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สิทธิ การรั กษา ขั้ นตอนการรั บบริ การเวชระเบี ยนผู้ป่วยใหม่

1. กรณีเจ็ บป่วยทั่วไป
ในวั นและเวลาราชการ

สิทธิ กรมบั ญชี กลาง / อปท. / ชำ ระเงิ นเอง ติดต่อหน่วยคัดกรอง จากนั้นติดต่อ
       ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. เคาน์เตอร์  1-4 อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา  
       (มภร.) ชั้ น 2 เพื่อจั ดทำเวชระเบี ยนผู้ป่วยใหม่

สิทธิ ประกันสังคม รพ.ตร. / สิทธิ หลั กประกันสุขภาพแห่งชาติ รพ.ตร. ติดต่อ
      ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคารสูตินรี เวชกรรม ชั้ น 1 เพื่อจั ดทำเวชระเบี ยน
      ผู้ป่วยใหม่

2. กรณีเจ็ บป่วยฉุกเฉิน
และนอกเวลาราชการ

และวั นหยุดนักขั ตฤกษ์

ติดต่อ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคารเฉลิ มพระเกียรติ ร.9 (ฉก.) ชั้ น 1 เพื่อจั ดทำ
เวชระเบี ยนผู้ป่วยใหม่

การบริ การเวชระเบี ยนผู้ป่วยใหม่ (HN)

1. ชื่ องาน : ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

2. วิ ธี การขั้ นตอนการขอรั บบริ การ : 

แนวทางการขอรับบริการฯ | หน้า 4

แบบแสดงเจตจำนงขอมีเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่
โรงพยาบาลตำรวจ

FM-MRS-02-022(06)

New Patient Registration Form,

Police General Hospital

FM-MRS-02-023(03)

หนังสือยินยอมรับการรักษา/รับบริการ
เป็นผู้ป่วยนอกและรับทราบสิทธิขั้ นพื้นฐาน

(Out Patient Consent Form)

FM-PFR-04-001(00)
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การบริ การเวชระเบี ยนผู้ป่วยใหม่ (HN)

แนวทางการขอรับบริการฯ | หน้า 5

5. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรั บบริ การ

6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่ นคำขอรั บบริ การ : 

1. บั ตรประจำ ตัว
ประชาชน

2. สูติบั ตร 3. หนังสือ
เดินทาง

4. ใบอนุญาตทำงาน
(ถ้ามี)

5. บั ตรข้ าราชการ
(ถ้ามี)

จั ดทำเวชระเบี ยนผู้ป่วยใหม่ ใช้ เวลาโดยประมาณ 5 นาที/ราย

3. ระยะเวลาที่ใช้ ในการขอรั บบริ การ :

หน่วยงาน / ที่ตั้ง การติดต่อ / เบอร์ โทรศัพท์

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2

เคาน์เตอร์  1-4

02-207-6000 ต่อ 10295 - 10297

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารสูตินรี เวชกรรม ชั้ น 1
02-207-6000 ต่อ 6807

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารเฉลิ มพระเกียรติ ร.9 (ฉก.) ชั้ น 1
02-207-6000 ต่อ 6156

4. ช่ องทางให้บริ การ : 
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การบริ การ

สิทธิ การรั กษา
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สิทธิ การรั กษา ขั้ นตอนการรั บบริ การสิทธิ การรั กษา  

1. สิทธิ กรมบั ญชี กลาง

ไม่มีนัด/ มาไม่ตรงนัด

ติดต่อหน่วยคัดกรอง อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2

ติดต่อ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา

(มภร.) ชั้ น 2 เคาน์เตอร์  5-8 ดำเนินการตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา

มีนัด

ติดต่อห้องตรวจตามนัด

2. สิทธิ ประกันสังคม

ไม่มีนัด/ มาไม่ตรงนัด

ติดต่อ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคาร สูตินรี เวชกรรม ชั้ น 1 ดำเนินการ

ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา

มีนัด

ติดต่อห้องตรวจตามนัด

3. สิทธิ หลักประกัน
สุขภาพแห่ งชาติ

(บั ตรทอง)

ไม่มีนัด/ มาไม่ตรงนัด

ติดต่อ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคาร สูตินรี เวชกรรม ชั้ น 1 ดำเนินการ

ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา

มีนัด

ติดต่อ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคารที่มีนัด ดำเนินการตรวจสอบและ

เปิดสิทธิ การรั กษา

ติดต่อห้องตรวจตามนัด

4. สิทธิ อื่น ๆ
เช่ น อปท.

ชำ ระเงิ นเอง ฯลฯ

ไม่มีนัด/ มาไม่ตรงนัด

ติดต่อหน่วยคัดกรอง อาคาร มภร. ชั้ น 2

ติดต่อ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา

(มภร.) ชั้ น 2 เคาน์เตอร์  5-8 ดำเนินการตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา

มีนัด

ติดต่อห้องตรวจตามนัด

การบริ การสิทธิ การรั กษา

1. ชื่ องาน : ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

2. วิ ธี การขั้ นตอนการขอรั บบริ การ : 

แนวทางการขอรับบริการฯ | หน้า 7

หมายเหตุ

นอกเวลาราชการ และวั นหยุดนักขั ตฤกษ์ ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา ที่ ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

       อาคารเฉลิ มพระเกียรติ ร.9 (ฉก.) ชั้ น 1

กรณีผู้ป่วยมีนัด ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษาล่ วงหน้าของทุ กวั นราชการ
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 ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา สิทธิ กรมบั ญชี กลาง ใช้ เวลาโดยประมาณ 1 นาที/ราย

 ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา สิทธิ ประกันสังคม ใช้ เวลาโดยประมาณ 2 นาที/ราย

 ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา สิทธิ หลั กประกันสุขภาพแห่งชาติ (บั ตรทอง) ใช้ เวลาโดยประมาณ 3 นาที/ราย

เนื่องจากต้องตรวจสอบหนังสือส่งตัวทุ กครั้ ง
 ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา สิทธิ อื่ นๆ เช่ น อปท. ชำ ระเงิ นเอง ฯลฯ ใช้ เวลาโดยประมาณ  2 นาที/ราย

หน่วยงาน / ที่ตั้ง การติดต่อ / เบอร์ โทรศัพท์

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2

เคาน์เตอร์  5-8

02-207-6000 ต่อ 10290 - 10293

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารสูตินรี เวชกรรม ชั้ น 1
02-207-6000 ต่อ 6807

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารเฉลิ มพระเกียรติ ร.9 (ฉก.) ชั้ น 1
02-207-6000 ต่อ 6156

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารเฉลิ มพระเกียรติ 60 พรรษา มหาราชิ นี (ฉกร.) ชั้ น 1
02-207-6000 ต่อ 6502

การบริ การสิทธิ การรั กษา

3. ระยะเวลาที่ใช้ ในการขอรั บบริ การ :

แนวทางการขอรับบริการฯ | หน้า 8

4. ช่ องทางให้บริ การ : 

5. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรั บบริ การ

6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่ นคำขอรั บบริ การ : 

1. บั ตรประจำ ตัว
ประชาชน

2. สูติบั ตร 3. หนังสือ
เดินทาง

4. ใบอนุญาตทำงาน
(ถ้ามี)

5. บั ตรข้ าราชการ
(ถ้ามี)
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การบริ การ
ข้ อมูลเวชระเบี ยน

ผู้ป่วย

9



ติดต่อเรา

0-2207-6000

www.policehospital.org

1. ชื่ องาน : ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

2. วิ ธี การขั้ นตอนการขอรั บบริ การ :

เขี ยนแบบคำร้ องขอข้ อมูลด้านเวชระเบี ยนผู้ป่วย (FM-MRS-02-027(00))

Application for Patient Medical Record Information Request (FM-MRS-02-030(00))

Application for Updating Personal Information in Patient Medical Record (FM-MRS-02-031(00))

Application for Medical Fees Exemption (For Non-Thai Patient 1,000 Baht) (FM-MRS-02-032(00))

การบริ การข้ อมูลเวชระเบี ยนผู้ป่วย

แนวทางการขอรับบริการฯ | หน้า 10

แบบคำร้องขอข้อมูลด้านเวชระเบียนผู้ป่วย

FM-MRS-02-027(00)

Application for Patient Medical Record

Information Request

FM-MRS-02-030(00)

Application for Updating Personal

Information in Patient Medical Record

FM-MRS-02-031(00)

Application for Medical Fees Exemption

(For Non-Thai Patient 1,000 Baht)

FM-MRS-02-032(00)
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การบริ การข้ อมูลเวชระเบี ยนผู้ป่วย

3. ระยะเวลาที่ใช้ ในการขอรั บบริ การ :

แนวทางการขอรับบริการฯ | หน้า 11

หมายเหตุ
กรณีเปลี่ ยนชื่ อ – สกุ ล กรุ ณาแนบสำเนาใบเปลี่ ยนชื่ อ – สกุ ล พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

ไม่เกิน 15 วั นทำการ (กรณีดำเนินการไม่แล้ วเสร็ จ จะมีเจ้ าหน้าที่ประสานงานกับผู้รั บบริ การ)

หน่วยงาน / ที่ตั้ง การติดต่อ / เบอร์ โทรศัพท์

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2

เคาน์เตอร์  13-14

02-207-6000 ต่อ 10284 - 10285

4. ช่ องทางให้บริ การ : 

5. ค่าธรรมเนียม :  - มีค่าธรรมเนียมทางการแพทย์  400.- บาท/กรมธรรม์
                               - ค่าสำเนาข้ อมูลเวชระเบี ยนแผ่นละ 2.- บาท

6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่ นคำขอรั บบริ การ : 

บริ การข้ อมูล
ด้านเวชระเบี ยน

เอกสารที่ใช้

1. กรณีผู้รั บบริ การ

ติดต่อด้วยตนเอง

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

แบบฟอร์ มจากบริ ษัทประกัน (กรณีเคลม)

2. กรณีผู้รั บมอบอำนาจ

มาติดต่อแทน

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

หนังสือมอบอำ นาจจากผู้รั บบริ การ

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บมอบอำ นาจ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

แบบฟอร์ มจากบริ ษัทประกัน (กรณีเคลม)

3. กรณีผู้รั บบริ การ

เสียชี วิ ต

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

สำเนามรณบั ตร พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

สำเนาทะเบี ยนบ้ านประทับตราตาย พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บผลประโยชน์ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

สำเนาทะเบี ยนบ้ าน หรื อเอกสารแสดงความสัมพันธ์ ของผู้รั บผลประโยชน์พร้ อม

รั บรองสำเนาถู กต้อง

หน้าตารางกรมธรรม์ของผู้รั บผลประโยชน์ (กรณีประกัน)

แบบฟอร์ มจากบริ ษัทประกัน (กรณีเคลม)
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การบริ การปรั บปรุ ง
ข้ อมูลด้านเวชระเบี ยน
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1. ชื่ องาน : ฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

2. วิ ธี การขั้ นตอนการขอรั บบริ การ :

เขี ยนแบบคำร้ องขอปรั บปรุ งข้ อมูลส่วนบุคคลในเวชระเบี ยนผู้ป่วย (FM-MRS-02- 028(00))

เขี ยนแบบคำร้ องขอยกเว้ นค่าธรรมเนียมทางการแพทย์  (สำหรั บผู้ใช้ บริ การชาวต่างประเทศ 1,000 บาท)

       (FM-MRS-02-029(00))

การบริ การปรั บปรุ งข้ อมูลด้านเวชระเบี ยน
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แบบคำร้องขอปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคล

ในเวชระเบียนผู้ป่วย

FM-MRS-02- 028(00)

แบบคำร้องขอยกเว้นค่าธรรมเนียมทางการแพทย์

(สำหรับผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศ 1,000 บาท)

FM-MRS-02-029(00)

3. ระยะเวลาที่ใช้ ในการขอรั บบริ การ :

ปรั บปรุ งข้ อมูลส่วนบุคคลในเวชระเบี ยนผู้ป่วย ใช้ เวลาโดยประมาณ 10 นาที/ราย

หน่วยงาน / ที่ตั้ง การติดต่อ / เบอร์ โทรศัพท์

ฝ่ ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร.

อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2

เคาน์เตอร์  11-12

02-207-6000 ต่อ 10282 - 10283

4. ช่ องทางให้บริ การ : 
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6.1 ปรั บปรุ งข้ อมูลส่วนบุคคลในเวชระเบี ยน

บริ การข้ อมูล
ด้านเวชระเบี ยน

เอกสารที่ใช้

1. กรณีเปลี่ยนยศ

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
ราชกิจจานุเบกษา / คำสั่งแต่งตั้งยศ / สำเนาบั ตรข้ าราชการยศปัจจุบั น พร้ อม
รั บรองสำเนาถู กต้อง

2. กรณีเปลี่ยน

คำนำหน้า

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบสำคัญการสมรส / สำเนาใบสำคัญการหย่ า / สำเนาใบเปลี่ ยนคำนำหน้าชื่ อ
พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

3. กรณีเปลี่ยนชื่ อ
สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบเปลี่ ยนชื่ อ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาสูติบั ตร (กรณีเด็กอายุน้อยกว่ า 7 ปี) พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

4. กรณีเปลี่ยนชื่ อสกุ ล

สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบเปลี่ ยนชื่ อสกุ ล / สำเนาใบสำคัญการสมรส / สำเนาใบสำคัญการหย่ า
พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาสูติบั ตร (กรณีเด็กอายุน้อยกว่ า 7 ปี) พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

5. กรณีเปลี่ยนที่อยู่
และเบอร์ โทรศัพท์

กรณีเปลี่ ยนที่อยู่  : สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรอง
สำเนาถู กต้อง
กรณีเปลี่ ยนเบอร์ โทรศัพท์ : บั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บบริ การ

5. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรั บบริ การ

6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่ นคำขอรั บบริ การ : 
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6.2 ขอยกเว้ นค่าธรรมเนียมทางการแพทย์  (สำหรั บผู้ใช้ บริ การชาวต่างประเทศ 1,000 บาท)

บริ การข้ อมูลด้านเวชระเบี ยน เอกสารที่ใช้

1. ผู้ป่วยต่างด้าว
ที่ไม่ได้สัญชาติไทย
แต่งงานกับคนไทย

แล้วจดทะเบี ยนสมรสกับคนไทย 

สำเนาหนังสือเดินทาง และหน้า Visa พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบสำคัญการสมรส พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชน หรื อบั ตรข้ าราชการของคู่ สมรส พร้ อมรั บรอง
สำเนาถู กต้อง

2. ผู้ป่วยต่างด้าว
ที่ทำงานแล้ว มีใบอนุญาตทำงาน

(Work Permit) 

สำเนาหนังสือเดินทาง และหน้า Visa พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบอนุญาตทำงาน พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

3. ผู้ป่วยที่ขึ้  นทะเบี ยน
แรงงานต่างด้าว และ

มีบั ตรประกันสุขภาพที่ รพ.อื่น

สำเนาบั ตรประจำ ตัวผู้ไม่มีสัญชาติไทย พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบอนุญาตออกนอกพื้นที่ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบอนุญาตทำงาน ระบุ “สามารถทำงานได้โดยไม่ต้องมีใบอนุญาต
ทำงาน” พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
ใบตรวจสอบสิทธิ  สปสช.

4. เด็กแรกเกิดที่มารดาหรื อบิ ดา
เป็นต่างด้าวตาม ข้ อ 1-3

สำเนาเอกสาร ตามข้ อ 1-3 พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาสูติบั ตร (ท.ร.03) พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

5. ผู้ป่วยที่ใช้ สิทธิ ประกันสังคม
ทั้งของ รพ.ตร. และ รพ.อื่น   

สำเนาหนังสือเดินทาง และหน้า Visa พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรประจำ ตัวผู้ไม่มีสัญชาติไทย และใบอนุญาตออกนอกพื้นที่ พร้ อม
รั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรประกันสังคม พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
ใบตรวจสอบสิทธิ ประกันสังคม

6. ผู้มาศึกษาดู งานชาวต่างชาติ
ที่หน่วยราชการส่งมา

สำเนาหนังสือเดินทาง และหน้า Visa พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาหนงสือราชการเกี่ยวกับการศึกษาดู งาน พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

7. ผู้ต้องกักต่างด้าว
ของ สตม.

สำเนาหนังสือส่งตัวจาก สตม. พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรประจำ ตวประชาชน หรื อบั ตรข้ าราชการของเจ้ าหน้าที่ สตม. พร้ อม
รั บรองสำเนาถู กต้อง

8. ผู้ป่วยที่มีใบสำคัญ
ประจำ ตัวต่างด้าว

ที่อาศัยในประเทศไทย

สำเนาบั ตรประจำ ตวคนต่างด้าว พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
ใบตรวจสอบสิทธิ  สปสช.
สำเนาทะเบี ยนบ้ าน (ถ้ามี) พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

9. ผู้ต้องขั งต่างชาติ ต่างด้าว
ของทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์

สำเนาหนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลราชทัณฑ์
สำเนาบั ตรประจำ ตวประชาชน หรื อบั ตรข้ าราชการของเจ้ าหน้าที่ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
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6.3 ปรั บปรุ งค่าบริ การผู้ป่วยนอก: ลดหย่ อนค่าบริ การผู้ป่วยนอก แก่ข้ าราชการตำรวจ พนักงานราชการ และ 

        ลู กจ้ างในสำนักงานตำรวจแห่ งชาติ รวมทั้งบุคคลในครอบครั ว

บริ การข้ อมูลด้านเวชระเบี ยน เอกสารที่ใช้

1. ข้ าราชการตำรวจ สำเนาบั ตรข้ าราชการพร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

2. คู่ สมรสของ

ข้ าราชการตำรวจ

สำเนาบั ตรประชาชนผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรข้ าราชการเจ้ าของสิทธิ  พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาใบสำคัญการสมรส พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

3. บิ ดา หรื อมารดาของ

ข้ าราชการตำรวจ

สำเนาบั ตรประชาชนผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรข้ าราชการเจ้ าของสิทธิ  พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาทะเบี ยนบ้ าน พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

4. บุตรของข้ าราชการตำรวจ
สำเนาสูติบั ตร หรื อสำเนาบั ตรประชาชนผู้รั บบริ การ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
สำเนาบั ตรข้ าราชการเจ้ าของสิทธิ  พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง

หมายเหตุ

กรณีได้รั บมอบอำ นาจ ต้องแนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้

1. หนังสือมอบอำ นาจลงลายมือชื่ อผู้รั บบริ การ

2. สำเนาบั ตรประจำ ตัวประชาชนของผู้รั บมอบอำ นาจ พร้ อมรั บรองสำเนาถู กต้อง
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1. ชื่ องาน : หน่วยรั บผู้ป่วยใน (Admission Center)

2. วิ ธี การขั้ นตอนการขอรั บบริ การ :

2.1 การจองห้องเพื่อเข้ ารั บการรั กษาในโรงพยาบาล (Admit) (กรณีนัดนอนล่วงหน้า)

กดคิวที่เครื่ องออกเลขรั บบริ การประเภท “การจองห้อง” เพื่อรั บหมายเลขคิวรั บบริ การ รอเจ้ าหน้าที่เรี ยกตามคิว
ติดต่อหน่วยรั บผู้ป่วยใน เลื อกประเภทห้องที่ต้องการ พร้ อมแนะนำเอกสาร และการปฏิบั ติตัวในวั นที่นอนโรงพยาบาล

2.2 การรั บบริ การเข้ าพักในโรงพยาบาล (กรณีจองห้องไว้ ล่วงหน้าแล้ว)

กดคิวที่เครื่ องออกเลขรั บบริ การประเภท “การนอน รพ.” เพื่อรั บหมายเลขคิวรั บบริ การ รอเจ้ าหน้าที่เรี ยกตามคิว
ติดต่อฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. ในห้องหน่วยรั บผู้ป่วยใน เพื่อตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา 

พยาบาลประสานหอผู้ป่วย และเจ้ าหน้าที่เวรเปล เพื่อส่งผู้รั บบริ การขึ้ นหอผู้ป่วย 

2.3 การรั บบริ การเข้ าพักในโรงพยาบาล (กรณีไม่ได้นัดนอนล่วงหน้า หรื อ Walk in)

กดคิวที่เครื่ องออกเลขรั บบริ การประเภท “การนอน รพ.” เพื่อรั บหมายเลขคิวรั บบริ การ รอเจ้ าหน้าที่เรี ยกตามคิว 

ติดต่อหน่วยรั บผู้ป่วยใน เลื อกประเภทห้องที่ต้องการจากการประเมินของแพทย์  ให้นอนพักรั กษาตัว หอผู้ป่วยพิเศษ

หรื อหอผู้ป่วยสามัญ
ติดต่อฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. ในห้องหน่วยรั บผู้ป่วยใน เพื่อตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา

พยาบาลประสานหอผู้ป่วย และเจ้ าหน้าที่เวรเปล เพื่อส่งผู้รั บบริ การขึ้ นหอผู้ป่วย 

หมายเหตุ  กรณีเป็นผู้เข้ ารั บบริ การที่มีภาวะจำ เป็นเร่ งด่วน พยาบาลจะพิจารณาเรี ยกดำเนินการและประสานหอผู้ป่วย

                 เป็นลำ ดับแรก เช่ น กรณีเตรี ยมผู้ป่วยผ่าตัด แพทย์ ให้ขึ้ นตึกก่อนการผ่าตัด

2.4 การรั บบริ การขอส่งต่อผู้ป่วยย้ ายเข้ า/ออกโรงพยาบาล (Refer in/out) (ตามสิทธิ การรั กษา 

       / ความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ โดยความเห็ นของแพทย์ )
2.4.1 การรั บบริ การขอส่งต่อผู้ป่วยย้ ายเข้ า (Refer in) 

ผู้รั บบริ การประสานขอย้ ายโรงพยาบาลเข้ ารั บการรั กษาในโรงพยาบาลตำรวจจากโรงพยาบาลอื่ น โดยติดต่อที่หน่วยรั บ
       ผู้ป่วยใน ทางเบอร์ ติดต่อ 022538828 หรื อ 022076000 ต่อ 10277-10279 เพื่อทราบข้ อมูลอาการผู้รั บบริ การ 

       ประสานแพทย์  ตรวจเช็ คสำรองเตียง / ห้องเพื่อรั บผู้ป่วยแอดมิด
ติดต่อฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. ในห้องหน่วยรั บผู้ป่วยใน เพื่อตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา

พยาบาลประสานหอผู้ป่วย และเจ้ าหน้าที่เวรเปล เพื่อส่งผู้รั บบริ การขึ้ นหอผู้ป่วย  

2.4.2 การรั บบริ การขอส่งต่อผู้ป่วยย้ ายออก (Refer out) 

ผู้รั บบริ การ หรื อญาติ ประสานหอผู้ป่วยขอย้ ายการรั กษาจากโรงพยาบาล เพื่อให้หอผู้ป่วยจั ดเตรี ยมเอกสารสรุ ปอาการ

ของการนอนโรงพยาบาล ให้ทางหน่วยรั บผู้ป่วยในเพื่อประสานโรงพยาบาลที่ต้องการย้ าย

หน่วยรั บผู้ป่วยใน ประสานโรงพยาบาลที่ต้องการย้ ายออก เพื่อย้ ายผู้ป่วยเมื่อได้รั บการตอบรั บย้ ายจากโรงพยาบาล
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3. ระยะเวลาที่ใช้ ในการขอรั บบริ การ :

ระยะเวลาการรอคอยและการให้บริ การ 15 - 30 นาที

4. ช่ องทางให้บริ การ : 

5. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรั บบริ การ

6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่ นคำขอรั บบริ การ : 

หน่วยงาน / ที่ตั้ง การติดต่อ / เบอร์ โทรศัพท์

หน่วยรั บผู้ป่วยใน
อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2

เปิดทำการให้บริ การ 08.00 - 24.00 น. 

1. บั ตรประจำ ตัว
ประชาชน

2. สูติบั ตร 3. หนังสือ
เดินทาง

4. ใบอนุญาตทำงาน
(ถ้ามี)

5. บั ตรข้ าราชการ
(ถ้ามี)
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1. ชื่ องาน : หน่วยคัดกรอง

2. วิ ธี การขั้ นตอนการขอรั บบริ การ :

ให้บริ การผู้รั บบริ การที่มาตรวจไม่ตรงนัด/ไม่ได้นัด (walk in) สิทธิ กรมบั ญชี กลาง, สิทธิ  อปท. และสิทธิ ชำ ระเงิ นเอง 

ติดต่อหน่วยคัดกรอง สอบถามอาการสำคัญ ความเจ็ บป่วยที่มาโรงพยาบาล พร้ อมออกเอกสารคัดกรอง 

ติดต่อฝ่ายเวชระเบี ยน บก.อก.รพ.ตร. ตรวจสอบและเปิดสิทธิ การรั กษา พร้ อมทั้งส่งตรวจตามใบคัดกรอง

หมายเหตุ  กรณีผู้ป่วยมีอาการรุ นแรง จำ เป็น เร่ งด่วน ซั กถามประเมินอาการผู้ป่วย ญาติ ประสานหน่วยงานส่งต่อ เช่ น 

                  ห้องฉุ กเฉินและอุ บั ติเหตุ ฯ ห้องคลอดฯ เป็นต้น 

3. ระยะเวลาที่ใช้ ในการขอรั บบริ การ :

ระยะเวลาการรอคอยและการให้บริ การ 4 - 7 นาที

4. ช่ องทางให้บริ การ : 

5. ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรั บบริ การ

6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่ นคำขอรั บบริ การ : 

หน่วยงาน / ที่ตั้ง การติดต่อ / เบอร์ โทรศัพท์

หน่วยคัดกรอง 

อาคารมหาภู มิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา (มภร.) ชั้ น 2
เปิดทำการให้บริ การ 06.00 - 14.30 น. 

1. บั ตรประจำ ตัว
ประชาชน

2. สูติบั ตร 3. หนังสือ
เดินทาง

4. ใบอนุญาตทำงาน
(ถ้ามี)

5. บั ตรข้ าราชการ
(ถ้ามี)


