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                                                                                          บทน า  

 เน่ืองจากโรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2555 ผูป่้วย
มะเร็งปอดรายใหม่ทัว่โลกอยูท่ี่ 1.8 ลา้นคน และมีอตัราตายอยูท่ี่ 1.6 ลา้นคน  มีอตัราการรอดชีวิตท่ี  5 ปี  
อยูท่ี่ 17.8% ซ่ึงต ่ากวา่มะเร็งชนิดอ่ืน จากสถิติจากศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นโรคมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ปี 2017 พบขอ้มูลของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ดงัน้ี 
ตารางที ่1 Ten leading sites of cancer in both sexes. Site ICD-O Number of cases % 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 Ten leading sites of cancer in both sexes.  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



 
 

 

ภาพที ่2 Ten leading sites of cancer in male 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 Ten leading sites of cancer in female 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 



 
 

 

                                                        ตอนที ่I การบริหารจัดการทัว่ไป 
ตอนที ่I-1 การน า 
 1.1. ทมีน าองค์กร/ผู้น าทมีสหสาข าช้ีน าและท าให้เกดิการปฏิบัติอย่ายัง่ยนื ผ่านวสัิยทศัน์และ 
ค่านิยม การส่ือสารทีไ่ด้ผลกับบุคลากร การสร้างส่ิงแวดล้อมเพือ่ความส าเร็จและการก าหนดจุดเน้นการ
ปฏิบัติของทมีสหสาข า  
 ในปัจจุบนัการสืบคน้และการรักษาโรคมะเร็งปอดมีความกา้วหนา้ไปอยา่งมาก  มีการตรวจคน้ลง
ถึงระดบัพนัธุศาสตร์โดยศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของยนีกลายพนัธ์ุเม่ือเกิดโรคมะเร็งปอด เพื่อท่ีจะใหก้าร
รักษาท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึนท าใหมี้ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการตรวจและการรักษามากข้ึนเช่นกนั จากการท่ี
ผูป่้วยมะเร็งปอดมีจ านวนมากข้ึนและมีการสืบคน้หลายขั้นตอนก่อนท่ีจะรักษา เพื่อให้ไดม้าซ่ึงการ
วนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งครบถว้น ทั้งชนิดของเซลลม์ะเร็ง ชนิดของยนีกลายพนัธ์ุ ระยะของโรค รวมทั้งการ
ประเมินขั้นตอนและวธีิการรักษา ซ่ึงประกอบดว้ย การผา่ตดั การฉายแสง การใหย้าเคมีบ าบดั และการใหย้า
ตา้นเฉพาะจุด ซ่ึงจะเร่ิมการรักษาดว้ยวธีิใดนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ รวมถึงสภาวะร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วยก่อนเร่ิมการรักษา ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งพบหมอหลายแผนก และตอ้งมาโรงพยาบาล 
หลายคร้ังก่อนจะเร่ิมการรักษา และการท าการประเมินตวัโรคต่างๆ รวมถึงการตดัสินใจในการรักษา  
โดยส่วนใหญ่ตอ้งใชก้ารตดัสินใจร่วมกนัของแพทยแ์ผนกต่างๆ เช่น แพทยอ์ายรุกรรมมะเร็งวทิยา  
แพทยโ์รคปอด แพทยรั์งสีรักษาและรังสีวนิิจฉยั แพทยนิ์วเคลียร์ แพทยพ์ยาธิวทิยา ท่ีจะตอ้งประเมินและ 
ดูผูป่้วยร่วมกนั อีกทั้งในขณะท าการรักษาก็ตอ้งอาศยัทีมเภสัชกร ทีมพยาบาล และทีม palliative care  
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอีกดว้ย 
 ดว้ยความมุ่งมัน่ในการยกระดบัคุณภาพกระบวนการบริการ ตามค่านิยมขององคก์ร ทีมน าทาง
คลินิกสาขามะเร็งวทิยา ไดจ้ดัตั้งและมีการประชุมของแพทยทุ์กสาขา พยาบาล เภสัชกร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด (Multidisciplinary Team) ทุกวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเพื่อ
ร่วมกนัประเมินผูป่้วยมะเร็งโรคปอดท่ีตอ้งการการดูแลแบบสหสาขา เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงการตรวจ
วนิิจฉยั และการรักษาไดร้วดเร็ว จึงมีความรู้สึกทา้ทายกบัปัญหาระบบบริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอด การ คิดนอกกรอบและมุ่งมัน่ตอ้งการเปล่ียนรูปแบบบริการใหม่ในเชิงรุก โดยมีแพทยทุ์กสาขาท่ี
เก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งปอด  พยาบาล เภสัชกร และเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการร่วมก าหนดเป้าหมาย
ส่ือสารสู่ทีมสหสาขาและด าเนินการใหลุ้ล่วงในทุกพนัธกิจของคณะ                                                     
 
 
 
 
 



 
 

 

แผนภูมิที ่1 โครงสร้างศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

แผนภูมิที ่2 โครงสร้างการบริหารของคณะท างานโครงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

วสัิยทัศน์ 
 เป็นหน่วยงานตน้แบบชั้นน าในการบริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ระดบัประเทศ 
พนัธกจิ  
 เพื่อใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอยา่งมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั มีคุณภาพ  
ไดม้าตรฐานระดบัสากล เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ พฒันาดา้นการศึกษาและวจิยั 
ค่านิยม 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผดิชอบสังคม 
 

ตารางที ่2 แสดงวสัิยทัศน์ของทมี RLC 

ปรัชญา วสัิยทัศน์ พนัธกจิ ค่านิยม 
ม.มหิดล มุ่งมัน่ท่ีจะเป็น

มหาวทิยาลยัระดบัโลก 
สร้างความเป็นเลิศทางดา้น
สุขภาพ ศาสตร์ ศิลป์ และ
นวตักรรมบนพื้นฐานของ
คุณธรรม เพื่อสังคมไทย
และประโยชน์สุขแก่มวล
มนุษยชาติ 

M-Mastery รู้แจง้ รู้จริง สมเหตุผล 
H-Harmony กลมกลืนกบัสรรพส่ิง 
I-Integrity มัน่คงยิง่ในคุณธรรม 
D-Determination แน่วแน่ กลา้ตดัสินใจ 
O-Originally สร้างสรรคส่ิ์งใหม่ 
L-Leadership ใฝ่ใจเป็นผูน้ า 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยบาลรามาธิบดี 

เป็นสถาบนัทาง
การแพทยช์ั้นน าใน
ระดบัสากล 

บูรณาการการศึกษา การ
วจิยั และการบริการสุขภาพ
เพื่อสุขภาวะของสังคม 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ 
ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ 
รับผดิชอบสังคม 

RLC 
 

เป็นทีมชั้นน าในการ
บริการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดรูปแบบ
คลินิกมะเร็งสหสาขา 
ระดบัประเทศ 
 

เพื่อใหบ้ริการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภยั มี
คุณภาพ ไดม้าตรฐานระดบั
สากล เนน้ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง โดยทีมสหสาขา
วชิาชีพ พฒันาดา้น
การศึกษาและวจิยั 

R – Responsibility – รับผดิชอบสังคม 
L – Leadership – ใฝ่ใจเป็นผูน้ า 
C – Client center – ประโยชน์ต่อผูป่้วย 

 

 
 
 



 
 

 

ตารางที ่3 แสดงตัวอย่างการน าค่านิยมขององค์กรสู่การปฏิบัติของทมี RLC 

ค่านิยม พฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ การปฏิบัติ 

มุ่งเรียนรู้ บุคลากรเรียนรู้ องคก์รเรียนรู้  
- เพื่อพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง 
- เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานมากข้ึน 
- เกิดเป็นองคก์รแห่งการ
เรียนรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลินิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งปอด  เป็นคลินิก
บริการรูปแบบใหม่ของคณะ  ภายใตก้ารสนบัสนุน
ของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง  
บุคลากรไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่างๆดงัน้ี 
1. จดัประชุม RLC ทุกวนัองัคารท่ี 1 และ 3 ของ
เดือน โดยน าผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีปัญหาซบัซอ้น
และตอ้งการการวางแผนดูแลรักษาร่วมกนัของ
ทีมสหสาขา 
2. จดัระบบบริการใหผู้ป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น
ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาท่ีรวดเร็ว โดยนดัผูป่้วย
มาตรวจท่ีคลินิกโรคมะเร็งปอดและแพทยที์ม 
สหสาขาวางแผนการรักษาร่วมกนั 
3. มีการบรรยายหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั/วธีิการรักษา
ใหม่ๆในแต่ละสหสาขา เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ใน
การดูแลรักษาผป่้วยมะเร็งปอด 
4. ศึกษาหาองคค์วามรู้จากวารสารการแพทยแ์ละ
การพยาบาลและ website ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการ
ใหบ้ริการในรูปแบบคลินิกมะเร็งสหสาขา 
5. ประชุมปรึกษาสม ่าเสมอและต่อเน่ืองตลอดเวลา 
เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ
อยา่งเป็นระบบ และวางแผนการด าเนินงานต่อไป 
6. สร้างองคค์วามรู้ใหม่ผา่นการท าวจิยั  สามารถมี
งานวจิยัท่ีไดรั้บการน าเสนอระดบันานาชาติ 

คู่คุณธรรม 
Morality 

Customer Focus 

โปร่งใส ตรวจสอบได ้ 
มีจริยธรรม 
- โปร่งใส ซ่ือสัตย ์สุจริต 
- มีความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ี 
- มีจริยธรรม จรรยาบรรวชิาชีพ 
- ยดึผูรั้บผลงานเป็นศูนยก์ลาง 

ใหบ้ริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูป่้วยทุกราย
ไดรั้บบริการเสมอภาคโดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย 
ผูป่้วยมีสิทธิเลือกรับการรักษาตามหลกัมนุษยธรรม 
ยดึหลกัคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบ
วชิาชีพและค่านิยมองคก์ร 



 
 

 

ค่านิยม พฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ การปฏิบัติ 
 - ผูป่้วยทุกเช้ือชาติ ทุกสิทธิการรักษา เขา้ถึงบริการ

ไดเ้ท่าเทียมกนั 
- ใหบ้ริการรักษาตามมาตรฐานระดบัสากล  

ใฝ่คุณภาพ 
Humanitarian 

 

การบริการตรวจรักษาโรคมะเร็ง
ไดม้าตรฐาน ปลอดภยั รวดเร็ว 

 
 

พฒันางานตามวงลอ้ PDSA อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ เช่น ผูป่้วยจะตอ้งพบ
แพทยห์ลายแผนก และตอ้งมาโรงพยาบาลหลาย
คร้ังก่อนจะเร่ิมการรักษา  
คณะท างาน RLC ไดป้รับปรุงระบบบริการใหม่ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว  
ในการเขา้ถึงบริการการรักษา อยา่งมีประสิทธิภาพ   
ไดม้าตรฐาน ปลอดภยั ดงัน้ี 
1. ลดขั้นตอนการรับบริการ / การมาโรงพยาบาล
ของผูป่้วยหลายคร้ัง  
2. ใหบ้ริการตามความเช่ียวชาญโดยทีมสหสาขา 
3. ทีม RLC ไดรั้บรางวลัพฒันาคุณภาพ ระดบัคณะ 
/ มหาวทิยาลยั / ระดบัประเทศและ นานาชาติ 
4. ทีม RLC ไดรั้บเชิญเป็น วิทยากรบรรยายทั้งใน
และนอกองคก์ร และน าเสนอผลงานวจิยัทั้งในและ
ต่างประเทศ 

ร่วมสานภารกจิ ท างานร่วมกนัเป็นทีม  
แบบสหสาขาสู่เป้าหมายเดียวกนั 
- ท างานเป็นทีมในทุกพนัธกิจ 
เกิดผลลพัธ์ท่ีดี 

- Ramathibodi Lung Cancer 
Consortium model ท าให้
สามารถพฒันาคุณภาพการ
บริการ การตรวจ การวนิิจฉยั 
โรคและรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอด 

คณะท างานประกอบดว้ยทีมสหสาขา ไดท้  างาน
ร่วมกนัในทุกมิติ 
1. ดา้นการบริการผูป่้วยมะเร็ง 
2. ดา้นการศึกษาและวจิยั: ไดอ้อกแบบวิจยั R2R 
เผยแพร่ผลงานทั้งในระดบัประเทศและต่างประเทศ 
3. บริการวชิาการ: 
      3.1 เป็นสถาบนัฝึกอมรม ศึกษาดูงานใหแ้ก่ 
แพทยต่์อยอดเฉพาะทาง เช่น มะเร็งวทิยา รังสี
วนิิจฉยั รังสีรักษา ศลัยกรรมทรวงอก เป็นตน้ 
       3.2 คณะท างานไดจ้ดัประชุมวชิาการส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์โดยเชิญวทิยากร



 
 

 

ค่านิยม พฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ การปฏิบัติ 
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศมา
บรรยายเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดใหม่ๆ 
ประจ าทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 

คิดนอกกรอบ น ารูปแบบการบริการและ
วทิยาการใหม่ๆ มาปรับใช ้ 
- คิดอยา่งแตกต่าง 
- มีความคิดสร้างสรรค ์ 
- เกิดนวตักรรม 

1. จดัระบบบริการใหผู้ป่้วยมะเร็งปอดไดเ้ขา้ถึง
บริการการวนิิจฉยัและตรวจรักษาท่ีรวดเร็วครบ
วงจรโดย 
   - แพทยส์หสาขาวชิาท่ีเก่ียวขอ้งวางแผนร่วมกนั 
   - พยาบาลประสานงานกบัแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว 
2. มีการจดัตั้ง Tumor Bank เก็บตวัอยา่งช้ินเน้ือของ
ผูป่้วยมะเร็ง พฒันาต่อยอดการศึกษาวจิยัในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งปอด เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม
ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

รับผดิชอบสังคม 
Resposibility 

ความรับผดิชอบต่อสังคมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ภายใต้
คุณธรรมและการบริหารจดัการ
ท่ีดี โดยมุ่งเนน้ 
   - การลดค่าใชจ่้ายในการมา
โรงพยาบาลของผูป่้วยมะเร็ง 
   - การรับบริการรักษาท่ีรวดเร็ว 
ครอบคลุมทุกมิติ 
   - ความเสียสละเพื่อส่วนรวม 

คณะท างานมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ค านึงถึง
สิทธิ ความเสมอภาคของผูป่้วยมะเร็งทุกราย ไม่
จ  ากดัสิทธ์ิค่ารักษา เช้ือชาติ ผูป่้วยทุกรายสามารถ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลไดต้าม
มาตรฐานสากล และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ลด
ภาระค่าใชจ่้าย เช่น ลดจ านวนคร้ังของการมา
โรงพยาบาลของผูป่้วยมะเร็ง ใชท้รัพยากรอยา่ง
คุม้ค่า โดยมีการปรับระบบบริการใหที้มแพทย ์
สหสาขาในการวางแผนรักษาร่วมกนัในคร้ังเดียว 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

1.2. ทมีน าองค์กร/ผู้น าทมีสหสาขาท าให้มั่นใจในระบบการก ากบัดูแลการปฏิบัติของทีมสหสาขา 
อย่างมีความรับผดิชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม และมีความรับผดิชอบต่อสังคม 

- การส่ือสารกบัผูน้ าองคก์ร จากวสิัยทศัน์ของมหาลยัมหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีและของศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นโรคมะเร็ง ทีม RLCไดพ้ฒันารูปแบบการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอดโดยผา่น Ramathibodi Lung Cancer Consortium Model เพื่อเป็นโครงการน าร่องการดูแลรักษาผูป่้วย
มะเร็งปอดแบบครบวงจร และเป็นหน่วยงานตน้แบบในระดบัประเทศ 

- การส่ือสารถึงผูป้ฏิบติังานในแต่ละสาขาผา่นการประชุมกบัผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัสายงาน  
การจดัประชุมทีมสหสาขาทุกวนัองัคาร สัปดาห์ท่ี 5 ของเดือนเพื่อรายงานความกา้วหนา้ของกิจกรรมต่างๆ
ในแต่ละกระบวนการ และเพิ่มเติมตามวาระกรณีพิเศษในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการปฏิบติังานทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการด าเนินการของโครงการ เปิดโอกาสใหมี้การแจง้
ข่าวใหส้มาชิกในทีมทราบฯ และมีการน าส่ือเทคโนโลย ีofficial line  มาปรับใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ส่ือสารภายในทีมใหร้วดเร็วและทนัต่อสถานการณ์ โดยสมาชิกในทีมทุกคนมีขอ้ตกลงร่วมกนัวา่  
การส่ือสารช่องทางน้ีสร้างข้ึนเป็นกลุ่มปิดส าหรับผูป้ฏิบติังานในโครงการฯเท่านั้นเพื่อใหก้ารปรับปรุง 
ติดตามงาน และช่วยใหค้  าแนะน าเบ้ืองตน้หรือแกไ้ขผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดจากการด าเนินงานได้
เหมาะสม ทนัเวลา 

เน่ืองจากการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอด ตอ้งมีการประเมินระยะโรคเพื่อการวนิิจฉยั โดยการท า 
imaging study/ การตรวจช้ินเน้ือ ท าใหใ้ชเ้วลานานมากกวา่ท่ีจะไดรั้บการประเมินและการวนิิจฉยัโรคอยา่ง
ถูกตอ้ง ท าใหก้ารรักษาโรคเร่ิมไดช้า้ ซ่ึงอาจจะส่งผลท าใหผ้ลการรักษาไม่ดี หรือผูป่้วยมีอาการทรุดหนกัไป
ก่อนเร่ิมการรักษา และโดยส่วนใหญ่โรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีตอ้งใชก้ารตดัสินใจร่วมกนัของแพทย ์
สหสาขา รวมถึงการทบทวน scan ต่างๆ และ ผลทางช้ินเน้ือต่างๆ ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญของ
ผูเ้ช่ียวชาญหลายแขนง จึงท าใหเ้กิดแนวความคิดการจดัตั้งกลุ่มงานดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอด   เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการรักษาท่ีมีมาตรฐาน ป้องกนัและลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการรักษา 
และการดูแลต่อเน่ืองในระยะประคบัประคอง  ทีมน าสหสาขาวชิาชีพจึงตอ้งมีความรอบคอบและระมดัระวงั  
มีมาตรการณ์ขั้นตอนการด าเนินการรักษา  การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และครอบครัวอยา่งชดัเจนโดยยดึถือ
กฎหมาย ขอ้ก าหนด กฎระเบียบ และเกณฑต่์างๆในการใชย้า ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเคร่งครัดเพื่อป้องกนัและลด
ความเส่ียงหรือผลกระทบทางดา้นลบท่ีอาจเกิดได ้โดยทีมสหสาขาไดมี้การปฏิบติัตามมาตรฐานวชิาชีพใน
สังกดัและท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจน อนัไดแ้ก่  

1.2.1 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ปี พ .ศ.2549  (เอกสารแนบ 1) 
1.2.2 ประกาศสภาการพยาบาล (เอกสารแนบ 1)  



 
 

 

ตอนที ่I-2. การวางแผนและการบริหารแผน 
2.1. ทมีสหสาขาวางแผนจัดบริการ เพือ่ตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย  
และสร้างความเข้มแข็งให้กบัการด าเนินงานของทมี 
      ทีมน าสหสาขาประกอบดว้ยอายรุแพทยม์ะเร็งวทิยา แพทยศ์ลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก  
แพทยรั์งสีรักษา รังสีวนิิจฉยั นิวเคลียร์ แพทยโ์รคปอด พยาธิแพทย ์แพทย ์x-ray intervention พยาบาล  
เภสัชกร ร่วมกนัก าหนดวสิัยทศัน์  พนัธกิจ ค่านิยม  เพื่อใหส้มาชิกในทีมรับทราบเป้าหมายหลกัท่ีส าคญั 
ของโครงการฯ โดยมีการประชุมทีมน าสหสาขาของแพทยทุ์กสาขา พยาบาล เภสัชกร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด (Multidisciplinary Team) ทุกวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนเพื่อดูแล
ประเมินผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีตอ้งการการดูแลแบบสหสาขาร่วมกนั และวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 5 เป็นบางเดือน 
จะมีการประชุมคณะกรรมการ RLC เพื่อหาแนวทางแกปั้ญหาต่างๆ ในการด าเนินงานร่วมกนั และรวมกลุ่ม
กนัท าวจิยั รวมทั้ง update ความรู้ใหม่ๆ ทางวชิาการในแต่ละแขนงเพื่อร่วมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย 
บทบาทหนา้ท่ี แผนการด าเนินการ แนวปฏิบติั แลกเปล่ียน ทบทวนการด าเนินการท่ีผา่นมา ติดตามและ
ปรับปรุงแผนการด าเนินการเพื่อพฒันาคุณภาพในทุกกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง โดยมุ่งใหผู้ป่้วยมะเร็งปอด 
ไดรั้บบริการการรักษาตามมาตรฐาน  สะดวกรวดเร็ว ลดค่าใชจ่้าย ลดความเครียดและความวติกกงัวลและมี
คุณภาพชีวติท่ีดีขณะรับการรักษาดว้ยแผนการรักษาต่างๆ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจรับการรักษา   สามารถดูแลตนเองท่ีบา้นได ้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว เป็นธรรม
และเท่าเทียม มีความพึงพอใจต่อการเขา้รับบริการในทุกขั้นตอน  
ตารางที ่4   แสดงจุดแข็ง  /ข้อได้เปรียบ , จุดอ่อน  /ความท้าทาย , และโอกาสต่างๆ ของทีม RLC 

Strengths Weaknesses 
1. มีผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน มีความพึงพอใจการรักษาในระดบัดีมาก 
ลดค่าใชจ่้ายในการรับการรักษาและมีระยะเวลารอดชีวิตจาก
โรคมะเร็งปอดไม่แตกต่างจากมาตรฐานสากล 
2. ผูบ้ริหารใหก้ารสนบัสนุนดา้นนโยบาย 
3. เพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงการรักษาแก่ผูป่้วยมะเร็งปอด 
ไดเ้ร็วข้ึน ลดขั้นตอนการรับบริการ 
4. มีความร่วมมือกนัเกิดข้ึนในรูปแบบสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรักษาโรคมะเร็งปอดเพื่อการรักษา เพื่อใหค้วามรู้ทั้ง
บุคลากรและประชาชนและผูป่้วยเร่ืองโรคมะเร็งปอด  
5. มีการวจิยัเก่ียวกบัโรคมะเร็งปอดเพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ใหม่ 
และพฒันาดา้นการรักษาให้ทดัเทียมกบัต่างประเทศ 

1. ความยากตอนเร่ิมตั้งกลุ่ม RLC อยูท่ี่การหา
เวลาท่ีตรงกนัในการประชุมและดูแลรักษา
คนไขร่้วมกนั  
2. การประชาสัมพนัธ์ใหแ้พทยทุ์กท่านทุก
แผนกทราบถึงการท างานของกลุ่มและ
สามารถท่ีจะใหแ้พทยทุ์กท่านส่งผูป่้วยเขา้มา
ใน RLC เพื่อช่วยในการตดัสินใจวางแผนการ
รักษาร่วมกนัอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
3. ขอ้จ ากดัในดา้นทรัพยากร เช่น สถานท่ี, 
บุคลากร และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
ในบางหน่วยงาน  



 
 

 

Strengths Weaknesses 
6. มีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั ไดแ้ก่ Tumor bank/ 
Molecular lab/ Clinical research center เพื่อพฒันาและวจิยั
เก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งปอด 
7. เป็นโรงพยาบาลตน้แบบแห่งแรกในประเทศท่ีใหก้ารดูแล
รักษาแบบคลินิกมะเร็งสหสาขา 

Opportunities Threats 
1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  และศูนยค์วาม
เป็นเลิศดา้นโรคมะเร็ง ใหก้ารสนบัสนุน RLC model ไป
เผยแพร่กบัสถาบนัอ่ืนๆทั้งในประเทศและนอกประเทศ เพื่อ
ท าใหพ้ฒันาการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ของประเทศไทย
ดีข้ึน และหากสามารถขยายผลใหเ้ป็นนโยบายของประเทศ
ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ดว้ยจกัท าใหเ้กิดประโยชน์
มากข้ึนในการใชโ้มเดลน้ี  
2. ท าใหมี้การประหยดัค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา
มะเร็งปอดทั้งทางตรงและทางออ้ม  
3. คุณภาพชีวติและอตัราการรอดชีวติในผูป่้วยมะเร็งปอด 
ดีข้ึน 
4. สิทธิประโยชน์การรักษาครอบคลุมทุกสิทธิทั้ง
ประกนัสังคมและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
5. น าเสนอผลงานวชิาการทั้งในและต่างประเทศ เพิ่ม
สมรรถนะของทีมสหสาขาในดา้นบริการ การศึกษา และวจิยั                     

-  
 
 
 
 
 
 

 

 
2.2. ทมีสหสาขาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพือ่ให้มั่น ใจว่า 
บรรลุเป้าประสงค์ของทมี 

กระบวนการวินิจฉยัโรค ผูป่้วยตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทยห์ลายสาขาหลายคร้ัง 
รวมทั้งตอ้งมีการท า imaging study ต่างๆ การตรวจช้ินเน้ือ ท าใหใ้ชเ้วลานานมากกวา่ท่ีจะไดรั้บการประเมิน
และการวนิิจฉยัโรคอยา่งถูกตอ้ง ท าใหก้ารรักษาโรคเร่ิมไดช้า้ ซ่ึงอาจจะส่งผลท าใหผ้ลการรักษาไม่ดี หรือ
ผูป่้วยมีอาการทรุดหนกัไปก่อนเร่ิมการรักษา (ดงัภาพท่ี 4 และ ภาพท่ี 5)  

 
 



 
 

 

โรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีตอ้งใชก้ารตดัสินใจร่วมกนัของแพทยส์หสาขา รวมถึงการทบทวน scan 
ต่างๆ และ ผลทางช้ินเน้ือต่างๆ ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญของผูเ้ช่ียวชาญหลายแขนง จึงท าใหเ้กิด
แนวความคิดการจดัตั้งกลุ่มงานดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ซ่ึงวตัถุประสงคก์็เพื่อท่ีจะดูแลคนไขม้ะเร็งปอด
แบบครบวงจร มีการตรวจวินิจฉยัและรักษาแบบ ONE-STOP-SERVICE ซ่ึงเนน้แบบ PATIENT- CENTER 
CARE SYSTEM โดยแพทยทุ์กแขนงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็งปอดดูคนไขร่้วมกนั โดยใชผู้ป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง และตดัสินใจการรักษาร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดไดเ้ขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยัและการ
รักษาโดยเร็วข้ึน และลดจ านวนคร้ังของการมาโรงพยาบาลลงในช่วงท่ีก าลงัประเมินและวนิิจฉยัโรคก่อน
เร่ิมการรักษา และมีการติดตามผูป่้วยวา่ไดรั้บการนดัหมายต่างๆ อยา่งรวดเร็ว และไดรั้บการรักษาเป็นไป
ตามท่ีไดเ้ขา้ร่วมประชุมดูผูป่้วยร่วมกนัหรือไม่ ซ่ึงวธีิน้ีจะท าใหคุ้ณภาพและความรวดเร็วในเขา้ถึงการ
บริการและการรักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผา่น Ramathibodi Lung Cancer 
Consortium Model รวดเร็วข้ึนท าใหผ้ลการรักษาดีข้ึนอีกดว้ย  (ภาพท่ี 6) 
ภาพที ่4 กระบวนการท างานเมื่อมีผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอด (ก่อนมีการจัดตั้ง RLC)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่5 กระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดรูปแบบเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พยาบาล/ เภสัชกร 

 

แพทย์สาขาที่
เกี่ยวข้อง 

 
 

แพทย์รังสีวินิจฉัย 

 
 

แพทย์ผ่าตัด 

 

แพทย์หน่วยมะเร็ง
วิทยา 

 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 



 
 

 

ภาพที ่6 กระบวนการท างานเมื่อมีผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอด (หลงัมีการจัดตั้ง RLC) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 แสดงกจิกรรมการด าเนินการต่างๆ ของ RLC 

กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  )เดือน/ปี(  

ผู้รับผดิชอบ  /บทบาทหน้าที่
ของผู้รับผดิชอบ 

ปีที ่
1 

ปีที ่
2 

ปีที ่
3 

ต่อเน่ือง 

1. จดัตั้งกลุ่ม RLC ข้ึนเม่ือวนัท่ี  
7 ต.ค. 2557 

√ √ √ √ รศ.พญ.ธญันนัท ์เรืองเวทย์
วฒันา 
อจ.นพ.วิรัช  ตั้งสุจริตวจิิตร 

2. มีการเร่ิมประชุม RLC tumor 
board เพื่อวางแผนการรักษาผูป่้วย
ร่วมกนัตั้งแต่วนัท่ี 7 ต.ค. 2557 
โดยจดัท าทุกวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 
1 และ 3 ของเดือน 

√ √ √ √ กลุ่ม RLC 

3. มีการประชุมคณะกรรมการ RLC 
ทุกวนัองัคาร สัปดาห์ ท่ี 5  
ของเดือน 

√ √ √ √ กลุ่ม RLC 

4. มีการจดั lecture เพื่อ update 
ความร็ใหแ้ก่บุคลากรทุกแขนง 

√ √ √ √ กลุ่ม RLC 

5. มีการท าวจิยัร่วมกนั √ √ √ √ กลุ่ม RLC 
6. มีการจดัประชุมวชิาการโรค 

มะเร็งปอด 
   √ กลุ่ม RLC 

ศัลย 
แพทย์ 

พยาธิ
แพทย์ 



 
 

 

 RLC ไดเ้ร่ิมด าเนินงานคร้ังแรกวนัท่ี 7 ตุลาคม พ .ศ . 2557 ไดมี้การด าเนินงานมาอยา่งต่อเน่ือง และมี
การวเิคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นถึงปี พ.ศ. 2560 เป็นเวลา 2 ปี 7 เดือน โดยไดน้ าผูป่้วยเขา้มา
ประชุมปรึกษาหารือ ร่วมกนัทั้งหมด 236 ราย มีบางรายท่ีน ามาเขา้ซ ้ าเพื่อติดตามผลการรักษา มีการจดัองค์
ความรู้ทางการแพทยแ์ละพยาบาลร่วมกนัโดย Lecture 15 คร้ัง รวมถึงมีการประชุมคณะกรรมการ RLC กนั
ทั้งหมด 12 คร้ัง  ขณะน้ีโครงการน้ีจึงไดมี้การเก็บขอ้มูลและวเิคราะห์ผล ตวัช้ีวดัต่างๆ ท่ีแสดงถึงคุณภาพ
และความรวดเร็วในเขา้ถึงบริการและการรักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผา่น 
Ramathibodi Lung Cancer Consortium Model (จ านวนผูป่้วยกลุ่ม RLC = 200ราย) โดยเปรียบเทียบกบัการ
ด าเนินการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดก่อนท่ีจะมีการจดัตั้ง RLC ข้ึน (จ านวนผูป่้วยกลุ่ม control = 81 ราย) 
คณะท างานก าหนดวตัถุประสงค์การพฒันา สนับสนุนและติดตามความก้าวหน้าในการพฒันา 
 2.2.1 เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปอดอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั รวดเร็วและมี
คุณภาพตามมาตรฐานวชิาชีพระดบัสากล ผูป่้วยมีความพึงพอใจ  โดยก าหนดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ท่ีส าคญัและมี
การประเมินอยา่งต่อเน่ือง เช่น  ความพึงพอใจ ความคุม้ค่าและผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น อตัราการปลอดโรค 
อตัราการรอดชีวติ จากผลการด าเนินการท่ีผา่นมา ผลลพัธ์อยูใ่นเกณฑดี์มากสามารถเปรียบเทียบกบัขอ้มูลใน
ระดบัสากลได ้   
 2.2.2 เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ ความรวดเร็ว ในการเขา้ถึงการตรวจและการรักษาในผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผา่น Ramathibodi Lung Cancer Consortium Model ซ่ึงจะท า
ใหร้วดเร็วข้ึนและท าใหผ้ลการรักษาดีข้ึน                                                                                                                     
 2.2.3 เพื่อพฒันาการท าวิจยัในผูป่้วยโรคมะเร็งปอดหลากหลายมิติของการรักษา 

 2.2.4 เพื่อพฒันาและ update ความรู้ในสาขาวชิาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งปอดอยา่งต่อเน่ือง และ
ใหค้วามรู้แก่บุคลากรทุกแขนง รวมทั้งแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และขยายไปถึงการ
ใหค้วามรู้ประชาชน ผูป่้วย และญาติ  

 2.2.5 เป็นสถาบนัการแพทยช์ั้นน าท่ีสร้างระบบการเรียนการสอนและพฒันาหลกัสูตร เพื่อเป็นศูนย์
ตน้แบบการถ่ายทอดองคค์วามรู้ในดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดระดบัประเทศและนานาชาติ  
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตอนที ่I-3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย 
 3.1. ทมีสหสาขารับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพือ่ให้ได้ข้อมูลทีน่ าไปใช้ประโยชน์ใน
การตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวงั  
 ทีมน าสร้างระบบการรับฟังเสียงสะทอ้นของผูรั้บบริการผา่นทางแบบประเมินความพึงพอใจ  
ในส่วนของผูป่้วยและครอบครัว โดยใชแ้บบสอบถามประเมินความพึงพอใจของฝ่ายการพยาบาล 
ปีละ 2 คร้ัง แบบประเมินความพึงพอใจของคณะปีละ 1 คร้ัง และประเมินผา่น QR CODE ของ 
หน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็งทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 
ตารางที ่6 แสดงข้อก าหนดของบริการจากการรับฟังและเรียนรู้เสียงของผู้รับบริการ 

ความต้องการของผู้รับบริการ คุณลกัษณะของบริการ/ผลติภัณฑ์ ข้อก าหนดของบริการ/ผลติภัณฑ์ 
 

1. การรักษาท่ีทนัสมยั  
มีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว
ของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 

-ใหก้ารรักษาโดยทีมแพทยเ์ฉพาะทาง 
-ใหบ้ริการแบบ One stop service 
-ความสะดวก รวดเร็ว ในการเขา้ถึง
บริการการรักษา 

- การเตรียมขอ้มูลผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ก่อน
พบแพทย ์
- ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
- ก าหนดผูป่้วยใหม่เขา้ MDT Clinic  
2-3 ราย 
-ก าหนดผูป่้วยใหม่ และ ผูป่้วยเก่า ท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้นเขา้ RLC  6-7 ราย/คร้ัง 

2. ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจวางแผนการรักษา 

- มีทีมแพทยเ์ฉพาะทางอธิบายแผนการ
รักษาโรคมะเร็งปอด  
- มีทีมเภสัชกร/ พยาบาล APN/ พยาบาล
วชิาชีพ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลรักษา 

- มีการปรึกษาร่วมกนัของทีมสหสาขา
วชิาชีพกรณีผูป่้วยมีปัญหาซบัซอ้นจะน าเขา้ 
RLC  
- มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษา  
และการด าเนินโรคแก่ผูป่้วยและญาติ 

3. ไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั / 
การผา่ตดั / รังสีรักษา 

- มีทีมแพทยเ์ฉพาะทางอธิบายแผนการ
รักษาโรคมะเร็งปอด 
- มีทีมเภสัชกรและพยาบาล APN ให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

             - มีการประเมิน ปรับเปล่ียนแผนกรักษาตาม
ความเหมาะสมของการด าเนินโรค 
-มีการประเมิน ปรับเปล่ียนสูตรยาตามความ
เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

4. ความปลอดภยัจากการรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดั  / ยามุ่งเป้า / ยา
กระตุน้ภูมิคุม้กนั 

- มีการทวนสอบค าสั่งการรักษาผูป่้วย 
ทุกราย โดยอาจารยแ์พทย ์
- มีค  าสั่งการรักษาแบบ online 

- มีการทวนสอบความถูกตอ้งค าสั่งการ
รักษา ขนาดยา/ วธีิการบริหารยาโดยทีม
เภสัชกรและพยาบาล 

5. เตรียมความพร้อมเพื่อความ
ปลอดภยัในการผา่ตดั 

- ใหข้อ้มูลค าแนะน าการเตรียมตวัผา่ตดั
อยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง  

- เตรียมความพร้อมผา่ตดัทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ 



 
 

 

ความต้องการของผู้รับบริการ คุณลกัษณะของบริการ/ผลติภัณฑ์ ข้อก าหนดของบริการ/ผลติภัณฑ์ 
 

- การนดัหมายผา่ตดัถูกตอ้ง 
- Pre - operation reconciliation checklist 
- Surgical site infection bundles checklist 

- ผูป่้วยตอ้งเซ็นยนิยอมรับการผา่ตดัโดยมี
ญาติเป็นพยานอยา่งนอ้ย 1 คน 
- ส่งปรึกษาประเมินความพร้อมผา่ตดั: 
วสิัญญีแพทย ์Med Block 
- Pre-op Investigation ตาม Guideline   

 
3.2. ทมีสหสาขาสร้างความผูกพนักบัผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน ด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้าง 
ความสัมพนัธ์ 

 ทีมน าไดน้ าขอ้มูลจากผูป่้วยมาก าหนดวตัถุประสงคข์องการด าเนินการบริการเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการและความผกูพนัในการบริการท่ีรวดเร็ว โดยมีเป้าหมายดงัน้ี 
ด้านผู้ป่วย 

 ลดขั้นตอนและจ านวนคร้ังของการมาโรงพยาบาล  
 ผูป่้วยมะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  
 ลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่ใช่ค่ายา /ค่าหตัถการ /ค่าผา่ตดั และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (non-medical)  
 ผูป่้วยมะเร็งปอดมีความพึงพอใจต่อระบบบริการในระดบัดีข้ึนไป มากกวา่ 80% 

 การรักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผ่าน Ramathibodi Lung Cancer 
Consortium Model รวดเร็ว ท าใหผ้ลลพัธ์การรักษาดีข้ึน 

 ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานสากล 
 มีระบบการดูแลต่อเน่ือง 

ด้านทมีผู้รักษา องค์กร สถานพยาบาล 

 องคก์รไดใ้ชท้รัพยากรอยา่งคุม้ทุน คุม้ค่า เช่น บุคลากรทางการแพทย ์เอกสาร อุปกรณ์ และสถานท่ี  
 พฒันาการวิจยัในผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 
 พฒันาและ update ความรู้ในสาขาวชิาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งปอดอยา่งต่อเน่ือง และใหค้วามรู้

แก่บุคลากรทุกแขนง รวมทั้งแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
 เพิ่มทกัษะการท างานเป็นทีมในการวางแผนดูแลผูป่้วย         

ด้านการพฒันาบริการสาธารณสุข 
 เป็นตน้แบบระบบบริการผูป่้วยมะเร็งปอดแบบคลีนิกมะเร็งสหสาขาแห่งแรกในประเทศไทย  
 เพื่อพฒันาการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดและมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ของประเทศไทยใหดี้ข้ึน และหาก

สามารถขยายผลใหเ้ป็นนโยบายของประเทศในการรักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ดว้ยจกัท าใหเ้กิด



 
 

 

ประโยชน์มากข้ึน รวมทั้งหากใชโ้มเดลน้ีจะท าใหมี้การ ประหยดัค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษามะเร็งปอดทั้งทางตรงและทางออ้ม ท่ีส าคญัท าใหคุ้ณภาพชีวติและอตัราการรอดของชีวติใน
ผูป่้วยมะเร็งปอดยนืยาวข้ึน 

 
 มีช่องทางใหผู้รั้บบริการคน้หาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบับริการและความรู้ในการดูแลตนเอง  
     ทีมน ามีระบบในการใหบ้ริการดา้นขอ้มูลข่าวสารหลากหลายช่องทาง เช่น  
  - Website; https://med.mahidol.ac.th/cancer_center/th/about/cancercenter ทางส่ือ Social ท่ี
ประชาชนสามารถหาขอ้มูลข่าวสารท่ีมีการประชาสัมพนัธ์ นอกจากนั้นยงัสามารถส่งขอ้ค าถาม แสดงความ
คิดเห็น ขอค าแนะน าดา้นการรักษาโรคมะเร็งปอด 
 - รายการรามาชาแนล  ใน youtube ตาม link ต่างๆ ดงัแนบ  
  -RLC 
  https://youtu.be/nrB6lx01IQs 

  - Lung cancer  

  https://youtu.be/MSux3CPaviw 
  -มะเร็งกบัยาเคมีบ าบัด 
  https://m.youtube.com/watch?v=QPMlTgm3GK4&feature=youtu.be 
  -คลนิิกมะเร็งสหสาขา 
  https://youtu.be/yLYFm-Xo11A 
  - รังสีรักษากบัมะเร็งปอด 
  https://youtu.be/tILiWuC7DL0 
  -การผ่าตัดในโรคมะเร็งปอด 
  https://youtu.be/T3ONpeyL8oc 
 
3.3. ทมีสหสาขาตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีไดมี้การติดป้ายประกาศสิทธิและหนา้ท่ีของผูป่้วยใหเ้ห็น
ชดัเจนในจุดบริการต่างๆ เช่น หน่วยตรวจผูป่้วยนอก และทุกหอผูป่้วยใน ทีมน ามีกระบวนการดูแลกลุ่ม
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดโดยการคุม้ครองสิทธิใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง
ปอด ตามมาตรฐานสากลในทุกขั้นตอนของการรักษา เช่น   
 - กระบวนการเขา้รับบริการ และเขา้ถึงบริการ การตรวจรักษาโรคมะเร็งปอด ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ตรวจรักษาโดยแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะ และมีทีมสหสาขาเขา้ร่วมใหก้ารดูแล ทีมบุคลากรทุกระดบั
จะมีวฒิุการศึกษาตรงตามหนา้ท่ี และขอบเขตตามสมรรถนะ 

https://youtu.be/MSux3CPaviw
https://m.youtube.com/watch?v=QPMlTgm3GK4&feature=youtu.be
https://youtu.be/yLYFm-Xo11A
https://youtu.be/T3ONpeyL8oc


 
 

 

 - ผูป่้วยไดรั้บการบริการตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยเท่าเทียมกนั  
-  ผูป่้วย ไดรั้บการประเมินและตอบสนองตามความตอ้งการอยา่งเป็นองคร์วมและสมศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย ์ในทุกมิติคุณภาพการดูแล และไดรั้บการติดตามดูแลภายหลงัจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  
- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บคาแนะน าดา้นขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งใน
การแสดงสิทธ์ิปฏิเสธการรักษาตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
- ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูล และค าแนะน าในการใชสิ้ทธ์ิต่างท่ีเก่ียวกบัการดูแล
รักษาพยาบาล  
 - การด าเนินการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย/ครอบครัวกบัทีม ไม่วา่จะโดยทางใด ทีมจะมีเอกสารขอความ
ยนิยอมในการน าขอ้มูลเพื่อการศึกษา วจิยั หรือเผยแพร่ต่อสาธารณะ และจะมีการปกปิดความลบั
ของผูใ้หค้วามยนิยอม ทีมจะมีการแสดงตนโดยแจง้ ช่ือ สกุล ต าแหน่ง ในการแนะน าตนเองดว้ย
ความบริสุทธ์ิใจไม่มีเจตนาซ่อนเร้นแอบแฝง  
 จากการด าเนินงานดา้นการดูแลตรวจรักษาโรคมะเร็งปอดท่ีผา่นมา ทีมไม่เคยไดรั้บการแจง้เตือน
จากองคก์รในเร่ืองการละเมิดสิทธ์ิผูป่้วย  

ตอนที ่I-4. การวดั วเิคราะห์ และจัดการความรู้ 

4.1. ทมีสหสาขาเลอืกรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูลทีเ่หมาะสม ใช้ผลก ารทบทวนเพือ่ปรับปรุง 
ผลงานของทมีและส่งเสริมการเรียนรู้ 

 ทีมน ามีการประชุมก าหนดและทบทวนกระบวนการด าเนินงานในทุกขั้นตอน ก าหนดตวัช้ีวดัในแต่
ละกระบวนการใหค้รอบคลุมตามมาตรฐานคุณภาพ การตรวจรักษาโรคมะเร็งปอด  เพื่อให้ สอดคลอ้งกบั
วสิัยทศัน์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี วดัผลสัมฤทธ์ิโดยการติดตามและวเิคราะห์ผลการ
ด าเนินงานท่ีไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ปรับปรุงและพฒันากระบวนการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตารางที ่7 ตัวช้ีวดัทีส่ าคัญ และผลสัมฤทธ์ิด้านต่างๆ 

กระบวนการ การออกแบบกระบวนการ ตัวช้ีวดั 
1. กระบวนการตรวจรักษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งตาม
มาตรฐานสากล 
 
 
 
 
 

 

1. ผูป่้วยและครอบครัวไดข้อ้มูล
เก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งครบถว้น 
2. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัอยา่ง
รวดเร็ว น าไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
3. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลโดยทีมสห
สาขาวชิาชีพ น าไปสู่การวางแผนการ
รักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 

1. อตัราการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
แผนการรักษาอยา่งถูกตอ้งร้อยละ 111 
2 . อตัราการไดรั้บการ ตรวจวนิิจฉยั 
ภายใน 14 วนั ร้อยละ 80 
3 . อตัราการไดรั้บการดูแลโดยทีม 
สหสาขาวชิาชีพ ร้อยละ 111 
  
 

2. กระบวนการบริการอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

1. ใหบ้ริการผูป่้วยแบบ  
One stop service 
2. ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
 

.1  อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยมากกวา่ 
ร้อยละ 01           

2. อตัราความส าเร็จของการประสานงาน
นดัหมายร้อยละ 90 

3. กระบวนการพฒันาคุณภาพ 
การบริการ 

3.1 น า lean procsess มาใชใ้น
กระบวนการพฒันาบริการ (เอกสาร
แนบ 4 CQI) 

1. อตัราการคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะ
จ าเป็นเร่งด่วนไดรั้บการตรวจในเวลาท่ี
เหมาะสมมากกวา่ร้อยละ 90  
2. อตัราการเตรียมเอกสารถูกตอ้ง
ครบถว้นมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 
.3 อตัราการ Identify ผูป่้วยถูกตอ้ง 

ร้อยละ 111   
.4 อตัราความถูกตอ้งของการจ าหน่าย

ผูป่้วยร้อยละ 100  
5. อตัราการส่งต่อผูป่้วยไปหน่วยบริการ
อ่ืนถูกตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 
 
 
 
 



 
 

 

กระบวนการ การออกแบบกระบวนการ ตัวช้ีวดั 
 3.2 กระบวนการผา่ตดั/ การท า

หตัถการ  
- การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั /การ
ท าหตัถการ /การเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วย 
-ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัมาตรฐาน 
(Pre - operation reconciliation 
checklist/ Surgical site infection 
bundles checklist) 

1. อตัราการใหข้อ้มูลการผา่ตดั/ การท า
หตัถการร้อยละ 100 
2. อตัราการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย/ 
เอกสารร้อยละ 100 
3. อตัราความคลาดเคล่ือนในการผา่ตดั/ 
หตัถการ ร้อยละ 0 
4. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ท าหตัถการ นอ้ยกวา่ร้อยละ 0.01 

4. กระบวนการคดักรองการ
เขา้ถึงการบริการการรักษาของ
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่  
(เอกสารแนบ 4 CQI) 

4.1 จดัท าแนวทางปฏิบติัในการคดั
กรองผูป่้วยมะเร็งก่อนนดัหมาย   
4.2 ผูป่้วยเขา้ถึงบริการการรักษา 
ไดเ้ร็วข้ึน 

1. ความพร้อมของขอ้มูล  
2. ระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการเร็วข้ึน  
 

5. กระบวนการประเมินผูป่้วย
ท่ีมีภาวะ Lab วกิฤต  
(เอกสารแนบ 4 CQI) 

5.1 จดัท าแนวทางปฏิบติัในการ
ประเมิน/ คดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะ Lab 
วกิฤต 
5.2 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาใน
เวลาท่ีเหมาะสม 
5.3 เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานปฏิบติังาน
ในทิศทางเดียวกนั 
5.4 ส่งเสริมนโยบาย 2P safety 

1. อตัราผูป่้วยท่ีมีผล lab วกิฤตไดรั้บการ
ประเมินอยา่งถูกตอ้ง ร้อยละ 90  
2. ผูป่้วยท่ีมีผล lab วกิฤตไดรั้บการดูแล
อยา่งรวดเร็วภายใน 1 ชัว่โมง  
เฉล่ียร้อยละ 80 
 

6.การพฒันารูปแบบการตรวจ
รักษาผูป่้วยมะเร็งแบบคลินิก
สหสาขา 
(เอกสารแนบ 4 CQI) 

โครงการพฒันาคุณภาพและความ
รวดเร็วในการเขา้ถึงบริการและการ
รักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 
(Ramathibodi Lung Cancer 
Consortrium) 

1.จ  านวน visit ลดลง  
2. ระยะเวลาในการเขา้ถึงบริการเร็วข้ึน  

 
 

 
 
 



 
 

 

KPI ค่า
เป้าหมาย 

Appropiate Effectiveness Safety Patient 
center 

Outcome 

1. อตัราการไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคและแผนการ
รักษาอยา่งถูกตอ้ง 

111%     

2. คุณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึน 
(QUALY of Life) 

>00%     

3.ความพึงพอใจของผูป่้วย 
Satisfaction 

>91%     

4. ประหยดัค่าใชจ่้าย      

5. ระยะเวลาในการเขา้ถึง
บริการเร็วข้ึน 

     

6.จ านวน visit ลดลง      

7.เพ่ิมระยะเวลารอดชีวติจาก
โรคมะเร็ง  

     

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

1.อตัราการไดรั้บขอ้มูลของ
ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบั
โรคและแผนการรักษาดว้ยวธีิ 
ผา่ตดั/เคมีบ าบดั/รังสีรักษา/
ยามุ่งเป้า 

111%     

Process Evaluation and care for central venous catheter device 

1.อตัราการเกิด Catheter 
related infection 

<0.01     

Process Chemotherapy administration  

1. อตัราการได้รับเคมีบ าบัด
ถูกตอ้ง  

100%     

2.  อตัราการเกิด ADR  <0.01     

Process Evaluation the adverse events post treatment  



 
 

 

1.อตัราการติดตาม
ผลขา้งเคียงการรักษาแบบเชิง
รุกตามแผน  

100%     

2.อตัราการส่ือสารเร่ือง
อุบติัการณ์ผลขา้งเคียงของ
การรักษากบัแพทยผ์ูรั้กษา 

100%     

Process  การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง  

1. ผูป่้วยไดรั้บการวางแผน
ดูแลต่อเน่ือง มี Discharge 
plan การรักษาดว้ย
กระบวนการต่างๆ 

111%     

2. ร้อยละของครอบครัวท่ีมี
ความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 

>00%     

Process Long-term care  

1. อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาตรงตามแผนการรักษา  

>91%     

2.การเขา้ถึงการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

     

Ethic 

1. อุบติัการณ์การร้องเรียน
ดา้นจริยธรรมหรือละเมิด
ผูป่้วย 

0     

เป้าหมายด้านวชิาการและการศึกษา 

1.เป็นสถาบนัฝึกอบรมดูงาน
ดา้นการบริการรักษาผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดรูปแบบคลินิก
มะเร็งโดยผา่น RLC model   

     

2.การน าเสนอผลงานผลงาน
ในการประชุมระดบัประเทศ 

     

เป้าหมายด้านการวจิยั 

1.มีงานวจิยัดา้นการรักษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 

ปีละ 1 
เร่ือง 

    



 
 

 

4.2. ทมีสหสาขามีข้อมูลสารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ทีจ่ าเป็นทีม่ีคุณภาพและพร้อมใช้งาน  
และมีการจัดการความรู้ทีด่ ีมีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ า 
 4.2.1 มีระบบและสารสนเทศท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ไดแ้ก่  
 - ระบบการเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเป็นระบบเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิคส์ เป็นระบบ Log in ดว้ย Password ของบุคลากร ทีมสหสาขาสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ผูป่้วยไดใ้นทุกท่ีทุกเวลา แพทยจ์ะสามารถเปิดโปรแกรมสืบคน้ หรือดูประวติัผูป่้วยไดใ้นระบบ EMR ของ
คณะฯ เพื่อใหค้  าแนะน าในประเด็นปัญหาต่างๆแก่ทีมสหสาขา  
 - ระบบการจดัเก็บฐานขอ้มูลผูป่้วยภายในหน่วยงาน ซ่ึงอนุญาตเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้ฉพาะทีมสหสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 4.2.2 ทีมน ามีการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ผา่นการการประชุมทีมสหสาขา Ramathibodi Lung 
Cancer Consortium Model  และน าปัญหาท่ีพบจากการใหก้ารดูแลรักษา ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดมาวเิคราะห์
ประเด็นเพื่อหาแนวทางการแกไ้ข รวมถึงพฒันาระบบเพื่อใหมี้มาตรฐานเดียวกนั ไดมี้การเรียนการสอน
ร่วมกนัทั้งหมด 14 คร้ัง โดยก่อนการเร่ิมประชุมและประเมินผูป่้วยร่วมกนั จะมีการจดัการแลกเปล่ียน
ความรู้ระหวา่งแผนกกนัประมาณ 15-20 นาที (ดงัภาพท่ี 7) 
ภาพที ่7 การเรียนการสอนก่อนเร่ิมประชุมและประเมินผู้ป่วยร่วมกัน 
 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



 
 

 

 4.2.3 เป็นวทิยากรร่วมกนัในการใหค้วามรู้กบับุคลากร ในงานประชุมวชิาการทั้งในและ
ต่างประเทศ เช่น งานประชุมวชิาการร่วมสามสถาบนั รามาธิบดี จุฬาลงกรณ์ และศิริราช (ดงัภาพท่ี 8) 
ภาพที ่8 RLC เป็นวทิยากรร่วมกนัในการให้ความรู้กบับุคลากร ในงานประชุมวชิาการต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที ่I-5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
 5.1. ทมีสหสาขามีขีดความสามารถและอตัราก าลงัเพือ่ให้งานของทมีบรรลุผลส าเร็จ ทีมจัดให้มี
สภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ให้ก าลงัคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย 
ตารางที ่8 ทรัพยากรบุคคลทีม RLC   

ลกัษณะงาน จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผดิชอบ 

แพทยม์ะเร็งวทิยา 12 แพทยศาสตร์บณัฑิต 
วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ สาขา
อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง 

ดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอด ดว้ย
การรักษา Medicine Treatment 
และติดตามการรักษา จนกระทัง่
จ  าหน่ายกลบับา้น รวมทั้งการ
ติดตามผลการรักษาในระยะยาว
อยา่งต่อเน่ือง 



 
 

 

ลกัษณะงาน จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผดิชอบ 

แพทยรั์งสีวทิยา 
(Interventionist 
และ Nuclear 
Medicine)     

4 วว ,.รังสีวนิิจฉยั ,รังสีร่วมรักษาระบบล าตวั ใส่ PORT imaging และติดตาม
อาการผดิปกติ / การตรวจวินิจฉยั
ทางนิวเคลียร์ / การตรวจวนิิจฉยั 
Imaging ต่างๆ 

แพทยรั์งสีรักษา 4 แพทยศาสตร์บณัฑิต 
วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ สาขารังสี
ร่วมรักษา 

ดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดดว้ย 
Radiotherapy 

แพทยศ์ลัยศาสตร์
หวัใจและทรวงอก 

2 แพทยศาสตร์บณัฑิต 
วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ สาขา
ศลัยศาสตร์ทรวงอกและโรคหวัใจ 

ตรวจวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วย
มะเร็งปอดดว้ยรูปแบบ  
Surgical Treatment 

แพทยอ์ายรุกรรม
โรคปอด 

1 แพทยศาสตร์บณัฑิต วุฒิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขาโรคปอด 

การตรวจวินิจฉยัผูป่้วยมะเร็งปอด
และท าหตัถการส่องกลอ้ง เพื่อ
ตรวจความผดิปกติของช้ินเน้ือ  

แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว  
 

1 แพทยศาสตรบณัฑิต วุฒิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขาสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
ประกาศนียบตัรในวชิาชีพเวชกรรมดา้นเวช
ศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบ
ประคบัประคอง 

ตรวจวนิิจฉยั ใหค้  าปรึกษา รักษา 
การดูแลแบบประคบัประคอง  
ตั้งแต่เร่ิมรับปรึกษา ใหก้ารดูแล
จนกระทัง่ภายหลงัผูป่้วยเสียชีวติ 
ใหค้  าแนะน าประเมินภาวะ
ปรับตวัต่อการสูญเสียของญาติ 

พยาบาลหน่วย
ตรวจผูป่้วยนอก
มะเร็ง 

12 ป .ตรี  10  คน / ป.โท 2  คน 
ประกาศนียบตัรหลกัสูตรการพยาบาลเคมี
บ าบดั (4 เดือน 1 คน) 
ประกาศนียบตัรหลกัสูตรการพยาบาลเคมี
บ าบดั (1 เดือน 3 คน) 
ประกาศนียบตัรหลกัสูตรการพยาบาลเคมี
บ าบดั (10 วนั 2 คน) 
หลกัสูตรการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
( 3 วนั 9คน) 

- ประเมินผูป่้วย/นดัหมาย/ 
ใหข้อ้มูลต่างๆแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว 
- ประสานงานจดั RLC 
- รวบรวมสถิติ 



 
 

 

ลกัษณะงาน จ านวน (คน) วุฒิการศึกษา บทบาทและความรับผดิชอบ 

พยาบาลหอผูป่้วย
ในท่ีเก่ียวขอ้งการ
บริการผูป่้วย 

อตัราตาม
บริบทของ
หน่วยงาน 

ป.ตรี / ป.โท ใหก้ารพยาบาลตามแผนการ
รักษาตามมาตรฐานวขิาชีพ 

พยาบาลหน่วย
บ าบดัระยะสั้น 

24 ป.โท 2 คน 
ป.ตรี 22 คน 

ใหก้ารพยาบาลและบริหารยาเคมี
บ าบดัตามมาตรฐาน 

พยาบาลเยีย่มบา้น  8 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 2 คน 
พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 6 คน 
ประกาศนียบตัรหลกัสูตรการพยาบาลเคมี
บ าบดั (10 วนั 4 คน) 

ประสานการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ใน
รายท่ีมีปัญหาในการดูแลตนเองท่ี
บา้น  

พยาบาลดา้นสาขา
มะเร็ง 

2 วฒิุบตัรพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ใหค้  าแนะน าและใหค้วามรู้ในการ
ปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยมะเร็ง 

พยาบาลศูนยก์าร
ดูแลแบบ 
ประคบัประคอง 

4 ป.โท 2 คน 
ป.ตรี 2 คน 

ใหค้  าแนะน าการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
การวางแผน ACP  

เภสัชกร 13 ป .โท 3  คน 
ป .ตรี  10 คน 

เตรียมยาและทวนสอบค าสั่งยาให้
การดูแลและค าแนะน าดา้นการใช้
ยา 

เจา้หนา้ท่ีสังคม
สงเคราะห์ 

1 ป .ตรี  1 คน ประเมินดา้นเศรษฐานะ และให้
การช่วยเหลือในกรณีท่ีมีปัญหา 
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ตารางที ่9 การพฒันาทรัพยากรบุคคลทมี RLC 
ดา้นการพฒันา กิจกรรมการพฒันา การประเมินผล 

ดา้นศกัยภาพเพื่อ
พฒันาการใหบ้ริการ 

1. การสัมมนาประจ าปี 

2. On the job training 

3. การประชุมทุกองัคารท่ี 5 ของเดือนเพื่อ

ปรับปรุงระบบงาน 

4. Case conference 

บุคลากรในทีมผา่นการประเมิน 
ความรู้ความสามารถ ตามระบบ 
และตามเกณฑข์องหน่วยงาน
สังกดั 

พฒันาองคค์วามรู้
วชิาการ 

1. การศึกษาดูงานต่างประเทศของแพทยส์าขา

ต่างๆ  

2. การเขา้ร่วมประชุมนอกสถาบนัและนานาชาติ 

บุคลากรในทีมผา่นการประเมิน 
ความรู้ความสามารถ ตามระบบ 
และตามเกณฑข์องหน่วยงาน
สังกดั 

วจิยั 1. R2R  

2. Research Promote 

มีงานวจิยัตามเป้าหมาย 

 
 ทีมน าสหสาขามีนโยบายดา้นความปลอดภยัของบุคลากรสอดคลอ้งกบัคณะฯ  เช่น การจดั
สภาพแวดลอ้มในจุดต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่ การเก็บยา การส่งยา การผสมยา การบริหารยา 
จนกระทัง่การทิ้งขยะยาเคมีบ าบดั เพื่อป้องกนัการสัมผสัยาเคมีบ าบดั มีนโยบายเพิ่มภูมิตา้นทานใหก้บั
บุคลากรของคณะฯ เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคต่างๆ นโยบายส่งเสริมการออกก าลงักายของคณะ เช่น 
ศูนยกี์ฬาเตน้แอโรบิค วิง่มาราธอน ลีลาศ ระบบตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร  คลินิกตรวจบุคลากร
โดยเฉพาะ เป็นตน้  และมีระบบประกนัชีวติจากอุบติัเหตุระหวา่งไปปฏิบติัหนา้ท่ีใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยท่ี
บา้น หรือ ไปประชุมนอกคณะ (ประชุม/อบรมต่างจงัหวดั) 
 
5.2. ทมีสหสาขาสร้างความผูกพนักบัก าลงัคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้ 
และพฒันาเพือ่ให้ก าลงัคนมีผลการด าเนินการทีด่ี 
 ทีมน าสหสาขาพฒันาสมรรถนะของทีมสหสาขา เช่น การส่งบุคลากรเขา้อบรม ดูงาน หรือเขา้ร่วม
ประชุมระดบันานาชาติทั้งในและต่างประเทศ โดยสร้างแนวทางการพฒันา อบรมหรือเขา้ประชุมวชิาการแก่
บุคลากรสอดคลอ้งกบันโยบายของ RLC 

  มีการน าเสนอประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านการประชุมของทีม เพื่อน าผลการด าเนินงานมา
พฒันาระบบการใหบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ  



 
 

 

 มีการจดัประชุมวชิาการทางดา้นโรคมะเร็งปอดอยา่งครบวงจรเป็นประจ าต่อเน่ืองทุกปีเพื่อให้
ความรู้กบับุคลากรทางการแพทยใ์นทุกสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษามะเร็งปอด “The First 
Ramathibodi Lung Cancer Consortium: Optimizing Treatment 2018” เป็นคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2561 ดงัภาพ ท่ี 9 โดยมีแพทยจ์ากประเทศสหรัฐอเมริกา และฮ่องกง ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีช่ือเสียงระดบัโลก
มาร่วมบรรยายในงานร่วมกบัแพทยจ์ากโรงพยาบาลรามาธิบดี และมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจากทุกสาขาวชิา ทัว่
ประเทศไทยทั้งหมด 300 คน ไดผ้ลตอบรับดีมาก และมีแผนการจดัเป็นคร้ังท่ีสอง วนัท่ี 3 กนัยายน พ.ศ. 
2563 แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด-ของ Covid-19 จึงมีความจ าเป็นตอ้งเล่ือนออกไปเป็นเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 แทน  
ภาพที ่9 แสดงประชุมวชิาการทางด้านโรคมะเร็งปอดอย่างครบวงจรคร้ังที ่1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตอนที ่I-6 การจัดการกระบวนการ 
6.1 ทมีสหสาขาออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าทีแ่ละสมรรถนะของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
ทั้งหมด รวมถึงการใช้ทรัพยากรจากภายนอก 
 ทีมน าไดมี้การด าเนินการปฏิบติังานตามแผนการท างาน มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากร
และสมรรถนะของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด รวมถึงการใชท้รัพยากรจากภายนอก ตามขอ้ 5.1 (ตารางท่ี 
8 ทรัพยากรบุคคลทีม RLC) 
6.2 ทมีสหสาขาก าหนดกระบวนการท างานทีส่ าคัญ และจัดท า ข้อก าหนดทีส่ าคัญของกระบวนการ 
เหล่าน้ัน ครอบคลุมทุกข้ัน ตอนของการดูแลตั้งแต่แรกรับจนส้ินสุดการรักษา รวมถึงการดูแล 
ต่อเน่ืองทีจ่ าเป็น 
 มีการก าหนดขั้นตอนกระบวนงานท่ีส าคญั แนวทางการปฏิบติั การดูแลรักษาทุกขั้นตอนของการรักษา
และการดูแลในระยะยาว ตาม Driver Diagram และ Streamline กระบวนการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด  
ทีม RLC Process streamline in CA Lung (เอกสารแนบ 2 Streamline และ Driver Diagram )  
RLC Driver Diagram 
 
 

 
 
 



 
 

 

6.3 ทมีสหสาขาออกแบบกระบวนการและสร้างสรรค์นวตักรรม เพือ่ตอบสนองต่อข้อก าหนดของ
กระบวนการ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลกัฐานทางวชิาการ แนวทางปฏิบัติของวชิาชีพ 
กฎหมาย เทคโนโลยใีหม่ๆ ความรู้ขององค์กร ผลลพัธ์สุขภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปล่า  
การส่งมอบ (hand-over) และการดูแลนอกเวลาท าการปกติ 
 จากการท่ีผูป่้วยมะเร็งปอดมีจ านวนมากข้ึนและมีการสืบคน้หลายขั้นตอนก่อนท่ีจะรักษา เพื่อให้
ไดม้าซ่ึงการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งครบถว้น ทั้งชนิดของเซลลม์ะเร็ง ชนิดของยนีกลายพนัธ์ุ ระยะของโรค 
รวมทั้งการประเมินขั้นตอนและวธีิการรักษา ซ่ึงประกอบดว้ย การผา่ตดั การฉายแสง การใหย้าเคมีบ าบดั 
และการใหย้าตา้นเฉพาะจุด ซ่ึงจะเร่ิมการรักษาดว้ยวธีิใดนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ รวมถึง
สภาวะร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อนเร่ิมการรักษา ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งพบแพทยห์ลายแผนก และตอ้งมา
โรงพยาบาลหลายคร้ังก่อนเร่ิมการรักษา และการท าการประเมินตวัโรคต่างๆ รวมถึงการตดัสินใจในการ
รักษา โดยส่วนใหญ่ตอ้งใชก้ารตดัสินใจร่วมกนัของแพทยแ์ผนกต่างๆ เช่น แพทยอ์ายรุกรรมมะเร็งวทิยา 
แพทยโ์รคปอด แพทยรั์งสีรักษาและรังสีวนิิจฉยั แพทยนิ์วเคลียร์ พยาธิแพทย ์ท่ีจะตอ้งประเมินและวาง
แผนการรักษาผูป่้วยร่วมกนั อีกทั้งในขณะท าการรักษาก็ตอ้งอาศยัทีมเภสัชกร ทีมพยาบาล และทีม 
palliative care ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา 
 จากปัญหาทั้งหมดดงักล่าวท าใหเ้กิดแนวความคิดการจดัตั้งกลุ่มงานดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 
(Ramathibodi Lung Cancer Consortium) RLC ถือเป็นนวตักรรมการพฒันาระบบการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอดแบบทีมสหสาขาแห่งแรกในประเทศไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดแบบครบ
วงจร มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาแบบ ONE-STOP-SERVICE โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรักษา 
แพทยทุ์กแขนงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็งปอด ประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วย
โรคมะเร็งปอดไดเ้ขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยัและการรักษาโดยเร็วข้ึน และลดจ านวนคร้ังของการมาโรงพยาบาล
ลงในช่วงท่ีก าลงัประเมินและวินิจฉยัโรคก่อนเร่ิมการรักษา นอกจากน้ีกลุ่ม RLC ยงัไดมี้การร่วมมือกนัให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปอดกบับุคลากรทุกแขนง residents และ fellows ของทุกแผนก และยงัมีการวิจยั
เก่ียวกบัมะเร็งปอดร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง  
        ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ทีม RLC ไดป้รับเปล่ียนรูแปบบการประชุมโดยใช ้
การประชุมแบบ Teleconference เพื่อตอบสนองนโยบาย Social distancing 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตารางที ่10 ประเด็นคุณภาพส าคัญในเป้าหมายและตัวช้ีวัดการบรรลุเป้าหมาย กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
มิติคุณภาพ/ประเด็นคุณภาพ

ส าคัญในเป้าหมาย 
ตัวช้ีวดัการบรรลุเป้าหมาย 

People-centered 1.อตัราความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
2.ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ไดรั้บการรักษา อยา่งมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั มีคุณภาพ  
ไดม้าตรฐานระดบัสากล  

Appropriateness 1. จ  านวนผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ท่ีมีปัญหาซบัซอ้นไดรั้บการรักษาโดยผา่น RLC  Model 
2. การตรวจประเมิน  วินิจฉยัโรคมะเร็งปอด ถูกตอ้ง   
3. การวางแผนการรักษาโรคมะเร็งปอดโดยทีมสหสาขา เหมาะสมกบัผูป่้วย 
ตามมาตรฐาน  

Effectiveness: ประสิทธิผล 1.ระยะเวลาการเขา้ถึงบริการการรักษาของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 
2.คุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาจากทีม RLC 

Safety 1. อตัราความถูกตอ้งของการนดัหมายตามแผนการรักษา 
2. อตัราการคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน ไดรั้บการดูแลในเวลาท่ีเหมาะสม  
3. อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือน/ภาวะแทรกซอ้นตามแผนการรักษา 
 4. อตัราการใหค้  าแนะน า/ค าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัวตามแผนการรักษา  
5 . อตัราการบริหารยาถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน 

Efficiency: ประสิทธิภาพ  อตัราการอยูร่อดชีวติของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีผา่นการรักษาโดยทีม RLC มีอายยุนืยาวข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

6.4 ทมีสหสาขาจัดท านโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพือ่ใช้ส่ือสารให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการทีอ่อกแบบ
ไว้ โดยมีระบบควบคุมเอกสารทีด่ีและมีการปรับปรุงให้ทันสมัย 
      ทีม RLC และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งปอดไดมี้การพฒันาแนวปฏิบติั
ต่างๆใหท้นัสมยัตามเทคโนโลยเีพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย   

ตารางที ่11 แสดงเอกสารแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (เอกสารแนบ 3)  

แนวปฏิบัติ วนัทีป่รับปรุงล่าสุด 

แนวทางปฏิบติัการบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีค่า REWs score ผดิปกติ ของหน่วย
ตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง OCC2  

1 กรกฎาคม 2522 

แนวทางปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ของหน่วยตรวจผูป่้วย 
นอกมะเร็ง OCC2  

31 กรกฎาคม 2521 

แนวทางปฏิบติัการบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีค่า labวกิฤตของหน่วยตรวจ 
ผูป่้วยนอกมะเร็ง OCC2 

31 กรกฎาคม 2521 

แนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเมด็เลือดขาวต ่าของหน่วยตรวจ 
ผูป่้วยนอกมะเร็ง OCC2 

31 กรกฎาคม 2521 

แนวทางปฏิบติัการบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือของหน่วยตรวจ 
ผูป่้วยนอกมะเร็ง OCC2  

31 กรกฎาคม 2561 

แนวทางปฏิบติัการบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีอาการปวดของหน่วยตรวจ 
ผูป่้วยนอกมะเร็ง OCC2  

31 กรกฎาคม 2561 

แนวปฏิบติัการเขียนค าสั่งแพทยก์ลุ่มผูป่้วยท่ีมีนดัหมายท า CT Hydration  31 กรกฎาคม 2561 
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยส่องกลอ้งทางหลอดลม - 
แนวปฏิบติัการตรวจ PFT - 
แนวปฏิบติัการจดัการกบัภาวะการเกิด Hypersensitivity / infusion reaction  หน่วยบ าบดัระยะสั้น 
แนวปฏิบติัลดการเกิดยาร่ัวออกนอกเส้นเลือด หน่วยบ าบดัระยะสั้น 
แนวปฏิบติัการพลดัตกหกลม้ หน่วยบ าบดัระยะสั้น 

หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
 
 
 



 
 

 

 
6.5 ทมีสหสาขาน ากระบวนการทีอ่อกแบบไว้ไปปฏิบัติ ท าให้มั่นใจว่าจะเป็นไปตามข้อก าหนด 
ส าคัญของกระบวนการ 

มีการก าหนดขั้นตอนการบริการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด และมีตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในแต่ละขั้นตอน 
ซ่ึงทีมสหสาขามีการน ากระบวนการท่ีออกแบบไวใ้นไปปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม  
 ทีมน าสหสาขาไดน้ าระบบต่างๆ เช่น ระบบยารูปแบบ CPOE มาใชใ้นการส่ือสาร เพื่อลดขั้นตอน
และระยะเวลาในการติดต่อประสานงานระหวา่งทีม RLC และหอ้งยาเพื่อลดความผิดพลาดในการสั่งยา   
ทีม RLC มีการประชุมร่วมกนัเพื่อวางนโยบาย และส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพในทุกวนัองัคารท่ี  
1-3-5 เดือน เพื่อให้เกิดความคล่องตวัในการปฏิบติังานสามารถน าปัญหามาปรึกษา ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที ส่งผลใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพผูรั้บบริการไดรั้บความปลอดภยั 
ตารางที ่12 แผนกลยุทธ์และการตอบสนอง 

แผนกลยุทธ์ การตอบสนองและผล 

ระบบการดูแลผูป่้วย - ระบบการดูแลโดยทีมสหสาขาผา่น RLC Model  
- ระบบการคดักรองผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาเร็วข้ึน  
ลดจ านวนคร้ังของการมารพ. 
- ระบบการคดักรองผูป่้วยในภาวะเร่งด่วน 
- ระบบการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยตามกระบวนการรักษา 
- กระบวนการท าหตัถการ อยา่งถูกตอ้ง  
- การใหค้วามรู้และค าปรึกษาแก่ผูป่้วย/ครอบครัว ตามแผนการรักษา 

บูรณาการการดูแลสุขภาพกบั
การศึกษาและงานวจิยั (R2R) 

-พฒันาโครงการ คุณภาพและความรวดเร็วในการเขา้ถึงการบริการและการรักษาของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ไดรั้บรางวลั Team good practice  award ปี 2560  
จากมหาวทิยาลยัมหิดล 
- มีโครงการวิจยัทางการแพทยร่์วมกนัระหวา่งสาขา 
- น าเสนอผลงานวจิยัระดบัชาติ ระดบัประเทศ และนานาชาติ 

สร้างความผกูพนัและ 
เสริมพลงัผูป่้วย 

- ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการมากกวา่ 80 % 
- การใหค้  าแนะน า/ ค  าปรึกษาของผูรั้บบริการตามแผนการรักษามากกวา่ 95 % 
- มีกิจกรรมรับฟังเสียงของผูรั้บบริการ/ การปรับปรุงกระบวนการตามขอ้เสนอแนะ
ของผูรั้บบริการ 



 
 

 

แผนกลยุทธ์ การตอบสนองและผล 

- ประสานงานนดัหมายผูป่้วย กรณีมีการปรับเปล่ียนแผนการรักษาจาก  
RLC conference 

คุณภาพและความปลอดภยั (ลด
การใชเ้ตียง, Fast track, 
Palliative, REWS, SIMPLE) 

- การคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน ไดรั้บการตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม 
มากกวา่ 95 % 
- ภาวะแทรกชอ้น/ ความคลาดเคล่ือนจากการผา่ตดัและการท าหตัถการ 0 % 
- ระบบปรึกษาผูป่้วย palliative ในรูปแบบ Early palliative  care   

ยกระดบัการดูแลผูป่้วยโรค
ซบัซอ้น (ไดม้าตรฐานสากล, 
DSC) 

- ด าเนินการขอ DSC เร่ือง Lung cancer 

ระบบบริหารจดัการเพื่อความ
เป็นเลิศ 

- เปิดบริการผูป่้วยโรคมะเร็งปอด รูปแบบคลินิกมะเร็งสหสาขา  

(MDT lung cancer clinic) 

-พฒันารูปแบบการตรวจรักษาโรคมะเร็งปอด  แบบ RLC  Model 

บรรยากาศและส่ิงแวดลอ้ม  
(ส่ิงสนบัสนุน, IT, ความผกูพนั
บุคลากร) 

- มีสถานท่ีบริการผูป่้วยรถนอน 
- ภายในหน่วยตรวจอากาศเยน็สบาย พื้นท่ีภายในหน่วยงานมีความสะอาด  
- ความผกูพนับุคลากร : มีการส่งเสริม ยกยอ่งช่ืนชมการท างานของบุคลากรใน
หน่วยงาน ดา้นความเสียสละ ทุ่มเท การไดรั้บรางวลัต่างๆในไลน์กลุ่ม/ ในการ
ประชุมหน่วยงาน และการประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  

ประสิทธิภาพและผลงานของ
บุคลากรสายสนบัสนุน 

- หน่วยงานมีการส่งเสริมสนบัสนุนใหบุ้คลากรทุกระดบัชั้น พฒันางานประจ าสู่งาน
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยการสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้ใหเ้กิดในหน่วยงาน 

 
 

 

 

 
 



 
 

 

6.6 ทมีสหสาขาจัดการห่วงโซ่อุปทานทีไ่ด้ผล เพือ่ให้ได้เวชภัณฑ์และวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ า เป็นในทุก
กระบวนการทีก่ าหนดไว้ มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการผ่านพนัธสัญญา 
 ทีมน าไดมี้การประสานงานกบัฝ่ายเภสัชกรรมและงานเวชภณัฑก์ารแพทยไ์ดด้ าเนินการในการ
พิจารณา และข้ึนทะเบียนเวชภณัฑ ์ โดยค านึงถึงคุณภาพ และราคาท่ีเหมาะสม มีระบบการท าสัญญาจะซ้ือ
จะขายล่วงหนา้ และก าหนดการส่งมอบตามความตอ้งการใชง้านจริงในแต่ละช่วง รวมทั้งความรับผดิชอบ 
หากไม่สามารถด าเนินการไดต้ามขอ้ตกลง รวมทั้งการขออนุมติัจากผูบ้ริหารกรณีท่ีมีขอ้ก าหนดตามสิทธิ
การรักษาประเภทต่างๆ ผลการด าเนินการท่ีผา่นมา พบวา่ ไม่มีอุปสรรคต่อการไดรั้บเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นเพื่อ
การรักษา โดยทั้งสองหน่วยงานมีมาตรฐานกระบวนการจดัหา เก็บ และจดัส่งท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน  
ISO 9008-2015 มากวา่ 3 ปี (ภาคผนวก 1 มาตรฐานระบบยาเคมีบ าบดั)  
ตารางที ่13  แสดงรายการเวชภัณฑ์และวสัดุอุปกรณ์ 

รายการเวชภัณฑ์และวสัดุอุปกรณ์ การตรวจสอบคุณภาพ ผู้รับผดิชอบ 
ตูผ้สมยา ทุกเวร ทีมเภสัชกร 

ยาเคมีบ าบดั ดงัตารางระบบการจดัการ
ดา้นยา 

ทีมเภสัชกร 

 
ตารางที ่14 ระบบการจัดการด้านยา 

ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการ 

1. การจัดหาและจัดซ้ือยา ส าหรับใชใ้นผูป่้วย
โรคมะเร็งโดยคณะอนุกรรมการพิจารณารายการ
ยาและผูเ้ช่ียวชาญตามกลุ่มยา 
1.1 รายการยาเคมีบ าบดั 
1.2 ยาอ่ืนท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

- คดัเลือกยาเคมีบ าบดัท่ีเป็นยาตน้แบบ ส่วนยาอ่ืนท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเป็นยาตน้แบบหรือเป็นยาท่ีไดม้าตรฐาน
ตามเภสัชต ารับ  
- มีการทบทวนบญัชียาอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อปี 
- มีแนวทางปฏิบติักรณียาขาดคราว ยกเลิกจ าหน่าย การ
ป้องกนัยาขาดคราวเชิงรุก โดยท าสัญญากบับริษทัยา 
- มีการจดัซ้ือยาดว้ยระบบ EDI/VMI  

2. การเกบ็/ส ารองยา เพื่อบริการผูป่้วยโรคมะเร็ง 
โดยหน่วยคลงัยาฝ่ายเภสัชกรรม 

- มีการจดัเก็บยาในสภาวะท่ีเหมาะสมตามประเภทของ
ยา ตามมาตรฐานของ ISO 9001: 2015 

- ไม่พบยาขาดคราวจากการบริหารจดัการยาของ
โรงพยาบาล 
 



 
 

 

ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการ 

3. การเกบ็/ส ารองยากรณต้ีองการใช้เร่งด่วน เพื่อ
บริการผูป่้วยโรคมะเร็ง ไดแ้ก่  
รายการยาจ าเป็นและยาฉุกเฉิน 

มีการตรวจสอบรายการยาหมดอาย ุ   
- โดยเภสัชกร ไดแ้ก่ รายการยาเคมีบ าบดัและยาอ่ืน ๆ
ทุก 1 เดือน  รายการยาจ าเป็นและยาฉุกเฉิน ก าหนด 
ทุก 3  เดือน 

4. ระบบการกระจายยา เพื่อกระจายยาจากคลงัยา
สู่หอ้งยา โดยการประสานงานระหวา่งคลงัยา
และหอ้งยาต่างๆ 
 

-  มีการกระจายยาในสภาวะท่ีเหมาะสมตามประเภท
 ของยาตามมาตรฐานของISO 9001: 20 15 
- มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของรายการยาและ
จ านวนท่ีห้องยาตอ้งการ 

5. ระบบการจ่ายยา 
- จ่ายยาผูป่้วยใน เพื่อจ่ายยาจากหอ้งยาสู่หอผูป่้วย 
- จ่ายยาผูป่้วยนอก เพื่อจ่ายยาจากหอ้งยาสู่ผูป่้วย 
 

งานบริการผูป่้วยใน 
- independent cross check (โดยเภสัชกรประจ าหอ้งยา
ผูป่้วยใน เภสัชกรประจ าหน่วยบริการเภสัชกรรมดา้น
ยาเคมีบ าบดั และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย) 
- กรณียาด่วน ยาช่วยชีวติ มีการประกนัเวลาในการส่ง
ยาไม่เกิน 30 นาที งานบริการผูป่้วยนอก 
- independent double check  
  (โดยเภสัชกรประจ าหอ้งยาผูป่้วยนอก และเภสัชกร
ประจ าหน่วยบริการเภสัชกรรมดา้นยาเคมีบ าบดั) 

 
6.7. ทมีสหสาขาใช้ตัวช้ีวดัส าคัญเพือ่ควบคุมและบ่งช้ีโอกาสปรับปรุงกระบวนการท างาน 
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจดังาน “มหกรรมคุณภาพ” ในทุกปี เพื่อใหบุ้คลากร
ทางการแพทย ์ไดมี้โอกาสน าเสนอผลงาน นวตักรรม งานวจิยั โดยมีการประกวดให้รางวลัประกาศนียบตัร 
เพื่อยกยอ่งชมเชย เสริมสร้างคุณค่าและก าลงัใจในการท างาน มีการคดัเลือกผลงานท่ีโดดเด่นไปน าเสนอเวที
ระดบัประเทศ รวมทั้งคณะ ใหทุ้นเพื่อไปเสนอผลงานในการประชุมระดบันานาชาติ 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ตารางที ่15 แสดงผลงานคุณภาพของทมี RLC (เอกสารแนบ 4 CQI) 

ปี ประเภทผลงาน ช่ือผลงาน 

2559 CQI 

โปรแกรมประยกุตเ์พื่อพฒันาระบบบนัทึกทางการพยาบาลต่อ  
 การเกิดภาวะ Extravasation ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 
  เคมีบ าบดัในหน่วยบ าบดัระยะสั้น  เพื่อเก็บขอ้มูลและน ามา 
  ปรับกระบวนการพยาบาล (หน่วยบ าบดัระยะสั้น SDSSS5) 

 
2560 

CQI 

โครงการพฒันา : Ramathibodi Lung Cancer Consortium Model 
- รางวลัดีเด่น งานมหกรรมคุณภาพ ของคณะปี 2560  
- รางวลั Team Good Practice Award ของมหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2560 
- น าเสนอโปสเตอร์และ Oral Presentation ในงาน National Forum ปี 2561 

 
2561 

 
 

CQI 
 

 MDT รูปแบบใหม่การบริการ (หน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง) 

การคดักรองอยา่งมีประสิทธิภาพช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งรายใหม่เขา้ถึงบริการอยา่ง
รวดเร็ว (หน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง) 

 
 

2562 

CQI 

โครงการ  Rapid response for 2P Safety in OCC  
(หน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง) 
- น าเสนอโปสเตอร์ Presentation  งานมหกรรมคุณภาพ ของ
มหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2562 
โครงการการพฒันากระบวนการนดัหมายผูป่้วยท า CT Hydration  
(หน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง) 
- รางวลัดีเด่น งานมหกรรมคุณภาพ ของคณะปี 2562 
- น าเสนอโปสเตอร์ Presentation  งานมหกรรมคุณภาพ  
ของมหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2562 
- น าเสนอโปสเตอร์ในงาน National Forum ปี 2562 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
6.8 ทมีสหสาขาเตรียมการรองรับภัยพบิัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพจิารณาการป้องกนั การบริหาร 
จัดการความต่อเน่ืองของการให้บริการ การเคลือ่นย้าย และการฟ้ืนฟู 
 คณะ ฯ และทีมน าสหสาขามีนโยบาย และมีเป้าหมายดา้นคุณภาพ ความปลอดภยัท่ีชดัเจน โดยมีทีม
วางแผนดา้น Satety ขององคก์รท่ีมีแผนการท างานอยา่งเป็นระบบ เช่น Incident Management & Emergency 
Plan, Crisis Communication Plan, Business Continuity Plan, Business Recovry plan เป็นตน้  และในทีม 
RLC มีนโยบายดา้นความปลอดภยัส าหรับทีมและผูรั้บบริการดงัแสดงในตารางนโยบายคุณภาพและ 
ความปลอดภยั (ภาคผนวก 2 แผนรับภาวะฉุกเฉินหมู่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบบั
ปรับปรุง พ.ศ. 2561)  
ตารางที ่16 นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย 

นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย แนวปฏิบัติ 
1. นโยบายความปลอดภยัภาพรวมของ 

    คณะฯ 

การประชุมและจดัท าแผน รวมทั้งการน าสู่การปฏิบติั เช่น  
Incident Management & Emergency Plan Crisis 
Communication Plan, Business Continuity Plan, Business 
Recovery plan ฯลฯ ในระดบัคณะ 

2. นโยบายคุณภาพและความ 
    ปลอดภยั 

1. มีการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยใหไ้ดม้าตรฐานและน าผลการ 
ทบทวนปัญหามาปรับปรุงแผนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
2. การน าขอ้ปฏิบติั ขอ้ก าหนดตามมาตรฐานวชิาชีพสู่การปฏิบติั 
รวมทั้งการติดตาม ควบคุม ก ากบั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

                                                        ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ 
ตอนที ่II-1. การพฒันาคุณภาพและบริหารความเส่ียง 
1.1. ทมีสหสาขาก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยทีชั่ดเจน 
  ทีมน าสหสาขามีการประสานและบริหารความเส่ียงความปลอดภยั ก าหนดนโยบายและ
เป้าหมายดา้นคุณภาพตามนโยบายคณะฯ เช่น การรายงานอุบติัการณ์ความผดิปกติต่างๆ ระบบ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ความปลอดภยัของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ การทบทวน
อุบติัการณ์ต่างๆร่วมกนัผา่นการประชุมในทีมน าสหสาขา RLC ทีมน าทางคลินิกอายรุกกรม ทีมน า
ทางคลินิกศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์ และทีมผูบ้ริหารคณะฯ  
ภาพที ่10 นโยบายและเป้าประสงค์ในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภัย 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

1.2 ทมีสหสาขาจัดโครงสร้างคุณภาพทีเ่หมาะสม มีการก าหนดหน้าที่รับผดิชอบในการพฒันา 
คุณภาพให้เป็นของสมาชิกทุกคนในทมีสหสาขา 
 ทีมน าสหสาขาไดน้ านโยบาย  2P Safety ของคณะมาใชใ้นการบริหารจดัการพฒันาคุณภาพงาน
ดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด การพฒันากระบวนการใหบ้ริการต่างๆอยา่งมีประสิทธิภาพโดยมี
การตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจนน าลงสู่การปฏิบติัและวดัผลลพัธ์อยา่งเป็นระบบโดยใชเ้คร่ืองมือคุณภาพท่ีส าคญัคือ 
3C-PDSA และ Lean process จนท าใหเ้กิดการพฒันากระบวนการท างานไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี  โดยจะมีการประชุม
กลุ่มทุกองัคารท่ี 5 ของเดือน เพื่อผลกัดนัและเป็นแกนหลกัส าคญั หลงัจากนั้นจะน าเสนอในท่ีประชุมของ
แต่ละสหสาขาวชิาชีพตามล าดบัสายบงัคบับญัชา เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัในทีมทุกคน 
ภาพที ่11 2P Safety in Action for Ramathibodi Hospital 2018-2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 ทมีสหสาขาบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความเส่ียง ระบบบริหารความ
ปลอดภัยเข้าด้วยกนั และประสานกบัระบบขององค์กร 
 คณะฯมีคณะกรรมการความเส่ียง (risk management team) โดยมีการทบทวนความเส่ียงทางดา้น
การรักษาพยาบาลท่ีมีจดัระดบัความรุนแรง ตั้งแต่ G H I และความเส่ียงทัว่ไป 

คณะกรรมการเวชระเบียนได้ก าหนด trigger tool จากผูป่้วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลให้ทีมน าทาง
คลินิกของภาควิชาต่างๆเพื่อน ามาคน้หา adverse event และงานเวชระเบียนไดด้ าเนินการตรวจสอบความไม่
สมบูรณ์ของเอกสารแสดงเจตนาดา้นการรักษา ส่งให้ทุกภาควิชา ทีมน าสหสาขามีการคน้หาความเส่ียงเชิง
รุกโดยการประชุมทีมสหสาขา 



 
 

 

1.4 ทมีสหสาขาประเมินผลการด าเนินการด้วยเทคนิคและวธีิการที่หลากหลาย เทยีบกบัข้อก าหนด 
และความต้องการต่างๆ รอบด้าน เช่น ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวชิาชีพ เป้าหมายขององค์กร 
คู่แข่งหรือคู่เทยีบ 
 มีการประเมินผลความตอ้งการของผูป่้วยและความพึงพอใจผา่นช่องทางต่างๆ เช่น แบบสอบถาม 
การส่ือสารโดยตรงกบัทีมผูใ้หบ้ริการ ส่วนการประเมินผลการด าเนินการ RLC เทียบกบัมาตรฐานสากล 
(เอกสารแนบ 4 โครงการพฒันา Ramathidodi Lung Cancer Consortium Model) 
1.5 ทมีสหสาขาวางระบบบริหารความเส่ียงครอบคลุมการวเิคราะห์ความเส่ียง การก าหนดแนวทางป้องกนั 
การรายงานอุบัติการณ์และเหตุเกอืบพลาด การวเิคราะห์สาเหตุเฉพาะรายการวเิคราะห์ข้อมูลโดยรวม  
การปรับปรุงระบบงานเพือ่ป้องกนั และมีการเช่ือมโยงและประสานงานเพือ่ครอบคลุมความเส่ียงด้านการติด
เช้ือในสถานพยาบาล และการใช้ยา 
 ทีมน าสหสาขามีการคน้หาความเส่ียงเชิงรุกโดยการประชุมทีมสหสาขา 
 ระบบบริหารความเส่ียงมีการเช่ือมโยงและประสานงานเพื่อครอบคลุมความเส่ียงดา้นการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล 
ภาพที ่12 การวเิคราะห์ความเส่ียงและมาตรการป้องกันความเส่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ภาพที ่13 การวเิคราะห์ความเส่ียง )Risk Analysis( )ในรูปแบบ Risk Matrix) 

 
 
ภาพที ่14 การจัดการความเส่ียง (Risk Management Process) 

 
 
 
 
 



 
 

 

ภาพที ่14 การจัดการความเส่ียง (Risk Management Process) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

1.6 ทมีสหสาขามีการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย ก าหนดพมิพ์
เขียวของการพฒันา ใช้วธีิการที่หลากหลายในการพฒันา เช่น evidence-based, RCA,  
visual management & creativity, LEAN, benchmarking ฯลฯ เพือ่น าไปสู่การลดความแปรปรวน  
ลดความสูญเปล่า เพิม่ประสิทธิภาพ ป้องกนัความผดิพลาดและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ และท าให้ผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยดีขึน้ในทุกๆ มิติ 
 ทีมน าสหสาขามีการบริหารจดัการในการพฒันาคุณภาพงานดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง
ปอด การพฒันากระบวนการใหบ้ริการต่างๆอยา่งมีประสิทธิภาพโดยมีการตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจนน าลงสู่การ
ปฏิบติัและวดัผลลพัธ์อยา่งเป็นระบบโดยใชเ้คร่ืองมือคุณภาพท่ีส าคญัคือ 3C-PDSA, Lean process เป็นตน้  
จนท าใหเ้กิดการพฒันากระบวนการท างานท่ีมีผลลพัธ์ท่ีดี  (ตามเอกสารแนบ 2 Driver Diagram/ เอกสาร
แนบ 4 CQI)  
ตารางที ่17 Process Management RLC Model 

กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบ ตัวช้ีวดั 

การจดัการก่อนเขา้
RLC  Conference 

- ความถูกตอ้งของขอ้มูล 
- ความถูกตอ้งเอกสาร 
- การส่งขอ้มูลใหที้มสหสาขา
ตรงเวลา 

1. ขอ้มูลผูป่้วยถูกตอ้ง  ถูกคน  
ครบถว้น 
2. พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอก
มะเร็ง ส่งขอ้มูลให้ 
ทีมสหสาขาตามวนัท่ีก าหนดทาง 
e-mail 
3. ก าหนดจ านวนผูป่้วย 6 ราย /1 
Conference 

1. อตัรา ขอ้มูลผูป่้วยถูกตอ้ง   
≥ 95 % 
2. อตัราการเตรียมเอกสาร
ถูกตอ้งครบถว้น ≥ 99 % 
  

การจดัการหลงัเขา้
RLC  Conference 

- การสรุปขอ้มูล แผนการรักษา
ถูกตอ้ง 
- การประสานงานนดัหมาย
ผูป่้วย 

1.แพทยส์รุปขอ้มูล แผนการรักษา
ถูกตอ้ง ถูกคน 
2.พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอก
มะเร็ง ประสานงานนดัหมาย
ผูป่้วยการตรวจต่างๆถูกตอ้ง  
ถูกคน 
3. พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอก
มะเร็ง จดัเก็บสถิติ 

1. อตัราสรุปขอ้มูล แผนการ
รักษาผูป่้วยถูกตอ้ง ≥ 95 % 
2. อตัราการประสานงานนดั
หมายผูป่้วยถูกตอ้ง ≥ 95 % 

 
 



 
 

 

ตอนที ่II-2. ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
2.1 ทมีสหสาขาจัดให้มีส่ิงแวดล้อมทางกายภาพเอือ้ต่อความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารสถานทีทุ่กคน 
มีการตรวจสอบอาคารสถานที่ ประเมินความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและการรักษาความปลอดภัยอย่าง
สม ่าเสมอ ด าเนินการแก้ไขวางมาตรการป้องกันที่เหมาะสมและน าไปปฏิบัติ 
 อาคารของคณะฯ แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนบริการดา้นรักษาพยาบาลและส่วนงานสนบัสนุนซ่ึงมี
การตรวจสอบตวัอาคารถูกตอ้งตามเกณฑข์องอาคารสถานท่ี มีระบบการตรวจเยีย่ม ตรวจสอบ บ ารุงรักษา
และมีการปรับปรุงแกไ้ขเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง และมีระบบรองรับส าหรับกรณีฉุกเฉิน เพื่อรักษาความ
ปลอดภยัในภาพรวม ป้องกนัหรือลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดและส่งผลต่อระบบการดูแลผูป่้วยทั้งแก่ตวัผูป่้วย
และผูใ้หบ้ริการ มีระบบการส ารวจ ตรวจสอบส่ิงคุกคาม ประเมินความเส่ียงจากการท างานและด าเนินการ
แกไ้ข วางมาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสมโดยทีมอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลปีละ 1 คร้ัง  มีเจา้หนา้ท่ีรักษา
ความปลอดภยั ระบบกลอ้งวงจรปิด กรณีก าหนดเวลาในการเขา้เยีย่ม ท่ีหอผูป่้วยต่างๆ ส าเพื่อการป้องกนั
การโจรกรรมและความปลอดภยัอ่ืนๆ  
        ดา้นการรักษาพยาบาลมีการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัแก่บุคลากรและผูรั้บบริการ ดงัน้ี
 2.1.1 การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั มีส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การเตรียมยามีตูผ้สมยาเคมีบ าบดั (Isolator) 
ใชค้วามดนัเป็น  Negative pressure เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของยาเคมีบ าบดัและตอ้งมีระบบการดูแล
ตรวจสอบคุณภาพ ระบบความดนัอากาศภายในตูอ้ยา่งเขม้งวด เพื่อใหมี้สภาพพร้อมใชง้าน ทุก 6 เดือนและ
หอ้งเก็บยาเคมีบ าบดั มีการตรวจสอบอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพนัธ์ และ โดยเภสัชกรทุกวนั พื้นท่ีบริการผูป่้วย
ใน และหอ้งผสมยาเคมีบ าบดั มีความเขม้งวดในเร่ืองความสะอาด การป้องกนัการติดเช้ือ มีแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการกระจายของยาเคมีบ าบดั การจดัการผา้สะอาด ผา้ปนเป้ือนทัว่ไปและผา้ปนเป้ือนสารเคมี มีแนว
ปฏิบติัการก าจดัขยะทัว่ไป และขยะสารเคมี แนวปฏิบติัเม่ือยาเคมีบ าบดัร่ัว หก ตก แตก การจ ากดัการเขา้
ออกพื้นท่ีส าหรับบุคลาการประจ าหน่วยงานและบุคคลากรภายนอกท่ีเขา้ใชง้าน มีมาตรการในการป้องกนั
การล่ืนลม้ พื้นเปียก และจดัส่ิงแวดลอ้มไม่ใหมี้ส่ิงกีดขวาง มีอุปกรณ์ป้องกนัการสัมผสัสารเคมีตาม
มาตรฐาน Personal protective equipment )ภาคผนวก 1(  

2.1.2 การรักษาดว้ยการผา่ตดั (ภาคผนวก 4 กระบวนการดูแลผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั) 
2.1.3 การรักษาดว้ยรังสีรักษาและการตรวจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารกมัมนัตรังสี ห้องตรวจรังสีวนิิจฉยั CT/ 
MRI/ PET Scan/ ห้องฉายแสง มีการออกแบบเพื่อให้เกิดความปลอดภยัทางรังสีและตรวจสอบสถาน
ปฏิบติัการทางรังสี โดยส านกังานปรมาณูเพื่อสันติตามคู่มือ Radiation Usages Nuclear Medicine 
(ภาคผนวก 5 )  
2.1.4 หอ้งตรวจส่องกลอ้ง Bronchoscope (เอกสารแนบ 5) 
 

 



 
 

 

ตารางที ่18  แสดงมาตรฐานการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

พืน้ทีบ่ริการ มาตรฐาน มาตราการเสริม 
หน่วยตรวจผูป่้วยนอก ตามแผนผงัหน่วยงาน - 
หอผูป่้วยใน  
 

Standard room  
การใช ้PPE 
การแยกและก าจดัขยะเคมีบ าบดั 

การจดัพื้นท่ีบริการเฉพาะผูป่้วยท่ีมี
ภูมิตา้นทานต ่า  
 

หอ้งผสมยาเคมีบ าบดั Separate room 1 หอ้ง 
จ ากัดเฉพาะบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง BSC 
Class III Isolator (4 เคร่ือง) 
  

- 

หอ้งผา่ตดั  ตามเอกสารแนบ (ภาคผนวก 4 ) - 
หอ้งตรวจส่องกลอ้ง  ตามเอกสารแนบ 5 - 
หอ้งตรวจรังสีวนิิจฉยั CT 
MRI PET Scan/หอ้งฉาย
แสง 

คู่มือ Radiation Usages Nuclear 
Medicine (ภาคผนวก 5) 
 

- 

หอ้งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการต่างๆ 

ตามมาตรฐานคณะ - 

 
2.2 ทมีสหสาขาสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพืน้ที่อาคารสถานทีจ่ะปลอดภัยจากอคัคีภัย ไฟฟ้า แก๊ส วสัดุและ
ของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอืน่ๆ 
 คณะฯก าหนดใหห้น่วยงานปฏิบติัตามแนวทางการดูแลระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า น ้าประปา  
ท่ีสะอาด ระบบก าจดัของเสีย น ้าเสียและขยะ) ใหมี้มาตรฐานและใหมี้การบ ารุงรักษาตามวงรอบอยา่ง
ต่อเน่ืองจดัท าแผนผงัอคัคีภยัประจ าหน่วยงาน มีระบบไฟส ารอง มีการซอ้มแผนอคัคีภยัปีละ 1 คร้ัง 
ตรวจสอบไฟฉุกเฉิน อุปกรณ์ดบัเพลิงทุก 1 เดือน มีคู่มือคดัแยกและก าจดัขยะรวมถึงวสัดุของเสียอนัตราย 
ตามแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการก าจดัขยะ /การดูแลบุคลากรกรณีเขม็ต า /แนวปฏิบติัเม่ือสัมผสัยาเคมีบ าบดั  
(ภาคผนวก 1 ) และไดมี้การก าหนดแนวทางปฏิบติัมีการตรวจสภาพแวดลอ้มของหน่วยตรวจผูป่้วยนอก 
หน่วยตรวจวินิจฉยั การตรวจสอบความเหมาะสมดา้นส่ิงแวดลอ้มในเร่ืองของปริมาณฝุ่ น อนุภาคความช้ืน
สัมพทัธ์ และหอ้งผสมยาเคมีบ าบดั ความดนัอากาศในตูใ้หเ้ป็น Negative ตลอดเวลา  
 เพื่อควบคุมการปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัในอากาศ โดยเภสัชกร มีการก าหนดแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การสัมผสัสารกมัมนัตภาพรังสี ตามคู่มือ Radiation Usages Nuclear Medicine (ภาคผนวก 5) 
 



 
 

 

2.3 ทมีสหสาขาด าเนินการให้บุคลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกบับทบาทในการสร้าง 
ส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย 
  คณะ ฯก าหนดนโยบาย 2P Safety goals เพื่อดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร โดยฝึกให้
บุคลากรใชเ้คร่ืองมือคุณภาพในการประเมินความเส่ียงและดกัจบัอนัตรายท่ีจะอาจเกิดข้ึนและมีกระบวนการ
ท่ีจะป้องกนัอยา่งมีระบบในทุกขั้นตอนของกระบวนการท างาน เช่น กิจกรรม 5 ส. , Risk analysis, Risk 
matrix, การรายงาน IOR, RCA เป็นตน้ และมีการติดตามเยีย่มหน่วยงานโดยผูบ้ริหารของคณะฯ เพื่อสร้าง
วฒันธรรมองคก์ร ใหบุ้คลากรค านึงถึงความปลอดภยัในการท างาน ใหบ้ริการผูป่้วยดว้ยความไม่ประมาท มี
การจดัอบรมดา้นชีวอนามยัใหแ้ก่บุคลากร การป้องกนัยาเคมีร่ัวไหล การปฏิบติัเม่ือสัมผสัยาเคมีบ าบดั การ
ปฏิบติัในพื้นท่ีรังสีวนิิจฉยั ความปลอดการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับตรวจวนิิจฉยั 
มาตรฐานการปฏิบติังานในห้องผา่ตดั เวชภณัฑป์ลอดเช้ือ การควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล การอบรมขอ้ปฏิบติัเม่ือเกิดอคัคีภยั ฝึกซอ้มแผนระงบัเหตุอคัคีภยัแต่ละหน่วยงาน การอบรม
การใชส่ื้อสังคม Online (Social network) ตามนโยบายของมหาวทิยาลยัมหิดล ส่งผลใหห้น่วยงานมีการจดั
ส่ิงแวดลอ้มไดต้ามหลกัชีวอนามยั และมีมาตรฐานการปฏิบติัท่ีเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานในทุกหน่วยงาน  
2.4 ทมีสหสาขามีแผนจัดการเคร่ืองมือแพทย์ เพือ่ให้มั่นใจว่ามีเคร่ืองมือแพทย์ทีจ่ าเป็นพร้อมใช้อย่าง
ปลอดภัย และมีระบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็นตลอดเวลา 
 คณะฯ ไดมี้สนบัสนุนในการจดัหาเคร่ืองมือและครุภณัฑก์ารแพทยส์ าหรับการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมี
บริษทั RFS งานอุปกรณ์การแพทย ์ซ่ึงไดผ้า่นการรับรองมาตรฐาน ISO 9000-2015 ดูแลระบบตรวจเช็ค 
สอบเทียบ ตรวจสอบคุณภาพ บ ารุงรักษาเคร่ืองมือและครุภณัฑก์ารแพทยส์ าหรับการดูแลผูป่้วยใหพ้ร้อมใช้
ของทุกหน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ตอนที ่II-3. ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (ภาคผนวก 6 คู่มือการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล) 
3.1 ทมีสหสาขาวิเคราะห์ความเส่ียง/โอกาสเกดิการติดเช้ือทีค่รอบคลุม ทีม่ีผลต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 
และผู้มาเยอืน โดยค านึงถึงลักษณะของงาน ลกัษณะของกลุ่มผู้ป่วยและหัตถการ 
 การบริหารจดัการท่ีโรงพยาบาลมีการจดัพื้นท่ีพิเศษและมาตรการการดูแลแก่ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีอยู่
ระหวา่งรับการรักษาพยาบาล เน่ืองจากมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ดงัแสดงในขอ้ส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากผูป่้วย
มะเร็งปอดผลจากการรักษาไม่วา่จะเป็นยาเคมีบ าบดั ยาพุง่เป้า หรือการฉายแสงลว้นแต่กดภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือ ดงันั้นผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลจะตอ้งไดรั้บการประเมินซกัประวติั
ตรวจร่างกาย เพื่อคดักรองแยกผูป่้วยโรคติดต่อท่ีมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือ พร้อมกบัประเมินสัญญาณชีพ 
ตอ้งไม่มีไข ้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการใหพ้ร้อมก่อนการรับบริการรักษาพยาบาล 
3.2 ทมีสหสาขาน านโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือมาใช้ครอบคลุม 
ประเด็นส าคัญในบริบทของการรักษาเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
 ทีมน าสหสาขาไดน้ านโยบายคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มิถุนายน 2558 ดงัน้ี (ภาคผนวก 6) 
 3.2.1 การแยกผูป่้วยโรคติดเช้ือ 
 3.2.2 การดูแลผูป่้วยท่ีใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจและการท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
 3.2.3 การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีท าหตัถการทางแผนกรังสี 
  - ศูนยว์นิิจฉยัเตา้นม 
  - Radiology Intervention 
  - ผูป่้วยมะเร็งระบบอวยัวะสืบพนัธ์สตรี โดยการใส่แร่ 
 3.2.4 การบริหารจดัการเก่ียวกบัขยะในโรงพยาบาล 
3.3 ทมีสหสาขาให้ความร่วมมือและประสานงานทีด่ีในการป้องกนั การเฝ้าระวงั และควบคุมการติด 
เช้ือกบัทมีงานระดับสถานพยาบาล หน่วยงานที่เกีย่วข้อง ผู้ป่วย และครอบครัว (ภาคผนวก 6) 
 3.3.1 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 3.3.2 หลกัการใชน้ ้ายาท าลายเช้ือและการท าความสะอาดหอผูป่้วย 
 3.3.3 การป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
 3.3.4 การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในหอ้งผา่ตดัและห้องพกัฟ้ืน 
 3.3.5 การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
 3.3.6 การป้องกนัภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
 



 
 

 

3.4. ทมีสหสาขาด าเนินการเพือ่ลดความเส่ียงของการติดเช้ือทีส่ าคัญตามบริบทของการดูแลผู้ป่วย 
เฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ รวมถึงการป้องกนัการติดเช้ือสู่บุคลากร (ภาคผนวก 6) 
 3.4.1 การลา้งมือ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ 
 3.4.2 การป้องกนัการติดเช้ือในบุคลากรทีมสุขภาพ 
ตอนที ่II-4. ระบบเวชระเบียน 
4.1 ทมีสหสาขาด าเนินการให้เวชระเบียนส าหรับผู้ป่วยทุกรายซ่ึงมีข้อมูลเพียงพอส าหรับการบ่งช้ี 
ผู้ป่วย สนับสนุนก ารวินิจฉัย พจิารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตามการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย 
และผลลพัธ์ สนับสนุนการดูแลต่อเน่ือง 
 คณะฯ ใหค้วามส าคญักบัระบบเวชระเบียน และระบบสารสนเทศท่ีสนบัสนุนทุกงานบริการของ
คณะฯ รวมถึงการบริการรักษาพยาบาลในผูป่้วยมะเร็งปอด จึงสนบัสนุนใหท้ั้ง 2 ระบบ ไดรั้บการพฒันา
รูปแบบใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ท าใหมี้การเขา้ถึงขอ้มูลอยา่งรวดเร็วโดยผา่นระบบสารสนเทศ
ท่ีปลอดภยั และช่วยลดการใชท้รัพยากรของประเทศ มีการประกนัคุณภาพ โดยระบบเวชระเบียนผา่นการ
รับรองคุณภาพ ISO 9001-2015 และระบบสารสนเทศผา่นการรับรองคุณภาพ ISO 20000-1:2011 
 คณะฯมอบหมายใหค้ณะกรรมการเวชระเบียนเป็นผูก้  าหนดนโยบายและก ากบัระบบเวชระเบียน
ของคณะฯ ใหมี้ความพร้อมใชป้ลอดภยัและถูกตอ้งเช่ือถือได ้เช่น มีระบบการสั่งยาผา่นระบบ
อิเลคทรอนิกส์ (Computerized Physician Ordering Entry system, CPOE) ส าหรับกระบวนการรักษาดว้ยยา
ทัว่ไป และโปรแกรมการสั่งยาเคมีบ าบดัเป็นโปรแกรม การสั่งยาแบบออนไลน์ ในผูป่้วยมะเร็งปอด เพื่อลด
ขอ้ผดิพลาดจาการสั่งยาและการส่งต่อขอ้มูลยาแบบไร้รอยต่อ  
 
 
 
 
ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ท่ีบูรณาการขอ้มูลประวติัผูป่้วย ขอ้มูล
ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ และขอ้มูลแพย้า เอกสารในระบบเวชระเบียน ผลทางหอ้งปฎิบติัการทางพยาธิวทิยาทุกชนิด 
(Laboratory Information System: LIS) & Point of care testing: POCT ผลทางรังสีวทิยาทุกชนิด  
(PACS & X-ray Request Online) ท่ีช่วยใหส้ะดวกพร้อมใชแ้ก่ทีม RLC ทุกจุดบริการ และมีระบบรองรับ
การใชเ้วชระเบียนอิเล็กทรอนิกเม่ือเกิดปัญหา คณะกรรมการเวชระเบียนไดก้ าหนดผูมี้สิทธิเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อ
ความปลอดภยัของขอ้มูล ฝ่ายสารสนเทศของคณะฯ ท าหนา้ท่ีดูแลความปลอดภยัของฐานขอ้มูล  
 นอกจากน้ีงานเวชระเบียนยงัจดัใหมี้ Website ลงทะเบียนเวชระเบียนผูป่้วยใหม่ออนไลน์เพื่อความ
สะดวกของผูป่้วยในการท าเวชระเบียนผูป่้วยใหม่ และวางแผนเช่ือมต่อการเขา้ถึงบริการกบัระบบการนดั
หมายผา่น Rama Application  



 
 

 

 คณะกรรมการเวชระเบียนเปิดโอกาสใหที้มน าสหสาขาน าเสนอเอกสาร สามารถพฒันาระบบ
เอกสารเฉพาะใหที้ม RLC ทุกจุดบริการซ่ึง ไดแ้ก่ RLC Tumor conference form (เอกสารแนบ 6)ไวใ้น
ระบบเวชระเบียนของคณะฯ ซ่ึงงานเวชระเบียนใหสิ้ทธิแก่ทีม RLC เขา้ถึงระบบเวชระเบียนเพื่ออ านวย
ความสะดวกแก่ทีม RLC ในการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง 
4.2 ทมีสหสาขาทบทวนเวชระเบียนเพือ่ประเมินความสมบูรณ์ถูกต้องของการบันทกึและ 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 งานเวชระเบียนมีหนา้ท่ีเก็บรักษาเอกสารเวชระเบียน Scan เอกสารเวชระเบียนลงสู่ระบบ EMR 
และติดตามความสมบูรณ์ของการ Scan เอกสารเวชระเบียนลงสู่ระบบ EMR ทุกเดือนพร้อมรายงานต่อ
คณะกรรมการเวชระเบียนอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ปัจจุบนัผลความสมบูรณ์ของการ Scan เอกสารเวช
ระเบียนลงสู่ระบบ EMR เท่ากบั 99.99%  

คณะกรรมการเวชระเบียนจดัใหมี้การตรวจประเมินความสมบูรณ์ถูกตอ้งของการบนัทึกเวช
ระเบียนโดยจดัใหมี้การสุ่มตรวจเอกสารเวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วยนอกอยา่งเป็นระบบ และ
คณะกรรมการเวชระเบียนยงัใชเ้คร่ืองมือ Trigger tool เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยในท่ีเสียชีวติ
ระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล และก ากบัความสมบูรณ์ของเอกสาร Consent form แสดงเจตนาเขา้รับการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยใน เพื่อสะทอ้นกลบัใหที้มน าของภาควชิาต่างๆ ไดน้ ามาวเิคราะห์และหามาตรการ
ป้องกนัต่อไป เช่นเดียวกนัทีมน าสหสาขาก็เป็นหน่ึงในระบบการตรวจประเมินความสมบูรณ์ถูกตอ้งของ
การบนัทึกเวชระเบียนของคณะฯ 

 ทีมน าสหสาขาไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียน  
(น ้าหนกั ส่วนสูง ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจร่างกาย ค าสั่งยา) ร้อยละ 98 ความสมบูรณ์ของ
เอกสารทีม RLC ร้อยละ 111  ความสมบูรณ์ของเอกสาร RLC Tumor conference form (ภาคผนวก 3) ร้อย
ละ 111   

จากการทบทวนเวชระเบียน เม่ือ ตุลาคม – ธนัวาคม พ.ศ.  2522  ไดมี้การวเิคราะห์ความเส่ียงใน
กระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ เพื่อวางแผนและจดัท าแนวทางในการป้องกนัความเส่ียง จาการ
ทบทวนพบวา่  
- การเขา้ถึงการบริการรักษาพยาบาลของผูป่้วยมะเร็งปอดในกลุ่มท่ีไดรั้บการน าเสนอเขา้ RLC 

Tumor conference เร็วกวา่  
- การบวนการส่งต่อรับบริการรักษาต่อในหน่วยบริการอ่ืนยงัตอ้งเขา้รอระบบการนดัหมายท่ีตอ้งมี

ระยะเวลารอคอย  
 
 
 



 
 

 

ตอนที ่II-5. ระบบการจัดการด้านยา (ภาคผนวก 3 แบบประเมินตนเองระดับหน่วยงานฝ่ายเภสัชกรรม) 
5.1 ทมีสหสาขาน าระบบการจัดการด้านยาให้มีความปลอดภัย มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพและมีรายการยาทีจ่ าเป็น สอดคล้องกบัการด าเนินการของระบบยาขององค์กร 
ระบบบริหารคลงัยา ระบบบริการเวชภณัฑท์างการแพทย ์ไดรั้บรองมาตรฐาน ISO 9001 (พ.ศ.2558)  
Core Process ของกระบวนการดูแลผูป่้วย โดยทีมเภสัชกรรมคลินิก คือ 

 
 

 
5.1.1การดูแลวางแผนการรักษาผูป่้วยและติดตามการใชย้าของผูป่้วย ป้องกนัและแกไ้ข ปัญหาท่ีอาจ

เกิดข้ึนเน่ืองจากยา ใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  
)Multidisciplinary DRP Care and Pharmacotherapy management) และ การใหค้วามรู้และ
ค าแนะน าดา้นยาแก่ผูป่้วยและผูดู้แล )Education service for patient and caregiver)  

5.1.2 ใหค้วามรู้และค าแนะน าดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง )Education service for staff) 
ใหก้ารฝึกอบรมความรู้ดา้นยาแก่ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนในการใชย้าจากการขาดองคค์วามรู้และเสริมประสิทธิภาพงานบริการผูป่้วย  
 ฝึกอบรมความรู้ทางดา้น Pharmacotherapy 
 ฝึกอบรมและให้ความรู้เก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction, 

ADR) ประเมินและติดตาม ADR 
 รวมทั้งใหก้ารฝึกอบรมทางดา้นเภสัชกรรมคลินิกแก่นกัศึกษาเภสัชศาสตร์ และนกัศึกษาใน
หลกัสูตร Pharm. D. จากมหาวทิยาลยัต่างๆทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
5.1.3 มีส่วนร่วมในการคน้ควา้พฒันา Protocol และท างานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยมะเร็งปอด  
(Research/ Publication/ Professional involvement pharmacy specific service) 
 
5.2 ทมีสหสาขานานโยบายและระเบียบปฏิบัติของระบบย าขององค์กร เพือ่การป้องกันความ 
คลาดเคลือ่นทางย าและเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยาการใช้ยาทีม่ีความเส่ียงสูงหรือต้องมี 
ความระมัดระวงัในการใช้สูง การเกบ็ส ารองยา สู่การปฏิบัติของทมีสหสาขา (ตารางแนบที ่19) 
5.3 ทมีสหสาขาน ากระบวนการปฏิบัติในการใช้ยา ตั้งแต่การส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง จนถึงการ 
บริหารย า โดยค านึงถึงความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผล รวมถึง 
วางกระบวนท างานทีป่ระกนัความถูกต้องของย าที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงรอยต่อหรือการส่งต่อการ 
ดูแล medication reconciliation (ตารางแนบที ่19) 
 

กระบวนการค้นหาปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยา 

กระบวนการแก้ไข
ปัญหาฯ 

กระบวนการป้องกัน
ปัญหาฯ 



 
 

 

ตารางที ่19 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยทมีเภสัชกรรมคลนิิก 

 

กระบวนการหลกัในการ
ดูแลผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง กจิกรรม ตัวช้ีวดั 

1. กระบวนการแรกรับ  ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า 
(Drug related problems; 
DRPs) 
1. ด้าน Indication  
a. Unnecessary drug 
therapy 
b. Need for additional 
drug therapy 
2. ด้าน Efficacy 
a. Improper drug 
selection 
b. Dosage too low  
c. Drug interaction 

1.1 Medication 
Reconciliation (MR) 
เพื่อคน้หา แกไ้ข และ
ป้องกนัปัญหาทางยา
ก่อนไดรั้บการรักษา 
1.2 Adverse drug 

reaction monitoring 
(verify ADR/แพย้าเดิม) 
เพื่อป้องกนัการเกิดแพย้า
ซ ้ าและป้องกนัการ
เกิดผลขา้งเคียงจากยา 

1.ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการท า 
MR โดยเภสัชกร 
2.จ านวนความคลาดเคล่ือน
ทางยาท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
.1 ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการซกั

ประวติัแพย้า 
2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า
ไดรั้บการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและบนัทึกในระบบ
ของโรงพยาบาล 
.3  อุบติัการณ์การเกิดแพย้าซ ้ า
เป็นศูนย ์

กระบวนการหลกัในการ
ดูแลผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง กจิกรรม ตัวช้ีวดั 

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 เพื่อ
คน้หา แกไ้ข และป้องกนั
ปัญหาทางยาระหวา่ง
นอนในโรงพยาบาล 
2.2 Therapeutic drug 
monitoring (TDM) 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัจากการใชย้าท่ี
มีพิสัยแคบ  

- ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการท า 
MR โดยเภสัชกร 
-จ านวนความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งยาท่ีไดรั้บการ
แกไ้ข 
- อุบติัการณ์การเกิดแพย้าซ ้ า
เป็นศูนย ์
- ผูป่้วยทุกรายท่ีเกิดผล
ขา้งเคียงจากยาไดรั้บการ
แกไ้ขและป้องกนัการเกิดผล
ขา้งเคียงซ ้ า 



 
 

 

 
 

2.3 Adverse drug 
reaction monitoring เพื่อ
ติดตามผลขา้งเคียง ท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการใชย้าเคมี
บ าบดัและยาอ่ืนๆท่ีใช้
ร่วม  
2.4 Education: เพื่อเสริม
พลงัใหผู้ป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจในการใชย้า
เคมีบ าบดัและสามารถ
น าไปปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

- ผูป่้วยทุกราย /ผูดู้แลไดรั้บ
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใช้
ยาเคมีบ าบดั 
 

กระบวนการหลกัในการ
ดูแลผู้ป่วยทีเ่กีย่วข้อง 

ความเส่ียง กจิกรรม ตัวช้ีวดั 

3. Discharge  3.1 Medication 
Reconciliation (MR) 
discharge phase เพื่อ
คน้หา แกไ้ข และป้องกนั
ปัญหาทางยาก่อนผูป่้วย
ไดรั้บการจ าหน่าย 
3.2 Re-education: เพื่อ
เสริมพลงัใหผู้ป่้วยมี
ความรู้ความเขา้ใจในการ
ใชย้าและสามารถน าไป
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3.3 Discharge 
counseling เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บยาอยา่งถูกตอ้ง 
ครบถว้น 

- ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการท า 
MR โดยเภสัชกร 
- จ  านวนความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งยาท่ีไดรั้บการ
แกไ้ข 
-  ผูป่้วยทุกราย /ผูดู้แลไดรั้บ
การทวนสอบความรู้เก่ียวกบั
การใชย้า 
- ความคลาดเคล่ือนจากการ
จ่ายยาไดรั้บการแกไ้ขก่อนถึง
มือผูป่้วย 
 
 



 
 

 

        ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

ตอนที ่III-1. การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

1.1 มีความชัดเจนว่าผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจะเข้าถึงบริการอย่างไร (เหมาะสมกบัลกัษณะการ 
เจ็บป่วย เช่น ฉุกเฉิน เฉียบพลนั เร้ือรัง) มีการวเิคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 
เช่น การเดินทาง กายภาพ ช่วงเวลา การส่ือสาร วฒันธรรม) และแสดงถึงความพยายามทีจ่ะ 
ลดปัญหาอุปสรรคดังกล่าว 

มีความชดัเจนวา่ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายจะเขา้ถึงบริการอยา่งไร 
 ทีม RLC ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งเท่าเทียมกนัตามมาตรฐานทุกสิทธิการรักษา โดยมีการจดับริการทั้ง
คลินิกผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน การปรึกษาทางโทรศพัท ์และการเยี่ยมบา้น เม่ือผูป่้วยอยูใ่นระหวา่งรับการรักษา
รูปแบบต่างๆของโรคมะเร็งปอดและมีความตอ้งการช่วยเหลือขณะอยูบ่า้น  

ผูป่้วยใหม่สามารถเขา้ถึงบริการจากการส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนหรือส่งปรึกษาจากแผนกอ่ืนใน
โรงพยาบาล สามารถติดต่อนดัหมายเขา้รับบริการทุกวนัราชการท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง หรือจากการ
ส่งต่อของทีมน าสหสาขา 
 ผูป่้วยเก่าสามารถเขา้ถึงบริการตามนดัหมาย/ นอกนดัหมายในแต่ละคลินิกท่ีเปิดใหบ้ริการในเวลา
ราชการ นอกเวลาราชการสามารถเขา้รับบริการไดท่ี้หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
1.2 มีแนวทางในการประเมินเบือ้งต้นเพือ่พจิารณารับไว้ดูแลอย่างเหมาะสมกบัความเร่งด่วนทีจ่ะต้องได้รับ
บริการของผู้ป่วย 
ในกรณีผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ท่ีมีภาวะเร่งด่วน ดงัน้ี 

1.2.1 มีภาวะ REWs score ผดิปกติใชเ้คร่ืองมือประเมิน เฝ้าระวงั และจดัการต่ออาการและอาการ
แสดงเตือนของผูป่้วยก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต ส าหรับกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และบริหาร
จดัการตามแนวทางปฏิบติัการจดัการแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้ Adult REWs score OPD Version IV: Nov 2017 
(เอกสารแนบ 3) 

1.2.2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Neutropenia ปฏิบติัตาม WI เร่ืองแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเมด็
เลือดขาวต ่า ของหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง (เอกสารแนบ 3) 

1.2.3 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Lab วกิฤต ปฏิบติัตาม WI เร่ืองแนวทางปฏิบติัการบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีค่า 
Lab วกิฤต ของหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง (เอกสารแนบ 3) 

ทีม RLC ไดป้ระสานงานกบัหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็งเพื่อพฒันาบริหารจดัการกระบวนการให้
ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง และปลอดภยั เป็นการลดอุบติัการณ์จากเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงคแ์ก่ผูม้ารับบริการ ตลอดจนลดความขดัแยง้ ขอ้ร้องเรียน ท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการรอแพทยต์รวจ  
 
 



 
 

 

1.3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนรับไว้รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม ทั้งการให้ข้อมูล การขอความยนิยอม 
การเตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพเิศษต่างๆ 
 ทีม RLC มีการประเมินและการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อนเขา้รับบริการตาม
กระบวนการรักษาทุกขั้นตอน ของการรักษาโรคมะเร็งปอด (อา้งอิงตารางท่ี  7 ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั และ
ผลสัมฤทธ์ิดา้นต่างๆ) 
 1.4. Patient placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกบัสภาวะของผู้ป่วยและหัตถการทีจ่ะเกดิขึน้  
 มีการใหข้อ้มูลและสอบถามความตอ้งการ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยร่วมตดัสินใจเลือกรูปแบบในการ
รักษาโรคมะเร็งปอดตามมาตรฐาน 
 1.5. มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกีย่วข้องอย่างมีประสิทธิภาพกรณทีี่มี
ระบบ fast track และมีการ monitor การบรรลุเป้าหมายของของระบบอย่างต่อเน่ือง 
 ทีมน าสหสาขา ไดป้ระสานกบัฝ่ายเภสัชกรรมน าระบบ CPOE มาใชใ้นการส่ือสาร เพื่อลดขั้นตอน
และระยะเวลาในการติดต่อประสานงาน ลดความผดิพลาดในการสั่งยา  และหอ้งยาสามารถรับประกนัเวลา
ในการผสมยาเคมีบ าบดัไม่เกิน  30 นาที  
 ทีมน าสหสาขาไดมี้การปรึกษาร่วมกนัในผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น โดยผา่น RLC Model ทุกวนั
องัคารท่ี 1 และ 3 ของเดือน แพทยทุ์กสาขาเปิดโอกาสให้นดัหมายผูป่้วยตามความเร่งด่วนของปัญหาเพื่อให้
ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็ว มีพยาบาลประจ า MDT Clinic  
เป็นผูป้ระสานงานและติดตาม การนดัหมายของผูป่้วย 
ตอนที ่III-2. การประเมินผู้ป่วย 
2.1. มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

ทีมน าสหสาขามีทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะอยา่งครบถว้น ร่วมกนัประเมินผูป่้วย
ก่อนการเร่ิมการรักษาผูป่้วย โดยมีการประเมินแรกรับทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนโรคประจ าตวั
ต่างๆของผูป่้วยท่ีอาจจะส่งผลต่อแผนการรักษา เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งครบถว้น ทั้งชนิด
ของเซลลม์ะเร็ง ชนิดของยนีส์กลายพนัธ์ุ ระยะของโรค รวมทั้งการประเมินขั้นตอนและวธีิการรักษา ซ่ึง
ประกอบดว้ย การผา่ตดั การฉายแสง การใหย้าเคมีบ าบดั และการใหย้าตา้นเฉพาะจุด ซ่ึงจะเร่ิมการรักษาดว้ย
วธีิใดนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ รวมถึงสภาวะร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อนเร่ิมการรักษา 
ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งพบหมอหลายแผนก และตอ้งมาโรงพยาบาลหลายคร้ังก่อนจะเร่ิมการรักษา และการท า
การประเมินตวัโรคต่างๆ รวมถึงการตดัสินใจในการรักษา โดยส่วนใหญ่ตอ้งใชก้ารตดัสินใจร่วมกนัของ
แพทยแ์ผนกต่างๆ เช่น แพทยอ์ายรุกรรมมะเร็งวทิยา แพทยโ์รคปอด แพทยรั์งสีรักษาและรังสีวนิิจฉยั แพทย์
นิวเคลียร์ แพทยพ์ยาธิวทิยา ทีมเภสัชกร ทีมพยาบาล  ท่ีจะตอ้งประเมินและดูผูป่้วยร่วมกนั  ตลอดจนการให้
ค  าแนะน าเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ครอบครัว ก่อนเร่ิมการรักษา  

 



 
 

 

2.2. มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกบนพืน้ฐานวชิาการช้ีน าการประเมินผู้ป่วย  
RLC มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกบนพื้นฐานวชิาการและจากประสบการณ์ของทีมมาเป็น 

บรรทดัฐานประยกุตใ์นการประเมินและการดูแลผูป่้วย โดยอา้งอิงจาก “คู่มือแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง 
ในผูใ้หญ่  พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับค่าบริการสาธารณสุขในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ” และอา้งอิงการ  
update ความรู้ต่างในการรักษาจาก “The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)”   
(ภาคผนวก 7) 
 2.3. มีบริการตรวจวนิิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ บริการตรวจภาพรังสี และบริการ Investigation อืน่ๆ ที่
จ าเป็น พร้อมให้บริการในเวลาทีต้่องการมีระบบประกนัคุณภาพหรือการประเมินความ น่าเช่ือถือของผลการ
ตรวจตามความเหมาะสม และมีการประสานงานกบัทมีสหสาขาทีด่ี 

หอ้งปฏิบติัการหรือการทดสอบต่างๆ ท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยมีระบบการรับรองคุณภาพท่ีได้
มาตรฐาน การตรวจทางห้องปฏิบติัการทางพยาธิวทิยา ไดก้ารรับรอง ISO 15189 และ Wesgard Sigma 
Verification of Performance Program การตรวจทางนิติเวชวทิยา ไดก้ารรับรอง ISO/ IEC 17025: 2005 
Forensic Science การตรวจทดสอบ ณ จุดดูแลผูป่้วย (POCT) ไดก้ารรับรอง ISO 22870 การตรวจรังสี
วนิิจฉยัมีการตรวจประเมินความปลอดภยัทางรังสีจากส านกังานปรมาณูเพื่อสันติทุกปี ส าหรับเคร่ืองมือ
ตรวจอ่ืนๆจะตอ้งผา่นการรับรองของส านกังานอาหารและยาหรือมาตรฐานทางการแพทยร์ะดบัสากล 
2.4. ผู้ประกอบวชิาชีพทีเ่กีย่วข้องร่วมมือและประสานงานกนัในการประเมินผู้ป่วย มีการใช้ผล 
การประเมินร่วมกนั 

ทีมน าสหสาขาร่วมกนัจดัท าแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ระยะต่างๆตามมาตรฐานสากล
และมีการประชุมร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ ในผูป่้วยกรณีท่ีมีปัญหาซบัซอ้น ท่ีตอ้งการ การพิจารณา
ตดัสินใจ และเพื่อร่วมกนัวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวเป็นรายบุคคล  

ในทุกวนัองัคาร สัปดาห์ท่ี 5 ของเดือน มีการประชุมระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ เพื่อหาแนวทางการ
พฒันาการใหบ้ริการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน มีบนัทึกรายงานการประชุมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
2.5. มีการระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การจ าแนกความรุนแรงหรือ staging ของ
การเป็นโรค (ในกรณทีีจ่ าเป็นส าหรับการวางแผนการรักษา) รวมทั้งความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่าง
กระบวนการดูแล 

ทีม RLC ใชเ้กณฑก์ารรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดตามมาตรฐานสากล เพื่อใหเ้ป็นแนวทางปฏิบติัใน
ทิศทางเดียวกนัทั้งคณะ (เอกสารแนบ 2 อา้งอิงตาม Driver Diagram) 

 
 
 



 
 

 

2.6. มีการบันทกึผลการประเมินในเวชระเบียนในเวลาทีก่ าหนด และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้
ประโยชน์ 

ผลการประเมินผูป่้วยทุกรายโดยสหสาขาวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา นอกจากขอ้มูลการบนัทึกใน
ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ของคณะฯท่ีมีผลการตรวจทุกประเภทแลว้ยงัมีการพฒันาการ 
บนัทึกผลอ่ืนๆท่ีส าคญัเพิ่มเติมอีกเขา้ในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งสามารถใช้
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น  
2.7. มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม 

ทีมสหสาขาวิชาชีพจะร่วมกนัประเมินผูป่้วยก่อนรับการรักษา ระหวา่งการรักษา และหลงัการรักษา มี
การ แจง้ผลตรวจท่ีส าคญัแก่ผูป่้วยและญาติทุกขั้นตอนของการรักษา  ตลอดจนการเตรียมผูป่้วยและญาติเม่ือ
การรักษาเขา้สู่การดูแลแบบประคบัประคอง ทีมสหสาขาจะมีกระบวนการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว
ในเชิงรุกร่วมกบัทีมดูแลแบบประคบัประคอง (Team RPEC) เพื่อสร้างเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและญาติ  เช่น 
     - การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค  อาการไม่สุขสบายต่างๆจากภาวะของโรค 
     - การดูแล และการจดัการอาการไม่สุขสบายต่างๆ  หายใจล าบาก เหน่ือยมากข้ีน  ไอมากผดิปกติ  ปวด 
     - การวางแผนการดูแลร่วมกนัระหวา่งแพทยที์มสหสาขา ผูป่้วย และครอบครัว 
     - อุปกรณ์ท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอ้งใช้ 
     -ใหข้อ้มูลการประสานงานกบัเครือข่ายการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
      - สนบัสนุนครอบครัวในการตอบสนองความปรารถนาดา้นจิตวญิญาณ วฒันธรรม ความเช่ือและความ
ตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วม  
       - การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Plan) 
2.8. มีการประเมินคุณภาพของการวนิิจฉัยโรค (เช่น ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความทนักาล และความ

เป็นเหตุเป็นผลในการวนิิจฉัย) 
ทีมสหสาขามีระบบการประเมินผูป่้วยและวางแผนการรักษาร่วมกนั ตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่า

เป็นโรคมะเร็งปอดเพื่อเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมได้มาตรฐาน มีการประชุม Multidisplinary Team Lung 
Cancer เดือนละ 2 คร้ังทุกองัคารท่ี 1 และ 3 ของเดือน 

ทีมสหสาขามีระบบประเมินความรุนแรงของโรคมะเร็งปอดตามล าดบัความส าคญัและความรุนแรง
ของโรคก่อนการรักษา เช่น ถา้กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ผา่ตดัไดย้าก ทีมสหสาขาจะพิจารณาใหย้าเคมีบ าบดั 
ร่วมกบัการฉายแสงก่อนการผา่ตดั 
 

 
 



 
 

 

ตอนที ่III-3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
3.1. มีการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยซ่ึงตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 
 มีการวางแผนการดูแลผูป่้วยโดยทีมสหสาขา ตั้งแต่การประเมิน การตรวจวินิจฉยั การวางแผนการ
รักษา โดยการผา่ตดั เคมีบ าบดั ฮอร์โมน ยามุ่งเป้า รังสีรักษา อยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา พร้อมทั้งมี
การทบทวนความรุนแรงของโรคเป็นระยะ (อา้งอิง เอกสารแนบ 2 Streamline และ Driver Diagram) 
3.2. มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกบนพืน้ฐานวชิาการช้ีน าการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
 มีแผนการดูแลท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัโดยใช ้แนวทางปฏิบติัการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 
(ภาคผนวก 7 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งปอดในผูใ้หญ่) 
3.3. การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเช่ือมโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชีพ แผนก และหน่วย 
บริการต่างๆ 
 ทีม RLC มีแผนการดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และการดูแลต่อเน่ือง  
แต่ละสาขาวชิาชีพมีบทบาทในแต่ละระยะแมไ้ม่เท่ากนัแต่ปรับใหก้ลมกลืนกนั หรือทดแทนกนั 
ตามความเหมาะสม เพื่อพฒันาบริการให้อ านวยความสะดวกรวดเร็วตอบสนองผูป่้วยและญาติ 
ทีม RLC ไดมี้การส่ือสารและประสานงานโดยตรงระหวา่งบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย มีการประชุมร่วมกนั
ระหวา่งสหสาขาวชิาชีพทุกองัคารท่ี 1และ3 ของเดือน เพื่อพิจารณาผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น  
ส่งขอ้มูลใหที้มสาขาวชิาชีพรับทราบขอ้มูลการดูแลผูป่้วยอยา่งทัว่ถึง เพื่อร่วมตดัสินใจในการประเมิน  
ซ่ึงทีมต่างๆจะร่วมกนัวางแผนการรักษาร่วมกนั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและมีผลลพัธ์ท่ีดี 
3.4. ผู้ป่วย/ครอบครัวมีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนหลงัจากได้รับข้อมูลทีเ่พยีงพอ 
 ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษาโรคมะเร็งปอด โดยการผา่ตดั เคมีบ าบดั 
ฮอร์โมน ยามุ่งเป้า รังสีรักษา อยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา โดยทีมแพทยไ์ดเ้ปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลือกรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมทั้งมีการทบทวนความรุนแรงของโรค
เป็นระยะจากแพทยที์มสหสาขา เภสัชกร พยาบาล 
3.5. แผนการดูแลมีความชัดเจนเพยีงพอส าหรับการประสานงานและติดตามประเมินผล 
 ทีม RLC ไดมี้การจดัท าแนวทางการรักษา โรคมะเร็งปอดร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขา  ไดแ้ก่  
แพทยม์ะเร็งวทิยา แพทยรั์งสีวทิยา (Interventionist และ Nuclear Medicine) แพทยรั์งสีรักษา แพทย์
ศลัยศาสตร์ทรวงอกและโรคหวัใจ  แพทยอ์ายรุกรรมโรคปอด (อา้งอิงเอกสารแนบ 4 โครงการ  
Ramathibodi Lung Cancer Consortium model) 
3.6. มีการประเมินซ ้าและปรับแผนตามความเหมาะสม 
 ทุกขั้นตอนของการรักษาโรคมะเร็งปอด จะมีการประเมินการด าเนินของโรคเป็นระยะๆ โดยแพทย์
เจา้ของไขแ้ละทีมสหสาขาในรายท่ีมีปัญหาซบัซอ้น มีการพิจารณาร่วมกนัในท่ีประชุมถึงความเหมาะสมใน
เพื่อหาสาเหตุร่วมกนัเพื่อปรับแผนการรักษาใหเ้หมาะสม 



 
 

 

ตอนที ่III-4. การดูแลผู้ป่วย 
4.1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนโดยผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม ค านึงถึงความปลอดภัยและการบรรลุ
เป้าหมายตามแผน 
 ทีมน าสหสาขามีการวางแผน RLC โดยทีมสหสาขาท่ีมีความช านาญเฉพาะทุกจุดบริการ ไดแ้ก่ 
แพทยม์ะเร็งวทิยา แพทยรั์งสีวทิยา Interventionist และ Nuclear Medicine แพทยรั์งสีรักษา แพทย์
ศลัยศาสตร์ทรวงอกและโรคหวัใจ  แพทยอ์ายรุกรรมโรคปอด พยาธิแพทย ์พยาบาล เภสัชกร และใช้
กระบวนการตามรอย clinical tracer และตวัช้ีวดัในมิติต่างๆ เพื่อใหเ้กิดคุณภาพสูงสุด (อา้งอิง I-4 ขอ้ 4.1 
ตาราง 7 ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั และผลสัมฤทธ์ิดา้นต่างๆ) 
4.2. การดูแลรวมถึงความช่วยเหลอืในการดูแลตนเอง การบ าบัดอาการปวดและอาการอื่นๆ การใช้ 
ยา อาหาร/โภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพ/บ าบัด/ออกก าลงั การป้องกนัความเส่ียงอืน่ๆ การระงับความรู้สึก 
และการท าหัตถการ  
              การดูแลผูป่้วย RLC เป็นการดูแลร่วมกนัของทีมสหสาขาท่ีครบทุกสาขา เพื่อใหมี้การวางแผนการ
ดูแลรักษาท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดไม่วา่จะเป็น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนาการ นกั
กายภาพบ าบดัเป็นตน้ ดา้นการดูแลตนเอง และยงัมีการประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตนเองได ้
             การบ าบดัอาการปวดในผูป่้วยมะเร็ง ไดมี้การพฒันาเป็น CQI เร่ือง กระบวนการประเมินและจดัการ
ความปวดรูปแบบผูป่้วยนอกในหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง (เอกสารแนบ 4) 
ตารางที ่20 ผลลพัธ์การด าเนินโครงการกระบวนการประเมินและจัดการความปวดรูปแบบผู้ป่วยนอกใน
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 

 
 

ตัวช้ีวดั 

 

เป้าหมาย 
 

ผลด าเนินการ )เดือน /ปี(  

ก่อน
ด าเนินการ 

หลงั 

คร้ังที1่ 
ก.ค.62 

คร้ังที่2 
ส.ค.62 

คร้ังที่3 
ก.ย.62 

 

คร้ังที่4 
ต.ค.62 

 
 

คร้ังที่5 
พ.ย.62 

 

คร้ังที่6 
ธ.ค.62 

 
 

1. อตัราสามารถในการ
ประเมินความปวดดว้ยตนเอง
ไดข้องผูป่้วย 

มากข้ึน 

(> 95 %) 
ไม่มีขอ้มูล 

93.52 
n=833 

94.93 
n=2,010 

95.19 
n=1,870 

96.00 
n=2,340 

96.52 
n=920 

97.10 
n=1550 

2. อตัราผูป่้วยท่ีมีระดบัความ
ปวด มากไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสม 

มากข้ึน 
(> 80%) 

ไม่มีขอ้มูล 97.14 80.68 96.91 96.46 85.71 85.00 



 
 

 

4.3. มีการเฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรักษา 
 จากผลการเก็บและวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดตั้งแต่มีการจดัตั้งกลุ่ม RLC (2 ปี 7 เดือน) พบวา่ 
Multidisciplinary team รวมทั้งการรักษาแบบ ONE-STOP-SERVICE โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
โดยมีแพทยทุ์กแขนงมาดูผูป่้วยร่วมกนั ตดัสินใจรักษาร่วมกนั โดยผา่น Ramathibodi Lung Cancer 
Consortium model ท าใหส้ามารถพฒันาคุณภาพการบริการ การตรวจ การวินิจฉยัโรค และ การรักษาโรค 
ไดดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัการตรวจรักษาก่อนมีการจดัตั้ง RLC ในทุกตวัช้ีวดั  ไม่วา่จะ
เป็นระยะเวลาการเขา้ถึงการรักษาต่างๆ ทั้ง การใหย้าเคมีบ าบดั การผา่ตดั การให้รังสีรักษา รวมถึงระยะเวลา
ในการเขา้ถึงการตรวจต่างๆ เช่น การท า imaging study ต่างๆ การท าการตรวจช้ินเน้ือ ทั้งจากการส่องกลอ้ง
หลอดลม และการท า transthoracic biopsy ระยะเวลาต่างๆ เหล่าน้ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
และจ านวนคร้ังการมาโรงพยาบาลก็ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนตรวจรักษาก่อน
มีการจดัตั้งกลุ่ม RLC 

นอกจากน้ีเม่ือน ามาวเิคราะห์ผลเพิ่มเติมถึงอตัราการอยูร่อดชีวติของผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีผา่น RLC 
โมเดล พบวา่ผูป่้วยมีอตัราการอยูร่อดชีวติท่ียนืยาวข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วย
มะเร็งปอดท่ีไม่ไดผ้า่น RLC โมเดล หรือผูป่้วยมะเร็งปอดก่อนมีการจดัตั้ง RLC  และเม่ือแยกผูป่้วยตาม
ระยะของโรคคือ ระยะแรกเร่ิม (stage1-2: ระยะท่ีรักษาหายจากการผา่ตดัเป็นหลกั) และระยะท่ีเป็นมากหรือ
ระยะลุกลาม (stage 3-4) ก็พบวา่ผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีระยะของโรคเป็นระยะ 3-4 นั้น ถา้ผา่นกลไกการท างาน
ของ RLC โมเดล จะมี overall survival  (OS) หรือความยืนยาวของชีวิตท่ีมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดผ้า่น RLC 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนในระยะแรกเร่ิมนั้นขณะน้ี OS ยงัไม่ต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม เน่ืองจากเป็น
ระยะท่ีอตัราการรอดชีวิตสูงอยูแ่ลว้ และขณะน้ีระยะเวลาในการติดตามยงัไม่มากพอ 
4.4. มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยทีม่ีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวกิฤติ 
 ทีมน าสหสาขามีการตรวจประเมินใหก้ารรักษาตามาตรฐานอยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดแผนการรักษา
โรคมะเร็งปอด และผูป่้วยเขา้สู่ระยะประคบัประคองจะมีการประสานงานส่งต่อผูป่้วย  เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย
และครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง การดูแลผูป่้วยในระยะประคบัประคองทีม RLC จะส่งต่อศูนยก์ารดูแลผูป่้วย
ระยะประคบัประคอง (RPEC) ซ่ึงเป็นหน่วยงานเฉพาะของคณะหรือส่งต่อผูป่้วย ไปรับการดูแลต่อท่ี
โรงพยาบาลใกลบ้า้นตามความประสงคข์องผูป่้วยและครอบครัว ส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การวาง
แผนการดูแลในระยะทา้ยไว ้หากผูป่้วยบางรายยงัไม่ไดร้ะบุความตอ้งการการดูแลระยะทา้ย ทีมจะใหข้อ้มูล
ในการพดูคุยแผนการดูแลระยะทา้ยและใหมี้การระบุเจตนาของผูป่้วยลงในเอกสารไว ้ท า Living Will และ
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถแสดงเจตนาไดด้ว้ยตนเองอนัเน่ืองจากตวัโรคลุกลาม สติสัมปชญัญะไม่สมบูรณ์ 
ทีมจะพดูคุยกบัสมาชิกครอบครัวใหท้ราบถึงแนวทางการช่วยเหลือแต่ละแนวทางโดยอธิบายผลดีและ
ผลเสียแต่ละทางเลือก ในกรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉินจากอาการระยะทา้ยผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและดูแล
ติดตามอาการอยา่งเหมาะสมโดยทีมแพทยเ์จา้ของไข ้หรือทีม RPEC  



 
 

 

 รวมถึงประเมินสถานท่ีในการดูแลระยะทา้ยตามความปรารถนาของผูป่้วย และความสะดวกในการ
ดูแลของครอบครัว เพื่อวางแผนการดูแลและส่งต่อการดูแลระยะทา้ยอยา่งต่อเน่ืองใหเ้กิดประสิทธิภาพ อนั
น าไปสู่การตอบสนองความตอ้งการอยา่งเป็นองคร์วมอยา่งสมศกัด์ิศรี 
4.5. มีการประสานงาน/ขอค าปรึกษาส าหรับผู้ป่วยทีม่ีปัญหาการเจ็บป่วยร่วมอย่างเหมาะสม 
 มีระบบปรึกษาอยา่งรวดเร็วภายในทีม RLC ท่ีประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆ มาร่วม
ดูแลผูป่้วย กรณีมีโรคร่วม เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะฉุกเฉินเพื่อประสานงานใหก้ารรักษาตามความเห
มะสม  
4.6. มีการประเมินคุณภาพของการดูแลรักษา (เช่น ความเหมาะสม/การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ประสิทธิผล 
ความปลอดภัย ความทนัเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ) 

 มีการประเมินคุณภาพของการรักษาและน าปัญหาขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีภาวะซบัซอ้นเขา้พิจารณาในท่ี
ประชุมทุกองัคารท่ี 1 และ 3 ของเดือน หรือ ประสานงานทาง Line application ของทีม  

ในระยะยาว จะมีการติดตามผลลพัธ์ของการใหบ้ริการรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดในรูปแบบ RLC Model 
เพื่อดูคุณภาพชีวติของผูป่้วยและความพึงพอใจของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
ตอนที ่III-5. การให้ความรู้ เสริมพลงั วางแผนจ าหน่าย 
 5.1. มีการประเมินความจ าเป็นในการได้รับความรู้ในแต่ละช่วงเวลาส าคัญของการดูแล 
ตารางที ่21 Process Management RLC Model 

กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบ ตัวช้ีวดั 

การจดัการก่อนเขา้
RLC  Conference 

- ความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล 
- ความถูกตอ้งเอกสาร 
- การส่งขอ้มูลให้
ทีมสหสาขาตรงเวลา 

1. ขอ้มูลผูป่้วยถูกตอ้ง  ถูกคน  ครบถว้น 
2. พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง  
ส่งขอ้มูลใหที้มสหสาขาตามวนัท่ีก าหนด
ทาง e-mail 
3. ก าหนดจ านวนผูป่้วย 6 ราย /1 
Conference 

1. อตัรา ขอ้มูลผูป่้วยถูกตอ้ง   
≥ 95 % 
2. อตัราการเตรียมเอกสาร
ถูกตอ้งครบถว้น ≥ 99 % 
  

การจดัการหลงัเขา้
RLC  Conference 

- การสรุปขอ้มูล 
แผนการรักษาถูกตอ้ง 
- การประสานงาน 
นดัหมายผูป่้วย 

1.แพทยส์รุปขอ้มูล แผนการรักษาถูกตอ้ง 
ถูกคน 
2.พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง 
ประสานงานนดัหมายผูป่้วยการตรวจต่างๆ
ถูกตอ้ง ถูกคน 
3. พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเร็ง 
จดัเก็บสถิติ 

1. อตัราสรุปขอ้มูล แผนการ
รักษาผูป่้วยถูกตอ้ง ≥ 95 % 
2. อตัราการประสานงานนดั
หมายผูป่้วยถูกตอ้ง ≥ 95 % 



 
 

 

กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบ ตัวช้ีวดั 

การจดัการก่อนการ
ตรวจ 

- ความถูกตอ้งของการ
ระบุผูป่้วย 
- ความถูกตอ้งเอกสาร
ครบถว้น 

1. การวดัสัญญาณชีพ/ น ้าหนกั/ ส่วนสูง 
ตามล าดบัคิว 
2. การประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยท่ีมี 
REWs  score  
3. การจ่ายคิวห้องตรวจ/ การลงทะเบียน/ 
การจ่ายคิวผูป่้วยนดั/ ไม่ตรงนดั 
4. การประเมินและคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เร่งด่วน  
5. จดัการเตรียมเอกสาร 
6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการรายงาน
ครบถว้น 

1. อตัราการคดักรองผูป่้วยท่ีมี
จ  าเป็นเร่งด่วนไดรั้บการตรวจ
ในเวลาท่ีเหมาะสม ≥ 95 % 
2. อตัราการเตรียมเอกสาร
ถูกตอ้งครบถว้น ≥ 99% 

การจดัการหลงัการ
ตรวจ 

- ความถูกตอ้งของการ
จ าหน่าย 

1. เจา้หนา้ท่ีธุรการ/ ผูช่้วยพยาบาลคียค์  าสั่ง
การนดัหมายพร้อมค าสั่งการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ/ ค่าบริการ 
2. พยาบาลทวนสอบค าสั่งการรักษาของ
แพทย ์และเอกสารหลงัการหลงัการตรวจ 
3. พยาบาลแนะน าผูป่้วยและญาติ 

1. อตัราความถูกตอ้งของการ
จ าหน่ายผูป่้วย ≥ 99% 
2. อตัราการส่งต่อผูป่้วยไป
หน่วยบริการอ่ืนถูกตอ้ง  
 ≥ 95 % 

การจดัการท า
หตัถการ 

- ความถูกตอ้งของการ
ระบุผูป่้วย 
- การเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ 
-ท าหตัถการตาม
มาตรฐาน 

1. ท าหตัถการตามหลกั aseptic technique 
2. ประเมินผูป่้วยขณะท าหตัถการ 
3. ประเมินสัญญาณชีพตามหตัถการเฉพาะ 
4. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยเหลือ
กรณีมีเหตุฉุกเฉินขณะท าหตัถการ 
5. การจดัการส่ิงส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการถูกตอ้ง 
6. การใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัท า
หตัถการ 

1.อตัราความคลาดเคล่ือนใน
การท าหตัถการ นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 1.11 
2.อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการท าหตัถการ นอ้ยกวา่
ร้อยละ 0.01 

การผา่ตดัทาง 
ช่องอก 

-การระบุตวัตนผูป่้วย
ถูกตอ้ง 
-ค าสั่งการเตรียมผา่ตดั
ของแพทยถู์กตอ้ง 

1. แนะน า การฝึกการหายใจเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทางปอดภายหลงัการผา่ตดั                                                                                          
2. แนะน าเร่ืองการไออยา่งมีประสิทธิภาพ  

1.อตัราความถูกตอ้งในการ
เตรียมผา่ตดั  
นอ้ยกวา่ร้อยละ 1.11 
 



 
 

 

กระบวนการ ข้อก าหนด การออกแบบ ตัวช้ีวดั 

- ความถูกตอ้ง
ครบถว้นเอกสารผูป่้วย 

3. แนะน าการใชอุ้ปกรณ์ขยายปอด  
เม่ือมีภาวะถุงลมปอดแฟบ 
4. แนะน าเร่ือการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั
การผา่ตดั 
5. การระบุตวัตนผูป่้วยถูกตอ้ง 
6. ค  าสั่งการเตรียมผา่ตดัของแพทยถู์กตอ้ง 
7. ความถูกตอ้งครบถว้นเอกสารผูป่้วย 
8. การผา่ตดัถูกตอ้ง   ปลอดภยั  ตาม
มาตรฐานระดบัสากล 
9. การดูแลหลงัการผา่ตดัทางช่องอกปฏิบติั
ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

2.. อตัราความถูกตอ้ง ในการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว ≥ 95 % 
3. อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการท า
ผา่ตดันอ้ยกวา่ร้อยละ 0.01 
4. อตัราการเล่ือนและงดผา่ตดั 
ตาม KPI คณะฯ 

การรักษาดว้ยเคมี
บ าบดั 

- ค  าสั่งการรักษา
ถูกตอ้ง 
- ผูป่้วยและครอบครัว 
ไดรั้บขอ้มูลถูกตอ้ง 

1. การเตรียมความพร้อมของร่างกาย  จิตใจ
ของ ผูป่้วยและครอบครัว  
2. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั ชนิดของยา   
สูตรยา  ระยะเวลาและวธีิการใหย้า 
3. อาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัและการ
ดูแลตนเอง 
4. การดูแลตนเองก่อน และ หลงัการให ้
เคมีบ าบดั 
5. การตรวจประเมินความพร้อมทาง
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อนใหเ้คมี
บ าบดั 
6. มีการทวนสอบค าสั่งการรักษาโดย 
เภสัชกรคลินิกและ APN 
7. การนดัหมายถูกตอ้งตามสูตรยา 

1.ค าสั่งการรักษาของแพทย์
ถูกตอ้ง ≥ 95 % 
2. การตรวจประเมินความ
พร้อมก่อนใหย้าถูกตอ้ง 
ร้อยละ 95 
3. ผูป่้วยและครอบครัว ไดรั้บ
ขอ้มูลถูกตอ้ง ≥ 99 % 

 
 
 
 



 
 

 

5.2 มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในลกัษณะทีเ่ข้าใจง่าย มีส่ือประกอบตามความเหมาะสม มีการ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว  

 ทีมมีการสอนและฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย โดยการผา่ตดั เคมีบ าบดั ฮอร์โมน ยามุ่งเป้า รังสีรักษา 
ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในการรักษาโรคมะเร็งปอด อยา่งต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา มี
เอกสารค าแนะน าการจดัการอาการไม่พึงประสงค ์ 
5.3. มีการประเมินความต้องการการดูแล (healthcare need) ทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย 

มีแบบประเมินและติดตามอาการและผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัเม่ือกลบับา้น และ
ประเมินความตอ้งการการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ทุกคร้ังท่ีเขา้รับบริการ  
5.4. มีการประเมินความพร้อม ความเต็มใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแลครอบครัว 
 ทีมสหสาขามีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยทุกขั้นตอนของกระบวนการรักษาโดยทีมแพทย์
เฉพาะทาง พยาบาล เภสัชกร ตลอดจนการประเมินความสามารถของผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลตนเอง
ระหวา่งรับการรักษา 
5.5. ผู้ป่วยและทมีผู้ให้บริการร่วมกนัจัดท า self-management plan ตามความต้องการการดูแลครอบคลุม  
การดูแลต่อเน่ือง ทกัษะทีต้่องท าด้วยตนเอง การปรับเปลีย่นวถิีชีวติ การปรับเปลีย่นส่ิง แวดล้อม ฯลฯ 
 ทีม RLC มีการจดัท าหนงัสือคู่มือต่างๆเพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการดูแลตนเอง เช่น  
 - คู่มือการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 - อาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาโรคมะเร็งปอดแบบมุ่งเป้า 
 - จริงหรือไม่ โรคมะเร็งปอดไม่น่ากลวัอยา่งท่ีคุณคิด ยคุ 2020 

ภาพที ่15 หนังสือให้ความรู้ประชาชนในเร่ืองต่างๆ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด การดูแลตนเองระหว่างได้รับการ
รักษา ผลข้างเคียงของยาชนิดต่างๆ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

5.6. มีการฝึกฝนทกัษะทีจ่ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 
 ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาต่างๆ เช่น ผา่ตดั รังสีรักษา เคมีบ าบดั  
ยามุ่งเป้า ทีมผูดู้แลในแต่ละหน่วยท่ีผูป่้วยรับบริการจะมีการสอนและฝึกทกัษะต่างๆท่ีจ าเป็น เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตนเองได ้ตลอดจนมีการติดตามประเมินความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
ตอนที ่III-6. การดูแลต่อเน่ือง 
6.1. ผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รับการส่งต่อ ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าและ 
ปรับแผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม 
 ผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจากหน่วยตรวจผูป่้วยนอกหรือหอผูป่้วยในจะมีการนดัหมายติดตามอาการ/ 
นดัหมายรับการรักษาต่อเน่ือง ตลอดจนมีการปรับแผนการดูแลตามการด าเนินของโรคท่ีเปล่ียนไปอยา่ง
เหมาะสม โดยผา่น RLC Conference ท่ี 1/3 ของเดือน 
6.2. มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือชุมชนเพือ่เตรียมความพร้อมส าหรับ 
การดูแลต่อเน่ือง 
 กรณีท่ีมีการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการท่ีบริการใกลบ้า้น จะมีการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นเอกสาร
และค าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัวเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เช่น 
 6.2.1 ผูป่้วยท่ีรับการรักษาครบตามแผนการรักษาสามารถติดตามอาการไดจ้ากสถานพยาบาล 
ใกลบ้า้น 
 6.2.2 ผูป่้วยท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นสามารถใหบ้ริการรักษาโรคมะเร็งปอดไดต้ามมาตรฐานและ
ผูป่้วย/ครอบครัวมีความประสงคจ์ะขอรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
 6.2.3 ผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีมีความประสงคจ์ะไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นหรือ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ทีมจะมีการประสานงานศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อติดตาม
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

     ตอนที่ IV ผลลพัธ์ 
ตอนที ่IV-1. น าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวดัส าคัญเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยทั้งในด้านผลลพัธ์และ
กระบวนการ และเปรียบเทียบกบัคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมาะสม 
 น าเสนอระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดัส าคญัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นผลลพัธ์ 
และกระบวนการ 

1.1 ผลลพัธ์ตัวช้ีวดัส าคัญด้านบริการ 

1.1.1  โครงการ MDT Clinic รูปแบบใหม่ของการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ตวัช้ีวดัของโครงการ เป้าหมาย 
ผลด าเนินการ )เดอืน /ปี(  

กลุ่มควบคุม 
(Control) N=33 

กลุ่ม MDT Clinic 
(N=52) 

1. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บการ
รักษาพยาบาลลดลง ) *วนั(   
(Time from first visit to first treatment () Mean ± 
SD) 

ลดเวลา 
41.21± 34.74 วนั 

(41วนั)  
14.42 ± 14.24  วนั 

( 15  วนั) 

2.จ านวนคร้ังของการเขา้รับบริการลดลง ) **คร้ัง(  

(Number of visit from first visit to first 

treatment)(Mean ± SD) 

ลดจ านวน Visit 
2.27 ± 3.20  คร้ัง 

7( คร้ัง) 
1.41 ± 1.04  คร้ัง 

( 2 คร้ัง) 
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 1.1.2 โครงการ การคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพ…ช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึงการบริการอย่างรวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตัวช้ีวดั 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ )เดือน /ปี(  

ก่อน
ด าเนินการ 

หลงั 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ คร้ังที3่ 
1. ความพร้อมของขอ้มูลนดัหมายแรกทางการแพทย์
ก่อนพบแพทย ์* 

> 80 % ก.ค. 60 
38.7 % 

ส.ค. 60 
72.9% 

พ.ย. 60 
93.5% 

ม.ค.61 
99.2% 

2. ระยะเวลาในการเขา้ถึงการบริการ )จ านวนวนั(  ลดเวลา 26.76 16.22 14.42 11.10 
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1.1.3 โครงการ Rapid response for 2P Safety in OCC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.4 โครงการ เพิม่ประสิทธิภาพกระบวนการนัดหมายและให้สารน า้ผู้ป่วยก่อนท า CT Scan 

 
 

ตัวช้ีวดั 

 
เป้า 
หมาย 

 

ผลด าเนินการ  

ก่อน
ด าเนินการ 

หลงัด าเนินการ 

คร้ังที ่1 
1 ก.ค. – 30 ก.ย. 61 

คร้ังที ่2 
1 ต.ค. – 31 ก.ย. 61 

คร้ังที3่ 
1 พ.ย. – 31 ม.ค.62 

1.อตัราการประเมินผูป่้วยท่ีมี 
ค่า lab วกิฤตถูกตอ้ง (%) 

เพิม่ขึน้ 03 09.9 0..3 00.3 

2. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีค่า lab วกิฤต
ไดรั้บการดูแลอยา่งรวดเร็ว (เวลา 
นาที-เฉล่ีย) 

ลดลง >  03  85.54 92.45 31.33 

3.อตัราความพึงพอใจของผูป่้วย
และญาติ (%) 

เพิม่ขึน้ 59 50.3 09.3 133 
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ตัวช้ีวดั 

ผลด าเนินการ 

ก่อนด าเนินการ 
หลงัด าเนินการ 

คร้ังที ่1(ก.ย.-ต.ค.61) คร้ังที ่2(พ.ย.-ธ.ค.61) 

1. ขั้นตอนในการนดัหมาย Hydration                  

 for CT ของผูป่้วยลดลง 
>5 คร้ัง 5 คร้ัง 2 คร้ัง 

2. ระยะเวลารอคอยการนดัหมายลดลง >120 นาที 112 นาที 64 นาที 
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1.2 ผลลพัธ์ตัวช้ีวดัส าคัญด้านคลนิิก 
โครงการพฒันา : Ramathibodi Lung Cancer Consortium Model 
1.2.1 แสดงตวัช้ีวดัผลส าเร็จหลกั ผลด าเนินโครงการ เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัมีการจดัตั้ง RLC 

 
หมายเหตุ:  
- Time from first visit to first intervention คือ เวลาตั้งแต่ท่ีมาโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีเร่ิมสงสัยว่าเป็น
โรคมะเร็งปอด จนกระทัง่ถึงเวลาท่ีไดรั้บการตรวจประเมินดว้ยวิธีใดๆ เช่น การท า biopsy, imaging study, 
การนดัพบแพทย ์, การเร่ิมรักษา เทียบกันระหวา่งก่อนและหลงัมีการจดัตั้ง  RLC  
- Time from first visit to first treatment คือ เวลาตั้งแต่ท่ีมาโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีเร่ิมสงสัยวา่เป็น
โรคมะเร็งปอด จนกระทัง่ถึงเวลาท่ีเร่ิมรักษา ดว้ย การผา่ตดั การใหรั้งสีรักษา การใหย้าเคมีบ าบดั หรือการ
ใหย้าตา้นเฉพาะจุด เทียบกนัระหวา่งก่อนและหลงัมีการจดัตั้ง RLC  
- Number visits from first visit to first treatment คือ จ านวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ท่ีเร่ิม
สงสัยวา่เป็นโรคมะเร็งปอด จนกระทัง่ถึงเวลาท่ีเร่ิมรักษา ดว้ย การผา่ตดั การให้รังสีรักษา การใหย้าเคมี
บ าบดั หรือการใหย้าตา้นเฉพาะจุด เทียบกนัระหวา่งก่อนและหลงัมีการจดัตั้ง RLC   
 
 

 
ตัวช้ีวดั 

 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ  

ก่อนจัดตั้ง RLC 
(control) N=81 

หลงัจัดตั้ง 
RLC  

N = 200 

P-value 
 

Time from first visit to first intervention  
(median, days) ดงักราฟแสดงในภาพท่ี 9 

ลดเวลา 11 2 <0.001 
HR=2.01 

95%CI; 1.53-2.62 
Time from first visit to first treatment 
(median, days) ดงักราฟแสดงในภาพท่ี 4 

ลดเวลา 57 14 <0.001 
HR=2.93 

95%CI; 2.21-3.89 
Number visits from first visit to first 
treatment 
(mean +- SD, days) ดงัแสดงในภาพท่ี 10 

ลด
จ านวน 
visits 

7.98 ±  4.47 2.27 ±  2.70 <0.001 



 
 

 

 

ภาพที ่ 14 กราฟแสดง Time from first visit to first intervention และ Time from first visit to first 
treatment เปรียบเทียบกนัระหว่างก่อนและหลงัมีการจัดตั้ง RLC 
 

 

                

 

 



 
 

 

ภาพที ่16 Box plot แสดง Number visits from first visit to first treatment เปรียบเทยีบระหว่างก่อน 
และหลงัมีการจัดตั้ง RLC 
 

    

 
1.2.2 ตารางที ่22 แสดงตัวช้ีวัดผลส าเร็จรอง ผลด าเนินโครงการ เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงั 
มีการจัดตั้ง RLC 

ตัวช้ีวดั ALL CONTROL RLC P - value 

Time from 1st visit to 1st 
imaging study 

All 
N=53 

Control 
N=14 

RLC 
N=39 

 

Median (days) 7 12.5 6 0.649 

Time from 1st visit to 1st 
biopsy 

All 
N=38 

Control 
N=27 

RLC 
N=11 

 

Median (days) 14.5 20 2 0.004 

Time from 1st visit  to 
surgery 

All 
N=71 

Control 
N=26 

RLC 
N=45 

 

Median (days) 50 77 31 < 0.001 

Time from 1st visit to 1st 
Chemotherapy 

All 
N=93 

Control 
N=32 

RLC 
N=61 

 

Median (days) 20 45 11 < 0.001 

Time from 1st visit to 1st 
radiation  

All 
N=33 

Control 
N=10 

RLC 
N=23 

 

Median (days) 16 19 13 0.247 



 
 

 

1.2.3 แสดงอตัราการรอดชีวติที ่5 ปี และ overall survival ของผู้ป่วยมะเร็งปอด เปรียบเทยีบก่อนและหลังมี
การจัดตั้ง RLC 
ตารางที ่23 แสดงอตัราการรอดชีวติที ่5 ปี และ overall survival ของผู้ป่วยมะเร็งปอด เปรียบเทียบก่อนและ
หลงัมีการจัดตั้ง RLC 

กลุ่มผู้ป่วย 5-year OS rate  (%) P-value   mOS (years)  P-value   

ก่อนจดัตั้ง 
RLC (control) 

33.1   
(22.5-44.0)  

 
<0.001 

  
1.5   

 
<0.001 

  หลงัจดัตั้ง  
RLC 

45.9  
(23.1-66.1)  

 4.7 

 

ภาพที ่17 กราฟแสดง overall survival ของผู้ป่วยมะเร็งปอดแยกตามระยะของตัวโรค เปรียบเทยีบผู้ป่วย
มะเร็งปอดก่อนและหลงัมีการจัดตั้ง RLC 

 
 

ปัจจุบนัการด าเนินโครงการทาง RLC นั้นไดด้ าเนินต่อเน่ืองอยา่งไม่หยดุย ั้ง ไดมี้การติดตามอตัราการ
รอดชีวติของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2556 จนถึง ปี 2561 ตามตารางท่ี 23 
 จะเห็นไดว้า่อตัราการรอดชีวติท่ี 5 ปี ของผูป่้วยโรคมะเร็งปอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ระยะท่ี 1 ถึง ระยะท่ี 4 
นั้นเทียบเท่ากบัอตัราการรอดชีวติท่ี 5 ปี ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดของประเทศสหรัฐอเมริกา ตามภาพท่ี 16 
 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลรามาธิบดีนั้นเทียบเท่ากบัประเทศสหรัฐอเมริกา  
ท าใหอ้ตัราการรอดชีวติท่ี 5 ปี ของผูป่้วยดีข้ึนอยา่งชดัเจน ขณะน้ีก าลงัการเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อท าการ
วเิคราะห์ผลทางดา้น cost effectiveness  
 
 
 
 



 
 

 

ตารางที ่24 เปรียบเทียบอตัราการรอดชีวติที่ 5 ปี ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะต่างๆ ระหว่าง ร.พ. รามาธิบดี 
และประเทศสหรัฐอเมริกา 

Stage Ramathibodi  
5-year survival rate (%)* 

USA 5-year survival rate (%)** 

Early stage 61.07 60 

Locally advanced stage 26.87 33 

Advanced stage 7.69 6 

 

*Ramathibodi Comprehensive Cancer Center 2013-2018 
**American Cancer Society 2008-2014 
 

1.3 ผลลพัธ์ตัวช้ีวดัส าคัญด้านการศึกษา  
 
 
 
 
         
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4 ผลลพัธ์ตวัช้ีวดัส าคญัด้านการวจิยั 

 Poster presentation “Clinical Prognostic Factors and Genomic Alterations of Cholangiocarcinoma in 
Thai Population” at European Cancer Congress 2015, 25-29 September 2015, Vienna, Austria 

 Poster presentation “Prognostic Factors and Biomarkers in Large Cell Carcinoma and Neuroendocrine 
Tumors of the Lung in Thai Population” at The 16th World Conference on Lung Cancer, 6-9 September 
2015, Denver, USA 

 Poster presentation “Maximize benefit of EGFR TKI treatment by BIM polymorphism and BIM 
expression testing in EGFR positive NSCLC” at Asian Pacific Lung Cancer Conference, 13-15 May 2016, 
Chiangmai, Thailand. Abstract ID PA16 

 Poster presentation “Maximize the effectiveness of EGFR-TKI treatment by using BIM deletion 
polymorphism as predictive biomarker in EGFR positive NSCLC” at World Conference on Lung 
Cancer, 4-6 December 2016, Vienna, Austria 

 Poster presentation “The efficacy of Bevacizumab adding in standard first line chemotherapy and 
maintenance treatment in advanced stage NSCLC: a systematic review and network meta-analysis” The 
18th World Conference on Lung Cancer, 14-18 October, Yokohama, Japan 



 
 

 

 Poster presentation “Unique molecular profile of NSCLC in Thai population” The 18th World 
Conference on Lung Cancer, 14-18 October, Yokohama, Japan, abstract ID: 9847   

 Poster presentation “Interesting Molecular Alteration of Lung Adenocarcinoma in Thai Population” 
ESMO ASIA Congress, 17-19 November 2017, Singapore, abstract ID: 1942  

 Poster presentation “Role of Metformin, Aspirin and Statin in Cancer Prevention: A Population- Based 
Study” ESMO ASIA Congress, 17-19 November 2017, Singapore, abstract ID: 1487  

 Poster presentation “Ramathibodi Lung Cancer Consortium (RLC) Model: Multidisciplinary Team 
Approach Improves Lung Cancer Patients’ Survival Outcome” WCLC, 23-27 September 2018, Canada, 
abstract ID: 14396 

 Poster presentation “Tumor heterogeneity and molecular profile of NSCLC in Thai population” WCLC, 
23-27 September 2018, Canada, abstract ID: 14016 

 Poster presentation “Comparison of EGFR Mutation Testing for NSCLC by Different NGS Platforms 
and Different Variant Frequency Cutoff” WCLC, 23-27 September 2018, Canada, abstract ID: 14349 

 Poster presentation “Circulating cell-free DNA (cfDNA) molecular profile of Thai NSCLC patients using 
difference variant frequency of NGS” WCLC, 23-27 September 2018, Canada, abstract ID: 13744 

 Poster presentation “PD-L1 Expression as a Predictive Biomarker in Advanced NSCLC Patients with 
and without EGFR Mutation” WCLC, 23-27 September 2018, Canada, abstract ID: 13528 

 Poster presentation “Matched Thai lung cancer patients tissue and cfDNA molecular profile by NGS” 
WCLC, 23-27 September 2018, Canada, abstract ID: 14341 

 Poster presentation “Hypothyroidism in cancer patients received multikinase inhibitors : Risk factors 
and Outcomes” ESMO, 19-23 October 2018, Germany, abstract ID: 3240 

 Poster presentation “Characterization of Actionable BRAFV600E and Co-mutations  
in Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) Patients” WCLC, 7-10 September 2019, Barcelona, Spain, abstract ID: 
1056 

 Poster presentation “PD-L1 Expression as a Prognostic Marker for Non-Small Cell Lung Cancer in 
Distinct Mutational Status” WCLC, 7-10 September 2019, Barcelona, Spain, abstract ID: 2927 

 Poster presentation “Pre- and Post-Surgery Metabolomic Profiles in Early-Stage NSCLC Patients” 
WCLC, 7-10 September 2019, Barcelona, Spain, abstract ID: 2476 

PEER-REVIEWED PUBLICATIONS 

 *Reungwetwattana T, Eadens MJ, Molina JR: Chemotherapy for non-small cell lung carcinoma: From a 
blanket approach to individual therapy. Semin Respir Crit Care Med 2011; 32(1):78-93. 

 *Reungwetwattana T, Jaramillo S, Molina JR: Current and emerging therapies in peripheral T-cell 

lymphoma: focus on Pralatrexate. Clinical Medicine Insights Therapeutics 2011; 3: 125–135. 
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An NCCTG Study. J Thorac Oncol 2012; 7: 919-922. 
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13(4):252-66. 
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 Dejsupong D, *Reungwetwattana T: Next generation of cancer-treatment targeting DNA repair 

pathway: Ramathibodi Medical Journal 2015; 38 (1): 64-77 

 *Reungwetwattana T, Ou SH: MET exon 14 deletion (METex14): finally, a frequent-enough actionable 
oncogenic driver mutation in non-small cell lung cancer to lead MET inhibitors out of "40 years of 

wilderness" and into a clear path of regulatory approval. Transl Lung Cancer Res. 2015 Dec;4(6):820-4 
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in NSCLC with Targetable Driver Mutations.J Thorac Oncol. 2016 Mar;11(3):281-3 

 Tsao AS, Scagliotti GV, Bunn PA Jr, Carbone DP, Warren GW, Bai C, de Koning HJ, Yousaf-Khan 
AU, McWilliams A, Tsao MS, Adusumilli PS,Rami-Porta R, Asamura H, Van Schil PE, Darling 
GE, Ramalingam SS, Gomez DR, Rosenzweig KE, Zimmermann S, Peters S, Ignatius Ou 
SH, *Reungwetwattana T, Jänne PA, Mok TS, Wakelee HA, Pirker R, Mazières J, Brahmer JR, Zhou 
Y, Herbst RS,Papadimitrakopoulou VA, Redman MW, Wynes MW, Gandara DR, Kelly RJ, Hirsch 

FR, Pass HI: Scientific Advances in Lung Cancer 2015 J Thorac Oncol  2016 May;11(5):613-38 

 Incharoen P, *Reungwetwattana T, Saowapa S, Kamprerasart K, Pangpunyakulchai D, Arsa L: ALK-

rearranged pulmonary adenocarcinoma in Thai Patients: From diagnosis to treatment efficacy. World J 
Surg Oncol 2016 May 3;14(1):13 

 *Reungwetwattana T, Adjei AA.: Anti-PD-1 Antibody Treatment and the Development of Acute 
Pulmonary Tuberculosis. J Thorac Oncol. 2016 Dec; 11(12):2048-2050. 

 *Reungwetwattana T, Liang Y, Zhu V, Ou SI.: The race to target MET exon 14 skipping alterations in 

non-small cell lung cancer: The Why, the How, the Who, the Unknown, and the Inevitable. Lung Cancer, 
2017 Jan; 103:27-37. 

 Soria JC, Ohe Y, Vansteenkiste J, *Reungwetwattana T, Chewaskulyong B, Lee KH et.al.: Osimertinib 
in Untreated EGFR-Mutated Advanced Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2018 Jan 11; 
378(2):113-125. 

 McCambridge AJ, Napolitano A, Mansfield AS, Fennell DA, Sekido Y, Nowak AK, *Reungwetwattana T 
et.al.: State of the Art: Advances in Malignant Pleural Mesothelioma in 2017. J Thorac Oncol. 2018 Mar 
7. doi: 10.1016/j.jtho.2018.02.021.  
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 *Reungwetwattana T, Nakagawa K, Cho BC, Cobo M, Cho EK, Bertolini A et al. CNS Response to 
Osimertinib Versus Standard Epidermal Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitors in Patients 
With Untreated EGFR-Mutated Advanced Non-Small-Cell Lung Cancer. J Clin Oncol. November 2018; 
36 (33); 3290-3306 

 Cho BC, Chewaskulyong B, Lee KH, Dechaphunkul A, Sriuranpong V, Imamura F, Nogami N, Kurata 
T, Okamoto I, Zhou C, Cheng Y, Cho EK, Voon PJ, Lee JS, Mann H, Saggese M, *Reungwetwattana T 
et al Osimertinib versus standard-of-care EGFR-TKI as first-line treatment in patients with EGFRm 
advanced NSCLC: FLAURA Asian subset. J Thorac Oncol. J Thorac Oncol. 2019 Jan; 14(1):99-106 

 Zhou C, Kim SW, Reungwetwattana T, Zhou J, Zhang Y, He J et al Alectinib versus crizotinib in 
untreated Asian patients with anaplastic lymphoma kinase-positive non-small-cell lung cancer 
(ALESIA): a randomised phase 3 study. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):437-446. 

 Tan WL, Chua KLM, Lin CC, Lee VHF, Tho LM, Chan AW, Ho GF, Reungwetwattana T et al.Asian 
Thoracic Oncology Research Group expert consensus statement on optimal management of stage III 
non-small cell lung cancer. J Thorac Oncol. 2019 Nov 13. pii: S1556-0864(19)33640-8. doi: 
10.1016/j.jtho.2019.10.022. [Epub ahead of print] Review 

 Ramalingam SS, Vansteenkiste J, Planchard D, Cho BC, Gray JE, Ohe Y, Zhou C, Reungwetwattana T, 
et al. Overall Survival with Osimertinib in Untreated, EGFR-Mutated Advanced NSCLC.N Engl J Med. 
2020 Jan 2;382(1):41-50. doi: 10.1056/NEJMoa1913662. Epub 2019 Nov 21 

Book Chapter 

 “Common Oncologic Emergencies for Internists” in Common Medical Problems in Modern-Day Practice 
(ISBN: 9786162798825), August 2016 

 “Lung Cancer Treatment and Beyond: Oncologist Perspective” in Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease Diagnosis and Management” (ISBN: 9786169178149), August 2016 

 “Modern Cancer Treatment with Targeted Therapy (การรักษามะเร็งยุคใหม่ด้วยยาต้านเฉพาะจุด)” in 
Advances and applications in genomic medicine (ความก้าวหน้าและการประยุกต์ใช้ของจโีนมทางการแพทย์) 
(ISBN: 9786164431393), March 2018 

 “Management of complications in bone metastases in targeted therapy era (การรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก
การกระจายของโรคมะเร็งไปทีก่ระดูกในยุคของการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาต้านเฉพาะจุด) in Advanced Course 
for metastatic Bone Disease 2018 (ISBN: 9789744228611), September 2018 

GOVERNMENT RESEARCH GRANT 

 2015-2019: Grant from National Research Council of Thailand (NRCT) and Health Systems Research 
Institute (HSRI) “Molecular Alteration Profile and Metabolomic Biomarker Discovery of Lung Cancer 
in Thai Population” from 2015-2016: Thailand government grant “Non-Invasive Molecular alterations 
Testing (NIMT) in Lung Cancer Patients” 
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 2016-2018: Thailand government grant “Resistance mechanism of EGFR TKI treatment in lung cancer 
patients” 

 2019-2020: Grant from National Research Council of Thailand (NRCT) and Health Systems Research 
Institute (HSRI) “Dynamic Change of Immunologic Profile of Stage III NSCLC Patients While and After 
Receiving Consolidate Immunotherapy”  
 

 
 
ตอนที ่IV-2. น าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวดัส าคัญเกีย่วกบัความพงึพอใจของผู้รับบริการ  
คุณค่าจากมุมมองของผู้รับบริการ และเปรียบเทียบกบัคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม  
 ทีมสหสาขาไดป้ระเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเขา้รับบริการคลินิกมะเร็งสหสาขา
โรคมะเร็งปอด ในรูปแบบ QR Code (เอกสารแนบ 8) 
กราฟแสดงระดับความพงึพอใจในการเข้ารับบริการคลินิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งปอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำนวนผู้ป่วย 



 
 

 

ตอนที ่IV-3. น าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวดัส าคัญเกีย่วกบัความผูกพัน ความพงึพอใจ 
ขีดความสามารถและทกัษะของบุคลากร และเปรียบเทยีบกบัคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมาะสม  
 ทีมน าสหสาขาร่วมกนัจดักระบวนการประเมินวางแผนการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งปอดโดยผา่น 
RLC Conference และมีการประชุมคณะกรรมการทุกวนัองัคารท่ี 5 ของเดือนอยา่งสม ่าเสมอ  
(เอกสารแนบ 8) 
 
 
กราฟแสดงความผูกพนัของบุคลากรทมี RLC  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำนวนบุคลำกร 



 
 

 

 
ตอนที ่IV-4. น าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวดัส าคัญเกีย่วกบัผลการด าเนินงานของระบบสนับสนุนที่ 
เกีย่วข้อง และเปรียบเทยีบกับคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมาะสม 
 ทีม RLC ไดมี้การติดตามตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานของระบบการบริการผูป่้วย เช่น ทีมศูนย์
ความเป็นเลิศการดูแลผูป่้วยดา้นประคบัประคอง 
ภาพท่ี 18 อตัราการส่งปรึกษาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลแบบประคบัประคองของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ตารางที ่25 แสดงตัวช้ีวดัผลการด าเนินงานทีเ่กี่ยวข้องกบัหน่วยงานของระบบการบริการผู้ป่วย 

หน่วยงาน ความต้องการ ผลของตัวช้ีวดัทีเ่ฝ้าติดตาม 
1. หอ้งปฏิบติัการ การสั่งตรวจ Lab พิมพ ์Lab ทุกรายการ 

ถูกตอ้ง   
การพิมพค์  าสั่ง Lab ถูกตอ้ง 100 % 

2. ฝ่ายเภสัชกรรม - ใบสั่งยา ชดัเจน ถูกตอ้ง  
- ยาท่ีมีหลายช่ือ หลายขนาด ระบุความ
ตอ้งการใชย้าชดัเจน 

- ใบสั่งยาถูกตอ้ง 100 % 
 - การสั่งยาและค าสั่งการรักษาเคมีบ าบดั
ถูกตอ้ง 100 % 

3. แผนกเอก็ซเรย ์ - สั่ง X-Ray ถูกตอ้ง/ ถูกคน/ ถูกต าแหน่ง   
ตรงตามการรักษาของแพทย ์
- ใบสั่งการตรวจชดัเจน สามารถติดต่อแพทย์
เจา้ของไขไ้ด ้

การพิมพค์  าสั่ง X-Ray ถูกตอ้ง 100 % 

4. การเงิน พิมพค์่ารักษาพยาบาลไดค้รบถว้น ถูกตอ้ง / 
ถูกคน 

ใบแจง้ค่ารักษาพยาบาลถูกตอ้ง 100 % 

6. หน่วยงานเวช
ระเบียน 

- บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนครบถว้น   
- Scan เวชระเบียนครบถว้น /ถูกตอ้ง/ถูกคน   

Scan เวชระเบียนครบถว้น 100 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ตอนที ่IV-5. น าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวดัส าคัญเกีย่วกบัการบรรลุผลตามแผนพฤติกรรมทีม่ี 
จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ และเปรียบเทยีบกบัคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมาะสม 
ตารางที ่26 แสดงตัวช้ีวดัส าคัญเกีย่วกบัการบรรลุผลตามแผนพฤติกรรม จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมาย
และกฎระเบียบ  
 

หัวข้อประเมิน เป้าหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1. การตรวจวินิจฉยัผูป่้วยโรคมะเร็งปอดตามมาตรฐาน (ร้อยละ) ≥ 95% 100 100 100 
2. การรักษาตรงตามมาตรฐานของ สปสช (ร้อยละ) ≥ 95% 100 100 100 
3. การใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือก
แผนการรักษา (ร้อยละ) 

≥ 90% 
 

100 100 100 

4. การใหผู้ป่้วยตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัรักษาโรคมะเร็งปอด
(ร้อยละ) 

≥ 90% 
 

100 100 100 

5. ผูป่้วยระยะประคบัประคอง ทีมน าใหข้อ้มูล 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ บุคคลมี
สิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพียง เพื่อยืดการตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยติุ
การทรมานจากการเจบ็ป่วยได ้(Living Will) (ร้อยละ) 

≥ 80% 
 

70 80 85 

6. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย (ร้อยละ) ≥ 95% 
 

100 100 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
    
    รางวลัทีไ่ด้รับของทมี RLC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. The Best Continuous Quality Improvement Award from Faculty of Medicine  
     Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
 2. The Best Team Good Practice Award from Mahidol University 

3. The Best Abstract Award of the Year (Academic center) from  
     The Royal College of Physicians of Thailand (RCPT) 

4. The 5th Kobayashi Award from Japan 
5. Poster presentation at World Conference on Lung Cancer 2018, Toronto, Canada  
6. รศ.พญ. ธญันนัท ์เรืองเวทยว์ฒันา ไดรั้บรางวลั อายรุแพทยรุ่์นใหม่โดดเด่นแห่งประเทศไทย 
(Outstanding Physician) จากราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ปี 2019 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
  


