
ผลงานการพฒันาคุณภาพระดับทมี PCT EENT 

1.ช่ือผลงาน : การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก                                                                                     

2.ค าส าคัญ : ผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก , การดูแลผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก                                                                         

3.สรุปผลงานโดยย่อ : การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก อยา่งเป็นระบบ ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บ 

การตรวจวินิจฉยัและดูแลรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเร็วข้ึน  มีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ        

ลดระยะเวลาการรอคอยการรักษา ลดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา ผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก ในระยะสุดทา้ยและ

ญาติไดรั้บการแบบประคบัประคองมีความพึงพอใจ เกิดการพฒันางานR2R                                                                     

4.ช่ือหน่วยงาน/ทมีคุณภาพ : หน่วยงานสงฆอ์าพาธ ตา หู คอ จมูก  และทีม PCT ENT                                                         

5.สมาชิกทมี : แพทยเ์ฉพาะทางแผนก หู คอ จมูก, พยาบาลวชิาชีพ OPD และ IPD แผนก หู คอ จมูก                                        

6.เป้าหมาย :                                                                                                                                                                                      

1. เพื่อใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งหู คอ จมูก เขา้ถึงบริการรับการตรวจวนิิจฉยัและรักษาไดร้วดเร็วข้ึน                                

2. เพื่อพฒันาระบบการส่งต่ออยา่งมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาการรอคอยการรักษา ผูป่้วยไดรั้บการรักษา  

อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ลดการปฏิเสธการรักษา                                                                                                                           

3. เพื่อใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งหู คอ จมูก ระยะสุดทา้ยไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคองพึงพอใจ >80 %                                              

4. เพื่อใหมี้การพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั (Routine to Research)                                                                                        

7.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : มะเร็งหู คอ จมูก  เป็นโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในบริเวณเยือ่บุช่องปาก  (oral cavity)    

คอหอยหลงัช่องปาก (oropharynx) คอหอยหลงักล่องเสียง (hypopharynx) กล่องเสียง (larynx) จมูกและโพรง

อากาศขา้งจมูก (Sino nasal tract) และคอหอยหลงัโพรงจมูก (nasopharynx) โรคมะเร็งหู คอ จมูก พบมากเป็น

อนัดบัท่ี 6 ของโรคมะเร็งทั้งหมด พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกประมาณ 650,000 รายต่อปี มีอตัราการเสียชีวติ สูง

มากกวา่ 350,000 รายต่อปี หรือร้อยละ 4-5 ของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมด ผูป่้วยส่วนมากมาพบแพทย์

ดว้ยอาการในระยะลุกลาม  จึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหลายวธีิร่วมกนั ประกอบดว้ย การผา่ตดั รังสี

รักษา และเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีมีความซบัซอ้น ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงจากการรักษาดงักล่าว 

ทั้งในระยะเฉียบพลนัและระยะยาว ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีแยล่งหรือมีการเสียชีวติจากภาวะแทรกซอ้น

ดงักล่าว บางรายไม่สามารถทนความทุกขท์รมานจากการรักษาไดน้ าไปสู่การปฏิเสธการรักษา  

          จากสถิติผูป่้วยโรคมะเร็งหู คอ จมูก ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทั้งผูป่้วย walk in       

และผูป่้วยระบบ Refer จากโรงพยาบาลอ่ืน พบวา่ใน ปี พ.ศ. 2558, 2559 และปี พ.ศ.2560 มีจ านวน 118 ราย, 

142 ราย และ 155 ราย ตามล าดบั และเป็นผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2558, 2559 และปี พ.ศ.2560 

จ านวน 35 ราย, 44 ราย  และ 72 ราย ตามล าดบั มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี และยงัพบอีกวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งหู คอ 

จมูก รายใหมใ่น ปี พ.ศ. 2558, 2559 และปี พ.ศ.2560 มีจ านวน 76 ราย, 81 ราย  และ 93 ราย ตามล าดบั                       



7.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ(ต่อ) : กระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็ง เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับบริการจนจ าหน่าย

กลบับา้น ตอ้งใชร้ะยะเวลา 6-7 สัปดาห์ อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา ดงันั้น ทางทีม PCT 

ENT จึงเห็นวา่ การพฒันาให้การดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการ

รักษาจนครบแผนการรักษา และมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามสภาพของผูป่้วย                                                                

8. กจิกรรมการพฒันา :                                                                                                                                               

1. จดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งหู คอ จมูก เช่ือมโยงตั้งแต่ระดบัชุมชน จงัหวดัและเครือข่าย

บริการ                                                                                                                                                                                        

2. จดัระบบติดตามผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจคดักรองผิดปกติมารับการรักษาต่อเน่ือง และมีการการันตีการติดตาม

ผลการตรวจช้ินเน้ือภายใน 1 อาทิตย ์หลงัส่งตรวจ                                                                                                                                

3. จดัระบบการส่งต่อ โดยมีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนส่งไปรักษา มีช่องทางประสานขอ้มูล refer กบั

โรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยการรักษา ผูป่้วยและญาติไดรั้บความสะดวก มีขอ้มูล

ประกอบการรักษาถูกตอ้งครบถว้น ไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ลดการปฏิเสธการรักษา                                                                                          

4. มีคลินิกเฉพาะมะเร็งหู คอ จมูกทุกวนัศุกร์ เนน้การรักษาโดยการผา่ตดัในผูป่้วยมะเร็งช่องปากระยะแรกเร่ิม 

(Stage I,II),มะเร็งท่ีต่อมไทรอยดบ์างชนิด, มะเร็งผวิหนงับริเวณศีรษะและล าคอ                                                        

5. มีการพฒันาศกัยภาพในการผา่ตดัผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูกของทีมแพทยโ์ดยมีแพทยอ์นุสาขาศลัยศาสตร์

ตกแต่ง และส่งแพทยป์ระจ าบา้นอบรมวฒิุบตัรสาขาวชิาโสต ศอ นาสิกโรงพยาบาลราชวถีิ                                        

6. มีประชุมจดัท าแผนร่วมกบั service plan มะเร็ง                                                                                                                                                                                    

7. มีระบบการดูแลผูป่้วยในท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นมะเร็งหู คอ จมูกโดย                                                                  

- มีการวางระบบร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ผนก PCT ENT และ Unit  Team ทนัตกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ

ตรวจและแกไ้ขปัญหาสุขภาพในช่องปากและฟัน ก่อนไดรั้บการผา่ตดั และก่อนไดรั้บการฉายรังสี/เคมีบ าบดั            

- จดัท ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก                                                                                                 

- เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลดา้นอาหารในผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินภาวะโภชนาการทุกราย           

มีการ Empower ใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารใหเ้พียงพอ โดยการใหอ้าหารทาง NG Tube ร่วมกบันกั

โภชนาการในการจดัท าอาหาร BD ส าหรับผูป่้วยมะเร็ง                                                                                          

- มีการปรึกษาศลัยแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยมะเร็งท่ีกอ้นท่ีคอไม่สามารถใหใ้ส่NG Tube เพื่อผา่ตดัท า Gastrostomy   

- พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งในภาวะวกิฤต ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นไดรั้บการเจาะคอ

ทนัท่วงที                                                                                                                                                                           

-  มีแนวทางการประเมิน Pain score และใหย้าระงบัปวดในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอรว่มกบัวสิญัญแีพทย ์                                                          

 



8. กจิกรรมการพฒันา(ต่อ)  :                                                                                                                                               

-  จดัท าแนวทางการเสริมพลงัใหผู้ป่้วยและญาติ ใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเองในดา้นต่างๆ และสามารถ

ดูแลตนเองท่ีบา้นได ้การใหค้วามรู้การปฏิบติัตวั จดัท าเอกสารค าแนะน าการปฏิบติัตวัเฉพาะโรคส าหรับผูป่้วย

มะเร็งหู คอ จมูก มีการประสานงานกบัหน่วยงานเวชกรรมโดยใชโ้ปรมแกรม COC ติดตามเยีย่มบา้น                                    

8. มีการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยโดยใชแ้บบประเมิน PPS 

ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร, มีการเปิดธรรมะใหผู้ป่้วยฟังผา่น USB , การขออโหสิกรรมผูเ้สียชีวติ และมีการ

จดัใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการKMเพื่อต่อยอดการพฒันา มีผูรั้บผดิชอบติดตามและ

ประเมินผล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาแบบองคร์วมอยา่งต่อเนื่อง                                                                                                                                                                       

9. มีงานวจิยัและสร้างสรรคน์วตักรรมอยา่งต่อเน่ือง เช่น                                                                                                        

- มีการใชน้วตักรรมสายรัดเพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของ Tracheostomy tube ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอ                  

- มีการใชน้วตักรรมสายรัดป้องกนั gastrostomy tube เล่ือนหลุด ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการเจาะผา่นทางหนา้ 

ทอ้งเพื่อให้อาหาร                                                                                                                                         

- มีการใชน้วตักรรมผา้พนัคอแสนรักษใ์นผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะคอ เพื่อป้องกนัการสูญเสียภาพลกัษณ์                                 

- งานวจิยั เร่ือง การศึกษาผลลพัธ์การผา่ตดัมะเร็งผิวหนงัชนิด Non melanoma บริเวณใบหนา้ โดยวธีิ  Bilobed 

flap เปรียบเทียบกบัวธีิ Primary closure และ Advancement flap                                                                                                   

- เกิดงานวิจยัใหม ่เร่ือง การใชน้ ้าจากใบฝร่ังคัว่สามารถลดกล่ินปากในผูป่้วยมะเร็งช่องปากไดดี้กวา่น ้าเกลือ

ทัว่ไป     

 9.การวดัผลและผลการเปลีย่นแปลง :    
 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 

- ผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอไดรั้บ
การส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลระดับสูงกว่า
เพื่อรับการรักษาภายใน 30 วนัหลงัทราบผล
การวนิิจฉยั 
- Recurrent rate (ภายใน 1 ปี) 

- 3  year survival 

100% 
 
 
 

<20% 
>70% 

100% 
 
 
 
- 
- 

100% 
 
 
 
- 
- 

100% 
 
 
 
- 
- 

100% 
 
 
 

NA 
NA 

 
 
 
 



9.การวดัผลและผลการเปลีย่นแปลง(ต่อ) :    
กราฟแสดงจ านวนผูป่้วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอท่ีไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า 
ภายใน 30 วนั หลงัจากทราบผลการวนิิจฉยั 

 

3.อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก OPD และ IPD เป้าหมาย > 80% 

 

4. ผลงานการวจิยั สรุปไดว้า่ การใชน้ ้าจากใบฝร่ังคัว่สามารถลดกล่ินปากในผูป่้วยมะเร็งช่องปากไดดี้กวา่

น ้าเกลือทัว่ไป                                                                                                                                                                                

10.บทเรียนทีไ่ด้รับ : จากผลการด าเนินงาน จะเห็นไดว้า่ การพฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งหู คอ จมูก อยา่งเป็น

ระบบ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัและการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน โดยแผนการรักษาจะข้ึนอยูก่บั

ต าแหน่งและระยะของโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่จะพบเป็นมะเร็งระยะ 3 หรือ 4 (Late Stage) จะไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมก่อนการส่งต่อไปยงัศูนยม์ะเร็งลพบุรี ศูนยม์ะเร็งล าปาง หรือโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อรับการผา่ตดั

ร่วมกบัการใหย้าเคมีบ าบดั และการฉายแสง ภายใน 30 วนัหลงัทราบผลการวินิจฉยั ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง

ทนัท่วงที ปลอดภยักบัสภาพปัญหาและถูกตอ้งเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพโดยทีมสหสาขาวชิาชีพมีบทบาท

ส าคญัในวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั รวมทั้งน าวทิยาการใหม่และนวตกรรมมาใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วย 

ตลอดระยะเวลาเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  จนจ าหน่ายกลบับา้น ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั

ในทุกขั้นตอนการรักษาและเกิดความพึงพอใจ มีการน าผลงานวจิยั น ้าจากใบฝร่ังคัว่มาใชล้ดกล่ินปากกบัผูป่้วย

มะเร็งช่องปาก มีแผนพฒันาต่อไป คือ พฒันาระบบการส่งต่อร่วมกบัรพ.สวรรคป์ระชารักษ ์ในการส่งท ารังสี

รักษา และมีการท า Concurrent  RT ไดม้ากข้ึน                   

2558 2559 2560 2561

อตัราการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่ ภายใน 30 วนั 100 100 100 100

เป้าหมาย 100% 100 100 100 100
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ความพงึพอใจ 80.3 90.15 91.18 87.54
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