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และทมี Ramathibodi Lung Cancer Consortium (RLC)
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การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดทีม่ีความซับซ้อน 
โดยทมีบุคลากรสหสาขา 

(Ramathibodi Lung Cancer Consortium: RLC)

ศูนย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็ง
ศูนย์ความเป็นเลศิคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวทิยาลยัมหิดล



ตอนที่ I การบริหารจดัการทั่วไป
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วสัิยทศัน์: เป็นคณะแพทยศาสตร์ช้ันน าในระดับสากล

ปณธิาน: ปัญญาของแผ่นดนิ

พนัธกจิ: จัดการศึกษา สร้างงานวจิัย ให้บริการ
วชิาการและดูแลสุขภาพเพ่ือสุขภาวะของ

สังคม

ค่านิยม 6 ประการ
“มุ่งเรียนรู้  คู่คณุธรรม  ใฝ่คณุภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รับผิดชอบสังคม”

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี





โครงสร้างการบริหารศูนยค์วามเป็นเลิศ

รศ.นพ. สุรศักดิ ์ลีลาอุดมลิปิ

รศ.พญ. ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา

ศ.นพ. ปิยะมิตร ศรีธรา



คณะกรรมการประจ าคณะ

คณะกรรมการอ านวยการด้านการดูแลสุขภาพ  

ศูนย์เพ่ือความเป็นเลศิ

ศูนย์มะเร็ง

โครงสร้างการบริหารทมี RLC

รศ.นพ.เอกภพ สิระชัยนันท์
หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็งปี 2562 - ปัจจุบัน



วสัิยทัศน์: เป็นทีมแพทย์สหสาขาช้ันน าระดบัสากลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอด

พนัธกจิ: สร้างความเป็นเลศิทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ด้านการศึกษา
ด้านวจัิยและบริการที่มีคุณภาพในระดบัสากล ให้การร่วมมือสนับสนุนการพฒันางาน
ของระบบสาธารณสุขของประเทศ สอดคล้องกบัพนัธกจิของคณะฯ

วสิยัทศันแ์ละพนัธกจิขององคก์รและทมี RLC 



GLOBOCAN 2018CA CANCER J CLIN 2018;68:394–424

I.1 บทน ำ: ควำมส ำคญัของโรคมะเร็งปอด



Thailand Cancer Mortality Rate



ผู้ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่ทีโ่รงพยาบาลรามาธิบด ีระหว่าง พ.ศ. 2552-2562
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ผู้ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่เปรียบเทยีบโรงพยาบาลรามาธิบด ีและสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ
ระหว่าง พ.ศ. 2552-2562

เพิม่ขึน้





• ผูป่้วยใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งปอดท่ีมารักษาท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีจ านวนสูงข้ึนทุกปี ในปัจจุบันการสืบค้นและ
การรักษาโรคมะเร็งปอดมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก และตอ้งอาศยั
ความร่วมมือจากแพทยแ์ละบุคลากรหลายแผนกในการประเมินโรค
และรักษาโรคร่วมกนั ท าใหผู้ป่้วยจะตอ้งพบแพทย์หลายแผนก และ
ตอ้งมาโรงพยาบาลหลายคร้ังรวมถึงใช้เวลานานก่อนจะเร่ิมการรักษา
ซ่ึงส่งผลท าให้ผลการรักษาและคุณภาพชีวติของผู้ป่วยไม่ได้ตามเป้า
ท่ีตั้งไว้

ทีม่าและเหตุผล



การผ่าตดัทีท่นัสมัยในการรักษาโรคมะเร็งปอด

ภาพโดย นพ. สยาม ค้าเจริญ 



หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบัดไป 1 คร้ัง

2 เดือน หลงัจากรับประทานยาต้าน EGFR

ยาใหม่ทีม่ีประสิทธิภาพ
ในการรักษา



การฉายแสงทีท่นัสมัยปลอดภยัในการรักษาโรคมะเร็งปอด



วตัถุประสงค์

• พฒันาคุณภาพการบริการ การรักษาเทยีบเท่าระดบัสากล

• พฒันาการวิจัยเกีย่วกบัโรคมะเร็งปอด ให้เป็นที่ยอมรับ น าเสนอและตพีมิพ์
ผลงานวจิัยในวารสารระดบัสากล 

• พฒันาทางด้านการศึกษา และให้ความรู้แก่บุคลากรทุกแขนง รวมถึงการให้
ความรู้ประชาชน



ค่านิยมคณะฯ            
สู่การปฎบัิติ

มุ่งเรียนรู้
ยกระดบัความรู้ใหม่ๆ, การจดัการประชุมวชิาการระดบันานาชาต ิ

ที่แรกและที่เดยีวในประเทศไทย, การให้ความรู้ประชาชน, 
สร้างสรรค์งานวจิยั

คู่คุณธรรม
ค านึงถงึสิทธ์ิผู้ป่วย ให้บริการอย่าง
เสมอภาค ทั้งด้านการรักษา การ

เข้าถงึยาใหม่ๆ 

ใฝ่คุณภาพ
HA system, DSC, ISO, มีการ
พฒันาเปลีย่นแปลงระบบการ
บริการ, ได้รับรางวลัต่างๆ 

ระดบัประเทศ และนานาชาติ
ร่วมสานภารกจิ

ใช้ค่านิยม และพนัธกจิท างานให้สอดคล้อง
กบัวสัิยทัศน์ พนัธกจิคณะฯ

คดินอกกรอบ
จดัตั้ง LUNG CANCER CLINIC, 
สร้างสรรค์งานวจิยัที่มีคุณภาพ, 

Tumor bank เพ่ือพฒันาการวจิยั
ต่อไปในอนาคต

รับผดิชอบสังคม
ผลกัดนัการขยายสิทธ์ิการรักษา, วจิยัยา
ใหม่ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถงึการรักษา, 
ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ



กระบวนการท างานเก่า เมือ่มผู้ีป่วยทีส่งสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอด ก่อนทีจ่ะมกีารจัดตัง้ RLC

I.2 กำรวำงแผนและกำรบรหิำรแผน



ผู้ป่วย

แพทย์
มะเร็ง
วิทยา

พยาบาล/
เภสัชกร

พยาธิ
แพทย์

แพทย ์
interve
ntion

แพทยโ์รค
ปอด

แพทย์
ผ่าตัด

แพทยรั์งสี
รักษา/รังสี
วินิจฉัย/
นิวเคลียร์

กระบวนการท างานใหม่ เมือ่มผู้ีป่วยทีส่งสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอด หลังจากมกีารจัดตัง้ RLC



แผนการด าเนินกิจกรรม  

กจิกรรม
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผดิชอบ / บทบาทหน้าทีข่อง

ผู้รับผดิชอบปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที ่3 ต่อเน่ือง
1. จดัตั้งกลุ่ม RLC ข้ึนเม่ือวนัท่ี 
7 ตุลาคม พ.ศ. 2557

√ √ √ √ กลุ่ม RLC

2. มีการเร่ิมประชุม RLC tumor board เพื่อดูผูป่้วย
ร่วมกนั โดยจดัท าทุกวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 
ของเดือน

√ √ √ √ กลุ่ม RLC

3. มีการประชุมคณะกรรมการ RLC ทุกวนัองัคาร 
สัปดาห์ ท่ี 5 ของเดือน

√ √ √ √ กลุ่ม RLC

4. มีการจดั lecture เพื่อ update บุคลากรทุกแขนง √ √ √ √ กลุ่ม RLC

5. มีการท าวจิยัร่วมกนั √ √ √ √ กลุ่ม RLC
6. มีการจดัประชุมวชิาการโรคมะเร็งปอด √ √ กลุ่ม RLC
7. จดังานใหค้วามรู้ประชาชนเร่ืองโรคมะเร็งปอด √ √ √ กลุ่ม RLC





S W O T

วิเคราะห์จุดแข็ง / ข้อได้เปรียบ, จุดอ่อน / ความท้าทาย, และโอกาส SWOT

ANALYSIS

STRENGTH

• ทีมสหสาขาต้นแบบ โดยเป็นที่จดัท าแห่ง
แรกในประเทศไทย

• ผู้บริหารสนับสนุน
• ทีมสนับสนุนมคุีณภาพระดบัสากล
• เข้าถึงการรักษาได้เร็วขึน้ ลดขั้นตอนการ

รับบริการ ท าให้อตัราการรอดชีวติยืนยาว
• เป็นการบริการ การเรียนการสอน การท า

วจิยั ที่ครบวงจรตั้งแต่ต้นน า้ถึงปลายน า้ 
เป็นที่แรก

WEAKNESS

• ทรัพยากรมจี ากดั กรอบ
อตัราก าลงั

• ข้อจ ากดัในด้านทรัพยากร 
เช่น เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในบางหน่วยงาน

• ความยากในการรวมทีม และ
หาเวลาให้ตรงกนัในทีม 
ในช่วงเร่ิมก่อตั้ง RLC

OPPORTUNITY

• ทุนสนับสนุนงานวจิยั
• สนับสนุนให้มกีารเผยแพร่ 

RLC model ไปใช้ใน
โรงพยาบาลต่างๆ เช่น ศูนย์
มะเร็ง เป็นต้น

• การวจิยัร่วมสถาบัน
• Service plan

• พฒันา flow การน า 
NPU drugs เข้า
ประเทศไทย ได้เร็วขึน้

THREAT

• ยาที่ใช้รักษาบางชนิดเบิก
ไม่ได้ในบางสิทธ์ิการรักษา

• ภาวะการเกดิโรคอุบัตใิหม่



• มีการรับฟังความตอ้งการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อน ามาออกแบบบริการ

• ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลือกวธีิการรักษา

• ยกระดบัการรักษาใหม่ๆ กบัผูป่้วยท่ีไดม้าตรฐานสากล โดยมีการน ายาใหม่ท่ีไดรั้บการอนุมติัให้
ใชแ้ลว้ในต่างประเทศ แต่ยงัไม่มีในไทย มารักษาผูป่้วยโดยไม่มีค่าใชจ่้าย (Named 

Patients Use Drugs; NPU drugs)

• มีการจดังานใหค้วามรู้ประชาชนเร่ืองโรคมะเร็งปอดอยา่งสม ่าเสมอ

I.3 การมุ่งเน้นผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย



RLC ตอบสนองพนัธกจิของคณะเร่ือง คู่คุณธรรมและรับผิดชอบสังคมในการเข้าถงึยาราคา
สูงและแต่ยังไม่ได้รับการรับรองจาก FDA ประเทศไทย แต่ได้รับการรับรองการใช้ยาจาก
ต่างประเทศ เช่น USA

NPU drugs : High cost& disapproved drug in Thailand
for lung cancer patients

Identify 
Patients

Internationa
l registration

Institution Thai FDA
Logistic 

transportat
ion

Oncologist 
to patients



มช่ีองทางค้นหาข้อมูล
ข่าวสารเกีย่วกบับริการและ
ความรู้ในการดูแลตนเอง



มกีารจัดท าหนังสือให้ความรู้
เกีย่วกบัโรคมะเร็งปอด และ
ให้ความรู้การดูแลตนเองเม่ือ
ได้รับการรักษาด้วยวธีิต่าง ๆ 







ควำมพงึพอใจของผูร้บับรกิำร

ได้รับข้อมูลเร่ืองโรค
และแผนการรักษา

เข้าถงึการรักษาเร็วขึน้ ได้รับความสะดวก
และความช่วยเหลือ

มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจรักษา

ประทบัใจการท างาน
ของทมี RLC

มากขึน้



• มีการเก็บขอ้มลูทัง้ทางดา้นผลการด าเนินงาน ปัญหาท่ีพบระหวา่งการด าเนินงาน เพ่ือน ามา
พฒันาการรกัษา

• มีการท าวิจยั R2R จากการด าเนินการของ RLC แบบสหสาขา Multidisciplinary 
Team (RLC Model)

• โดยขอ้มลูท่ีไดจ้ะรวบรวมและน ามาวิเคราะห ์และน าไปสูก่ารเปลี่ยนวิธีการปฏิบตัิ และมีการ
สรา้งนวตักรรมใหม่ๆ

• มีการจดัประชมุวิชาการครบวงจรเป็นแห่งแรกและครัง้แรกในประเทศไทย 

I.4 กำรวดัวเิครำะห ์และจดักำรควำมรู ้



กำรจดักำรควำมรู ้

กำรจดักำรควำมรู ้ ปรมิำณงำน
1. การจัด RLC  Conference ทกุวนัอังคารสปัดาหท์ี1่และ3 ของเดอืน จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ RLC  Conference 146 ราย ปี 2560

จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ RLC  Conference 138 ราย ปี 2561
จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ RLC  Conference 109 ราย ปี 2562

2.การจัดประขมุคณะกรรมการ RLC ทกุวนัอังคารสปัดาหท์ี5่ ของเดอืน จ านวนครัง้ของการจัดประชมุคณะกรรมการ RLC 4 ครัง้ ปี 2560
จ านวนครัง้ของการจัดประชมุคณะกรรมการ RLC 4 ครัง้ ปี 2561
จ านวนครัง้ของการจัดประชมุคณะกรรมการ RLC 4 ครัง้ ปี 2562

3. การจัดประชมุและการบรรยาย ภายในคณะ จ านวนครัง้ของการจัดประชมุ  10 ครัง้ ปี 2560
จ านวนครัง้ของการจัดประชมุ  3 ครัง้ ปี 2561
จ านวนครัง้ของการจัดประชมุ  2 ครัง้ ปี 2562

4. การจัดประชมุวชิาการ ภายนอกคณะ จ านวนครัง้ของการจัดประชมุ  2 ครัง้ ปี 2561
จ านวนครัง้ของการจัดประชมุ  2 ครัง้ ปี 2562

5. การจัดประชมุวชิาการ ระดับนานาชาติ 1-2 ครัง้/ปี

6. จัดงานใหค้วามรูป้ระชาชนเรือ่งโรคมะเร็งปอด 1-2 ครัง้/ปี









Management in locally advanced
and advanced NSCLC : 
MDT discussion with Dr. Alex Adjei
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I.5 กำรมุง่เนน้ทรพัยำกรบคุคล (Multidisciplinary Team)

Lung Cancer Patients





ทรพัยำกร ศกัยภำพ ขอ้จ ำกดั

บคุลำกร - แพทยท์มีสหสาขา
- พยาบาลประจ าทมี 4 คน
- พยาบาลวชิาชพีหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ตามอตัราก าลงั 
- เภสชักรคลนิกิ ตามอตัราก าลงั       

- บคุลากรมภีาระงานประจ า

เครือ่งมอื 
เทคโนโลยี

- เครือ่งมอืและอปุกรณ์มาตรฐาน พรอ้มใชส้ าหรับการ
ตรวจรักษาผูป่้วย มรีะบบสารสนเทศพรอ้มใชใ้นการ
สนับสนุนการดแูลผูป่้วย

- เครือ่งมอืการผา่ตดัไดม้าตรฐานและทนัสมยั

- เครือ่งมอืทางรังส ีทีม่อียูใ่นพืน้ทีท่ี่
จ ากดั ท าใหม้คีวามซบัซอ้นในการ
บรหิารจัดการการบรกิารในบาง
ชว่งเวลา

- การตรวจชิน้เนือ้ (biopsy) มจี านวน
บคุลากร และอปุกรณ์จ ากดั

สถำนที่ ตามบรบิทของหน่วยงาน - ขอ้จ ากดัดา้นสถานที่ เชน่ หอ้ง
ประชมุทีใ่ชเ้ล็กเกนิไป ไมเ่พยีงพอตอ่
จ านวนผูเ้ขา้ประชมุ

ทรพัยำกร (ผูป้ฏบิตังิำน เครือ่งมอื เทคโนโลย ีสถำนที)่ 



Chest radiologists Fellows and Residents



การบริหารจัดการคิวนัดตรวจผู้ป่วยภาวะวิกฤติได้รับการตรวจภายใน 2 ชั่วโมง 

ปี จ านวนผู้ป่วยภาวะวิกฤติ เป้าหมาย ผลลัพธ์

2560 1,236 ≥ 90% 100%

2561 1,542 ≥ 90% 100%

2562 1,581 ≥ 90% 100%

การบริหารจัดการคิวนัดตรวจผู้ป่วย OPD Urgent ขอคิวได้ภายใน 3-7 วัน 

เดือน จ านวนผู้ป่วย เป้าหมาย ผลลัพธ์

ก.พ.- ก.ค.63 311 ≥90% 100%



ต ่าลง



งานประดิษฐ์ นวัตกรรม ที่ได้รับรางวัล

สายสวนสาร

ทบึรงัส ีอนุ

สทิธบิตัร

เลขที่

120300860



แมน่ย ำ ทนัเวลำ ปลอดภยั ไดม้ำตรฐำน

กำรตรวจและรกัษำดว้ยสำรเภสชัรงัสี

กำรตรวจมวลกระดกู



เคร่ืองมือหลกัๆ

3 เคร่ืองตรวจมวลกระดูก DXA, 
โดย 2 เคร่ืองลงใหม่ปี 2563

1 Cardiac SPECT ปี 2554 
2 SPECT/CT ปี 2554 และ 2562
2 SPECT ปี 2554 และ 2562
1 PET/CT ปี 2554



60

70

80

90

100

2557 2558 2559 2560 2561

%
 ท
ีอ่
อ
ก
ผ
ล
ไ
ด
ต้
า
ม
เว
ล
า

ปี

PET/CT MUGA Bone Scan

กำรประกนัเวลำในกำรออกผลกำรตรวจ PET/CT,
MUGA และ Bone Scan

• การออกผลอา่นในกรณีที่

ไมใ่ช ่urgent/emergent

• ไมเ่กนิ 7วัน กรณีมคีวาม

ซบัซอ้น เชน่ PET/CT

• ไมเ่กนิ 3วัน กรณีไม่

ซบัซอ้น (การตรวจอืน่ ๆ)

ตวัชีว้ัดของ
ภาควชิา 70%

เวชศาสตรน์วิเคลยีร ์> 99%



QUANUM – Quality Management Audits in Nuclear Medicine

• ตรวจเย่ียมโดยผูเ้ช่ียวชาญจากทบวงการพลงังานปรมาณรูะหวา่ง
ประเทศ จ านวน 5 ทา่น

• ผา่นการประเมิน กนัยายน 2018

• ขอ้สรุปการตรวจเย่ียม

– ไมมี่ Critical non-conformance

– มีการตรวจและรกัษาทางเวชศาสตรนิ์วเคลยีรท่ี์
ครบแมจ้ะมีพืน้ที่จ  ากดั

– มีการบรหิารจดัการดา้นการปอ้งกนัอนัตรายจาก
รงัสี (checklist 5), IT System (checklist 8), 

Clinical and Therapeutic Services 

(Checklist 9&12) ท่ีไดค้ะแนนเกิน 95%

– Clinical Services 

– PET/CT, MUGA 100%
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Overall Audit Scores 90%



จ ำนวนผูป่้วยทีท่ ำ PET/CT รำมำธบิดี

เร ิม่เปิดใหบ้รกิำร
กลำงปี 

เครือ่งมี
ปญัหำ 4
เดอืน

ขอ้มลูถงึ
เดอืน

พฤษภำคม
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เป็นผูป่้วยมะเร็งปอดประมาณ 25% ของ
ผูป่้วย PET/CT ทัง้หมด

มากขึน้







• มีอาจารยแ์พทย ์12 ท่าน 

• พยาบาลประจ าหน่วย 3 ท่าน โดย 2 ท่านเป็น APN (Advanced Practice Nurse) 
ทางดา้นมะเร็งวทิยา

• ดา้นการเรียนการสอนผลิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นมะเร็งวทิยา จนถึงปัจจุบนั 72 ท่าน

• มีการพฒันาการวจิยัทางคลินิกและทาง basic science ท่ีมีคุณภาพ และไดรั้บการตีพิมพ์
วารสารชั้นน า

• มีการจดังานประชุมวชิาการ และงานใหค้วามรู้ประชาชน รวมทั้งจดัท าส่ือต่างอยา่งสม ่าเสมอ





เป้ำหมำยหนว่ยงำน: บรกิำรตรวจรกัษำผูป่้วยโรคมะเร็งท ัง้รำยใหมแ่ละรำยเกำ่ทกุระบบ ท ัง้กำรรกัษำดว้ยเคมบี ำบดั 
กำรรกัษำดว้ยยำพุง่เป้ำ ครอบคลมุถงึกำรรกัษำมะเร็งวธิใีหม ่กำรผำ่ตดัมะเร็งเตำ้นมและตอ่มไรท้อ่ ตลอดจนถงึกำร
ดแูลแบบประคบัประคองตำมมำตรฐำนวชิำชพี สนบัสนนุพนัธกจิดำ้นกำรศกึษำและกำรวจิยั



โครงกำรคดักรองผูป่้วยมะเร็งรำยใหมอ่ยำ่งมปีระสทิธภิำพ: ขอ้มลูครบถว้น กำรเขำ้ถงึ
บรกิำรเร็วขึน้จำก 26 วนัเป็น 10 วนั และจ ำนวน visit ลดลงจำก 4 คร ัง้เหลอื 1 คร ัง้
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จ ำนวนผูป่้วยมะเร็งรำยใหมท่ีค่ดักรอง หนว่ยตรวจผูป่้วยนอก
มะเร็ง

New case Other cancer New case CA Lung

โครงกำร Rapid response for 2P Safety in OCC:
ผูป่้วยโรคมะเร็งทีม่ผีล Lab วกิฤตไดร้บักำรประเมนิ
และกำรดแูลอยำ่งรวดเร็วภำยใน 1 ช ัว่โมง

เป็นหนว่ยงำนตน้แบบดำ้นกำรบรกิำรตรวจรกัษำพยำบำลผูป่้วยโรคมะเร็ง
ตำมมำตรฐำนสำกล พฒันำระบบกำรพยำบำลดแูลผูป่้วยโรคมะเร็งแบบ

ทมีสหสำขำ สนบัสนนุพนัธกจิดำ้นกำรศกึษำและกำรวจิยั

กำรคดักรองผูป่้วยมะเร็งปอดรำยใหมม่จี ำนวนเพิม่ข ึน้ ไดร้บักำรเตรยีมขอ้มลู
ครบถว้น และกำรเขำ้ถงึบรกิำรเร็วขึน้ กำรตรวจรกัษำแบบทมีสหสำขำ

โครงกำร MDT Clinic รปูแบบใหมข่องกำรรกัษำ
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด: ลดจ ำนวน Visit กำรรกัษำแบบ
ทมีสหสำขำ และเขำ้ถงึบรกิำรเร็วขึน้



คลนิกิมะเร็งปอด (MDT Lung Cancer Clinic)
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จ ำนวน Case เขำ้ Conference ใน RLC และผูป่้วย
รบับรกิำรคลนิกิมะเร็งปอด หนว่ยตรวจผูป่้วยนอก

มะเร็ง

Case RLC Conference Case MDT Lung Clinic

กำรรกัษำแบบทมีสหสำขำ One stop service กำรเขำ้ถงึบรกิำรเร็ว
ขึน้ (ระยะเวลำเฉลีย่ทีผู่ป่้วยไดร้บักำรตรวจรกัษำพยำบำลในคลนิกิ
มะเร็งสหสำขำ เร็วข ึน้จำก 41 วนัเป็น 15 วนั) และอตัรำควำมพงึ
พอใจของผูร้บับรกิำรตอ่กำรบรกิำรของ MDT clinic > 90 %

ประสทิธภิำพกำรคดักรองผูป่้วยรำยใหม ่และกำรดแูลผูป่้วยขบัเคลือ่นกระบวนกำร
ท ำงำน Rapid response for 2P Safety in OCC สูก่ำรเขำ้ถงึกำรบรกิำรตรวจรกัษำแบบ
ทมีสหสำขำและควำมปลอดภยั ตดิตำมตวัชีว้ดัหนว่ยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง (OCC)
- อตัรำกำรคดักรองผูป่้วยทีม่ภีำวะจ ำเป็นเรง่ดว่น ไดร้บักำรตรวจในเวลำทีเ่หมำะสม 100 %
- อตัรำควำมถกูตอ้งของกำรจ ำหนำ่ยผูป่้วย 99.75 %
- อตัรำควำมคลำดเคลือ่นในกำรท ำหตัถกำร 0 %
- อตัรำกำรประสำนงำนสง่ตอ่ผูป่้วยรบัเคมบี ำบดัแบบ Short stay service และ Home 
chemotherapy ถกูตอ้ง 99.98 %
- อตัรำควำมถกูตอ้งของกำรบรหิำรยำพุง่เป้ำ 100 %

ม.ีค. - พ.ค. 2563 สถำนกำรณ์ Covid 19 ปรบัลดจ ำนวนกำรบรกิำรและใชร้ะบบ 

Teleconference



ภญ.ดร.จติประภา คนมั่น ภก. นพดล กองสผุล

BCP,BCOP BCOP



จุดเด่น
• มีเภสัชกรคลินิกท่ีไดรั้บ American Board certified oncology pharmacist ใหบ้ริการ
ประจ าแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกผูป่้วยนอกมะเร็ง (เป็นรพ.เดียวในประเทศไทย)

• มีเครือข่ายท างานร่วมกบั สมาคมเภสัชกรมะเร็งแห่งประเทศไทย ในการติดตามผลขา้งเคียงจากการใชย้า
ใหม่ท่ีใชรั้กษามะเร็ง (pharmacovigilance) เพ่ือรวบรวมขอ้มูลรายงานใหแ้ก่คณะกรรมการอาหาร
และยา

• มีการพฒันา protocol การใหย้ารักษามะเร็ง เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั เพื่อ
ป้องกนัการเกิด medication error

• พฒันาสูตรต ารับยาอมบว้นปาก (magic mouthwash) ส าหรับผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเยือ่บุในช่องปาก
อกัเสบจากการใชย้ากลุ่ม Targeted therapy





Radiation Oncology
หน่วยรงัสีรกัษาและมะเรง็วิทยา



Waiting Duration

WT1 (waiting time 1) = วนัท่ีรับปรึกษา ถึง วนัท่ีพบแพทย์
WT2 (waiting time 2) = วนัท่ีพบแพทย ์ถึง วนัท่ีเร่ิมรักษา

Setting Waiting
จ านวนวันเฉล่ีย (วนั)

รามาธิบดี ร.ร.แพทย์ รพ.รัฐ

Cure
WT1 3.2 6.7 9.1

WT2 9 21.3 20.3

Palliation
WT1 1.2 5.5 3.3

WT2 4.7 6.8 7.3

Emergency
WT1 0.7 0.6 1.3

WT2 0 1.6 1.2

** ระยะเวลาในการรอ ต ่าทีสุ่ด เข้าถงึการรักษาเร็วทีสุ่ด 



Imaging and Simulation

PET-CT scan

เป็นที่แรกท่ีมีการประสานงานในการ CT Sim รว่มกบั
PET-CT อย่างมีรูปธรรม จาก lung tumor conference 

RT PLANNING       Yes     Site……………….     No
(If Yes รบกวนสง่แผนกรงัสรีษัาก่อนนดั PET scan

เกิดงานวิจยัรว่มกบั NM



ตัวอย่างผลงาน
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์
โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุี
สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ

Immobilization Workshop

งานประชมุ THASTRO

สถานท่ีดงูานเรือ่ง SBRT

นักรังสีการแพทย์

เป็นทีย่อมรับระดับประเทศ และได้รับเชิญไปแลก
เปลีอ่นประสบการณ์และให้ค าแนะน าในการท า

อปุกรณ์ยดึตรีงตาม รพ.ต่างๆทัว่ประเทศ

รวมถงึเป็นสถานท่ีดงูานการท าอปุกรณจ์าก รพ.ต่างๆ



โรงเรียนฟิสิกส์การแพทย์
เปิดสอนในระดบัปรญิญาโทหลกัสตูรวิทยาศาสตรม์หาบณัฑิตเป็นท่ีแรกใน
ASEAN ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2515 จนถึงปัจจบุนั

เป็นแหล่งผลิตนักฟิสิกสก์ารแพทยร์ะดับแนวหน้าของประเทศ
และมีจ านวนมากกว่า 90% ของนักฟิสิกสใ์นประเทศ

ผลิตผลงานการวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับโรคมะเร็งในเชิงฟิสิกสม์ากมาย  



1993-1994

1997

2008

2009,2011

2015, 2018

High performance system

*ทีแ่รกของประเทศ

*ทีแ่รกของประเทศ

เคร่ืองฉายรังสีแบบแขนกล Cyberknife

เคร่ืองฉายรังสีความเข้มสูง 
พร้อมระบบน าวิถ ี4มิติ



SBRT in early stage NSCLC
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ผลลัพธก์ารควบคุมโรคและ
อัตราการรอดชีวติเทยีบเทา่ 
ญี่ปุ่น (Best of Asia)

และ ยุโรป

Thongtra Nanna et.al
Onishi H. et al. JTO 2007
Guckenberger M., et al. IJROBP 2009





• ผา่ตดัโรคมะเร็งปอด ประมาณ 120-150 รายต่อปี 

• ไม่มี post operation death 

• ไม่มี readmission ภายใน 30 วนั

ผลการผ่าตัดผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ย้อนหลงั 5 ปี



กลุม่ผูป่้วย CA LUNG
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อตัรารอดชีวติที่ 5 ปี ของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะต่างๆ
ภายในโรงพยาบาลรามาธิบด ีเปรียบเทยีบก่อนและหลงัมกีารจัดตั้ง RLC 
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หน่วยบ าบดัระยะสัน้ ( Short Stay Service )

หนำ้ที่
& เป้ำหมำย

บรกิารใหย้าเคมบี าบดั เลอืด สว่นประกอบของเลอืด สารน ้า ยาปฏชิวีนะ ยาชวีภาพ รวมทัง้สงัเกตอาการ
ประเภทไมค่า้งคนื ทกุเพศ ตัง้แตอ่าย ุ2 ขวบขึน้ไป โดยมุง่เนน้ ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลำง  ปลอดภยั รวดเร็ว
และผูร้บับรกิำรพงึพอใจ ตามมาตรฐานวชิาชพี

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลำง

เปิดบริการ 7.00-24.00 น.  ทุกวัน
 SERVICE 100-150 คน/วัน มากกว่า 30,000 
visit /ปี
 บริการแบบ ONE STOP SERVICE

ปลอดภยั รวดเร็ว ผูร้บับรกิำรพงึพอใจ

2263
664

580

614
212

Ca Breast Ca Lung Ca colon

Ca rectum Lymphoid

TOP 5 
disease

ตวัวดั
ผลลพัธ์

2562 2563 (มยิ)

อตัราการเกดิภาวะยารั่วออกนอกหลอดเลอืด (Extravasation)
(0.1-6%)

0.009% 0.026%

อตัราการจัดการกบัภาวะการเกดิ Hypersensitivity / infusion reaction /แพเ้ลอืด
ไดท้นัทว่งทภีายในเวลา 5 นาท ี

100% 100%

อตัราการเกดิการตดิเชือ้สายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 0 0

อตัราผูป่้วยนัดทีไ่ดร้บับรกิารภายใน 30 นาที 94.7% 95%

External Satisfaction 97.4% -

รางวัล กพร.ปี2559
บรูณาการเคมีบ าบดัเบด็เสร็จ

รางวัลกพร.ปี2561
homechemo

รางวัล หน่วยงาน
ดเีด่น ปี2561



หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด



หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด งานผลติยา ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทร. 3609-11

Chemotherapy pharmacy service

“ ISO 9001 : 2015 ”   &    GTAPP

ประเมินเทคนิคการปฏิบัติงาน
ผสมยาเคมีบ าบัดที่ให้ทางหลอดเลือดด า

BSC Class III (Isolator)



หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด งานผลติยา ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทร. 3609-11

“ Home Chemotherapy ”

Chemotherapy pharmacy service



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

IPD 433 3,993 8,257 8,717 8,572 9,828 9,902 9,109 7,347 6,402 10,43 9,377 13,89 15,36 13,38 14,79 14,48 14,86

SSS 1,730 6,963 9,062 10,19 10,58 10,34 11,98 11,85 12,82 11,94 19,62 25,52 26,87 29,83 30,93 35,32 35,88 34,88

TOTAL 2,163 10,95 17,31 18,91 19,16 20,17 21,89 20,96 20,17 18,34 30,05 34,90 40,77 45,20 44,31 50,11 50,36 49,74
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มากขึน้

ปีงบประมาณ



หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด งานผลติยา ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โทร. 3609-11

22,795,778 

26,068,967 
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ลดลง







ลดลง



ผลงาน RPEC ทีท่ าร่วมกับทมี RLC

Efficacy of buccal midazolam compared with 
sublingual lorazepam for reducing dyspnea as adjunct 
to morphine in palliative cancer patients : A 
randomized controlled trial 



หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ้่าน เร่ิมบริการเยีย่มบ้านเป็นเเห่งแรก ในปี 2517 และเป็น ต้นแบบการ
บริการต่อเน่ืองทีบ้่าน ของประเทศไทย ร่วมสานภารกิจการดูแลสุภาพทีบ้่านใหกั้บกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง



เคร่ืองออกซิเจน BIPAP CPAPตรวจสอบคุณภาพ
โดย  งานอปุกรณ์การแพทย์ และ 
สมาคมอปุกรณ์การแพทย์ไทย



Home ICD



ผลลัพธข์องการเยีย่มบ้าน     คือ   ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองทีบ้่านได้ถูกต้องตามแผนการรักษา
ไม่มา Revisit ER หรือ Readmission ก่อนนัด

84

62

32

84

62

32

0% 0% 0%
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2561 2562 มิ.ย 2563

จ านวนผู้ป่วย CA lung ส่งต่อรับบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ่า้น

จ านวนผู้ป่วย ดูแลตนเองได้ถูกต้อง จ านวน Revisit ก่อนนัด



ควำมพงึพอใจของบคุลำกรทมี RLC

จ ำนวนบุคลำกร

ประสานงานกันดี
เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการรักษา

สร้างสรรคพ์ัฒนา
งานตลอดเวลา สร้างงานวิจัย

อยู่เสมอ

พัฒนาความรู้
สม ่าเสมอ เปิดโอกาสให้

แสดงความเหน็

บรรลุวัตถุ
ประสงค์ ประทบัใจ

ภาคภูมิใจในทมี

มากขึน้



• การดูแลสุขภาพบุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี
– การตรวจสุขภาพประจ าปี
– การฉีดวคัซีน เช่น ไขห้วดัใหญ่ ไวรัสตบัอกัเสบ เป็นตน้
– ปฎิบติัตามแนวทางการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือของคณะฯ 

การดูแลและพฒันาบุคลากรทมี RLC

• ส่งเสริมการอบรม เพ่ิมพนูความรู้ และการท าวจิยั รวมทั้งการน าเสนอผลงานวจิยั
ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ



ระบบการส่ือสารที่มปีระสิทธิภาพ ระหว่างผู้น าองค์กร ทีมสหสาขา สมาชิกในทีม 
ผู้เกีย่วข้องทั้งในและนอกองค์กร

• การประชุม
– การส่ือสารถึงผู้ปฏิบตัิงานในแต่ละสาขาผ่านการประชุมกบัผู้บงัคบับญัชาตามล าดบัสายงาน 

– การจัดประชุมทมีสหสาขาทุกเดือนทีม่วีนัองัคารสัปดาห์ที ่5 ของเดือน
– การส่ือสารกนัภายในทมีน าฯ ส่ือสารผ่านระบบสารสนเทศ โทรศัพท์  

Teleconference

– รวมทั้งมกีารประชุม RLC โดยระบบ Teleconference เพิม่เติมเข้ามาในช่วง 

COVID ทีผ่่านมา



ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
จากทุกแผนก

Register ที ่
RLC office 

น าเข้า RLC ดู
ผู้ป่วยร่วมกัน 

ระยะต้น

ระยะ 3

ระยะแพร่กระจาย

ทมีสหสาขาวิชา
รวมถงึการวิจัย
ทางคลินิก

การตดิตามดูแล
ผู้ป่วย

การใหค้วาม
ช่วยเหลือในด้าน

ต่าง ๆ 

I.6 กำรจดักำรกระบวนกำร



กำรจดักำรกระบวนกำร [Process Management] HA I-6.1ก,ข

กระบวนกำร ขอ้ก ำหนด ตวัวดั

กำรจดักำรกอ่นเขำ้

RLC Conference

- ความถกูตอ้งของขอ้มลู
- ความถกูตอ้งเอกสาร
- การสง่ขอ้มลูใหท้มีสหสาขาตรงเวลา

1. อตัรา ขอ้มลูผูป่้วยถกูตอ้ง ≥ 95 %

2. อตัราการเตรยีมเอกสารถกูตอ้งครบถว้น 100 %

กำรจดักำรหลงัเขำ้

RLC Conference

- การสรปุขอ้มลู แผนการรักษาถกูตอ้ง
- การประสานงานนัดหมายผูป่้วย

1. อตัราสรปุขอ้มลู แผนการรักษาผูป่้วยถกูตอ้ง 100 

% 

2. อตัราการประสานงานนัดหมายผูป่้วยถกูตอ้ง 100 

%

กำรจดักำรกอ่นกำร

ตรวจ

- ความถกูตอ้งของการระบผุูป่้วย
- ความถกูตอ้งเอกสารครบถว้น

1. อตัราการคัดกรองผูป่้วยทีม่จี าเป็นเรง่ด่วนไดรั้บ

การตรวจในเวลาทีเ่หมาะสม ≥ 95 %

2. อตัราการเตรยีมเอกสารถกูตอ้งครบถว้น รอ้ยละ 

100

กำรจดักำรหลงักำร

ตรวจ

- ความถกูตอ้งของการจ าหน่าย 1. อตัราความถกูตอ้งของการจ าหน่ายผูป่้วย 100 %

2. อตัราการสง่ตอ่ผูป่้วยไปหน่วยบรกิารอืน่ถกูตอ้ง

100 %



ตอนที ่II 

ระบบงานส าคญั
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ระดบัควำมเสีย่ง ควำมเสีย่ง 

- ค าสัง่การรักษาคลาดเคลือ่น 

- มภีำวะเสีย่งตอ่กำรเกดิภำวะ Anaphylactic shock จำกเคมบี ำบดั

- กำร Identify ผูป่้วยไมถ่กูตอ้ง

- Infusion-reaction/ Hypersensitivity จากเคมบี าบัด

- ผูป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บการวนิจิฉัยและ/หรอืการรักษาลา่ชา้

- การคัดกรองผูป่้วยทีม่ภีาวะจ าเป็นเรง่ดว่นลา่ชา้

-ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรท ำหตัถกำร

-ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผำ่ตดั

- ผูป่้วยมโีอกำสเกดิภำวะ ADR จำกกำรไดร้บัยำฉดีกลุม่ Targeted therapy และ Hormonal 

drug

-ผูป่้วยมภีำวะเสีย่งตอ่กำรเกดิภำวะ Pneumothorax จำกกำรท ำ  Pleural  tapping

- การนัดหมายผูป่้วยไมถ่กูตอ้ง

- การเตรยีมเอกสารผูป่้วยไมถ่กูตอ้ง

- การใหส้ารรังสเีพือ่ตรวจวนิจิฉัยผดิคน (ตอ้งนัดมาท าใหม)่ 

กำรวเิครำะหค์วำมเสีย่ง (Risk Analysis)

II.1 พฒันำคณุภำพ และบรหิำรควำมเสีย่งส ำคญั [Risk Profile]



พืน้ทีบ่ริการ มาตรฐาน มาตรการเสริม
หอผู้ป่วยใน 
หน่วยบ าบัดระยะส้ัน

Standard room 

การใช้ PPE

การแยกและก าจัดขยะเคมบี าบัด

การใช้เคร่ืองก าจัดสารคดัหลัง่อตัโนมตัิ 

ห้องผสมยาเคมบี าบัด Separate room 1 ห้อง
จ ากดัเฉพาะบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง
BSC Class III (Isolator) 4 เคร่ือง
ระบบงาน ISO 9001-2015

ผู้ป่วยนอก สถานทีส่ะอาด ถูกสุขลกัษณะ
รองรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทนัท่วงที

มาตรการในการบริหารจัดการช่วง COVID 

II.2 สิง่แวดลอ้มในกำรดแูลผูป่้วย



• ปฎบิัติตาม

– แนวทางปฎบิตัิการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยทีม่สีายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง central 

venous catheter เวลาทีผู้่ป่วยมาให้ยาเคมบี าบดั ที ่short stay 

– แนวทางการตรวจสอบตู้ผสมยาเคมบี าบดั (Isolator) 

– แนวทางการทิง้ขยะในโรงพยาบาลรามาธิบดี
– แนวทางการดูแลแผลผ่าตัด และระวงัการติดเช้ือ

II.3 ระบบป้องกนัและควบคมุกำรตดิเชือ้



PET/CT ช่วง COVID-19 เรากพ็ร้อม

หอ้งกอ่นม ีCOVID-19

หอ้งหลงัม ีCOVID-19
คลุมเคร่ือง/หอ้งด้วยพลาสตกิ
เช็ดอุปกรณด์้วย alc ทกุเคส



• ระบบเวชระเบยีนผ่านการรับรองคุณภาพ ISO 9001-2015 

• ระบบสารสนเทศผ่านการรับรองคุณภาพ ISO 20000-1:2011

• EMR: Electronic Medical Record

• LIS: Laboratory Information System

• PACS ( Picture Archiving and 

Communication System) & X ray Request 
Online หรือ EKG Online เป็นต้น 

• ต้องใช้รหัสผ่านเฉพาะแต่ละบุคคลในการเข้าดูข้อมูล

II.4 ระบบเวชระเบยีน



ระบบบริหารคลงัยาและ
ระบบบริการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

• ผ่านการรับรองคุณภาพ ISO 9001-2015

• เภสัชกรคลนิิกร่วมดูแลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผู้ป่วย

• การเคล่ือนย้ายยาจากห้องผสมมายงัหอผู้ป่วย มกีารวาง
แนวทางการเคล่ือนย้ายยาด้วยความปลอดภัย และคง
ประสิทธิภาพยา

II.5 ระบบกำรจดักำรดำ้นยำ

การจัดการเม่ือสัมผสัยาเคมีบ าบัด
การกระเดน็เขา้ตา



การก าจัดยาเคมีบ  าบดั

 ควรทิง้ขยะเคมบี าบดัในถุงขยะเคมบี าบดั (สมี่วง) ท ามาจาก

Polyethylene หรือ Polypropylene

 ขยะเคมบี าบดัเผาทีอุ่ณหภูมสูิง 1100 °C

อย่างนอ้ย 1 วนิาท ี เพ ือ่ใหย้าสลายหมด

 ขยะมคีมต้องทิง้ในภาชนะท ีป้่องกนัของมคีมแทงทะลุ

และมฉีลากเตอืนทีช่ดัเจน





ตอนที่ III การดูแลผู้ป่วย
และตอนที่ IV ผลลพัธ์การด าเนินงาน
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ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
จากทุกแผนก

Register ที ่
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น าเข้า RLC ดู
ผู้ป่วยร่วมกัน 

ระยะต้น

ระยะ 3

ระยะแพร่กระจาย

ทมีสหสาขาวิชา
รวมถงึการวิจัย
ทางคลินิก

การตดิตามดูแล
ผู้ป่วย

การใหค้วาม
ช่วยเหลือในด้าน

ต่าง ๆ 

III กำรดแูลผูป่้วย



Driver Diagram



มติคิณุภำพ/ประเด็นคณุภำพส ำคญัใน
เป้ำหมำย

ตวัชีว้ดักำรบรรลเุป้ำหมำย

People-centered 1.อัตราความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร
2.ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ไดรั้บการรักษา อยา่งมปีระสทิธภิาพ ปลอดภัย มคีณุภาพ ได ้
มาตรฐานระดับสากล 

Appropriateness 1. จ านวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ทีไ่ดรั้บการรักษาโดยผา่น RLC Model
2. การตรวจประเมนิวนิจิฉัยโรคมะเร็งปอด ถกูตอ้ง
3. การวางแผนการรักษาโรคมะเร็งปอดโดยทมีสหสาขา เหมาะสมกับผูป่้วยตาม
มาตรฐานสากล

Effectiveness: ประสทิธผิล 1.ระยะเวลาการเขา้ถงึบรกิารการรักษาของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่
2.จ านวนครัง้ในการมาโรงพยาบาลลดลง

Safety 1. อัตราความถกูตอ้งของการนัดหมายตามแผนการรักษา
2. อัตราการคัดกรองผูป่้วยทีม่ภีาวะจ าเป็นเรง่ดว่น ไดรั้บการดแูลในเวลาทีเ่หมาะสม 
3. อัตราการเกดิความคลาดเคลือ่น/ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตัด หรอืการท าหัตถการ
4. อัตราการใหค้ าแนะน า/ค าปรกึษาแกผู่ป่้วยและครอบครัวตามแผนการรักษา 
5. อัตราการบรหิารยาถกูตอ้ง ปลอดภัย ไดม้าตรฐาน

Efficiency: ประสทิธภิาพ อัตราการอยูร่อดชวีติของผูป่้วยมะเร็งปอดทีผ่า่นการรักษาโดยทมี RLC มอีายยุนืยาวขีน้

ตวัชีว้ดักำรบรรลเุป้ำหมำยของทมี RLC
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เปรียบเทยีบอัตราการรอดชวีติ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด
ระหว่าง ร.พ. รามาธิบด ีและสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

เพิม่ขึน้



เพิม่ขึน้
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ตวัช้ีวดัตามเป้าหมายทมี RLC 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

เร่ือง เป้าหมาย (%) ผลลัพธ์ (%)

1.ผู้ป่วยไดรั้บการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน 100 100

2. ผู้ป่วยไดรั้บการรักษาตาม guide line 
สปสช.

100 100

3. อัตราการรอดชีพ ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด เพิ่มขึน้ เพิม่ขึน้



ตัวช้ีวดัตามเป้าหมายทมี RLC
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดมีระบบการดูแลอย่างต่อเน่ือง

เร่ือง เป้าหมาย (%) ผลลัพธ์ (%)

1. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวตามแผนการรักษา 90 100

2. การตดิตามผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย 90 100

3. การดูแลต่อเน่ืองของหน่วยบริการผู้ป่วยทีบ้่าน
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตัวเองทีบ้่านได้ถูกต้องตามแผนการรักษา 
( ปี 2561-2563 = 172 ราย)

95 100

4. การดูแลต่อเน่ืองของศูนยค์วามเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลและบริหารจัดการอาการไม่สุขสบาย 
( ปี 2561-2562 = 122 ราย)

90 100

5. การประสานงานส่งต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน
( ปี 2561-2563 = 26 ราย)

80 90



• เข้าถงึการรักษารวดเร็วขึน้ ลดจ านวนคร้ังการมารพ. และอัตราการรอดชีวิตยาวขึน้ 
อย่างมนัียส าคัญทางสถติิ

• พฒันาการวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดทีม่คุีณภาพ สู่สากล

• พฒันาความรู้ในสาขาวิชาต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับมะเร็งปอดอย่างต่อเน่ือง และให้
ความรู้แก่บุคลากรทุกแขนง และขยายไปถงึการใหค้วามรู้ประชาชน

RLC บรรลุวัตถุประสงคท์ีต่ัง้ไว้
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Cooperation

Ramathibodi & 
University-based 
hospitals

Ramathibodi Lung 
Cancer Consortium 
(RLC)

Center for Medical 
Genomics

Ramathibodi Cancer 
Center and Biobank

• Molecular alteration in Thai population
• Development of diagnostic techniques

both in tissue and liquid biopsy 
• Drug Development
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2015 2016 2017 2018 2019 Aug-20

117 165 163 223 160 79

92 139 147 212 159 68

94 149 119 196 121 49

59 118 135 142 118 42

31 57 72 72 59 21

0 21 9 30 12 0

0 0 171 512 379 166

0 0 5 10 0 0

393 649 821 1397 1008 425

Total (Case) 2364

Tumor bank case

96

167

35

12

Case/Year

2013-2020
Type

325

155

Ortho

Pediatric onco

Stomach

Uro

Breast cancer

65

7

61

244

807

24

41

Colon cancer

Cancer_Plasma

Cancer_Serum

Cancer_Buffy_Coat

จักษุ

ENT

esophagus

GYNE

Head and Neck

Hepato Aj.Taya

Neuro

DNA

325  case
CVT

Cancer_Tissue

Normal_Tissue

plasma_no_ficoll

buffy_coat_no_ficoll

Total (Tube)

จ านวนผู้ป่วยมะเร็งปอด ทีม่ตีัวอย่างชิน้เนือ้และเลอืดใน Tumor Bank







ผลงานวิจัยโรคมะเร็งปอดในช่วง 5 ปี ทัง้หมด 16 เร่ือง 
และโครงการวิจัยทางคลินิกโรคมะเร็งปอด 14 เร่ือง



ผลการวจิัยน าไปสู่การเปิดบริการตรวจ
ความผิดปกตทิางพันธุกรรมโดย NGS 

ในโรคมะเร็งปอดทัง้ในเลือด 
ทีศู่นยจ์โีนมทางการแพทย ์และใน

ชิน้เนือ้ ทีแ่ผนกพยาธิวทิยา
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Ramathibodi Cancer Registry
We systematically collect incidence and survival data on all cancer patients who are diagnosed and received treatment at Ramathibodi hospital. 

This information is analyzed to optimize patient care, evaluation, planning for administration, education and research.

7/4/2022
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Clinical Research Center (CRC)









Development 
of lung cancer 
treatment in 
Ramathibodi 

Hospital

Translational 
Science

Bench Work

Network : 
International & 

Domestic 
multicenters

Infrastructure : 
Cancer Center & 

CRC 

Drug 
Development in 

Thailand

Clinic : 
Multidisciplinary 

team 







Scientific Steering Committee

Tony Mok (CU-HK)

Dong-Wan Kim (SNUH)

Daniel Tan (NCCS)

James Yang (NTW)

Ross Soo (NUHS)

Chee Khoon Lee (Uni of Sydney)

Thanyanan Reungwetwattana (Ramathibodi Hospital)

China representative

Japan representative
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ปัจจัยทีท่ าใหเ้กิดความส าเร็จ

• ทุกท่านในทมีมวัีตถุประสงคเ์ดยีวกัน เลง็เหน็ว่ามปีระโยชนต์่อผู้ป่วยอย่างมาก 
รวมทัง้ก่อให้เกดิประโยชนใ์นแง่มุมอืน่ๆ อกีมากมาย

• มกีารประสานงานทีด่ใีนทมี มกีารท างานเป็น team work 

• ทุกท่านในทมีมมีนุษยสัมพันธท์ีด่แีละให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี

• ได้รับการสนับสนุนจากทุกภาควชิา ทุกแผนกและศูนยค์วามเป็นเลศิด้าน
โรคมะเร็ง



รางวัลชนะเลิศงานพัฒนาคุณภาพ 
จากคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี

รางวัลชนะเลิศ Team Good Practice Award 
จากมหาวิทยาลัยมหดิล

ความภาคภมิูใจของทมี RLC





รางวัลชนะเลิศ Best Abstract Award of the Year 
(Academic Center) 

จากราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์หง่ประเทศไทย

รางวัลชนะเลิศ  The 5th Kobayashi 
Foundation Award จากประเทศญี่ปุ่น

ความภาคภมิูใจของทมี RLC



ความภาคภมิูใจของทมี RLC



World Conference on Lung Cancer ทีป่ระเทศแคนาดา 23-27 กันยายน พ.ศ. 2561

น าเสนอผลงานทีง่านประชุมวชิาการระดับนานาชาติ



การขยายผลของโครงการ

• เป็นต้นแบบการรักษาโรคมะเร็งแบบสหสาขาวชิา ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ 
ซึง่จะท าให้เกดิประโยชนอ์ย่างมากกับประเทศชาติ

• เป็นแหล่งข้อมูลการวจัิย และขยายผลสู่การท างานวจัิยด้านโรคมะเร็งปอด



Oncologists
Pathologists

Pulmonologists

Surgeons

Radiation 
oncologistsNurses

Molecular 
pathologists

Radiologists

Cytologists

Pharmacist

Nuclear medicine

Palliative care

Scientists

Social workers

Medical team

Lung Cancer Patients

The best results will be realised when we all work together
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