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คู่มือการให้บริการ :  การเข้าถึงบริการด้านเคมีบ าบัดที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน  ภารกิจด้านการพยาบาล  

ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : สังกัดกรมการแพทย์ ภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 

ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 

1.ชื่อกระบวนงาน: การเข้าถึงบริการตรวจ และรักษาโรคมะเร็ง ด้านเคมีบ าบัดที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน 

 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน  ภารกิจด้านการพยาบาล 

3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ: ผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาดว้ยเคมีบ าบัด และเป็นผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน รพ.  

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 

4.ชื่องานบริการ/กระบวนงาน :   กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน   

5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ : ให้บริการรับผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยมีการนัด Admit ล่วงหน้า 

5.1 ประเภทช่องทาง : 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 268/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงทุ่ง

พญาไท 

  เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  10400 

- โทรศัพท์ : 02-2026800/02-2026888 ต่อ 1206  

               02-6446758 

 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 

  

 วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : เวลาราชการ 

     08.00 - 16.00 น.       

 (ตามก าหนดช่วงเวลานัดหมาย)  
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6. ข้อก าหนดการให้บริการ 

1.  ผู้ป่วยมะเร็งที่จะมาให้ยาเคมีรายใหม่ และผู้ป่วยรายเก่าต้องไปติดต่อ A3 เข้าระบบ HISได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แผนกเคมี

บ าบัด และมีค าสั่งให้ยาเคมี ก่อนส่งมาให้แผนก Admission ท าเรื่องนอนโรงพยาบาลทุกครั้ง 

2.  ก่อน  Admit เข้านอนผู้ป่วยใน ต้องเซ็นใบยินยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล และต้องได้รับการตรวจสอบสิทธิ์  โดยใช้บัตร

ประชาชนทุกครั้ง 
 

7. ขั้นตอน     ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดของ

ขั้นตอนบริการ 

ระยะเวลาการ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา ส่วนงาน/หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 ยื่นใบน าทาง - รับใบน าทางพร้อมดู  

ในComputer มีค าสั่ง

การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 

และให้นอนพักใน

โรงพยาบาล    

08.00-16.00 น. 5 นาที - พยาบาลแผนก 

Admission 

 

2 ซักประวัติ ประเมิน

อาการแรกรับ/ผู้ป่วย

ใหม่/เก่า 

- ซักโรคประจ าตัว 

- แพ้ยา 

- ตรวจสอบเอกสาร

และสิทธิการรักษา 

- เซ็นใบยินยอมการ

รักษาและพิมพ์ใบ

Summery  

08.00-16.00 น. 10 นาที - พยาบาลแผนก  

Admission 

 

3 ส่งตรวจสอบสิทธิ -ตรวจสอบสิทธิ์ ที่B18 08.00-16.00 น. 10 นาที -แผนกตรวจสอบสิทธิ์  

4 ส่งผู้ป่วยขึ้นตึก - ผู้ป่วยเก่าถือซอง     

  เอกสารขึ้นหอผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยใหม่ มีเจ้าหน้าที่ 

  มาน าไปที่หอผู้ป่วย 

08.00-16.00 น. 10 นาที - เวรเปล  
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน

บริการ 

ระยะเวลาการ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา ส่วนงาน/หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5 หอผู้ป่วยรับเอกสาร - รับเอกสารตรวจสอบ 
  ความถูกต้อง 
- ประเมินแรกรับผู้ป่วย 
- วัดสัญญาณชีพ 
- ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
- ซักประวัติ ทบทวนยา 
  โรคประจ าตัว 
- รับผู้ป่วยเข้าเป็น 
  ผู้ป่วยในทาง 
  คอมพิวเตอร์ 

08.00-16.00 น. 15 นาที - พยาบาลวิชาชีพ  

6 พาผู้ป่วยไปเตียง - เปลี่ยนเสื้อผ้าและ 
  แนะน าระเบียบ 
 ปฏิบัติการนอนใน รพ. 
- แนะน าสถานที่ และ 
  สิ่งแวดล้อม 

08.00-16.00 น. 10 นาที - พยาบาลวิชาชีพ  

7 ขั้นตอนการเตรียมให้
ยาเคมีผู้ป่วยใน 

- ตรวจสอบ Order  
  รับค าสั่ง 
- ลงทะเบียนเข้าระบบ 
HIS และส่ง Order 
  เบิกยาห้องยา 
-รับใบ Sticker และ 
  ยากิน 
- ส่ง Sticker พร้อม  
  order  ส่งผสมยา 

08.00-16.00 น. 
 
 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 

-  พยาบาล Incharge  
 
-  พยาบาล Incharge  
 
 
- พนักงานช่วยเหลือ 
  คนไข้ 
- พนักงานช่วยเหลือ 
  คนไข้ 
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8 การให้ยาเคมี - รับยาเคมีที่ผสมแล้ว  
ตรวจสอบความถูกต้อง 
- เริ่มให้ยาเคมีผู้ป่วย 
 
 

08.00-16.00 น. 1 ชั่วโมง - พนักงานช่วยเหลือ 
  คนไข้ 
- พยาบาลเจ้าของไข้ 
 
 

-Admition   
 ก่อนเที่ยง
ได้รับยาเคมี
ภายในวันที่ 
Admit 

-ยาเคมบี าบัด 
แต่ละตัวการ
ให้ต่อเนื่องกัน 
3-5 วัน 

 

ระยะเวลาด าเนินการ     ตั้งแต่เริ่มยื่นเรื่องอยู่โรงพยาบาลถึงให้ยาเคมีบ าบัด     180  นาที  (3 ชั่วโมง ) 

8. งานบริการนี้   ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

          ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการ เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นผู้ป่วยใน พร้อมค าสั่งการรักษาด้วย 

    เคมีบ าบัด และค าสั่งการให้นอนโรงพยาบาล 

     - ฟิล์ม (ถ้ามี), CT Scan (ถ้ามี),  MRI (ถ้าม)ี 

    - ผลชิ้นเนื้อ 

    - ใบส่งตัวตามสิทธิประโยชน์ 

    - กรณีต่างชาติ  ต้องมีหนังสือเดินทาง/บัตรประจ าตัวต่างด้าว 

10. ค่าบริการ 

     ค่าห้องต่าง ๆ 
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อัตราค่าห้องสามัญพร้อมอาหาร 

 

 

เงินสด 

เพิ่มอัตราค่าบริการ 

300 บาท/วัน 

บัตรทอง ประกันสังคม 

สิทธิ์รัฐวิสาหกิจ/ราชการ

ท้องถิ่น 

สิทธิ์ข้าราชการ 

- ห้อง VIP6,000 บาท/วัน 

  ญาติเฝ้าได้ 2 คน (ต้องมีญาติ 

  อยู่ตลอดเวลา) 

6,300 บาท/วัน 6,000 บาท/วัน ผู้ป่วยจ่ายส่วนเกินเพ่ิม 

จากสิทธิที่เบิกได้ในแต่ละ

หน่วยงาน 

จ่ายส่วนเกิน 

2,500 บาท/วัน 

- ห้องพิเศษเดี่ยวเล็ก 2,000 บาท/

วัน 

  ญาติเฝ้าได้ 1 คน (ต้องมีญาติ 

  อยู่ตลอดเวลา) 

2,000 บาท/วัน 2,000 บาท/วัน ผู้ป่วยจ่ายส่วนเกินเพ่ิม 

จากสิทธิที่เบิกได้ในแต่ละ

หน่วยงาน 

 

จ่ายส่วนเกิน 

500 บาท/วัน 

- ห้องรวม 6 เตียง 1,000 บาท/วัน 

  ญาติเฝ้าไม่ได้ (เวลาเยี่ยม 12.00- 

  20.00 น.) 

1,000 บาท/วัน ไม่เสียส่วนเกิน ผู้ป่วยจ่ายส่วนเกินเพ่ิม 

จากสิทธิที่เบิกได้ในแต่ละ

หน่วยงาน 

ไม่เสียส่วนเกิน 

 

11. ช่องทางรับช าระเงิน 

      - ช าระเงินที่ห้องการเงินผู้ป่วยใน ชั้น 4  เงินสดช าระทุก  3 วัน สิทธิอ่ืน ๆ ทุก 7 วัน 

     กรณชี าระด้วยบัตรเครดิตได้เมื่อมีค่าใช้จ่ายมากกว่า  1,000 บาทข้ึนไป และในเวลาราชการ 
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  12.  ช่องทางร้องเรียน 

 

1. เว็บไซด์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ www.nci.go.th 

2. ตู้รับเรื่องร้องเรียนตามจุดต่างๆ ภายในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

3. ทางโทรศัพท์หรือโทรสาร 

โทรศัพท์ ศูนย์บริการลูกค้า  02-2026800 ต่อ 1206 

โทรศัพท์ / โทรสาร             02-3547036  

 

4. ทางไปรษณีย์ ที่อยู่ ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

   เลขที่ 268/1 ถนน พระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 

5. ด้วยตนเอง 

   1.ส านักผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ชั้น 5 ตึกด ารงนิราดูร 

   2.รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ  ชั้น 5 ตึกด ารงนิราดูร 

   3.ศูนย์บริการลูกค้า   ชั้น 2 ตึกด ารงนิราดูร 

 

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี) 

ชื่อเอกสาร : - ไม่มี -  

ขอรับเอกสาร : - ไม่มี - 

14. หมายเหตุ 


