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ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ
1. ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดระยะเวลารอคอยผลตรวจเลือดและเข้าพบแพทย์ 
2. ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
3. ลดความรุนแรงของภาวะติดเชื้อที่น าไปสู่การเกิดภาวะเซลล์ต้านกันระดับรุนแรงซึ่งสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิต

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการมีระบบการให้บริการผู้ป่วยแบบ telehealth ประเมินภาวะเร่งด่วน
และระดับความรุนแรงของอาการ และประสานงานร่วมกับทีมแพทย์ ท าให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

4. ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการดูแลตนเองอย่างเนื่องผ่านการขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าในรูปแบบออนไลน์
5. ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ ผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์หรือพิมพ์ข้อความขอค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่

ทีมสหสาขาเฉพาะทางด้านการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดในรูปแบบออนไลน์
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน
1. การน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ ท าให้ท างานได้สะดวก รวดเร็วขึ้น รวมถึงการเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ สามารถดึง

ข้อมูลมาวิเคราะห์และปรับวิธีการท างานได้อย่างรวดเร็ว สามารถขยายผลไปในกลุ่มผู้ป่วยก่อนปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก าเนิดได้

2. แพทย์ท างานได้สะดวกขึ้น และผู้ป่วยเรื่องการปรับวิธีการรับประทานยาและ การดูแลตนเองของผู้ป่วย
ประโยชน์ต่อองค์กร
1. บุคลากรและทีมได้พัฒนาทักษะการท างานได้หลากหลาย (multi-skill)
2. ลดระยะเวลารอคอยให้กับพยาบาล ท าให้สามารถน าเวลาไปท าประโยชน์ให้กับผู้ป่วยรายอื่นได้
3. ผลส าเร็จของงานขยายผลจนน ามาสู่การสร้างมาตรฐานการท างานของหน่วยงาน (WI) เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน

1.ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อจนน าไปสู่ภาวะเซลล์ต้านกันระดับความรุนแรง 3-4 (Safety)

2. เพื่อลดระยะเวลาการอยูใ่นโรงพยาบาลของผู้ป่วย (Timely)

3. เพื่อปรับปรุงระบบการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency)

4. เพื่อลดจ านวนครั้งการเดินทางมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น (Efficiency)

5. เพื่อให้ผู้ป่วยพึงพอใจในการรับบริการแบบ telehealth กรณีพบปัญหาขณะดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 
(Effectiveness)

6. เพื่อให้ผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดทุกรายเข้าถงึบริการการรกัษาด้วยมาตรฐานการรักษา
อย่างเท่าเทยีมกัน (Equity)

7. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและข้อมูลการดูแลตนเองถูกต้อง 
ครบถ้วนตรงตามปัญหาเฉพาะโรคเฉพาะราย (Patient center)

การพัฒนาระบบการให้ข้อมูลและค าปรึกษา
ในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด

ที่มาและเหตุผล

ศูนย์ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
ภายใต้ศูนย์เพ่ือความเป็นเลิศและสนับสนุนพันธกิจ

นาง ธัชมน สินสูงสุด

ผลการปฏิบัติการ

ประโยชน/์การขยายผล

วัตถุประสงค์

ลักษณะโครงการ

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดของผู้อื่น ถือเป็นวิธีการรักษาชนิด
เดียวที่ช่วยให้โรคมะเร็งเม็ดเลือดของผู้ป่วยหายขาด แต่ปัจจุบันยังคงพบภาวะแทรกซ้อนหลังการปลูกถ่าย เช่น 
ปัญหาการติดเชื้อ ปัญหาภาวะเซลล์ต้านกัน (GvHD) และการเสียชีวิตจากการพบโรคกลับเป็นซ้ าหลังปลูกถ่าย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลในหน่วยงาน พ.ศ. 2560 – 2561 พบ ปัญหาการติดเชื้อ ร้อยละ 27.27 ในจ านวนนี้พบว่า 
การติดเชื้อดังกล่าวและน าไปสู่ภาวะเซลล์ต้านกันระดับรุนแรง โดยพบว่าร้อยละ 12 ท าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น (LOS 128 วัน) และ พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากปัญหาดังกล่าว ร้อยละ 22.22 จะเห็นได้ว่าภาวะติดเชื้อ เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเซลล์ต้านกัน และอาจใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้งระยะสั้นและระยะยาวและสัมพันธ์กับการเพิม่อัตราตายในผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด จึง
น ามาสู่การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยแบบ telehealth ควบคู่กับการตรวจรักษาผู้ป่วยในระบบปกติ เพื่อ 
1) เพิ่มความรู้และเสริมพลังการดูแลตนเองต่อเนื่องให้กับผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 2) ลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อจากการลดระยะเวลารอคอยตรวจพบแพทย์และรับยาขณะอยู่ในโรงพยาบาล 3) เพิ่มช่องทางการ
เข้าถึงบริการขอรับค าปรึกษาขณะผู้ป่วยพบปัญหาระหว่างดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน และลดจ านวนครั้งในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น

รูปแบบการปฏิบัติงาน

การปรับปรุงครั้งที่ 1

(1) จัดท าระบบรับแจ้งอาการทางโทรศัพท์ใหก้ับผู้ป่วยปลูกถ่ายโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดของผู้อื่น

(2) จัดท าระบบรับแจ้งอาการผู้ป่วยใหก้ับพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

การปรับปรุงครั้งที่ 2

(1) เพิ่มช่องทางขอรับค าปรึกษาผ่านทางไลน์ให้กับผู้ป่วยปลูกถา่ยโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดของผู้อื่น
(2) เพิ่มระบบรอฟังผลตรวจเลือดและวิธีปรับการรับประทานยาและปฏิบัติตนต่อที่บ้าน
(3) จัดท าระบบช่องทางการขอรับค าปรึกษาในเวลาราชการและนอกเวลาราชการเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อทีม BMT 

ตลอด 24 ชั่วโมง

การปรับปรุงครั้งที่ 3

(1) เพิ่มช่องทางประชาสัมพันธ์และรับค าปรึกษาผ่านทาง line Official ในยุคโควิด 
(2) ขยายขอบเขตการขอรับค าปรึกษาผ่านทางไลน์ให้กับกลุม่ผู้ป่วยปลูกถ่ายโดยใช้เซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือดของตนเอง

การปรับปรุงครั้งที่ 4

(1) ปรับลดขั้นตอนการท างานของพยาบาลประสานงาน

(2) เพิ่มช่องทางขอรับค าปรึกษาใหก้ับผู้ป่วยก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดในกระบวนการอืน่ๆ เช่น กระบวนการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนเก็บเซลลต์้นก าเนิดเม็ดเลือด กระบวนการค้นหาผู้บริจาคสภากาชาดไทยและการเตรียมตรวจ
เนื้อเยื่อให้กบัผู้ป่วยและผู้บริจาค เป็นต้น
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