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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการทำงานอยา่งตอ่เนือ่งตามแนวทาง PDCA  
(F-WI-RA-QS-201/01) 

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น) 

*หมายเหตุ :  1. กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงินเดอืนผ่านทางรหสับคุคล ข้อ 6
2. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดนำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI         R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวจิัย)
ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชือ่กลุม่ Integrating process of care and maintenance Totally implantable venous access device at RAOCC 

รหสับุคคล ชือ่-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มอืถอื 

1.หวัหนา้กลุม่ 006029 พว.ศศิพัชร ์คู่ดำเกิง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0955067376 

2.สมาชกิกลุม่ 004079 พว.อรรจนา กุ่งนะ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0945511562 

017018 พว.ศิรประภา ไกรทองสุข หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0968781632 

017087 พว.อัจฉยาภรณ์ รัตนภูม ิ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0644416392 

021004 พว.ภารณี เชิดช ู หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0824759108 

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 006029 พว.ศศิพัชร ์คู่ดำเกิง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0955067376 

   Email address toi.sasiphat@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี 003335 พว.บัวษร เวชพันธ ์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0981454641 

5.สหสาขาวชิาชพีที่
เกีย่วขอ้ง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

009611 
001851 

นพ.พิชัย จันทร์ศรีวงศ์ 
พว.สุวรรณ ีสิริเลิศตระกูล 

อายุรแพทย์สาขามะเร็งวิทยา 
   งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล 

1671 
1671 

0819145448 
0813502647 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงินรางวลั
(เพยีง 1 ทา่น)*

006029 พว.ศศิพัชร ์คู่ดำเกิง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง ฝ่ายการพยาบาล 0484 0955067376 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line, Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการทำงาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

สำหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ชื่อเรือ่ง / โครงการ : Integrating process of care and maintenance Totally implantable venous access device at RAOCC 
1. หลกัการและเหตผุล ความสำคญัของปญัหา (10)

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) เปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคป่วยมะเร็งทุกชนิด ยกเว้น มะเร็งโรคเลือด,ต่อมน้ำเหลือง และ
มะเร็งในเด็ก มีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 200-350 ราย/วัน กรณีผู้ป่วยไม่สามารถบริหารยาเคมีบำบัดหรือสารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายได้ 
ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการใส่ port (implanted port) (เอกสารแนบ1) เพื่อรับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ กรณีหยุดให้ยาเคมีบำบัดจำเป็นต้อง
ทำหัตถการล้าง port ทุก 1-3 เดือน เพื่อ maintenance ให้สามารถใช้งานได้กรณีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำของโรค จากข้อมูลหน่วยตรวจฯ ปี 2561 - 
2565 มีผู ้ป่วยเข้ารับบริการทำหัตถการล้าง port เพิ ่มขึ้นทุกปี คือ 30 ราย, 136 ราย, 265 ราย, 215 ราย และ 220 รายตามลำดับ การทำ
หัตถการล้าง port ภายใต้การกำกับดูแลของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (APN) และพยาบาลต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางสามารถทำหัตถการล้าง port ได้ 

แนวทางปฏิบัติเดิมผู้ป่วยมีการรับบริการทำหัตถการล้าง port ณ หน่วยบำบัดระยะสั้น 2 (SDSSS2) อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โดยมีการ
ประสานงานระหว่างหน่วยตรวจฯ กับ SDSSS2 ก่อนส่งผู้ป่วยไปรับบริการ ผู้ป่วยต้องเดินทางระหว่างอาคาร ใช้เวลารอเข้ารับบริการประมาณ 1-3 
ช่ัวโมง ทำให้เกิดความล่าช้ารอคอยเข้ารับบริการ 

หน่วยตรวจฯ มีแนวคิดจะพัฒนางานด้านบริการผู้ป่วยมะเร็งใหไ้ดร้บัความสะดวก ลดขั้นตอนการดแูล port และปรับระบบบริการเป็น one 
stop service เพื่อสามารถเปิดใหบ้ริการทำหตัถการล้าง port แก่ผูป้่วยมะเร็งท่ีมารับบริการ 

2. กรอบแนวคดิแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)

กระบวนการทำงาน (Work Process) ทีห่นว่ยงานนำมาปรบัปรงุโดยใช้ SIPOC Diagram 
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3. การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค ์ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย (10)
วเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา RCA ดว้ยเครือ่งมอื Driver Diagram

กระบวนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยมะเรง็ทำหตัถการลา้ง port แบบเดมิ พบปญัหา คือ 
ดา้นผูป้ว่ย/ญาต ิคือ ผู้ป่วย/ญาติ ต้องเดินทางไปมาระหว่างอาคารหลักและอาคารสมเด็จพระเทพรัตน ์ติดต่อหลายจุดบริการ ใช้

ระยะเวลารอคิวรับบริการนาน และเกิดความไม่พึงพอใจต่อกระบวนการบริการ 
ดา้นบคุลากร คือ มีขดีจำกัดความสามารถของพยาบาลที่มีความชำนาญเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดดำ

ส่วนกลาง (implanted port) การให้บริการผู้ป่วยมะเร็งทำหัตถการล้าง port 

วตัถปุระสงค ์ตวัชี้วดั และเปา้หมาย 
1. เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับบรกิารทำหัตถการล้าง port
2. เพื่อลดขั้นตอนในกระบวนการรับบริการทำหัตถการล้าง port (unnecessary process)
3. เพื่อลดการเคลื่อนที่/ การเดินไปมาของผู้ป่วย (unnecessary motion)
4. ผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อการให้บริการทำหัตถการล้าง port

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
กระบวนการการปรบัปรงุครัง้ที ่1

1. วิเคราะห์กระบวนการรับบริการทำหัตถการล้าง port กิจกรรมหลัก/ กิจกรรมย่อยในการปฏิบตัิงาน
2. เก็บข้อมูลระยะเวลาการบริการและการเดินไปมาของผู้ป่วย/ญาต ิเมื่อไปรับบริการทำหัตถการล้าง port
3. วิเคราะห์ข้อมลูเพื่อใช้วางแผนปรับกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ตาราง 1 กระบวนใหบ้รกิารผูป้ว่ยมะเรง็ทำหตัถการ ลา้ง port 

กจิกรรมหลกั RAOCC 
เวลา 
(นาท)ี 

SDSSS2 
เวลา 
(นาท)ี 

กจิกรรมยอ่ย 1. แพทย์ตรวจและ order ทำหัตถการล้าง port 5 1. ผู้ป่วยไปติดต่อลงทะเบียนที่จุดลงทะเบียน SDSSS2 15 

2. พยาบาลทวนสอบคำสั่งแพทย์ 2 2. หน่วยรับผู้ปว่ย SDSSS2ตรวจสอบคำสั่งแพทย์ระบบ EMR 2 

3. Scan order การรักษาลงในระบบ EMR 1 3. หน่วยรับผู้ปว่ย SDSSS2 รับลงทะเบียนในระบบคิว/รอรับบริการ 120 

4. พยาบาลเขียนใบปรึกษาส่งรับบริการ SDSSS2 1 4. ผู้ป่วยติดต่อการเงินชำระค่าบริการ 15 

5. พยาบาลส่งผู้ป่วยติดต่อจุดลงทะเบียนSDSSS2 30 5. ผู้ป่วยเข้ารับบริการล้าง port ทีห่น่วยบำบัดระยะสั้น (SDSSS2) 10 

หมายเหต:ุ ผูป้่วยเดินทางไปมารับบริการระหว่าง 
RAOCC กับ SDSSS2 

20 6. จำหน่ายผู้ป่วยออกจาก SDSSS2 5 

รวมเวลาในกระบวนการ (นาที) 59 167 

รวมขั้นตอนกระบวนการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (ครั้ง) 5 6 

รวมการเดินทางไปมา (Motion) ของผูป้่วย (ครั้ง) 1 3 
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การปรบัปรงุกระบวนการครัง้ที ่1 พบวา่ 
1. เมื่อส่งผู้ป่วยไปยังจุดลงทะเบียนที่หน่วยบำบัดระยะสั้น 2 (SDSSS2) พบว่า คิวรับบริการเตม็ต้องนดัหมายมารับบริการวันอ่ืน ทำให้

ต้องเสียเวลามาโรงพยาบาลหลายครั้ง 
2. ผู้ป่วย/ญาติต้องเดินทางไปมาระหว่างอาคารหลัก (RAOCC) ไปยงัอาคารพระเทพฯ (SDSSS2)
3. ระยะเวลารอรับบริการใช้เวลานาน 1-3 ช่ัวโมง
หลัง RAOCC เปิดบริการได้พัฒนาศักยภาพพยาบาลปฏิบตัิการให้มคีวามชำนาญเฉพาะทางพยาบาลการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีคาสายสวน

หลอดเลือดดำส่วนกลาง (implanted port) เพิ่มขึ้น ปรึกษาร่วมกับทีมสหสาขาผูดู้แลรักษาพยาบาลรกัษาผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการแบบ One stop service ผู้ป่วยมะเร็งทำหตัถการล้าง port หลังการตรวจที่ RAOCC และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องครั้งท่ี 2   

ตาราง 2 กระบวนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยมะเรง็ทำหตัถการลา้ง port (การปรบัปรงุครัง้ที ่2) 
กจิกรรมหลกั หนว่ยตรวจผูป้ว่ยนอกมะเรง็ RAOCC เวลา (นาท)ี 

กิจ
กร

รม
 

1. แพทย์ตรวจและ order ทำหัตถการล้าง port 5 
2. พยาบาลทวนสอบคำสั่งแพทย์ และ scan order การรักษาเข้าระบบ EMR 2 

3. พยาบาลหน่วยตรวจฯคืนบตัรนดัตรวจครั้งถัดไปพร้อมเอกสาร ใบชำระค่าบริการ ใบสั่งยา home med
ใบสั่งซื้อยา heparin สำหรับทำหตัถการล้าง port

2 

4. ส่งผู้ป่วยไปยื่นใบยา ซื้อยาท่ีห้องยา 1 และกลับมาติดต่อห้องหัตถการหน่วยตรวจฯเพื่อรับบริการล้าง port 30 
5. ผู้ป่วยเข้ารับบริการล้าง port ทีห่้องหัตถการหน่วยตรวจฯ 10 
6. จำหน่วยผู้ป่วยออกจากหน่วยตรวจฯ 3 

รวมเวลาในกระบวนการ (นาที) 52 
รวมขั้นตอนกระบวนการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี (ครั้ง) 6 

รวมการเดินทางไปมา (Motion) ของผู้ป่วย (ครั้ง) 2 

5. การดำเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)
ตาราง 3 การดำเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)

กจิกรรม 
ระยะเวลาดำเนนิการ ป ี2561 - 2565 ผูร้บัผดิชอบ/ บทบาทหนา้ที่ของ

ผูร้บัผดิชอบ 2561 2562 2563 2564 2565 

1. เก็บข้อมูลเดมินำมาประชุมทีมงานวางแผน พว.ศศิพัชร์ และ พว.ศิรประภา 

2. ทีมงานประเมินปญัหาที่พบ (Waste) พว.ศศิพัชร์ และ พว.ศิรประภา 

3. เก็บข้อมูลระยะเวลากระบวนการบริการทำหัตถการ
ล้าง port

พว.อรรจนา , พว.อัจฉยาภรณ์ 
และ พว.ภารณ ี

4. ทีมงานวิเคราะห์ข้อมลู พว.ศศิพัชร์ และ พว.ศิรประภา 

5. สรุปผลการดำเนินงานและปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงาน

สามาชิกทุกคนในกลุ่ม 

วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 

6. ผลสำเรจ็/ผลลพัธข์องการดำเนนิการตามแผน/โครงการ (15)
ผู้ป่วยมะเร็งได้รับบริการแบบ One stop service ในการทำหัตถการล้าง port อย่างรวดเร็วปลอดภัย ลดระยะเวลารอคอยลง 4 เท่า 

ลดการเดินทางไปมาตดิต่อบริการต่าง ๆ จนจบกระบวนการ ลดขั้นตอนการรับบริการและลดกระบวนการทำงานของเจ้าหน้าท่ีทีซ่ับซ้อนในการ
บริการผู้ป่วยมะเร็งได้ถึง 3 หน่วยงาน 
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ตาราง 4 ผลลพัธข์องการดำเนนิการโครงการ 

ผลลพัธข์องการดำเนนิการโครงการ 
สามารถลดการเคลื่อนที่ (motion) การติดต่อจดุบริการจาก 4 จุด เหลือ 2 จุดบริการ ลดขั้นตอนกระบวนการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง ทำ

หัตถการล้าง port จาก 11 ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน ลดกระบวนการทำงานท่ีซับซ้อนของเจ้าหน้าท่ี 3 หน่วยงาน ลดระยะเวลาการรอรบับริการ
ทำหัตถการลา้ง port ลดเวลาลงจาก 226 นาที ลดลงเหลือ 35 - 52 นาที มากว่า 80% มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทำหัตถการลา้ง port  
7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ดำเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)

ระดบัคณะฯ สอดคล้องกับพันธกิจด้านบริการผู้ป่วยนอก เพิม่ประสทิธิภาพการบริการทำหัตถการล้าง port one stop service  
ระดบัหนว่ยงาน เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีระบบทำงานเป็นทีม สามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดยีวกัน  
ระดบัผูร้บับรกิาร ผู้ป่วยมะเร็งทำหัตถการล้าง port ได้รับบริการรวดเร็วปลอดภยั ลดระยะเวลาและขัน้ตอนกระบวนการรอรับบริการ

ลดการเดินทางไปมาในการติดต่อจุดบริการต่าง ๆ มีความพึงพอใจในบริการ 
ระดบับคุคล พัฒนาศักยภาพสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการสามารถทำหัตถการลา้ง port ตามมาตรฐาน 

8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ปอ้งกันปญัหาเกดิซำ้ (10)
หน่วยบริการติดตามตัวช้ีวัดทุก 3 เดือน เก็บข้อมูลวเิคราะห์ปัญหาและนำมาปรับปรุงแก้ไขปัญหาปฏิบตัิงานอย่างต่อเนื่อง 

9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการทำโครงการ (5)
บุคลากรทีมผู้ให้บริการเกดิการเรยีนรู้บทบาทของตนเอง และการประสานส่งต่อการทำงานอย่างเป็นระบบในทีม การพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาล บุคลากรเกิดการเรยีนรู้การบรหิารทรัพยากรสุขภาพท่ีมีจำกัดให้เกดิความคุม้ค่า ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลารอคอยของผูป้่วย 
สามารถเพิ่มการใหบ้ริการในภาระงานอ่ืนๆ ได้ และความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับบริการ 

10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)
10.1 พัฒนากระบวนการบริการทำหัตถการล้าง port ร่วมกับทมีสหสาขาผูดู้แลรักษาพยาบาล เป็นแหล่งฝึกปฏิบตัิการ แหล่งการเรียน

การสอนบุคลากรทางการแพทย์ทมีสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการ one stop service ในการดูแลตอ่เนื่องกลุ่มผู้ป่วย home chemo  
10.2 พัฒนาไปสู่ R2R การศึกษา พัฒนาสร้างงานวิจัย การลดระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีคาสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 

(implanted port) ด้วยการทำหตัถการล้าง port สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งาน implanted port และลดคา่ใช้จ่ายได ้

  ลงช่ือ (หัวหน้ากลุ่ม)    พว.ศศิพัชร์ คู่ดำเกิง 
ลงช่ือ (หัวหน้าหน่วยงาน)    พว.บัวษร เวชพันธ ์

สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเรง็ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี         
วัน / เดือน / ปี 26 เมษายน 2566 

ตวัชีว้ดั 

สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

 (ขอ้ที)่ 

กอ่น
ดำเนินการ 
(พ.ศ.2561) 

ผลดำเนนิการ (พ.ศ.2561-2565) 

1 2 3 4 เปา้หมาย หลัง 

ครั้งที่ 1 
ม.ค.-ธ.ค 62 

ครั้งที่ 2  
ม.ค.-ธ.ค 63 

ครั้งที่ 3  ม.ค.-
ธ.ค 64 

ครั้งที่ 4  
ม.ค.-ธ.ค 65 

1. ระยะเวลารอคอยรับบริการทำ
หัตถการล้าง port (เวลาเฉลี่ย)

✓ 226 
(นาที) 

ลดลง 52 นาที 50 นาที 45 นาที 35 นาที 

2. ขั้นตอนในกระบวนการรับ
บริการทำหัตถการล้าง port

✓ 11 
(ขั้นตอน) 

ลดลง 6 6 6 6 

3. การเคลื่อนที่/การเดินไปมา
ของผู้ป่วยติดต่อจุดบริการ

✓ 4 
(จุดบริการ) 

ลดลง 2 2 2 2 

4.อัตราความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการทำหัตถการล้าง port

✓ 82 % > 80% 85% 90% 92% 96% 
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เอกสารแนบ 1 

คำจำกดัความ 
1. Totally implantable venous access device หรือ Implanted port หรือ port เป็น long term central venous access

device ที่ฝังใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอก แขน หรือ ขาหนีบ
2. การล้าง port คือ การใช้เข็มที่มีความจำเพาะ (Non-coring needle) แทงแป้น port ที่อยู่ใต้ผิวหนัง และ push 0.9% NSS 10 ml เข้า

ไปช้า ๆ  ด้วย push pause technique จากนั้น push ด้วย heparinized saline 100 unit/ml 3 ml และ lock ด้วย positive
pressure

เอกสารอา้งอิง  องค์การบริหารการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล (2563) 

  ภาพแสดง Implanted port 

  ที่มา : https://swharden.com/blog/2018-08-24-port-placed-today/implanted-infusion-port.jpg 
  ที่มา : https://www.mskcc.org/sites/default/files/patient_ed/about_your_implanted_port/about_your_implanted_ 

 port-fig_5-en.png 
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กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการล้าง Port at RAOCC

https://www.mskcc.org/sites/default/files/patient_ed/about_your_implanted_port/about_your_implanted_
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เอกสารแนบ 2 
 

  ตารางขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยรบับรกิารทำหตัถการลา้ง port 
รายการ อตัราคา่บรกิาร (บาท) 

ค่าหัตถการล้าง port (รหสั MK48) 220 

ค่าอุปกรณล์้าง port * 234.5* 

อัตราค่าเตียง SDSSS2 (รหัส HSN 30) 100 

อัตราค่าบริการทางการพยาบาลทัว่ไป SDSSS2 (รหัส N014) 100 

ค่าบริการ OPD รหสั Z102 100 

หมายเหต ุ*ค่าอุปกรณ์ล้าง port เปลี่ยนแปลงตามราคาเวชภณัฑ ์

 
 

ตารางเปรยีบเทยีบคา่ใชจ้า่ยในการรบับรกิาร 

การรบับรกิาร 
คา่ใชจ้า่ยทัง้หมด เบกิไดต้ามสทิธ ิ

(บาท) 

บริการตรวจและบริการทำหัตถการล้าง port หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) 554.5 

บริการทำหตัถการล้าง port ที่หน่วยบำบัดระยะสั้น (SDSSS2) 654.5 

ผู้ป่วยตรวจหน่วยตรวจผูป้่วยนอก (OPD) แล้วไปรับบริการทำหัตถการล้าง port ที่หน่วยบำบัดระยะสัน้ 
(short stay service)  

754.5 

 

 


