
การปรับปรุงครั้งที่ 1

ระบบการค้นหาผู้บริจาคสภากาชาดไทย คนไข้ติดตามผลได้ แพทย์หายห่วง
นาง ธัชมน สินสูงสุด              

ศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด ภายใต้ศูนย์เพื่อความเปน็เลิศและสนับสนุนพันธกจิ

รูปแบบปฏิบัติงานเดิมและการพัฒนาระบบงานใหม่

การปรับปรุงครั้งที่ 2

ที่มาและเหตุผล
การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใชเ้ซลล์ผู้อื่นเป็นมาตรฐานการรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง

โรคเลือด ซ่ึงจ าเป็นต้องมีผลเนื้อเยื่อระหวา่งผู้ป่วยและผู้บริจาคที่ตรงกัน จากสถิติการ
ท าปลูกถ่ายไขกระดูกผู้ใหญ่ รพ.รามาธิบดี ย้อนหลัง 5 ปี พบผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
โดยใช้เซลล์ผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติพี่น้องเพียง 30ราย อีก60รายไม่พบผู้บริจาคที่มีเนือ้เยือ่
ตรงกัน เมื่อทบทวนปัญหาพบว่า ส่วนหนึ่งเกิดจากโอกาสที่ผู้ป่วยและผู้บริจาคที่ไม่ใช่
ญาติมีเนื้อเยื่อตรงกันมีเพียง 1 ใน 10,000 ราย แต่อีกส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการบริหาร
จัดการข้อมูลการค้นหาและติดตามผลร่วมกับศูนย์บริการโลหิตสภากาชาดไทยทีไ่ม่เปน็
ระบบ ส่งผลให้ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการปลูกถ่ายฯ มีความล่าช้า 
ผู้ป่วยต้องได้รับยาเคมีบ าบัดนานขึ้น พบปัญหาการดื้อยาและไม่สามารถรักษาต่อด้วย
วิธีปลูกถ่ายฯและเสียชวีติในที่สุด จากปัญหาข้างต้น จึงน าข้อมูลมาวเิคราะห ์และ
วางแผนจัดท า “ระบบการค้นหาผู้บริจาคสภากาชาดไทย คนไข้ติดตามผลได้ แพทย์
หายห่วง” เพื่อลดปัญหาความล่าช้าในการติดตามผลในแต่ละระยะของการค้นหา และ 
เพิ่มความมั่นใจใหแ้กผู่้ป่วยและญาติว่ายังคงมีการติดตามค้นหาผู้บริจาคในระบบอยู่

ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ เป้าหมาย
ผลการด าเนินโครงการ

พ.ศ.2560
ก่อนท ำ

พ.ศ.2561
ครั้งที่ 1

พ.ศ.2562
ครั้งที่ 2

1. ร้อยละจ านวนผู้ป่วยท่ีจนท.สภากาชาดไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยเพ่ือแจ้งขั้นตอนการติดตามและช าระเงิน <  5% NA 0 0

2. ร้อยละจ านวนผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการปลูกถ่ายไขกระดูกได้เนื่องจากมีปัญหาค่าใช้จ่าย < 5% NA 0 0

3. ผู้ป่วยและญาติรับรู้ขั้นตอนการปฏิบัติตนในการค้นหาผูบ้ริจาคสภากาชาด > 80% NA 100 100

4. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจระดับมากในรูปแบบการให้บรกิารข้อมูลโดยทีมสหสาขาเฉพาะทาง
> 90%

NA 100 100

5. อัตราความพึงพอใจรูปแบบการกระบวนการค้นหาและติดตามผลการค้นหาผู้บริจาคของผูร้ับข้อมูล
> 90%

NA 100 100

6. จ านวนการใช้ทรัพยากรกระดาษ (แผ่น/ราย)
10

25 7 7 

7. ลดระยะเวลาเขียนและสแกนเอกสารส่งสภากาชาดไทย (lean process&time) < 15 นำที NA 30 นำที 5-10 นำที

8. จ านวนการสูญหายของเอกสารส าเนา (ต่อรายผู้ป่วย) 0 NA 3 0

ผลลัพธ์ด้านการบริการและหน่วยงาน

1. กำรท ำงำนเชิงรุก ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำง
แท้จริง
2. ได้แนวทำงปฏิบัติงำนร่วมกัน ลดปัญหำควำม
ขัดแย้งระหว่ำงหน่วยงำน
3. พัฒนำระบบบริกำรให้มคีวำมรวดเร็วและเชื่อถือ
ได้ในกำรส่งต่อข้อมูล
4. ลดระยะเวลำในกระบวนกำรท ำงำน/ ลดขั้นตอน
ที่ไม่จ ำเป็น

จัดท าเอกสารชีแ้จงขัน้ตอนการเลือกอาสาสมัคร
จากสภากาชาดไทย

เพิ่มระบบการใหค้ าแนะน าข้ันตอน
การค้นหาอาสาสมัครจากสภากาชาด
พร้อมทั้งประเมินความสามารถในการ
จ่ายค่าใช้จ่ายของผูป้ว่ยและญาติ

กรณีไม่มีผู้บริจาคเนื้อเยื่อที่
ตรงกัน มีการจัดท าตารางเพื่อขอ 
update ผลการค้นหาผูบ้ริจาค
ทุก 3 เดือน 

กรณีพบผู้บริจาคและเข้าสู่
กระบวนการปลูกถ่ายมีการ
จัดท าเอกสารแนวทางการสง่ 
LAB (Unrelated DONOR)

สรุปประเด็นปัญหาท่ีพบจากการท า CQI วงรอบท่ี 1
พบปัญหาเสียเวลาในการเขียนเอกสารเพื่อส่งเข้าระบบ

การติดตามค้นหาผู้บริจาคสภากาชาดไทย (15-30 นาที) และ
สิ้นเปลืองทรัพยากรกระดาษ ที่ต้องส าเนาแบบฟอร์มไว้จ านวนมาก

(1) จัดท าบันทึกข้อมูลกลาง ลงแบบฟอร์มที่ใช้

(2) เปลี่ยนวิธีบันทึกข้อมูลจากกระดาษ เป็นเอกสาร electronic file (PDF)

(3) จัดเก็บเอกสารในแอปพลิเคชัน Google drive เพื่อให้เข้าถึงการท างานและ
ส่งต่อข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทุกที่ทุกเวลา


