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คู่มือการให้บริการ :  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ช่ือกระบวนงาน : การให้บริการงานกายภาพบ าบัดและงานเวชกรรมฟื้นฟู กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ : จ านวนผู้ป่วยรับบริการเฉลีย่ 500 คน/เดือน 
 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4. ช่ืองานบริการ/กระบวนงาน : การให้บริการกลุ่มงานเวชศาสตรฟ์ื้นฟู 
5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ : 
 5.1 ประเภทช่องทาง :  
1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ กลุม่งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู สถาบันโรค
ทรวงอก อาคาร 8 ช้ัน 4 ที่อยู่ เลขท่ี 74 ถ.ติวานนท์ ต.บาง
กระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
2. รูปแบบการให้บริการ : ในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ 
3. โทรศัพท ์02-547-0999 ต่อ 30330 , 30332 หรือ 30950  

5.2 วันท่ีเปิดให้บริการ : 
วันจันทร์    วันอังคาร   วันพุธ   วันพฤหัสบดี   วันศุกร์ 
วันเสาร์    วันอาทิตย์ 
วันหยุดราชการ 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
บริการตลอด 24 ช่ัวโมง    
08.30 -12.00 น.        08.30 – 16.30 น.    
พักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.      
16.30 – 20.30 น. นอกเวลาราชการ (จันทร์,พุธ,ศุกร์)     

 หมายเหตุ : - ออกตรวจโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟู ในวันพุธ เวลา 9.00 – 12.00 น. 
- งานฟ้ืนฟูหัวใจ (Cardiac Rehabilitation) เปิดให้บริการในวันจันทร,์

พุธและศุกร์ เวลา 8.30 – 12.00 น. 
- งานฟ้ืนฟูโรคระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary Rehabilitation) เปิด

ให้บริการในวันจันทร,์พุธและศุกร ์เวลา 13.00 – 16.30 น. 
- กายภาพบ าบัดโรคระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ เปดิให้บริการในวัน

จันทร์,พุธและศุกร์ เวลา 16.30 – 20.30 น. 
 

6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการขอรับบริการ (ถ้ามี) 
- ผู้ป่วยท่ีต้องการเข้ารับบริการพื้นฟูหัวใจและโรคระบบทางเดินหายใจ จะต้องผ่านการประเมินสมรรถภาพร่างกายจากแพทยเ์วชศาสตร์

ฟื้นฟูหรือนักกายภาพบ าบัด 
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7. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/
วัน/วันท าการ/

เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน  

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1. ลงทะเบียนและตรวจสอบสิทธิ
การรักษา 

1.ลงทะเบียนผูป้่วย ยื่นบัตร
ห้องเบอร์ 29 อาคาร 8 ช้ัน 
1 

10  นาที งานเวชระเบียน  

2. พบแพทย์หรือนักกายภาพบ าบดั
ที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

1.ลงทะเบียนที่หน้ากลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2.เข้ารับบริการจากกลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

5-10 
 
30-60 

นาที 
 
นาที 

กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 

 

3. รับยาและช าระเงิน 1.รับยา ท่ีกลุ่มงานเภสัช
กรรม อาคาร 8 ช้ัน1  
2.ช าระเงิน ที่ห้องการเงิน 
อาคาร 8 ช้ัน 1 

20 นาที กลุ่มงานเภสัช
กรรมและ
การเงิน 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม : 65-100 นาท ี
 
 

8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแล้ว 
  ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 

 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
ส่วนงาน

รับผิดชอบ 

จ านวน 
เอกสารฉบับ

จริง 

จ านวน 
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหตุ 

1 ประเภทเอกสารยืนยันตัวตน  
1. บัตรประจ าตัวประชาชน 

กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 

 
1 

  
ฉบับ 

 

9.2 เอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
ส่วนงาน

รับผิดชอบ 
 

จ านวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหตุ 

1 
2 
3 
4 
 
 
 

ใบนัดตรวจ 
ประวัติการรักษา 
ผลการตรวจพิเศษ 
ใบส่งต่อการรักษา 

กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 

1 
1 
 
1 

 
 

1 

ฉบับ 
ชุด 
ชุด 

ฉบับ 

 



 

3 
 

10. ค่าบริการ (ข้อมูล ณ วันท่ี 24 ธันวาคม 2562) 
รายละเอียดค่าบริการ โดยประมาณ 
: 

1.ค่าบริการแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 150-200 บาท/ครั้ง 
2.ค่าบริการกายภาพบ าบัด 250-500 บาท/ครั้ง 
3.ค่าบริการทางการแพทย์ 50 บาท/ครั้ง 
4.ค่ายา 1,000-2,000 บาท/ครั้ง 
5.ค่าบริการทดสอบโดยเครื่องตรวจการท างานของหัวใจและปอด (CPET) 1,500 บาท/ครั้ง 
6.ค่าบริการฟื้นฟูหัวใจ 300-400 บาท/ครั้ง 
7.ค่าบริการฟื้นฟูโรคระบบทางเดนิหายใจ 300-450 บาท/ครั้ง 
8.ค่าบริการกายภาพบ าบัดระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 220-500 บาท/ครั้ง 
9.ค่าบริการเครื่องนวดกระตุ้นการท างานของหัวใจ(ECP) 1,500 บาท/ครั้ง 
10.ค่าบริการฝังเขม็ 150-200 บาท/ครั้ง 

หมายเหตุ : ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง, ประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือประกันสังคม ไม่มีค่าใช้จ่าย 
(ยกเว้นรายการตรวจหรือยาบางชนิด ท่ีไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิ) 

 

11. ช่องทางรับช าระค่าบริการ 
1. ช าระด้วยเงินสดและบัตรเครดิต (ขั้นต่ า 1,000 บาท) ที่ฝ่ายการเงิน อาคาร 8 ช้ัน 1 
 

12. ช่องทางการให้ข้อเสนอแนะ ติชม ร้องเรียน 
1. กล่องรับความคดิเห็น สถาบันโรคทรวงอก 
2. ช่องทางแสดงความคิดเห็นออนไลน์ (สแกน QR code ที่กล่องรับความคิดเห็น) 
3. สายด่วนรับเรื่องร้องเรียน 02-547-0999 ต่อ 30048 

 

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอยา่ง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอยีดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
ช่ือเอกสาร : - 
ขอรับเอกสาร : - 
 

14. หมายเหต ุ
 
 
 
 
 

** ส่งคู่มือการให้บริการฉบับสมบูรณ์ ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2562 ที่ psd.dms.moph@hotmail.com 


