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คู่มือการให้บริการ :  การใหบ้ริการตรวจวินิจฉัยผูป้่วย Bone scan 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานเวชศาสตร์นิวเคลียร ์กลุ่มงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ ภารกจิ

วิชาการและการแพทย ์
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบรุี กรมการแพทย ์

ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ช่ือกระบวนงาน : การใหบ้ริการตรวจวินิจฉัยผูป้่วย Bone scan 
2. หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ กลุ่มงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ ภารกจิ

วิชาการและการแพทย ์
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ

กลุมและจำนวนผูใชบริการ : ผูปวยที่ถูกสงตรวจ Bone scan จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 200 ราย 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4. ช่ืองานบริการ/กระบวนงาน : การให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย Bone scan
5. ช่องทางและรูปแบบการใหบ้รกิาร :
 5.1 ประเภทช่องทาง : 

1. งานเวชศาสตรนิวเคลียร์
อาคารสิริกิติยสมบูรณ สวางควัฒน์

2. โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 139

หมู 4 ตําบลบึงสนั่น อําเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี

3. http://192.168.250.200/mcc/
4. 02-5461960 ต่อ 1315, 1302
5. ton_ahs@hotmail.com
6. รหัสไปรษณีย์ 12110

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
 วันจันทร์     วันอังคาร     วันพุธ     วันพฤหัสบดี     วันศุกร์ 
 วันเสาร์       วันอาทิตย์ 
 ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
 บรกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 
 08.30-16.30 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. ใบส่งตรวจ (Request Form)  จํานวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประชาชน
3. เอกสารใบนัดตรวจตัวจรงิ  จํานวน 1 ชุด 
4. เอกสารใบสงตัวจากโรงพยาบาลตนสังกัด       จํานวน 1 ชุด
5. นํ้าดื่มขนาด 1500 CC  จํานวน 1 ขวด 

7. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ
ที ่ ข้ันตอน 

รายละเอียดของ 

ข้ันตอนการบรกิาร 

ระยะเวลา 

การให้บรกิาร 
หน่วยเวลา 

ส่วนงาน/หน่วยงาน 
ที่รบัผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1. กระบวนการนัดระบบนัดออนไลน์
E-Appointment 

ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจทางเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ และต้องเข้าสู่
ระบบนัด โดยจะนัดในระบบ
นัดออนไลน์ของโรงพยาบาล 
e-Appointment ซ่ึงผู้ป่วยจะ
ได้รับใบนัดตรวจที่ระบุวันเวลา 
และการปฏบิัติตัวก่อนการ
ตรวจ 

10 นาที งานเวชศาสตร์
นิวเคลียร์/งาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก 

2. ตรวจสอบเอกสารสิทธิ์ ใบสงตัว 
ช าระการเงิน 

ยื่นใบนัดและเอกสารสิทธิ์ ใบ 
สงตัว ตามวันและเวลาที่
ปรากฏในใบนัด ณ จุดรับ 
บริการตรวจสอบสิทธิ์ จากนั้น 
นําใบนัดไปยื่นที่แผนกการเงิน 
เพื่อชําระคาใชจาย และ 
เจาหนาที่การเงินจะคืนใบนัด 
แกผูปวยพรอมประทับตรา 
ที่ใบนัดแสดงถึงการชําระเงินแลว

30 นาที งานตรวจสอบสิทธิ ์
และการเงิน 

3. ยื่นใบนัดตรวจ นําใบนัดที่ไดไปยื่นตอ 
เจาหนาที่ที่งานเวชศาสตร์  
นิวเคลียร อาคารสิริกิติยสมบูรณ 
สวางควัฒน์  

5 นาที งานเวชศาสตร์
นิวเคลียร ์

4. การบริหารสารเภสัชรังส ี รอเรียกชื่อเพื่อทําการอธิบาย 
ขั้นตอนการตรวจและบริหาร 
สารเภสัชรังสี Tc-99m-MDP 
โดยนักรังสีการแพทย หลังการ 
บริหารสารเภสัชรังสีเสร็จ 
เรียบรอยแลวผูปวยตองรอ 
ประมาณ 3-4 ชั่วโมงเพื่อให 
สารเภสัชรังสีที่ฉีดเขาไปในตัว 
ผูปวยจับกับ กระดูก และ 
ระหวางที่รอนั้นผูปวยตองดื่มนํ้า 
ใหหมดประมาณ 1 ลิตรขึ้นไป 
เพื่อขับสารเภสัชรังสีที่จับกับ 
เนื้อเยื่อออกและปสสาวะออก 
บอย ๆ ผูปวยสามารถทานอาหาร
ไดตามปกติ

195 นาที งานเวชศาสตร์
นิวเคลียร ์

5. การตรวจสแกนกระดูก เมื่อครบเวลาตามที่กําหนด 
ผูปวยจะถูกสงเขาเครื่องตรวจ 
เพื่อทําการสแกนกระดูก  
ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที

45 นาที งานเวชศาสตร์
นิวเคลียร ์

จํานวน 1 ฉบับ
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ผูปวยกลับบานและมาพบแพทย
ตามวันและเวลาในใบนัด ตรวจ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม : 285 นาท ี

8. งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่รบัผิดชอบ 

จ านวน 
เอกสารฉบับจริง 

จ านวน 
เอกสารส าเนา 

หน่วยนับเอกสาร 
(ฉบับ/ชุด) หมายเหต ุ

1 บัตรประจําตัวประชาชน 1 ชุด 

2 เอกสารสิทธิ์ใบส่งตัว โรงพยาบาลต้น
สังกัด 

1 1 ชุด 

3 ใบนัดตรวจ งานเวชศาสตร์
นิวเคลียร์/งาน
พยาบาลผู้ป่วย

นอก/โรงพยาบาล
ต้นสังกัด 

1 ชุด 

9.2 เอกสารอื่นๆ สาํหรัยยื่นเพิ่มเติม (ถามี) 

ที ่ รายการเอกสารย่ืนเพิ่มเติม 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับเอกสาร 
(ฉบับ/ชุด) หมายเหต ุ

1 ใบส่งตรวจ (Request Form) งานพยาบาลผู้ป่วย
นอก/โรงพยาบาล

ต้นสังกัด 

1 ฉบับ 

10. ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ 4,000 บาท
รายละเอียดค่าธรรมเนียม : 
ค่าธรรมเนียม : 4,100 บาท 
หมายเหตุ : ค่าตรวจ 4,000 บาท ค่าบริการผู้ป่วยนอก 100 บาท 

11. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
1. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพิ่มเติม

12. ชองทางรับชําระคาธรรมเนียม
1. ฝายการเงิน อาคารกาญจนบารมี ชั้น 1

6.

http://www.kch.moph.go.th/kch/upload/law/2564/04/01.pdf
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13. ช่องทางการร้องเรียน
1. งานเวชศาสตร์นิวเคลียร หรือ โทร 02-5461960 ต่อ 1302, 1315
2. กล่องรับความคิดเห็น ทุกหน่วยงาน

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

15. หมายเหตุ
1) การมาติดต่อควรมาในช่วงเวลาที่นัดหมาย
2) ถาไมสามารถมาติดตอไดตามกำหนดนัด ใหโทรแจงเลื่อนนัดลวงหนาอยางนอย 3 วันทําการ
3) กรณีที่ผูปวยมีอายุตํ่ากวา 20 ปบริบูรณ จําเปนตองพาผูปกครองมาดวย




