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หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก 1 ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
ที่ปรึกษำโครงกำร อ.นพ.พิชัย จันทร์ศรีวงศ์ อำจำรย์แพทย์สำขำวิชำมะเร็งวิทยำ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

ที่มำและเหตุผล

ภำวะโภชนำกำรเป็นเรื่องส ำคัญในผู้ป่วยมะเร็งเมื่อเริ่มรับกำร
รักษำ สร้ำงควำมวิตกกังวลควำมเครียด ต้องกำรกำรดูแลช่วยเหลือ      
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) ให้บริกำรตรวจรักษำผู้ป่วย
โรคมะเร็งตำมแผนกำรรักษำ ข้อมูลหน่วยตรวจฯ ปี 2564 –2566 
ผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่เข้ำรับบริกำรตรวจรักษำจ ำนวน 1,504 รำย,   
1,642 รำย 1,775 รำย/ปี ตำมล ำดับ ยังไม่มีกำรประเมินคัดกรอง
ภำวะโภชนำกำรรูปแบบผู้ป่วยนอก (nutrition screening) จำกเดิม
แพทย์ประเมินภำวะโภชนำกำรในรำยที่พบปัญหำ บำงรำยไม่แจ้ง
ข้อมูลท ำให้ได้รับกำรดูแลจัดกำรไม่ครอบคลุม หน่วยตรวจฯ ใช้ระบบ
กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบเชิงรุกบูรณำกำร SHA in healthcare 
service ด้ำนกำรรับรู้ควำมต้องกำรให้คุณค่ำของผู้ป่วยและครอบครัว 
พัฒนำโครงกำร “กระบวนกำรประเมินและจัดกำรภำวะโภชนำกำร
รูปแบบผู้ป่วยนอกในผู้ป่วยมะเร็ง” ให้ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินคัดกรอง
จัดกำรภำวะโภชนำกำรก่อนรับกำรตรวจรักษำพยำบำล ร่วมวำงแผน
รักษำ และได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนจนจบกำรรักษำ โดย 
implement แบบประเมินคัดกรอง nutrition screening และเปิด
บริกำรคลินิกให้ค ำปรึกษำแนะน ำโภชนำกำร ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงมี
ส่วนร่วมวำงแผนก ำหนดตั้งเป้ำหมำยและตัดสินใจเลือกกำรรักษำ 
ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องตลอดตำมแผนรักษำ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้มีระบบกำรดูแลประเมินจัดกำรภำวะโภชนำกำร
รูปแบบผู้ป่วยนอก ในผู้ป่วยมะเร็ง 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ทุกรำยได้รับกำรประเมินและจัดกำร
ภำวะโภชนำกำรอย่ำงเหมำะสม

2. ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนโภชนำกำรถูกต้องสำมำรถดูแล
ตนเองปฏิบัติตัวได้อย่ำงเหมำะสม

หลังกำรปรับปรุงรอบที่ 2, 3
ปรับปรุงแบบประเมินคัดกรองฯ SPENT จาก 4 ข้อเหลือ 2 ข้อค าถาม และ

ผู้ป่วยสามารถท ามาจากบ้าน เพิ่มบริการ onsite คลินิกให้ค าปรึกษาฯ เพิ่ม 1 วัน 
และเพิ่มบริการนัดตรวจติดตามระบบ telemedicine จัดระบบประสานงานสง่ต่อ
การดูแลตรวจรักษาร่วมกบัทีมแพทย์แพทย์เฉพาะทางโภชนาการ (กลุ่ม NAF C) เกิด
บริการตรวจรักษาพยาบาลผูป้่วยมะเร็งโดยทีมสหสาขาแบบ one stop service

ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินโครงกำร

ผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ได้รับ nutrition screening 100% หลัง
รับบริกำรคลินิกให้ค ำปรึกษำฯ ได้รับกำรดูแลจัดกำรภำวะโภชนำกำร 
93.89% โดยก ำหนดตัง้เป้ำหมำยวำงแผนโภชนำกำรรำยบุคคล มีอัตรำกำร
ได้รับค่ำพลังงำนในแต่ละวัน (Energy intake ≥ 25 kcal/ kg/day) คิดเป็น 
62.79%, และค่ำโปรตีนในแต่ละวัน (Protein intake ≥ 1.2 g/ kg/day) 
คิดเป็น 54.65% เป็นตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้, มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรจัดกำร
ด้ำนโภชนำกำรอยู่ในระดับดี 86.67% ร่วมกับให้คู่มือแนะน ำอำหำรและ
ก ำหนดสัดส่วนกับผู้ป่วยไปดูแลตนเองตอ่เนื่องที่บ้ำน นัดตรวจติดตำมระบบ 
telemedicine กรณีกลุ่ม NAF C (severe malnutrition) ได้รับกำรส่งตอ่
ร่วมดูแลกับทีมแพทย์เฉพำะทำงด้ำนโภชนำกำร ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินคัด
กรองจัดกำรภำวะโภชนำกำรอย่ำงเหมำะสมตลอดแผนกำรรักษำจนครบ

ลักษณะโครงกำรและรูปแบบปฏิบัติงำน

กระบวนกำรท ำงำน (Work Process) 
หน่วยงำนน ำมำปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram

งำนพัฒนำคุณภำพนี้เกดิกำรเรียนรู้กำรบริกำรผู้ป่วยมะเร็งเชิงรุก สร้ำง
คุณค่ำควำมร่วมมือกำรท ำงำนระหว่ำงทีมสหสำขำ ผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ได้รับ
กำรดูแลอย่ำงเหมำะสมตลอดแผนกำรรักษำโดยทีมสหสำขำแบบ one stop 
service บริกำรคลินิกให้ค ำปรึกษำแนะน ำโภชนำกำร ทั้งแบบ onsite และ 
telemedicine ติดตำมภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยเมื่อเข้ำรับกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยใน และเมื่อกลับมำรับกำรรักษำต่อเนือ่งที่หน่วยตรวจผูป้่วยนอก ร่วม
วำงแผนพัฒนำกำรวิเครำะห์ผลและจัดกำรแก้ไขปัญหำให้กับผูป้่วยมะเร็งที่มี
ภำวะทุพโภชนำกำรที่ไดร้ับยำเคมีบ ำบัด ยำพุ่งเป้ำ และยำภูมิคุ้มกันบ ำบัด 
ควำมต่อเนื่องพัฒนำต่อยอดท ำ R2R “กำรบริหำรจัดกำรภำวะโภชนำกำร  
ในผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งอย่ำงเหมำะสม” โดยทีมแพทยส์ำขำมะเร็งวิทยำ 
พยำบำลและนักก ำหนดอำหำร คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

คุณค่ำและกำรเรียนรู้ที่ได้รับจำกกำรท ำโครงกำร

กระบวนการประเมินและจัดการภาวะโภชนาการ
รูปแบบผู้ป่วยนอก ในผู้ป่วยมะเร็ง

ตัวชี้วัด
ก่อน

ด ำเนินกำร
เป้ำหมำย

ผลด ำเนินกำร (เดือน/ ปี)

คร้ังที่ 1
(ต.ค.65-มี.ค.66)

คร้ังที่ 2
(เม.ย.- ก.ย.66)

คร้ังที่ 3
(ต.ค.66-มี.ค.67)

อัตรำผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ได้รับกำรประเมิน
และคัดกรองภำวะโภชนำกำร nutrition 
screening ทุกรำย

NA 100 % 68.85 95.89 100

อัตรำผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่ได้รบักำรดูแล
จัดกำรภำวะโภชนำกำรอย่ำงเหมำะสม NA ≥ 90 % 65.59 82.76 93.89

อัตรำผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ได้รับค่ำพลังงำนใน
แต่ละวันตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ (Energy 
intake ≥ 25 kcal/ kg/day)

NA ≥ 50 %
Visit 1st

Pilot study (n=32)
38.46

(n=5/N=13)
62.79

(n=54/N=86)

อัตรำผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่ได้รับค่ำโปรตีนใน
แต่ละวันตำมเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ (Protein 
intake ≥ 1.2 g/ kg/day) 

NA ≥ 50 %
Visit 1st 

Pilot study (n=32)
38.46

(n=5/N=13)
54.65

(n=47/N=86)

อัตรำควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ปว่ยมะเรง็รำย
ใหม่หลังได้รับค ำแนะน ำด้ำนโภชนำกำรอยู่ใน
ระดับดี

NA ≥ 80 % 77.08 87.14 86.67 

กำรวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำ (Root Cause Analysis) 
ด้วยเครื่องมือ Driver Diagram

หลังกำรปรับปรุงวงรอบที่ 1, 2 พบว่ำ 98.86% มีความพึงพอใจการสอนความรู้
โภชนาการและอาหารส าหรับผู้ปว่ยมะเร็งให้ค าปรึกษาแนะน า/ตอบข้อซักถาม
รายบุคคลแก่ผู้ป่วยมะเรง็/ญาต ิทุกวันพฤหัสบดี ณ หน่วยตรวจฯ  RAOCC และ 
online Facebook live เวลา 08.15 -08.45 น. ผู้ป่วยต้องการไดร้ับค าปรึกษา
แนะน า/ตอบค าถามรายบุคคลเพิ่มขึ้น 40% มีเพียงบางส่วนไม่ไดร้ับข้อมูล และยัง
ไม่มีการประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการผูป้่วยนอก จึงใช้แบบประเมินคัดกรองฯ
(SPENT) มี 4 ข้อค าถาม และเปิดบริการ คลินิกให้ค าปรึกษาฯ ระบบ onsite

กระบวนการ
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