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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม Waiting list ทันสมัย สื่อสารเข้าใจ ไม่มีตกหล่น 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 014842 นส.กรชนก  สันติสูงเนิน หน่วยพยาบาลประสานงาน
และบริการการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ฝ่ายการพยาบาล 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

1661 095-7595356 

2.สมาชิกกลุ่ม นางชุติมา  เจริญธนากิต 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม นางชุติมา  เจริญธนากิต 

   Email address 

4.Facilitator ของทีม

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

014842 นส.กรชนก  สันติสูงเนิน หน่วยพยาบาลประสานงาน
และบริการการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ฝ่ายการพยาบาล 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

1661 095-7595356 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(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 าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  380
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ 

 Waiting list ทันสมัย สื่อสารเข้าใจ ไม่มีตกหล่น 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
- การปลูกถ่ายตับเป็นวิธีการรักษาวิธีเดียวที่จะรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะสุดท้าย โรคตับวายเฉียบพลัน

รุนแรง หรือมะเร็งตับที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ ปัจจุบันโรงพยาบาลรามาธิบดีมีจ านวนผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับเพิ่มมาก
ขึ้น ท าให้การบริหารจัดการพิจารณาเลือกล าดับความเหมาะสมผู้ป่วยเพื่อมาผ่าตัดกรณีผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
เป็นไปได้ยาก เดิมการจัดการข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับ (Waiting list Liver Transplantation)  อยู่ในรูปแบบ
ไฟล์ excel  สองไฟล์คือ ข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็ก และผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ เมื่อมีการ
บริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย พยาบาลประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะจะแจ้งข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่าย
ตับของเด็ก และผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่จากไฟล์ excel ทั้งสองไฟล์ให้แพทย์เพื่อพิจารณาเลือกความ
เหมาะสมของทั้งผู้ป่วยและผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย พบปัญหาคือ  เกิดความล่าช้าของการพิจารณาเลือกผู้ป่วยมา
ผ่าตัดตามความเหมาะสม เน่ืองจากมีทั้งข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับ
ของผู้ใหญ่ ต่อมาทีมปลูกถ่ายอวัยวะได้ก าหนดให้มีการประชุมข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับ (Waiting list Liver 
Transplantation) เพื่อหาข้อสรุปร่วมกันในการพิจารณาล าดับความเหมาะสมผู้ป่วยเพื่อมาผ่าตัดกรณีผู้บริจาคอวัยวะ
สมองตาย   จึงได้สร้างตารางล าดับพิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของ
ผู้ใหญ่ซึ่งรวมข้อมูลเพื่อพิจารณาในโปรแกรม  Microsoft  Word  แต่ยังพบจุดด้อยคือ  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงล าดับ
พิจารณาหรือข้อมูลต่างๆพบข้อผิดพลาดจากการคัดลอกและน ามาวาง จึงได้พัฒนาตารางข้อมูลล าดับพิจารณาฯเป็น
โปรแกรม Microsoft  Excel  เพื่อลดความผิดพลาด  และลดระยะเวลาการบันทึกข้อมูล  ภายหลังพบว่ายังมีปัญหาใน
การสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ หน่วยพยาบาลประสานงานฯ จึงได้พัฒนารูปแบบการส่งตารางล าดับ
พิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ ผ่านระบบโซเชียลมีเดีย โดยการ
จัดท าส าเนาเอกสารในรูปแบบไฟล์รูป (.JPEG) ส าหรับลงในบันทึกโน๊ตไลน์ ถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทุกคนในทีม
ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบข้อมูลอย่างทั่วถึงและถูกต้อง และลดระยะเวลาของการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องเกิด
ความพึงพอใจ และเกิดประสิทธิภาพของการท างานสูงสุด  

 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

ดังเอกสารแนบท้าย 1,2 
 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อปรับปรุงระบบการท างานให้มีประสิทธิภาพ 
3.1.2 เพื่อลดระยะเวลาในการค้นหาผู้ป่วยใน waiting list ที่จะน ามาพิจารณาผ่าตัดปลูกถ่ายตับ 
3.1.3 เพื่อให้การสื่อสารข้อมูลในทีมเป็นไปในทิศทางเดียวกันและเข้าใจตรงกัน 
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
สภาพการท างานเดิม (ตั้งแต่อดีต  -  กันยายน พ.ศ.2562) 

ผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับเพิ่มมากขึ้น ท าให้การบริหารจัดการพิจารณาเลือกล าดับความเหมาะสมผู้ป่วยเพื่อมา
ผ่าตัดกรณีผู้บริจาคอวัยวะสมองตายเป็นไปได้ยาก เดิมการจัดการข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับ (Waiting list Liver 
Transplantation)  อยู่ในรูปแบบไฟล์ excel  สองไฟล์คือ ข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็ก และผู้ป่วยที่รอการ
ปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ ดังเอกสารแนบท้าย 3 เมื่อมีการบริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย พยาบาล
ประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะจะแจ้งข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็ก และผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่
จากไฟล์ excel ทั้งสองไฟล์ให้แพทย์เพื่อพิจารณาเลือกความเหมาะสมของทั้งผู้ป่วยและผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย  
ปัญหาที่พบ  

- เกิดความล่าช้าของการพิจารณาเลือกผู้ป่วยมาผ่าตัดตามความเหมาะสม เนื่องจากมีข้อมูลจ านวนมากทั้งข้อมูล
ผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ 

- การดูข้อมูลล าบากต้องเปิดข้อมูลจากไฟล์ excel  สองไฟล์ 
วิเคราะห์ปัญหา 

- ปัญหาที่เกิดขึ้น เนื่องจากไม่มีระบบการบริหารจัดการพิจารณาเลือกล าดับความเหมาะสมผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า 
แนวทางแก้ไขการปรับปรุงคร้ังท่ี 1  

- จัดการประชุมระบบการบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับ
ของผู้ใหญ่ทุก  2 เดือน  

- สร้างตารางข้อมูลล าดับพิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่
ซึ่งรวมข้อมูลเพื่อพิจารณา (โปรแกรม word) ดังเอกสารแนบท้าย 4 
จุดเด่น   

- ท าให้แพทย์พิจารณาเลือกผู้ป่วยได้ง่าย ลดระยะเวลาการพิจารณาเลือกผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีม 
จุดด้อย   

- ในการประชุมบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของ
ผู้ใหญ่แต่ละคร้ังจะมีการเปลี่ยนแปลงล าดับพิจารณาเลือกล าดับความเหมาะสมตามอาการที่ทรุดลงของผู้ป่วยบ่อยคร้ัง 
ท าให้ต้องเปลี่ยนแปลงข้อมูลบ่อยครั้ง 
เดือนพฤศจิกายน 2562 

พบข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูลจากการคัดลอกและน ามาวางข้อมูลของบุคลากร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ล าดับพิจารณาเลือกล าดับความเหมาะสมตามอาการที่ทรุดลงของผู้ป่วยในการประชุม เพราะมีการเปลี่ยนบ่อยคร้ัง 
แนวทางแก้ไขการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 

- ปรับตารางข้อมูลล าดับพิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่
จากโปรแกรม Word เป็นโปรแกรม Excel และใช้ค าสั่งการ Sort ข้อมูลภายหลังมีการเปลี่ยนแปลงล าดับ
พิจารณาเลือกล าดับความเหมาะสมตามอาการที่ทรุดลงของผู้ป่วย ดังเอกสารแนบท้าย 5 
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จุดเด่น   
- ลดข้อผิดพลาดของข้อมูล 
- ลดความสูญหายของข้อมูล 
- สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ Real time ในการประชุม 

จุดด้อย   
- การส่งข้อมูลให้ทีมที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาเลือกล าดับความหมาะสมยังไม่มีประสิทธิภาพ  

ในช่วงธันวาคม พ.ศ. 2562 – ปัจจุบัน  
แม้จะมีการพัฒนาการบันทึกข้อมูลตารางล าดับพิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอ

การปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ แต่ยังพบปัญหาในการส่งข้อมูลตารางล าดับพิจารณาไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพและการ
เข้าถึงข้อมูล ดังนัน้พยาบาลประสานงานปลูกถ่ายอวัยวะจึงได้ประชุมวางแผนร่วมกันในการปรับปรุง 
แนวทางแก้ไขการปรับปรุงคร้ังท่ี 3 ดังนี้ 

- พัฒนารูปแบบการส่งตารางล าดับพิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยที่รอการปลูกถ่ายตับ
ของผู้ใหญ่ ผ่านระบบโซเชียลมีเดีย โดยการจัดท าส าเนาเอกสารในรูปแบบไฟล์รูป (.JPEG) ส าหรับลงในบันทึก
โน๊ตไลน์ ถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังเอกสารแนบท้าย 6 
จุดเด่น   

- เป็นการสื่อสารข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างทั่วถึงและข้อมูลถูกต้อง  

- ลดระยะเวลาตอบรับอวัยวะตามเกณฑ์ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย (โทรแจ้งกลับศูนย์ฯ) 
- ลดระยะเวลาในการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมกับผู้บริจาคอวัยวะมาผ่าตัดปลูกถ่ายตับของแพทย์ 
- ผู้ใช้บริการและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และเกิดประสิทธิภาพของการท างานสูงสุด  

จุดด้อย  ยังไม่พบ 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ป)ี ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 
ก.ย.62 ต.ค.62 พ.ย.62 

-ธ.ค.62 
ม.ค.63 
-ก.พ.63 

มี.ค..63 
-เม.ย.63 

วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา      นางสาวกรชนก สันติสูงเนิน
และทีมพยาบาลประสานงาน 

ขั้นเตรียมการ 
- ประชุมทีมปลูกถ่ายตับ 
- สร้างตารางล าดับพิจารณาผู้ป่วยรอปลูกถ่ายตับ 

     นางสาวกรชนก สันติสูงเนิน
และทีมพยาบาลประสานงาน 
 

ด าเนินการตามโครงการ 
- ส่งผ่านระบบโซเชียลมีเดีย 

     นางสาวกรชนก สันติสูงเนิน 

การประเมินผล 
ประเมินความพึงพอใจของทีม 

     นางสาวกรชนก สันติสูงเนิน 

วิเคราะห์และสรุปผล 
ปัญหาอุปสรรคที่พบและน ามาวิเคราะห์เพื่อแก้ไขต่อไป 

     นางสาวกรชนก สันติสูงเนิน
และทีมพยาบาลประสานงาน 

   วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
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 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 

6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
6.1 สามารถลดระยะเวลาในการพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมในการผ่าตัดปลูกถ่ายตับได้  

6.2 ช่วยให้ระบบการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพมีประสิทธิภาพ  

6.3 ผู้ร่วมปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจที่สามารถได้รับข้อมูลได้ทันทว่งที เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    

7.1 การพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเพื่อให้เป็นสถาบันการแพทย์ชั้นน า  

7.2 การคิดนอกกรอบเพื่อให้ระบบงานมีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น 

7.3 สามารถน าไปใช้ในงานด้านการปลูกถ่ายอวัยวะสถาบันอื่นๆได้  

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า   

มีการติดตามผลการปฏิบัติงานทุกๆ 3 เดือน และน ามาวิเคราะห์ สรุปผล ซึ่งไม่พบข้อผิดพลาดเกิดขึ้น  

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  

ต่อยอดโดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้และพัฒนาเป็น  

 

 
 

ตัวชี้วัด 

 

เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งที่ 1 
พ.ย.-ธ.ค.62 

ครั้งที่ 2 
ม.ค.-ก.พ.63 

ครั้งที่ 3 
มี.ค.-เม.ย.63 

ลดระยะเวลาในการพิจารณาคดัเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมกับผูบ้ริจาคอวัยวะมา
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับของแพทย ์

30 นาที 40 นาที 25 นาที 20 นาที 10 นาที 

ลดระยะเวลาตอบรบัอวัยวะตามเกณฑ์ศูนย์รับบรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
(โทรแจ้งกลับศูนย์ฯ) 

60 นาที 60 นาที 45 นาที 40 นาที 30 นาที 

ทีมสหสาขาวิชาชีพรับรู้และเข้าใจข้อมูลล าดบัพิจารณาผู้ป่วยที่รอการปลูก
ถ่ายตับของเด็กและผูป้่วยที่รอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ในทิศทางเดียวกัน 

100% 90% 100% 100% 100% 

อัตราความพึงพอใจของผู้ส่งข้อมลู 90% 85% 95% 98% 100% 
อัตราความพึงพอใจของผู้รบัข้อมลู 90% 85% 90% 95% 98% 

อัตราความพึงพอใจของผู้รบับริการภายนอก (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย) 

90% 85% 90% 95% 100% 
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Waiting list ทันสมัย สื่อสารเข้าใจ ไม่มีตกหล่น 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการรับ
ใหม ่

กระบวนการตรวจ กระบวนการรอผ่าตัด 

- ผู้ป่วยมาพบอายุรแพทย์/กุมารแพทย์
โรคทางเดินอาหาร 

- แพทยซ์ักประวัติ+ตรวจร่างกาย 

- แพทย์และทีมให้ข้อมลูเกี่ยวกับการ
ปลูกถ่ายตับ 

- แพทย์และทีมซักประวัติและ
รายละเอียดของผู้ป่วยและครอบครัว 

- กรณีผ่าตัดปลูกถ่ายตับจากผู้บริจาคที่มี
ชีวิต จะตรวจกรุ้ปเลือด และไวรัสตับ
อักเสบเบื้องต้น 

- ลงทะเบียนสิทธิ์โครงการปลูกถ่ายตับ 

- แนะน าข้อมูล 

- นัดพบแพทยค์รั้งต่อไป 

(กรณีรอตับบริจาคจากผู้

บริจาคที่มีชีวิต) 

- ผู้บริจาคตรวจร่างกายและ
พบอายุรแพทย์โรคทางเดิน
อาหาร 

- ผู้บริจาคตรวจ CTA+MRCP 

- ผู้บริจาคพบศัลยแพทย์และ
จิตเวช 

- ผู้บริจาคตรวจ Fibroscan 

 

- พยาบาลประสานงานน าข้อมูล
เข้าที่ประชุม เพื่อหาข้อสรุป
ก่อนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลง
ตาราง waiting list  

- ส่งข้อมูล waiting list ให้ทีม 

ทางอีเมล์ 
- ผู้ป่วยรอผ่าตัดปลูกถ่ายตับมา

ตรวจตามนัด 
 

กระบวนการตามผู้ป่วยมาผ่าตัด 

ปัญหาที่พบ แพทย์และทีมใช้เวลาในการพิจารณาเลือกความเหมาะสมของทั้งผู้ป่วยรอ

ปลูกถ่ายตับและผู้บริจาคอวัยวะสมองตายนาน เนื่องจากไม่มีการจัดระบบข้อมูลที่ดี 

ได้พัฒนาระบบ จัดท าล าดับพิจารณาในรูปของตาราง Microsoft Excel จ าแนกผูป้่วย

ตามกรุ้ปเลือด และเรียงล าดับตามความรีบเร่งของผู้ป่วย 

(กรณีรอตับบริจาคจากผู้บริจาคที่

เสียชีวิต) 

   - พยาบาลประสานงานรับแจ้งจาก

สภากาชาดไทย 

   - สง่รายละเอียดเกี่ยวกับผู้บริจาคให้
แพทย์พิจารณา 

    - แพทย์เลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมจาก

ล าดับพิจารณาเพ่ือมาผ่าตัด 
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Waiting list ทันสมัย สื่อสารเข้าใจ ไม่มีตกหล่น 

2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ ำผู้ป่วยไม่ได้ เนื่องจำกมีจ ำนวนมำก 

ทีมแพทย์ 

ภำระงำนมำก 

มีจ ำนวนมำก 

 

ข้อมูลที่ส ำคัญมีมำก ไม่มีโปรแกรมที่สำมำรถ

อัพเดตข้อมูลได้อย่ำงมี

ประสิทธิภำพ 

กระบวนการ 
ผู้รับบริการ 

 

พยาบาล 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำนต่ำงกัน  ควำมสำมำรถในกำร

จัดกำรต่ำงกัน 

มีกำรเปลี่ยนแปลง

ข้อมูลตลอดเวลำ 

ภำระงำนมำก 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำนต่ำงกัน 

เครื่องมือ 

การเลือกผู้ป่วยจาก Waiting list 
ท าได้ยาก และใช้เวลาค้นหานาน 
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ข้อมูลผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของเด็ก 

 

 

 

ข้อมูลผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ 
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ล าดับพิจารณาผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ 

Blood Gr. A 
ล ำดับ ช่ือ น  ำหนัก ส่วนสูง Dx. Remark PLED/MELD 

1 น.ส.พิชญำ 54 160 BA S/P Kasai เคยผ่ำตดัที่พระมงกุฎ 4 ครั ง 23 
2 ด.ญ.ธนัญชนก 30 131 Tyrosinemia type 1  exception 
3 นำยท ำนอง 70 164 HCC S/P TACE*2  8 
4 ด.ช.อริญชย ์ 18 105 BA S/P Kasai small size recipient, consider 

reduce size of graft 
18 

5 น.ส.ศรินทร ์ 32 140 Caroli' s disease Transfer Ped to Adult 16 
6 น.ส.ปำณิสรำ 59 158 HBV Cirrhosis  16 
7 น.อ.จิรัฏฐ ์ 74.4 167 HCC S/P TACE 

Decomp. Cirrhosis 
  

 

Blood Gr.B 

ล ำดับ ช่ือ น  ำหนัก ส่วนสูง Dx. Remark PLED/MELD 
1 นำยณัฐชนนท ์ 46 165 Budd-Chiari  17 
2 น.ส.ศุภนิจ 56 156 AIH,PBC overlap 

syndrome 
Try treat AIH with 
immunosuppressive 

11 

 

Blood Gr.O 

ล ำดับ ช่ือ น  ำหนัก ส่วนสูง Dx. Remark PLED/MELD 
1 นำงจุฬำลักษณ์ 65 150 Liver cirrhosis  18 
2 นำยปติพัฒน ์ 48 165 Budd-Chiari  15 
3 นำยโสภณ 61 160 HCC  15 

 

Blood Gr.AB 

ล ำดับ ชื่อ น  ำหนัก ส่วนสูง Dx. Remark PLED/MELD 
1 น.ส.นัชพิศุทร ์ 41 157 Hepatic adenomatosis Hold 6 
2 ด.ช.ก้องภพ  ชำด ี 7.5 66.5 BA S/P Kasai  17 
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ล าดับพิจารณาผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ 

 

ตารางล าดับพิจารณาฯ ก่อนเข้าประชุม 

 

 

การเปลี่ยนแปลงล าดบัพิจารณาฯ ในทีป่ระชุม 

 

 

 



ข้อมูลล าดับพิจารณาฯ ภายหลังการใช้ค าสั่ง Sort เพื่อเปลี่ยนแปลงล าดับการพิจารณา 
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รูปแบบการส่งตารางล าดับพิจารณาผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของเด็กและผู้ป่วยท่ีรอการปลูกถ่ายตับของผู้ใหญ่ 

ผ่านระบบโซเชียลมีเดีย 

 

 


