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คู่มือการให้บริการ :  การเข้ารบับริการถ่ายภาพทางการแพทย ์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานโสตทัศนปูกรณ์   กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอด และสนับสนุนวิชาการ  

กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์  
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรงั 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ช่ือกระบวนงาน : การเข้ารบับริการถ่ายภาพทางการแพทย ์
2. หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : งานโสตทัศนปูกรณ์   กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอด และสนับสนุนวิชาการ  

กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย ์
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ : ผู้รบับริการถ่ายภาพ (ตามแพทยส์ัง่) ประมาณ 450 คน/เดือน 
 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4. ช่ืองานบริการ/กระบวนงาน : การเข้ารบับริการถ่ายภาพทางการแพทย ์
5. ช่องทางและรูปแบบการใหบ้รกิาร : 
 5.1 ประเภทช่องทาง :  
1. โรงพยาบาลโรคผิวหนงัเขตรอ้นภาคใต้ จังหวัดตรัง 
ช้ัน 1 ณ จุดบริการห้องถ่ายภาพ หมายเลข 22 
2. โรงพยาบาลโรคผิวหนงัเขตรอ้นภาคใต้ จังหวัดตรัง 
184 หมู่ 4 ต าบลบ้านควน อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
92000 
3. เว็บไซต์ http://www.trangskin.go.th/ 
4. โทร 075201243 
  

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
    วันจันทร์     วันอังคาร     วันพุธ     วันพฤหัสบดี     วันศุกร์ 
    วันเสาร์       วันอาทิตย์ 
    วันหยุดราชการ 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
    บรกิารตลอด 24 ช่ัวโมง    
    08.30 -12.00 น.          08.30 – 16.30 น.    
    พักเที่ยง 12.00 – 13.00 น.      
    16.30 – 20.00 น.      

 หมายเหตุ :      

 

 

 

6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการขอรับบรกิาร (ถ้าม)ี 
6.1 ให้บริการผูร้ับบรกิารรักษาด้านโรคผิวหนัง ทีม่ีการสั่งถ่ายภาพจากแพทย์ หรือวิชาชีพทางการแพทย์เท่านั้น 
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7. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีร่ับผิดชอบ 

ที ่ ข้ันตอน 
รายละเอียดของ 

ข้ันตอนการบรกิาร 

ระยะเวลา 

การให้บรกิาร 

หน่วยเวลา 

(นาที/ช่ัวโมง/วัน/วัน
ท าการ/เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/หน่วยงาน  
ที่รบัผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1. ตรวจสอบข้อมูลการสั่งถ่ายภาพ
จากแพทย์ ด้วยโปรแกรม 
SoftCon 

ตรวจสอบจุดรอยโรค ที่
แพทย์ระบุในการสั่งถ่าย 
ผ่านโปรแกรม Softcon 
 

1 นาที งานโสตทัศนูปกรณ์  

2. ผู้มารับบริการยื่นใบน าทางและ 
ใบเชิญถ่ายภาพ ณ ห้อง 22 
 

ตรวจสอบชื่อ-นามสกุล 
เพื่อระบุตัวตนที่ถูกต้อง 

1 นาที งานโสตทัศนูปกรณ์  

3. ผู้มารับบริการเซ็นเอกสาร “ใบ
แสดงความยินยอมการ
ถ่ายภาพ” 

ผู้มารับบริการเซ็น
เอกสาร เพื่อเก็บไว้เป็น
เอกสารการยืนยันการ
ถ่ายภาพ 

1 นาที งานโสตทัศนูปกรณ์  

4. ผู้มารับบริการเตรียมตัว  ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า ใน
กรณีที่มีการถ่ายภาพ
ทั้งตัว 
 

2 นาที งานโสตทัศนูปกรณ์  

5. ถ่ายภาพโรคผิวหนัง ตามการสั่ง
ถ่ายภาพของแพทย์และ

ตรวจสอบความถูกต้องของ
ภาพถ่าย 

ถ่ายภาพผู้มารับบริการ 
ตามที่แพทย์ระบุ 

2 นาที งานโสตทัศนูปกรณ์  

 ระยะเวลาด าเนินการรวม : 7 นาที 
 

 

8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว 
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9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน ส่วนงานรับผิดชอบ 
จ านวน 

เอกสารฉบับจริง 
จ านวน 

เอกสารส าเนา 
หน่วยนับเอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหต ุ

1 ประเภทเอกสารยนืยันตัวตน  
1. บัตรประจ าตัวประชาชน 

งานเวชระเบยีน 1 1 ใบ  

2 ใบน าทาง จากงานพยาบาล งานพยาบาล 1 1 ใบ  

9.2 เอกสารอื่นๆ ส าหรบัยื่นเพิ่มเตมิ 
ที ่ รายการเอกสารย่ืนเพิ่มเติม 

ส่วนงานรับผิดชอบ 
 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับเอกสาร 
(ฉบับ/ชุด) หมายเหต ุ

       
       

10. ค่าบริการ  
รายละเอียดค่าบริการ : ไม่มีค่าบริการ 
ค่าบริการ : ไม่มีค่าบริการ 
หมายเหตุ : ไม่มีค่าบริการ 
 

11. ช่องทางรบัช าระค่าบริการ 
1. ไม่มี 
2. ไม่มี 
 

12. ช่องทางการให้ข้อเส อแนะ ติชม ร้องเรียน 
1. www.trangskin.go.th 
2. ตูรับเรื่องรองเรียน 
3. รองเรียนดวยวาจา 
4. โดยตรงกบัผบูรหิาร ช้ัน 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลโรคผิวหนงัเขตรอนภาคใตจังหวัดตรัง 
5. ช่องทาง Facebook “โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรงั” 
 

13. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
ช่ือเอกสาร : ใบแสดงความยินยอมเพื่อให้ถ่ายภาพ 
ขอรับเอกสาร : อาคารเฉลมิพระเกียรติ ช้ัน 1 ณ จุดบริการหอ้งถ่ายภาพ หมายเลข 22 
 

14. หมายเหต ุ
หยุดใหบริการเสาร อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ วันหยุดตามค าสั่งรฐับาล 
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แบบฟอร์ม C: แผนภาพกระบวนงานใหม่ 
ชื่อหน่วยงาน : งานโสตทัศนูปกรณ์ กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอด และสนับสนุนวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์ โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต
ร้อนภาคใต้ จังหวัดตรังโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

ชื่อกระบวนงาน : การเข้ารับบริการถ่ายภาพทางการแพทย์ 
ค าอธิบายกระบวนงาน :  งานถ่ายภาพทางด้านโรคผิวหนัง เพื่อสนับสนุนทางวิชาการและการแพทย์  เป็นกระบวนการถ่ายภาพรอยโรคผิวหนัง เก็บ
เป็นบันทึกเป็นประวัติของรอยโรคผิวหนัง เพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยของแพทย์ การรักษา และการติดตามผลการรักษาของผู้มารับบริการ  จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการเพื่อเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ  

 
 
 

            

 

                                                                           

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
ผูม้ารบับริการเตรยีมตวั เพื่อรบัการถ่ายภาพ 

(ผูป่้วยเปลี่ยนเสือ้ผา้ ในกรณีที่มีการถ่ายภาพทั้งตวั) 

สง่ผูม้ารบับริการไปรบัยา หรอืจดุบรกิารอื่น ๆ ถดัไป 

ถ่ายภาพโรคผิวหนงั ตามการสั่งถ่ายภาพของแพทยต์รวจสอบความ
ถกูตอ้งของภาพถ่าย 

 
 

งานโสตทัศนูปกรณ์ 

 

งานโสตทัศนูปกรณ์ 

 

ผู้มารับบริการ 

 

ผูม้ารบับริการย่ืนใบน าทางและ 

ใบเชิญถ่ายภาพ ณ หอ้ง 22 
 

ผูม้ารบับริการเซ็นตเ์อกสาร “ใบแสดงความยินยอมการถ่ายภาพ” เพื่อเก็บไวเ้ป็นเอกสารการ
ยืนยนัการภายภาพ 

ไม่ถกูต้อง 

ไม่สมบูรณ ์

ติดต่อ
แพทยผ์ู้
สั่ง
ตรวจ 

แพทยผู้์ส่ังตรวจ 

งานโสตทัศนูปกรณ์ 

 

ผู้มารับบริการ 

จดัเตรียมอปุกรณ ์ส  าหรบัการถ่ายภาพ อาทิ กลอ้งถ่ายภาพ คอมพิวเตอร ์และ
ชดุไฟส  าหรบัถ่ายภาพ ใบแสดงความยินยอมใหถ่้ายภาพ 

งานโสตทัศนูปกรณ์

กรณ ์

 

 

ตรวจสอบใบน าทางและช่ือผู้ ป่วยกับ

โปรแกรม SoftCon ตรงกัน  

ถกูต้อง สมบูรณ ์

พรอ้มใบน าทาง 

งานโสตทัศนูปกรณ์

กรณ ์

 

 

ตรวจสอบใบน าทางและช่ือผู้ ป่วยกับ

โปรแกรม SoftCon ตรงกัน  

ผู้มารับบริการ 

ตรวจสอบข้อมูลการสั่งถ่ายภาพจากแพทย์ ด้วยโปรแกรม 
SoftCon ตรงกัน 

 


