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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ Screening covid-19 in cancer patients at OCC  
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  
 หน่วยตรวจตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (OCC) เปิดให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ให้บริการมผีู้ป่วยประมาณ 250-300 ราย/วัน 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีผู้ป่วยรายใหม่จากตดิเช้ือเพิ่มข้ึนทุกวัน มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิค-19 สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ 
เนื่องจากมีภูมิคุม้กันโรคต ่า โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ยาพุ่งเป้า และการรกัษาด้วยภูมิคุม้กันบ าบัด ตั้งแต่ต้นปี 2563 เกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่รุนแรง จากข้อมูลหนว่ยตรวจฯ พบผู้ป่วย detected Covid 19 ภายหลังพบแพทย์ ระหว่าง มิ.ย. ถึง 
ธ.ค. 2564 จ านวน 3 ราย หน่วยตรวจฯ คณะฯ มีนโยบายก าหนดมาตรการคดักรองโควิค-19 ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ เน้นมาตรการ social 
distancing หน่วยตรวจฯ ก าหนดแนวทางปฏิบัติเป็นรูปแบบการคดักรองผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการทุกราย ลดบริการตรวจรักษาผู้ปว่ยนอกลง 
ปรับรูปแบบเป็นการตรวจทางไกล (telemedicine) เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการ หน่วยตรวจฯประสานความ
ร่วมมือกับทีมแพทย์มะเร็งวิทยาในการจัดระบบการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งก่อนเข้ารับบริการ เพื่อจ าแนกกลุ่มเสี่ยงและบริหารจัดการไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย  
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) 

 
2.2 กระบวนการท างาน (Work Process) ที่หน่วยงานน ามาปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram 

 



2.3 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงคเ์พ่ือ  
3.1.1. เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยกลุม่เสีย่งการตดิเช้ือโควดิ-19 ก่อนเข้ารับบริการตรวจ  
3.1.2. ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งต่อการติดเชื้อโควิด-19 ภายในหน่วยตรวจฯ ที่ไมผ่่านกระบวนการการคัดกรอง  
3.1.3. ลดระยะเวลาการประเมิน/ คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงการติดเชือ้โควิด-19  
3.1.4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบคัดกรองผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงการติดเช้ือโควดิ-19  

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

การปรับปรุง รายละเอียด ปัญหาที่พบ 
สิ่งที่พบข้อด ีและ

ข้อเสีย 

กระบวนการ
ท างานหลังการ
ปรับปรุง รอบที่ 1  
(ส.ค.- ต.ค. 64) 

P: วางแผนกระบวนการท างานการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเขา้หนว่ยตรวจฯ ร่วมกันภายในหนว่ยงาน 
D: - ผู้ช่วยพยาบาลจุดวัดสัญญาณชีพประเมินสัญญาณชีพ และซักถามประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยทกุ
รายก่อนเขา้รับบริการ 
    - พยาบาลจุดรถนอนประเมิน จ าแนกกลุ่มผู้ป่วย low risk/ high risk แจ้งแพทย์เจ้าของไข้
รับทราบ  
C: มีความล่าชา้การจัดการเคสที่มีความเส่ียง 
A: หลังการประเมินกระบวนการท างานรอบที่ 1 หน่วยตรวจฯ ประชุมรว่มกับทมีแพทย์สาขามะเร็ง
วิทยาจัดท า work flow กระบวนการท างาน  

- กระบวนการท างานมี
ความล่าช้าการจัดการเคส
ที่มีความเส่ียงสูง 
- เจ้าหนา้ที่มีความสามารถ
ไม่ครอบคลุมการประเมิน
ความเส่ียง   

ข้อดี: ความรว่มมือใน
การท างานร่วมกันของ
ทีมแพทย์และบุคลากร
ทุกคนภายในหน่วย
ตรวจ 
 

กระบวนการ
ท างานหลังการ
ปรับปรุง รอบที่ 2  
(พ.ย. - ธ.ค. 64) 

P: วางแผนและแก้ไขปัญหาจากกระบวนการท างานหลังการปรับปรุงรอบที่ 1  
D: - จัดท าระบบการคัดกรองผู้ป่วยภายในหน่วยตรวจฯ  
    - จัดนิเทศระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่ทกุคนภายในหน่วยตรวจฯ   
    - ผู้ชว่ยพยาบาลประเมินสัญญาณชพี และซักประวัติเส่ียง  
    - ชว่ยให้ผูป้่วยหรือญาติท า Rama care คัดกรองโควิด 19 ตามนโยบายของโรงพยาบาลทกุราย  
   - พยาบาลจุดรถนอนจะประเมินและคัดกรองประวัติเสี่ยงเพิ่มเติม และจ าแนกเป็นผู้ป่วย Low 
risk หรือ High risk รายงานแพทย์เจ้าของไข้  
  - ผู้ป่วย Low risk ได้รับการตรวจตามระบบของ OPD  
  - ผู้ป่วย High risk แพทย์พิจารณาส่งตรวจ ARI clinic เพื่อท า RT-PCR for Covid-19 test และ
เปลี่ยนการตรวจเป็น telemedicine 
C: มีการท างานอยา่งเป็นระบบ ผู้ปว่ยได้รับการส่งต่อบริการอย่างเหมาะสม  

- ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่าง
การรักษา มีความซับซ้อน
ในการประเมิน บางกรณี
ประเมินแล้วมีข้อจ ากัดใน
การจ าแนกกลุ่มเสี่ยง เช่น 
ผู้ป่วยที่มีไข้จาก
ผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัด หรือการ
แพร่กระจายของโรค 
 

ข้อดี: การท างานเป็น
ทีมร่วมกับทีมแพทย์
และหน่วยตรวจฯ 
ข้อเสีย: ผู้ปว่ยมะเร็งที่
อยู่ระหว่างการรักษา 
เมื่อพบว่ามีไข ้ในบาง
กรณีท าให้มีการ
ประเมินและจ าแนก
ความเส่ียงไม่ได้ 
 



 
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/ บทบาทหน้าที่ของ

ผู้รับผิดชอบ ส.ค.64 ก.ย.64 ต.ค.64 พ.ย.64 ธ.ค.64 ม.ค.65 ก.พ.65 มี.ค.65 

1. ประชุมบุคากรทีมงานที่เกี่ยวข้องในการ
จัดตั้งระบบการคัดกรอง  

        ทีมแพทย์มะเร็งวิทยา, พยาบาล 
OCC 

2. จัดตั้งทีมงานผู้รับผิดชอบ และ ICN 
ประจ าหนว่ยตรวจฯ 

        
ทีมน าและบุคลากร OCC 

3. นิเทศการคัดกรอง/ แนวปฏิบัติการ
ประเมินผู้ป่วยประวัติเสี่ยงหน่วยตรวจฯ 

        
ทีมน าและบุคลากร OCC 

4. ประเมินผลหลังการปรับปรุงครั้งที่ 1 
และ 2 

        
ทีมน าและบุคลากร OCC 

5. ประชุมวางแผนการด าเนินงานต่อเนื่อง
และประเมินผลหลังการปรับปรุงครั้งที่ 3 

        ทีมน าและบุคลากร OCC 

6. ประชุมคณะการท างาน วางแผน 
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และติดตามผล
เดือนละ 1 ครั้ง 

        
ทีมแพทย์สาขามะเร็งวิทยา, เภสัช
กรคลินิก, พยาบาล OCC 

การปรับปรุง รายละเอียด ปัญหาที่พบ 
สิ่งที่พบข้อด ีและ
ข้อเสีย 

 A: หลังการประเมินกระบวนการท างานรอบที่ 2 หน่วยตรวจฯ ประชุมรว่มกับทมีแพทย์ร่วมหา
แนวทางประเมินและคัดกรองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

  

กระบวนการ
ท างานหลังการ
ปรับปรุง รอบที่ 3  
(ม.ค. – มี.ค. 65) 

P: วางแผนและแก้ไขปัญหากระบวนการท างานหลังการปรับปรุงรอบที่ 2 ประชุมร่วมกับทีมแพทย์
สาขามะเร็งวิทยา เพื่อแก้ไขการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษาให้ได้รับการ
คัดกรองอย่างเหมาะสม และป้องกันการภาวะแทรกซ้อนจากอาการมีไข้จากสาเหตุอื่น 
D: - หนว่ยตรวจฯ จัดตั้งทีม ICN ประจ าหน่วยงาน ส าหรับบริหารจัดการผู้ปว่ยกลุ่มเสี่ยง ให้
ค าปรึกษาบุคลากรภายในหน่วยตรวจฯ  
    - พยาบาลประจ าจุดรถนอน ซักประวัติเสี่ยง การรักษาปัจจุบันที่ได้รับ จ าแนกกลุ่มผู้ป่วยตาม
อาการแสดง และประวัติเสี่ยงการติดเช้ือโควิค-19  
กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ระหวา่งการติดตามอาการ  
- กลุ่มผู้ปว่ย Low risk จะได้รับการตรวจตามระบบ OPD  
- กลุ่มผู้ปว่ย High risk เปลี่ยนการตรวจเป็น Telemedicine และส่งต่อรับบริการที่ ARI clinic  
กลุ่มผู้ป่วยอยู่ระหวา่งการรักษา  
- กลุ่มผู้ปว่ย Low risk แพทย์พิจารณาตรวจ work up infection ตามแผนการรักษา และให้การ
รักษาตามความเหมาะสม  
- กลุ่มผู้ปว่ย High risk ส่ง swab Covid-19 และส่งตรวจ work up infection ตามแผนการรักษา  
C: หลังการปรับปรุง พบวา่ มีการท างานอย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อการรักษาอยา่ง
เหมาะสม 
A: หลังการประเมินกระบวนการท างานรอบที่ 3 หน่วยตรวจฯ ได้ติดตามปรับปรุงและแก้ไขปัญหา
จากการปฏบิัติงานและการติดตามอยา่งต่อเนื่องทุก 1 เดือน 

 ข้อดี: - การท างาน
ร่วมกับแพทย์ภายใน
หน่วยตรวจ 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
อย่างเหมาะสม 
 



6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการผลด าเนินการตามแผน 

 
7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น  

ระดับคณะ การท าคัดกรอง Rama care covid ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยมะเร็งก่อนเข้ารบับริการร้อยละ 96 สามารถบริหารจดัการความ
เสี่ยงในสถานการณ์แพร่ระบาดเชือ้ covid-19 ในเชิงรุก 

ระดับหน่วยงาน เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งอย่างมีระบบ สามารถท าการคัดกรองผู้ป่วยกลุม่เสีย่งการตดิเช้ือโควิด 19 
จากการท า Rama care covid ก่อนเข้ารับบริการตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งท่ีกลุ่มเสีย่ง (high risk) 1% พบผู้ป่วยมะเร็งที่กลุ่มเสีย่งต ่า (low risk) 99% 
การท างานเป็นทีมร่วมกันของทีมผู้ให้บริการ สามารถปฏิบตัิได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ระดับผู้รับบริการ ผู้ป่วยมะเร็งไดร้ับการคดักรองความเสี่ยงการติดเช้ือโควิด 19 อย่างเหมาะสม 
ระดับบุคคล พัฒนาศักยภาพ ทักษะของพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ดา้นการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มเสี่ยงการตดิเช้ือโควิด 19 ก่อนเข้ารับ

บริการตรวจรักษา  
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า    

 ติดตามตัวชี้วัดทุก 1 เดือน เก็บข้อมูล/วิเคราะห์ปัญหา/ ปรบัปรุงแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
 บูรณาการท างานเป็นทีมดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ทีมแพทยส์าขามะเร็งวิทยา ทีมพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง และการนิเทศ
ทางการพยาบาล การคัดกรองความเสีย่งการตดิเช้ือโควิด 19  
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป    
 พัฒนาต่อยอดด้านการคัดกรอง ประเมินอาการกลุม่ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษา สร้างผลงานประจ าเป็นงานวิจยัภายในหน่วยงาน 
 

      ลงช่ือ พว.เกศรินทร์ ปิ่นระโรจน์ (หัวหน้ากลุ่ม) 
ลงช่ือ พว.บัวษร  เวชพันธ ์(หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง)  

งานการพยาบาลบริการเฉพาะ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิดี 
30 / เมษายน / 2565 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ  

ก่อนด าเนินการ 
(พ.ค. - ก.ค. 

64) 

หลังด าเนินการ 

ครั้งที่ 1 
(ส.ค. - ต.ค. 64) 

ครั้งที่ 2 
(พ.ย. - ธ.ค. 64) 

ครั้งที่ 3 
(ม.ค. – มี.ค. 65) 

อัตราการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้ารับบริการ
ตรวจรักษา 

100 %  ไม่ได้เก็บข้อมูล 97% 98% 100% 

จ านวนผู้ป่วยตรวจพบการติดเชื้อโควิด-19 ในหน่วย
ตรวจ ท่ีไม่ผ่านกระบวนการการคัดกรอง 

0 case 2 1 0 0 

ระยะเวลาการประเมิน/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง < 30 min/ case 1 hr. 25 min 29 min 28 min 

อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบคัดกรอง > 90% ไม่ได้เก็บข้อมูล  94.12% 94.42% 97.26% 



 



เอกสารแนบ 
 

 
 

 


