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คํานํา 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (Queen Sirikit National Institute of Child Health) ใหบริการดูแล
รักษาโรคเด็กระดับตติยภูมิหรือสูงกวาท่ียุงยากซับซอนสําหรับกลุมทารกแรกเกิดถึง 15ป และตอเนื่องถึง 18 ป 
เปนสถานพยาบาลท่ีมีการเรียนการสอนท้ังแพทยและพยาบาล และมีการทํางานวิจัยทางดานการรักษาโรคเด็ก
มีการทํางานวิจัยสรางองคความรูการบริการดานสุขภาพเด็ก 

คูมือการใหบริการประชาชน ฉบับนี้ ไดจัดทําข้ึนโดยคณะทํางานจัดทําคูมือประชาชน รวบรวมข้ันตอน
การเขารับบริการและการใหบริการตางๆ ของสถาบันเพ่ือเปนการอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการให
สามารถเขาถึงขอมูลไดอยางสะดวกรวดเร็วมากข้ึนเปนการเพ่ิมโอกาสใหกับผูรับบริการ 

หวังวาคูมือการใหบริการประชาชนฉบับนี้ จะอํานวยความสะดวกและเปนประโยชนใหกับผูรับบริการ
และผูท่ีสนใจท่ัวไปตามสมควร และใชเปนแนวทางในการบริการของสถาบันฯ ตอไป  

 

 

 

(นายอดิศัย ภัตตาตั้ง)  

   ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

มีนาคม 2565  
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สารบัญ 

คํานํา            ก 

สารบัญ            ข 

สถานที่ตัง้ สิ่งอํานวยความสะดวก         1 

การสื่อสาร           3 

ชองทางรับเร่ืองรองเรียน          4 

เวชระเบียนผูปวยนอก )หองบัตร(          5 

ตรวจสอบและลงทะเบียนการใชสิทธบิัตรทอง        7 

การบริการผูปวยนอก          9 

การเขารับการฝกอบรมหลักสูตรสําหรับบุคลากรทางการแพทย      11 
การขอประวัติการรักษาและการเคลมประกัน        13 
การออกบัตรประจําตัวคนพิการและการเปลี่ยนสิทธยิอยบัตรทองเปน“ประเภทคนพิการ”   15 
การรับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน        17 
บริการตรวจเลือด,ปสสาวะ,อุจจาระ,การตั้งครรภ,ตรวจหาเลือดในอุจจาระ และการตรวจทางปฏิบัติการอ่ืนๆ 20 
ดูแลรักษาผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดูกและขอ       22 
การใหบริการทางกิจกรรมบําบดัในเด็กที่มีความบกพรองดานรางกายและการเคลื่อนไหว   24 
การใหบริการทางกิจกรรมบําบดัในเด็กที่มีปญหาดานพฒันาการ พฤติกรรมและการเรียนรู   26 
คลินิกโรคตาเด็กคลอดกอนกําหนด         28 
การรับบริการตรวจหมูเลือด          30 
คลินิกโรคหัวใจเด็ก          32 
งานบริการผูปวยผาตัด          34 
คลินิกโรคหัวใจ )สวนหัวใจ )          37 
การบริการผาตัดแบบวนัเดยีวกลับบาน        40 
การเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด )NICU)       43 
งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก )หองจายยาผูปวยนอก(       45 
งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก )หองจายยาผูปวยใน(        47 
การรับบริการทําแผลที่คลนิิกศัลยกรรม        49 
งานบริการทันตกรรมสําหรับเดก็         52 
การบริการเปลี่ยนทอเจาะคอ ผูปวยเด็ก        54 

ภาคผนวก           56 
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สถานท่ีตั้ง 
เลขท่ี 420/8 ถนนราชวิถี แขวงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 
ศูนยอาหาร: ชั้นใตดิน อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  

รานกาแฟ 
รานพัทลี: บริเวณทางออก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
รานอิงดอย: บริเวณลานจอดรถ ชั้น 1 อาคารสยามบรมราชกุมารี  
รานอินทนิล: ตรงขามคลินิก ARI ชั้น 1 อาคารมหิตลาธิเบศร  

รานสะดวกซ้ือ 
ตั้ง ฮ่ัว เส็ง )เก็ท อิท( : บริเวณทางเขาท่ี 1 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
7-11: ชั้นใตดิน อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  

ธนาคาร: ธนาคารกรุงไทย บริเวณทางออก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

ตู ATM: ธนาคารกรุงไทย: ธนาคารกุรงไทย บริเวณทางออก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
  คลินิก ARI ชั้น 1 อาคารมหิตลาธิเบศร  

 ธนาคารไทยพาณิชย: คลินิก ARI ชั้น 1 อาคารมหิตลาธิเบศร  

ท่ีจอดรถสําหรับผูปวย: จํานวน 186 คัน ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  
อัตราคาบริการจอดรถสําหรับผูมารับบริการ 

• ชั่วโมงแรก 20 บาท 

• 30 นาทีแรก ฟรี 

• ชั่วโมงตอไป 10 บาท  /ชั่วโมง  

• เหมาจายเฝาไขวันละ 70 บาท 

• เศษของชั่วโมง คิดเต็มชั่วโมง 

• ไมใชผูมารับบริการของสถาบันฯ 50 บาท  /ชั่วโมง  

• บัตรชํารุดหรือสูญหายตองเสียคาปรับ 300 บาท 

• ไมปฏิบัติตามระเบียบหรือจอดรถในท่ีหามจะถูกล็อคลอและเสียคาปรับ 300 บาท 

• ตองนําบัตรไปประทับท่ีเคานเตอรประชาสัมพันธชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี(ในเวลา
ราชการ) หรือ หองการเงินผูปวยนอก 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี(นอกเวลาราชการ) 

  

สถานท่ีต้ัง สิ่งอํานวยความสะดวก 
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 แผนท่ี 

 

 

 

 

 

 

 การเดินทาง 

 รถไฟฟา BTS: สายสุขุมวิท สถานีอนุสาวรียชัยสมรภูมิ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รถประจําทาง: สาย 108, 12 (ปอ) (.AC), 14 (ปอ) (.AC), 18 (ปอ) (.AC), 515 (ปอ) (.AC), 522 
(ปอ) (.AC), 536 (ปอ) (.AC), 539 (ปอ) (.AC), 8, 28 (ปอ) (.AC), 92 (ปอ) (.AC), 97, 108, 125, 157 
(ปอ) (.AC), 171 (ปอ) (.AC), R26E 
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วางหูโทรศัพทลงเบาๆ หามกระแทกหูเปนอันขาด

กรณีไมไดยินเสยีงทางปลายสาย ใหกลาวคําวา “ไมมีสัญญาณตอบรับ ขออนุญาตวางสายคะ/ครับ”

ถาเราเปนผูโทรไปผิด ควรกลาวคําวา “ขอโทษนะคะ โทรผิดคะ สวัสดีคะ”

ในกรณีท่ีรอสายอยู กรุณาระวังคําพูดจาในหนวยงานท่ีไมสภุาพ หรือ ควรมีแปนวางเพ่ือกลบเสียง 
รักษาภาพพจนขององคกรเสมอในการไมเสยีมารยาทในการใชเสยีงท่ีไมสุภาพทางโทรศัพท

หลังจากบริการเสร็จแลว กลาวคําวา “สวัสดีคะ/ครับ” และรอใหผูใชบริการวางหูกอน 

ถามีใครตอสายผิด ควรกลาวคําวา “ไมเปนไรคะ สวัสดีคะ”

รับดวยนํ้าเสียงสุภาพออนหวาน ควบคุมและรักษาอารมณ

ไมควรพูดหยอกลอ คุยกับคนอื่น หรือสงเสียงดังขณะรบัโทรศัพท

ในกรณีท่ีตองตามบุคคลอื่นมารับสาย หรือรอสาย ควรกลาวคําวา “กรุณารอสกัครูนะคะ/ครับ”

กรณีสายใน 

“สวัสดีครับ/คะ ประชาสัมพันธ.....(ชื่อผูรับสาย).....ยินดีใหบริการคะ/ครับ”

กรณีสายนอก

“Call center 1415 สายตรง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชนีิ 

สวัสดีคะ/ครับ.....(ชื่อผูรับสาย)…..ยินดีใหบริการคะ”

ยิ้มกอนพูดเสมอ (Put a smile in your voice) และกลาวคําทักทายดังน้ี

รับโทรศัพททันทีเม่ือไดยิน ไมควรดังเกิน 3 ครั้ง

การสื่อสาร 
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1. ติดตอดวยตนเอง ท่ีงานรับขอเสนอแนะ ช้ัน 3 ตึกมหิตลาธิเบศร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี     

ถ .ราชเทวี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  1040  
2. ติดตอโดยตรงท่ีสํานักผูอํานวยการ ช้ัน 21 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  
3. www.childrenhospital.go.th 
4. E-mail: customervoice_qsnich@hotmail.com 
5. ID line: โรงพยาบาลเด็ก 
6. FB: สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

http://www.facebook.com/Mohdekchannel/ 
7. ตูรับเรื่องรองเรียน ภายในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
8. โทรศัพท 1415 ตอ 3 3 33 หรือ 02 354 8299  
9. โทรสาร 02 354 8326  
10. สงจดหมายมาท่ี งานรับขอเสนอแนะ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ถ .ราชวิถี  

แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร  10400  
11. รองเรียนผาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 1330 ) สปสช (. 
12. แบบประเมินขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         QR Code Line                       QR Code Facebook                         QR Code  
                                                                                              แบบประเมินขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชองทางรับเรื่องรองเรยีน ม ี12 ชองทาง ดังนี้ 

http://www.childrenhospital.go.th/
mailto:customervoice_qsnich@hotmail.com
http://www.facebook.com/Mohdekchannel/
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ เวชระเบียนผูปวยนอก (หองบัตร) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานเวชระเบียนผูปวยนอก 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
  งานเวชระเบียนผูปวยนอก (หองบัตร) 
 ในเวลาราชการ ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมาร ี

โทรศัพท: 1415 ตอ 2207, 2101 
 นอกเวลาราชการ ชัน้ 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

โทรศัพท: 1415 ตอ 2224 

 เปดบริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
คาบัตรประจําตัวผูปวยใหม คาบัตรโรงพยาบาล 10 บาท (สิบบาทถวน) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 1 นาที โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตการยื่นเอกสารท่ีครบถวนจนถึงสิ้นสุด
กระบวนการ 
คุณภาพ 
 บันทึกขอมูลผูปวยลงโปรแกรมถูกตอง 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 
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ข้ันตอนการใหบริการ 
 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  

 ในเวลาราชการ ชั้น 1 อาคารสยามบรมราชกุมารี โทรศัพท: 1415 ตอ 2207, 2101 

 นอกเวลาราชการ ชัน้  2 อาคารสยามบรมราชกุมารี โทรศัพท: 1415 ตอ 2224 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยใหม   ผูปวยเกา 
1. กรอกแบบฟอรมทําบัตรโรงพยาบาลใหม  1. ยื่นบัตรโรงพยาบาลพรอมเอกสารใหเจาหนาท่ี 
2. ยื่นแบบฟอรมพรอมเอกสารใหเจาหนาท่ี  2. รอรับบัตรและรับฟงคําแนะนําจากเจาหนาท่ี 
3. รอรับบัตรและรับฟงคําแนะนําจากเจาหนาท่ี   
หมายเหตุ : ผูปวยสิทธิจายตรงกรมบัญชีกลางไดรับการตรวจสอบและลงทะเบียนใชสิทธิในข้ันตอนนี้ 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ ตรวจสอบและลงทะเบียนการใชสิทธิบัตรทอง 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานบัตรทอง   กลุมงานประกันสุขภาพ 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 

ในเวลาราชการ 
 ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 2226 

  

จันทร-ศุกร เวลา 06.00 น. – 14.00 น. 
)เวนวันหยุดราชการ(  

 ชั้น 3  มหิตลาธิเบศรตึก  
โทรศัพท: 1415 ตอ 3317 

 จันทร-ศุกร เวลา 06.00 น. – 16.00 น. 
)เวนวันหยุดราชการ(  

 ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80  พรรษา- 
มหาราชินี  

 จันทร-ศุกร เวลา 06.00 น. – 14.00 น. 

)เวนวันหยุดราชการ(  

นอกเวลาราชการ  
 ชั้น 2  อาคารสยามบรมราชกุมารี  

 จันทร-ศุกร เวลา 06.00 น. – 16.00 น. 
เสาร -อาทิตย และวันหยุดราชการ  
เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

ตรวจสอบและลงทะเบียนการใชสิทธิบัตรทองทุกประเภทและใหคําแนะนําเรื่องการใชสิทธิบัตรทอง 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
- ไมมีคาธรรมเนียม 
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ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 20นาที โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตการยื่นเอกสารท่ีครบถวนจนสิ้นสุด
กระบวนการ 

 

คุณภาพ 
 ตรวจสอบและลงทะเบยีนสิทธิครบถวน ถูกตอง 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80  
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสารใหเจาหนาท่ี   งานบัตรทอง 
2. รอรับเอกสารและคําแนะนําจากเจาหนาท่ี    

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 ในเวลาราชการ 

•  ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี โทรศัพท: 1415 ตอ 2226 

•  ชั้น 3 ต ึกมหิตลาธิเบศร โทรศัพท: 1415 ตอ 3317 

•  ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี 
 นอกเวลาราชการ  

•  ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การบริการผูปวยนอก 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ แผนกผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
แผนกผูปวยนอก ชั้น 1 -2  
อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 2229 

  

 ในเวลาราชการ  
เวลา 08.00 – 16.00 น. 
รับบัตร เวลา 06.00 – 15.00 น. 
นอกเวลาราชการ  
เวลา 16.00 – 20. 00 น. 
รับบัตร เวลา 15.00 – 19.00 น. 
วันหยุดราชการ  
เวลา 06.00 – 15.00 น.  
รับบัตร เวลา 06.00 – 15.00 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คาบัตรประจําตัวผูปวย )บัตรโรงพยาบาล(  10 บาท 
2. คาบริการทางการแพทยในเวลา  50 บาท  
3. คาบริการคลินิกนอกเวลา 250- 350 บาท 
4. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
5. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ ( 1รผูรับบริการเปนผูรบัภาระคาธรรมเนียมธนาคา % 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
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ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาการใหบริการ ไมเกิน 3 ชั่วโมง (ยกเวนมีอาการซับซอนและสงชันสูตรเพ่ิมเติม) 

 

คุณภาพ 
 บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมถูกตอง 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  ระยะเวลาการใหบริการ  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. การคัดกรองประเมินอาการผูปวย  5 นาที  พยาบาลคัดกรอง 

2. ผูปวยใหมทําบัตรใหม 
ผูปวยเกายื่นบัตรนัด 

 5 นาที  เวชระเบียนผูปวยนอก 

3. ตรวจสอบสิทธิการรักษา  5 นาที  งานบัตรทอง 

4. ชั่งน้ําหนักวัดปรอท  5 นาที  คลินิกผูปวยนอก 

5. รอพบแพทย  10-120 นาที  คลินิกผูปวยนอก 

6. พบแพทย  10 นาที  คลินิกผูปวยนอก 

7. รับคําแนะนําหลังพบแพทย  10 นาที  คลินิกผูปวยนอก 

8. รับยา  30 นาที  กลุมงานเภสัชกรรม 

9. จายคาบริการ  5 นาที  งานการเงินผูปวยนอก 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  

 ในและนอกเวลาราชการ แผนกผูปวยนอก ชั้น 1-2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  
โทรศัพท: 1415 ตอ 2229 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การเขารับการฝกอบรมหลักสูตรสําหรับบุคลากรทางการแพทย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานวิชาการและถายทอดความรู 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
1. ติดตอดวยตนเอง 
    กลุมภารกิจวิชาการและถายทอด ชั้น 11  
    อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
    โทรศัพท: 1415 ตอ 5120 

 จันทร – ศุกร (เวนวันหยุดราชการ) 
เวลา 08.30 - 16.30 น. 

2. www.ChildrenHospital-Training.com   

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. แบบตอบรับการเขารับการอบรม  จํานวน 1 ชุด 
2. สําเนาเอกสารการโอนเงินคาลงทะเบียน (รับรองสําเนาถูกตอง)  จํานวน 1 ชุด 

 

คาธรรมเนียม 
1. คาลงทะเบียน ตามท่ีกําหนดในหลักสูตร 
2. คาธรรมเนียมการโอนเงิน รายการละ 10 บาท (สิบบาทถวน) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาตั้งแตยื่นเอกสารครบถวนจนถึงการตอบรับเขารับการอบรมไมเกิน 1 สัปดาห  

 

คุณภาพ 
 ผูสมัครท่ีเอกสารถูกตองและชําระเงินคาลงทะเบียนครบถวน ตรวจสอบรายชื่อไดภายใน 1 สัปดาห 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80  

 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. จัดทํารายละเอียดหลักสูตร  หนวยงานท่ีจัดหลักสูตรของ สถาบันฯ 
2. ประชาสัมพันธหลักสูตรทางเว็บไซตและสง

เอกสารใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 กลุมงานวิชาการและถายทอดความรู 

3. ผูสนใจติดตอ และสงเอกสาร  กลุมงานวิชาการและถายทอดความรู 
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ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
4. แจงรายชื่อผูท่ีไดรับการคัดเลือก  กลุมงานวิชาการและถายทอดความรู 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  

 กลุมภารกิจวิชาการและถายทอด ชั้น 11 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 5120 เฉพาะวัน - เวลาราชการ 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การขอประวัติการรักษาและการเคลมประกัน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ศูนยขอมูลขาวสารและงานรับเรื่องรองเรียน กลุมงานประกันสุขภาพ 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
ศูนยขอมูลขาวสารและงานรับเรื่องรองเรียน  
ชั้น 3 ตึกมหิตลาธิเบศร 
โทรศัพท: 1415 ตอ 3333 

 จันทร – ศุกร เวลา 08.00 – 16.30 น  
หยุดพักกลางวัน (เวนวันหยุดราชการ) 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
 1. การขอประวัติการรักษา หรือการเคลมประกัน 
กรณี บิดา/มารดา/ผูปกครอง ดําเนินการ 

1) สูติบัตร/บัตรประชาชนและทะเบียนบานผูปวย    
2) บัตรประชาชนบิดา/มารดา/ผูปกครอง     
3) ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถามี)    

กรณีมอบอํานาจ   
1) สูติบัตร/บัตรประชาชนและทะเบียนบานผูปวย     
2) ใบมอบอํานาจจากบิดา/มารดา   
3) บัตรประชาชนของผูท่ีไดรับมอบอํานาจ     

กรณีตัวแทนบริษัทประกัน ดําเนินการ 
1) จดหมายจากบริษัทประกัน 
2) ใบมอบอํานาจจากบิดา/มารดา 
3) สําเนาบัตรประชาชน/สูติบัตรและทะเบียนบานผูปวย    
4) สําเนาบัตรประชาชนบิดา/มารดา/ผูปกครอง    
5) สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถามี)   
6) สําเนาบัตรประชาชนของผูท่ีไดรับมอบอํานาจ   

  

 

คาธรรมเนียม 
 การขอประวัติการรักษา ดวยตนเอง 

1) ไมมีคาธรรมเนียม 
2) กรณีการถายเอกสารประวัติการรักษา มีคาถายเอกสาร ใบละ 1 บาท (เอกชน) 

 การขอประวัติการรักษา ผานตัวแทนบริษัทประกัน คาธรรมเนียม 300 บาท 
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คาธรรมเนียม 
 การเคลมประกัน  

1) ติดตอดวยตนเอง คาธรรมเนียม 200 บาท  
2) ติดตอผานตัวแทนบริษัทประกัน 300 บาท 
 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาตั้งแตยื่นเอกสารครบถวนจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ ไมเกิน 15 - 30 วันทําการ  

 

คุณภาพ 
 ประวัติการรักษาตรงตามความตองการ มีความถูกตองครบถวนสมบูรณ 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 90 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. กรอกแบบฟอรมและยื่นเอกสาร   ศูนยขอมูลขาวสารและงานรับเรื่องรองเรียน 
2. นําเวชระเบียนผูปวยเสนอแพทย   เจาหนาท่ีเวชสถิต ิ 
3. แพทยสรุปการรักษา   แพทย 
4. เจาหนาท่ีติดตอแจงผูปวยหรือบริษัท

ประกันใหมารับเอกสาร 
 ศูนยขอมูลขาวสารและงานรับเรื่องรองเรียน 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  

 ศูนยขอมูลขาวสารและงานรับเรื่องรองเรียน ชั้น 3 ตึกมหิตลาธิเบศร 

โทรศัพท: 1415 ตอ 3333 เฉพาะวัน - เวลาราชการ 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ 
การออกบัตรประจําตัวคนพิการและการเปล่ียนสิทธิยอยบัตรทอง         
เปน “ประเภทคนพิการ” 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กลุมงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย  
ชั้น 3 ตึกมหิตลาธิเบศร 
โทรศัพท: 1415 ตอ 3327, 3319 

 จันทร –ศุกร  เวลา 08.00-16.00  น. 
)ยกเวนวันหยุดราชการ(  

 
 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. การออกบัตรประจําตัวคนพิการ 

เอกสารผูปวย 
1) สูติบัตรหรือบัตรประชาชน  
2) ทะเบียนบาน  
3) ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล  )ถามี(  

เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
1) บัตรประชาชน  
2) ทะเบียนบาน 

2. การเปล่ียนสิทธิยอยบัตรทองเปน “ประเภทคนพิการ”  
     บัตรประจําตัวคนพิการ   

 

คาธรรมเนียม 
- ไมมี 

 
ระดับการใหบริการ 

 

ระยะเวลา 
 การออกบัตรประจําตัวคนพิการ ระยะเวลาตั้งแตยื่นเอกสารจนกระท่ังไดรับบัตรพิการ ไมเกิน 15 นาที  
 สิทธิบัตรทอง เปลี่ยนสิทธิยอยเปน “ประเภทคนพิการ” ภายในระยะเวลา 1-2 วันทําการ 

 

คุณภาพ 
 ขอมูลในบัตรประจําตัวคนพิการมีความถูกตองครบถวนสมบูรณ 
 เปลี่ยนสิทธิบัตรทอง สิทธิยอยเปน “ประเภทคนพิการ” รอยละ 100 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
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ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. พบแพทย เพ่ือประเมินและออกเอกสารรับรอง

ความพิการ 

 แพทย 

2. กรอกคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 

ถายรูปทําบัตร 

รับบัตรประจําตัวคนพิการ 

ฟงคําแนะนําสวัสดิการท่ีพึงไดรับตามกฎหมาย 

 กลุมงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

3. เปลี่ยนสิทธิยอยบัตรทองเปน  “ประเภทคน

พิการ” 

 กลุมงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 กลุมงานสังคมสงเคราะหทางการแพทย ชั้น 3 ตึกมหิตลาธิเบศร  

โทรศัพท: 1415 ตอ 3327, 3319 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การรับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  
โทรศัพท: 1415 ตอ 2202  

 เปดบริการทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 
ขอกําหนดการใหบริการ 

ผูปวยอุบัติเหตุ วิกฤต และเจ็บปวยเฉียบพลัน ตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปบริบูรณ  
ปวยวิกฤต หมายถึง บุคคลซ่ึงท่ีไดรับบาดเจ็บ หรือมีอาการเจ็บปวยกะทันหัน ซ่ึงมีภาวะคุกความตอผูชีวิต เชน 
หมดสติไมรูสึกตัว ไมหายใจ หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง เจ็บหนาอกเฉียบพลัน รุนแรง ซึมลงเหง่ือแตกตัว
เย็น ชัก แขนขาออนแรง พูดไมชัด หรือมีอาการอ่ืนรวม ท่ีมีผลตอการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต และ
สมองท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิต 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ และสวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. คาบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในเวลาราชการ 100 บาท นอกเวลาราชการ 150 บาท  

(สิทธิเบิกจายตรง เบิกได 50 บาท)  
3. คาบริการทางเภสัชกรรม นอกเวลาราชการ (ถามี) 70 บาท 
4. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบริการเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
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ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
 ระดับ 1 (สีแดง)    ผูปวยวิกฤต พบแพทยทันที 
 ระดับ 2 (สีเหลือง) ผูปวยฉุกเฉินมาก ไดรับการดูแลรักษาภายใน 5-15 นาที 
 ระดับ 3 (สีเขียว)   เจ็บปวยเฉียบพลันไมเรงดวน ไดรับการดูแลรักษาในเวลา 15-45 นาที 
 ระดับ 4 (สีขาว)    ผูปวยไมฉุกเฉิน ไดรับการดูแลรักษาหลังจากตรวจผูปวยระดับ 1, 2, 3 เสร็จแลว  

หมายเหตุ ระยะเวลาการรอตรวจข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงและเรงดวนตามมาตรฐานการคัดกรอง  
คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับบริการตามระดับความรุนแรงและเรงดวนตามมาตรฐานการคัดกรอง 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 

 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. พบพยาบาลท่ีจุดคัดกรอง รับใบระบุระดับ 

ความรุนแรง: 
 กรณีผูปวยวิกฤต(สีแดง) พบแพทยทันที 
 กรณีผูปวยโรคติดตอ เขารับการตรวจในหอง

แยกโรค 

 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

2. ทําบัตรผูปวย  งานเวชระเบียน หนาหองฉุกเฉิน 
3. ตรวจสอบและรับรองสทิธกิารรักษา 

 
 

 งานบัตรทอง  
ในเวลา: ชั้น 3 ตึกมหิตลาธิเบศร หรือ  
ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
นอกเวลา: ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  
(หนาหองฉุกเฉิน) 

4. ประเมินสัญญาณชีพ  
รับบัตรคิวและรอเรียก 

 
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

5. พบแพทยตรวจรักษา  แพทย 
6. กรณีกลับบาน: รับคําแนะนําและใบนัด 

กรณีนอนโรงพยาบาล: ลงนามเอกสารยนิยอม
การรักษาและรอข้ึนหอผูปวย   

 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

7. ยื่นใบสั่งยา (ถามี) ท่ีงานจายยาผูปวยนอก  งานจายยาผูปวยนอก 
8. จายคาบริการ และรับยา (ถามี)  งานการเงินผูปวยนอก และงานจายยาผูปวยนอก 
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การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  

 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  
โทรศัพท: 1415 ตอ 2202 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ 
บริการตรวจเลือด,ปสสาวะ,อุจจาระ,การตั้งครรภ,ตรวจหาเลือดในอุจจาระ 
และการตรวจทางปฏิบัติการอ่ืนๆ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานจุลทรรศนศาสตรคลินิก 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
หองปฏิบัติการจุลทรรศน (หอง 1205)  
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท:  1415 ตอ 2219 

 เปดบริการทุกวัน 24 ชั่วโมง 
 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. ผูปวยไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลใดๆ ยื่นใบสงตรวจท่ีผานการชําระเงินคา

ตรวจแลว 
 จํานวน 1 ชุด 

2. ผูปวยสิทธิบัตรทองหรือเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง ยื่นใบสงตรวจท่ีผานการ
รับรองสิทธิการรักษาพยาบาลแลว 

 จํานวน 1 ชุด 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบริการเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
 
ระดับการใหบริการ 

 

ระยะเวลา 
 ระยะเวลาตั้งแตยื่นใบสงตรวจจนออกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวาง 25-45 นาที (ข้ึนอยูกับ

จํานวนผูรบับริการ) 
 

คุณภาพ 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
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ข้ันตอนการใหบริการ 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 หองปฏิบัติการจุลทรรศน (หอง 1205) ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 2219 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นใบสงตรวจ (Request ) ท่ีผานการชําระเงิน
หรือรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลแลว 

 ผูปวย 

2. เจาะเลือดตามคิว  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจุลทรรศน  

3. รับฟงคําแนะนําในการฟงผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการจากเจาหนาท่ี 

 ผูปวย/เจาหนาท่ีหองปฏิบัตกิารจุลทรรศน 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ ดูแลรักษาผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดูกและขอ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ คลินิกและหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
1. คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ  

ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร  
โทรศัพท: 1415 ตอ 2206, 2227  

 เปดบริการทุกวัน เวลา 08.00 – 16.00 น.  
(เวนวันหยุดราชการ) 

2. หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ(ม.6 ก) 
ชั้น 6 ตึกมหิตลาธิเบศร  
โทรศัพท: 1415 ตอ 3624, 3625  

 เปดบริการ 24 ชั่วโมง 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 
หมายเหตุ ผูปวยตองตอบแบบประเมินความพรอมของผูปวยเพ่ือผาตัดทุกราย 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบริการเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
 ระยะเวลาการรักษาพยาบาลข้ึนอยูกับความซับซอนของโรค 
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คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับบริการการรักษาท่ีถูกตองและปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1.ทําบัตรผูปวยและตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาล 

 งานเวชระเบียน 
งานบัตรทอง 

2. กรณีผูปวยนอก 
 พบแพทย 
 รับใบนัดและคําแนะนํากอนกลับบาน 
 ชําระคารักษาพยาบาล (ถามี) 
 รับยา 
 กรณีนอนโรงพยาบาล ติดตอศูนยรับ            

ผูปวยใน ( Admission) 

  
คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
 
งานการเงินผูปวยนอก 
งานจายยาผูปวยนอก  
 

3. กรณีผูปวยนัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัด 
 ประเมินความพรอมของผูปวยเพ่ือผาตัด  

กอนถึงวันนัด 3-5 วัน 
 นําผูปวยมาพบแพทยในวันนัดนอน

โรงพยาบาลเพ่ือผาตัด 
 หลังผาตัด 

1) ชําระคารักษาพยาบาล (ถามี) 
2) รับยา 
3) รับใบนัดและคําแนะนํากอนกลับบาน 

  
คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
 
ศูนยรับผูปวยใน ( Admission) 
 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ (ม.6ก) 
งานจายยาผูปวยนอก  
งานการเงินผูปวยนอก 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  

 คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร โทรศัพท: 1415 ตอ 2206, 2227 

 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ (ม 6 ก.) ชั้น 6 ตึกมหิตลาธิเบศร โทรศัพท: 1415 ตอ 3624, 3625 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ 
การใหบริการทางกิจกรรมบําบัดในเด็กท่ีมีความบกพรองดานรางกายและ
การเคล่ือนไหว 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย) กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
คลินิกกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย)  
ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร   
โทรศัพท: 1415 ตอ 3216 
Line: @pootqsnich                     

 จันทร – ศุกร  
เวลา 08.00 – 16.00 น. 
(เวนวันหยุดราชการ) 

 
 

ขอกําหนดการใหบริการ 

เด็กอายุ 1 – 15 ป ท่ีความบกพรองดานรางกายและการเคลื่อนไหว ซ่ึงไดรับการคัดกรองเบื้องตนหรือ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย เพ่ือรับบริการทางกิจกรรมบําบัด 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. บัตรประจําตัวผูปวย )บัตรโรงพยาบาล(    จํานวน 1 ชุด 

2. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบความเห็นแพทยสงปรึกษางานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย)  จํานวน 1 ชุด 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบริการเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 1 ชั่วโมง /ราย 

 

คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับการบริการทางกิจกรรมบําบัดตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว  
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
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ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 

1. ยื่นใบนัดและเอกสาร กอนเวลานัด 10 นาที   ผูปวย 

2. รอเรียกชื่อตามคิว  ผูปวย 

3. เขารับบริการ  งานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย) 

4. รับใบนัดและคําแนะนําเพ่ิมเติม   งานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย) 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 คลินิกกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย) ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร โทรศัพท: 1415 ตอ 3216 

Line: @pootqsnich       
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ 
การใหบริการทางกิจกรรมบําบัดในเด็กท่ีมีปญหาดานพัฒนาการ พฤติกรรม
และการเรียนรู 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานกิจกรรมบําบัด กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
คลินิกกิจกรรมบําบัด ชั้น 14  
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี     
โทรศัพท: 1415 ตอ 61410, 61418  
และ 066 – 1136673      
Line: @458tcvsp                          

 • ในเวลาราชการ เวลา 08.00 – 16.00 น. 

• นอกเวลาราชการ 
จันทร อังคาร พฤหัสบดีและศุกร  
เวลา 16.00 – 20.00 น . 
เฉพาะวันเสารและวันหยุดราชการ 
เวลา 8.00 – 16.00 น 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

เด็กอายุ 1 – 15 ป ท่ีมีปญหาดานพัฒนาการ พฤติกรรมและการเรียนรู ซ่ึงไดรับการคัดกรองเบื้องตนหรือตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย เพ่ือเขารับบริการทางกิจกรรมบําบัด 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. บัตรประจําตัวผูปวย )บัตรโรงพยาบาล(    จํานวน 1 ชุด 
2. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบความเห็นแพทยสงปรึกษางานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย)  จํานวน 1 ชุด 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบริการเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
   ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 1 ชั่วโมง /ราย 

 

คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับการบริการทางกิจกรรมบําบัดตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว  
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
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ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นใบนัดและเอกสาร กอนเวลานัด 10 นาที   ผูปวย 
2. รอเรียกชื่อตามคิว  ผูปวย 
3. เขารับบริการ  งานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย) 
4. รับใบนัดและคําแนะนําเพ่ิมเติม   งานกิจกรรมบําบัด (ฝายกาย) 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 คลินิกกิจกรรมบําบัด ชั้น 14 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี 

โทรศัพท: 1415 ตอ 61410, 61418 และ 066 – 1136673      
Line: @458tcvsp  
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ คลินิกโรคตาเด็กคลอดกอนกําหนด 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานจักษุวิทยา 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
 

ศูนยตาเด็ก ชั้น 12A  
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 61310, 61311 

 

 
 

จันทร – ศุกร เวลา 08.00 น. – 16.00 น. 
ยกเวนวันหยุดราชการ 
หมายเหตุ  
 ผูปวยนัด ยื่นใบนัดกอน เวลา 09.30 น. 
 ผูปวยเกาไมตรงนัดหรือผูปวยใหม        

รับจํานวน 10 ราย/วัน และใหยื่นใบนัด   
ไมเกิน เวลา 11.00 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

• ตรวจรักษาโรคตาเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 15 ป  

• เปนศูนยรับสงตอและใหคําปรึกษาโรคทางตาเด็ก  
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
   ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
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ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาใหบริการ ไมเกิน 180 นาที (ข้ึนกับความซับชอนของโรคและหัตถการ) 

 

คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับรักษาท่ีถูกตอง และปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ผูปวยเกาไมตรงนัดหรือผูปวยใหม ติดตอ 

จุดคัดกรอง ทําบัตรโรงพยาบาลทําบัตรและ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
ผูปวยมาตรงตามวันนัด ติดตอ 
ศูนยตาเด็ก หยิบบัตรคิว  

 พยาบาลคัดกรอง 
งานเวชระเบียน 
งานบัตรทอง 
ศูนยตาเด็ก 

2. ยื่นเอกสาร ชั่งน้ําหนัก วัดปรอท    พยาบาล ศูนยตาเด็ก 
3. รอเรียกชื่อตามคิว     พยาบาล ศูนยตาเด็ก 
4. พยาบาลชักประวัติ ประเมินสายตา และทํา

หัตถการเบื้องตน 
 พยาบาล ศูนยตาเด็ก 

5. รอเรียกชื่อพบแพทย  พยาบาล ศูนยตาเด็ก 
6. รับใบนัดและคําแนะนํา  พยาบาล ศูนยตาเด็ก 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 ศูนยตาเด็ก ชั้น 12A อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 61310, 61311 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การรับบริการตรวจหมูเลือด 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานธนาคารเลือด กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานธนาคารเลือด (หอง 501)  
ชั้น 5 ตึกมหิตลาธิเบศร 
โทรศัพท: 1415 ตอ 3509, 3510  

 เปดบริการทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
   ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
 ระยะเวลาตั้งแตยื่นเอกสารใบสงตรวจและสิ่งสงตรวจจนถึงรับผลตรวจ ไมเกิน 30 นาที/ราย  
 ในกรณีผูปวยหมูเลือดพิเศษตองสอบถามขอมูลประวัติเพ่ิมเติมและใชเวลาตรวจเพ่ิมประมาณ 1 -2 

ชั่วโมง/ราย 
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คุณภาพ 
 การรายงานผลการตรวจถูกคน (patient identification) และถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิค

การแพทย 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 

 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. พบพยาบาลท่ีจุดคัดกรอง  จุดคัดกรอง ชั้น 1 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
2. รอพบแพทย  หองตรวจอายุรกรรม  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
3. ติดตอการเงิน   หองการเงิน ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
4. พบพยาบาลเพ่ือ เจาะเลือด  หองหัตถการ/หองเจาะเลือด  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
5. นําหลอดบรรจุเลือด ใบสงตรวจหมูเลือด และ

เวชระเบียน  ไปยื่นท่ีหองธนาคารเลือด 
 หองธนาคารเลือด (501)   
ชั้น 5 ตึกมหิตลาธิเบศร 

6. รอรับบัตรประจําตัวแสดงหมูเลือดและใบ
รายงานผล  

 หองธนาคารเลือด (501)   
ชั้น 5 ตึกมหิตลาธิเบศร 

 

การรับเรื่องรองเรียน 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 หนวยงานธนาคารเลือด หอง 501  ชั้น 5 ตึกมหิตลาธิเบศร โทรศัพท: 1415 ตอ 3509, 3510 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ คลินิกโรคหัวใจเด็ก 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
คลินิกโรคหัวใจ ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 2504, 2506, 02-3548327 
Line @cardioqsnich 

  

 จันทร - ศุกร เวลา 08.00-16.00 น. 
(เวนวันหยุดราชการ)  
หมายเหตุ โทรเลื่อนนัดไดทุกวันจันทร-ศุกร 
ยกเวนวันพุธ  เวลา 14.00-16.00 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

1. ผูปวยท่ีมีใบนัดจากคลินิกโรคหัวใจ  
2. ผูปวยในท่ีมีใบปรึกษาคลินิกหัวใจท่ีระบุวาตองไดรับการสวนหัวใจ 
3. ผูปวยสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
7. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

8. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
9. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
10. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
11. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
12. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
   ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาใหบริการนับตั้งแตยื่นบัตรจนเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา ไมเกิน 3 ชั่วโมง/ราย (ข้ึนอยูกับความ
ซับซอนของโรค) 
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คุณภาพ 
 ผูรับบริการไดรับบริการตามมาตรฐานสากล 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นใบนัดสวนหัวใจท่ีคลินิกโรคหัวใจ  หนวยงานโรคหัวใจ 
2. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง คัดกรองวัดอุณหภูมิและ

ออกซิเจนในเลือด 
 หนวยงานโรคหัวใจ 

3. พบแพทย   หนวยงานโรคหัวใจ 
4. รับใบนัดและคําแนะนํา  หนวยงานโรคหัวใจ 
5. ติดตอหองยา  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
 หองยาผูปวยนอก 

6.  กรณีตองนอนโรงพยาบาล ลงนามเอกสาร
ยินยอมการรักษาและติดตองานรับผูปวย 
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี เพ่ือรอข้ึนหอ
ผูปวย 

 ศูนยรับผูปวยใน 
 

 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 คลินิกโรคหัวใจ ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 2504, 2506 และ 02-3548327 

Line @cardioqsnich 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ งานบริการผูปวยผาตัด 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานการพยาบาลผูปวยผาตัด กลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด ชั้น 5  
อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
และชั้น 4 ตึกมหิตลาธิเบศร  
โทรศัพท: 1415 ตอ 3418, 3415, 3416 

 เปดบริการทุกวัน เวลา 8.00 – 16.00 น.  
กรณีฉุกเฉินเปดบริการ 24 ชั่วโมง 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

ใหบริการผาตัดผูปวยตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 15 ป ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ทุกสาขาโรค 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
13. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

14. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
15. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
16. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
17. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
18. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
   ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาการผาตัดข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน ความซับซอนของโรคและอ่ืนๆ สอบถามระยะเวลาประมาณ
การไดจากพยาบาลหองผาตัด 
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คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับบริการผาตัดท่ีถูกตอง และปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 มีกระบวนการลดความกังวลของผูปวยและญาติกอนผาตัด 

- มีการเยี่ยมกอนและหลังผาตัด ในกรณีท่ีมีการนัดหมายลวงหนาทุกราย 
- อนุญาตใหญาติเขาไปสงในหองผาตัด (ในบางกรณี) 
- หองพักรอกอนรับการผาตัด 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
กอนผาตัด 1 วัน   
1. รับคําแนะนําการเตรียมตัวกอนผาตัด   หอผูปวย 
2. รับคําแนะนําจากพยาบาลหองผาตัด 
 แนะนําข้ันตอนกอนและหลังผาตัด 
 ใหความรูเก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตัวกอน

และหลังการผาตัด 
 ใหขอมูลเพ่ิมเติมกรณีมีวัสดุทางการแพทย 

เชน สายยางระบายเลือดท่ีอาจมีติดออกมา
กับผูปวยหลังผาตัด 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

3. รับคําแนะนําจากพยาบาลวิสัญญีเก่ียวกับระงับ
ความรูสึกและระงับปวดระหวางการผาตัด และหลัง
การผาตัด 

  งานการพยาบาลวิสัญญี 

วันผาตัด   
1. รอเจาหนาท่ีหองผาตัดมารับพรอมญาติตามเวลาท่ี
กําหนด 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

2. พบพยาบาลประจําหองรอกอนผาตัดเพ่ือตรวจเช็ค
ความถูกตองของผูปวยอีกครั้งและยืนยันกับญาติ เชน 
ปายขอมือ ตําแหนงการผาตัด 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

3. พบศัลยแพทย (ในบางกรณี)  ทีมศัลยแพทย 
4. พบทีมวิสัญญี ท่ีหองรอผาตัด  กลุมงานวิสัญญี/งานการพยาบาลวิสญัญ ี
5. ผูปวยเขารับการผาตัด ญาติรอหนาหองผาตัด 
หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามขอมูลท่ีหองผาตัดได
ตลอดเวลา 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

หลังการผาตัด 
1. ผูปวยและญาติรับทราบขอมูลหลังการผาตัดและ
สงกลับหอผูปวย 

 

งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
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ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
2. หลังการผาตัด 1 วัน พยาบาลหองผาตัดตรวจ
เยี่ยมเพ่ือติดตามอาการหลังการผาตัดและ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  
 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  

• ชั้น 5 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

• ชั้น 4 ตึกมหิตลาธิเบศร 
โทรศัพท: 1415 ตอ 3418, 3415, 3416 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ คลินิกโรคหัวใจ (สวนหัวใจ) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานพยาบาลผูปวยตรวจรักษาพิเศษ สวนหัวใจ 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
คลินิกโรคหัวใจ ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 2504, 2506 
และ 02 - 3548327  
Line @cardioqsnich 

 จันทร - ศุกร เวลา 08.00-16.00 น. 
(เวนวันหยุดราชการ)  
หมายเหตุ โทรเลื่อนนัดไดทุกวันจันทร-ศุกร 
ยกเวนวันพุธ  เวลา 14.00-16.00 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

1. ผูปวยท่ีมีใบนัดจากคลินิกโรคหัวใจ  
2. ผูปวยในท่ีมีใบปรึกษาแผนกหัวใจท่ีระบุวาตองไดรับการสวนหัวใจ 
3. ผูปวยสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
   ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาในการตรวจรักษา 3 วัน 2 คืน 
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คุณภาพ 
 ผูรับบริการไดรับบริการตามมาตรฐานสากล 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
กอนสวนหัวใจ 1 วัน   

5. ยื่นใบนัด ท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
6. ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

 
หนวยงานโรคหัวใจ 
 

7. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง คัดกรอง วัดอุณหภูมิและ
ออกซิเจนในเลือด 

 
หนวยงานโรคหัวใจ 
 

8. พบแพทย  หนวยงานโรคหัวใจ 

9. ลงนามเอกสารยินยอมการรกัษา 
และรอข้ึนหอผูปวย 

 
หนวยงานโรคหัวใจ 
ศูนยรับผูปวยใน (Admition)  
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

วันสวนหัวใจ   
1. รอเจาหนาท่ีมารับตามเวลาท่ีกําหนด  หนวยงานโรคหัวใจ 

 
2. ตรวจเช็คความถูกตองกอนสวนหัวใจและรับ

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังสวนหัวใจ 
 พยาบาล 
หนวยงานโรคหัวใจ 

3. สวนหัวใจ  แพทยและทีมวิสัญญี 
หนวยงานโรคหัวใจ 
 

4. นอนรอสังเกตอาการ 15 – 30 นาที  หนวยงานโรคหัวใจ 
 

5. กลับหอผูปวย   
1 วันหลังสวนหัวใจ   
1. ผูปวยหรือญาติรับใบนัดท่ีคลินิกโรคหัวใจ  

ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
 
หนวยงานโรคหัวใจ 
 

หมายเหตุ   
1. กรณีผูปวยมี ไข ไอ น้ํามูก เสมหะ ปสสาวะแสบขัด มีประจําเดือน ขาหนีบเปนเชื้อรา ฟนผุ            

(ท่ียังไมไดรับการรักษาหรือประเมินจากทันตแพทย) เลื่อนนัด 
2. กรณีเกิดโรคระบาด เชน โควิด-19 ไปตรวจเชื้อท่ี หอผูปวยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส. 5 เอ) ชั้น 5 

อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีลงนามเอกสารยินยอมการรักษาและติดตองานรับผูปวย
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารีเพ่ือรอข้ึนหอผูปวย 
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สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 คลินิกโรคหัวใจ ชั้น 5 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

โทรศัพท: 1415 ตอ 2504, 2506 และ 02 - 3548327 

Line @cardioqsnich 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับบาน 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
หองผาตัดผูปวยนอก  
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

    โทรศัพท: 1415 ตอ 2215  
    และ 090 - 0087157 

 จันทร – ศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น. 
(เวนวันหยุดราชการ) 

 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

บริการผูปวยผาตัด ตั้งแตแรกเกิด ถึง อายุ15 ป ใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับบาน (ONE DAY 
SURGERY) เฉพาะผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเพ่ือทําการรักษาโดยการผาตัด 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 
หมายเหตุ ผูปวยเด็กตองมีบิดามารดาหรือผูปกครองเซ็นใบยินยอมการผาตัดทุกราย 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. คาบริการทางการแพทย 100 บาท (สิทธิเบิกจายตรง เบิกได 50 บาท) 
3. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1%    
     ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 
 
 
 



 

41 
 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
 ระยะเวลาการนัดผาตัด ตั้งแตการยื่นเอกสารท่ีครบถวนจนถึงรับใบนัดผาตัด ไมเกิน 10 นาที  
 ระยะเวลาการผาตัด ตั้งแตการยื่นเอกสารท่ีครบถวนจนถึงเวลาจําหนายกลับบาน ไมเกิน 8 ชั่วโมง 

 

คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับบริการผาตัดท่ีถูกตอง และปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 มีกระบวนการลดความกังวลของผูปวยและญาติกอนผาตัด 
 มีการเยี่ยมกอนและหลังผาตัด ในกรณีท่ีมีการนัดหมายลวงหนาทุกราย 
 อนุญาตใหญาติเขาไปสงในหองผาตัด (ในบางกรณี) 
 หองพักรอกอนรับการผาตัด 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 

 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
วันนัดผาตัด   
1. นําเวชระเบียนจากหองตรวจผูปวยนอกท่ีระบุการ

รักษาโดยการผาตัดติดตอพยาบาลหองผาตัด
ผูปวยนอก เพ่ือนัดผาตัด 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
 

2. รับทราบคําแนะนําจากพยาบาลหองผาตัด   
 การเตรียมตัวกอนผาตัด คาใชจายการผาตัด  

รับใบนัดผาตัด 
 ข้ันตอนการขอใบสงตัว บัตรประกันสุขภาพและ

ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
 

3. รอรับโทรศัพทเยี่ยม 1 วันกอนผาตัด  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
วันผาตัด   
1. วัดไข ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ   หองตรวจอายุรกรรม  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมาร ี
2. ยื่นบัตรนัดตามเวลาท่ีระบุวันผาตัด  ติดตอ

พยาบาลหองผาตัด 
 ประเมินความพรอมกอนการผาตัด 
 บิดา มารดา หรือผูปกครองเซ็นใบยินยอมผาตัด 
 ตรวจสอบเอกสารสิทธิการรักษาพยาบาล 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
 

3. ลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาล  งานบัตรทอง 
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ระหวางรอผาตัด   
พบพยาบาลหองผาตัด รับคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวหลังผาตัด แผนพับคําแนะนําหลังผาตัด  
เบอรโทรศัพทติดตอ / กรณีมีรับบริการตรวจ
เลือด X-ray ตามกิจกรรม 

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  
หนวยงานตรวจเลือด / หนวยงาน X – ray 

รับการผาตัด   
พบแพทย เขารับการผาตัด  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  

งานการพยาบาลวิสัญญี 
หลังการผาตัด   
1. รับการดูแลระยะพักฟน  งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  

งานการพยาบาลวิสัญญี 
2. รับใบสั่งยา ติดตอหองจายยา             

รับคําปรึกษาแนะนํายา / รับยา 
 หองจายยา ผูปวยนอก  
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมาร ี

3. ชําระคารักษาสวนเกินสิทธิการรักษาพยาบาล(ถา
มี) 

 งานการเงินผูปวยนอก 
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมาร ี

4. รับการประเมินหลังผาตัดกอนกลับบานและรับ
บัตรนัด ติดตามผลการรักษา  

 งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

   

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 

 หองผาตัดผูปวยนอก ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

โทรศัพท: 1415 ตอ 2215 และ 090 - 0087157 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การเย่ียมผูปวยท่ีหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 
ชั้น 4 ตึกมหิตลาธิเบศร   
โทรศัพท: 1415 ตอ 5008 

  

 ทุกวัน เวลาเขาเยี่ยม 3 รอบ ดังนี้  
        เวลา  10.00 - 11.00 น. 
        เวลา  13.00 - 15.00 น. 
        เวลา  17.00 - 20.00 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

 อนุญาตใหเขาเยี่ยมครั้งละ ไมเกิน 2 คน (เฉพาะบิดา มารดาหรือผูดูแลหลักเทานั้น)   
 อนุญาตใหบิดา มารดาเขาเยี่ยมไดทุกวัน และปูยา ตายาย เขาเยี่ยมได 1 ครั้ง/สัปดาห สวนญาติอ่ืนๆ ไม

อนุญาตใหเขาเยี่ยม แตสามารถสอบถามอาการได  
 กอนเขาเยี่ยมทุกครั้ง ตองแจงความประสงคและไดรับอนุญาตจากเจาหนาท่ีประจําหอผูปวย 

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือเอกสารยืนยันตัวตนท่ีทางราชการออกใหของผูเยี่ยม 
2. บัตรเยี่ยมทางสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินีออกให (ถามี)   

 

คาธรรมเนียม 
ไมมีคาธรรมเนียม 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
 ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม ตั้งแตแจงความประสงคจนกระท่ังไดรับอนุญาตจากเจาหนาท่ี ใหเขา

เยี่ยมได ไมเกิน 15 นาที   
 ระยะเวลาการเขาเยี่ยมผูปวย ไมเกินชวงเวลาท่ีกําหนด ยกเวนมีเหตุจําเปนโดยพิจารณาถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยทุกคนในหอผูปวยเปนหลัก  
 

คุณภาพ 
 ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม ตั้งแตแจงความประสงคจนกระท่ังไดรับอนุญาตจากเจาหนาท่ี        

ใหเขาเยี่ยมได ไมเกิน 15 นาที   
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 

 



 

44 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. กดกริ่ง แจงความประสงคขอเขาเยี่ยมผูปวยโดย

แจงชื่อ-นามสกุลของผูปวยและแสดงเอกสาร
ประจําตัวของผูเขาเยี่ยมและความสัมพันธกับ
ผูปวย 

 หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)และญาติ 

2. ในหองรอเยี่ยม  
 ลางมือครั้งท่ี 1  
 พบเจาหนาท่ีรับคําแนะนํา  
 แจงชื่อ-นามสกุลของผูปวย 
 แสดงเอกสารประจําตัวของผูเขาเยี่ยม 

ความสัมพันธกับผูปวยและแสดงบัตรเยี่ยม
(ถามี)  

 ลงชื่อและเวลาในสมุดเยี่ยม 
 ใหขอมูลหรือหลักฐานเจาหนาท่ีเพ่ือคัดกรอง

โรคระบาด 
 สวมเสื้อคลุมในล็อกเกอรตามชื่อของทารกท่ี

ตองการเยี่ยม 
 รอเจาหนาท่ีเรียกเขาเยี่ยม 

 หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)และญาติ 

3. ขณะเขาเยี่ยม 
 ลางมือ ครั้งท่ี 2 
 ซักถามและรับฟงอาการ การดูแลรักษาจาก

ทีมแพทยและพยาบาล 
 หามสัมผัสหรืออุมผูปวยกอนไดรับอนุญาต  
 หามไปเยี่ยมผูปวยรายอ่ืน 

 หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)และญาติ 

4. หลังเยี่ยม 
 ลางมือครั้งท่ี 3 
 ถอดเสื้อคลุมไวท่ีเดิม 
 ลางมือครั้งท่ี 4 
 ออกจากหอผูปวย NICU 

 

 หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)และญาติ 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ชั้น 4 ตึกมหิตลาธิเบศร  

โทรศัพท: 1415 ตอ 5008 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก (หองจายยาผูปวยนอก) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
หองจายยาผูปวยนอก 
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 2206, 2227  

 เปดบริการทุกวัน  24 ชั่วโมง 
 

หองจายยาผูปวยนอก ชั้น 11  
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 61149  

 จันทร - วันศุกร เวลา 08.00-16.00 น. 
(เวนวันหยุดราชการ) 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. ใบนําทางท่ีมีชื่อ-นามสกุลของผูปวยท่ีมีลายเซ็นแพทยหรือใบสั่งยารบัยา

ตอเนื่อง หรือสติ๊กเกอรชื่อของผูปวย (กรณีแพทยเพ่ิมยา) 
  

2. บัตรแพยา หรือสมุดประจําตัวผูปวย G-6PD  
(กรณีผูปวยท่ีมีประวัติแพยา, G-6PD )  

  

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. คาบริการนอกเวลาราชการทางเภสัชกรรม  70 บาท 
3. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบริการเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 
ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 

 
ระดับการใหบริการ 

 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาตั้งแตยื่นใบยาจนกระท่ังรับยา ไมเกิน 20 นาที 

 

คุณภาพ 
 ไดรับยา ไมเกิน 20 นาที 
 ไดรับยาถูกตอง ครบถวนตามท่ีแพทยสั่ง 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 80 
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ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นใบนําทางท่ีมีชื่อ-นามสกุลของผูปวยท่ีมีลายเซ็น

แพทยหรือใบสั่งยารับยาตอเนื่อง หรือสต๊ิกเกอรชื่อ
ของผูปวย (กรณีแพทยเพ่ิมยา) ท่ีชองหมายเลข 1 
เพ่ือรับบัตรคิว 

 หองจายยาผูปวยนอก 

2. ดูคิวบนจอหนาหองยาและปฏิบัติตาม  ผูรับบริการ 
3. ติดตอเจาหนาท่ี  ผูรับบริการ 
4. จายเงินคายานอกบัญชี วัสดุทางการแพทย อาหาร

ทางการแพทย หรือเครื่องสําอางท่ีนอกเหนือสิทธิ
การรักษาพยาบาล (ถามี) 

 1. หองการเงินผูปวยนอก ชั้น 2  
อาคารสยามบรมราชกุมารี  

2. หองการเงินผูปวยนอก ชั้น 11 อาคารเฉลิม-
พระเกียรติ 80 พรรษามหาราชิน ี

5. รับคําแนะนําการใชยา ตรวจสอบความครบถวน
ถูกตอง  
และรับยา 

 1. หองจายยาผูปวยนอก ชั้น 2  อาคารสยาม
บรมราชกุมารี 

2. หองจายยาผูปวยนอก  ชั้น 11  อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชิน ี

 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 หองจายยาผูปวยนอก 

• ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  โทรศัพท: 1415 ตอ 2206, 2227 

• ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี โทรศัพท: 1415 ตอ 61149 
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก (หองจายยาผูปวยใน) 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานบริการเภสัชกรรมผูปวยใน กลุมงานเภสัชกรรม 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
งานจายยาผูปวยใน ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร   
โทรศัพท: 1415 ตอ 3206, 3208 

 เปดบริการทุกวัน 24 ชั่วโมง 
 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สําเนาใบสั่งยากลับบาน   
2. บัตรแพยา หรือสมุดประจําตัวผูปวย G-6PD  

(กรณีผูปวยท่ีมีประวัติแพยา, G-6PD ) (ถามี) 
 

3. ใบควบคุมยาพิเศษท่ีตองกํากับควบคุม (ถามี)  
 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
 
ระดับการใหบริการ 

 

ระยะเวลา 
 ระยะเวลายื่นใบสั่งยาจนกระท่ังรับยากลับบาน ไมเกิน 25 นาที 

คุณภาพ 
 ไดรับยากลับบาน ไมเกิน 25 นาที  
 ไดรับยาถูกตอง ครบถวนตามท่ีแพทยสั่ง 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 90 

 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นใบสั่งยา  หองจายยาผูปวยใน 
2. ดูคิวบนจอหนาหองยาและปฏิบัติตาม  หองจายยาผูปวยใน 
3. ติดตอเจาหนาท่ี  หองจายยาผูปวยใน 



 

48 
 

 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
4. จายเงินคายานอกบัญชี วัสดุทางการแพทย 

อาหารทางการแพทย หรือเครื่องสําอางท่ี
นอกเหนือสิทธิการรักษาพยาบาล (ถามี) 

 หองการเงินผูปวยใน ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร 

5. รับคําแนะนําการใชยา ตรวจสอบความครบถวน 
ถูกตอง และรับยากลับบาน 

 หองจายยาผูปวยใน 

 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 งานจายยาผูปวยใน ชั้น 2 ตึกมหิตลาธิเบศร  

โทรศัพท: 1415 ตอ 3206, 3208 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

49 
 

ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การรับบริการทําแผลท่ีคลินิกศัลยกรรม 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ คลินิกศัลยกรรม งานการพยาบาลผูปวยนอกศัลยกรรม 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
คลินิกศัลยกรรม   
ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท 1415 ตอ 2214  
และ 090 - 0087128 

 จันทร – ศุกร เวลา 09.00 – 16.00 น.    
(เวนวันหยุดราชการ)  
หมายเหตุ เลื่อนนัดโทร เวลา 14.00 - 15.30 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

ใหบริการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาแผล ผูปวยเด็กตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 15 ป ตอเนื่องไดถึงอายุ 18 ป 
เชน แผลหลังผาตัด แผลไฟไหมน้ํารอนลวก แผลจากอุบัติเหตุ ตัดไหม จี้หูด จี้สะดือ เปลี่ยนสายใหอาหารทาง
จมูกและทางหนาทอง ใส/เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ สวนลางในระบบทางเดินอาหาร เย็บแผลขนาดเล็ก ฉีดรอย
แผลเปนนูนคีลอยด เจาะระบายน้ําใขสันหลังและสมอง เปนตน  

 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
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ตัวอยางคาใชจายในการผาตัด 
คาบริการ : บาท คาบริการ : บาท 

ทําแผลแหง 100 ตัดไหมแผลตกแตง 200 
ทําแผลติดเชื้อ 170 ตัดไหมเล็ก 100 
ทําแผลขนาดใหญ 320 จี้เย็น )Cryotherapy) 160 
เย็บแผล 450 จี้สะดือ 130 

ถอดเล็บ 450 ขูดแผล )Currette) 300 

ผา cyst 600 ฉีดยาแผลเปนนูน )Kenacort) 120 

ผาฝ 350 ฉีดยาเขากลามเนื้อ 40 

 

ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาข้ึนอยูกับความซับซอนของหัตถการ ตั้งแต 30 - 120 นาที 

 

คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับบริการผาตัดท่ีถูกตอง และปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. การลงทะเบียน 

ผูปวยใหม  
 พบพยาบาลคัดกรอง  
 ทําประวัติผูปวยใหม  
 ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 

ผูปวยเกามาไมตรงนัด 
 พบพยาบาลคัดกรอง  
 ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 

ผูปวยนัด  
 ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 

  
 พยาบาลคัดกรอง                  

ชั้น 1 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
 งานเวชระเบียน 
 งานบัตรทอง                             

ชั้น 3 ตึกมหิตลาธิเบศร 
 

2. ยื่นเอกสาร ชั่งน้ําหนัก วัดปรอท  จุดชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง หอง 1202  
3. ยื่นใบคัดกรอง รับคิว และใหประวัติเบื้องตนกับพยาบาล  คลินิกศัลยกรรม หอง 1209     
4. พบแพทยตรวจ  คลินิกศัลยกรรม หอง 1209     
5. รับฟงขอมูล ข้ันตอนการทําหัตถการ  

และลงนามในใบยินยอม (บางหัตถการ) จากพยาบาล 
 คลินิกศัลยกรรม หอง 1209     
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ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
6. พบแพทยเพ่ือทําหัตถการ  คลินิกศัลยกรรม หอง 1209     

7. รับใบสั่งยา / ใบคิดเงิน  ไปติดตอหองยาผูปวยนอก  
 หองยาผูปวยนอก  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

8. ติดตอการเงิน (ถามีรายการจายนอกเหนือสิทธิ 
 หองการเงินผูปวยนอก  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 

9. รับยา (ถามี)     
 หองยาผูปวยนอก  

ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
10. รับใบนัด (ถามี)  คลินิกศัลยกรรม หอง 1209     
 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 คลินิกศัลยกรรม  ชั้น 2 อาคารสยามบรมราชกุมารี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 2214 และ 090 - 0087128  
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ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ งานบริการทันตกรรมสําหรับเด็ก 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานทันตกรรม 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กลุมงานทันตกรรม 
ชั้น 3 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
โทรศัพท: 1415 ตอ 2318 

  ในเวลาราชการ 
      จันทร – ศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น. 
 นอกเวลาราชการ 
     จันทร พุธ พฤหัส  เวลา 16.00 – 20.00 น. 

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

บริการทันตกรรมผูปวยเด็กแรกเกิด ถึง อาย ุ15 ป ดังนี้ 
1. งานทันตกรรมท่ัวไป เชน ขูดหินน้ําลาย อุดฟน ถอนฟน เคลือบฟลูออไรด เคลือบหลุมรองฟน 
2. งานทันตกรรมเฉพาะทาง เชน ทันตกรรมสําหรับเด็ก ศัลยกรรมชองปาก ทันตกรรมจัดฟน รักษาคลอง

รากฟน  
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คาบริการทางการแพทยในเวลาราชการ 100 บาท   
2. คาบริการทางการแพทยนอกเวลาราชการ 110 บาท 
3. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
4. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
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ระดับการใหบริการ 
 

ระยะเวลา 
 งานทันตกรรมท่ัวไป รายละไมเกิน 1 ชั่วโมง 15 นาที  
 งานทันตกรรมเฉพาะทาง รายละไมเกิน 2 ชั่วโมง 45 นาที  

 

คุณภาพ 
 การรับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมมีความถูกตองปลอดภัยรอยละ 100  
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 90 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ผูปวยใหม ทําบัตรใหม  เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. ตรวจสอบสิทธิการรักษา   งานบัตรทอง 
3. ผูปวยเกา ยื่นบัตรนัด  คลินิกทันตกรรม 
4. การคัดกรองผูปวย ชั่งน้ําหนัก สวนสูง 

วัดความดันโลหิต 
 คลินิกทันตกรรม 

5. รอเรียกชื่อเพ่ือตรวจ /รักษา   คลินิกทันตกรรม 
6.  เขารับการตรวจ /รักษา   คลินิกทันตกรรม )ทันตกรรมท่ัวไป(  
  คลินิกทันตกรรม )ทันตกรรมเฉพาะทาง(  
7.  รับเอกสารชําระเงิน  คลินิกทันตกรรม 
8.  รับเอกสารใบนัดทันตกรรม  คลินิกทันตกรรม 
9.  ชําระเงิน  หองการเงินผูปวยนอก 
10.รับยา  หองจายยาผูปวยนอก 
   

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท 
 กลุมงานทันตกรรม ชั้น 3 อาคารมหิตลาธิเบศร โทรศัพท: 1415 ตอ 2318  

ID line: @635rhrwh (DentQSNICH)  
FB : หองทันตกรรมสถาบันสุขภาพเด็กฯ 
IG: qsnich_dental 

 
 
 
 
 
 
 



 

54 
 

ขอตกลงระดับการใหบริการ 
 

งานท่ีใหบริการ การบริการเปล่ียนทอเจาะคอ ผูปวยเด็ก 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ คลินิกโสต ศอ นาสิก กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 

 

ขอบเขตการใหบริการ 
 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ  ระยะเวลาเปดใหบริการ 
1. หองตรวจโสต ศอ นาสิก ชั้น 12A 
   อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี    
   โทรศัพท: 1415 ตอ 61315 

  จันทร-ศุกร เวลา 08.00-16.00 น. 
)ยกเวนวันหยุดราชการ(   

 
5. หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก ชั้น 5  

อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
โทรศัพท: 1415 ตอ 4516 

  เปดบริการทุกวัน 24 ชั่วโมง   

 

ขอกําหนดการใหบริการ 

ใหบริการเปลี่ยนทอเจาะคอผูปวยตั้งแตแรกเกิด จนถึงอาย ุ15 ป ตามความเห็นของแพทย 
 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 
1. สูติบัตร หรือบัตรประชาชน หรือทะเบียนบาน หรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมี

สัญชาติไทย บัตรตางดาว หรือพาสปอรต  
 จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรประจําตัวผูปวย (บัตรโรงพยาบาล)  จํานวน 1 ชุด 
3. ใบนัด (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถามี)   จํานวน 1 ชุด 
5. ใบสงตัวผูปวยตามสิทธิการรักษา (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
6. ผลการตรวจวินิจฉัยท่ีเก่ียวของ (ถามี)  จํานวน 1 ชุด 
เอกสารบิดาหรือมารดาหรือผูปกครอง 
บัตรประชาชนหรือบัตรประจําตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย (บัตรตางดาว) หรือพาสปอรต 

 

คาธรรมเนียม 
1. คารักษาพยาบาลฟรีตามสิทธิ สวนเกินสิทธิชําระคารักษาพยาบาลเอง 
2. ชําระดวยบัตรเครดิตยอดข้ันต่ํา 500 บาท/ใบเสร็จ (ผูรับบรกิารเปนผูรับภาระคาธรรมเนียมธนาคาร1% 

ของจํานวนเงินท่ีชําระผานบัตรเครดิต) 
 
ระดับการใหบริการ 

 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาตั้งแตการยื่นเอกสารจนสิ้นสุดการรักษา ไมเกิน 120  นาที (ข้ึนอยูกับความซับซอนของหัตถการ) 
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คุณภาพ 
 ผูปวยไดรับการเปลี่ยนทอเจาะคอ ถูกขนาด ปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน   
 ผูปวยไดรับบริการผาตัดท่ีถูกตอง และปลอดภัยตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
 ผลการสํารวจความพึงพอใจผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 85 
 

ข้ันตอนการใหบริการ 
 

ข้ันตอน  หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ตรวจสอบสิทธิการรักษา   งานบัตรทอง 
2. ยื่นบัตรนัด รับคิว/วัดสัญญาณชีพ   เจาหนาท่ี 
3. ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของเอกสาร     

ใหประวัติ  
 พยาบาล 

4. พบแพทย  แพทย   
5. รับบัตรนัดและคําแนะนําหลังตรวจ   พยาบาล 
 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม 

ติดตอดวยตนเองหรือโทรศัพท  
 คลินิกโสต ศอ นาสิก ชั้น 12A อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี     

โทรศัพท: 1415 ตอ 61315 
 หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก ชั้น 5 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

โทรศัพท: 1415 ตอ 4516 
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ภาคผนวก 
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คณะทํางานจัดทําคูมือการใหบริการประชาชน  

1. นายแพทยธวัชชัย   กิระวิทยา  รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบสุขภาพ  ท่ีปรึกษา 

2. แพทยหญิง อุบลวรรณ วัฒนาดิลลกกุล นายแพทยเชี่ยวชาญ  ประธานคณะทํางาน 
3. นางสาว วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ คณะทํางานดาน OPD,คลินิก,ER 
4. นางสาว จุรีพร ศรีแสงยิ่งเจริญ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางานดาน IPD 
5. ทันตแพทยหญิง สิริสรรค จริยพงศไพบูลย ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ คณะทํางานดานความ 

สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
6. นาง สุฑาวรรณ ไชยมูล   นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ คณะทํางานดานการออกแบบรูปเลม 
7. นาง นงรัตน จันที   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ คณะทํางานดานรูปแบบใน web site 
8. นางสาว กรนิกา คงหนองลาน  นักสังคมสงเคราะหชํานาญการ คณะทํางานดานบริการสนับสนุน 
9. นางสาว ศุภิสรา แมนจักร   นักวิเทศสัมพันธ   คณะทํางานดานสถานท่ีและสิ่งอํานวยสะดวก 
10.นางสาววรรณี จันทรมาศ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ คณะทํางานดานเนื้อหาคูมือประชาชน 
11.นาย วัชรา พินิจนาม   นักจัดการงานท่ัวไป  คณะทํางานและเลขานุการ 
12.นางสาว ภัสนันท แกวบริสุทธิ์  นักจัดการงานท่ัวไป  คณะทํางานและผุชวยเลขานุการ 
13.นางสาว อรญา แสงสวาง   นักวิชาการสาธารณสุข  ผูออกแบบ 
14.นางสาว เจนจิรา สุนันท   เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา ผูออกแบบ 
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ผูประสานงานจัดทําคูมือการใหบริการประชาชน   

นายพจนสิทธิ์ สุตารมย 
นางสาวนิตยา ซองเหลี่ยม 
นางประเทือง สมญาติ 
นางสาวสําอาง มูระคา 
นางสาวจุรีพร ศรีแสงยิ่งเจริญ 

 นายพรศักดิ์ มหาวรรณ 
 นางสาวลัทธลาวัณย ละมอมสาย  

นางปราณี  นาเมืองรักษ  
นางสาวปกรณ ผดุงศิลป 

 นางสาวณัฐวดี บุตรโพธิ์ 
นายนคร  ฤทธิ์เต็ม  
นางกณภัทร  พรอมมงคล  
นางชโลมจิต  กิติธีรกุล  
นางสาวนภาเพ็ญ ไกรจรูญ 
นายวชิรชล  พิมาทัย 

นางสาวศิริรัตน   พลีเพ่ือชาติ 
นางสาวนภาเพ็ญ ไกรจรูญ   
เภสักรหญิงอรวรรณ     ชาญศิริเจริญกุล 
เภสักรหญิงธภัสสธรณ   นิโคธานนท 
นางสาวอิสรีย  จิระพันธุวานิช 
นางวิมลวรรณ  ภวภูตานันท 
นางรัชฎา  โพธิ์ศรีทอง 
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