉพาะในส่วนต่างที่

เบิกไม่ได้ 
สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

-บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบส่ง

ตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

ได้เฉพาะกายภาพบําบัด 

สิทธิบัตรผู้พกิาร -บัตรประชาชน 
-บัตรประจําตัวผู้พิการ 

สามารถใช้สิทธิได้  ได้เฉพาะกายภาพบําบัด 

สิทธิประกันสังคม -บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบส่ง

ตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

ได้เฉพาะกายภาพบําบัด 

สิทธิชําระเงิน -บัตรประชาชน ชําระเงิน  
 
หมายเหตุ กรณีมีประกันสุขภาพ ต้องสํารองจ่ายและนําใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์ ไปเบิก

ค่ารักษากับบริษัทประกันสุขภาพเอง 
 
ผู้ป่วยใน 

สิทธิ เอกสารท่ีต้องใช้ สิทธิค่ารักษา หมายเหตุ 
สิทธิเบิกจ่ายตรง
จาก
กรมบัญชีกลาง   

-บัตรประชาชน สามารถเบิกได้ทุกบริการ   - 

สิทธิสวัสดิการ
พนักงานส่วน
ท้องถ่ิน 

-บัตรประชาชน สามารถเบิกได้ทุกบริการ   - 

สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ

-บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบ
ส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

เบิกได้เฉพาะค่า

กายภาพบําบัดและ

ค่าบริการทางการ

แพทย์  (ชําระค่านวด 
ค่าฝังเข็ม ส่วนต่างค่า
ห้องเอง) 

สิทธิบัตรผู้พกิาร -บัตรประชาชน สามารถใช้สิทธิได้  เบิกได้เฉพาะค่า
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-บัตรประจําตัวผู้พิการ กายภาพบําบัดและ

ค่าบริการทางการ

แพทย์  (ชําระค่านวด 
ค่าฝังเข็ม ส่วนต่างค่า
ห้องเอง) 

สิทธิประกันสังคม -บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบ
ส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

เบิกได้เฉพาะค่า

กายภาพบําบัดและ

ค่าบริการทางการ

แพทย์  (ชําระค่านวด 
ค่าฝังเข็ม ส่วนต่างค่า
ห้องเอง) 

สิทธิชําระเงิน -บัตรประชาชน ชําระเงิน  
 
หมายเหตุ กรณีมีประกันสุขภาพ ต้องสํารองจ่ายและนําใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์ ไปเบิก

ค่ารักษากับบริษัทประกันสุขภาพเอง 
 
 

ขั้นตอนการใหบ้ริการแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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-บัตรประจําตัวผู้พิการ กายภาพบําบัดและ

ค่าบริการทางการ

แพทย์  (ชําระค่านวด 
ค่าฝังเข็ม ส่วนต่างค่า
ห้องเอง) 

สิทธิประกันสังคม -บัตรประชาชน 
-ใบส่งตัวจากรพ.ต้น
สังกัด(ถ้ามี) 

ชําระเงินเองยกเว้น มีใบ
ส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด ถึง
สามารถใช้สิทธิได้  

เบิกได้เฉพาะค่า

กายภาพบําบัดและ

ค่าบริการทางการ

แพทย์  (ชําระค่านวด 
ค่าฝังเข็ม ส่วนต่างค่า
ห้องเอง) 

สิทธิชําระเงิน -บัตรประชาชน ชําระเงิน  
 
หมายเหตุ กรณีมีประกันสุขภาพ ต้องสํารองจ่ายและนําใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์ ไปเบิก

ค่ารักษากับบริษัทประกันสุขภาพเอง 
 
 

ขั้นตอนการใหบ้ริการแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ห้องตรวจเบอร์ 2

วันเสาร์และวันอาทิตย์ เปิดบริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการกายภาพบำ�บัด 

ระบบนัดล่วงหน้า เวลา 8.30 -12.00 น.   

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)

3.	 ใบส่งตัวจากรพ.อื่น (ถ้ามี)
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท

คลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ค่าธรรมเนียมอื่นๆ  60 บาท (ชำ�ระเอง)

ค่าบริการตามหัตถการต่างๆที่ได้รับ

ค่ายา ตามรายการยาที่ได้รับ

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด    บัตรเดบิท    วางบิล

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)      



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด)        
 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ   
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตรประจําตัว

ประชาชนในการตรวจสอบ

สิทธิ (กรณีมใีบส่งตัวให้ยืน่

ด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

สัญญาณชีพ 
-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 
4. การซักประวติั 

คัดกรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. พบแพทย์

ประเมิน

อาการและ

ตรวจร่างกาย 

-ประเมินการตรวจร่างกาย

และหรือส่งรักษาตามแผนก

ต่างๆ 

20 นาที แพทย์ 

6. รับบริการตาม

แผนกที่แพทย์

ส่งรักษา 

 1 ชั่วโมง สหสาขา

วิชาชีพ 

7. นัดติดตาม

และ

-นัดติดตามประเมินผล  5 นาที ตามแผนก    
สหสาขาที่นัด

24 
 

ประเมินผล ติดตาม 
8. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
9. รับยา/กลับ

บ้าน 
 5  นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 122 นาที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการแผนกผู้ป่วยนอก 

ระบบบริการแบบใหม่ (New Normal Medical Services) 
 QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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ขั้นตอนการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก

ระบบบริการแบบใหม่ (New Normal Medical Services)

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอขั้นตอนการรับบริการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทางไกล ผ่านโทรศัพท์ เบอร์ 038-343568 และ

ผ่าน Application Line แบบ VDO Call และ Tele Medicine 

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ แผนกผู้ป่วยนอก 

ช่องทางการติดต่อ  โทร : 038-343568 ละ Application Line

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 เลขประจำ�ตัวบัตรประจำ�ตัวประชาชน

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับบริการ

จะต้องเป็นผู้ป่วยมีประวัติเก่าที่โรงพยาบาล อาการคงที ยินยอมเข้ารับบริการ



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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ค่ายา ตามรายการยาท่ีได้รับ ถ้ามีส่วนเกินต้องชําระเงินเอง 

ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 
เงินสด    ชําระผ่าน Net Bank 
   
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ   
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. การแจ้งความ

ต้องการเข้า

รับบริการ 

-แจ้งความประสงค์ ผ่านการ
โทรศัพท์ หมายเลข 038-
343568 หรอืAdd  ID Line 
sgh.agingthai หรือ สแกน 
QR Code. สอบถามบริการ

ของทางโรงพยาบาล 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก

(พยาบาล) 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-เลขบัตรประจําตัวประชาชน 
-บันทึกข้อมูลในระบบ Hos-
Xp 
-ตรวจสอบท่ีอยู่ปัจจุบัน เบอร์

โทรศัพท์ 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การซักประวติั 
คัดกรอง 

-ซักประวัติข้อมูลสุขภาพ

เบ้ืองต้น  
-ให้คิวชว่งเวลาการรับบรกิาร 

5 นาที งานผู้ป่วย

นอก

(พยาบาล) 
4. การบันทึก

ข้อมูลใน

ระบบ 
 
 
 

บันทึกข้อมูลในระบบ Hos-
Xp 
 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก

(พยาบาล) 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท

ค่ายา ตามรายการยาที่ได้รับ ถ้ามีส่วนเกินต้องชำ�ระเงินเอง

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด    ชำ�ระผ่าน Net Bank
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5. ติดต่อกลับ -พยาบาลติดต่อกลับตาม

ช่วงเวลาที่นดัหมาย ด้วยการ
โทรศัพท์หรือส่งข้อความหรือ 
วีดีโอคอลตามคิวท่ีพบแพทย์ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก

(พยาบาล) 

6. พบแพทย์ 
ตรวจประเมนิ

หรือติดตาม

การรักษา 

-ประเมินอาการและสั่งยาและ

นัดติดตามอาการ 
 

10 นาที แพทย์ 

7. นัดติดตาม -นัดติดตามประเมินผล  
-ออกใบนัดหมาย 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 
(พยาบาล) 

8. ชําระเงิน -หลังพบแพทย์ผู้ป่วยจะได้รับ

การยืนยันรับทราบค่าใช้จา่ย 
 -ผู้ป่วยชําระเงิน ผ่านการโอน
เงินทางระบบอินเตอร์เน็ต 
(Net Bank) กรณีชําระเงิน

เองและค่ารักษาส่วนเกิน 
-ผู้รับบริการแสดงเอกสารการ

ชําระเงิน 
-เจ้าหน้าท่ีออกใบเสร็จรบัเงิน 

10 นาที การเงิน 

9. รับยา -ห้องยาดําเนนิการจัดเตรยีม

ยาให้ผู้รับบรกิาร 
-ผู้รับบริการแจ้งความ

ประสงค์ในการรับยากับเภสัช

กรเช่น ทางไปรษณีย์หรือให้

ญาติมารับเอง 
 

20 นาที ห้องยา 

10. นัดติดตามการ -เภสัชกรติดตามการได้รบัยา 3 วัน ห้องยา 
28 

 

รับยา 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 3 วัน 55 นาที 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

ทุกวันอังคาร เวลา 8.30 - 16.30 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์  

หมายเหตุ 
วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30 - 16.30 น.  เปิดบริการทําแบบประเมิน(Comprehensive 
Geriatric Assessment- CGA) ห้องตรวจเบอร์ 6  ยกเว้นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 
  
ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343568 

 

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารบัการรักษาคลินกิผู้สูงอายุ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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รับยา 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 3 วัน 55 นาที 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกผู้สูงอาย ุ

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

ทุกวันอังคาร เวลา 8.30 - 16.30 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์  

หมายเหตุ 
วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30 - 16.30 น.  เปิดบริการทําแบบประเมิน(Comprehensive 
Geriatric Assessment- CGA) ห้องตรวจเบอร์ 6  ยกเว้นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 
  
ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343568 

 

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารบัการรักษาคลินกิผู้สูงอายุ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

ทุกวันอังคาร เวลา 8.30 - 16.30 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

หมายเหตุ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30 - 16.30 น.  เปิดบริการทำ�แบบประเมิน

(Comprehensive Geriatric Assessment- CGA) ห้องตรวจเบอร์ 6  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

 

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาคลินิกผู้สูงอายุ

ผู้ป่วยทั่วไปที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ต้องการประเมินคัดกรองหากลุ่มอาการผู้สูงอายุ 

มีการติดตามประเมินซ้ำ�ปีละ 1 ครั้ง
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจทางรังสี

	 และการตรวจพิเศษอื่นๆ(ถ้ามี)

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท

ค่าบริการตามหัตถการต่างๆที่ได้รับ

ค่ายา ตามรายการยาที่ได้รับ

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อทางเดิน

หายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ  

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติและ

ประเมินผู้ป่วย

ตามแบบ

ประเมินCGA   

 45 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. พบแพทย์ ประเมินการตรวจร่างกาย 20 นาที แพทย์ 
6. พบทีมสหสาขา

วิชาชีพ 
กรณีพบความเส่ียงต้อง

ประเมินเพิ่มหรือต้องได้รับ

การดูแลต่อ 

30 นาที ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

7. นัดติดตามและ

ประเมินผล 
-นัดประเมินซํ้าทุก 1 ปี 5 นาที คลินิก

ผู้สูงอายุ 
8. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
9. รับยา/กลับบ้าน  5 นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 117 นาที 



คู่มือการให้บรกิารประชาชน 31

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

ทุกวันพุธ เวลา 8.30 -12.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษา

บริการตรวจโรคในผู ้สูงอายุและคนทั่วไปที่ต้องการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในกลุ ่ม	

โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัมพฤกษ์จากหลอดเลือดสมองตีบ แตก หรือตัน (Stroke) 	

โรคการเคลื่อนไหวผิดปกติ   โรคของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 	

โรคหลอดเลือดหัวใจระยะฟื ้นฟู และ โรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีทีมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 	

แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูและพร้อมด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์

31 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 
 
 
 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 
ทุกวันพุธ เวลา 8.30 -12.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนกัขัตฤกษ์  
 
ช่องทางการติดต่อ 
โทร : 038-343568 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจ

	 ทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท

ค่าบริการตามหัตถการต่างๆที่ได้รับ

ค่ายา ตามรายการยาที่ได้รับ

ช่องทางรับช�ำระค่าธรรมเนียม

เงินสด    

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารก�ำหนด)

วางบิล
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ตรวจสอบสิทธิ - ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
- ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเช้ือทางเดิน

หายใจ 
2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
- ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณมีีใบ

ส่งตัวให้ย่ืนด้วย) 

2 นาท ี งานเวชระเบียน 

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

- วัดสัญญาณชีพ ช่ัง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาท ี งานผู้ป่วยนอก 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
- ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20  นาท ี งานผู้ป่วยนอก 

5. การตรวจ

ประเมิน (ผู้ป่วย

รายใหม่) 

- ประเมินการตรวจร่างกาย

และซักประวัติ ค้นหา

ปัญหา วินิจฉัยวางแนว
ทางการรักษา 

20 นาท ี แพทย์เฉพาะทาง

เวชศาตร์ฟ้ืนฟู 

5. ผู้ป่วยรายเก่า 
ตรวจวินิจฉัย

ทางแพทย์  

- ตรวจวินิจฉัยทาง

การแพทย์และนัดวาง

แผนการรักษาโดยแพทย์

เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

15 นาท ี แพทย ์

6. รับบริการตาม

แผนกทีแ่พทย์

ส่งรักษา 

 1 ช่ัวโมง สหสาขาวิชาชีพ 

7. นัดติดตามและ

ประเมินผล 
- นัดติดตามประเมินผล  5 นาท ี ตามแผนก      

สหสาขาที่นัด

ติดตาม 
8. ชําระเงิน  5 นาท ี ห้องการเงิน 
9. รับยา/กลับบ้าน  10  นาท ี ห้องยา 

ระยะเวลาดําเนินการรวม : 132นาท ี
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หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารบัการรักษา 
บริการตรวจโรคในผู้สูงอายุและคนทั่วไปท่ีต้องการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในกลุ่มโรคหลอดเลือด

สมอง โรคอัมพฤกษ์จากหลอดเลือดสมองตีบ แตก หรือตัน (Stroke) โรคการเคลื่อนไหวผิดปกติ  
โรคของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคหลอดเลือดหัวใจระยะฟื้นฟู และ 
โรคข้อเข่าเส่ือม โดยมีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตรฟ์ื้นฟูและพร้อมด้วย

อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 
1. บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจทางรังสีและ

การตรวจพิเศษอ่ืนๆ(ถ้ามี) 
 
ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ) 
ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท 
ค่าบริการตามหัตถการต่างๆท่ีได้รับ 
ค่ายา ตามรายการยาท่ีได้รับ 
ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 
เงินสด     
บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
วางบิล 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว - จับบัตรคิว 2 นาท ี งานผู้ป่วยนอก 
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ขั้นตอนการให้บริการคลินิกอายุรกรรมระบบประสาทและสมอง 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกอายุรกรรมระบบประสาทและสมอง

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

ทุกวันพุธ เวลา 8.30 -12.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ห้องตรวจเบอร์ 3

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)
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หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษา

บริการตรวจโรคระบบสมองในผู้สูงอายุ และคนทั่วไป   และโรคทางระบบประสาท 	

โดยมทีมีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ แพทย์เฉพาะทางอายรุกรรมระบบประสาทและพร้อมด้วย

อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์

 อายุรกรรมประสาท (Neurology Services)

1.	 โรคอัมพฤกษ์จากหลอดเลือดสมองตีบ แตก หรือตัน (Stroke)

2.	 ปวดศีรษะ (Headaches)

3.	 เวียนศีรษะ (Dizziness)

4.	 โรคลมชักหรืออาการวูบ (Seizure/Syncope)

5.	 โรคการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Movement Disorder)

6.	 ปวดแสบปวดร้อน จากเส้นประสาทอักเสบ (Neuralgia)

7.	 โรคของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

	 (Neuromuscular Diseases) ออพฟิศ ซินโดรม

8.	 โรคของเส้นประสาท เช่น ชามือ ชาเท้า (Neuropathy)

*ส่งต่อการตรวจ : การวินิจฉัยที่แม่นย�ำด้วยเคร่ืองมือทันสมัย (Neurodiagnostic 

Testing) โรงพยาบาลเอกชนที่สะดวกและรวดเร็ว ปลอดภัย 

ช่องทางรับช�ำระค่าธรรมเนียม

เงินสด    

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารก�ำหนด)

วางบิล
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ที่ ขั้นตอนการบริการ การ
ให้บริการ 

 หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

- จับบัตรคิว 
- ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
- ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบ

ส่งตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

- วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
- ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วยทางระบบ

ประสาทและสมอง 

20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. การตรวจ

ประเมิน 
(ผู้ป่วยราย

ใหม่) 

- ประเมินการตรวจ

ร่างกายและซักประวัติ 
ค้นหาปัญหา วินิจฉัยวาง
แนวทางการรักษา 

20 นาที แพทย์เฉพาะ

ทางระบบ

ประสาทและ

สมอง 
6. ผู้ป่วยรายเกา่ 

ตรวจวินิจฉัย

ทางแพทย์  

- ตรวจวินิจฉยัทาง

การแพทย์และนัดวาง

แผนการรักษาโดยแพทย์

เฉพาะทางระบบประสาท

และสมอง 

15 นาที แพทย์ 

7. รับบริการตาม

แผนกที่แพทย์

ส่งรักษา 

 1 ชั่วโมง สหสาขา

วิชาชีพ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
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8. นัดติดตาม

และ

ประเมินผล 

-นัดติดตามประเมินผล  5 นาที ตามแผนก    
สหสาขาที่นัด

ติดตาม 
9. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
10. รับยา/กลับ

บ้าน 
 5  นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดําเนินการรวม : 122 นาที 
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ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกฝังเข็ม 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30-16.30 น.  พักเท่ียง เวลา 12.00 - 13.00 น.    

 ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343565-7ต่อ1102 

Line ID : @zfg7075m 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
ขั้นตอนการให้บริการคลินิกฝังเข็ม

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30-16.30 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.   

 ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7ต่อ1102

Line ID : @zfg7075m

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจ

	 ทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ(ถ้ามี)
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หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาคลินิกฝังเข็ม

พบแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือพิจารณาการรักษาโดยการฝังเข็ม ประเมินหาข้อห้าม	

ในการฝังเข็ม ข้อควรระวัง กรณีที่ต้องดูแลพิเศษ แจ้งการเตรียมตัวก่อนการฝังเข็ม 	

ข้อควรปฏิบัติระหว่างการฝังเข็ม ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ การดูแลเม่ือเกิด	

ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษา ระยะเวลาการประเมินผล และไม่มีข้อห้าม	

ในการฝังเข็ม

ภาวะที่ควรระวังหรือห้ามฝังเข็มได้แก่

1)	 สตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะในระยะใกล้คลอด เนื่องจากอาจกระตุ้นให้มดลูกบีบตัว	

	 มากเกินไปจนท�ำให้เกิดการแท้งลูกได้

2) 	 ผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด เมื่อเลือดออกแล้วหยุดยาก

3) 	 ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีเครื่องกระตุ้นการเต้นหัวใจ (pacemaker) ติดอยู่ในร่างกาย 	

	 ห้ามรักษาโดยเคร่ืองกระตุ้นเข็มด้วยไฟฟ้า เพราะอาจรบกวนการท�ำงานของ	

	 เครื่องท�ำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะจนเกิดอันตรายร้ายแรงได้

4) 	 ผู้ท่ีตื่นเต้นหวาดกลัวต่อการรักษามากเกินไป กลัวเข็มทั้งๆที่ได้พยายามอย่าง	

	 เต็มที่แล้ว ก็ยังควบคุมจิตใจตนเองไม่ได้

5) 	 ผู้ที่เหน็ดเหนื่อยหลังออกก�ำลังกายหนัก

6) ทารกเด็กเล็ก ผู ้ป ่วยโรคจิต โรคสมองเสื่อม ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือ	

	 ในการรักษาได้

7) 	 โรคมะเร็ง (ที่ยังไม่ได้รับการรักษา)
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ

(สทิธ์เบกิจ่ายตรงสามารถเบิกค่าฝังเขม็ได้ 150 บาท หากมส่ีวนเกินต้องช�ำระเงนิเอง)

	 อัตราค่าบริการ/ชาวไทย

	 ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ

	 1. ค่าฝังเข็ม 200 บาท

	 2. ค่ากระตุ้นไฟฟ้า 100 บาท

	 3. ค่าครอบแก้ว 100 บาท

	 4. ค่าโคมร้อนBio-spectum 100 บาท

	 อัตราค่าบริการ/ชาวต่างชาติ

	 1. ค่าฝังเข็ม 300 บาท

	 2. ค่ากระตุ้นไฟฟ้า 150 บาท

	 3. ค่าครอบแก้ว 150 บาท

	 4. ค่าโคมร้อน Bio-spectum  150 บาท

ช่องทางรับช�ำระค่าธรรมเนียม

เงินสด

บัตรเดบิท 

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารก�ำหนด)

วางบิล
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อทางเดิน

หายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

การตรวจสอบสิทธิ (กรณี

มีใบส่งตัวให้ยื่นด้วย) 
 
 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. การตรวจ

ประเมิน

(เฉพาะ

ผู้รับบริการ

รายใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการราย

ใหม่ ก่อนรับบริการต้อง

ได้รับการตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบันก่อน 
พร้อมทั้งเซ็นใบยินยอม

การรักษา 
 

15 นาที แพทย์ 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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6. ตรวจวินิจฉัย

ทางแพทย์

แผนจีน 

-ตรวจวินิจฉยัทาง

การแพทย์แผนจีนและ

วางแผนการรักษา 

15 นาที แพทย์แผน

จีน/แพทย์

ฝังเข็ม 
7. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการก่อน

ทําการรกัษา 
5 นาที ห้องการเงิน 

8. รับการรักษา -รับการรกัษาทาง

การแพทย์แผนจีน 
40 นาที คลินิกฝังเข็ม 

9. รับนัด -รับนัดการรกัษาครั้ง

ถัดไป 
5 นาที คลินิกฝังเข็ม 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 107 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกตรวจการนอนหลับ 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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6. ตรวจวินิจฉัย

ทางแพทย์

แผนจีน 

-ตรวจวินิจฉยัทาง

การแพทย์แผนจีนและ

วางแผนการรักษา 

15 นาที แพทย์แผน

จีน/แพทย์

ฝังเข็ม 
7. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการก่อน

ทําการรกัษา 
5 นาที ห้องการเงิน 

8. รับการรักษา -รับการรกัษาทาง

การแพทย์แผนจีน 
40 นาที คลินิกฝังเข็ม 

9. รับนัด -รับนัดการรกัษาครั้ง

ถัดไป 
5 นาที คลินิกฝังเข็ม 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 107 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกตรวจการนอนหลับ 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30  น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ห้องตรวจเบอร์ 2  

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2.	 ใบส่งตัวจากรพ.อื่นเพื่อขอรับการตรวจการนอนหลับ(ถ้ามี)

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาคลินิกตรวจการนอนหลับ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ เช่น นอนกรน หยุดหายใจขณะนอนหลับ 

นอนไม่หลับ หลับยาก



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธ์)

(สิทธ์เบิกจ่ายตรงสามารถเบิกค่าบริการได้ 7,050 บาท หากมีส่วนเกินต้องช�ำระเงินเอง)

ค่าบริการ 8,050    

หมายเหตุ ค่าห้องพัก*อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามระเบียบค่าห้องพักของโรงพยาบาล

ช่องทางรับช�ำระค่าธรรมเนียม

เงินสด

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารก�ำหนด)

วางบิล
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ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 
เงินสด 
บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
วางบิล 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบัท่ี ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

การตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้ยื่น

ด้วย) 
 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 46 
 

4. ซักประวัติคัด

กรอง และ
ประเมินผู้ป่วย

ทําแบบ

ประเมินตรวจ

การนอนหลับ 

-ซักประวัติ ทํา

แบบฟอร์มตรวจการ

นอนหลับ 

45 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. พบแพทย์

ประเมิน

อาการและ

ตรวจร่างกาย 

-ประเมินการตรวจ

ร่างกายและประเมิน

ตรวจการนอนหลับ 

20 นาที แพทย์ 

6. นัดหมายวัน

เข้ารับการ

ตรวจ 

-รับใบนัดวันเข้ารับการ

ตรวจ 
5 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

7. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 82 นาที 

 

วันท่ีนัดมาเข้ารบัการตรวจSleep เวลา20.00น. 
 

ลําดบัท่ี ขั้นตอน รายละเอียด
ของ 

ขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

 
1. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

-วัดสัญญาณ

ชีพ ประเมิน

อาการผู้ป่วย 

5 นาที ผู้ป่วยใน 

2. เข้ารับการ

ตรวจ 
 8 ชั่วโมง ห้องตรวจการ

นอนหลับ 
หมายเหตุ เจ้าหน้าท่ีโทรนัดหมายฟังผลหลังทําการตรวจประมาน 2-3 วัน ***รอแพทย์อ่าน

ผลตรวจ 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 485 นาที 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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4. ซักประวัติคัด

กรอง และ
ประเมินผู้ป่วย

ทําแบบ

ประเมินตรวจ

การนอนหลับ 

-ซักประวัติ ทํา

แบบฟอร์มตรวจการ

นอนหลับ 

45 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. พบแพทย์

ประเมิน

อาการและ

ตรวจร่างกาย 

-ประเมินการตรวจ

ร่างกายและประเมิน

ตรวจการนอนหลับ 

20 นาที แพทย์ 

6. นัดหมายวัน

เข้ารับการ

ตรวจ 

-รับใบนัดวันเข้ารับการ

ตรวจ 
5 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

7. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 82 นาที 

 

วันท่ีนัดมาเข้ารบัการตรวจSleep เวลา20.00น. 
 

ลําดบัท่ี ขั้นตอน รายละเอียด
ของ 

ขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

 
1. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

-วัดสัญญาณ

ชีพ ประเมิน

อาการผู้ป่วย 

5 นาที ผู้ป่วยใน 

2. เข้ารับการ

ตรวจ 
 8 ชั่วโมง ห้องตรวจการ

นอนหลับ 
หมายเหตุ เจ้าหน้าท่ีโทรนัดหมายฟังผลหลังทําการตรวจประมาน 2-3 วัน ***รอแพทย์อ่าน

ผลตรวจ 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 485 นาที 

วันที่นัดมาเข้ารับการตรวจ Sleep เวลา 20.00 น.

ลำ�ดับที่ ขั้นตอน รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ

ระยะเวลา
การให้
บริการ

หน่วยเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

1. การประเมิน
คัดกรอง
สัญญาณชีพ

-วัดสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการผู้ป่วย

5 นาที ผู้ป่วยใน

2. เข้ารับ
การตรวจ

8 ชั่วโมง ห้องตรวจการ
นอนหลับ

หมายเหตุ เจ้าหน้าที่โทรนัดหมายฟังผลหลังทำ�การตรวจประมาณ 2-3 วัน 

***รอแพทย์อ่านผลตรวจ

ระยะเวลาดำ�เนินการรวม : 485 นาที



คู่มือการให้บรกิารประชาชน 47

47 
 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกให้คําปรกึษาการใชก้ัญชาทาง
การแพทย์ 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

เปิดบริการทุกวันพุธ  เวลา 8.30 -16.30 น. พักเทีย่ง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวนัหยุด

นักขัตฤกษ์ ห้องตรวจเบอร์ 4  

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343568 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

1. บัตรประจําตัวประชาชน 

2. ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีและ

การตรวจพิเศษอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

3. ตัวอย่างน้ํามนักัญชา หรอืสารสกัดที่เกี่ยวข้องกับกัญชา (ถ้ามี) 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกให้คำ�ปรึกษา
การใช้กัญชาทางการแพทย์

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

เปิดบริการทุกวันพุธ  เวลา 8.30 -16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ห้องตรวจเบอร์ 4 

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)

3.	 ตัวอย่างน�้ำมันกัญชา หรือสารสกัดที่เกี่ยวข้องกับกัญชา (ถ้ามี)



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

48

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท

ช่องทางรับช�ำระค่าธรรมเนียม

เงินสด    บัตรเดบิท   วางบิล

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารก�ำหนด)
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ) 

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท 

ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 

เงินสด    บัตรเดบิท   วางบิล 

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ   
ลําดบัท่ี ขั้นตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา 

การ
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

- จับบัตรคิว 
- ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
- ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อทางเดิน

หายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การ

ตรวจสอบ

สิทธิ 

- ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบ

ส่งตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

สัญญาณชีพ 
- วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 
4. การซัก

ประวัติ  
คัดกรอง 

- ซักประวัติโรค /กลุ่ม
อาการ/การใช้สารสกัด
กัญชา          *กรณีใช้อยู ่ 
 
 

10  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
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5. พบแพทย์

ประเมิน

อาการและ

ให้คําปรึกษา 

- ประเมินการตรวจ

ร่างกายและซักประวัติ 
ค้นหาปัญหาพร้อมให้

คําปรึกษาเกีย่วกับการใช้

และความจําเป็นในการใช้

สารสกัดกัญชาในการ

รักษาทางการแพทย์ (แบบ

ให้คําปรึกษากรมการ

แพทย์) 

40 นาที แพทย์/
พยาบาล

วิชาชีพที่ผ่าน

การอบรม

เฉพาะทาง 

6. นัดติดตาม

ประเมินผล 
- นัดติดตามประเมินผล 5 นาที งานผู้ป่วย

นอก 
7. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 67 นาท ี
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ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกจิตเวชผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 

วันเวลาที่เปดิให้บริการ 
วันศุกร์ที่ 2 และ4 ของเดือนเวลา 8.30 - 12.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 
 
ช่องทางการติดต่อ 
โทร : 038-343568 
 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 
1. บัตรประจําตัวประชาชน 
2. ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจพิเศษอื่นๆ 
(ถ้ามี) 
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษา 
1) ผู้ที่มีภาวะทางอารมณห์รือพฤติกรรมที่ผิดปกติ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันศุกร์ที่ 2 และ4 ของเดือนเวลา 8.30 - 12.00 น.  ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2.	 ข้อมลูประวตักิารรกัษาทีผ่่านมาผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารผลการตรวจพเิศษ

	 อื่นๆ (ถ้ามี)

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษา

1) 	 ผู้ที่มีภาวะทางอารมณ์หรือพฤติกรรมที่ผิดปกติ

2) 	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาความจ�ำจะต้องมีญาติมาด้วยเพื่อท�ำการประเมินหรือ

	 ซักถามข้อมูลการเจ็บป่วยได้
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท

ค่าบริการตามหัตถการต่างๆที่ได้รับ

ค่ายา ตามรายการยาที่ได้รับ

ช่องทางรับช�ำระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต  (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารก�ำหนด)

วางบิล
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2) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความจําจะต้องมีญาติมาด้วยเพือ่ทําการประเมินหรือซักถามข้อมูลการเจ็บป่วย

ได้ 
 
ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ) 
ค่าบริการผู้ป่วยนอกในเวลาราชการ   50 บาท 
ค่าบริการตามหัตถการต่างๆท่ีได้รับ 
ค่ายา ตามรายการยาท่ีได้รับ 
 
ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 
เงินสด   
บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต  (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
วางบิล 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 

การ
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

- จับบัตรคิวประเมินความ

เร่งด่วนการเข้ารับบริการ 

ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การ

ตรวจสอบ

สิทธิ 

- ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
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ระยะเวลาดาํเนินการรวม: 117 นาท ี
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกปอ้งกันการหกล้ม 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ  

ในเวลา วันจนัทร์ ถึง ศุกร ์เวลา 8.30 – 15.00 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.   

ยกเว้นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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3. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

- วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
- ซักประวัติอาการเจ็บป่วย

ภาวะทางอารมณ ์
20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. การตรวจ

ประเมิน 
- ประเมินการตรวจรา่งกาย

และซักประวัติ ค้นหาปัญหา 
วินิจฉัยวางแนวทางการ

รักษา 

 

 

20 นาที จิตแพทย์/
แพทย์ทั่วไป 

6. ซักประวัติ

และทําแบบ

ประเมินทาง

จิตวิทยา

คลินิก 

- ประเมินทางจิตวิทยาคลินิก

และวางแผนการรักษา *
กรณีส่งต่อการรักษา 

45 นาที นักจิตวิทยา

คลินิก 

7. ***ผู้ป่วย

รักษา

ต่อเนื่อง 

- พฤติกรรมบําบัด - จิต
บําบัด       - ครอบครัว

บําบัด 

***90 นาที นักจิตวิทยา

คลินิก 

8. ทํานัด(พบ

แพทย์เฉพาะ

ทาง/ทําจิต

บําบัด/ทํา

แบบทดสอบ) 

- ตกลงการนดัการรักษาครั้ง

ถัดไปกับผู้ป่วยและญาติ 
10 นาที พยาบาล/

นักจิตวิทยา

คลินิก 

9. ชําระเงิน - ชําระเงินคา่บริการก่อนทํา

การรักษา 
5 นาที ห้องการเงิน 

10. รับยา/กลับ
บ้าน 

 10  นาที ห้องยา 
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ระยะเวลาดาํเนินการรวม: 117 นาท ี
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการคลินิกปอ้งกันการหกล้ม 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ  

ในเวลา วันจนัทร์ ถึง ศุกร ์เวลา 8.30 – 15.00 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.   

ยกเว้นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการคลินิกป้องกันการหกล้ม

วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

ในเวลา วันจันทร์ ถึง ศุกร์ เวลา 8.30 – 15.00 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568ต่อ 6103-6104

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1. 	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2. 	 ใบส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด กรณีใช้สิทธิสปสช. (ถ้ามี)

3. 	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขในการขอรับบริการ

1.	 ทางทีมคลินิกป้องกันการหกล้มและนักกายภาพบ�ำบัดอธิบายขั้นตอนในการรับบริการ

คลินิกป้องกันการหกล้ม ระยะเวลาในการให้บริการ ประมาณการค่าใช้จ่ายและ	

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการฝึกออกก�ำลังกายให้กับผู ้สูงอายุและญาติหรือ	

ผู้ดูแลทราบ

2.	 ผู้สูงอายุและญาติลงชื่อในใบยินยอมต่อการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

3.	 ทีมแพทย์และพยาบาลในคลินิกสูงอายุท�ำการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม	

และปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มเพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง

4.	 นักกายภาพบ�ำบัดตรวจประเมินการทรงตัวและการกลัวการหกล้ม พร้อมทั้งจัดกลุ่ม	

และวางแผนการฝึกให้แก่ผู้สูงอายุและท�ำการนัดหมายผู้สูงอายุเพื่อมารับการบริการ	

อย่างต่อเนื่องตามนัดต่อไป

ข้อห้ามในการรับบริการ 

1. 	 ความดันโลหิตผิดปกติ (มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 mmHg)

2. 	 มะเร็งระยะแพร่กระจาย

3. 	 โรคติดต่อในระยะที่มีการแพร่เชื้อ

4. 	 มีไข้สูง หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

5. 	 บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ร้าวที่ยังไม่ติดดี

6. 	 กระดูกพรุนรุนแรง

ข้อควรระวังในการรับบริการ

1. 	 หญิงมีครรภ์ และ มีประจ�ำเดือน

2. 	 กรณีโรคหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดโป่ง หลอดเลือดด�ำอักเสบ หลอดเลือดแข็งตัว 

	 เป็นต้น

3. 	 ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตต�่ำ

4. 	 มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด หรืออยู่ระหว่างการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

5. 	 บริเวณที่มีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม
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1. ความดันโลหิตผิดปกติ (มีค่ามากกวา่หรือเท่ากับ 160/100 mmHg) 
2. มะเร็งระยะแพร่กระจาย 
3. โรคติดต่อในระยะที่มีการแพร่เชื้อ 
4. มีไข้สูง หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน 
5. บริเวณที่มกีระดูกแตก หัก ร้าวทีย่ังไม่ติดดี 
6. กระดูกพรนุรุนแรง 

ข้อควรระวังในการรับบรกิาร 
1. หญิงมีครรภ์ และ มีประจําเดือน 
2. กรณีโรคหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดโป่ง หลอดเลือดดําอักเสบ หลอดเลือดแข็งตัว เป็นต้น 
3. ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตตํ่า 
4. มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด หรืออยู่ระหว่างการไดร้ับยาละลายล่ิมเลือด 
5. บริเวณที่มกีารผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม 
 
 

 

ช่องทางรับชําระค่าธรรมเนียม 
เงินสด      วางบิล   
บัตรเดบิท    บัตรเครดิต(*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
 

 

 
ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)   

รายการ อัตราค่าบริการ 
Massage & Manual Therapy  110 บาท/ตําแหน่ง 
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Ambulation Training 130 บาท/ครั้ง 
Physiotherapy Assessment & Plan of Treatment 100 บาท/ครั้ง 
Coordination Training / Transferring Training 160 บาท/ครั้ง 
Standing Balance / Treadmill 190 บาท/ครั้ง 
Therapeutic Exercise 100 บาท/ครั้ง 
Biofeedback 110 บาท/ครั้ง 
Care Giver Training / Home program 180 บาท/ครั้ง 
Hot pack 60 บาท/แผ่น 
Cold pack 60 บาท/แผ่น 
Passive Exercise Stretching 100 บาท/ครั้ง 
Taping / Strapping 170 บาท/ครั้ง 
Compressor Unit for Lymphatic Condition 100 บาท/ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดับ

ที่ 
ข้ันตอน รายละเอียดของ 

ข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา 

การ

ให้บริการ 

หน่วย

เวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมาย

เหตุ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธิ 
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

2 นาท ี งานผู้ป่วยนอก  

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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เช้ือทางเดินหายใจ 
2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณมีีใบ

ส่งตัวให้ย่ืนด้วย) 
 

2 นาท ี งานเวชระเบียน  

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชพี ช่ังน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาท ี งานผู้ป่วยนอก  

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20 นาท ี งานผู้ป่วยนอก  

5. ตรวจประเมินคัด

กรองการหกล้ม

และปัจจัยเสี่ยง 

เฉพาะผู้รับบริการรายใหม ่
ก่อนรับบริการต้องได้รับ

การตรวจจากทีมแพทยแ์ละ

พยาบาลในคลนิิกป้องกัน

การหกล้ม 

20 นาท ี งานคลินิก

ผู้สูงอายุ 
 

6. อธิบายขั้นตอน

ในการเข้าร่วม

คลินิกป้องกัน

การหกล้ม 

นักกายภาพบําบัดอธิบาย

ขั้นตอนในการรับบริการ 
ระยะเวลาในการให้บริการ 
ประมาณการค่าใช้จ่ายและ

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการฝึกออกกําลังกาย

ให้กับผู้สูงอายุและญาติหรือ

ผู้ดูแลทราบ 
-ผู้สูงอายุละญาติลงช่ือในใบ

ยินยอมต่อการรักษาทาง

กายภาพบําบัด 

10 นาท ี งาน

กายภาพบําบัด 
 

7. การตรวจ

ประเมินระบบ

การทรงตัวและ

การกลัวการหก

ล้ม 

ตรวจประเมินระบบการทรง

ตัว การกลัวการหกล้มและ

วิเคราะห์การทรงตัว 

20 นาท ี งาน

กายภาพบําบัด 
 

8. จัดแบ่งประเภท นําการทรงตัวที่ประเมิน 10 นาท ี งาน  
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Ambulation Training 130 บาท/ครั้ง 
Physiotherapy Assessment & Plan of Treatment 100 บาท/ครั้ง 
Coordination Training / Transferring Training 160 บาท/ครั้ง 
Standing Balance / Treadmill 190 บาท/ครั้ง 
Therapeutic Exercise 100 บาท/ครั้ง 
Biofeedback 110 บาท/ครั้ง 
Care Giver Training / Home program 180 บาท/ครั้ง 
Hot pack 60 บาท/แผ่น 
Cold pack 60 บาท/แผ่น 
Passive Exercise Stretching 100 บาท/ครั้ง 
Taping / Strapping 170 บาท/ครั้ง 
Compressor Unit for Lymphatic Condition 100 บาท/ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดับ

ที่ 
ข้ันตอน รายละเอียดของ 

ข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา 

การ

ให้บริการ 

หน่วย

เวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมาย

เหตุ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธิ 
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

2 นาท ี งานผู้ป่วยนอก  

เชื้อทางเดินหายใจ
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เช้ือทางเดินหายใจ 
2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณมีีใบ

ส่งตัวให้ย่ืนด้วย) 
 

2 นาท ี งานเวชระเบียน  

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชพี ช่ังน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาท ี งานผู้ป่วยนอก  

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20 นาท ี งานผู้ป่วยนอก  

5. ตรวจประเมินคัด

กรองการหกล้ม

และปัจจัยเสี่ยง 

เฉพาะผู้รับบริการรายใหม ่
ก่อนรับบริการต้องได้รับ

การตรวจจากทีมแพทยแ์ละ

พยาบาลในคลนิิกป้องกัน

การหกล้ม 

20 นาท ี งานคลินิก

ผู้สูงอายุ 
 

6. อธิบายขั้นตอน

ในการเข้าร่วม

คลินิกป้องกัน

การหกล้ม 

นักกายภาพบําบัดอธิบาย

ขั้นตอนในการรับบริการ 
ระยะเวลาในการให้บริการ 
ประมาณการค่าใช้จ่ายและ

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการฝึกออกกําลังกาย

ให้กับผู้สูงอายุและญาติหรือ

ผู้ดูแลทราบ 
-ผู้สูงอายุละญาติลงช่ือในใบ

ยินยอมต่อการรักษาทาง

กายภาพบําบัด 

10 นาท ี งาน

กายภาพบําบัด 
 

7. การตรวจ

ประเมินระบบ

การทรงตัวและ

การกลัวการหก

ล้ม 

ตรวจประเมินระบบการทรง

ตัว การกลัวการหกล้มและ

วิเคราะห์การทรงตัว 

20 นาท ี งาน

กายภาพบําบัด 
 

8. จัดแบ่งประเภท นําการทรงตัวที่ประเมิน 10 นาท ี งาน  
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ตามความเสี่ยง

ในการหกล้ม 
ได้มาจัดผู้สูงอายุตามกลุ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
กายภาพบําบัด 

9. รับนัด -รับนัดการรักษาครั้งถัดไป 5 นาท ี งาน

กายภาพบําบัด 
 

10. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการ 5 นาท ี ห้องการเงิน  
ระยะเวลาดําเนินการรวม : 97นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานกายภาพบําบัด 
QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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วันเวลาที่เปดิให้บริการ  

ในเวลา วันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น.  พกัเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.   

นอกเวลา วนัเสาร์ อาทิตย์และวันหยดุนักขัตฤกษ์ เวลา 8.30 – 12.00 น. (คนไข้นัดหมายเท่านั้น)  

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343568 ต่อ 6103-6104 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

1. บัตรประจาํตัวประชาชน 
2. ใบส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด กรณีใช้สิทธิสปสช. (ถ้ามี) 
3. ข้อมูลประวัติการรกัษาท่ีผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี 
และการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี) 
 

 
 
 
 
หลักเกณฑ์วิธีการเง่ือนไขในการขอรบับริการ 

ขั้นตอนการให้บริการงานกายภาพบำ�บัด

วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

ในเวลา วันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

นอกเวลา วันเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เวลา 8.30 – 12.00 น. 

(คนไข้นัดหมายเท่านั้น) 

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568 ต่อ 6103-6104

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1. 	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2. 	 ใบส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด กรณีใช้สิทธิสปสช. (ถ้ามี)

3. 	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอขั้นตอนการรับบริการ
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หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขในการขอรับบริการ

ผู้ป่วยนอก เวลาการให้บริการ 8.30-12.00 น. โดยยื่นบัตรเพื่อเข้ารับบริการได้ตั้งแต	่

เวลา 8.30-10.30

ผู้ป่วยใน เวลาการให้บริการ 13.00-15.30 น. กรณีเป็นผู้ป่วยใน ต้องมีผู้ดูแลและ	

ต้องได้รับการฝึกการดูแลที่ถูกต้อง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องมีผูด้แูลทีส่ามารถช่วยเหลอืผูป่้วยในด้านกจิวตัรประจ�ำวนั

ได้ตลอดการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

กรณีมีอาการผิดปกติให้รีบแจ้งเจ้าหน้าทันที ฯลฯ 

ข้อห้ามในการรับบริการกายภาพบ�ำบัดและธาราบ�ำบัด

1. 	 ความดันโลหิตผิดปกติ (มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 mmHg)

2. 	 มะเร็งระยะแพร่กระจาย

3. 	 โรคติดต่อในระยะที่มีการแพร่เชื้อ

4. 	 มีไข้สูง หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

5. 	 บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ร้าวที่ยังไม่ติดดี

6. 	 กระดูกพรุนรุนแรง

ข้อควรระวังในการรับบริการทางกายภาพบ�ำบัดและธาราบ�ำบัด

1. 	 หญิงมีครรภ์ และ มีประจ�ำเดือน

2. 	 กรณีโรคหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดโป่ง หลอดเลือดด�ำอักเสบ หลอดเลือดแข็งตัว 

	 เป็นต้น

3. 	 ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตต�่ำ

4. 	 มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด หรืออยู่ระหว่างการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

5. 	 บริเวณที่มีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม
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ขั้นตอนการเข้ารับบริการ

	 l	 นักกายภาพบ�ำบัดอธิบายขั้นตอนในการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ระยะเวลา	

ในการให้การรักษา ประมาณการค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น	

จากการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดให้กับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ

	 l	 ผู ้ป ่วยและญาติลงชื่อในใบยินยอมต่อการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดและ	

ธาราบ�ำบัด

	 l	 นักกายภาพบ�ำบัดตรวจประเมินร่างกายเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัย	

ทางกายภาพบ�ำบัด

	 l	 นักกายภาพบ�ำบัดตั้งเป้าหมายในการรักษา วางแผนการรักษา ให้การรักษา	

ทางกายภาพบ�ำบดัและท�ำการนดัหมายผู้ป่วยเพือ่มารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

ตามนัดต่อไป

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)   

รายการ อัตราค่าบริการ 
Massage & Manual Therapy  110 บาท/ตําแหน่ง 
Ambulation Training 130 บาท/ครั้ง 
Physiotherapy Assessment & Plan of Treatment 100 บาท/ครั้ง 
Coordination Training / Transferring Training 160 บาท/ครั้ง 
Development Training 260 บาท/ครั้ง 
Cervical Traction 140 บาท/ครั้ง 
Pulmonary Rehabilitation 400 บาท/ครั้ง 
Electrical Stimulation 120 บาท/ตําแหน่ง 
Standing Balance / Treadmill 190 บาท/ครั้ง 
Therapeutic Exercise 100 บาท/ครั้ง 
Biofeedback 110 บาท/ตําแหน่ง 
Care Giver Training / Home program 180 บาท/ครั้ง 
Hot pack 60 บาท/แผ่น 
Cold pack 60 บาท/แผ่น 
Hydrotherapy 600 บาท/ครั้ง 
Laser Therapy 300 บาท/ตําแหน่ง 
Manipulation & Mobilization 260 บาท/ตําแหน่ง 
Paraffin bath 70 บาท/ตําแหน่ง 
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Passive Exercise Stretching 100 บาท/ครั้ง 
Pelvic Traction 140 บาท/ครั้ง 
Short Wave Diathermy 130 บาท/ตําแหน่ง 
Taping / Strapping 170 บาท/ครั้ง 
Tilt Table 120 บาท/ครั้ง 
Ultrasound Therapy 120 บาท/ตําแหน่ง 
Compressor Unit for Lymphatic Condition 100 บาท/ครั้ง 
Shock Wave Therapy 220 บาท/ครั้ง 
Magnetotherapy / Radiotherapy   260 บาท/ตําแหน่ง 
Cardiac Rehabilitation 500 บาท/ครั้ง 
Work Conditioning Training with High Technology 1000 บาท/ครั้ง 
Niagara bath (เบิกไม่ได้) 500 บาท/ครั้ง 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วยนอก  

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

การตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้ยื่น

ด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
 

3. การประเมินคัด -วัดสัญญาณชีพ ชั่ง 3 นาที งานผู้ป่วยนอก  

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)
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Passive Exercise Stretching 100 บาท/ครั้ง 
Pelvic Traction 140 บาท/ครั้ง 
Short Wave Diathermy 130 บาท/ตําแหน่ง 
Taping / Strapping 170 บาท/ครั้ง 
Tilt Table 120 บาท/ครั้ง 
Ultrasound Therapy 120 บาท/ตําแหน่ง 
Compressor Unit for Lymphatic Condition 100 บาท/ครั้ง 
Shock Wave Therapy 220 บาท/ครั้ง 
Magnetotherapy / Radiotherapy   260 บาท/ตําแหน่ง 
Cardiac Rehabilitation 500 บาท/ครั้ง 
Work Conditioning Training with High Technology 1000 บาท/ครั้ง 
Niagara bath (เบิกไม่ได้) 500 บาท/ครั้ง 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วยนอก  

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

การตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้ยื่น

ด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
 

3. การประเมินคัด -วัดสัญญาณชีพ ชั่ง 3 นาที งานผู้ป่วยนอก  
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กรองสัญญาณ

ชีพ 
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20 นาที งานผู้ป่วยนอก  

5. การตรวจ

ประเมิน 
(เฉพาะ

ผู้รับบริการาย

ใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการราย

ใหม่ ก่อนรับบริการต้อง

ได้รับการตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบันก่อน 
พร้อมทั้งเซ็นใบยินยอม

การรักษา 

15 นาที แพทย์  

6. การอธิบาย

ข้ันตอนในการ

รักษา/ความ
เส่ียงจากการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด 
และลงชื่อ

ยินยอมต่อการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด 
(ในกรณีผู้ป่วย

รายใหม่) 

-นักกายภาพบําบัด

อธิบายข้ันตอนในการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด 
ระยะเวลาในการให้การ

รักษา ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายและความ

เส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึน

จากการรักษาทาง

กายภาพบําบัดให้กับ

ผู้ป่วยและญาติหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ 
-ผู้ป่วยและญาติลงชื่อใน

ใบยินยอมต่อการรักษา

ทางกายภาพบําบัดและ

ธาราบําบัด 

10 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

7. ตรวจประเมนิ/
วินิจฉัยทาง

กายภาพบําบัด 

-ตรวจร่างกาย 
วิเคราะห์สาเหตุของโรค

และวินิจฉัยทาง

20 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
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กรองสัญญาณ

ชีพ 
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20 นาที งานผู้ป่วยนอก  

5. การตรวจ

ประเมิน 
(เฉพาะ

ผู้รับบริการาย

ใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการราย

ใหม่ ก่อนรับบริการต้อง

ได้รับการตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบันก่อน 
พร้อมทั้งเซ็นใบยินยอม

การรักษา 

15 นาที แพทย์  

6. การอธิบาย

ข้ันตอนในการ

รักษา/ความ
เส่ียงจากการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด 
และลงชื่อ

ยินยอมต่อการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด 
(ในกรณีผู้ป่วย

รายใหม่) 

-นักกายภาพบําบัด

อธิบายข้ันตอนในการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด 
ระยะเวลาในการให้การ

รักษา ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายและความ

เส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึน

จากการรักษาทาง

กายภาพบําบัดให้กับ

ผู้ป่วยและญาติหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ 
-ผู้ป่วยและญาติลงชื่อใน

ใบยินยอมต่อการรักษา

ทางกายภาพบําบัดและ

ธาราบําบัด 

10 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

7. ตรวจประเมนิ/
วินิจฉัยทาง

กายภาพบําบัด 

-ตรวจร่างกาย 
วิเคราะห์สาเหตุของโรค

และวินิจฉัยทาง

20 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 
65 

 

กายภาพบําบัด 
8. รับการรักษา -รับการรกัษาทางการ

กายภาพบําบัด 
40 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

9. ประเมินผลหลัง

การรักษาทันที 
-ประเมินผลหลังการ

รักษาทันที เพื่อลด

อาการไม่พึงประสงค์ที่ 
อาจเกิดภายหลังจาก

การรักษาได้ 

5 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

10. รับนัด -รับนัดการรกัษาครั้ง

ถัดไป 
5 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

11. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการหลัง

ทําการรกัษา 
5 นาที ห้องการเงิน  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 127นาที 
 
 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการธาราบําบัด 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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กายภาพบําบัด 
8. รับการรักษา -รับการรกัษาทางการ

กายภาพบําบัด 
40 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

9. ประเมินผลหลัง

การรักษาทันที 
-ประเมินผลหลังการ

รักษาทันที เพ่ือลด

อาการไม่พึงประสงค์ที่ 
อาจเกิดภายหลังจาก

การรักษาได้ 

5 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

10. รับนัด -รับนัดการรกัษาครั้ง

ถัดไป 
5 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

11. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการหลัง

ทําการรกัษา 
5 นาที ห้องการเงิน  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 127นาที 
 
 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการธาราบําบัด 

 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568ต่อ 6103-6104

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1. 	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2. 	 ใบส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด กรณีใช้สิทธิสปสช. (ถ้ามี)

3. 	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)
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หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขในการขอรับบริการ

ผู้ป่วยที่มารับบริการต้องไม่มีปัญหาด้านการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ แผลเปิด 

โรคติดต่อทางผิวหนัง

ข้อห้ามในการรับบริการกายภาพบ�ำบัดและธาราบ�ำบัด

1. 	 ความดันโลหิตผิดปกติ (มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 mmHg)

2. 	 มะเร็งระยะแพร่กระจาย

3. 	 โรคติดต่อในระยะที่มีการแพร่เชื้อ

4. 	 มีไข้สูง หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

5. 	 บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ร้าวที่ยังไม่ติดดี

6. 	 กระดูกพรุนรุนแรง

ข้อควรระวังในการรับบริการทางกายภาพบ�ำบัดและธาราบ�ำบัด

1. 	 หญิงมีครรภ์ และ มีประจ�ำเดือน

2. 	 กรณีโรคหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดโป่ง หลอดเลือดด�ำอักเสบ 

	 หลอดเลือดแข็งตัว เป็นต้น

3. 	 ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตต�่ำ

4. 	 มคีวามผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลือด หรอือยูร่ะหว่างการได้รบัยาละลายลิม่เลือด

5. 	 บริเวณที่มีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม
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บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
 
 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)  
รายการ อัตราค่าบริการ 

ค่าบริการ 50 บาท 
Physiotherapy Assessment & Plan of 
Treatment 

100 บาท/ ครั้ง 

Hydrotherapy 600 บาท/ ครั้ง 
 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความ

เร่งด่วนการเข้ารับ

บริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วยนอก  

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและ

บัตรประจําตัว

ประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้

ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการ

	 l	 นักกายภาพบ�ำบดัอธบิายขัน้ตอนในการรกัษา/ฟ้ืนฟูทางธาราบ�ำบัดระยะเวลา

ในการให้การรักษาประมาณการค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

การรักษาทางธาราบ�ำบัดให้กับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ

	 l	 ผู ้ป่วยและญาติลงชื่อในใบยินยอมต่อการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดและ	

ธาราบ�ำบัด

	 l	 นักกายภาพบ�ำบัดตรวจประเมินร่างกายเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัย	

ทางกายภาพบ�ำบัด

	 l	 นักกายภาพบ�ำบัดตั้งเป้าหมายในการรักษาวางแผนการรักษาให้การรักษา/

ฟื ้นฟูทางธาราบ�ำบัดและท�ำการนัดหมายผู ้ป ่วยเพื่อมารับการรักษา	

อย่างต่อเนื่องตามนัดต่อไป

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
 
 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)  
รายการ อัตราค่าบริการ 

ค่าบริการ 50 บาท 
Physiotherapy Assessment & Plan of 
Treatment 

100 บาท/ ครั้ง 

Hydrotherapy 600 บาท/ ครั้ง 
 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความ

เร่งด่วนการเข้ารับ

บริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วยนอก  

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและ

บัตรประจําตัว

ประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้

ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
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3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วยนอก  

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20 นาที งานผู้ป่วยนอก  

5. การตรวจ

ประเมิน (เฉพาะ

ผู้รับบริการาย

ใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการ

รายใหม่ ก่อนรับ
บริการต้องได้รับ

การตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบัน

ก่อน พร้อมทัง้เซ็น

ใบยินยอมการ

รักษา 

15 นาที แพทย์  

6. การอธิบาย

ข้ันตอนในการ

รักษา/ความเสี่ยง
จากการรักษา

ทาง

กายภาพบําบัด/
ธาราบําบัด และ
ลงช่ือยินยอมต่อ

การรักษาทาง

กายภาพบําบัด 
(ในกรณีผู้ป่วย

รายใหม่) 

-นักกายภาพบําบัด

อธิบายข้ันตอนใน

การรักษาทาง

กายภาพบําบัด 
ระยะเวลาในการให้

การรักษา 
ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายและความ

เส่ียงที่อาจจะ

เกิดข้ึนจากการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด

ให้กับผู้ป่วยและ

ญาติหรือผู้ดูแล

ผู้ป่วยทราบ 

10 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
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-ผู้ป่วยและญาติลง

ชื่อในใบยินยอมต่อ

การรักษาทาง

กายภาพบําบัดและ

ธาราบําบัด            
 

7. ตรวจประเมนิ/
วินิจฉัยทาง

กายภาพบําบัด 

-ตรวจร่างกาย 
วิเคราะห์สาเหตุ

ของโรคและวินิจฉัย

ทางกายภาพบําบัด 

15 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

8. รับการรักษา

ธาราบําบัด 
-รับการรกัษา/ฟื้นฟู

ทางธาราบําบัด 
60 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

9. รับนัด -รับนัดการรกัษา/
ฟื้นฟูทางธารา

บําบัดครั้งถัดไป 

5 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

10. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการ

หลังทําการรกัษา/
ฟื้นฟูทางธารา

บําบัด 

5 นาที ห้องการเงิน  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 85 นาที 
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3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วยนอก  

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20 นาที งานผู้ป่วยนอก  

5. การตรวจ

ประเมิน (เฉพาะ

ผู้รับบริการาย

ใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการ

รายใหม่ ก่อนรับ
บริการต้องได้รับ

การตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบัน

ก่อน พร้อมทัง้เซ็น

ใบยินยอมการ

รักษา 

15 นาที แพทย์  

6. การอธิบาย

ข้ันตอนในการ

รักษา/ความเสี่ยง
จากการรักษา

ทาง

กายภาพบําบัด/
ธาราบําบัด และ
ลงช่ือยินยอมต่อ

การรักษาทาง

กายภาพบําบัด 
(ในกรณีผู้ป่วย

รายใหม่) 

-นักกายภาพบําบัด

อธิบายข้ันตอนใน

การรักษาทาง

กายภาพบําบัด 
ระยะเวลาในการให้

การรักษา 
ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายและความ

เส่ียงที่อาจจะ

เกิดข้ึนจากการ

รักษาทาง

กายภาพบําบัด

ให้กับผู้ป่วยและ

ญาติหรือผู้ดูแล

ผู้ป่วยทราบ 

10 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
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-ผู้ป่วยและญาติลง

ชื่อในใบยินยอมต่อ

การรักษาทาง

กายภาพบําบัดและ

ธาราบําบัด            
 

7. ตรวจประเมนิ/
วินิจฉัยทาง

กายภาพบําบัด 

-ตรวจร่างกาย 
วิเคราะห์สาเหตุ

ของโรคและวินิจฉัย

ทางกายภาพบําบัด 

15 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

8. รับการรักษา

ธาราบําบัด 
-รับการรกัษา/ฟื้นฟู

ทางธาราบําบัด 
60 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

9. รับนัด -รับนัดการรกัษา/
ฟื้นฟูทางธารา

บําบัดครั้งถัดไป 

5 นาที งาน

กายภาพบําบัด 
 

10. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการ

หลังทําการรกัษา/
ฟื้นฟูทางธารา

บําบัด 

5 นาที ห้องการเงิน  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 85 นาที 
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ขั้นตอนการใหบ้ริการงานกิจกรรมบําบัด 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ  
ในเวลา วันจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พกัเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.   
ยกเว้นวันหยดุนักขัตฤกษ์ 
 
 
ช่องทางการติดต่อ 
โทร : 038-343568ต่อ 6103-6104 
 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการงานกิจกรรมบำ�บัด

วันเวลาที่เปิดให้บริการ 

ในเวลา วันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568ต่อ 6103-6104

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค�ำขอ

1. 	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน

2. 	 ใบส่งตัวจากรพ.ต้นสังกัด กรณีใช้สิทธิสปสช. (ถ้ามี)

3. 	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)
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หลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขในการขอรับบริการ

ผู้ป่วยนอก เวลาการให้บริการ 8.30-12.00 น. โดยยื่นบัตรเพื่อเข้ารับบริการได้

ตั้งแต่เวลา 8.30-10.30

ผู้ป่วยใน เวลาการให้บริการ 13.00-15.30 น. กรณีเป็นผู้ป่วยใน 

ต้องมีผู้ดูแลและต้องได้รับการฝึกการดูแลที่ถูกต้อง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีผู้ดูแลที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

ในด้านกิจวัตรประจ�ำวันได้ตลอดการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

กรณีมีอาการผิดปกติให้รีบแจ้งเจ้าหน้าทันที ฯลฯ

ข้อห้ามในการรับบริการกิจกรรมบ�ำบัด

1. ความดันโลหิตผิดปกติ (มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160/100 mmHg)

2. โรคติดต่อในระยะที่มีการแพร่เชื้อ

3. มีไข้สูง หรือโรคติดเชื้อเฉียบพลัน

4. บริเวณที่มีกระดูกแตก หัก ร้าวที่ยังไม่ติดดี

5. กระดูกพรุนรุนแรง

ข้อควรระวังในการรับบริการกิจกรรมบ�ำบัด

1. 	 ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตต�่ำ

2. 	 กรณีโรคหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดโป่ง หลอดเลือดด�ำอักเสบ หลอดเลือดแข็งตัว 

	 เป็นต้น

3. 	 มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด หรืออยู่ระหว่างการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

4. 	 บริเวณที่มีการผ่าตัด ใส่เหล็ก หรือข้อเทียม
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ขั้นตอนการเข้ารับบริการ

1.	 นักกิจกรรมบ�ำบัดอธิบายข้ันตอนในการรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัด แจ้งระยะเวลา	

	 ในการให้การรักษา โดยประมาณ 45 นาที ประมาณการค่าใช้จ่ายและความเสี่ยง	

	 ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดให้กับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล	

	 ผู้ป่วยทราบก่อนการรักษา

2.	 ผู้ป่วยและญาติลงชื่อในใบยินยอมต่อการรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัด

3.	 นกักจิกรรมบ�ำบดัตรวจประเมินร่างกายเพือ่วเิคราะห์ปัญหาและวางแผนการรกัษา	

	 ร่วมกับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล

4.	 ให้การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดและท�ำการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อมารับการรักษา	

	 อย่างต่อเนื่องตามนัดต่อไป

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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เงินสด      วางบิล   
บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต(*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)   
รายการ อัตราค่าบริการ 

Cognitive Training 160 บาท/ครั้ง 
Comprehensive Developmental Stimulation/Training 400 บาท/ครั้ง 
Eating Therapy for Late Children and Adults 180 บาท/ครั้ง 
Manipulative Task Skills Training 210 บาท/ครั้ง 
Muscle Re- education 160 บาท/ครั้ง 
Perceptual Training 160 บาท/ครั้ง 
Pre-speech Training 150 บาท/ครั้ง 
Prevocational Training 300 บาท/ครั้ง 
Sensorimotor components training 300 บาท/ครั้ง 
Sensory Integrative Training 260 บาท/ครั้ง 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1.. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วยนอก  

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
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เงินสด      วางบิล   
บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต(*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ)   
รายการ อัตราค่าบริการ 

Cognitive Training 160 บาท/ครั้ง 
Comprehensive Developmental Stimulation/Training 400 บาท/ครั้ง 
Eating Therapy for Late Children and Adults 180 บาท/ครั้ง 
Manipulative Task Skills Training 210 บาท/ครั้ง 
Muscle Re- education 160 บาท/ครั้ง 
Perceptual Training 160 บาท/ครั้ง 
Pre-speech Training 150 บาท/ครั้ง 
Prevocational Training 300 บาท/ครั้ง 
Sensorimotor components training 300 บาท/ครั้ง 
Sensory Integrative Training 260 บาท/ครั้ง 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1.. จับบัตรคิว

ตรวจสอบสิทธ ิ
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วน

การเข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะ

แพร่กระจายเชื้อ

ทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วยนอก  

2. การตรวจสอบ

สิทธิ 
-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนใน

2 นาที งานเวช

ระเบียน 
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การตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้ยื่น

ด้วย) 
3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วยนอก  

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20 นาที งานผู้ป่วยนอก  

5. การตรวจ

ประเมิน 
(เฉพาะ

ผู้รับบริการราย

ใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการราย

ใหม่ ก่อนรับบริการต้อง

ได้รับการตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบันก่อน 
พร้อมทั้งเซ็นใบยินยอม

การรักษา 

15 นาที แพทย์  

6. การอธิบาย

ข้ันตอนในการ

รักษา/ความ
เส่ียงจากการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
และลงชื่อ

ยินยอมต่อการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
(ในกรณีผู้ป่วย

รายใหม่) 

-นักกิจกรรมบําบัด

อธิบายข้ันตอนในการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
ระยะเวลาในการให้การ

รักษา ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายและความเส่ียง

ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัดให้กับ

ผู้ป่วยและญาติหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ 
-ผู้ป่วยและญาติลงชื่อใน

ใบยินยอมต่อการรักษา

ทางกิจกรรมบําบัด 

10 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

74

75 
 

การตรวจสอบสิทธิ 
(กรณีมีใบส่งตัวให้ยื่น

ด้วย) 
3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่ง
น้ําหนัก วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วยนอก  

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการ

เจ็บป่วย 
20 นาที งานผู้ป่วยนอก  

5. การตรวจ

ประเมิน 
(เฉพาะ

ผู้รับบริการราย

ใหม่) 

-เฉพาะผู้รับบริการราย

ใหม่ ก่อนรับบริการต้อง

ได้รับการตรวจจาก

แพทย์แผนปัจจุบันก่อน 
พร้อมทั้งเซ็นใบยินยอม

การรักษา 

15 นาที แพทย์  

6. การอธิบาย

ข้ันตอนในการ

รักษา/ความ
เส่ียงจากการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
และลงชื่อ

ยินยอมต่อการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
(ในกรณีผู้ป่วย

รายใหม่) 

-นักกิจกรรมบําบัด

อธิบายข้ันตอนในการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
ระยะเวลาในการให้การ

รักษา ประมาณการ

ค่าใช้จ่ายและความเส่ียง

ที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ

รักษาทาง

กิจกรรมบําบัดให้กับ

ผู้ป่วยและญาติหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ 
-ผู้ป่วยและญาติลงชื่อใน

ใบยินยอมต่อการรักษา

ทางกิจกรรมบําบัด 

10 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
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7. ตรวจประเมนิ/
วินิจฉัยทาง

กิจกรรมบําบัด 

-ตรวจร่างกาย วิเคราะห์

สาเหตุของโรคและวาง

แผนการรักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 

20 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

8. รับการรักษา -รับการรกัษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
40 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

9. ประเมินผลหลัง

การรักษาทันที 
-ประเมินผลหลังการ

รักษาทันที เพื่อลด

อาการไม่พึงประสงค์ที่ 
อาจเกิดภายหลังจาก

การรักษาได้ 

5 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

10. รับนัด -รับนัดการรกัษาครั้ง

ถัดไป 
5 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

11. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการหลัง

ทําการรกัษา 
5 นาที ห้องการเงิน  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 127นาที 
 
 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานจิตวิทยาคลินิก 

 
QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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7. ตรวจประเมนิ/
วินิจฉัยทาง

กิจกรรมบําบัด 

-ตรวจร่างกาย วิเคราะห์

สาเหตุของโรคและวาง

แผนการรักษาทาง

กิจกรรมบําบัด 

20 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

8. รับการรักษา -รับการรกัษาทาง

กิจกรรมบําบัด 
40 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

9. ประเมินผลหลัง

การรักษาทันที 
-ประเมินผลหลังการ

รักษาทันที เพ่ือลด

อาการไม่พึงประสงค์ที่ 
อาจเกิดภายหลังจาก

การรักษาได้ 

5 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

10. รับนัด -รับนัดการรกัษาครั้ง

ถัดไป 
5 นาที งาน

กิจกรรมบําบัด 
 

11. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการหลัง

ทําการรกัษา 
5 นาที ห้องการเงิน  

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 127นาที 
 
 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานจิตวิทยาคลินิก 

 
QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการงานจิตวิทยาคลินิก

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น.  พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

หมายเหตุ* พบจิตแพทย์ทุกวันศุกร์ที่ 2 และ4 ของเดือนเวลา 8.30-12.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจพิเศษอื่นๆ (ถ้ามี)
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หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาจิตวิทยาคลินิก

1) 	 ผู้ป่วยไม่มีอารมณ์หรือพฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรง

2) 	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาความจำ�จะต้องมีญาติมาด้วยเพื่อทำ�การประเมินหรือซักถาม

ข้อมูลการเจ็บป่วยได้

3) 	 ผู้ป่วยสามารถร่วมมือในการประเมินทดสอบและทำ�จิตบำ�บัดทุกกรณี

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

1.	 ค่าบริการ	 50 	 บาท

2.	 ค่าบริการตรวจทางจิตวิทยาทั้งหมวด	 200	 บาท

3.	 ค่าทดสอบเชาวน์ปัญญา	 200	 บาท

4.	 ค่าทดสอบบุคลิกภาพ	 300	 บาท

5.	 ค่าทดสอบพยาธิสภาพทางสมอง  	 200	 บาท

6.	 ค่าจิตบำ�บัด	 300	 บาท

7.	 ค่าพฤติกรรมบำ�บัด	          300 	 บาท

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 

การ
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 

-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 

-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การ

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. การตรวจ

ประเมิน

(เฉพาะผู้รับ

รายใหม่และ

ครบการ

ประเมิน

ผลการรักษา) 

-เฉพาะผู้รับบริการรายใหม่ 
ก่อนรับบริการต้องได้รับการ

ตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน

ก่อน พร้อมทัง้เซ็นใบยินยอม

การรักษา 

20 นาที จิตแพทย์/
แพทย์ทั่วไป 

6. ซักประวัติ

และทําแบบ

-ประเมินทางจิตวิทยาคลินกิ

และ  สรุปผลการประเมนิ

45 นาที นักจิตวิทยา

คลินิก 
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 

การ
ให้บริการ 

หน่วยเวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบ 
1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 

-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 

-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การ

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมิน

คัดกรอง

สัญญาณชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัด

กรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. การตรวจ

ประเมิน

(เฉพาะผู้รับ

รายใหม่และ

ครบการ

ประเมิน

ผลการรักษา) 

-เฉพาะผู้รับบริการรายใหม่ 
ก่อนรับบริการต้องได้รับการ

ตรวจจากแพทย์แผนปัจจุบัน

ก่อน พร้อมทัง้เซ็นใบยินยอม

การรักษา 

20 นาที จิตแพทย์/
แพทย์ทั่วไป 

6. ซักประวัติ

และทําแบบ

-ประเมินทางจิตวิทยาคลินกิ

และ  สรุปผลการประเมนิ

45 นาที นักจิตวิทยา

คลินิก 
80 

 

ประเมินทาง

จิตวิทยา

คลินิก 

รายงานแพทย ์

- แนะนํานาวทางการ

บําบัดรักษา 
7. ***ให้การ

บําบัดรักษา

ด้วย

กระบวนการ

ทางจิตวิทยา 

- ให้การปรึกษา 
- พฤติกรรมบําบัด   
- จิตบําบัด        
- ครอบครัวบําบัด 

***90 นาที นักจิตวิทยา

คลินิก 

8. ทํานัด(พบ

แพทย์เฉพาะ

ทาง/ทําจิต

บําบัด/ทํา

แบบทดสอบ) 

 -ตกลงการนดัการรักษาครั้ง

ถัดไปกับผู้ป่วยและญาติ 
10 นาที พยาบาล/

นักจิตวิทยา

คลินิก 

9. ชําระเงิน -ชําระเงินค่าบริการก่อนทาํ

การรักษา 
5 นาที ห้องการเงิน 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม: 197 นาท ี
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ขั้นตอนการใหบ้ริการนวดกดจุด 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 8.30 – 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุด

นักขัตฤกษ์ 

 

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343568 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการนวดกดจุด

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 – 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343568

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ(ถ้ามี)
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

(สิทธ์เบิกจ่ายตรงสามารถเบิกค่านวดกดจุดได้ 200 บาท หากมีส่วนเกินต้องชำ�ระเงินเอง)

อัตราค่าบริการ/ชาวไทย

ค่าบริการนวดกดจุด  250 บาท

อัตราค่าบริการ/ชาวต่างชาติ

ค่าบริการนวดกดจุด  375 บาท

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต(*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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วางบิล 
 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. จับบัตรคิว

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

2. การ

ตรวจสอบ

สิทธิ 

-ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การ

ประเมินคัด

กรอง

สัญญาณ

ชีพ 

-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 
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4. ซักประวัติ

คัดกรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. พบแพทย์

ประเมิน

อาการและ

ตรวจ

ร่างกาย 

ประเมินการตรวจร่างกายส่ง

นวดแผนไทย 
20  นาที แพทย์ 

6. นัดติดตาม

และ

ประเมินผล 

-รับใบนัดติดตามประเมินผล 5 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

7. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
8. รับบริการ

นวด 
 1 ชั่วโมง ห้องนวด 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 117 นาท ี
 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานโภชนาการสําหรับผู้ป่วยใน 

 

 

 

 
 

วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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4. ซักประวัติ

คัดกรอง 
-ซักประวัติอาการเจ็บป่วย 20  นาที งานผู้ป่วย

นอก 
5. พบแพทย์

ประเมิน

อาการและ

ตรวจ

ร่างกาย 

ประเมินการตรวจร่างกายส่ง

นวดแผนไทย 
20  นาที แพทย์ 

6. นัดติดตาม

และ

ประเมินผล 

-รับใบนัดติดตามประเมินผล 5 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

7. ชําระเงิน  5 นาที ห้องการเงิน 
8. รับบริการ

นวด 
 1 ชั่วโมง ห้องนวด 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 117 นาท ี
 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานโภชนาการสําหรับผู้ป่วยใน 

 

 

 

 
 

วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
ขั้นตอนการให้บริการงานโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยใน

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ ถึง วันอาทิตย์ เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

เวลาให้บริการอาหารสำ�หรับผู้ป่วยใน : 

มื้อเช้า 07.30 – 08.30 น.

มื้อกลางวัน 11.30 – 12.30 น.

มื้อว่าง 14.00 น. (ที่อาคารเรือนรับรอง)

มื้อเย็น 16.30 – 17.30 น.

*** อาหารมื้อหลักให้บริการที่ห้องอาหาร

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7  ต่อ 8101
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วันจันทร์ ถึง วันอาทิตย์ เวลา 8.30-16.30 น. พักเทีย่ง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวนัหยุด

นักขัตฤกษ์ 
 
 

เวลาให้บริการอาหารสําหรับผู้ป่วยใน :  
มื้อเช้า 07.30 – 08.30 น. 
มื้อกลางวัน 11.30 – 12.30 น. 
มื้อว่าง 14.00 น. (ทีอ่าคารเรือนรบัรอง) 
มื้อเย็น 16.30 – 17.30 น. 
*** อาหารม้ือหลักให้บริการที่ห้องอาหาร 

 
 

ช่องทางการติดต่อ 
โทร : 038-343565-7  ต่อ 8101 
 
 
ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ 

1. ค่าอาหารผู้ป่วยในรวมกับค่าห้องพัก (ตามสิทธิการรักษา)  
 
 
 
ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม : งานการเงิน 
 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 
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1. พยาบาลแจ้งใบ

คําส่ังอาหาร 
-แม่ครัวรับใบคําส่ัง

อาหาร 
-นักโภชนาการเขียน

บัตรอาหารเฉพาะ

โรคของผู้ป่วยแต่ละ

คน 

5 นาที งานผู้ป่วยใน 
 

งาน

โภชนาการ 

2. ปรุงอาหาร -แม่ครัวเตรยีมและ
ปรุงอาหารเฉพาะ

โรคตามเมนูอาหาร

และปริมาณที่

กําหนด 

60 นาที งาน

โภชนาการ 

3. บริการอาหาร -แม่ครัวจัดอาหาร

ต้ังโต๊ะสําหรับผู้ป่วย

แต่ละคน 

15 นาที งาน

โภชนาการ 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 80 นาท ี

 
 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานโภชนาการสําหรับผู้รับบรกิาร
ทั่วไป 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ

1.  ค่าอาหารผู้ป่วยในรวมกับค่าห้องพัก (ตามสิทธิการรักษา) 

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม : งานการเงิน
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1. พยาบาลแจ้งใบ

คําส่ังอาหาร 
-แม่ครัวรับใบคําส่ัง

อาหาร 
-นักโภชนาการเขียน

บัตรอาหารเฉพาะ

โรคของผู้ป่วยแต่ละ

คน 

5 นาที งานผู้ป่วยใน 
 

งาน

โภชนาการ 

2. ปรุงอาหาร -แม่ครัวเตรยีมและ
ปรุงอาหารเฉพาะ

โรคตามเมนูอาหาร

และปริมาณที่

กําหนด 

60 นาที งาน

โภชนาการ 

3. บริการอาหาร -แม่ครัวจัดอาหาร

ต้ังโต๊ะสําหรับผู้ป่วย

แต่ละคน 

15 นาที งาน

โภชนาการ 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 80 นาท ี

 
 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการงานโภชนาการสําหรับผู้รับบรกิาร
ทั่วไป 

 

 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการงานโภชนาการสำ�หรับผู้รับบริการทั่วไป

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

(เวลาให้บริการสั่งอาหาร 9.00-14.00 น.)

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7  ต่อ 8101

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ

1.  ค่าอาหารตามรายการอาหารตามสั่ง 

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม : ผู้รับบริการใช้เงินสดแลกคูปองที่งานการเงิน 

และนำ�มาให้ที่งานโภชนาการ
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คูปอง

อาหาร 
สามารถดูรายการอาหารที่

งานการเงิน 
  

 
 

2. ส่ังอาหาร -ผู้รับบริการส่ังรายการ

อาหารตามสั่งกับแม่ครัว 
3 นาที งาน

โภชนาการ 
3. ปรุง

อาหาร 
-แม่ครัวเตรยีมและปรุง

อาหารตามรายการอาหาร

ที่ส่ัง 

20 นาที งาน

โภชนาการ 

4. รับอาหาร -ผู้รับบริการรับอาหาร และ
จ่ายคูปองอาหารให้กับแม่

ครัว 

2 นาที งาน

โภชนาการ 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 27นาที 

 

 

 

 
 

 

 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการแผนกผู้ป่วยในการรับผู้ป่วยระยะฟื้นฟู 
( intermediate care ward ) 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

87 
 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 8.30-16.30 น. พักเทีย่ง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยดุ

นักขัตฤกษ์ 
(เวลาให้บริการส่ังอาหาร 9.00-14.00 น.) 
 
 
 

ช่องทางการติดต่อ 
โทร : 038-343565-7  ต่อ 8101 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ 
1. ค่าอาหารตามรายการอาหารตามส่ัง  

 
 
 

ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม : ผู้รับบริการใช้เงินสดแลกคูปองท่ีงานการเงิน และนํามาให้ที่งาน

โภชนาการ 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. แลก -ผู้รับบริการแลกคูปองและ 2 นาที งานการเงิน 
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ขั้นตอนการให้บริการแผนกผู้ป่วยในการรับผู้ป่วยระยะฟื้นฟู 
( intermediate care ward )

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

เปิดบริการทุกวัน 24 ชั่วโมง  

(หมายเหตุ การประเมินเพื่อเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน เปิดในเวลาราชการ 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น.)

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7ต่อ 2119

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

1.	 บัตรประจำ�ตัวประชาชน

2.	 ข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติยาเดิม 

	 ผลการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษอื่นๆ(ถ้ามี)

3.	 ใบส่งตัวจากรพ.อื่น (ถ้ามี)

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอขั้นตอนการรับบริการ
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ  (เบิกได้ตามสิทธิ)   

 
รายการ/สิทธิผู้ป่วย กรมบัญชีกลาง สปสช ชําระเงิน 
ค่าห้องและ
ค่าอาหาร 

1000-3000 บาท/วัน 
(เบิกได้1000บาท) 

1000-3000บาท/วัน 
เบิกได้400 

 

1000-3000บาท/วัน 
(เบิกไม่ได้) 

ค่าบริการทางการ
พยาบาล 

300 บาท 
(เบิกได้) 

300 บาท 
(เบิกได้) 

300 บาท 
(เบิกไม่ได้) 

ค่ากายภาพบําบดั 
          

ตามหัตถการ 
(เบิกได้) 

ตามหัตถการ 
(เบิกได้) 

ตามหัตถการ 
(เบิกไม่ได้) 

ค่าฝังเข็ม 150-200 บาท / ครั้ง 
(เบิกได้) 

150-200 บาท / ครั้ง 
(เบิกไม่ได้) 

150-200 บาท / ครั้ง 
(เบิกไม่ได้) 

ค่านวดบําบดั 200 บาท / ครั้ง(เบิกได้ 
ไม่เกิน3ครั้งต่อสัปดาห์) 

200 บาท / ครั้ง 
(เบิกไม่ได้) 

200 บาท / ครั้ง 
(เบิกไม่ได้) 

ค่าธาราบําบดั 600 บาท / ครั้ง 
(เบิกได้) 

600 บาท / ครั้ง 
(เบิกไม่ได้) 

600 บาท / ครั้ง 
(เบิกไม่ได้) 

ค่าเวชภัณฑย์า ตามอาการ(ยาในบัญชียา

หลักเบิกได้) 
ตามอาการ(ยาในบัญชี

ยาหลักเบิกได้) 
ตามอาการ 
(เบิกไม่ได้) 

 
 
 
 
 
 
 
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารบัการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
1. ไม่มีภาวะทางอายุรกรรมที่ต้องการการพยาบาลต่อเนื่อง เช่น การดูดเสมหะ ภาวะเพ้อสับสน ที่

จําเป็นต้องวัดสัญญาณชีพ หรือ ประเมินอาการแสดงทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด 

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด             วางบิล

บัตรเดบิท 

บัตรเครดิต (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)
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หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

 1. 	ไม่มีภาวะทางอายุรกรรมที่ต้องการการพยาบาลต่อเนื่อง เช่น การดูดเสมหะ 

ภาวะเพ้อสับสน ท่ีจำ�เป็นต้องวัดสัญญาณชีพ หรือ ประเมินอาการแสดงทาง

ระบบประสาทอย่างใกล้ชิด

 2. 	ทำ�ตามคำ�สั่งที่เป็นคำ�พูดต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 ขั้นตอน ยกเว้น admit 	

เพือ่ฝกึผูด้แูล หรอืผูป้ว่ย aphasia (การสญูเสยีความสามารถในการใชห้รอืเข้าใจ

คำ�พูด เนื่องจากการบาดเจ็บทางสมอง)

 3. 	สามารถนั่งหรือทรงตัวได้ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

 4. 	มีความสามารถในการเรียนรู้และจดจำ�ได้ 24 ชั่วโมง

 5. 	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 6. 	ไมม่ภีาวะตดิเชือ้ทีค่วบคุมไม่ได ้(กรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั ปอดอักเสบ วณัโรค)

 7. 	ไม่มีภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ตามดุลยพินิจของแพทย์)

 8 	 ไม่มีแผลกดทับ ระดับความรุนแรง ≥ 3 และขนาด > 4 ซม.

 9. 	ไม่มีโรคลมชักที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ตามดุลยพินิจของแพทย์)

10.	ไม่มีภาวะใช้ออกซิเจนตลอดเวลา

11. 	มีผู้ดูแลที่มีความสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้1คนและผ่านเกณฑ์การประเมิน	

ผู้ดูแลตามแบบฟอร์ม

12. 	มีโอกาสเพิ่มระดับความสามารถหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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ขั้นตอนและระยะเวลาจองคิวเข้ารับบริการผู้ปว่ยใน 
ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ท่ี
รับผิดชอบ 

1. จองคิวเข้ารบับริการ

เป็นผู้ป่วยใน 
-แพทย์เจ้าของไข้พิจารณา

เห็นสมควรเข้ารักษาในรพ.
ได้ตามเกณฑ์ของ รพ. 
-ญาติจองคิวเข้ารับบริการ

เป็นผู้ป่วยใน 
-พยาบาลแจง้รายละเอียด
การเตรียมตวัก่อนรับ
บริการเป็นผู้ป่วยใน 
-รอพยาบาลโทรแจ้งยืนยนั
วันนัดประเมินการเข้ารับ
บริการเป็นผู้ป่วยใน 
ล่วงหน้า 3-5 วัน 

10 
 

นาที งานผู้ป่วย

นอก 

วันที่นัดหมาย 
1. จับบัตรคิวตรวจสอบ

สิทธิ 
-จับบัตรคิว 
-ประเมินความเร่งด่วนการ

เข้ารับบริการ 
-ประเมินภาวะแพร่กระจาย

เชื้อทางเดินหายใจ 

2 นาที งานผู้ป่วย

นอก 
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2. การตรวจสอบสิทธิ -ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณชีพ 
-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 
 
 
 
 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัดกรอง -ประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน  
ประเมินการหกล้ม คัดกรอง
หากลุ่มอาการผู้สูงอายุ

เบ้ืองต้น กรณีอายุมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป 

20 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. การตรวจประเมิน -พบแพทย์เพื่อวินิจฉัยวาง

แผนการรักษา หากพบ

ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์จะนัด

ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 

20 นาที แพทย์ 

6. การเข้าพักรกัษา เข้าพักเป็นผู้ป่วยใน 
-เซ็นใบยินยอมเข้าพักการ

รักษา 

-ประเมินสภาพผู้ป่วย ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายโดย
พยาบาล 

90 นาที งานผู้ป่วย

ใน 

  ระยะเวลาดําเนินการรวม 147 นาที 
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2. การตรวจสอบสิทธิ -ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณชีพ 
-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 
 
 
 
 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัดกรอง -ประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน  
ประเมินการหกล้ม คัดกรอง
หากลุ่มอาการผู้สูงอายุ

เบ้ืองต้น กรณีอายุมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป 

20 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. การตรวจประเมิน -พบแพทย์เพื่อวินิจฉัยวาง

แผนการรักษา หากพบ

ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์จะนัด

ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 

20 นาที แพทย์ 

6. การเข้าพักรกัษา เข้าพักเป็นผู้ป่วยใน 
-เซ็นใบยินยอมเข้าพักการ

รักษา 

-ประเมินสภาพผู้ป่วย ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายโดย
พยาบาล 

90 นาที งานผู้ป่วย

ใน 

  ระยะเวลาดําเนินการรวม 147 นาที 
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2. การตรวจสอบสิทธิ -ยื่นบัตรคิวและบัตร

ประจําตัวประชาชนในการ

ตรวจสอบสิทธิ (กรณีมใีบส่ง

ตัวให้ยื่นด้วย) 

2 นาที งานเวช

ระเบียน 

3. การประเมินคัด

กรองสัญญาณชีพ 
-วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง 
 
 
 
 

3 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

4. ซักประวัติคัดกรอง -ประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน  
ประเมินการหกล้ม คัดกรอง
หากลุ่มอาการผู้สูงอายุ

เบ้ืองต้น กรณีอายุมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป 

20 นาที งานผู้ป่วย

นอก 

5. การตรวจประเมิน -พบแพทย์เพื่อวินิจฉัยวาง

แผนการรักษา หากพบ

ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์จะนัด

ซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 

20 นาที แพทย์ 

6. การเข้าพักรกัษา เข้าพักเป็นผู้ป่วยใน 
-เซ็นใบยินยอมเข้าพักการ

รักษา 

-ประเมินสภาพผู้ป่วย ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายโดย
พยาบาล 

90 นาที งานผู้ป่วย

ใน 

  ระยะเวลาดําเนินการรวม 147 นาที 
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ขั้นตอนการขอเข้าศึกษาดูงาน 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  และวันหยุดนักขัต

ฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการขอเข้าศึกษาดูงาน

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์เวลา 8.30-16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

และวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทรศัพท์ : 038-343573  โทรสาร : 038-343571
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หลักเกณฑ์ในการพิจารณาขอเข้าศึกษาดูงาน 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	 คณะบุคคล หรือหน่วยงานราชการ และเอกชน ที่ทำ�งานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ประเด็นข้อมูลของโรงพยาบาล ได้แก่

	 1.	 การดูแลผู้สูงอายุระยะ Intermediate care

	 2.	 คลินิกผู้สูงอายุ

	 3.	 ธาราบำ�บัดเพื่อการฟื้นฟู

	 4.	 การดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

	 หนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาดูงาน

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (บางกรณีขึ้นอยู่กับความต้องการของหน่วยงานที่ขอศึกษา

ดูงาน)

	 1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 	 ราคา 35 บาท/มื้อ/คน

	 2. ค่าอาหารกลางวัน 

	 	 กรณีจัดเลี้ยงแบบจานเดียว  	 ราคา  80 บาท/คน

	 	 กรณีจัดเลี้ยงแบบบุฟเฟ่ (อาหาร 3 อย่าง)	 ราคา  120 บาท/คน

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด
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ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 

เงินสด 
 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเ
วลา 
การ
ให้บริ
การ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. ติดต่อเจ้าหน้าที่ 
ขอเข้าศึกษาดู

งานล่วงหน้า

อย่างน้อย 7 วัน
ทําการ 

- ติดต่อเจ้าหน้าที่ ขอเข้าศึกษาดู

งานล่วงหน้าเพื่อตรวจสอบวัน เวลา 
และข้อมูลเบ้ืองต้น โดยโทรศัพท์ : 
038-343573 หรือ 08 7141 8656  
วัน เวลาราชการ 
 

5 นาที กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

2. หน่วยงานท่ีขอ - เจ้าหน้าท่ีจะโทรศัพท์แจ้งยืนยัน ภายใน วันทําการ กลุ่มภารกิจ

97 
 

ศึกษาดูงาน 
รอรับการยืนยัน

วัน เวลา 
 

วัน เวลาตามที่นัดหมาย 3 วัน
ทําการ 

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

3. หน่วยงานท่ีขอ

ศึกษาดูงานส่ง

หนังสือยืนยัน 

- หน่วยงานที่ขอศึกษาดูงานส่ง

หนังสือยืนยัน มีรายละเอียดดังนี้  
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษา

ดูงาน   
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  

10 
(ตามแ
ต่ละ

หน่วย

งาน) 

วันทําการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

  - ระบุวัตถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมาย จํานวน วนั เวลา  

- ระบุชื่อ-สกุล เบอร์

โทรศัพท์ผู้ประสานงาน 
- ส่งหนังสือที่ Fax 038-

343571 หรอื Email : 
budnakamol@hotmail.com 
สําหรับจัดส่งเอกสารฉบับจริงส่งมา

ที่  ที่อยู่ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 444 หมู่ 11 
ตําบลห้วยใหญ่ อําเภอบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี 20150)  
- หากไม่มีหนังสือขอความ

อนุเคราะห์เข้าศึกษาดูงาน ไม่

   

(ตาม

แต่ละ

หน่วย

งาน)
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อนุญาตให้เข้าศึกษาดูงาน 
4. หน่วยงานท่ีขอ

ศึกษาดูงาน 
รอรับการยืนยัน

หนังสือ 
 

- เจ้าหน้าที่จะโทรศัพท์แจ้งยืนยัน

การได้รับหนังสือ 
ภายใน 
1 วัน
ทําการ 

วันทําการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

5. กรณี

เปล่ียนแปลง

กําหนดการ 

- หากได้รับยืนยันการอนุญาตให้

เข้าเยี่ยมชมดูงานแล้ว แต่
ต้องการเปลี่ยนแปลงกําหนดการ 
โปรดแจ้งเจา้หน้าที่ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ 
พัฒนาระบบบริการ อย่างน้อย 3 
วันก่อนถึงกาํหนดการเยี่ยมชมดู

งานเดิมตามท่ีได้ตกลงไว้ 

อย่าง

น้อย 3 
วันทาํการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

6. ยืนยันการ

เดินทาง 
- หน่วยงานที่ขอศึกษาดูงานจะต้อง

ยืนยันการเดินทางเข้าศึกษาดูงาน  
อย่างน้อง 3 วันก่อนถึงกําหนดเข้า

เยี่ยม 

อย่าง

น้อย 3 
วัน กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 
7. เข้าศึกษาดูงาน

ตามวัน-เวลาที่

กําหนด 

- เข้าศึกษาดูงานตามวัน-เวลาที่

กําหนด 
3 ชม. กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 17 วัน  

3 ชม. 

ขั้นตอนการใหบ้ริการการชําระค่ารกัษาพยาบาล 

 QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

- ระบวุตัถปุระสงค ์กลุม่เปา้หมาย 

	 จำ�นวน วัน เวลา 

-	ระบุชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์

	 ผู้ประสานงาน

-	ส่งหนังสือที่ Fax 038-343571 

หรือ Email : 

budnakamol@hotmail.com

สำ�หรับจัดส่งเอกสารฉบับจริง

ส่งมาที่ ที่อยู่ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุร ี444 หมู่ 11 

ตำ�บลห้วยใหญ่ อำ�เภอบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี 20150) 

- หากไม่มีหนังสือขอความ

	 อนุเคราะห์เข้าศึกษาดูงาน 

	 ไม่อนุญาตให้เข้าศึกษาดูงาน

- หากได้รับยืนยันการอนุญาตให้

เข้าเยี่ยมชมดูงานแล้ว แต่

ต้องการเปลี่ยนแปลงกำ�หนดการ 

โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ กลุ่มภารกิจ

ด้านการพัฒนาระบบบริการ 

อย่างน้อย 3 วันก่อนถึงกำ�หนดการ

เยี่ยมชมดูงานเดิมตามที่ได้ตกลงไว้

กรณี

เปลี่ยนแปลง

กำ�หนดการ

อย่าง

น้อย 3

วันทำ�การ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ

5.
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อนุญาตให้เข้าศึกษาดูงาน 
4. หน่วยงานท่ีขอ

ศึกษาดูงาน 
รอรับการยืนยัน

หนังสือ 
 

- เจ้าหน้าท่ีจะโทรศัพท์แจ้งยืนยัน

การได้รับหนังสือ 
ภายใน 
1 วัน
ทําการ 

วันทําการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

5. กรณี

เปล่ียนแปลง

กําหนดการ 

- หากได้รับยืนยันการอนุญาตให้

เข้าเยี่ยมชมดูงานแล้ว แต่
ต้องการเปลี่ยนแปลงกําหนดการ 
โปรดแจ้งเจา้หน้าที่ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ 
พัฒนาระบบบริการ อย่างน้อย 3 
วันก่อนถึงกาํหนดการเยี่ยมชมดู

งานเดิมตามท่ีได้ตกลงไว้ 

อย่าง

น้อย 3 
วันทาํการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

6. ยืนยันการ

เดินทาง 
- หน่วยงานที่ขอศึกษาดูงานจะต้อง

ยืนยันการเดินทางเข้าศึกษาดูงาน  
อย่างน้อง 3 วันก่อนถึงกําหนดเข้า

เยี่ยม 

อย่าง

น้อย 3 
วัน กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 
7. เข้าศึกษาดูงาน

ตามวัน-เวลาที่

กําหนด 

- เข้าศึกษาดูงานตามวัน-เวลาที่

กําหนด 
3 ชม. กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 17 วัน  

3 ชม. 

ขั้นตอนการใหบ้ริการการชําระค่ารกัษาพยาบาล 

 QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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อนุญาตให้เข้าศึกษาดูงาน 
4. หน่วยงานท่ีขอ

ศึกษาดูงาน 
รอรับการยืนยัน

หนังสือ 
 

- เจ้าหน้าท่ีจะโทรศัพท์แจ้งยืนยัน

การได้รับหนังสือ 
ภายใน 
1 วัน
ทําการ 

วันทําการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

5. กรณี

เปล่ียนแปลง

กําหนดการ 

- หากได้รับยืนยันการอนุญาตให้

เข้าเยี่ยมชมดูงานแล้ว แต่
ต้องการเปลี่ยนแปลงกําหนดการ 
โปรดแจ้งเจา้หน้าที่ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ 
พัฒนาระบบบริการ อย่างน้อย 3 
วันก่อนถึงกาํหนดการเยี่ยมชมดู

งานเดิมตามท่ีได้ตกลงไว้ 

อย่าง

น้อย 3 
วันทาํการ กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 

6. ยืนยันการ

เดินทาง 
- หน่วยงานที่ขอศึกษาดูงานจะต้อง

ยืนยันการเดินทางเข้าศึกษาดูงาน  
อย่างน้อง 3 วันก่อนถึงกําหนดเข้า

เยี่ยม 

อย่าง

น้อย 3 
วัน กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 
7. เข้าศึกษาดูงาน

ตามวัน-เวลาที่

กําหนด 

- เข้าศึกษาดูงานตามวัน-เวลาที่

กําหนด 
3 ชม. กลุ่มภารกิจ

ด้านการ

พัฒนาระบบ

สุขภาพ 
ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 17 วัน  

3 ชม. 

ขั้นตอนการใหบ้ริการการชําระค่ารกัษาพยาบาล 

 QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการให้บริการการชำ�ระค่ารักษาพยาบาล

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 08.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

วันเสาร์ถึงวันอาทิตย์ เวลา 07.30 – 12.00 น. (กรณีมีคนไข้นัดหมาย)

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565 - 7 ต่อ 6101

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเข้ารับบริการงานการเงิน (ห้องชำ�ระเงิน)

1. 	 ต้องมเีอกสารคา่บรกิารจากแผนกทีร่บับรกิารมาย่ืนเปน็หลกัฐานในการชำ�ระเงนิ

2. 	 ต้องมบีตัรประจำ�ตวัประชาชนเทา่นัน้ สำ�หรบัสทิธเิบกิจา่ยตรงจากกรมบญัชกีลาง 	

	 ถ้าไม่มีบัตรฯ ผู้รับบริการจะต้องสำ�รองจ่ายเองก่อน นำ�ใบเสร็จรับเงินไปเบิก	

	 ต้นสังกัดของผู้รับบริการเอง

3. 	 กรณีรับยาผู้รับบริการต้องชำ�ระเงินก่อนรับยาทุกครั้งทุกกรณี (ยกเว้นกรณี	

	 ฉุกเฉินตามแพทย์สั่ง)
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เอกสารหลักฐานประกอบการชำ�ระเงิน

1.	 เอกสารค่าบริการจากแผนกที่รับบริการ

2.	 บัตรประจำ�ตวัประชาชน (เทา่นัน้) **กรณสีทิธเิบกิจา่ยตรงจากกรมบญัชกีลาง

3.	 เอกสารรับรองเพื่อประกอบการเบิกจ่าย **กรณีผู้รับบริการรับยาและจำ�เป็น

	 ต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ช่องทางการชำ�ระเงิน/ค่าธรรมเนียม

1.	 เงินสด

2.	 บัตรเดบิตทุกธนาคารที่ออกในประเทศไทย

3.	 บัตรเอทีเอ็มกรุงไทย / บัตรกรุงไทย “พร้อมจ่าย”

4.	 บัตรสวัสดิการแห่งรัฐที่มีการเติมเงินไว้ใช้จ่ายในบัตร

5.	 สแกน QR Code ผ่าน Mobile App ของทุกธนาคาร

6.	 บัตรเครดิต (Visa /Master card) ทุกธนาคาร 

	 (*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)
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ลำ�ดับ
ที่

ขั้นตอน รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ

ระยะเวลา
การให้
บริการ

หน่วยเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

1. รับเอกสารค่าบริการ 
(ใบสั่งยา)

-รับเอกสารค่าบริการ
-สอบถามชื่อ-นามสกุล
และสิทธิการรักษาจาก
ผู้รับบริการ ให้ถูกต้อง
ตามระบบงาน hosxp
*(กรณีสิทธิเบิกจ่ายตรง
จากกรมบญัชกีลาง ผูร้บั
บรกิารยืน่บัตรประจำ�ตวั
ประชาชน)

1 นาที งานการเงิน

2. ตรวจสอบค่าบริการ 
พร้อมให้ผู้รับบริการ
ลงชื่อในเอกสารฯ

-ตรวจสอบค่าบรกิารจาก
ระบบงานhosxpระหวา่ง
เอกสารให้ถูกต้องตรงกัน
-แจ้งจำ�นวนค่าบริการ

1 นาที งานการเงิน

3. รับชำ�ระค่าบริการ  
พร้อมพิมพ์ใบเสร็จ
รบัเงิน (และถอนเงนิ
กรณีรับชำ�ระด้วย
เงินสด)

1. รับชำ�ระด้วยเงินสด
-ตรวจสอบจำ�นวนเงินที่
ไดร้บั พรอ้มพมิพใ์บเสรจ็
รับเงินและถอนเงนิ(ถา้ม)ี
2.รบัชำ�ระดว้ยบัตรเดบิต
-นำ�บัตรฯสอดเข้าเครื่อง 
EDC ระบุจำ�นวนเงิน 
-หากระบบอนุมัติเครื่อง
จะพิมพ์สลิป (ให้ผู้ถือ
บัตรลงชื่อรับรอง เจ้า
หน้าเก็บสลิปส่วนนี้ไว้
เป็นหลักฐาน)
-พิมพ์ใบเสร็จรับเงิน 
คืนบัตรฯ

7 นาที งานการเงิน

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ
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3.  รับชำ� ระด้วยบัตร
เอทีเอ็มกรุงไทย / บัตร
กรุงไทย “พร้อมจ่าย”   
*ปฏิบัติตามข้อ2.

4 .  รับชำ� ระด้วยบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐที่มีการ
เติมเงินไว้ใช้จ่ายในบัตร 
*ปฏิบัติตามข้อ2.

5 . รั บ ชำ�  ร ะ ด้ ว ยบั ต ร
เครดิต *ปฏิบัติตามข้อ2. 
(**ระบบจะเรียกเก็บค่า
ธรรมเนียมอัตโนมัติ)

6 .  รับชำ� ระด้ วยการ
สแกน QR Code ผ่าน 
Mobile App
-กดเลือกรายการ QR ที่
เครื่อง EDC ระบุจำ�นวน
เงิน
-เครื่องจะให้พิมพ์ สลิป 
QR CODE ยื่นให้ผู้ รับ
บริการสแกนชำ�ระเงิน
-เครื่อง EDC จะทำ�การ
ตรวจสอบรายการชำ�ระ
เงินจากระบบPrompt 
Pay จาก น้ันจะพิมพ์  
Sale Slip เพื่อเป็นหลัก
ฐานในการชำ�ระเงิน
-พิมพ์ใบเสร็จชำ�ระเงิน

4 กรณีรับยา
*ชำ�ระเงินก่อนรับ
ยาทุกครั้ง

-รับบัตรคิวที่เจ้าหน้าที่
การเ งินหลังชำ�ระเงิน
เรียบร้อยแล้ว

1 นาที งานการเงิน

ระยะเวลาดำ�เนินการรวม : 10 นาที
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4. กรณีรับยา 
*ชําระเงินก่อนรับยา
ทุกครั้ง 

-รับบัตรคิวทีเ่จ้าหน้าที่

การเงินหลังชําระเงิน

เรียบร้อยแลว้ 

1 นาที งานการเงิน 

ระยะเวลาดําเนินการรวม : 10 นาที 
 

 
 
 

ขั้นตอนการรับบริการงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 
วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุด

นักขัตฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343565-7  ต่อ  6102 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการรับบริการงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7  ต่อ  6102

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำ�ขอ

ใบสั่งยา
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ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (เบิกได้ตามสิทธิ)

ค่ายา ตามรายการยาที่ได้รับ

ช่องทางรับชำ�ระค่าธรรมเนียม

เงินสด	 	

บัตรเดบิท

บัตรเครดิต(*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกำ�หนด)

วางบิล
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ใบส่ังยา 

 

ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(เบิกได้ตามสิทธิ) 

ค่ายา ตามรายการยาท่ีได้รับ 

 

 

ช่องทางรับชาํระค่าธรรมเนียม 

เงินสด   
บัตรเดบิท 
บัตรเครดิต(*อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามที่ธนาคารกําหนด) 
วางบิล 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบัท่ี ขั้นตอน รายละเอียด
ของ 

ขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา 
การให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. พบแพทย์/รับ
ใบส่ังยา 

-ได้รับใบสั่งยา

จากแพทย ์
10 นาที แพทย์/งาน

ผู้ป่วยนอก 
2. ชําระเงิน -นําใบสั่งยา

มาชําระเงิน

ตามรายการ 

2 นาที ห้องการเงิน 

3. รับบัตรคิวรับ

ยา 
 2 นาที ห้องการเงิน 

4. รอเรียกคิว -รอเรยีกคิว 2 นาที ห้องยา 
105 

 

หน้าห้องยา 
5. รับยา -รับยาและ

คําแนะนําใน

การใชย้า 

8 นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 24 นาท ี

 
 

 

 

 

ขั้นตอนการรับบริการงานจ่ายยาผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุด

นักขัตฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343565-7  ต่อ 6102 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 
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หน้าห้องยา 
5. รับยา -รับยาและ

คําแนะนําใน

การใชย้า 

8 นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 24 นาท ี

 
 

 

 

 

ขั้นตอนการรับบริการงานจ่ายยาผู้ป่วยใน 

 

 

 

 

 

วันเวลาที่เปดิให้บริการ 

วันจันทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  ยกเว้นวันหยุด

นักขัตฤกษ์ 

 

ช่องทางการติดต่อ 

โทร : 038-343565-7  ต่อ 6102 

QR CODE แสดงคลิปวีดีโอข้ันตอนการรับบริการ 

ขั้นตอนการรับบริการงานจ่ายยาผู้ป่วยใน

วันเวลาที่เปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 8.30 - 16.30 น. พักเที่ยง เวลา 12.00 - 13.00 น.  

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

ช่องทางการติดต่อ

โทร : 038-343565-7  ต่อ 6102
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ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

1. นํายาเดิมมาท่ี

ห้องยา 
-ผู้ป่วยหรือญาตินํายาเดิมมา

ที่ห้องยา เพือ่ให้ห้องยา

บันทึก Medications 
reconcile 

5 นาที ห้องยา 

2. ให้ข้อมูลการใช้

ยา/วธิีการจัด
ยา ของผู้ป่วย

แก่เจ้าหน้าท่ี

ห้องยา 

-ผู้ป่วยหรือญาติให้ข้อมูลการ

ใช้ยาของผู้ป่วยแก่เจ้าหนา้ที่

ห้องยา ได้แก่ ชื่อ/นามสกุล/
ประวัติแพ้ยา/โรคประจําตัว/
อาการป่วย/สถานพยาบาลที่

ผู้ป่วยรับยา/ชื่อยา/ขนาด/
วิธีการใชย้า พร้อมนับ

จํานวนเม็ดยาแต่ละชนิดที่

รับจากผู้ป่วยเพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีลงบันทึกใน 
Medications reconcile 
 

15 นาที ห้องยา 

3. รับฟัง

คําแนะนําการ

ใช้ยา 

-ผู้ป่วยและญาติรับฟังความรู้ 
การใชย้า การติดตามเฝ้า
ระวังการใช้ยา แพ้ยา ยาทีม่ี

ความเส่ียงสูง การเฝ้าระวงั
อาการข้างเคยีง 

10 นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 30นาที 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวร เพือ่ผูสู้งอายุ จงัหวัดชลบุรี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

106

107 
 

ลําดบั
ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบ 

กรณีจําหน่าย 
1. มารับยาเดิม

ของผู้ป่วยท่ี

เก็บไว้ที่ห้องยา

และ/หรือ ยา
ใหม่ที่แพทยส่ั์ง

ยากลับบ้าน 

-เจ้าหน้าท่ีห้องยาตรวจสอบ

ชื่อ/สกุล/พร้อมนับจํานวน

เม็ดยาแต่ละชนิดท่ีเหลือ

ส่งคืนผู้ป่วย 

15 นาที ห้องยา 

2. รับฟัง

คําแนะนําการ

ใช้ยา 

-ผู้ป่วยและญาติรับฟังความรู้ 
การใชย้า การติดตามเฝ้า
ระวังการใช้ยา แพ้ยา ยาทีม่ี

ความเส่ียงสูง การเฝ้าระวงั
อาการข้างเคยีง 

10 นาที ห้องยา 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม : 25นาท ี
 

 


