
คู่มอืการให้บริการ : 

หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ : 

ตน้สังกัดทีร่ับผิดชอบ : 

ส่วนของการสร้างกระบวนงาน

1. ชื่อกระบวนงาน การเข้าถึงระบบบริการและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด

คณะกรรมการ PCT เคมีบ าบัด, ศูนย์บริหารยาเคมีบ าบัด  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ 

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับการส่ังการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางทีส่ถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ส่วนของคู่มือการให้บริการ

4. ชื่องานบริการ :

    5.1. ประเภทช่องทาง : 5.2 วันทีเ่ปิดให้บริการ

การเข้าถึงระบบบริการและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด ศูนย์

บริหารยาเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ศูนย์บริหารยาเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์

2. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ

3. ข้อมูลผู้ใช้บริการ

5. ระยะเวลาการรับยาเคมีบ าบัดเฉล่ีย 4 ชั่วโมง/ราย เตียงให้บริการ 22 เตียง

การเข้าถึงระบบบริการและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด ศูนย์

บริหารยาเคมีบ าบัด สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

          1. ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์บริหารยาเคมีบ าบัด        

             สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ

4. สูตรการรักษา 5 อันดับแรก AC/FAC, Paclitaxel, Paclitaxel-Carboplatin, 

Herceptin, Carboplatin

3. กลุ่มโรค 5 อันดับแรก ได้แก่ CA Breast, CA Lung, CA Colorectal, CA Cervix และ

 CA Ovary

2. ปริมาณผู้รับบริการศูนย์บริหารยาเคมีบ าบัด เฉล่ีย 900 คร้ัง / เดือน, 50 ราย/วัน

          2. สถานทีต้ั่ง : เลขที ่268/1 ถ. พระรามหก แขวงทุง่  

             พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
          3. รูปแบบการให้บริการ : ให้บริการแบบผู้ป่วยแบบไม่ 

                พักค้าง

          5. Email : ambu.nci@gmail.com

          6. Appication :

   □ วันจันทร์ -วันศุกร์                              

      (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด)
5.3 เวลาทีเ่ปิดให้บริการ                               

    □ 08.00 - 20.00 น.

หมายเหตุ :  ช่องทางทีส่ามารถติต่อได้

          4. โทรศัพท์   โทร 02-2026800 ,02-2026888 ต่อ    

            2203 ,2500 และ  02- 3543383



การรับเร่ืองร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพือ่ร้องเรียนได้ที่

1. จดหมายร้องเรียนผ่านผู้บริหาร

2. ตู้รับการร้องเรียนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

3. Appication …………..

6. หลักเกณฑ์ วิธีการในการขอรับบริการด้วยยาเคมีบ าบัด (ถ้าม)ี

7.1 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีต้่องรับผิดชอบ

ล าดับ
ระยะเวลา

การใหบ้ริการ

หน่วยเวลา
(นาที/ชั่วโมง/

วัน)

ส่วนงาน/

หน่วยงานที่นับ

ผิดชอบ
หมายเหตุ

1

10 นาที
เจ้าหน้าที่

ธรุะการ

2

15 นาที
พยาบาล 

In-chart

รับบตัรคิว

เพื่อเข้ารับ

บริการรับยา

เคมีบ าบดั

3
ตาม 

protocal 

ของแต่ละ

กลุ่มโรค

นาที

พยาบาลที่

ได้รับ

มอบหมาย

เฉล่ีย 4 

ชั่วโมง/ราย

4

10 นาที
พยาบาล 

In-chart

5 10 นาที หอ้งจ่ายยา

พบพยาบาล คัดกรอง /

ประเมินสภาวะสุขภาพ

1. ประเมินภาวะสุขภาพ / ผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ   

  2.ใหข้้อมูลการรักษาและการ

ดูแลตนเองในเบื้องต้น (คู่มือ

การดูแลตนเอง)                  

  3. ตรวจทวนค าส่ังการรักษา  

  4. ประสานทมีสหสาขาวชิาชีพ

          ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด  มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทีม่ีแพทย์เฉพาะทางมะเร็งในสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติส่ังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในแนกอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง มะเร็งระบบนารีเวช ศัลยกรรมมะเร็ง

รายละเอียดของขั้นตอนการ

ใหบ้ริการ
ขั้นตอน

ยื่นบตัร(แฟม้ประวติั)/ใบนัด

 จุดที่ 1
1. ยื่นบตัรประชาชน/หนังสือ

เดินทาง ติดปา้ยข้อมือ           

    2. ลงทะเบยีนในระบบ HIS 

      3. วดัสัญญาณชีพ

เข้ารับยาเคมีบ าบดั 1.ใหส้ารน้ าเพื่อเปดิหลอดเลือด

  2. รับยาเคมีบ าบดั ตามค าส่ัง

การรักษา                          

 3. ประเมินอาการขณะรับยา

เคมีบ าบดั

ค าแนะน าก่อนกลับบา้น 1. รับค าแนะน าการปฏบิติัตน  

 2. รับใบนัดคร้ังถัดไป           

 3.ประเมินต าแหน่งการรับยา

เคมีบ าบดั

พบเภสัชกร รับยากลับบา้นพร้อมค าแนะน า



8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว

□ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว

9. รายการเอกสารประกอบการยื่นค าขอ

9.1 เอกสารยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยภาครัฐ

ที่
จ านวน

เอกสารฉบับ

จริง
จ านวน

เอกสารส าเนา

หน่วยนับ

เอกสาร 
(ฉบับ/ชุด)

หมายเหตุ

1

1 1

1 1

1 1

9.2 เอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิม่เติม (ถ้าม)ี

ที่
จ านวน

เอกสารฉบับ

จริง
จ านวน

เอกสารส าเนา

หน่วยนับ

เอกสาร 
(ฉบับ/ชุด)

หมายเหตุ

1 1 1 1

2 1 1 1

10. ค่าธรรมเนียม / ค่าบริการ 

รายละเอียดค่าธรรมเนียม / ค่าบริการ สปสช ประกันสัคม จ่ายเงินเอง

ค่าธรรมเนียม เบิกจ่ายได้ตามสิทธิการรักษา

หมายเหตุ เง่ือนไขการช าระ : บัตรเครดิตทีม่ียอดเงินต้ังแต่ 1,000 บาทเป็นต้นไป

1

2 ใช้สิทธิได้ตามสิทธิ (มีหนังสือรับรองสิทธ)ิ

(หากผ่านการด าเนินการและระยะเวลามาแล้วให้เลือกช่องนี้ด้วย)

ส่วนงาน/หน่วยงานที่

รับผิดชอบ
รายการเอกสารยืนยันตัวตน

ประเภทเอกสารยืนยันตัวตน

1. บัตร (แฟ้มประวัติ) ใบนัดตรวจ

2. บัตรประชาชน

3. ใบส่งต่อการรักษา หน่วยงานต้นสังกัด

ศูนย์บริหารยาเคมี

บ าบัด

กรมบัญชีกลาง

11. ช่องทางช าระค่าธรรมเนียม

รายการเอกสารยืนยันตัวตน ส่วนงาน/หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ทีว่่าการเขต/อ าเภอ

ใบส าคัญการสมรส / หย่า ทีว่่าการเขต/อ าเภอ

ใบเปล่ียนชื่อ-สกุล

ช าระทีแ่ผนกการเงินผู้ป่วยนอก ชั้น 1 อาคารด ารงนิราดูร (ชั้น 2 อาคารด ารงนิราดูรในเวลา 8.00-12.00 

น.) กรณีทีม่ีภาวะไม่พึงประสงค์มีค่าใช้จ่ายเพิม่เติม



12. ช่องทางการร้องเรียน

1 เว็บไซต์สถานันมะเร็งแห่งชาติ :

2 จดหมายร้องเรียนผ่านผู้บริหาร

3 ตู้รับข้อร้องเรียนในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม  ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก

ใบลงนามยินยอมเข้ารับยาเคมีบ าบัด

14. หมายเหตุ

ชื่อเอกสาร

ขอรับเอกสาร


