
การประเมินตนเองมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค 
(Disease Specific Certification) 

โครงการพฒันาระบบการตรวจวนิิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร   

โดยทมีสหสาขา รามาธิบดี 

Multidisciplinary Team For Diagnostic  and  Treatment  Stomach  Cancer  

in Ramathibodi Hospital 

  ภาควิชาศัลยศาสตร์   สาขาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารสว่นบน 

ร่วมกับ 

 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

(Ramathibodi Comprehensive Cancer Center) 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
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บทน า 

โรคมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นโรคมะเร็งที่มีความส าคญัในระบบสาธารณสขุของประเทศไทยและทัว่โลก 

เนื่องจากเป็นโรคมะเร็งที่มกัตรวจพบในระยะท้ายของโรค  จึงมีอตัราการเสยีชีวิตสงูมาก  แม้วา่จ านวนผู้ ป่วยจะไมม่ากแต่

อบุตัิการณ์การเกิดอยูใ่น 10 อนัดบัแรกของโรคมะเร็ง    โรคมะเร็งกระเพาะอาหารพบเป็นล าดบัท่ี 6  โดยพบวา่มีผู้ ป่วย

ใหมท่ัง้ 2 เพศทัว่โลกสงู คิดเป็น 5.6% ของโรคมะเร็งทัง้หมด     

ภาพท่ี1 แสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารรายใหม่ทั่วโลก  ( 2020 ) 
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ภาพท่ี2 แสดงจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารทั่วโลก ( 2020 ) 
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ภาพท่ี3 แสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารรายใหม่ในทวีปเอเซีย( 2020 ) 

ภาพท่ี4 จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในทวีปเอเซีย 
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ภาพท่ี4แสดงจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในทวีปเอเซีย( 2020 ) 
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ระบาดวิทยาของโรคมะเร็งกระเพาะอาหารทัว่โลก พบวา่ในทวีปเอเชียพบมากที่สดุ คือร้อยละ 48.4โดยเฉพาะ

ประเทศแถบเอเชียตะวนัออก ได้แก่ ประเทศจีน ญ่ีปุ่ น เกาหลใีต้  ( Ref. CA Cancer J Clin. 2018;68(6):394-424)       

ภาพท่ี 5 Map shows the estimated age-standardized incidence rates (world) for stomach cancer in 2018,  

both sexes, all ages (reproduced from http://globocan.iarc.fr/ [5]) 
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ส าหรับในประเทศไทยจากข้อมลูของสถาบนัมะเร็งแหง่ชาตใินปี พ.ศ.2561 อบุตัิการณ์ของโรคมะเร็งกระเพาะ

อาหารพบได้ 3.6รายและ 2.8รายตอ่ประชากรแสนราย ในเพศชายและเพศหญิง ตามล าดบั   อาจเนื่องจากโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารอาการและอาการแสดงในระยะแรกๆไมช่ดัเจน โดยมีอตัราสว่นการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ตอ่ 

ประชากร 100000 ราย ตามภมูภิาคตา่งๆ   ดงันี ้      

                                                                                                                                                                             
ภาพที่ 6 แสดงจ านวนประชากรโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ต่อ ประชากร 100000 รายในแต่ละภมิูภาค                                                                                                                          
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ข้อมลูจากศนูย์ความเป็นเลศิด้าน โรคมะเร็ง  พบจ ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพำะอำหำรรำยใหม่ในโรงพยำบำล

รำมำธิบดี ปี 2558-2564 ดงันี ้

 ภาพที่ 7 จ านวนผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารทกุชนิดและโรคมะเร็งกระเพาะอาหารชนิด GIST 

                                            (  ข้อมลูศนูย์มะเร็งรามาธิบดี ปี 2558-2565  ) 

      

 
   

จากสถิติศนูย์ความเป็นเลศิด้าน โรคมะเร็ง  จะพบจ านวนผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารรายใหมไ่มเ่กิน  

100ราย ตอ่ ปี   แม้ไมใ่ช่เป็นโรคมะเร็งที่พบบอ่ยแตเ่ป็นโรคมะเร็งทีต่รวจพบเมื่อโรคอยูใ่นระยะลกุลามซึง่สง่ผลตอ่อตัรา

การรอดชีวิตของผู้ ป่วย   เนื่องจากผู้ ป่วยมกัมาพบแพทย์เมื่อโรคด าเนินไปมากแล้วท าให้ผู้ ป่วยบางรายไมส่ามารถรับการ

รักษาตามแผนการรักษาได้    ทีมสหสาขาได้เห็นความส าคญัเก่ียวแนวทางการเข้าถึงบริการ  การตรวจวินจิฉยัโรค  การ

รักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ตลอดจน การสง่เสริมให้ประชาชนสนใจ การตรวจคดักรองโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เพื่อ

ประโยชน์ของผู้ ป่วยที่จะได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว  ทีมสหสาขาจึงมคีวามเห็นสอดคล้องกนัในการพฒันาระบบการ

รักษาโรคมะเร็งซึง่เป็นโรคที่มีความซ้อนตามแผนยทุธศาสตร์ของคณะปี2563-2566 
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ภาพท่ี8  แผนท่ีกลยุทธ์ด้านดูแลสุขภาพปี2563-2566 
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                                                   โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

 

 

 

เมื่อเรากินอาหารเข้าไปในร่างกายผา่นทางปาก หลอดอาหาร และลงไปสู ่“กระเพาะอาหาร” ซึง่เป็นอวยัวะแรกที่

ท าหน้าที่ยอ่ยอาหาร เพื่อสง่พลงังานไปยงัสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย ดงันัน้หากกระเพาะอาหารของเราเกิดความผิดปกติ ก็

จะสง่ผลให้คน ๆ นัน้ขาดอาหารและสง่ผลเสยีตอ่ร่างกายตามมา ซึง่โรคที่เก่ียวข้องกบักระเพาะอาหารนัน้ก็มีหลายโรค

ด้วยกนั  “โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร” ซึง่เป็นภยัเงียบอีกโรคที่ทกุคนไมค่วรมองข้าม 

 “มะเร็งกระเพาะอาหาร” เป็นโรคมะเร็งทีเ่กิดในกระเพาะอาหาร แบง่เป็นหลายชนิด เนื่องจากกระเพาะอาหาร

ประกอบด้วยหลายสว่น ตัง้แตช่ัน้ผิวกระเพาะ ชัน้ใต้เยื่อบกุระเพาะ กล้ามเนือ้กระเพาะ และผิวด้านนอกกระเพาะ ซึง่

สามารถเกิดมะเร็งได้ทกุชัน้ของกระเพาะอาหาร แตท่ี่พบบอ่ยคือ มะเร็งผิวกระเพาะอาหาร และ มะเร็งกระเพาะชนิด GIST 

ซึง่เกิดใต้ชัน้ผิวกระเพาะ 

- มะเร็งเยื่อบผิุวกระเพาะอาหาร สว่นใหญ่เกิดจากการเปลีย่นแปลงตามกระบวนการอกัเสบของกระเพาะอาหารแล้วเรือ้รัง

จนเยื่อบกุระเพาะกลายเป็นมะเร็งซึง่กระบวนการนีจ้ะมีเชือ้แบคทีเรียตวัหนึง่ที่ช่ือวา่ Helicobacter pylori (H. Pylori,  

เอชไพโลไร) เป็นตวัการส าคญัทีท่ าให้กระบวนการอกัเสบเรือ้รังไมห่าย และน าไปสูก่ารเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร  

- มะเร็งกระเพาะชนดิ GIST (จีส) ซึง่เป็นมะเร็งชัน้ใต้ผิวกระเพาะ เกิดจากความผิดปกตขิองเซลล์ชัน้ใต้ผิวกระเพาะ ซึง่เป็น

เซลระบบประสาทท่ีควบคมุการเคลือ่นไหวของกระเพาะจะอยูใ่นชัน้ใต้ผิวเซลล์ กระเพาะอาหาร 

           มะเร็งเยื่อบกุระเพาะเป็นโรคที่มคีวามรุนแรงและอนัตรายกวา่ GIST (จีส) ซึง่นบัเป็นความโชคดีทีพ่บในคนไทย

น้อย เมื่อเทยีบกบัมะเร็งชนิดอื่น ๆ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งตบั มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นต้น สว่นทัว่โลกมะเร็ง  

เยื่อบกุระเพาะพบเป็นอนัดบั 5 ของมะเร็งทัง้หมด  
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   ของมะเร็งท่ีเกิดท่ีกระเพาะ
อาหาร อยู่ท่ีชัน้เย่ือเมือก

ชั  นเย ่อเม อก (       

ชั  นใต้เย ่อเม อก (          

ชั  นกล้ามเน  อ (       

ชั  นเย ่อหุ้มชั  นนอก         

กระเพาะอาหารมี  ชั น

มะเร็งกระเพาะอาหารค ออะ ร 

 คือเน  องอกที่เกิดจากการแ ่งตัวผิดปกติ
ของเซลล์เย ่อ ุกระเพาะอาหาร

 โดยมีการลกุลามเพ่ิมระยะตามการกินลึ ก
ลงไปตามชัน้ต่างๆของกระเพาะอาหาร
และการแพร่กระจายไปยงัต่อมน า้เหลือ ง
รอบกระเพาะและอวยัวะอื่นๆ

ชั  นเย ่อเม อก (       

ชั  นใต้เย ่อเม อก (          

ชั  นกล้ามเน  อ (       

ชั  นเย ่อหุ้มชั  นนอก         

 นิด ของก อนเน  องอกกระเพาะอาหาร

 เน  องอกที  ั นเย  อบ  ั น น                     
 ติ งเน  อ                                     

                                               

 เน  องอกที  ม     ั นเย  อบ  ั น น                       
 เน  อเย  อเกี ยวพัน                                     
 หลอดเล อด                                     
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สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  

1. พนัธุกรรม คนที่มีพอ่แมห่รือญาตเิป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร มีโอกาสและความเสีย่งจะเป็นโรคนี ้

มากกวา่ 

2. การอกัเสบของกระเพาะอาหารเรือ้รัง การกินอาหารบางอยา่งทีก่ระตุ้นท าให้เกิดการอกัเสบ เช่น อาหารปิง้

ยา่งอาหารหมกัดอง อาหารรสเคม็ ซึง่กระตุ้นให้เกิดมะเร็งได้ 

3.  การติดเชือ้เอช.ไพโลไร (H. Pylori) ซึง่เป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดมะเร็งเยื่อบกุระเพาะอาหารหรือมะเร็งตอ่ม

น า้เหลอืงของกระเพาะแบบชนิดที่ไมรุ่นแรง 

 

อาการ 

 “โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร” เป็นโรคที่มกัไมแ่สดงอาการในชว่งแรก ๆ เนื่องจากอาการคล้ายกบัการเป็นกระเพาะ

อาหารอกัเสบ แผลในกระเพาะอาหาร หรือ กรดไหลย้อน  เช่น ปวด เสยีด ตือ้ จกุ และแนน่บริเวณใต้ลิน้ป่ี ปวดท้อง 

ท้องอืด ท้องเฟอ้ เรอบอ่ย ปวดท้องก่อนและหลงัรับประทานอาหาร ปวดท้องตอนท้องวา่งหรือปวดท้องกลางดกึ อาการ

ปวดเป็น ๆ หาย ๆ 

หากเป็นโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ หรือแผลในกระเพาะอาหาร เมื่อได้กินยารักษาประมาณ 6-8 สปัดาห์ อาการ

ดงักลา่วก็ควรจะดีขึน้ และหายไป  ถ้ายงัไมห่าย หรือเป็น ๆ หาย ๆ ก็ควรมาพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อหาสาเหตตุอ่ไป  

 อาการอื่น ๆ ที่พบได้ถ้าเป็นโรคมะเร็งเป็นมากแล้ว ได้แก่ กินอาหารไมไ่ด้ อาเจียน เนื่องจากมีก้อนไปอดุตนั

กระเพาะอาหาร ในบางรายอาจมีอาการแสดงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสว่นบน เช่น อาเจียนเป็นเลอืด หรือ ถ่าย

ด าเหนียวคล้ายยางมะตอย หรือ คล าพบก้อนท่ีท้อง และ ถ้าหากก้อนมีการแพร่การกระจายเยอะอาจจะมีน า้ในช่องท้อง 

ท้องโตบวมได้  

           การตรวจวินิจฉัย  

 แพทย์สามารถวินจิฉยัโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโดยการสอ่งกล้องกระเพาะอาหาร ซึง่ปัจจบุนัก็ท าได้ง่าย สะดวก 

และรวดเร็ว ด้วยเทคโนโลยีของการสอ่งกล้องทีม่ีการพฒันาไปอยา่งมาก ประกอบกบัประสทิธิภาพที่ดีของกล้องที่มีความ

คมชดั และแพทย์ที่สามารถท าการสอ่งกล้องทางเดินอาหารก็มีจ านวนมาก โดยจะใช้เวลาสอ่งกล้องกระเพาะอาหารไม่

นาน เฉลีย่ประมาณ 15 นาที และแทบจะไมม่ีภาวะแทรกซ้อน ก็สามารถประเมินได้แล้ววา่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร

หรือไม ่จากนัน้ก็จะตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจ เพื่อยืนยนัผลการวินิจฉยัอกีครัง้ หลงัจากนัน้ แพทย์ก็จะท า CT Scan ประเมินระยะ

ของโรค เพื่อวางแผนการรักษาทีเ่หมาะสมกบัระยะของโรค 
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                                        ตอนที่ I การ ริหารจัดการท่ัวไป 

ตอนที่ I-1 การน า 

1.1. ทีมน าองค์กร/ผู้น าทีมสหสาข าชี  น าและท าให้เกิดการปฏิ ัตอิย่ายั่งย น ผ่านวสิัยทัศน์และค่านิยม 

การส ่อสารที่ได้ผลก ั ุคลากร การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ ่อความส าเร็จและการก าหนดจุดเน้นการปฏิ ัตขิอง
ทีมสหสาขา  

          โรคมะเร็งกระเพาะอาหารมีอตัราการพบน้อยกวา่โรคมะเร็งชนิดอืน่ๆ   ดงันัน้เมื่อเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนดิอื่น 

ไมว่า่การรักษาจะเป็นการให้ยาเคมีบ าบดั การฉายแสงหรือการผา่ตดั ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร มีอตัราการรอดชีวติ

ต ่า ปัจจยัส าคญัจากการที่ไมไ่ด้มกีารตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหารโดยตรง เนื่องจาก โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

มกัจะไมม่ีอาการแสดง ท าให้ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ที่มารักษาพบเป็นชนิดลกุลาม  ซึง่ท าให้ผลการรักษาไมด่ี มีอตัราการรอดชีวติ

ต ่า    แตปั่จจบุนั ความก้าวหน้าของการดแูลรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารพฒันาไปอยา่งมาก ตัง้แตก่ารวินิจฉยั การ

ประเมินระยะโรค การรักษาโดยการผา่ตดัรูปแบบใหมผ่า่นกล้อง  การรักษาเสริมด้วยยาเคมี หรือ ยามุง่เปา้ ท าให้แนว

ทางการรักษาในผู้ ป่วยแตล่ะรายมีความซบัซ้อนไมเ่หมือนที่เคยเป็นในอดีต ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารจึงต้องมีการ

วางแผนการรักษาร่วมกนัเป็นทีมสหสาขา ตลอดจนการให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาตัง้แตก่่อนเร่ิมการรักษาแก่

ผู้ ป่วยและครอบครัวอยา่งชดัเจน เนื่องจากการเจ็บป่วยและการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารมผีลกระทบตอ่คณุภาพ

ชีวิตและภาวะโภชนาการที่เปลีย่นไปอยา่งมาก  การติดตอ่ประสานงานระหวา่งผู้เช่ียวชาญจงึมีความส าคญัอยา่งยิง่ใน

การวางแผนการรักษาให้ได้ผลออกมาดีที่สดุ  และผู้ ป่วยเข้าถงึบริการการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว 

         ด้วยความมุง่มัน่ในการยกระดบัคณุภาพกระบวนการบริการโรคมะเร็งซึง่เป็นโรคซบัซ้อน ตามคา่นยิมขององค์กร ทีม

น าทางคลนิิกสาขาศลัยศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร ได้ร่วมกบัศนูย์ความเป็นเลศิด้านการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งจดัตัง้ทีม 

สหสาขา ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ได้แก่        ศลัยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร                

อายรุแพทย์สาขามะเร็งวิทยา  แพทย์รังสรัีกษา รังสวีินิจฉยั และ เวชศาสตร์นิวเคลยีร์  แพทย์พยาธิวิทยา อายรุแพทย์สาขา

โภชนคลนิิก    ทีมเภสชักร ทีมพยาบาล   ทีมโภชนาการ ทีมการดแูลแบบประคบัประคอง และทีมสนบัสนนุตา่งๆในการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  แบบครบวงจร 

           ทีมสหสาขามีแนวคดิร่วมกนัในการพฒันาระบบบริการ เพือ่ให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ได้เข้าถงึการตรวจ

วินิจฉยั และการรักษาได้รวดเร็ว ทีมน ามีความรู้สกึท้าทายกบัปัญหาระบบการเข้าถึงบริการตรวจรักษาของผู้ ป่วย ในรูป

แบบเดิมที่ปฎิบตัิกนัมา ตลอดจนการสือ่สารให้ข้อมลูแก่ประชาชนในการตรวจคดักรองโรค  ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารมกัไมม่ีอาการแสดงที่ชดัเจนในระยะเร่ิมแรก    ทีมน าสหสาขาจึงมีความมุง่มัน่ในการพฒันาปรับเปลีย่น

รูปแบบบริการใหมใ่นเชิงรุก โดยมีแพทย์ทกุสาขาที่เก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร     
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แผนภูมิที่ 1 โครงสร้างศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างการบริหารของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณบดี 

รักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายดูแลสุขภาพ 

รองคณบดีฝ่ายศูนย์ความเป็นเลิศ 

ศูนย์พิษวิทยา ศูนย์ปลูกถ่ายเซลล ์
ต้นก าเนิด 

 

ศูนย์ส่องกล้องระบบ 
ทางเดินอาหาร 

ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

ศูนย์ความเป็นเลิศ 

ด้านโรคมะเร็ง 
ศูนย์โรคหวัใจพิการ 
แต่ก าเนิดในผู้ใหญ่ 

ศูนย์พัฒนานวัตกรรม 

ทางการแพทย์ 

ศูนย์ความเลิศด้านการ
ดูแลแ  ประคั ประคอง 

หัวหน้า
ภาควิชา

อายุรศาสต

คณบดี 

รองคณบดีฝ่ายศูนย์
ความเป็นเลิศ 

รองคณบดีฝ่าย
สนับสนุนพันธกิจ 

ศูนย์รังสี
วินิจฉัย

ศูนย์จีโนม 

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล

หัวหน้า
ภาควิชา

ศัลยศาสตร ์

หัวหน้า
ภาควิชา

รังสี 

หัวหน้า
ฝ่ายการ
พยาบาล

หัวหน้าฝ่าย 
เภสัชกรรม 

หัวหน้า
ภาควิชา
พยาธ ิ

ผู้อ านวยการศูนย์
การแพทย ์

สมเด็จพระเทพ
รัตน์ SDMC 

ผู้อ านวยการ
ศูนย์

การแพทย ์
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แผนภูมิที่ 3 คณะท างานทีมสหสาขาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิสัยทัศน์ 

 เป็นทีมต้นแบบชัน้น าในการบริการตรวจวินิจฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ระดบัประเทศ 

 

พันธกิจ  

 เพื่อให้บริการตรวจคดักรอง วินจิฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามมาตรฐานสากล                     

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  และร่วมกนัพฒันาด้านการศกึษา  การวจิยั 
 

ค่านิยม 

             มุง่มัน่ในวิสยัทศัน์ขององค์กร  ท างานร่วมกนัเป็นทีม  เป็นเลศิในด้านคณุภาพและบริการ 

                 ให้การบริการแบบ One Stop Service 

 

 

 

 

หน่วยงานสนับสนุน 

 
ฝ่ายเภสัชกรรม 

 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง 

 

ศูนย์รังสีวินิจฉัย 

 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดู        
แบบประคับประคอง 
 

งานส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

 

งานสังคมสงเคราะห์ 

 

ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 

 
ทีมพยาบาล 

 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 
พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
 
พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 
 
พยาบาลหอผู้ป่วยใน แผนกศัลยกรรม 
 
พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรม 
 
พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกรังสีรักษา 
 
พยาบาลหน่วยประสานงานระหว่างบ้าน 
และโรงพยาบาล 

 
ทีมแพทย ์

 
แพทย์ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร 
 

แพทย์มะเร็งวิทยา 
 
แพทย์รังสีรักษา 
 
แพทย์รังสีวินิจฉัย 
 
แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 

พยาธิแพทย์ 
 
แพทย์สาขาโภชนวิทยา 

ทีมน าสหสาขาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
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ตารางที่ 1  แสดงวิสัยทัศน์ของทีมสหสาขา โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม 

ม.มหิดล มุง่มัน่ท่ีจะเป็น
มหาวิทยาลยัระดบัโลก 

สร้างความเป็นเลศิทางด้าน
สขุภาพ ศาสตร์ ศิลป์ และ
นวตักรรมบนพืน้ฐานของ
คณุธรรม เพื่อสงัคมไทยและ
ประโยชน์สขุแก่มวลมนษุยชาติ 

M-Mastery รู้แจ้ง รู้จริง สมเหตผุล 
A- Altruism การเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ ่รับผิดชอบตอ่
สงัคม 
H-Harmony กลมกลนืกบัสรรพสิง่ 
I-Integrity มัน่คงยิง่ในคณุธรรม 
D-Determination แนว่แน ่กล้าตดัสนิใจ 

O-Originally สร้างสรรค์สิง่ใหม ่
L-Leadership ใฝ่ใจเป็นผู้น า 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยบาลรามาธิบด ี

เป็นสถาบนัทางการแพทย์
ชัน้น าในระดบัสากล 

บรูณาการการศกึษา การวจิยั 

และการบริการสขุภาพเพื่อสขุ
ภาวะของสงัคม 

มุง่เรียนรู้ คูค่ณุธรรม ใฝ่คณุภาพ 

ร่วมสานภารกิจ คดินอกกรอบ 

รับผิดชอบสงัคม 

ทีมสหสาขาโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร 

 

เป็นทีมน าในการบริการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร 
รูปแบบคลนิิกมะเร็ง      
สหสาขา ระดบัประเทศ 
 

เพื่อให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วย
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารอยา่ง
มีประสทิธิภาพ ปลอดภยั มี
คณุภาพ ได้มาตรฐานระดบั
สากล เน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันา
ด้านการศกึษาและวิจยั 

- PATIENT- CENTER CARE SYSTEM                               

– One Stop Service  
-พฒันาระบบการรักษาที่ทนัสมยั  
-ระบบบริการเชิงรุกเพื่อให้ผู้ ป่วยเข้าถึง
บริการได้เร็วขึน้ 

-มุง่มัน่ในวิสยัทศัน์ขององค์กร  ท างาน
ร่วมกนัเป็นทีม  เป็นเลศิในด้านคณุภาพและ
บริการ 
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ตารางที่ 2 แสดงตวัอย่างการน าค่านิยมขององค์กรสู่การปฏิ ัติของทีมโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ค่านิยม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การปฏิ ัต ิ
มุ่งเรียนรู้ บคุลากรเรียนรู้ องค์กรเรียนรู้  

- เพื่อพฒันาบคุลากรอยา่ง
ตอ่เนื่อง 
- เพิ่มประสทิธิภาพในการ
บริการและการปฏิบตังิาน
มากขึน้ 
- พฒันาเป็นหนว่ยงานแหง่
การเรียนรู้ระบบบริหาร
จดัการคลนิิคผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  เป็นคลนิิกบริการ
รูปแบบใหมข่องคณะ  ภายใต้การสนบัสนนุของศนูย์ความเป็นเลศิ
ด้านการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  บคุลากรได้รับการสนบัสนนุด้าน
ตา่งๆดงันี ้
1. ด้านบริการมีการจดัระบบบริการผู้ ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉยั
และรักษาที่รวดเร็วใน รูปแบบคลนิิกสหสาขาเฉพาะทางโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร   เน้นรูปแบบการบริการแบบ one-stop-service           
มีทีมสหสาขาวางแผนการรักษาร่วมกนั 
2. ด้านการศกึษา มกีารจดัประชมุวิชาการที่เก่ียวข้องกบัวิธีการ
รักษาใหม่ๆ ในแตล่ะสหสาขา เพือ่พฒันาองค์ความรู้ของบคุลากร
ในการดแูลรักษา ผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร              
3. บคุลากร ศกึษาหาองค์ความรู้จากวารสารการแพทย์และการ
พยาบาลและ website ทีเ่ก่ียวข้อง ในการให้บริการในรูปแบบ
คลนิิกมะเร็งสหสาขา 
4. มีการประชมุปรึกษาร่วมกนัของทีมสหสาขา เพื่อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและอปุสรรคตา่งๆอยา่งเป็นระบบ และวางแผน
การด าเนินงานตอ่ไป 
5. สร้างองค์ความรู้ใหมผ่า่นการท าวิจยั  สามารถมีงานวจิยัที่ได้รับ
การน าเสนอระดบันานาชาติ 

คู่ คุณธรรม 
Morality 

Customer Focus 

โปร่งใส ตรวจสอบได้  
มีจริยธรรม 
- โปร่งใส ซื่อสตัย์ สจุริต 
- มีความรับผิดชอบตอ่หน้าที่ 
- มีจริยธรรม จรรยาบรรวิชาชีพ 
- ยดึผู้ รับผลงานเป็นศนูย์กลาง 

- ให้บริการโดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ผู้ ป่วยทกุรายได้รับบริการ
เสมอภาคโดยค านงึถงึสทิธิผู้ ป่วย ผู้ ป่วยมีสทิธิเลอืกรับการรักษา
ตามหลกัมนษุยธรรม ยดึหลกัคณุธรรมและจริยธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพและคา่นิยมองค์กร 
- ผู้ ป่วยทกุเชือ้ชาติ ทกุสทิธิการรักษา เข้าถึงบริการได้เทา่เทียมกนั 
- ให้บริการรักษาตามมาตรฐานระดบัสากล  

ใฝ่คุณภาพ 
Humanitarian 

 

การบริการตรวจรักษา
โรคมะเร็งได้มาตรฐาน 
ปลอดภยั รวดเร็ว 

 
 

1.พฒันางานคณุภาพตามวงล้อ PDSA อยา่งตอ่เนื่อง เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ที่ดีตอ่ผู้ รับบริการ ตามบริบทของแตล่ะหนว่ยงาน  
2.คณะท างาน  ได้ปรับปรุงระบบบริการใหม ่เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
ความสะดวก รวดเร็ว ในการเข้าถึงบริการการรักษา ดงันี ้
 - พฒันาระบบนดัหมายผู้ ป่วยกลุม่เสีย่งให้ได้รับการตรวจวินิจฉยั
อยา่งรวดเร็ว 
- พฒันาระบบบริการเพื่อ ลดขัน้ตอนการเข้ารับบริการตามนดั
หมายและ  การมาโรงพยาบาลของผู้ ป่วยหลายครัง้  
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ค่านิยม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การปฏิ ัต ิ
- ให้บริการตามความเช่ียวชาญโดยทีมสหสาขา 
3.ทีมสหสาขาได้รับเชิญเป็น วิทยากรบรรยายทัง้ในและนอกองค์กร 
และน าเสนอผลงานวิจยัทัง้ในและตา่งประเทศ 

ร่วมสานภารกิจ ท างานร่วมกนัเป็นทีม  
แบบสหสาขาสูเ่ปา้หมาย
เดียวกนั 
- ท างานเป็นทีมในทกุพนัธกิจ 
เกิดผลลพัธ์ที่ด ี

 

คณะท างานประกอบด้วยทมีสหสาขา ได้ท างานร่วมกนัในทกุด้าน
เพื่อสง่เสริมระบบการท างานรูปแบบทีมสหสาขา 
1. ด้านการบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร              
2. ด้านการศกึษาและวิจยั: ได้ออกแบบวิจยั R2R เผยแพร่ผลงาน
ทัง้ในระดบัประเทศและตา่งประเทศ 
3. บริการวิชาการ: 
      3.1 เป็นสถาบนัฝึกอบรม ศกึษาดงูานให้แก่ แพทย์ตอ่ยอด
เฉพาะทางสาขาตา่งๆ เช่น มะเร็งวิทยา รังสวีินจิฉยั รังสรัีกษา 
ศลัยกรรมระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
      3.2 คณะท างานได้จดัประชมุวิชาการส าหรับบคุลากรทาง
การแพทย์ โดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคณุวฒุิที่เก่ียวข้องทัง้ในและ
ตา่งประเทศมาบรรยายเก่ียวกบัการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร 

คิดนอกกรอ  น ารูปแบบการบริการและ
วิทยาการใหม่ๆ  มาปรับใช้  
- คิดอยา่งแตกตา่ง 
- มีความคิดสร้างสรรค์  
- เกิดนวตักรรม 

1.  ทีมสหสาขาเปิดบริการคลนิิกเฉพาะทางโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหารรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขาที่หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง
สหสาขา อาคาร 1ชัน้1 ทกุวนัจนัทร์ เวลา 8.00-12.00 น. เน้นการ
บริการรูปแบบ one-stop-service                                                                                                
2. ริเร่ิมโครงการคดักรองโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารเชิงรุก  

รั ผิดชอ สังคม 
Resposibility 

ความรับผิดชอบตอ่สงัคมทัง้
ภาครัฐและเอกชน ภายใต้
คณุธรรมและการบริหารจดัการ
ที่ดี โดยมุง่เน้น 
   - การลดคา่ใช้จ่ายในการมา
โรงพยาบาลของผู้ ป่วยมะเร็ง 
   - การรับบริการรักษาที่
รวดเร็ว ครอบคลมุทกุมิติ 
   - ความเสยีสละเพื่อสว่นรวม 

คณะท างานมุง่เน้นให้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง                                          
- ค านงึถึงสทิธิ ความเสมอภาคของผู้ ป่วยมะเร็งทกุราย ไมจ่ ากดั
สทิธ์ิคา่รักษา เชือ้ชาติ ผู้ ป่วยทกุรายสามารถเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ และมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ                                                            
- ลดภาระคา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยและครอบครัว เช่น ลดจ านวนครัง้
ของการมาโรงพยาบาลของผู้ ป่วยเพื่อพบแพทย์แตล่ะแผนก                                                 
- ใช้ทรัพยากรอยา่งคุ้มคา่ มกีารปรับระบบบริการในรูปแบบทีมสห
สาขาในการวางแผนรักษา โดยไมเ่พิ่มอตัราบคุลากร  และ สถานที่
ในการบริการ 
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1.2 ทีมน าองค์กร/ผู้น าทีมสหสาขาท าให้ม่ันใจในระ  การก ากั ดูแลการปฏิ ัตขิองทีมสหสาขา 

อย่างมีความรั ผิดชอ  ปฏิ ตัิตามกฎหมาย มีจริยธรรม และมีความรั ผิดชอ ต่อสังคม 

- การสือ่สารกบัผู้น าองค์กร จากวสิยัทศัน์ของ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีและของศนูย์ความเป็น

เลศิด้านโรคมะเร็ง ทีมสหสาขา ได้พฒันารูปแบบการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโดยผา่นระบบบริการในรูปแบบ

คลนิิกมะเร็งสหสาขาระบบทางเดินอาหาร เพื่อการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารแบบครบวงจร และเป็นทีม

ชัน้น าในระดบัประเทศ 

- การสือ่สารถงึผู้ปฏิบตัิงานในแตล่ะสาขาผา่นการประชมุกบัผู้บงัคบับญัชาตามล าดบัสายงาน และ 

การจดัประชมุทมีสหสาขาทกุ 4 เดือน เพื่อรายงานความก้าวหน้าของกิจกรรมตา่งๆและเพิ่มเติมตามวาระกรณีพเิศษใน

กรณีที่มีการเปลีย่นแปลงรูปแบบการปฏิบตัิงานทัง้ภายในและภายนอกหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในกระบวนการด าเนินการ

ของโครงการ เปิดโอกาสให้มกีารแจ้งขา่วให้สมาชิกในทีมทราบฯ และมีการน าสือ่เทคโนโลยี official line  มาปรับใช้เพื่อ

การสือ่สารภายในทีมให้รวดเร็วและทนัตอ่สถานการณ์ โดยสมาชิกในทีมทกุคนมีข้อตกลงร่วมกนัวา่ การสือ่สารช่องทางนี ้ 

สร้างขึน้เป็นกลุม่ปิดส าหรับผู้ปฏิบตัิงานในคลนิิก เทา่นัน้เพื่อให้การปรับปรุงปรับปรุง ติดตามงาน และช่วยให้ค าแนะน า

เบือ้งต้นหรือแก้ไขผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดจากการด าเนินงานได้เหมาะสม ทนัเวลา     

 จากการโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นโรคมะเร็งที่วินจิฉยัคอ่นข้างยากและช้าเนื่องจาก ผู้ ป่วยมีอาการและ

อาการแสดงที่ไมช่ดัเจน  ต้องมกีารตรวจประเมินโรคทางรังสวีินิจฉยัเพื่อการวินิจฉยัเฉพาะระบบ โดยการท า  CT SCAN   

การสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารเพื่อตรวจชิน้เนือ้ ท าให้ใช้เวลานานเนื่องจากเป็นการตรวจที่เฉพาะเจาะจง และ

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผู้ ป่วยมารับบริการจ านวนมาก อาจท าให้คิวการตรวจลา่ช้าต้องอาศยัการประสานงานร่วมกนั 

ตลอดจนการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารเพื่อตรวจชิน้เนือ้ซึง่เป็การวินจิฉยัหลกั ต้องตรวจโดยแพทย์เฉพาะทาง ป ญหา

เหลา่นี ้ สง่ผลให้การรักษาโรคเร่ิมได้ช้า ซึง่อาจสง่ผลตอ่การรักษาโรคหรือผู้ ป่วยมีอาการทรุดหนกัไปก่อนเร่ิมการรักษา การ

พิจารณาวางแผนการรักษา  ต้องอาศยัความรู้ความช านาญของผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทาง    จึงท าให้เกิดแนวความคดิการ

จดัตัง้กลุม่งานดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที่มมีาตรฐาน และการเข้าถงึบริการอยา่ง

รวดเร็วและมีระบบการดแูลอยา่งตอ่เนื่อง ทีมน าสหสาขาวิชาชีพจงึร่วมกนัพฒันาแนวทางปฏิบตัิในการให้บริการการตรวจ

รักษา  ตัง้แตก่ารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย และครอบครัวอยา่งครบถ้วน โดยค านงึถงึ ข้อก าหนด กฎระเบียบ และเกณฑ์ตา่งๆใน 

การรักษา การใช้ยา ท่ีเก่ียวข้องอยา่งเคร่งครัดเพื่อปอ้งกนัและลดความเสีย่งหรือผลกระทบทางด้านลบท่ีอาจเกิดได้ โดย

ทีม สหสาขาได้มีการปฏิบตัิตามมาตรฐานวิชาชีพในสงักดัและท่ีเก่ียวข้องอยา่งชดัเจน ได้แก่  

1.2.1 ข้อบงัคบัแพทย์สภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม ปี พ .ศ . 2549 (เอกสารแนบ 1) 

1.2.2 พระราชบญัญตัิสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 (เอกสารแนบ 1) 

1.2.3 ประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองมาตรฐานการพยาบาล และจริยธรรม จรรณยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบตักิาร

พยาบาล (เอกสารแนบ 1) 

1.2.4 จรรยาบรรณวิชาชีพเภสชักรรม 2538 (เอกสารแนบ 1) 
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ตอนที่ I-2. การวางแผนและการ ริหารแผน 
2.1. ทีมสหสาขาวางแผนจดั ริการ เพ ่อตอ สนองความต้องการ ริการสุขภาพ ตอ สนองความท้าทาย  
และสร้างความเข้มแข็งให้กั การด าเนินงานของทีม 

      ทีมน าสหสาขาประกอบด้วย  ศลัยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร อายรุแพทย์สาขามะเร็งวิทยา แพทย์รังสรัีกษา รังสี

วินิจฉยั  พยาธิแพทย์ อายรุแพทย์สาขาโภชนคลนิิก   พยาบาล   เภสชักร   ร่วมกนัก าหนดวิสยัทศัน์ พนัธกิจ  คา่นิยม ของ

ทีมสหสาขา เพื่อให้สอดคล้องกบันโยบายคณะ ในการดแูลผู้ ป่วยโรคซบัซ้อนและเพื่อให้สมาชิกในทีมรับทราบเปา้หมาย

หลกัที่ส าคญัของโครงการฯ  โดยมีการประชมุทีมน าสหสาขา ที่เก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยทกุ 4เดือนและจดัตัง้เป็น

คณะท างานกลุม่โรคมะเร็งกระเพาะอาหารเพื่อหาแนวทางพฒันาระบบบริการตา่งๆในการด าเนินงานร่วมกนัด้านบริการ  

และร่วมกนัท าวิจยัเพื่อน าผลงานวิจยัสูก่ารปฎิบตัิ รวมทัง้ update ความรู้ใหม่ๆ  ทางวิชาการในแตล่ะแขนงเพื่อร่วมวางแผน 

ก าหนดเปา้หมาย บทบาทหน้าที่ แผนการด าเนินการ แนวปฏิบตัิ แลกเปลีย่น ทบทวนการด าเนินการท่ีผา่นมา ติดตามและ

ปรับปรุงแผนการด าเนินการเพื่อพฒันาคณุภาพในทกุกระบวนการอยา่งตอ่เนื่อง 

            โดยทีมสหสาขามุง่เน้นให้ผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารได้รับบริการการรักษาตามมาตรฐาน  การตรวจวินิจฉยัสะ

รวดเร็ว ลดคา่ใช้จา่ย ลดความเครียดและความวติกกงัวล  มีคณุภาพชีวติที่ดีและมกี าลงัใจ  มีทีมบคุลากรเป็นท่ีปรึกษา

ขณะรับการรักษาด้วยแผนการรักษาตา่งๆ สง่เสริมให้ผู้ ป่วยและครอบครัว มีสว่นร่วมในการตดัสนิใจรับการรักษา   สามารถ

ดแูลตนเองที่บ้านได้ ผู้ ป่วยสามารถเข้าถงึบริการได้อยา่งรวดเร็ว เป็นธรรมและเทา่เทยีม มีความพงึพอใจตอ่การเข้ารับ

บริการในทกุขัน้ตอน  

ตารางที่ 3   แสดงจุดแข็ง / ข้อได้เปรีย , จุดอ่อน/  ความท้าทาย  และโอกาสต่างๆ ของทมีน าสหสาขา 

Strengths Weaknesses 
 1.คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  และศนูย์ความเป็นเลศิ
ด้านโรคมะเร็ง ให้การสนบัสนนุ ด้านนโยบาย 
2.ทีมสหสาขาต้นแบบ แหง่แรกในประเทศไทย 
3.มีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย และเพียงพอในการตรวจ
วินิจฉยัผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและรวดเร็ว 
4. มีทีมสนบัสนนุเพื่อพฒันาระบบบริการเฉพาะทางแบบทมีสหสาขา
ด้วยวิทยาการท่ีทนัสมยัมีคณุภาพระดบัสากล 
5.การเข้าถงึการรักษาได้เร็วขึน้ ลดขัน้ตอนการรับบริการ ท าให้ผู้ ป่วย
ได้รับการรักษาเร็วขึน้ 
6.น ารูปแบบการผา่ตดัที่ทนัสมยัโดยศลัยแพทย์มะเร็งวิทยาสาขา
ระบบทางเดินอาหารโดยผา่ตดัผา่นกล้อง เพื่อเป็นทางเลอืกให้กบั
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร   

1.ศลัยแพทย์เฉพาะทาง มีจ านวนจ ากดั  
2. จ านวนห้องผา่ตดัมจี ากดั 
3. ความยากในการรวมทีม และหาเวลาให้ตรงกนั
ของทีมน า 
 4.ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นกลุม่ผู้ ป่วยที่มี
ปัญหาด้านภาวะโภชนาการท าให้ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัคอ่นข้างนาน สง่ผล
กระทบตอ่การให้บริการผู้ ป่วยรายอื่น 
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Oportunities Threats 
1.คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีความ
ตระหนกัด้านการพฒันาระบบการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
ซึง่เป็นโรคซ า้ซ้อนให้ได้ตามมาตรฐานสากล โดยมุง่เน้น
ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการอยา่งการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว จึง
ถือเป็นโอกาสพฒันาที่ดีของคณะท างานในการ พฒันา
ระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและ
ก าหนดแนวทางปฏิบตัิร่วมกนัแบบทีมสหสาขา เพื่อให้
ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งมีประสทิธิภาพ    
2 จากการทบทวนกระบวนการพฒันาระบบการดแูล
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารทีมศลัยแพทย์พบวา่มี
กระบวนการท่ีมีโอกาสพฒันาร่วมกบัทีมพยาธิแพทย์ 
เพื่อหาแนวทางแก้ป ญหาเร่ืองการสง่ตรวจ Cytology และ
Frozen section กรณีเร่งดว่น ในระหวา่งการผา่ตดัซึง่จะมี
ผลการตอ่การประเมินปรับเปลีย่นแผนการผา่ตดั และ
สง่ผลดีตอ่ผู้ ป่วยในการผา่ตดัและได้รับการรักษาอยา่ง
เหมาะสม 
  

-ผู้ ป่วยได้รับการวินจิฉยัโรคลา่ช้า  ซึง่อาจเกิดจากอาการ
ของโรคไมช่ดัเจน                                                                                                   
-  ผู้ ป่วยได้รับการตรวจที่ไมต่รงแผนก   
-   ขาดการประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากรทราบถงึการท างาน
ของกลุม่และสามารถทีจ่ะสง่มาปรึกษาได้  
-  ยาท่ีใช้รักษาบางชนิดเบิกไมไ่ด้ในบางสทิธ์ิการรักษา 
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               ทมีสหสาขาและหน วยงานที ร วมโครงการพฒันาตรวจวนิิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

1.ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

        ศูนย์ศนูย์ความเป็นเลิศด้านการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ด าเนินงาน

โดยยึดมั่นในปณิธานของมหาวิทยาลยัมหิดลมหาวิทยาลัยมหิดล และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ให้เป็นศูนย์กลางการด าเนินงานด้านโรคมะเร็งของคณะ สร้างความเป็นเลิศในการวิจัย และ สร้างความเป็นเลิศ

ในการบริการสุขภาพและบริการวิชาการ การด าเนินงานที่ผ่านมาของศูนย์มะเร็ง ได้ด าเนินงานตามพันธกิจหลัก 

อันได้แก่ 

1.สนับสนุนระบบการบริหารจัดการในการด าเนินการตรวจดูแลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งแบบครบวงจร เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ท าให้มีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่า โดยมีการดูแลแบบสหสาขา  

           2.มีระบบการบริหารจัดการที่ส ่งเสริมการตรวจรักษาโรคมะเร็งของคณะฯ ให้อยู่ในระดับสากล เพื่อ

สามารถถ่ายทอดความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับนานาชาติ  

         3.เพิ่มงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับสากล โดยเฉพาะใช้เป็นที่อ้างอิงได้ และตลอดจนเพิ่มงานวิจัยที่ สาม

รถจดสิทธิบัตรได้ 

           4.ส่งเสริมให้มีการพัฒนาการตรวจ รักษาโรคมะเร็งของคณะฯ ให้อยู่ในระด ับสากล เพื ่อสามารถ

ถ่ายทอดความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและนานาชาติ  

2.. ศัลยแพทย์มะเร็งระ  ทางเดนิอาหาร (Onco surgery) /ศัลยแพทย์ระ  ทางเดินอาหาร 

              - พฒันาระบบบริการและวางแผนโครงการคดักรองผู้ ป่วยกลุม่เสีย่งให้ได้รับการตรวจวินิจฉยัโรคอยา่งถกูต้อง  

         - ให้ความรู้ให้ความรู้แก่ประชาชน  

              - Update ความรู้ทางวชิาการแกศ่ลัยแพทย์ทัว่ไปและทมีบคุลากร 

               - พฒันาเทคนิคการผา่ตดัที่ทนัสมยั เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาเทียบเทา่สากล 

การรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร แม้วา่มีการให้ยาเคมีบ าบดัและการฉายรังสร่ีวมด้วย แตก่ารผา่ตดัยงัคงเป็นการ

รักษาหลกั เพื่อให้หายขาดจากโรค ที่ผา่นมาการผา่ตดัที่ยอมรับเป็นมาตรฐานการรักษาของประเทศไทย ด้วยการท า  

D2 Gastrectomy ซึง่เป็นเทคนิคการผา่ตดัของประเทศญ่ีปุ่ น และ ท่ี ร.พ.รามาธิบดี ก็ด าเนินการผา่ตดัมาเป็นเวลา

ยาวนาน โดยการผา่ตดัแบบเปิดหน้าท้อง แบบแผลมาตรฐาน (แผลใหญ่) 

ปัจจบุนัมีการพฒันารูปแบบการผา่ตดั เป็นการผา่ตดัแบบเจาะรูผา่นกล้อง ซึง่สามารถท าได้ในโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหาระยะเร่ิมแรกที่ไมต่ิดอวยัวะข้างเคียงซึง่มีข้อดีคือ 
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1. แผลเลก็ท าให้เกิดความเจ็บปวดจากแผลผา่ตดัน้อยกวา่ 

2. ผู้ ป่วยสามารถขยบัลกุจากเตียงได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตยีงนาน เช่น DVT, Lung 

complication 

3. ลดภาวะแทรกซ้อนจากแผลผา่ตดัเช่น แผลติดเชือ้, ไส้เลือ่น แผลผา่ตดัแยกเป็นต้น 

4. การฟืน้ตวัหลงัจากผา่ตดัเร็ว และลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

5. ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจ าวนัได้เร็วขึน้ 

แตก่ารผา่ตดัยงัมีข้อจ ากดัอยูห่ลายอยา่งเช่น                                                            

1. ไมส่ามารถผา่ตดัในกรณีที่มะเร็งลกุลามไปยงัอวยัวะข้างเคียง 

2.    ใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัทีน่านขึน้                                                                     

3.   คา่ใช้จ่ายจากการผา่ตดัเพิ่มขึน้      

4.   ต้องใช้แพทย์ที่ช านาญการผา่ตดัแบบเจาะรูผา่นกล้อง                       

                                                                                                                                                                                        

                     Laparoscopic gastrectomy                                                                                                                         
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  3.อายุรแพทย์สาขามะเร็งวทิยา    

        3.1 ประเมินและวางแผนการให้เคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดั (Perioperative chemotherapy) 

                                 3.2 ประเมินและวางแผนการให้เคมีบ าบดัหลงัการผา่ตดั (Adjuvant   chemotherapy) 

              3.3ประเมินและวางแผนการรักษาที่ทนัสมยัโดยใช้ยามุง่เปา้ (Targeted therapy / Immunotherapy) 

      3.4 ประเมินการให้เคมีบ าบดั กรณีผา่ตดัไมไ่ด้ (Palliative CMT) 

      

                                                                                                   

                                                                                                        

                                                                                      

4..แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา/ แพทย์รังสวีินิจฉัย/ แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์  

                               

 4.1 ให้การตรวจวินจิฉยัทางรังสอียา่งแมน่ย า  รวดเร็ว  เช่น การท า MRI /CT  ซึง่เป็นการวินจิฉยัหลกัที่ส าคญั 

        อยา่งหนึง่ของโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

   4.2 ประเมินการฉายแสงร่วมกบัทีมสหสาขาก่อนและภายหลงัการผา่ตดั (Peri 0perative or Adjuvant  

                    treatment) 

              4.3น าเทคนคิและเคร่ืองฉายแสงที่ทนัสมยั มาประยกุต์ใช้ในการรักษา เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการรักษา  
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        5.ทีมสหสาขาที่สนั สนุนเพ ่อเพิ่มประสิทธิภาพด้านคลนิิกและการรักษา 

              5.1อายรุแพทย์สาขาวชิาโภชนวิทยาและชีวเคมีทางการแพทย์ ภาควชิาอายรุศาสตร์   

               - ให้ค าปรึกษาและร่วมดแูล ประเมิน ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย ก่อน  ระหวา่ง และภายหลงัการรักษา 

               -  ให้ค าปรึกษาและร่วมดแูล ประเมิน การเปลีย่นแปลงด้านภาวะโภชนาการภายหลงัการผา่ตดั เก่ียวกบั 

                  ชนิดของอาหารท่ีต้องปรับเปลีย่น   การเพิ่มหรือหลกีเลีย่ง อาหารบางชนิดเพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถรับการรักษา 

                  ได้ตามแผนการรักษา  ตลอดจนแนะน าวิธีการแบง่มือ้อาหารในแตล่ะวนั 

              - ติดตามประเมินภาวะโภชนาการ  การเสริมวิตามินและแร่ธาตภุายหลงัการผา่ตดัอยา่งตอ่เนื่อง 

           5.2อายรุแพทย์สาขาเวชพนัธุศาสตร์ ภาควชิาอายรุศาสตร์                                                  

                -   ให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการตรวจหามะเร็งทางพนัธุกรรมแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวโดยหากตรวจพบวา่มีสาเหต ุ

                    จากพนัธุกรรมจริง ข้อมลูดงักลา่วจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและเฝา้ระวงัการเกิดมะเร็งชนิด 

                    อื่นๆในกลุม่ของยีนส์ที่ตรวจพบทัง้ในตวัผู้ ป่วยและญาติสายตรง 

                  - การตรวจคดักรองในญาติสายตรง เป็นการตรวจ genetic test  เพื่อ early surveillance                                                                                                               

        5.3 ทีมสหสาขาโรคภมูิแพ้อิมมโูนวิทยาและโรคข้อ (Allergy Immunology & Rheumatology: AIR ) 

               เป็นทีมสหสาขาที่ให้บริการ  การวินจิฉยัปัณหาการแพ้ยาเคมีบ าบดัโดยการทดสอบทางผิวหนงั เพื่อเพิม่โอกาส  

               ให้ผู้ ป่วย ได้รับเคมีบ าบดัอยา่งตอ่เนื่องด้วย วธีิพิเศษ ตามแผนการรักษา   

                 -การวินิจฉยัการแพ้ยาเคมีบ าบดัจากการทดสอบทางผิวหนงั และให้บริการ Desensitizationตอ่ยาเคมีบ าบดั 

                -กลุม่ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัวา่แพ้ยาเคมีบ าบดั และมีการวางแผนให้ยาด้วยวิธีพิเศษ เพื่อให้ผู้ ป่วย 
                  สามารถให้ยาได้ครบตามแผนการรักษา  
                -ให้การดแูลด้านการแพ้ยาแบบองค์รวมเป็นแหง่แรกในประเทศไทยที่ท างานแบบสหสาขาวชิา  
                (Multidisciplinary team care) 
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         5.4 ห้องปฏิบตัิการเภสชัพนัธุศาสตร์ (Laboratory for Pharmacogenomics) ภาควชิาพยาธิวิทยา เป็นหนว่ยงานท่ี 
           บริการตรวจวินิจฉยัทางเภสชัพนัธุศาสตร์ (Pharmacogenomics) ของเอนไซม์ที่ท าหน้าทีเ่ปลีย่นแปลงยาเคมี 
            บ าบดั ซึง่เป็นห้องปฏิบตัการเภสชัพนัธุศาสตร์แห่งแรกในประเทศไทย 

 
          5.6 ทีม Tumour Biobank เป็นหนว่ยงานสงักดัศนูย์ความเป็นเลศิด้านการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็ง สนับสนุน 

           และสร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับสากล  เช่นโครงการเก็บชิน้เนือ้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพื่อการวิจยั  

 

- บริหารจดัการและวางแผนควบคมุดแูละพฒันากระบวนการท างานธนาคารชีวภาพ ให้มีประสทิธิภาพ  

              เทียบเทา่มาตรฐานสากล 

            -ประสานความร่วมมืออาจารย์แพทย์คลนิิกสาขาตา่ง ๆ ที่เก่ียวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็ง ทัง้ในโรงพยาบาล 

               รามาธิบดี และสถาบนัอื่นๆ 
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              - เพาะเลีย้งเซลล์มะเร็งในรูปแบบสามมติิ (Organoid) รวมถงึพฒันา protocol ให้มีประสทิธิภาพมากขึน้          

5.7 ทีมสหสาขาตา่งๆที่เก่ียวข้อง ได้แก่   ทีมแพทย์   พยาบาล เภสชักร/ทีมโภชนาการและทีมสนบัสนนุอื่นๆ                                                                                                       

                 นอกจากนีท้ีมสหสาขายงัตระหนกัถงึคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในมิติตา่งๆ ซึง่  

       นกัวิชาการหลายทา่นได้กลา่วถงึองค์ประกอบของคณุภาพชีวิตแตกตา่งกนัออกไป  ได้แก่ 

                 องค์ประกอบของคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านความผาสขุของร่างกาย    ด้าน

ความผาสขุของจิตใจ    ด้านความผาสขุทางสงัคม    ด้านความผาสขุทางจิตวิญญาณ   

               องค์ประกอบ คณุภาพชีวิตประกอบด้วยมิติ 6ด้าน คือ  ด้านร่างกาย   ด้านจิตใจ   ด้านความเป็นอิสระไมพ่ึง่พา  

ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม  ด้านสิง่แวดล้อม ด้านจิตวิญญาณ 

        จากกรอบแนวคดิเร่ืองคณุภาพชีวิตด้านตา่งๆ ของผู้ ป่วย  ทีมสหสาขา ได้น ามาเป็นแนวทางปฎิบตัิในการดแูลผู้ ป่วย

โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยค านงึถงึปัจจยัการเจ็บป่วย   ความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย  การได้รับข้อมลูตา่งๆเก่ียวกบัโรค

และการรักษา  การมีโอกาสพดูคยุซกัถาม  การมีสว่นร่วมตดัสนิใจเลอืกแผนการรักษา การเข้าถึงระบบการรักษาที่รวดเร็ว 

และ การดแูลที่ ตอ่เนื่อง ปัจจยัเหลา่นีม้ีผลตอ่การสง่เสริมคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยทีม 

สหสาขาร่วมกนัพฒันากระบวนการตา่งๆในการรักษาการดแูล เชน่ 

        -ระบบการเข้าถึงบริการการตรวจรักษาที่รวดเร็ว  เพื่อลดความวิตกกงัวล ความเครียดผู้ ป่วยและครอบครัว 

เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งผู้ ป่วยและครอบครัว มกัจะเกิดความกลวั ความวิตกกงัวล  ในการหาสถานพยาบาลท่ี

ทนัสมยั  และ การเข้าถึงบริการการตรวจรักษาที่รวดเร็ว    มีทีมแพทย์เฉพาะทางด้านตา่งๆ ร่วมดแูล 

         -การได้รับข้อมลูที่เก่ียวกบัโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและการรักษาทีช่ดัเจน ตลอดจนแนวโน้มของผลการรักษาตาม 

           แผนการรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง 

        - ความสามารถในการดแูลตนเองด้านตา่งๆ ของผู้ ป่วย ในกระบวนการรักษา 

        - ความเข้าใจ  ความสนใจ เอาใจใส ่ การความช่วยเหลอืของทีมสขุภาพตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว  

        - การให้ค าปรึกษาและการดแูลอยา่งตอ่เนื่องจากทีมสขุภาพ 

        - การให้ข้อมลูเกียวกบัการใช้ชีวติประจ าวนั /  การท างาน / สภาพร่างกาย  โดยเฉพาะปัญหาด้านภาวะโภชนาการ

อาจต้องเปลีย่นแปลงไปจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและผลจากการรักษา   
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  2.2. ทีมสหสาขาถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิ ตัิ และติดตามความก้าวหน้าเพ ่อให้มั่น ใจว่า รรลุ
เป้าประสงค์ของทีม 

ระบบการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งในคลนีิกตา่งๆ ผู้ ป่วยที่แพทย์สงสยัวา่เป็นโรคมะเร็งหรือได้รับการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคมะเร็ง ผู้ ป่วยต้องมีการประเมนิโรคเพื่อให้ได้รับการวางแผนการรักษาอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน ผู้ ป่วยจ าเป็นต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์หลายสาขาหลายครัง้ อาจใช้ระยะเวลานานกวา่ที่จะได้รับการประเมินและการ
วินิจฉยัโรคอยา่งถกูต้อง ซึง่อาจสง่ผลตอ่การรักษาโรคที่ลา่ช้า การรักษาโรคมะเร็งเป็นการรักษาที่ต้องใช้การตดัสนิใจ/ 
ปรึกษาร่วมกนัระหวา่งทีมแพทย์สหสาขา และ แพทย์แตล่ะสาขาที่เก่ียวข้อง ซึง่แพทย์จะมีโอกาสพบกนัในคลนิิกน้อยมาก 
ข้อมลูการประเมินการวางแผนการรักษา แพทย์แตล่ะสาขาจะทบทวนประวตักิารตรวจของแพทย์แผนกตา่งๆ ท่ีสง่ปรึกษา
ได้จากเวชระเบียนหรือข้อมลูในระบบ EMR จากกระบวนการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งในรูปแบบระบบเดิม เวลาการตรวจ
รักษาของแพทย์แผนกตา่ง ๆ ไมต่รงกนั ท าให้ผู้ ป่วยต้องไปพบแพทย์สาขาตา่งๆ ตามนดัหมายโดยไมส่ามารถก าหนด
ระยะเวลาของนดัหมายหรือการเร่ิมรักษาผู้ ป่วยได้แนน่อน  จงึเกิดความลา่ช้าในการรักษา  

โรคมะเร็งกระเพาะอาหารสว่นใหญ่การรักษาหลกัจะเป็นการผา่ตดั แตใ่นรายที่ศลัยแพทย์ประเมินเบือ้งต้นวา่ไม่
สามารถผา่ตดัได้ จงึต้องมกีารปรึกษาตดัสนิใจร่วมกนัของแพทย์สหสาขา รวมถึงการทบทวน การตรวจทางรังสวีินจิฉยั
ตา่งๆ   ตลอดจนสภาพร่างกายและความพร้อมของผู้ ป่วย   ซึง่ต้องอาศยัความรู้ความช านาญของผู้ เช่ียวชาญหลายแขนง     
              ทีมสหสาขา  จึงเกิดแนวคิดในการจดัตัง้กลุม่ดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารรูปแบบคลนิิกมะเร็ง         

สหสาขา (MDT  CLINIC ) ซึง่วตัถปุระสงค์ก็เพื่อท่ีจะร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร แบบครบวงจร การ

บริการแบบ  ONE-STOP-SERVICE ซึง่เน้น PATIENT- CENTER CARE SYSTEM โดยแพทย์ทมีสหสาขาดแูลผู้ ป่วย  

และตดัสนิใจการรักษาร่วมกนั เพื่อให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ได้เข้าถงึการตรวจวินิจฉยัและการรักษาโดยเร็วขึน้ 

และลดจ านวนครัง้ของการมาโรงพยาบาล มกีารตดิตามผู้ ป่วยได้รับการนดัหมายตา่งๆ อยา่งถกูต้อง และได้รับการรักษา

ตามที่ทีมได้เข้าประชมุร่วมกนัโดยเปิดบริการรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเมื่อ 1  มถินุายน 

2561 ให้บริการทกุวนัจนัทร์เวลา8.00น-12.00น  ท่ีหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา  อาคาร1 ชัน้1 โดยมศีนูย์ความ

เป็นเลศิด้านโรคมะเร็งให้การสนบัสนนุด้านนโยบายการบริการและการเรียนการสอนของศลัยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 

           ซึ่งแนวคิดนีจ้ะเพิ่มความรวดเร็วในเข้าถึงการบริการและการรักษาของผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยทีมร่วมกนัวางแผนกระบวนการดแูลเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิ   จากการทบทวนและเก็บ

ข้อมลูภายหลงัการเปิดบริการคลินิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (1 มิถนุายน 2561 -30  มิถนุายน 2562 )  

พบวา่ผลลพัธ์ของโครงการบรรลวุตัถปุระสงค์ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4  ผลลัพธ์ตัวชี  วัดโครงการ การเข้าถงึ ริการและการรรักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

 เปา้หมาย 

ผลด าเนินการ )เดือน/ ปี(  

กลุม่ควบคมุ 

(Control) N=30 

กลุม่ MDT Clinic 

(N=52) 

1. ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้รับการ

รักษาพยาบาลลดลง 

 

จ านวนวนัลดลง 
40.60± 34.74 วนั 

(41วนั)  

14.92 ± 19.69  

วนั 

( 15  วนั) 

2.จ านวนครัง้ของการเข้ารับบริการลดลง 

 

จ านวน Visit 

ลดลง 
6.67 ± 3.68  ครัง้ 

7( ครัง้) 

1.40 ± 1.84  ครัง้ 

( 2 ครัง้) 

 

ทีมสหสาขา ด ร วมกันจัดท ากระบวนการรักษาผู ป วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเพ ่อถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การ
ปฏิ ัติ และ ปรั ปรุงกระ วนการต่างๆตามวัตถุประสงค์ของทีม 

ภาพที  9  Streamline        กระบวนการรักษาผู ป วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (      แ บ2  ) 
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                     ตารางที่ 5 แสดงกจิกรรมการด าเนินการต่างๆ ของ ทีมน าสหสาขา 
 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  )เด อน/ปี(  ผู้รั ผิดชอ  /  ท าทหน้าที่

ของผู้รั ผิดชอ  ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1. จดัตัง้กลุม่ ทีมสหสาขา เมื่อ 
มิถนุายน 2561 

√    รศ. นพ.ไชยรัตน์ และทีมสหสาขา 

2. มีการเร่ิมประชมุทีมน าคลนีิคมะเร็ง
สหสาขา(MDT Clinic ) 

√ √   ทีมน าสหสาขา 

3. มีการประชมุคณะท างานทกุ 4 
เดือน  

√ √ √ √ ทีมน าสหสาขา 

4. มีการจดั lecture เพื่อ update 

ความรู้ให้แก่บคุลากร 

√ √ √ √ ทีมน าสหสาขา 

5. มีการท าวจิยัร่วมกนั √ √ √ √ ทีมน าสหสาขา 

 
คณะท างานก าหนดวัตถุประสงค์การพัฒนา สนั สนุนและตดิตามความก้าวหน้าในการพฒันา 

 2.2.1 เพื่อให้การรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารอยา่งถกูต้อง เหมาะสม ปลอดภยั รวดเร็วและมี

คณุภาพตามมาตรฐานวชิาชีพระดบัสากล ผู้ ป่วยมคีวามพงึพอใจ  โดยก าหนดตวัชีว้ดัผลลพัธ์ที่ส าคญัร่วมกนัและมีการ

ประเมินอยา่งตอ่เนื่อง ด้าน ความพงึพอใจ ความคุ้มคา่และผลลพัธ์ทางคลนิิก  

 2.2.2 เพื่อพฒันาคณุภาพการบริการ ความรวดเร็ว ในการเข้าถงึการตรวจและการรักษาในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผา่นรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา ซึง่จะท าให้ผู้ ป่วยเข้าถงึบริการตรวจ

วินิจฉยัโรคและการรักษารวดเร็วขึน้และท าให้ผลการรักษาดีขึน้                                                                                                                     

 2.2.3 เพื่อพฒันาการท าวิจยัในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

 2.2.4 เพื่อพฒันาและ update ความรู้ในสาขาวชิาตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัมะเร็งกระเพาะอาหารอยา่งตอ่เนื่อง และ

ให้ความรู้แก่บคุลากรทกุแขนง รวมทัง้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด และขยายไปถึงการให้ความรู้

ประชาชน ผู้ ป่วย และญาติ  

 2.2.5 เป็นสถาบนัการแพทย์ชัน้น าตามวิสยัทศัน์ของคณะในพฒันาระบบบริการ เพื่อเป็นหน่วยงานต้นแบบการ

ถ่ายทอดรูปแบบการดแูลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งโรคกระเพาะอาหารระดบัประเทศ  
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ตอนที่ I-3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รั  ริการและสิทธิผู้ป่วย 
 3.1. ทีมสหสาขารั ฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รั ผลงานอ ่น เพ ่อให้ได้ข้อมูลที่น าไปใช้ประโยชน์ในการ
ตอ สนองความต้องการ/ความคาดหวัง  
 ทีมน าสร้างระบบการรับฟังเสยีงสะท้อนของผู้ รับบริการผา่นทางหนว่ยงานตา่งๆทีเ่ก่ียวข้องแบบประเมินความ 

พงึพอใจและความต้องการและความคาดหวงัของผู้ ป่วยและครอบครัวโดยใช้แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของฝ่าย

การพยาบาลปีละ 2 ครัง้ แบบประเมินความพงึพอใจของคณะปีละ 1 ครัง้ โดยเมื่อเร่ิมเปิดบริการคลนิิกมะเร็งสหสาขา

โรคมะเร็งกระเพาะอาหารทีมน าได้ท าแบบสอบถามผู้ ป่วยรายใหมท่ี่มารับบริการ ในวนันดัหมายพบแพทย์ครัง้ที1่ และ

ภายหลงัได้รับการรักษาประมานครัง้ที่ 4-5 จ านวน  20  ราย ตัง้แต ่1 มิถนุายน 2561 - 30 มถินุายน 2562 เพื่อน ามา

พฒันาปรับปรุงกระบวนการบริการตลอดจนให้การดแูลชว่ยเหลอืผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล (เป็นค าถามปลายเปิดและรวบรวม

น ามาเป็นข้อมลูในการพฒันากระบวนการบริการ   ) 

ตารางที่ 6 แบบสอบถามประเมนิความวติกกงัวลและความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัว(เอกสารแนบ3 ) 
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ตารางที่ 7 แสดงข้อก าหนดของ ริการจากการรั ฟังและเรียนรู้เสียงของผู้รั  ริการ 

ความต้องการของผู้รั  ริการ คุณลักษณะของ ริการ/ผลิตภณัฑ์ ข้อก าหนดของ ริการ/ผลิตภณัฑ์  

1. การเข้าถงึบริการการตรวจรักษาที่
สะดวกรวดเร็ว    

-ให้การรักษาโดยทมีแพทย์เฉพาะทาง 
-ให้บริการแบบ One stop service 
-ความสะดวก รวดเร็ว ในการเข้าถึงบริการ
ตัง้แตก่ารนดัหมาย  กระบวนการตรวจวินิจฉยั
และการรักษา 

- การนดัหมายที่รวดเร็วตามความเร่งดว่น 
- การให้ค าแนะน าเร่ืองสทิธิการรักษา 
- ผู้ ป่วยใหมส่ามารถเข้ารับบริการท่ี MDT Clinic 
ทกุวนัจนัทร์ เวลา8.00-12.00น โดยไมจ่ ากดั
จ านวน   

2. ผู้ ป่วยและญาตมิีสว่นร่วมในการ
ตดัสนิใจวางแผนการรักษา 

- มีทีมแพทย์เฉพาะทางให้ข้อมลูเก่ียวกบั
แผนการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  

- การปรึกษาร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
- การประเมินความพร้อมของผู้ ป่วย 
- การให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการรักษาแก่ผู้ ป่วย
และครอบครัว 
- ให้โอกาสผู้ ป่วยและครอบครัวมสีว่นร่วมในการ
ตดัสนิใจวางแผนการรักษา  รับทราบข้อดี-ข้อเสยี
ของแผนการรักษา 

3. ได้รับค าแนะน าการปฏิบตัิตวั
เก่ียวกบัการรักษาโดยการผา่ตดั / การ
รักษาด้วยเคมีบ าบดั  / ยามุง่เปา้ / รังสี
รักษา 

- มีทีมแพทย์เฉพาะทางให้ข้อมลูแผนการรักษา
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
- มีทีมเภสชักรและพยาบาล APN ให้ข้อมลูแก่
ผู้ ป่วยและครอบครัว 

             - มีการวางแผนการรักษาหรือปรับเปลีย่นแผน
รักษาตามระยะของการด าเนินโรคตามมาตรฐาน 
-มีการประเมิน ปรับเปลีย่นสตูรยาตามความ
เหมาะสมของผู้ ป่วยแตล่ะราย 
-มีการให้ข้อมลูการปฏิบตัิตวัเก่ียวกบัการรักษา
ด้วยเคมีบ าบดั / การผา่ตดั / รังสรัีกษา และ
ผลข้างเคยีงจากการรักษาในแตล่ะรูปแบบ  

4. ความปลอดภยัจากการรักษาด้วย
เคมีบ าบดั  / ยามุง่เปา้ / ยากระตุ้น
ภมูิคุ้มกนั 

- มีการทวนสอบค าสัง่การรักษาผู้ ป่วย 
ทกุราย โดยอาจารย์แพทย์ 
- ค าสัง่การรักษาแบบ online 

- มีการทวนสอบความถกูต้องค าสัง่การรักษา 
ขนาดยา/ วิธีการบริหารยาโดยทมีเภสชักรและ
พยาบาล 
-มีการเก็บข้อมลูอยา่งตอ่เนื่อง 

5. ความปลอดภยัในการผา่ตดัและการ
ปฏิบตัิตวัที่ถกูต้องหลงัผา่ตดั 

- ให้ข้อมลูค าแนะน าการเตรียมตวัผา่ตดัอยา่ง
ครบถ้วน ถกูต้อง  
- การนดัหมายผา่ตดัถกูต้อง 
- Pre - operation reconciliation checklist 
- Surgical site infection bundles checklist  

- เตรียมความพร้อมผา่ตดัทัง้ด้านร่างกายและ
จิตใจ 
- ผู้ ป่วยต้องเซ็นยินยอมรับการผา่ตดัโดยมีญาติ
เป็นพยานอยา่งน้อย 1 คน 
- สง่ปรึกษาประเมินความพร้อมผา่ตดั: วิสญัญี
แพทย์ Med Block 
- มีการท าตาม surgical safety check list 
เพื่อให้มัน่ใจวา่การระบตุวัตนผู้ ป่วยถกูคน การ
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ความต้องการของผู้รั  ริการ คุณลักษณะของ ริการ/ผลิตภณัฑ์ ข้อก าหนดของ ริการ/ผลิตภณัฑ์  

ก าหนดต าแหนง่ผา่ตดัถกูต้อง                                              
-การเตรียมอปุกรณ์ผา่ตดัที่ส าคญัครบถ้วน  
อปุกรณ์พร้อมใช้                                                
-มีทีมพยาบาลเฉพาะทางให้ค าแนะน าการปฏิบตัิ
ตวัหลงัผา่ตดั  
- ผู้ ป่วยและญาติได้รับค าแนะน า เก่ียวกบัช่อง
ทางการรับบริการ กรณีเร่งดว่น 

 

3.2. ทีมสหสาขาสร้างความผูกพนักั ผู้ป่วย/ผู้รั ผลงาน ด้วยการตอ สนองความต้องการและสร้าง
ความสัมพนัธ์ 

        ศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็งรามาธิบดีร่วมกบัหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งงานการพยาบาลบริการเฉพาะ ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้เปิดบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา 

(Multidisciplinary Team Clinic: MDT Clinic) เพื่อให้สอดคล้องกบั วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธของคณะฯ ปี 2563-2566 

ด้านการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยทีม่ีโรคซบัซ้อน การพฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมุง่สร้างผลการด าเนินงานท่ีเป็นเลศิ เพิ่ม

คณุภาพและความปลอดภยัในกระบวนการดแูลรักษาผู้ ป่วยอยา่งบรูณาการ  มีการวางแนวทางการให้บริการแบบ One 

Stop Service การบริการดแูลที่เน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง การตรวจรักษาจากทีมแพทย์สหสาขาอยา่งเป็นระบบและรวดเร็ว 

โดยความร่วมมือของแพทย์เฉพาะทางด้านตา่งๆ ตัง้แตก่ารวางแผนการรักษา และการปรึกษาในรูปแบบ Conference 

ของทีมแพทย์เฉพาะทาง  ผา่น Tumour Conference ทกุวนัพธุเวลา 13.00-15.00น เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกนั 

       ทีมน ากลุม่ดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ได้ร่วมกนัเปิดบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในรูปแบบคลนิิก

มะเร็งสหสาขา (Multidisciplinary Team Clinic: MDT Clinic)  เมือ่ เดือน พฤษภาคม  2561 

ได้น าข้อมูลจากผู้ ป่วยมาก าหนดวตัถุประสงค์ของการด าเนินการบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและ

ครอบครัว และสร้างความพงึพอใจในด้านการให้บริการ และมีการติดตามดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื่อง โดยมีเปา้หมายดงันี ้

 ด้านผู้ป่วย 

• ลดขัน้ตอนและจ านวนครัง้ของการมาโรงพยาบาล  

• ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับทราบข้อมลูตัง้แตก่่อนเร่ิมการรักษา   มกีารเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและ
จิตใจ   ในการดแูลดแูลตนเองและการยอมรับสภาวะของร่างกายภายหลงัการผา่ตดั  เนื่องจากการผา่ตดั
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารจะมีผลโดยตรงกบัภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย  และ รูปแบบการได้รับสารอาหารที่
เปลีย่นไปจากสภาวะของโรค ซึง่จะมีผลตอ่การรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดั 

• ลดคา่ใช้จา่ยที่ไมใ่ชค่า่ยา /คา่หตัถการ /คา่ผา่ตดั และการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (non-medical)  เนื่องจาก
จ านวนครัง้ของการมาโรงพยาบาลลดลง  การวินิจฉยัโดยทีมแพทย์เฉพาะทางร่วมกนัท าให้มีการวางแผนการ
รักษาทีช่ดัเจนตามความเหมาะสมของระยะโรค     
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• การรักษาของผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผ่าน MDT Clinic  ระยะเวลาการ
เข้าถึงบริการของผู้ ป่วยเร็วขึน้ 

• ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน  ผลลพัธ์การรักษาด้านคลนิิกเทียบเทา่สากล 

• มีระบบการดแูลตอ่เนื่องตัง้แตเ่มื่อได้รับการวินิจฉยัโรค จนเมื่อผู้ ป่วยเข้าสูร่ะยะประคบัประคอง 
ด้านทีมผู้รักษา องค์กร สถานพยา าล 

• องค์กรได้ใช้ทรัพยากรอยา่งคุ้มทนุ คุ้มคา่ เช่นไมม่กีารเพิม่อตัราบคุลากรทางการแพทย์  อปุกรณ์การแพทย์ และ
สถานท่ีบริการ  

• พฒันาการระบบบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารอยา่งเป็นรูปธรรม 

• มี update ความรู้ในสาขาวชิาตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคมะเร็งกระเพาะอาหารอยา่งตอ่เนื่อง และการให้ความรู้แก่
บคุลากรในทีม เช่นแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด และพยาบาล 

• เพิ่มทกัษะการท างานเป็นทีม   

• ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจตอ่ระบบบริการในระดบัมาก-มากที่สดุ   
      

ด้านการพัฒนา ริการสาธารณสุข 

• เป็นทีมน าต้นแบบระบบบริการผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา(MDT Clinic    )แหง่
แรกในประเทศไทย  

• พฒันาการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ของประเทศให้ดีขึน้ ตลอดจนการสร้างแนวคดิระบบการตรวจ
คดักรองโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร เชิงรุกจะท าให้การตรวจพบโรคมะเร็งเร็วขึน้ มีผลท าให้ผู้ ป่วยได้รับการ
รักษาเร็วขึน้  

 

          ทีมน ามีช่องทางให้ผู้ รับบริการค้นหาข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบับริการและความรู้ในการดแูลตนเอง มีระบบในการ

ให้บริการด้านข้อมลูขา่วสารหลากหลายช่องทาง เช่น  

            -  จัดท า โปสเตอร์ให้ความรู้เร ่องโรค และระ  การเข้า ริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยสหนอกมะเร็งสาขา 
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ทางส ่อ Social ที่ประชาชนสามารถหาข้อมูลข่าวสาร  และความรู้ด้วยตนเอง 
        - Website; https://med.mahidol.ac.th/cancer_center/th/about/cancercenter  
        - https://www.prachachat.net/rama-health/news-326898 
        - https://www.posttoday.com/life/healthy/625158 
        - รายการรามาชาแนล  ใน youtube ตาม link ตา่งๆ https://youtu.be/MSux3CPaviw 

                      - มะเร็งกบัยาเคมบี าบดั  
                         https://m.youtube.com/watch?v=QPMlTgm3GK4&feature=youtu.be 
         - คลนิิกมะเร็งสหสาขา 
                      - ศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็ง คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                         https://youtu.be/yLYFm-Xo11A 
                      - ฉายรังสรัีกษากบัโรคมะเร็ง  
                         https://youtu.be/tILiWuC7DL0 

                         -คว   ู   ื   โ ค                   
     
  ภ      9      ใ  คว   ู   ื   โ ค                    รายการรามาชาแนล   
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https://youtu.be/yLYFm-Xo11A
https://youtu.be/tILiWuC7DL0


3.3ทีมสหสาขาตระหนักและให้การคุ้มครองสทิธิผู้ป่วย  
              โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร นอกจากการผา่ตดั ซึง่เป็นแผนการรักษาหลกั แล้วการให้ยาเคมีบ าบดั/ ยามุง่เปา้/ 
ภมูิคุ้มกนับ าบดั  เป็นการรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดั หรือ ในรายที่โรคลกุลามมากไมส่ามารถผา่ตดัได้ ปัจจบุนัการ
รักษาด้วยยาสตูรตา่งๆ มีคา่ใช้จา่ยคอ่นข้างสงู เนื่องจากยาราคาแพง ผู้ ป่วยบางรายไมส่ามารถเข้าถึงสทิธิการรักษาได้
อยา่งเทา่เทียม สทิธิข้าราชการเบกิจ่ายตรงจะด าเนินการผา่นโครงการ (Oncology prior authorization; OCPA) จะมี
พยาบาลหนว่ยประสานงานผู้ ป่วยมะเร็ง (ศนูย์มะเร็ง) ท าหน้าทีใ่นการประสานงาน ให้ผู้ ป่วยได้เข้าถึงการรักษา มีระบบ
บนัทกึข้อมลูที่ส าคญั เพื่อลงทะเบียน ติดตาม แจ้งเตอืนแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับยาอยา่งรวดเร็วตรงเวลา 
นอกจากนีโ้รงพยาบาลรามาธิบดเีข้าร่วมโครงการ cancer anywhere ซึง่เป็นนโยบายหนึง่ของกระทรวงสาธารณสขุ ช่วย
ให้ผู้ ป่วยสทิธิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช) ได้เข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมทัง้ด้านบคุลากรและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทนัสมยัก้าวหน้า                                                                                                                                                                                                                                                                                             
             คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีการตดิปา้ยประกาศสทิธิและหน้าที่ของผู้ป่วยให้เห็นชดัเจนในจดุ
บริการตา่งๆ เช่น หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอก และทกุหอผู้ ป่วยใน ทีมน ามีกระบวนการดแูลกลุม่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
โดยการคุ้มครองสทิธิให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจวินจิฉยัและกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง ตามมาตรฐานสากลในทกุขัน้ตอน
ของการรักษา เช่น   
 - กระบวนการเข้ารับบริการ และเข้าถึงบริการ การตรวจรักษาโรค ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ที่มี

ความเช่ียวชาญเฉพาะ และมีทมีสหสาขาเข้าร่วมให้การดแูล ทีมบคุลากรทกุระดบัจะมวีฒุกิารศกึษาตรงตามหน้าที่ และ

ขอบเขตตามสมรรถนะ 

             - ผู้ ป่วยได้รับการบริการตามมาตรฐานวชิาชีพ โดยเทา่เทียมกนั  

-  ผู้ ป่วย ได้รับการประเมินและตอบสนองตามความต้องการอยา่งเป็นองค์รวมในทกุมิตคิณุภาพการดแูล 

   และได้รับการติดตามดแูลภายหลงัจากจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนื่อง  

- ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับคาแนะน าด้านข้อมลูที่เก่ียวกบัภาวะสขุภาพ และกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องในการแสดง 

  เจตน์จ านงปฏิเสธการรักษาตามพระราชบญัญตัิสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

- ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมลู และค าแนะน าในการใช้สทิธ์ิตา่งท่ีเก่ียวกบัการดแูลรักษาพยาบาล  

 - การด าเนินการสือ่สารระหวา่งผู้ป่วย/ครอบครัวกบัทีม ไมว่า่จะโดยทางใด ทีมจะมเีอกสารขอความยินยอมใน

การน าข้อมลูเพื่อการศกึษา วิจยั หรือเผยแพร่ตอ่สาธารณะ และจะมีการปกปิดความลบัของผู้ให้ความยินยอม 

ทีมจะมกีารแสดงตนโดยแจ้ง ช่ือ สกลุ ต าแหนง่ ในการแนะน าตนเองด้วยความบริสทุธ์ิใจไมม่เีจตนาซอ่นเร้นแอบ

แฝง จากการด าเนินงานด้านการดแูลตรวจรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีผา่นมา ทีมไมเ่คยได้รับการแจ้ง

เตือนจากองค์กรในเร่ืองการละเมดิสทิธ์ิผู้ ป่วย  

 

 

 

 

 

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ โรง
พย
าบ
าล
ราม
าธบิ

ด ีม
หา
วทิ
ยาล
ัยม
หิด
ล



ตอนที่ I-4. การวดั วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
4.1. ทีมสหสาขาเล อกรว รวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการท ทวนเพ ่อปรั ปรุงผลงานของทีม
และส่งเสริมการเรียนรู้ 
 ทีมน ามีการประชมุก าหนดและทบทวนกระบวนการด าเนินงานในทกุขัน้ตอน ก าหนดตวัชีว้ดัในแตล่ะ

กระบวนการให้ครอบคลมุตามมาตรฐานคณุภาพ การตรวจรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  เพื่อให้ สอดคล้องกบั

วิสยัทศัน์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี วดัผลสมัฤทธ์ิโดยการติดตามและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานท่ีได้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปรับปรุงและพฒันากระบวนการ  

ตารางที่ 8 ตัวชี  วดัที่ส าคัญ และผลสัมฤทธ์ิด้านต่างๆ 
กระ วนการ การออกแ  กระ วนการ ตัวชี  วัด 

1. กระบวนการตรวจรักษาผู้ ป่วย
โรคมะเร็งตามมาตรฐานและรวดเร็ว 
 
 
 
 
 

 

1. ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ข้อมลูเก่ียวกบัโรค
และแผนการรักษาอยา่งถกูต้องครบถ้วน 
2. ผู้ ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยอยา่งรวดเร็ว 
น าไปสูก่ารรักษาที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
3. ผู้ ป่วยได้รับการดแูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
น าไปสูก่ารวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและ
รวดเร็ว 

1. อตัราการได้รับข้อมลูเก่ียวกบัโรคและแผนการ
รักษาอยา่งถกูต้อง >90% 
2 . อตัราการได้รับการ ตรวจวินิจฉัยโรคภายใน 
14 วนั >90% 
3 . อตัราการได้รับการดแูลโดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ >90% 
   
  

2. กระบวนการบริการอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

1. ให้บริการผู้ ป่วยแบบ  
One stop service 
2. ประสานงานกบัทีมสขุภาพอ่ืนๆ 

1. อตัราความพงึพอใจขอผู้ ป่วย>80% 
2. อตัราความส าเร็จของการประสานงานนดั
หมาย>95% 
3.อตัราการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปหน่วยบริการอ่ืน
ถกูต้อง >95% 
 

3. กระบวนการพฒันาคณุภาพ การ
บริการ 

3.1 น า lean procsess มาใช้ใน
กระบวนการพฒันาบริการ (เอกสารแนบ 4 
CQI) 
3.2 เปิดบริการคลนิิกเฉพาะทางโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร 
3.3เปิดบริการคลินิกคดักรองโรคมะเร็งระบบ
ทางเดินอาหาร 
 

1. อตัราการคดักรองผู้ ป่วยที่มีภาวะเร่งดว่นได้รับ
การตรวจในเวลาที่เหมาะสม>90% 
2. อตัราการเตรียมเอกสารถกูต้อง>95% 

3. อตัราการ Identify ผู้ ป่วยถกูต้อง 
ร้อยละ 100   
4. อตัราความถกูต้องของการจ าหน่าย
ผู้ ป่วย>95% 

5.ระยะเวลาในการเข้ารับบริการเร็วขึน้ 
6..อตัราความพงึพอใจของผู้ ป่วยมากกวา่>80% 
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กระ วนการ การออกแ  กระ วนการ ตัวชี  วัด 
5.กระบวนการผ่าตดั/ การท าหตัถการ 
 

- การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการผ่าตดั /การท า
หตัถการ /การเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วย 
-ปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิมาตรฐาน 
(Pre - operation reconciliation checklist/ 
Surgical site infection bundles checklist)  

1   อตัราการให้ข้อมลูเก่ียวกบัการปฎบิตัิตวัก่อน
และหลงัท าการผา่ตดัหรือการท าหตัถการร้อยละ 
100     
 2  อตัราการเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วย
ทางด้านร่างกายและจิตใจร้อยละ 100 
3.อตัราการเตรียมความพร้อมของเอกสารก่อน
ผ่าตดัหรือการท าหตัถการร้อยละ 100 
4.อตัราการท า Pre - operation reconciliation 
checklist ร่วมกนัของหอผู้ ป่วย/ห้องผ่าตดัและ
ทีมวิสญัญี ร้อยละ 100 
5.อตัราการประเมินและป้องกนัความเสี่ยงภาวะ
หลอดเลือดด าอดุตนัร่วมกนัของหอผู้ ป่วย/ห้อง
ผ่าตดัและทีมวสิญัญี ร้อยละ 100 
6.อตัราความคลาดเคลื่อนในการผ่าตดั/ 
หตัถการ น้อยกวา่ร้อยละ 0.01 

5 กระบวนการเข้าถึงการบริการการตรวจ
รักษาของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม ่ 
 

4.1 จดัท าแนวทางปฏบิตัิในการคดักรอง
ผู้ ป่วย   
4.2 ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการการรักษา 
ได้เร็วขึน้ 

1.ระยะเวลาเข้าถึงบริการการตรวจผู้ ป่วย
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร รายใหมภ่ายใน          
7 วนั>80% 
2. ระยะเวลาการรอสอ่งกล้องกระเพาะอาหาร
เพ่ือการวินิจฉัยโรค ภายใน 14 วนั >80% 
3.ระยะเวลา การรอผ่าตดัมะเร็งกระเพาะอาหาร  
ภายใน 30 วนั >80% 

6.การพฒันารูปแบบการตรวจรักษา
ผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารรูปแบบ
คลินิคมะเร็งสหสาขา (MDT Clinic)   
 

พฒันาคณุภาพและความรวดเร็วในการเข้าถึง
บริการและการรักษาของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหาร 

1.จ านวน visit ลดลง  
2.ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการเร็วขึน้  
3.ความพงึพอใจของผู้ ป่วยและครอบครัว>80% 
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ตารางที่ 9 ตัวชี  วัดที่ส าคัญ และผลสัมฤทธ์ิด้านต่างๆ 
KPI ค่า

เป้าหมาย 
Appropiate Effectiveness Safety Patient 

center 

Outcome 

1. อตัราการได้รับข้อมลู
เก่ียวกบัโรคและแผนการ
รักษาอยา่งถกูต้อง 

95% ✓ ✓ ✓ ✓ 

2.ความพงึพอใจของผู้ ป่วย >80% ✓ ✓  ✓ 

3ระยะเวลาเข้าถึงบริการ
ผู้ ป่วยรายใหมภ่ายใน 7 วนั 

>80% ✓ ✓  ✓ 

4.ระยะเวลาการรอสอ่งกล้อง
กระเพาะอาหารเพื่อการ
วินิจฉยัโรค ภายใน 14 วนั 

 

>80% ✓ ✓  ✓ 

  5. .ระยะเวลา การรอผา่ตดั
มะเร็งกระเพาะอาหาร  
ภายใน30 วนั  

 

>80% ✓ ✓  ✓ 

  6.ภาวะแทรกซ้อนจากการ
เกิดเลอืดออกหลงัผา่ตดัจน
ต้องได้รับการผา่ตดัซ า้ 

< 0.1% ✓ ✓ ✓ ✓ 

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

1.อตัราการได้รับข้อมลูของ
ผู้ ป่วยและครอบครัวเก่ียวกบั
โรคและแผนการรักษาด้วยวธีิ 
ผา่ตดั/เคมีบ าบดั/รังสรัีกษา/
ยามุง่เปา้ 

95%         ✓ ✓ ✓ ✓ 

Process Chemotherapy administion 

1. อัตราการได้รับเคมีบ าบดั
ถกูต้อง  

100% ✓ ✓ ✓  
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Process Evaluation the adverse events post treatment  

1.อตัราการติดตาม
ผลข้างเคยีงการรักษา 

95%  ✓  ✓ 

2.อตัราการสือ่สารเร่ือง
อบุตัิการณ์ผลข้างเคียงของ
การรักษากบัแพทย์ผู้ รักษา 

95%  ✓ ✓ ✓ 

Process  การวางแผนการดแูลตอ่เนื่อง  

1ผู้ ป่วยได้รับการวางแผน
ดแูลตอ่เนื่อง มี Discharge 
plan ตามแผนการรักษา 

 

95%           ✓ ✓ ✓ ✓ 

2.ครอบครัวมีความมัน่ใจใน
การดแูลผู้ ป่วย 

>80%              ✓ ✓  ✓ 

Process Long-term care  

1. อตัราผู้ ป่วยที่ได้รับการ
รักษาตรงตามแผนการรักษา  

>90% ✓ ✓ ✓ ✓ 

2.การเข้าถงึการดแูลแบบ
ประคบัประคอง  

รวดเร็ว ✓ ✓ ✓ ✓ 

Ethic 

1. อบุตัิการณ์การร้องเรียน
ด้านจริยธรรมหรือละเมดิ
ผู้ ป่วย 

0 ครัง้/ปี ✓  ✓  

เป้าหมายด้านวิชาการและการศึกษา 

1.เป็นสถาบนัฝึกอบรมดงูาน
ด้านการบริการรักษาผู้ ป่วย
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

  ✓   

2.การน าเสนอผลงานผลงาน
ในการประชมุระดบัประเทศ 

  ✓   

เป้าหมายด้านการวิจัย 

1.มีงานวิจยัด้านการรักษา
ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร 

ปีละ 1-2 
เร่ือง 

 ✓   

 

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ โรง
พย
าบ
าล
ราม
าธบิ

ด ีม
หา
วทิ
ยาล
ัยม
หิด
ล



4.2. ทีมสหสาขามีข้อมูลสารสนเทศ สนิทรัพย์ความรู้ ที่จ าเป็นที่มคุีณภาพและพร้อมใช้งาน  
และมีการจัดการความรู้ที่ด ีมีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ า 

         4.2.1 มีระบบและสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ได้แก่  

- ระบบการเข้าถงึข้อมลูผู้ ป่วยของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึง่เป็นระบบเวชระเบยีน

อิเลคทรอนิคส์ เป็นระบบ Log in ด้วย Password ของบคุลากร ทมีสหสาขาสามารถเข้าถึงข้อมลูผู้ ป่วยได้ในทกุที่ทกุเวลา 

แพทย์จะสามารถเปิดโปรแกรมสบืค้น หรือดปูระวตัิผู้ ป่วยได้ในระบบ EMR ของคณะฯ เพื่อให้ค าแนะน าในประเด็นปัญหา

ตา่งๆแก่ทีมสหสาขา    

- ระบบการจดัเก็บฐานข้อมลูผู้ ป่วยภายในหนว่ยงาน ซึง่อนญุาตเข้าถึงข้อมลูได้เฉพาะทีมสหสาขาที่เก่ียวข้อง 

4.2.2 ทีมน ามีการจดักิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้ผา่นการการประชมุทีมสหสาขา น าปัญหาที่พบจากการให้การ
ดแูลรักษา ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร มาวิเคราะห์ประเด็นเพื่อหาแนวทางการแก้ไข รวมถึงพฒันาระบบเพื่อให้มี
มาตรฐานเดียวกนั ตลอดจนมีการจดัประชมุร่วมกนัทีมน าสหสาขาเพื่อจดัท าแนวปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมเพื่อขอการ
รับรอง DSC 

4.2.3  มีการจดักิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยขณะรอรับบริการ 
                                                                                   
 
ภาพท่ี 10  การให้ความรู้ที่หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง 2 
เร่ืองการประเมินความปวด 
          
 
 

              4.2.4  การจดัการเรียนการสอนท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขา 
                                                                                        
 
          ภาพท่ี 11 การเรียนการสอนท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขา 
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1-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรมนุษย์ 

 5.1 ทีมสหสาขามีขีดความสามารถและอัตราก าลังเพ ่อให้งานของทีม รรลุผลส าเร็จ ทีมจัดให้มี
สภาพแวดล้อมในการท างานและ รรยากาศที่เอ  อให้ก าลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภยั 

ตารางที่ 9 ทรัพยากร ุคคลทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ลักษณะงาน จ านวน (คน) วุฒกิารศึกษา  ท าทและความรั ผิดชอ  

ศลัยแพทย์มะเร็งระบบ
ทางเดินอาหาร(Onco  
surgery ) 
 
ศลัยแพทย์สาขาทางเดิน
อาหารและศลัยศาสตร์
ทัว่ไป 

1 
 
 
 

3 
 

แพทยศาสตร์บณัฑติ      
 - วฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญสาขา
ศลัยศาสตร์-มะเร็งวิทยา 
 - วฒุิบตัรแสดงความรู้ 
ความช านาญ สาขา
ศลัยศาสตร์ระบบทางเดิน
อาหาร 

- ตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะ
อาหาร 
- ผา่ตดัผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร                            
- ติดตามผลการรักษาในระยะยาวอยา่งตอ่เนื่อง                            
- วางแผนระบบคดักรองผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหารเชิงรุก 

อายุรแพทย์สาขามะเร็ง
วิทยา 

2 แพทยศาสตร์บณัฑติ 
วฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขามะเร็ง
วิทยา 

ดแูลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ด้วยการ
รักษา รูปแบบMedical treatment 
 

แพทย์รังสรัีกษา         1 แพทยศาสตร์บณัฑติ 
วฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขารังสี
ร่วมรักษา 

ดแูลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร รูปแบบรังสี
รักษา 

แพทย์รังสวีิทยา  
(หนว่ยรังสวีินิจฉยั และ
หนว่ยเวชศาสตร์นิวเคลยีร์) 

         5 -แพทยศาสตร์บณัฑิต 
วว.รังสวีินจิฉยั, รังสร่ีวม
รักษาระบบล าตวั 
-แพทยศาสตร์บณัฑิต 
วฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขาเวช
ศาสตร์นิวเคลยีร์ 

การตรวจวินจิฉยัด้วย  Imaging studyตา่งๆ/ การ
ตรวจวินิจฉยัทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ 

แพทย์อายรุศาสตร์ 
สาขาโภชนวิทยาและ
ชีวเคมีทางการแพทย์ 

        1 แพทยศาสตร์บณัฑติ 
วฒุิบตัรแสดงความรู้
ความช านาญ สาขา 
โภชนวิทยาและชีวเคมี
ทางการแพทย์ 

-- ดแูลและให้ค าปรึกษาด้านภาวะโภชนาการก่อน  
ระหวา่ง และภายหลงัการรักษา 
-ดแูลให้ค าปรึกษาและปรับเปลีย่นภาวะโภชนาการ
ของผู้ ป่วยทีม่ีปัญหา ก่อน -ระหวา่ง-หลงัการรักษา 
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อายรุแพทย์ศาสตร์ 
โรคภมิูแพ้อิมมโูนวิทยาและโรค
ข้อ (Allergy Immunology & 
Rheumatology; AIR) 

        4 แพทยศาสตร์บณัฑิต  
วฒิุบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญ อนสุาขาโรคภมิูแพ้
และภมิูคุ้มกนัทางคลนิิก 

ดแูลและประเมินผู้ ป่วยมะเร็งที่เกิดปฏกิิริยาการแพ้จากเคมี
บ าบดั เพ่ือพิจารณาความจ าเป็นในการทดสอบก่อนให้ยา
เคมีบ าบดัรอบตอ่ไป และวางแผนการรักษาร่วมกบัแพทย์
เจ้าของไข้เพ่ือให้ยาซ า้ในกรณีที่คนไข้แพ้ยาด้วยวิธี 
desensitization 
 

ทีมเภสชัพนัธุศาสตร์          2 วฒิุบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญ เภสชัศาสตร์ และ
ปริญญาดษุฎีบณัฑิต 

 ตรวจวินิจฉัยทางเภสชัพนัธุศาสตร์ (Pharmacogenomics) 
ของเอนไซม์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนแปลงยาเคมีบ าบดัเพื่อเพ่ิม
โอกาสให้แก่ผู้ ป่วยในการใช้ยาเคมีบ าบดั เป็นหน่วยงานแหง่
แรกในประเทศไทย 

อายรุแพทย์ สาขาเวชพนัธุ
ศาสตร์ 

       2 แพทยศาสตร์บณัฑิต 
 วฒิุบตัรสาขาอายรุศาสตร์ 
ประกาศนียบตัรอายรุเวชพนัธุ
ศาสตร์ 

ให้ค าปรึกษาแนะน าเก่ียวกบัการตรวจหาความผิดปกติทาง
พนัธุกรรมแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

พยาธิแพทย์         1 แพทยศาสตร์บณัฑิต 
 

วินิจฉัยการตรวจตา่งๆทางพยาธิวทิยา 

ธนาคารชีวภาพ          1 - แพทยศาสตร์บณัฑิต   
วฒิุบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญ สาขา Diplomate, 
American Board of Medical 
Genetics and Genomics 
-เจ้าหน้าที่วิจยั 5 คน 

-บริหารจดัการและวางแผนควบคมุดแูละพฒันา
กระบวนการท างานธนาคารชีวภาพ ให้มีประสิทธิภาพ
เทียบเทา่มาตรฐานสากล 
- ประสานความร่วมมืออาจารย์แพทย์คลินิกสาขาตา่ง ๆ ที่
เก่ียวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็ง ทัง้ในโรงพยาบาลรามาธิบด ี
และสถาบนัอ่ืนๆ 

ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู 
(APN) 

2 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 
- อนมุตัิบตัรผู้ปฏิบตัิการ
พยาบาลขัน้สงู  1 คน 
 

ให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัส าหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ 
-การให้อาหารทาง NG-TUBE 
-การให้อาหารทางสาย PEG 
-การดแูลแผลหน้าท้อง 

เจ้าหน้าที่หอผู้ ป่วยในแผนก
ศลัยกรรมชาย-หญิง 

4 ปริญญาตรี/ ปริญญาโท 
 

ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เจ้าหน้าที่หอผู้ ป่วยใน 
อายรุ กรรม ชาย-หญิง 

2 ปริญญาตรี/ ปริญญาโท ให้การพยาบาลด้านการให้เคมีบ าบดัตามมาตรฐาน 

พยาบาลหน่วยตรวจผู้ ป่วย
นอกมะเร็ง  
  
 
 
 

4 
 
 
 
 

 

ปริญญาตรี/ ปริญญาโท 
 
 
 
 
 

- ประเมิน/ คดักรองผู้ ป่วย/ นดัหมายให้ข้อมลูตา่งๆ 
แก่ผู้ ป่วย 
- ประสานงานนดัหมายการตรวจตา่งๆ 
- นดัหมายโครงการคดักรองผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะ
อาหาร 
-ให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในการเตรียมตวัสอ่งกล้อง 
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ผู้ช่วยพยาบาลหนว่ยตรวจ
ผู้ ป่วยนอกมะเร็ง  

2 
 

ประกาศนียบตัรหลกัสตูร
ผู้ช่วยพยาบาล 

- รวบรวมสถิต ิ
-ประสานงานนดัหมายการตรวจ 

พยาบาลหน่วยประสาน 
งานโรคมะเร็ง 

1 ปริญญาตรี ตรวจสอบสทิธิและประสานงานการใช้ยารักษา
โรคมะเร็งตามสทิธิการรักษา 

พยาบาลหนว่ยเยี่ยมบ้าน 2 ปริญญาตรี/ ปริญญาโท 
 

ประสานการดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน ในรายที่มีปัญหาใน
การดแูลตนเองที่บ้าน 

พยาบาลศนูย์การดแูลแบบ
ประคบัประคอง 
 
 
 
 

2 ป. ตรี 2คน -ให้ค าแนะน าการดแูลแบบประคบัประคอง 
-การวางแผน ACP 
-การดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายที่บ้าน 
-ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยและครอบครัวทางโทรศพัท์ 
และ Line applicationตามปันหาขณะอยูบ้่าน
ตลอด 24 ชม. 
 

เภสชักร 2 ป. โท 2 คน -ทวนสอบความถกูต้องค าสัง่การรักษา  และ 
ประเมินอาการข้างเคียงของผู้ ป่วย 
-ประเมินภาวะแพ้ยา                            
  -ให้ค าแนะน าการใช้ยาและการปฏิบตัิตวัที่ถกูต้อง
แก่ผู้ ป่วย 

พยาบาลหน่วยผู้ ป่วยนอก
เวชศาสตร์ครอบครัว 

1 ปริญญาตรี -ประสานงานการสง่นดัหมายผู้ ป่วยรายที่แพทย์
เจ้าของไข้สง่ปรึกษา 

พยาบาลหน่ ว ยบ ริก า ร
หตัถการ 

2 ปริญญาตรี -ให้ค าแนะน า /สอนผู้ ป่วยและครอบครัวเก่ียวกบั
การดแูลแผล เช่นแผลหน้าท้อง  แผลกดทบั 
-บริการท าหตัถการตา่งๆตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เช่น การเจาะน า้ในท้อง  การให้สารน า้  การ
ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลอืดด าอยา่งตอ่เนื่อง
แบบผู้ ป่วยนอก 

พ ย า บ า ล ห น่ ว ย
ประสานงานการส่งต่อ
ผู้ ป่วย 

1 ปริญญาตรี -ประสานงานการนดัหมายผู้ ป่วยที่มีผลการวินิจฉยั
ทาง Applicationกบัคลนิิกมะเร็งสหสาขา 

นกัโภชนาการ 1 ปริญญาตรี -สอนการท าBlenderized diet               
-ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัสารอาหาร 

นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 ปริญญาตรี ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยและครอบครัวที่มีปันหาทาง
ด้านผู้ดแูลและด้านการเงิน 
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5.2 ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกั ก าลังคน มีระ  จัดการผลการปฏิ ัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนาเพ ่อให้ก าลังคนมีผลการด าเนินการที่ดี 

ทีมน าสหสาขาพฒันาสมรรถนะของทีมสหสาขา เช่น การสง่บคุลากรเข้าอบรม ดงูาน หรือเข้าร่วมประชมุระดบั

นานาชาติทัง้ในและตา่งประเทศ 

     มีการน าเสนอประเด็นการแลกเปลีย่นเรียนรู้ผา่นการประชมุของทีม เพื่อน าผลการด าเนินงานมาพฒันาระบบการ

ให้บริการอยา่งสม ่าเสมอ  

           มกีารสง่บคุคลากรเข้าร่วมประชมุวิชาการทางด้านโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นประจ าตอ่เนื่องทกุปีเพื่อให้ความรู้
กบับคุลากรทางการแพทย์ในทกุสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

   ตารางท่ี 10 การพัฒนาทรัพยากร ุคคลทีมสหสาขา 

 

ด้านการพฒันา กิจกรรมการพฒันา การประเมินผล 

ด้านศกัยภาพเพื่อ

พฒันาการให้บริการ 

1. การสมัมนาประจ าปี 

2. On the job training 

 

บคุลากรในทมีผา่นการประเมิน 

ความรู้ความสามารถ ตามระบบ 

และตามเกณฑ์ของหนว่ยงานสงักดั 

พฒันาองค์ความรู้

วิชาการ 

1. การศกึษาดงูานตา่งประเทศของแพทย์สาขาตา่งๆ  

2. การเข้าร่วมประชมุนอกสถาบนัและนานาชาติ 

บคุลากรในได้รับการสง่เสริมตาม

เกณฑ์ของหนว่ยงานสงักดัและคณะ 

วิจยั 1. R2R  

2. Research Promote 

มีงานวิจยัตามเปา้หมาย 
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ภาพที  10  เข าร วมประ  มว ิาการและน าเสนอผลงานโรคมะเร็ง                 ศญ   ุ   
 

Poster Presentation ระหว างการประ  ม Japanese Gastric Cancer 2561 
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ตอนที่ I-6 การจัดการกระ วนการ 
6.1 ทีมสหสาขาออกแ  ระ  งาน โดยระ ุ ท าทหน้าที่และสมรรถนะของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทั  งหมด รวมถงึการใช้ทรัพยากรจากภายนอก 

 ทีมน าได้มีการด าเนินการปฏิบตัิงานตามแผนการท างาน มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของบคุลากรและสมรรถนะ

ของหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้หมด รวมถงึการใช้ทรัพยากรจากภายนอก( อ้างอิง ข้อ 5.1 ตารางที่ 9ทรัพยากรบคุคลทีม ) 

รวมถงึร่วมกนัวางแผนการดแูลผู้ป่วยตาม DRIVER  DIAGRAM   (เอกสารแนบ 2 ) 

                                                                DRIVER  DIAGRAM    

 

 

 

\ 
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6.2 ทีมสหสาขาก าหนดกระ วนการท างานที่ส าคัญ และจัดท า ข้อก าหนดที่ส าคัญของกระ วนการเหล่านั น 

ครอ คลุมทุกขั  น ตอนของการดูแลตั  งแต่แรกรั จนสิ  นสุดการรักษา รวมถงึการดูแลต่อเน ่องที่จ าเป็น 

          ทีมสหสาขา มีการออกแบบกระบวนงานท างานในท่ีปรับเปลีย่นรูปแบบบริการของคลนิิกมะเร็งสหสาขาเพื่อ

ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิ ขัน้ตอนของการบริการตัง้แตก่ารนดัหมาย   การวินิจฉยัเฉพาะทางระบบทางเดินอาหาร (การ

สอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร  ) ซึง่ต้องมีการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยอยา่งถกูต้องเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉยัโรค  การรักษา 

ตลอดจนการวางแผนการบริการอยา่งตอ่เนื่อง จนถงึการดแูลแบบประคบัประคอง  ซึง่กระบวนการดแูลผู้ ป่วยทกุขัน้ตอน

ทีมน าได้ร่วมกนัจดัท า   ในรูปแบบ  Streamline  และตดิตามตวัชีว้ดัตา่งๆตามบริบทของหนว่ยงาน ตลอดจนพฒันา

กระบวนการตา่งๆตัง้แตก่ระบวนการเข้าถงึบริการของผู้ ป่วย  รวมถึงการดแูลตอ่เนื่อง และร่วมกนัพฒันากระบวนการท่ี

ส าคญัและเกิดประโยชน์แก่ผู้ ป่วย   เช่น 

6.2.1 การพฒันากระบวนการคดักรองผู้ ป่วยโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารเชิงรุก เพื่อตอบสนองนโยบายด้าน

การรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งแบบบรูณาการของศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็ง(เร่ิม1มค.62-ปัจจบุนั) 

               

จากกระบวนการบริการระบบเดิมพบวา่ ผู้ ป่วยได้รับการนดัหมายลา่ช้า และต้องเดินไปมาระหวา่งหน่วยตรวจซึง่อยู ่2 อาคาร จงึมี
การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตแุละน ามาปรับปรุงแก้ไขระบบบริการร่วมกบัศลัยแพทย์ประจ าคลินิกมะเร็งสหสาขาก าหนดกระบวนการนดั
หมายใหม ่
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    การพฒันารูปแบบการคดักรองผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารในเชิงรุกใน โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเข้าถึงบริการ
ตรวจคดักรองตามความประสงค์  ( 1มค.62-31ธค.64)ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีอาการและไมม่ีอาการ หรือมีประวตัคิรอบครัวเป็น
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร มาตดิตอ่ตรวจหรือขอนดัหมายคดักรองด้วยการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร Colonoscopy 
และ Esophagogastroduodenoscopy (EGD) พบวา่ผู้ ป่วยที่มาขอรับบริการจ านวน 112 ราย ตรวจพบผู้ ป่วยเป็นมะเร็ง
ระบบทางเดินอาหาร 2ราย  คลนิกิมะเร็งสหสาขาจึงได้ด าเนินโครงการนีอ้ยา่งตอ่เนื่อง                                                                                                                                                                                      

 
              6.2.2  พฒันาระบบการ ให้ค าแนะน าเร่ืองการเตรียมตวัในการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร 

        การสอ่งกล้องระบบทางเดนิอาหาร  เป็นการตรวจวินจิฉยัหลกัของโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ทีมสหสาขาจึงมี

แนวคิดในการพฒันากระบวนการนดัหมายและการให้ข้อมลูที่ถกูต้องครบถ้วนแก่ผู้ ป่วย  เพื่อให้ผู้ป่วยปฎิบตัิตวัได้อยา่ง

ถกูต้องในวนันดัตรวจ    

            ภาพที่ 11  การส่องกล้องระ  ทางเดินอาหาร   

            

 

 การเตรียมตัวก่อนเข้ารั การส่องกล้อง 
       1.ผู้ ป่วยต้องงดน า้ และอาหารทกุชนิด อยา่งน้อย 6ชัว่โมง โดยอาหารมือ้สดุท้ายก่อนงดต้องเป็นอาหารออ่น กากน้อย 

เนื่องจากการสอ่งกล้องในระบบทางเดินอาหารสว่นต้น จ าเป็นต้องให้ภายในกระเพาะอาหารปราศจากเศษอาหารใดๆ จงึ

จะมองเห็นได้ชดัเจน เพื่อปอ้งกนัอนัตรายที่อาจเกิดจากการส าลกัอาหารและน า้เข้าไปในหลอดลม ขณะที่กลนืกล้องลงสู่

ล าคอ 

       2.หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมก่อนเข้าท าการสอ่งกล้อง 

       3.ควรมีญาติมาด้วยขณะสอ่งกล้อง 

       4.ก่อนเข้ารับการสอ่งกล้อง ควรแจ้ง แพทย์   ยาที่รับประทานเป็นประจ า   (รับประทานยาละลายลิม่เลอืด เช่น ASA 

หรือไม ่)  ประวตัิการแพ้ยา และโรคประจ าตวั 
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ขั  นตอนการส่องกล้อง 
      1. ผู้ ป่วยจะได้รับยาชาเฉพาะทีบ่ริเวณล าคอท าให้หมดความรู้สกึเจ็บชัว่คราวประมาณคร่ึงชัว่โมง ถึงหนึ่งชัว่โมง   ผู้ ป่วยบางรายอาจแสบ

คอในชว่งแรกที่พน่ยา 

      2.ผู้ ป่วยบางรายที่มีอาการกระสบักระสา่ยหวาดกลวัจนควบคมุสติไมไ่ด้ และอาจไมป่ฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์ขณะสอ่งกล้องแพทย์

อาจต้องให้ยากลอ่มประสาทหรือยาแก้ปวดทางหลอดเลือดด า 

      3.ผู้ ป่วยอาจต้องนอนตะแคง 

      4.ผู้ ป่วยควรท าตวัตามสบาย ไมเ่กร็ง 

      5.ผู้ ป่วยหายใจช้าๆ สดูลมหายใจเข้า -ออก ลกึๆ ยาวๆ 

      6.แพทย์จะใสก่ล้องเข้าทางปากโดยให้ผู้ ป่วยชว่ยกลืนซึง่จะท าให้การสอ่งกล้องงา่ยขึน้ 

      การปฏิ ัติตัวหลังการส่องกล้อง 

       1.นอนพกั เพื่อดอูาการความผิดปกติ 1-2 ชัว่โมง 

       2.ห้ามดื่มน า้และรับประทานอาหารจนกวา่คอจะหายชา 

       3.เม่ือคอหายชาแล้ว ให้ลองจิบน า้ก่อน ถ้าไมส่ าลกัให้ทานได้ 

       4.น า้ลายที่บ้วนออกมาอาจมีเลือดบนเล็กน้อย แตถ้่ามีมากผิดปกติให้แจ้งทางแพทย์ทนัที 

       5.หลงัจากการสอ่งกล้อง อาจมีอาการเจ็บคอ 

       6.ควรรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารออ่น  รสไม่จดัประมาณ 2-3 วนั 

      6.2.3   พัฒนาระ   ริการรูปแ  คลินิกมะเร็งสหสาขาระ  ทางเดนิอาหารส่วน น  ทีมสหสาขาได้มีการ
พัฒนาเปิด ริการ แ   ONE-STOP-SERVICE ในรูปแ  คลินิกมะเร็งสหสาขาระ  ทางเดินอาหารส่วน น ที่
หน่วยตรวจมะเร็งสหสาขา ทุกวนัจันทร์เวลา8.00น-12.00น 

 ผลการด าเนินงานของบริการคลนิิกมะเร็งสหสาขา (MDT Clinic) ตัง้แตเ่ปิดบริการ ปี2561น ามาวเิคราะห์ข้อมลู 
พบวา่ รูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา (MDT Clinic) นบัวา่เป็นการบริการแบบ One stop service โดยเน้นผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลางการของการให้บริการ มีทีมแพทย์เฉพาะทางสหสาขาร่วมกนัประเมิน ตรวจวินจิฉยั วางแผนการรักษา และ
ผู้ ป่วย/ ญาติร่วมตดัสนิใจเลอืกแผนการรักษา และมีระบบติดตอ่ประสานงานกบัทีมสขุภาพภายในโรงพยาบาล โดยทีม
พยาบาลหนว่ยผู้ ป่วยนอกมะเร็งเพื่อให้แผนการรักษาด าเนินไปอยา่งรวดเร็ว ท าให้ผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงบริการการตรวจ
รักษาพยาบาลได้รวดเร็ว  
                         ภาพที่ 12 รูปแ  คลินิกมะเร็งสหสาขา 
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6.3 ทีมสหสาขาออกแ  กระ วนการและสร้างสรรค์นวตักรรม เพ ่อตอ สนองต่อข้อก าหนดของกระ วนการ 
โดยค านึงถงึความปลอดภยัของผู้ป่วย หลกัฐานทางวชิาการ แนวทางปฏ ิัตขิองวิชาชพี กฎหมาย เทคโนโลยี
ใหม่ๆ ความรู้ขององค์กร ผลลัพธ์สุขภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปล่า   การส่งมอ  (hand-over) 
และการดูแลนอกเวลาท าการปกต ิ
 

 จากการท่ีผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร การตรวจวินิจฉยัโรคคอ่นข้างช้าเนื่องจาก อาการและอาการแสดงของ

ผู้ ป่วยในระยะแรกไมช่ดัเจน  ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจและรักษาตามอาการ หรือตรวจวินิฉยัหลายขัน้ตอน เพื่อให้ได้มาซึง่

การวินจิฉยัโรคที่ถกูต้อง ประกอบกบัเมื่อได้รับการวินจิฉยัพบวา่เป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร จะต้องมกีารประเมินระยะ

ของโรค รวมทัง้การประเมินขัน้ตอนและวิธีการรักษา ซึง่ประกอบด้วย การผา่ตดั การฉายแสง การให้ยาเคมีบ าบดั ซึ่งจะ

เร่ิมการรักษาด้วยวธีิใดนัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั รวมถึงสภาวะร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยก่อนเร่ิมการรักษา ดงันัน้ผู้ ป่วย

จะต้องพบแพทย์หลายแผนก และต้องมาโรงพยาบาลหลายครัง้กอ่นเร่ิมการรักษา และการท าการประเมินตวัโรคตา่งๆ 

รวมถงึการตดัสนิใจในการรักษาของผู้ ป่วยและครอบครัว  

           จากปัญหาทัง้หมดดงักลา่วท าให้เกิดแนวความคิดการจดัตัง้กลุม่งานดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  

ถือเป็นนวตักรรมการพฒันาระบบการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารแบบทีมสหสาขาแหง่แรกในประเทศไทย โดยมี

วตัถปุระสงค์เพื่อดแูลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งโรคมะเร็งกระเพาะอาหารแบบครบวงจร มีการตรวจวินิจฉยัและรักษาแบบ ONE-

STOP-SERVICE แพทย์สาขาที่เก่ียวข้องกบัการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ประเมินและวางแผนการรักษาร่วมกนั 

เพื่อให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ได้เข้าถงึการตรวจวินิจฉยัและการรักษาโดยเร็วขึน้ และลดจ านวนครัง้ของการมา

โรงพยาบาล    โดยพฒันา รูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา กลุม่ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร   (MDT Clinic) เป็นการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งแบบบรูณาการ ด าเนินการให้การบริการแบบ One Stop Service เน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง การตรวจ

รักษาจากทีมแพทย์สหสาขาอยา่งเป็นระบบและรวดเร็วในผู้ ป่วยกลุม่โรคมะเร็ง โดยความร่วมมือของแพทย์เฉพาะ

ทางด้านตา่ง ๆ การปรึกษาวางแผนการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งร่วมกนัระหวา่งทีมแพทย์สหสาขาภายในคลนีิกในวนัท่ีผู้ ป่วย

มารับบริการ ผู้ ป่วย/ญาติสามารถตดัสนิใจเลอืกแผนการรักษา และสง่ตอ่ผู้ ป่วยรับบริการตามแผนการรักษา  

        ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ทีมได้ปรับเปลีย่นรูปแบบการการตรวจผู้ ป่วยทีต่ิดตามอาการใน

รูปแบบ Tele-med  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งตอ่เนื่อง  ตลอดจนการประชมุวิชาการ และประชมุคณะกรรมการ

รูปแบบ  online ตอบสนองนโยบาย Social distancing  ในสถานการณ์การ Covid-19  และเป็นการเพิ่มความปลอดภยั

ให้ผู้ ป่วยและครอบครัว    โดยไมไ่ด้ลดคณุภาพการบริการผู้ ป่วย 
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ตารางที่ 11คุณภาพส าคัญในเป้าหมายและตัวชี  วดัการ รรลุเป้าหมาย กระ วนการดูแลผู้ป่วย 

มิติคุณภาพ/ประเด็นคุณภาพ
ส าคัญในเป้าหมาย 

ตัวชี  วัดการ รรลุเป้าหมาย 

People-centered 1.อตัราความพงึพอใจของผู้ รับริการ ร้อยละ 80                                                                                                           
2อตัราการได้รับข้อมลูเก่ียวกบัโรคและแผนการรักษา  ร้อยละ 100  

Appropriateness 1จ านวนผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ที่ได้รับการรักษาที่คลนิกิมะเร็งสหสาขาเพิ่มขึน้ 
2 อตัราผู้ ป่วยนดัหมายสอ่งกล้องกระเพาะอาหารปฏิบตัติวัถกูต้อง   >90% 
3. การตรวจประเมินวินิจฉยัโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ถกูต้อง  แมน่ย า 100% 
4. การวางแผนการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยทีมสหสาขา เหมาะสมกบัผู้ ป่วยตาม   
มาตรฐาน 
5.อตัราความสามารถในการดแูลตนเองตามแผนการรักษา ร้อยละ 95 
6.อตัราการติดตามผู้ ป่วย L0SS Follow up>80% 

Effectiveness:  1.ระยะเวลาเข้าถงึบริการการตรวจผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร รายใหมภ่ายใน 7 วนั>80% 
2 ระยะเวลาการรอสอ่งกล้องกระเพาะอาหารเพื่อการวินิจฉยัโรค ภายใน 14 วนั >80% 
3 ระยะเวลา การรอผา่ตดัมะเร็งกระเพาะอาหาร  ภายใน30 วนั  >80%  

Safety 1.อตัราการระบตุวัตนผู้ ป่วยถกูต้อง  100% 
2.อตัราการผา่ตดัผิดต าแหนง่  ร้อยละ 0 
3.อตัราการเกิดภาวะเลอืดออกในช่องท้องหลงัผา่ตดัต้องได้รับการผา่ตดัซ า้ภายใน 24 ชม.<0.01% 
4.อตัราการเกิดเกิดภาวะแผลติดเชือ้หลงัผา่ตดัขณะนอนโรงพยาบาล<0.01% 
4.อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัที่ต้องกลบัโรงพยาบาลซ า้ใน  28 วนั < 5% 
5.อตัราการเกิดภาวะติดเชือ้ในชอ่งท้องหลงัผา่ตดัภายใน 30วนั< 4% 
6.อตัราการลมืเครื่องมือ หรือผ้ำซบัเลือด คำ้งในบรเิวณผำ่ตดั ร้อยละ 0 

7อตัราการเสยีชีวติขณะผา่ตดั ร้อยละ0 
8.อตัราการเกิดความคลาดเคลือ่นหรือภาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการ<0.01% 
9.อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่ง-หลงั ดมยาสลบ<0.01% 
10.อตัราการบริหารยาถกูต้อง ร้อยละ100 
11.อตัราการเกิดความคลาดเคลือ่นในการสัง่ยาระดบั Eup ร้อยละ0 
12.การประเมินและรายงานอาการผู้ ป่วยที่มีภาวะ ADR  >95% 
13.อตัราการคดักรองผู้ ป่วยที่มคีวามเร่งดว่นได้รับการตรวจ/ รักษาในเวลาทีเ่หมาะสม >90% 
  

Efficiency 1.อตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เทียบเทา่สากล 
2.อตัราผู้ ป่วยมะเร็งโรคกระเพาะอาหาร  ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน  ร้อยละ 100 
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6.4 ทีมสหสาขาจัดท านโย ายและแนวทางปฏิ ัติ เพ ่อใช้ส ่อสารให้มีการปฏิ ัตติามกระ วนการที่ออกแ  ไว้ 
โดยมีระ  คว คุมเอกสารที่ดีและมีการปรั ปรุงให้ทันสมยั 
      ทีมน าสหสาขาและหนว่ยงานตา่งๆที่เก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได้มกีารพฒันาแนว

ปฏิบตัิตา่งๆให้ทนัสมยัเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพการดแูลผู้ ป่วย และความปลอดภยัแก่ ผู้ ป่วยในทุกกระ วนการรักษา 

 

ตารางท่ี 12 เอกสารแนวปฏิ ัตกิารดูแลผู้ป่วย (เอกสาแน  5  ) 
 

แนวปฏิบตัิ วนัท่ีปรับปรุงลา่สดุ 

1. กระบวนการ เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัโดยวิสญัญีแพทย์ หนว่ยพฒันาระบบงาน 

2. กระบวนการ ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตดั (Med Block) หนว่ยพฒันาระบบงาน 

3. กระบวนการจองเตียง (Admission-Main)  หนว่ยพฒันาระบบงาน 

4. กระบวนการรับผู้ ป่วยเข้าหอผู้ ป่วยใน หนว่ยพฒันาระบบงาน 
5. กระบวนการ เตรียมห้องผ่าตดั หนว่ยพฒันาระบบงาน 

6. กระบวนการหนว่ยห้องผา่ตดัศลัยกรรม     หนว่ยพฒันาระบบงาน 
7.กระบวนการห้องผา่ตดั หนว่ยพฒันาระบบงาน 

8. กระบวนการ Imaging Test (X-ray) หนว่ยพฒันาระบบงาน 

9. กระบวนการบริการรศนูย์รังสีวินิจฉยัก้าวหน้า (ศนูย์ไอแมค) หนว่ยพฒันาระบบงาน 
10. บทบาทพยาบาลห้องผา่ตดัในการปอ้งกนัภาวะลิ่มเลือดอดุตนั 24 กมุภาพนัธ์ 2564 
11.การล้างมือ การใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ หนว่ยโรคตดิเชือ้ 
12.การปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา หนว่ยโรคตดิเชือ้ 
13. หลกัการใช้น า้ยาท าลายเชือ้และการท าความสะอาดหอผู้ ป่วย หนว่ยโรคตดิเชือ้ 
14.การปอ้งกนัการตดิเชือ้ท่ีแผลผา่ตดั ภาควิชาศลัยศาสตร์ 
15.การดแูลผู้ ป่วยตดิเชือ้ในห้องผา่ตดัและห้องพกัฟืน้ หนว่ยโรคตดิเชือ้ 
16. การปอ้งกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ หนว่ยโรคติดเชือ้ 
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แนวปฏิบตัิ วนัท่ีปรับปรุงลา่สดุ 
17. การปอ้งกนัภาวะปอดอกัเสบติดเชือ้ในผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ หนว่ยโรคติดเชือ้ 
18.การบริหารจดัการเก่ียวกบัขยะในโรงพยาบาล หนว่ยโรคติดเชือ้ 
19. การปอ้งกนัการติดเชือ้ในบคุลากรทีมสขุภาพ หนว่ยโรคติดเชือ้ 
19.  แนวทางปฏิบตัิการประเมินความเสีย่งและการให้การปอ้งกนัในการเกิดภาวะลิม่
เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด าในผู้ ป่วยศลัยกรรม 

28 พฤษภาคม 2564 

20 การประเมินและปอ้งกนัการเกิดภาวะลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด า ส าหรับ
พยาบาลประจาหอผู้ ป่วย 

26 พฤศจิกายน 2563 

21. บทบาทพยาบาลห้องผา่ตดัในการปอ้งกนัภาวะลิม่เลอืดอดุตนั 24 กมุภาพนัธ์ 2564 
22. Surgical Safety Checklist 24 กมุภาพนัธ์ 2564 
23. Ramathibodi Clinical Warning Signs: Deep Vein Thrombosis (DVT)  พฤศจิกายน 2562 
24. แนวทางปฏิบตัิการบริหารจดัการผู้ ป่วยทีม่ีคา่ REWs score ผิดปกติ ของหนว่ยตรวจ
ผู้ ป่วยนอกมะเร็ง  

1 กรกฎาคม 2562 

25. แนวทางปฏิบตัิการคดักรองผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมข่องหนว่ยตรวจผู้ ป่วย 
นอกมะเร็ง  

กรกฎาคม 4256  

26. แนวทางปฏิบตัิการบริหารจดัการผู้ ป่วยทีม่ีคา่ labวิกฤตของหนว่ยตรวจ 
ผู้ ป่วยนอกมะเร็ง  

 กรกฎาคม 4256  

27. แนวทางปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยที่มีภาวะเมด็เลอืดขาวต ่าของหนว่ยตรวจ 
ผู้ ป่วยนอกมะเร็ง  

 กรกฎาคม 4256  

28.แนวทางปฏิบตักิารบริหารจดัการผู้ ป่วยทีม่ีอาการปวดของหนว่ยตรวจ 
ผู้ ป่วยนอกมะเร็ง  

เมษายน 2564 

29.แนวปฏิบตักิารเขียนค าสัง่แพทย์กลุม่ผู้ ป่วยทีม่ีนดัหมายท า CT Hydration 31 กรกฎาคม 2561 
30. แนวปฏิบตัิการจดัการกบัภาวะการเกิด Hypersensitivity / infusion reaction หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ 
31 แนวปฏิบตัิลดการเกิดยาร่ัวออกนอกเส้นเลอืด หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ 
32 แนวปฏิบตักิารพลดัตกหกล้ม หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ 

หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 
 

 

 

 

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ โรง
พย
าบ
าล
ราม
าธบิ

ด ีม
หา
วทิ
ยาล
ัยม
หิด
ล



 

6.5 ทีมสหสาขาน ากระ วนการที่ออกแ  ไว้ไปปฏิ ัติ ท าให้มั่นใจว่าจะเป็นไปตามข้อก าหนดส าคัญของ 

กระ วนการ 

มีการก าหนดขัน้ตอนการบริการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร และมีตวัชีว้ดัที่ส าคญัในแตล่ะขัน้ตอน ซึง่

ทีมสหสาขามกีารน ากระบวนการที่ออกแบบไว้ในไปปฏิบตัิอยา่งเป็นรูปธรรม ( อ้างองิตารางที1่0-11 ) 

 นอกจากนีท้ีมน าสหสาขาได้น าระบบตา่งๆ เช่น  ระบบการบริการผู้ ป่วยรูปแบบคลนิกิมะเร็งสหสาขา / ระบบการ

สัง่ยาแบบ CPOE มาใช้      เพื่อลดขัน้ตอน  ลดระยะเวลาในการติดตอ่ประสานงานระหวา่งทีม  และห้องยา ตลอดจนลด

ความผิดพลาดในการสัง่ยา  ทีมน าสหสาขา มกีารประชมุร่วมกนัเพื่อวางนโยบาย และสือ่สารระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อให้เกิดความคลอ่งตวัในการปฏิบตัิงานสามารถน าปัญหามาปรึกษา ร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้   สง่ผลให้การท างานมี

ประสทิธิภาพผู้ รับบริการได้รับความปลอดภยั 

 
ตารางที่ 13 แผนกลยุทธ์และการตอ สนอง 

แผนกลยุทธ์ การตอ สนองและผล 

ระบบการดแูลผู้ ป่วย - ระบบการดแูลโดยทีมสหสาขาผา่นการบริการรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา 
- ระบบการคดักรองผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมช่ว่ยให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจรักษาเร็วขึน้  
ลดจ านวนครัง้ของการมารพ. 
- ระบบการคดักรองผู้ ป่วยในภาวะเร่งดว่น เพื่อความปลอดภยัของผู้ ป่วยและลดข้อร้องเรียน 
- ระบบการบริหารจดัการนดัหมายการตรวจคดักรองโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเชิงรุก 
- กระบวนการท าหตัถการ อยา่งถกูต้อง  
- การให้ความรู้และค าปรึกษาแกผู่้ ป่วย/ครอบครัว ตามแผนการรักษา 

บรูณาการการดแูลสขุภาพกบั
การศกึษาและงานวิจยั (R2R) 

-โครงการMDT  CLINIC รูปแบบใหมก่ารบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 
- โครงการการเก็บชิน้เนือ้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเพื่อการวจิยัร่วมกบั Tumour Biobank 

- การตรวจวินิจฉยัทางพนัธกุรรมร่วมกบัทีมแพทย์สาขาเวชพนัธุศาสตร์ ภาควชิาอายรุศาสตร์  

- มีการประสานงานร่วมกบัห้องปฏิบตัการเภสชัพนัธุศาสตร์ ภาควชิาพยาธิ
(Pharmacogenomics )  

- น าเสนอผลงานวิจยัระดบัชาติ ระดบัประเทศ และนานาชาติ 

สร้างความผกูพนัและ 
เสริมพลงัผู้ ป่วย 

- ระดบัความพงึพอใจของผู้ รับบริการ 
- การให้ค าแนะน า/ ค าปรึกษา /ข้อมลูตามแผนการรักษาจากทีมบคุลากร 
- มีกิจกรรมรับฟังเสยีงของผู้ รับบริการ/ การปรับปรุงกระบวนการตามข้อเสนอแนะของผู้ รับบริการ 
- พฒันาระบบบริการ การตรวจคดักรองโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเชิงรุก เน้นการเข้าถึงบริการท่ี
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แผนกลยุทธ์ การตอ สนองและผล 

สะดวก และรวดเร็ว การลดขัน้ตอนการเข้าถงึบริการ                                                                                                                                                     
-ความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

- การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติ ขณะรอตรวจ (.วิดิทศัน์เร่ือง..6 เร่ือง) 

- การให้ค าปรึกษาและสอนผปู่วย/ครอบครัวเก่ียวกบัดแูลแผลหน้าท้อง/ การให้อาหารผา่นสาย
ทางหน้าท้อง 

-การประเมินและให้ค าแนะน าเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ 

-ระบบปรึกษาการดแูลผู้ ป่วยระยะประคบัประคองโดยทีม palliative  care 
 

คณุภาพและความปลอดภยั.           
(ลดการใช้เตียง, Fast track, 
Palliative, REWS, SIMPLE) 

- การคดักรองผู้ ป่วยที่มีภาวะจ าเป็นเร่งดว่น ได้รับการตรวจในเวลาที่เหมาะสม  
- กระบวนการปอ้งกนัภาวะแทรกช้อน/ ความคลาดเคลือ่นจากการผา่ตดัและการท าหตัถการ  
- การประเมินและรายงานอาการผู้ ป่วยที่มีภาวะ ADR 

ยกระดบัการดแูลผู้ ป่วยโรคซบัซ้อน 
(ได้มาตรฐานสากล, DSC) 

- ด าเนินการขอ DSC เร่ือง โครงการพฒันาการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
แบบทีมสหสาขา 

ระบบบริหารจดัการเพื่อความเป็น
เลศิ 

- เปิดบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร รูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา (MDT  clinic ) 

-การผา่ตดัผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ผา่นกล้อง ( laparo, Robotic) 

บรรยากาศและสิง่แวดล้อม  
(สิง่สนบัสนนุ, IT, ความผกูพนั
บคุลากร) 

- มีสถานท่ีบริการผู้ ป่วยรถนอน 
- ภายในหนว่ยตรวจอากาศเย็นสบาย พืน้ท่ีภายในหนว่ยงานมีความสะอาด  
- ความผกูพนับคุลากร : มีการสง่เสริม ยกยอ่งช่ืนชมการท างานของบคุลากรในหนว่ยงาน ด้าน
ความเสยีสละ ทุม่เท การได้รับรางวลัตา่งๆในไลน์กลุม่/ ในการประชมุหนว่ยงาน และการประชมุ
ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  

ประสทิธิภาพและผลงานของ
บคุลากรสายสนบัสนนุ 

- หนว่ยงานมกีารสง่เสริมสนบัสนนุให้บคุลากรทกุระดบัชัน้ พฒันางานประจ าสูง่านคณุภาพ
อยา่งตอ่เนื่อง โดยการสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้ให้เกิดในหนว่ยงาน 
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6.6 ทีมสหสาขาจัดการห่วงโซ่อุปทานที่ได้ผล เพ ่อให้ได้เวชภณัฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่จ า เป็นในทุก
กระ วนการที่ก าหนดไว้ มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภยัของ ริการผ่านพันธสญัญา 

 ทีมน าได้มีการประสานงานกบัฝ่ายเภสชักรรมและงานเวชภณัฑ์การแพทย์ได้ด าเนินการในการพิจารณา และขึน้

ทะเบียนเวชภณัฑ์  โดยค านงึถึงคณุภาพ และราคาที่เหมาะสม มรีะบบการท าสญัญาจะซือ้จะขายลว่งหน้า และ

ก าหนดการสง่มอบตามความต้องการใช้งานจริงในแตล่ะชว่ง รวมทัง้ความรับผิดชอบ หากไมส่ามารถด าเนินการได้ตาม

ข้อตกลง รวมทัง้การขออนมุตัิจากผู้บริหารกรณีที่มีข้อก าหนดตามสทิธิการรักษาประเภทตา่งๆ ผลการด าเนินการท่ีผา่นมา 

พบวา่ ไมม่ีอปุสรรคตอ่การได้รับเวชภณัฑ์ที่จ าเป็นเพื่อการรักษา ตลอดจนเวชภณัฑ์ที่ผู้ ป่วยมีความจ าเป็นต้องน ากลบัไป

ใช้ตอ่ที่บ้านโดยเวชภณัฑ์และอปุกรณ์จ าเป็นส าหรับ ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เช่น ชดุให้อาหารทางหน้าท้อง ชดุท า

แผล อปุกรณ์ปอ้งกนัและดแูลแผลกดทบั  เป็นต้น โดยทัง้สองหนว่ยงานมีมาตรฐานกระบวนการจดัหา เก็บ และจดัสง่ที่

ได้รับรองมาตรฐาน ISO 9008-2015 มากวา่ 3 ปี ( เอกสารแนบ 12 มาตรฐานระบบยาเคมีบ าบดั)  

 
ตารางที่ 14 แสดงรายการเวชภณัฑ์และวัสดุอุปกรณ์ 

รายการเวชภณัฑ์และวัสดุอุปกรณ์ การตรวจสอ คุณภาพ ผู้รั ผิดชอ  
ตู้ผสมยา ทกุเวร ทีมเภสชักร 

ยาเคมีบ าบดั ตารางระบบการจดัการด้านยา ทีมเภสชักร 

 

ตารางที่ 15 ระ  การจัดการด้านยา 

ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภยัของ ริการ 

1. การจัดหาและจัดซ  อยา ส าหรับใช้ในผู้ ป่วย
โรคมะเร็งโดยคณะอนกุรรมการพิจารณารายการยา
และผู้ เช่ียวชาญตามกลุม่ยา 
1.1 รายการยาเคมีบ าบดั 
1.2 ยาอื่นท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

- คดัเลอืกยาเคมีบ าบดัทีเ่ป็นยาต้นแบบ สว่นยาอื่นท่ีผู้ ป่วย
ได้รับเป็นยาต้นแบบหรือเป็นยาทีไ่ด้มาตรฐานตามเภสชัต ารับ  
- มีการทบทวนบญัชียาอยา่งน้อย 2 ครัง้ตอ่ปี 
- มีแนวทางปฏิบตัิกรณียาขาดคราว ยกเลกิจ าหนา่ย การ
ปอ้งกนัยาขาดคราวเชิงรุก โดยท าสญัญากบับริษัทยา 

2. การเก็ /ส ารองยา เพื่อบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็ง โดย

หนว่ยคลงัยาฝ่ายเภสชักรรม 

- มีการจดัเก็บยาในสภาวะที่เหมาะสมตามประเภทของยา 

ตามมาตรฐานของ ISO 9001: 2015 

- ไมพ่บยาขาดคราวจากการบริหารจดัการยาของโรงพยาบาล 

3. การเก็ /ส ารองยากรณีต้องการใช้เร่งด่วน เพื่อ

บริการผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่  

มีการตรวจสอบรายการยาหมดอาย ุ   
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ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภยัของ ริการ 

รายการยาจ าเป็นและยาฉกุเฉิน - โดยเภสชักร ได้แก่ รายการยาเคมีบ าบดัและยาอื่น ๆทกุ 1 
เดือน  รายการยาจ าเป็นและยาฉกุเฉิน ก าหนด 
ทกุ 3  เดือน 

4. ระ  การกระจ่ายยา เพื่อกระจายยาจากคลงัยาสู่

ห้องยา โดยการประสานงานระหวา่งคลงัยาและห้องยา

ตา่งๆ 

-  มีการกระจายยาในสภาวะที่เหมาะสมตามประเภทของยา

 ตามมาตรฐานของISO 9001: 20 15 

- มีการตรวจสอบความถกูต้องของรายการยาและจ านวนที่

ห้องยาต้องการ 

5. ระ  การจ่ายยา 
- จ่ายยาผู้ ป่วยใน เพื่อจา่ยยาจากห้องยาสูห่อผู้ ป่วย 
- จ่ายยาผู้ ป่วยนอก เพื่อจ่ายยาจากห้องยาสูผู่้ ป่วย 
 

งานบริการผู้ ป่วยใน 
- independent cross check (โดยเภสชักรประจ าห้องยา
ผู้ ป่วยใน เภสชักรประจ าหนว่ยบริการเภสชักรรมด้านยาเคมี
บ าบดั และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย) 
- กรณียาดว่น ยาชว่ยชีวิต มีการประกนัเวลาในการสง่ยาไม่
เกิน 30 นาที งานบริการผู้ ป่วยนอก 
- independent double check  
  (โดยเภสชักรประจ าห้องยาผู้ ป่วยนอก และเภสชักรประจ า
หนว่ยบริการเภสชักรรมด้านยาเคมีบ าบดั) 
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6.7. ทีมสหสาขาใช้ตวัชี  วัดส าคัญเพ ่อคว คุมและ ่งชี  โอกาสปรั ปรุงกระ วนการท างาน 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจดังาน “มหกรรมคณุภาพ” ในทกุปี เพื่อให้บคุลากรทางการ

แพทย์ ได้มีโอกาสน าเสนอผลงาน นวตักรรม งานวจิยั โดยมกีารประกวดให้รางวลัประกาศนียบตัร เพื่อยกยอ่งชมเชย 

เสริมสร้างคณุคา่และก าลงัใจในการท างาน มกีารคดัเลอืกผลงานที่โดดเดน่ไปน าเสนอเวทีระดบัมหาวิทยาลยั /

ระดบัประเทศ รวมทัง้คณะ ให้ทนุเพื่อไปเสนอผลงานในการประชมุระดบันานาชาต ิ

 

ตารางที่ 16 แสดงผลงานคุณภาพของทีม  (เอกสารแน  6 CQI)    

 

ปี ประเภทผลงาน ช ่อผลงาน 

2561 CQI 

MDT  Clinic  รูปแบบใหมก่ารบริการผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

- น าเสนอโปสเตอร์ Presentation  งานมหกรรมคณุภาพ ของมหาวิทยาลยัมหดิล ปี 

2561 

 

 

 

2562 

 

 

 

CQI 

 

โครงการ  Rapid response for 2P Safety in OCC  

- น าเสนอโปสเตอร์ Presentation  งานมหกรรมคณุภาพ ของมหาวิทยาลยัมหดิล ปี 

2562 

โครงการการพฒันากระบวนการนดัหมายผู้ ป่วยท า CT Hydration 

-รางวลัดีเดน่ งานมหกรรมคณุภาพ ของคณะปี 2562 

-น าเสนอโปสเตอร์ Presentation  งานมหกรรมคณุภาพ ของมหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2562 

- น าเสนอโปสเตอร์ในงาน National Forum ปี 2562 

 

2563 CQI 

โครงการพฒันาระบบการนดัหมายและการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยสอ่งกล้องระบบทางเดิน

อาหาร 

กระบวนการประเมินและจดัการความปวดรูปแบบผู้ ป่วยนอก ในหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอก
มะเร็ง 

 

 

2564 
CQI 

โครงการ พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยประคบัประคองระยะท้ายทีบ้่าน 

Integrating Social Media in Oncology outpatient service during the COVID-19 
pandemic 
น าเสนอ Poster Presentation 14th Asia Pacific Hospital Conference ที่ประเทศ ญ่ีปุ่ น 
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ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวจิัย  

ช ่อผลงาน CQI โครงการ MDT Clinic รูปแ  ใหม่ของการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
หลักการและเหตุผล ศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็งรามาธิบดีร่วมกบั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้เปิด

บริการหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งในรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา (Multidisciplinary Team 
Clinic) มแีนวคดิในการบริหารจดัการการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม โดยมีการวาง
แนวทางให้การบริการแบบ One Stop Service การบริการดแูลโดยเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง เพื่อให้
ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ทมีสหสาขาอยา่งเป็นระบบและรวดเร็ว จากความร่วมมือของ
แพทย์เฉพาะทางด้านตา่งๆ  
 

ค าส าคัญ MDT Clinic คลินิกมะเร็งสหสาขา 
สรุปผลงานโดยย่อ 1. จ านวนครัง้ (Visit) ของการมารับบริการลดลง 

2. ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาพยาบาลลดลง  
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ กระบวนการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งในคลนีิกตา่งๆ ในบริบทของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ ผู้ ป่วย

ที่แพทย์สงสยัว่าเป็นโรคมะเร็งหรือได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งแล้ว ผู้ ป่วยต้องมีการประเมิน
โรคเพื่อการวินิจฉยั ผู้ ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาลพบแพทย์หลายสาขา เป็นจ านวนหลายครัง้ 
ร่วมทัง้ต้องมีการตรวจวินิจฉัยต่างๆ ท าให้ใช้ระยะเวลานานกว่าที่จะได้รับการประเมิน และการ
วินิจฉยัโรคอยา่งถกูต้อง ท าให้การรักษาโรคเร่ิมได้ช้า 

เป้าหมาย (purpose) -เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยมะเร็งแบบทีมสหสาขา และ One stop service                                                  
--เพื่อพฒันาระบบการตรวจรักษาผู้ ป่วยมะเร็งให้เข้าถงึบริการอยา่งรวดเร็ว 
- เพื่อลดจ านวนครัง้ของการรับบริการของผู้ ป่วยมะเร็ง 

  
กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

-คลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได้น านโยบายของศนูย์ความเลศิด้านโรคมะเร็ง 

และแผนยทุธศาสตร์ของคณะฯ ในการรักษาโรคมะเร็งแบบบรูณาการมาพฒันาระบบโดยบริหาร

จดัการให้ทีมสขุภาพประสานงานกนัเองภายในคลนิิกผู้ ป่วยไมต้่องไปนดัหมายตามคลนิิกตา่งๆ 

โดยเปิดบริการทกุวนัจนัทร์ เวลา 8.00-12.00น 

- แพทย์ทีมสหสาขาให้บริการตรวจ /วางแผนการรักษาร่วมกนัและให้ข้อมลูกบัผู้ ป่วยและญาติ โดย
ให้ผู้ ป่วยและญาติมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจเลอืกแผนการรักษาทีเ่กิดประโยชน์สงูสดุกบัผู้ ป่วยตาม
มาตรฐานหลกัการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การผา่ตดั ฉายแสง เคมีบ าบัด 
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การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
(performance) 

         

 
 

 ทเรียนที่ได้รั  - การพฒันาระบบรูปแบบทีมสหสาขา และการท างานด้วยการบรูณาการทรัพยากรบคุคลที่มีอยู ่

สามารถบริหารจดัการคลนิิกทีก่อ่ให้เกิดประโยชน์และความรวดเร็วในการเข้าถงึบริการการรักษา

ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้ 

- การตดิตามผู้ ป่วยทกุราย จะท าให้รับรู้ปันหาของผู้ ป่วยและครอบครัวจะช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง และสามารถชว่ยเหลอืผู้ ป่วยให้รับการรักษาได้ตอ่เนื่องตามแผนการรักษาที่วางไว้ 

 
ช ่อและที่อยู่ขององค์กร/ภาควชิา  งานบริการเฉพาะ  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี /ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง

รามาธิบดี 
สมาชิกทีม 
 

หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา 
 

  

 

 

 

 

พยาบาล/ เภสัขกร 

 

 

แพทย สาขาที เกี ยวข อง 

 

 

แพทย เฉพาะทางโรคตบั 

 

 

แพทย รังสีวนิิจฉัย 

 
 

แพทย  ัลยกรรมผ าตดั 

 

 

แพทย หน วยมะเร็งวทิยา 

 

ผู ป วยโรคมะเร็ง 

 

 

 

พยาบาล/เภสัขกร 

 

 

แพทย สาขาที 
เกี ยวข อง 

 

 

แพทย เฉพาะทาง
โรคตบั 

 

 

แพทย รังสี
วนิิจฉัย 

 

 

แพทย ผ าตดั 

 

 

แพทย หน วย
มะเร็งวทิยา 

 

ผู ป วย
โรคมะเร็ง 
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ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย 

 

ช ่อผลงาน CQI โครงการเพิ มประสิทธิภาพกระบวนการนัดหมายและ ห สารน  าผู ป วยก อนท า CT scan 
หลักการและเหตุผล การท า CT Scan ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีผลการตรวจการท างานของไตผิดปกติ(serum creatinine, eGFR )ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ

ประเมินโดยการให้สารน า้ก่อนท า CT Scanเพ่ือปอ้งกนัภาวะเสี่ยงจากการท างานท่ีผิดปกตขิองไต จากการใช้สารทบึแสงใน
การท า CT Scan (contrast-induced nephrotoxicity : CIN) 
 

ค าส าคัญ 
กระบวนการนัดหมายและ ห สารน  าผู ป วยก อนท า CT scan 

สรุปผลงานโดยย่อ 1. ระยะเวลาในการรอคอยบตัรนดัลดลงจาก 115 นาที เหลือ 55 นาที 
2. ขัน้ตอนในการท านดัหมายของผู้ ป่วยลดลงจาก 5ครัง้เหลือ 1 ครัง้ 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
กระบวนการนดัหมายในการให้สารน า้และยาก่อนท า CT Scan (Pre-Post medication for CT Scan)ต้องประสานงานนดัหมาย
กบัหน่วยงานตา่งๆได้แก่ หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก), ศนูย์รังสีวินิจฉยัก้าวหน้า (AIMAC), หน่วยบริการหตัถการ(HTU),และหน่วย
บ าบดัระยะสัน้(SSS2) ท าให้เกิดความลา่ช้าในการบริการ 

เป้าหมาย (purpose) 1. ระยะเวลาในการรอคอยบตัรนดัลดลง 
2. ขัน้ตอนในการท านดัหมายของผู้ ป่วยลดลง 

  
กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

1. น ากระบวนการนดัหมาย Pre-Post medication for CT Hydration มาวิเคราะห์กิจกรรมหลกั/กิจกรรมย่อย ในการปฏิบตังิาน
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
2. เก็บข้อมลูระยะเวลา/ กระบวนการเดนิไปมา ของผู้ ป่วย/ญาต ิในการนดัหมาย 
3. น าข้อมลูมาวเิคราะห์ 
 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

(performance) 

 
 

บทเรียนท่ีได้รับ 1 สามารถน ากระบวนการนดัหมายผู้ ป่วยกลุม่ท่ีท า CT Scan ท่ีต้องมีการ Pre-Post Hydration ไปใช้กบัหน่วยงานอ่ืนๆ ภายใน
โรงพยาบาลได้ 
2 แนวทางปฏิบตัภิายในโรงพยาบาลเป็นไปในทศิทางเดียวกนั 

 
ช ่อและท่ีอยู่ขององค์กร/ภาควชิา  งานบริการเฉพาะ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 
สมาชิกทีม 

 
หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง2 
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ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย  

 

ช ่อผลงาน CQI การบริหารจัดการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างเหมาะสม   

หลักการและเหตุผล ควำมปวดเป็นปัญหำส ำคัญในผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจำกบำงครั้งสำเหตุส ำคัญเกดิจำกกำรลกุลำมของโรคไปยังอวัยวะต่ำง ๆ สร้ำง
ควำมไม่สุขสบำย ควำมทกุข์ทรมำน ควำมวติกกังวล ควำมเครียดแก่ผู้ป่วยและครอบครวั กำรได้รับกำรจัดกำรดูแล ชว่ยเหลือเรือ่ง
ควำมปวด เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น โดยเฉพำะผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง     

ค าส าคัญ ความปวด 
สรุปผลงานโดยย่อ 1.   ั       ถใ           คว   วดด วย     ได ข  ผู    วย> 95 % 

2.   ั  ผู    วย       ดบัคว   วด    ได  ับ   ดูแ           > 80 % 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ - ผู้ ป่วยไม่ได้รับการประเมินอาการปวดทกุราย 

- ผู้ ป่วยขาดความรู้เร่ืองการประเมินอาการปวด ให้คะแนนความปวดไม่สมัพนัธ์กบัอาการ 
- ผู้ ป่วยทนปวด ไม่รับประทานยาเดมิเกรงว่าเม่ือพบแพทย์ อาการปวดลดลง จะไม่ได้รับยาแก้ปวดท่ีแรงขึน้ 
- ผู้ ป่วยมีสญัญาณชีพ/REWS score ผิดปกต ิเน่ืองจากอาการปวด 

 
เป้าหมาย (purpose) 1เพ่ือให้ผู้ ป่วยมะเร็งสามารถประเมินความปวดได้ด้วยตนเอง 

2 หน่วยงานมีระบบการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความปวดปานกลาง - มาก 
3 ผู้ ป่วยมะเร็งที่มีระดบัความปวดมาก (Pain score ≥ 7 คะแนน) ได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม 

  
กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

1. ให้ความรู้เร่ืองการประเมินความปวดกบับคุลากรทกุคนภายในหน่วยงาน  
2. ให้ค าแนะน า/สอนวิธีการให้คะแนนความปวดด้วยตนเองกบัผู้ ป่วยมะเร็งและญาติโดยพยาบาล 
3. เจ้าหน้าท่ีจดุวดัสญัญาณชีพบนัทึกคะแนนความปวด (Pain Score) กรณีผู้ ป่วยให้คะแนนปวดไมไ่ด้ให้บนัทึกเป็นไม่

ปวด/ ปวดเล็กน้อย/ ปวดปานกลาง/ ปวดมาก ลงในบตัรนดัสว่นท่ี 1 ตามค าบอกของผู้ ป่วย  
 

4. เจ้าหน้าท่ีจดุเตรียมเวชระเบียนบนัทึกคะแนนความปวดในใบ Progress note  
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
(performance) 

 
บทเรียนท่ีได้รับ ผู้ ป่วยท่ีมีความปวดระดบัปานกลาง - มาก หากได้รับการประเมินความปวด การรักษาอย่างเหมาะสม จะชว่ยให้

ผู้ ป่วยได้รับการจดัการความปวดอย่างปลอดภยั บรรเทาความทกุข์ทรมาน สามารถกลบัไปดแูลตนเองตอ่เน่ืองได้ท่ีบ้าน ช่วย
ลดความแออดัในการท่ีผู้ ป่วยต้องมารับบริการหน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกหรือหน่วยตรวจฉกุเฉิน 

 
ช ่อและท่ีอยู่ขององค์กร/ภาควชิา  หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง2 /งานบริการเฉพาะ/ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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                      ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย 

 

ช ่อผลงาน CQI Rapid response for 2P Safety in OCC 
หลักการและเหตุผล ผู้ป่วยที่อยู่ในกระบวนการรกัษาด้วยยาเคมบี าบัด ยาฮอร์โมน ยาพุ่งเป้า เป็นผู้ป่วยที่มภีาวะเสี่ยงต่อการเกิดความผดิปกติของ

ระบบเลือด สารเกลอืแร่ และสารชวีเคมตี่างๆ ในร่างกาย เนื่องจากผลข้างเคียงของการรกัษา ถ้าได้รับการประเมนิตรวจรักษาที่
ล่าช้า ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงทีจ่ะส่งผลให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย ตลอดจนต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิม่ขึน้ 
  

ค าส าคัญ 
ค่า Lab วกิฤต ิ 

สรุปผลงานโดยย่อ 1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีผล lab วิกฤตได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง ร้อยละ 99 
2 ผู้ป่วยมะเร็งที่มีผล lab วิกฤตได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง เฉลี่ยร้อยละ 87.67 
.3 เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีผล lab วิกฤต (ผู้ป่วยที่มีผล lab วิกฤตสามารถให้บริการหัตถการภายใน
หน่วยงานได้ร้อยละ 41.21 / ส่ง ER ร้อยละ12.12 ) 
4 ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ลดข้อร้องเรียนการบริการที่ล่าช้า 
5 บุคลากรในหน่วยงานมีทักษะในการประเมิน/ คัดกรอง ความรีบด่วนของผู้ป่วยที่มีค่า lab วิกฤต 

 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ กระบวนการเดิมของหน่วยงาน เมื่อได้รับแจ้งค่า lab วกิฤตยังไม่มีแนวทางปฏิบัตทิี่ชัดเจน และผู้ชว่ยแพทย์ปฏิบัติงานไม่
เหมือนกนั ส่งผลให้ผู้ป่วยทีม่ีค่า lab วิกฤต ได้รับการตรวจที่ล่าช้า 

 
เป้าหมาย (purpose) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีผล lab วิกฤตได้รับการประเมินอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

 

กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

1. พยาบาลจุดคัดกรองเป็นผู้รับเรื่องแจ้งค่า lab วกิฤต 
 2. ตามผู้ป่วยซักประวัติเพื่อประเมินอาการและประเมินสัญญาณชีพ 

3.ผู้ช่วยพยาบาลจุดช่วยแพทย์หลังห้องตรวจรายงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบ 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
(performance) 

 
 

บทเรียนท่ีได้รับ 1 ผู้ป่วยที่มีค่า lab ผิดปกติ ถ้าได้รับการตรวจรกัษาทีร่วดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย และไดร้ับการดูแล
อย่างมีประสทิธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา สามารถรับบริการการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ และลดความแออัดใน
การที่ผู้ป่วยต้องมาหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
2 การพัฒนาระบบกระบวนการ ต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและบุคลากรปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน จะช่วยให้เพิ่ม
ประสิทธภิาพในการดแูลผู้ป่วย 
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                                   ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย  

 

ช ่อผลงาน CQI โครงการ: พฒันาระบบการนัดหมายและการ ห ค าแนะน าผู ป วยส องกล องระบบทางเดนิอาหาร 

หลักการและเหตุผล    ว    ฉยัโ ค                  ไ       ถว    ฉยัได            ื      ว       ย ั วไ ข  แ  ย ์  ย  ย    ด ยว     
     ว    ฉัย    ั   ว    ฉัย แ                บบ    ด        (Esophagogastroduodenoscopy: EGD)   ื   ดัช ้   ้ื    
  ว     ย ธ ว  ย        ั 
 

ค าส าคัญ ผู้ ป่วยเตรียมตวัสอ่งกล้องระบบทางเดนิอาหารถกูต้อง  

สรุปผลงานโดยย่อ 1.อัตราผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกตอ้งกอ่นการสอ่งกลอ้งระบบทางเดินอาหาร  90% 

2. . อัตราการได้รับท าหัตถการสอ่งกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 90%(ไม่ถกูเลือ่นนัดหมายส่องกล้อง)   

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

 
เป้าหมาย (purpose) 1.  ั     ได  ับค  แ  ถู       (ผู    วยไ  ถู   ื    ดั  ) 

2   ั     ได  ับ    ดั   ย         ภ ยใ ว ั  ว ข  ผู    วย(One Stop Service  ) 
กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

 

 
 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
(performance) 

1.   ได  ับค  แ            ย  วั           บบ    ด       ข  ผู    วยบ   ุ          ย  
.2   ั      ดั   ย           บบ    ด       ภ ยใ ว ั  ว ข  ผู    วย     ถด         แบบ One Stop Service ได    ย   100  ด
    ว ค ้ั ใ      โ   ย บ    ื   ับบ       ว ว    ฉัย                                                                                                                                  
3 คว   ึ   ใ ข  ผู   ับบ     ค               ข   บบ    ด         ยู ใ   ดบั   -       ุด ค ด       ย   93.80%  
 

บทเรียนท่ีได้รับ การท างานเป็นทีมและมแีนวคิดในการพัฒนาระบบริการอยา่งต่อเนื่อง สามารถพัฒนาได้ทั้งระบบริการและศักยภาพของ
บุคคลากร 
 

ช ่อและท่ีอยู่ขององค์กร/ภาควชิา  งานบริการเฉพาะ/ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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สมาชิกทีม 

 
หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา  

ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย  

 

ช ่อผลงาน CQI Integrating Social Media in Oncology outpatient service during the COVID-19 pandemic 

หลักการและเหตุผล ในปี 2563 เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ระลอกใหม่และรุนแรงมากข้ึน ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับบริการมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด-19 คณะฯ มีนโยบายลดบริการผู้ป่วยนอก เพิ่มการตรวจแบบทางไกล (telemedicine) และจัดการ social distancing หน่วยตรวจ
ฯ จึงประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์มะเร็งวิทยาปรับการใช้งาน Line official (@ramacancercenter) มาใช้ในการสนับสนุนบริการตรวจ
รักษาพยาบาล  

ค าส าคัญ Line official (@ramacancercenter)  

สรุปผลงานโดยย่อ 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ การน าLine official (@ramacancercenter) มาใช้ในการสนับสนุนบริการตรวจรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ

ติดต่อสื่อสารกับทางทีมแพทย์และพยาบาลหน่วยตรวจฯ ลดปริมาณผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน ลดความแออัดของ
ผู้มาใช้บริการ โดยผู้ป่วยที่ตรวจสามารถติดตามอาการ ส่งข้อมูลด้านสุขภาพ และผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆได้โดยตรง แพทย์ใช้
ข้อมูลสนับสนุนการตรวจแบบทางไกล กรณีกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนสามารถติดต่อสอบถามวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเบ้ืองต้นได้ 
รวมทั้งสามารถติดต่อสื่อสารผ่านทาง line official ในวันหยุดราชการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างทั่วถึง  

เป้าหมาย (purpose) 1.ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนเบื้องต้นได้                                                                                                  
2.เพิ่มความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งต่อการใช้บริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 

 

กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

 

 

 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (performance) ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการกับอาการผิดปกติ/ผลข้างเคียงจากการรกัษาที่เกิดขึ้นเบ้ืองต้นได้ เพิ่มชอ่งทางการเข้าถึงบรกิาร 
ส่งผลทางห้องปฏิบัตกิารให้แพทย์เจ้าของไขผ้่าน line official รับบริการตรวจทางไกลได้ ลดค่าใช้จ่ายและการเดนิทางมารพ.  
 

บทเรียนท่ีได้รับ การติดต่อสือ่สาร การท างานบูรณาการทรพัยากรบุคคลและระบบสารสนนเทศที่มอียู่พัฒนาระบบบริการในคลินกิ ดว้ยการคิด
นอกกรอบน าเทคโนโลยี line official มาประยุกต์ใชก้ับระบบบรกิารสขุภาพ เพิม่การเข้าถึงการบรกิารให้ผู้ป่วยมะเร็ง 
 

ช ่อและท่ีอยู่ขององค์กร/ภาควชิา  หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง2 /ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง 
สมาชิกทีม 

ทีมแพทย์มะเร็งวิทยา  /ทีมพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง2 
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Integrative pain management for patients with cancer in outpatient clinic. 
Pain is a common symptom in cancer patients, 55% of pts undergoing anti-cancer treatment by 66% of pts 
advanced, metastatic or terminal disease. Cancer pain often is underestimated and undertreated in patients. 
Integrated pain management at outpatient clinic (OPD) helping in early adequate pain assessment and 
management consequence in improve patient’s quality of life.  This study aimed to explore efficacy the 
integration pain management in by improve pain management, reduce time in management moderate to 
severe pain, improve patient satisfaction and capacity in self-pain assessment.   
Patients and Methods; Observational cohort study was done in an outpatient cancer clinic at 
Ramathibodi hospital, multicenter, 28-day, open-label randomized controlled study, Participant: 14,004 
visit of cancer patients at Oncology OPD at Ramathibodi Hospital between Apr 2020 to Feb 2021, adults 
with moderate cancer pain were assigned to receive either a weak opioid or low-dose morphine. OPD 
nurses developed workflow for pain management that adjust processes of pain assessment, pain 
management and pain education 

Result; The primary outcome was the number of responder patients, defined as patients with a 20% 
reduction in pain intensity on the numerical rating scale. The time for initial pain management in patient 
who had moderate and severe pain was about 7-10 minutes. Time collection from the time point that nurse 
assessed pain score to the time that start pain management. Overall patient’s satisfaction in pain 
management was more than 95 %. With a lower cost, calmer atmosphere and shorter recovery time, your 
doctor can evaluate and treat different types of pain at an outpatient center using treatments like steroid 
shots, nerve blocks and more. 
Conclusion; In this review we provide a framework for safely and effectively managing cancer-related 
pain by summarizing the evidence for the importance of controlling pain, the barriers to adequate pain 
management, strategies to assess and manage cancer-related pain, how to manage pain in patients at risk 
of substance use disorder and considerations when managing pain in a survivorship population. 
Keywords: Pain management, cancer pain, opioid 
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ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย  

 

ช ่อผลงาน CQI โครงการ พฒันาระบบการดูแลผู ป วยประคบัประคองระยะท ายที บ าน 
หลักการและเหตุผล ศู ย์คว         ศด      ดูแ แบบ   คับ   ค   (RPEC)        วย       ั้  ข้ึ  โดย         ย  ั  คื   ัฒ  

   บว     แ  ใ  บ     ดูแ  ุขภ  ผู    วย   โ ค ยู ใ   ย  ุ       ื           ื         บ  วย   คุ ค     ช ว    ั้ 
  ุ  ผู    วยใ  แ  ผู    วย   ข  คณ ฯ บ     ใ  ค     ึ ษ  แ  ดูแ ใ  ผู    วย      ถ  แ  คุณภ  ช ว  ด     ุด         ไ 
ได  ดูแ ใ  ุ     แบบ  ค ์ว แ   ย        ื      ั้ แ  แ  ย ์   ข  ไข      ึ ษ        ั     ดูแ ใ ช ว  ุด   ยข  ช ว   
 

ค าส าคัญ 
การดูแลผู ป วยประคบัประคองระยะท ายที บ าน 

สรุปผลงานโดยย่อ     ฒั  โค      ฒั    บบ   ดูแ ผู    วย   คบั   ค    ย    ย   บ     บว       ฒั    บบ  ื  แ ว    ฏ บ ั ใ 
   ดูแ    ื ใ  ค     ึ ษ ผู    วย  ย    ย   ถึ ว    ุด   ยข  ช ว   โดยผู    วยแ  ค  บค ัว    ย บ           ึ ษ     ดผ ด  
 ั้ ผู    วยแ  ค  บค ัว    บุคลากรในทีมสุขภาพ    ด  สร้างช่ือเสียงให้กับองค์กร ในด้านการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคอง 

 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ ผู    วยใ   ย    ย      ับบ     บ  ยค ้ั    แผ  ฉุ  ฉ   ด วย ัญ      ๆ        ุ    ข  โ ค  ช      ื  ย  บ  วด ซึ  

 ับ           ไ  ได    ภ ว   ด ช้ื     ด        ื   ๆ       ใ  ผู    วย ู  ึ ไ   ุข บ ย   ื ญ      ดคว  ว     ัว  
 ค  ยด  ึ          ุ ใ  แผ  ฉุ  ฉ  ข  โ   ย บ       ดคว  แ  ดั แ  ใ   ว ข    ผู    วย แ  ยไ์       ถ       ย
ผู    วยได    ึ    ด ัญ    ื      บ      ดั      ย  ใ     ับผู    วย     คว                โ   ย บ   
 

เป้าหมาย (purpose) 1   ื  ใ  ผู    วย  ย    ยได ใช ช ว        ื   ื    ยช ว      บ      คว       ค์                                                                                      
.2   ื       คว   ั  ใ ใ    ดูแ ผู    วย  ย    ยแ  ค  บค ั                                                                                                                
.3   ื   ด     ใช บ        แผ  ฉุ  ฉ  ใ ผู    วย  ย    ย 

 
กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

การนวเิคราะห์สาเหตุท่ีผู้ ป่วยต้องมาโรงพยาบาลบ่อยครัง้ 
 

 

 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (performance) ผ        ฒั  โค      ฒั    บบ   ดูแ ผู    วย   คบั   ค    ย    ย   บ     บว       ฒั    บบ  ื  
แ ว    ฏ บ ั ใ    ดูแ    ื ใ  ค     ึ ษ ผู    วย  ย    ย   ถึ ว    ุด   ยข  ช ว   โดยผู    วยแ  ค  บค ัว   
 ย บ           ึ ษ     ดผ ด  ด ั  ้  
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1 ด   ผู   ับบ      (ผู    วยแ  ค  บค ัว) 

• ผู    วยไ  ถู ยื้ ช ว  โดยไ         ย 
•  ดคว   ุ ข ์           ู ช     ผู    วยไ          (      ช   CPR,    ใ     ช วย  ยใ         ) 
•  ดค  ใช    ยใ     ั ษ    ไ     ด   โยช ์ 
• ผู    วย  โ     ได ใช ช ว   บัค  บค ัวใ ว    ุด   ย 
• ผู    วยได  ับ    ย ยวย  ช วย   ื    ด      ใ  
• ค  บค ัว  คว   ุขใ     ได   โ     ดูแ ผู    วยใ ว    ุด   ย 
•      ถ ดคว  แ  ดั   แผ  ฉุ  ฉ   / ด   ค      ย ข    ผู   วยใ  

 .2 ด   ผู  ใ  บ      (บุค    ใ     ุขภ  ) 
  • ลดปัญหาความไม่พึงพอใจของผูรั้บบริการ 
  • ลดความขดัแยง้ของผูป่้วย และบุคลากรในทีมสุขภาพ ดา้นการรักษา/การให้ขอ้มูล 
  • เพ่ิมความพึงพอใจของทีมสุขภาพในการช่วยเหลือ /พฒันาคุณภาพในการบริการผูป่้วย 
 .3 ด     ค ์  
  •  ดคว  แ  ดั   แผ  ฉุ  ฉ     ื แผ  ผู    วย   ข     วย        ๆ   ื      บ  ค ้ั ผู    วย  ย 
   ย   ั      ดั   ย  ื       ัญ   ด  ๆ   ื  ัญ          ถ ดั   ได    บ    ถ     ย บ  ใ  ค     ึ ษ  
  • ลดอตัราการครองเตียงของหอผูป่้วยใน เน่ืองจากมีความเขา้ใจโรคและแผนการรักษาผูป่้วยระยะท้าย 
ตลอดจนการสร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยและครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น และมีทีมให้ค  าปรึกษาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 

บทเรียนท่ีได้รับ     ฒั    บบ    ฏ บ ั    ข      RPEC ใ โค      ฒั    บบ   ดูแ ผู    วย   คบั   ค     บ     บว   
แ ว ฏ บ ั บ   ุว ัถุ     ค ์ข  โค               ย    วคื  

1 ผู   วย  ย    ยได ใช ช ว        ื   ื    ยช ว      บ      คว       ค์ 
2 ค  บค ัว  คว   ั  ใ ใ    ดูแ ผู    วย  ย    ยแ  ค  บค ัว     ข้ึ  
3  ด     โ   ย บ     ณ ผู    วย  ื ค  บค ัวไ       ถ ดั   ใ แ   ัญ  ได  
 

ช ่อและท่ีอยู่ขององค์กร/ภาควชิา  ศู ยค์ว         ศด      ดูแ แบบ   คบั   ค   (RPEC) 
สมาชิกทีม 

 
พยาบาลศู ยค์ว         ศด      ดูแ แบบ   คบั   ค   (RPEC) 
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6.8 ทีมสหสาขาเตรียมการรองรั ภยัพิ ัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณาการป้องกนั การ ริหารจัดการความ
ต่อเน ่องของการให้ ริการ การเคล ่อนย้าย และการฟ  นฟู 

      คณะ ฯ และทีมน าสหสาขามนีโยบาย และมีเปา้หมายด้านคณุภาพ ความปลอดภยัที่ชดัเจน โดยมีทีมวางแผนด้าน 

Satety ขององค์กรที่มีแผนการท างานอยา่งเป็นระบบ เช่น Incident Management & Emergency Plan, Crisis 

Communication Plan, Business Continuity Plan, Business Recovery plan เป็นต้น  นโยบายด้านความปลอดภยั

ส าหรับทีมและผู้ รับบริการดงัแสดงในตารางนโยบายคณุภาพและความปลอดภยั 

(ภาคผนวก 3 แผนรับภาวะฉกุเฉินหมู ่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2561) 

 
 

ตารางที่ 17  นโย ายคุณภาพและความปลอดภยั 

นโย ายคุณภาพและความปลอดภยั แนวปฏิ ตั ิ

1. นโยบายความปลอดภยัภาพรวมของ 

    คณะฯ 

การประชมุและจดัท าแผน รวมทัง้การน าสูก่ารปฏิบตัิ เช่น  Incident 

Management & Emergency Plan Crisis Communication Plan, 

Business Continuity Plan, Business Recovery plan ฯลฯ ในระดบั

คณะ 

2. นโยบายคณุภาพและความ 

    ปลอดภยั 

1. มีการจดัท าแผนการดแูลผู้ ป่วยให้ได้มาตรฐานและน าผลการ 

ทบทวนปัญหามาปรับปรุงแผนการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื่อง 

2. การน าข้อปฏิบตัิ ข้อก าหนดตามมาตรฐานวชิาชีพสูก่ารปฏิบตัิ รวมทัง้

การติดตาม ควบคมุ ก ากบั 
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ภาพท่ี 13  CODE และแผนรั สถาณการณ์ต่างๆ 
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                                      ตอนที่ II ระ  งานส าคัญ 
ตอนที่ II-1. การพัฒนาคุณภาพและ ริหารความเส่ียง 
1.1. ทีมสหสาขาก าหนดนโย ายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภยัที่ชัดเจน 

  ทีมน าสหสาขามีการประสานและบริหารความเสีย่งความปลอดภยั ก าหนดนโยบายและเปา้หมายด้าน

คณุภาพตามนโยบายคณะฯ เช่น การรายงานอบุตัิการณ์ความผิดปกติตา่งๆ ระบบปอ้งกนัการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาล ความปลอดภยัของผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ การทบทวนอบุตัิการณ์ตา่งๆร่วมกนัผา่นการประชมุใน

ทีมน าสหสาขา  ทีมน าทางคลนิิกศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และทีมผู้บริหารคณะฯ 
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ภาพที  17  นโยบายและเป าประสงค  นเร  องค ณภาพและความปลอดภัย 
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1.2 ทมีสหสาขาจดัโครงสร างค ณภาพที เหมาะสม มกีารก าหนดหน าที รับผดิ อบ นการพฒันาค ณภาพ ห เป็น 

       ของสมา ิกท กคน นทมีสหสาขา 

           ข ได     โยบ ย  2P Safety ข  คณ   ใช ใ    บ      ดั    ฒั  คุณภ     ด      ดูแ  ั ษ 

ผู    วยโ ค                       ฒั     บว    ใ  บ         ๆ ย           ธ ภ  โดย      ั้        ย   ชดั   

      ู     ฏ บ ั แ  วดัผ   ัธ์ ย         บบโดยใช  ค ื    ื คุณภ        คญัคื  3C-PDSA แ   Lean process      ใ     ด

    ฒั     บว          ได ผ   ัธ์   ด      ื  ผ  ัด ัใ  บุค           แ   ฒั  คุณภ     บ      ย        ื   แ  

    แ     ั   คญั   ไ  ฎ บ ั   ื  ใ     ดผ   ัธ์   ด ด   บ          ั    ั้          ใ       ชุ ข  แ        ข 

ว ช ช        ดบั  ยบ ัคบับญัช    ื     ไ  ู     ฏ บ ั ใ     ุ ค  (        ตารางที  11 แนวทางปฏิบัตกิารดูแลผู ป วย 

แ  ตารางที  15 แสดงผลงานค ณภาพของทมี   ) 
 

1.3 ทีมสหสาขา ูรณาการและประสานระ   ริหารคุณภาพ ระ   ริหารความเสี่ยง ระ   ริหารความ

ปลอดภยัเข้าด้วยกนั และประสานก ัระ  ขององค์กร 

            คณะฯมีคณะกรรมการบริหารความเสีย่ง (risk management team) โดยมีการทบทวนความเสีย่งทางด้านการ

รักษาพยาบาลที่มีจดัระดบัความรุนแรง ตัง้แต ่A – I ตลอดจนมีคณะกรรมการฝ่ายตา่งๆร่วมกนัประสานกบัระบบของ

องค์กร ซึง่ทีมน าสหสาขาได้น านโยบายของคณะ มาปฏิบตั ิ

ตารางที่ 18 แสดงระดั ความรุนแรงและความเสี่ยงทางคลนิิก (Clinic risk) 

ระดั  ลักษณะการเกดิ
อุ ัตกิารณ์ 

ผลกระท  ความหมาย 

A Near Miss เหตกุารณที่มีโอกาสผิดพลาด เสีย่งแตย่งัไมเ่กิด 
B Near Miss ความผิดพลาดเกิดขึน้แตย่งัไมถ่งึตวัผู้ ป่วยและ/หรือบคุลากร เกิดแตย่งัไมถ่ึง 
C Miss ความผิดพลาดเกิดขึน้ถึงตวัผู้ ป่วยแตไ่มถ่งึอนัตรา ถึงแตไ่มเ่ป็นไร 
D Miss ความผิดพลาดถึงตวัผู้ ป่วยและต้องให้การดแูลเฝา้ระวงัเป็นพิเศษ ต้องเฝา้ระวงัไว้ 
E Miss ต้องให้การรักษา 
F Miss ความผิดพลาดถึงผู้ ป่วยและมีผลท าให้ผู้ ป่วยต้องได้รับการรักษา

และท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
ต้องเสยีเวลานอนนาน 

G Miss ความผิดพลาดถึงผู้ ป่วยและมีผลท าให้ผู้ ป่วยเกิดความพกิารถาวร ต้องพิการถาวร 
H Miss ความผิดพลาดถึงผู้ ป่วยและมีผลท าให้ผู้ ป่วยต้องได้รับการ

ช่วยชีวติ 
ต้องชว่ยชีวิต 

I Miss ความผิดพลาดถึงผู้ ป่วยและเป็นสาเหตใุห้ผู้ ป่วยเสยีชีวิต เสยีชีวติ 
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นอกจากนีค้ณะกรรมการบริหารความเสีย่งและคณะกรรมการเวชระเบียนได้ก าหนด trigger tool จากผู้ ป่วย

เสยีชีวติในโรงพยาบาลให้ทีมน าทางคลนิิกของภาควิชาตา่งๆเพื่อน ามาค้นหา adverse event / ท า RCA 

เพื่อทบทวนกระบวนการดแูลผู้ ป่วยและหาแนงทางปอ้งกนั  นอกจากนีง้านเวชระเบียนได้ด าเนินการตรวจสอบความไม่

สมบรูณ์ของเอกสารแสดงเจตนาด้านการรักษา สง่ให้ทกุภาควิชา ทีมน าสหสาขามีการค้นหาความเสีย่งเชิงรุกโดยการ

ประชมุทีมสหสาขา กรณีผู้ ป่วยเสยีชีวิตในโรงพยาบาล  / เกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  ข้อร้องเรียน ในกระบวนการรักษา    

และการบริการ ทีมน าแพทย์สาขาตา่งๆจะน าเข้าการประชมุของภาควชิาทีเ่กิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เพื่อท า RCA 

             จากการปฏิบตัิงานและการทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขา ปี

2563-2565 รายพบวา่ 

1.3.1  การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วน  สามารถสือ่สารภายในทีมสหสาขาเข้าใจถกูต้อง  ตรงกนั 

1.3.2  ระยะเวลาการเข้าถึงบริการของผู้ ป่วยรายใหม่ลดลง  บรรลตุามวตัถปุระสงต์    

1.3.3  ระยะเวลาการได้รับการผา่ตดัภายใน 30 วนั  บรรลตุามวตัถปุระสงต์                                                 

1.3.4  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารที่เข้ารับบริการท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขาไมม่ีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

ระดบั E up  

1.3.5      ไมม่ีการร้องเรียนของผู้ รับบริการ  
1.4 ทีมสหสาขาประเมินผลการด าเนินการด้วยวธีิการที่หลากหลาย เทีย กั ข้อก าหนดและความต้องการต่างๆ 
รอ ด้าน เช่น ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวชิาชีพ เป้าหมายขององค์กร  

 มีการประเมินความต้องการและประเมินผลความพงึพอใจของผู้ ป่วย ผา่นช่องทางตา่งๆ เช่น แบบสอบถาม การ

สือ่สารโดยตรงกบัทีมผู้ให้บริการ ส าหรับการประเมินผลการด าเนนิการตา่งๆ คณะท างานฯได้ก าหนดผลลพัธ์เป็นการ

ก าหนดเปา้หมายในการบริการของทีม (อ้างองิข้อ 3.1 ตารางที่ 7 แสดงข้อก าหนดของบริการจากการรับฟังและเรียนรู้เสยีง

ของผู้ รับบริการ ) และมกีารตดิตามตวัชีว้ดัตามมาตรฐานวิชาชีพตามบริบทของหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง(ตารางที่ 11คณุภาพ

ส าคญัในเปา้หมายและตวัชีว้ดัการบรรลเุปา้หมาย กระบวนการดแูลผู้ ป่วย) 
  1.5 ทีมสหสาขาวางระ   ริหารความเสี่ยงครอ คลุมการวิเคราะห์ความเสี่ยง การก าหนดแนวทางป้องกนั 
การรายงานอุ ตัิการณ์ การวิเคราะห์สาเหตุเฉพาะรายการวเิคราะห์ข้อมูลโดยรวม การปรั ปรุงระ  งานเพ ่อ
ป้องกนั และมีการเช ่อมโยงและประสานงานเพ ่อครอ คลุมความเสี่ยงด้านการตดิเช  อในสถานพยา าล และ
การใช้ยา 

 ทีมสหสาขามกีารค้นหาความเสีย่งเชิงรุกโดยการประชมุคณะท างานร่วมกนัในทกุกระบวนการของการให้บริการ

ผู้ ป่วย เพื่อประเมินและก าหนดความเสีย่งด้านตา่งๆอยา่งครอบคลมุ  ระบบบริหารความเสีย่งมีการเช่ือมโยงและ

ประสานงานกบัคณะท างานของคณะฯ 
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ตารางที่  19     การระ ุความเสี่ยง (Risk Identification ) 

 

พิจารณาจาก ความเสี่ยงส าคัญ 

กระบวนการรักษา - ผู้ ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะ Anaphylactic shock จากการรับการรักษาด้วย Chemotherapy, 

  Targeted therapy 

- ผู้ ป่วยที่มีภาวะเสีย่งตอ่การเกิด ภาวะHypersensitivityจากการรับการรักษาด้วย  

   Chemotherapy, Targeted therapy 

- ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ shock จากการเสยีเลอืดจากการผา่ตดั 

- ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั/ฉายรังสี 

กระบวนการการท าหตัถการ - ผู้ ป่วยปฎิบตัิตวัไมถ่กูต้องในวนันดัสอ่งกล้อง (EGD) 

- การนดัหมายการตรวจวินิจฉยัลา่ช้า 

กระบวนการดแูลผู้ ป่วย - ค าสัง่การรักษาคลาดเคลือ่น 

- การคดักรองผู้ ป่วยที่มีภาวะจ าเป็น / คา่ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการผิดปกติ ได้รับการ 

  ตรวจลา่ช้า 

- การนดัหมายผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

- การ Identify ผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

- การเตรียมเอกสารผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

- การสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการหนว่ยงานอื่นไมถ่กูต้อง 

PSG: SIMPLE รายละเอียดอยูใ่น การตอบสนองตอ่ Patient Safety Goals HA II-1.2ก(5) 

S1.2 : SSI prevention  

M1 : Safe from ADE 
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                 ตารางที่ 18   การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 
 

ระดั ความเสี่ยง ความเสี่ยง  

 
- มีภาวะเสีย่งตอ่การเกิดภาวะ Anaphylactic shock จาก Chemotherapy 

- ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ shock จากการเสยีเลอืดในการผา่ตดั  

- การ Identify ผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 
 

 
- การเกิดภาวะ Hypersensitivity จากยาเคมีบ าบดั/ Targeted therapy 

- ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัและ/หรือการรักษาลา่ช้า 

- ค าสัง่การรักษาคลาดเคลือ่น 
               -     ผู้ ป่วยที่มีภาวะ Febrile neutropenia ได้รับการประเมิน/รักษาลา่ช้า 
               -     ผู้ ป่วย Progressive disease ที่ไมไ่ด้รับการดแูลแบบ palliative care  

               -     การคดักรองผู้ ป่วยที่มีภาวะจ าเป็นเร่งดว่นหร อผล lab ผิดปกติลา่ช้า 

                -    ผู้ ป่วยปฏิบตัิตวัไมถ่กูต้องในวนันดัสอ่งกล้อง ( EGD  ) 

               -    การเลือ่นผา่ตดั 

               -    แผลช่องท้อง แยก/ ติดเชือ้หลงัจากจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

               -   ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน จากการท า EGD 
 

- การนดัหมายผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

- การเตรียมเอกสารผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

- การสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการหนว่ยงานอื่นไมถ่กูต้อง 

- สายให้อาหารทางหน้าท้องหลดุหรืออดุตนัท่ีบ้าน 
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การวเิคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis) ในรูปแ   Risk Matrix 
 

Catastrophic - การเกิดภาวะ Anaphylactic 
shockจาก Chemotherapy 
- ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ shock 
จากการเสียเล อดในการผ่าตัด  
-การ Identify ผู้ ป่วยไม่ถกูต้อง 
  

    

Major 
 

- ค าส่ังการรักษา
คลาดเคล ่อน 

   

Moderate 
 

 
-แผลช่องท้อง 
แยก/ ติดเช  อ
หลังจากจ าหน่าย
จากโรงพยา าล 

- ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ได้รั การวินิจฉัยและ/
หร อการรักษาล่าช้า 
- การคัดกรองผู้ป่วยท่ี
มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน
หร อผล lab ผิดปกติ
ล่าช้า 
-ภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหัตถการ 
-ภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด  

- ผู้ป่วยมีภาวะ
Hypersensitivity 
-ผู้ป่วยท่ีมีภาวะfebrile 
neutropeniaได้รั การ
ประเมิน/รักษาล่าช้า 
-ผู้ป่วยปฏิ ัติตัวไม่
ถูกต้องในวันนัดส่อง
กล้อง ( EGD  ) 
-การเล ่อนหร อการงด
ผ่าตัด 

 

Minor 
 

ผู้ป่วยมีภาวะ 
แทรก จากการท า 
EGD 

 
 

 

- ผู้ป่วย Progressive 
disease ที่ไม่ได้รั 
การดูแลแ   
palliative care  

 

Negligible 
   

- การนัดหมายผู้ป่วย
ไม่ถูกต้อง 
- การเตรียมเอกสาร
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
- การส่งต่อผู้ป่วยไป
รั  ริการหน่วยงาน
อ ่นไม่ถูกต้อง 

สายให้อาหาร
ทางหน้าท้อง
หลุดหร ออุด
ตันที่ ้าน 

 

Remote 
อาจเกิดได้ในรอ   

5-30 ปี 

Uncommon 
อาจเกิดได้เป็นครั ง
คราวใน รอ  2-5 

ปี 

Occasional 
น่าจะเกิดหลายครั ง

ใน  
1-2 ปี 

Probable 
เกิดหลายครั งในรอ 

ปี 

Frequent 
เกิด ่อยครั งใน

รอ ปี 
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  ตารางที่  19 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและมาตรการป้องกนัความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
(Identification) 

ระดั  
(Analysis) 

สถานการณ์ในรอ เวลาที่ผ่านมา 
(Risk Monitor & Review) 

มาตรการป้องกันที่เป็นปัจจุ นั 
(Risk Treatment) 

1. ผู้ ป่วยมีโอกาส

เกิดภาวะ shock 

จากการเสยีเลอืด

ในการผา่ตดั  

Catastrophic 0 ครัง้/ 3 ปี  

- มีการประเมินความพร้อมของผู้ ป่วย

ก่อนผา่ตดั 

- มีการประสานงานกบัblood bank 

เพื่อเตรียมเลอืดส ารองในการผา่ตดั 

2. มีภาวะเสีย่ง
ตอ่การเกิดภาวะ 
Anaphylactic 
shock จากเคมี
บ าบดั 

Catastrophic 0 ครัง้/ 3 ปี  

-  ใช้หลกัการบริหารยาตามมาตรฐาน 
-  ความพร้อมในการ CPR 
-  Monitor สญัญาณชีพและอาการ
ผู้ ป่วยทกุราย 
-  จดัเตรียมอปุกรณ์ในรถ emergency 
พร้อมใช้งาน 

3. การ Identify 
ผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

Catastrophic 0 ครัง้/ 3 ปี  
-ปฏิบตัิตาม QP เร่ืองการระบตุวัตนผู่
ป่วย (เอกสารแนบ10) 

3. Infusion-
reaction/ 
Hypersensitivity 

Moderate ภาวะ Hypersensitivity หรือ Infusion 
reaction เป็นภาวะที่มีโอกาสเกิดได้
ส าหรับยาเคมีบ าบดัทกุชนิดซึง่ ปอ้งกนั
และสามารถเฝา้ระวงัตลอดจนจดัการตอ่
ภาวะดงักลา่วไมใ่ห้เกิดความรุนแรงแก่
ชีวิตได้ (ข้อมลูปี 2562-2564 ร้อยละ 0 
เฉพาะผู้ ป่วยกลุม่โรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร MDT CLINIC)     

-ประเมินความเสีย่งตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
และปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิที่ วางไว้ 
-  บริหารยากลุม่นีด้้วย Smart pump                 
-Anaphylaxis Kit                                                    
-Guideline การจดัการภาวะ
Hypersensitivity  
-มีการปรับสตูรการให้ Pre-Medication  
กรณีผู้ ป่วยเกิดภาวะhypersensitivity 
-มีการติดตามอตัราการเกิดภาวะแพ้ยา 
ซ า้  

4. ผู้ ป่วยมีภาวะ 
แทรกซ้อน จาก
การท า EGD  

Minor/ 
Probable 

0 ครัง้/ 3 ปี - ปฏิบตัิตาม กระบวนการดแูลผู้ป่วย 
ก่อนท าหตัถการ ขณะท าหตัถการ และ
หลงัท าหตัถการ 

5. การคดักรอง
ผู้ ป่วยที่มีภาวะ

Moderate/ 
Occasional 

 

เกิด 2 ครัง้/ 1 ปี ผู้ ป่วย Lab วิกฤติ ได้รับ
การตรวจลา่ช้าเนื่องจากเจ้าหน้าที่ขาด

- ทบทวน12 กิจกรรม/ การบนัทกึข้อมลู
ผู้ ป่วย  
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จ าเป็นเร่งดว่น
ลา่ช้า 

การประสานงานในการสง่ตอ่และการ
บนัทกึข้อมลู  

- จดัท า WI เร่ือง Lab วิกฤติ / REWs 
score ผิดปกต ิ

6. ภาวะแทรกซ้อน
จากการท าหตัการ  
 

Major/ 
Uncommon 

- จ านวนหตัถการ EGD /เจาะท้อง/เจาะ
ปอด  
- เกิดภาวะแทรกซ้อน 1 ราย/ปี 2562  
(หตัถการเจาะท้อง  ผู้ ป่วยมีภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า ) 

- จดัท า WI เร่ืองการท าหตัถการที่ส าคญั 
- ให้การดแูลผู้ ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
-ให้การรักษาตามป นหาอยา่งรวดเร็ว 

  7 แผลช่องท้อง 
แยก/ ติดเชือ้
หลงัจากจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาล 

Major/ 
Uncommon 

 
- แผลช่องท้อง ตดิเชือ้หลงัจากจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาล 1 ราย/ปี2563  

- ประเมินหาสาเหตขุองการตดิเชือ้ 
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ให้การรักษาอยา่งรวดเร็ว 
-นดัหมายตดิตามอาการอยา่งตอ่เนื่อง 

8. การเลือ่นหรือ
งดผา่ตดั 

Major/ 
Uncommon 

การเลือ่นผา่ตดั1.ราย. /2564 
( ผู้ ป่วยตดิ Covid -19  ) 
 

-แจ้งให้ผู้ ป่วยและครอบครัวรับทราบ 
- ก าหนดวนันดัหมายผา่ตดัใหม ่
 

9.สายให้อาหาร
ทางหน้าท้องหลดุ
หรืออดุตนัท่ีบ้าน 

Minor/ 
Occasional 

5-10 ครัง้/ปี - ให้ข้อมลูเบือ้งต้นในการดแูลสายให้
อาหารทางหน้าท้องแก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว เมือ่เกิดปันหา 
-ให้ช่องทางตดิตอ่ทีมบคุลากรเมือ่มี 
-ตรวจดสูภาพสายทกุครัง้เมื่อผู้ ป่วยมา
ตรวจ 

9. การนดัหมาย
ผู้ ป่วยไมถ่กูต้อง 

Negligible / 
Probable 

  1-2 ครัง้/ ปี (OPD ) - จดัท า WI เร่ือง การนดัหมายผู้ ป่วย 
-ทบทวน 12 กิจกรรม 

10.การเตรียม
เอกสารผู้ ป่วยไม่
ถกูต้อง 

Negligible/ 
Probable 

  1-3 ครัง้/ ปี(OPD ) - ปฏิบตัิตาม WI ของแตล่ะหนว่ยงาน 
-ทบทวน 12 กิจกรรม 

11. การสง่ตอ่
ผู้ ป่วยไปรับบริการ
หนว่ยงานอื่นไม่
ถกูต้อง 

Negligible/ 
Probable 

 1-2ครัง้/  ปี(OPD ) - จดัท า WI เร่ืองการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับ
บริการหนว่ยงานอื่น 
-ทบทวน 12 กิจกรรม 
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  1.6 ทีมสหสาขามีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน ่อง ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย ก าหนดพิมพ์
เขียวของการพัฒนา ใช้วิธีการที่หลากหลายในการพัฒนา เช่น evidence-based, RCA, visual management & 
creativity, LEAN, benchmarking ฯเพ ่อน าไปสู่การลดความแปรปรวน ลดความสูญเปล่า เพิ่มประสิทธิภาพ 
ป้องกนัความผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และท าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ  นในทุกๆ มิต ิ

        ทีมน าสหสาขามีการบริหารจดัการในการพฒันาคณุภาพงานด้านการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร        

การพฒันากระบวนการให้บริการตา่งๆอยา่งมีประสทิธิภาพโดยมกีารตัง้เปา้หมายที่ชดัเจนน าลงสูก่ารปฏิบตัิและวดัผล

ลพัธ์อยา่งเป็นระบบโดยใช้เคร่ืองมือคณุภาพท่ีส าคญัคือ 3C-PDSA, Lean process เป็นต้น  จนท าให้เกิดการพฒันา

กระบวนการท างานท่ีมีผลลพัธ์ทีด่ี  ( เอกสารแนบ2 Driver Diagram/ เอกสารแนบ16 CQI)  ตลอดจนน ากระบวนการ

ตา่งๆในงานประจ ามาออกแบบการปฏิบตัิงานเพื่อท าให้ผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยดีขึน้  เช่น 

            1.6.1โครงการMDT Clinic รูปแบบใหมข่องการตรวจรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

           1.6.2โครงการ เพิม่ประสทิธิภาพกระบวนการนดัหมายและให้สารน า้ผู้ ป่วยก่อนท า CT Scan 

           1.6.3โครงการ Rapid response for 2P Safety in OCC 

           1.6.4โครงการ: พฒันาระบบการนดัหมายและการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยสอ่งกล้องระบบทางเดิน 

           1.6.5โครงการ  การบริหารจดัการความปวดในผู้ ป่วยโรคมะเร็งอยา่งเหมาะสม 

           1.6.6โครงการ พฒันาระบบการดแูลผู้ ป่วยประคบัประคองระยะท้ายที่บ้าน 

           1.6.7การทบทวน 12 กิจกรรมของฝ่ายการพยาบาล 

                  เปา้หมาย -เพื่อให้หนว่ยงาน มีการทบทวนกิจกรรมพฒันาคณุภาพพืน้ฐานอยา่งตอ่เนือ่งและครอบคลมุ 

              -เพื่อปรับปรุงออกแบบกระบวนการท างานใหมเ่ช่ือมโยงกบัระบบงานโรงพยาบาลให้มัน่ใจวา่ 

                จะไมม่ีเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เกิดขึน้อกี 

             - เพื่อให้สามารถระบขุัน้ตอนที่ผิดพลาด ที่ไมเ่ป็นไปตามมาตรฐาน 

        1.6.8  การท า RCA ความเสีย่งเพื่อหาแนวทางปอ้งกนัความผิดพลาดและเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ และท าให้ผลลพัธ์

การดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ในทกุๆ มิติ  ตลอดจนการพฒันาปรับเปลีย่นระบบการปฏิบตัิงานท่ีเหมาะสม 
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ภาพที่ 18   แ  ฟอร์มการท ทวน 12 กิจกรรมของฝ่ายการพยา าล 
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  ตอนที่ II-2. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
2.1 ทีมสหสาขาจัดให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพเอ  อต่อความปลอดภยัของผู้ใช้อาคารสถานที่ทุกคน 

มีการตรวจสอ อาคารสถานที่ ประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและการรักษาความปลอดภยัอย่างสม ่าเสมอ 
ด าเนินการแก้ไขวางมาตรการป้องกนัที่เหมาะสมและน าไปปฏิ ัติ 

 อาคารของคณะฯ แบง่เป็น 2 สว่น ได้แก่ สว่นบริการด้านรักษาพยาบาลและสว่นงานสนบัสนนุซึง่มีการ

ตรวจสอบตวัอาคารถกูต้องตามเกณฑ์ของอาคารสถานท่ี มีระบบการตรวจเยี่ยม ตรวจสอบ บ ารุงรักษาและมีการปรับปรุง

แก้ไขเป็นประจ าอยา่งตอ่เนื่อง และมีระบบรองรับส าหรับกรณีฉกุเฉิน เพื่อรักษาความปลอดภยัในภาพรวม ปอ้งกนัหรือลด

ความเสีย่งที่อาจเกิดและสง่ผลตอ่ระบบการดแูลผู้ ป่วยทัง้แกต่วัผู้ป่วยและผู้ให้บริการ มีระบบการส ารวจ ตรวจสอบสิง่

คกุคาม ประเมินความเสีย่งจากการท างานและด าเนินการแก้ไข วางมาตรการปอ้งกนัท่ีเหมาะสมโดยทีมอาชีวอนามยัของ

โรงพยาบาลปีละ 1 ครัง้  มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภยั ระบบกล้องวงจรปิด มกีารก าหนดเวลาในการเข้าเยี่ยม ที่หอ

ผู้ ป่วยตา่งๆ เพื่อการปอ้งกนัการโจรกรรมและความปลอดภยัอื่นๆ  

        ด้านการรักษาพยาบาลมกีารจดัการด้านสิง่แวดล้อมเพื่อความปลอดภยัแก่บคุลากรและผู้ รับบริการ ดงันี ้                    

         2.1.1   การรักษาด้วยเคมบี าบดั หนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง คือ ห้องเตรียมยาเคมีบ าบดั (Isolator)และหอผู้ ป่วย 

     -  ห้องเตรียมยาเคมีบ าบดั ใช้ความดนัเป็น  Negative pressure เพื่อปอ้งกนัการแพร่กระจายของยาเคมีบ าบดั

และต้องมีระบบการดแูลตรวจสอบคณุภาพ ระบบความดนัอากาศภายในตู้อยา่งเข้มงวด เพื่อให้มีสภาพพร้อมใช้

งาน ทกุ 6 เดือนและห้องเก็บยาเคมีบ าบดั มีการตรวจสอบอณุหภมูิ ความชืน้สมัพนัธ์ และ โดยเภสชักรทกุวนั    

      -  พืน้ท่ีบริการผู้ ป่วยใน และห้องผสมยาเคมีบ าบดั มคีวามเข้มงวดในเร่ืองความสะอาด การปอ้งกนัการติดเชือ้ 

มีแนวปฏิบตัิการปอ้งกนัการกระจายของยาเคมีบ าบดั การจดัการผ้าสะอาด ผ้าปนเปือ้นทัว่ไปและผ้าปนเปือ้น

สารเคมี มแีนวปฏิบตัิการก าจดัขยะทัว่ไป และขยะสารเคมี แนวปฏิบตัิเมื่อยาเคมีบ าบดัร่ัว หก ตก แตก การจ ากดั

การเข้าออกพืน้ท่ีส าหรับบคุลาการประจ าหนว่ยงานและบคุคลากรภายนอกที่เข้าใช้งาน มีมาตรการในการปอ้งกนั

การลืน่ล้ม พืน้เปียก และจดัสิง่แวดล้อมไมใ่ห้มีสิง่กีดขวาง มีอปุกรณ์ปอ้งกนัการสมัผสัสารเคมตีามมาตรฐาน  

2.1.2 การรักษาด้วยการผา่ตดั หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่นห้องผา่ตดั ปฏิบตัิตามนโยบายคณะ 

2.1.3  การรักษาด้วยรังสรัีกษาและการตรวจที่เก่ียวข้องกบัสารกมัมนัตรังส ีห้องตรวจรังสวีินิจฉยั CT/ MRI/ PET 

Scan/ ห้องฉายแสง  ได้มาตรฐานตามพระพระราชบญัญตัิพลงังานนิวเคลยีร์เพื่อสนัติภาพ 

      - มีใบอนญุาตในการใช้วสัดกุมัมนัตรังสี 

      - มีการตรวจสอบเคร่ืองเอกซเรย์  โดย ส านกัรังสแีละเคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

      - มีการตรวจสอบสถานปฏิบตัิการทางรังส ีโดยส านกังานปรมาณเูพื่อสนัติ 
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ตารางที่ 20   แสดงมาตรฐานการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

พ  นที่ ริการ มาตรฐาน มาตราการเสริม 

หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก ตามแผนผงัหน่วยงาน -ปรับพืน้ที่การบริการตามสถานการณ์  COVID-

19 

หอผู้ ป่วยใน  

 

Standard room  

การใช้ PPE 

การแยกและก าจดัขยะเคมีบ าบดั 

การจดัพืน้ที่บริการเฉพาะผู้ ป่วยที่มีภมิูต้านทาน

ต ่า  

ห้องแรงดนัลบส าหรับผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยงสงู 

หรือโควิด 

ห้องผสมยาเคมีบ าบดั Separate room 1 ห้อง 

จ ากัดเฉพาะบุคลากรที่ เ ก่ียวข้อง  BSC Class III 

Isolator (4 เคร่ือง) 

- 

ห้องผ่าตดั  แสง ฝุ่ น อณุหภมิู ความชืน้ ตามมาตรฐานคณะ - ห้องผ่าตดัแรงดนัลบส าหรับผู้ ป่วยที่มีความเสี่ยง

สงู หรือโควิด 

ห้องตรวจสอ่งกล้อง  ตามมาตรฐานคณะ - 

ห้องตรวจรังสีวินิจฉัย CT MRI PET 

Scan / ห้องฉายแสง 

มาตรฐานตามพระพระราชบญัญัติพลงังาน

นิวเคลียร์เพ่ือสนัติภาพ 

- 

ห้องตรวจทางห้องปฏิบตัิการตา่งๆ ตามมาตรฐานคณะ - 

 

2.2 ทีมสหสาขาสร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพ  นที่อาคารสถานที่จะปลอดภยัจากอัคคีภยั ไฟฟ้า แก๊ส วัสดุและ
ของเสียอันตราย หร อภาวะฉุกเฉินอ ่นๆ 

 คณะฯก าหนดให้หนว่ยงานปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลระบบสาธารณปูโภค (ไฟฟา้ น า้ประปาที่สะอาด  

ระบบก าจดัของเสยี น า้เสยีและขยะ) ให้มีมาตรฐานและให้มกีารบ ารุงรักษาตามวงรอบอยา่งตอ่เนือ่ง                                       

-จดัท าแผนผงัอคัคีภยัประจ าหนว่ยงาน มีระบบไฟส ารอง มกีารซ้อมแผนอคัคีภยัปีละ 1 ครัง้ ตรวจสอบไฟฉกุเฉิน อปุกรณ์

ดบัเพลงิทกุ 1 เดือน                                                                                                                                                                        

-มีคูม่ือคดัแยกและก าจดัขยะรวมถึงวสัดขุองเสยีอนัตราย ตามแนวทางปฏิบตัเิก่ียวกบัการก าจดัขยะ                                                      

-การดแูลบคุลากรกรณีเขม็ต า /แนวปฏิบตัิเมื่อสมัผสัยาเคมีบ าบดั  (เอกสารแนบ 6 )                                                       

-มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิมีการตรวจสภาพแวดล้อมของหนว่ยงานตา่งๆ เช่น หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอก หนว่ยตรวจ

วินิจฉยั การตรวจสอบความเหมาะสมด้านสิง่แวดล้อมในเร่ืองของปริมาณฝุ่ น อนภุาคความชืน้สมัพทัธ์ และห้องผสมยา

เคมีบ าบดั ความดนัอากาศในตู้ให้เป็น Negative ตลอดเวลา เพื่อควบคมุการปนเปือ้นยาเคมีบ าบดัในอากาศ โดยเภสชักร 

เพื่อควบคมุการปนเปือ้นยาเคมีบ าบดัในอากาศ โดยเภสชักร                                                                                                                                

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ โรง
พย
าบ
าล
ราม
าธบิ

ด ีม
หา
วทิ
ยาล
ัยม
หิด
ล



- มีการก าหนดแนวปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัการสมัผสัสารกมัมนัตภาพรังส ีของบคุคลากรที่ปฏิบตัิงาน(เอกสารแนบ 14 แนว

ปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนัการสมัผสัสารกมัมนัตภาพรังสี)   

   2.3 ทีมสหสาขาด าเนินการให้ ุคลากรได้รั ความรู้และการฝึกอ รมเกี่ยวกั  ท าทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภยั 

 -  ทีมสหสาขาทีเ่ก่ียวข้องในแตล่ะหนว่ยงาน ปฏิบตัิตามนโยบายของ คณะ ฯด้าน 2P Safety goals เพื่อดแูล

ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและบคุลากร โดยฝึกให้บคุลากรใช้เคร่ืองมือคณุภาพในการประเมินความเสีย่งและดกัจบั

อนัตรายที่จะอาจเกิดขึน้และมีกระบวนการท่ีจะปอ้งกนัอยา่งมีระบบในทกุขัน้ตอนของกระบวนการท างาน เช่น        

กิจกรรม 5 ส. , Risk analysis, Risk matrix, การรายงาน IOR, RCA เป็นต้น และมีการตดิตามเยีย่มหนว่ยงานโดย

ผู้บริหารของคณะฯ เพื่อสร้างวฒันธรรมองค์กร ให้บคุลากรค านงึถงึความปลอดภยัในการท างาน ให้บริการผู้ ป่วยด้วย

ความไมป่ระมาท    

               -   มีการจดัอบรมด้านชีวอนามยัให้แก่บคุลากรในด้านตา่งๆ เช่น การปอ้งกนัยาเคมีร่ัวไหล การปฏิบตัิเมื่อสมัผสั

ยาเคมีบ าบดั การปฏิบตัใินพืน้ท่ีรังสวีินิจฉยั ความปลอดการใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์และเคร่ืองมือแพทย์ส าหรับตรวจวินิจฉยั 

มาตรฐานการปฏิบตัิงานในห้องผา่ตดั เวชภณัฑ์ปลอดเชือ้ การควบคมุและปอ้งกนัการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล     

               -   มีการอบรมข้อปฏิบตัิเมื่อเกิดอคัคีภยั ฝึกซ้อมแผนระงบัเหตอุคัคีภยัแตล่ะหนว่ยงาน                                                                                                

-              -    การอบรมการใช้สือ่สงัคม Online (Social network) ตามนโยบายของมหาวิทยาลยัมหิดล สง่ผลให้

หนว่ยงานมีมาตรฐานการปฏิบตัทิี่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานในทกุหนว่ยงาน  

                -   ในสถานการณ์ที่มกีารแพร่ระบาดของCovid-19 ทกุหนว่ยงานได้ปฏิบตัิตามนโยบายคณะ อยา่งเคร่งครัดใน

การให้บริการผู้ ป่วยเพื่อปอ้งกนัการแพร่ระบาดของโรค 

       2.4 ทีมสหสาขามีแผนจดัการเคร ่องม อแพทย์ เพ ่อให้มั่นใจว่ามีเคร ่องม อแพทย์ที่จ าเป็นพร้อมใช้อย่าง
ปลอดภยั และมีระ  สาธารณูปโภคที่จ าเป็นตลอดเวลา 

 คณะฯ ได้มีสนบัสนนุในการจดัหาเคร่ืองมือและครุภณัฑ์การแพทย์ส าหรับการดแูลผู้ ป่วย ซึง่มีบริษัท RFS งาน

อปุกรณ์การแพทย์ ซึง่ได้ผา่นการรับรองมาตรฐาน ISO 9000-2015 ดแูลระบบตรวจเช็ค สอบเทียบ ตรวจสอบคณุภาพ 

บ ารุงรักษาเคร่ืองมือและครุภณัฑ์การแพทย์ส าหรับการดแูลผู้ ป่วยให้พร้อมใช้ของทกุหนว่ยงาน  
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ตอนที่ II-3. ระ  การป้องกนัและคว คุมการติดเช  อ  

3.1 ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสเกดิการตดิเช  อที่ครอ คลุม ที่มีผลต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่  และผู้มา
เย อนโดยค านึงถงึลกัษณะของงาน ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยและหัตถการ 

 โรงพยาบาลมกีารบริหารจดัการพืน้ท่ีพิเศษและมาตรการการดแูลแก่ผู้ ป่วยตามลกัษณะผู้ ป่วยที่มโีอกาสเกิดการ

ติดเชือ้หรือแพร่กระจายเชือ้สูผู่้อื่น ตามบริบทของแตล่ะหนว่ยงาน เช่น    

             -   กลุม่ผู้ ป่วยที่อยูร่ะหวา่งรับการรักษาพยาบาลด้วยเคมบี าบดัอาจมีภาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ได้งา่ย เนื่องจาก  มี

ภาวะเม็ดเลอืดขาวต า่   ดงันัน้ผู้ ป่วยที่มารับบริการจะต้องได้รับการประเมินซกัประวตัิ  ตรวจร่างกาย เพื่อคดักรองความ

เร่งดว่นและการบริหารจดัการให้ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีรวดเร็ว   

             -    ผู้ ป่วยมีภาวะตดิเชือ้ที่มีโอกาสแพร่กระจายเชือ้ ตอ่ผู้ป่วยอื่น / เจ้าหน้าที่  หอผู้ ป่วยจะมีห้องแยก 

    เฉพาะตามนโยบายการแยกผู้ป่วย 

               -    ในสถานการณ์ที่มกีารแพร่ระบาดของCovid-19    ต้องมี การซกัประวตัิ    คดักรองผู้ ป่วยและญาติกลุม่เสีย่ง

ที่มีอาการแสดง เช่น มีไข้  เจ็บคอ   และยงัไมม่ีการตรวจ  Covid-19    ตามบริบทของหนว่ยงาน      

              -   ทีมสหสาขาได้มีการวิเคราะห์ความเสีย่งตา่งๆ ตามกระบวนการรักษา (อ้างอิงตารางที1่8-19 RISK  

Management )          

3.2 ทีมสหสาขาน านโย ายและเกณฑ์ปฏิ ตัิในการป้องกนัและคว คุมการตดิเช  อมาใช้ครอ คลุม 

ประเด็นส าคัญใน ริ ทของการรักษาเฉพาะโรคหร อเฉพาะระ   

 ทีมน าสหสาขาได้น านโยบายคณะกรรมการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ดงันี ้(เอกสารแนบ7การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ) 

 3.2.1 การแยกผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ 

 3.2.2 การดแูลผู้ ป่วยทีใ่ช้อปุกรณ์ช่วยหายใจและการท าความสะอาดอปุกรณ์ช่วยหายใจ 

 3.2.3 การปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผู้ป่วยที่ท าหตัถการทางแผนกรังสี ( Radiology Intervention  ) 

 3.2.4 การบริหารจดัการเก่ียวกบัขยะในโรงพยาบาล 
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3.3 ทีมสหสาขาให้ความร่วมม อและประสานงานที่ดีในการป้องกนั การเฝ้าระวัง และคว คุมการตดิ 

เช  อก ัทีมงานระดั สถานพยา าล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย และครอ ครัว                                                                 
 3.3.1 โรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

 3.3.2 หลกัการใช้น า้ยาท าลายเชือ้และการท าความสะอาดหอผู้ ป่วย 

 3.3.3 การปอ้งกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั 

 3.3.4 การดแูลผู้ ป่วยติดเชือ้ในห้องผ่าตดัและห้องพกัฟืน้ 

 3.3.5 การปอ้งกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ  

 3.3.6 การปอ้งกนัภาวะปอดอกัเสบติดเชือ้ในผู้ ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
3.4. ทีมสหสาขาด าเนินการเพ ่อลดความเสี่ยงของการตดิเช  อที่ส าคัญตาม ริ ทของการดแูลผู้ป่วยเฉพาะโรค 

หร อเฉพาะระ   รวมถงึการป้องกนัการติดเช  อสู่ ุคลากร     

             3.4.1 การล้างมือ การใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัการติดเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 

 3.4.2 การปอ้งกนัการตดิเชือ้ในบคุลากรทีมสขุภาพ 

ตอนที่ II-4. ระ  เวชระเ ียน 
4.1 ทีมสหสาขาด าเนินการให้เวชระเ ียนส าหรั ผู้ป่วยทุกรายซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส าหรั การ ่งชี  ผู้ป่วย 

สนั สนุนการวนิิจฉัย พิจารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
และผลลัพธ์ สนั สนุนการดูแลต่อเน ่อง 
 คณะฯ ให้ความส าคญักบัระบบเวชระเบยีน และระบบสารสนเทศที่สนบัสนนุทกุงานบริการของคณะฯ รวมถงึ

การบริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย จึงสนบัสนนุให้ทัง้ 2 ระบบ ได้รับการพฒันารูปแบบให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั 

ท าให้มกีารเข้าถึงข้อมลูอยา่งรวดเร็วโดยผา่นระบบสารสนเทศที่ปลอดภยั และช่วยลดการใช้ทรัพยากรของคณะฯ มีการ

ประกนัคณุภาพ โดยระบบเวชระเบียนผา่นการรับรองคณุภาพ ISO 9001-2015 และระบบสารสนเทศผา่นการรับรอง

คณุภาพ ISO 20000-1:2011 

 คณะฯมอบหมายให้คณะกรรมการระบบสารสนเทศเป็นผู้ก าหนดนโยบายและก ากบัระบบเวชระเบียนของ

คณะฯ ให้มคีวามพร้อมใช้ปลอดภยัและถกูต้องเช่ือถือได้ เช่น มีการพฒันาระบบการสัง่ยาผา่นระบบอิเลคทรอนิกส์ 

(Computerized Physician Ordering Entry system, CPOE) ส าหรับกระบวนการรักษาด้วยยาทัว่ไป และโปรแกรมการ

สัง่ยาเคมีบ าบดัเป็นโปรแกรม การสัง่ยาแบบออนไลน์  เพื่อลดข้อผิดพลาดจาการสัง่ยาและการสง่ตอ่ข้อมลูยาแบบไร้

รอยตอ่  
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ภาพที่ 19 โปรแกรมการสั่งยาผู้ปวยนอก 

                                             

                                                                                                                                  

                                                              

 

                                                                           

 

 

 

ภาพที่ 20 โปรแกรมการสั่งยาผู้ป่วยแ   Short stay service 
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             ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ที่บรูณาการข้อมลูประวตัิผู้ ป่วย ข้อมลูยา

ที่ผู้ ป่วยได้รับ และข้อมลูแพ้ยา เอกสารในระบบเวชระเบียน ผลทางห้องปฎิบตัิการทางพยาธิวิทยาทกุชนิด (Laboratory 

Information System: LIS) & Point of care testing: POCT ผลทางรังสวีิทยาทกุชนิด (PACS & X-ray Request Online) 

ที่ช่วยให้สะดวกพร้อมใช้แก่ทีมบคุลากร ทกุจดุบริการ และมีระบบรองรับการใช้เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกเมื่อเกิดปัญหา 

คณะกรรมการเวชระเบียนได้ก าหนดผู้มีสทิธิเข้าถึงข้อมลูเพื่อความปลอดภยัของข้อมลู ฝ่ายสารสนเทศของคณะฯ ท า

หน้าที่ดแูลความปลอดภยัของฐานข้อมลู  

 นโยบายคณะด้านระบบสารสนเทศได้ร่วมกบัระบบเวชระเบียน ให้มี Website  Rama Application  ในการ

ท างานประจ า เช่นการ ลงทะเบียนเวชระเบียนผู้ ป่วยใหมอ่อนไลน์เพื่อความสะดวกของผู้ ป่วยในการท าเวชระเบยีนผู้ ป่วย

ใหม ่และเช่ือมตอ่การเข้าถงึบริการกบัระบบการนดัหมาย  ขอนดัตรวจ หรือ เลือ่นนดัหมายผา่น Rama Application  ได้

เกือบทกุแผนกในปี 2565 

           นอกจากนีส้ถานการณ์การแพร่ระบาด Covid-19  ทีมสหสาขาได้น านโยบายการตรวจทางไกล(Telemedicine  ) 

ตามนโยบายคณะมาปฎิบตัิ โดยงานสารสนเทศได้ปรับปรุงระบบ Rama Application  ให้ มชี่องทางสนบัสนนุด้านบริการ

ผู้ ป่วยและแพทย์ โดยผู้ ป่วยสามารถสง่รูปอาการผิดปกติของร่างกาย หรือผลการตรวจทางห้องปฎิบตัิการจาก

สถานพยาบาลใกล้บ้าน ทีส่ามาถ SCAN เข้าใบProgress ของแพทย์ในเวชระเบียนได้เพื่ออ านวยความสะดวกและความ

ถกูต้องตา่งๆ (ดงัภาพที ่21 ) 

                                              ภาพที่ 21 Rama Application   
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         4.2 ทีมสหสาขาท ทวนเวชระเ ียนเพ ่อประเมินความสม ูรณ์ถกูต้องของการ นัทึกและ 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

 งานเวชระเบียนมีหน้าที่เก็บรักษาเอกสารเวชระเบยีน Scan เอกสารเวชระเบยีนลงสูร่ะบบ EMR และติดตาม

ความสมบรูณ์ของการ Scan เอกสารเวชระเบียนลงสูร่ะบบ EMR ทกุเดือนพร้อมรายงานตอ่คณะกรรมการเวชระเบียน

อยา่งตอ่เนื่องสม ่าเสมอ ปัจจบุนัผลความสมบรูณ์ของการ Scan เอกสารเวชระเบยีนลงสูร่ะบบ EMR เทา่กบั 99.99%  

คณะกรรมการเวชระเบียนจดัให้มีการตรวจประเมินความสมบรูณ์ถกูต้องของการบนัทกึเวชระเบยีนโดยจดัให้มี

การสุม่ตรวจเอกสารเวชระเบียนผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกอยา่งเป็นระบบ และคณะกรรมการเวชระเบียนยงัใช้เคร่ืองมือ 

Trigger tool เพื่อประเมินคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยในท่ีเสยีชีวติระหวา่งอยูโ่รงพยาบาล และก ากบัความสมบรูณ์ของเอกสาร 

Consent form แสดงเจตนาเข้ารับการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยใน เพือ่สะท้อนกลบัให้ทีมน าของภาควชิาตา่งๆ ได้น ามา

วิเคราะห์และหามาตรการปอ้งกนัตอ่ไป เช่นเดยีวกนัทีมน าสหสาขาก็เป็นหนึง่ในระบบการตรวจประเมินความสมบรูณ์

ถกูต้องของการบนัทกึเวชระเบียนของคณะฯ 

 ทีมน าสหสาขาได้ตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน ตามระบบการปฏิบตัิงาน

และเกณฑ์ของหนว่ยงานตา่งๆ เช่น                                                                                                                                                         

-หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอก  ความสมบรูณ์ถกูต้องของเอกสารการเข้ารับบริการการ  ต้องมีบนัทกึ สณัญาณชีพ น า้หนกั 

สว่นสงู  ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ผลการตรวจร่างกาย   ค าสัง่การรักษา   ค าสัง่ยา   ตลอดจนการบนัทกึการตดัสนิใจ

ของผู้ ป่วยและครอบครัว กรณีต้องเลอืกแผนการรักษาตามข้อมลูแพทย์                                                                                                

-หอผู้ ป่วยใน   ตรวจสอบการบนัทกึเวชระเบียนตามเกณฑ์ของฝ่ายการพยาบาล และ คณะกรรมการเวชระเบยีนมีการ

พฒันาการตรวจประเมินความสมบรูณ์ถกูต้องของการบนัทกึเวชระเบียน  เร่ิมด าเนินการเมื่อปี 2563 
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ตอนที่ II-5. ระ  การจัดการด้านยา (เอกสารแน 12 แ  ประเมินตนเองระดั หน่วยงานฝ่ายเภสัชกรรม) 

5.1 ทีมสหสาขาน าระ  การจัดการด้านยาให้มคีวามปลอดภยั มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพและมีรายการยาที่จ าเป็น สอดคล้องกั การด าเนินการของระ  ยาขององค์กร 
        ระบบบริหารคลงัยา ระบบบริการเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ ได้รับรองมาตรฐาน ISO 9001 (พ.ศ.2558)  

Core Process ของกระบวนการดแูลผู้ ป่วย โดยทีมเภสชักรรมคลนิิก คือ 

 

 

 

5.1.1การดแูลวางแผนการรักษาผู้ ป่วยและติดตามการใช้ยาของผู้ ป่วย ปอ้งกนัและแก้ไข ปัญหาที่อาจเกิดขึน้เนื่องจาก

ยา ให้สอดคล้องกบัแนวทางการรักษาร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ    (Multidisciplinary DRP Care and 

Pharmacotherapy management) และ การให้ความรู้และค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล)Education 

service for patient and caregiver)  

5.1.2 ให้ความรู้และค าแนะน าด้านยาแก่บคุลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง (Education service for staff) ให้การ

ฝึกอบรมความรู้ด้านยาแก่ พยาบาล เภสชักร และบคุลากรทางการแพทย์อื่นๆ เพื่อลดความคลาดเคลือ่นใน

การใช้ยาจากการขาดองค์ความรู้และเสริมประสทิธิภาพงานบริการผู้ ป่วย  

• ฝึกอบรมความรู้ทางด้าน Pharmacotherapy 

• ฝึกอบรมและให้ความรู้เก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction, ADR) 
ประเมินและติดตาม ADR 

 รวมทัง้ให้การฝึกอบรมทางด้านเภสชักรรมคลนิิกแก่นกัศกึษาเภสชัศาสตร์ และนกัศกึษาในหลกัสตูร Pharm. D. 

จากมหาวิทยาลยัตา่งๆทัง้ภายในประเทศและตา่งประเทศ 

 

 

 

 

 

 

กระ วนการค้นหาปัญหาที่เกดิจาก
การใช้ยา 

กระ วนการแก้ไขปัญหา
ฯ 

กระ วนการป้องกันปัญหา
ฯ 
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5.2ทีมสหสาขานานโย ายและระเ ีย ปฏิ ัติของระ  ย าขององค์กร เพ ่อการป้องกนัความคลาดเคล ่อนทาง
ยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหร อต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง การ

เก็ ส ารองยา สู่การปฏิ ัตขิองทีมสหสาขา (การระ ุความเสี่ยง (Risk Identification /อ้างอิงตอนที่1 ข้อ 6.6
ระ  การจัดการด้านยา) 
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5.3 ทีมสหสาขาน ากระ วนการปฏิ ัติในการใช้ยา ตั  งแต่การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่ง จนถงึการ ริหารยา 
โดยค านึงถงึความปลอดภยั ความถกูต้อง ความเหมาะสม และประสิทธิผล รวมถงึกระ วนท างานที่ประกนั
ความถกูต้องของย าที่ ผู้ป่วยได้รั ในช่วงรอยต่อหร อการส่งต่อ 

 

ตารางที่ 21 แสดงกระ วนการดูแลผู้ป่วย โดยทีมเภสัชกรรมคลินิก 

กระ วนการ
หลักในการดูแล
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

ความเสี่ยง กิจกรรม ตัวชี  วัด 

1. กระ วนการ
แรกรั   

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (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) เพื่อ

ค้นหา แก้ไข และปอ้งกนัปัญหา

ทางยาก่อนได้รับการรักษา 

1.2 Adverse drug reaction 

monitoring (verify ADR/แพ้ยา

เดิม)  เพื่อปอ้งกนัการเกิดแพ้ยา

ซ า้และปอ้งกนัการเกิดผล

ข้างเคียงจากยา 

1.ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการท า MR 

โดยเภสชักร 

2.จ านวนความคลาดเคลือ่นทาง

ยาที่ได้รับการแก้ไข 

.1 ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการซกั

ประวตัิแพ้ยา 

2. ผู้ ป่วยที่มีประวตัิแพ้ยาได้รับ

การตรวจสอบความถกูต้องและ

บนัทกึในระบบของโรงพยาบาล 

.3  อบุตัิการณ์การเกิดแพ้ยาซ า้

เป็นศนูย์ 

กระ วนการ
หลักในการดูแล
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

ความเสี่ยง กิจกรรม ตัวชี  วัด 

2.  กระ วนการ
ระหว่างรั การ
รักษา 

 

  

3. ด้าน Safety 

a. ADR 

b. Dosage too high 

c. Drug interaction 

4. ด้าน Adherence  

2.1 Medication Reconciliation 

(MR) post operation phase เพื่อ

ค้นหา แก้ไข และป้องกนัปัญหาทาง

ยาระหวา่งนอนในโรงพยาบาล 

2.2 Therapeutic drug monitoring 

(TDM) เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับ

- ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการท า MR โดย

เภสชักร 

-จ านวนความคลาดเคลื่อนจากการสัง่

ยาที่ได้รับการแก้ไข 

- อบุตัิการณ์การเกิดแพ้ยาซ า้เป็นศนูย์ 
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a. Non-adherence 

5. ด้าน Cost 

a. Financial problems 

 

ประสิทธิภาพและความปลอดภยั

จากการใช้ยาที่มีพิสยัแคบ  

2.3 Adverse drug reaction 

monitoring เพ่ือติดตามผลข้างเคียง 

ที่อาจเกิดขึน้จากการใช้ยาเคมีบ าบดั

และยาอ่ืนๆที่ใช้ร่วม  

2.4 Education: เพ่ือเสริมพลงัให้

ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้

ยาเคมีบ าบดัและสามารถน าไป

ปฏิบตัิได้อยา่งถกูต้อง 

- ผู้ ป่วยทกุรายที่เกิดผลข้างเคียงจาก

ยาได้รับการแก้ไขและป้องกนัการ

เกิดผลข้างเคียงซ า้ 

- ผู้ ป่วยทกุราย /ผู้ดแูลได้รับการให้

ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาเคมีบ าบดั 

 

กระ วนการ
หลักในการดูแล
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

ความเส่ียง กิจกรรม ตัวชี  วัด 

3. Discharge  3.1 Medication Reconciliation 

(MR) discharge phase เพ่ือค้นหา 

แก้ไข และป้องกนัปัญหาทางยาก่อน

ผู้ ป่วยได้รับการจ าหนา่ย 

3.2 Re-education: เพื่อเสริมพลงัให้

ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้

ยาและสามารถน าไปปฏิบตัิได้อยา่ง

ถกูต้อง 

3.3 Discharge counseling เพ่ือให้

ผู้ ป่วยได้รับยาอยา่งถกูต้อง ครบถ้วน 

- ผู้ ป่วยทกุรายได้รับการท า MR โดย

เภสชักร 

- จ านวนความคลาดเคลื่อนจากการสัง่

ยาที่ได้รับการแก้ไข 

-  ผู้ ป่วยทกุราย /ผู้ดแูลได้รับการทวน

สอบความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา 

- ความคลาดเคลื่อนจากการจา่ยยา

ได้รับการแก้ไขก่อนถึงมือผู้ ป่วย 
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                                                   ตอนที่ III กระ วนการดูแลผู้ป่วย 
  ตอนที่ III-1. การเข้าถงึและเข้ารั  ริการ 
1.1 มีความชัดเจนว่าผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจะเข้าถงึ ริการอย่างไร (เหมาะสมก ัลักษณะการเจ็ ป่วย เช่น 
ฉุกเฉินเฉีย พลัน เร  อรัง มีการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการเข้าถงึ ริการ ( เช่น การเดนิทาง กายภาพ 
ช่วงเวลา การส ่อสาร วัฒนธรรม และแสดงถงึความพยายามที่จะลดปัญหาอุปสรรคดังกล่าว)  

 ทีมน าสหสาขา ให้การดแูลผู้ ป่วยอยา่งเทา่เทียมกนัตามมาตรฐานทกุสทิธิการรักษา โดยมีการจดับริการทัง้คลนิิก

ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน การปรึกษาทางโทรศพัท์ และการเยี่ยมบ้าน เมื่อผู้ ป่วยอยู่ในระหว่างรับการรักษารูปแบบต่างๆของ

โรคมะเร็งกระเพาะอาหารและมีความต้องการช่วยเหลอืขณะอยูบ้่าน ตลอดจนผู้ ป่วยระยะประคบัประคอง 

              การเข้าถืงและเข้ารับบริการท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขา  ทีมน าได้พฒันาระบบการบริการดงันี ้

1.1.1 กลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม ่  มีข้อบง่ชีด้งันี ้  

          - ผู้ ป่วยที่มีผลการวินจิฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารจากสถานพยาบาลอื่น 

          - ผู้ ป่วยสง่ปรึกษาจากแผนกอื่นในโรงพยาบาล /การสง่ตอ่ของทีมน าสหสาขา   

          - ผู้ ป่วยที่มีอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารได้รับการรักษาแล้วอาการไมด่ขีึน้หรือ ผู้ ป่วยที่ไมม่ีอาการ

แสดง  ตลอดจนผู้ ป่วยที่มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งระบบทางเดนิอาหารและมคีวามประสงค์ต้องการตรวจคดักรอง

วินิจฉยัโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโดยการสอ่งกล้องสามารถเข้าถงึบริการโดยการ ตดิตอ่ด้วยตนเอง เพื่อนดัหมายเข้ารับ

บริการทกุวนัราชการท่ีหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา โทร 02-2010461  

 1.1.2 ผู้ ป่วยเกา่สามารถเข้าถงึบริการตามนดัหมาย/ นอกนดัหมาย ทกุวนัจนัทร์ เวลา 8.00-12.00น ที่หนว่ย

ตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา หรือ โทร 02-2010461 ในเวลาราชการ  

1.1.3 นอกเวลาราชการหรือกรณีฉกุเฉิน สามารถเข้ารับบริการได้ที่หนว่ยตรวจฉกุเฉินตลอด 24 ชม. หรือ คลนิิก

ดาวเหลอืงวนัราชการเวลา 17.00-24.00น  วนัหยดุราชการเวลา 9.00-24.00น   

1.2 มีแนวทางในการประเมินเ   องต้นเพ ่อพิจารณารั ไว้ดูแลอย่างเหมาะสมกั ความเร่งด่วนที่จะต้องได้รั 
 ริการของผู้ป่วย 

           ในกรณีผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ที่มีภาวะเร่งดว่นเมื่อเข้ารับบริการ  มีแนวทางประเมินดงันี ้ดงันี ้

1.2.1ผู้ ป่วยนดัหมายตรวจที่ มีภาวะ REWs score ผิดปกตใิช้เคร่ืองมือประเมิน เฝา้ระวงั และจดัการตอ่อาการ

และอาการแสดงเตือนของผู้ ป่วยก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต ส าหรับกลุม่ผู้ ป่วยผู้ใหญ่ อายตุัง้แต่ 15  ปีขึน้ไป และบริหารจดัการ

ตามแนวทางปฏิบตัิการจดัการแก้ไขอาการเบือ้งต้น Adult REWs score OPD Version IV: Nov 2017  (เอกสารแนบ 8) 

1.2.2 ผู้ ป่วยนดัหมายตรวจที่ ผู้ ป่วยที่มีภาวะ Neutropenia ปฏิบตัิตาม WI เร่ืองแนวทางปฏิบตักิารดแูลผู้ ป่วยที่มี

ภาวะเม็ดเลอืดขาวต า่ ของหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา หรือ แพทย์ประเมินความจ าเป็นในการนอนโรงพยาบาล

เพื่อให้การรักษาตามอาการ (เอกสารแนบ 8) 
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1.2.3 ผู้ ป่วยนดัหมายตรวจที่มีภาวะ Lab วกิฤต ปฏิบตัติาม WI เร่ืองแนวทางปฏิบตัิการบริหารจดัการผู้ ป่วยทีม่ี

คา่ Lab วิกฤต ของหนว่ยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งสหสาขา (เอกสารแนบ 8) 

1.2.4 ผู้ ป่วยปัญหาเก่ียวกบัการดแูลแผลหน้าท้องหรือ สายให้อาหารทางหน้าท้อง สามารถโทรศพัท์เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ประสานงานนดัตรวจหรือให้ค าปรึกษา ท่ีหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขาทกุวนั เวลาราชการ 

1.2.5 กรณีเร่งดว่น ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีมีปัญหาเร่งดว่น เช่น มีภาวะ Gastric outlet obstruction    

Upper GI bleeding / Peptic ulcer or Perforation ผู้ ป่วยสามารถมาก่อนนดัหมายที่คลนิิกมะเร็งสหสาขา ทกุวนัจนัทร์ใน

เวลาราชการ ถ้าไมต่รงวนัท่ีมีคลนิิก หรือนอกเวลาราชการสามารถเข้ารับบริการท่ีหนว่ยตรวจฉกุเฉิน จะมีแพทย์ร่วมดแูล 

-  แพทย์ประจ าหนว่ยตรวจฉกุเฉิน 

- แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 แผนกศลัยศาสตร์ 

- กรณีผู้ ป่วยมอีาการเร่งดว่นตามปัญหา เช่นมีภาวะ shock ทีมสามารถสง่แพทย์เวรไปประเมินอาการและร่วม

ดแูลทนัที  กรณีไมเ่ร่งดว่นถ้าได้รับการสง่ปรึกษาจากหนว่ยตรวจฉกุเฉิน แพทย์ศลัยศาสตร์เฉพาะทางจะไปร่วมประเมิน

วินิจฉยัภายใน2 -3 ชัว่โมง 

1.2.6ผู้ ป่วยทีม่ีปัญหาจ าเป็นเร่งดว่นต้องท าการผา่ตดั  ทีมน าจะมีการประสานงานร่วมมือกนัในการประเมิน

วินิจฉยัเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสม 

ทีมน าสหสาขา ได้ก าหนดให้หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งสหสาขาเป็นจดุประสานงานด้านบริการตา่งๆของ

ผู้ ป่วยเพื่อพฒันาบริหารจดัการกระบวนการให้ผู้ ป่วยได้รับการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว ถกูต้อง และปลอดภยั เป็นการลด

อบุตัิการณ์จากเหตกุารณ์ที่ไมพ่งึประสงค์ของผู้มารับบริการ ตลอดจนลดความขดัแย้ง ข้อร้องเรียน ท่ีอาจเกิดขึน้ใน

กระบวนการรักษา  

1.3. การเตรียมผู้ป่วยก่อนรั ไว้รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม ทั  งการให้ข้อมูล การขอความยนิยอม การเตรียม
ตรวจทางห้องปฏิ ตัิการและตรวจพิเศษต่างๆ  

 ทีมน าสหสาขา มกีารให้ข้อมลู การประเมิน การเตรียมความพร้อม    การให้ผู้ ป่วยเซ็นต์ยินยอม และ ญาติเซ็นต์

เป็นพยานรับทราบ ก่อนการท าหตัถการตา่งๆตามกระบวนการรักษาทกุขัน้ตอน ตามแผนการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะ

อาหาร   ตลอดจนมกีารพฒันาระบบการบริการตามกระบวนการรักษาในแตล่ะหนว่ยงาน  เช่น                                                                                                                                      

1.3.1   ระบบการเตรียมผู้ ป่วยในกระบวนการตรวจวินจิฉยัตา่งๆ เช่น การสอ่งกล้อง  การตรวจวินิจฉยัทางรังสวีิทยา การ

ให้ข้อมลู การประเมิน การเตรียมความพร้อม และ การทวนสอบข้อมลูตามบริบทของหนว่ยงาน  

 1.3.2    ระบบการเตรียม ผู้ ป่วยในกระบวนการรักษา เช่น การผา่ตดั  การให้เคมีบ าบดั  จะมีแนวปฏิบตัิตามบริบทของ

หนว่ยงานอยา่งถกูต้องเหมาะสม       
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   1.4 Patient placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกั สภาวะของผู้ป่วยและหัตถการที่จะเกิดขึ  น 
            มีการให้ข้อมูลและสอบถามความต้องการของผู้ ป่วย  เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวร่วมตดัสินใจเลือก
หตัถการท่ีจ าเป็นและรูปแบบในการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามระยะของโรคที่อาจเลือกแผนการรักษารูปแบบใด
ก่อน-หลงั ตามแผนการรักษาอยา่งเหมาะสม   จากการประเมินและวางแผนร่วมกนัของทีมสหสาขา เช่น   
            -  การให้ข้อมลูเก่ียวกบัแผนการรักษาโดยการผา่ตดั    ยาเคมีบ าบดั   รังสรัีกษา ทีมน าสหสาขาจะร่วมปรึกษา 

พิจารณาใช้แผนการรักษารูปแบบไหนก่อน-หลงั เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว   ตลอดจนร่วมกนั

ประเมินความต้องการ  ปัญหาของผู้ ป่วยและครอบครัว   และคณุภาพชีวติของผู้ ป่วยจากผลของการรักษา 

           -การสง่ปรึกษาอายรุแพทย์สาขาโภชนวิทยาเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยก่อนเร่ิมการรักษา-ระหวา่งการ

รักษา-หละงการรักษาและดแูลตอ่เนื่องด้านภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย 

           - การดแูลแบบประคบัประคอง  กรณีโรคลกุลาม หรือ สภาวะผู้ ป่วยที่ไมอ่าจรับการรักษาตอ่เนื่อง  แพทย์จะให้

ข้อมลูการดแูลแบบประคบัประคอง  และสง่ปรึกษาทมีการดแูลแบบประคบัประคอง   ร่วมดแูลและเป็นท่ีปรึกษาแก่ผู้ ป่วย

และครอบครัว อยา่งตอ่เนื่อง                                                                              
1.5 มีความร่วมม อและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพกรณีที่มีระ   fast track 
และมีการ monitor การ รรลุเป้าหมายของของระ  อย่างต่อเน ่อง 

 ทีมน าสหสาขา ได้ปฏิบตัิตามนโยบายคณะ  ในการการประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆเพื่อให้การบริการอยา่งมี

ประสทิธิภาพ เช่น  การสัง่ยาผา่นระบบ CPOE ตามแผนพฒันาของ ฝ่ายเภสชักรรมมา เพื่อลดขัน้ตอน  ระยะเวลาในการ

ติดตอ่ประสานงาน และลดความผิดพลาดในการสัง่ยา  ห้องยาสามารถประกนัเวลาในการกรณียาเร่งดว่นไมเ่กิน 30 นาที 

ภายหลงัได้รับค าสัง่การสัง่ยา 

 นอกจากนีที้มสหสาขาได้มีการปรึกษาร่วมกนัในผู้ ป่วยทีม่ีปัญหาซบัซ้อนโดยการประสานงานนดัหมาย ผู้ ป่วย

ตามความเร่งดว่นของปันหาเพื่อให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมและรวดเร็วโดย มีการ

ประสานงานแบบ Direct  contact ของทีมน าสหสาขา  ตลอดจนการจดัระบบหนว่ยงานท่ีเป็นศนูย์กลางให้บริการผู้ ป่วยที่

คลนิิกมะเร็ง สหสาขา โดยมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลประจ าคลนิิกมะเร็งสหสาขา  เป็นผู้ประสานงานและติดตาม การ

นดัหมายของผู้ ป่วย  จากการปฏิบตัิงานท่ีผา่นมาถึงแม้จะมีปันหาด้านบริการตรวจผู้ ป่วยของแพทย์ในแตล่ะคลนิิกไม่

ตรงกนั  ผู้ ป่วยที่มีปัญหาเร่งดว่นทีมสหสาขา สามารถตดิตอ่สือ่สารกนัได้ มากกวา่ ร้อยละ80( จ านวนครัง้ของการ

ประสานงานกรณีการปรึกษาเร่งดว่น )  

             ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีมีปัญหาเร่งดว่น ทีมน าจะมีระบบ Fast track  ประสานงานกนัตามปัญหาของ

ผู้ ป่วย เช่น กรณีปัญหาจ าเป็นเร่งดว่นต้องท าการผา่ตดั  แพทย์ศลัยศาสตร์เฉพาะทางจะไปร่วมประเมินวินจิฉยัภายใน 

1-2 ชม.  หลงัได้รับการปรึกษา  หรือ ในรายที่ทางศลัยแพทย์ประเมินวา่ไมส่ามารถผา่ตดัได้  ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมิน

แผนการรักษาจากทีมอายรุแพทย์มะเร็งวิทยาภายในวนัเดยีวกนั ซึง่ระบบ Fast track  ของทีมสหสาขาจะช่วยให้ผู้ ป่วย

ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 
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                                       ตอนที่ III-2. การประเมินผู้ป่วย 
2.1. มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอ ด้าน ครอ คลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

ทีมน ามีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมคีวามเช่ียวชาญเฉพาะทางอยา่งครบถ้วน ร่วมกนัประเมินผู้ ป่วยตัง้แตก่่อนการเร่ิมการ
รักษา โดยมีการประเมินผู้ ป่วยแรกรับทกุหนว่ยบริการทัง้ด้าน ร่างกาย จิตใจ สงัคม ตลอดจนโรคประจ าตวัตา่งๆของผู้ ป่วย
ที่อาจจะสง่ผลตอ่แผนการรักษา  ตลอดจนการให้ค าแนะน าเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วย ครอบครัว ก่อนเร่ิมการรักษา  
รวมทัง้การประเมินขัน้ตอนและวธีิการรักษาของทีมสหสาขา ซึง่ประกอบด้วย การผา่ตดั การฉายแสง การให้ยาเคมีบ าบดั 
และการให้ยาต้านเฉพาะจดุ ซึง่จะเร่ิมการรักษาด้วยวิธีใดนัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยัด้านการวินจิฉยัโรค รวมถึงสภาวะ
ร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยก่อนเร่ิมการรักษา โดย ศลัยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร   อายรุแพทย์มะเร็งวิทยา   แพทย์รังสี
รักษาและรังสวีินิจฉยั ทีมเภสชักร ทีมพยาบาล  ที่จะประเมินและดผูู้ ป่วยร่วมกนั  ตลอดจนการให้โอกาสผู้ ป่วยและ
ครอบครัวได้มีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ 

 
 
2.2. มีการใช้แนวปฏิ ัตทิางคลินิก นพ  นฐานวิชาการชี  น าการประเมินผู้ป่วย  

ทีมน าสหสาขามีการใช้แนวปฏิบตัิทางคลนิิกบนพืน้ฐานวิชาการและจากประสบการณ์ของทมีมาเป็น 

บรรทดัฐานประยกุต์ในการประเมินและการดแูลผู้ ป่วย โดยอ้างองิจาก “คูม่อืแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง 

ในผู้ใหญ่  พ.ศ. 2561 เพื่อขอรับคา่บริการสาธารณสขุในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ” (เอกสารแนบ9)และอ้างองิ 

การรักษาจาก “The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)”   

 

 2.3. มี ริการตรวจวนิิจฉัยทางห้องปฏิ ัตกิาร  ริการตรวจภาพรังสี และ ริการ Investigation อ ่นๆ ที่จ าเป็น 
พร้อมให้ ริการในเวลาที่ต้องการมีระ  ประกันคุณภาพหร อการประเมินความ น่าเช ่อถ อของผลการตรวจตาม
ความเหมาะสม และมีการประสานงานกั ทีมสหสาขาที่ดี 

ห้องปฏิบตัิการหรือการทดสอบตา่งๆ ท่ีใช้ในการประเมินผู้ ป่วยมีระบบการรับรองคณุภาพท่ีได้มาตรฐาน เช่น 

  -การตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางพยาธิวิทยา ได้การรับรอง ISO 15189 และ Wesgard Sigma Verification of 

Performance Program 

 - การตรวจทางนิตเิวชวิทยา ได้การรับรอง ISO/ IEC 17025: 2005 Forensic Science การตรวจทดสอบ ณ จดุ

ดแูลผู้ ป่วย (POCT) ได้การรับรอง ISO 22870                                                                                                                                                                                                                                                     

- การตรวจทางรังสวีินิจฉยั ภาควชิารังสวีิทยาประเมินความปลอดภยัทางรังสจีากส านกังานปรมาณเูพื่อสนัติทกุปี              

ส าหรับเคร่ืองมือตรวจอื่นๆจะต้องผา่นการรับรองของส านกังานอาหารและยาหรือมาตรฐานทางการแพทย์ระดบัสากล 
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  2.4. ผู้ประกอ วิชาชพีที่เกี่ยวข้องร่วมม อและประสานงานกันในการประเมินผู้ป่วย มีการใช้ผลการประเมิน
ร่วมกัน 

ทีมน าสหสาขาร่วมกนัจดัท าแนวทางการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารระยะตา่งๆตามมาตรฐานสากล

และมีการประชมุร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ ในผู้ ป่วยกรณีทีม่ีปัญหาซบัซ้อน ที่ต้องการ การพิจารณาตดัสนิใจ เพื่อ

วางแผนการรักษาร่วมกบัผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นรายบคุคล ซึง่การประสานงานอาจเป็นทัง้ด้านการประเมินวินิจฉยัโรค

หรือการรักษาที่เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วย ( อ้างองิ Streamline/ Tumour conferrence ) 

  2.5. มีการระ ุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวนิิจฉัยโรค การจ าแนกความรุนแรงหร อ staging ของ
การเป็นโรค (ในกรณีที่จ าเป็นส าหรั การวางแผนการรักษา) รวมทั  งความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ  นระหว่าง
กระ วนการดูแล 

ทีมน าสหสาขา ใช้เกณฑ์การรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามมาตรฐานสากล เพื่อให้เป็นแนวทางปฏิบตัิใน
ทิศทางเดียวกนัทัง้คณะ (อ้างอิงตาม ข้อ2.1-2.2-2.3-2.4 /  การวเิคราะห์ความเสีย่งและมาตรการปอ้งกนัความเสีย่ง และ 
Driver Diagram)  การวางแผนการรักษา ในบางรายจะเป็น การตดัสนิใจร่วมกนัของแพทย์แผนกตา่งๆ เช่น  ศลัยแพทย์
ระบบทางเดินอาหาร   แพทย์อายรุแพทย์มะเร็งวิทยา   แพทย์รังสรัีกษาและรังสวีินิจฉยั   แพทย์นวิเคลยีร์   แพทย์พยาธิ
วิทยา   ท่ีจะต้องประเมินระยะของโรคและวางแผนการรักษา ผู้ ป่วยร่วมกนั   แตน่อกเหนือจากการประเมินวางแผนการ
รักษาของทีมสหสาขา  ทีมยงัต้องประเมินปันหาของผู้ ป่วยและครอบครัวตลอดจนการตดัสนิใจของผู้ ป่วยเป็นส าคญั
ภายหลงัการให้ข้อมลูตา่งๆอยา่งถกูต้องครบถ้วนและมีการบนัทกึในระบบเวชระเบยีน   ในกรณีที่อาจเกิดปันหาด้านความ
เสีย่งอาจต้องให้ผู้ ป่วยและญาตทิี่ร่วมตดัสนิใจ เซ็นต์รับทราบข้อมลู 

ทีมสหสาขา ใช้เกณฑ์การรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามมาตรฐานของ สปสช ปี 2561 และ 
Guideline ซึง่เป็นเกณฑ์การรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามมาตรฐานสากลตา่งๆดงันี ้   

1. American Cancer Society (ACS) 

2. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

3. Japanese guideline for gastric cancer 5th edition ( 2018 ) 

4. Japanese guideline for gastric cancer 6th edition ( 2021 ) 

5. Chinese guideline for gastric cancer  2021  

2.6. มีการ ันทกึผลการประเมินในเวชระเ ียนในเวลาที่ก าหนด และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์ 

          คณะฯมอบหมายให้คณะกรรมการเวชระเบียนเป็นผู้ก าหนดนโยบายและก ากบัระบบเวชระเบียนของคณะฯ ให้มี

ความพร้อมใช้ปลอดภยัและถกูต้องเช่ือถือได้ เช่น มีระบบการสัง่ยาผา่นระบบอิเลคทรอนิกส์ (Computerized Physician 

Ordering Entry system, CPOE) ส าหรับกระบวนการรักษาด้วยยาทัว่ไป และโปรแกรมการสัง่ยาเคมีบ าบดัเป็นโปรแกรม 

การสัง่ยาแบบออนไลน์  เพื่อลดข้อผิดพลาดจาการสัง่ยาและการสง่ตอ่ข้อมลูยาแบบไร้รอยตอ่  
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              ระบบเวชระเบยีนอิเลคทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: EMR) ที่บรูณาการข้อมลูประวตัิผู้ ป่วย ข้อมลูยา

ที่ผู้ ป่วยได้รับ และข้อมลูแพ้ยา เอกสารในระบบเวชระเบียน ผลทางห้องปฎิบตัิการทางพยาธิวิทยาทกุชนิด (Laboratory 

Information System: LIS) & Point of care testing: POCT ผลทางรังสวีิทยาทกุชนิด (PACS & X-ray Request Online) 

ที่ช่วยให้สะดวกพร้อมใช้แก่ทีมบคุลากร ทกุจดุบริการ  

          ผลการตรวจประเมินผู้ ป่วยทกุรายของแพทย์ทมีสหสาขา และทีมบคุลากรท่ีเก่ียวข้องในการดแูลผู้ ป่วย ข้อมลูจะถกู

บนัทกึในระบบ เวชระเบยีนอิเลคทรอนิกส์ของคณะฯ  เพื่อให้ผู้ เก่ียวข้องสามารถใช้ประโยชน์ในการดแูลผู้ ป่วยได้อยา่ง

ครบถ้วน ถกูต้อง และทนัเวลา  อาจ SCAN ทนัทีในกรณีเร่งดว่น หรือ ภายในเวลา 24 ชม.หลงั ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 
2.7. มีการอธิ ายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอ ครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม 

ทีมสหสาขาวิชาชีพจะร่วมกนัประเมินผู้ ป่วยก่อนรับการรักษา ระหว่างการรักษา และหลงัการรักษา มีการ แจ้งผล

ตรวจที่ส าคญัแก่ผู้ ป่วยและญาติทกุขัน้ตอนของการรักษา  และมีการให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ทกุครัง้ที่ทีมมีการ

ปรับเปลีย่นแผนการรักษา   ตลอดจนการเตรียมผู้ ป่วยและญาติเมื่อเร่ิมการรักษา จนถึงการรักษาเมื่อโรคแพร่กระจายมาก

ขึน้หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาการดูแลแบบประคับประคอง ทีมสหสาขาจะดูแลผู้ ป่วยร่วมกับทีมดูแลแบบ

ประคับประคอง (Team RPEC)   อย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างเสริมพลังแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวตามแนวทางดูแลแบบ

ประคบัประคอง   เช่น  

     - การให้ข้อมลูเก่ียวกบัแผนการดแูลแบบประคบัประคอง  อาการไมส่ขุสบายตา่งๆจากภาวะของโรค 

     - การดแูล และการจดัการอาการไมส่ขุสบายตา่งๆ   เช่น  หายใจล าบาก เหนื่อย  ปวด 

     - การวางแผนการดแูลร่วมกนัระหวา่งแพทย์ทีมสหสาขา ผู้ ป่วย และครอบครัว 

     - อปุกรณ์ที่ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับต้องใช้เมื่ออยูบ้่าน 

     -ให้ข้อมลูการประสานงานกบัเครือขา่ยการดแูลผู้ ป่วยระยะประคบัประคอง 

      - สนบัสนนุครอบครัวในการตอบสนองความปรารถนาด้านจิตวิญญาณ วฒันธรรม ความเช่ือและความต้องการ 

        ของผู้ ป่วยแบบองค์รวม  

       - ระบบการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ตลอด 24 ชัง่โมง ของพยาบาลทีมประคบัประคอง (Team RPEC)  

       2.8. มีการประเมินคุณภาพของการวนิิจฉัยโรค (เช่น ความถกูต้อง ความครอ คลุม ความทนักาล และ
ความเป็นเหตุเป็นผลในการวนิิจฉัย) 

ทีมสหสาขามีระบบการประเมินผู้ ป่วยและวางแผนการรักษาร่วมกนั ตัง้แต่ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารเพื่อเลือกการรักษาที่เหมาะสมได้มาตรฐาน ในกรณีที่มีผู้ ป่วยมีปันหาซบัซ้อนจะมีการทบทวนการตรวจ

วินิจฉยัและการรักษา โดยผ่านการประชุมวิชาการรูปแบบ TUMOUR  CONFERRENCE ทกุวนัพธุ เวลา 13.00-15.00น

TUMOUR  CONFERRENCE เป็นระบบการวางแผนดูแลผู้ ป่วยร่วมกันของทีมสหสาขาเพื่อประเมินความรุนแรงของ
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โรคมะเร็งตามล าดบัความส าคญัและความรุนแรงของโรคก่อนการรักษา เช่น  ถ้าก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ผ่าตดัได้ยาก   

ทีมสหสาขาจะพิจารณาให้ยาเคมีบ าบดั / รังสรัีกษา หรือทัง้  2 แผนการรักษาร่วมก่อนการผา่ตดั  หรือเมื่อโรคแพร่กระจาย

มากขึน้ต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษา หรือ ในรายที่ต้องมีการทบทวนขอความเห็นผลการวินิจฉัยของทีมรังสีวินิจฉัย 

ทีมสหสาขา จะร่วมวางแผนการรักษาตามความเหมาะสม และตามความประสงค์ของผู้ ป่วยและครอบครัว           
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                                              ตอนที่ III-3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
3.1. มีการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยซึ่งตอ สนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างคร ถ้วน 

 มีการวางแผนการดแูลผู้ ป่วยโดยทีมสหสาขา ตัง้แตก่ารประเมิน การตรวจวินิจฉยั การวางแผนการรักษา โดยการ

ผา่ตดั เคมีบ าบดั  ยามุง่เปา้ รังสรัีกษา การติดตามดแูลอยา่งตอ่เนื่องจนสิน้สดุการรักษา พร้อมทัง้มีการทบทวนความ

รุนแรงของโรคเป็นระยะเพื่อปรับเปลีย่นแผนการรักษาให้เหมาะสมและตามความประสงค์ของผู้ ป่วย และการแบบ

ประคบัประคอง  ตลอดจนการให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจเลอืกแผนการรักษาตามมาตรฐานการ

รักษาที่ทีมสหสาขาได้วางแผนและให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ดงันี ้ 

      3.1.1 การจดัการแผนการปฎฺบตัิงานระบบผู้ ป่วยนอกท่ีมารับบริการคลนิิกมะเร็งหสาขา 

                 - การวดัสญัญาณชีพ/ น า้หนกั/ สว่นสงู  

                 -การประเมินสญัญาณชีพและอาการของผู้ ป่วยที่มี REWs  score  

                 - การประเมินและคดักรองผู้ ป่วยทีม่ีภาวะเร่งดว่น หรือมาก่อนนดัหมาย 

                 - การเตรียมเอกสาร /ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

                -  มีระบบทวนสอบค าสัง่การรักษาของแพทย์ โดยเภสชักรและพยาบาลและเอกสารหลงัการตรวจ 

                - การให้ข้อมลูที่ผู้ ป่วยและญาติ สอบถาม 

      

 3.1.2 การดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวในกระบวนการรักษาโดยการผา่ตดั                                                                                         

 -ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ ป่วยและญาติเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดั 

 -ประเมินความพร้อมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจก่อนผา่ตดั 

 -ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูล ก่อนและหลงัผา่ตดั 

 -มีการจดัท า Problem  list เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 

 -มีการนดัหมายตดิตามอาการอยา่งตอ่เนื่อง   ประเมินปัญหาและความสามารถในการดแูลตนเอง 

   เนื่องจาก  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารบางรายต้องปรับปลีย่นวิธีการให้สารอาหารหรือได้รับการดแูล 

   จากทีมแพทย์เฉพาะทางอยา่งตอ่เนื่อง 

3.1.3 การดแูลผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั/ ยามุง่เปา้   

              - การเตรียมความพร้อมของร่างกาย จิตใจของ ผู้ ป่วยและครอบครัว  

              - การให้ข้อมลูเก่ียวกบั ชนิดของยา สตูรยา ระยะเวลาและวิธีการให้ยา 

              - อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบดั / ยามุง่เปา้  และการดแูลตนเอง 

               -การดแูลตนเองก่อน และ หลงัการให้เคมีบ าบดั 

               -วิธีและ การรับประทานยาตามก าหนดเวลา (ยาชนิดรับประทาน  ) 
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               -การนดัหมายถกูต้องตามสตูรยา 

              -การให้ข้อมลูข้อบง่ชีใ้นการใช้ยา และ สทิธิการรักษา 

              -การประเมินอาการข้างเคยีงด้วยตนเองและอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั 

3.1.4 การดแูลผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา 

          -การเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและครอบครัว 

          -อธิบายให้ผู้ ป่วยและครอบครัวรับทราบขัน้ตอนการฉายรังสี ระยะเวลาในการฉายรังส ี

          -ให้ข้อมลูการดแูลตนเองขณะฉายรังสีและภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังส ี

3.1.5 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ในระยะประคบัประคอง 

      - การให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรค  อาการไมส่ขุสบายตา่งๆจากภาวะของโรค 

     - การดแูล และการจดัการอาการไมส่ขุสบายตา่งๆ   เช่น  หายใจล าบาก เหนื่อยมากขีน้  ปวด 

     - การวางแผนการดแูลร่วมกนัระหวา่งแพทย์ทีมสหสาขา ผู้ ป่วย และครอบครัว 

     - อปุกรณ์ที่ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้ 

     -ให้ข้อมลูการประสานงานกบัเครือขา่ยการดแูลผู้ ป่วยระยะประคบัประคอง 

      - สนบัสนนุครอบครัวในการตอบสนองความปรารถนาด้านจิตวิญญาณ วฒันธรรม ความเช่ือและ 

       ความต้องการของผู้ ป่วยแบบองค์รวม  

        - ระบบการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ตลอด 24 ชัง่โมง ของทมีประคบัประคอง 

3.1.6 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ในรายที่ต้องให้อาหารทางหน้าท้อง 

     - การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัชนิดของอาหารเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับสารอาหารอยา่งพอเพียง 

     - การประเมินความพร้อมของครอบครัวในการเลอืกชนิดของอาหาร เช่น อาหารส าเร็จรูปทางการแพทย์   

        อาหารป่ัน  ( Blenderize diet )  ซึง่เป็นปัญหาส าคญัของผู้ ป่วยและครอบครัว  เนื่องจากผู้ ป่วยแตล่ะราย 

        มีปัญหาไมเ่หมือนกนัทัง้ด้านผู้ดแูล และฐานะทางเศรษฐกิจ 

     - การฝึกสอนผู้ ป่วยและญาตใินการให้อาหาร   ผู้ ป่วยบางรายไมม่ีผู้ดแูลต้องให้อาหารทางหน้าท้องด้วยตนเอง 

        ทีมต้องฝึกสอนและประเมนิความสามารถตลอดจนตดิตามปัญหาของผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนิ่อง 

      - การติดตอ่กบัทีมสขุภาพกรณีมีปัญหาก่อนนดัหมาย 
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3.2. มีการใช้แนวปฏิ ัตทิางคลินิก นพ  นฐานวิชาการชี  น าการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
 มีแผนการดแูลที่มมีาตรฐานเดยีวกนัโดยใช้ แนวทางปฏิบตักิารรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามเกณฑ์ 

สปสช  และตามสทิธิการรักษาของผู้ ป่วย  ( เอกสารแนบ9 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตามมาตรฐาน

สปสช ปี2561 / เอกสารแนบ 5  แนวปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วย) 

 
3.3. การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเช ่อมโยงและประสานกนัระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วย ริการต่างๆ 

 ทีมน า มีแผนการดแูลแบบสหสาขาวชิาชีพทัง้ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และการดแูลตอ่เนื่อง แตล่ะสาขาวิชาชีพมี

บทบาทในการดแูลแม้ไมเ่ทา่กนัตามแผนการรักษา แตท่มีสหสาขาปรับให้กลมกลนืกนั ท างานประสานร่วมมือกนัได้ตาม

ความเหมาะสมเพื่ออ านวยความสะดวกรวดเร็ว และประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั  มกีารสือ่สารและประสานงานโดยตรง

ระหวา่งบคุลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั  วางแผนการรักษาร่วมกนั เพือ่ให้ผู้ ป่วยปลอดภยัและมีผลลพัธ์ที่ดีในการรักษา     
3.4. ผู้ป่วย/ครอ ครัวมีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนหลังจากได้รั ข้อมูลที่เพียงพอ 

 ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมลูที่เก่ียวข้องในการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโดยการผา่ตดั เคมีบ าบดั          

ยามุง่เปา้ รังสรัีกษา อยา่งตอ่เนื่องจนสิน้สดุการรักษา โดยทีมแพทย์ได้เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีสว่นร่วมในการ

เลอืกแผนการรักษาทีเ่หมาะสมกบัระยะะของโรคและสภาวะของผู้ ป่วย  ตามสทิธิการรักษาและตามเศรษฐานะของผู้ ป่วย

และครอบครัว โดยเน้นประโยชน์และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเป็นหลกั พร้อมทัง้มีการทบทวนความรุนแรงของโรคเป็นระยะ

จากแพทย์ทีมสหสาขา  

3.5 แผนการดูแลมีความชัดเจนเพียงพอส าหรั การประสานงานและตดิตามประเมินผล 

ทีมน าสหสาขาได้ร่วมกนัเปิดบริการ การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารแบบบรูณาการ เน้นการ

บริการรูปแบบใหมแ่บบ One Stop Service  ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจรักษาจากทีมแพทย์เฉพาะทางอยา่งเป็นระบบและ

รวดเร็ว  โดยความร่วมมือของแพทย์เฉพาะทางด้านตา่ง ๆ การปรึกษาวางแผนการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งร่วมกนัระหวา่ง

ทีมแพทย์สหสาขา   ผู้ ป่วย/ญาตมิีสว่นร่วมในตดัสนิใจเลอืกแผนการรักษา และการประสานงานสง่ตอ่ผู้ ป่วยรับบริการ

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องตามแผนการรักษา  ทีมน ามีการพฒันาระบบการตรวจรักษาในเชิงรุกและการมีทีมติดตามดแูลให้

ค าแนะน าอยา่งตอ่เนื่อง  โดยร่วมกนัจดัท าแผนการดแูลตัง้แตก่ระบวนการเข้ารับบริการ จนถงึกระบวนการติดตามดแูล

ผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื่องในรูปแบบ Streamline   /  Driver diagram    และมีการการพฒันาระบบบริการรูปแบบ CQI  เพื่อเพิ่ม

ประสทิธิภาพในการดแูลผู้ ป่วยและพฒันาแนวปฏิบตังิานของทีมสหสาขาร่วมกนั 

                                                                                                                                                                          
3.6. มีการประเมินซ  าและปรั แผนตามความเหมาะสม 

 ทกุขัน้ตอนของการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร จะมกีารประเมินการด าเนินของโรคเป็นระยะๆ โดยแพทย์

เจ้าของไข้และทีมสหสาขาในรายที่มีปัญหาซบัซ้อน มีการพิจารณาร่วมกนัในที่ประชมุ TUMOUR  CONFERRENCE เพื่อ

หาสาเหตแุละ การตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม ร่วมกนัและเพื่อปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม 
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                                        ตอนที่ III-4. การดูแลผู้ป่วย 
4.1. ผู้ป่วยได้รั การดูแลตามแผนโดยผู้มีคุณสม ตัิเหมาะสม ค านึงถงึความปลอดภยัและการ รรลุเป้าหมาย
ตามแผน 

 ทีมน าสหสาขามีการวางแผน การดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ร่วมกบั บคุลากรท่ีมีความช านาญเฉพาะ

ทางทกุจดุบริการ ได้แก่   ศลัยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร  อายรุแพทย์สาขามะเร็งวิทยา     อายรุแพทย์สาขาโภชนคลนิิก  

แพทย์รังสวีิทยา Interventionist และ Nuclear Medicine แพทย์รังสรัีกษา  พยาธิแพทย์ พยาบาล เภสชักร โดยใช้

กระบวนการตามรอย clinical tracer และตวัชีว้ดั     ในมิติตา่งๆ เพื่อให้เกิดคณุภาพที่ดีแก่ผู้ ป่วยในทกุมิติ ตามแผนการ

รักษา  (อ้างองิ I-4 ข้อ 4.1 ตาราง ที่10 ตวัชีว้ดัที่ส าคญั ) 

4.2. การดูแลรวมถงึความช่วยเหล อในการดูแลตนเอง การ  า ัดอาการปวดและอาการอ ่นๆ การใช้ยา  

อาหาร/โภชนาการ การฟ  นฟูสภาพ/  า ัด/ออกก าลัง การป้องกันความเสี่ยงอ ่นๆ การระง ัความรู้สึก  และการ
ท าหตัถการ 

                การดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  เป็นการดแูลร่วมกนัของทีมสหสาขาร่วมกนั เพื่อให้มีการวางแผนการ

ดแูลรักษาที่ครอบคลมุและมีประสทิธิภาพมากที่สดุไมว่า่จะเป็น แพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัโภชนาการ เป็นต้น           

บคุลากรทกุสาขาจะมีการประเมนิผู้ ป่วย ด้านการดแูลตนเอง และการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ ป่วยและครอบครัว 

ทกุขัน้ตอนของการรักษา หรือ เมือ่มีป ญหาที่ผู้ ป่วยและครอบครัวต้องการค าแนะน า เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ 

ตลอดจนครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ มีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย  ดงันี ้  

               4.2.1  การประเมินและการให้ค าแนะน าด้านภาวะโภชนาการทัง้กอ่น-ระหวา่งและหลงัการรักษา เนื่องจากภาวะ

โภชนาการในผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นปัจจยัส าคญัอย่างมาก ในการวางแผนการรักษา  ทีมจะมีกำรส่งต่อให้

อายรุแพทย์สาขาโภชนคลนิิก ประเมินและให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 

             อายรุแพทย์สาขาโภชนคลนิิกมีบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารดงันี ้

                   -Nutrition  screening and assessment in all patients 

                  -Preoperation support  / oral diet /enteral nutrition /parenteral nutrition 

                  -Routine postoperative nutrition support    / oral diet /enteral nutrition /parenteral nutrition 

               - Long term follow up  /vitamin and mineral supplementation 

               ฝ่ายการพยาบาลได้น าแบบประเมินภาวะโภชนาการและแนวทางปฏิบตัิ มาประเมิน ผู้ ป่วยทกุรายที่นอน

โรงพยาบาล   ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารมกัจะมีบกพร่องทางโภชนาการ   เนื่องจากน า้หนกัตวัลดลง  รับประทาน

อาหารได้น้อย   ออ่นเพลยี   ซึง่ผู้ป่วยที่มีภาวะทพุโภขนาการมีแนวโน้มที่จะทนตอ่การผา่ตดั, การให้ยาเคมีบ าบดั หรือการ

ฉายแสงได้ต า่กวา่ผู้ ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ และสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆตามมา 

             ฝ่ำยโภชนำกำรของคณะ เป็นหน่วยงำนท่ีมีหน้ำท่ีด้ำนกำรผลิต / ให้บริกำรอำหำรแก่ผู้ป่วย และบุคลำกรในคณะฯ มี

กำรผลิตและบริกำรอำหำรให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล ให้ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรและโภชนบ ำบัด ตรง
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ตำมค ำสั่งแพทย์ และอำหำรที่บริกำรสะอำด ปลอดภัยตำมแนวทำงสุขำภิบำลอำหำรได้มำตรฐำนตำมระบบคุณภำพ GMP 

HACCP และ ISO22000 เป็นหน่วยงำนที่มีคุณภำพในระดับแนวหน้ำของประเทศ 

           

 

              4.2.2 ทีมศลัยแพทย์ได้ร่วมกนัท าวิจยัเร่ือง   ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดกั ผล

การผ่าตัดรักษาในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการศกึษา

ระหวา่งภาวะโภชนาการก่อนการผา่ตดักบัผลการผา่ตดัรักษาในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร หากสามารถประเมินภาวะ 

ทพุโภชนาการได้ก่อนผา่ตดัจะชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได้  

             4.2.3. การให้ค าแนะน าเร่ืองการให้อาหาร การดแูล  และวิธีการให้อาหาร ผา่นสายยางทางหน้าท้อง

(Gastrostomy  ) ซึง่เป็นรูปแบบการให้สารอาหารที ่ผู้ ป่วยอาจต้องปรับเปลืย่นวิธีและชนิดของอาหาร จากสภาวะของโรค  

ปัญหาเหลา่นีถ้้าผู้ ป่วยและครอบครัว ได้รับทราบลว่งหน้าและมกีารฝึกสอนให้ค าแนะน าจะชว่ยลดความวิตกกงัวล  และ

เพิ่มศกัยภาพ ความมัน่ใจในการดแูลตนเองร่วมกนัของผู้ ป่วยและครอบครัว  ตลอดจนเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ในผู้ ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง 

            -  ปัญหาเก่ียวกบัสาย เชน่ การระคายเคืองผิวหนงัหน้าท้อง ที่ใสส่าย  / สายหลดุ /สายเลือ่น/สายตนั 

            -  ปัญหาระบบทางเดินอาหาร   เช่น คลืน่ไส้  อาเจียน   ส าลกัอาหาร    ท้องอืด   ท้องผกู  ท้องเสยี                                             

        4.2.4  การบ าบดัอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็ง อาการปวดเป็นอาการท่ีท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ปวยแยล่ง  และ เป็น

ความทกุข์ใจของครอบครัวร่วมด้วยที่ต้องทนเห็นความทกุข์ทรมาน   ผู้ ป่วยที่นอนโรงพยาบาลทกุรายจะมีการประเมิน

ความปวดตามบริบทของหนว่ยงานตามนโยบายของคณะกรรมการฝ่ายการพยาบาล นอกจากนี ้ทีมแพทย์อายศุาสตร์ 

สาขามะเร็งวิทยาและ ทีมพยาบาลหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง มีการพฒันากระบวนการดแูลผู้ ป่วยมะเร็งทีมคีวามปวด 

ในรูปแบบ CQI เร่ือง กระบวนการประเมินและจดัการความปวดรูปแบบผู้ ป่วยนอกในหนว่ยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง  

 โครงการ The implementation of pain assessment and managements for cancer patients in OCC 

       หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งได้ตระหนกัในปัญหานีแ้ละพบว่าสาเหตสุ าคญัที่ท าให้ผู้ ป่วยที่มีความปวด ไม่ได้รับการ
ดแูลที่เหมาะสมและต่อเนื่องเพื่อจดัการความปวดคือ บคุลากรขาดการประเมินเร่ืองความปวดของผู้ ป่วย , ผู้ ป่วยไม่แจ้ง
อาการปวดในระยะแรก ๆ แก่แพทย์, ผู้ ป่วยที่มาตรวจในระบบผู้ ป่วยนอกมีจ านวนมาก แพทย์ไม่มีเวลาในการประเมิน
ผู้ ป่วยทกุราย หน่วยงานจึงได้พฒันาระบบการประเมินความปวดในผู้ ป่วย รูปแบบผู้ ป่วยนอก โดยมีเป้าหมายส าคญัคือ 
ผู้ ป่วยทกุรายที่มารับบริการได้รับการประเมินอาการปวด ซึ่งเป็น Fifth Vital Signs โดยประเมินพร้อม Vital Signs แรกรับ 
การปรั ปรุงกระ วนการเร ่องการประเมินอาการ   (เร่ิม 1ก.ค. 2562) ด าเนินการดงันี 
            1. ให้ความรู้เร่ืองการประเมินความปวดกบับคุลากรทกุคนภายในหนว่ยงาน  
            2. ให้ค าแนะน า/สอนวิธีการให้คะแนนความปวดด้วยตนเองกบัผู้ ป่วยมะเร็งและญาติโดยพยาบาล 
            3. เจ้าหน้าที่จดุวดัสญัญาณชีพบนัทกึคะแนนความปวด (Pain Score) กรณีผู้ ป่วยให้คะแนนปวดไมไ่ด้ให้ 
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                บนัทกึเป็นไมป่วด/ ปวดเลก็น้อย/ ปวดปานกลาง/ ปวดมาก ลงในบตัรนดัสว่นท่ี 1 ตามค าบอกของผู้ ป่วย  
                ซึง่ตอ่มาผู้ ป่วยสามารถประเมินความปวดด้วยตนเองลงในบตัรนดั 
             4. เจ้าหน้าที่จดุเตรียมเวชระเบียนบนัทกึคะแนนความปวดในใบ Progress note  
   

 

                                                                                      

ตารางที่ 21ผลลัพธ์กระ วนการประเมินและจัดการความปวดรูปแ  ผู้ป่วยนอกในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
มะเร็ง 

 

 

 

 

ตัวชี  วัด 

 

เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ )เด อน/ ปี(  

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั งที่1 
ก.ค.62 

ครั งที่2 

ส.ค.62 

ครั งที่3 

ก.ย.62 

 

ครั งที่4 

ต.ค.62 

 

 

ครั งที่5 

พ.ย.62 

 

ครั งที่6 

ธ.ค.62 

 

 

1. อตัราสามารถในการประเมิน

ความปวดด้วยตนเองได้ของผู้ ป่วย 
มากขึน้ 

(> 95 %) 
ไมม่ีข้อมลู 

93.52 

n=833 

94.93 

n=2,01
0 

95.19 

n=1,87
0 

96.00 

n=2,34
0 

96.52 

n=920 

97.10 

n=1550 

2. อตัราผู้ ป่วยทีม่ีระดบัความปวด 

มากได้รับการดแูลที่เหมาะสม 

มากขึน้ 

(> 80%) 
ไมม่ีข้อมลู 97.14 80.68 96.91 96.46 85.71 85.00 
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4.3. มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรักษา 

  ทีมแพทย์เฉพาะทางสหสาขาร่วมกนัประเมิน ตรวจวินิจฉยั  และให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ตัง้แตผ่ลการ

ตรวจวินิจฉยัครบถ้วน  ประเมินผลของการรักษาตามแผนการรักษาและ สภาวะร่างกายผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื่อง  ตลอดจนการ

ปรับเปลีย่นการรักษาอยา่งเหมาะสมเมื่อมกีารลกุลามของโรค  ตลอดจนการให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีสว่นร่วมในการ

ตดัสนิใจเมื่อต้องปรับเปลีย่นแผนการรักษา                                                        

 4.4. มีการตอ สนองอย่างเหมาะสมเม ่อผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงหร อเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ
 ทีมน าสหสาขามีการตรวจประเมนิให้การรักษาตามาตรฐานอยา่งตอ่เนื่อง  ซึง่ในผู้ ป่วยบางราย ไมส่ามารถรับ

การรักษาได้ อยา่งเต็มทีต่ามแผนการรักษา  ผู้ ป่วยอาจต้องได้รับการดแูลแบบบรรเทาอาการ ทีมน าจะมกีารประสานงาน

สง่ตอ่ศนูย์การดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง (RPEC) ซึง่เป็นหนว่ยงานเฉพาะของคณะ  เพื่อชว่ยเหลอืผู้ ป่วยและ

ครอบครัวอยา่งตอ่เนื่อง หรือประสานงานสง่ตอ่ผู้ ป่วย ไปรับการดแูลตอ่ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านตามความประสงค์ของ

ผู้ ป่วยและครอบครัว มีการให้ข้อมลูอยา่งชดัเจนแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวสง่เสริมและ สนบัสนนุให้มกีารวางแผนการดแูลใน

ระยะท้ายไว้ร่วมกนั  เช่น การระบคุวามต้องการของผู้ ป่วยในระยะท้าย เมือ่ อาการทรุดลงหรือเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะ

วิกฤติ     ทีมน า และทีมดแูลแบบประคบัประคอง จะให้ข้อมลูในการพดูคยุแผนการดแูลระยะท้ายและแนะน าให้มกีารระบุ

เจตนาของผู้ ป่วยลงในเอกสารท า Living Will และในกรณีที่ผู้ ป่วยไมส่ามารถแสดงเจตนาได้ด้วยตนเองอนัเนื่องจากตวัโรค

ลกุลาม สติสมัปชญัญะไมส่มบรูณ์ ทีมจะพดูคยุกบัสมาชิกครอบครัวให้ทราบถึงแนวทางการชว่ยเหลอืดแูลประเด็น 

 การใสท่อ่ชว่ยหายใจ  การช่วยฟืน้คืนชีพ  การให้ยากระตุ้นความดนั การล้างไต โดยอธิบายผลดีและผลเสยีแตล่ะ

ทางเลอืก ในกรณีที่มีภาวะฉกุเฉินจากอาการระยะท้ายผู้ ป่วยจะได้รับการประเมินและดแูลตดิตามอาการอยา่งเหมาะสม

โดยทีมแพทย์เจ้าของไข้ หรือทีมดแูลแบบประคบัประคอง    

 รวมถงึประเมินสถานท่ีในการดแูลระยะท้ายตามความปรารถนาของผู้ ป่วย และความสะดวกในการดแูลของ

ครอบครัว เพื่อวางแผนการดแูลและสง่ตอ่การดแูลระยะท้ายอยา่งตอ่เนื่องให้เกิดประสทิธิภาพ อนัน าไปสูก่ารตอบสนอง

ความต้องการอยา่งเป็นองค์รวมอยา่งสมศกัดิ์ศรี  รวมถงึทางเลอืกที่จะอยูก่บัครอบครัวในวาระสดุท้าย(  HOME DEAD  ) 

โดยมีพยาบาลทีมดแูลแบบประคบัประคอง   (RPEC  ) ติดตามการดแูลให้ค าปรึกษา จนวาระสดุท้ายของชีวติ 

4.5. มีการประสานงาน/ขอค าปรึกษาส าหรั ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็ ป่วยร่วมอย่างเหมาะสม 
 มีระบบปรึกษาอยา่งรวดเร็วภายในทีมสหสาขา ที่ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาอื่นๆ มาร่วมดแูลผู้ ป่วย 

กรณีมีโรคร่วมเพื่อปอ้งกนัการ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาหรือกรณีมีภาวะฉกุเฉินเพื่อประสานงานให้การรักษาตาม

ความเหมะสม  

4.6. มีการประเมินคุณภาพของการดูแลรักษา (เช่น ความเหมาะสม/การปฏิ ัติตามแนวปฏิ ัติ ประสิทธิผล 
ความปลอดภยั ความทันเวลาในการตอ สนอง ฯลฯ) 

 มีการประเมินคณุภาพของแผนการรักษาทกุรายขณะรับการรักษาและน าปัญหาข้อมลูของผู้ ป่วยที่มีภาวะ

ซบัซ้อนเข้าพิจารณาในท่ีประชมุ TUMOUR  CONFERRENCE เพื่อหาสาเหตรุ่วมกนัและเพื่อปรับแผนการรักษาให้
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เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย ทัง้ปัญหาด้านคลนิิก  ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที่มี

ประสทิธิภาพ  ปลอดภยั อีกทัง้เน้นการบริการอยา่งรวดเร็ว ลดขัน้ตอนการมารับบริการตามหนว่ยบริการนดัหมายของ

แผนกตา่งๆ 

นอกจากนีท้ีมน าสหสาขามกีารทบทวนเวชระเบยีนในรายที่ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนระดบั E ขึน้ไปมาร่วมกนั

วิเคราะห์หาสาเหตแุละวางแผนหาแนวทางปอ้งกนั  ตลอดจนการทบทวนและประชมุทีมน าในกรณีผู้ ป่วยร้องเรียน จาก

การทบทวนและประเมินกระบวนการบริการผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร จากการปฏิบตัิงาน เป็นเวลา 4ปี 6 เดือน                  

( 1มิถนุายน2561-31ธนัวาคม 2565  )    ทีมน ายงัไมถ่กูร้องเรียนเร่ืองกระบวนการบริการ 

 ทีมสหสาขามีการติดตามผลลพัธ์และพฒันากระบวนการให้บริการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เพื่อเพิ่ม

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะให้ดีขึน้ตลอดจนการร่วมกนัหาโอกาสพฒันาระบบการดแูลให้ดียิ่งขึน้อยา่งตอ่เนื่อง                                                                                                                                                                                
ตอนที่ III-5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ าหน่าย 

5.1มีการประเมินความจ าเป็นในการได้รั ความรู้ในแต่ละช่วงเวลา 

       หนว่ยงานตา่งๆ มกีารวางแผนกระบวนการและตวัชีว้ดัตามบริบทของหนว่ยงานตัง้แตก่ารระบตุวัตนของผู้ ป่วย เมื่อ

เร่ิมเข้ารับบริการจนถึงกระบวนการจ าหนา่ย  ( เอกสารแนบ10 QP ฝ่ายการพยาบาลเร่ือง  การระบตุวัตนของผู้ ป่วยให้

ถกูต้อง ) เพื่อให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับค าแนะน าที่ถกูต้องครบถ้วน 

 

ตารางที่ 22  Process Management  กระ วนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

กระ วนการ ข้อก าหนด การออกแ   ตัวชี  วัด 

1.การนดัหมายผู้ ป่วย 
รายใหม ่

- ข้อมลูที่ผู้ ป่วยจาก
สถานพยาบาลอื่นต้อง
น ามาวนันดัหมาย 
- การตรวจสอบสทิธิ
การรักษา  

1. ข้อมลูผู้ ป่วยถกูต้อง  ถกูคน  ครบถ้วน 
2. พยาบาลหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง 
ให้ค าแนะน าเร่ืองการนดัหมาย   เอกสารที่
ต้องน ามาวนัพบแพทย์ เช่น ผลตรวจชิน้เนือ้ 
พร้อมSlide  Block/   ผลตรวจทางรังสวีิทยา 
พร้อมแผน่CD  /  ใบสรุปประวตัิการรักษา 
(กรณี ผู้ ป่วยสง่ตอ่ )  

1. อตัรา ข้อมลูผู้ ป่วย
ถกูต้อง ครบถ้วน   ≥ 
95 % 
2. อตัราการเตรียม
เอกสารถกูต้อง
ครบถ้วน ≥ 99 %  

2.การนดัหมายผู้ ป่วย 
ที่มีความประสงค์ตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
((Esophagogastroduodenoscopy: 
EGD)    ) 

- ความถกูต้องการซกั
ประวตัิโรคเดิมของ
ผู้ ป่วย 
- การประสานงาน 
นดัหมายผู้ ป่วย
ให้บริการแบบOne 
stop service 

1พยาบาลหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง ซกั
ประวตัิ และประเมินผู้ ป่วยที่มาขอนดัหมาย
ตรวจคดักรอง 
 - มีข้อบง่ชีท้ีต้่องพบแพทย์  นดัพบแพทย์เพื่อ
ประเมินอาการ 
- ไมม่ีข้อบง่ชีต้ามเกณฑ์ นดัหมายท า EGD  
ตามระบบควิ 

1. อตัราการ
ประสานงานนดั 
หมายผู้ ป่วยถกูต้อง ≥ 
95 %              
2.อตัราการให้
ค าแนะน าเร่ืองการ
ปฏิบตัิตวัก่อน ท าEGD 
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กระ วนการ ข้อก าหนด การออกแ   ตัวชี  วัด 

2.พยาบาลหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง 
ให้ค าแนะน าเร่ืองการปฏิบตัิตวักอ่น ท าEGD 
3.พยาบาลหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็งให้
ค าแนะน าเร่ืองสถานท่ีตรวจ และคา่ใช้จา่ย 
4.ผู้ช่วยพยาบาลประจ าคลนิิกโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารสง่รายช่ือให้แพทย์และ
เจ้าหน้าที่ห้องสอ่งกล้อง 
5. พยาบาล/ ผู้ช่วยพยาบาลหนว่ยตรวจ
ผู้ ป่วยนอกมะเร็ง จดัเก็บสถิติ สง่ให้แพทย์
วิเคราะห์ ข้อมลูทกุ 3 เดือน 

ถกูต้อง ≥ 95 %               

3.การจดัการก่อนการตรวจ - ความถกูต้องของการ
ระบผุู้ ป่วย 
- ความถกูต้องเอกสาร
ครบถ้วน 

1. การวดัสญัญาณชีพ/ น า้หนกั/ สว่นสงู 
ครบถ้วน   ถกูต้อง 
2. การประเมินสญัญาณชีพผู้ ป่วยที่มี REWs  
score  
4. การประเมินและคดักรองผู้ ป่วยที่มีภาวะ
เร่งดว่น  
5. จดัการเตรียมเอกสาร 
6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการรายงาน
ครบถ้วน 

1.การบนัทกึสญัญาณ
ชีพ ครบถ้วน   ถกูต้อง
≥ 99% 
2. อตัราการคดักรอง
ผู้ ป่วยที่มีจ าเป็น
เร่งดว่นได้รับการตรวจ
ในเวลาที่เหมาะสม ≥ 
90 % 
3. อตัราการเตรียม
เอกสารถกูต้อง
ครบถ้วน ≥ 99% 

4.การจดัการหลงัการตรวจ - ความถกูต้องของการ
จ าหนา่ย 

1. เจ้าหน้าที่ธุรการ/ ผู้ช่วยพยาบาลคีย์ค าสัง่
การนดัหมายพร้อมค าสัง่การตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ/ คา่บริการ 
2. พยาบาลทวนสอบค าสัง่การรักษาของ
แพทย์ และเอกสารหลงัการหลงัการตรวจ 
3. พยาบาลแนะน าผู้ ป่วยและญาติ 

1. อตัราความถกูต้อง
ของการจ าหนา่ยผู้ ป่วย 
≥ 99% 
2. อตัราการสง่ตอ่
ผู้ ป่วยไปหนว่ยบริการ
อื่นถกูต้อง  
 ≥ 95 % 
3.อตัราการให้
ค าแนะน าผู้ ป่วยและ
ญาติถกูต้อง≥ 95 % 
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5.การจดัการท าหตัถการ เช่น ท าแผล 
เปลีย่นสายให้อาหาร  หตัถการสอ่ง
กล้อง (EGD ) 

- ความถกูต้องของการ
ระบผุู้ ป่วย 
- การเตรียมความ
พร้อมของอปุกรณ์ 
-ท าหตัถการตาม
มาตรฐาน 

1. ท าหตัถการตามหลกั aseptic technique 
2. ประเมินผู้ ป่วยขณะท าหตัถการ 
3. ประเมินสญัญาณชีพตามหตัถการเฉพาะ 
4. เตรียมความพร้อมของอปุกรณ์ช่วยเหลอื
กรณีมีเหตฉุกุเฉินขณะท าหตัถการ 
5. การจดัการสิง่สง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ถกูต้อง 
6. การให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัหลงัท า
หตัถการ 

1.อตัราความคลาด
เคลือ่นในการท า
หตัถการ น้อยกวา่ร้อย
ละ 0.01 
2.อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าหตัถการ น้อย
กวา่ร้อยละ 0.01 

6.การผา่ตดัทางหน้าท้องและการ
ผา่ตดัผา่นกล้อง  

-การระบตุวัตนผู้ ป่วย
ถกูต้อง 
-ค าสัง่การเตรียมผา่ตดั
ของแพทย์ถกูต้อง 
- ความถกูต้องครบถ้วน
เอกสารผู้ ป่วย 
-แพทย์ให้ข้อมลูทาง
หน้าท้องและการผา่ตดั
ผา่นกล้อง  

1. แนะน า การฝึกการหายใจเพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อนทางปอดภายหลงัการผา่ตดั                                                                                          
2. แนะน าเร่ืองการไออยา่งมีประสทิธิภาพ  
3. แนะน าการใช้อปุกรณ์ขยายปอด  
เมื่อมีภาวะถงุลมปอดแฟบ 
4. แนะน าเร่ือการปฏิบตัิตวัก่อนและหลงัการ
ผา่ตดัทางหน้าท้องและการผา่ตดัผา่นกล้อง 
5. การระบตุวัตนผู้ ป่วยถกูต้อง 
6. ค าสัง่การเตรียมผา่ตดัของแพทย์ถกูต้อง 
7.เอกสารผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั ถกูต้องครบถ้วน 
8.ผู้ ป่วยได้รับการประเมินจากวิสญัญีแพทย์
ร่วมกบัทีมแพทย์ผา่ตดั 
9. .ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมลูการผา่ตดั 
และได้รับการเตรียมความพร้อมทัง้ด้าน
ร่างกาย /จิตใจ   
10. การผา่ตดัถกูต้อง   ปลอดภยั  ตาม
มาตรฐานระดบัสากล 
11. การดแูลหลงัการผา่ตดัทางปฏิบตัิตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  
12. การให้ค าแนะน าการดแูลหลงัผา่ตดัแก่
ผู้ ป่วยและครอบครัว 

1.อตัราความถกูต้องใน
การเตรียมผา่ตดั ร้อย
ละ 100 
 
2.. อตัราความถกูต้อง 
ในการให้ข้อมลูแก่
ผู้ ป่วยและครอบครัว ≥ 
95 % 
3. อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าผา่ตดัน้อยกวา่
ร้อยละ 0.01 
4. อตัราการเลือ่น
ผา่ตดั  
5. อตัราการให้
ค าแนะน าการดแูลหลงั
ผา่ตดัแก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ร้อยละ 100 

6.กระบวนการประเมินและดูแลก่อน
และระหว่างผ่าตัดของทีมสหสาขา 

1.กำรผ่ำตดัถูกคน  ถูก
ต ำแหน่ง   

ก่อนผ่าตัด 

ทีมวิสัญญีและพยำบำลห้องผ่ำตดัมีกำรเยีย่ม
ผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดเพื่อประเมินสภำพโดยทั่วไป
ของผู้ป่วย ควำมพร้อมในกำรผ่ำตดั และ

1. มีกำรท ำแบบบันทึก
กำรพยำบำลผ่ำตัดใน
ส่วน preoperative nursing 

record 100% 
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2. ป้องกนัอันตรำยที่
อำจเกิดจำกกำรให้ยำ
ระงับควำมรูส้ึกและ
ภำวะฉุกเฉินในระบบ
ทำงเดินหำยใจ 

3.เตรียมควำมพร้อม
ส ำหรับกำรตกเลือดหรือ
สูญเสียเลือดจ ำนวนมำก 

4.หลีกเลีย่งกำรแพ้ยำ 

5. ลดกำรติดเชื้อท่ีแผล
ผำ่ตดั 

6.ป้องกนัวัสดุ
แปลกปลอม เครื่องมือ 
หรือผ้ำซับเลือด คำ้งใน
บริเวณผ่ำตดั 

7.ยืนยัน ควำมถูกตอ้ง
ของเนื้อเยื่อท่ีตดั 
ออกมำเพื่อตรวจ 

8.มีกำรถ่ำยทอดขอ้มลู
ในภำวะวิกฤติของผู้ป่วย
กับผู้ร่วมรักษำอยำ่งมี
ประสิทธิภำพ  
9.กำรประสำนงำนใน
กำรดูแลผู้ป่วยระหวำ่ง
แพทยผ์ู้ท ำหัตถกำร 
วิสัญญีแพทย ์

วิสญัญีพยำบำลและ
พยำบำลในหอ้งผำ่ตดั 
อยำ่งเป็นระบบ 

ประเมินกำรให้ป้องกันกำรเกดิภำวะ VTE ใน
ระหว่ำงผ่ำตัดรวมทั้งกำรหยดุให้ยำต้ำนกำร
แข็งตัวของเลือด  

2. มีกำรท ำแบบบันทึก
กำรดูแล Preanesthetic 

Assessment Record 100% 

ระหว่างผ่าตัด 

มีกำรท ำกระบวนกำร surgical safety checklist

ร่วมกัน ระหว่ำงศลัยแพทย์ วิสญัญีแพทย์และ
พยำบำลห้องผ่ำตัด 

แบ่งเป็น 

1. Patient identification มีกำรระบตุวัผู้ป่วย โรค 
กำรผ่ำตัด  อย่ำงถูกต้องครบถ้วน 

2. Sign in ก่อนให้กำรระงับควำมรู้สกึ 
3. Time out ก่อนเริม่ลงมดีผ่ำตัด 

4. Sign out ก่อนเย็บปดิแผลผำ่ตัด 

โดยในกระบวนกำรกำรท ำ Surgical safety 

checklist มีควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะ VTE 
และกำรให้กำรป้องกันโดยกำรใส่ IPC ใน
ระหว่ำงผ่ำตัด  

1.มีกำรท ำกระบวนกำร 
surgical safety checklist 
ในห้องผ่ำตัดร่วมกัน
ระหว่ำงศัลยแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์และ
พยำบำลห้องผ่ำตัด 
100%  
2.มีกำรท ำแบบบันทึก
กำรพยำบำลผ่ำตัดใน
ส่วน Intraoperative 

nursing record 100% 

3.มีกำรท ำแบบบันทึก
กำรพยำบำลผ่ำตัดใน
ส่วน Postoperative 

nursing record 100% 

การรักษาด้วยเคมีบ าบดั - ค าสัง่การรักษา
ถกูต้อง 
- ผู้ ป่วยและครอบครัว 
ได้รับข้อมลูถกูต้อง 

1. การให้ข้อมลูเก่ียวกบั ชนิดของยา   
สตูรยา  ระยะเวลาและวิธีการให้ยา 
 
2. อาการข้างเคยีงของยาเคมีบ าบดัและการ
ดแูลตนเอง 

1.ค าสัง่การรักษาของ
แพทย์ถกูต้อง ≥ 95 % 
2. การตรวจประเมิน
ความพร้อมก่อนให้ยา
ถกูต้อง≥ 95 % 
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3.ค าแนะน าเก่ียว การดแูลตนเองก่อน และ 
หลงัการให้เคมีบ าบดั 
4. การตรวจประเมินความพร้อมทางร่างกาย
และจิตใจของผู้ ป่วยก่อนให้เคมีบ าบดั 
5. มีการทวนสอบค าสัง่การรักษาโดย 
เภสชักรคลนิิกและ APN 
6. การนดัหมายถกูต้องตามสตูรยา 
7.มีการติดตามและปอ้งกนัผู้ ป่วยที่มีภาวะ
Hypersensitivity 

3. ผู้ ป่วยและครอบครัว 
ได้รับข้อมลูถกูต้อง ≥ 
99 % 

 

5.2 มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอ ครัวในลักษณะที่เข้าใจง่าย มีส ่อประกอ ตามความเหมาะสม มีการ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอ ครัว  

 ทีมมีการสอนและฝึกทกัษะในการดแูลผู้ ป่วย  ตัง้แต่ การเตรียมตวัพื่อการตรวจวินิจฉยั  การรักษาโดยการผา่ตดั 

เคมีบ าบดั  ยามุ่งเป้า รังสีรักษา ผู้ ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมลูที่เก่ียวข้องในการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร อย่าง

ตอ่เนื่องจนสิน้สดุการรักษา มีเอกสารค าแนะน าการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ดงันี ้(เอกสารแนบ 11  )      

5.2.1     คูม่ือความรู้ผู้ ป่วยมะเร็งกบัความปวด 

5.2.2    คูม่ือความรู้การดแูลตนเองขณะได้รับยาเคมีบ าบดั   

5.2.3     คูม่ือความรู้ การให้อาหารทางหน้าท้อง 

5.2.4     คูม่ือความรู้การตรวจคดักรองมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 

5.2.5 วิดีทศัน์เร่ืองผู้ ป่วยมะเร็งกบัยาภมูิคุ้มกนับ าบดั 

5.2.6 วิดีทศัน์เร่ืองผู้ ป่วยมะเร็งกบัยามุง่เป้า 

5.2.7 วิดีทศัน์เร่ือง Basic CA Nutrition 

5.2.8 วิดีทศัน์เร่ือง การสอ่งกล้องตรวจคดักรอง 

5.2.9 วิดีทศัน์เร่ือง RAMA APP 

5.2.10 วิดีทศัน์เร่ือง ผู้ ป่วยมะเร็ง รักษาได้ทกุที่ผา่นโครงการ CANCER ANYWHERE 
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  5.3. มีการประเมินความต้องการการดูแล  (healthcare need) ที่จะเกดิขึ  นหลังจ าหน่าย 

          ทีมสหสาขา  มีการประเมนิและติดตามอาการและผลข้างเคียงจากการรักษา ตามรูปแบบแผนการรักษา ท่ีผู้ ป่วย

ได้รับเมื่อกลบับ้าน และประเมินความต้องการการดแูลจากทีมสหสาขาวชิาชีพของผู้ ป่วยและครอบครัว ทกุครัง้ทีเ่ข้ารับ

บริการ ตามคลนิิคตา่งๆ ตลอดจนการติดตามปัญหาที่พบวา่ผู้ ป่วยมารับบริการก่อนนดัหมาย 

                5.3.1ให้ค าแนะน าการปฎิบตัิตวัเมื่อกลบับ้านกระบวนการผา่ตดั                                            

                             - การพกัผอ่น / การออกก าลงักาย / อาหาร 

                             - ชนิดของยา ขนาดยา เวลาและวิธีการใช้ 

                             - การให้อาหารทางสายยางผา่นจมกู หรือ การให้อาหารผา่นสายยางทางหน้าท้อง 

                             - การดแูลแผลผา่ตดั /การมาตรวจตามนดั และการรักษาตอ่เนื่อง 

                  5.3.2การรักษาด้วยเคมีบ าบดั   /   ยามุง่เปา้(Targeted therapy)    /การรักษาด้วยยาท่ีออกฤทธ์ิเพ่ิมการ   

                           ท างานของภมูคิุ้มกนัของร่างกาย (Immunotherapy) 

                             - อาการข้างเคียงของยาเคมีบ าบดัและการดแูลตนเอง เช่น  อาการคลืน่ไส้อาเจียน /เบื่ออาหาร 

                              การกดการท างานของไขกระดกู เช่น มีภาวะเม็ดเลอืดขาวต า่   เกร็ดเลอืดต ่า   ภาวะซีด 

                              ปากเจ็บ / ปากเป็นแผล /เยื่อบชุ่องปากอกัเสบ /อาการทางผิวหนงั เช่น ผ่ืนแดง ผ่ืนคล้ายสวิ   

                           - อาหารที่มีประโยชน์ ปรุงสกุสะอาด และ อาหารท่ีควรหลกีเลีย่ง เช่น อาหารรสจดั ของดอง  

                              เคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ /ดื่มน า้อยา่งน้อยวนัละ 2-3 ลติร 

                            - ท างาน / อยูร่่วมกบัผู้อื่น / เข้าสงัคม ได้ตามปกติ 

                            - การมาตรวจตามนดั และการรักษาตอ่เนื่อง 

                            - อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนดั                     

                            - การตดัสนิใจหยดุยา  ใช้ยาสมนุไพรหรือแพทย์ทางเลอืกควรปรึกษาแพทย์กอ่น 

                             -วิธีและ การรับประทานยาตามก าหนดเวลา  ในรายทีใ่ช้ยาชนดิรับประทาน 

                           -  การแนะน าการงดใช้ยาสมนุไพร กญัชา ยาสเตียลอยด์ที่มีผลลดประสทิธิภาพของยา 

                            - การติดตอ่โรงพยาบาลเมื่อสงสยัการเกิดผลข้างเคียงจากยา  
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5.3.5 การรักษาด้วยการฉายรังสี 

                     - การดแูลตนเองระหวา่งรักษาด้วยการฉายรังส ี

                     - รับประทานอาหารที่มีประโยชน์   

                     - พกัผอ่น ให้พอเพียง 

                     - การดแูลผิวหนงั ไมค่วรทาโลชัน่บริเวณฉายรังสี 

                     - ระวงัการลบเลอืนเส้นเคร่ืองหมายทีแ่พทย์ขีดไว้ สามารถอาบน า้ได้  ผิวบริเวณฉายรังสคีวรดแูลให้แห้ 

                     - ท างาน / อยูร่่วมกบัผู้อื่น / เข้าสงัคม ได้ตามปกติ 

                     - การมาตรวจตามนดั และการรักษาตอ่เนื่อง 

5.4. มีการประเมินความพร้อม ความเต็มใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแลครอ ครัว 
       ทีมสหสาขามีการประเมินความพร้อมของผู้ ป่วยทกุขัน้ตอนของกระบวนการรักษาโดยทีมแพทย์เฉพาะทาง พยาบาล 
เภสชักร ตลอดจนการประเมินความสามารถของผู้ ป่วยและครอบครัว ในการดแูลตนเองระหวา่งรับการรักษา 
 
5.5. ผู้ป่วยและทีมผู้ให้ ริการร่วมกันจดัท า self-management plan ตามความต้องการการดูแลครอ คลุม  
การดูแลต่อเน ่อง ทักษะที่ต้องท าด้วยตนเอง การปรั เปลี่ยนวิถชีวีิต การปรั เปลี่ยนสิ่ง แวดล้อม ฯลฯ 
       ทีมสหสาขา มีการจดัท าหนงัสอืคูม่ือตา่งๆเพื่อให้ผู้ ป่วยมีทกัษะในการดแูลตนเอง และปฎิบตัตินได้ถกูต้องตลอดจน 
การน าผลงานจากการพฒันาคณุภาพระบบการดแูลผู้ ป่วยมาปฎิบตัิเป็นงานประจ า (ตามเอกสารแนบCQI  และอ้างอิง
ตอนที่ III-3. การวางแผนดแูลผู้ ป่วย และ การให้ความรู้ผู้ ป่วยและครอบครัวขณะรอรับบริการ  ) 
        นอกจากนีท้ีมสหสาขายงัร่วมกนัจดัท าวดิิทศัน์ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวขณะรอรับบริการท่ีหนว่ยตรวจผู้ ป่วย
นอกมะเร็ง2 ( เอกสารแนบ 11 วดิิทศัน์) 

วิดทิัศน์ ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอ ครัวขณะรอรั  ริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง 
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5.6. มีการฝึกฝนทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอ ครัว รวมทั  งการประเมินความสามารถในการปฏิ ัติ 

 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารที่ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาตา่งๆ เช่น ผา่ตดั รังสรัีกษา เคมีบ าบดั  

ยามุง่เปา้ ทีมผู้ดแูลในแตล่ะหนว่ยที่ผู้ ป่วยรับบริการจะมกีารให้ค าแนะน าฝึกทกัษะตา่งๆทีจ่ าเป็น เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถ

ดแูลตนเองได้ ตลอดจนมกีารติดตามประเมินความสามารถในการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนื่อง    

 ตอนที่ III-6. การดูแลต่อเน ่อง 

6.1. ผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากสถานพยา าล ได้รั การส่งต่อ ติดตาม ประเมินความก้าวหน้าและปรั แผนการ
ดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม 

 ผู้ ป่วยที่จ าหนา่ยออกจากหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกหรือหอผู้ ป่วยในจะมีการนดัหมายติดตามอาการ/ นดัหมายรับ

การรักษาตอ่เนื่อง ตลอดจนมกีารปรับแผนการดแูลตามการด าเนนิของโรคที่เปลีย่นไปอยา่งเหมาะสม  โดยผา่นการ

ประชมุวชิาการรูปแบบ TUMOUR  CONFERRENCE ทกุวนัพธุเวลา 13.00-15.00น   

6.1.1 การติดตามผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดัมะเร็งกระเพาะอาหารของทีมศลัยแพทย์ 

         การติดตามและเฝา้ระวงัผู้ป่วยหลงัการผา่ตดัมะเร็งกระเพาะ อาจมคีวามแตกตา่งกนัไปในผู้ ป่วยแตล่ะราย โดย

ขึน้กบัความเสีย่งของการเกิดโรคกลบัเป็นซ า้และ ระยะของโรค ปัจจยัเร่ืองภมูิล าเนา การเดินทาง ดงันี ้

        - นดัตรวจเพื่อฉีดวิตามินบ1ี2 (1 amp ) ทกุ 6-12เดือนตลอดไป    เนื่องจากการตดักระเพาะอาหารจะท าให้การดดู

ซมึวติามินบี12 เสยีไป เนื่องจากกระเพาะอาหารจะผลิตสาร Intrinsic factor ที่เป็นตวัจบัพาวติามนิไปดดูซมึที่ล าไส้เลก็

สว่นปลาย      ( Terminal ileum  ) 

        - ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย ทกุ 3 -4เดือน เป็นเวลา 1 ปี ทกุ 6 เดือน ในปีที่ 2 และทกุ 6 เดือน จนครบ 5 ปี 

        - ตรวจคา่ CEA  และ CA-19-9ทกุ 3-4 เดือน เป็นเวลา 2-3 ปี และทกุ 6 เดือน จนครบ 5 ปี 

        - ตรวจสอ่งกล้อง Gastroscope หลงัผา่ตดั 1 ปี จนครบ5 ปี หลงัจากนัน้ตรวจทกุ 3 ปี 

        - การตรวจ CT CHEST และ  ABDOMEN ทกุ 6-12 เดือน เป็นเวลา 2-3 ปี หลงัจากนัน้ตรวจทกุ 1ปี จนครบ 5 ปี

หลงัจาก 5ปี จะท าเมื่อมีอาการหรือ สงสยัการกลบัเป็นซ า้ เช่น คา่มะเร็งสงูขึน้ 

6.1.2 การติดตามอาการและการเฝา้ระวงัผู้ ป่วยของทีมมะเร็งวิทยา 

       -  ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย 

       -  แพทย์พิจารณานดัผู้ ป่วยมา ติดตาม ประเมิน อาการจากโรค ผลข้างเคยีงจากยาเคมีบ าบดัก่อน 

            การรักษาในรอบการรักษาถดัไป ตามความเหมาะสมในผู้ ป่วยแตล่ะราย 

       -  การตรวจ CT CHEST /   ABDOMEN ตามรอบให้ยา และ สอดคล้องกบัการนดัหมายทางศลัยกรรม 
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6.1.3 การติดตามอาการและเฝา้ระวงัผู้ ป่วยของทมีรังสวีิทยา 

         -  ระหวา่งฉายรังส ีนดัตรวจสปัดาห์ละ 1ครัง้ เพื่อประเมินผลข้างเคียงเฉียบพลนัระหวา่งการฉายรังสี 

          - หลงัการรักษาเสร็จสิน้  ดแูลร่วมกบัทีมสหสาขา /ติดตามการตอบสนอง การกลบัเป็นซ า้ 

            และผลข้างเคยีงระยะยาวหลงัการฉายรังสี 

6.2. มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่สถานพยา าลใกล้ ้านหร อชุมชนเพ ่อเตรียมความพร้อมส าหรั การดูแลต่อเน ่อง 

 กรณีที่มีการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับบริการท่ีบริการใกล้บ้าน จะมีการเตรียมความพร้อมทัง้ด้านเอกสารและค าแนะน า

แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ได้รับการดแูลอยา่งตอ่เนื่อง เช่น 

 6.2.1 ผู้ ป่วยที่รับการรักษาครบตามแผนการรักษาสามารถตดิตามอาการได้จากสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

 6.2.2 ผู้ ป่วยที่สถานพยาบาลใกล้บ้านสามารถให้บริการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารได้ตามมาตรฐานและ

ผู้ ป่วย/ครอบครัวมีความประสงค์จะขอรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน เนื่องจากมีปัญหาด้านผู้ดแูล   การเดินทาง  

หรือ ด้านเศรษฐกิจ 

              6.2.3 ผู้ ป่วยระยะประคบัประคองที่มีความประสงค์จะไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือดแูลตอ่เนื่องที่

บ้าน ทีมจะมกีารประสานงานศนูย์ความเป็นเลศิด้านการดแูลแบบประคบัประคองเพื่อติดตามดแูลอยา่งตอ่เนื่อง 

ทีมประคับประคองจะท ำกำรประเมินปัญหำของผู้ป่วยและครอบครัว  มีแผนกำรจ ำหน่ำยชัดเจน หำกพบว่ำต้องมีกำรส่งต่อ

กำรดูแลไปยังสถำนพยำบำลใกล้บ้ำน หรือชุมชนตำมควำมเหมำะสม จะท ำกำรสรุปแผนกำรรักษำ เป้ำหมำยกำรดูแลของทีม

และเป้ำหมำยกำรดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเด็นปัญหำที่ต้องติดตำมให้กำรช่วยเหลือไปยังเครือข่ำยที่มีควำม

เช่ียวชำญเฉพำะด้ำนกำรดูแลแบบประคับประคอง ส่งต่อข้อมูลโดยกำรเอกสำรร่วมกับกำรติดต่อทีมประคับคองที่

สถำนพยำบำลใกล้บ้ำนในรำยละเอียดของประเด็นปัญหำของผู้ป่วยและครอบครัวตำมควำมเหมำะสมในผู้ป่วยแต่ละรำย และ

มีกำรติดตำมผู้ป่วย เรื่องกำรส่งต่อจนผู้ป่วยได้รับกำรดูแลต่อเนื่องจำกสถำนพยำบำลใกล้บ้ำน 
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ตอนที่ IV ผลลัพธ์ 

ตอนที่ IV-1. น าเสนอระดั และแนวโน้มของตัวชี  วดัส าคัญเกี่ยวกั การดูแลผู้ป่วยทั  งในด้านผลลัพธ์และ
กระ วนการ และเปรีย เทีย กั คู่แข่งหร อคู่เทีย ที่เหมาะสม ปรั แผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม 

4.1.ผลลัพธ์ตัวชี  วัดส าคัญด้านกระ วนการ ริการ 

            4.1.1 MDT Clinic รูปแบบใหมข่องการตรวจรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

                       วตัถปุระสงค์ของการพฒันา   - ลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการการรักษา 

                                                     - ลดจ านวนครัง้ของการมาโรงพยาบาล 

                             ผลลพัธ์ของโครงการ     
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4.1.2 โครงการ เพิ่มประสิทธิภาพกระ วนการนัดหมายและให้สารน  าผู้ป่วยก่อนท า CT Scan 

         วตัถปุระสงค์      -เพื่อลดขัน้ตอนในกระบวนการท านดัหมาย 

                                -  เพื่อลดการเคลือ่นท่ี/การเดินไปมาของผู้ ป่วย (Unnecessary motion) 

                    ผลลัพธ์ของโครงการ     
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          ผลลัพธ์ของโครงการ  เพิ่มประสิทธิภาพกระ วนการนัดหมายและให้สารน  าผู้ป่วยก่อนท า CT Scan 
(ต่อยอด ) 

         -  มีการพฒันาค าสัง่การรักษา Pre-Post   Standing  0rder ภายใต้การตรวจสอบของอายรุแพทย์โรคไต 

         - แพทย์เจ้าของไข้สามารถสัง่ค ารักษาโดยไมต้่องสง่ผู้ ป่วยปรึกษาอายรุแพทย์โรคไต 

         - ลดภาระงานบางสว่นของอายรุแพทย์โรคไต  ท าให้สามารถให้บริการผู้ ป่วยได้เพิม่ขึน้ 
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4.1.3 โครงการ Rapid response for 2P Safety in OCC 

วัตถุประสงค์    - เพื่อให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่มีผล lab วิกฤตได้รับการประเมินอยา่งถกูต้อง ปลอดภยั 

                         - เพื่อให้ผู้ ป่วยมะเร็งที่มีผล lab วิกฤตได้รับการดแูลอยา่งรวดเร็ว 

                         - เพื่อเพิ่มความพงึพอใจในการให้บริการของผู้ ป่วยและญาติ 

ผลลัพธ์ของโครงการ     
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4.1.4  โครงการ: พัฒนาระ  การนัดหมายและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยส่องกล้องระ  ทางเดินอาหาร 

                    วัตถุประสงค์    - อตัราการได้รับค าแนะถกูต้อง(ผู้ ป่วยไมถ่กูเลือ่นนดั) 

                                            - อตัราการได้รับการนดัหมายสอ่งกล้องภายในวนัตรวจของผู้ ป่วย  

                                            - ความพงึพอใจของผู้ รับบริการระดบัมาก/ มากที่สดุ 

ผลลัพธ์ของโครงการ     

ตัวชี  วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

มิ.ย. 60 - ธ.ค. 61 

ปรั ปรุงรอ ที่ 1 
1 ม.ค. 62 – 31 

ก.ค. 62 
N=45 

ปรั ปรุงรอ ที่ 2 
1ส.ค. 62 – 31 

ม.ค. 63 
N=66 

1. อตัราการได้รับค าแนะ
ถกูต้อง(ผู้ ป่วยไมถ่กูเลือ่นนดั) 

เพิ่มขึน้ ไมไ่ด้เก็บข้อมลู 95.56% 100% 

2. อตัราการได้รับการนดั
หมายสอ่งกล้องภายในวนั
ตรวจของผู้ ป่วย  
(มาพบแพทย์ครัง้เดยีวกอ่น
การสอ่งกล้อง)  

เพิ่มขึน้ ไมไ่ด้เก็บข้อมลู 26.67% 100% 

3. ความพงึพอใจของ
ผู้ รับบริการระดบัมาก/ มาก
ที่สดุ 

> 80% 88.7% 92.86% 93.80% 
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          4.1.5 โครงการ  การ ริหารจดัการความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์     -  เพื่อให้ผู้ ป่วยมะเร็งสามารถประเมินความปวดได้ด้วยตนเอง > 95% 

- มีระบบการคดักรอง cancer pain screening ในผู้ ป่วยทกุราย  

(อตัราการคดักรอง cancer pain > 90%) 

- เพื่อพฒันาการดแูลจดัการความปวด (effective pain management)  

ในผู้ ป่วยมะเร็ง ได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสม ≥ 90 % 

- ผู้ ป่วยและญาติมีความพงึพอใจตอ่บริการดแูลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งตอ่การจดัการ

ความปวด ≥ 95 %        

              ผลลัพธ์ของโครงการ     
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       4.1.6โครงการ พัฒนาระ  การดูแลผู้ป่วยประคั ประคองระยะท้ายที่ ้าน 

          วัตถุประสงค์ - เพื่อให้ผู้ ป่วยระยะท้ายได้ใช้ชีวติที่เหลอืหรือเสยีชีวิต ที่บ้านตามความประสงค์ 
    - เพื่อเพิม่ความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยระยะท้ายแกค่รอบครัว 
     - เพื่อลดการมาใช้บริการท่ีแผนกฉกุเฉินในผู้ ป่วยระยะท้าย 

             ผลลัพธ์ของโครงการ     

 

 

 

 

 

คณ
ะแ
พท
ยศ
าส
ตร
์ โรง
พย
าบ
าล
ราม
าธบิ

ด ีม
หา
วทิ
ยาล
ัยม
หิด
ล



 

1.1.7 โครงการ Integrating Social Media in Oncology outpatient service during the COVID-19 
pandemic 

วัตถุประสงค์   - เพิ่มจ านวนผู้ ป่วยมะเร็งเข้าใช้ line official 
                   -  เพิ่มการใช้งานการสง่ผลทางห้องปฏิบตัิการ ส าหรับการตรวจทางไกล            

                                                       (Telemedicine) 
                 - ผู้ ป่วยและญาติสามารถจดัการกบัอาการผิดปกติทีเ่กิดขึน้เบือ้งต้นได้  
                                       - เพิ่มความพงึพอใจผู้ ป่วยมะเร็งตอ่การใช้บริการหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกมะเร็ง 

                  

                ผลลัพธ์ของโครงการ     
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4.1.8 ตัวชี  วัดและผลลัพธ์การพยา าลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ตัวชี  วัดและผลลัพธ์การพยา าลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 

KPI 
 
คา่

เปา้หมาย 

ผลลพัธ์ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1.ด้าน ริการ    ร้อยละ      ร้อยละ     ร้อยละ 
  1.1อตัราผู้ ป่วยได้รับข้อมลู เร่ืองโรคและแผนการรักษา       100       100       100         100 
  1.2 อตัราผู้ ป่วยได้รับการสอนการดแูลตนเองก่อนและ
หลงัผา่ตดั 

       100        100       100         100 

  1.3อตัราความพงึพอใจของผปู่วยและครอบครัวตอ่การ
เข้าถงึบริการ 

       ≥ 80       88       95        99 

2.ด้านความถกูต้องเหมาะสม     
2.1อตัราการให้ข้อมลูการเตรียมตวัสอ่งกล้องระบบ
ทางเดินอาหารถกูต้อง 

      ≥ 80        84       91         96 

2.2อตัราการสอนผู้ ป่วยและญาตดิแูลแผลผา่ตดัและสาย
ให้อาหารทางหน้าท้อง 

      100        100       100         100 

2.3อตัราการความสามารถของญาติในการให้อาหารทาง
สายหน้าท้องอยา่งถกูต้อง 

     ≥ 80       82      88       96 

2.4อตัราผู้ ป่วยที่ได้รับค าแนะน าเร่ืองการปฏิบตัิตวัก่อน
และหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั 

      100       100       100       100 

3.ด้านความปลอดภยั     
3.1 อตัราความถกูต้องของค าสัง่การรักษาการผา่ตดั        ≥ 99       100      100       100 

3.2 อตัราความถกูต้องของค าสัง่การรักษาด้านเคมีบ าบดั        ≥ 99      100      100      100 

3.3  อตัราความถกูต้องการบริหารยาเคมีบ าบดั        ≥ 99      100     100      100 

3.4 อตัราการเกิดความคลาดเคลือ่น/ ภาวะแทรกซ้อนจาก
การผา่ตดั หรือการท าหตัถการ 

     <0.01        0      0       0 

3.5อตัราการคดักรองผู้ ป่วยที่มคีวามเร่งดว่นได้รับการ
ตรวจในเวลาที่เหมาะสม 

     ≥ 90       96     98     99 

4 ด้านการดูแลต่อเน ่อง     
4.1 อตัราการตดิตามผู้ ป่วย Loss  FU      ≥ 80       88     90      94 

4.2ผู้ ป่วยได้รับการนดัหมายดแูลตอ่เนื่อง ตามแผนการ
รักษาถกูต้อง 
 

     ≥ 95       96      100      100 
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4.1.9 ผลลัพธ์ด้าน ริการของเภสัชกรคลนิิก (Oncology ambulatory care clinic ** ข้อมูลการให้ ริการ
ผู้ป่วยทั  งหมดของคลินิกมะเร็งวิทยา ) 

           
วัตถุประสงค์ 

-  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับยาอยา่งมีประสทิธิภาพ ถกูต้อง เหมาะสม  
           -  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภยัจากการใช้ยา 
           -  สง่เสริมการใช้ยาให้สมเหตสุมผลตรงตามแนวทางการรักษา 
            -  ผู้ ป่วยมีความรู้เบื ้อ้งต้นในการปฏิบตัิตวัระหวา่งการรักษา 
           -  เพื่อให้ผู้ ป่วยมี nutritional status ที่ดีในระหวา่งการรักษา 
 
 
สถติิ MED  ERR0R ระดั     NEAR  MISS (ได้รั การแก้ไขก่อนถงึผู้ป่วย  ) 
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4.2ผลลัพธ์ตัวชี  วัดส าคัญด้านคลินิก 

    4.2.1  ผลลัพธ์ด้านความปลอดภยักระ วนการผ่าตัด       

 

4.2.2ผลลัพธ์ด้านความปลอดภยักระ วนการให้ยาเคมี  า ดั /ยามุ่งเป้า/ ยาภมิูคุ้มกนั  า ัด 

 

ตวั ี วดั เป าหมาย ผลลพัธ  

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1.อตัราการระบ ตวัตนผู ป วยถูกต อง   1  % 1  % 1  % 1  % 

2.อตัราการผ าตดัผดิต าแหน ง   0% 0% 0% 0% 

3.อตัราการเกดิภาวะเล อดออก น  องท องหลงัผ าตดั
ต อง ด รับการผ าตดัซ  าภาย น 24  ม. 

< . 1% 
*    โยบ ยคณ  

0% 0% 0% 

4.อตัราการเกดิเกดิภาวะแผลตดิเ   อหลงัผ าตดัขณะ
นอนโรงพยาบาล 

< . 1% 
*    โยบ ยคณ  

0% 0% 0% 

5.อตัราการเกดิภาวะแทรกซ อนหลงัผ าตดัที ต องกลบั
โรงพยาบาลซ  า น  28วนั  

< 5% 
*   guide line ข     ค 
ศ ัยศ    ์แ        ศไ ย 

0% 0% 0% 

6.อตัราการเกดิภาวะตดิเ   อ น  องท องหลงัผ าตดั
ภาย น 30วนั< 4% 

< 4% 
*   guide line ข     ค 
ศ ัยศ    ์แ        ศไ ย 

0% 0% 0% 

7.อตัราการล มเคร  องม อ หร อผ าซับเล อด ค าง นบริเวณ
ผ าตดั 

0% 0% 0% 0% 

8.อตัราการเสีย ีวติขณะผ าตดั 0% 0% 0% 0% 

9.อตัราการเกดิความคลาดเคล  อนหร อภาวะแทรกซ อน
จากการท าหัตถการ 

< . 1% 
*    โยบ ยคณ  

0% 0% 0% 

10.อตัราการเกดิภาวะแทรกซ อนระหว าง-หลงั ดม
ยาสลบ 

< . 1% 
*    โยบ ยคณ  

0% 0% 0% 

ตวั ี วดั เป าหมาย ผลลพัธ  

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1.อตัราการระบ ตวัตนผู ป วยถูกต อง   1  % 1  % 1  % 1  % 

2.อตัราการสั งยาเคมบี าบัดถูกสูตร ถูก นิด ถูก   อ 1  % 1  % 1  % 1  % 

3.อตัราการสั งยาเคมบี าบัดถูกขนาด 95% 1  % 1  % 1  % 

4.อตัราการสั งวธีิการบริหารยาเคมบี าบัดถูกต อง 1  % 1  % 1  % 1  % 

5อตัราการสั งขนาดยาและวธีิบริหารยาม  งเป า/ ยาภูมคิ  มกนับ าบัด
ถูกต อง    

95% 1  % 1  % 1  % 
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       4.2.3 ระยะเวลาเข้าถงึ ริการผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารคลินิกมะเร็งสหสาขา 

        4.2.3.1   ระยะเวลาการเข้าถงึ ริการ  ( นั จากวันที่ ผู้ป่วยขอนัดหมาย-วันได้รั การตรวจ )  

                       ปี2563 จ านวน 26 ราย /ปี2564 จ านวน 16 ราย /ปี2565 จ านวน 17ราย 

ภาพที่22  แสดงระยะเวลาการเข้าถงึ ริการ  ( นั จากวันที่ ผู้ป่วยขอนัดหมาย-วันได้รั การตรวจ )  

 

 

 

 

จากการทบทวนเวชระเบียนเพื่อติดตามตวัชีว้ดักระบวนการเข้าถึงบริการของผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่คลินิกมะเร็ง

สหสาขาพบวา่   ผู้ ป่วยกลุม่โรคมะเร็งรายใหม ่จ านวน 59 ราย ระยะเวลาการเข้าถึงบริการภายใน 7 วนั 

           คิดเป็น ร้อยละ 100  บรรลตุามวตัถปุระสงค์ 
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4.2.3.2   ระยะเวลาการเข้าถงึ ริการ  ( นั จากวันที่ ผู้ป่วยขอนัดหมาย-วันได้รั การตรวจ) 

               ระยะเวลาการเข้าถงึ ริการของผู้ป่วยที่มีความประสงค์ขอส่องกล้องเพ ่อคัดกรองโรคมะเร็งระ    

            ทางเดินอาหาร ปี 2563 จ านวน 71ราย /ปี 2564 จ านวน 53 ราย /ปี 2565  จ านวน 46   ราย 

ภาพที่ 23 แสดงระยะเวลาการเข้าถงึ ริการของผู้ป่วยที่มีความประสงค์ขอส่องกล้องเพ ่อคัดกรองโรคมะเร็ง 

 

 

 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยกลุม่มีความประสงค์ขอสอ่งกล้องเพื่อคดักรองโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

จ านวน  170 ราย  พบวา่ 

    1 ผู้ ป่วยกลุม่ที่มีอาการทางระบบทางเดินอาหารเช่น ท้องผกู / ท้องเสยี   น า้หนกัลด  ปวดเสยีดท้องอายมุาก 

       จ านวน 142 ราย ระยะเวลาการเข้าถึงบริการนดัหมายเพื่อสอ่งกล้อง ภายใน 14 วนั 

       คิดเป็นร้อยละ  83.5 

    2ผู้ ป่วยกลุม่ที่ไมม่ีอาการทางระบบทางเดินอาหารจ านวน  28 ราย ระยะเวลาการเข้าถึงบริการ 

      มากกวา่14 วนั  คิดเป็นร้อยละ  16.5 (ปัจจยัด้านผู้ ป่วยเช่น ระบวุนันดัหมาย ) 
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4.2.4ระยะเวลารอส่องกล้องระ  ทางเดินอาหาร ( นั จากวันที่มีค าสั่งตรวจ – วันส่องกล้อง ) 

          4.2.4.1 กลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับบริการท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขาปี2563-2565แบง่เป็น 

1. ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมท่ี่แพทย์มีค าสัง่สอ่งกล้อง จ านวน 23 ราย 

2. ผู้ ป่วยมะเร็งที่แพทย์เจ้าของไข้สง่ปรึกษาเพื่อขอสอ่งกล้องประเมินการลกุลามของโรคจ านวน 18 ราย 

          ภาพที่ 24 แสดงระยะเวลารอกล้องระ  ทางเดินอาหารกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

 

 

 

จากการทบทวนเวชระเบียนเพื่อติดตามระยะเวลารอสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร ที่คลนิิกมะเร็งสหสาขาพบวา่ 

ผู้ ป่วยกลุม่โรคมะเร็ง จ านวน 41 ราย ระยะเวลารอสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารเพื่อการวินิจฉยัโรค ภายใน  14วนั   

          1ระยะเวลารอสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารภายใน  14วนัจ านวน39ราย  คิดเป็นร้อยละ 95.1 

         1.2ระยะเวลารอสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารเกิน 14 วนั 2ราย คิดเป็นร้อยละ  4.9(ผู้ ป่วยรอสทิธิสง่ตวั  ) 
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4.2.4.2ระยะเวลารอส่องกล้องระ  ทางเดินอาหารกลุ่มที่มีความประสงค์ขอส่องกล้องเพ ่อคัดกรอง 

        ( นั จากวันที่มีค าสั่งตรวจ – วันส่องกล้อง )  ปี 2563-2565 จ านวน 170 ราย 

ภาพที่ 25  แสดงระยะเวลารอส่องกล้องระ  ทางเดินอาหารกลุ่มผู้ป่วยที่มีความประสงค์ 

               ขอส่องกล้องเพ ่อคัดกรอง 

 

 

 

 

 

.ผู้ ป่วยกลุม่มีความประสงค์ขอสอ่งกล้องเพื่อคดักรองโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารจ านวน 170 ราย 

    1 ผู้ ป่วยกลุม่ที่มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร(กลุม่เสีย่งต ่า )จ านวน  86 ราย ระยะเวลารอสอ่งกล้อง  

           ระบบทางเดินอาหารภายใน 20 วนั  คิดเป็นร้อยละ  76 

    2ผู้ ป่วยกลุม่ที่ไมม่ีอาการทางระบบทางเดินอาหารจ านวน  27ราย ระยะเวลารอสอ่งกล้องระบบ 

           ทางเดินตามคิวนดัหมายและตามความประสงค์ของผู้ ป่วยมากกวา่ 20 วนั คิดเป็นร้อยละ 24 
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       4.2.5 ระยะเวลาได้รั การวินิจฉัย  (นั จากวันที่หน่วยพยาธิได้รั ชิ  นเน  อ - วันรายงานผลเน  อ) 

          ภาพที่26  แสดงระยะเวลาในการรายงานผลชิ  นเน  อ  

                   

 

            4.2.6  ระยะเวลารอการการผ่าตัด ( นั จากวันรายงานผลเน  อ - วันผ่าตัด  ) 

          ภาพที่27 แสดงระยะเวลารอผ่าตัดผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารที่คลินิกมะเร็งสหสาขา 

                       ปี2563-2565 จ านวน 32 ราย  

 

• รายที่รอผา่ตดั 45 วนั เนื่องจากผู้ ป่วยเป็น Covid-19 
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ทีมสหสาขาได้มีการท ทวนเวชระเ ียนเพ ่อประเมินกระ วนการ ริการของคลินิกมะเร็งสหสาขา     
โรคมะเร็งกระเพาะอาหารปี 2563-2565 ดังนี   
  
1.ผู้ป่วยโรคมะเร็งระ  ทางเดินอาหารรายใหม่ที่มารั  ริการจ านวน 59 ราย 

       1.1 โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  39 ราย ผา่ตดัได้   32 ราย /ผา่ตดัไมไ่ด้ให้ยาเคมีบ าบดั 7 ราย  

        1.2โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  15 ราย ผา่ตดัได้   15 ราย  รักษาตอ่ตามแผนการรักษา 15 ราย 

        1.3โรคมะเร็งหลอดอาหาร 5 ราย ผา่ตดัไมไ่ด้รักษาโดยให้เคมีบ าบดั/ฉายแสง 5 ราย 
2การท ทวนเวชระเ ียนเพ ่อติดตามตัวชี  วัดระ  ความรวดเร็วด้านการ ริการของทีมสหสาขา 

  กรณีศึกษาผู้ ป่วยที่สงสัยเป็นโรคมะเร็ง 

        ผู้ ป่วยหญิงอาย ุ62 ปี มาขอนดัคลนิิกมะเร็งสหสาขา  ผู้ ป่วยมีอาการถ่ายด า 2 เดือนน า้หนกัลด 2กก 

 ไปตรวจที ่รพ.เอกชนเมื่อต้น สค.63 แพทย์ท า CT Whole abdomen R/O Malignancy  

22กย. 63          มารับบริการท่ีคลนิิกมะเร็งสหสาขาพร้อมผล  CT Whole abdomen นดัหมายตรวจ25/9/63 

                        ให้ ผู้ ป่วยน าผล CT Whole abdomen ลงระบบPACS 

25 กย63          พบแพทย์ที่คลนิิกมะเร็งสหสาขา   แพทย์ Review CT และนดัท า EGD 

30 กย.63         สอ่งกล้อง  EGD   

5 ตค.63            ผลเนือ้รายงาน     Adeno ca poorly diff. 

8 ตค.63            ท าผา่ตดั Partial  gastrectomy 

9 พย 63           เร่ิมให้ยาเคมีบ าบดั ครัง้ที่1 สตูร FOLFOX 

         พบวา่ระยะเวลาตัง้แตผู่้ ป่วยมาขอนดัหมาย - ได้รับการรักษาโดยการผา่ตดั  16 วนั 

         ระยะเวลาหลงัผา่ตดั - เคมีบ าบดั   30 วนั 
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กลุ่มมีความประสงค์ขอส่องกล้องเพ ่อคัดกรองโรคมะเร็งระ  ทางเดินอาหารปี2563-2565 

         จ านวน 170 ราย  

             1 เพศ ชาย 67 ราย   เพศหญิง 103 ราย 

              2.อาย ุ มากกวา่ 50 ปี จ านวน  124 ราย /น้อยกวา่ 50 ปี จ านวน  46 ราย 

               3.กลุม่มีอาการระดบัความเสี่ยงต ่า จ านวน 142ราย /กลุม่ไมมี่อาการ    จ านวน 28 ราย 

               4.ผลสอ่งกล้องปกติ  ไมต้่องสง่ตรวจชิน้เนือ้จ านวน   86 ราย  

                   ผลสอ่งกล้องปกติ  สง่ตรวจชิน้เนือ้จ านวน 82 ราย ( นดัติดตามอาการ 22 ราย  ) 

              ผลส่องกล้องผิดปกติ ส่งตรวจชิ  นเน  อ 2 ราย พ เป็นโรคมะเร็ง 

               5.มีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 22 ราย 

       กรณีศึกษาการติดตามตัวชี  วัดตามกระ วนการรักษาผู้ป่วย 2 รายที่มีความประสงค์ขอส่องกล้องเพ ่อ 

      คัดกรองโรคมะเร็งระ  ทางเดินอาหารตรวจพ ว่าเป็นโรคมะเร็ง 

            ผู้ป่วยรายที่ 1 

ผู้ ป่วยชายอาย ุ68 ปี รักษาโรคประจ าตวั DM,HT,DLP มาประมาณ 5 ปี 

3กุมภาพันธ์ 2563      ผู้ ป่วยมาขอนดัสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร ด้วยโรคน า้หนกัด 3 กก./เดือน 

19 กุมภาพันธ์ 2563             ท า EGD + colonoscopy  ผล EGD  พบ mass at colon 15 cm.  

Patho high grade adenoma , Stomach presence of H.pylori no malignancy  

              28 กุมภาพนัธ์ 2563            CTWhole abdomen DDx CA sigmoid colon 

             11มีนาคม 2563   ผา่ตดั anterior resection of rectum with colectomy ผล Patho adeno CA  

17 เมษายน 2563               รักษาคลนิิกมะเร็งวิทยาโดยเคมีบ าบดั ตอ่เนื่อง 

จากการท ทวนเวชระเ ียน  ระยะเวลาการเข้าถงึ ริการของผู้ป่วยตั  งแต่วันมาขอนัดเข้า 

รั  ริการ-วันได้รั การรักษาโดยการผ่าตัด  รวม 35 วัน 
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      ผู้ป่วยรายที่ 2   

         ผู้ ป่วยชายอายุ 55 ปี มีประวัติแน่นท้อง  ท้องอืด น า้หนักลด 6 กิโลกรัม อาการเป็นๆหายๆรักษาที่  

โรงพยาบาลอื่นมา ตัง้แต ่มกราคม 2563  อาการไมด่ีขึน้ 

 

14 ตุลาคม 2563         มาตรวจที่ รพ รามาด้วยอาการเดิม  3 ครัง้ 

9 พฤศจิกายน 2563      แพทย์เจ้าของไข้สง่ปรึกษาคลนิิกมะเร็งสหสาขา ปัญหา Bowel habit change 

            9 พฤศจิกายน 2563      พบศลัยแพทย์ที่คลนิิกมะเร็งสหสาขา นดัสอ่งกล้อง 1สปัดาห์ ผู้ ป่วยขอเลือ่น 3 สปัดาห์ 

          23พฤศจิกายน2563     ผู้ ป่วยมา คลนิิกมะเร็งสหสาขา ด้วยอาการแนน่ท้องมาก ไมถ่่ายอจุจาระ  ท้องโตขึน้      

                                               แนน่ท้อง  น า้หนกัลด 3 กิโลกรัม  มีคลืน่ไส้อาเจียน  รับประทานอาหารไมไ่ด้ 

                                              แพทย์ ddx. Gut Obstruction  Admit เพื่อตรวจวินิจฉยั   ผล CT r/o Malignancy 

                                       .      แพทย์จึงสอ่งกล้อง ระบบทางเดินอาหาร ในวนัเดียวกนั 

             24พฤศจิกายน2563     จากผลสอ่งกล้องและCT Whole abd. ..Dx CA Sigmoid colon   ศลัยแพทย์ท าผา่ตดั   

                                              ฉกุเฉิน Colectomy  patho Adeno CA  

                                                 

จากการท ทวนเวชระเ ียน  ระยะเวลาการเข้าถงึ รการของผู้ป่วยตั  งแต่วันที่แพทย์เจ้าของไข้เดิม 

ส่งปรึกษา -วันได้รั การรักษาโดยการผ่าตัด  รวม 15 วัน 
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        4.2.7 ระยะเวลานอนพักในโรงพยา าลหลังการผ่าตัดผ่านกล้อง ( Length of hospital stay post surgery   ) 

       ภาพที่ 28 แสดงระยะเวลานอนพักในโรงพยา าลหลังการผ่าตัดผ่านกล้องผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร    

                         (สุม่ตวัอยา่งจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย ปี 2563-2565 จ านวน 40 ราย  ) 

                                

 
      

( ระยะเวลาพักโรงพยา าลหลังผ่าตัดแ  ผ่าตัดผ่านกล้อง ประมาณ 8-14วัน อ้างอิง Japan guideline gastric cancerปี2021 ) 
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การพัฒนารูปแ  การผ่าตัด เป็นการผ่าตดัแ  เจาะรูผ่านกล้อง ซึ่งสามารถท าได้ในโรคมะเร็งกระเพาะอาหา
ระยะเร่ิมแรกที่ไม่ติดอวัยวะข้างเคียงซึ่งมีข้อดคี อ 

              1.แผลเลก็ท าให้เกิดความเจ็บปวดจากแผลผา่ตดัน้อยกวา่ 

             2ผู้ ป่วยสามารถขยบัลกุจากเตียงได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนตดิเตยีงนาน เช่น DVT, Lung  

               complication 

             3การฟืน้ตวัหลงัจากผา่ตดัเร็ว และลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

             4.ลดภาวะแทรกซ้อนจากแผลผา่ตดัเช่น แผลติดเชือ้, ไส้เลือ่น แผลผา่ตดัแยกเป็นต้น 

             5.ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจ าวนัได้เร็วขึน้ 

       แต่การผ่าตัดยงัมีข้อจ ากดัอยู่หลายอย่างเช่น                                                           

            1ไมส่ามารถผา่ตดัในกรณีที่มะเร็งลกุลามไปยงัอวยัวะข้างเคยีง4kp.o 14 ;yo 

            2.ใช้ระยะเวลาในการผา่ตดัที่นาน 

            3.คา่ใช้จา่ยจากการผา่ตดัเพิ่มขึน้ 

           4.   ต้องใช้แพทย์ที่ช านาญการผา่ตดัแบบเจาะรูผา่นกล้อง   

       จากการทบทวนเวชระเบียนข้อมลูผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ที่ได้รับการผา่ตดั แ  เจาะรูผ่านกล้อง 

     ปี2563-2565 จ านวน 40 ราย    ( ICD-10..169   รหสั ICD-9 .437/4389/ 4382/4391//4397/4399/ 5421 ) 

               - ระยะเวลาพกัโรงพยาบาลหลงัผา่ตดัภายใน 14 วนั  มีจ านวน   40 ราย คิดเป็นร้อยละ 100      
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4.2.8 ระยะเวลานอนพักในโรงพยา าลหลังการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง ( Length of hospital stay post surgery ) 

 ภาพท่ี29 แสดงระยะเวลานอนพกัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัแบบเปิดหน้าท้องผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร    

              ( (สุม่ตวัอยา่งจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย ปี 2563-2565 จ านวน 66 ราย  ) 

   

 
 

 

การผา่ตดัที่ยอมรับเป็นมาตรฐานการรักษาของประเทศไทย ด้วยการท า D2 Gastrectomy 

 ซึง่เป็นเทคนิคการผา่ตดัของประเทศญ่ีปุ่ น และ ท่ี ร.พ.รามาธิบดี ก็ด าเนินการผา่ตดัมาเป็นเวลายาวนาน โดยการผา่ตดั

แบบเปิดหน้าท้อง แบบแผลมาตรฐาน (แผลใหญ่) ปี2562-2564 มีจ านวน 66 ราย  ในกลุม่ Early stage และ Advance 

stage ที่สามาถผา่ตดัได้   

          จากการทบทวนเวชระเบียนพบวา่ ผู้ ป่วยที่ผา่ตดัแบบเปิดหน้าท้องมีระยะเวลาพกัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั  

               -   ภายใน 14 วนั จ านวน 24 ราย  คิดเป็นร้อยละ 36.4  

                -   มากกวา่14 วนัมีจ านวน 42 ราย  คิดเป็นร้อยละ 63.6   

จากกาทบทวนเวชระเบยีนพบวา่ผู้ ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการทัง้ก่อนและหลงัการผา่ตดั ตลอดจนการมีโรคประจ าตวั

หลายโรค  โดยคิดจากรหสั ICD-9 ที่มีการบนัทกึ ปัญหาด้านโภชนาการ 

E440  moderate protein-energy malnutrition / E43 unspecified severe protein-energy malnutrition 
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  ภาพที่ 30 เปรีย เทีย ระยะเวลาพักในโรงพยา าลหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดผ่านกล้องและ 

              กลุ่มผ่าตัดเปิดหน้าท้องในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ปี2563-2565 จ านวน 108 ราย 
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      ผู้ ป่วยมะเร็งพบวา่อาจเกิดภาวะบกพร่องทางโภชนาการประมานร้อยละ 40-80 ซึง่ผู้ ป่วยทีม่ีภาวะทพุโภขนาการมี

แนวโน้มที่จะทนตอ่การผา่ตดั, การให้ยาเคมีบ าบดั หรือการฉายแสงได้ต ่ากวา่ผู้ ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ และสง่ผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆตามมา   ทีมศลัยแพทย์ระบบทางเดินอาหารได้ร่วมกนัท าวจิยัเร่ือง   ความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตดักั ผลการผ่าตัดรักษาในผู้ป่วยมะเร็งทางเดนิอาหาร(เอกสารแน 13 ) การศกึษา

นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะการศกึษาระหวา่งภาวะโภชนาการก่อนการผา่ตดักบัผลการผา่ตดัรักษาใน

ผู้ ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร หากสามารถประเมินภาวะทพุโภชนาการได้ก่อนผา่ตดัจะชว่ยลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได้ 

      ผลการศึกษา: ผู้ ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร 126 คนในการศกึษานี ้ถกูแบง่เป็น NAF A (ภาวะโภชนาการปกติหรือทพุ

โภชนาการน้อย)  68 คน, NAF B (ภาวะทพุโภชนาการปานกลาง) 45 คนและ NAF C (ภาวะทพุโภชนาการรุนแรง) 13 คน 

พบวา่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัประเมินตามระบบ Clavien-Dindo  ได้แก ่

           grade I จ านวน6 คน (NAF A =4, NAF B=0, NAF C=2) 

           grade II  จ านวน 26  คน (NAF A=10, NAF B=13, NAF C=3) 

           grade IIIa จ านวน4 คน (NAF A=2, NAF B=2, NAF C=0)     

           grade IIIb จ านวน5 คน (NAF A=2, NAF B=3, NAF C=0) 

           grade IVa 0 คน (NAF A=0, NAF B=0, NAF C=0) 

           grade IVb จ านวน 1 คน (NAF A=1, NAF B=0, NAF C=0)     

           grade Vจ านวน 1 คน (NAF A=0, NAF B=0, NAF C=1) 

       จากการวิเคราะห์ข้อมลูดงักลา่วพบวา่ไมม่ีความส าคญัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัเร่ืองอตัราการรับซ า้ 

ภายหลงัการจ าหนา่ยและอตัราการนอนในหอผู้ ป่วยวิกฤต อยา่งไรก็ตามพบวา่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ

ผู้ ป่วยกลุม่ NAF C นานกวา่ผู้ ป่วยกลุม่อื่น  (NAF A =8 วนั , NAF B=8 วนั , NAF C=13 วนั) 

         สรุป: ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะโภชนาการก่อนการผา่ตดักบัผลการผา่ตดัรักษาในผู้ ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารไม่

มีความส าคญัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั และเมื่อท าการวเิคราะห์กลุม่ยอ่ยพบวา่กลุม่ที่มีภาวะทพุโภชนาการรุนแรง     

(NAF C) ที่เข้ารับการผา่ตดัรักษามะเร็งระบบทางเดินอาหารสว่นต้นมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัสงูกวา่ผู้ ป่วยกลุม่อื่น            
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            4.2.9  อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโรงพยา าลรามาธิ ดีปี2010-2021 

     

 

 

        4.2.9.1อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโรงพยา าลรามาธิ ดี แ ่งตามระยะโรคปี2554-2563 
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4.2.9.2อัตรารอดชพีผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโรงพยา าลรามาธิ ดี  นิดGIST 

 

 

 

4.2.9.3อัตรารอดชพีผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโรงพยา าลรามาธิ ดี  นิด Adenocarcinoma 
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GIST in Ramathibodi hospital 

Adenocarcinoma in 

Ramathibodi hospital 

4.2.9.4  อัตรารอดชีพผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารโรงพยา าลรามาธิ ดีแบ งตามระยะโรค 

              และ นิดของCELL เปรียบเทยีบกบั ACS 
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4.3 ผลลัพธ์ตัวชี  วัดส าคัญด้านการศึกษา 

     4.3.1หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

     4.3.2หลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทาง 

ภาควิชา/หลกัสตูร สาขาวชิา 
1.ศลัยศาสตร์ 
- วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญสาขา
ศลัยศาสตร์-มะเร็งวิทยา 

1.1.ศลัยศาสตร์มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Onco  
surgery ) 
1.2ศลัยศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร 

 
2.อายรุศาสตร์ 
- วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ สาขา
อายรุศาสตร์โรคมะเร็ง 

2.1. อายรุแพทย์สาขามะเร็งวิทยา 

3. ภาควิชารังสวีิทยา 
- วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ รังสรัีกษา
และมะเร็งวิทยา 

3.1 รังสรัีกษาและมะเร็งวิทยา 

4. ฝ่ายการพยาบาล 
- ประกาศนยีบตัร 

4.1.การพยาบาลเฉพาะทางเคมบี าบดั 10 วนั                                                                                          

4.2 พยาบาลเฉพาะทาง Advance Wound 
Ostomy and Continence care  
 

 

4.3.3   คณะกรรมการธนาคารชีวภาพ ศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็ง สนบัสนนุการบริการด้านการศกึษาและวิจยั 
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 4.3.7 ประสานงานด้าน ริการและการศึกษาร่วมกั ทีมอายุรแพทย์สาขาเวชพนัธุศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์                                                  

                -   เพื่อให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการตรวจหามะเร็งทางพนัธุกรรมแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวโดยหากตรวจพบวา่มี

สาเหต ุจากพนัธุกรรมจริง ข้อมลูดงักลา่วจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและเฝา้ระวงัการเกิดมะเร็งชนิดอื่นๆใน

กลุม่ของยีนส์ที่ตรวจพบทัง้ในตวัผู้ ป่วยและญาติสายตรง 

                  - การตรวจคดักรองในญาติสายตรง เป็นการตรวจ genetic test  เพื่อ early surveillance                                                                                                               
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4.4 ผลลัพธ์ตัวชี  วัดส าคัญด้านการวิจัย (เอกสารแน  7  ) 

         4.4.1 A cohort study of prognostic factors associated with recurrence or metastasis of gastrointestinal 
stromal tumor (GIST) of stomach 
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4.4.2    Is Splenectomy Necessary or Beneficial in Curative Surgery of Gastric Cancer? 
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4.4.3 Recurrence outcome of lymph node ratio in gastric cancer after underwent curative resection: A 
retrospective cohort study 
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 4.4.4 Wedge gastrectomy: Robot-assisted with a hand-sewn repair versus a laparoscopic linear stapler 
technique for gastric subepithelial tumors 
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4.4.5 การวเิคราะห์ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ( ปี2563) 

แ   ูรณาการที่ศูนย์มะเร็งคร วงจรโรงพยา าลรามาธิ ดี: ประส การณ์จากสถา นัเดียว (COST-

EFFECTIVENESS ANALYSIS OF INTEGRATED CARE MODEL FOR GASTRIC CANCER AT RAMATHIBODI 

HOSPITAL COMPREHENSIVE CANCER CENTER:A SINGLE INSTTUTE:EXPERIENCE) ศรัณย์พร เปรมโยธิน (ที่

ปรึกษาหลกั: ศ.ดร.ศิริเพ็ญ ศภุกาญจนกนัติ) 

 

 

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นหนึง่ในมะเร็งที่นา่สะพรึงกลวัที่สดุชนิดหนึง่ ก่อให้เกิดคา่ใช้จา่ยด้านการดแูลสขุภาพ

อยา่งมหาศาล เนื่องมาจากการพยากรณ์โรคที่แยแ่ละกระบวนการรักษาที่ซบัซ้อน "การดแูลผู้ ป่วยแบบบรูณาการ" ซึง่เน้น

การให้ความส าคญักบัผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง การให้บริการแบบครบวงจรและการดแูลที่ปรับให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย

อาจมีบทบาทอยา่งมากในการปรับปรุงผลลพัธ์การรักษาพร้อมทัง้ยกระดบัคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยและเพิ่มประสทิธิภาพใน

ขณะเดียวกนั อยา่งไรก็ตามในทางกลบักนัการดแูลผู้ ป่วยตามความเหมาะสมเฉพาะบคุคลอาจท าให้คา่ใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้ 

ที่ผา่นมายงัไมม่ีข้อมลูสนบัสนนุวา่การดแูลผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารแบบบรูณาการมคีวามคุ้มคา่หรือไม ่การศกึษาครัง้

นีเ้ป็นการศกึษาแรกที่พยายามท าการประเมินความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์เก่ียวกบัการดแูลรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร

แบบบรูณาการท่ีศนูย์มะเร็งครบวงจรของโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ซึง่รูปแบบการดแูลนีไ้ด้ริเร่ิมขึน้เมื่อไมน่านมานี ้ข้อมลู

ต้นทนุจากมมุมองของผู้ให้บริการและผลลพัธ์ทางคลนิิกถกูน ามาเปรียบเทียบกบัการดแูลแบบปกติ แม้วา่อตัราการรอด

ชีวิตที่สงูขึน้ประกอบกบัต้นทนุท่ีต ่าลงจะสง่ผลให้อตัราสว่นต้นทนุตอ่ประสทิธิผลลดลงในกลุม่การดแูลแบบบรูณาการเมื่อ

เทียบกบักลุม่การดแูลตามปกติแตปั่จจยัรบกวนอื่นเช่น ระยะและความรุนแรงของโรคมะเร็ง- อายแุละโรคร่วม ท าให้ไม่

สามารถสรุปได้จากผลการศกึษา ณ ขณะนีว้า่ ผลลพัธ์ที่ดีกวา่นัน้เป็นผลมาจากการดแูลแบบบรูณาการรูปแบบใหมน่ีเ้พยีง

อยา่งเดยีวหรือไม ่หากแตก่ารตีความรายละเอยีดของผลการศกึษาอยา่งระมดัระวงัอาจชว่ยปรับปรุงคณุภาพการดแูล

ผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารในอนาคต 
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 . .6 O     P    nt ti n 24-25 มีนาคม 2566 ณ. ประเทศเวียดนาม 
โครงการวิจัยเร ่อง MIS มีผลต่อการพยากรณ์โรคมะเร็งกระพาะอาหารในคนไทยอย่างไร 

( ทุนสนั สนุนโครงการวิจัย ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง ) 
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ความผิดปกตใินการสังเคราะห์สายโปรตีนท่ีมี ท าทเก่ียวกั การตรวจสอ ความถูกต้องของการ
สร้างสายรหัสพันธุกรรมชี  เป็นตัวชี  วัดในการพยากรณ์โรคท่ีดีของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 
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 ทคดัย่อ 

 
ความเป็นมา : การสงัเคราะห์สายโปรตีนท่ีมีบทบาทเก่ียวกบัตรวจสอบความถกูต้องในการสร้างสายรหสัพนัธุกรรม 
(microsatellite instability) มีผลตอ่การพยากรณ์โรคมะเร็งกระเพาะอาหารในหลายงานวิจยั แตใ่นการศกึษาในกลุม่
มะเร็งกระเพาะอาหารท่ีสามารถผา่ตดัได้ยงัไมม่ีข้อสรุปของผลลพัธ์ 
 

วัตถุประสงค์ :  ศกึษาประโยชน์ของการสงัเคราะห์สายโปรตีนท่ีมบีทบาทเก่ียวกบัตรวจสอบความถกูต้องในการสร้างสาย
รหสัพนัธุกรรม มีผลตอ่การพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่สามารถผา่ตดัได้ 

 
วิธีวิจัยและแ  แผนการวิจัย : เป็นการศกึษาเก็บข้อมลูย้อนหลงัผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารจ านวน 100 คน ท่ีได้รับ
การผา่ตดัมะเร็งกระเพาะอาหารในโรงพยาบาลรามาธิบดีตัง้แต ่มกราคม พ.ศ. 2553 – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยศกึษา
การสงัเคราะห์สายโปรตีนท่ีมีบทบาทเก่ียวกบัตรวจสอบความถกูต้องในการสร้างสายรหสัพนัธุกรรม (microsatellite 

instability) ด้วยวิธีตรวจทางอมิมโูนฮิสโตเคมี (immunohistochemistry) โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษาผู้ ป่วย
ประกอบด้วย t-test, Wilcoxon-Mann-Whitney test, chi-square test and Fisher’s exact test ส าหรับ
ผลลพัธ์การศกึษาใช้เคร่ืองมือ Logistic regression ในการหาความสมัพนัธ์ของการศกึษาระหวา่งความผิดปกตใินการ
สงัเคราะห์สายโปรตีนท่ีมีบทบาทเก่ียวกบัตรวจสอบความถกูต้องในการสร้างสายรหสัพนัธุกรรมอยูใ่นระดบัสงู (high 

microsatellite instability) กบัระดบัปกติ (microsatellite stability)  และผลลพัธ์การศกึษาที่ต้องการศกึษาได้แก่
การรอดชีวิตและการเป็นซ า้ของมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 
ผลลัพธ์ : ในผู้ ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร 91 คน พบผู้ ป่วยความผิดปกติในการสงัเคราะห์สายโปรตีนที่มีบทบาทเก่ียวกบั
ตรวจสอบความถกูต้องในการสร้างสายรหสัพนัธุกรรมอยูใ่นระดบัสงู (high microsatellite instability) 8 คน (87%) 

โดยที่ข้อมลูเร่ืองอาย ุเพศ จลุพยาธิวิทยา การแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลอืง และระยะเวลาที่ได้การตรวจพบการ
แพร่กระจายนัน้ ไมม่ีความแตกตา่งในระหวา่งสองกลุม่ ส าหรับผลลพัธ์การศกึษาพบวา่อตัราการอยูร่อดโดยรวมในผู้ ป่วยที่
มีความผิดปกติในการสงัเคราะห์สายโปรตีนท่ีมีบทบาทเก่ียวกบัตรวจสอบความถกูต้องในการสร้างสายรหสัพนัธุกรรมอยู่
ในระดบัสงูกบัระดบัปกตินัน้ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (36.3 เดือน vs. 24.8 เดอืน, p=0.527) 
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สว่นระยะอยูร่อดโดยโรคสงบก็ไมม่ีความแตกตา่งกนัในทัง้สองกลุม่เช่นกนั ( p = 0.527) นอกจากนีย้งัพบวา่ ภาวะปลอด
โรคจากการแพร่กระจาย ภาวะปลอดการเป็นซ า้เฉพาะที่ และการได้รับยาเคมีบ าบดักลุม่ folfox, capeox และ การได้
เคมีบ าบดัร่วมกบัการฉายแสง สามารถเพิ่มอตัราการอยูร่อดได้เชน่กนั   
บทสรปุ : จากผลการศกึษาความผิดปกตใินการสงัเคราะห์สายโปรตีนที่มีบทบาทเก่ียวกบัตรวจสอบความถกูต้องในการ
สร้างสายรหสัพนัธุกรรมไมส่ามารถใช้เป็นดชันชีีว้ดัผลลพัธ์การรอดชีวติในมะเร็งกระเพาะอาหาร   
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ตอนที่ IV-2. น าเสนอระดั และแนวโน้มของตัวชี  วดัส าคัญเกี่ยวกั ความพึงพอใจของผู้รั  ริการ  
คุณค่าจากมุมมองของผู้รั  ริการ และเปรีย เทีย กั คู่แข่งหร อคู่เทีย ที่เหมาะสม  

 ทีมสหสาขาได้ประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วยและครอบครัวทีเ่ข้ารับบริการคลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารในรูปแบบ QR Code  

ภาพที 30 แ ด   ดบัคว   ึ   ใ ของผู้ ป่วยและครอบครัวที่เข้ารับบริการคลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็ง  2563 

 

 

 

 

ภาพที 31 แ ด   ดบัคว   ึ   ใ ของผู้ ป่วยและครอบครัวที่เข้ารับบริการคลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็ง  2564 
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ภาพที 32 แ ด   ดบัคว   ึ   ใ ของผู้ ป่วยและครอบครัวที่เข้ารับบริการคลนิิกมะเร็งสหสาขาโรคมะเร็ง  2565 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างความคิดเห็นความรู้สึกของผู้ป่วย ต่อการเข้ารั  ริการที่คลินิกมะเร็งสหสาขา 

-ไม่คิดว่าโรงพยา าลรัฐ าลจะมีการ ริการที่รวดเร็ว  
- เม ่อรู้ว่าเป็นโรคมะเร็งรู้สึกกลัวมากเพราะตนไม่มีอาการที่คิดว่าจะเป็นโรคนี   กังวลว่าจะรอการรักษา
นานคิดว่าอาจจะไป รพ.เอกชนเพราะโรงพยา าลรามาธิ ดีคนไข้มาก เม ่อได้ข้อมูลการรักษาจาก
แพทย์รู้สึกคลายความกังวลและมีก าลังใจ   
-ประทั ใจที่แพทย์และเจ้าหน้าที่เข้าใจความวิตกกังวลของคนที่ รั ทรา ว่าเป็นโรคมะเร็ง  ให้ความ
ช่วยเหล อได้รั การนัดหมายตรวจต่างๆที่รวดเร็ว   
-เจ้าหน้าที่ ที่หน่วยตรวจช่วยประสานงานให้เก อ ทุกอย่าง 
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ตอนที่ IV-3. น าเสนอระดั และแนวโน้มของตัวชี  วดัส าคัญเกี่ยวกั ความผูกพนั ความพึงพอใจ 

ขีดความสามารถและทักษะของ ุคลากร และเปรีย เทีย กั คู่แข่งหร อคู่เทีย ที่เหมาะสม  

 ทีมน าสหสาขาร่วมกนัจดักระบวนการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร  ในรูปแบบคลนิิกมะเร็งสหสาขา ได้

ประเมินความพงึพอใจ และความผกูพนั ของทีมสหสาขาในรูปแบบ QR Code   

 

           ภาพที่33 ความพงึพอใจ และความผูกพนั ของทีมสหสาขา ปี2563 
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           ภาพที่34 ความพงึพอใจ และความผูกพนั ของทีมสหสาขา ปี2564 

 

 

 

           ภาพที่35 ความพงึพอใจ และความผูกพนั ของทีมสหสาขา ปี2565 
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ตอนที่ IV-4. น าเสนอระดั และแนวโน้มของตัวชี  วัดส าคัญเก่ียวกั ผลการด าเนินงานของระ  
สนั สนุนท่ีเกี่ยวข้อง และเปรีย เทีย กั คู่แข่งหร อคู่เทีย ที่เหมาะสม 

 

 
       ตารางที่ 25    แสดงตวัชี  วัดผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกั หน่วยงานของระ  การ ริการผู้ป่วย 

 

หน่วยงาน ตัวชี  วัด เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1. ห้องปฏิ ัติการ - ค าสัง่ตรวจ Lab ถกูต้อง 
-การรายงานผลถกูต้อง  100% 

 
100% 

 
100% 

 
100% 

2. ฝ่ายเภสัชกรรม - ใบสัง่ยาถกูต้อง   
- ค าสัง่การรักษาเคมีบ าบดัถกูต้อง 
- การผสมยาถกูต้อง 

100% 100% 100% 100% 

3. แผนกเอ็กซเรย์ - ค าสัง่ X-Ray ถกูต้อง 
- การรายงานผลถกูต้อง  

100% 100% 100% 100% 

4. การเงนิ - ใบแจ้งคา่รักษาพยาบาลถกูต้อง  
100% 100% 100% 100% 

5. หน่วยงานเวช
ระเ ียน 

- Scan เวชระเบียนครบถ้วน  

100% 100% 100% 100% 
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ตอนที่ IV-5. น าเสนอระดั และแนวโน้มของตัวชี  วดัส าคัญเกี่ยวกั การ รรลุผลตามแผนพฤติกรรมที่มี 

จริยธรรม การปฏิ ัติตามกฎหมายและกฎระเ ีย  และเปรีย เทีย กั คู่แข่งหร อคู่เทีย ที่เหมาะสม 

 

ตารางที่ 26  แสดงตวัชีว้ดัส าคญัเก่ียวกบัการบรรลผุลตามแผนพฤติกรรม จริยธรรม การปฏิบตัติามกฎหมายและ

กฎระเบียบ  

 

หัวข้อประเมนิ เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1. การตรวจวนิิจฉัยผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารตาม
มาตรฐาน (ร้อยละ) 

100% 100% 100% 100% 

2. การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะตามมาตรฐานของ สปสช 
(ร้อยละ) 

100% 100% 100% 100% 

3. การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจเลือก
แผนการรักษา (จากการทบทวนเวชระเบียน) 

100% 100% 100% 100% 

4.การให้ผู้ป่วยตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวจิยัของศูนย์ความเป็น
เลศิด้านโรคมะเร็งกรณีผู้ป่วยทีม่ปีระวตัโิรคมะเร็งในครอบครัว 

100% 100% 100% 100% 

5. ผู้ป่วยระยะประคบัประคอง ทมีน าปฏบิัตติาม 
พระราชบญัญัตสุิขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ บุคคลมี
สิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพยีง เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวติตน หรือเพ่ือ
ยุตกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ (Living Will) (ร้อยละ) 

100% 100% 100% 100% 

6. การให้ข้อมูลเกีย่วกบัสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย (ร้อยละ) 100% 100% 100% 100% 
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                                ผลงานที่ภาคภมูใิจ 

                        ด้านคลินิก   พัฒนาการผ่าตัดที่ทันสมัยเทีย เท่าสากล  

                       Laparoscopic Surgery  
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                           ทมีน าต้นแ  แห่งแรกในประเทศ 

 

พัฒนากระ วนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารรูปแ  ทมีสหสาขา 

         พัฒนากระ วนการเข้าถงึ ริการผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

พัฒนาโครงการคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งระ  ทางเดนิอาหารเชิงรุก 
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