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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
 กลุม่กจิกรรมต่อยอด/ขยายผล
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย [Safety]  คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า [Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า [Cost]  ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ [Delivery]

ส ำหรับงำนพฒันำคณุภำพงำน
เลขที่
กลุ่ม…………………….…..
วันที่รับข้อมูล............................
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ การเข้าถึงบริการผู้ป่วยมะเร็งตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนได้รับการบริการอย่างเหมาะสม 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ การรักษาโรคมะเร็งและโรคต่างๆ อยู่ในระดบั
มาตรฐานสากล หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งมเีป้าหมายการเป็นต้นแบบด้านบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งตามมาตรฐานสากล 
มะเร็งกลุ่มโรค High cost-high volume มีความซับซ้อน ต้องการตรวจวินิจฉัยรักษาพยาบาลด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว ด้วยการ
ขับเคลื่อนพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งแบบทีมสหสาขา ให้ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึงการบริการรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ได้ด าเนิน
โครงการพัฒนาการเขาถึงบริการ “การคัดกรองอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึงการบริการอย่างรวดเร็ว” เมื่อปี 2561 พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ก่อนพบแพทย์ในนัดหมายที่ 1 มีความพร้อมข้อมูลทางการแพทย์เพียงพอที่แพทยจ์ะเริม่การรักษาเพิ่มขึ้นร้อยละ 99.2 
และผูป้่วยมะเร็งรายใหม่เข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบ าบดัในระยะเวลาที่เร็วขึ้น ระยะเวลาเฉลีย่การเข้าถึงการบริการรวดเร็วขึ้นจาก 26.76 วัน 
เป็น 10.08 วัน จากข้อมูลสถิติหนว่ยฯ ปี พ.ศ. 2561 - 2563 จ านวนมผีู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 2,045, 1,980 และ 1,865 ราย/ ปี ตามล าดับ 
รวมถึงสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือ Covid 19 ที่เกิดขึ้นในช่วงต้นปี 2563 ประกอบกับข้อจ ากัดด้านทรัพยากรของคณะฯ จึงท าให้ตอ้งต้อง
มีเปลีย่นแปลงการบริหารจัดการระบบบริการตรวจรักษาพยาบาลผูป้่วยมะเร็งใหม ่และเป็นการสอดรบักับนโยบาย สปสช. “โรคมะเร็งไปรับ
บริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” (Cancer anywhere) ที่จะเริ่มใช้ 1 มกราคม 2564 ท าให้ผู้ป่วยท่ีรอเข้ารับบริการมจี านวนมากขึ้น จึงท าให้ผูป้่วยท่ี
มีความต้องการเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้รบัการคดักรองและการรับบริการล่าช้า ระยะเวลาการไดพ้บแพทย์ยาวนานขึ้น ดังนั้นหน่วยฯ จึงท า
โครงการขึ้นเพื่อจดัระบบบริการตรวจรักษาพยาบาลผูป้่วยมะเร็งและการสนับสนุนพันธกิจด้านการศึกษาและการวจิัยคณะฯ 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20)
2.1 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมูิก้างปลา)  

รูปที่ 1 แผนภูมิก้างปลาการวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถึงบริการล่าช้า (Root cause analysis) 

ในช่วงเริ่มโครงการคดักรองและนดัหมายของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับบริการบางรายไม่ทราบข้อมลูเกี่ยวกับ
แผนการรักษา ระบบให้บริการรักษาพยาบาล ผลลัพธ์จากการตรวจ และญาติอาจมาเพื่อขอความเห็นแพทย ์และผู้ป่วยบางรายสามารถไปรับ
บริการการรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์มะเร็งตามเขตบริการสาธารณสุขซึ่งสามารถให้การรักษาในแนวทางเดียวได้ ผู้ป่วยจะเข้าถึงบริการการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษา มีปัจจยัหลายด้านที่เกี่ยวข้องทั้ง ระบบบริการ ทรัพยากรทั้งบุคคลและสิ่งของแต่หน่วยงาน สิทธิการรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อความรวดเร็วการเข้าถึงบริการ 
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3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง
3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator) 
1. ระยะเวลาเฉลี่ยการเข้าถึงบริการตรวจรักษาพยาบาลครั้งแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ (โดยนับตั้งแต่วินิจฉัยเป็นมะเร็งและมา

ติดต่อครั้งแรก จนถึงเวลาทีไ่ด้รับบริการตรวจรักษาพยาบาล) 
2. อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหมไ่ดร้ับบริการตรวจรักษาพยาบาลตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนได้รับบริการอย่างเหมาะสม (ภายใน 14 วัน) ≥

90% (อัตรา = จน. ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับบริการตรวจรักษาพยาบาลภายใน 14 วัน/ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด) 
3. อัตราไดร้ับข้อมูลครบถ้วน (ความพร้อมของข้อมูลทางการแพทยผ์ู้ป่วยมะเร็งรายใหม่นัดหมายแรกก่อนพบแพทย์มีข้อมูลทาง

การแพทย์เพียงพอที่แพทย์จะเริม่การรักษาพยาบาล) 100% 
       3.2 กระบวนการปรับปรุง/ วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

รูปที่ 2 กระบวนการท างานของการคัดกรองและนัดหมายผู้ป่วยเข้ารับบริการ 

จากกระบวนการ (รูปที่ 1) หลังจากเริ่มปรับกระบวนการท างานของการคัดกรองและนัดหมายผู้ป่วยเขา้รับบริการ พบว่า 
กระบวนการคดักรองเป็นการส่งนดัหมายทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยไม่ทราบสถานที่ตรวจและขั้นตอนการรับบริการ ระบบบริการตรวจรักษาทีม่ี
บริการ และผู้ป่วยไมไ่ดร้ับค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูลทางการแพทย์ท่ีต้องน ามาวันพบแพทย์ กระบวนการนัดหมาย ปัญหาที่พบ กรณีที่ส่ง
ปรึกษา/ refer ไม่ได้ประสานงานล่วงหน้า ท าให้ข้อมูลผู้ป่วย/ข้อมลูทางการแพทย์ไม่ครบถ้วน ที่จ าเปน็การรักษาพยาบาลไม่พร้อม 

รูปที่ 3 การปรับปรุบกระบวนการภายใต้การใช้ แผนภูมิ Driver diagram ของการพัฒนาโครงการ 

ผู้ป่วยมา

ติดต่อ

ขอรับ

บริการ 

กระบวนการซักประวตั ิ

1. ซักประวัติ
2. ตรวจสอบข้อมูลการส่งต่อ

- ใบสรุปประวัติ
- ผลชิ้นเนื้อ, Slide block
- ผล CT, MRI, U/S
- ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่เกิน 7 วัน 

3. แนะน าเร่ืองสิทธิการรักษา,

เอกสารที่ต้องน ามา เพิ่มเติมในวัน

พบแพทย ์

กระบวนการนัด 

1. นัดหมายในช่วงเวลาที ่  เหมาะสม
- นัด 4 สัปดาห ์ในกรณหีลังการผ่าตัด
- ผู้ป่วยที่ให้เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาท า
การนัดหมายพร้อมกัน

2. กรณีแพทย์ส่งปรึกษาระบุ ขอเร็ว นัดเข้าคิว
ที่ว่างไว้/ ส่งปรึกษาแพทย์หัวหน้าสาขามะเร็ง
วิทยาก่อน
3. กรณีเอกสารไม่พร้อมให้เอกสารแนะน า
ผู้ป่วยโทรกลับ

4.แนะผู้ป่วย download RAMA

application, line @ramacancercenter. 

กระบวนการวางแผนการรักษา 

1. ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด
พร้อมญาติ 
2. เอกสาร, ข้อมูลทางการแพทย์
ครบถ้วน
3. แพทย์สั่งการรักษาหรือนัด
หมายผู้ปว่ยตามความเหมาะสม
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขัน้ตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/บทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ ส.ค.63 ก.ย.63 ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.-มี.ค.64 

1. ประชุมร่วมทีมแพทย์สหสาขาปรับปรุง
เกณฑ์การรับผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เข้ารับ
บริการ OCC

OCC, oncologist, 
surgical oncologist 

2. จัดท า WI การประเมิน/คัดกรอง และ
สร้างตารางการนัดหมายผู้ป่วยมเร็งราย
ใหม่เข้ารับบริการ OCC ตามภาวะจ าเป็น
เร่งด่วนได้รับบริการอย่างเหมาะสม

บัวษร, แก้วใจ, นันทินารี
,สุพัตรา, อุไรวรรณ 

3. วิเคราะห์กระบวนการคัดกรอง/นัด
หมาย จัดท าฐานข้อมูลและเก็บข้อมูลการ
นัดหมายผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เข้ารับ
บริการ OCC ทุกวันพุธ

บัวษร,ธีราภรณ์, ณัฐกานต์
,ศิรประภา, อัจฉยาภรณ์, 
พนิดา 

4. ประชุมทีมงานทุกวันศุกร์ ทีมน าและเจ้าหน้าท่ี OCC 
5. กระบวนการท่ีปรับปรุงวงรอบ 1 การ
ทดลองปฏิบัติ

ทีม Screening by OCC 

6. วิเคราะห์กระบวนการวงรอบ 1
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่เข้ารับบริการ OCC ทุกเดือน

บัวษร, แก้วใจ, นันทินารี, 
สุพัตรา, อุไรวรรณ, ธีรา
ภรณ์, ณัฐกานต์,ศิรประภา
,อัจฉยาภรณ์, พนิดา 

7. ปรับปรุงกระบวนการวงรอบ 2 ทีม Screening by OCC 
8. น ากระบวนการวงรอบ 2 มาปฏิบัติ ทีม Screening by OCC 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

หมายเหตุ* ความพรอ้มของขอ้มูลทางการแพทย์ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง , มีผลชิ้นเนือ้ , กรณีผู้ป่วยส่งต่อ มี Slide Block ชิ้นเนื้อด้วย 
(สถานพยาบาลบางแห่งต้องมีหนังสือส่งต่อจากแพทย์) ผล CT , MRI , U/S ลง PACS ในระบบของโรงพยาบาล ,ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC , BUN ,Cr , Electrolyte , 
LFT  ไม่เกนิ 7 วนั ใบสรุปประวตัิการรกัษาจากโรงพยาบาลเดิม ,หนังสือส่งตัว, เอกสารรับรองสิทธิขอ้มูลผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดในกลุ่มสิทธิประกนัสุขภาพ ส่งผ่านระบบ online: TCB 
plus (cancer anywhere application) จากรพ.ตน้สังกัดสทิธิการรกัษา 
** ระยะเวลาในการเข้าถึงการบรกิาร (จ านวนวนัเฉลี่ย) นับจากวนัที่ผู้ป่วยมาติดตอ่ครั้งแรกและวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งจนถึงเวลาที่ได้รับบริการตรวจรักษาพยาบาล 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 
ปี 2561 

หลังด าเนินการ 

คร้ังท่ี 1 
ปี 2562 

คร้ังท่ี 2 
ปี 2563 

คร้ังท่ี 3 ม.ค.-
มี.ค 2564 

1. **ระยะเวลาเฉลีย่การเขา้ถึงบรกิารตรวจรักษาพยาบาลครั้ง

แรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ (จ านวนวนั)
< 14 วัน 10.08 10.0 11.0 6.70 

2. อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหมไ่ดร้ับบริการตรวจรักษาพยาบาล
ตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนได้รับบริการอย่างเหมาะสม

≥ 90% NA NA 89.86% 90.91% 

3. อัตราไดร้ับข้อมูลครบถ้วน (* ความพร้อมของข้อมูลทาง
การแพทย์ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ก่อนพบแพทย์)

100 % 99.2% 98.6% 97.0% 98.80%
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6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)

จากการปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการผู้ป่วยมะเร็งตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนได้รบัการบริการอย่างเหมาะสม การคัดกรองและนัด
หมายของผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง พบว่า บรรลุเปา้หมายของโครงการทั้ง 3 ข้อ กล่าวคือ 

6.1 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหมเ่ข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบ าบดัในระยะเวลาที่เร็วขึ้นเนื่องจากข้อมูลทางการแพทย์เพียงพอ ผู้ป่วยไมต่้อง
เสียเวลานัดหมายหลายครั้ง สามารถลดคา่ใช้จ่ายของผู้ป่วย/ญาติ ในการเดินทางมารับบริการ โดยระยะเวลาในการเข้าถึงการบริการ
รักษาพยาบาล รวดร็วขึ้นจาก 11 วัน เป็น 7 วัน 

6.2 อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหมไ่ดร้บับริการตรวจรักษาพยาบาลตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนไดร้ับบริการอย่างเหมาะสม (ภายใน 14 วัน 
เป้าหมาย ≥ 90%) ร้อยละ 90.91 

6.3 อัตราไดร้ับข้อมูลครบถ้วน ความพร้อมของข้อมูลทางการแพทยผ์ู้ป่วยมะเร็งรายใหม่นัดหมายแรกก่อนพบแพทย์ มีข้อมูลทาง
การแพทย์เพียงพอที่แพทย์จะเริม่การรักษาพยาบาลได้ร้อยละ 98.80 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

7.1 ประชุมประเมินโครงการร่วมทีมแพทย์สหสาขาและหน่วยบริการ และทบทวนกระบวนการท างานทุก 1 เดือน  
7.2 ติดตามตัวชี้วัดโครงการทุก 1 เดือน  
7.3 ติดตามควบคุมกระบวนการกระบวนการเข้าถึงบริการผู้ป่วยมะเร็งจากการคัดกรองและนดัหมาย โดยใช้ Control Chart 
7.4 ติดตามคุณภาพของโครงการด้วย Control Chart พบว่า อธิบายผลลัพธ์ที่ไดจ้ากกราฟ 

รูปที่ 4 Control chart แผนภูมติิดตามควบคุมกระบวนการกระบวนการเข้าถึงบริการผู้ป่วยมะเร็ง 

- ช่วงที่ 1 (3 ม.ค. – 31 มี.ค. 63) มีผู้ป่วยจ านวน 40 ราย ที่การเข้าถึงบริการใช้ระยะเวลามากกว่า 28 วัน พบวา่ เกิดจาก
ตัวแปรภายนอกที่ไมส่ามารถควบคุมได้ จากสาเหตุ ผู้ปว่ยมะเร็งประสบกบัสถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อ Covid 19 ที่เกิดขึ้น 
จ าเป็นต้องรับบริการสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือปรับระบบการมารบับริการตรวจรักษารูปแบบอื่นที่เหมาะสมกับผูป้่วย ต่อเนื่องมาตลอดจนถึง
ช่วงที่ 2 

- ช่วงที่ 2 (3 ต.ค. – 31 ธ.ค. 63) มีผู้ป่วยจ านวน 5 ราย ที่การเข้าถึงบริการใช้ระยะเวลามากกว่า 24 วัน พบวา่ ผูป้่วยยังไม่
พร้อมให้เคมีบ าบัดในกรณีหลังผา่ตัด และเกิดจากตัวแปรภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ คือ ผูป้่วยมะเร็งประสบกับสถานการณ์การ
แพร่กระจายเช้ือ Covid 19 ที่เกิดขึ้นระบาดระลอกที่ 2 จ าเป็นต้องรับบริการสถานพยาบาลใกล้บา้นศูนย์มะเร็งหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อให้รับ
บริการตรวจรักษาสถานบริการอื่นที่เหมาะสม 
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Control cart แสดงการติดตามระยะเวลาการเข้ารับบริการผู้ปว่ยมะเร็งรายใหม่
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- ช่วงที่ 3 (1 ม.ค. - 28 ก.พ.64) ระยะเวลาในการเข้าถึงการบรกิารอยู่ในเกณฑ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ
เร่ิมนโยบาย สปสช. “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนกไ็ด้ที่พร้อม” (Cancer anywhere) ที่เริ่มใช้ 1 มกราคม 2564 

- ช่วงที่ 4 (1 ก.พ. - 31 มี.ค.64) มีผู้ป่วยจ านวน 12 ราย ที่ระยะเวลาในการเข้าถึง การบริการสูงขึ้นมากกว่า 30 วนั
เนื่องจากเป็นกลุ่มผูป้่วยต้องการเข้าร่วมโครงการ cancer anywhere และ สภาวะของผูป้่วยไม่พร้อมให้เคมีบ าบัด ทีส่ าคัญคอื เกิดตัว
แปรภายนอกที่ไมส่ามารถควบคุมได้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งประสบกับสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือ Covid 19 ที่เกิดขึน้ระบาดระลอกหใหม่ 
หน่วยบริการต้องปรับการให้บริการภายในใหมต่ามสถานการณ์และแผนปฏิบัติการของคณะฯ ส่งผลถงึปัจจุบัน 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ

8.1 หน่วยงานการมีเปา้หมาย/ วัตถุประสงคร์่วมกันของทีมสหสาขาในการบริการและเล็งเห็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
8.2 เป็นโครงการที่สามารถเพิ่มศักยภาพของพยาบาลคัดกรองในหน่วยงาน มีระบบพยาบาลประสานงานโรคมะเร็ง (oncology 

nurse coordinator) ท างานร่วมกับทีมสหสาขาโครงการ cancer anywhere 
8.3 พัฒนากระบวนการเข้าถึงบริการผูป้่วยมะเร็งตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนได้รับการบริการอย่างเหมาะสม การคัดกรองและนัดหมาย

ของผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลรามาธิบดีได้ ช่วยแก้ปัญหาผู้ป่วยท่ีรอเข้ารับบริการมีจ านวนมากข้ึน และมีความต้องการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลไดร้ับการคดักรองเข้ารับบริการตรวจรักษาพยาบาลรวดเร็วข้ึน 

8.4 การประสานงานท่ีดีในทีม มีการท างานเป็น team work เกิดขึ้นในหน่วยงาน 
8.5 ได้รับการสนบัสนุนจากผู้บรหิารทกุระดับ และความร่วมมือจากทุกภาควิชา ทุกแผนกและศูนย์ความเป็นเลิศดา้นโรคมะเร็ง 
8.6 Customer values คุณค่าหรือประโยชน์ท่ีผูร้ับผลงานได้รับ 

• ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึงบริการตรวจรักษาพยาบาลตามมาตรฐานสากล รวดเร็วอย่างมีประสิทธิภาพ

• แนวปฏิบัติการนดัหมายผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับบริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง

• แนวปฏิบัติการการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งที่มภีาวะจ าเป็นเร่งด่วนเข้ารบับริการหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็งที่ไดม้าตรฐาน

• กระบวนการคดักรอง/นดัหมายผูป้่วยมะเร็งรายใหม่และเก่าที่เข้ารบับริการ

• ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีความพร้อมข้อมูลทางการแพทย์ครบถ้วน ก่อนพบแพทย์ในนัดหมายที่ 1 แพทย์ และผู้ป่วยสามารถ
ร่วมตัดสินใจวางแผนการรักษาและเริ่มการรักษาได้

• ระบบการประเมิน early warning sign ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งของหนว่ยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง

• พัฒนาทักษะสมรรถนะพยาบาลสามารถประเมินคัดกรองเฉพาะทางโรคมะเร็ง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

9.1 พัฒนาต่อยอดโครงการประสานงานให้สอดคล้องกับการด าเนินการโครงการ Cancer anywhere ของ สปสช. 
“โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ไดท้ี่พร้อม” 

9.2 จัดท า work flow การคัดกรองกการเข้าถึงบริการผู้ป่วยมะเร็งตามภาวะจ าเป็นเร่งด่วนไดร้ับการบรกิารอย่างเหมาะสม 
ร่วมกับทีมแพทยส์หสาขาผู้ให้บริการ 

9.3 จัดท า work flow การ refer ผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างโรงพยาบาลรามาธิบดีกบัโรงพยาบาลลูกข่ายที่ใช้สิทธิประกัน
สุขภาพ/ ประกนัสังคม 

9.4 แผนพัฒนาต่อยอด: สร้างระบบบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งด้วยทีมสหสาขาแบบครบวงจร (one stop service) 
และสนบัสนุนพันธกิจการเรียนการสอนและวิจัย 



F-QF-001 rev. 08/21-01-64 หน้า 7 / 7 

เอกสารแนบ 


