
 

 

 

คูมือการใหบริการ : การบรกิารจําลองการรกัษา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

ตนสังกัดท ี่รับผิดชอบ : กรมการแพทย กลุมภารกิจดานว ิชาการและการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 
 

 

สวนของการสรางกระบวนงาน 

1. ชื่อกระบวนงาน : การบริการจําลองการรักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการ
รักษา (CT Simulator) 

2. หนวยงานที่รับผิดชอบ : กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานี 

3. ขอมูลผูใชงานบรกิาร 

กลุมและจํานวนผูใชบริการ : ผูป วยที่ไดรับการบริการจําลองการร ักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) และเครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) ปริมาณผูรับบริการเฉลี่ย 8 รายตอวัน (120 รายตอเดือน) 

สวนของคูมือการใหบรกิาร 

4. ชื่องานบริการ/กระบวนงาน : การบริการจําลองการรักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) 

5. ชองทางและรูปแบบการใหบริการ : 

5.1 ประเภทชองทาง : 

กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี เลขที่ 431 ม.5 

ถ. สุราษฎรฯ-นาสาร ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ. สุราษฎรธานี 84100 

 
เว็บไซต: www. suratcancer.go.th 

เฟสบ ุค : https://www.facebook.com/SCHSurat/  
โทร. 077 277555 ตอ 7630 , 7629 
Email: rtsch2020@gmail.com 

5.2 วันที่เปดใหบริการ : 

      วันจันทร             ว ันอังคาร           ว ันพุธ        ว ันพฤหัสบดี       วันศุกร  

         วันเสาร วันอาทิตย 

วันหยุดราชการ        

5.3 เวลาที่เปดใหบริการ : 

บริการตลอด 24 ช ั่วโมง 

08.30 -12.00  08.30 -16.30 

 พ ักเท ี่ยง 12.00 – 13.00 น. 

 16.30 – 20.30 น. 

หมายเหต ุ : มีการเปดบริการจําลองการรักษาคลินิกนอกเวลาราชการ 

6. หลักเกณฑ ว ิธ ีการ เง ือนไขในการขอรับบริการ (ถ าม ี) 

1. การบริการจําลองการร ักษาดวยเครือ่งจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) ตามวันที่งานพยาบาล

ผูปวยนอกรังสีรักษานัดผูปวยไว  

2.  การบริการจําลองการรักษาสําหรับเทคนิคการฉายรังสีสองมิติดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) ในผูปวยที่หวังผลแบบประคับประคองอาการและตองการ

รักษาเรงดวน (Urgent RT)  สามารถใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย ใชอุปกรณประกอบการจําลองการรักษาไดอยางเหมาะสมกับรอยโรค ขอมูลการรักษาถูกตอง ครบถวน

สมบูรณ สําหรับสงตอในข้ันตอนการบริการตอไป  (ไดแก การคํานวณวางแผนการฉายรังสี และการฉายรังสี) 

/ / / / / 

http://www.sch.go.th/
http://www.sch.go.th/


 

 

 

3.  การบริการจําลองการรักษาสําหรับเทคนิคการฉายรังสีข้ันสูง (Advance Techniques: ไดแก 3DCRT, IMRT VMAT) ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT 

Simulator) ในผูปวยที่หวังผลแบบหายขาดและแบบประคับประคองอาการ สามารถใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย ใชอุปกรณประกอบการจําลองการรักษาไดอยางเหมาะสม

กับรอยโรค ขอมูลการรักษาถูกตอง ครบถวนสมบูรณ สําหรับสงตอในข้ันตอนการบริการตอไป (ไดแก การคํานวณวางแผนการฉายรังสี และการฉายรังสี) 

4. การมาตดิตอ 
          4.1 ติดตองานพยาบาลผ ูปวยนอกรังสีร ักษา 

   4.2 ตดิตอเจาหนาทีก่ลุมงานรงัสีรักษา ตามเวลานัดเพื่อรับบริการจําลองการร ักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลอง

การรักษา (CT Simulator) 

5. เอกสารที่ตองใช สมุดประจําตัวผูปวย (สมุดเขียว) ใบนัดการบริการจําลองการร ักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลอง

การรักษา (CT Simulator) และบัตรประจําตัวประชาชน 



 

 

 

 
 

 

7. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รบัผดิชอบ 

 

ท่ี 

 

ข้ันตอน 

 
รายละเอียดของ ข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา การ 

ใหบริการ 

หนวยเวลา 

(นาท/ีชั่วโมง/ วัน/

วันทําการ/เดือน/ป) 

สวนงาน/ 

หนวยงาน  

ท่ีรับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

1. ลงทะเบียนในระบบ His โรงพยาบาล 1.ลงทะเบียนท่ีเวชระเบียนหรือตู Kiosk เพ่ือรับใบนําทางการ
บริการตามจุดตางๆ ตามระบบนัดของโรงพยาบาล 
2.ตรวจสอบสิทธิการรักษาและยืนยันตัวตน (กรณีบัตรประกัน
สุขภาพ) 
3. ติดตอการเงิน 
4. ไปยังหนวยบริการตามระบบนัด รพ  

5-10 นาที งานเวชระเบียน 
งานตรวจสอบสิทธ์ิ 

งานการเงิน 

มีการลงทะเบียน
นัดลวงหนาใน

ระบบ HIS 

2 ย่ืนใบนัดการจําลองการรักษา 1.จัดคิวผูปวยตามนัด 1 นาที งานพยาบาลผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

3 พยาบาลซักประวัติ ประเมิน
อาการ และเตรียมขอมูลผูปวย 

1.รายงานอาการ 
2. เตรียมแฟมผูปวย ขอมูลผูปวยที่จําเปนสาํหรับรังสีรักษา 

5 นาที งานพยาบาลผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

4 การตรวจรางกายและกําหนด 

แผนการรักษาของแพทย 

1.แพทยพ ิจารณากําหนดแผนการร ักษา 
2.สงตอผูปวยไปยงัหองจําลองการรักษาตาม Order ของ
แพทย 

15-30 นาที แพทยรังสีรักษาและงาน
พยาบาลผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

5 ล ง ท ะ เบียนผูปวยจําลองการรักษา 1. ผูปวยเสียบบัตรคิวหนาหองจําลองการรักษา 

2. บันทึกภาพผูปวยเพ่ือใชในการระบุตัวผูปวย บันท ึกข อมูลผูปวย

ใน ระบบ R&V รังสีรักษา (Record and Verification System) 

และบันทึกขอมูลลงใน Google Drive กลุมงานรังสีรักษา 

3. ตรวจสอบขอมูล Order จําลองการรักษาของแพทย  พรอม

ตรวจสอบ ขอมูลใหถูกตอง โดยทําเปนแบบ Double 

check และ Cross check 

4. บันทึกคาบริการจําลองการรักษาผูปวยและคาอุปกรณ

ประกอบ เชน หนากากฉายรังสี คาฉีดสารทึบรังสี เปนตน 

2 นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีรักษา 

 

6 เตรียมผูปวยและความพรอมสําหรับ

การจําลองการรักษา 

1.สอบถามช ื่อ สกุลผ ูปวย 

2.ใหคําแนะนาํผูปวยเกี่ยวกับกระบวนการจําลองการรักษา
และกระบวนการรักษาทางรังสโีดยเปดวดีิโอ และแนบ QR 
Code ขอมูลการจําลองการรักษา ตดิทีส่มุดประจําตวัผูปวย
เพ่ือใหสามารถนํากลบัไปดูซ้าํทีบ่านได (แยกตามบริเวณที่
ฉายรังสี ไดแก ศีรษะลําคอและสมอง เตานม ชองอก ชอง
ทองและอุงเชงิกราน 

3.เตรียมอุปกรณสําหรับจําลองการรักษา (Immobilization 

๑๐-๒๕ 
(ข้ึนกับอุปกรณ 

Immobilized ท่ีใช) 

นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีร ักษา 

 
 

 
 



 

 

 

Devices) ใหเหมาะสมกับบริเวณที่จะรักษา ดวยหลกัผูปวย
ตองอยูนิ่งในทาเดมิไดเปนระยะเวลานานๆ และสบายไมอึด
อัดจนเกินไป (Reliable and Comfortable) 

4. เตรียมอุปกรณสําหรับการฉีดสารทบึรังสีกรณีแพทย
ตองการฉีดสารทบึรังส ี

5.จัดทาํอปุกรณยดึตรึงสําหรับผูปวยเฉพาะราย (Individual 
Immobilization Devices) เชน หนากากฉายรังสสีําหรับ
ผูปวยศีรษะลาํคอและสมอง อุปกรณ Vac loc สําหรับผูปวย
กลุม ชองอก ชองทอง และรยางค บางรายที่จําเปนตองใช
อุปกรณนี ้ 

 
 

 

7 จําลองการรักษาด ว ย เ ค ร่ื อ ง จําลอง

การรักษาแบบดิจิตอล (Digital 

Simulator) หรือเครื่องเอกซเรย

คอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT 

Simulator): ตาม Order ของ

แพทย 

1.ทวนสอบขอมูลการรักษาใหตรงกับผูปวย บริเวณท่ีจะทําการ
จําลองการรักษา 

2.ทวนสอบขอมูลอุปกรณประกอบการจําลองการรักษากับนัก

รังสีท่ีเขาไปจัดทาผูปวยหรือ พน ักงานการแพทย ฯ 

3.ดําเนินการจําลองการรักษาตาม Order ของแพทย 
4. สงขอมูลจําลองการรักษาไปยังระบบวางแผนรังสีรักษาหรือ ระบบ 
R&V 

5. บันทึกขอมูลจําลองการรักษาในแฟมผูปวยและตรวจสอบความ

ถูกตองสมบูรณของของขอมูลการจําลองการรักษา โดยทําเปนแบบ 

Double check และ Cross check สําหรับสงตอใน

ข้ันตอนการบริการตอไป (ไดแก การคํานวณวางแผนการ

ฉายรังสี และการฉายรังสี) 

30-45 นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีร ักษา 

ระยะ เ วลา  

ตามเทคนิค การ

ร ักษา 

8 นําผูปวยออกจากหอง จําลองการ
รักษาและนัดวันเร่ิมฉายรังสีผูปวย 

1.นําผูปวยออกจากหองจําลองการรักษา 

2. นัดวนัเร่ิมฉายรังสกีับผูปวย โดยระบุ วนั-เวลาที่จะเร่ิมฉาย
รังสี หองฉายรังสี (ตองผานข้ันตอนวางแผนการฉายรังสีและ
ทวนสอบแผนการฉายรังสกีอนเร่ิมรักษาผูปวย ซึ่งใชเวลา
ประมาณ 2-4 สปัดาหหลังจําลองการรักษาดวย CT 
Simulator ข้ึนกับเทคนคิการรักษาและความซับซอนของ
แผนการฉายรังส)ี พรอมบันทกึหนาสุมดประจําตวัผูปวยและ
บันทกึในระบบ Google Drive กลุมงานรังสีรักษา 

3 นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีร ักษา 

 

9 ผูปวยพบพยาบาลรังสีรักษาและกลับบาน 1.ผูปวยพบพยาบาลรังสีรักษาเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติม 
2.ผูปวยกลับบาน 

3          นาท ี งานพยาบาลผูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

ระยะเวลาดําเน ินการรวม : 90 นาที 



 

 

 

 
 

8. งานบริการน้ี ผานการดาํเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 

 ผานการดาํเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแลว 

9. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่คําขอ 

9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

 
ที่ 

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

สวนงาน 

รับผิดชอบ 

จํานวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน 

เอกสาร

สําเนา 

หนวยนบั 

เอกสาร (ฉบับ/

ชุด) 

 
หมายเหต ุ

1 ประเภทเอกสารยืนยันตวัตน 

1. ค น ไ ท ย / บุ ค ค ล ทั่ ว ไ ป  

  1 . 1  บัตรประจําตัวประชาชน 

2. ตางชาติ 

1.1 หนังสือเดินทาง Passport /บัตรประจําตัวตางดาวหรือบัตร
ที่ไดรับการข้ึนทะเบียนจากรมการปกครอง 

งานเวช 

ระเบียน 

งานตรวจสอบ
สิทธ์ิ 

1 - ชุด ตรวจสอบสิทธิการ 

รักษา 

       

9.2 เอกสารอ ื่นๆ สําหรับยื่นเพ ิ่มเติม 

 
ที่ 

 
รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 

สวนงาน 

รับผิดชอบ 

จํานวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน 

เอกสาร

สําเนา 

หนวยนบั 

เอกสาร (ฉบับ/

ชุด) 

 
หมายเหต ุ

1 ใบนัดการบริการจําลองการรักษา 

 

งานพยาบาล
ผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

1 - ชุด นัดวันจําลองการรักษา
ลวงหนาในระบบ His และ

ระบุวันนัดจําลองการรักษาใน
สมุดประจําตัวผูปวยตอนมา

รับคําปรึกษาทางรังส ี
2 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือรังสีวทิยา กรณแีพทยรงัสี

รักษาตองการเพ่ิมเติม 
งานพยาบาล

ผ ูปวย 
นอกรังสีร ักษา 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 

10. คาบริการ (ขอมูล ณ วันที่..................................... ) 

รายละเอ ียดคาบริการ : 
(สาํหรับข้ันตอนการจําลองการรักษาและวางแผนการ
ฉายรังสี) 

1. คาตรวจกําหนดแผนการรักษาของแพทย 900 บาทตอครั้ง  
2. คาบริการจําลองการรักษา (ตามเทคนิคการรักษา) 

2.1 ดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) 1,000 บาทตอครั้ง 
2.2 ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) 6,000 บาทตอครั้ง 

3. คาอุปกรณยึดตรึงผูปวยเฉพาะราย (ถามีหรือใช) 
3.1 หนากากฉายรังสีใหม ชนิดยาว (S-Type) 4,109 บาท 
3.2 หนากากฉายรังสีใหม ชนิดสั้น (U-Type) 941 บาท 
3.3 หนากากฉายรังสี Reused ชนิดยาว (S-Type) 2,055 บาท 

4. คาสารทึบรังสี (ถามี)  
4.1 Contrast Media 750 บาทตอครั้ง 
4.2 Barium Swallow 1,350 บาทตอครั้ง 

5. คาวางแผนการฉายรังสี (ตามเทคนิคการรักษา) ใหผูปวยชําระไวลวงหนาต้ังแตจําลองการรักษา 
5.1 คํานวณตามแผนการักษาแบบ 2 มิติ 800 บาท ตอครั้ง 
5.2 คํานวณตามแผนการรักษาแบบ 3 มิติ 6,000 บาท ตอครั้ง 
5.3 คํานวณตามแผนการรักษาแบบแปรความเขมและแปรความเขมเชิงปริมาตร (IMRT, VMAT) 10,000 บาท ตอครั้ง 

คาบริการ :สิทธิการรักษา คาบริการตามเทคนิคการรักษา 

หมายเหต ุ : ตามระเบียบคาบริการรังส ีรักษา กรมบัญชีกลาง 
 

 

11. ชองทางรับชําระคาบริการ 

1. ชําระดวยตนเองที่หองฝายการเงิน ชั้ น  1 อ า ค า ร อํา น ว ย ก า ร  ห รื อ ชั้ น  1  อ า ค า ร รั ง สี วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ เ ว ช ศ า ส ต ร
นิ ว เ ค ลี ย ร   

2.  

12. ชองทางการใหขอเสนอแนะ ติชม รองเรียน 

1. เว็บไซดโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี : www. suratcancer.go.th 

2. เฟสบ ุคโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี : https://www.facebook.com/SCHSurat/ 

3. จดหมายรองเรียนผานผูบริหาร ที่อยู โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี เลขที่ 431 ม.5 ถ. สุราษฎรฯ-นาสาร ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ. สุราษฎรธานี 84100 

4. ตูรับเรื่องรองเรียน แสดงความคิดเห็น ณ จุดบริการตางๆ ในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

5. โทรศัพท 077-277-555 หรือโทรสาร 077-277-556 

6. ดวยตนเอง งานบริหารทั่วไป ชั้น 2 อาคารอํานวยการ 



 

 

 

 
 

13. ตัวอยางแบบฟอร ม ตัวอยาง และคู มือการกรอก (หร ือรายละเอ ียดเพ ิ่มเติม ถามี) 

ชื่อเอกสาร :  

ขอรับเอกสาร :  

14. หมายเหตุ 

1. การมาตดิตอควรมาตามวัน เวลา นัดหมาย 
            2.  ถาไมสามารถมาตามนัดได กร ุณาติดต อเลื่อนเวลาน ัดที่ 

           2.1 กลุมงานรังส ีรักษา โทร. 077-277-555 ตอ ตอ 7630 , 7629, 7628,1276,7637  
           2.2 งานพยาบาลผ ูปวยนอกรังสีร ักษา โทร 077-277-593, 077-277-555 ตอ 7632 

 
 
 

 


