
 

 

 

คูมือการใหบริการ : การบรกิารจําลองการรกัษา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

ตนสังกัดท ี่รับผิดชอบ : กรมการแพทย กลุมภารกิจดานว ิชาการและการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 
 

 

สวนของการสรางกระบวนงาน 

1. ชื่อกระบวนงาน : การบริการจําลองการรักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการ
รักษา (CT Simulator) 

2. หนวยงานที่รับผิดชอบ : กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎรธานี 

3. ขอมูลผูใชงานบรกิาร 

กลุมและจํานวนผูใชบริการ : ผูป วยที่ไดรับการบริการจําลองการร ักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) และเครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) ปริมาณผูรับบริการเฉลี่ย 8 รายตอวัน (120 รายตอเดือน) 

สวนของคูมือการใหบรกิาร 

4. ชื่องานบริการ/กระบวนงาน : การบริการจําลองการรักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) 

5. ชองทางและรูปแบบการใหบริการ : 

5.1 ประเภทชองทาง : 

กลุมงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี เลขที่ 431 ม.5 

ถ. สุราษฎรฯ-นาสาร ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ. สุราษฎรธานี 84100 

 
เว็บไซต: www. suratcancer.go.th 

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

5.2 วันที่เปดใหบริการ : 

      วันจันทร             ว ันอังคาร           ว ันพุธ        ว ันพฤหัสบดี       วันศุกร  

         วันเสาร วันอาทิตย 

วันหยุดราชการ        

5.3 เวลาที่เปดใหบริการ : 

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 ุ : มีการเปดบริการจําลองการรักษาคลินิกนอกเวลาราชการ 

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

1. การบริการจําลองการร ักษาดวยเครือ่งจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) ตามวันที่งานพยาบาล

ผูปวยนอกรังสีรักษานัดผูปวยไว  

2.  การบริการจําลองการรักษาสําหรับเทคนิคการฉายรังสีสองมิติดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) ในผูปวยที่หวังผลแบบประคับประคองอาการและตองการ

รักษาเรงดวน (Urgent RT)  สามารถใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย ใชอุปกรณประกอบการจําลองการรักษาไดอยางเหมาะสมกับรอยโรค ขอมูลการรักษาถูกตอง ครบถวน

สมบูรณ สําหรับสงตอในข้ันตอนการบริการตอไป  (ไดแก การคํานวณวางแผนการฉายรังสี และการฉายรังสี) 

/ / / / / 

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


 

 

 

3.  การบริการจําลองการรักษาสําหรับเทคนิคการฉายรังสีข้ันสูง (Advance Techniques: ไดแก 3DCRT, IMRT VMAT) ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT 

Simulator) ในผูปวยที่หวังผลแบบหายขาดและแบบประคับประคองอาการ สามารถใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย ใชอุปกรณประกอบการจําลองการรักษาไดอยางเหมาะสม

กับรอยโรค ขอมูลการรักษาถูกตอง ครบถวนสมบูรณ สําหรับสงตอในข้ันตอนการบริการตอไป (ไดแก การคํานวณวางแผนการฉายรังสี และการฉายรังสี) 

4. การมาตดิตอ 
          4.1 ติดตองานพยาบาลผ ูปวยนอกรังสีร ักษา 

   4.2 ตดิตอเจาหนาทีก่ลุมงานรงัสีรักษา ตามเวลานัดเพื่อรับบริการจําลองการร ักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลอง

การรักษา (CT Simulator) 

5. เอกสารที่ตองใช สมุดประจําตัวผูปวย (สมุดเขียว) ใบนัดการบริการจําลองการร ักษาดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) หรือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลอง

การรักษา (CT Simulator) และบัตรประจําตัวประชาชน 



 

 

 

 
 

 

7. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รบัผดิชอบ 

 

ท่ี 

 

ข้ันตอน 

 
รายละเอียดของ ข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา การ 

ใหบริการ 

หนวยเวลา 

(นาท/ีชั่วโมง/ วัน/

วันทําการ/เดือน/ป) 

สวนงาน/ 

หนวยงาน  

ท่ีรับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

1. ลงทะเบียนในระบบ His โรงพยาบาล 1.ลงทะเบียนท่ีเวชระเบียนหรือตู Kiosk เพ่ือรับใบนําทางการ
บริการตามจุดตางๆ ตามระบบนัดของโรงพยาบาล 
2.ตรวจสอบสิทธิการรักษาและยืนยันตัวตน (กรณีบัตรประกัน
สุขภาพ) 
3. ติดตอการเงิน 
4. ไปยังหนวยบริการตามระบบนัด รพ  

5-10 นาที งานเวชระเบียน 
งานตรวจสอบสิทธ์ิ 

งานการเงิน 

มีการลงทะเบียน
นัดลวงหนาใน

ระบบ HIS 

2 ย่ืนใบนัดการจําลองการรักษา 1.จัดคิวผูปวยตามนัด 1 นาที งานพยาบาลผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

3 พยาบาลซักประวัติ ประเมิน
อาการ และเตรียมขอมูลผูปวย 

1.รายงานอาการ 
2. เตรียมแฟมผูปวย ขอมูลผูปวยที่จําเปนสาํหรับรังสีรักษา 

5 นาที งานพยาบาลผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

4 การตรวจรางกายและกําหนด 

แผนการรักษาของแพทย 

1.แพทยพ ิจารณากําหนดแผนการร ักษา 
2.สงตอผูปวยไปยงัหองจําลองการรักษาตาม Order ของ
แพทย 

15-30 นาที แพทยรังสีรักษาและงาน
พยาบาลผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

5 ล ง ท ะ เบียนผูปวยจําลองการรักษา 1. ผูปวยเสียบบัตรคิวหนาหองจําลองการรักษา 

2. บันทึกภาพผูปวยเพ่ือใชในการระบุตัวผูปวย บันท ึกข อมูลผูปวย

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

และบันทึกขอมูลลงใน Google Drive กลุมงานรังสีรักษา 

3. ตรวจสอบขอมูล Order จําลองการรักษาของแพทย  พรอม

ตรวจสอบ ขอมูลใหถูกตอง โดยทําเปนแบบ Double 

check และ Cross check 

4. บันทึกคาบริการจําลองการรักษาผูปวยและคาอุปกรณ

ประกอบ เชน หนากากฉายรังสี คาฉีดสารทึบรังสี เปนตน 

2 นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีรักษา 

 

6 เตรียมผูปวยและความพรอมสําหรับ

การจําลองการรักษา 

1.สอบถามช ื่อ สกุลผ ูปวย 

2.ใหคําแนะนาํผูปวยเกี่ยวกับกระบวนการจําลองการรักษา
และกระบวนการรักษาทางรังสโีดยเปดวดีิโอ และแนบ QR 
Code ขอมูลการจําลองการรักษา ตดิทีส่มุดประจําตวัผูปวย
เพ่ือใหสามารถนํากลบัไปดูซ้าํทีบ่านได (แยกตามบริเวณที่
ฉายรังสี ไดแก ศีรษะลําคอและสมอง เตานม ชองอก ชอง
ทองและอุงเชงิกราน 

3.เตรียมอุปกรณสําหรับจําลองการรักษา (Immobilization 

๑๐-๒๕ 
(ข้ึนกับอุปกรณ 

Immobilized ท่ีใช) 

นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีร ักษา 

 
 

 
 



 

 

 

Devices) ใหเหมาะสมกับบริเวณที่จะรักษา ดวยหลกัผูปวย
ตองอยูนิ่งในทาเดมิไดเปนระยะเวลานานๆ และสบายไมอึด
อัดจนเกินไป (Reliable and Comfortable) 

4. เตรียมอุปกรณสําหรับการฉีดสารทบึรังสีกรณีแพทย
ตองการฉีดสารทบึรังส ี

5.จัดทาํอปุกรณยดึตรึงสําหรับผูปวยเฉพาะราย (Individual 
Immobilization Devices) เชน หนากากฉายรังสสีําหรับ
ผูปวยศีรษะลาํคอและสมอง อุปกรณ Vac loc สําหรับผูปวย
กลุม ชองอก ชองทอง และรยางค บางรายที่จําเปนตองใช
อุปกรณนี ้ 

 
 

 

7 จําลองการรักษาด ว ย เ ค ร่ื อ ง จําลอง

การรักษาแบบดิจิตอล (Digital 

Simulator) หรือเครื่องเอกซเรย

คอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT 

Simulator): ตาม Order ของ

แพทย 

1.ทวนสอบขอมูลการรักษาใหตรงกับผูปวย บริเวณท่ีจะทําการ
จําลองการรักษา 

2.ทวนสอบขอมูลอุปกรณประกอบการจําลองการรักษากับนัก

รังสีท่ีเขาไปจัดทาผูปวยหรือ พน ักงานการแพทย ฯ 

3.ดําเนินการจําลองการรักษาตาม Order ของแพทย 
4. สงขอมูลจําลองการรักษาไปยังระบบวางแผนรังสีรักษาหรือ ระบบ 
R&V 

5. บันทึกขอมูลจําลองการรักษาในแฟมผูปวยและตรวจสอบความ

ถูกตองสมบูรณของของขอมูลการจําลองการรักษา โดยทําเปนแบบ 

Double check และ Cross check สําหรับสงตอใน

ข้ันตอนการบริการตอไป (ไดแก การคํานวณวางแผนการ

ฉายรังสี และการฉายรังสี) 

30-45 นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีร ักษา 

ระยะ เ วลา  

ตามเทคนิค การ

ร ักษา 

8 นําผูปวยออกจากหอง จําลองการ
รักษาและนัดวันเร่ิมฉายรังสีผูปวย 

1.นําผูปวยออกจากหองจําลองการรักษา 

2. นัดวนัเร่ิมฉายรังสกีับผูปวย โดยระบุ วนั-เวลาที่จะเร่ิมฉาย
รังสี หองฉายรังสี (ตองผานข้ันตอนวางแผนการฉายรังสีและ
ทวนสอบแผนการฉายรังสกีอนเร่ิมรักษาผูปวย ซึ่งใชเวลา
ประมาณ 2-4 สปัดาหหลังจําลองการรักษาดวย CT 
Simulator ข้ึนกับเทคนคิการรักษาและความซับซอนของ
แผนการฉายรังส)ี พรอมบันทกึหนาสุมดประจําตวัผูปวยและ
บันทกึในระบบ Google Drive กลุมงานรังสีรักษา 

3 นาที งานรังสีรักษา 

กลุมงานรังสีร ักษา 

 

9 ผูปวยพบพยาบาลรังสีรักษาและกลับบาน 1.ผูปวยพบพยาบาลรังสีรักษาเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติม 
2.ผูปวยกลับบาน 

3          นาท ี งานพยาบาลผูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

 

ระยะเวลาดําเน ินการรวม : 90 นาที 



 

 

 

 
 

8. งานบริการน้ี ผานการดาํเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 

 ผานการดาํเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแลว 

9. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่คําขอ 

9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

 
ที่ 

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

สวนงาน 

รับผิดชอบ 

จํานวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน 

เอกสาร

สําเนา 

หนวยนบั 

เอกสาร (ฉบับ/

ชุด) 

 
หมายเหต ุ

1 ประเภทเอกสารยืนยันตวัตน 

1. ค น ไ ท ย / บุ ค ค ล ทั่ ว ไ ป  

  1 . 1  บัตรประจําตัวประชาชน 

2. ตางชาติ 

1.1 หนังสือเดินทาง Passport /บัตรประจําตัวตางดาวหรือบัตร
ที่ไดรับการข้ึนทะเบียนจากรมการปกครอง 

งานเวช 

ระเบียน 

งานตรวจสอบ
สิทธ์ิ 

1 - ชุด ตรวจสอบสิทธิการ 

รักษา 

       

9.2 เอกสารอ ื่นๆ สําหรับยื่นเพ ิ่มเติม 

 
ที่ 

 
รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 

สวนงาน 

รับผิดชอบ 

จํานวน 

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน 

เอกสาร

สําเนา 

หนวยนบั 

เอกสาร (ฉบับ/

ชุด) 

 
หมายเหต ุ

1 ใบนัดการบริการจําลองการรักษา 

 

งานพยาบาล
ผ ูปวย 

นอกรังสีร ักษา 

1 - ชุด นัดวันจําลองการรักษา
ลวงหนาในระบบ His และ

ระบุวันนัดจําลองการรักษาใน
สมุดประจําตัวผูปวยตอนมา

รับคําปรึกษาทางรังส ี
2 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือรังสีวทิยา กรณแีพทยรงัสี

รักษาตองการเพ่ิมเติม 
งานพยาบาล

ผ ูปวย 
นอกรังสีร ักษา 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 

10. คาบริการ (ขอมูล ณ วันที่..................................... ) 

รายละเอ ียดคาบริการ : 
(สาํหรับข้ันตอนการจําลองการรักษาและวางแผนการ
ฉายรังสี) 

1. คาตรวจกําหนดแผนการรักษาของแพทย 900 บาทตอครั้ง  
2. คาบริการจําลองการรักษา (ตามเทคนิคการรักษา) 

2.1 ดวยเครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) 1,000 บาทตอครั้ง 
2.2 ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา (CT Simulator) 6,000 บาทตอครั้ง 

3. คาอุปกรณยึดตรึงผูปวยเฉพาะราย (ถามีหรือใช) 
3.1 หนากากฉายรังสีใหม ชนิดยาว (S-Type) 4,109 บาท 
3.2 หนากากฉายรังสีใหม ชนิดสั้น (U-Type) 941 บาท 
3.3 หนากากฉายรังสี Reused ชนิดยาว (S-Type) 2,055 บาท 

4. คาสารทึบรังสี (ถามี)  
4.1 Contrast Media 750 บาทตอครั้ง 
4.2 Barium Swallow 1,350 บาทตอครั้ง 

5. คาวางแผนการฉายรังสี (ตามเทคนิคการรักษา) ใหผูปวยชําระไวลวงหนาต้ังแตจําลองการรักษา 
5.1 คํานวณตามแผนการักษาแบบ 2 มิติ 800 บาท ตอครั้ง 
5.2 คํานวณตามแผนการรักษาแบบ 3 มิติ 6,000 บาท ตอครั้ง 
5.3 คํานวณตามแผนการรักษาแบบแปรความเขมและแปรความเขมเชิงปริมาตร (IMRT, VMAT) 10,000 บาท ตอครั้ง 

คาบริการ :สิทธิการรักษา คาบริการตามเทคนิคการรักษา 

หมายเหต ุ : ตามระเบียบคาบริการรังส ีรักษา กรมบัญชีกลาง 
 

 

11. ชองทางรับชําระคาบริการ 

1. ชําระดวยตนเองที่หองฝายการเงิน 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. ชองทางการใหขอเสนอแนะ ติชม รองเรียน 

1. เว็บไซดโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี : www. suratcancer.go.th 

2. เฟสบ ุคโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี : https://www.facebook.com/SCHSurat/ 

3. จดหมายรองเรียนผานผูบริหาร ที่อยู โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี เลขที่ 431 ม.5 ถ. สุราษฎรฯ-นาสาร ต.ขุนทะเล อ.เมือง จ. สุราษฎรธานี 84100 

4. ตูรับเรื่องรองเรียน แสดงความคิดเห็น ณ จุดบริการตางๆ ในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี 

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

6. ดวยตนเอง งานบริหารทั่วไป ชั้น 2 อาคารอํานวยการ 



 

 

 

 
 

13. ตัวอยางแบบฟอร ม ตัวอยาง และคู มือการกรอก (หร ือรายละเอ ียดเพ ิ่มเติม ถามี) 

ชื่อเอกสาร :  

ขอรับเอกสาร :  

14. หมายเหตุ 

1. การมาตดิตอควรมาตามวัน เวลา นัดหมาย 
            2.  ถาไมสามารถมาตามนัดได กร ุณาติดต อเลื่อนเวลาน ัดที่ 

           2.1 กลุมงานรังส ีรักษา โทร. 077-277-555 ตอ ตอ 7630 , 7629, 7628,1276,7637  
           2.2 งานพยาบาลผ ูปวยนอกรังสีร ักษา โทร 077-277-593, 077-277-555 ตอ 7632 

 
 
 

 


