
 



ค าน า 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งทุกช่วงอายุ ให้บริการดูแลรักษา
สร้างเสริมสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในระดับตติยภูมิและสูงกว่า ท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในการ
ดูแล และมีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ เพื่อเป็นองค์กรน าด้านโรคมะเร็งของชาติ  

 คู่มือการให้บริการประชาชนเล่มนี้ ได้รวบรวมขั้นตอนการรับบริการการลงทะเบียน/การ
ตรวจสอบสิทธิ์ของผู้รับบริการ โดยได้น าเทคโนโลยีเข้ามาปรับใช้ในการรับส่งผลการตรวจหรือการ
เข้ารับบริการของผู้ป่วยสะดวกมากยิ่งขึ้น ผ่าน Application NCI Easy  การเตรียมตัวก่อนการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีทวารใหม่ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่
ผู้รับบริการให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและขั้นตอนการรับบริการอย่างรวดเร็ว เป็นการเพิ่มโอกาสการ
เข้าถึงบริการท่ีได้มาตรฐานตรงตามความต้องการ และสามารถแสดงข้อคิดเห็น เพื่อน ามาปรับปรุง
บริการต่อไป 

 

      มิถุนายน  พ.ศ.2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง         หน้า 
1. มาตรฐานการให้บริการท่ัวไป  
 1.1 ขอบเขตการให้บริการ 
 1.2 ส านักงาน 
 1.3 วิธีการเดินทาง 
 1.4 สถานท่ีจอดรถ 
 1.5 สถานท่ีรับประทานอาหาร 
 1.6 ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 1.7 เว็บไซต์และช่องทางออนไลน์ 
 1.8 หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการรับบริการ 
 1.9 ค่าธรรมเนียม 
 1.10 ช่องทางการช าระเงิน 
 1.11 ช่องทางการร้องเรียน 
2. มาตรฐานการการให้บริการกระบวนการ 
 2.1 ขั้นตอนการรับบริการการลงทะเบียน/การตรวจสอบสิทธิ์ของผู้รับบริการ 
 2.2 การเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 2.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีทวารใหม่ 
3. ภาคผนวก 

 3.1 ผลการส ารวจความพึงพอใจ 

  - ประสิทธิภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

ขอบเขตการให้บรกิาร 
 
 

สถาบันมะเร็ งแห่ งชาติ  สถาบัน ชั้ นน าด้ าน
โรคมะเร็งระดับชาติ ที่ให้บริการตรวจมะเร็งระยะเริ่มแรก
ของร่างกาย ทุกระบบ ผู้รับบริการพึงพอใจ เป็นศูนย์
วินิจฉัย บ าบัดและวิจัยเกี่ยวกับมะเร็ง รวบรวมและ
เผยแพร่สถิติข้อมูลต่างๆ ซึ่งเกี่ยวกับมะเร็งในประเทศไทย
และเพ่ือติดต่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความคิดเห็นกับ
สถาบันในต่างประเทศ 

ส านักงาน 
 

 
 

ส านักงาน ที่อยู่ : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  268/1 ถนนพระรา 6 เขตราชเทวี  
กรุงเทพมหานคร 10400 

โทรศัพท์ : 02-202-6800, 02-202-6888 

แฟกซ์ 02-3547027 

 

 

คู่มือการให้บริการประชาชน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 



 
 
1.  รถโดยสารประจ าทางที่วิ่งผ่านสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ได้แก่ 

          8, 44, 69, 92, ปอ. 509, ปอ171, ปอ.157 
2.  รถไฟฟ้าบีทีเอส(BTS)   ลงสถานีอนุสาวรีย์ชัยสมอรภูมิ ต่อด้วยรถจักรยานยนต์รับจ้าง หรือ       
รถรับจ้างส่วนบุคคล (TAXI) เข้าซอยโยธี 

 
 
 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีเนื้อที่ในการจอดรถจ ากัด แนะน าให้ใช้บริการรถสาธารณะ ท่านที่น ารถมา 
ถ้าไม่สามารถจอดในสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ แนะน าให้ไปจอดได้ที่ ซอยโยธี ตั้งแต่ 08.00 – 15.30 น. หรือ
ถนนด้านหลังโลคัลโรด (Local Road) 
 

 
 1.  ศูนย์อาหารสวัสดิการ อาคารสันทนาการ ชั้น 1 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 2.  ศูนย์อาหารสถานที่ใกล้เคียง ได้แก่ ศูนย์อาหารสถาบันประสาทวิทยา ศูนย์อาหารคณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนย์อาหารอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 
  

 

 วันจันทร์ - วันศุกร์ ตั้งแต่ 08.00 - 16.00 น. (ยกเว้นวันหยุดราชการก าหนด) 
 คลินิกพิเศษ 16.30 - 20.30 น. วันเสาร์ ตั้งแต่ 08.00 - 12.00 น.  
 
 
 

 

 

 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

วิธีการเดินทาง 

สถานที่จอดรถ 

สถานที่รับประทานอาหาร 

เว็ปไซต์และช่องทางออนไลน์ 



‘  

 
 

 เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้แสดง 
   บัตรประชาชน  ใบขับข่ีรถยนต์  บัตรประจ าตัวต่างด่าว  พาสปอร์ต  บัตรประกันสังคม  หรือ
บัตรประกันสุขภาพ พร้อมใบส่งตัว 
 หมายเหตุ  กรณีใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง  ต้องน าบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั้ง 
  

 

1. ค่าบริการทางการแพทย์ในเวลาราชการ ผู้ป่วยเก่าราคา 50 บาท (ห้าสิบบาทถ้วน) ผู้ป่วยใหม่ราคา 
100 บาท (หนึ่งร้อยบาทถ้วน) 

2. ค่าบริการผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 110 บาท (ร้อยสิบบาทถ้วน) ไม่รวมค่ายาและ
ค่าหัตถการ 

 

 
 

1. ช าระด้วยเงินสด 
2. ช าระผ่าน Prompt Pay / QR Code (ไม่มีค่าธรรมเนียม) 
3. ช าระด้วยบัตรเคดิต ยอดขั้นต่ า 1,000 บาท (ผู้รับบริการเป็นผู้รับภาระค่าธรรมเนียม  1% ของ

จ านวนเงินที่ต้องช าระผ่านบัตรเคดิต) 

 

 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการรับบริการ  

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการช าระเงิน 



 

 

1. ตู้รับเรื่องร้องเรียนหน้าหน่วยงานต่าง ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
2. จดหมายถึงผู้อ านวยการ ตามที่ 268/1 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท      

เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
3. ร้องเรียนด้วยตนเองต่อคณะท างานรับเรื่องร้องเรียน รองผู้อ านวยการ กลุ่มภารกิจอ านวยการ  

หรือรองผู้อ านวยการด้านพยาบาล 
4. ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี 
5. เว็ปไซต์และช่องทางออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ช่องทางการร้องเรียน 



 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ เวชระเบียน สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

กลุ่มและ
จ านวน

ผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการประมาณ 800 ราย/วัน 

 

 

 ติดต่อด้วยตนเอง : - งานเวชระเบียน อาคารด ารงนริาดูร ชั้น 1 สถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิกรมการแพทย์ 
    โทร. 02-202-6800 ต่อ 1105  

- Application NCI Easy 
-  

 
1. เวลาราชการ 

วันจันทร์ – วันศุกร์  เวลา 06.00 - 16.00 น. 
2. คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 

  วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 16.00 - 20.00 น. 
  วันเสาร์   เวลา 06.00 - 12.00 น. 

หมายเหตุ : งดตรวจวันอาทิตย์และวันหยุดที่ราชการก าหนด 

 
 
     ระยะเวลา : ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 90 นาที โดยนับตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วน  
    (ตามเวลาที่ระบุไว้) 
 คุณภาพ :  1. ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน ปลอดภัย ตามมาตรฐาน 
   2. ผลการส ารวจความพึงพอใจผู้มารับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
 
 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้แสดง 
   บัตรประชาชน  ใบขับขี่รถยนต์  บัตรประจ าตัวต่างด่าว  พาสปอร์ต  บัตรประกันสังคม   
หรือบัตรประกันสุขภาพ พร้อมใบส่งตัว 
  หมายเหตุ  กรณีใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง  ต้องน าบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั้ง 

ขั้นตอนการลงทะเบียน/การตรวจสอบสิทธิ์ของผู้รับบริการ  

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 

ระดับการให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการขอบริการ 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

ขั้นตอนการให้บริการ 

 ผู้ขอรับบริการ ผู้ให้บริการ ระยะเวลา หมายเหตุ 
   5 นาที เอกสาร 

(1) บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยใหม่ 
(2) ใบเสร็จรับเงิน 
(3) บัตรนัด 

   45 นาที 

(หรือตาม
ประเภท
ผู้รับการ
รักษา) 

 

   10 นาที  

     

     

ขั้น
ตอ

นที่
 1

 ก
าร

ลง
ทะ

เบ
ียน

 

7. พยาบาลให้ค าปรึกษา 

9. รับยา 

หน่วยงานเภสัชกรรม 

Soft con 

หน่วยงานดิจิทัล 

      (3) 

Soft con 

10.รับผลผ่าน     
NCI Easy 

      (2) 

8. ช าระเงิน   
Cashier 

หน่วยงานพยาบาล 

Soft con 

END 

5.พบแพทย์     
ตรวจรักษา 

หน่วยงานพยาบาล 

Soft con 

   พบความผิดปกต ิ6 นอนโรงพยาบาล 

3. ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

4.ประเมินคดักรอง 

หน่วยงานพยาบาล 

Soft con 

STRAT 

      (1) 

 
1.ลงทะเบียน 
- เวชระเบียน 
- Application 

2.บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยใหม ่

หน่วยงานเวชระเบียน 

Soft con 

ขั้น
ตอ

นที่
 2

 ก
าร

ตร
วจ

รัก
ษา

 
ขั้น

ตอ
นที่

 3
 ก

าร
รับ

ยา
   

 
แล

ะก
าร

ช า
ระ

เงิน
 

ขั้น
ตอ

นที่
 4

 รับ
ผล

กา
รต

รว
จ 



 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 

กลุ่มและ
จ านวน

ผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการประมาณ 60 ราย/วัน 

 

 

 

 ติดต่อด้วยตนเอง : - ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร อาคารวิเคราะห์บ าบัดโรคมะเร็ง ชั้น 3 
              โทร. 02-202-6800 ต่อ 1105 
            - งานเวชระเบยีน อาคารด ารงนิราดูร ชั้น 1 สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิกรมการแพทย์ 
    โทร. 02-202-6800 ต่อ 2326 , 2327 หรือ 2328  

- Application NCI Easy 
 
 
 1. เวลาราชการ 
  วันจันทร์ – วันศุกร์  เวลา 08.00 - 16.00 น. 

2. คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
  วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 16.30 - 20.30 น. 
  วันเสาร์   เวลา 08.00 - 12.00 น. 

หมายเหตุ : งดตรวจวันอาทิตย์และวันหยุดที่ราชการก าหนด 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ 



 
 
     ระยะเวลา : ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 90 นาที โดยนับตั้งแต่การยื่นเอกสารที่ครบถ้วน  
    (ตามเวลาที่ระบุไว้) 
 คุณภาพ :  1. ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ครบถ้วน ปลอดภัยตามมาตรฐาน และเข้าถึงการ

บริการค าแนะน าส่องกล้องที่ง่ายมากยิ่งขึ้น 
   2. ผลการส ารวจความพึงพอใจผู้มารับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
 
 
 

 - ผู้รับบริการต้องมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 - ผู้รับบริการที่มีสิทธิ์บัตรทอง หรือ ประกันสังคม ต้องผ่านระบบส่งต่อทุกครั้ง 
 - ผู้รับบริการต้องมาติดต่อขอนัดตรวจด้วยตนเองพร้อมบัตรประชาชน  
 - ผู้รับบริการที่อายุเกิน 70 ปี ต้องมีญาติมาด้วยทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการขอบริการ 



 
 

ค่าบริการส่องกล้อง (ในเวลา) 
จันทร์ – ศุกร์ (08.00 น. – 16.00 น.) 

เงินสด เบิกได้ เบิกไม่ได้ 

Gastroscopy 1,950 1,950 - 
Gastroscopy c Sedation 2,260 2,230 30 
Colonoscopy 2,450 2,450 - 
Colonoscopy c Sedation 2,760 2,730 30 
Gastroscopy + Colonoscopy 4,250 4,250 - 
Gastroscopy + Colonoscopy Sedation 4,560 4,530 30 
หากมีการตัดชิ้นเนื้อ Pathology 340 240 150 

ค่าบริการส่องกล้อง นอกเวลา Sedation 
จันทร์ – ศุกร์ เย็น (16.30 น. – 20.30 น.) 

เสาร์เช้า (8.00 น. – 12.00 น.) 
เงินสด เบิกได้ เบิกไม่ได้ 

Gastroscopy 4,790 1,850 2,940 
Gastroscopy c Sedation 5,200 2,230 2,970 
Colonoscopy 6,190 2,350 3,840 
Colonoscopy c Sedation 6,600 2,730 3,870 
Gastroscopy + Colonoscopy 9,090 4,150 4,940 
Gastroscopy + Colonoscopy Sedation 9,500 4,530 4,970 
หากมีการตัดชิ้นเนื้อ Pathology 340 240 150 

ค่าบริการส่องกล้อง นอกเวลา  
มีแพทย์วิสัญญีให้ยานอนหลับ เย็น 

จันทร์ – ศุกร์ เย็น (16.30 น. – 20.30 น.) 
เงินสด เบิกได้ เบิกไม่ได้ 

Gastroscopy 5,070 2,550 2,520 
Gastroscopy c TIVA 5,930 2,550 3,380 
Colonoscopy 6,470 3,050 3,420 
Colonoscopy c TIVA 7,690 3,050 4,640 
Gastroscopy + Colonoscopy TIVA 11,030 4,850 6,180 
Colonoscopy Polypectomy TIVA 9,540 4,050 5,490 
Gastroscopy + Colonoscopy  
Polypectomy TIVA 

12,880 5,850 7,030 

หากมีการตัดชิ้นเนื้อ Pathology 340 240 150 

อัตราค่าบริการ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ขั้นตอนการให้บริการ 

STRAT 

1. ลงทะเบียน 
- เวชระเบียน 
- Application 

 

2. เจาะเลอืด 2. ไมเ่จาะเลอืด 

3. พยาบาลซกั

ประวตัิประเมินผล

ให้ค าปรึกษา 

4. เตรียมตวัก่อนสอ่งกล้องตรวจ 

- เปลีย่นชดุตามหตัการ 
- สวนถ่าย เตรียมความพร้อมก่อนสอ่งกล้องตรวจ 

5. สอ่งกล้องตรวจโดยแพทย์จะสอ่งกล้อง 
กระเพาะอาหารก่อน 
 

6. ช าระเงิน 

7. รอแพทย์เพื่อฟังผลสอ่งกล้อง 

8. รับค าแนะน าก่อนกลบับ้าน รับใบนดัครัง้ตอ่ไป 

3 นาท ี

5 นาท ี

10 นาท ี

30 นาท ี

2 นาท ี

30 นาท ี

5 นาท ี

ขั้น
ตอ

นท
ี่ 1

-8
 ใช

้ระ
ยะ

เวล
าร

วม
 1

วัน
 

หน่วยงานเวชระเบียน 

หน่วยงานเทคนิค
การแพทย ์

หน่วยงานพยาบาล 

หน่วยงานพยาบาล 

หน่วยงานแพทย์
ผู้ตรวจ 

หน่วยงานการเงิน 

หน่วยงานแพทย์
ผู้ตรวจ 

หน่วยงานพยาบาล 



 

 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

คลินิกออสโตมีและแผล 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

กลุ่มและ
จ านวน

ผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการประมาณ 30 ราย/วัน 

 

 

 

 ติดต่อด้วยตนเอง : - คลินิกออสโตมีและแผล อาคารด ารงนริาดูร ชั้น 2 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
    โทร. 02-202-6800 ต่อ 2209 
            - งานเวชระเบยีน ชั้น 1 อาคารด ารงนิราดูร สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
    โทร. 02-202-6800 ต่อ 2326 , 2327 หรือ 2328  

- Application NCI Easy 
 
 
 1. เวลาราชการ 
  วันจันทร์ – วันศุกร์  เวลา 08.00 - 16.00 น. 

2. คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
  วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 16.30 - 20.30 น. 
  วันเสาร์   เวลา 08.00 - 12.00 น. 

หมายเหตุ : งดตรวจวันอาทิตย์และวันหยุดที่ราชการก าหนด 

 
 
     ระยะเวลา : ระหว่าง 8.00 - 16.00 น. 
 คุณภาพ   : 1. ความส าเร็จของการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยมะเร้งที่มีการวางแผนการผ่าตัดเปิดทวาร

ใหม่ และหรือได้รับการก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสม จากท่ีส่งมาปรึกษาภายในเวลา 
48 ชั่วโมงหรือทันเวลาก่อนการผ่าตัด 

ขั้นตอนกระบวนการผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีทวารใหม่ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ระดับการให้บริการ 



  2. ผู้ป่วยมะเร็งหลังผ่าตัดเปิดทวารใหม่ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ไม่เกิดแผลระคาย
เคืองผิวหนังรอบทวารใหม่ ก่อนจ าหน่าย 

  3. ผู้ป่วยมะเร็งที่มีทวารใหม่ถูกส่งมารับการรักษา 
 
 
 

 - ผู้รับบริการต้องมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
 - ผู้รับบริการที่มีสิทธิ์บัตรทอง หรือ ประกันสังคม ต้องผ่านระบบส่งต่อทุกครั้ง 
 - ผู้รับบริการต้องมาติดต่อขอนัดตรวจด้วยตนเองพร้อมบัตรประชาชน  
 - ผู้รับบริการที่อายุเกิน 70 ปี ต้องมีญาติมาด้วยทุกครั้ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการขอบริการ 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ขั้นตอนการให้บริการ 

 การให้บริการผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการวางแผนผ่าตัดเปิดทวารใหม่ 

คลินิกออสโตมีและแผล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

เข้ารับบริการ 

ศกึษาประวตั-ิแผนการรักษาและประเมินความพร้อมผู้ ป่วย-ญาต ิ

ลงทะเบียนผู้ ป่วย  

ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัก่อนผา่ตดัและ 

ติดตามผู้ ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาผา่ตดั 

Yes 

 Set 

OR 

รับเร่ือง consult for pre operative counseling open ostomy 

Pre operative counseling open ostomy and Empowerment 

No 

บนัทกึการให้ค าปรึกษาและการให้ข้อมลูตา่ง ๆ กบัผู้ ป่วยและญาติ (ตอบconsult)  

สง่กลบัหนว่ยงานเดิม 

ผู้ ป่วยและญาติ ตดัสนิใจแผนการรักษากบัแพทย์เจ้าของไข้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่  (ostomy) 

เข้ารับบริการ 

ประสาน แจ้งทีมพยาบาลออสโตมี เมื่อผู้ ป่วยadmitted 

Selective stoma site ก่อนผา่ตดั 

 ประเมินสภาพผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 

-ประเมินความสมบูรณ์ของ stoma และ colostomy bag   (24-72 
ชม.แรกหลังผา่ตัด) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  น ามา
วางแผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่เหมาะสม และจดัเตรียม
อุปกรณ์ให้กับผูป้่วย(เมื่อมีปญัหาการรั่วซึม)   

-Empowerment ติดตามการดูแล และ ให้ความรู้ ทักษะการดูแลทวารใหม่ ท้ังผู้ป่วยและผูดู้แล 
เฃ่น การตดิอุปกรณ์  การท าความสะอาด  การใช้ชีวิตประจ าวัน   การรับประทานอาหาร  การ
ออกก าลังกาย  สิทธิการเบิกอุปกรณ์  การมาตามนัด เป็นต้น  พร้อมเบิกอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
การนัดหมายที่คลินิกออสโตมีและแผล เมื่อจ าหน่าย 

Discharge plan for ostomy care     

 ติดตาม เฝ้าระวงั การดแูลตอ่เนือ่งร่วมกบัทีมพยาบาลหอผู้ ป่วย 

จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ศกึษาประวตั-ิแผนการรักษา 

ผ่านการได้รับ Pre operative counseling 

and Empowerment  @ OPD          

เยี่ยมและวางแผนการดแูลหลงัผ่าตดั 

ผู้ ป่วยเข้าห้องผา่ตดั 

Pre operative counseling and Empowerment  @ หอผู้ ป่วย  

ทีมพยาบาลหอผู้ ป่วย 

ให้การพยาบาลตาม flow หอ

ผู้ ป่วย 

ให้การพยาบาลตาม flow หอผู้ ป่วย 

แพทย์ ส่งปรึกษารังสรีักษา และ/
หรือเคมีบ าบัด การดูแลแบบ

ประคับประคอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การให้บริการผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เปิดทวารใหม่มารับการรักษาเคมีบ าบัด รังสีรักษา 

( ผู้ป่วย Case refer in )  

เข้ารับบริการ 

ศึกษาประวัต-ิแผนการรักษา 

ลงทะเบียนผู้ป่วย  

รับconsult  เรื่อง การประเมินการดูแลทวารใหม่เพื่อเตรียมเข้าสู่การ
รักษาเคมีบ าบดั รังสรีักษา หรือผูป้่วยมีปัญหาการดูแล 

บันทึกการให้ค าปรึกษาและการให้ข้อมูลต่าง ๆ กับผูป้่วยและญาติ(ตอบconsult )  

ส่งกลับหน่วยงานเดิม 

ทบทวนแผนการรักษาและให้ความรู้การดูแลทวารใหม่ที่ถูกต้องระหว่าง
การรักษาเคมีบ าบัด รังสีรักษา  การใช้สิทธิการเบิกอุปกรณ์ พร้อม
ปรับเปลีย่นอุปกรณ์ที่เหมาะสมกบัการรักษา ป้องกันการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ และEmpowerment 

 -จ่ายอุปกรณ์ที่เหมาะสม                                                                                     
-นัดติดตาม เฝา้ระวัง ประเมินการดูแลต่อเนื่องอย่างน้อยเดือนละครัง้ /               
เมื่อมีปัญหาหรือกังวลเกี่ยวกับการดูแล ท่ีคลินิกออสโตมีและแผล                                            

 สถานะ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

เยี่ยมประเมินผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 

เยี่ยมประเมินติดตามผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 

จ าหน่ายและประสานการดูแลต่อกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีแผลมะเร็ง/แผลที่มีปัญหาการดูแลแผล 

คลินิกออสโตมีและแผล สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

เข้ารับบริการ 

ศกึษาประวตั-ิแผนการรักษา 

ลงทะเบียนผู้ ป่วย  

รับ consult for  Cancerous  wound/complex wound  care and management  

บนัทกึการให้ค าปรึกษาและการให้ข้อมลูตา่งๆกบัผู้ ป่วยและญาต(ิตอบconsult )  

สง่กลบัหนว่ยงานเดิม 

Wound  care and management. Apply use Advance woud dressings 

เหมาะสมกบัสภาพผู้ ป่วยและการรักษา 

 -จ่ายอปุกรณ์ตามสทิธิการรักษา                                                                                    

-นดัติดตาม เฝ้าระวงั ประเมินการดแูลตอ่เนื่อง พร้อมการนดัของแพทย์ 

/  เมื่อมีปัญหาหรือกงัวลเก่ียวกบัการดแูล ที่คลนิิกออสโตมีและแผล                                            

 สถานะ
ผู้ ป่วย 

ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยนอก 

เยี่ยมประเมินผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วย 

เยี่ยมประเมินติดตามผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วย 

จ าหนา่ยและประสานการดแูลตอ่กบัทีมพยาบาลหอผู้ ป่วย 



 

 
 

การส ารวจความพึงพอใจในประสิทธิภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2563 

 
 

ข้อค าถาม 

คะแนน 
น้อยที่สุด 

 
(%) 

น้อย 
 

(%) 

ปาน
กลาง 
(%) 

มาก 
 

(%) 

มาก
ที่สุด 
(%) 

ด้านความโปร่งใสและประสิทธิภาพการให้บริการ 
1 ท่านได้รับทราบข้อมูล ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาในการ

รับบริการจากผู้ป่วยนอกเป็นอย่างดี 
 

5 25 55 15 

2 ท่านได้รับขั้นตอน และมาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ
ของผู้ป่วยอย่างเพียงพอและชัดเจน 

  35 55 10 

3 ท่านได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ ถูกต้องที่ผู้ป่วยนอก
ก าหนดและติดประกาศ 

  
25 60 15 

4 ท่านได้รับการบริการตามมาตรฐานที่ผู้ป่วยนอกก าหนดและติดประกาศไว้ ในเรื่อง 
 4.1 ช่องทางให้บริการผู้ป่วยนอก  5 20 70 5 
 4.2 ระยะเวลาเปิด-ปิดท าหารผู้ป่วยนอก  5 10 75  
 4.3 หลักฐาน/เอกสารที่ต้องใช้เมื่อมารับบริการ   20 60 20 
 4.4 ค่าธรรมเนียมการให้บริการผู้ป่วยนอก  5 20 60 15 
 4.5 ระยะเวลาของการได้รับบริการผู้ป่วยนอก   20 65 5 
5 ท่านได้รับบริการอย่างเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ(ให้บริการผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา) 
 5.1 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  5 5 75 15 
 5.2 สิทธิต้นสังกัด/เบิกจ่ายตรง  5  75 20 
 5.3 สิทธิประกันสังคม  5  80 20 
 5.4 สิทธิรัฐวิสาหกิจ  5  75 20 
 5.5 สิทธิเงินสด/ช าระค่ารักษาเอง  5 5 70 20 
6 ผู้ป่วยนอกมีช่องทางในการรับข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติติหน้าที่และความประพฤติของเจ้าหน้าที่หลาย
ช่องทาง ได้แก่ ศูนย์ร้องเรียน กล่องรับความคิดเห็น 

 

 30 50 20 
7 กรณีมีเรื่องร้องเรียนผู้ป่วยนอก มีการตอบกลับเรื่อง

ร้องเรียน หรือแจ้งผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่อง
ร้องเรียนของท่านได้อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ 

 

5 35 55 5 

ภาคผนวก 



ด้านความเชื่อถือ  ไว้วางใจ 
8 เจ้าหน้าที่ของผู้ป่วยนอก ที่ท่านใช้บริการปฏิบัติหน้าที่โดย

ยึดหลักธรรมาภิบาล 
 

10 10 65 15 
 8.1 มีความรับผิดชอบต่อผลงานที่เกิดขึ้น  5 15 65 15 
 8.2 ไม่ละเลยในการปฏิบัติหน้าที่   20 60 20 
 8.3 มีความตั้งใจในการให้บริการ   20 60 20 
9 ท่านมีความมั่นใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ว่าถูกต้อง 

สามารถเชื่อถือได้ 
 

10 10 65 15 
ด้านการคอรัปชั่น 
10 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การรับรู้ว่าเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ เคย

รับเงินพิเศษ เรี่ยไรขอรับบริจาค ร้องขอสิ่งตอบแทน หรือ
ประโยชน์อื่นใด เพ่ือแลกเปลี่ยนกับการได้รับบริการ 

100     

11 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การร้องเรียน/เสนอให้เงินพิเศษ 
เรี่ยไร ขอรับบริจาค ร้องขอสิ่งตอบแทน หรือประโยชน์อื่น
ใด แก่เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ 

100     

 

ความพึงพอใจในประสิทธิภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก 

1. การให้บริการของเจ้าหน้าที่      100 % 

2. ขั้นตอนการให้บริการ       100 % 

3. ความรวดเร็วในการให้บริการ      100 % 

4. การจัดคิวเพื่อขอรับบริการ      100 % 

5. สิ่งอ านวยความสะดวก       

- สามารถติดต่อได้ทางไลน์ (@Line) และApplication  99.8% 

- กรณีเร่งด่วน สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์   99.2% 

- การจัดพ้ืนที่ให้บริการ      98.5% 

- สถานที่นั่งรอรับบริการ      90% 

- จ านวนห้องน้ ามีเพียงพอ และถูกสุขลักษณะ   96% 

   ค่าเฉลี่ย       99.34% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มืออ้างอิง 

ส าหรับผู้ที่มาใช้บรกิารสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

สามารถเปิดดูคู่มือการให้บริการ (E-Book) 

ด้วยการแสกน QR Code 

คู่มือเล่มที่ 1 

คู่มือการให้บริการประชาชน 

Application NCI Easy 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มืออ้างอิง 

ส าหรับผู้ที่มาใช้บรกิารสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

สามารถเปิดดูคู่มือและติดต่อสอบถาม 

ด้วยการแสกน QR Code 

 

คู่มือเล่มที่ 2 

คู่มือความรู้ 

ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มืออ้างอิง 

ส าหรับผู้ที่มาใช้บรกิารสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

สามารถเปิดดูคู่มือและติดต่อสอบถาม 

ด้วยการแสกน QR Code 

 

คู่มือเล่มที่ 3 

คู่มือความรู้ 

คลินิกออสโตมีและแผล 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 


