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การประเมินตนเอง 

มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค 
Disease Specific Certification 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยทีมสหสาขา  
Ramathibodi Colorectal Cancer Multidisciplinary Team (RCRCMT) 

 
บทน า 

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer) เป็นมะเร็งที่พบบ่อย เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับต้นๆ ของโลก องค์การอนามัยโลกรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่   ที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 1,148,515 คน และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  576, 
858 ราย ทั่วโลก (Global Cancer Statistics, 2020) ส าหรับประเทศไทย จากหนังสือ Cancer In Thailand 
Vol. IX: 2013-2015 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีอุบัติการณ์ พบเป็นล าดับที่ 3 
ในเพศชาย รองจากมะเร็งตับและมะเร็งปอด พบอุบัติการณ์เป็น 16.2 ต่อประชากรแสนคน เพศหญิงพบเป็น
อันดับที่ 4 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับและมะเร็งปากมดลูก มีอุบัติการณ์ 11.2 ต่อประชากรแสนคน  สถิติจาก
ทะเบียนโรคมะเร็ง ภายใต้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่ามีผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ระหว่างปี 2555-2565 มีจ านวนผู้ป่วย
ใหม่ทั้งสิ้น 5,818 ราย พบเป็นเพศชาย 3,090 ราย (ร้อยละ 53) และเพศหญิง 2,728 ราย (ร้อยละ 47) (รูปที่ 1) 
ส าหรับอายุเฉลี่ยในเพศชายและเพศหญิงพบเป็น 63.68 (SD 11.93) ปี และ 63.46 (SD 13.33) ปี ตามล าดับ  

 
รูปที่ 1  แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2555-2565 
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จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมีจ านวนเพิ่มข้ึน มีวิธีการรักษาใหม่ซึ่งพัฒนาระบบบริการ 
การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ให้มีปลอดภัย สามารถก าหนดให้เป็นแนวทางหรือมาตรฐาน ในการรักษาซึ่ง
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา รวมถึงการพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งการ
ขยายบริการผู้ป่วยมะเร็งให้ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาส่งเสริมการเข้าถึงบริการรักษาที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญ
ในการ เพ่ิมระยะเวลารอดชีพ เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  

การด าเนินการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นการบูรณาการวิธีการรักษามะเร็งโดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
สาขาวิชามาร่วมออกแบบกระบวนการและให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายตามมาตรฐานวิชาชีพระดับสากล โดยมี
เป้าหมายร่วมกันในการยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะโรคแบบองค์รวม เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งเริ่มต้นการประชุมสหสาขาวิชาชีพในการักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกระจายที่ตับ 
(colorectal with liver metastasis multidisciplinary tumor conference ; CRLM:  MDT conference)   ในปี  
พ.ศ. 2555 และด าเนินการอย่างต่อเนื่องจนใน ปี พ.ศ. 2563 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ได้จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Ramathibodi Colorectal Cancer 
Multidisciplinary Team; RCRCMT) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน คิดค้นนวัตกรรม 
งานวิจัยที่สร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือน าเสนอนโยบายในการลดปัญหาสุขภาพของประชาชน เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการ
รับบริการ และเป็นต้นแบบทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี รวมถึงการถ่ายทอดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยให้บุคลากรสาขาต่างๆ 
ทั้งภายใน ภายนอกองค์กรทั่วประเทศ และระดับนานาชาติ 

 
ตอนที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป  

I-1 การน า 

I-1.1 ทีมน าองค์กร/ ผู้น าทีมสหสาขาชี้น า และท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างยั่งยืน โดยมีระบบการก ากับดูแลการ
ปฏิบัติของทีมสหสาขา  

คณะท างานทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ประกอบด้วย ศัลยแพทย์
ทางเดินอาหารและทั่วไป ศัลยแพทย์ตับ, ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร อายุรแพทย์
โรคมะเร็ง อายุรแพทย์โรคภูมิแพ้ รังสีแพทย์ พยาธิแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ 
บุคลากรทางการแพทย์หน่วยงานอ่ืนๆ  เช่น ธนาคารชีวภาพด้านโรคมะเร็ง ทะเบียนมะเร็ง ทีมโภชนาการ ทีมเวช
ศาสตร์การกีฬา ทีมออสโตเมท เป็นต้น ทีมสหสาขาวิชาชีพดังกล่าวได้ร่วมใจท างานจนส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายใน
ทุกพันธกิจ พัฒนาระบบการท างาน ประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างทีมอย่างต่อเนื่อง จนมีผลงานที่โดดเด่น การ
วางแผนการรักษาร่วมกัน เพ่ิมอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 การสนับสนุนจากหน่วยเภสัชพันธุศาสตร์ 
(Pharmacogenomics) ช่วยตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรม เพ่ือเลือกใช้ยาและปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย พัฒนาทีมสหสาขาให้ยาเคมีบ าบัดผ่านหลอดเลือดด าที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงรอบการรักษา และ
ความร่วมมือจากทีมประคับประคอง และทีมสหสาขาอ่ืนๆที่มุ่งมั่นจะยกระดับคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ให้เป็นทีมน าต้นแบบระดับประเทศ โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดวิสัยทัศน์ เพ่ือเป็นสถาบันทางการแพทย์ชั้นน าในระดับสากล จึงได้มีการ
จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในด้านต่างๆ ภายใต้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ได้มีการขับเคลื่อนระบบการดูแล
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รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ทีมสหสาขารามาธิบดี  ซึ่งมีคณะท างานที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ 
ตามรูปที่ 2 – 4 และรูปที่ 4.1 ทีมสหสาขาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (เอกสารแนบ 28) 
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รูปที่ 2 แสดงโครงสร้างองค์กรคณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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      รูปที่ 3 แสดงโครงสร้างศูนย์ความเป็นเลิศภายในคณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

      
      รูปที่ 4 แสดงคณะท างานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยทีมสหสาขา 
 



6 
 

 

คณะท างานทีมน าสหสาขาร่วมกันก าหนดแผนงานในการด าเนินการ   ดังนี ้
1.1.1  จัดตั้งคณะท างานของทีม ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ร่วมกัน เพ่ือให้สมาชิกรับทราบ

เป้าหมายหลักการที่ส าคัญ ให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมวางแผนงาน มีการทบทวนการด าเนินการที่ผ่านมา 
แลกเปลี่ยน ติดตามและปรับปรุงแผนการด าเนินการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพความเป็นเลิศในทุกกระบวนการ อย่าง
ต่อเนื่อง โดยมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว เป็นธรรมและเท่าเทียม ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี มีความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการในทุกขั้นตอน บุคลากรทีมสหสาขาได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และมีความพึงพอใจในการท างาน ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ด้วยมาตรฐานระดับสากล ซึ่งสอดรับ
กับวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และการน าค่านิยมขององค์กรสู่
การปฏิบัติของทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ดังตารางที่ 1-2 
 
วิสัยทัศน์ 
  เป็นต้นแบบชั้นน าในการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระดับสากล 
 
พันธกิจ  
 เพ่ือให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐานระดับสากล เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนาด้านการศึกษาวิจัย 
  
ค่านิยม 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 
 

ตารางท่ี 1 แสดงวิสัยทัศน์ของทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 
ม.มหิดล 
“ความส าเร็จ    
ที่แท้จริงอยู่ที่การ
น าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ เพ่ือ
ประโยชน์สุขแก่ 
มวลมนุษยชาติ” 
 

มุ่งม่ันที่จะเป็น
มหาวิทยาลัย
ระดับโลก 
 

สร้างความเป็นเลิศทางด้านสุขภาพ 
การศึกษา วิจัย นวัตกรรมและการ
ให้ บ ริ ก า รท า ง ก า ร แพทย์  ก า ร
พยาบาล การสาธารณสุข วิชาการ 
และวิชาชีพ โดยใช้ศาสตร์และศิลปะ
บนพ้ืนฐานของคุณธรรม รวมทั้ ง
ส่งเสริมทะนุบ ารุงศาสนา วัฒนธรรม 
ใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างสมดุลยั่งยืน 
เพ่ือสังคมไทยและประโยชน์สุขแก่

M- Mastery รู้แจ้ง รู้จริง สมเหตุผล 
A- Altruism มุ่งผลเพื่อผู้อื่น 
H- Harmony กลมกลืนกับสรรพสิ่ง 
I- Integrity มั่นคงยิ่งในคุณธรรม 
D- Determination มุ่งม่ัน กล้า
ตัดสินใจ 
O- Originally สร้างสรรค์สิ่งใหม่ 
L- Leadership ใฝ่ใจเป็นผู้น า 
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ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 

มวลมนุษยชาติ ให้เป็น   ที่ยอมรับใน
ประเทศ และในระดับนานาชาติ 

คณะ
แพทยศาสตร์
โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

เป็นสถาบัน
ทางการแพทย์
ชั้นน าในระดับ
สากล 

บูรณาการ การศึกษา งานวิจัย การ
บริการวิชาการ และดูแลสุขภาพ เพ่ือ
สุขภาวะของสังคม 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ 
ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ 
รับผิดชอบสังคม 

ทีมสหสาขาใน
การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรง 
(RCRCMT) 

เป็นทีมชั้นน า
ในการบริการ
ดูแลรักษา
ผู้ป่วย
โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ให้ได้
มาตรฐาน
ระดับสากล 
โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ  
 

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล า ไส้ ใหญ่และ    ไส้ ตรงอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐานระดับสากล     เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพและพัฒนาด้านการศึกษาวิจัย 
 

R - Responsibility-รับผิดชอบ
สังคม 
C- Patient center-ผู้ป่วยเปน็
ศูนย์กลาง 
R- Reliable เป็นที่น่าเชื่อถือ ได้รับ
การไว้วางใจจากผู้ป่วยและญาติ 
รวมทั้งประชาชน ในการ
รักษาพยาบาล  
C- Commitment- ความมุ่งม่ัน 
ตั้งใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
M- Mastery รู้แจ้ง รู้จริง สมเหตุผล 
T- Teamwork การท างานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
ตารางท่ี 2 แสดงตัวอย่างการน าค่านิยมขององค์กรสู่การปฏิบัติของทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
              โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ค่านิยม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การปฏิบัติ 
มุ่งเรียนรู้ บุคลากรเรียนรู้ องค์กรเรียนรู้  

- เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น 
- เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

 
 

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงเป็นการดูแลรักษาในรูปแบบทีมสหสาขา 
ภายใต้การสนับสนุนของศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
โรคมะเร็ง ดังนี้ 
1. ระบบการวางแผนวินิจฉัยและวางแผนรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กระจายที่ตับ ที่มี
ปัญหาซับซ้อน  โดยน าผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ในการ
รักษาเข้าประชุมปรึกษาใน Colorectal liver 
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ค่านิยม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การปฏิบัติ 

metastasis conference โดยทีมสหสาขา
ผู้เชี่ยวชาญ ทุกวันศุกร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน เพ่ือ
วางแผนรักษาร่วมกัน ลดขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
และเพ่ิมความรวดเร็วในการรักษา ตลอดจนเป็นการ
เรียนรู้ร่วมกันของทีมสหสาขา  
 2. ศึกษาหาองค์ความรู้จากวารสารการแพทย์และ
การพยาบาลและ  website ที่ เกี่ ยวข้อง ในการ
ให้บริการรูปแบบคลินิกมะเร็งสหสาขา 
3. มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ใหม่ๆ จากทีมแพทย์
แต่ละสาขาวิชา เช่น เทคนิคการผ่าตัดก้อนมะเร็งที่
ตับ (two stage hepatectomy) และการรักษาด้วย 
Yttrium เป็นต้น 
4. ศึกษาดูงานที่ National Cancer Institute (NCI) 
ประเทศสิงคโปร์ เกี่ยวกับแนวคิดในการเปิดบริการ 
MDT clinic และโครงการให้ยาเคมีบ าบัดที่บ้าน 
(home chemotherapy)  
5. ศึกษาข้อมูลเพ่ือบรรลุผลสัมฤทธิ์ของงาน พร้อมทั้ง
แบ่งปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งความรู้ ประสบการณ์ 
ทั้งความส าเร็จและข้อผิดพลาด เพ่ือประโยชน์ในการ
พัฒนาปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 
6. สร้างองค์ความรู้ใหม่ผ่านการท าวิจัย มีงานวิจัย     
ที่ได้รับการน าเสนอระดับนานาชาติ 

คู่คุณธรรม 
Morality 

Customer 
Focus 

โปร่งใส ตรวจสอบได้  
มีจริยธรรม 
- โปร่งใส ซื่อสัตย์ สุจริต 
- มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
- มีจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
- ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

 

1. ให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยทุกราย 
ได้รับบริการเสมอภาค โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ในการ
พิจารณาเลือกวิธีการรักษาตามหลัก มนุษยธรรม     
ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และค่านิยมองค์กรในการ
ประกอบวิชาชีพ 
2. ผู้ป่วยทุกเชื้อชาติ ทุกสิทธิการรักษา เข้าถึงบริการ
ได้เท่าเทียมกัน 
3. ให้บริการรักษาตามมาตรฐานระดับสากล  
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ใฝ่คุณภาพ 
Humanitarian 

 

การบริการตรวจรักษาโรคมะเร็งได้
มาตรฐาน ปลอดภัย รวดเร็ว 
ทันสมัย 
 
 

 
 

1. พัฒนางานตามวงล้อ P-D-S-A อย่างต่อเนื่อง     
ตามบริบทของหน่วยบริการในรูปแบบ CQI                    
2. พัฒนาระบบบริการแบบ One stop service 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ 
3. จัดประชุมวิชาการรูปแบบ MDT conference 
ได้แก่  colorectal liver metastasis (CRLM)  
/ hepatocellular carcinoma (HCC) conference 
โดยทีมสหสาขาผู้เชี่ยวชาญ มีการวางแผนและดูแล
รักษาร่วมกัน ได้ปรับปรุงระบบบริการใหม่ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ได้
มาตรฐาน ปลอดภัย สะดวก รวดเร็วลดขั้นตอนการรับ
บริการ  
4. มีการประสานงานร่วมกับหน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโน
วิทยาและโรคข้อ ให้บริการตรวจวินิจฉัยและวางแผน
บริหารจัดการบริหารยาในผู้ป่วยที่เกิดภาวะ 
hypersensitivity ต่อยากลุ่ม platinum 
compounds มีระดับความรุนแรง > 2 ขึ้นไป โดย
การทดสอบแพ้ยาเคมีบ าบัด ด้วยวิธี Skin test และ
บริหารจัดการหากผล positive ด้วยวิธี 
desensitization  
5. มีการประสานงานร่วมกับห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุ
ศาสตร์  ภาควิชาพยาธิวิทยา วิเคราะห์รหัสพันธุกรรม 
เพ่ือเลือกใช้ยาและปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย   แต่ละราย 

ร่วมสานภารกิจ - ท างานร่วมกันเป็นทีมสหสาขา สู่
เป้าหมายเดียวกันเพ่ือเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
- ทีมช่วยพัฒนาคุณภาพการบริการ 
ตรวจ วินิจฉัยโรคและรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้
รวดเร็ว ลดการมาโรงพยาบาลหลาย
ครั้ง 

ทีมสหสาขา ท างานร่วมกันทุกมิติ ดังนี้ 
1. ด้านบริการ ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบบริการให้สอดคล้องกับค่านิยมของคณะ เช่น   
มีนักเภสัชพันธุศาสตร์ ร่วมให้ค าปรึกษาการตรวจทาง
พันธุกรรม (genetic counseling) แบบเฉพาะบุคคล 
และมีทีมสหสาขา CRLM: Multidisciplinary team 
conference ร่วมดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีโรค
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ลุกลามไปที่ตับ เพ่ือการในพิจารณาผ่าตัดก้อนที่ตับ 
เป็นต้น 
2. ด้านการศึกษาและวิจัย: ได้ออกแบบวิจัย R2R และ
บทความวิชาการ เผยแพร่ผลงานทั้งในระดับประเทศ
และต่างประเทศ  
3. บริการวิชาการ:  
    - เป็นสถาบันฝึกอมรม ศึกษาดูงานให้แก่แพทย์ต่อ
ยอดเฉพาะทาง เช่น มะเร็งวิทยา รังสีวินิจฉัย รังสี
รักษา รังสีร่วมรักษา อายุรศาสตร์ทางเดินอาหาร และ
ศัลยกรรมที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
     - จัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติ โดยเชิญ
วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในและต่างประเทศ ประจ า 
ทุกปี ตั้งแต่ พ .ศ.  2558 เป็นต้นมา (งดจัดปี 2562-
2565 เนื่องจากสถานการณ์ covid-19) 
     - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการให้ยาเคมี
บ า บั ด ที่ บ้ า น  ( Ramathibodi  home 
chemotherapy model)  โดยเป็นการจัดภายใน
คณะฯ ทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ร่วมกับกรมการแพทย์และสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับสถาบันอ่ืนๆ ภายนอก
คณะฯ ในการดูแลผู้ป่วยแบบการให้ยาเคมีบ าบัดที่
บ้าน 

คิดนอกกรอบ น ารูปแบบการบริการและวิทยาการ
ใหม่ๆ มาปรับใช้  
- คิดอย่างแตกต่าง 
- มีความคิดสร้างสรรค์  
- เกิดนวัตกรรม 
 
 

1. วางแผนจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงให้เข้าถึงบริการการวินิจฉัยและตรวจรักษา
ที่รวดเร็วครบวงจร  
2. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ได้รับรางวัล 
Dean’s innovation award ผลงานนวัตกรรม เรื่อง 
“ระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็ง 
ระดับสถาบันแบบครบวงจร” ในงานมหกรรมคุณภาพ 
(Quality conference) ครั้งที่  29 ประจ าปี 2565 
วันที่ 4 สิงหาคม 2565 และรางวัล Team Good 
Practice awards ใ น ง า น  Mahidol University 
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quality conference (2022) วันที่ 24 พฤศจิกายน 
2565 
3. หน่วยเภสัชพันธุศาสตร์ มีห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ 
แห่งแรกและแห่งเดียวในประเทศไทยในโรงพยาบาล
ภาครัฐบาล การตรวจวิเคราะห์ทางเภสัชพันธุศาสตร์ 
เป็นการวิเคราะห์รหัสพันธุกรรม ศึกษาความผิดแผก
ทางพันธุกรรของมนุษย์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้
แต่ละบุคคลมีการตอบสนองต่อยาแตกต่างกัน การ
ตรวจนี้เพ่ือเลือกใช้ยาและปรับขนาดยาให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย ลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์และเกิด
ประโยชน์สูงสุดในการรักษา                            
4. มีโครงการบริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า
ส่ ว น ก ล า ง ที่ บ้ า น ( Ramathibodi Home 
Chemotherapy Model;  RHCM) เป็นโครงการเชิง
นวัตกรรม และการบริการเชิงรุกแห่งแรกในประเทศ
ไทย โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการในการบริหาร
ยาจากโรงพยาบาลสู่การบริหารยาที่บ้าน 

รับผิดชอบสังคม 
Responsibility 

ความรับผิดชอบต่อสังคม ค านึงถึง
ความเสมอภาค ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
การรักษา ตามมาตรฐาน  สากล 
ครอบคลุมทั่วทุกสิทธิ   การรักษา
โดยไม่จ ากัดเชื้อชาติ ศาสนา 
และเศรษฐานะ ภายใต้คุณธรรมและ
การบริหารจัดการ ที่ดี ครอบคลุมทุก
มิติ  
  

1. มีหน่วยประสานงานผู้ป่วยมะเร็งซึ่งให้บริการแบบ 
one stop service เป็นที่แรกในประเทศไทย  ในการ
ประสานงานช่วยเหลือผู้ป่วยที่ปัญหาซับซ้อน ให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ลดขั้นตอน และช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการรักษา และสิทธิการรักษา
พ้ืนฐานเร็วขึ้น  เช่นสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ลงทะเบียนเข้าโครงการ Cancer anywhere 
เป็นต้น  
2. หน่วยมะเร็งวิทยา พัฒนาโครงการ RHCM เป็น
หน่วยงานต้นแบบแห่งแรกในประเทศไทย และมี
ขยายผลต่อยอดรูปแบบบริการนี้สู่โรงพยาบาลอ่ืนๆ  
ทั่ ว ทุ ก เ ขตสุ ขภาพ และ ผลั กดั น เป็ นน โยบาย
สาธารณสุขระดับประเทศ เพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยทุกสิทธิ
เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 
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3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ภาคประชาชนร่วมกับศูนย์
ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง อย่างต่อเนื่องทุกปี 

 
I-1.2 ทีมน าสหสาขาน าแผนกลยุทธ์ด้านการดูแลสุขภาพของคณะฯ พ.ศ.2563-2566 (รูปที่ 5) มาใช้ในการ
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนา สนับสนุนการพัฒนา และติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน โดยมีเป้าหมาย 
ด าเนินงาน ดังนี้ 

 

รูปที่ 5 แสดงแผนกลยุทธ์ด้านการดูแลสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

เป้าหมายการด าเนินการ:  
1. ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย รวดเร็ว

และมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพระดับสากล โดยก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ และมีการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต (survival rate) ระยะเวลาปลอดโรค (disease free survival) 
และผลข้างเคียงจากการรักษา จากผลการด าเนินการที่ผ่านมา ผลลัพธ์อยู่ในเกณฑ์ดีมากสามารถเปรียบเทียบ
กับผลการรักษาของนานาชาติได้   

2. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการ 
3. จัดท าคู่มือและแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีการปรับปรุงเป็น

ระยะเพ่ือความทันสมัย  
4. มีทีมสหสาขาร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
5. เป็นสถาบันการแพทย์ชั้นน าที่สนับสนุนด้านการศึกษา การเรียนการสอน  
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6. มุ่งมัน่พัฒนาผลงานวิจัย เพ่ือน ามาประยุกต์ในในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
7. คิดค้นพัฒนารูปแบบระบบบริการ และสร้างนวัตกรรมใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยรักษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เช่น มีระบบบริการการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ป่วยด้วย 
LINE Official Account Manager (Rama Cancer Center @ramacancercenter)  (รูปที่ 6) 

 

 
 

รูปที่ 6 แสดงระบบบริการการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ป่วยด้วย LINE Official 
Account Manager (Rama Cancer Center @ramacancercenter) 

 
8. ส่งเสริมและจัดกิจกรรมในการพัฒนาการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการ

จัดกิจกรรมกลุ่ม (Self- help group) ในผู้ป่วยที่ใส่ถุงอุจจาระหน้าท้อง (colostomy) เป็นการให้  กลุ่มผู้ป่วย 
ผู้ดูแล ช่วยเหลือกันเอง มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในบริบทของผู้ป่วย นอกจากนี้มีการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (health literacy) โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกมะเร็ง 2 และการจัดเตรียมสื่อความรู้ ในรูปแบบสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ (รูปที่ 7 -8 )  
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              9. มีทีมสหวิชาชีพเป็นหน่วยงานสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีความซับซ้อน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษา เช่น หน่วยเภสัชพันธุศาสตร์ มีเครื่องวิเคราะห์ล าดับพันธุกรรม (DNA 
sequencer) และห้องปฏิบัติการที่ทันสมัย เป็นแห่งแรกในประเทศไทย สามารถตรวจหาเอนไซม์ที่ท าหน้าที่
เปลี่ยนแปลงยาเคมีบ าบัดของยีนกลายพันธุ์ มีหน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่
แพ้ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม platinum compound โดยพัฒนาระบบรับปรึกษาผ่าน Line Platin DR_Onco/AIR 
group ซึ่งส่งปรึกษาและตอบกลับได้ทันท ี(เดิมใช้เวลาการส่งปรึกษาโดยเฉลี่ย 2 เดือน) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา
เคมีบ าบัดตามแผนการรักษาอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และมีทีมการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้าน เป็น Home chemotherapy RAMA model และ
เป็นแหล่งศึกษา อบรมเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ RHCM แห่งแรกในประเทศไทย เป็นต้น    

10. มีการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ กับผู้ป่วย ญาติ และประชาชนทั่วไป เพ่ือเป็นการสร้าง
ความรอบรู้ที่ถูกต้องด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในด้านการตรวจคัดกรองผู้ป่วย การรักษาด้วยการผ่าตัดและการ
ให้ยาเคมีบ าบัด เช่น มีการจัดท าวีดีโอให้ความรู้ โดยทีมสหสาขาผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัด และการให้ยาเคมี
บ าบัด ใน YouTube: ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน (รูปที่ 9-11) 

รูปที่ 7 แสดงกิจกรรมการให้ความรู้ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 

รูปที่ 8 แสดงการจัดกิจกรรม self-health group ของกลุ่มออสโตเมท 
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รูปที่ 9 แสดงวีดีโอให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

รูปที่ 10 แสดงโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ก าหนดการ และการให้ความรู้ประชาชนงานสัปดาห์วันมะเร็งโลก   
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I-1.2 ทีมน าองค์กร/ ผู้น าทีมสหสาขาท าให้ม่ันใจในระบบการก ากับดูแลการปฏิบัติของทีมสหสาขาอย่างมี
ความรับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 

การสื่อสารนโยบาย วิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และของ
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง จากผู้น าองค์กรสู่ทีม RCRCMT ท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในทุกมิติ ตามความเชี่ยวชาญของแต่ละทีมสหสาขาอย่างครบวงจร ตามา
มาตรฐานสากลและเป็นต้นแบบในระดับประเทศ  

การสื่อสารนโยบายจากทีม RCRCMT ถึงผู้ปฏิบัติงานผ่านการประชุมกับผู้บังคับบัญชาตามล าดับสาย
งานแต่ละสาขา ได้แก่ การจัดประชุมทีมสหสาขา เพ่ือรายงานความก้าวหน้าของกิจกรรมต่างๆ  ในแต่ละ
กระบวนการ และเพ่ิมเติมตามวาระกรณีพิเศษ ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการปฏิบัติงานทั้งภายใน 
และภายนอกหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการด าเนินการของโครงการ เปิดโอกาสให้มีการแจ้งข่าวให้
สมาชิกในทีมทราบ และมีการน าสื่อเทคโนโลยีด้านต่างๆ มาปรับใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารภายในทีม
ให้รวดเร็วและ    ทันต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ กลุ่มของช่องทางการสื่อสารในทุกกล่มดังกล่าวเป็นปิด 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในโครงการฯ เท่านั้น เพ่ือให้การปรับปรุง ติดตามงาน และช่วยให้ค าแนะน าเบื้องต้นหรือ
แก้ไขผลกระทบทางลบที่อาจเกิดจากการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา ส าหรับการสื่อสารกับผู้น า
ระดับสูงขององค์กร หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง จะได้มีการน าเสนอแผนการด าเนินการและ

รูปที่ 11 แสดงบรรยากาศการให้ความรู้ประชาชนงานสัปดาห์วันมะเร็งโลก   
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รายงานความคืบหน้า หรือขอความอนุเคราะห์ในกรณีที่ต้องการการสนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ รวมทั้ง
การส่งเอกสารสรุปผลการด าเนินการในการติดตามผลงาน KPI ประจ าปี 

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีหลายขั้นตอนและซับซ้อน ตั้งแต่การวินิจฉัย การรักษา 
เคารพสิทธิของผู้ป่วย และให้ข้อมูลอธิบายแผนการรักษา ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจรวมถึงร่วมวางแผนการ
รักษาตลอดจนวาระสุดท้ายของชีวิต ทีมสหสาขาให้การดูแลรักษา โดยยึดปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อก าหนด 
กฎระเบียบของสถาบันต้นสังกัด และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันและลดความ
เสี่ยงหรือผลกระทบทางด้านลบที่อาจเกิดได้ โดยทีมสหสาขา ได้มีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในสังกัดและ
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่  

1.2.1 ข้อบังคับแพทยส์ภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ปี พ .ศ . 2549 (เอกสารแนบ 1) 
1.2.2 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (เอกสารแนบ 2) 
1.2.3 ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานการพยาบาล (เอกสารแนบ 3) และจริยธรรม จรรณยาบรรณ

วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล (เอกสารแนบ 4)  
1.2.4 จรรยาบรรณวิชาชีพเภสัชกรรม 2538 (เอกสารแนบ 5) 
1.2.5 แนวปฏิบัติในการผ่าตัดรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงแบบหวังผลหายขาด (เอกสารแนบ 6) 

   การส่งเสริมทีมสหสาขาให้เข้าร่วมเป็นตัวแทนสมาชิกหรือคณะท างานกับองค์กรภายนอก เช่น 
สมาคมศัลยแพทย์ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย สมาคม
พยาบาลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)   กรมบัญชีกลาง เป็นต้น 
เพ่ือแลกเปลี่ยน การเปลี่ยนแปลงหรือองค์ความรู้ใหม่ และน าเสนอนโยบายการป้องกันและลดปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการรับบริการ และรักษาสิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมี
ส่วนร่วมในการบริหารการใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะทางด้านสุขภาพที่มีจ ากัดของประเทศ  ให้คุ้มค่าและเกิด
ประโยชน์ต่อส่วนรวม เช่น เป็นคณะกรรมการคัดเลือกยาเคมีบ าบัด ในสิทธิการรักษาข้าราชการร่วมกับ
กรมบัญชีกลาง ผลักดันให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบัดสูตรยาที่เป็นมาตรฐาน โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (บอร์ด สปสช.) เพ่ิมรายการยาเคมีบ าบัดรักษาโรคมะเร็ง 3 รายการ ประกอบด้วย ยาเคปไซตาบีน 
ชนิดเม็ด (Capecitabine), ยาอ๊อกซาลิพลาติน ชนิดฉีด (Oxaliplatin) และยาอิริโนทีแคน HCL ชนิดฉีด 
(Irinotecan HCl) ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ ตั้งแต่ 3 พ.ค. 2564 เป็นต้น 
 

I-2. การวางแผนและการบริหารแผน 
I-2.1  ทีมสหสาขาวางแผนจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการและความท้าทาย โดยมีการถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบัติ และมีการติดตามความก้าวหน้า 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แพทย์จะพิจารณาเลือกวิธีการรักษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่จ าเป็นต้องได้รับยาเคมีบ าบัด หรือการให้
ยาเคมีบ าบัดพร้อมให้รังสีรักษาก่อน เพ่ือลดขนาดก้อนมะเร็งให้สามารถตัดได้หมด ระบบบริการเดิมผู้ป่วยต้อง
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เดินทางมาโรงพยาบาลพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา หลายครั้ง นอกจากนี้การท าหัตถการต่างๆ     
ใช้ระยะเวลารอคอยนาน ท าให้การรักษาล่าช้า ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษา (รูปที่ 12)  
 

 
        

รูปที่ 12 แสดงกระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงรูปแบบเดิม  
 

ต่อมาได้มีการปรับกระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เริ่มจากการดูแลเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกระจายที่ตับที่มีปัญหาซับซ้อน ในรูปแบบ MDT conference ชื่อกลุ่ม  
colorectal liver metastasis (CRLM: MDT conference) ซึ่งประกอบด้วย ศัลยแพทย์ทางเดินอาหารและ
ศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี รังสีแพทย์ ได้แก่ รังสีวินิจฉัย รังสีร่วมรักษา และรังสี
รักษา อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา อายุรแพทย์โรคทางเดินอาหาร พยาบาลและเภสัชกรที่เกี่ยวข้อง และได้มีการ
ขยายทีมท างาน โดยเพ่ิมทีมสหวิชาชีพการรักษาผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีความซับซ้อน รวมทั้งการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ภายใต้ชื่อ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยทีมสหสาขา (Ramathibodi 
Colorectal Cancer Multidisciplinary Team; RCRCMT) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย แบบ one stop service เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือพัฒนากระบวนการตรวจวินิจฉัย การรักษา การ
ส่งปรึกษาแพทย์เชี่ยวชาญแต่ละแผนก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการ การรักษารวดเร็ว ปลอดภัยตาม
มาตรฐานสากล ลดค่าใช้จ่าย คุ้มทุน คุ้มค่า และลดจ านวนครั้งของการมาโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองระบบ
การดูแลรักษาให้ครบวงจร ครอบคลุมทุกมิติ (รูปที่ 13)  และมีการวางแผนการท างานระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ผลต่อความส าเร็จตาม Driver diagram (รูปที่ 14-17) 

 
          
 
 

 

พยาบาล/ เภสัชกร 
 
 

แพทย์สาขา 
ที่เกี่ยวข้อง 

 

 
รังสีแพทย์ 

 

 

ศัลยแพทย์ 

 

อายุรแพทย ์
มะเร็งวิทยา 

ผู้ป่วยมะเร็ง 
ล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรง  
 



19 
 

 

 
ทีมสหวิชาชีพหลักที่รักษา CRLM MDT conference 
ทีมสหวิชาชีพการรักษาผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีความซับซ้อน 
Ramathibodi Palliative care Excellent Center; RPEC  

 
                        รูปที่ 13 แสดงกระบวนการดูแลรักษาของทีมสหสาขาแบบครบวงจร 
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                   รูปที่ 14 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ RCRCMT Primary Driver diagram 

รูปที่ 15 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ RCRCMT Secondary Driver diagram & change action 1 

Driver diagram 
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   รูปที่ 16 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ RCRCMT Secondary Driver diagram& change action 2 
 

 
   รูปที่ 17 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ RCRCMT Secondary Driver diagram & change action 3 
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      จากการปรับกระบวนการรักษาของทีมสหสาขารูปแบบใหม่เชิงรุกแบบครบวงจรโดยทีม RCRCMTส่ง
ผลลัพธ์ให้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยให้ได้รับประโยชน์สูงสุด โดย
มีประเด็นคุณภาพและความก้าวหน้าของบริการ ดังนี้ 
          1. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขา ตั้งแต่เริ่มการ
วินิจฉัย การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษา ในรายที่สงสัยเป็นมะเร็ง เริ่มจากการสืบค้นหาโรคในระยะ
เริ่มแรก (early detection)  ให้ได้รับการตรวจเบื้องต้นทางศัลยกรรมภายใน 7 วัน หลังจากนั้น แพทย์จะนัด
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) ซึ่งเป็นการตรวจที่มีประสิทธิภาพและให้ความแม่นย าสูง ตัดชิ้นเนื้อที่
สงสัยว่าเป็นมะเร็ง  ส่งตรวจทางพยาธิ การตรวจภาพทางรังสีวินิจฉัย (imaging) ท าให้ทราบระยะ และการ
ลุกลามของโรค เพ่ือวางแผนการรักษาที่เหมาะสม ทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดผู้เชี่ยวชาญมีแนวปฏิบัติในการผ่าตัดรักษา
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงแบบหวังผลหายขาด (เอกสารแนบ 6) ซึ่งผลการด าเนินงานแบบสหสาขานี้ ท าให้
สามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีพให้กับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ลดอัตราการกลับเป็นซ้ า  ปัจจุบันมี
การศึกษาการกลายพันธ์ของยีนที่เป็น biomarker ส าคัญของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่สามารถถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม (hereditary colorectal cancer syndrome) กรณีผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดจากการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม จะส่งปรึกษาทีมแพทย์เวชพันธุศาสตร์ เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจหามะเร็งทางพันธุกรรม 
โดยหากตรวจพบว่ามีสาเหตุจากพันธุกรรมจริง ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและ
เฝ้าระวังการเกิดมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ในกลุ่มของยีนที่ตรวจพบ ทั้งในตัวผู้ป่วยเองและในญาติสายตรงของผู้ ป่วย 
เพ่ือก าหนดวิธีการรักษาให้มีความแม่นย า (precision medicine) ในการเลือกใช้ยามุ่งเป้า ( targeted 
therapy) และยากระตุ้นภูมิคุ้มกันบ าบัด (immunotherapy)    

การประชุมสหสาขาจัดประชุมอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง มีการน าเสนอผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่มีการกระจายไปที่ตับ และ/หรือ อวัยวะอ่ืนๆ โดยการประชุม 1 ครั้ง คัดเลือกผู้ป่วยเข้าประชุมประมาณ 
7 ราย/ ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือวางแผนการรักษา โดยทีมสหสาขา เป็นการลดขั้นตอนในการรักษา และได้
ข้อตกลงในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่ซับซ้อน เพ่ือ
วางแผนการรักษาผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไปที่ตับเนื่องจากเป็นโรคท่ีมีการพยากรณ์โรคที่ดีกว่า
การกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน มีผลการรักษาที่ดี มีระยะเวลารอดชีวิตที่ยาวและมีโอกาสหายขาดจากการรักษาได้  
ผู้ป่วยได้รับการรักษา ตามมาตรฐานที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล ได้รับบริการที่เร็วขึ้น ในรายที่มีปัญหาซ้ าซ้อน 
เพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการรักษาโครงการวิจัยและประโยชน์ด้านการเรียนการสอนในคลินิกของ
ทีมสหสาขา   

2. เพิ่มความรวดเร็ว ลดขั้นตอน  
             ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีการประชุมและวางแผนร่วมกันในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกระจายที่ตับ ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน โดยผู้ป่วย       ไม่
จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล และพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละแผนกหลายครั้ง เพ่ือได้รับบริการการรักษา    ตาม
มาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย ลดความเครียด ความวิตกกังวล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการจัดตั้ง
หน่วยประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง เป็นแห่งแรกของประเทศไทย เพ่ือให้บริการแบบ one stop service ท า
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หน้าที่ประสานงานช่วยเหลือผู้ป่วยที่ปัญหาซับซ้อนเกี่ยวกับการรักษา การติดต่อประสานงานและให้ค าปรึกษา
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ป่วย/ญาติ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วย/ญาติ เข้าใจ และ
เข้าถึงสิทธิการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีกลุ่มไลน์ฯ ส าหรับสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมแพทย์ และทีม
พยาบาลประสานงานฯ เกี่ยวกับการลงทะเบียนใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง และปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย 
           3. มีความปลอดภัย หน่วยงานสนับสนุนด้านความปลอดภัยให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ดังนี้ 
    3. 1 หน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา oxaliplatin (หรือยาก
ลุ่ม platinum compounds) ตั้งแต่ cycle 4 ขึ้นไปและสงสัยแพ้ยา (hypersensitivity reaction; HSR) หรือ
เกิดปฏิกิริยาระดับความรุนแรง >2 จ าแนกตามแนวทางของ brown grading system (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 แสดงระดับความรุนแรงของปฏิกิริยาแพ้แบบ anaphylaxis 

ระดับความรุนแรง ระบบผิวหนัง ระบบทางเดิน
อาหาร 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ 
 และหลอดเลือด 

I คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

- - - 

II คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

คลื่นไส ้
ปวดเกร็งท้อง 

น้ ามูกไหล เสยีงแหบ 
หายใจหอบเหนื่อย 

หัวใจเต้นเร็ว (ชีพจรสูงขึ้นกว่า
ปกติ> 20 ครั้งต่อนาที) ความ
ดันโลหติสูง (ความดันโลหิตสูง 
systolic สงูกว่าค่าปกติ 20 
mmHg) หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

III คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

อาเจียน 
defecation 

กล่องเสียงและสายเสียง
บวม หลอดลมตีบ 
cyanosis 

ความดันโลหิตต่ าจน เกิด
ภาวะ shock 
 

IV คัน แดง ผื่นลมพิษ 
angioedema 

อาเจียน 
defecation 

หายใจล้มเหลวแบบ
เฉียบพลัน 

หัวใจหยุดเต้นแบบ 
เฉียบพลัน 

 
มีความเสี่ยงแพ้ยาแบบ IgE-mediated และมีโอกาสเกิด anaphylaxis ใน cycle ถัดไปทางหน่วยภูมิแพ้ฯ ได้
จัดตั้งระบบ fast track ร่วมกับแพทย์หน่วยมะเร็ง ทีมเภสัชกร unit dose และพยาบาล รับปรึกษาและ
ทดสอบผิวหนังก่อนให้ยาครั้งถัดไป เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิด anaphylaxis หากผลทดสอบเป็นบวก  
จะเลือกวิธีบริหารยาให้ปลอดภัยด้วยการท า desensitization ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่
มีการแพ้ชนิดรุนแรง (เอกสารแนบ 7) 
     จุดแข็งของทีมหน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ คือ การพัฒนาระบบ fast track ใน
การรับปรึกษา ส่งข้อมูลการทดสอบ ระบุวิธีให้ยา เพ่ิมความปลอดภัยในการให้ยา และช่วยป้ องการการเกิด 
anaphylaxis ในผู้ป่วยที่เริ่มมีปฏิกิริยาแพ้ และท าให้ผู้ป่วยที่แพ้แล้ว สามารถให้ยาต่อได้อย่างครบถ้วน 
ปลอดภัย เป็นการจัดระบบการปรึกษาที่จัดตั้งเป็นระบบงานในงานบริการแห่งแรกของประเทศไทย (เรื่อง
ระบบการดูแลผู้ป้วยแพ้ยาเคมีบ าบัดรูปแบบของทีมสหสาขาที่ครบวงจร: Desensitization) 
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 3. 2 หน่วยเภสัชพันธุศาสตร์ (pharmacogenomics) มีความก้าวหน้าในการคัดกรองผู้ป่วยที่
มีการแพ้ยารุนแรง กลุ่ม 5-fluorouracil (5-FU) เนื่องจากขาดเอ็นไซม์ dihydropyrimidine dehydrogenase 
(DPYD) และ uridine diphosphoglucuronosyl transferase 1A1 (UGT1A1) ในรายที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา irinotecan รุนแรง เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณการใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มดังกล่าว ที่จะ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงของยาอย่างรุนแรง เช่น การเกิดภาวะไข้ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า หรือการเกิด
อาการท้องเสียรุนแรงจนเกิดภาวะช็อคได้ และมีการพัฒนางานบริการในการตรวจการกลายพันธุ์ของยีนที่มีผล
ต่อเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) หมายถึงการที่ร่างกายจัดการกับยาที่ได้รับ ซึ่งเป็นศูนย์บริการ
เภสัชพันธุศาสตร์แห่งแรกของประเทศไทย 
         4. เพิ่มความคุ้มทุนคุ้มค่า  

    มีการปรับรูปแบบการบริการให้ยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดสูตร oxaliplatin/ 5-FUหรือ leucovorin (FOLFOX6) และ irinotecan/ 5-FU หรือleucovorin 
(FOLFIRI) จากการให้ยาเคมีบ าบัดแบบนอนโรงพยาบาลมาเป็นแบบบริหารยาเคมีบ าบัดที่บ้าน ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายทางตรงการแพทย์ (direct medical cost) เช่น ค่ายา ค่ารักษา ค่าบริการทางการพยาบาล direct 
non-medical cost ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหารอยู่ในโรงพยาบาล และ non-direct cost เช่น การสูญเสีย
รายได้ของผู้ป่วยและหรือผู้ดูแลระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ โรงพยาบาล และการปรับรูปแบบบริการให้ยาเคมีบ าบัดที่
บ้าน สามารถลดการครองเตียงในโรงพยาบาลได้ โรงพยาบาลใช้ทรัพยากรและสามารถบริหารจัดการเตียงที่มี
อยู่จ ากัดได้อย่างคุ้มทุน คุ้มค่า ทั้งในแง่ของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และทางสังคม การจัดระบบการบริหารยา
เคมีบ าบัดที่บ้าน โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ด าเนินการเป็นโรงพยาบาลแรกในประเทศไทย  ปัจจุบันได้ผลักดัน
ผ่านนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขให้บริการครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  

5. ส่งเสริมความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิจัย  
     นโยบายน าคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีสู่การเป็น Excellent Center in Cancer 

Management ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็งของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้ด าเนินการ
จัดตั้งธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจร ในการจัดเก็บชิ้นเนื้อและสารคัดหลั่ง รวมถึงการจัดท า 
organoid จากชิ้นเนื้อมะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง การศึกษาเนื้อเยื่อมะเร็งแบบละเอียด เพ่ือให้
รู้ถึงสายพันธุกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเวลาที่เกิดเป็นมะเร็ง และสายพันธุกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในเซลล์มะเร็ง  
จะน ามาซึ่งการรักษาเฉพาะเจาะจงและได้ประสิทธิภาพสูงขึ้นกว่าเดิม เพ่ือใช้ในการพัฒนาการรักษาโรคแบบ
เฉพาะบุคคล เป็นความร่วมมือระหว่างศูนย์มะเร็ง ส านักงานวิจัยวิชาการและนวัตกรรม และศูนย์ปฏิบัติการ
ชีววิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือพัฒนาด้านบุคคล การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง การเรียนการ
สอน การวิจัยโดยท าการจัดเก็บชิ้นเนื้อ เลือดและสารคัดหลั่งแช่แข็ง เป็นการด าเนินการจัดเก็บชิ้นเนื้อและสาร
คัดหลั่งด้านโรคมะเร็งที่มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ    

ธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจรที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เปิดบริการเป็นแห่งแรก
ของประเทศไทย เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2555และจัดตั้งโครงการอย่างเป็นทางการตั้งแต่ปี พ .ศ.2557 เป็น
ต้นมา พัฒนาระบบจัดเก็บชิ้นเนื้อและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยมะเร็งที่เหลือจากการผ่าตัดเพ่ือให้คงสภาพอยู่ใน
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ระยะยาว มีการเก็บรักษาทั้งในรูปแบบแช่แข็งและในรูปของเซลล์ที่ยังมีชีวิตอยู่สามารถแบ่งตัวและเพ่ิมจ านวน
ได้ (primary cell  และ tumor organoid) ปัจจุบันสามารถเก็บตัวอย่างเลือดและเนื้อเยื่อมะเร็งได้กว่า 2 ,000 
ตัวอย่าง โดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็งจากสหสาขาทั้งศัลยศาสตร์และอายุรศาสตร์ ได้เข้าร่วมโครงการ
ธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจรตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 น าร่องในการพัฒนาระบบริการ
ดูแลรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ประสานงานจัดส่งเลือดเข้าโครงการ 27 รายและน าส่งเข้า
โครงการ Familial cancer gene เพ่ือตรวจหายีนส์กลายพันธุ์ จ านวน 13 ราย มีงานวิจัยศึกษายีนส์กลายพันธ์
เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผ่านการบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ งานวิจัยเรื่อง 
Capturing tumour heterogeneity in pre-  and post- chemotherapy colorectal cancer ascites-
derived cells using single- cell RNA- sequencing.  ( Biosci Rep, 2021 Dec 22;41)  ที่ ตี พิ ม พ์ ใ น
วารสารวิชาการต่างประเทศ และงานวิจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง (ดังแสดง IV-1.4 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านการวิจัย)  

 
I-2.1.2 ทีมน าสหสาขาได้มีการประชุมร่วมกัน วางแผนจัดบริการ โดยพิจารณาตามบริบทความต้องการ
ด้านสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน โดยใช้ SWOT analysis  ที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จในการ
บรรลุเป้าหมาย ดังที่แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์ SWOT analysis ของทีม RCRCMT 

Strengths Weaknesses 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลและศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง  
ให้การสนับสนุน 
2. หัวหน้าศูนย์/ คณะกรรมการศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง 
เป็นคณะกรรมการคัดเลือกยาเคมีบ าบัด ในสิทธิการรักษา
ข้าราชการร่วมกับกรมบัญชีกลาง และมีส่วนร่วมกับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการผลักดันให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมี
บัดที่เป็นมาตรฐานการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ สามารถเบิกจ่ายได้
ตามสิทธิตั้งแต่ 3 พ.ค. 2564 และ 
3. ทีมสหสาขาวิชาชีพหลัก/ ทีมสนับสนุนการรักษาผู้ป่วยเฉพาะ
รายที่มีความซับซ้อน มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านตามมาตรฐาน
คุณภาพระดับสากล และมีการประสานการท างานแบบสหสาขา 
4. ทีมสนับสนุนจากศูนย์ความเป็นเลิศ ได้แก่ ทีมประสานงาน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ประสานงานเชื่อมต่อระหว่างแพทย์และผู้ป่วย โดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว  

1. จ านวนห้องผ่าตัดมีจ ากัด 
2. ความยากในการรวมทีมและหาเวลาให้
ตรงกันของทีมน าสหสาขาวิชา  
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5. ทีมสนับสนุนจากศูนย์ความเป็นเลิศ ได้แก่ ทีมทะเบียนมะเร็ง 
สนับสนุนข้อมูลด้านโรคมะเร็งอย่างเป็นระบบ รองรับข้อมูลด้าน 
บริการ วิชาการ วิจัย 
6. ทีมสนับสนุนจากศูนย์ความเป็นเลิศ ได้แก่ ทีมธนาคารชีวภาพ  
สนับสนุนการจัดเก็บชิ้นเนื้อและสารคัดหลั่ง เพื่อรองรับบริการ
งานวิจัย  
7. เป็นแหล่งบริการข้อมูล/ วิชาการ มีการท าวิจัยทางคลินิก เป็น
แหล่งเผยแพร่  ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป 

Opportunities Threats ผลกระทบกับกระบวนการ 
1. คณะฯ มีวิสัยทัศน์ในการสนับสนุนการดูแลรักษาโรคมะเร็งซึ่ง
เป็นโรคซับซ้อน เพ่ือการบริการผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานสากล 
2. คณะฯ มีการประสานงานกับกองทุน สปสช. ในเรื่องการ
เบิกจ่าย ผู้ป่วยโครงการ RHCM (Ramathibodi Home 
Chemotherapy Model) 

1. จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการมีจ านวนมาก
ส่งผลให้มีระยะเวลารอคอยการรักษานาน  
2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยาบางชนิดได้ใน
ทุกสิทธิการรักษา   

  
I-2.2 ทีมสหสาขาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้ม่ันใจว่าบรรลุ
เป้าประสงค์ของทีม 
 ทีมสหสาขามีการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ  ผ่านกิจกรรมต่างๆ ของทีม และมีการ
ปฏิบัติสม าเสมอ ต่อเนื่อง (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 แสดงกิจกรรมการด าเนินการต่างๆ ของ RCRCMT 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  

ผู้รับผิดชอบ ปีท่ี 1 
พ.ศ. 2562 

ปีท่ี 2  
พ.ศ. 2563 

ปีท่ี 3 
พ.ศ. 2564 

ต่อเนื่อง 

1. ทีม CRLM: MDT conference 
ประชุมปรึกษาทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 
และ 3 ของเดือน ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่กระจายตับที่มีปัญหา
ซับซ้อน เพ่ือวางแผนการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

√ √ √ √ รองศาสตราจารย์
นายแพทย์เอกภพ 
สิระชัยนันท์ 
หน่วยมะเร็งวิทยา/ ทีม
CRLM: MDT 
conference 

2. ทีมท างาน RCRCMT มีการประชุม
เพ่ือติดตามและประเมินผลการ

 √ √    √ รองศาสตราจารย์
นายแพทย์เอกภพ 
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กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  

ผู้รับผิดชอบ ปีท่ี 1 
พ.ศ. 2562 

ปีท่ี 2  
พ.ศ. 2563 

ปีท่ี 3 
พ.ศ. 2564 

ต่อเนื่อง 

ด าเนินงานของโครงการทุกเดือน 1-3 
เดือน 

สิระชัยนันท์ 
ศูนย์มะเร็ง/ ทีม RCRCMT 

3. มีการบรรยายเพ่ือ updated ความรู้
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกแขนง 

√ √ √ √ ทีม RCRCMT 

4. มีการจัดประชุมเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาใหม่ๆ 
ให้แก่ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป 
 

√ √ √ √ กลุ่ม RCRCMT 

5. มีกิจกรรมกลุ่มไลน์ “ออสโตเมท   
   รามาธิบดี” เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
   แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปรึกษา  
   สอบถามปัญหาการดูแล 

√ √ √ √ ทีมพยาบาลออสโตมี 
และแผล 

6. โครงการให้ความรู้และสร้างเสริม   
   คุณภาพชีวิตกับผู้ป่วยโรคมะเร็งและ  
   ครอบครัว 

√ √ √ √ ทีมพยาบาลหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกมะเร็ง 2 

7. มีการท าวิจัยร่วมกัน  √  √ √ √ กลุ่ม RCRCMT 

8. การจัดท า material การสร้างความ
รอบรู้ให้กับผู้ป่วย ญาติ ประชาชน เช่น 
VDO, แผ่นพับ  

√  √ √ √ ศูนย์มะเร็ง 

 
 

I-3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย 
I-3.1 ทีมสหสาขารับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ ผู้รับผลงานอ่ืน เพื่อให้ได้ข้อมูลน าไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบบริการ สร้างความผูกพัน และสร้างความสัมพันธ์ ในการตอบสนองความต้องการ/ความ
คาดหวัง โดยค านึงถึงการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  
 ทีมน าสร้างระบบการรับฟังเสียงสะท้อนของผู้รับบริการผ่านทางแบบประเมินความพึงพอใจ  
ในส่วนของผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของฝ่ายการพยาบาล  
ปีละ 2 ครั้ง แบบประเมินความพึงพอใจของคณะปีละ 1 ครั้ง และประเมินผ่าน QR CODE ของศูนย์มะเร็งและ
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งทุกครั้งที่มารับบริการ และได้รวบรวมความต้องการของผู้รับบริการจากการรับฟัง
และเรียนรู้เสียงของผู้รับบริการ น าข้อมูลมาออกแบบคุณลักษณะ/ ข้อก าหนดของบริการ (ตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6 แสดงความต้องการของผู้รับบริการจากการรับฟังและเรียนรู้เสียงของผู้รับบริการ คุณลักษณะและ 
             ข้อก าหนดของบริการ/ ผลิตภัณฑ์           

ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

คุณลักษณะของบริการ/ผลิตภัณฑ์ ข้อก าหนดของบริการ/ผลิตภัณฑ์ 

1. การรักษาท่ีทันสมัย  
ตามมาตรฐานวิชาชีพ มี
ประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว 
ลดขั้นตอน ปลอดภัย  

-ให้การรักษาโดยทีมแพทย์เฉพาะ
ทาง 
-ให้บริการแบบ One stop service 
-บริการรักษาสะดวก รวดเร็ว และ
ปลอดภัย เข้าถึงบริการได้เท่าเทียม
ทุกสิทธิการรักษา 

- การเตรียมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งก่อนพบ
แพทย์ 
- ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
-ก าหนดผู้ป่วยมะเร็งที่มีปญัหาซับซ้อนเข้า 
CRLM: MDT conference   
- เข้าร่วมโครงการ cancer anywhere 

2. ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจวางแผนการ
รักษา 

- มีทีมแพทย์เฉพาะทางอธิบาย
แผนการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง  
- มีทีมเภสัชกร/ พยาบาล APN/ 
พยาบาลวิชาชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การแผนรักษา การปฏิบัติตัว และ
การด าเนินชีวิต 
- นักเภสัชพันธุศาสตร์ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการตรวจพันธุกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อยาเคมี
บ าบัด 

- มีการปรึกษาร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพกรณีผู้ป่วยที่ที่มีปันหาซับซ้อนจะ
น าเข้า CRLM: MDT conference 
- มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา  
และการด าเนินโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ โดย
ให้ค าแนะน ารายบุคคล  
- นักเภสัชพันธุศาสตร์ ร่วมให้ค าปรึกษา
ผลการตรวจทางพันธุกรรม (genetic 
counseling) แบบเฉพาะบุคคล เพ่ือ
หลีกเลี่ยง หรือการปรับการใช้ยา 5FU 
และ Irinotecan 

3. ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด/ การผ่าตัด/ รังสีรักษา 

- มีทีมแพทย์เฉพาะทางอธิบาย
แผนการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 
- มีทีมเภสัชกร/ พยาบาล APN/ 
พยาบาลวิชาชีพให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว 
- มีการจัดท าคู่มือ และวิดิทัศน์ให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

          - มีการประเมิน ปรับเปลี่ยนแผนกรักษา
ตามความเหมาะสมของการด าเนินโรค 
โดยแพทย์เจ้าของไข้ทุกรอบการนัดหมาย 
 -มีการประเมิน ปรับเปลี่ยนสูตรยาตาม
ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
- ให้ค าแนะน ารายบุคคล และกลุ่ม 
- มีคู่มือต่างๆ (คู่มือในการดูแลตนเอง, 
คู่มือรู้ทันมะเร็งล าไส้ใหญ่และยาเคมีบ าบัด
, คู่มือ port  เป็นต้น) / มีการจัดท า
วิดีทัศน์ เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

4. เตรียมความพร้อมเพ่ือ
ความปลอดภัยในการผ่าตัด 

- มีการประเมินและเตรียมความ
พร้อมทุกด้านก่อนผ่าตัด เช่น มีการ

- ประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ให้ข้อมูลการเตรียมผ่าตัด การดูแล



29 
 

 

ความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

คุณลักษณะของบริการ/ผลิตภัณฑ์ ข้อก าหนดของบริการ/ผลิตภัณฑ์ 

ส่งปรึกษาทีมอายุรกรรมส าหรับ
เตรียมผ่าตัด 
- ให้ค าแนะน าการเตรียมตัวผ่าตัด
อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
- การนัดหมายผ่าตัดถูกต้อง 
- ผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมรับการผ่าตัด 

หลังผ่าตัด อาหารหรือยาที่ต้องงดก่อน
ผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
- ส่งปรึกษาเพ่ือประเมินความพร้อมก่อน
ผ่าตัด: วิสัญญีแพทย์ Med Block 
- Pre-op Investigation ตาม Guideline   

5. เตรียมความพร้อมในการ
รักษาด้วยรังสีรักษา 

- มีทีมแพทย์เฉพาะทางอธิบาย
แผนการรักษาโรคมะเร็งล าไส้และ 
ไส้ตรงด้วยรังสีรักษา 

-  ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนฉาย
แสง ค่าใช้จ่าย ระยะเวลา การดูแลตนเอง 
ผลข้างเคียงได้ถูกต้อง 

6. ความปลอดภัยจากการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด/ ยามุ่งเป้า/ 
ยาภูมิคุ้มกันบ าบัด 

- มีการทวนสอบค าสั่งการรักษา
ผู้ป่วยทุกราย โดยพยาบาลและเภสัช
กรคลินิก ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- มีการทวนสอบขนาดยา/ วิธีการบริหาร
ยาโดยทีมพยาบาลและเภสัชกรคลินิก 
- การบริหารยาถูกต้องตามหลัก 8  right 
(patient, drug, dose, route, time, 
reason, response, document ) 

 
I-3.2 ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/ ผู้รับผลงาน ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้าง
ความสัมพันธ์ 

 ทีมน าได้น าข้อมูลจากผู้ป่วยมาก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินการบริการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการและความผูกพันในการบริการที่รวดเร็ว โดยมีเป้าหมายดังนี้ 
ด้านผู้ป่วย 

1. ได้รับบริการการรักษาท่ีปลอดภัย รวดเร็ว ลดขั้นตอนและจ านวนครั้งของการมาโรงพยาบาล  
2. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างเหมาะสม และ

มีคุณภาพชีวิตทีดี่  
3. ลดค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร 

ค่าจ้างผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายทางอ้อม (indirect cost) ได้แก่ การสูญเสียรายได้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ระหว่างมาเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล เป็นต้น  

4. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมีความพึงพอใจต่อระบบบริการในระดับดีขึ้นไป มากกว่า 80% 
5. ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานสากล และมีระบบการดูแลต่อเนื่อง  

ด้านทีมผู้รักษา องค์กร สถานพยาบาล 
1. องค์กรได้ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มทุน คุ้มค่า เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เอกสาร อุปกรณ์ และสถานที่  
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2. พัฒนาและส่งเสริมองค์ความรู้ใหม่ ในสาขาวิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อย่าง
ต่อเนื่อง และให้ความรู้แก่บุคลากรทุกแขนง รวมทั้งแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

3. พัฒนาการวิจัยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
4. เพ่ิมทักษะในการท างานเป็นทีมสหสาขา        

ด้านการพัฒนาบริการสาธารณสุข 
1. เป็นต้นแบบระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยทีมสหสาขา เพ่ือเพ่ิม

คุณภาพบริการ อัตราการรอดชีพ  เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยและญาติ 
2. พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของประเทศไทยให้ดีขึ้น เช่น โครงการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้าน  (RHCM) 
และมีการขยายผลต่อยอดระบบบริการ แบบ RHCM เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกสิทธิเข้าถึงบริการเท่าเทียม ให้
ครอบคลุมเขตสุขภาพท่ัวประเทศผ่านทางนโยบายสาธารณสุขของประเทศ  

3. มีช่องทางให้ผู้รับบริการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบริการ และสร้างความรอบรู้ในการดูแลตนเอง 
ทีมน ามีระบบในการให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารหลากหลายช่องทาง ดังนี้ 

  3.1 Website; https://med.mahidol.ac.th/cancer_center/th/about/cancercenter ทางสื่อ 
Social ประชาชนสามารถค้นหาข้อมูลข่าวสาร แสดงความคิดเห็น ส่งข้อค าถามขอค าแนะน าด้านการรักษา  
 3.2 รายการรามาชาแนลใน youtube ตาม link ต่างๆ เช่น 
 - สัญญาณเตือนมะเร็งล าไส้ 
  https://www.youtube.com/watch?v=AwFzdlWNNkU  
 - โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ป้องกันได้ 
 https://www.rama.mahidol.ac.th/aimc/th/km/30jul2019-1404 

- มะเร็งกับยาเคมีบ าบัด  
https://m.youtube.com/watch?v=QPMlTgm3GK4&feature=youtu.be 
- ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
https://youtu.be/yLYFm-Xo11A 
- ฉายรังสีรักษากับโรคมะเร็ง 
https://youtu.be/tILiWuC7DL0 
- กายพร้อม ใจพร้อม สู้การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 
https://youtu.be/7Ay9eWmISts 
- การผ่าตัดในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
https://youtu.be/T3ONpeyL8oc 
- การบริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้าน Home chemotherapy 
https://www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/homechemotherapy 

https://www.youtube.com/watch?v=AwFzdlWNNkU
https://m.youtube.com/watch?v=QPMlTgm3GK4&feature=youtu.be
https://youtu.be/yLYFm-Xo11A
https://youtu.be/tILiWuC7DL0
https://youtu.be/T3ONpeyL8oc
https://www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/homechemotherapy
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- การดูแลทวารเทียม ไม่ยากอย่างที่คิด  
https://www.youtube.com/watch?v=-UsVLS8R14k               

 3.3 วีดีโอต่างๆ ของศูนย์มะเร็ง เช่น 
   - อาหารและอาหารเสริมส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
 https://bit.ly/3yQS5MI 
  - การออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็ง 
 https://bit.ly/3Sarnpa 
  - ผู้ป่วยมะเร็งกับการฉายรังสี 
 https://bit.ly/3TBZdVi 
 - การดูแลถุงทวารเทียม OSTOMY 
   https://bit.ly/3yVdqEQ 
 - ผู้ป่วยมะเร็งกับยาเคมีบ าบัด 
   https://bit.ly/3Dciuaj 
  - ผู้ป่วยมะเร็งกับยามุ้งเป้า 
   https://bit.ly/3CMQUz8 
 - ผู้ป่วยมะเร็งกับยาภูมิคุ้มกันบ าบัด 
   https://bit.ly/3yUL11v 
 - การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดในผู้ป่วยมะเร็ง 
   https://bit.ly/3TAQq5X 

 
I-3.3 ทีมสหสาขาตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีการติดป้ายประกาศสิทธิและหน้าที่ของผู้ป่วยให้เห็น
ชัดเจนในจุดบริการต่างๆ เช่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และทุกหอผู้ป่วยใน ทีมน ามีกระบวนการดูแลกลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการคุ้มครองสิทธิให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยและกระบวนการรักษา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ตามมาตรฐานสากลในทุกขั้นตอนของการรักษา ดังนี้   

1. กระบวนการเข้ารับบริการ และเข้าถึงบริการ การตรวจรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีทีมสหสาขาเข้าร่วมให้การดูแล      ทีม
บุคลากรทุกระดับมีวุฒิการศึกษาตรงตามหน้าที่ และขอบเขตตามสมรรถนะ 

2. ผู้ป่วยได้รับการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยเท่าเทียมกัน  
3. ผู้ป่วยได้รับการประเมินและตอบสนองตามความต้องการอย่างเป็นองค์รวมและสมศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์ ในทุกมิติคุณภาพการดูแล และได้รับการติดตามดูแลภายหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง  

https://www.youtube.com/watch?v=-UsVLS8R14k
https://bit.ly/3yQS5MI
https://bit.ly/3Sarnpa
https://bit.ly/3TBZdVi
https://bit.ly/3yVdqEQ
https://bit.ly/3Dciuaj
https://bit.ly/3CMQUz8
https://bit.ly/3yUL11v
https://bit.ly/3TAQq5X
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4. ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูล  และค าแนะน าในการใช้สิทธิต่างๆ ที่ เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล  

5. มีระบบการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/ ครอบครัวกับทีม ไม่ว่าจะโดยทางใด มีเอกสารขอยินยอมในการ
ขอข้อมูลเพื่อการศึกษา วิจัย หรือเผยแพร่ต่อสาธารณะ และปกปิดความลับของผู้ให้ความยินยอม การติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ป่วยต้องมีการแสดงตนโดยแจ้ง ชื่อ นามสกุล ต าแหน่ง โดยไม่มีเจตนาซ่อนเร้นแอบแฝง จากการด าเนินงานด้านการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ผ่านมา ไม่เคยได้รับการแจ้งเตือนจากองค์กรในเรื่องการละเมิดสิทธิ
ผู้ป่วย  
 
I-4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้  

ทีม RCRCMTมีข้อมูล สารเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ าเป็น มีคุณภาพ พร้อมใช้งาน โดยมีการเลือก 
รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลงานของทีมมีการจัดการความรู้ 
ส่งเสริมและปลูกฝังการเรียนรู้ในงานประจ า 
 
I-4.1 ทีมสหสาขาเลือกรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุง 
ผลงานของทีมและส่งเสริมการเรียนรู้ 

ทีม RCRCMT มีการติดตามและทบทวนการปฏิบัติงานประจ าและภาพรวม เชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์   ที่เชื่อถือได้อย่างสม่ าเสมอ มีการก าหนดตัวชี้วัดในแต่ละกระบวนการให้ครอบคลุมมาตรฐานคุณภาพ 
การตรวจรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี     มีการบันทึกข้อมูลด้วยระบบสารสนเทศ ของคณะที่เชื่อถือได้และปลอดภัย และวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน น ามาปรับปรุงและพัฒนากระบวนการให้เหมาะสม ตามวงล้อ Plan-Do-
Check-Act มีการส่งเสริม ปลูกฝังการเรียนรู้ และก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน สู่งาน
ประจ า พร้อมทั้งเผยแพร่องค์ความรู้นั้นผ่านทางหน่ายงานต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกขององค์กร จึงเป็น
แหล่งศึกษาดูงานจากบุคลากรสถาบันอ่ืนๆ อย่างต่อเนื่อง 

 

I-4.2. ทีมสหสาขามีข้อมูลสารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ที่จ าเป็นที่มีคุณภาพและพร้อมใช้งาน และมีการ
จัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ า 

1.  มีระบบและสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป็นระบบ
การเข้าถึงสืบค้นข้อมูลทั่วไป ข้อมูลโรคและการรักษาผู้ป่วยของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี    
เป็นระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส์ (electronic medical record, EMR) โดยข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นความลับ
ของผู้ป่วยการเข้าถึงข้อมูลได้นั้น จะต้องใช้ระบบการยืนยันตัวตนของทีมบุคลาการทางการแพทย์ โดยผ่าน
ระบบ log in ด้วย username และ password ของแต่ละบุคคล นอกจากนี้ข้อมูลดังกล่าวของผู้ป่วยมีการเก็บ
รวบรวมเป็นเอกสารควบคู่กันไป 
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2. ทีมน ามีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการประชุมทีมสหสาขา CRLM: MDT conference 
ทุกวันศุกร์ที่ 1 และศุกร์ที่ 3 ของเดือน และน าปัญหาที่พบจากการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ไส้
ตรงกระจายที่ตับ มาวางแผนการรักษาร่วมกัน และวิเคราะห์ประเด็นปัญหา เพ่ือหาแนวทางการรักษาและ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีการอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการศึกษา
วิจัยที่น่าเชื่อถือ (รูปที่ 18)  

รูปที่ 18 แสดงการประชุมทีมสหสาขา CRLM: MDT conference  
 
3.  เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้และเผยแพร่องค์ความรู้และรูปแบบบริการใหม่ ได้แก่ 

     3.1 รูปแบบนวัตกรรมบริการให้บริหารยาเคมีบ าบัดที่บ้าน ทีร่ิเริ่มให้บริการครั้งแรกในประเทศไทย 
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี คุ้มทุน คุ้มค่า (cost effectiveness) รวดเร็ว และปลอดภัย เป็น 
role model ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ มาศึกษาดูงานและน าแนวคิด รูปแบบบริการไปประยุกต์ใช้ตามบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล ในแต่ละปีมีบุคลากรทางการแพทย์แต่ละสถาบันเข้าศึกษาดูงานอย่างต่อเนื่อง  (รูปที่ 
19-20)   

 
รูปที่ 19 แสดงโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เข้าศึกษาดูงานด้าน Home Chemotherapy  
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รูปที่ 20 แสดงกิจกรรมทีม RHCM สัญจร ให้ความรู้เรื่อง  home chemotherapy ทีโ่รงพยาบาลน่าน 

 
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติส่งเสริมการบริการ home chemotherapy สู่โรงพยาบาลต่างๆ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่มี
ความพร้อมของบุคลากร สถานที่และผ่านการประเมินจากคณะกรรมการประเมินโครงการ home 
chemotherapy ทั่วประเทศ (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 7 แสดงโรงพยาบาลที่ผ่านการ audit จากคณะกรรมการประเมินโครงการ home chemotherapy 

ล าดับที่ ชื่อ รพ ที่ได้รับการaudit วันที่ audit 
1 รพ. รามาธิบดี (onsite) 22 มิ.ย. 2563 
2 สถาบันมะเร็ง แห่งชาติ (onsite) 22 มิ.ย. 2563 
3 รพ. ราชวิถ ี(onsite) 23 มิ.ย. 2563 
4 รพ. พระมงกุฎเกล้า (onsite) 23 มิ.ย. 2563 
5 รพ. สมเด็จพระปิ่นเกลา้ (onsite) 24 มิ.ย. 2563 
6 สถาบันจุฬาภรณ์ (onsite) 24 มิ.ย. 2563 
7 รพ. มะเร็งชลบุรี (onsite) 25 มิ.ย. 2563 
8 รพ. มะเร็งลพบุรี (onsite) 26 มิ.ย. 2563 
9 รพ. เลิศสิน (onsite) 24 ก.พ. 2564 
10 รพ. มะเร็งอุบลราชธานี (online) 2 ส.ค. 2564 
11 รพ. มะเร็งล าปาง (online) 4 ส.ค. 2564 
12 รพ. มหาวชิราลงกรณ ธัญบรุี (online) 9-11ส.ค. 2564 
13 รพ. มะเร็งสุราษฎร์ธานี (online) 20 ส.ค. 2564 
14 รพ. มหาราชนครเชียงใหม่ (online) 24 ส.ค. 2564 
15 รพ. น่าน (online) 6 ต.ค. 2564 
16 รพ. ธรรมศาสตร์ (online) 26 ส.ค. 2565 
17 รพ. อุตรดติถ์ (online) 14 ธ.ค. 2565 

 
3.2 ระบบบริการลงทะเบียนใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง (โครงการ oncology 

prior authorization; OPCA) เนื่องจากยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งมีราคาค่อนข้างสูง ยากลุ่มนี้เบิกจ่ายได้ตาม
สิทธิข้าราชการจ่ายตรงเท่านั้น เพ่ือควบคุมการเบิกจ่ายยาให้ตรงกับแนวก ากับการเบิกจ่ายยาของ
กรมบัญชีกลาง (ส านักวิจัยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข ; สพตส.) หน่วยประสานงานผู้ป่วย
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มะเร็ง ภายใต้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ได้มีการบันทึกข้อมูล จัดท าเอกสารแบบฟอร์มการขอขึ้น
ทะเบียนใช้ยาลงใน website มีการแจ้งเตือนแพทย์และผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ จึงเป็นต้นแบบให้สถาบันอ่ืนมา
ศึกษาดูงานเพ่ือประยุกต์ใช้การเบิกจ่ายยากลุ่มดังกล่าวต่อไป (รูปที่ 21) 

 

 
รูปที่ 21  แสดงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ศึกษาดูงาน เกี่ยวกับทะเบียนยาโครงการ OCPA   
 
3.3 พัฒนาระบบบริการโดยเข้าร่วมโครงการมะเร็งรักษาทุกที่ที่พร้อม (cancer anywhere) 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2564  ให้บริการผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสุขภาพ ให้สามารถเข้ารับสามารถเริ่มโครงการมะเร็ง
รักษาทุกที่ได้ทันที รองรับนโยบาย โดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็งได้เป็นแหล่งศึกษาดูงานให้กับ
โรงพยาบาลต่างๆ และได้เป็นตัวแทนไปน าเสนอผลงานด้าน Cancer anywhere ในส่วนของโรงเรียนแพทย์ 
ในการประชุม สรุปผลการด าเนินงาน Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ประจ าปีงบประมาณ 2565 (รูปที ่22) 
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รูปที่ 22 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าขอศึกษาดูงาน เรื่อง cancer anywhere และการน าเสนอ
ผลงานด้าน Cancer Anywhere 

 
3.4  คลินิกออสโตมีและแผล เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติให้กับนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล พยาบาล 

และแพทย์ประจ าบ้าน ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้เข้ามาฝึกปฏิบัติ เพ่ือเสริมทักษะในการดูแล
ออสโตมีและแผล อีกท้ังยังมีการเปิดหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผล ทวารเทียมและ
ควบคุมการขับถ่าย” เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มออสโตมีและแผล
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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รูปที่ 23 คลินิกฝึกปฏิบัติออสโตมีและแผลของทีมออสโตเมท 
 
3.5 งานระบบการทดสอบแพ้ยา (skin test) และการท า desensitization โดยมีแพทย์เฉพาะ

ทางด้านภูมิแพ้ อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ ทั้งอายุรแพทย์และกุมารแพทย์ และแพทย์สาขาตจวิทยา มาดูงานปี
ละ 30 รายต่อปี และพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัด ดูงานปีละ 40- 60 รายต่อปี (รูปที่ 24) 

 
 
รูปที่ 24 การศึกษาดูงานทดสอบการแพ้ยาในคลินิกภูมิแพ้ อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ  

 
3.6 งานทะเบียนโรคมะเร็ง (Ramathibodi Tumor Registry) เป็นแหล่งศึกษาดูงาน และฝึกปฏิบัติงาน

ด้านการบริหารจัดการและการจัดท าโปรแกรมฐานข้อมูลโรคมะเร็ง ประเมินผลลัพธ์การรักษา และท าวิจัย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้แก่สถาบันอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช โรงพยาบาลหาดใหญ่-นาหม่อม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ นอกจากนี้ งานทะเบียน
โรคมะเร็ งยั ง เป็นที่ฝึกอบรมของนักศึกษาด้านการลงรหัสโรคมะเร็ ง  นักศึกษาคณะสังคมศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะวิทยาศาสตร์ สาขาเทคโนโลยีชีวภาพมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นต้น (รูปที่ 
25-26) 

 

รูปที่ 25 แสดงการศึกษาดูงาน tumor registry ของบุคคลากรสถาบันต่างๆ 

 
 รูปที่ 26 แสดงการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาที่งานทะเบียนมะเร็ง  
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I-5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล   
I-5.1 ทีมสหสาขาบริหารทรัพยากรบุคคล โดยค านึงถึง ขีดความสามารถและอัตราก าลัง การจัด
สภาพแวดล้อมการท างานเอื้อให้คนสุขภาพดี ปลอดภัย มีความผูกพัน มีระบบการจัดการผลปฏิบัติงาน 
และส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อคนมีผลการด าเนินงานที่ดี และงานของทีมบรรลุผลส าเร็จ 

สิ่งที่ส าคัญที่สุดของทีมสาขา คือทรัพยากรบุคคล ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ได้รับ
การศึกษา ประสบการณ์ และผ่านการอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย โดยมีบทบาทและความรับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วย และมีการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง (ตารางที ่8- 9) 
 
ตารางท่ี 8  แสดงทรัพยากรของบุคคลทีมสหสาขา RCRCMT บทบาทและความรับผิดชอบ 

ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

แพทย์มะเร็ง
วิทยา 

12 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขาอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง 

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงและล าไส้ตรง ด้วยการรักษา 
Medicine Treatment และติดตาม
การรักษา จนกระทั่งจ าหน่ายกลับ
บ้าน รวมทั้งการติดตามผลการรักษา
ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 

แพทย์รังสีวิทยา
(สาขารังสี
วินิจฉัย) 

8 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
Resident- วุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
Fellow 
- อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

- การตรวจวินิจฉัย imaging ต่างๆ
และติดตามอาการผิดปกติด้วย 
Imaging 
- เข้าร่วม conference ใน MDT 
conference รีวิวภาพเอกซเรย์ ใน
การวินิจฉัย เพื่อประโยชน์ในการ
ตัดสินใจรักษาผู้ป่วย 

แพทย์รังสีวิทยา 
(สาขารังสีร่วม
รักษา) 

5 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขารังสีร่วมรักษาระบบล าตัว 

การท าหัตถการ ใส่ PORT การท า 
Biopsy การตรวจรักษาท า TACE 
และการท า microwave ablation  

แพทย์รังสีวิทยา 
(สาขารังสีรักษา) 

4 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงด้วยการฉายรังสี 
( Radiotherapy) 

แพทย์ศัลยศาสตร์
ล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

2 แพทยศาสตร์บัณฑิต ตรวจวินิจฉัยท าหัตถการส่องกล้อง
และรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
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ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขาศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก 

ไส้ตรงด้วยรูปแบบ Colorectal 
Surgical treatment  

แพทย์ศัลยศาสตร์
ทั่วไป 

8 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป 

ตรวจวินิจฉัยท าหัตถการส่องกล้อง
และรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงด้วยรูปแบบ surgical 
treatment  

แพทย์ศัลยศาสตร์
มะเร็ง 

1 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขาศัลยศาสตร์มะเร็ง 

ตรวจวินิจฉัยท าหัตถการส่องกล้อง
และรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงด้วยรูปแบบ surgical 
treatment  

แพทย์ศัลยศาสตร์
ตับ ตับอ่อนและ
ทางเดินน้ าดี 

6 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป 

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงกระจายที่ตับมากกว่า 90% 
ด้วย surgical treatment (liver 
resectable) และติดตามการรักษา 
จนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน รวมทั้ง
การติดตามผลการรักษาในระยะยาว
อย่างต่อเนื่อง  

แพทย์อายุรกรรม
ทางเดินอาหาร 

8 แพทยศาสตร์บัณฑิต  
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหารและตับ 

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง และท าหัตถการส่อง
กล้อง และการตรวจรักษาดูแลผู้ป่วย   

แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  
 

1 แพทยศาสตรบัณฑิต 
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขาสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวช
กรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
การบริบาลแบบประคับประคอง 

ตรวจวินิจฉัย ให้ค าปรึกษา รักษา 
การดูแลแบบประคับประคอง  
ตั้งแต่เริ่มรับปรึกษา ให้การดูแล
จนกระท่ังภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ให้
ค าแนะน าประเมินภาวะปรับตัวต่อ
การสูญเสียของญาติ 

แพทย์
อายุรศาสตร์ 

allergist 4 แพทยศาสตร์บัณฑิต  ดูแลและประเมินผู้ป่วยมะเร็งที่
เกิดปฏิกิริยาการแพ้จากเคมีบ าบัด 
เพ่ือพิจารณาความจ าเป็นในการ
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ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

โรคภูมิแพ้อิมมูโน
วิทยาและโรคข้อ 
(Allergy 
Immunology & 
Rheumatology; 
AIR) 

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
อนุสาขาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน
ทางคลินิก 

ทดสอบก่อนให้ยาเคมีบ าบัดรอบ
ต่อไป และวางแผนการรักษาร่วมกับ
แพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้ยาซ้ าในกรณี
ที่คนไข้แพ้ยาด้วยวิธี 
desensitization 

พยาบาล 
3  

- ปริญญาตรีโท 1 
- ปริญญาตรี  2 

-การนัดหมาย, เตรียมเอกสาร 
Protocol โทรศัพท์แจ้งยืนยันการนัด
หมายพร้อมทั้งแนะน าผู้ป่วยเรื่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนมาทดสอบแพ้ยา, 
เตรียมยา, เตรียมผู้ป่วย,ช่วยแพทย์
ท าหัตถการทดสอบ, บันทึกผล 
การทดสอบ สอนผู้ป่วยอ่านผลที่บ้าน 
และวางแผนการนัดหมายครั้งต่อไป
ร่วมกับแพทย์และผู้ป่วยในครั้งต่อไป 

นักวิทยาศาสตร์ 
1 

- ปริญญาตรี  -การนัดหมายผู้ป่วยทดสอบ
สมรรถภาพปอด , หัตถการทดสอบ
สารก่อภูมิแพ้ทางผิวหนัง, น าเอกสาร
ที่เก่ียวข้องลงในระบบ EMR ค่ะ 

ทีมเภสัชพันธุ
ศาสตร์   

2 วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
เภสัชศาสตร์ และปริญญาดุษฎี
บัณฑิต  

- ตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธศุาสตร์ 
(pharmacogenomics) ของ
เอนไซม์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนแปลงยา
เคมีบ าบัด ซึ่งเป็นคลินิกหรือ
หน่วยงานแห่งแรกและแห่งเดียวใน
ประเทศไทย 

แพทย์
อายุรศาสตร์ 
สาขาเวชพันธุ
ศาสตร์ 

2 แพทยศาสตร์บัณฑิต 
 วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ 
ประกาศนียบัตรอายุรเวชพันธุ
ศาสตร์ 

- ให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการ
ตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม
แก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

พยาบาลหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอก 

12 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 10  คน / 
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 2  
คน 

- ประเมิน/ คัดกรอง/นัดหมายผู้ป่วย 
เข้ารับบริการ 
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ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

 - ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยตาม
แผนการรักษา 
- ให้ข้อมูลต่างๆแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
- รวบรวมสถิติ 

ทีมพยาบาล 
Ostomy 

12 - ปริญญาตรี 7 คน  
 - ปริญญาโท 5 คน (APN 2 คน) 

-ดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีทวารเทียมและ
แผลที่มีความซับซ้อน รวมถึงผู้ป่วยที่
มีแผลรูทะลุ (enterocutaneous 
fistula) 

ศูนย์มะเร็ง  
 
 

พยาบาล 
(ประสานงาน
ผู้ป่วยมะเร็ง) 

5 
 

- ปริญญาตรีโท 1 
- ปริญญาตรี  4 

- ประสานงานจัดประชุม CRLM: 
MDT  
- บริหารจัดการเตียงผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลให้ยาเคมีบ าบัด 
- บริหารจัดการให้ผู้ป่วยสิทธิประกัน
สุขภาพได้รับการรักษา และเข้าถึง
สิทธิ cancer anywhere  
- บริหารจัดการให้ผู้ป่วยสิทธิ
ข้าราชการให้ได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษาในการเข้าถึงการรักษา
ด้วยยามุ่งเป้า/การรักษาด้วย
ภูมิคุ้มกัน อิมมูโนเทอราปี  

ทะเบียนมะเร็ง 
5 
 

- ปริญญาเอก 1 
- ปริญญาโท 1  
- ปริญญาตรี  3 

- บริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งให้
ครบถ้วนทั้งด้านทะเบียนโรคและการ
ติดตามผู้ป่วย ทันสมัย สามารถใช้
งานได้  
-ให้บริการข้อมูลด้านโรคมะเร็งผู้ป่วย
กับแพทย์ นักวิจัย 
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ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

- ประสานงานลงข้อมูลใน TCB+ 
ส าหรับผู้ป่วยในโครงการ Cancer 
Anywhere  
- สนับสนุนข้อมูลงานวิจัย พร้อมกับ
รับผิดชอบข้อมูลผู้ป่วยในโครงการ 
Genomic Thailand.  
- รายงานอัตราการรอดชีพ และ 
รายงานข้อมูลที่เก่ียวกับกับโรคมะเร็ง
เพ่ือรายงานในด้านต่างๆ ได้แก่ 
THIP/ DSC ต่าง ๆ 

ธนาคารชีวภาพ 
5 
 

- แพทยศาสตร์บัณฑิต 1  
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
สาขา Diplomate, American 
Board of Medical Genetics 
and Genomics 

- บริหารจัดการและวางแผนควบคุม
ดูและพัฒนากระบวนการท างาน
ธนาคารชีวภาพ ให้มีประสิทธิภาพ
เทียบเท่า มาตรฐานสากล 

  
 
 
 
 

- ประสานความร่วมมืออาจารย์
แพทย์คลินิกสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาโรคมะเร็ง ทั้งใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบัน
อ่ืนๆ 

- ปริญญาเอก 1 (นักวิจัย) 
 

- เพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งในรูปแบบ
สามมิติ (Organoid) รวมถึงพัฒนา 
protocol ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- จัดเก็บเซลล์เดี่ยว รวมถึงพัฒนา 
protocol เพ่ือแก้ปัญหาเซลล์ที่
จัดเก็บไว้ให้มีคุณภาพดีขึ้น 

- ปริญญาโท 1 (เจ้าหน้าที่วิจัย) - วางแผนและก าหนดตารางเวลา
ติดตามการด าเนินโครงการวิจัย
ทั้งหมด และเตรียมเอกสารเพ่ือยื่น
ขอจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โครงการจัดเก็บชิ้นเนื้อแบบบูรณา
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ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

การ (Tumor biobank) ให้เป็นไป
ตามเป้าหมายและประสิทธิภาพ 

- ปริญญาโท 3 (นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์)   

- การปั่นตกเลือด และจัดเก็บชิ้นเนื้อ
ผู้ป่วยมะเร็ง และสกัด DNA RNA 
จากเลือด/น้ าลายผู้ป่วย หรือชิ้นเนื้อ
ผู้ป่วย 
- จัดเก็บ Tumor organoid และ 
cryopreserved single cells 
- บันทึกข้อมูลทะเบียนผู้ป่วย tumor 
biobank ในโปรแกรม software 
- pre-operation conference กับ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป 

พยาบาลหอผู้ป่วย
ที่เก่ียวข้องการ
บริการผู้ป่วย 

ตามจริง - ปริญญาตรี/ ปริญญาโท  ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ตามมาตรฐานวิขาชีพ 

พยาบาลหน่วย 
บ าบัดระยะสั้น 

24 ปริญญาโท 2 คน 
ปริญญาตรี 22 คน 

ให้การพยาบาลและบริหารยาเคมี
บ าบัดตามมาตรฐาน 

พยาบาลเยี่ยม
บ้าน  

8 
 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
2 คน 
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 6 คน 
ประกาศนียบัตรหลักสูตรการ
พยาบาลเคมีบ าบัด (10 วัน 4 
คน) 

ประสานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในราย
ที่มีปัญหาในการดูแลตนเองที่บ้าน  

พยาบาล 
ด้านสาขามะเร็ง 

2 วุฒิบัตรพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 

ให้ค าแนะน าและให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

พยาบาล 
ศูนย์การดูแลแบบ 
ประคับประคอง 

4 
 

ปริญญาโท 2 คน 
ปริญญาตรี 2 คน 

ให้ค าแนะน าการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
การวางแผน ACP  

เภสัชกร 13 
 

ปริญญาโท 3 คน 
ปริญญาตรี 10 คน 

เตรียมยาและให้การดูแลและ
ค าแนะน าด้านการใช้ยา 

24 
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ทีมสหสาขา จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

เจ้าหน้าที่สังคม
สงเคราะห์ 

1 ปริญญาตรี 1 คน ประเมินด้านเศรษฐานะและให้การ
ช่วยเหลือในกรณีที่มีปัญหา 

ตารางท่ี 9 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของทีม RCRCMT 

ด้านการพัฒนา กิจกรรมการพัฒนา การประเมินผล 

ศักยภาพ 
การให้บริการ 

1. การสัมมนาประจ าปี 

2. การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (On the job 

training) 

3. การประชุมวิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้บริการ 

4. case conference 

5. การบริหารจัดการสมรรถนะเฉพาะด้าน  

(competency management)  

6. พัฒนาห้องปฏิบัติการทางเภสัชพันธุศาสตร์ เพ่ือ

เป็นศูนย์กลางรองรับการทดสอบการแพ้ยาทั่ว

ประเทศ ทันสมัยและเป็นสากล  

- บุคลากรในทีมผ่านการประเมิน 
ความรู้ความสามารถ ตามระบบ 
และตามเกณฑ์ของหน่วยงาน
สังกัด 
- มีโรงพยาบาลทั่วประเทศส่ง 
sample เข้ารับบริการตรวจ 

องค์ความรู้วิชาการ 1. การศึกษาดูงานต่างประเทศของแพทย์สาขาต่างๆ  

2. การเข้าร่วมประชุมนอกสถาบันและนานาชาติ 

3. Journal club 

4. มีธนาคารชีวภาพ แห่งแรกของประเทศ 

- บุคลากรในทีมผ่านการประเมิน 
ความรู้ความสามารถ ตามระบบ 
และตามเกณฑ์ของหน่วยงาน
สังกัด 
มีผลงานวิชาการท่ีได้เกี่ยวข้องกับ 
sample จากธนาคารชีวภาพ ปี
ละ 1-2 เรื่อง 

การวิจัย 1. R2R 

2. research promote 

มีงานวิจัยตามเป้าหมาย 

 
ทีมน าสหสาขามีนโยบายด้านความปลอดภัยของบุคลากรสอดคล้องกับคณะฯ  เช่น การจัด

สภาพแวดล้อมในจุดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด ตั้งแต่ การเก็บยา การส่งยา การผสมยา การบริหารยา 
ตลอดจนการทิ้งขยะยาเคมีบ าบัด เพ่ือป้องกันปนเปื้อนจากการสัมผัสยาเคมีบ าบัด มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรของคณะฯ เช่น จัดตั้งศูนย์กีฬา มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย การแข่งขันกีฬา
ภายในคณะฯ ระบบตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร และมีการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 และฉีดวัคซีน
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ป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เป็นต้น  นอกจากนี้มีระบบประกันชีวิตจากอุบัติเหตุระหว่างไปปฏิบัติหน้าที่
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน หรือ ไปประชุมนอกคณะ (ประชุม/อบรมต่างจังหวัด)  

 
I-5.2 ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกับก าลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนาเพือ่ให้ก าลังคนมีผลการด าเนินการที่ดี 

 ทีมน าสหสาขาพัฒนาสมรรถนะของทีมสหสาขา เช่น การส่งบุคลากรเข้าอบรม ดูงาน หรือเข้าร่วม
ประชุมระดับนานาชาติทั้งในและต่างประเทศ โดยสร้างแนวทางการพัฒนา อบรมหรือเข้าประชุมวิชาการแก่
บุคลากรสอดคล้องกับนโยบายของ RCRCMT 

  มีการน าเสนอประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการประชุมของทีม เพ่ือน าผลการด าเนินงานมา
พัฒนาระบบการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ  

 มีการจัดประชุมวิชาการทางด้านโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือให้ความรู้กับบุคลกรทาง
การแพทย์ในทุกสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็งอ่ืนๆ เช่น การประชุม The 
5th Ramathibodi-  Mayo Clinic joint conference "Best Practice in Oncology 2018"   เ ช่ น  New 
trend in systemic treatment for early and advanced stage CRC เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
(รูปที่ 27)  โดยมีทีมวิทยากรจาก Mayo Clinic ที่มีชื่อเสียงระดับโลกมาเป็นวิทยากรหลักในการมีผู้เข้าร่วม
ประชุมจากทุกสาขาวิชาทั่วประเทศไทย  โดยมผู้เข้าร่วมประชุมจากทั่วประเทศจ านวน  250 คน   

 

 
 

รูปที่ 27  แสดงวิทยากรงานประชุม RAMATHIBODI-MAYO CLINIC JOINT CONFERRENCE ครั้งที่ 5 
 
นอกจากการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลของทีมสหสาขาท่ีมีความรู้ ความสามารถ มีทักษะความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านแล้ว เทคโนโลยี เครื่องมือวัสดุและอุปกรณ์ สถานที่ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่างๆ ก็ถือว่าเป็น
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ทรัพยากรที่มีความส าคัญ จัดสภาพแวดล้อมการท างานเอ้ือให้คนมีสุขภาพดี ปลอดภัย มีระบบการจัดการผล
ปฏิบัติงาน และส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือให้ผลการด าเนินงานที่ดี และงานของทีมบรรลุผลส าเร็จ (ตารางท่ี 10) 
 
ตารางท่ี 10 แสดงทรัพยากรของทีม RCRCMTด้านเทคโนโลยี เครื่องมือ สถานที่ และด้านคอมพิวเตอร์ 

ทรัพยากร เทคโนโลยี เครื่องมือ สถานที่ ศักยภาพ ข้อจ ากัด 
1. ด้านเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ต่างๆ 
ที่ทันสมัย 

1. คณะฯ ได้มีสนับสนนุในการจัดหา

เครื่องมือและครุภัณฑ์การแพทย์

ส าหรับการดูแลผูป้่วย ซึ่งมบีริษทั 

RFS งานอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งได้

ผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO 

9000-2015  

- ดูแลระบบตรวจเช็ค สอบ
เทียบ ตรวจสอบคุณภาพ 
บ ารุงรักษาเครื่องมือและ
ครุภัณฑ์การแพทย์ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยให้พร้อมใช้ของทุก
หน่วยงาน 

 

2. เครื่องมือ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้

ในการผ่าตัดผ่านกล้อง (non-

invasive surgery) 

  

3. ตู้ผสมยาเคมีบ าบดั biological 

safety cabinet class II และ 

isolator 

  

4. มีเครื่องวิเคราะห์ล าดับพันธุกรรม 

(DNA sequencer) ที่ทันสมัย  

สามารถตรวจล าดับพันธุกรรม
ได้จ านวนมากข้ึนในเวลา
อันรวดเร็ว 

 

2. สถานที ่ 1. OPD ห้องตรวจมีจ านวน

เพียงพอ/ มีจุดบริการผู้ปว่ยรถ

นอน 

  

2. หน่วยบ าบัดระยะสั้น บริการให้ยา

เคมีบ าบัด/ยากลุ่มมุ่งเปา้/ ยากลุ่ม

ภูมิคุ้มกันบ าบดัแบบผู้ป่วยนอก

ทุกวัน  

- อ านวยความสะดวก ลดการ
นอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น
ให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงรอบอย่าง
รวดเร็ว 

 

3. IPD  จ านวนเตียง 38-45 เตียง/

หอผู้ป่วย (บริการผู้ป่วยทุกโรค) 

 - จ านวนเตียงหอ
ผู้ป่วยในไม่พอเพียง 

4. ห้องผ่าตัด (0R) มีจ านวน 24 ห้อง

(3 อาคาร) ดังนี ้ 

 - ตึก QSMC ผ่าตัด 
Colon 1 ห้องเฉพาะ
วันศุกร์) 
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ทรัพยากร เทคโนโลยี เครื่องมือ สถานที่ ศักยภาพ ข้อจ ากัด 
4.1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ์

(SDMC) มี 5 ห้อง    

4.2 ตึกสิริกิติ ์(QSMC) มี 7 ห้อง  

4.3 อาคาร 1 (ห้องผ่าตัดศัลยกรรม

ชั้น 3) มี 12 ห้อง 

- อาคาร 1 มีการใช้
ทั้งหมด 8 สาขา 

5.  ศูนย์ส่องกล้อง ชัน้ 5 อาคาร

สมเด็จพระเทพรัตน์  

  

6. ห้องปฏิบัติการทางเภสชัพันธุ

ศาสตร์(Laboratory   for 

Pharmacogenomics) ภาควิชา

พยาธิวิทยา ชัน้ 4 อาคารสมเดจ็

พระเทพรัตน ์

บริการ และตรวจวิเคราะห์ 
เลือกใช้ยาและปรบัขนาดยา
ให้เหมาะสมในผู้ป่วยแตล่ะยา
เพื่อได้รับประสิทธิภาพสงูสุด
และลดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา  

 

7. ธนาคารชีวภาพดา้นโรคมะเร็ง

แบบครบวงจร (อาคารวิจัย ชั้น3) 

จัดระเบียบการเก็บชิน้เนื้อ 
เลือดและสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยมะเร็ง อย่างมีระบบ ถูก
วิธีและมีประสิทธิภาพ 

 

 8. มีศูนย์ประสานงานผูป้่วยมะเร็ง 

เพื่อบริการผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

(อาคารพระเทพฯ ชัน้ 2) 

1. Cancer Anywhere  
2. บริหารจัดการเตียงผู้ป่วย

ให้ยาเคมีบาบัด 
3. จัดประชุม MDT: 

Conference  
4. ขออนุมัติใช้ยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง 

5. Genomics Thailand  
ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ
โรคมะเร็ง 

 

 9. ทะเบียนโรคมะเร็ง (อาคาร1 ชัน้ 

1)  

บริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วย
โรคมะเร็งอย่างเป็นระบบ
ถูกต้องและตรงเวลา  
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ทรัพยากร เทคโนโลยี เครื่องมือ สถานที่ ศักยภาพ ข้อจ ากัด 
3. ด้าน
คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมต่างๆ 

-  มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Medical Record; EMR)  

- เพื่ออ านวยความสะดวกใน
ระบบบริการต่างๆ และ
จัดเก็บข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ การวินิจฉัยโรค 
จากเดิมที่ใช้การบนัทึกลงใน
กระดาษ เปลี่ยนมาบันทึกเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
การ Scan 

 

- line official account 

@ramacancercenter  

ติดต่อสื่อสาร two way 
communication ติดตาม
อาการกับผู้ป่วยและญาติ ส่ง
เอกสารและข้อมูลต่างๆ ลด
การมาโรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น 

 

 - มี RAMA application เพื่อบริการผู้ป่วย ให้ได้รับ
ความสะดวก รวดเร็วที่ เปน็
ช่องทางการเข้าถึงบริการ เช่น 
การนัดหมายตรวจ การ
ตรวจสอบวันนัด การแจ้ง
สถานะรบัยา การอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ
โดยมีแผนที่น าทางภายใน
อาคาร  
เป็นต้น 

ผู้ป่วยต้องมี smart 
phone ส าหรับ
โหลด application 

 
I-6 การจัดการกระบวนการ 
  ทีม RCRCMTออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก และก าหนดกระบวนการท างานที่ส าคัญครอบคลุมทุกข้ันตอน มีการจัดท าข้อก าหนดและ
ออกแบบกระบวนการที่สร้างสรรค์ตอบสนองต่อข้อก าหนด โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย/ บุคลากร 
และหลักฐานทางวิชาการ   
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I-6.1 ทีมสหสาขาออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด รวมถึงการใช้ทรัพยากรจากภายนอก 
          ทีม RCRCMTได้ด าเนินการปฏิบัติงานตามแผนการท างาน มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร
และสมรรถนะของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งหมด รวมถึงการใช้ทรัพยากรจากภายนอก (ตามข้อ I-5 การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล ในตารางที่ 8) 
 
I-6.2 ทีมสหสาขาก าหนดกระบวนการท างานที่ส าคัญ และจัดท าข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการ
เหล่านั้น ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนสิ้นสุดการรักษา รวมถึงการดูแล 
ต่อเนื่องท่ีจ าเป็น 
 ทีม RCRCMT มีการก าหนดขั้นตอนกระบวนงานที่ส าคัญ แนวทางปฏิบัติทุกขั้นตอนในการดูแลรักษา 

การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตาม driver diagram และ streamline กระบวนการรักษาผู้ป่วย

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงของทีม RCRCMT (เอกสารแนบ 8)  

I-6.3 ทีมสหสาขาออกแบบกระบวนการและสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อตอบสนองต่อข้อก าหนดของ
กระบวนการ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ 
กฎหมาย เทคโนโลยีใหม่ๆ ความรู้ขององค์กร ผลลัพธ์สุขภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปล่า 
การส่งมอบ (hand-over) และการดูแลนอกเวลาท าการปกติ 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีกระบวนการหลายขั้นตอน ตั้งแต่การวินิจฉัยโรคทั้งชนิด
ของเซลล์มะเร็ง ชนิดของยีนกลายพันธุ์ ระยะของโรค และในขั้นตอนวิธีการรักษา ซึ่งประกอบด้วย การผ่าตัด 
การฉายแสง การให้ยาเคมีบาบัด และการให้ยามุ่งเป้า รวมถึงความพร้อมของสภาวะร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา ซึ่งการรักษาต้องใช้การตัดสินใจร่วมกันของแพทย์แผนกต่างๆ เช่น ศัลยแพทย์ผ่าตัด 
อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์รังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย พยาธิแพทย์ ที่จะต้องประเมินและวางแผนการรักษา
ร่วมกัน อีกทั้งช่วงการรักษา ทีมเภสัชกร ทีมพยาบาลและทีม palliative care ร่วมดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับ
แผนการรักษา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการักษา ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ทีม RCRCMT ได้น า lean 
process พัฒนากระบวนการบริการ แต่ละขั้นตอน เพ่ือผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว น าไปสู่การ
รักษาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ออกแบบแผนผังการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนตามแนวปฏิบัติ (work 
instruction, WI) เน้นกระบวนการที่ส าคัญ  และแนวปฏิบัติในการดูแลรักษา การติดตามผลการรักษาอย่าง
เป็นระบบ มีการก าหนดตัวชี้วัด  Process management ของทีม RCRCMT ตัวชี้วัดที่ส าคัญและผลสัมฤทธิ์
ด้านต่างๆ  และประเด็นคุณภาพส าคัญในเป้าหมาย ตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมาย  (ตารางท่ี 11- 13)   
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ตารางท่ี 11 Process management ของทีม RCRCMT (เอกสารแนบ 8) 
กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบกระบวนการ ตัวชี้วัด (KPI) 

1. การวินิจฉัยโรค 1.1 การท า Imaging  (CT scan, MRI, PET-CT) 
1. ให้ข้อมูลการปฎิบตัิตัวตาม 
ข้อก าหนดของการตรวจ    
Imaging ครบถ้วน ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยต้องเซ็นหนังสือแสดง
ความยินยอมเพื่อรับการตรวจ 
3. การท าและการรายงานผล 
Imaging ถูกต้อง (วิธี คน 
organ) และทันเวลา 

- เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนของเอกสารส าคัญ
ต่างๆ โดยการ checklist ตาม
เอกสารประกอบการตรวจ CT, 
MRI, PET-CT  เช่น ประวัติการ
แพ้ยา โรคประจ าตัวต่างๆ เป็นต้น 
(เอกสารแนบ 9.1- 9.3) 

- อัตราการซักประวัติและ 
ประเมิน checklist ร้อยละ  100 
-อัตราผู้ป่วยเซ็นหนังสือแสดง
ความยินยอมเพื่อรับการตรวจร้อย
ละ 100 
- อัตราการการรายงานผล 
ถูกต้องร้อยละ 100 
- อัตราการได้รับการตรวจและ
รายงานผลภายใน 7 วันจาก
ก าหนดนัดฟังผลไม่น้อยกว่า 
 ร้อยละ 80 

1.2 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) 
1.ให้ข้อมูลการปฏิบตัิตัวก่อน/ 
ขณะ/ หลังส่องกล้อง 
ครบถ้วน ถูกต้อง  
2. ผู้ป่วยไดร้ับการส่องกล้อง 
เพื่อตรวจวินิจฉัย อย่าง
เหมาะสม รวดเร็ว และ
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ปฏิบัติตาม procedure safety 
checklist (sign in, time out, 
sign out) เช่น 
ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสารส าคัญต่างๆ 
การระบตุัวผู้ป่วยก่อนการท า
หัตถการ การท า Bowel 
preparation (การงดน้ าและ
อาหาร ลักษณะของอุจจาระต้อง
ใส) เป็นต้น 

- อัตราการเตรียมตัวก่อนส่อง
กล้องของผู้ป่วย ถูกต้องตาม 
checklist ร้อยละ 100 
- อัตราการประเมินผู้ป่วยก่อนส่อง
กล้องตาม checklist ครบถ้วน
ร้อยละ 100 
- อัตราการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้องถูกต้อง ร้อยละ 100 

2. อธิบายขั้นตอน การปฎิบัตติัว
ก่อน/ ขณะ/ หลังส่องกล้อง และ
ให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

- อัตราการถูกเลื่อนนัดการส่อง
กล้อง colonoscopy น้อยกว่า 
ร้อยละ 1 
- อัตราการการเกิดผลแทรกซ้อน
หลังการท า colonoscopy น้อย
กว่า ร้อยละ 1 

3. มีการจัดล าดับใหผู้้ป่วยได้รับ
การส่องกล้องได้รวดเร็ว ตาม 
ความเร่งด่วนของแผนการรักษา
ของแพทย์  
 
 

- อัตราการส่องกล้อง เพื่อตรวจ  
วินิจฉัยหลังพบแพทย์ ภายใน 
14 วัน ร้อยละ 80 
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กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบกระบวนการ ตัวชี้วัด (KPI) 
2. การผ่าตัด 2.1 การดูแลก่อนผ่าตัด 

 1. ให้ข้อมูล ค าแนะน า การ
เตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตดั
อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

1.  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัดทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจติใจ เพื่อลดความ
วิตกกังวลและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดั เช่น 
การหยุดยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ก่อนผ่าตัด 

- อัตราการได้รับข้อมลูจาก
บุคลากรทางการแพทย์ มากกว่า
ร้อยละ 95  

2. ผู้ป่วยต้องเซ็นยินยอมรับ
การผ่าตัดโดยมญีาตเิป็น
พยานอย่างน้อย 1 คน 

2. ตรวจสอบการเซ็นเอกสาร
ยินยอมรับการผ่าตัด ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

- อัตราการเซ็นใบยินยอมผา่ตัด
ของผู้ป่วย มากกว่าร้อยละ 100 
 

3. Pre-operation 
Investigation ตาม 
Guideline เช่น ปรึกษา
วิสัญญีแพทย์ (Med Block) 

3. กระบวนการประเมินความ
พร้อมและท าระบบ checklist 
ก่อนผ่าตัด เช่น โรคประจ าตัว ยา
ที่รับประทานประจ า ยาละลายลิ่ม
เลือด เป็นต้น 

- อัตราการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วย/ เอกสาร มากกว่า 
ร้อยละ 99 

4. กระบวนการผา่ตัดถูกต้อง; 
คน ต าแหน่ง อวัยวะ 

4.  Patient identification มีการ
ระบุตัวผู้ป่วย โรค การผ่าตัดอยา่ง
ถูกต้องครบถ้วน 

- อัตราการ Identify ผู้ป่วย
ถูกต้อง ร้อยละ 100 

2.2 การดูแลระหว่างผ่าตัด 
1.  มีการประสานงานของ 
ทีมสหสาขาศัลยแพทย์/ 

วิสัญญีแพทย์ / วิสัญญี
พยาบาลและพยาบาลในห้อง
ผ่าตัดอย่างเป็นระบบ 

1. กระบวนการ sign in ตาม 
surgical safety checklist 
ร่วมกันระหว่างศัลยแพทย์ วิสญัญี
แพทย์ และพยาบาลห้องผ่าตดั  

1. อัตราการท าตามกระบวนการ 
surgical safety checklist ใน
ห้องผ่าตัดร่วมกันระหว่าง
ศัลยแพทย์ วิสญัญีแพทย์และ
พยาบาลห้องผ่าตัด ร้อยละ 100 

2. อุปกรณ์ผ่าตัดพร้อมและ
ทันสมัย ผู้ป่วยปลอดภัย 

2. Surgical site infection 
bundles checklist 
3. ลงเวลาเริ่มผา่ตัดและผ่าตดั
เสร็จ 
4. Sign out checklist ก่อนเย็บ
ปิดแผลผ่าตัด 

2. อัตราการท าแบบบันทึกการ
พยาบาลผ่าตัดในส่วน 
Intraoperative nursing record 
และ Postoperative nursing 
record ร้อยละ 100 
3. อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงถึงชีวิต ร้อยละ 0  

2.3 การดูแลหลังผ่าตัด 
- มีการติดตาม ประเมิน เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่าง

- ประเมิน/ สังเกตอาการและ
อาการแสดงทีผ่ิดปกติ เพื่อการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่าง

1. อัตราการเกดิเลือดออกหลัง
ผ่าตัดจนต้องไดร้ับการผ่าตัดซ้ า 
น้อยกว่า ร้อยละ 1 
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กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบกระบวนการ ตัวชี้วัด (KPI) 
ใกล้ชิด และต่อเนื่อง ตาม
มาตรฐานสากล 
 

ใกล้ชิด และสามารถประเมิน
อาการผิดปกติหลังผ่าตดัที่ต้องมา
พบแพทย์ได ้
 

2. อัตราการเกดิล าไส้ทะลุหรือรั่ว
หลังผ่าตดัจนต้องได้รับการผา่ตัด
ซ้ า น้อยกว่า ร้อยละ 1 
3. อัตราการเกดิการติดเชื้อหลัง
ผ่าตัด น้อยกว่าร้อยละ 5 

- ผู้ป่วยปฏิบัตติัวตาม
ค าแนะน าหลังผ่าตดัได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน 
- ผู้ป่วย/ ญาติได้รับข้อมลูการ
ดูแลหลังผ่าตดัและสามารถ
น าไปปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง 
หลังการจ าหนา่ยจาก
โรงพยาบาล 

- แนะน าการปฏิบตัิตัวหลังผ่าตดั- 
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี early 
ambulation, deep breathing 
exercise 
- แนะน าการมาตรวจตามนัดตาม
แผนการรักษาและอาการผดิปกติ
ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 

4. อัตรา Length of stay ของ
การผ่าตัดภายใน  14 วัน > 80% 
(ระยะเวลาพักในโรงพยาบาลหลัง
การผ่าตัด ( Length of hospital 
stay post surgery) 

3. Ostomy care 
 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ตั้งแต่ก่อนผ่าตดั ขณะรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลและ
ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อ 
- ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  
- ลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถป้องกันได ้
- ช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถปรับตัว
ได้ และเพิ่มประสิทธิภาพของ
การดูแลรักษา 

ระยะก่อนผ่าตัด 

- การให้ค าแนะน า/ ค าปรึกษา 
และการก าหนดต าแหน่งทวาร
เทียมก่อนผ่าตัด 
- การให้ความรู้และฝึกทักษะ และ
ส่งเสริมการฟื้นฟูตนเอง 

- ผู้ป่วยท่ีต้องการเข้าถึงบริการ
ค าปรึกษาก่อนผ่าตัดได้ 100 % 

ระยะหลังผ่าตัด 
- การให้ความรู้และฝึกทักษะ และ
ส่งเสริมการฟื้นฟูตนเอง 

- ได้รับการท า Stoma siting ใน
รายที่มีการวางแผนผ่าตัด 80 % 
- ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถป้องกันได้ <10 % และมี
การวางแผนจ าหน่าย 100 % 

ระยะหลังจ าหน่าย 
- มีการนัดตดิตามพร้อม
ศัลยแพทย์ เพื่อสอบถามการดูแล 
และมีการนัดหมายในผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

- ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้
เมื่อมีปัญหาการดูแล 100 % 

4. 4. การได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษา 

4.1  ผู้ป่วย/ ญาตไิดร้ับ
ข้อมูล/ค าแนะน าจากทีม
ผู้รักษา 

4.1 ให้ข้อมูลและค าแนะน า
เกี่ยวกับ ผลข้างเคียงจากการฉาย
แสง 

4.1 .ผู้ป่วย/ ญาติ ไดร้ับข้อมูล/
ค าแนะน าจากทีมผู้รักษา 
 ร้อยละ 100 

4.2 เซ็นต์ยินยอมรับการรักษา
และรับทราบผลข้างเคียง 

4.2  ตรวจสอบการเซ็นต์ยินยอม
รับการรักษาและรับทราบ
ผลข้างเคยีง 

4.2 ผู้ป่วย/ ญาติ เซ็นต์ยินยอมรับ
การรักษาและรับทราบ
ผลข้างเคยีง ร้อยละ 100 
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กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบกระบวนการ ตัวชี้วัด (KPI) 
4.3 ได้รับการฉายรังสรีักษา 
ไม่ลา่ช้าหลังพบแพทย ์
ครั้งแรก 

4.3 มีการจัดล าดับให้ผูป้่วยได้รับ
การฉายแสงเหมาะสม ตามความ
รุนแรงของโรคและในระยะเวลาที่
ก าหนด 

4.3 อัตราการได้รับการฉายรังสี
หลังพบแพทย์ครั้งแรก ภายใน 4 
สัปดาห์ >80% 

5. การให้ยาเคมีบ าบัด 5.1  ผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้รับ
ข้อมูลจากทีมผู้รักษาและมี
ส่วนร่วมในวางแผนการรักษา 

1. ให้ข้อมูลและค าแนะน า 
เกี่ยวกับชนิดของยา สูตรยา 
ระยะเวลา และวิธีการใหย้า 
ผลข้างเคยีงจากการรักษาและการ
การจัดการที่เหมาะ 

1. ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รบั
ข้อมูลถูกต้อง ร้อยละ 100 

5.2  ผู้ป่วย/ ครอบครัว ได้มี
ส่วนร่วมในวางแผนการรักษา 

2. ให้ผู้ป่วยเลือกการรักษาที่
เหมาะกับตนเอง 

2. ผู้ป่วยและครอบครัว ได้เลือก
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม 
ร้อยละ 100 

5.3 มีช่องทางการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขากับผู้ป่วย 

3. จัดท าช่องทางการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขากับผู้ป่วย 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการ
ใช้สื่อเพื่อประสานงานอยู่ในระดับ
ดี มากกว่าร้อยละ 80 

5.4 ผู้ป่วยมีความพร้อม ด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
ครอบครัว สิทธิการรักษา 
และขัอมลูทางการแพทย ์

1. ประเมินความพร้อมทาง
ร่างกายจิตใจ  
2. การให้ค าแนะน าและตรวจสอบ
ข้อมูลด้านต่างๆ เช่น สิทธิการ
รักษา ผลเลือด ช้ินเนื้อ imaging 

5.4.1 อัตราความพร้อมของผู้ป่วย
และขัอมลูทางการแพทย์  
ร้อยละ 100 
5.4.2 เอกสารครบถ้วน 
 ร้อยละ 100 

5.5 การรักษาและการบริหาร
ยาถูกต้อง 10 right และ
ผู้ป่วยปลอดภัย 
 (1. Right Drug, Right 
Patient, Right Dose, Right 
Route, Right Time and 
Frequency, Right 
Documentation, Right 
History and Assessment, 
Drug approach and Right 
to Refuse, Right Drug-
Drug Interaction and 
Evaluation, Right 
Education and 
Information)  

1. การทวนสอบค าสั่งการรักษา
ก่อนบริหารยา 

1. ทวนสอบค าสั่งการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดก่อนการบริหารยา 
ถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 99 

2. มีการสั่งยาเคมีบ าบดัผ่าน
คอมพิวเตอร์ (computerized 
physician ordering entry, 
CPOE) ในผู้ป่วยนอก และใช้
ระบบ pre print ในผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาล (IPD) ลดการคัดลอก 

2.1 อัตราความคลาดเคลื่อนของ
การสั่งยาและบริหารยาเคมบี าบัด 
ระดับที่มผีลถึงชีวิตผู้ป่วย (Rate 
of Incident grade E-up) 
 ร้อยละ 0 
2.2 การสั่งยาเคมีบ าบัดผ่าน
คอมพิวเตอร์ (computerized 
physician ordering entry, 
CPOE) ในผู้ป่วยนอก ถูกต้อง 
ร้อยละ 95 
2.3 อัตราการเกิด Medication 
error น้อยกว่าร้อยละ 0.5 
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3. พยาบาลบริหารยาถูกต้อง 
 10 right 

3. อัตราการจดัการกับภาวะการ
เกิด Hypersensitivity / 
infusion reaction ทันท่วงที
ภายในเวลา 5 นาท ี

5.6 ได้รับยาเคมีบ าบดั ไม่
ล่าช้าหลังผา่ตัด และได้รับยา
ตรงรอบ ถูกต้อง ครบถ้วน
ตามแผนการรักษา 

1.  ทีมผู้รักษามีข้อก าหนดร่วมกัน
ในการวางแผนการรัษา 
2. ปรับเปลี่ยนบริการจากการนอน
โรงพยาบาลเป็นรูปแบบ home 
chemotherapy 

1.อัตราการไดร้ับยาเคมีบ าบัดหลัง
ผ่าตัดภายใน 8-12 สัปดาห์  
ร้อยละ100 
2. อัตราผู้ป่วยนดัที่ไดร้ับบริการที ่
SDSSS5 ภายใน 30 นาที  
> ร้อยละ 95 
3. อัตราการรับยาเคมีบ าบัดแบบ 
home chemotherapy ตรงรอบ
การรักษา ร้อยละ 010  

6. การให้เคมีบ าบัดใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประวัติ 
Hypersensitivity 
reaction ต่อยา 
Oxaliplatin 

1. ผู้ป่วยท่ีมีอาการ
Hypersensitivity reaction 
ในขณะได้รับยา grade > 2 
(ประเมินโดยเภสัชกร/แพทย์
เจ้าของไข้) ต้องส่งปรึกษาทุก
ราย   

1. ส่งปรึกษาหน่วย AIR ทางกลุ่ม 
Line platinADR_onco/AIR 
group พร้อมรายละเอียดทีส่ าคญั 
(เอกสารแนบ 10)  
2. พยาบาลหน่วยทดสอบแพ้ยา 
confirm case กับ allergist ก่อน
นัดหมาย 
3. นัดหมายในระบบ EMR และลง
บันทึกในสมุดนัด พร้อมทั้ง
โทรศัพท์ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเตรียม
ความพร้อมการปฏิบัตตินก่อนมา
โรงพยาบาล 
4. พยาบาล เตรียมเอกสารที่ใช้ใน
การทดสอบให้พร้อมใช้ 
5. โทรยืนยัน/เตือนการนดัหมาย
และประเมินความพร้อมของผู้ป่วย 
1 สัปดาห์ก่อนวันนัดหมาย 

- อัตราผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
Hypersensitivity reaction 
ได้รับการส่งปรึกษาหน่วย AIR 
ร้อยละ 100 (ตามรายงาน ADR 
ของหน่วยเภสัชกรรม) 
- อัตราการรายงานข้อมูลทาง line 
app ถูกต้อง ครบถ้วน มากกว่า
ร้อยละ 95  
- อัตราผู้ป่วยไดร้ับการท า skin 
test ก่อนนัดหมายให้ยารอบถัดไป 
ร้อยละ 95  
 

 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Hypersensitivity reaction 
ได้รับการประเมิน และ
วางแผนการบรหิารยาเคมี
บ าบัดอย่างปลอดภัย 

1. ซักประวัติและประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย พร้อมท้ัง ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการทดสอบเบื้องตน้ 
และเซ็นต์ยินยอม  
2. แพทย์ท าการทดสอบยาเคมี
บ าบัดทางผิวหนังตาม Protocol 

- ผู้ป่วยไดร้ับยาเคมีบ าบดัอย่าง
ปลอดภัย มากกว่าร้อยละ 95 
- มีการติดตามประเมินอาการทุก
รอบการให้ยาทุกราย 
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3. แพทย์สรุปประวตัิการทดสอบ
แพ้ยาเคมีบ าบดัและแจ้งแพทย์
เจ้าของไข้ใน line กลุ่ม  
4. กรณีที่ผล skin test positive 
นัดหมายผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
ให้ยาเคมีบ าบดัด้วยวิธีพิเศษ 
(desensitization) 

7. การพัฒนารูปแบบการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่กระจายทีต่ับ
แบบสหสาขา (CRLM/ 
HCC conference) 

- จัดประชุมทีมสหสาขา  
เดือนละ 2 ครั้ง 
- เคสที่น าเข้าประชุม คือ
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
กระจายตับที่มีปัญหาซับซ้อน 
-แพทย์เจ้าของเคส รวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยถูกต้อง ครบถ้วน 

- ทีมสหสาขาประชุมปรึกษาเพื่อ
วางแผนการรักษาทุกวันศุกร์ที่ 1 
และวันศุกร์ที่ 3 ของทุกเดือน  
- แพทย์เจ้าของเคส น าเสนอ
ข้อมูลผู้ป่วยในที่ประชุมได้ ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

1.จ านวนการมาโรงพยาบาล เพื่อ
พบแพทย์ต่ละแผนกลดลง  
2. ลดขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
3. การรักษาเร็วข้ึน 

7.1 การจัดการก่อนเข้า 
CRLM: MDT  
Conference 

- ความถูกต้องของข้อมูล 
- ความถูกต้องเอกสาร 
- การส่งข้อมูลให้ทีมสหสาขา
ตรงเวลา 

1. ข้อมูลผู้ป่วยถูกต้อง  ถูกคน  
ครบถ้วน 
2. พยาบาลประสานงานผู้ป่วย
มะเร็ง (ศูนย์มะเร็ง) ส่งข้อมูลให้
ทีมสหสาขาตามวันที่ก าหนดทาง 
e-mail, line group: ต่าง ๆ  
3. ก าหนดจ านวนผู้ป่วย 7 ราย  

1. อัตราข้อมูลผู้ป่วยถูกต้อง 
 ≥ 95 % 
2. อัตราการเตรียมเอกสารถูกต้อง
ครบถ้วน 100 % 

7.2 การจัดการหลังเข้า 
CRLM: MDT  
Conference 

- การสรุปข้อมลู แผนการ
รักษาถูกต้อง รวดเร็ว 
- การประสานงานนัดหมาย
ผู้ป่วย รวดเร็ว ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

1. แพทย์สรุปข้อมูล แผนการ
รักษา ไว้ในเวชระเบยีนผู้ป่วย 
 2. พยาบาลประสานงานผู้ป่วย
มะเร็ง (ศูนย์มะเร็ง) ท านัดหมาย 
การตรวจต่าง ๆ ตามข้อสรุปของที่
ประชุม และแจ้งผู้ป่วยรับทราบ 
3. พยาบาลประสานงานฯ จดัเกบ็
ข้อมูล ท าสถิต ิ

1. อัตราการสรุปข้อมลู แผนการ
รักษาผู้ป่วยถูกต้อง 100 %  
2. อัตราการท านัดหมายใหผู้้ป่วย
ได้พบแพทย์ รวดเร็วภายใน 7 วัน 
ถูกต้อง ครบถ้วน 100 %  
 

7.3 การติดตามผู้ป่วยหลัง
เข้า conference 

- ติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาตามข้อมลูสรุปของที่
ประชุมทีมสหสาขา 

1. บันทึกข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วย
ที่เข้า Conference เช่น ช่ือ, HN, 
การวินิจฉัย, วัตถุประสงค์ในการ
เข้า Conference ข้อสรุปของที่
ประชุมวันท่ีนัดหมายแผนกต่างๆ  
2. ติดตามใหผู้้ป่วยมาตรวจตาม
นัด กรณผีู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด 

1. อัตราการการติดตาม ผูป้่วยทุก
ราย 100% 
(จ านวนผู้ป่วย2563-2565 ดังนี้ ) 
 ปี 2563= 43 ราย 
 ปี 2564= 50 ราย 
 ปี 2565= 38 ราย 
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โทรติดตามผู้ป่วย เพื่อให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและ notify 
แพทย์เจ้าของไข้ เพื่อรับทราบ 

8. กระบวนการบรหิาร
จัดการเตียงผู้ป่วยให้ยาเคมี
บ าบัดสตูรนอน
โรงพยาบาล  

ผู้ป่วยได้นอนโรงพยาบาลตรง
ตามนัดหมาย ตามแผนการ
รักษา 
 

1. จัดท าแนวปฏิบัติในการบริหาร
จัดการเตียง 
2. Criteria checklist เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับบริการตามความ
เร่งด่วนอย่างเหมาะสม 
3. ประชุมปรึกษากับทีมผู้ปริหาร
และผูเ้กี่ยวข้องขอเพิ่มจ านวนเตยีง
ให้ผู้ส าหรับให้ยาเคมีบ าบดั 

1. ผู้ป่วยได้นอนโรงพยาบาล
เพื่อให้ยาเคมีบ าบดัตรงรอบล่าช้า
กว่าแผนการรักษา < 7 วัน  
ร้อยละ 80 
2. ผู้ป่วยสามารถรับทราบก าหนด
วันนอนโรงพยาบาลไดล้่วงหน้า  
1-3 วัน ร้อยละ 95 

9. การเข้าถึงการบริการ
การรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่  

- เข้าถึงบริการได้ง่าย ระบบ
นัดหมาย ถูกต้อง รวดเร็ว   
- มีเกณฑ์ในการนดัตรวจ
ภายใน 7 วัน กรณีที่มีอาการ
ผิดปกต ิ
- ลดระยะเวลาการเข้าถึงการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งรายใหม ่
- ข้อมูลทางการแพทย์
ครบถ้วน 

1. จัดท าแนวทางปฏิบัติในการคดั
กรองผู้ป่วยมะเร็งก่อนนัดหมาย   
2. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการรักษาได้
เร็วข้ึน  

1. ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ 
ภายใน 7-14 วัน ร้อยละ 80 
2. ความพร้อมของข้อมูลทาง
การแพทย์ก่อนพบแพทย ์
 

10. กระบวนการประเมิน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Lab วิกฤต 
(CQI) 

ผู้ป่วยท่ีมีผล lab วิกฤตไดร้ับ
ประเมินและดูแล อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว 

1. จัดท าแนวทางปฏิบัติในการ
ประเมิน/ คัดกรองผู้ป่วยท่ีมภีาวะ 
Lab วิกฤต 
2. ผู้ป่วยไดร้ับการตรวจรักษาใน
เวลาที่เหมาะสม 
3. เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน
ปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน 
4. ส่งเสรมินโยบาย 2P safety 

1. อัตราผู้ป่วยท่ีมผีล lab วิกฤต
ได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง 
ร้อยละ 90  
2. ผู้ป่วยที่มีผล lab วิกฤตไดร้ับ
การดูแลอย่างรวดเร็วภายใน 1 
ช่ัวโมง เฉลี่ยร้อยละ 80 
 

11. การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

-ผู้ป่วยและครอบครัวไดร้ับ
ข้อมูลการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care 
Plan) 
-ผู้ป่วยและครอบครัวไดร้ับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการและ
การรักษา 

1. การวางแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างแพทย์ทีมสหสาขา ผู้ป่วย 
และครอบครัว 
2. มีการส่งปรึกษาทีมดูแลแบบ
ประคับประคอง 
3.สนับสนุนครอบครัวในการ
ตอบสนองความปรารถนาด้านจิต
วิญญาณ วัฒนธรรม ความเช่ือ

- จ านวนผู้ป่วยและครอบครัว
ได้รับข้อมลูการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) 
อย่างเหมาะสม 
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และความต้องการของผู้ป่วยแบบ
องค์รวม  ตลอดจนการตอบสนอง
ความต้องการในการใช้วาระ
สุดท้ายที่บ้าน 

 
I-6.4 ทีมสหสาขาจัดท านโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพื่อใช้สื่อสารให้มีการน ากระบวนการที่ออกแบบไว้ไป
ปฏิบัติ มีตัวชี้วัดส าคัญเพื่อควบคุมและบ่งชี้โอกาสปรับปรุงกระบวนการท างาน    

ทีม RCRCMT มีแนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (ตารางที่ 12) มี
การปรับปรุงให้ทันสมัยกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้งมีนวัตกรรมที่เป็นสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ ที่ยังไม่
เคยมีใช้มาก่อน หรือพัฒนาดัดแปลงจากของเดิมที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัย เพ่ือให้ได้ผลดีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงกว่าเดิม เช่น โครงการ RHMC เป็นต้น 

 

ตารางท่ี 12 แสดงแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (เอกสารแนบ 11)  

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย วันที่ปรับปรุงล่าสุด 

1 แนวปฏิบัติการนัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (OCC) 8 กันยายน 2566 

2 เกณฑ์การรับผู้ป่วยใหม่ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 5 พฤษภาคม2564 

3 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีค่า REWS ผิดปกติหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) 8 กันยายน 2566 

4 แนวปฏิบัติการบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีค่า lab วิกฤต 8 กันยายน 2566 

5 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (OCC2)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       31 กรกฎาคม 2562 

6 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 17 มิถุนายน 2562 
7 แนวปฏิบัติการรับผู้ป่วยแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา/เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการฉายรังสี 4 พฤศจิกายน 2564 

8 แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง  13 กรกฎาคม2566 

9 แนวปฏิบัติการรายงานค่าวิกฤติ (Critical values) ผู้ป่วยนอก 29 ธันวาคม 2563 

 
I-6.5 ทีมสหสาขาน ากระบวนการที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ ท าให้ม่ันใจว่าจะเป็นไปตามข้อก าหนดส าคัญของ
กระบวนการ  

ทีม RCRCMT มีการก าหนดขั้นตอนการบริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมี
ตัวชี้วัดที่ส าคัญในแต่ละขั้นตอน ทีมสหสาขาได้การน ากระบวนการและระบบต่างๆ ที่ออกแบบไว้ ไปปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น ระบบการสั่งยาแบบ CPOE น ามาใช้ในการสื่อสาร เพื่อลดขั้นตอนและระยะเวลาในการ

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/8.1%20แนวปฏิบัติการนัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่%20หน.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/8.2%20เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยมะเร็ง%20หน่วยตรวจผ.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/9%20Flow%20แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีค่า%20REWS%20ผ.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/11%20แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/12%20แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/15%20การรับผู้ป่วยแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิท.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/16%20แนวปฏิบัติ%20คลินิกทดสอบการแพ้ยา.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/17%20QP%20การรายงานค่าวิกฤติ.pdf
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ติดต่อประสานงานระหว่างทีมและห้องยา เพ่ือลดความผิดพลาดในการสั่งยา มีข้อก าหนดส าคัญของ
กระบวนการ ตามแผนกลยุทธ์ การตอบสนองและผล (ตารางที่ 13) 
 
ตารางท่ี 13 แผนกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้อง การตอบสนองและผล 

แผนกลยุทธ์ การตอบสนองและผลลัพธ์  
ระบบการดูแลผู้ป่วย - ระบบการดูแลโดยทีมสหสาขาผา่นการบริการรูปแบบ CRLM: MDT conference 

- ระบบการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาเร็วขึ้น  
  ลดจ านวนคร้ังของการมารพ 

-  ระบบการคัดกรองผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดข้อ
ร้องเรียน 

-  ระบบการบริหารจัดการดูแลผูป้่วยตามกระบวนการและแผนการรักษา  
- กระบวนการ การท าหัตถการ การผ่าตัด การรับยาเคมีบ าบัด และการฉายแสง ถูกต้อง 

ครบถ้วนและปลอดภัย ตามแผนการรักษา 
- การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย/ ครอบครัว ตามแผนการรักษา 

บูรณาการการดูแลสุขภาพ
กับการศึกษาและวิจยั 

- พัฒนาโครงการคุณภาพ และความรวดเร็วในการเข้าถึงการบริการและการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

- การวินิจฉัยภาวะ CRC ทางพันธุกรรมและตรวจคัดกรองในญาติสายตรง จากสาขาเวช
พันธุศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  

- มีการประสานงานร่วมกับห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ (Laboratory for 
Pharmacogenomics) ภาควิชาพยาธิวทิยา 

- มีโครงการวิจัยทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างสาขา 
- การเก็บชิ้นเนื้อผู้ปว่ยโรคมะเร็งล าไส้เพื่อการวิจัยและจัดเก็บอยา่งเป็นระบบในธนาธาร

ชีวภาพดา้นโรคมะเร็งแบบครบวงจร 
- น าเสนอผลงานวิจัยและผลงานทางวชิาการในระดับชาติ และนานาชาติ 

สร้างความผูกพันและ 
เสริมพลังผู้ป่วย 

- ความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการที่คลินิกมะเร็งวิทยา 
- อัตราความพึงพอใจของผู้รับบรกิาร 
- การให้ค าแนะน า/ ค าปรึกษาของผู้รับบริการตามแผนการรักษา 
- ผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามแผนการรกัษาจากทีมบุคลากร 
- มีกิจกรรมรับฟังเสียงของผู้รับบริการ/ การปรับปรุงกระบวนการตามข้อเสนอแนะของ

ผู้รับบริการ 
- ประสานงานนัดหมายผูป้่วย กรณีมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก CRLM: MDT 

conference 
- การส่งปรึกษาทีมดูแลแบบประคับประคอง 
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แผนกลยุทธ์ การตอบสนองและผลลัพธ์  

เพิ่มคุณภาพ/ ความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
(ลดการใช้เตียง, Fast track, 
Palliative, REWS, 
SIMPLE) 

- การคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน ได้รับการตรวจในเวลาที่เหมาะสม มากกว่า 
95 % 

- ภาวะแทรกซ้อน/ ความคลาดเคลื่อนจากการผา่ตัดและการท าหัตถการ 0 % 
- ระบบปรึกษาผูป้่วย palliative ในรูปแบบ early palliative  care   
- ตัวชี้วัดตามมิติคุณภาพดา้น safety: ความปลอดภัย 

ยกระดับการดูแลผูป้่วยโรค
ซับซ้อน  

(ได้มาตรฐานสากล, DSC) 

- ด าเนินการขอ DSC เร่ืองระบบการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ทีมสหสาขารามาธิบดี (Ramathibodi Colorectal Cancer Multidisciplinary 
Team; RCRCMT) 

- การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ของทีมแพทย์มะเร็งวิทยา ด้วยยาที่ทนัสมัย
เทียบเท่าสากล 

- พัฒนาโครงการบริหารยาเคมีบ าบัดทีบ่้าน (RHCM) เป็นแห่งแรกในประเทศ 
- การตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรมจากสาขาเวชพันธุศาสตร์ ภาควชิาอายุรศาสตร์  
- การตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพนัธศุาสตร์ (Pharmacogenomics) ของเอนไซม์ที่ท าหนา้ที่

เปลี่ยนแปลงยาเคมีบ าบัด ซึ่งเปน็ห้องปฏิบัติการเภสัชพนัธุศาสตร์แห่งแรกและแห่ง
เดียวในประเทศไทย 

- การทดสอบแพ้ยาเคมีบ าบดั ทางผิวหนัง และให้บริการ desensitization ต่อยาเคมี
บ าบดัเป็นแห่งแรกในประเทศ 

- มีหน่วยประสานงานผู้ปว่ยมะเร็ง ให้บริการประสานงานผูป้่วยในทุกด้าน ทั้งการ
เบิกจ่าย การบริหารเตียง ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปญัหาซับซ้อน ช่วยประสานงานกบั
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตั้งแต่ปี 2554  

ระบบบริหารจัดการเพื่อ
ความเป็นเลิศ 

- ทีมสหสาขา conference (CRLM),  home chemo (RHCM)  
- ทีมสนบัสนนุ เช่น ทีมเภสัชพันธศุาสตร,์ ทีมโรคภูมิแพ้อิมมูโนวทิยาและโรคข้อ, ทีมเวช

พันธุศาสตร์ 
- ได้การรับรอง DSC เร่ืองการบริหารยาเคมีบ าบดัที่บา้น (โครงการ RHCM) 

บรรยากาศ/สิง่แวดล้อมที่
เอ้ือต่อการพัฒนา 
(สิ่งสนับสนนุ, IT, ความ
ผูกพันบุคลากร) 

- มีสถานทีบ่ริการผู้ปว่ยรถนอน 
- ภายในหน่วยตรวจผู้ป่วยมีระบบระบายอากาศที่ดี สะอาด อากาศปลอดโปร่ง เจ้าหน้าที่

สามารถปฏบิัติงานได้อย่างดี 
- ความผูกพันบุคลากร : มีการส่งเสริม ยกย่องชื่นชมการท างานของบุคลากรในหน่วยงาน 

ด้านความเสียสละ ทุ่มเท การได้รับรางวัลตา่งๆ ในไลน์กลุ่ม/ ในการประชุมหน่วยงาน 
และการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

-  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ RAMA APP ., โทรทัศน์สื่อสารส าหรับผู้รับบริการ   
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แผนกลยุทธ์ การตอบสนองและผลลัพธ์  

   ระหว่างรอคอยการให้บริการ้กษา  

ประสิทธิภาพและผลงาน
ของบุคลากรสายสนบัสนุน 

- อัตราการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ตรวจถูกต้อง 

- การคิดค่าบริการถูกต้องตามแผนการรักษา 

- หน่วยงานมีการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับชัน้ พัฒนางานประจ าสู่งาน    

  คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ให้เกิดในหน่วยงาน 

 

I-6.6 ทีมสหสาขาจัดการห่วงโซ่อุปทานที่ได้ผล เพื่อให้ได้เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และมีการ
เตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน เพื่อระบบบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย 

 ทีม RCRCMT ได้มีการประสานงานกับฝ่ายเภสัชกรรมและงานเวชภัณฑ์การแพทย์ได้ด าเนินการในการ
พิจารณา และขึ้นทะเบียนเวชภัณฑ์  โดยค านึงถึงคุณภาพ และราคาที่เหมาะสม มีระบบการท าสัญญาจะซื้อจะ
ขายล่วงหน้า และก าหนดการส่งมอบตามความต้องการใช้งานจริงในแต่ละช่วง รวมทั้งความรับผิดชอบ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ตามข้อตกลง รวมทั้งการขออนุมัติจากผู้บริหารกรณีที่มีข้อก าหนดตามสิทธิการรักษา
ประเภทต่างๆ ผลการด าเนินการที่ผ่านมา พบว่า ไม่มีอุปสรรคต่อการได้รับเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นเพื่อการรักษา โดย
ทั้งสองหน่วยงานมีมาตรฐานกระบวนการจัดหา เก็บ และจัดส่งที่ได้รับรองมาตรฐาน ISO 9008-2015 มากว่า 
3 ปี  มีมาตรฐานระบบยาเคมีบ าบัด ได้แก่ มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการบริหารผสมและจ่ายยาเคมีบ าบัด 
(เอกสารแนบ 12) สถานที่และตู้ปลอดเชื้อส าหรับการผสมยาเคมีบ าบัด (เอกสารแนบ 13) มีรายการเวชภัณฑ์
และวัสดุอุปกรณ/์ การตรวจสอบคุณภาพ และระบบการจัดการด้านยา (ตารางที ่14- 15) 
 
ตารางท่ี 14 แสดงรายการเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ 

รายการเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ การตรวจสอบคุณภาพ ผู้รับผิดชอบ 
ตู้ผสมยา ทุกเวร ทีมเภสัชกร 

ยาเคมีบ าบัด ระบบการจัดการด้านยา (ตารางที่ 15) ทีมเภสัชกร 

 
ตารางท่ี 15 ระบบการจัดการด้านยา 

ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการ 
1. การจัดหาและจัดซื้อยา ส าหรับใช้ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยคณะอนุกรรมการ
พิจารณารายการยาและผู้เชี่ยวชาญตาม
กลุ่มยา 

- คัดเลือกยาเคมีบ าบัดที่เป็นยาต้นแบบ ส่วนยาอื่นที่ผู้ป่วย
ได้รับเป็นยาต้นแบบหรือเป็นยาที่ได้มาตรฐานตามเภสัช
ต ารับ  

- มีการทบทวนบัญชียา 4 ครั้งต่อปี  
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ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการ 

1.1 รายการยาเคมีบ าบัด 
1.2 ยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ 

- มีแนวทางปฏิบัติกรณียาขาดคราว ยกเลิกจ าหน่าย การ
ป้องกันยาขาดคราวเชิงรุก โดยท าสัญญากับบริษัทยา 

2. การเก็บ/ส ารองยา เพ่ือบริการผู้ป่วย
โรคมะเร็ง โดยหน่วยคลังยาฝ่ายเภสัชกรรม 

- มีการจัดเก็บยาในสภาวะที่เหมาะสมตามประเภทของยา ตาม
มาตรฐานของ ISO 9001: 2015 

- ไม่พบยาขาดคราวจากการบริหารจัดการยาของโรงพยาบาล 

3. การเก็บ/ส ารองยากรณีต้องการใช้
เร่งด่วน เพ่ือบริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่  
รายการยาจ าเป็นและยาฉุกเฉิน 

- มีการตรวจสอบรายการยาหมดอายุ   โดยเภสัชกร ได้แก่ 
รายการยาเคมีบ าบัดและยาอื่น ๆทุก 1 เดือน  รายการยา
จ าเป็นและยาฉุกเฉิน ก าหนดทุก 3  เดือน 

4. ระบบการกระจายยา เพ่ือกระจายยา
จากคลังยาสู่ห้องยา โดยการประสานงาน
ระหว่างคลังยาและห้องยาต่างๆ 
 

- มีการกระจายยาในสภาวะที่เหมาะสมตามประเภทของยาตาม
มาตรฐานของ ISO 9001: 2015  

- มีการตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาและจ านวนที่ห้อง
ยาต้องการ 

5. ระบบการจ่ายยา 
- จ่ายยาผู้ป่วยใน เพื่อจ่ายยาจากห้องยา 
สู่หอผู้ป่วย 
- จ่ายยาผู้ป่วยนอก เพ่ือจ่ายยาจากห้องยา 
สู่ผู้ป่วย 

งานบริการผู้ป่วยใน  
- Independent cross check โดยเภสัชกรประจ าห้องยา

ผู้ป่วยใน เภสัชกรประจ าหน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยา
เคมีบ าบัด และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย กรณียาด่วน ยา
ช่วยชีวิต มีการประกันเวลาในการส่งยาไม่เกิน 30 นาที
งานบริการผู้ป่วยนอก 

- Independent double check (โดยเภสัชกรประจ าห้อง
ยาผู้ป่วยนอก และเภสัชกรประจ าหน่วยบริการเภสัชกรรม
ด้านยาเคมีบ าบัด) 

 
I-6.7 ทีมสหสาขาใช้ตัวชี้วัดส าคัญ เพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท างาน  
 ทีม RCRCMT ได้มีการก าหนดตัวชี้วัดที่สอดคล้องวิสัยคณะฯ รวมถึงตัวชี้วัดอ่ืนที่แสดงถึงผลการรักษา
ที่ได้คุณภาพที่ดี มีการติดตามวิเคราะห์ตัวชี้วัดทุก 6 เดือน โดยมีการประเมินผลเทียบเคียงกับมาตรฐานการ

รักษาระดับสากล (ตารางที่ 11,16-17) 
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ตารางท่ี 16 แสดงตัวชี้วัดที่ส าคัญและผลสัมฤทธิ์ด้านต่างๆ 
 

KPI 

Goal 

(เป้าหมาย) 

Appropiate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

Outcome 

1.อัตราการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษาอย่างถูกต้อง 

100%      

3.ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
Satisfaction 

>90%      

 4.ประหยัดค่าใช้จ่าย       

5.ระยะเวลาในการ  เข้าถึง
บริการเร็วขึ้น 

      

6. จ านวน visit ลดลงใน
กลุ่ม CRLM 

      

7. เพ่ิมระยะเวลารอดชีวิต
จากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง                   

เทียบเทา่
ระดบั
สากล 

     

Process  Evaluation and Care in Preparation for enrollment in patients and family  

1.อัตราการได้รับข้อมูลของ
ผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษาด้วยวิธีผ่าตัด/ เคมี
บ าบัด/ รังสีรักษา/ ยามุ่ง
เป้า  

100%      

Process Evaluation and care for central venous catheter device  

1.ร้อยละการประเมินตาม 
Central venous 
catheter device 
evaluation Checklist 
Protocol  

100%      
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KPI 

Goal 

(เป้าหมาย) 

Appropiate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

2.อัตราการเกิด Catheter 
related infection 

<0.01      

Process Chemotherapy administration 

1.อัตราการได้รับเคมีบ าบัด
ถูกต้อง  

100%      

2.การบริหารยาเคมี
คลาดเคลื่อน 

0      

Process Evaluation the adverse events post treatment 

1.อัตราการติดตาม
ผลข้างเคียงการรักษาแบบ
เชิงรุกตามแผน (RHCM) 

100%      

2.อัตราการสื่อสารเรื่อง
อุบัติการณ์ผลข้างเคียงของ
การรักษากับแพทย์ผู้รักษา 

100%      

Process  การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  

1. ผู้ป่วยได้รับการวางแผน
ดูแลต่อเนื่อง มี Discharge 
plan การรักษาด้วย
กระบวนการต่างๆ 

100%      

2. ร้อยละของครอบครัวที่มี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

>80%      

Process Long-term care 

1. อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาตรงตามแผนการรักษา
ที่ผู้ป่วย/ครอบครัวได้เลือก
ไว้  

>90%      

2. อัตราการเข้าถึงการดูแล
แบบประคับประคอง 
เพ่ิมข้ึน  
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KPI 

Goal 

(เป้าหมาย) 

Appropiate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

Ethic 

1. อุบัติการณ์การร้องเรียน
ด้านจริยธรรมหรือละเมิด
ผู้ป่วย 

0      

เป้าหมายด้านวิชาการและการศึกษา  

1. เป็นสถาบันฝึกอบรมดู
งานด้านการบริการรักษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงรูปแบบคลินิก
มะเร็งทีมสหสาขา 

      

2. การน าเสนอผลงาน
ผลงานในการประชุม
ระดับประเทศและ
นานาชาติ 

 
 

     

เป้าหมายด้านการวิจัย 

1. มีงานวิจัยด้านการรักษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

อย่างน้อย
ปีละ 2 
เรื่อง 

     

 

ตารางท่ี 17 ประเด็นคุณภาพส าคัญในเป้าหมาย และตัวชี้วัดการบรรลุเป้าหมาย  

มิติคุณภาพ/ 
ประเด็นคุณภาพ

ส าคัญในเป้าหมาย 

 
 

ตัวช้ีวัดการบรรลุเป้าหมาย 

People-centered 1. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ อยู่ในระดับดีขึ้นไป มากกว่า 80% 
2. อัตราการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา  ร้อยละ 100 

Appropriateness 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้รับการรักษาโดยทีมสหสาขาเพ่ิมข้ึน 
2. การตรวจประเมิน วินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงถูกต้อง 100% 
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มิติคุณภาพ/ 
ประเด็นคุณภาพ

ส าคัญในเป้าหมาย 

 
 

ตัวช้ีวัดการบรรลุเป้าหมาย 

3. การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยทีมสหสาขา เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
4. อัตราการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ตรงตาม Guideline สปสช 100%  

Effectiveness: 
 ประสิทธิผล 

1. ระยะเวลาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ภายใน 7-14 วัน > 80%  
2 ระยะเวลาการรอส่องกล้องล าไส้ใหญ่เพื่อการวินิจฉัยโรค ภายใน 14 วัน > 80%   
3. ระยะเวลาการรอผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ภายใน 30 วัน > 80%  
4. อัตราการการให้ยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัดภายใน 8-12 สปัดาห์ > 80%    
3. อัตราผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โครงการ RHCM ได้รับยาเคมีบ าบัดตรงรอบการรักษา 
ร้อยละ 100  

Efficiency:  
ประสิทธิภาพ 

1. อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเทียบเท่าสากล  
2. อัตราการรอดชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะ 3-4  เพิ่มข้ึน  
3. อัตราการเกิดการกลับเป็นซ้ าเฉพาะที่มะเร็งไส้ตรง ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ล าไส้ใหญ่ 
และทวารหนัก <4%  
4. อัตราการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีการกระจายไปที่ตับเพิ่มขึ้น  

Safety  1. อัตราการระบุตัวตนผู้ป่วยถูกต้อง ร้อยละ  100  
2. อัตราการเสียชีวิตขณะผ่าตัด ร้อยละ 0 
3. อัตราการเกิดการติดเชื้อภายใน 30 วันหลังผ่าตัด (surgical site infection) <10%  
4. อัตราการให้ค าแนะน า/ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการตามแผนการรักษาร้อยละ 100  
5. อัตราความถูกต้องของค าสั่งการรักษายาเคมีบ าบัด/ ยามุ่งเป้าร้อยละ 100  
6. อัตราการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน ได้รับการตรวจในเวลาที่เหมาะสม 95% 
7. อัตราการเกิดเลือดออกหลังผ่าตัดจนต้องได้รับการผ่าตัดซ้ า <3%  
8. อัตราการเกิดล าไส้ทะลุหรือรั่วหลังผ่าตัดจนต้องได้รับการผ่าตัดซ้ า <3%  
9. อัตราความคลาดเคลื่อนของการสั่งยาและบริหารยาเคมีบ าบัด 0%  
10. อัตราผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เกิดปฏิกิริยา (Hypersensitivity infusion reaction) จากเคมี
บ าบัด ได้รับการทดสอบก่อนให้ยาเคมีบ าบัดรอบต่อไป ไม่ต่ ากว่า 95%      
11. อัตราการจัดการภาวะ hypersensitivity infusion reaction จากยาเคมีบ าบัดและมี
การวางแผนให้ยาด้วยวิธีพิเศษสามารถให้ยาได้ครบตามแผนการรักษาและผู้ป่วยปลอดภัย 
95 % 
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I-6.8 ทีมสหสาขาเตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณาการป้องกันการบริหาร 
จัดการความต่อเนื่องของการให้บริการ การเคลื่อนย้าย และการฟื้นฟู 
 คณะฯ และทีม RCRCMT มีนโยบาย และมีเป้าหมายด้านคุณภาพ ความปลอดภัยที่ชัดเจน โดยมีทีม
วางแผนด้าน Safety ขององค์กรที่มีแผนการท างานอย่างเป็นระบบ เช่น Incident Management & 
Emergency Plan, Crisis Communication Plan, Business Continuity Plan, Business Recovery plan 
เป็นต้น  ทีม RCRCMT มีนโยบายด้านความปลอดภัยส าหรับทีมและผู้รับบริการ (ตารางที่ 18) และคู่มือแผน
ฉุกเฉินหมู่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (เอกสารแนบ 15)  
 
  ตารางท่ี 18 นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย 

นโยบายคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

แนวปฏิบัติ 

1. นโยบายความปลอดภัย
ภาพรวมของคณะฯ 

การประชุมและจัดท าแผน รวมทั้งการน าสู่การปฏิบัติ เช่น  Incident 
Management & Emergency Plan Crisis Communication Plan, 
Business Continuity Plan, Business Recovery plan ฯลฯ ในระดับคณะ 

2. นโยบายคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

1. มีการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานและน าผลการ 
ทบทวนปัญหามาปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
2. การน าข้อปฏิบัติ ข้อก าหนดตามมาตรฐานวิชาชีพสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการ
ติดตาม ควบคุม ก ากับ 

 

 

ตอนที่ II 

                                                        ระบบงานส าคัญ 
II-1. การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง  

      ทีมสหสาขาก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยโดยมีโครงสร้างคุณภาพที่
เหมาะสมบูรณาการระบบบริหารคุณภาพ ความเสี่ยง/ความปลอดภัยและประสานกับระบบขององค์กร 

คณะฯ มีนโยบายสร้างวัฒนธรรมองค์กร โดยใช้แนวคิด safety organization มีเข็มมุ่งที่ความ 
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (2P Safety) ทางด้านผู้ป่วย ได้มีการประยุกต์เครื่องมือคุณภาพหลายรูปแบบ 
ในการดักจับอันตรายที่จะอาจเกิดขึ้น และมีกระบวนการที่จะป้องกันอย่างมีระบบในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการท างาน ทางด้านบุคลากร มีการปลูกฝังให้บุคลากร ค านึงถึงความปลอดภัยในการท างาน และการ
ด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท บุคลากรทุกคนในคณะฯ ได้รับการจัดสรรให้เข้าอบรมความรู้เกี่ยวกับบทบาท
ในการดูแล สิ่งแวดล้อมภายในคณะฯ ได้แก่กิจกรรม 5 ส. การป้องกันยาเคมีบ าบัดรั่วไหล การปฏิบัติเมื่อสัมผัส
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ยาเคมีบ าบัด การป้องกันการติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือดด า การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีการจัด
อบรมด้านชีวอนามัยให้แก่บุคลากร การป้องกันการติดเชื้อ การอบรมข้อปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย อบรมการใช้สื่อ
สังคม online (social network) ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งหน่วยงานได้ส่งบุคลากรเข้าร่วม

อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้หน่วยงานมีการจัดสิ่งแวดล้อมได้ตามหลักชีวอนามัย และ มีมาตรฐานการปฏิบัติที่
เป็นไปตาม เกณฑ์มาตรฐานในทุกหน่วยงาน  
 
II-1.1 ทีมสหสาขาก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่ชัดเจน 

  ทีม RCRCMT มีการประสานและบริหารความเสี่ยงความปลอดภัย และระบบบริหารคุณภาพโดยใช้
ร่วมกับนโยบายในกลุ่มภาระกิจดูแลสุขภาพของคณะฯ ในเหตุการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังสูง เหตุการณ์ที่ไม่ควรเกิด
(Zero Event)  Sentinel events 14 รายการ / 2P safety / Safety culture  รวมทั้งมีการก าหนดมาตรฐาน/
แนวปฏิบัติของคณะ ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย 9 ข้อ ตามประกาศของ สรพ. สื่อสารลงสู่
ทีมปฏิบัติทุกทีม โดยแต่ละทีมสหสาขาต้องมีการทบทวนเหตุการณ์ต่าง ๆ ร่วมกันผ่านการประชุมในทีมน าทาง
คลินิกได้แก่  ทีมน าทางคลินิกศัลยกรรม อายุรกรรม  ทีมน าทางคลินิกศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ เป็น
ต้น  (รูปที่ 28-30) 

  
รูปที่ 28 นโยบายและเป้าประสงค์เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย 
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รูปที่ 29 2P Safety Goals in Ramathibodi hospital 2018-20 

รูปที่ 30 แสดงมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย ของคณะแพทยศาสโรงพยาบาลรามาธิบดี 
(ตามประกาศ สรพ. 9 ข้อ) 
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II-1.2 ทีมสหสาขาจัดโครงสร้างคุณภาพที่เหมาะสม มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนา 
คุณภาพให้เป็นของสมาชิกทุกคนในทีมสหสาขา 
  

ทีม RCRCMT ได้น านโยบาย  2P Safety, Sentinel events 14 รายการ และมาตรฐานส าคัญจ าเป็น
ต่อความปลอดภัย 9 ข้อ มาใช้ในการบริหารจัดการ และพัฒนากระบวนการให้บริการต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนน าลงสู่การปฏิบัติและวัดผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ โดยใช้เครื่องมือ
คุณภาพที่ส าคัญคือ 3C, 3P-PDSA, Lean process เป็นต้น  จนท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการท างานที่มี
ผลลัพธ์ที่ดี  เพ่ือผลักดันและเป็นแกนหลักส าคัญ หลังจากนั้นจะน าเสนอในที่ประชุมของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ
ตามล าดับสายบังคับบัญชา เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติของทุกคนในทีม 

 
 II-1.3 ทีมสหสาขาบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยง ระบบ 
บริหารความปลอดภัยเข้าด้วยกัน และประสานกับระบบขององค์กร           
 ทีม RCRCMT ได้ร่วมประชุมและทบทวนและวิ เคราะห์ระบบการท างาน เวชระเบียน และ
เอกสารรายงานเหตุการณ์ อุบัติการณ์หรือข้อร้องเรียนต่าง ๆ  เพ่ือค้นหาและป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิด 
ก าหนดนโยบาย เป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยในทุกขั้นตอนของกระบวนการ  และด าเนินการให้
สอดคล้องกับระบบความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพกับระบบใหญ่ของคณะฯ โดยแสดงการวิเคราะห์
ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการด าเนินการ ประกอบด้วย ความเสี่ยงทางคลินิก (clinical risk) ความเสี่ยงทาง
คลินิกเฉพาะโรค(specific clinical risk) และความเสี่ยงที่ไม่ใช่ทางคลินิก (non clinical risk) คณะกรรมการ
เวชระเบียนได้ก าหนด trigger tool ใช้ตรวจสอบและพิจารณาเมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น การ
ทบทวนโดยวัดระดับการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในภาพรวมของโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ทีมน าทางคลินิกของภาควิชาต่าง ๆ จะน ามาสาเหตุ (Root cause analysis; RCA) เพ่ือวางแผน
ป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และงานเวชระเบียนได้ด าเนินการตรวจสอบความไม่สมบูรณ์ของเอกสารแสดง
เจตนาด้านการรักษา ส่งให้ทุกภาควิชา ทีมน าสหสาขามีการค้นหาความเสี่ยงทางเชิงรุกโดยการประชุมทีมสห
สาขา 
 
II-1.4 ทีมสหสาขาประเมินผลการด าเนินการด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เทียบกับข้อก าหนด และ
ความต้องการต่าง ๆ รอบด้าน เช่น ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวิชาชีพ เป้าหมายขององค์กร 
คู่แข่งหรือคู่เทียบ 

 ทีม RCRCMT มีการประชุมประเมินผลการด าเนินงานผ่าน CRLM: MDT Conference และโครงการ
พัฒนาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (เอกสารแนบ 14) โดยมีการก าหนด ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ร่วมกันตามมาตรฐานของแต่
ละวิชาชีพ วิเคราะห์ ออกแบบและท า RCA  รวมถึงมีการประเมินผลความต้องการของผู้ป่วยและความพึง
พอใจผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แบบสอบถาม การสื่อสารโดยตรงกับทีมผู้ให้บริการเพ่ือน า Patient experience 
มาปรับการบริการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และประสานงานทีมสหสาขาที่มีการตรวจวินิจฉัย ที่มีความ
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เชี่ยวชาญเฉพาะเจาะจงเพื่อเลือกการรักษาที่เหมาะสมส าหรับแต่ละรายเป็นการยกระดับความซับซ้อนและเปิด
บริการแห่งแรก หรือในระดับต้นๆ ของประเทศไทย เช่น ธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็ง, ทีมโรคภูมิแพ้อิมมู
โนวิทยาและโรคข้อ ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่มีการแพ้ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Platinum Compound ด้วยวิธีพิเศษ 
แห่งแรกในประเทศ และมีหน่วย Pharmacogenomics  ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ของ
เอนไซม์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนแปลงยาเคมีบ าบัด ซึ่งเป็นห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์แห่งแรกและแห่งเดียวใน
ประเทศไทย เป็นต้น  

 
II-1.5 ทีมสหสาขาวางระบบบริหารความเสี่ยงครอบคลุมการวิเคราะห์ความเสี่ยง การก าหนดแนวทาง
ป้องกัน การรายงานอุบัติการณ์และเหตุเกือบพลาด (Near Miss) การวิเคราะห์สาเหตุเฉพาะรายการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยรวม การปรับปรุงระบบงานเพื่อป้องกัน และมีการเชื่อมโยงและประสานงานเพื่อ
ครอบคลุมความเสี่ยงด้านการติดเชื้อในสถานพยาบาล และการใช้ยา 
         ส่งเสริมให้มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประประสงค์ในหน่วยงาน โดยให้รายงานผ่ านโปรแกรม IOR 
สร้างวัฒนธรรมไม่มีการต าหนิ กล่าวโทษที่ตัวบุคคล เพื่อส่งเสริมให้มีการรายงานเหตุไม่พึงประสงค์ ตั้งแต่ระดับ
ความรุนแรง A-I  โดยมีการทบทวนความเสี่ยงทางด้านการรักษาพยาบาลที่มีระดับความรุนแรงตั้งแต ่E up ทุก
เหตุการณ์ และทุกเหตุการณ์ที่เกิดซ้ า หรือหน่วยงานเห็นเป็นเหตุส าคัญต้องน ามาทบทวน และรายงานกลับถึง
การท า RCA ให้ทีมน าร่วมพิจารณา  
         ทีม RCRCMT มีการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก โดยการประชุมทีมสหสาขา ระบบบริหารความเสี่ยงมีการ
เชื่อมโยงและประสานงานเพ่ือครอบคลุมความเสี่ยงด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาล  แต่ละทีมที่เกี่ยวข้องมีการ
จัดท า Risk Profile และน ามาวิเคราะห์โดยใช้ Risk Matrix  
 
ตารางท่ี 19  ระดับความเสี่ยงของทีม RCRCMT  

ระดับความเสี่ยง ความเสี่ยง 
 -  ผู้ป่ายมีอาการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพเข้าสู่ภาวะวิกฤติขณะฉายรังสี 

-  เกิดภาวะ infusion-reaction/ Hypersensitivity ที่เกิดภาวะ anaphylactic shock 
จากเคมีบ าบัด/ targeted therapy/ immunotherapy/  

 - ค าสั่งการรักษาความคลาดเคลื่อน 
- ผู้ป่วยมีภาวะ bowel perforate จากการท า colonoscopy 
- ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
- เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด (surgical site infection) 
- Bleeding stoma 
- การหมุนเครื่องฉายชนเตียงหรือชนผู้ป่วย 
- การ Identify ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาไม่ถูกต้อง 
- ADR จากสารทึบรังสี 
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ระดับความเสี่ยง ความเสี่ยง 

- ผู้ป่วยมีภาวะ bleeding จากการท า colonoscopy 
 - การออกผลทางเภสัชพันธุศาสตร์มีความล่าช้า 

- การให้ปริมาณรังสีไม่ตรงตามแผนการรักษา 
- ผู้ป่วยมีภาวะ ADR จากยาเคมีบ าบัด ยา Targeted therapy/ immunotherapy 
- ผู้ป่วยมีภาวะ Abdominal pain จากการท า colonoscopy 
- การนนัดหมายผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
- การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการหน่วยงานอื่นไม่ถูกต้อง 

 
ตารางท่ี 20 การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) รูปแบบ Risk Matrix 

 (G/H/I) 
อุบัติการณ์น าไปสู่
การเสียชีวิตหรือ
ทุพพลภาพอย่าง
ถาวร 

 
Catastrophic  

 - ผู้ป่ายมีอาการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ชีพเข้าสู่ภาวะวิกฤติ
ขณะฉายรังส ี
- เกิดภาวะ 
Anaphylactic 
shock จากเคมีบ าบัด/ 
Targeted therapy 

   

(E/F) 
มีอันตราย/บาดเจ็บ
รุนแรงอาจท าให้
สูญเสยีอวัยวะหรือ
ลดการท าหน้าที่ของ
ร่างกายอยา่งถาวร 

 
Major 

-ค าสั่งการรักษา
คลาดเคลื่อน 
 -ผู้ป่วยมีภาวะ 
perforate จาก
การท า 
colonoscope 

- ภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด 
- การติดเชื้อหลังผ่าตัด 
(surgical site 
infection) 
- Bleeding stoma 
-- การหมุนเคร่ืองฉาย
ชนเตียงหรือชนผู้ป่วย 

   

(D) 
อันตราย/บาดเจ็บ
ปานกลางต้องรักษา
, อาจสูญเสียหน้าที่
ของร่างกายเล็กน้อย
หรือชั่วคราว 

 
Moderate 

  -  การ Identify 
ผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา
ไม่ถูกต้อง 
- ADR จากสารทึบ
รังสี 

  

(C)  
อันตราย/บาดเจ็บ
เล็กน้อยสามารถ
แก้ไขโดยง่ายอาจท า
ให้ต้องนอน ร.พ. 
นานขึ้น 

Minor  - การให้ปริมาณรังสีไม่
ตรงตามแผนการรักษา 
 

- ผู้ป่วยมีภาวะ ADR 
จากยาเคมีบ าบัด ยา 
Targeted therapy/ 
immunotherapy 
- ผู้ป่วยมีภาวะ 
Abdominal pain 
จากการท า 
colonoscopy 

- infusion-reaction/ 
Hypersensitivity 
- ผู้ป่วยมีภาวะ 
bleeding จากการท า 
colonoscopy 
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(A/B)  
อันตราย/บาดเจ็บ
เล็กน้อยหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นไม่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล 

Negligible    - การออกผลทางเภสัช
พันธุศาสตร์มีความ
ล่าช้า 
- การนนัดหมายผู้ป่วย
ไม่ถูกต้อง 
- การส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการหน่วยงานอื่นไม่
ถูกต้อง 

 

ระดับหน่วยงาน  Remote 
อาจเกิดได้ในรอบ 

5-30 ป ี

Uncommon 
อาจเกิดได้เป็นครั้ง
คราวในรอบ 2-5 ป ี

Occasional 
น่าจะเกิดหลายคร้ังใน 

1-2 ป ี

Probable 
เกิดหลายคร้ังในรอบป ี

Frequent เกิด
บ่อยคร้ังในรอบป ี

 จ านวน/ ป ี 0-1 คร้ัง 2-5 คร้ัง 6-10 ครั้ง 11-30 คร้ัง > 30 คร้ัง 

 
ตารางท่ี 21 การจัดการความเสี่ยง (Risk Management Process) และมาตรการป้องกันความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
( Identification) 

ระดับ 
(Analysis) 

สถานการณ์ในรอบเวลาท่ี
ผ่านมา (Risk Monitor & 
Review) 

มาตรการป้องกันที่เป็นปัจจบุัน 
(Risk Treatment) 

การติดตาม 

1. ผู้ปว่ยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ชีพเข้าสู่ภาวะวิกฤติ
ขณะฉายรังส ี
 

 
  

สถิติการเกิด  
ปี 2563-2565 
- ปี 2563   2 ราย/ป ี
- ปี 2564   1 ราย/ป ี
- ปี 2565   1 ราย/ป ี

 

- การคัดกรองผู้ป่วยโดยแพทย์และ
พยาบาล 
- การจัดล าดับการตรวจ/ จดัช่อง

พิเศษส าหรบัผู้ป่วยที่มปีัญหา
เร่งด่วน 

- การเตรียมความพร้อมของ
เจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 

- การประสานงานภายในทีมผู้
ให้บริการตรวจรักษา 

- มีการคัดกรองผู้ป่วยท่ีเร่งด่วน 
REWS score 

- อบรม CPR (Basic Life Support 
ส าหรับบคุลากรทั่วไป, Advanced 
Life Support ส าหรับพยาบาลและ
แพทย์ประจ าบ้าน) 

ติดตามทุก 12 เดือน 
 RCA ทุกครั้งท่ีเกิด 

2. เกิดภาวะ 
Anaphylactic shock 
จากการให้เคมีบ าบัด/ 
Targeted therapy,  
Immunotherapy 

 สถิติการเกิด 
 ปี 2563-2565 
- ปี 2563   1 ราย/ป ี
- ปี 2564   3 ราย/ป ี
- ปี 2565   3 ราย/ป ี
 

- ประเมินความเสีย่งตามเกณฑ์และ
แนวปฏิบัติที่ก าหนดไว ้
- ใช้หลักการบริหารยาตามมาตรฐาน 
(10 right; 10R) 
- Monitor สัญญาณชีพและอาการ
ผู้ป่วยทุกราย 
- บริหารยาด้วย Smart pump  
- ความพร้อมในการ CPR 
Emergency cart และยาพร้อมใช้ 
- ส่งปรึกษาหน่วย AIR 
 (desensitization work flow) 

ติดตามทุก 6 เดือน 
 RCA ทุกครั้งท่ีเกิด 
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ความเสี่ยง 
( Identification) 

ระดับ 
(Analysis) 

สถานการณ์ในรอบเวลาท่ี
ผ่านมา (Risk Monitor & 
Review) 

มาตรการป้องกันที่เป็นปัจจบุัน 
(Risk Treatment) 

การติดตาม 

3. infusion-
reaction/ 
Hypersensitivity 

 เป็นภาวะที่มโีอกาสเกิดได้
ส าหรับยาเคมีบ าบัดทุกชนิด
ซึ่ง ป้องกันและสามารถเฝ้า
ระวังตลอดจนจัดการต่อ
ภาวะดังกลา่วไม่ใหเ้กิดความ
รุนแรงแก่ชีวิตได ้
สถิติ พ.ศ. 2563-2565 ดังนี้ 
- ปี 2563  48 ราย/ป ี
- ปี 2564  34 ราย/ป ี
- ปี 2565 54 ราย/ปี 
(เฉลี่ย 33 ราย/ปี) 

- ประเมินความเสีย่งตามเกณฑ์และ
แนวปฏิบัติที่ก าหนดไว ้
- ใช้หลักการบริหารยาตามมาตรฐาน 
10 R 
- ปฎิบัติตาม Guideline 
Hypersensitivity Reaction (HSR) 
- Monitor สัญญาณชีพและอาการ
ผู้ป่วย 
-บริหารยากลุ่มนีด้้วย Smart pump  
- ความพร้อมในการ CPR 
Emergency cart และยาพร้อมใช้ 
- ส่งปรึกษาหน่วย AIR หาก HSR >2   
-ทดสอบการแพ้ยา โดยการท า skin 
test กรณีผลบวก ให้ยาโดยวิธีพิเศษ 
(desensitization protocal) หาก
การทดสอบเป็นผลลบ ให้ Pre-
Medication ท า skin test ก่อนให้ยา
ทุก cycle และตดิตามการเกดิแพ้ยา
ซ้ า 

ติดตามทุก 6 เดือน 
RCA ระดับ E up 
- บริหารจัดการ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าแพ้ยาเคมี
บ าบัด และมีการ
วางแผนให้ยาด้วย
วิธีพิเศษ 

4. ค าสั่งการรักษาเคมี
บ าบัดคลาดเคลื่อน 

 สถิติ พ.ศ. 2563-2565 ดังนี้ 
- ปี 2563  0 ราย/ปี 
- ปี 2564  0 ราย/ปี 
- ปี 2565 0 ราย/ปี 

- ทวนสอบค าสั่งการรักษายาเคมี
บ าบัด (double check ทฺกรายโดย 
APN/ เภสัชกร) 
- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องปฏิบัติตาม WI 
ของหน่วยงาน 
- มีการเก็บข้อมูลอตัราความผดิพลาด
อย่างต่อเนื่อง 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

5. ผู้ป่วยที่มี bowel 
perforate จากการ
ท า colonoscopy 

 สถิติการเกิด ปี 2562-2565 
ปี 2562 -  ราย/ปี 
ปี 2563  0 ราย/ปี 
ปี 2564  1 ราย/ปี 
ปี 2565 1 ราย/ป ี

- Surgical consultation 
- ปฏิบัติตาม กระบวนการดูแลผู้ปว่ย 
ก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ 
และหลังท าหัตถการ 

ติดตามทุก 12 เดือน 
 RCA ทุกครั้งท่ีเกิด 

6. ภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด 

 สถิติ พ.ศ. 2563-2565 ดังนี้ 
- ปี 2563  1 ราย/ป ี
- ปี 2564  0 ราย/ป ี
- ปี 2565 0 ราย/ป ี

- จัดท า WI แนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด 
- ให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ติดตามทุก 12 เดือน 
 RCA ทุกครั้งท่ีเกิด 

7. การติดเช้ือหลัง
ผ่าตัด (surgical site 
infection) 

 สถิติการเกิด  
ปี 2562-2565 (%) 
- ปี 2562 = 3.14 (n=382) 
- ปี 2563 = 3.79 (n=317) 
- ปี 2564 = 3.17 (n=252) 

- ปฏิบัติตาม Surgical site infection 
bundles (SSI bundles) ในการ
ผ่าตัด 

ติดตามทุก 30 วัน 
RCA ระดับ E up 
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ความเสี่ยง 
( Identification) 

ระดับ 
(Analysis) 

สถานการณ์ในรอบเวลาท่ี
ผ่านมา (Risk Monitor & 
Review) 

มาตรการป้องกันที่เป็นปัจจบุัน 
(Risk Treatment) 

การติดตาม 

- ปี 2565 = 4.26 (n=141) 
8. Bleeding 
stoma 

 สถิติการเกิด 1 ครั้ง ใน 5 ปี - ให้บริการกลุ่มผู้ป่วยท่ีมภีาวะ
เลือดออกในล าดับคิวแรก เพื่อ
ประเมินปริมาณเลือด 
- รายงานแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับจดัการที่เหมาะสมและไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

9. การหมุนเครื่องฉาย
ชนผู้ป่วยหรือชนเตียง 

 สถิติการเกิด 2 ครั้ง/ปี 
 

- ปฏิบัติตามคู่มือการและแนวทางการ
ใช้เครื่องฉายรังส ี

ติดตามทุก 12 เดือน 
 RCA ทุกครั้งท่ีเกิด 

10. การ Identify 
ผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา
ไม่ถูกต้อง 

 สถิติการเกิด 0 ครั้ง / ป ี - การ Identify ผู้ป่วยด้วยช่ือ สกลุ/ 
HN/ barcode 
- ติดตามการเกิดข้อมลูอัตราความ
ผิดพลาดอย่างต่อเนื่อง 

ติดตามทุก 6 เดือน 
RCA ระดับ E up 

11. ADR จากสารทึบ
รังส ี

 2 ครั้ง/ปี - ปฏิบัติตามแนวปฎิบัติ (work 
instruction; WI) เรื่องการให้สารทึบ
รังสี อย่างเคร่งครัด 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

12. ผู้ป่วยมีภาวะ 
bleeding จากการท า 
colonoscopy 

 สถิติการเกิด (ครั้ง/ปี)  
ปี 2562-2564 
- ปี 2562 – ปี (ไม่มีข้อมูล ) 
- ปี 2563 = 0 ปี 
- ปี 2564 = 1 ปี 
- ปี 2565 = 1 ปี 

- -มีการใช้ Endoscope clip 
closure 
- ปฏิบัติตาม กระบวนการดูแลผู้ปว่ย 
ก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ 
และหลังท าหัตถการ 
- ให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

13. การให้ปริมาณรังสี
ไม่ตรงตามแผนการ
รักษา 
 

 สถิติ พ.ศ. 2563-2565 ดังนี้ 
- ปี 2563  0 ราย/ป ี
- ปี 2564 1 ราย/ป ี
- ปี 2565 0 ราย/ป ี

- ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผูป้ว่ย
โดยใช้ Clinical Practice Guideline 
(CPG), WI  
- ตรวจสอบช่ือ-นามสกลุให้ถูกคน ถูก
ต าแหน่ง ก่อนท าหัตถการทางรังส ี
- ตรวจสอบค าสั่งแพทย์ (order) ก่อน
ท าหัตถการทางรังส ี
- มีการทวนสอบก่อนและหลังท า
หัตถการทุกครั้ง โดย technician 2 
คน 

ติดตามและ
น าเสนอที่ประชุม 
Radio Safety 
Team (RST) ทุก 
1-3 ดือน  
RCA ระดับ E up. 

14. ผู้ป่วยมีภาวะ 
ADR จากการไดร้ับยา
เคมีบ าบัด และยากลุ่ม 
Targeted therapy 
(ชนิดรับประทาน)  

 ข้อมูลปี 2562- 2565 พบว่า 
ปี 2562 =12 ราย/ปี 
ปี 2563 = 59 ราย/ปี 
ปี 2564 = 40 ราย/ปี 
ปี 2565 = 53  ราย/ป ี
(เฉลี่ย = 41 ราย/ ปี) 

- ให้ปฏิบัติตาม WI 
- ประเมินความเสีย่งตามเกณฑ์และ
แนวปฏิบัติที่ก าหนดไว ้
- ใช้หลักการบริหารยาตามมาตรฐาน  
- ความพร้อมในการ CPR 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 
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ความเสี่ยง 
( Identification) 

ระดับ 
(Analysis) 

สถานการณ์ในรอบเวลาท่ี
ผ่านมา (Risk Monitor & 
Review) 

มาตรการป้องกันที่เป็นปัจจบุัน 
(Risk Treatment) 

การติดตาม 

- Monitor สัญญาณชีพและอาการ
ผู้ป่วยทุกราย 
- บริหารยากลุ่มนี้ด้วย Smart pump  
- Anaphylaxis หรือ Emergency Kit 

15. ผู้ป่วยมีภาวะ 
Abdominal pain 
จากการท า 
colonoscopy 

 สถิติการเกิด (ครั้ง/ปี) 
ปี 2562 -  ราย/ปี 
ปี 2563  1 ราย/ปี 
ปี 2564  2 ราย/ปี 
ปี 2565  1 ราย/ปี 

- การเป่าลมระดับ low  
- ใช้ CO2 แทนการใช้ AIR 
- ปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผู้ปว่ย 
ก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ 
และหลังท าหัตถการ 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

16. การนัดหมาย
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 

 10 ครั้ง/ ปี - ปฎิบัติตาม WI เรื่องการนัดหมาย
ผู้ป่วยของแต่และหน่วยงาน 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

17. การส่งต่อผู้ป่วยไป
รับบริการหน่วยงาน
อื่นไม่ถูกต้อง 

 สถิติ พ.ศ. 2563-2565 ดังนี้ 
- ปี 2563  8 ราย/ป ี
- ปี 2564  4 ราย/ป ี
- ปี 2565 2 ราย/ป ี

- จัดท า WI เรื่องการส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการหน่วยงานอ่ืน 
-ปฏิบัติตาม WI 

ติดตามทุก 12 เดือน 
RCA ระดับ E up 

 
 II-1.6 ทีมสหสาขามีการพัฒนาคุณภาพการดแูลผู้ป่วยท่ีต่อเนื่อง ด้วยเครื่องมือคุณภาพที่หลากหลาย มี
ระบบบริหารความเสี่ยง ระบบรายงานอุบัติการณ์ ที่ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ทบทวนเพื่อปรับปรุงและวาง
ระบบป้องกัน และมีการประเมินผลการด าเนินงานด้านคณุภาพ ความเสี่ยง/ความปลอดภัย ด้วยวิธีการที่
หลากหลาย   
         ทีม RCRCMTมีการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงอย่างต่อเนื่อง พัฒนากระบวนการให้บริการต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ มีการตั้งเป้าหมายที่
ชัดเจนน าลงสู่การปฏิบัติ และวัดผลลัพธ์อย่างเป็นระบบโดยใช้เครื่องมือคุณภาพที่ส าคัญคือ 3C-PDSA, Lean 
process ออกแบบระบบไม่ให้เกิดขึ้นซ้ าด้วยการก ากับติดตามตัวชี้วัดและ process อย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 8) 
ท าให้เกิดการพัฒนากระบวนการท างานที่มีผลลัพธ์ที่ดี เกิดเป็น best practice ต่างๆ ตาม Driver Diagram 
(เอกสารแนบ 8) และผลงานคุณภาพของทีม RCRCMT: CQI & R2R (เอกสารแนบ 14)  
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II-2. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
II-2.1 ทีมสหสาขาจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเอื้อต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ใช้อาคารสถานที่
ทุกคน มีการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็น ให้ม่ันใจว่าพร้อมใช้อย่างปลอดภัย มีระบบ
สาธารณูปโภคที่จ าเป็นใช้ไดต้ลอดเวลา โดยบุคลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
 งานอาคารของคณะฯ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนบริการด้านรักษาพยาบาลและส่วนงานสนับสนุนซึ่ง
มีการตรวจสอบตัวอาคารถูกต้องตามเกณฑ์ของอาคารสถานที่ มีระบบการตรวจเยี่ยม ตรวจสอบ บ ารุงรักษา
และมีการปรับปรุงแก้ไขเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง และมีระบบรองรับส าหรับกรณีฉุกเฉิน เพ่ือรักษาความ
ปลอดภัยในภาพรวม ป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดและส่งผลต่อระบบการดูแลผู้ป่วยทั้งแก่ตัวผู้ป่วยและ
ผู้ให้บริการ มีระบบการส ารวจ ตรวจสอบสิ่งคุกคาม ประเมินความเสี่ยงจากการท างานและด าเนินการแก้ไข 
วางมาตรการป้องกันที่เหมาะสมโดยทีมอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลปีละ1  มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
ระบบกล้องวงจรปิด กรณีก าหนดเวลาในการเข้าเยี่ยม ที่หอผู้ป่วยต่างๆ ส าเพ่ือการป้องกันการโจรกรรมและ
ความปลอดภัยอ่ืนๆ ด้านการรักษาพยาบาลมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยแก่บุคลากร
และผู้รับบริการ ดังนี้  
         2.1.1 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด มีส่วนที่เกี่ยวข้อง เภสัชจะเป็นผู้เตรียมยา พยาบาลเป็นผู้บริหารยา 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง จะต้องปฏิบัติตามแนวทางการท างานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มยาที่มีอันตรายสูง (hazard drugs) 
เรื่อง มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการบริการผสมและจ่ายยาเคมีบ าบัด (เอกสารแนบ 12) เช่น เตรียมยาตู้ผสม
ยาเคมีบ าบัด (isolator) ใช้ความดันเป็นลบ (negative pressure) ป้องกันการแพร่กระจายของยาเคมีบ าบัด มี
ระบบการดูแลตรวจสอบคุณภาพ ระบบความดันอากาศภายในตู้อย่างเข้มงวด ให้มีสภาพพร้อมใช้งาน ทุก 6 
เดือนและห้องเก็บยาเคมีบ าบัดตรวจสอบอุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ์ โดยเภสัชกรทุกวัน พ้ืนที่บริการผู้ป่วยใน 
และห้องผสมยาเคมีบ าบัด มีความเข้มงวดในเรื่องความสะอาด การป้องกันการติดเชื้อ มีแนวปฏิบัติการป้องกัน
การกระจายของยาเคมีบ าบัด การจัดการผ้าสะอาด ผ้าปนเปื้อนท่ัวไปและผ้าปนเปื้อนสารเคมี มีแนวปฏิบัติการ
ก าจัดขยะทั่วไป และขยะสารเคมี แนวปฏิบัติเมื่อยาเคมีบ าบัดรั่ว หก ตก แตก การจ ากัดการเข้าออกพ้ืนที่
บุคคลาการประจ าหน่วยงานและบุคคลากรภายนอกท่ีเข้าใช้งาน มีมาตรการในการป้องกันการลื่นล้ม พื้นเปียก 
และจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งกีดขวาง มีอุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมีตามมาตรฐาน personal protective 
equipment เครื่องแต่งกายป้องกันร่างกายจากการสัมผัสกับยาเคมีบ าบัด และการล้างมือ การใช้อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (เอกสารแนบ 16)  

2.1.2 การรักษาด้วยการผ่าตัด (กระบวนการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด: ตามเอกสารแนบ 10 ข้อ 5, 6, 7)  
2.1.3 การรักษาด้วยรังสีรักษาและการตรวจที่เกี่ยวข้องกับสารกัมมันตรังสี ห้องตรวจรังสีวินิจฉัย CT/  

MRI/ PET scan/ ห้องฉายแสง ออกแบบ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทางรังสีและตรวจสอบสถานปฏิบัติการ
ทางรังสี โดยส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติตาม คู่มือ radiation usages nuclear medicine (เอกสารแนบ 17) 

2.1.4 ศูนยส์่องกล้องระบบทางเดินอาหาร colonoscopy  
2.1.5 มีหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดระบบปลอดเชื้อที่อายุรกรรมชายหญิงชั้น 9 (ward 9sw) 
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ตารางท่ี 22  แสดงมาตรฐานการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
พื้นที่บริการ มาตรฐาน มาตรการเสริม 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน - 

หอผู้ป่วยใน  
หน่วยบ าบัดระยะสั้น (SSS unit) 
 

- standard room  
- การใช้ PPE 
- การแยกและก าจัดขยะเคมีบ าบัด 

การจัดพ้ืนที่บริการเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า  
 

ห้องผสมยาเคมีบ าบัด - Separate room 1 ห้อง 
- จ ากัดเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
- ตู้ biological safety cabinet (BSC) 
class III isolator (4 เครื่อง) 

 

ห้องผ่าตัด  ตามเอกสารแนบ 8 - 

ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
colonoscopy 

ตามเอกสารแนบ 8  - 

ห้องตรวจรังสีวินิจฉัย CT MRI PET 
scan/ ห้องฉายแสง 

คู่มือ radiation usages nuclear 
medicine (เอกสารแนบ 17) 

- 

ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ตามมาตรฐานคณะ - 

 
 II-2.2 ทีมสหสาขาสร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย ไฟฟ้า แก๊ส วัสดุ
และของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 
 คณะฯ ก าหนดให้หน่วยงานปฏิบัติตามแนวทางการดูแลระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า น้ าประปา  
ที่สะอาด ระบบก าจัดของเสีย น้ าเสียและขยะ) มีมาตรฐาน และมีการบ ารุงรักษาตามวงรอบอย่างต่อเนื่อง
จัดท าแผนผังอัคคีภัยประจ าหน่วยงาน มีระบบไฟส ารอง มีการซ้อมแผนอัคคีภัยปีละ 1 ครั้ง  ตรวจสอบไฟ
ฉุกเฉิน อุปกรณ์ดับเพลิงทุก 1 เดือน มีคู่มือคุณภาพเรื่องการทิ้งขยะในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(เอกสารแนบ 18) การคัดแยก และก าจัดขยะรวมถึงวัสดุของเสียอันตราย การดูแลบุคลากรกรณีเข็มต า และได้
มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติมีการตรวจสภาพแวดล้อมของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจวินิจฉัย การ
ตรวจสอบความเหมาะสมด้านสิ่งแวดล้อมในเรื่องของปริมาณฝุ่น อนุภาคความชื้นสัมพัทธ์ และห้องผสมยาเคมี
บ าบัด ความดันอากาศในตู้ให้เป็น negative ตลอดเวลา เพ่ือควบคุมการปนเปื้อนยาเคมีบ าบัดในอากาศ มีการ
ก าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการสัมผัสสารกัมมันตภาพรังสี รังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย ตามคู่มือ radiation 
usages nuclear medicine  

- มีการตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์ โดยส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- มีการตรวจสอบสถานปฏิบัติการทางรังสี โดยส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ 
- มีใบอนุญาตในการใช้วัสดุกัมมันตรังสี (รูปที่ 31) 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย
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           รูปที่ 31 แสดงใบอนุญาตในการใช้วัสดุกัมมันตรังสี 
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II-2.3 ทีมสหสาขาด าเนินการให้บุคลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
 คณะฯ ก าหนดนโยบาย 2P safety goals เพ่ือดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร โดยฝึกให้
บุคลากรใช้เครื่องมือคุณภาพในการประเมินความเสี่ยง ดักจับอันตรายที่จะอาจเกิดขึ้น มีกระบวนการที่จะ
ป้องกันอย่างมีระบบในทุกขั้นตอนของกระบวนการท างาน เช่น กิจกรรม 7 ส., risk analysis, risk matrix, 
การรายงาน IOR, RCA เป็นต้น มีการติดตามเยี่ยมหน่วยงานโดยผู้บริหารของคณะฯ เพ่ือสร้างวัฒนธรรม
องค์กร ให้บุคลากรค านึงถึงความปลอดภัยในการท างาน ให้บริการผู้ป่วยด้วยความไม่ประมาท มีการจัดอบรม
ด้านชีวอนามัยให้แก่บุคลากร การป้องกันยาเคมีรั่วไหล การปฏิบัติเมื่อสัมผัสยาเคมีบ าบัด การปฏิบัติในพ้ืนที่
รังสีวินิจฉัย ความปลอดการใช้เครื่องมืออุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ส าหรับตรวจวินิจฉัย มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล การ
อบรมข้อปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย ฝึกซ้อมแผนระงับเหตุอัคคีภัยแต่ละหน่วยงาน การอบรมการใช้สื่อสังคม 
online (social network) ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยมหิดล ส่งผลให้หน่วยงานมีการจัดสิ่งแวดล้อมได้ตาม
หลั ก ชี ว อน ามั ย  แล ะมี ม าต ร ฐ านการปฏิ บั ติ ที่ เ ป็ น ไปตาม เ กณฑ์ ม าต ร ฐ าน ใ นทุ กหน่ ว ย ง าน  
   
II-2.4 ทีมสหสาขามีแผนจัดการเครื่องมือแพทย์ เพื่อให้ม่ันใจว่ามีเครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเป็นพร้อมใช้อย่าง
ปลอดภัย และมีระบบสาธารณูปโภคที่จ าเป็นตลอดเวลา 

คณะฯ ได้มีสนับสนุนในการจัดหาเครื่องมือและครุภัณฑ์การแพทย์ ส าหรับการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีบริษัท 
RFS งานอุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO 9000-2015 ดูแลระบบตรวจเช็ค สอบเทียบ 
ตรวจสอบคุณภาพ บ ารุงรักษาเครื่องมือและครุภัณฑ์การแพทย์ส าหรับการดูแลผู้ป่วย ให้พร้อมใช้ของทุก
หน่วยงาน  
II-3. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
II-3.1 ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีครอบคลุม ที่มีผลต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้
มาเยือน โดยค านึงถึงลักษณะของงาน ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยและหัตถการ  

การบริหารจัดการที่โรงพยาบาลมีการจัดพ้ืนที่พิเศษและมาตรการ การดูแลแก่ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงที่อยู่ระหว่างรับการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นยาเคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า หรือการฉายแสง ล้วนแต่กด
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ ดังนั้นผู้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาลจะต้องได้รับการประเมินซักประวัติตรวจ
ร่างกาย เพ่ือคัดกรองแยกผู้ป่วยโรคติดต่อที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ พร้อมกับประเมินสัญญาณชีพ ต้องไม่มีไข้ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พร้อมก่อนการรับบริการรักษาพยาบาล 
  
II-3.2 ทีมสหสาขาน านโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อมาใช้ครอบคลุม
ประเด็นส าคัญในบริบทของการรักษาเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

ทีม RCRCMT ได้น านโยบายคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มิถุนายน 2558 คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
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โรงพยาบาล (เอกสารแนบ 19)  ดังนี้  
 3.2.1 การคัดกรองและแยกผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
 3.2.2 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจและการท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
 3.2.3 การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ท าหัตถการทางแผนกรังสี 
 3.2.4 การบริหารจัดการเกี่ยวกับขยะในโรงพยาบาล 

3.2.5 การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทีมสุขภาพ 
II-3.3 ทีมสหสาขาให้ความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการป้องกัน การเฝ้าระวัง และควบคุมการติดเชื้อ
กับทีมงานระดับสถานพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย และครอบครัว  

3.3.1 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
3.3.2 หลักการใช้น้ ายาท าลายเชื้อและการท าความสะอาดหอผู้ป่วย 
3.3.3 การป้องกนัการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
3.3.4 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน 
3.3.5 การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
3.3.6 การป้องกันภาวะปอดอักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

II-3.4 ทีมสหสาขาด าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ส าคัญตามบริบทของการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
โรคหรือเฉพาะระบบ รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อสู่บุคลากร  
 3.4.1 การล้างมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
 3.4.2 การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทีมสุขภาพ 

 
II-4. ระบบเวชระเบียน 
II-4.1 ทีมสหสาขาด าเนินการให้เวชระเบียนส าหรับผู้ป่วยทุกรายซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส าหรับการบ่งชี้ผู้ป่วย 
การวินิจฉัย การดูแล ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและผลลัพธ์ โดยมีการทบทวนประเมินความ
สมบูรณ์ถูกต้องของการบันทึกและคุณภาพการดูและผู้ป่วยสม่ าเสมอ  

คณะฯ ให้ความส าคัญกับระบบเวชระเบียนและระบบสารสนเทศที่สนับสนุนทุกงานบริการของคณะฯ 
รวมถึงการบริการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จึงสนับสนุนให้ทั้ง 2 ระบบ ได้รับการ
พัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ท าให้มีการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็วโดยผ่านระบบ
สารสนเทศที่ปลอดภัย และช่วยลดการใช้ทรัพยากรของประเทศ มีการประกันคุณภาพ โดยระบบเวชระเบียน
ผ่านการรับรองคุณภาพ ISO 9001-2015 และระบบสารสนเทศผ่านการรับรองคุณภาพ ISO 20000-1:2011 
 คณะฯ มอบหมายให้คณะกรรมการเวชระเบียนเป็นผู้ก าหนดนโยบาย และก ากับระบบเวชระเบียน
ของคณะฯ ให้มีความพร้อมใช้ปลอดภัยและถูกต้องเชื่อถือได้ เช่น มีระบบการสั่งยาผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์
(computerized physician ordering entry system; CPOE) ส าหรับกระบวนการรักษาด้วยยาทั่วไป และ
โปรแกรมการสั่งยาเคมีบ าบัดแบบออนไลน์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือลดข้อผิดพลาดจาการสั่งยา
และเป็นการส่งต่อข้อมูลยาแบบไร้รอยต่อ มีระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ (electronic medical record; 
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EMR) ที่บูรณาการข้อมูลประวัติผู้ป่วย ข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับ และข้อมูลแพ้ยา เอกสารในระบบเวชระเบียน ผล
ทางห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาทุกชนิด ( laboratory information system: LIS) & point of care 
testing: POCT ผลทางรังสีวิทยาทุกชนิด (picture archiving and communication system: PACS & X-
ray request online) ที่ช่วยให้สะดวกพร้อมใช้แก่ทีม RCRCMT ทุกจุดบริการ และมีระบบรองรับการใช้เวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกเมื่อเกิดปัญหา คณะกรรมการเวชระเบียนได้ก าหนดผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลเพ่ือความ
ปลอดภั ยของข้อมูล  ฝ่ ายสารสนเทศของคณะฯ  ท าหน้ าที่ ดู แลความปลอดภั ยของฐานข้ อมู ล  
 นอกจากนี้งานเวชระเบียนมี website ส าหรับการลงทะเบียนท าเวชระเบียนออนไลน์ในผู้ป่วยใหม่ 
เพ่ือความสะดวก และวางแผนเชื่อมต่อการเข้าถึงบริการระบบนัดหมายผ่าน Rama application รวมทั้ง
คณะกรรมการเวชระเบียนเปิดโอกาสให้ทีมน าสหสาขา น าเอกสาร tumor conference (รูปที่ 32) เข้าใน
ระบบเวชระเบียนของคณะฯ เพ่ือความสะดวกในการวางแผนการรักษาและและติดตามข้อมูลที่ส าคัญ 

     
   รูปที่ 32 ใบ tumor conference ส าหรับบันทึกในระบบเวชระเบียน 
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II-4.2 ทีมสหสาขาทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความสมบูรณ์ถูกต้องของการบันทึกและคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย 
 งานเวชระเบียนมีหน้าที่เก็บรักษาเอกสารเวชระเบียน scan เอกสารเวชระเบียนลงสู่ระบบ EMR และ
ติดตามความสมบูรณ์ของการ scan เอกสารเวชระเบียนลงสู่ระบบ  EMR ทุกเดือนพร้อมรายงานต่อ
คณะกรรมการเวชระเบียนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ปัจจุบันผลความสมบูรณ์ของการ scan เอกสารเวชระเบียน
ลงสู่ระบบ EMR เท่ากับ 99.99%  

คณะกรรมการเวชระเบียนจัดให้มีการตรวจประเมินความสมบูรณ์ถูกต้องของการบันทึกเวชระเบียน
โดยจัดให้มีการสุ่มตรวจเอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกอย่างเป็นระบบ และคณะกรรมการเวช
ระเบียนยังใช้เครื่องมือ trigger tool เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในที่เสียชีวิตระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
และก ากับความสมบูรณ์ของเอกสาร consent form แสดงเจตนาเข้ารับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน เพ่ือ
สะท้อนกลับให้ทีมน าของภาควิชาต่างๆ ได้น ามาวิเคราะห์และหามาตรการป้องกันต่อไป เช่นเดียวกันทีมน าสห
สาขาก็เป็นหนึ่งในระบบการตรวจประเมินความสมบูรณ์ถูกต้องของการบันทึกเวชระเบียนของคณะฯ 

 จากการทบทวนเวชระเบียนเมื่อตุลาคม– ธันวาคม พ.ศ. 2562 เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงในกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ในการวางแผน และจัดท าแนวทางในการป้องกันความเสี่ยง ทีมน าสหสาขาได้
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน (น้ าหนัก ส่วนสูง ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจร่างกาย ค าสั่งยา) ร้อยละ 98 ความสมบูรณ์ของเอกสารทีม RCRCMT ร้อยละ 98  
ความสมบูรณ์ของเอกสาร CRLM Tumor conference form ร้อยละ 100   

 
II-5. ระบบการจัดการด้านยา  
II-5.1 ทีมสหสาขาน าระบบการจัดการด้านยาให้มีความปลอดภัย มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพและมีรายการยาที่จ าเป็น สอดคล้องกับการด าเนินการของระบบยาของ
องค์กร 

ระบบบริหารคลังยา ระบบบริการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ได้รับรองมาตรฐาน ISO 9001 พ.ศ.2558 
มีแบบประเมินตนเองระดับหน่วยงานฝ่ายเภสัชกรรม (เอกสารแนบ 20) มี Core Process ของกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย โดยทีมเภสัชกรรมคลินิก คือ 

 
 

 
 
5.1.1 การดูแลวางแผนการรักษาผู้ป่วยและติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย ป้องกันและแก้ไข ปัญหาที่ 

อาจเกิดขึ้นเนื่องจากยา ให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  (multidisciplinary 
drug related problems; DRPs care and pharmacotherapy management) และการให้ความรู้และ
ค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล (education service for patient and caregiver) 

กระบวนการค้นหาปัญหา 
ที่เกิดจากการใช้ยา 

กระบวนการแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยา 

กระบวนการป้องกัน
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/20.%20Service%20Profile%20ฝ่ายเภสัชกรรม%2062.pdf
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5.1.2 ให้ความรู้และค าแนะน าด้านยาแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง (education service  
for staff) ให้การฝึกอบรมความรู้ด้านยาแก่ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนในการใช้ยาจากการขาดองค์ความรู้และเสริมประสิทธิภาพงานบริการผู้ป่วย  

 ฝึกอบรมความรู้ทางด้าน pharmacotherapy 

 ฝึกอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction, 
ADR) ประเมินและติดตาม ADR 

 รวมทั้งให้การฝึกอบรมทางด้านเภสัชกรรมคลินิกแก่นักศึกษาเภสัชศาสตร์ และนักศึกษาในหลักสูตร 
Pharm. D. จากมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 

  5.1.3 มีส่วนร่วมในการค้นคว้าพัฒนา Protocol และท างานวิจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง (research/ publication/ professional involvement pharmacy specific service) 
 
II-5.2 ทีมสหสาขาน านโยบายและระเบียบปฏิบัติของระบบยาขององค์กร เพื่อการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง หรือต้องมีความ
ระมัดระวังในการใช้สูง การเก็บส ารองยา สู่การปฏิบัติของทีมสหสาขา (ตารางที่ 23) 
II-5.3 ทีมสหสาขาน ากระบวนการปฏิบัติในการใช้ยา ตั้งแต่การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่ง จนถึงการ
บริหารยา โดยค านึงถึงความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผล รวมถึงวางกระบวน
ท างานที่ประกันความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อการดูแล medication 
reconciliation (ตารางท่ี 23) 
 
ตารางท่ี 23 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยทีมเภสัชกรรมคลินิก 

กระบวนการหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

ความเสี่ยง กิจกรรม ตัวช้ีวัด 

1. กระบวนการแรกรับ  ปัญหาที่เกิดจากการใช้
ยา (Drug related 
problems; DRPs) 
1. ด้าน Indication  
a. Unnecessary 
drug therapy 
b. Need for 
additional drug 
therapy 
 

1.1 Medication 
Reconciliation (MR) เพ่ือ
ค้นหา แก้ไข และป้องกัน
ปัญหาทางยาก่อนได้รับการ
รักษา 
1.2 Adverse drug 
reaction monitoring 
(verify ADR/แพ้ยาเดิม) 

- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการท า  
MR  โดยเภสัชกร 

- จ านวนความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่ได้รบัการแก้ไข 

- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการซัก
ประวัติแพ้ยา 

- ผู้ป่วยที่มปีระวัติแพ้ยา
ได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้องและบันทึกใน
ระบบของโรงพยาบาล 
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กระบวนการหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

ความเสี่ยง กิจกรรม ตัวช้ีวัด 

2. ด้าน Efficacy 
a. Improper drug 
selection 
b. Dosage too low  
c. Drug interaction 

เพ่ือป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ า
และป้องกันการเกิดผล
ข้างเคียงจากยา 

- อุบัติการณ์การเกิดแพ้ยา
ซ้ าเป็นศูนย ์

2. กระบวนการระหว่าง
รับการรักษา 
 
  

3. ด้าน Safety 
a. ADR 
b. Dosage too high 
c. Drug interaction 
4. ด้าน Adherence  
a. Non-adherence 
5. ด้าน Cost 
a. Financial 
problems 
 

2.1 Medication 
Reconciliation (MR) post 
operation phase เพ่ือ
ค้นหา แก้ไข และป้องกัน
ปัญหาทางยาระหว่างนอน
ในโรงพยาบาล 
2.2 Therapeutic drug 
monitoring (TDM) เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากการ
ใช้ยาที่มีพิสัยแคบ  
2.3 Adverse drug 
reaction monitoring เพ่ือ
ติดตามผลข้างเคียง ที่อาจ
เกิดข้ึนจากการใช้ยาเคมี
บ าบัดและยาอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม
2.4 Education: เพื่อเสริม
พลังให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยาเคมีบ าบัด
และสามารถน าไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 

- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการท า 
MR โดยเภสัชกร 

- จ านวนความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งยาที่ได้รบัการ
แก้ไข 

- อุบัติการณ์การเกิดแพ้ยา
ซ้ าเป็นศูนย ์

- ผู้ป่วยทุกรายที่เกิดผล
ข้างเคียงจากยาได้รับการ
แก้ไขและป้องกันการ
เกิดผลข้างเคียงซ้ า 

- ผู้ป่วยทุกราย/ผู้ดูแลได้รับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาเคมีบ าบัด 

3. กระบวนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
(Discharge) 

 3.1 Medication 
Reconciliation (MR) 
discharge phase เพ่ือ
ค้นหา แก้ไข และป้องกัน

- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการท า 
MR โดยเภสัชกร 

- จ านวนความคลาดเคลื่อน
จากการสั่งยาที่ได้รับการ
แก้ไข 
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กระบวนการหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

ความเสี่ยง กิจกรรม ตัวช้ีวัด 

ปัญหาทางยาก่อนผู้ป่วย
ได้รับการจ าหน่าย 
3.2 Re-education: เพ่ือ
เสริมพลังให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในการใช้ยาและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 
3.3 Discharge 
counseling เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับยาอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน 

- ผู้ป่วยทุกราย/ผู้ดูแลได้รับ
การทวนสอบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา 

- ความคลาดเคลื่อนจาก
การจ่ายยาได้รับการแก้ไข
ก่อนถึงมือผู้ป่วย 

 
 

 
 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

III-1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

III-1.1 มีการก าหนดผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายและวิเคราะห์ความต้องการ ปัญหา อุปสรรค ในการเข้าถึงบริการ 
โดยออกแบบเพื่อลดอุปสรรคดังกล่าว  

ทีม RCRCMT ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมตามมาตรฐานทุกสิทธิการรักษา มีการจัดบริการ
รูปแบบต่างๆ ทั้งคลินิกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การปรึกษาทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน และมีการจัดบริการให้
ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการอย่างเหมาะสมกับลักษณะการเจ็บป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน หากได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วเป็นสิ่งส าคัญ สามารถ
ช่วยเหลือชีวิต และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้น ซ่ึงผู้ป่วยสามารถการเข้าถึงระบบ
บริการได้ ดังนี้  1. แพทย์เวรแผนกฉุกเฉิน (ER) จะตรวจประเมินอาการ/ การรักษาเบื้องต้น 

2. ถ้ามีปัญหาส่งปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านที่เกี่ยวข้อง (resident1) ประจ า ER   
3. กรณีเร่งด่วน แพทย์เวรเฉพาะทางไปดูผู้ป่วยภายใน 2-3 ชั่วโมง          
4. กรณีท่ีต้องมีการตัดสินใจร่วมกัน จะมีแพทย์เฉพาะทางร่วมประเมินอาการ  

ผู้ป่วยใหม่ที่ส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน หรือส่งปรึกษาจากแผนกอ่ืนภายในโรงพยาบาล สามารถ
ติดต่อนัดหมายเข้ารับบริการทุกวันราชการ ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ชั้น 
2, หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทางเดินอาหาร อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ ชั้น 1 และหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกมะเร็งอาคาร 1 ชั้น 1 
 ผู้ป่วยรายเก่าสามารถเข้าถึงบริการตามนัดหมาย/ ผู้ป่วยนอกนัดหมายให้ไปรับบริการในแต่ละคลินิกที่
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เปิดในเวลาราชการ  นอกเวลาราชการสามารถเข้ารับบริการได้ท่ีหน่วยตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอด 24 
ชั่วโมง หรือคลินิกดาวเหลือง ที่อาคาร 1 ชั้น 1 วันจันทร์-วนัศุกร์ เวลา 17.00-24.00 น. วันเสาร์-อาทิตย์และ
วันหยุด นักขัตกฤษ์ ตั้งแต่ 09.00- 24.00 น. 

 
 III-1.2 มีแนวทางในการประเมินเพื่อพิจารณารับหรือส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีการประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ระบบ fast tract และมีการติดตาม
ประเมินผล 

ในกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ที่มีภาวะเร่งด่วน มี
แนวทางในการประเมินเบื้องต้น เพ่ือพิจารณารับไว้ดูแลให้เหมาะสมกับความเร่งด่วน ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมีภาวะ REWs score ผิดปกต ิมีการประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติ และบรหิารจดัการ ตามแนวทางปฏิบตักิารจดัการแกไ้ขอาการเบือ้งตน้ Adult REWs score OPD 

Version IV: Nov 2017 (เอกสารแนบ 11) 
2. ผู้ป่วยที่มีภาวะ Febile Neutropenia ปฏิบัติตาม WI เรื่องแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ า ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (เอกสารแนบ 11) 
3.  ผู้ป่วยที่มีภาวะ Lab วิกฤต ปฏิบัติตาม QP ของคณะฯ (รหัสเอกสาร P-RA-067) และ WI เรื่อง

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีค่า Lab วิกฤต (เอกสารแนบ 11) 
ทีม RCRCMT มีบทบาทส าคัญในการประสานงานกับบุคลากรในทีมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาบริหาร

จัดการกระบวนการให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย เป็นการลดอุบัติการณ์
จากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์แก่ผู้มารับบริการ ตลอดจนลดความขัดแย้ง ข้อร้องเรียน ที่อาจ เกิดขึ้นใน
กระบวนการรอแพทย์ตรวจ เช่น หน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ ได้จัดตั้งระบบรับปรึกษากับ
หน่วยงานต่างๆ แบบ fast track ผ่านระบบ Line application ชื่อกลุ่ม Platin ADR_Onco/AIR group 
เพ่ือให้สามารถแจ้งผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา ได้ท าการทดสอบผิวหนังก่อนให้ยาครั้งถัดไป ท าให้ลดขั้นตอน ซึ่ง
ระบบบริการเดิมที่ต้องนัดหมายผ่านแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง ท าให้
เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและอ่ืนๆ  

 
III-1.3 มีการเตรียมผู้ป่วยก่อนรับไว้รักษาอย่างเหมาะสม ทั้งการให้ข้อมูล การขอความยินยอม การเตรียม
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษต่างๆ และจัดให้มี Patient placement ที่เหมาะสมกรณีท า
หัตถการ 

ทีมสหสาขา มีการประเมินและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนเข้ารับบริการตาม
กระบวนการรักษาทุกขั้นตอน ของการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  โดยการให้ข้อมูล ความรู้ 
ค าแนะน าต่างๆ การขอความยินยอมในการเตรียมตรวจตามแผนกต่างๆ  (อ้างอิงตารางที่ 9 ตัวชี้วัดที่ส าคัญ
และผลสัมฤทธิ์ด้านต่างๆ) 

 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/9%20Flow%20แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีค่า%20REWS%20ผ.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย/11%20แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/11.%20แนวปฏิบัติและกระบวนการดูแลผู้ป่วย
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III-1.4 Patient placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและหัตถการที่จะเกิดขึ้น  
           กระบวนการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ที่จ าเป็นและมีผลต่อการรักษา ทีมสหสาขาจะให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เหมาะสม ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วยเป็นหลัก สอบถามความต้องการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วม
ตัดสินใจเลือกรูปแบบในการรักษา หรือท าหัตถการต่างๆ ตามความเหมาะสมกับสภาวะของโรคและสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อมากกว่าผู้ป่วยอ่ืนๆ ทางทีมน า และเจ้าหน้าที่ที่เกียวข้อง ได้มีการปรึกษาหารือ และวางแผน
ร่วมกันมีการจัดเตรียมหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดแบบระบบปลอดเชื้อที่อายุรกรรมชายหญิงชั้น 9 (ward 9sw) 
 เป็นต้น 
 
III-1.5 มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ กรณีที่มีระบบ 
fast track และมีการ monitor การบรรลุเป้าหมายของของระบบอย่างต่อเนื่อง 

ทีม RCRCMT ได้ประสานกับหน่วยงานต่างๆ ในระบบบริการ เช่น ฝ่ายเภสัชกรรมน าระบบ CPOE มา
ใช้ในการสั่งยา เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลาในการติดต่อประสานการสั่งยาปกติและยาเร่งด่วน ลดความ
ผิ ดพล าด ในกา รสั่ ง ย า  ซึ่ ง ร ะบบนี้ ห้ อ ง ย าส าม ารถ  ต ร วจสอบและรั บปร ะกั น เ วล าจั ด ส่ ง ย า  
 ทีม RCRCMT ได้มีการปรึกษาร่วมกันในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน โดยผ่าน CRLM conference ทุกวัน
ศุกร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน เปิดโอกาสให้แพทย์ทุกสาขาส่งผู้ป่วยเข้า conference ตามความซับซ้อนและ
เร่งด่วนของปัญหาเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกระจายที่ตับ ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและรวดเร็ว มีพยาบาลหน่วยประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง เป็นผู้ประสานงานและติดตาม การนัดหมาย
ของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของทีมสหสาขา  

ทีม RCRCMT ปรึกษาร่วมกับหน่วยโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ (AIR) ในการประสานตรวจได้
อย่างรวดเร็ว โดยผู้ป่วยไม่ต้องไปนัดเอง มีการนัดปรึกษาผ่านระบบ Line application ท าให้ลดเวลาในการ
ติดต่อประสานงาน สามารถแจ้งผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยา ให้ได้ท าการทดสอบผิวหนัง เพ่ือประเมินความเสี่ยงก่อน
ให้ยาครั้งถัดไป ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาซ้ าตรงรอบการรักษาอย่างปลอดภัย โดยการท า skin test หากผลทดสอบ
เป็นบวก จะเลือกวิธีบริหารยาให้ปลอดภัยด้วยการนัดผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลเพ่ือท า desensitization ทุก
ครั้งที่บริหารยา  ซึ่งระบบบริการเดิมใช้เวลา และขั้นตอนการปรึกษาจนถึงผู้ป่วยได้รับการทดสอบใช้เวลา
ประมาณ 2 เดือน  หลังจากมีการพัฒนาระบบ fast track ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินทดสอบผิวหนังเร็วขึ้น 
ทันเวลาก่อนให้ยาในรอบถัดไป ภายใน 2-3 สัปดาห์ 
 
III-2. การประเมินผู้ป่วย  
III-2.1 มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
บนพื้นฐานวิชาการ  

ทีม RCRCMT มีความเชี่ยวชาญเฉพาะอย่างครบถ้วน ร่วมกันประเมินผู้ป่วยก่อนการเริ่มการรักษา
ผู้ป่วย มีการประเมินแรกรับทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนโรคประจ าตัวต่างๆ ของผู้ป่วยที่อาจจะส่งผล
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ต่อแผนการรักษา เพ่ือให้ได้มาซึ่งการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องครบถ้วน ทั้งชนิดของเซลล์มะเร็ง ชนิดของยีนส์กลาย
พันธุ์ ระยะของโรค การประเมินขั้นตอนและวิธีการรักษา ซึ่งประกอบด้วย การผ่าตัด การฉายแสง การให้ยา
เคมีบ าบัด และการให้ยาต้านเฉพาะจุด ซึ่งจะเริ่มการรักษาด้วยวิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 
รวมถึงสภาวะร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องพบแพทย์หลายแผนก และต้อง
มาโรงพยาบาลหลายครั้งก่อนจะเริ่มการรักษา และการท าการประเมินตัวโรคต่างๆ รวมถึงการตัดสินใจในการ
รักษา โดยส่วนใหญ่ต้องใช้การตัดสินใจร่วมกันของแพทย์แผนกต่างๆ เช่น อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา  อายุร
แพทย์ทางเดินอาหาร ศัลยแพทย์ทั่วไปและทางเดินอาหาร ศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี แพทย์รังสี
รักษาและรังสีวินิจฉัย แพทย์พยาธิวิทยา ทีมเภสัชกร ทีมพยาบาล  ที่จะต้องประเมินและดูผู้ป่วยร่วมกัน  
ตลอดจนการให้ค าแนะน าเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
ก่อนเริ่มการรักษา  

 
III-2.2 มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพื้นฐานวิชาการชีน้ าการประเมินผู้ป่วย 
         ทีม RCRCMT มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพ้ืนฐานวิชาการ และมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยรักษา
ตามเกณฑ์ของ สปสช. ในการประเมินและการดูแลผู้ป่วย โดยอ้างอิงจาก “คู่มือแนวทางการรักษาโรคมะเร็งใน
ผู้ใหญ่ (เอกสารแนบ 21) 
    
III-2.3 มีบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ บริการตรวจภาพรังสี และบริการ investigation อ่ืนๆ ท่ี
จ าเป็น พร้อมให้บริการในเวลาที่ต้องการ มีระบบประกันคุณภาพหรือการประเมินความน่าเชื่อถือของผล
การตรวจตามความเหมาะสม และมีการประสานงานกับทีมสหสาขาที่ดี 

คณะฯ มีหน่วยงานสนับสนุนที่ได้การรับรองมาตรฐานระดับประเทศและสากล เช่น ห้องปฏิบัติการหรือ
การทดสอบต่างๆ ที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยมีระบบการรับรองคุณภาพที่ได้มาตรฐานและให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา ได้การรับรอง ISO 15189 และ Wesgard Sigma 
Verification of Performance Program การตรวจทางนิติเวชวิทยา ได้การรับรอง ISO/ IEC 17025: 2005 
Forensic Science การตรวจทดสอบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (POCT) ได้การรับรอง ISO 22870 การตรวจรังสี
วินิจฉัยมีการตรวจประเมินความปลอดภัยทางรังสีจากส านักงานปรมาณู เพ่ือสันติทุกปี ส าหรับเครื่องมือตรวจ
อ่ืนๆ จะต้องผ่านการรับรองของส านักงานอาหารและยา หรือมาตรฐานทางการแพทย์ระดับสากล มีการ
ประสานงานร่วมกับห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ (Laboratory for Pharmacogenomics) ภาควิชาพยาธิ
วิทยา ในการตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ (Pharmacogenomics) ของเอนไซม์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนแปลง
ยาเคมีบ าบัด เป็นห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์แห่งแรกในประเทศไทย ซึ่งได้การรับรอง ISO15189 และ 
ISO15190  

 
 
 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/21%20แนวทางการรักษาโรคมะเร็งในผู้ใหญ่.pdf
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III-2.4 ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมมือและประสานงานกันในการประเมินผู้ป่วย มีการใช้ผล 
การประเมินร่วมกัน 

ทีม RCRCMT มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะต่างๆ ตามมาตรฐานสากล 
มีการประชุมร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ที่ต้องการ การพิจารณา
ตัดสินใจ และเพ่ือร่วมกันวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคล เช่น ทุกวันศุกร์ สัปดาห์
ที่ 1 และ 3 ของเดือน มีการจัดประชุมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
กระจายที่ตับที่มีปัญหาซับซ้อน เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการให้บริการรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีการ

บันทึกรายงานการประชุมเป็นลาบลักษณ์อักษร ในใบ Tumor conference เพ่ือสื่อสารกับทีมสหสาขา  

 
III-2.5 มีการระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การจ าแนกความรุนแรงหรือ staging 
ของการเป็นโรค (ในกรณีที่จ าเป็นส าหรับการวางแผนการรักษา) รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
กระบวนการดูแล  

ทีม RCRCMT ใช้เกณฑ์การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงตามมาตรฐาน สปสช. เพ่ือให้เป็น
แนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกันทั้งคณะฯ  มีการประชุมเพ่ือร่วมกันพิจารณา ทบทวนค้นหาประเภทระดับ
ความรุนแรงของความเสี่ยงที่อาจเกิดด้วยการบันทึกลงระบบ risk matrix เพ่ือช่วยในการจัดล าดับการหา
มาตรการป้องกัน หรือถ้ากรณีที่เกิดอุบัติการณ์ ทางทีมก็ร่วมกันค้นหาสาเหตุด้วยกระบวนการ RCA เพ่ือหา
แนวทางการป้องกันมิให้เกิดซ้ า 
 
III-2.6 มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนตามเวลาที่ก าหนด และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์  

ผลการประเมินผู้ป่วยทุกราย มีการบันทึกโดยสหสาขาวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา นอกจากข้อมูล
การบันทึกในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ของคณะฯ ที่มีผลการตรวจทุกประเภท นอกจากนี้ยังมีการ
พัฒนาการ บันทึกผลอื่นๆ ที่ส าคัญเพ่ิมเติมเข้าในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน  
 

III-2.7 มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม 
         ทีม RCRCMTอธิบายผลการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือ
สร้างความเข้าใจให้ตรงกัน มีการประเมินผู้ป่วยก่อนรับการรักษา ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา มีการ
แจ้งผลตรวจที่ส าคัญแก่ผู้ป่วยและญาติทุกขั้นตอนของการรักษา ตลอดจนการเตรียมผู้ป่วยและญาติเมื่อการ
รักษาเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง ทีมสหสาขาจะมีกระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในเชิง
รุกร่วมกับทีมดูแลแบบประคับประคอง (Team RPEC) เพ่ือสร้างเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น 
      - การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค  อาการไม่สุขสบายต่างๆ จากภาวะของโรค การดูแลและการจัดการ
อาการไม่สุขสบายต่างๆ หายใจล าบาก เหนื่อยมากข้ึน ไอมากผิดปกติปวดจากโรคมะเร็ง   
      - การวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างแพทย์ทีมสหสาขา ผู้ป่วย และครอบครัว 
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      - อุปกรณ์ท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการต้องใช้ 
      - ให้ข้อมูลการประสานงานกับเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
      - สนับสนุนครอบครัวในการตอบสนองความปรารถนาด้านจิตวิญญาณ วัฒนธรรม ความเชื่อและความ
ต้องการของผู้ป่วยแบบองค์รวม  
      - การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) การวางแผนใช้ชีวิตหรือเลือสถานที่เสียชีวิต
ในวาระสุดท้าย 
 
III-2.8 มีการประเมินคุณภาพของการวินิจฉัยโรค เช่น ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความทันกาล และ
ความเป็นเหตุเป็นผลในการวินิจฉัย 

   ทีม RCRCMT มีระบบการประเมินผู้ป่วยและวางแผนการรักษาร่วมกัน ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือเลือกการรักษาที่เหมาะสมได้มาตรฐาน มีระบบประเมินความรุนแรง
ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงตามล าดับความส าคัญและความรุนแรงของโรคก่อนการรักษา เช่น ถ้า
ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ผ่าตัดได้ยาก ทีมสหสาขาจะพิจารณาให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายแสง ก่อนการผ่าตัด 
เป็นต้น 

 
III-3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
III-3.1 มีการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยซึ่งตอบสนองต่อปัญหา/ ความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน  

ทีม RCRCMT มีศักยภาพที่หลากหลายและเข้าใจบทบาท และกระบวนการท างานในภาพรวมของ
ทีมสหสาขาและบริบทแต่ละหน่วยงานย่อย มีการวางแผนปรึกษากันในแต่ละสาขาที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือตอบสนองต่อปัญหา/ ความต้องการของผู้ป่วย มีการวางแผนดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่การประเมิน การตรวจวินิจฉัย การรักษา โดยการผ่าตัด เคมีบ าบัด ฮอร์โมน ยามุ่งเป้า รังสีรักษา อย่าง
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา พร้อมทั้งมีการทบทวนความรุนแรงของโรคเป็นระยะ มีการประเมินให้ครอบคลุม
ทั้งร่างกาย จิตใจ ครอบครัวสังคม เศรษฐานะ ภาวะโภชนาการ และผลการตรวจต่างๆ  (อ้างอิง Driver 
Diagram เอกสารแนบ 8)  
 
III-3.2 มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพื้นฐานวิชาการชี้น าการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

มีแผนการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยใช้แนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง (เอกสารแนบ 22) และแต่ละสหสาขามี work flow, work instruction และขอบข่ายงานของตนเองที่ได้
มาตรฐานตามวิชาชีพ สามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างกลมกลืน 

 
 
 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/8.streamline%20และ%20driver%20diagram/diver%20diagram-9-1-2566.pdf
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file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/22%20แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลาไส้ใหญ่และลาไส้ตรง.pdf
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III-3.3 การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนกและหน่วย
บริการต่างๆ โดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพื้นฐานวิชาการชี้น า 
 ทีม RCRCMT มีแผนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน มีการดูแลต่อเนื่อง แต่ละ
สาขาวิชาชีพ มีบทบาทในแต่ละระยะ แม้ไม่เท่ากันแต่สามารถปรับให้เชื่อมโยงกันได้อย่างกลมกลืน หรือ
ทดแทนกันได้ตามความเหมาะสม เพ่ือพัฒนาการบริการในการอ านวยความสะดวกรวดเร็วตอบสนองผู้ป่วย
และญาติ ทีม RCRCMT มีการสื่อสารและประสานงานโดยตรงระหว่างบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย เช่น มีการประชุม 
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพทุกศุกร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน เพ่ือพิจารณาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
กระจายตับที่มีปัญหาซับซ้อน ท าให้ทีมสาขาวิชาชีพรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วยอย่างทั่วถึง เพ่ือร่วมตัดสินใจ
ในการประเมิน ซึ่งทีมต่างๆ จะร่วมกันวางแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีผลลัพธ์ที่ดี 
 
III-3.4 ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน หลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 
           ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เช่น การผ่าตัด 
เคมีบ าบัด ฮอร์โมน ยามุ่งเป้า รังสีรักษา อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา โดยทีมแพทย์ได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรับแผนการรักษาที่เหมาะสม พร้อมทั้งมีการทบทวนความรุนแรง
ของโรคเป็นระยะจากแพทย์ทีมสหสาขา เภสัชกร พยาบาล มีการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างสม่ าเสมอ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความรู้สึก ซักถามปัญหาข้อคับข้องใจในระหว่างการดูแลรักษา  
 
III-3.5 แผนการดูแลมีความชัดเจนเพียงพอ ส าหรับการประสานงานและติดตามประเมินผล 
 ทีม RCRCMT มีแนวทางการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา  เช่น 
แพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์อายุรกรรมทางเดินอารหาร แพทย์รังสีวิทยา (Interventionist และ Nuclear 
Medicine) แพทย์รังสีรักษา แพทย์ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แพทย์ศัลยศาสตร์ทั่วไป  แพทย์
ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี มีการน าผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกระจายที่ตับ และมี
ปัญหาซับซ้อน ที่ต้องเข้าปรึกษาในการประชุมของทีมสหสาขา CRLM/ HCC Conference ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามปัญหาอย่างรวดเร็ว ลดการนัดหมายและการเข้ารับบริการของผู้ป่วยตาม
คลินิกต่างๆ โดยมีพยาบาลประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง เป็นผู้ประสานงานนัดหมายและติดตามให้ผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาตามแผนรักษาของแพทย์ทีมสหสาขา และมีการรวบรวมสถิติ 
  
III-3.6 มีการประเมินซ้ าและปรับแผนตามความเหมาะสม 

ทุกขั้นตอนของการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จะมีการประเมินการด าเนินของโรคเป็น
ระยะๆ โดยแพทย์เจ้าของไข้และทีมสหสาขาในรายที่มีปัญหาซับซ้อน มีการพิจารณาร่วมกันในที่ประชุมกลุ่ม 
CRLM/ HCC conference เพ่ือหาสาเหตุร่วมกันเพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม 
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III-4. การดูแลผู้ป่วย 
III-4.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนโดยผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม ค านึงถึงความปลอดภัยและการบรรลุ
เป้าหมายตามแผน  
 ทีม RCRCMT มีการวางแผนให้บริการตรวจรักษา และดูแลโดยทีมสหสาขาที่มีความช านาญเฉพาะทุก
จุดบริการ ได้แกศ่ัลยแพทย์ทางเดินอาหารและศัลยแพทย์ทั่วไป ศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อนและทางเดินน้ าดี แพทย์
รังสีวิทยา อายุรแพทย์ทางเดินอาหาร แพทย์มะเร็งวิทยา แพทย์รังสีรักษา แพทย์รังสี ร่ วมรักษา 
(Interventionist) พยาบาล เภสัชกร และใช้กระบวนการตามรอย clinical tracer และตัวชี้วัดในมิติต่างๆ 
เพ่ือให้เกิดคุณภาพสูงสุด (อ้างอิง I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ ข้อ I-4.1 ทีมสหสาขาเลือกรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลงานของทีมและส่งเสริมการเรียนรู้ , ตารางที่ 
11 Process management ของทีม RCRCMT, ตารางที่ 12 ตัวชี้วัดที่ส าคัญ และผลสัมฤทธิ์ด้านต่างๆ) 
  
III-4.2 การดูแลรวมถึงความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง การบ าบัดอาการปวดและอาการอ่ืนๆ การใช้ยา 
อาหาร/โภชนาการ การฟื้นฟูสภาพ/บ าบัด/ออกก าลัง การป้องกันความเสี่ยงอ่ืนๆ การระงับความรู้สึกและ
การท าหัตถการ  
          การดูแลผู้ป่วย RCRCMT เป็นการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาที่ครบทุกสาขา เพื่อให้มีการวางแผนการ
ดูแลรักษาที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด เป็นต้น ด้านการดูแลตนเอง และยังมีการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้  
          การบ าบัดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ได้มีการพัฒนาเป็น CQI เรื่อง กระบวนการประเมินและจัดการ
คว ามปวดรู ปแบบผู้ ป่ ว ยนอก ในหน่ ว ยตรวจผู้ ป่ ว ยนอกมะ เ ร็ ง   ผลลั พธ์ ต าม  ( ต า ร า งที่  2 4 ) 
 
ตารางที่ 24 แสดงผลลัพธ์กระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก ในหน่วยตรวจผู้ป่วย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                นอกมะเร็ง และการบริหารจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างเหมาะสม 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

2562 2563 2564 2565 
(ม.ค.- มี.ค.) 

1. อัตราความสามารถในการประเมินความปวดด้วย   
   ตนเองได้ของผู้ป่วยมะเร็ง 

≥ 95 % 95.19 96.00 96.52 97.10 

2. อัตราการคดักรอง cancer pain screening ใน 
   ผู้ป่วยมะเร็งทุกราย 

≥ 90 % 93.52 100 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   100 

3. อัตราผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีระดับความปวดมากมคีะแนน 
   ความปวดลดลงก่อนจ าหน่าย (< Mild and Moderate  
   pain) (ผลส าเร็จของการลดอาการปวด 
   ระดับรุนแรงใหล้ดลงต่ ากว่าระดับรุนแรง) Pain score< 7 

≥ 90 % NA 98.14 98.10 98.0 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/14.%20CQI%20&%20R2R/ปี%202563/5.%20CQI%20กระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก%20ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง_30042563.pdf
file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/14.%20CQI%20&%20R2R/ปี%202563/5.%20CQI%20กระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอก%20ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง_30042563.pdf


94 
 

 

 
III-4.3 มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรักษา 
    เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ผู้ป่วย/ ครอบครัว จะได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัว และการเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นเป็นระยะๆ ตามกระบวนการรักษา เช่น การผ่าตัด การให้รังสีรักษา การปฏิบัติตัว
ขณะได้รับยาเคมีบ าบัด การป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น รวมถึงระยะเวลาในการเข้าถึงการตรวจต่างๆ เช่น การ
ท า imaging study การท าการตรวจชิ้นเนื้อโดยการส่องกล้อง เป็นต้น 

 
III-4.4 มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 

   ทีม RCRCMT มีการตรวจประเมินให้การรักษาตามาตรฐานอย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดแผนการรักษา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคองจะมีการประสานงานส่งต่อผู้ป่วย  เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยในระยะประคับประคองทีม RCRCMT จะส่งต่อ
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (RPEC) ซึ่งเป็นหน่วยงานเฉพาะของคณะฯ หรือส่งต่อผู้ป่วย ไปรับ
การดูแลต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านตามความประสงค์ของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
วางแผนการดูแลในระยะท้ายไว้ หากผู้ป่วยบางรายยังไม่ได้ระบุความต้องการการดูแลระยะท้าย ทีมจะให้ข้อมูล
ในการพูดคุยแผนการดูแลระยะท้ายและให้มีการระบุเจตจ านงค์ล่วงหน้าลงในเอกสารไว้ (Living Will) กรณี
ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงเจตนาได้ด้วยตนเองอันเนื่องจากตัวโรคลุกลาม สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ทีมจะพูดคุย
กับสมาชิกครอบครัวให้ทราบถึงแนวทางการดูแลโดยอธิบายผลดีและผลเสียแต่ละทางเลือก ในกรณีที่มีภาวะ
ฉุกเฉินจากอาการระยะท้ายผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและจัดการอาการอย่างเหมาะสมโดยทีม หรือทีม RPEC 
รวมถึงประเมินสถานที่ในการดูแลระยะท้ายตามความปรารถนาของผู้ป่วย และความสะดวกในการดูแลของ
ครอบครัว เพ่ือวางแผนการดูแลและส่งต่อการดูแลระยะท้ายอย่างต่อเนื่องให้เกิดประสิทธิภาพ อันน าไปสู่การ
ตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวมอย่างสมศักดิ์ศรี 

 
 
 

4. อัตราผู้ป่วยมะเร็งระดับความปวดมาก ท่ีไดร้ับการ 
   ดูแลจัดการความปวดอยา่งเหมาะสมภายใน 30 นาท ี

≥ 90 % 85.00 91.59 91.59 95.33 

5. ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดการอาการปวดระดับปาน  
   กลางขึ้นไป ได้รับการดูแลจัดการความปวดอยา่ง 
   เหมาะสม (คัดกรองถึงจัดการอาการภายใน 30 นาที) 

< 30 นาที NA 9 10 7 

6. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิ ≥ 90 % NA 93.40 95.12 95.54 

7. อัตราความพึงพอใจของทีมบุคลากรผู้ให้บริการ ≥ 90 % NA 95.94 98.40 100 

             จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด - 47,410 44,697 36,457 9,955 
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III-4.5 มีการประสานงาน/ ขอค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยร่วมอย่างเหมาะสม 
     มีระบบปรึกษาอย่างรวดเร็วภายในทีม RCRCMT ที่ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนๆ 

มาร่วมดูแลผู้ป่วย กรณีมีโรคร่วมเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะฉุกเฉิน เพ่ือประสานงานให้การรักษาตามความ
เหมาะสม 
 
III-4.6 มีการประเมินคุณภาพของการดูแลรักษา เช่น ความเหมาะสม/ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความทันเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ 

    มีการประเมินคุณภาพของการรักษา และน าปัญหาข้อมูลของผู้ป่วยมาวางแผนการดูแลรักษาให้
เหมาะสม เช่น การมีหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดแบบระบบปลอดเชื้อให้ยาเคมีบ าบัด ที่อายุรกรรมชาย-หญิงชั้น 9 (9 
SW) มีหน่วยประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง บริหารจัดการเตียงผู้ป่วยที่ต้องให้ยาเคมีบ าบัดแบบนอนโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดตรงรอบตามแผนการรักษา กรณีล่าช้าไม่เกิน 7 วัน ( Delay admission ไม่เกิน 
7 วัน) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการรักษา มีหน่วยบ าบัดระยสั้น ให้บริการแบบผู้ป่วยนอกท า home 
chemotherapy นอกจ ากนี้ ยั ง มี ห้ อ ง รั บ รอ งรอกลั บบ้ าน  ( discharge lounge)  มี  line official (@ 
ramacancercenter) เพ่ือให้ผู้ป่วยติดต่อกับทีมสุขภาพ แบบ two way communication ส่งข้อมูลและ
เอกสารต่างๆ เป็นต้น  

 
III-5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ าหน่าย 

มีการประเมินความจ าเป็นในการได้รับความรู้ในแต่ละช่วงเวลาส าคัญของการดูแล มีการประเมิน
ความต้องการการดูแล (healthcare need) ที่จะเกิดขึ้นหลังจ าหน่าย และมีการประเมินความพร้อม 
ความเต็มใจ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
     

III-5.1 มีการประเมินความจ าเป็นในการได้รับความรู้ในแต่ละช่วงเวลาส าคัญของการดูแล 
          ในแต่ละช่วงเวลาส าคัญของการดูแลจะมีการให้ความรู้ ค าแนะน าโดยทีมแพทย์ และพยาบาลแต่ละทีม
ที่เก่ียวข้องในการดูแล ตั้งแต่การวินิจฉัย/ ก่อนผ่าตัด ช่วงหลังผ่าตัดมีการกระตุ้นให้ลุกเดินโดยเร็ว มีการฝึกการ
หายใจ ช่วงให้ยาเคมีบ าบัด/ การฉายแสง ช่วงก่อนกลับบ้านมีการวางแผนจ าหน่าย โดยมีการประเมินความ
พร้อมความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติในการดูแลต่อที่บ้าน โดยถ้าประเมินแล้วผู้ป่วยมีความจ า เป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อทีบ่้านจะมีการปรึกษาหน่วยบริการผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น  
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III-5.2 มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในลักษณะที่เข้าใจง่าย มีสื่อประกอบตามความเหมาะสม มี
การฝึกฝนทักษะที่จ าเป็น โดยมีการประเมินความเข้าใจ/ ความสามารถในการปฏิบัติของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

 ทีมมีการสอนและฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย โดยการผ่าตัด เคมีบ าบัด ฮอร์โมน ยามุ่งเป้า รังสีรักษา 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุด
การรักษา มีเอกสารค าแนะน าการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ 
 

III-5.3 มีการประเมินความต้องการการดูแล (healthcare need) ที่จะเกิดขึ้นหลังจ าหน่าย 
     มีแบบประเมินและติดตามอาการและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดเมื่อกลับบ้าน และมีการ

ประเมินความต้องการ การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทุกครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการ  
    

III-5.4 มีการประเมินความพร้อม ความเต็มใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแลครอบครัว 
 ทีม RCRCMT มีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทุกขั้นตอนของกระบวนการรักษาโดยทีมแพทย์

เฉพาะทาง พยาบาล เภสัชกร ตลอดจนการประเมินความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลตนเอง
ระหว่างรับการรักษา 

 

III-5.5 ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการร่วมกันจัดท า self-management plan ตามความต้องการการดูแล 
ครอบคลุม การดูแลต่อเนื่อง ทักษะที่ต้องท าด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 
 ทีม RCRCMT มีการจัดท าหนังสือคู่มือต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเอง จากอาการ
ข้างเคียงในการได้รับยาเคมีบ าบัด/ยามุ่งเป้า/ ยาภูมิคุ้มกันบ าบัดรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
(รูปที่ 33)  

- คู่มือรู้ทันมะเร็งล าไส้ใหญ่ และยาเคมีบ าบัด 
- คู่มือการดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบ าบัด  
- คู่มือการบริหารยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าส่วนกลางที่บ้าน 
- คู่มือการรักษามะเร็งด้วยยาที่ออกฤทธิ์เพิ่มการท างานของภูมิคุ้มกันร่างกาย 
- คู่มือการดูแล “พอร์ท” ส าหรับผู้ป่วย 
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III-5.6 มีการฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติ 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาต่างๆ เช่น ผ่าตัด รังสีรักษา 
เคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า ทีมผู้ดูแลในแต่ละหน่วยที่ผู้ป่วยรับบริการจะมีการสอน และฝึกทักษะต่างๆ ที่จ าเป็น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ตลอดจนมีการติดตามประเมินความสามารถในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วยมี Colostomy ภายหลังการผ่าตัด การมีทีมพยาบาลเฉพาะทางให้ค าแนะน าและติดตาม
ความสามารถและปัญหาต่างๆ อย่างต่อเนื่องซึ่งปัจจุบันเปิดบริการเป็นคลินิกเฉพาะทาง มีการดูแลจาก
พยาบาลเฉพาะทางด้านออสโตมี และแผล (Enterostomal Therapy nurse หรือ ET nurse)เนื่องจาก การ
ผ่าตัดเปิดทวารเทียม ( Colostomy ) เพ่ือขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ภาพลักษณ์
ที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบ สร้างความยุ่งยาก
ต่อการด ารงไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ของครอบครัว สังคม และการประกอบอาชีพ ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการรักษา  
ไม่สามารถปรับตัวได้ เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ และสิ้นหวัง มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครัว น าไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการบริการสาธารณสุข เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเอง ได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวได้ เพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลรักษา  

รูปที่ 33 แสดงหนังสือคู่มือให้ความรู้ประชาชนในเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
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         คลินิกออสโตมีและแผล ให้บริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ทุกวันราชการ เวลา 8-16 น โดยเปิด 
ให้บริการผู้ป่วยนอก ทุกวันอังคาร พฤหัสบดี เวลา 9-12 น และมีการพัฒนางานบริการดังนี้ 

- จัดตั้งกลุ่มไลน์“ออสโตเมทรามาธิบดี” เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปรึกษา 
สอบถามปัญหาการดูแล                                                                                                           
         - จัดท าวีดีโอเรื่อง “การดูแลทวารเทียม ไม่ยากอย่างที่คิด” เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ศึกษาวิธีการเท 
ระบาย และเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย สามารถเปิดรับชมผ่าน youtube: https://youtu.be/-UsVLS8R14k 
         - จัดท าวีดีโอ “กายพร้อม ใจพร้อม สู้การผ่าตัดล าไส้ใหญ่” เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้ศึกษาเพ่ือเตรียม 
ความพร้อมก่อนมาผ่าตัด และวิธีการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด สามารถเปิดรับชมผ่าน youtube : 
https://youtu.be/7Ay9eWmISts                                                                                          
 - เปิดบริการตรวจทางไกล ผ่าน Line official “เบิกเวชภัณฑ์รามา” เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย 
และญาติ ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์โควิด 19 โดยการเบิกอุปกรณ์ถุงหน้าท้องและจัดส่ง
ไปรษณีย์ 
 ผู้ป่วย home chemotherapy  มี Nurse Case Manager ให้ความรู้ สอนและทวนสอบการดูแล
อุปกรณ์ โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ฝึกปฏิบัติจนช านาญ และแนะน าเกี่ยวกับอาการผิดปกติจากยาเคมีบ าบัด 
(AEs) และอาการที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด 
 
III-6. การดูแลต่อเนื่อง 
III-6.1 ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รับการส่งต่อ ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าและปรับ
แผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม 

ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหรือหอผู้ป่วยใน จะมีการนัดหมายติดตามอาการ/ นัด
หมายรับการรักษาต่อเนื่อง ตลอดจนมีการปรับแผนการดูแลตามการด าเนินของโรคท่ีเปลี่ยนไปอย่างเหมาะสม 
โดยผ่านหน่วยตรวจของแต่ละทีม เช่น                                                                                                                       

6.1.1 การติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทีมศัลยกรรม 
การติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง อาจมีความแตกต่างกันไปใน

ผู้ป่วยแต่ละราย โดยขึ้นกับความเสี่ยงของการเกิดโรคกลับเป็นซ้ า ปัจจัยเรื่องภูมิล าเนา การเดินทาง ทั้งนี้มี
ข้อแนะน าโดยรวมดังนี้ 

1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย ทุก 3 เดือน เป็นเวลา 1 ปี ทุก 4 เดือน ในปีที่ 2 และทุก 6 เดือนจน
ครบ 5 ปี 

2. ตรวจค่า CEA ทุก 3-6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี และทุก 6 เดือน จนครบ 5 ปี 
3. ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) หลังผ่าตัด 1 ปี และ 3 ปี และหลังจากนั้นทุก 5 ปี 
4. ในรายที่ไม่ได้ตรวจล าไส้ใหญ่ตลอดความยาวก่อนการผ่าตัดเนื่องจากเกิดล าไส้อุดตัน หรือสาเหตุ

อ่ืนๆ ควรตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ครั้งแรกหลังผ่าตัดภายใน 3-6 เดือน 

https://youtu.be/-UsVLS8R14k
https://youtu.be/7Ay9eWmISts
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5. การตรวจ CT Scan ช่องท้องและปอด ในรายที่ไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังปอดหรือตับ 
อาจพิจารณาท าที่ 1 ปี แต่ในรายที่มี lung หรือ liver metastasis ควรพิจารณาตรวจติดตามหลัง
การรักษาทุก 3-6 เดือนอย่างน้อย 2 ปี และทุก 6-12 เดือนจนครบ 5 ปี 

6. การพิจารณาผ่าตัดปิดทวารเทียม Loop Ileostomy หรือ Loop Colostomy ควรพิจารณา

ผ่าตัดปิดเร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยไม่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการฉายแสงหลังผ่าตัดแล้วตรวจไม่พบ

การแพร่กระจายในช่องท้อง หรือการกลับเป็นซ้ าเฉพาะที่ในอุ้งเชิงกราน และผู้ป่วยมีความพร้อม

ในการรับการผ่าตัดใหญ่ เพ่ือลดโอกาสการเกิดรอยต่อล าไส้ใหญ่บริเวณไส้ตรงตีบ (stricture) 

7. การพิจารณาผ่าตัดปิดทวารเทียมแบบ Hartman reversal ควรพิจารณาผ่าตัดปิดเมื่อผู้ป่วยไม่
ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดหรือการฉายแสงหลังผ่าตัดแล้ว ตรวจไม่พบการแพร่กระจายในช่องท้อง 
หรือการกลับเป็นซ้ าเฉพาะที่ในอุ้งเชิงกราน และผู้ป่วยมีความพร้อมในการรับการผ่าตัดใหญ่ ทั้งนี้
อาจพิจารณารอผ่าตัดปิดหลังปีที่ 2 เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและลดความเสี่ยงของการเกิดการ
กลับเป็นซ้ าดังกล่าว 

 
6.1.2 การติดตามอาการและการเฝ้าระวังผู้ป่วยของทีมมะเร็งวิทยา 

หลังการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงแล้ว ศัลยแพทย์พิจารณาส่งปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งมาให้อายุร
แพทย์มะเร็งหรือรังสีแพทย์ เพ่ือให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง 2 กรณี ดังนี้คือ 1) เป็นมะเร็งระยะต้นและ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด (adjuvant chemotherapy) และ 2) เป็นมะเร็งระยะ
แพร่กระจาย จ าเป็นต้องได้รับยาเคมีบ าบัดเพ่ือควบคุมโรค (palliative chemotherapy) อายุรแพทย์มะเร็ง
จะพิจารณาเลือกสูตรการรักษาที่มีความเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยแต่ละราย (precision medicine) ขึ้นกับ
ปัจจัยด้าน คือ performance status ระยะโรค ผลพยาธิ (tissue type และ biomarker)  ภาวะโภชนาการ 
ภาวะโรคร่วม ความพร้อมทางด้านจิตสังคม ผู้ดูแล และ เศรษฐานะ กระบวนติดตามการรักษาแบ่งเป็น 2 
ระยะ ดังนี้ 

1. ระหว่างการรักษาเคมีบ าบัด 
การติดตามนัดหมายเพ่ือรักษาขึ้นกับสูตรยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และยาภูมิคุ้มกันบ าบัด เช่น 

สูตร oxaliplatin/5-FU/leucovorin (FOLFOX) และ irinotecan/5-FU/leucovorin (FOLFIRI) จะ
ติดตามนัดหมายทุก 2 สัปดาห์ และ สูตร capecitabine/oxaliplatin (XELOX) จะติดตามนัดหมายทุก 3 
สัปดาห์ เป็นต้น 

1.1 ติดตาม ประเมินผลความพร้อมด้านร่างกาย  (Performance status nutrition status 

  vital signs น้ าหนัก ส่วนสูง) ด้านจิตใจ ผู้ดูแล และผลทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญก่อนการบริหารยา เช่น    

    CBC และ blood chemistry กรณีให้ยามุ่งเป้า หรือ ยาภูมิคุ้มกันบ าบัดตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ 

ราย 
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              1.2 แพทย์อาจพิจารณานัดผู้ป่วยมา ติดตาม ประเมิน อาการจากโรค ผลข้างเคียงจากยาเคมี

บ าบัดก่อนการรักษาในรอบการรักษาถัดไป ตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

       1.3 กรณีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด แบบ Home chemotherapy มีการออกแบบบริการเชิงรุก

ดังนี้ 

 มีการใช้ Multimedia การสร้าง Application เข้ามาช่วยติดต่อสื่อสารแบบ 2 ทาง 

ผู้ป่วยสามารถติดต่อสอบถามพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

 มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรติดตามอาการ ขณะบริหารยาที่บ้าน 3 รอบการ

รักษาแรก  

 รายที่ผู้ป่วยสูงอายุ หรือไม่สะดวกเดินทางมาถอดอุปกรณ์ที่โรงพยาบาล จะมี

พยาบาลเยี่ยมบ้านไปติดตามประเมินอาการและถอดเข็ม อุปกรณ์บริหารยาให้ที่บ้าน 

 ปัญหาขณะอยู่ที่บ้าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และพยาบาลเยี่ยมบ้านจะติดต่อ

ประสานงานกับทีมแพทย์เจ้าของไข้และทีมสหสาขาท่ีดูแล 

2. หลังการรักษาเคมีบ าบัด 
             หลังการรักษามีการนัดหมายระยะห่างขึ้น โดยมีการก าหนดนัดหมายสลับเลื่อมกันในแต่ละ
แผนกเพ่ือติดตาม ประเมินอาการ อาการแสดง ผลข้างเคียงจากการรักษา และการกลับเป็นซ้ าของโรค
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการประสานความร่วมมือในการตรวจติดตามและการท าหัตถการร่วมกับทีมสหสาขาที่
เกี่ยวข้อง 

 

6.1.3 การติดตามอาการและเฝ้าระวังผู้ป่วยของทีมรังสีวิทยา 
1.  ระหว่างฉายรังสี   สัปดาห์ละ 1ครั้ง ดูผลข้างเคียงเฉียบพลันระหว่างการฉายรังสี 
2. หลังการรักษาเสร็จสิ้น  

- ดูแลร่วมกับทีมสหสาขา  
- ติดตามการตอบสนอง การกลับเป็นซ้ า และผลข้างเคียงระยะยาวหลังการฉายรังสี  
- ทบทวนการปฏิบัติตัวภายหลังการฉายรังสี 

 

 
III-6.2 มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับ 
การดูแลต่อเนื่อง 

กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการที่บริการใกล้บ้าน จะมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านเอกสารและ
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น 

6.2.1 ผู้ป่วยที่รับการรักษาครบตามแผนการรักษาสามารถติดตามอาการได้จากสถานพยาบาล  
ใกล้บ้าน 
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6.2.2 ผู้ป่วยที่สถานพยาบาลใกล้บ้านสามารถให้บริการรักษาโรคมะเร็ งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ตาม
มาตรฐานและผู้ ป่ ว ย /  ครอบครั ว มี ค วามประสงค์ จ ะขอรั บบริ กา รที่ สถ านพยาบาล ใกล้ บ้ าน 
 6.2.3 ผู้ป่วยระยะประคับประคองที่มีความประสงค์จะไปรับบริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ทีมจะประสานงานศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
                                                       ตอนที่ IV  

ผลลัพธ์ สรุปผลลัพธ์ที่ดี และผลลัพธ์ที่มีโอกาสพัฒนา 
 
IV-1 ผลลัพธ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านผลลัพธ์ กระบวนการ และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่ 
      เหมาะสม น าเสนอระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้าน
ผลลัพธ์ และกระบวนการ ดังนี้ 
IV-1 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านระบบบริการสุขภาพ (Patient care process) 
IV-1.1 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านการรักษา และอัตราการรอดชีพ 

IV-1.1.1 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
        ข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ 2555-2565 มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ทั้งสิ้น 5,818 ราย พบ
เป็นเพศชาย 3,090 ราย (ร้อยละ 53) และเพศหญิง 2,728 ราย (ร้อยละ 47) อายุเฉลี่ยเพศชายและเพศหญิง
พบเป็น 63.68 (SD 11.93) ปี และ 63.46 (SD 13.33) ปี ตามล าดับ (รูปที่ 34) 
 

 
รูปที่ 34 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
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IV-1.1.2 จ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีการกระจายไปที่ตับ และจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมในการประชุมสหสาขาฯ (MDT conference) (รูปที่ 35) 
 

 
     รูปที่ 35 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีการกระจายไปที่ตับ  

 
IV-1.1.3 จ านวนผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงแต่ละป ีแบ่งตามข้อมูลของผู้ป่วย

ตามเพศ  อาย ุระยะโรคและการรักษาที่ได้รับ ระยะเวลารอดชีวิตตามระยะของโรค 
           โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ 2553-2563 มีอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยทุกระยะของโรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer) ที ่5 ปี เพ่ิมสูงขึ้น แสดงถึง ผลลัพธ์การพัฒนาในการรักษาท่ีดีขึ้น
ของทีม RCRCMT โดยแสดงการเปรียบเทียบข้อมูล ในปี 2553 -2555 เทียบกับ ปีพ.ศ 2556- 2559 และ
เทียบกับ ปี พ.ศ 2560 – 2563 (ตารางที่ 25) (รูปที่ 36) 
 
ตารางท่ี 25 แสดงอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยทุกระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ที่ 5 ปี 

Colorectal 
All years  2553-2555 2556-2559 2560-2563 

5-yr OS  95%CI 5-yr OS  95%CI 5-yr OS  95%CI 5-yr OS  95%CI 

All stage  54.7 53.2 56.2 54.9 51.3 58.4 54.5 52.3 56.7 56.7 54 59.4 

Localized  88.9 85.2 91.7 89.1 80.7 94 89.1 83.6 92.8 92.1 86.2 95.5 

Regional 69.8 67.8 71.7 68 63 72.5 70 67.1 72.7 72.9 69.4 76.1 

Distant  14.6 12.5 16.8 12.2 8.2 17 14.6 11.8 17.7 15.6 10.8 21.2 
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รูปที่ 36 แสดงกราฟอัตรารอดชีพที่ 5 ปี ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง 
พ.ศ. 2553-2563 แยกตามระยะโรคที่ได้รับการวินิจฉัย  

 
ข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colon cancer) ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เทียบกับข้อมูล

การรักษาระดับสากล รายงานของ American Cancer Society (ACS) ของSEER database ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2554-2560 พบว่า ข้อมูลผลการรักษาของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีผลเทียบเท่ากับข้อมูล
ของ American Cancer Society จากอัตรารอดชีพ 5 ปี หรือ 5 year survival rate ของระยะโรคlocalized 
ผลของการรักษา Colon cancer ของ ร.พ.รามาธิบดี 93.2% เทียบกับ ACS 91% ระยะโรค regional 
ผลการรักษาของรามาธิบดี 76.2 % เทียบกับ ACS 72% ระยะแพร่กระจายผลของรามาธิบดี 17.7% เทียบกับ 
ACS 14% (รูปที่ 37) และผลของการรักษา Rectal cancer ของ ร.พ.รามาธิบดี เทียบกับ ACS (รูปที่ 38) 
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รูปที่ 37 แสดงอัตรารอดชีพ 5 ปี ในผู้ป่วยColon cancer ของโรงพยาบาลรามาธิบดีปี 2560- 2563 เทียบกับ 
American Cancer Society (ACS) 

รูปที่ 38 แสดงอัตรารอดชีพ 5 ปี ในผู้ป่วย Rectal Cancer ของโรงพยาบาลรามาธิบดีปี 2560- 2563 เทียบ
กับ American Cancer Society 

นอกจากนี้ ข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะ 1  - 4 ของโรงพยาบาล
รามาธิบดี แสดงถึงผลการรักษาที่ทัดเทียมกับผลการรักษาของต่างประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษ จาก
ผลการรักษาอัตราการรอดชีพที่สูงมากขึ้น แสดงถึงการพัฒนาการรักษาในทุกภาคส่วนในการรักษาทั้งทาง
การแพทย์สาขาวิชาต่างๆ งานการพยาบาล งานเภสัชกรรม และงานสนับสนุนอ่ืนๆ ที่มีส่วนช่วยในการดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (รูปที่ 39)  
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รูปที่ 39 แสดงอัตรารอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โรงพยาบาลรามาธิบดีเทียบกับรายงาน 
ของในประเทศและต่างประเทศ  
             

 อัตราการรอดชีวิตของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีการแพร่กระจายไปตับ จะแตกต่างกันตามระยะ
ของมะเร็ง ขอบเขตของการแพร่กระจายไปตับ โดยผู้ป่วยมีการ แพร่กระจายไปตับ มีอัตราการรอดชีวิตที่ต่ า
กว่า การแพร่กระจายไปที่อวัยวะอ่ืน (รูปที่ 40)  
            

รูปที่ 40 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงกระจาย/ไม่กระจายที่ตับ  
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           กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง stage 4 ที่ได้รับการผ่าตัด Metastatectomy จะมีอัตราการ
รอดชีพสูงกว่า กลุ่มท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด (รูปที่ 41)  

รูปที่ 41 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง stage 4 ทีไ่ด้รับการผ่าตัดในอวัยวะที่มีการ
แพร่กระจาย 
 
IV-1.2 ผลลัพธ์ด้านการบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

IV-1.2.1 ผลลัพธ์ของmultidisciplinary team (MDT) CRLM conference  
สถิติผู้ป่วย colorectal liver metastasis (CRLM) ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง 1 

มกราคม 2562- 30  มิถุนายน  2566 รวม 489 ราย มีจ านวนที่เข้าประชุม MDT conference 190 ราย 
(38.9%) โดยมีแผนการรักษาหลังจากเข้า MDT conference แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (ตารางท่ี 26, รูปที่ 42) 

1. กลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัด hepatectomy เลย 42 ราย (22.1%)   
2. กลุ่มที่ ให้การรักษาอ่ืนๆ  ก่อนแล้วไปผ่าตัด เช่น neo-adjuvant chemotherapy, RT, 

intervention 42 ราย (22.1%)  
3. กลุ่มท่ีผ่าตัดไม่ได้เลย แพทย์ก็จะให้การรักษาอ่ืนๆ เช่นกัน มีจ านวน 106 ราย (55.7%)  

 
ตารางท่ี 26 แสดงจ านวนการสรุปเลือกแผนการรักษาหลังจากเข้า MDT conference   
  

2562  
 

2563  
 

2564 
 

2565 
2566 

(มค.-30 มิย.) 
 

total 

ครั้ง % ครั้ง %  ครั้ง % ครั้ง % ครั้ง % ครั้ง % 

CRLM ทั้งหมด (Cases)  114 100 147 100  124 100 88 100 16 100 489 100 

CRLM เข้า MDT 
conference (Cases) 

53 46.5 43 29.3 49 39.5 38 43.2 7 43.8 190 38.9 

1. กลุ่มที่ผ่าตัดได้เลย 12 22.6 11 25.6 10 20.4 8 21.1 1 14.3 42 22.1 

Overall LiverOnly LungOnly LiverLung LiverOther LungOther Other

1-yr 60.5 66.3 77.4 55.6 52.8 50.7 51.3

2-yr 37.3 41.9 58.5 30.4 22.9 30.5 31.9

3-yr 22.2 27.6 34.4 10.8 10.0 17.6 19.6

4-yr 15.8 19.1 25.3 7.0 7.9 7.0 15.6

5-yr 13.5 15.8 20.9 6.0 7.9 7.0 13.7

 -
 10.0
 20.0
 30.0
 40.0
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Overall survival CRC  Stage 4 
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2562  

 
2563  

 
2564 

 
2565 

2566 
(มค.-30 มิย.) 

 
total 

ครั้ง % ครั้ง %  ครั้ง % ครั้ง % ครั้ง % ครั้ง % 

2. กลุ่มที่ให้การรักษาอื่น
ก่อนผ่าตัด  

14  26.4 8 18.6 9 18.4 11 29.0 0 0 42 22.1 

2.1 neo-systemic 
chemotherapy 

10 71.1 8 100 5 55.6 7 63.6 0 0 30 71.4 

2.2 radiation 0 0 0 0 0 0 2 18.2 0 0 2 6.7 

2.3 intervention 
 (RFA, MWA, TACE) 

1 7.1 0 0 0 0 1 9.1 0 0 2 6.7 

2.4 combination 
treatment 
(เช่น radiation+ 
hemotherapy หรือ 
chemotherapy+ 
intervention) 

3 21.4 0 0 3 33.3 1 9.1 0 0 7 16.7 

2.5 อื่นๆ (เช่น PD, loss 
to F/U) 

0 0 0 0 1 11.1 0 0 0 0 1 2.4 

3. กลุ่มที่ผ่าตัดไม่ได้ 
ให้การรักษาอื่นๆ 

27 50.9 24 55.8 30 61.2 19 50 6 85.7 106 55.8 

3.1 systemic 
chemotherapy 

19 70.4 21 87.5 
 

16 87.5 13 68.4 4 66.7 73 68.9 
 

3.2 radiation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3.3 intervention 
 (RFA, MWA, TACE) 

1 3.7 2 8.3 2 6.6 0 0 0 0 5 4.7 

3.4 combination 
treatment 
(เช่น radiation+ 
hemotherapy หรือ 
chemotherapy+ 
intervention) 

3 11.1 1 4.2 1 3.3 0 0 0 0 5 4.7 

3.5 อื่นๆ  
(เช่น loss to F/U, 
ปฏิเสธ CMT, F/U 
imaging, palliative 
care) 

4 14.8 0 0 11 36.7 6 31.6 2 33.3 22 20.8 
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รูปที่ 42 แสดงอัตราการสรุปแผนการรักษาผู้ป่วย CRLM หลังจากเข้า MDT conference  
 
จากการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า การประชุมวางแผนการรักษา multidisciplinary 

team (MDT) CRLM conference เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีการกระจายไปตับ และอยู่
ในกลุ่มที่ borderline resectable พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระยะเวลาปลอดโรค disease-free survival (DFS) 
8.7 เดือน ระยะเวลารอดชีวิต median overall survival 3.6 ปี  สอดคล้องกับข้อมูลของโครงการ 
LiverMetSurvey ที่เป็นโครงการเก็บข้อมูลนานาชาติที่ประกอบด้วย 400 สถาบันจาก 64 ประเทศ (ใน
ประเทศไทยมีเพียงโรงพยาบาลรามาธิบดี เพียงสถาบันเดียวที่เข้าร่วมโครงการ) มีข้อมูลระยะเวลารอดชีพ 5 
year overall survival หลังการผ่าตัดliver resection เท่ากับ 43% (รูปที่ 43) 

 

22.6
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%กลุม่ทีผ่า่ตัดไดเ้ลย %กลุม่ทีใ่หก้ารรักษาอืน่ๆ กอ่นแลว้ไปผา่ตัด %กลุม่ทีผ่า่ตัดไมไ่ดใ้หก้ารรักษาอืน่ๆ 
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    รูปที ่43  แสดงประเทศท่ีเข้าร่วมโครงการ LiverMetSurveyและผลการศึกษา อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี 
 

IV-1.2.2 ผลลัพธ์ด้านบริการของทีมรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
        ข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดีแสดงการเข้าถึงบริการตรวจรักษา  การวินิจฉัยด้วยการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่และไส้ตรง การตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจทางรังสีวินิจฉัย (imaging)  เช่น CT, MRI, 
PET-CT  และการรายงานผลเป็นไปตาม KPI ที่ตั้งไว้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ถูกต้องและเป็นไป
ตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับมาตรฐานแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงของกระทรวงสาธรณสุข ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (ตารางที่ 27 และรูปที่ 44- 47) 
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  ตารางท่ี 27 แสดงผลลัพธ์ด้านบริการของทีมรังสีวินิจฉัย 
       

KPI  
เป้าหมาย 

(%) 
ผลลัพธ์ (%) 

2562 2563 2564 2565 

1. อัตราการได้รับการตรวจ imaging ก่อนวันก าหนดนัด
ผ่าตัดหรือให้ยาเคมีบ าบัด < 4 สัปดาห์ 

≥80% 100 100 100 100 

2. อัตราการรายงานผล imaging (CT, MRI) หลังท า < 7 วัน ≥80% 93.3 95.8 96.5 92.4 
 

 
 

 

รูปที่ 44  แสดงความรวดเร็วในการรายงานผล PET- CT ของทีมเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (พ.ศ. 2554-2566) 

รูปที่ 45 แสดงความรวดเร็วในการรายงานผล PET- CT ของทีมเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภายใน 1 วัน (พ.ศ. 2554-2566) 
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IV-1.2.3 ผลลัพธ์ทีมศัลยกรรม ด้านความปลอดภัยและกระบวนการผ่าตัด  
 ข้อมูลการรักษาทางด้านศัลยกรรมของโรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่กระบวนการการคัดกรอง การ
ยืนยันการตรวจผลชิ้นเนื้อก่อนการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนของกระบวนการผ่าตัด และ
ระยะเวลาพักในโรงพยาบาล (LOS) หลังผ่าตัด โดยใช้ข้อก าหนดของการรักษาตามแนวทางของโรงพยาบาล
รามาธิบดี และสมาคมศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย ซึ่งผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ตารางที่ 28-
29 และรูปที ่48-51) 
 

ตารางท่ี 28 แสดงผลลัพธ์ของการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ปี พ.ศ. 2562-2565 
 

KPI 
เป้าหมาย 

(%) 
ผลลัพธ์ (%) 

2562 2563 2564 2565 
1. อัตราการระบุตัวตนผูป้่วยถูกต้อง 100 100 100 100 100 
2. อัตราการได้รับข้อมูลจากแพทย์และการเซ็นใบยนิยอมผา่ตัด 100 100 100 100 100 

3. อัตราการรอส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เพ่ือรับการวินิจฉัยโรครอ
นาน  < 14 วัน  

 

≥80% 
 

83.5 
 

78.2 
 

90.0 
 

85.2 

4. อัตราการรายงานผลชิ้นเนื้อจากการส่องกล้อง ถูกคน ถูกต้อง 
ครบถัวน 

100 100 100 100 100 

5. อัตราการเกิดการติดเชื้อภายใน 30 วันหลังผ่าตัด  <15** 3.7 4.0 2.7 4.1 

รูปที่ 46 แสดงความรวดเร็วในการรายงานผล PET- CT ของทีมเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภายใน 3 วัน (พ.ศ. 2554-2566) 
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KPI 
เป้าหมาย 

(%) 
ผลลัพธ์ (%) 

2562 2563 2564 2565 
(surgical site infection)  

6. อัตราการเกิดการบาดเจ็บต่อท่อไต <1* 0 0.3 0.4 0.6 
7. อัตราการเกิดล าไส้ทะลุหรือรั่วหลังผ่าตัดจนต้องได้รับการผา่ตัดซ้ า 
ภายใน14 วัน 

<3* 0.3 0.3 0 0.6 

8. อัตราการเกิดภาวะล าไส้เล็กอุดตันภายใน 30 วัน 
หลังผ่าตัด 

<15 *** 
(ref: 30%) 

0.9 0.3 0.4 0 

9. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง-หลังดมยาสลบ <0.01**** 0 0 0 0 

10. ระยะเวลาพักในโรงพยาบาลหลังจากการผา่ตัด (Length of 
stay) ภายใน 14 วัน  

>80% 81.4 82.7 82.7 83.2 

* ตาม guideline ของสมาคมศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
**ตาม guideline ของ American college of surgeons (ACS) 2017 
*** Reference 1. Ong AW, Myers SR. Early postoperative small bowel obstruction: a review. Am J   
                       Surg 2020;219(3):535-9. 

       2. Ha GW, Lee MR, Kim JH. Adhesive small bowel obstruction after laparoscopic  
and open colorectal surgery: a systematic review and meta-analysis. Am J Surg 
2016;212(3):527-36. 

 ****ตามนโยบายคณะฯ 
 

 
 
 

รูปที่ 47 แสดงระยะเวลาการเข้าถึงบริการตรวจรักษา (หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม) ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และไส้ตรง รายใหม ่ภายใน 7 วัน 
          (พ.ศ. 2562-2565) 
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รูปที่ 48 แสดงระยะเวลารอคอยผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ น้อยกว่า 30 วัน  (พ.ศ. 2562-2565) 

รูปที ่49 แสดงระยะเวลารอคอยผ่าตัดของผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง stage 1-4 (พ.ศ. 2562-2565) 
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รูปที่ 50 แสดงระยะเวลาพักในโรงพยาบาล (LOS) หลังผ่าตัด ภายใน 14 วัน (พ.ศ. 2562-2565) 

รูปที่ 51 แสดงผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อนกระบวนการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญและไส้ตรง (พ.ศ. 2562-2565) 
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ตารางท่ี 29 แสดงผลลัพธ์และตัวชี้วัดการได้ขอบเขตชิ้นเนื้อและการเลาะต่อมน้ าเหลืองในการผ่าตัด  
                ก้อนมะเร็ง (harvesting operation) 

KPI เป้าหมาย 
(%) 

ผลการประเมิน (%) 

1. อัตราการได้ขอบเขตชิ้นเนื้อบริเวณส่วน distal margin อย่าง เพียงพอ
ในมะเร็งไส้ตรง ≥ 1 cm 

>80% 84.1 

2. อัตราการได้ขอบเขตชิ้นเนื้อบริเวณ circumferential margin อย่าง
เพียงพอในมะเร็งไส้ตรง ≥2 mm 

>80% 78.6 

3. อัตราการเลาะต่อมน้ าเหลืองในมะเร็งไส้ตรง ตามมาตรฐาน > 12 ต่อม >60% 60.7 

 
IV-1.2.4 ผลลัพธ์ด้านการรักษาด้วยรังสีรักษา  

 สถิติและตัวชี้วัดของหน่วยรังสีรักษาตั้งแต่ พ.ศ. 2563-2566 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งในภาวะเร่งด่วนมี
ระยะเวลารอการฉายแสง ได้ตามเป้าหมายครบทุกราย ส าหรับมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในปี พ.ศ. 2563-
2565 มีระยะเวลารอฉายแสงไม่ได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากเกิดสถานการณ์โควิด 19 แพร่ระบาดในประเทศ
ไทย และมีการปิดปรับปรุงห้องและเปลี่ยนเครื่องฉายแสง L1 จ านวน 1 เครื่อง รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง (CA 
rectum) บางรายมีการปรับแผนการรักษาเป็นแบบ induction chemotherapy ก่อนการฉายแสงที่เป็นแนว
ทางการรักษาแบบใหม่ (ตารางที่ 30) 

 

    ตารางท่ี 30 แสดงผลลัพธ์และตัวชี้วัดด้านการรักษาด้วยรังสีรักษา ปี พ.ศ. 2563-2565 
 

KPI 
 

เป้าหมาย 
(%) 

 ผลลัพธ์ (%) 

2562 2563 2564 2565 

1. ระยะเวลารอฉายแสง (มะเร็งทุกชนิด) ตั้งแต่พบแพทย์ 
ถึงเริ่มฉายแสงในภาวะเร่งด่วน ภายใน 2 วัน  

≥ 80 100 100 100 100 

2. ระยะเวลารอฉายแสง (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ภายใน 4 สัปดาห์ หลังพบแพทย์ครั้งแรก  

≥ 80 88.8 66.7 78.8 69.0 

 
ทั้งนี้มีสถิติผู้ป่วย CA rectum ที่มารับการรักษาแบบฉายแสง (RT)  และผู้ป่วย CA colon with liver 

metastasis (CRLM) ที่ได้รับการรักษาแบบฉายรังสีร่วมพิกัด (Stereotactic body radiation: SBRT) ปี พ.ศ. 
2562-2566 (ตารางที่ 31) 
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ตารางท่ี 31 แสดงจ านวนผู้ป่วย CA rectum ทีไ่ดร้ับการฉายแสง และผู้ป่วย CRLM ที่ได้รับการฉายแสง  
                แบบ SBRT   

procedure พ.ศ. 2562 
(ราย) 

พ.ศ. 2563 
(ราย) 

พ.ศ. 2564 
(ราย) 

พ.ศ. 2565 
(ราย) 

พ.ศ. 2566 
(มค.- กย. ) (ราย) 

Total 
(ราย) 

RT (Rectum) 110 78 80 91 55 414 
SBRT  (CRLM) 2 1 6 2 2 13 

 
IV-1.2.5 ผลลัพธ์การรักษาด้านกระบวนการให้ยาเคมีบ าบัด /ยามุ่งเป้า/ ยาภูมิคุ้มกันบ าบัด  
           ข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดี แสดงความถูกต้อง เหมาะสมในการรักษาเคมีบ าบัด โดยโรงพยาบาล
ปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษา การสั่งยาผ่านระบบระบบสั่งยาโดยแพทย์ทางคอมพิวเตอร์ (Computerized 
Physician Order Entry (CPOE)) เพ่ือลดความผิดพลาดจากการเขียน มีการตรวจทวนข้อมูลโดยเภสัชกร
คลินิก เภสัชกรห้องผสมยา และพยาบาลเคมีบ าบัด จึงมีผลการด าเนินการรักษาที่ดีและป้องกันการเกิด
ข้อผิดพลาดในการักษา (ตารางท่ี 32) 
 
ตารางท่ี 32 แสดงผลลัพธ์ด้านกระบวนการให้ยาเคมีบ าบัด /ยามุ่งเป้า/ ยาภูมิคุ้มกันบ าบัด 

 
KPI 

เป้าหมาย 
(%) 

 ผลลัพธ์ (%) 

2562 2563 2564 2565 ถึง 30 มิย.66 

1. อัตราการระบุตัวตนผู้ป่วยถูกต้อง   100 100 100 100 100 100 
2. อัตราการสั่งยาเคมีบ าบัดถูกสูตร, ถูกชนิด 100 100 100 100 100 100 

3. อัตราการสั่งยาเคมีบ าบัดถูกขนาด ≥ 95 100 100 100 100 100 

4. อัตราการสั่งวิธีการบริหารยาเคมีบ าบัด 
ถูกต้อง 

100 100 100 100 100 100 

5. อัตราการสั่งขนาดยาและวิธีบริหารยามุ่ง
เป้า/ ยาภูมิคุ้มกันบ าบัดถูกต้อง    

≥ 95 97.8 97.9 98 98.5 99.3 

6. ระยะเวลารอให้เคมีบ าบัดหลังผ่าตัด <12  
สัปดาห์  

≥ 90 98.5 98.7 99.1 99.2 99.5 

 
IV-1.2.6 ผลลัพธ์ของทีมโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ  

    ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ที่เกิด HSR จากยา oxaliplatin หากมีอาการไม่พึงประสงค์ขณะได้รับ
ยาเคมี และมีประวัติได้รับยาชนิดนี้ มาแล้วหลายครั้ง หรือมีอาการแพ้อย่างรุนแรง แม้จะได้รับยามาไม่กี่ครั้ง 
ควรได้รับการทดสอบแพ้ยาก่อนให้ยาเคมีบ าบัดรอบถัดไป โดยมีเกณฑ์พิจารณาของ Allergist ได้แก่ เคยได้ 
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Oxaliplatin ≥ 4 ครั้ง และ Severity of reaction ≥ gr. 2 (อ้างอิงจาก Brown SG.J Allergy Clin Immunol. 
2004 Aug;114(2):317-6) 

    ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การทดสอบแพ้ยาเคมีบ าบัด จะได้รับการนัดหมายและแจ้งการปฏิบัติตัวก่อนท า
การทดสอบ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการรับยาในรอบถัดไป วิธีการทดสอบแพ้ยา เคมีบ าบัดโดยสากลนั้น 
คือการทดสอบทางผิวหนัง ด้วยการท า skin prick test และ Intradermal มีการแปลผลการการบริหารจัดการ
ดังนี้ 

- หากผลการทดสอบเป็นผลลบ (negative) ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนร่วมกันระหว่าง Allergist และ
แพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือให้ยาน า (pre-medication) เพ่ิมเติมก่อนให้ยาเคมีบ าบัด และพยาบาลโครงการโรค
ภูมิแพ้จะแจ้งให้ผู้ป่วยมาทดสอบการแพ้ยาซ้ าทุกๆ รอบก่อนให้ยาเคมีบ าบัด จนกว่าผลการทดสอบจะเป็น
ผลบวก (positive) หรือสิ้นสุดการทดสอบตามความเห็นของ Allergist 

- หากผลการทดสอบทางผิวหนังเป็นผลบวก ผู้ป่วยควรได้รับการให้เ คมีบ าบัดด้วยวิธีพิเศษ
(Desensitization) โดยผู้ป่วยจะต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณา และได้รับการประเมินจ าเพาะทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ 

 1) แพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้ยา Oxaliplatin ต่อเนื่อง 
 2) ผู้ป่วยยินยอมรับการรักษาด้วยยา Oxaliplatin โดยวธิกีาร desensitization 
 3) Allergist พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยมีความพร้อมเข้าสู่กระบวนการ desensitization เช่น ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนของโรคมะเร็ง ที่อาจเป็นความเสี่ยงในการเกิด reaction ขณะท า desensitization (ความ
ปลอดภัย พิจารณาจาก Reaction ขณะ desensitization ที่ความรุนแรงตามเกณฑ์ของ Brown SG.J criteria 
≥ gr. 3 หรือการได้รับยา Adrenaline เพ่ือรักษา) มีสถิติและตัวชี้วัด การท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชา 
ท าให้ผู้ป่วยที่แพ้ยาในรอบแรกสามารถกลับมารับการรักษาต่อได้ ผู้ป่วยที่ได้รับยามีความปลอดภัยและมั่นใจใน
การรักษา โดยเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่แพ้ยากับโรงพยาบาลอ่ืน  (ตารางท่ี 33)  
 

ตารางท่ี 33 สถิติและตัวชี้วัดของทีมโรคภูมิแพ้อิมมูโนวิทยาและโรคข้อ 
 

KPI 

 

พ.ศ. 2563 
 

พ.ศ. 2564 
 

พ.ศ. 2565 
พ.ศ. 2566 

 (ถึง 30 มิย. 66) 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเกิดปฏิกริิยาจาก
เคมีบ าบัด ไดร้ับการทดสอบก่อนให้ยา
เคมีบ าบัดรอบต่อไป > 95 % (ราย) 

11 
(N=15)  

73.4* 7  
(N=11) 

63.6* 9 
(N=10)  

90.0* 2 
(N=7) 

28.6* 

2. ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าแพ้ยาเคมี
บ าบัดจากการทดสอบทางผิวหนัง (ผล 
skin test: positive) ได้รับการใหเ้คมี
บ าบัดด้วยวิธีพิเศษ ตามแผนการรกัษา 
> 95 % (ราย) 

7  
(N=7) 

100 3  
(N=3) 

100 2  
(N=2) 

100 3  
(N=3) 

100 
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3. ผู้ป่วยที่แพ้ยาไดร้ับยาเคมีบ าบดัด้วย
วิธีพิเศษสามารถให้ยาครบตามแผนการ
รักษาและผู้ป่วยปลอดภยั ≥95 % (ครั้ง) 

11 
(N=11)   

100 33 
(N=33)   

100 19  
(N=19) 

100 10  
(N=10) 

100 

 

 *ข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้ถูกส่งในกลุ่ม Line Platin ADR_Onco/AIR group แต่สามารถให้ยาเคมีบ าบัดได้ตรงรอบการรักษาเนื่องจาก ส่งมาปรึกษาจาก 
ADR group ส่วนกลางของโรงพยาบาล และอาจารย์แพทย์พบข้อมูลในใบ plan เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้ plan ให้ยาแล้วจึงไม่ได้รีบส่งใน line gr. 

 
IV-1.2.7 ผลลัพธ์ของทีมเภสัชพันธุศาสตร์  
    ทีมเภสัชพันธุศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีการบริการตรวจ Pharmacogenomic เป็นแห่งแรก
ของประเทศไทย เพ่ิมความปลอดภัยในการรักษาเคมีบ าบัด และเป็นศูนย์การวิจัยระดับประเทศ เป็น
สถานศึกษาดูงานของด้าน Pharmacogenomic ให้บริการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี ใน
การตรวจวินิจฉัยหาความหลากหลายของยีนส์กลายพันธุ์ (mutation) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ส่งผลให้แต่ละ
บุคคลมีการตอบสนองต่อยาได้แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยบางรายใช้ยาไม่ได้ผล บางรายมีการแพ้ยาอย่างรุนแรง  
ปัจจุบันเภสัชพันธุศาสตร์มีการศึกษาอย่างกว้าวขวาง และได้น าไปใช้ในคลินิก เพ่ือเลือกใช้ยาและปรับขนาดยา
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายให้เกิดประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด ลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์   ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิติที่ดี  กรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจากการใช้ยาเคมีบ าบัด แพทย์
ผู้รักษาจะปรึกษาทีมเภสัชพันธุศาสตร์  เ พ่ือตรวจหายีนกลายพันธุ์  (mutation) ได้แก่  ยีน uridine 
diphosphoglucuronosyl transferase 1A1 (UGT1A1)  for irinotecan แ ล ะยี น  Dihydropyrimidine 
Dehydrogenase Gene (DPYD) for 5 FU โดยผู้ป่วยที่พบการกลายพันธ์ของ UGT1A1 แพทย์ได้ปรับขนาด
ยา irinotecan ท าให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาต่อได้ แต่ผู้ป่วยที่ตรวจพบยีนกลายพันธ์ DPYD แพทย์จะหยุด
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 5FU เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  ซึ่งมีสถิติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่
รับบริการที่ห้องเภสัชพันธุศาสตร์ (ตารางที่ 34) 
 
ตารางท่ี 34 สถิติผู้มารับบริการตรวจยีนกลายพันธุ์ของห้องเภสัชพันธุศาสตร์ ปี พ.ศ. 2562-2566 

 
ปี พ.ศ. 

บริการตรวจยีน 

UGT1A1 DPYD 
จ านวนที่ส่งตรวจ 

(ราย) 
จ านวนที่ตรวจพบ 

ราย (%) 
จ านวนที่ส่งตรวจ 

(ราย) 
จ านวนที่ตรวจพบ 

ราย (%) 

2562 12 8 (66.66) 11 4 (36.36) 

2563 11 4 (36.36) 11 3 (27.27) 
2564 28 15 (53.57) 23 7 (30.43) 

2565 12 9 (75) 52 19 (36.53) 

2566 (ถึง 30 มิย.) 11 9 (81.88) 18 8 (44.14) 
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IV-1.2.8 ผลลัพธ์ของทีมรังสีร่วมรักษา (intervention) 
ทีมรังสีร่วมรักษา ท าการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีพิเศษ เช่น การเจาะชิ้นเนื้อโดยใช้

ภาพน าทาง (Image Guide Percutaneous Biopsy) โดยไม่ต้องเปิดแผลใหญ่ การใส่ port insertion ไว้ใต้
ผิวหนังเชื่อมต่อกับหลอดเลือดด า เพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด และการเจาะเลือดได้สะดวก ง่ายขึ้น การท า 
Radiofrequency Ablation (RFA), หรือการท า Microwave ablation (MWA) เป็นการรักษาก้อนมะเร็งที่
ตับผ่านผิวหนังด้วยคลื่นความร้อน และการท า Trans-arterial Chemoembolization (TACE) คือการให้ยา
เคมีบ าบัดเฉพาะที่ ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าสู่ตับโดยตรง ร่วมกับการอุดกั้นหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็ง 
โดยแพทย์จะท าการใส่สายสวนหลอดเลือดเข้าทางบริเวณขาหนีบด้านขวาหรือซ้าย ไปยังต าแหน่งที่มี
ก้อนมะเร็งอยู่ แล้วจึงให้ยาเคมีบ าบัดเฉพาะที่  ช่วยในการรักษาผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาผ่าตัดได้ เช่น 
ผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็นการเลือกการรักษาที่มีความรุนแรงในการรักษาน้อย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยมีสถิติและตัวชี้วัด ปี พ.ศ.2562- 2565 (ตารางท่ี 35)  (รูปที่ 52 ) 
 
ตารางท่ี 35 แสดงสถิติและตัวชี้วัดของทีมรังสีร่วมรักษา (intervention)  

 
Intervention 

 

พ .ศ . 2562 
 

2563 
 

2564 2565 พ .ศ  6256  
 )ถึง 30 มิย .66(  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

MWA 24 16.11 14 9.28 10 12.05 15 11.36 3 5 
RFA 1 0.67 1 0.66 3 3.61 0 0 0 0 

FNA, Liver bx 14 9.40 23 15.23 10 12.05 36 27.27 10 16.67 

Chemo - port insertion 100 67.11 90 59.6 50 60.24 81 61.37 45 75 

OTHER*  9 6.04 23 15.23 10 12.05 0 0 2 3.33 

*ได้แก่ remove port, percutaneous drainage, MVA, angiography and embolization, CT guide aspiration, check 

bilateral percutaneous nephrostomy เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 52 แสดงอัตราผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่กระจายตับที่ส่งท า Trans-arterial Chemoembolization (TACE)  

60.50% 61.67%

49.09%
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IV-1.2.9 ผลลัพธ์ของทีม RHCM 
ผลการด าเนินโครงการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 มสีถิติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับ home chemotherapy 
รายใหม่ประมาณ 148-219 ราย/ปี (เฉลี่ย 187 ราย/ ปี) คิดเป็นร้อยละ 40 ของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดทั้งหมด และมีจ านวน visit ประมาณ 1,207-1,728 visit/ ปี (เฉลี่ย 1,473 visit/ ปี)  (รูปที่ 53) 

 รูปที่ 53 แสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่รายใหม่ RHCM และจ านวน visit ปี พ.ศ. 2562-2565 
 
  ตารางท่ี 36 แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานของ RHCM เกี่ยวกับ cost saving และ bed saving  

                   
Year New case (n) 

Visit 
(times) 

RHCM service outcome 

Cost saving 

(USD) 
Cost saving 

(THB) Bed saving (day) 

2562 200 1,480 186,598 6,530,940 4,440 

2563 219 1,728 217,872 7,625,520 5,184 

2564 180 1,475 185,972 6,509,051 4,425 

2565  148 1,207 152,182 5,326,390 3,621 

รวม 747 5,890 751,465 26,301,304 17,670 
    1 visit save 3 hospital stays(days), cost saving 1,513 USD/12 cycle/ case (1USD= 35 THB) 

 
จากตารางที่ 36 แสดงการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบนอนโรงพยาบาล

กับแบบ RHCM พบว่า RHCM สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นเงิน 52,955 บาท/12 รอบการรักษา (1,513 
USD/12 cycles)  จากข้อมูล 4 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2562–2565)  สามารถประหยัดเงินงบประมาณ
แผ่นดินได้ประมาณ 26 ล้านกว่าบาท (เฉลี่ยปีละประมาณ 6.5 ล้านกว่า/ปี) นอกจากนี้โรงพยาบาลสามารถใช้
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เตียง ทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลประมาณ 17,670 วันนอน (เฉลี่ย 4,417 วันนอน/ปี) ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการนี้มีทั้งมิติของ
ประเทศ สถานพยาบาล และผู้ป่วย/ครอบครัว คือ ใช้ทรัพยากรบุคคล สถานที่ (อัตราครองเตียง) และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ได้อย่างคุ้มทุน คุ้มค่า นับว่าเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาให้กับประเทศ เนื่องจากมี
ผู้ป่วยเกินครึ่งที่ใช้สิทธิ์เบิกจ่ายของกรมบัญชีกลาง (ข้าราชการ) และสิทธิประกันสุขภาพ นอกเหนือจากการได้
ประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยขณะรับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยได้อยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัว และ
สามารถไปท างานได้ตามปกติ ที่ส าคัญ RHCM ยังส่งผลลัพธ์ทางอ้อมต่อเศรษฐกิจของประเทศ  ช่วยให้
เศรษฐกิจของประเทศสามารถขับเคลื่อนต่อไปได้  ดังนั้น ถ้ารูปแบบบริการ RHCM นี้ได้มีการขยายผลสู่
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศ จะสามารถช่วยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบ าบัดให้มีความคล่องตัวและส่งเสริมเศรษฐกิจของประเทศไทย 

 
IV-1.2.10 ผลลัพธ์ของศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

        ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารให้บริการส่องกล้องทางเดินอาหารตั้งแต่หลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารและล าไส้ ตลอดจนถึงล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพ่ือหาความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
สาเหตุของอาการเลือดออก ติ่งเนื้อ ก้อนเนื้อ และมะเร็งล าไส้ใหญ่  วิเคราะห์โรคและปัญหาผู้ป่วยได้ถูกต้อง
แม่นย า โดยมีสถิติผู้มารับบริการที่ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พ.ศ. 2562-2565 เฉลี่ย 12,453 ครั้ง/ปี 
เป็นการท า Colonoscopy ในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ เฉลี่ยปีละ 
46.11% และมีการส ารวจระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการปี 2565 (ตารางที่ 37-38) 
 
ตารางท่ี 37 สถิติผู้มารับบริการส่องกล้องท่ีศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร พ.ศ. 2562-2565        

 
ล าดับ 

 

 

หัตถการ 
พ.ศ. 

2562 
(ครั้ง/ร้อย

ละ) 

2563 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

2564 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

2565 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

1 Esophagogastroduodeno 
scopy (EGD )  

 

6,673 
(47.26) 

 

5,811 
(46.14) 

 

3,829 
(45.47) 

 

6,708 
(45.69) 

2 Colonoscopy 6,496  
(46.01) 

5,867 
(46.58) 

3,774 
(44.82) 

6,906 
(47.04) 

3 Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP)  

306 
 (2.13) 

357  
(2.83) 

295 
(3.50) 

374 
(2.54) 

4 Sigmoidoscopy 453  
(3.20) 

369 
 (2.92) 

316 
(3.75) 

482 
(3.28) 

5 Endoscopic ultrasound (EUS) 189 
 (1.33) 

190  
(1.50) 

206 
(2.44) 

211 
(1.43) 

รวม 14,117 12,594 8,420 14,681 
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ตารางท่ี 38 KPI ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 

KPI 
พ.ศ. 

2562 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

2563 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

2564 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

2565 
(ครั้ง/ร้อยละ) 

1. อัตราการถูกเลื่อนนัดการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
(colonoscopy และ sigmoidoscopy) < 1% 

6 
(0.08%) 

5 
(0.08%) 

4 
(0.09%) 

5 
(0.06%) 

2. อัตราการการเกิดผลแทรกซ้อนจากการท า 
colonoscopy และ sigmoidoscopy* < 1% 

6 
(0.08%) 

5 
(0.08%) 

3 
(0.07%) 

5  
(0.06%) 

       * ผลแทรกซ้อนจากการท า colonoscopy และ sigmoidoscopy ได้แก่ abdominal pain, perforated, bleeding 

     
 IV-1.2.11 ผลลัพธ์ของคลินิกออสโตมีและแผล 
       คลินิกออสโตมีและแผล บริการผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมเพ่ือขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะทาง
หน้าท้อง โดยมีพยาบาลเฉพาะทางด้านออสโตมี และแผล (Enterostomal Therapy nurse หรือ ET nurse) 
ประเมินการท า Stoma siting สามารถช่วยแพทย์ก าหนดต าแหน่ง Stoma ที่เหมาะสม ลดการผ่าตัดแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Peristomal dermatitis และ Parastomal herniaเป็นที่
ปรึกษา สอนและให้ค าแนะน า เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัว ยอมรับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
ที่กระทบต่อคุณภาพชีวิต สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ก่อน/หลังผ่าตัด และภายหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล เพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลรักษา  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสถิติการให้บริการและตัวชี้วัด  
(ตารางท่ี 39) และ (รูปที่ 54-55)  
 
  ตารางท่ี 39 สถิติผู้มารับบริการและตัวชี้วัดของคลินิกออสโตมีและแผล 

 
รายการ 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ.2566  
(ถึง 30 มยิ.66) 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

1. จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบมีทวารเทียม  

161  - 149  - 136  - 77 - 

2. จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่มารับ
การผ่าตัดแบบวางแผน 
(elective case)  

99  61.49 114  76.51 104  76.47 61 79.22 

3. จ านวนผู้ป่วยที่มีการท า 
Stoma siting (KPI >80 %) 

52  52.52* 68  59.64* 75  72.11* 46 75.41* 

4. จ านวนผู้ป่วยออสโตมี
ที่มาตรวจ OPD (visits/ ปี) 

N/A N/A 763  - 601  - 475 - 

5. จ านวน (%) การการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (ครั้ง/ปี) 

46  28.75 192  25.61 189  31.44 150 31.75 
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รายการ 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ.2566  
(ถึง 30 มยิ.66) 

จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

6. จ านวน (%) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 
(ครั้ง/ปี) (KPI < 15 %) 

N/A N/A 98  12.84 75  12.48 65 13.68 

**จ านวนผู้ป่วยท่ีท า stoma siting เริ่มปี 2563 เฉพาะ elective case ยังไม่ได้ท าในผู้ป่วยทั้งหมด   
 

   รูปที ่54 แสดงสถิติผู้ป่วยออสโตมีและแผล ปี พ.ศ. 2563-2566 

 

 
       รูปที่ 55 อัตราการท า stoma siting และเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยออสโตมีและแผล ปี 2563-2566 
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 IV-1.2.12 ผลลัพธ์ของทีมประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง 
 ทีมประสานงานผู้ป่วยมะเร็งให้บริการประสานงานช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน แบบ one stop service   
 เพ่ือให้เข้ารับการรักษาที่รวดเร็ว  ซึ่งมีบทบาทการให้บริการ ดังนี้ 

1. การบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัดสูตรที่ต้องนอนโรงพยาบาล แบบ nurse case management 
มีการติดตามผู้ป่วยทุกรายที่มีการจองเตียง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดตรงรอบตามแผนการรักษา 

2. การประสานงานกับแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย/ ผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้อง ให้ได้รับความสะดวก รวดเร็ว 
ลดขั้นตอนการรับบริการ 

3. การขออนุมัติใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง สิทธิข้าราชการจ่ายตรงผ่านโครงการ OCPA 
4. ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงสิทธิประกันสุขภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ผ่าน

โครงการ Cancer anywhere 
5. การให้ค าปรึกษากับบุคลากร ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ปวยอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลทาง

โทรศัพท์เก่ียวกับข้ันตอนการรับบริการ  
6. ประสานงานและจัดการประชุม CRLM: MDT conference ช่วยลดขั้นตอนการรับบริการนัดหมาย

หน่วยตรวจต่างๆ  
 
    ตารางท่ี 40 สถิติผู้มารับบริการของทีมประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง ปี พ.ศ. 2562-30 มิย. 2566 

 

บริการของ 
ทีมประสานงาน 

ผู้ป่วยมะเร็ง 

ปี พ.ศ. 2562-2566 
2562 (คร้ัง) 2563 (คร้ัง) 2564 (คร้ัง) 2565 (คร้ัง) 2566 (ถึง 30 มยิ.) 
CA 

colon 
รวมทุก 

CA 
CA 

colon 
รวมทุก 

CA 
CA 

colon 
รวมทุก 

CA 
CA 

colon 
รวมทุก 

CA 
CA 

colon 
รวมทุก 

CA 

1. Cancer anywhere* N/A N/A N/A N/A 110 880 79 857 70 337 

2. OCPA 
 (รายใหม่/ต่ออายุ/ ยกเลิก) 

152 2,124 215 2,245 138 2,029 122 2,076 95 1063 

3. การบริหารจัดการเตียง 948 1736 1,069 1974 675 1330 833 1538 70 922 
4. Tumor conferences 
(HCC/CRLM) 

45 107 43 81 39 98 38 106 7 63 

5. การให้ค าแนะน า/
ปรึกษา เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
เช่น การจองเตียง การนัด
หมายหลัง Tumor 
conference สิทธิการรักษา 
และการเข้าโครงต่างๆ ของ
ยารักษาโรคมะเร็ง 

993 1,500 1,112 1,500 714 1,500 871 1,500 77 750 
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    ตารางท่ี 41 ตัวชี้วัดการให้บริการของทีมประสานงานผู้ป่วยมะเร็ง 
 

KPI 
เป้าหมาย 

(%) 
ผลลัพธ์ (%) 

พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ .2565 พ.ศ.2566  
(มค.-มิย.) 

1. ระยะเวลาการลงทะเบียนสิทธิประกัน
สุขภาพ โครงการ cancer anywhere* < 
30 นาที (ร้อยละ) 

>80 NA NA 80 85 90 

2. ระยะเวลาการลงทะเบียนยา โครงการ 
OCPA < 7 วัน 

>90 100 100 100 100 100 

3. บริหารจัดการเตียงเพื่อผู้ป่วยได้รับยา
เคมีบ าบัดแบบนอนโรงพยาบาล < 7 วัน 

>70 70.18 82.44 92.57 97.51 72.52 

    * โครงการ cancer anywhere ครม. อนุมัติใช้ครั้งแรก 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
 

IV-1.3 ผลลัพธ์ด้านการศึกษา งานวิจัย งานนวัตกรรม ผลงานการพัฒนาคุณภาพงานด้านบริการ (CQI)  
        และรางวัล 
IV-1.3.1  ผลลัพธ์ด้านการศึกษา  

ผลลัพธ์การ มีหลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเช่น ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาภาควิชารังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาล และมีการติดตามแพทย์ที่จบ
หลักสูตรของ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาอายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก  เป็นต้น 
(เอกสารแนบ 27) 

 
IV-1.3.2 ผลลัพธ์ด้านการวิจัย  
      ทีม RCRCMT ส่งเสริมการผลิตผลงานวิจัยเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการศึกษา และเผยแพร่ผลลัพธ์การบริการ
การรักษา มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารทั้งในและต่างประเทศ (ตารางท่ี42)  
 
ตารางท่ี 42 แสดงผลงานวิจัย ปี พ .ศ . 2563 - มิย.2566  (เอกสารแนบที่ 23) 

 ก่อนปี 2562 ปี 2256  ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

ผลงานวิจัย 8 1 1 5 2 1 (ตีพิมพ์) 
6 (ก าลังด าเนินการ) 

Poster& Oral 
presentation 

- 8 - 2 1 2 

บทความวิชาการ 2      
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โครงการวิจัยท่ีก าลังด าเนินการจ านวน 6 เรื่อง ได้แก่  
      1. Integrative multi-omics analysis of colorectal cancer in Thai patients อยู่ในระหว่างการ 
          เก็บข้อมูลก าหนดเสร็จ 11/2566 

2. การศึกษาผลของการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพโรคมะเร็งของหอผู้ป่วยนอกโรคมะเร็ง Study in the   
   effect of health literacy interventions in canc outpatient clinics อยู่ระหว่างขอ EC 

 3 บทบาทของการพยาบาลเชิงรุกในการเพ่ิมคุณภาพของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มผู้สูงอายุ   
         Proactive nursing in geriatric oncology patients improve quality of cancer care อยู่ 
         ระหว่างขอ EC 
 4. ผลของการให้เคมีบ าบัดที่บ้านต่อผลลัพธ์เชิงคลินิกในผู้ป่วยาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาล 
         รามาธิบดี (Impact of home-based chemotherapy on clinical outcome of colorectal   
         cancer in Ramathibodi hospital) เรื่องนี้ EC ผ่านเเล้ว อยู่ระหว่างวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดเสร็จ    
         7/2566 
      5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์การเกิดความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีน UGT1A1*80     
          และยีน UGT1A1*28 ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไทย (Association analysis of   
          UGT1A1*80 and UGT1A1*28 in Thai colorectal cancer patients) ได้รับทุนอนุมัติจากศูนย์ 
          ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) ปีงบประมาณ 2563 โครงการนี้เสร็จ ปิด  
          โครงการแล้ว 
      6. เภสัชพันธุศาสตร์ของยา 5-ฟลูออโรยูราซิลกับผลกระทบทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งลาไส้ใหญ่ 
          และทวารหนักไทย (Pharmacogenetics of 5-Fluorouracil and clinical impact in Thai   
 
ตัวอย่างผลงานวิจัยและประโยชน์การน าไปใช้ (รูปภาพที่ 56-58 ) 

 

รูปที่ 56 แสดงตัวอย่างผลงานวิจัยและประโยชน์ของการน าไปใช้ปี 2563 
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รูปที่ 57 แสดงตัวอย่างผลงานวิจัยและประโยชน์ของการน าไปใช้ปี 2564 
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IV-1.3.3 การพัฒนาคุณภาพงานด้านบริการ (CQI) ผลลัพธ์นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และรางวัล 

ทีม RCRCMT ส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผ่านงานพัฒนาคุณภาพ โดยมีการส่งเสริม
ให้แต่ละทีม ค้นหาปัญหา โอกาสพัฒนาและน ามาปรับปรุงผ่านงานคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น CQI Kaizen  
ส่งผลงานเข้าร่วมงาน “มหกรรมคุณภาพ” คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการในทุกปี เพ่ือให้
บุคลากรทางการแพทย์ ได้มีโอกาสน าเสนอผลงานคุณภาพ นวัตกรรม โดยมีการประกวดให้รางวัล
ประกาศนียบัตร เพ่ือยกย่องชมเชย เสริมสร้างคุณค่าและก าลังใจในการท างาน มีการคัดเลือกผลงานที่โดดเด่น
ไปน าเสนอเวทีระดับประเทศ รวมทัง้คณะฯให้ทุนเพ่ือไปเสนอผลงานในการประชุมระดับนานาชาติ  

 
IV-1.3.3.1 ผลงานการพัฒนาคุณภาพงานด้านบริการ (CQI) ของทีม RCRCMT (ตารางที่ 43) 

 
ตารางท่ี 43 แสดงจ านวนผลงานการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (เอกสารแนบ 14) 

 2563 2564 2565 2566 
ผลงาน CQI  (เรื่อง) 5 4 6 4 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 58 แสดงตัวอย่างผลงานวิจัยและประโยชน์ของการน าไปใช้ปี 2566 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/14.%20CQI%20&%20R2R
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ตัวอย่างผลงานการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ผลงาน CQI เรื่อง Freezing box 

ชื่อผลงาน CQI Freezing box 

หลักการและเหตุผล การจดัเก็บเนือ้โดยวิธกีารแชแ่ข็งช่วยรักษาคุณภาพชิ้นเนื้อให้อยู่ได้นานขึ้น วธิีการแชแ่ข็งชิ้นเนื้อ จะใช้สารไอโซเพนเทน (Isopentane) เป็น
ตัวกลางในการแพร่ความเย็นจากไนโตรเจนเหลวเป็นวิธีที่ใชใ้นปัจจุบัน เมือ่น าชิ้นเนือ้แช่ลงไปไม่ก่อให้เกดิการเดอืด เปรียบเทียบกบัการแช่ใน
ไนโตรเจนเหลวโดยตรง จากความแตกต่างของอณุหภูมิระหว่างชิน้เนือ้และไนโตรเจนเหลว จึงท าให้เกิดการเดือด ส่งผลให้เกิดผลกึน้ าแข็งในชิน้
เนื้อ ท าให้โครงสร้างภายในชิน้เนื้อและสารพันธุกรรมเสียหาย แตก่ารน า Isopentane บรรจุลงในแก้วสแตนเลส จากนัน้น าไปวางในอ่างที่บรรจุ
ไนโตรเจนเหลว ซึ่งตอ้งใช้ไนโตรเจนเหลวและ Isopentane เป็นจ านวนมาก และเป็นอันตรายถ้าหากสมัผัสหรอืสูดดมเข้าสูร่่างกาย การประดิษฐ์ 
Freezing box จะช่วยลดปริมาณสารที่ใช้ทัง้ Isopentane และไนโตรเจนเหลว รวมทั้งลดการระเหยของไนโตรเจนเหลว จึงเป็นการช่วยลด
ค่าใช้จ่าย ป้องกนัการสัมผัสโดยตรง อีกทั้งเป็นการรักษาชิ้นเนื้อมะเร็งให้อยู่ในสภาพทีส่มบูรณ์ทีสุ่ด สามารถน าไปใช้ประโยชน์สูงสุด 

ค าส าคัญ Freezing box 

สรุปผลงานโดยย่อ การประดิษฐ์ Freezing box สามารถชว่ยลดปริมาณการใช้สารเคม ีลดการระเหยของไนโตรเจนเหลว ซึ่งเป็นการชว่ยลดค่าใช้จ่าย รวมถึงปอ้งกนั
การสมัผัสโดยตรง ลดขัน้ตอนการท างาน อกีทั้งเป็นการรักษาชิน้เนื้อมะเร็งให้อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ที่สุด สามารถน าชิ้นเนื้อไปใช้ประโยชน์ได้
สูงสุด ซ่ึงปัจจุบันได้มกีารใช้ในงานธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และมงีานวิจัย 
ที่ใช้ตัวอย่างจากการใช้งานสิ่งประดิษฐเ์ปรยีบเทียบกับการแช่แข็งตัวอย่างวิธีเดิม คอื โครงการ Infrastructure Development of Single-cell 
Omic for Cancer Precision Medicine in Thailand (COA. MURA2017/745) การประดิษฐ์นี  ้จึงเป็นสว่นหนึ่งในการผลกัดันงานวิจัยเพือ่
พัฒนาองค์ความรู ้การวนิิจฉัยและรกัษาโรคมะเร็งในประเทศไทยในอนาคต 

ปัญหาและสาเหตุ
โดยย่อ 

 

เป้าหมาย 
(purpose) 

1. เพื่อพัฒนาวิธกีารแชแ่ข็งชิน้เนื้อให้มีคุณภาพที่ด ี
2. เพื่อป้องกนัอัตรายจากการสัมผัสและสูดดมสารเคมี 
3. เพื่อลดค่าใชจ้่ายของการสั่งซ้ือสารเคมีหรือวัสดุอุปกรณ ์
4. เพื่อลดขั้นตอนการท างาน 

กิจกรรมการพัฒนา 
(process) 
 
 
 
 

 

การประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลง 
(performance) 

1. สามารถแช่แข็งชิ้นเนื้อ และจัดท า OCT block ได้โดยง่ายและสะดวก 
2. ช่วยป้องกันอันตรายจากไนโตรเจนเหลวและ Isopentane 
3. ช่วยประหยัดค่าสารเคมีและไนโตรเจนเหลว รวมทั้งเวลาในการแช่แข็งชิ้นเนื้อได้ 

บทเรียนท่ีได้รับ 1. ต้องหาวัสดทุี่ทนตอ่ไนโตรเจนเหลวได้ และปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงงาน 
2. ต้องหากสอ่งโฟมทีม่ีขนาดตามที่ MIND Center ก าหนดเท่านั้น ยังไม่สามารถใชก้ลอ่งอืน่ได้ในปัจจุบัน 
3. เครือ่งที่ใช้ในการสร้างโครง 3D Printer ของ MIND Center เสีย จึงใช้เวลานานและต้องหาวิธอีื่นในการประดิษฐ์มาทดแทน 
4. Isopentane เป็นสารระเหยที่เป็นอันตรายส่งผลให้ง่วงซึม เวียนศรีษะและเป็นพิษตอ่สิ่งมีชีวติ ดังนัน้ปฏิบัติงานใน Fume Hood เท่านั้น 

ชื่อและท่ีอยู่ของ
องค์กร /ภาควิชา  

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ผลงาน CQI เรื่อง ระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระดับสหสถาบันแบบครบวงจร 
 

ชื่อผลงาน CQI ระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระดับสหสถาบันแบบครบวงจร 
(Comprehensive tumor biobank software for multicenter studies) 

หลักการและเหตุผล ธนาคารชวีภาพสาหรับโรคมะเร็งแบบครบวงจร มีบทบาทส าคัญในการด าเนนิการจัดเกบ็ตัวอย่างทางชวีภาพทีเ่หลือจากการส่งตรวจ จาก
ภาควิชาต่าง ๆ ที่สงสัยว่าอาจจะเป็นมะเร็งในรูปแบบการแชแ่ข็งระยะยาว เพือ่ใช้ในการศึกษาวจิัย พัฒนาวธิีการวนิิจฉัยและการรกัษาโรคมะเร็ง
ให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป ปัจจุบันการจัดเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ มีเฉพาะภายในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดเีท่านั้น แต่ได้มกีารจัดท าบันทกึ
ข้อตกลงความร่วมมือจัดเก็บตัวอย่างชีวภาพระหว่างสถาบนัอืน่ๆ จึงท าให้เกิดปัญหาดา้นการจัดการข้อมูลระหวา่งสถาบัน และรองรับตาม
ข้อบังคับกฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล พ ศ 2562 (Personal Data Protection Act; PDPA) 

ค าส าคัญ ระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพ , โรคมะเรง็ระดับสหสถาบันแบบครบวงจร 

สรุปผลงานโดยย่อ - พัฒนาระบบจัดการขอ้มูลธนาคารชีวภาพสาหรับโรคมะเร็งระดับสหสถาบันแบบครบวงจร ที่มีประโยชนต์่อสถาบันต่าง ๆ ทีต่้องการเก็บขอ้มูล
และตัวอย่างทางชวีภาพแบบระบบอเิล็คโทรนกิส์ร่วมกนั และเพือ่รองรับตามข้อบังคับกฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองขอ้มูลสว่นบุคคล พ ศ 
2562 (Personal Data Protection Act; PDPA)  
- เป็นตน้แบบแรกในประเทศไทย 
- มีการย่ืนจดลิขสทิธิ์ผลงานแล้วเมือ่เดอืน มีนาคม พ.ศ. 2565 หากมีผลประโยชนเ์กดิขึ้นจากการนาผลงานทรัพย์สนิทางปัญญาไปใช้ประโยชน์ 
ให้การจัดสรรผลประโยชน์เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศของมหาวิทยาลัยมหดิล 

ปัญหาและสาเหตุ
โดยย่อ 

     ปัญหาการจัดการขอ้มูลระหว่างสถาบัน เช่น ไมม่ีการแยกข้อมูลแต่ละสถาบันอย่าง บันทกึขอ้มูล โดยใช้ข้อมูลจากเครือ่ง barcode scanner 
ไม่มีระบบการปกป้องข้อมูลตัวอย่างที่จัดเกบ็ ไม่มีการก าหนดสิทธกิารเข้าถึงขอ้มูลของผู้ใช้งานแต่ละสถาบัน เจ้าหน้าทีธ่นาคารชีวภาพฯ เกดิ
ภาระงานมากขึ้นในการคัดกรองข้อมูลของสถาบันอืน่ที่ไมเ่กี่ยวข้องออก ก่อนทีจ่ะส่งรายงานสรุปให้ผู้ใช้งานสถาบันนัน้ๆ และไม่มกีารปกป้อง
ข้อมูลของสถาบันอืน่จากผู้ใช้งานอืน่ที่ไมเ่กีย่วข้อง  

เป้าหมาย 
(purpose) 

1. เพื่อรองรับการจัดเก็บขอ้มูลธนาคารชีวภาพระดับสหสถาบัน ให้การจัดเก็บขอ้มูลตัวอย่างชีวภาพฯ จากสถาบันต่าง ๆ เป็นไปอย่างมีระบบใน
รูปแบบเดียวกนั ขอ้มูลมีความปลอดภัย เป็นสากล และสะดวกต่อผู้ใช้งานที่หลากหลาย 
2. เพื่อชว่ยลดขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ธนาคารฯ และง่ายต่อการคน้หาเพื่อน าไปใชใ้นการศึกษาวิจัย 

กิจกรรมการพัฒนา 
(process) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลง 
(performance) 

 

บทเรียนท่ีได้รับ การพัฒนากระบวนการท างานลดขั้นตอนในกระบวนการท างานที่ไมจ่ าเป็น  การใช้เทคโนโลยีช่วยลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานทีอ่าจจะ
เกิดขึ้นใต้ การออกแบบระบบจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และได้เรียนรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับการท างาน เชน่ วธิีดูแลข้อมลูส่วนบุคคล ให้
ปลอดภัยตาม พรบ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล ตัวระบบมกีารใชเ้ทคโนโลยีที่ใหม่ จึงจ าเป็นต้องมกีารอัพเกรต senver ที่มีอยู่ของคณะฯ ให้เป็นไป
ตามที่ตวัระบบตอ้งการ ท าให้การทตสอบระบบจริงล่าช้ากว่าที่ก าหนด 

ชื่อและท่ีอยู่ของ
องค์กร /ภาควิชา  

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ผลงานโครงการ: ระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระดับสหสถาบันแบบครบ
วงจร (Comprehensive tumor biobank software for multicenter studies) 

โครงการนี้ เป็นการพัฒนาระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระดับสหสถาบันแบบ
ครบวงจร ที่มีประโยชน์ต่อสถาบันต่าง ๆ ที่ต้องการเก็บข้อมูลและตัวอย่างทางชีวภาพแบบระบบอิเล็คโทรนิกส์ 
ร่วมกัน และเป็นต้นแบบแรกในประเทศไทย  ได้รับรางวัล Dean's Innovation award จากงานมหกรรม
คุณภาพ จากงานมหกรรมคุณภาพ (Qualitx. Conference) ครั้งที่ 29 ประจ าปี พ.ศ. 2565 จัดโดย คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้มีการยื่นจดลิขสิทธิ์ผลงานเมื่อเดือน มีนาคม 
พ.ศ. 2565 (รูปที่ 59) 

นอกจากนี้ได้มีการจัดงานแถลงข่าว ความร่วมมือด้านธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระหว่างสถาบัน
ต่าง ๆ เช่น สถาบันมะเร็งแห่งชาติ วันที่ 4 ธ.ค. 2562 และสถาบันประสาทวิทยา และ รพ.รามาธิบดี” วันที่ 
16 มี.ค. 2564 เป็นต้น  (รูปที่ 60)  

รูปที่ 59 รางวัล Dean's Innovation award จากงานมหกรรมคุณภาพ (Qualitx. Conference) 
ครั้งที่ 29 ประจ าปี พ.ศ.พ 2565 จัดโดย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

รูปที่ 60 งานแถลงข่าวความร่วมมือด้านธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระหว่างสถาบันต่าง ๆ 
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IV-1.3.3.2 ผลลัพธ์ด้านงานนวัตกรรม และรางวัล 
โครงการพัฒนานวัตกรรมของศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (ศูนย์ไอแมค) 

           ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (ศูนย์ไอแมค) Advanced Diagnostic Imaging Center (AIMC) เป็นหนึ่ง
ในทีมสหสาขาที่มีวิวัฒนาการ (evolution) ด้านนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ ของการตรวจโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (CT Colonography) ดังนี้ 

 1. การผลิตอาหารส าเร็จรูป (AIMC Colonoscopy Food Preparation) ส าหรับเตรียมตัวในการ
ตรวจล าไส้ โดยเครื่อง CT Colonography เป็นการพัฒนาในตอนเริ่มต้นโครงการ colon cancer screening 
เพ่ืออ านวยความสะดวก ในการเตรียมล าไส้ให้กับผู้รับบริการ และท าให้การเตรียมล าไส้มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด จากการควบคุมลักษณะและประเภทอาหาร (รูปที่ 61) 

รูปที่ 61 ผลิตภัณฑ์อาหารไอแมคส าหรับผู้เตรียมรับการตรวจล าไส้โดยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง 
2. การพัฒนา fecal tagging agent เพ่ือใช้ในประเทศไทยในการตรวจ CT Colonography หรือ 

virtual colonoscopy พบว่ามี sensitivity และ positive predictive value ของการตรวจพบติ่งเนื้อใน
ล าไส้ที่มีขนาดเท่ากับหรือมากกว่า 6 มิลลิเมตร ขึ้นไปมีค่า 87.4%. และ 95.7% ตามล าดับ (1) และได้รับอนุ
สิทธิบัตร เลขที่ 15267 จดทะเบียน วันที่ 19 มิถุนายน 2562 ได้ อ.ย.เลขที่ 1A15024/62  ซึ่งจะช่วยให้รังสี
แพทย์และโรงพยาบาลที่ต้องการใช้ยาตัวนี้กับผู้ป่วยที่มารับการตรวจ CT colongraphy เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น 
(รูปที่ 62) 

 รูปที่ 62 โครงการต่อยอดการผลิต CTC Tagging Agent ร่วมกับบริษัทผลิตยา (ได้รับเลขสิทธิบัตรจาก อย.) 
Reference:  
(1) Srirattanapong S, Leksrisawad P, Pantongrag-Browm L, Laothamata J. Diagnostic Performance of Computed Tomographic 
Colonography using a Hospital Made Fecal Tagging Agent for Polyp Detection in Thai Adults. Thai J Gastroenterol. 2016;17(3):167-71. 
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3. colon cancer can be early detected  ศูนย์รังสิวินิจฉัยก้าวหน้าและรังสีร่วมรักษา (โครงการ
ไอแมค) โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเครื่องมือทันสมัยที่มีเทคโนโลยีขั้นสูงใช้ในการตรวจหาติ่งเนื้อหรือก้อนมะเร็ง
ในล าใส้ใหญ่ได้โดยง่าย สะดวกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ไม่ต้องฉีดสารทึบรังสี ไม่เสี่ยงต่อการ
แพัยา เครื่องมือชนิดนี้เรียกว่า เครื่องเอกซเรย์ควมพิวเตอร์ความเร็วสูง 64 สไลด์ (64 Slice Multidetect CT: 
MDCT) รอบทิศทาง เมื่อเอกชเรย์แล้วจะน าข้อมูลไปสร้างภาพเป็นภาพ 2 มิติและ 3 มิติ เพ่ือดูภาพเสมือนจริง
ในล าไส้ใหญ่ ซึ่งการส่องกล้อง CT Colonoscopy ใกล้เคียงกับการส่องกล้อง เพ่ือตรวจล าไส่ใหญ่แบบเดิม (รูป
ที่ 63-64) ซึ่งมีสถิติการให้บริการตรวจต่อปี (ตารางท่ี 44) 

รูปที่ 63 แสดงเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง ใช้ในการส่องกล้อง CT Colonoscopy เพ่ือตรวจ   
ค้นหาติ่งเนื้อหรือก้อนมะเร็งในล าไส้ใหญ่ตั้งแตร่ะยะเริ่มต้น  

รูปที่ 64 ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (ไอแมค) หน่วยงานดีเด่นของชาติ National Outstanding Organization   



134 
 

 

ตารางท่ี 44  แสดงจ านวนการให้บริการตรวจ CT colonoscopy 
ปี พ.ศ. การตรวจ CT colonoscopy (ราย) 

2563 523 

2564 458 
2565 486 

 
IV-1.3.3.3 ผลงาน Ramathibodi Home chemotherapy model (RHCM) ได้ผ่านการรับรอง DSC  
home chemotherapy วันที่ 16 ธันวาคม 2562 และพัฒนาระบบบริการที่สอดคล้องแนวคิด“Change and 
Collaboration for Sustainability”(รูปที่ 65)  

 
รูปที่ 65 แสดงผลงานการพัฒนานวตกรรมการบริการ (RHCM) 

 
IV-1.3.3.4 ผลงานศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง รับรางวัล dean’s innovation award ผลงาน
นวัตกรรม: ระบบจัดการข้อมูลธนาคารชีวภาพส าหรับโรคมะเร็งระดับสถาบันแบบครบวงจร ในงานมหกรรม
คุณภาพ ครั้งที่ 25 ประจ าปี 2565 และรางวัล Team good practice awards from Mahidol Univ 
quality conference ประจ าปี 2565   
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 รูปที่ 66 ศูนยค์วามเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง รับรางวัล dean’s innovation award ผลงานนวัตกรรม ในงาน
มหกรรมคุณภาพ ครั้งที่ 25 ประจ าปี 2565 และรางวัล Team good practice awards from Mahidol Univ 
quality conference ประจ าปี 2565   

รูปที่ 67  ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็งรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 การน าเสนอ Podium presentation 
งาน national cancer conference 2023: 15th National Cancer Conference oncology in Agile Era: 
Challenge, Cure and Care 
 
IV-1.3.3.5 ผลงานทีมแพทย์และพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งและศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
โรคมะเร็ง น าเสนอ Poster presentation งาน HA forum 2023 เรื่อง Intregrating social media in 
oncology outpatient during CVID-19 pandemic และ e-Poster presentation งาน APHC 2021 ณ 
ประเทศญี่ปุ่นปี 2564 ที่แสดงถึงการพัฒนางานการพยาบาลผู้ป่วยนอกในการพยาบาลโรคมะเร็งที่ปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของการรักษาโรคมะเร็งในสภาวะสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาเพ่ิมความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการ ลดการเข้ารับบริการโรงพยาบาลด้วยตนเองและเพ่ิมคุณภาพการรักษา (รูปที่ 68-69) 
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รูปที่ 68 ทีมแพทย์และพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งและศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง น าเสนอ 
Poster presentation งาน HA forum 2023 
 

  
รูปที่ 69 ทีมพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งน าเสนอเป็น electronic Poster presentation งาน
ประชุมนานาชาติ APHC 2021 ณ ประเทศญี่ปุ่นปี 2564   
 
IV-2 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านผลลัพธ์เกี่ยวกับความพึงพอใจชองผู้รับบริการ คุณค่าจากมุมมองของ
ผู้รับบริการ และเปรียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมะสม (ถ้ามี) 
 
 ทีม RCRCMT ได้ประเมินความพึงพอใจการของผู้ป่วยและครอบครัว ที่เข้ารับบริการรักษาโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (พ.ศ. 2563-มิย.2566)  ผ่าน google form ในรูปแบบ QR Code และ link พบว่าระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี-ดีมาก  ร้อยละ 94.42- 96.20 (KPI >80%) ตามรูปที่ 70 (เอกสารแนบ 24) 

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/24.QR%20Code%20และ%20link%20แบบสอบถามความพึงพอใจการของผู้ป่วย
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รูปที่ 70 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เข้ารับบริการคลินิกรักษา

โรคมะเร็งสหสาขา 
   ผลการเก็บข้อมูลพบว่าผลอยู่ในระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี-ดีมาก  ร้อยละ 90 ขึ้นไป โดยมีการ
แสดงความเห็น “ดีมาก ๆ มีความต่อเนื่องการส่งต่อบริการดูผู้ป่วยสู่เครือข่ายสุขภาพดี” “ ขอบคุณมากค่ะ 
คนไข้ได้รับบริการอย่างดี มีความสุขมาก  team work ดีมากค่ะ ขอชื่นชม”  “ต้องบริหารจัดการ การตรียม
เตียงส าหรับ รับยาคึโม ให้มีความเพียงพอ และทันกาลให้ดีกว่าปัจจุบัน” “เจ้าหน้าที่ให้ค าตอบดี ใจเย็น ยิ้ม
แย้ม” 

ในการส่งเสริมให้ความรู้ส าหรับประชาชน ทางศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ได้จัดกิจกรรมสัปดาห์
วันมะเร็งโลก เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 และมีการส ารวจความพึงพอใจ ในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและ
ประชาชน เรื่องมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 86 คน พบว่ามีความพึงพอใจอยู่
ในระดับดีมาก- ดีมากที่สุดมากกว่า 90% (รูปที่ 71) และ (เอกสารแนบ 25) 

รูปที่ 71 แสดงระดับความพึงพอใจ การให้ความรู้กับผู้ป่วยและประชาชน งานสัปดาห์วันมะเร็งโลกปี พ.ศ. 
2566 
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ะ

ไดร้บัขอ้มลูโรคและแผนการรกัษา เขา้ถึงการตรวจวินิจฉยั/การรกัษาท่ีสะดวกรวดเรว็

ไดร้บัความช่วยเหลือจากทีมผูร้กัษาพยาบาล มีสว่นรว่มในการตดัสนิใจวางแผนและเลือกวธีิการรกัษา

ไดร้บับรกิารการรกัษาท่ีมีความกา้วหนา้และทนัสมยั ไดร้บับรกิารการรกัษาพยาบาลดว้ยทา่ทีเป็นมิตร สภุาพ อ่อนโยน

พงึพอใจกบัการน าเทคโนโลย่ีท่ีทนัสมยัในการรกัษา โดยรวมทา่นรูส้กึประทบัใจ/พงึพอใจในบรกิาร
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IV-3 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านผลลัพธ์เกี่ยวกับความผูกพัน พึงพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของ
บุคลากร และเปรียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมะสม (ถ้ามี) 
   ทีมน าสหสาขา  RCRCMT  โดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จัดประชุมเพ่ือปรึกษาและวางแผนการรักษาผู้ป่วยร่วมกัน อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง และจัด CRLM conference ทุกวันศุกร์ที่ 1, 3 ของเดือน มีการประชุมออนไลน์ (VDO conference) 
ผ่านระบบ webEX และทีมมีการติดต่อสื่อสารเรื่องต่างๆ  ผ่านกลุ่มไลน์ DSC CRC: MDT/ 
DSC_colon_oncomed จากการส ารวจความคิดเห็น ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสหสาขาฯ ในการท างาน
ร่วมกันของทีม (พ.ศ. 2563- 2565)  ผ่าน google form ในรูปแบบ QR Code และ link พบว่ามีระดับความ
พึงพอใจอยู่ในระดับดี- ดีมาก ร้อยละ 94.7-98.6  (KPI >80%) ตามรูปที่ 72-73 (เอกสารแนบ 26) 

 
รูปที่ 72 แสดงความผูกพันของบุคลากรของทีม RCRCMT 

 
  
 รูปที่ 73 แสดงระดับความพึงพอใจของบุคลากรทีม RCRCMT 
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ประสานงานและร่วมมือร่วมใจ
รับฟังและยอมรับความเห็นที่แตกต่าง
มีความคิดสร้างสรรค์/พัฒนางานบริการ
ร่วมกันผลักดันและสร้างสรรค์งานวิจัยต่อเนื่องสม่ าเสมอ
Update ความรู้ความก้าวหน้า
เปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็น
เสริมสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของทีม

file://10.6.114.75/dataโครงการมะเร็ง/9.DSC-CRLM/เอกสารแนบส่ง_คบค/26.QR%20Code%20และ%20link%20แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร
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IV-4 ผลลัพธ์ตัวชี้วัดส าคัญด้านเกี่ยวกับผลการด าเนินของระบบสนับสนุน และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่
เทียบที่เหมะสม (ถ้ามี) 
             
ตารางท่ี 45 แสดงตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานของระบบการบริการผู้ป่วย 

หน่วยงาน ความต้องการ ผลของตัวชี้วัดที่เฝ้าติดตาม 
1. ห้องปฏิบัติการ - การสั่งตรวจ Lab พิมพ์ Lab ทุกรายการ 

ถูกต้อง   
การพิมพ์ค าสั่ง Lab ถูกต้อง ร้อยละ 
100 

2. ฝ่ายเภสัชกรรม - ใบสั่งยา ชัดเจน ถูกต้อง  
- ยาที่มีหลายชื่อ หลายขนาด ระบุความ
ต้องการใช้ยาชัดเจน 

- ใบสั่งยาถูกต้อง ร้อยละ 100 
- การสั่งยาและค าสั่งการรักษาเคมี
บ าบัดถูกต้อง ร้อยละ 100 

3. แผนกเอกซเรย์ - สั่ง X-Ray ถูกต้อง/ ถูกคน/ ถูกต าแหน่ง   
ตรงตามการรักษาของแพทย์ 
- ใบสั่งการตรวจชัดเจน สามารถติดต่อแพทย์
เจ้าของไข้ได้ 

การพิมพ์ค าสั่ง X-Ray ถูกต้อง  
ร้อยละ 100 

4. การเงิน - พิมพ์ค่ารักษาพยาบาลได้ครบถ้วน ถูกต้อง/ 
ถูกคน 

ใบแจ้งค่ารักษาพยาบาลถูกต้อง  
ร้อยละ 100 

5. หน่วยงาน 
เวชระเบียน 

- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน   
- Scan เวชระเบียนครบถ้วน/ ถูกต้อง/ ถูกคน   

Scan เวชระเบียนครบถ้วน ร้อยละ 
100 

 
IV-5 ผลลัพธ์เกี่ยวกับการบรรลุผลตามแผนพฤติกรรมที่มีจริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)  
   ทีม RCRCMT ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการรักษาโดยเคารพสิทธิผู้ป่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยจนถึงการรักษาแบบประคับประคอง และ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลของโรคและการรักษาตามสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย โดยจัดการบริการให้มีความ
สะดวกสบาย ครอบคลุมในรูปแบบ one stop service 
 
ตารางท่ี 46 แสดงตัวชี้วัดส าคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตามแผนพฤติกรรม จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมาย 
และกฎระเบียบ  

หัวข้อประเมิน เป้าหมาย  
(%) 

ปี 2562 
(%) 

ปี 2563 
(%) 

ปี 2564 
(%) 

ปี 2565 
(%) 

1. การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงตามมาตรฐาน  

>95 100 100 100 100 
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หัวข้อประเมิน เป้าหมาย  
(%) 

ปี 2562 
(%) 

ปี 2563 
(%) 

ปี 2564 
(%) 

ปี 2565 
(%) 

2. การรักษาตรงตามมาตรฐานของ สปสช   >95 100 100 100 100 

3. การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกแผนการรักษา  

>90 100 100 100 100 

4. การให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยรักษา
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  

>90 100 100 100 100 

5. ผู้ป่วยระยะประคับประคอง ทีมน าปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
มาตรา ๑๒ บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง เพ่ือ
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้ (Living Will)  

>80 85 100 100 100 

6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย >95 100 100 100 100 
 

ทีม RCRCMT ส่งเสริมการท างานที่เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยที่บูรณการมิติจิตวิญญาณ โดยมีการปรับ
รูปแบบการรักษาที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพและด้านจิตวิญญานของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม โดยทีม RCRCMT มีการปรับรูปแบบในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น 

หอผู้ป่วยนอกผู้ป่วยมะเร็ง ที่มีการส่งเสริมการรักษาผสมผสานกับการรักษาแบบประคับประคอง 
Intregrated palliative care ที่จะมีการประเมินความต้องการและสนับสนุนการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่4 ในช่วงแรกที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ที่เป็นการเปลี่ยนแปลงการดูแลแบบประคับประคอง
จากการส่งปรึกษาเมื่อผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยใน เป็นการผสมผสานการรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยยังเป็นผู้ป่วยนอก เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้มีการจัดการอาการท่ีดีและทีมpalliaitve careได้สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 
ตารางที่ 47 แสดงจ านวนผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผสมผสานการรักษาแบบประคับประคอง ที่เริ่มการส่ง
ปรึกษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกมะเร็ง RAOCC (จ านวนราย) 

จ านวนผู้ป่วย 
ส่งปรึกษาแบบOPD (ราย) 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
(มค-กย) 

รวม 

จ านวน Visit (ราย) 116 251 442 487 311 1607 

 
การดูแลที่หอผู้ป่วยระยะสั้นที่มีการปรับรูปแบบการรักษาเป็น proactive nursing care นใจเป็นการ

เพ่ิมบทบาทของการพยาบาลเป็นแบบเชิงรุกที่ทีมพยาบาลจะโทรติดต่อผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการรักษารอบที่1 



141 
 

 

เพ่ือติดตามอาการป ประเมินความรุนแรงของผลข้างเคียง สอบถามปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยและครอบครัว และ
ส่งเสริมความให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกปลอดภัยในการรับการรักษาเคมีบ าบัด  

โดยการเก็บข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยให้ยาเคมีบ าบัดครั้งเเรกที่พยาบาลสอนเเละมีการติดตามหลังให้ยาเค มี
บ าบัด ตั้งเเต่ มิถุนายน 2565 ถึง กันยายน 2566 มีทั้งหมด 983 คน 

  
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่74 แสดงตัวอย่างเอกสารเวชระเบียนที่พยาบาลปรับเป็นการรักษาเชิงรุกในการติดตามผู้ป่วย 

 
สรุป การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยทีมสหสาขา Ramathibodi Colorectal 

Cancer Multidisciplinary Team (RCRCMT) เป็นการพัฒนาการบริการการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง บูรณาการวิธีการรักษามะเร็งโดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาวิชามาร่วมออกแบบกระบวนการและให้การ
รักษาผู้ป่วยแต่ละรายตามมาตรฐานวิชาชีพระดับสากล โดยมีเป้าหมายร่วมกันในการยกระดับคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยเฉพาะโรคแบบองค์รวม เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือพัฒนารูปแบบการรักษาผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อน คิดค้นนวัตกรรม งานวิจัยที่สร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือน าเสนอนโยบายในการลดปัญหา
สุขภาพของประชาชน เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการรับบริการ และเป็นต้นแบบทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดีในการรักษา
โรคมะเร็ง 


