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หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ที่ปรึกษาโครงการ อ.นพ.พิชัย จันทร์ศรีวงศ์ อาจารย์แพทย์สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ที่มาและเหตุผล

ภาวะโภชนาการเป็นเรื่องส าคัญในผู้ป่วยมะเร็ง เมื่อเริ่มเข้า
รับการรักษา หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) บริการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระยะของแผนการรักษา ข้อมูล
หน่วยตรวจฯ ปี 2564 – 2566 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เข้ารับบริการ
ตรวจรักษาจ านวน 1,504 ราย, 1,642 ราย และ 1,775 ราย/ปี 
ตามล าดับ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่ได้รับการดูแล
จัดการภาวะโภชนาการเหมาะสมและต่อเนื่อง คือ ผู้ป่วยมีสภาวะ
อาการความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน วิธีการรักษาต่างกัน ไม่มี
รูปแบบการประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจฯ 
แบบเชิงรุกและบูรณาการ SHA in healthcare service ด้วย
การรับรู้ความต้องการ เห็นคุณค่าของผู้ป่วยและครอบครัว เกิด
ความรอบรู้ในตนเอง (health literacy) มีความรู้ด้านโภชนาการ
อาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง และพัฒนากระบวนการประเมินคัด
กรองและจัดการภาวะโภชนาการรูปแบบผู้ป่วยนอกมะเร็งขึ้นมา 
เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายได้รับการประเมินและจัดการภาวะ
โภชนาการก่อนเริ่มการตรวจรักษาพยาบาลร่วมวางแผนรับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องตามแผนตลอดการรักษา implement การ
ประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการรูปแบบผู้ป่วยนอก (nutrition 
screening) และบริการคลินิกให้ค าปรึกษาแนะน าโภชนาการ 
(nutrition individual counselling clinic) ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเลือกการรักษา 
สอดรับกลยุทธพันธกิจของคณะฯ ขับเคลื่อนระบบบริการยกระดับ
การดูแลโรคซับซ้อนเพื่อความเป็นเลิศการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

วัตถุประสงค์

1. เพื่อใหผู้้ป่วยมะเร็งรายใหมไ่ด้รับการประเมินและคัด
กรองภาวะโภชนาการ Nutrition screening 100 %

2. เพื่อจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ไดร้ับ
ค าปรึกษาแนะน า ก าหนดเป้าหมายวางแผนโภชนาการ

3. เพื่อใหผู้้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีความรู้ความเข้าใจด้าน
โภชนาการถูกตอ้งสามารถดแูลตนเองปฏิบัตติัวได้อยา่ง
เหมาะสม

ลักษณะโครงการและรูปแบบปฏิบัติงาน

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 
ด้วยเครื่องมือ Driver Diagram

ผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการ

การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ

การท างานเกิด Team work ประสานความร่วมมือ
อย่างดีจากทีมสหสาขา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินคัด
กรองและจัดการดูแลภาวะโภชนาการ ก่อนเริ่มการตรวจ
รักษาอย่างเหมาะสมต่อเนื่องตลอดตามแผนการรักษา 
กระบวนการท างานเป็นระบบมีความต่อเนื่อง มีแนวทาง
ปฏิบัติชัดเจน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง พยาบาลมีสมรรถนะทักษะสามารถประเมินคัด
กรองภาวะโภชนาการผู้ป่วยมะเร็งและสามารถปฏิบัติไป
ในแนวทางเดียวกัน มีระบบประสานงานส่งต่อกับทีม
แพทย์ผู้ให้การรักษาอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุน
จากทีมสหสาขา ผู้บริหารทุกระดับและศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านโรคมะเร็ง

หลังการปรับปรุงวงรอบที่ 1, 2 พบว่า สอนความรู้โภชนาการ
และอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งให้ค าปรึกษาแนะน า/ตอบข้อซักถาม
รายบุคคลแก่ผู้ป่วยมะเร็ง/ญาติ ทุกวันพฤหัสบดี ณ หน่วยตรวจฯ  
RAOCC และ online Facebook live เวลา 08.15-08.45 น. 
ผู้ป่วยเพียงบางส่วนไม่ได้รับข้อมูล และยังไม่มีการประเมินคัดกรอง
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยนอก จึงใช้แบบประเมินคัดกรองฯ (SPENT) 
มี 4 ข้อค าถาม และเปิดบริการ คลินิกให้ค าปรึกษาฯ ระบบ onsite

หลังการปรับปรุงรอบที่ 2, 3 ปรับปรุงแบบประเมินคัดกรองฯ เหลือ 
2 ข้อค าถาม และผู้ป่วยท ามาจากบ้าน ปรับการบริการระบบ onsite 
เพิ่มระบบ telemedicine, จัดระบบประสานงานส่งต่อการดูแลตรวจ
รักษาร่วมกับทีมแพทย์สหสาขา เกิดบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งโดยทีมสหสาขารูปแบบแบบ one stop service

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหมทุ่กรายได้รับบริการ nutrition 
screening 100% รับค าปรึกษาแนะ ก าหนดตั้งเป้าหมาย
วางแผนโภชนาการรายบุคคล อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับ
ค่าพลังงานในแต่ละวันตามเป้าหมายที่ตั้งไว้คิดเป็น 62.79%, 
อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับค่าโปรตีนในแต่ละวันตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้คิดเป็น 54.65% มีอัตราความรู้ความเข้าใจ
หลังได้รับค าปรึกษาแนะน าด้านโภชนาการอยู่ในระดับดีคิดเป็น 
86.67% ร่วมกับการใช้คู่มือสัดส่วนอาหารดูแลตนเองต่อเนื่อง
ที่บ้าน ติดตามให้ค าปรึกษาระบบ telemedicine และกลุ่ม 
NAF C (severe malnutrition) ได้รับการส่งต่อปรึกษาแพทย์
เจ้าของไข้ร่วมรักษากับทีมแพทย์เฉพาะทางโภชนาการ
สนับสนุนประสิทธิภาพการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโดย
ทีมสหสาขารูปแบบ one stop service อย่างเหมาะสม

ตัวชี้วัด
ก่อน

ด าเนิน
การ

เป้าหมาย

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

คร้ังท่ี 1
(ต.ค.65-
มี.ค.66)

คร้ังท่ี 2
(เม.ย.-
ก.ย.66)

คร้ังท่ี 3
(ต.ค.66-
มี.ค.67)

อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับการ
ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการ 
nutrition screening ทุกราย

NA 100 % 68.85 95.89 100

อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีได้รับการ
ดูแลจัดการภาวะโภชนาการอย่าง
เหมาะสม (ภายใน 24 ชั่วโมง)

NA ≥ 90 % 65.59 82.76 93.89

อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับค่า
พลังงานในแต่ละวันตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ (ก าหนดค่า Energy intake ≥ 
1,200 kcal/day)

NA ≥ 50 %
Visit 1st

intervention
(n=32)

38.46
(n=5/N=13)

62.79
(n=54/N=86)

อัตราผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ได้รับค่า
โปรตีนในแต่ละวันตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
(ก าหนดค่า Protein intake ≥ 60 
g/day)

NA ≥ 50 %
Visit 1st 

intervention
(n=32)

38.46
(n=5/N=13)

54.65
(n=47/N=86)

อัตราความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่หลังได้รับค าแนะน าด้าน
โภชนาการอยู่ในระดับดี

NA ≥ 80 % 77.08 87.14 86.67 

กระบวนการท างาน (Work Process) 
หน่วยงานน ามาปรับปรุงโดยใช้SIPOC Diagram


