
 

คู่มือการให้บริการ :  การให้บริการตรวจพิเศษส่องกล้องระบบการหายใจ                          

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก                         

ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ :  สถาบันโรคทรวงอก  กรมการแพทย์      

  

ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1.ชื่อกระบวนงาน : การให้บริการตรวจพิเศษส่องกล้องระบบการหายใจ                           
2.หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก                     

ภารกิจด้านการพยาบาล                    
3.ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 
  กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ :  จ านวนผู้ป่วยรับบริการ 100 คน/เดือน 
          

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4.ชื่องานบริการ/กระบวนการ : การให้บริการตรวจพิเศษส่องกล้องระบบการหายใจ                           
5.ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ : 
 5.1 ประเภทช่องทาง :  
  1.ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์ส่องกล้องระบบการหายใจ 
    กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
    สถาบันโรคทรวงอก  อาคาร 2 ชั้น 1 
    ที่อยู่  เลขที่ 74 ถ.ติวานนท์  ต.บางกระสอ  
            อ.เมือง  จ.นนทบุรี  11000 
   2.รูปแบบการให้บริการ : ในและนอกเวลาราชการ 
   3.เว็บไซด์ www.ccit.go.th 
   4.โทรศัพท์ 02-547-0926  หรือ   
      02-547-0999 ต่อ 30926   
  5.อีเมล์   - 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
วันจันทร์-วันศุกร์ ในและนอกเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น. และ 16.30-20.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
(ลงทะเบียนตู้คิวอัตโนมัติตั้งแต่เวลา 06.00-11.00 น.) 
 
 
5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 

  08.00-16.00 น. ในเวลาราชการ (จันทร์-ศุกร์) 
  16.30-20.30 น. นอกเวลาราชการ (จันทร์-ศุกร์) 

หมายเหตุ :  เปิดให้บริการลงทะเบียนตู้คิวอัตโนมัติ อาคาร 7 ชั้น 1  และ อาคาร 8 ชั้น 1 
               1.ในเวลาราชการ   วันจันทร์ - วันศุกร์  เวลา 06.00-11.00 น. 
               2.นอกเวลาราชการ วันจันทร์ - วันศุกร์  เวลา 14.00-18.00 น. 
 

6.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการรับบริการ (ถ้ามี) 
   ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการตรวจพิเศษส่องกล้องระบบการหายใจ  ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินคัดกรองจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสาขาอายุรกรรมปอด 
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7.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/

วัน/วันท าการ/
เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 สแกนรับคิวและใบน า
ทาง 

1.ใช้บัตรนัด/บัตรประจ าตัวผู้ป่วย/บัตรประชาชน 5 นาที กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก 

 

2 ตรวจสอบสิทธกิาร
รักษา 

1.เอกสารใบส่งตัว 
2.บัตรประชาชน 

5 นาที งานสิทธิและสวัสดิการ
ผู้ป่วย 

ยกเว้นสิทธิ
เบิก
กรมบัญชีกลาง 
รัฐวิสาหกิจ 

3 เตรียมความพร้อม
และประเมินอาการ 

1.ตรวจสอบเอกสารให้ตรงกับผู้ปว่ย 
2.แนะน าขั้นตอนการตรวจ 
3.ผู้ป่วยและญาติลงนามยินยอม 
4.พยาบาลซักถามการปฏิบัติตวัก่อนตรวจ 
5.พยาบาลวัดสัญญาณชีพ 
5.พยาบาลซักถามประเมินอาการที่ผิดปกติ
ก่อนตรวจ 
6.ให้ข้อมูลการปฏบิัติตัวกอ่นการตรวจ 

15 นาที งานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 

คิวการตรวจ
บางครั้งจะอยู่
ในดุลยพินิจ
ของแพทย ์

4 ท าหัตถการเพิ่มเติม 1.เจาะเลือด/ฟังผล 
2.เอกซเรย์ 
3.เปิดเส้นเพื่อให้ยานอนหลับ 
4.พ่นยาชาที่ปากและคอ 

30 นาที 1.จุดบริการเจาะเลือด/
ห้องlab2 / ธนาคาร
เลือด 
2.กลุ่มงานรังสีวิทยา 
3.งานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 

 

5 ส่องกล้องระบบการ
หายใจ 

1.พบแพทย์เพื่อรับการส่องกล้อง 
2.แพทย์ท าหัตถการเพื่อเกบ็สิ่งส่งตรวจ 
3.แพทย์สรุปผลการส่องกล้องและออกใบ
รายงานผล 

30 นาที งานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 

 

6 พักฟื้นหลังส่องกล้อง 1.เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าหอ้งพักฟื้น 
2.พยาบาลวัดสัญญาณชีพ 
3.ประเมินอาการผิดปกติหลังส่องกล้อง 
4.ทดสอบการกลืนน้ าลายหรือการจิบน้ า 

60 นาที งานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 

 

7 รับนัดตรวจครั้งต่อไป 1.รับบัตรนัดตรวจครั้งต่อไป 
2.รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวจากพยาบาลหลัง
การตรวจ 
3.ประสานงานกับศูนย์เปลเมื่อจะกลับบา้น 

10 นาที 1.งานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 
2.ศูนย์เปล 

 

8 รับยาและการช าระ
เงินค่าสิ่งส่งตรวจ 

1.ยื่นใบสั่งยา 
2.ช าระเงินและยื่นใบสั่งส่งตรวจให้เจ้าหน้าที่
ปั๊มสิทธิการรักษา 
3.รับยา 
4.คืนใบสั่งส่งตรวจที่ห้องส่องกล้อง 

  

30 นาที 1.ห้องยาผู้ป่วยนอกตกึ 8 
ชั้น 1 
2.ห้องการเงินอาคาร 8 
ชั้น 1 
3.งานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 

ผู้ที่ใช้สิทธิเบิก
ได้(จ่ายตรง), 
สิทธิบัตรทอง 
และสิทธิ
ประกันสังคม  
ไม่ต้องช าระ
เงิน 

ระยะเวลาในการด าเนินการ 3 ชม. 5 นาที 
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9.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าร้อง 
9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานของภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน ส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร

ส าเนา 
หน่วยนับเอกสาร

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหต ุ

1 ใบนัดตรวจพิเศษ/ใบนัดผู้ป่วย/ใบเจาะเลือด/ใบ
เอกซเรย์ 

งานการพยาบาลตรวจรักษา
พิเศษ 

1 2 ฉบับ  

2 บัตรประจ าตัวประชาชน 1  ฉบับ  

9.2 เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน ส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร

ส าเนา 
หน่วยนับเอกสาร

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหต ุ

1 ผลการตรวจวินจิฉัยที่เกี่ยวข้อง งานการพยาบาลตรวจรักษา
พิเศษ 

 1 ฉบับ  

2 ใบส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธกิารรักษา งานสิทธิและสวัสดิการผู้ป่วย 1 1 ฉบับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.งานการบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
            ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลารปฏิบติัราชการมาแล้ว 
               (หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกช่องนี้ด้วย) 
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10.ค่าบริการ (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2563) 
รายละเอียดค่าบริการ

โดยประมาณ : 
1.ค่าตรวจ Lab                                                                 40-4,000 บาท 
2.ค่าเอกซเรย์ปอด                                                                    220 บาท 
3.ค่าส่องกล้องตรวจหลอดลมไม่ตัดชิ้นเนื้อ                                      1,800 บาท 
4.ค่าส่องกล้องตรวจหลอดลมตัดชิ้นเนื้อ                                         1,900 บาท 
5.ค่าอัลตร้าซาวน์ส าหรับกล้องส่องตรวจหลอดลม                              3,000 บาท 
6.ค่าส่องกล้องตรวจหลอดลมชนิดมีอัลตร้าซาวน์ร่วมกับการดูดชิ้นเนื้อ      2,300 บาท 
  (EBUS with TBNA) 
7.ค่าเข็มส าหรับดูดชิ้นเนื้อ (ใช้กับกล้องEBUS)                                  6,000 บาท 
8.ค่าส่องกล้องช่องเยื่อหุ้มปอดร่วมกับการเจาะผนังทรวงอก                12,000 บาท 
9.ค่าอัลตร้าซาวน์                                                                   5,000 บาท 
10.ค่าออกใบรายงานผลส่องกล้อง                                               2,000 บาท 
11.ค่าออกซิเจน (น้อยกว่า 8 ชั่วโมง)                                               160 บาท 
12.ค่าฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด า                                                    30 บาท 
13.ค่าเอกซเรย์ความเข้มข้นสูง (Fluroscopy)                                    600 บาท 
14.ค่าสังเกตอาการ                                                                   100 บาท 
15.ค่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด                                       5,000-12,000 บาท 
16.ค่าส่งเสมหะหาเชื้อวัณโรค                                                       260 บาท                                                   

หมายเหตุ : - ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ/ประกันสังคม ที่ส่งตัวมารักษาพยาบาลตามระบบ ไม่มี
ค่าใช้จ่าย (ยกเว้นรายการตรวจหรือยาบางชนิด ที่ไม่สามารถเบิดได้ตามสิทธิ) 
- อัตราค่าบริการขึ้นอยู่กับจ านวนและชนิดของการท าหัตถการ 

 

11.ช่องทางการช าระค่าบริการ 
1 ช าระด้วยเงินสด หรือบัตรเครดิต (ขั้นต่ า 1,000 บาท) ที่ฝ่ายการเงิน อาคาร 8 ชั้น 1 
2 - 

 

12.ช่องทางการร้องเรียน 
1 กล่องแสดงความคิดเห็น สถาบันโรคทรวงอก 
2 ช่องทางแสดงความคิดเห็นออนไลน์ (Scan QR Code ที่กล่องรับความคิดเห็น) 
3 สายด่วนรับเรื่องร้องเรียน 02-547-0999 ต่อ 30048 
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13.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร : - 
ขอรับเอกสาร : - 
 

14.หมายเหตุ : 
- 
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