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คู่มือการให้บริการ :  การใหบ้ริการหอ้งเจาะเลือด 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานบรกิารด่านหน้า กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์    

ภารกิจวิชาการและการแพทย ์
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี กรมการแพทย ์
 
ส่วนของการสรา้งกระบวนงาน 
1. ช่ือกระบวนงาน : การใหบ้ริการหอ้งเจาะเลือด 
2. หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : งานบรกิารด่านหน้า กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์           

ภารกิจวิชาการและการแพทย ์
3. ข้อมลูผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจำนวนผู้ใช้บริการ : ผู้ป่วยที่ถูกส่งมาเจาะเลือด จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 1400 ราย 
 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4. ช่ืองานบริการ/กระบวนงาน : การให้บริการห้องเจาะเลือด 
5. ช่องทางและรูปแบบการใหบ้รกิาร : 
 5.1 ประเภทช่องทาง :  
1. งานบรกิารด่านหน้า  ช้ัน 2                 

อาคาร 80 ปีกรมการแพทย์  
2. โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  431 หมู่ 5 
ตำบลขุนทะเล  อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
3. www.suratcancer.go.th 
4. 077-277555 ต่อ 7622 
5. รหัสไปรษณีย์ 84100 
 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
    วันจันทร์     วันอังคาร     วันพุธ     วันพฤหัสบดี     วันศุกร์ 
    วันเสาร์       วันอาทิตย์ 
    ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
    บรกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 
    08.00-16.00 น.         พักเที่ยง 12.00-13.00 น.      
    16.30-20.00 น.         อื่น ๆ  

 หมายเหตุ :      
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6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการขอรับบรกิาร (ถ้าม)ี 
1. ใบข้ันตอน                                จำนวน 1 ฉบับ 
2. เอกสารใบส่งตัวจากโรงพยาบาลต้นสงักัด         จำนวน 1 ชุด                                
3. บัตรประชาชน 
 

7. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีร่ับผิดชอบ 

ท่ี ข้ันตอน 
รายละเอียดของ 

ข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา 

การให้บริการ 
หน่วยเวลา 

ส่วนงาน/หน่วยงาน  
ท่ีรับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 ตรวจสอบเอกสารสิทธ์ิ ใบส่งตัว ชำระ
การเงิน 

ยื่นใบนัดและเอกสารสิทธ์ิ ใบ
ส่งตัว ตามวันและเวลาที่
ปรากฏในใบนัด ณ จุดคัด
กรอง ตรวจสอบสิทธิ์ จากนั้น
นำใบนัดไปยืน่ที่แผนก
การเงินเพื่อชำระค่าใช้จ่าย 
และเจ้าหน้าที่การเงินจะคืน
ใบนัดแก่ผู้ป่วยพร้อม
ประทับตราที่ใบนัด แสดงถึง
การชำระเงินแล้ว 

30 นาท ี งานคัดกรองผู้ป่วย
นอก 

งานตรวจสอบสิทธิ ์
และการเงิน 

 

 

2. ยื่นใบนัดตรวจ/ใบขั้นตอนการรับ
บริการ 

นำใบนัด/ใบขั้นตอนที่ได้ ไป
ยื่นต่อเจ้าหน้าที่ ที่งานห้อง
เจาะเลือด 

  งานบริการด่านหน้า  

3. ขั้นตอนการบริหารการเจาะเลือด เรยีกตามลำดับคิวเพื่อ
ตรวจสอบตามใบขั้นตอนการ
รับบริการ กับระบบ
คอมพิวเตอร์ สอบถาม ชื่อ-
สกุล  ตามบัตรประชาชน 
หรือบัตรปรำจำตัวผู้ป่วย ตรง
ตาม H.N.เพื่อคลิ๊กบาร์โค๊ด
จากนั้นนำบารโ์ค๊ดติดที่หลอด
เลือดพร้อมกับตรวจสอบ 
Test ที่ส่งตรวจให้ตรงกับ
ชนิดของหลอดเลือด และ
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเก่ียวกับ
รายการตรวจเลือด 

10 นาท ี งานบริการด่านหน้า  

4.  แจ้งผู้ป่วยพบแพทย์ตามวนั
และเวลาในใบขั้นตอนการรบั
บริการ 
 

    

5. ระยะเวลาดำเนินการรวม :  10  นาท ี   

 

8. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว 
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     ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 

 

11. ช่องทางรบัชำระค่าธรรมเนียม 
1. ฝา่ยการเงิน อาคาร 80 ปี กรมการแพทย์ ช้ัน 1 
12. ช่องทางการร้องเรียน 
1. งานบรกิารด่านหน้า ช้ัน 2 โทร 077-277555 ต่อ 7622 หรือ                                                 

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย์ โทร 077-277564  
2. กล่องรับความคิดเห็น ทุกหน่วยงาน 
  
 

13. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
ช่ือเอกสาร :  
ขอรับเอกสาร :  
 

14. หมายเหต ุ
 
 
 
 
 


