
ข้อตกลงระดบัการให้บริการ 
 

 
งานท่ีให้บริการ กระบวนการให้บริการ admit   ซ ้า ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับุร ี
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. หออภบิาลคุณภาพชวีติ โรงพยาบาลมหวชริาลง

กรณธญับุร ี

ทีอ่ยู่: 139  หมู่ 4  ถนนรังสิต-นครนายก  ต.บึง
สนัน่ อ.ธญับุรี  จ.ปทุมธานี 

โทรศพัท:์ 02-5461960 ต่อ 1212 ,02-5461497 

 ตลอด  24 ชัว่โมง 

2.  
ทีอ่ยู่:  
โทรศพัท:์  

 วนัถงึวนั 
(ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา____.____ - ____.____น. 

3.  
ทีอ่ยู่:  
โทรศพัท:์  

 วนัถงึวนั 
(ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา____.____ - ____.____น. 

 
ข้อก าหนดการให้บริการ 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานท่ีต้องใช้ 
1. เอกสารสทิธิก์ารรกัษา  จ านวน 1 ฉบบั 
2. บตัรประชาชน  จ านวน 1 ฉบบั 
3.    
4.    

 

ค่าธรรมเนียม 
___-__บาท(____-_บาทถว้น) 

 
ระดบัการให้บริการ 

 

ระยะเวลา 
ใชร้ะยะเวลาทัง้สิน้ไม่เกนิ30 นาท ีโดยเริม่นบัระยะเวลาตัง้แต่โทรศพัทม์าตดิต่อและแพทยม์คี าสัง่ นอนโรงพยาบาล 

 

คณุภาพ 
 _____ทีไ่ดร้บัจากงานบรกิารมคีวามถูกตอ้งสมบรูณ์ 



 ผลการส ารวจความพงึพอใจผูม้ารบับรกิารไดค้ะแนนความพงึพอใจดเียีย่มไม่น้อยกว่า _85_ % 
 
 
ขัน้ตอนการให้บริการ 

 

ขัน้ตอน  หน่วยงานผูร้บัผิดชอบ 
1.เมื่อผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลงทีแ่ย่ลงและญาตไิม่
สามารถดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นได ้

 หออภบิาลคุณภาพชวีติ 

2.ผูป้ว่ยมานอนโรงพยาบาล  หออภบิาลคุณภาพชวีติ 

3. แพทยพ์จิารณาใหก้ารรกัษา 
 

 หออภบิาลคุณภาพชวีติ 

4.ตดิตามแฟ้มประวตัผิูป้ว่ย 
 

 หออภบิาลคุณภาพชวีติและงานเวชระเบยีน 

5.รายงานแพทยเ์จา้ของไขท้ราบในวนัถดัไป  หออภบิาลคุณภาพชวีติและOPD 

6.ตรวจสอบสทิธกิารรกัษา 
 

 หออภบิาลคุณภาพชวีติและหน่วยงานตรวจสอบสทิธ ์

 
 
 
การรบัเร่ืองร้องเรียน 

 

ถา้การใหบ้รกิารไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้า้งตน้สามารถตดิต่อเพื่อรอ้งเรยีนไดท้ี ่ 

1. ตูรั้บความคิดเห็น / โทรศพัท ์02-5461960-6 

2. ทาง Web Siteโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

 


