
ข้อตกลงระดบัการให้บริการ 
 

 
งานท่ีให้บริการ การรับบริการหัตถบ าบัด 
หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ งานหัตถบ าบัด ภารกจิดา้นการพยาบาล 

  

 
ขอบเขตการให้บริการ  

 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ตดิต่อดว้ยตนเองที ่: งานหตัถบ าบดั  

ทีอ่ยู:่ โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่
เลขที ่2 ถนนสเุทพ ต าบล สเุทพ อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัเชยีงใหม ่50200  

 วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์  ตัง้แต่เวลา 8.30 - 20.00 น.  
และวนัเสาร ์– อาทติย ์ตัง้แต่เวลา 8.30 - 16.30 น. 
(ยกเวน้วนัหยดุนกัขตัฤกษ์ทีท่างราชการก าหนด) 
 

2. ตดิต่อทางโทรศพัท ์: กรณีนดัหมาย/เลื่อนนดั หรอื
สอบถาม  
โทรศพัท ์: 053 – 920200 ต่อ 229 

 วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์  ตัง้แต่เวลา 8.30 - 20.00 น.  
และวนัเสาร ์– อาทติย ์ตัง้แต่เวลา 8.30 - 16.30 น. 
(ยกเวน้วนัหยดุนกัขตัฤกษ์ทีท่างราชการก าหนด) 

   

 
ข้อก าหนดการให้บริการ 

 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีต้องใช้ 
1. ใบรบัรองแพทย(์ใบรบัรองการนวดของแพทย)์  จ านวน 1 ฉบบั 
2. บตัรประชาชน เลขบตัรประชาชน  จ านวน 1 บตัร 
หมายเหตุ : 1. การมารบับรกิารตอ้งนดัหมายล่วงหน้าก่อน 1 วนั และมาตรง   
                   ก าหนดเวลาวนัเดอืนปีทีน่ดัหมาย  

    2. ผูร้บับรกิารทีน่ดัหมายตอ้งผ่านระบบผูป่้วยนอกมกีารตรวจโดยแพทย ์
       และมใีบรบัรองแพทย(์ใบรบัรองการนวด)       

  

 

ค่าธรรมเนียม 
ไมม่ ี

ระดบัการให้บริการ 
 

ระยะเวลา 
ใชร้ะยะเวลาทัง้สิน้ ไมเ่กนิ 10 นาท ีโดยนบัระยะเวลาตัง้แต่เริม่ข ัน้ตอนแรกคอืการยืน่เอกสารชอ่งช าระเงนิจนถงึ
อาคารหตัถบ าบดัเพือ่รบับรกิาร  

 

คณุภาพ 
 ลดขัน้ตอนการบรกิาร ลดความยุง่ยาก ลดการรอคอย 
 ผลการส ารวจความพงึพอใจผูม้ารบับรกิารไดค้ะแนนความพงึพอใจดเียีย่มไมน้่อยกวา่ 85 % 
 ลดขอ้รอ้งเรยีนดา้นขัน้ตอนบรกิาร 



ขัน้ตอนการให้บริการ 
 

ขัน้ตอน  หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ 
1. โทรศพัทแ์จง้นดัหมายการรบับรกิารหตัถบ าบดั 

ก่อนลว่งหน้า 1 วนั ทีง่านหตัถบ าบดั  
 เจา้หน้าทีง่านหตัถบ าบดั  

2. ยืน่ใบรบัรองการนวดของแพทย ์และบตัร
ประชาชน เพือ่ช าระเงนิคา่บรกิารตามสทิธิ ์ที่
การเงนิผูป่้วยนอก ชอ่งเบอร ์10 

 เจา้หน้าทีก่ารเงนิผูป่้วยนอก 

3. น าสลปิใบเสรจ็ยืน่ยนัการช าระเงนิ ทีง่านหตัถ
บ าบดั 

 เจา้หน้าทีง่านหตัถบ าบดั 

4. รบับรกิารหตัถบ าบดั  พนกังานนวด งานหตัถบ าบดั 
หมายเหตุ : แจง้การนดัหมายการรบับรกิารให้
เจา้หน้าทีห่ตัถบ าบดัล่วงหน้าก่อน1 วนั ก่อนเวลา 
20.00 น. เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีง่านเวชระเบยีนน าชื่อเขา้
ระบบMIS ล่วงหน้าเพือ่ลดขัน้ตอนการรอทีง่านเวช
ระเบยีนในวนัมารบับรกิาร 

  

 
การรบัเรื่องร้องเรียน 

 

ถา้การใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้า้งตน้สามารถตดิต่อเพือ่รอ้งเรยีนไดท้ี ่ 
1. ทางวาจา : ตดิต่อทีศ่นูยร์บัขอ้รอ้งเรยีน ชัน้ 1 อาคารอ านวยการ หรอืงานหตัถบ าบดั 
2. ทางโทรศพัท ์:  ทีห่มายเลข 053 920200 ตอ่ ศนูยร์บัขอ้รอ้งเรยีน 
3. Website : โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม ่หวัขอ้ ขอ้รอ้งเรยีน 
5. กลอ่งรบัความคดิเหน็ : บรเิวณอาคารผูป่้วยนอก ชัน้ 1 และดา้นหน้างานหตัถบ าบดั 
1. 
1 

 


