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คู่มือการให้บริการ :  การให้บริการ Fast Track ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีนัดให้ยาเคมีบ าบัด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน  

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : กรมการแพทย์ 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1.ชื่อกระบวนงาน: ให้บริการ Fast Track ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีนัดให้ยาเคมีบ าบัด 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ : ผู้มารับบริการตรวจรักษา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  จ านวนเฉลี่ย 310 คนต่อ
วัน 

 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4.ชื่องานบริการ/กระบวนงาน: การให้บริการ Fast Track ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีนัดให้ยาเคมีบ าบัด กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ :   
5.1 ประเภทช่องทาง : 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ที่อยู่ 405 ถนนคลังอาวุธ ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท์ 045 -317133 ต่อ 7139,7142 หรือ 
7422,7423 
ณ  อาคารอ านวยการผู้ป่วยนอกและรังสีวินิจฉัย 
ชั้น 1 และชั้น 4 
www.uboncancer.go.th 
 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
√  วันจันทร์     วันอังคาร     วันพุธ     วันพฤหัสบดี     วันศุกร์ 
    วันเสาร์       วันอาทิตย ์
    ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
    บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
    08.00-12.00 น.         พักเท่ียง 12.00-13.00 น. 
    13.00-16.00 น.         อ่ืน ๆ  
 
 

 หมายเหตุ : 
 
 
 
 

- 
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6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการขอรับบริการ (ถ้ามี) 
เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง ประกอบด้วย 
   1. บัตรนัดตรวจเพื่อให้ยาเคมีบ าบัด 
   2. film x-ray  film MRI  film CT scan  (ถ้ามี) 
   3. สิทธิการรักษาต่างๆ ,บัตรทอง ,ประกันสังคม ,ต ส ก, อ่ืนๆ 
    
 

7. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1. ยื่นบัตรนัดที่เวชระเบียนเพื่อออก 
VN  

- ผู้ป่วยนัดตรวจ
คลินิกมะเร็งวิทยา/
มะเร็งโลหิตวิทยา ยื่น
บัตรนัดที่ช้ัน 1อาคาร
อ านวยการผู้ป่วยนอก
และรังสีวินิจฉัย 
- ผู้ป่วยนัดตรวจอายุ
รกรรมโรคมะเร็งยื่น
บัตรนัดที่ 4 อาคาร
อ านวยการผู้ป่วยนอก
และรังสีวินิจฉัย 

1 นาที งานเวชระเบียน
และเวชสถิต ิ

 

2. ตรวจสอบสิทธิรักษา 
  

 - เมื่อมีการออก VN 
ระบบจะ Link ไปท่ี
งานตรวจสอบสิทธิ 
ผู้ป่วยไม่ต้องเดินไป
งานตรวจสอบสิทธิ 

1 นาที งานตรวจสอบสิทธิ
การรักษา 

 

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  

- ผู้ป่วยท่ีมาตามนัด
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการระบบ
จะมีการนัดตรวจ
ล่วงหน้า 
- ผู้ป่วยไปเจาะเลือด
ได้เลยไม่ต้องผ่าน
พยาบาลคัดกรอง 

30-60นาที  นาที กลุ่มงานพยาธิ
วิทยา 

ระยะเวลา
ขึ้นอยู่กับ
ชนิดของ
การส่ง
ตรวจ 

4. ซักประวัต ิ  
  

ซักขอ้มูลการเจ็บป่วย
และตรวจเช็คผลการ

5 นาที พยาบาลคลินิกท่ี
เข้ารับการตรวจ 
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ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

5. แพทย์ตรวจ  
  

 20 นาที แพทย์คลินิกมะเร็ง
นรีเวช/อายุรกรรม
โรคมะเร็ง/โลหิต
วิทยา 

 

6. ให้ค าแนะน า  5 นาที พยาบาลคลินิกท่ี
เข้ารับการตรวจ 
กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

 

7. ท าเรื่องนอนโรงพยาบาล 
   

ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การนอนโรงพยาบาล 

5 นาที งานรับผู้ป่วยใน 
กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

 

8. นอนโรงพยาบาล มีบริการห้องพิเศษ
และสามัญ 

ขึ้นกับสูตร
ยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ 

นาที หอผู้ป่วย กลุ่มงาน
พยาบาลผู้ป่วยใน 

 

9. ส่ง Order ยาเคมีบ าบัด ส่ง Order ยาเคมี
บ าบัดก่อนเวลา 
13.00 น.เพื่อจะได้รับ
ยาเคมีบ าบัดในวัน
แรกที่นอน รพ. 

1 นาที หอผู้ป่วย กลุ่มงาน
พยาบาลผู้ป่วยใน 

 

10. เตรียมยาเคมีบ าบัด   ตามประเภทของสูตร
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

10 นาที กลุ่มงานเภสัชกรรม  

11. บริหารยาเคมีบ าบัดเสร็จให้กลับ
บ้าน   

ตามประเภทของสูตร
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

ขึ้นกับสูตร
ยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ 

นาที หอผู้ป่วย กลุ่มงาน
พยาบาลผู้ป่วยใน 

 

12. ให้ใบนัด   แนะน าการมาตรวจ
ตามนัด 

5 นาที หอผู้ป่วย กลุ่มงาน
พยาบาลผู้ป่วยใน 

 

13. ช าระเงิน(กรณีต้องช าระเงินเอง) ส่งช าระค่ารักษาทีฝ่่าย
บัญชีและการเงิน 

5  นาที ฝ่ายบัญชีและ
การเงิน 

 

14. หรือเบิกยากลับบ้าน กรณีมียาส่งรับยาที่
กลุ่มงานเภสัชกรรม 

5 นาที กลุ่มงานเภสัชกรรม  

  รวม ขึ้นกับสูตร
ยาที่ผู้ป่วย

ได้รับ 

นาที   

   รวมระยะเวลาด าเนินการ  :ขึ้นกับสูตรยาเคมีบ าบัด
ที่ผู้ป่วยได้รับ  โดยจากการเปรียบเทียบก่อน

ปรับปรุงกับหลังปรับปรุงพบว่าสามารถลดวันนอน 
รพ.ได้ 1 วันในทุกสูตรยา 
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8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
ส่วนงาน/หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
จ านวน 

เอกสารฉบับจริง 
จ านวน 

เอกสารส าเนา 
หน่วยนับเอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัว
โรงพยาบาลหรือบัตร
นัดเพื่อให้ยาเคมี
บ าบัด 

โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธาน ี

1 1 ฉบับ  

2 บัตรประชาชนหรือ
บัตรข้าราชการ 

กรมการปกครอง/
หน่วยงานต้นสังกัด 

1 1 ฉบับ  

9.2 เอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม(ถ้ามี) 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

 

จ านวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับเอกสาร 
(ฉบับ/ชุด) 

หมายเหต ุ

1. หนังสือส่งตัวจาก
โรงพยาบาลหลัก(ถ้า
มี) 

 1 1 ฉบับ  

2. film x-ray  film MRI  
film CT scan  (ถ้ามี) 

 1  ฉบับ  

 
10. ค่าบริการ (ข้อมูล ณ วันที ่1 สิงหาคม 2559) 
รายละเอียดค่าบริการ :  
ค่าบริการ : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ ราคา
เต็ม 
กรณี
ช าระ
เอง 

บัตร
ทอง
ช าระ

ส่วนเกิน 

อปท 
ช าระ

ส่วนเกิน 

ประกันสังคม
ช าระ

ส่วนเกิน 

กรมบัญชีกลาง 

ค่าห้องพิเศษ      
- พิเศษเดียว 1,400 1,000 200 

ช าระ
ส่วนเกิน 
50 % 

1,000 200 
ช าระส่วนเกิน 

50 % 

- พิเศษ  VIP 1,600 1,200 300 
ช าระ

ส่วนเกิน 

1,200 300 
ช าระส่วนเกิน 

50 % 
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50 % 
- พิเศษรวม 
6 เตียง 

1,000 600 - - - 

- พิเศษรวม 
2และ3 
เตียง 

1,200 800 100 
ช าระ

ส่วนเกิน 
50 % 

- 100ช าระ
ส่วนเกิน 50 

% 

ห้องสามัญ  400 - - - - 
ค่ายาเคมี
บ าบัดขึ้นกับ
สูตรยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 

     

ค่าบริการ
ทาง
การแพทย์
อื่นๆ (ถ้ามี) 

     

      
 

หมายเหตุ : เบิกตามสิทธิการรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 
11. ช่องทางรับช าระค่าบริการ 
1. ช าระเป็นเงินสดหรือเครดิตการ์ด ณ วันท่ีรับบริการ 
2. โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเรียกเก็บจากหน่วยงานต้นสังกัด 

  

12. ช่องทางการร้องเรียน 
1. กล่องแสดงความคิดเห็นของผู้รับบริการ จุดต่างๆ ในโรงพยาบาล 
2. รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล โทร.045-317133 ต่อ 7613 
3. หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โทร.045-317133 ต่อ 7602 
13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร : - 
ขอรับเอกสาร :  
 

14. หมายเหตุ 
 
 


