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วิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practice) 

เรื่อง การดูแลรักษาผูปวยผาตัดปลูกถายตับ โรงพยาบาลศิริราช (Siriraj Liver Transplant) 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Best Practice หมายถึง แนวทางการดำเนินงานที่แสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่ยอดเยี่ยม (Exemplary 

Results) มีความเปนระบบ (Systematic) และสามารถบูรณาการเขากับกระบวนการหลักขององคกร 

(Integrated) จนทำใหเกิดผลลัพธที ่ด ีอยางยั ่งย ืน (Sustained Excellent Results) และสามารถนำไป 

ถายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูกับองคกรอ่ืนได (Transferable & Learnable) 

คุณลักษณะของ Best Practice ตามเกณฑ (Thailand Quality Award: TQA) 

1. Systematic  มีระบบ ข้ันตอน และกระบวนการท่ีชัดเจน 

2. Effective  นำไปสูผลลัพธท่ีดีอยางตอเนื่องและวัดได 

3. Integrated  เชื่อมโยงกับวิสยัทัศน พันธกิจ และระบบบริหารจัดการขององคกร 

4. Learning & Sharing มีการเรียนรู ปรับปรุง และสามารถถายทอดตอได 

5. Replicable  องคกรอ่ืนสามารถนำไปประยุกตใชได 

 

บทคัดยอ 

โรคตับเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง การ

ผาตัดปลูกถายตับถือเปนแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับผูปวยตับวายเรื้อรังและมะเร็งตับ

ระยะเริ่มตน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเริ่มดำเนินการผาตัดปลูกถายตับครั้งแรกในป พ.ศ. 2545 และ

พัฒนาตอยอดจนจัดตั้งเปน “ศูนยความเปนเลิศดานการปลูกถายตับ (Siriraj Liver Transplant Center: 

SiLTx)” โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเปนแกนหลักในการดูแลผูปวยแบบครบวงจร  

การดำเนินงานของศูนยฯ มีการพัฒนาและบูรณาการระบบงานหลายดาน เชน ดานบริการทาง

การแพทย มีการพัฒนาระบบสงตอขอมูลผูปวย การพัฒนาระบบฐานขอมูลดิจิทัลเพื่อยกระดับคุณภาพการ

จัดการขอมูลผูปวย ดานการศึกษา มีการเสริมสรางองคความรูแกบุคลากรและเครือขายผานการประชุม

วิชาการ การจัดทำคูมือ ดานการวิจัยและนวัตกรรม มีการพัฒนางานวิจัยและนำผลกลับมาใชในงานประจำ 

การจัดทำแนวทาง Quick Set Up และถุงนับผาซับโลหิต เปนตน  

จากการดำเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง ศูนยฯ สามารถสรางผลลัพธเชิงประจักษท่ีสะทอนถึง

ความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการ ไดแก อัตราการเสียชีวิตหลังการผาตัดที่ 90 วันลดลงต่ำกวาเกณฑ

เปาหมาย อัตราการรอดชีวิตระยะยาวดีข้ึนแมผูปวยมีโรครวมซับซอน อีกท้ังอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำ

และความผิดพลาดทางยาลดลง ขณะท่ีความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับสูงอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ศูนยฯ 

ยังไดขยายความรวมมือกับโรงพยาบาลเครือขายในสวนภูมิภาค เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการปลูกถายตับ

อยางเทาเทียมท่ัวประเทศ 
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 ศูนยความเปนเลิศดานการปลูกถายตับ โรงพยาบาลศิริราช ถือเปนแบบอยางของการพัฒนาระบบ

บริการทางการแพทยท่ีมีความครบวงจรและยั่งยืน โดยผสานการดูแลรักษา การศึกษา การวิจัย และนวัตกรรม

เขาดวยกันอยางเปนระบบ สงผลใหเกิดการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยและมาตรฐานการรักษาของ

ประเทศใหกาวสูระดับสากล ทั้งยังเปนตนแบบของการพัฒนาองคกรทางการแพทยที่ใชกระบวนการเรียนรู

และการจัดการความรูเปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนความเปนเลิศ 

 

ท่ีมาและความสำคัญ 

โรคตับเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทย โดยมีแนวโนมพบผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

การรักษาผูปวยโรคตับมักตองใชเวลาติดตามระยะยาวและอาศัยยาที่มุงแกไขสาเหตุของโรคเพื่อฟนฟูการทำงาน

ของตับ อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายตอบสนองตอการรักษาไดไมดี สงผลใหเกิดภาวะตับวายหรือภาวะตับแข็ง

ระยะรุนแรง ซึ่ง “การปลูกถายตับ” ถือเปนแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากสามารถทดแทน

การทำงานของตับท่ีสูญเสียไป เพ่ิมโอกาสรอดชีวิต และชวยใหผูปวยกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

ปจจุบัน การปลูกถายตับเปนมาตรฐานการรักษาสำหรับโรคตับหลายชนิด ไดแก ตับอักเสบเรื้อรัง ตับวาย 

โรคตับแข็ง มะเร็งตับระยะเริ่มตน และความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมบางประเภท การผาตัดปลูกถายตับครั้งแรก

ของโลกเกิดขึ้นในป ค.ศ. 1967 (พ.ศ. 2510) โดย Professor Thomas E. Starzl ซึ่งเปนจุดเริ่มตนของการ

พัฒนาเทคนิคการผาตัด การดูแลหลังผาตัด และองคความรูดานภูมิคุมกันการปลูกถายอวัยวะ (Transplant 

Immunology) ประเทศไทยเริ่มการผาตัดปลูกถายตับครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2530 โดย

ในระยะแรกผลลัพธยังไมเปนที่นาพอใจนัก เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตสูง ตอมาไดมีการพัฒนาเทคนิคการ

ผาตัดและการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง สงผลใหอัตราความสำเร็จเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ ปจจุบันมีผูปวยท่ัว

ประเทศท่ีไดรับการปลูกถายตับมากกวา 1,200 ราย สวนใหญเปนการปลูกถายจากผูบริจาคท่ีสมองตาย 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลประสบความสำเร็จในการผาตัดปลูกถายตับครั้งแรกในป พ.ศ. 

2545 และไดขยายงานอยางตอเนื่อง โดยจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารการปลูกถาย

อวัยวะในป พ.ศ. 2550 ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย อายุรแพทย กุมาร

แพทย เภสัชกร และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ เพื่อดูแลการปลูกถายอวัยวะทุกประเภท รวมท้ังแตงตั้งพยาบาล

ประสานงานปลูกถายอวัยวะเต็มเวลาเปนแหงแรกของประเทศไทย 

ตั้งแตป พ.ศ. 2545 ถึงปจจุบัน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดดำเนินการปลูกถายตับในผูใหญ

กวา 400 ราย โดยในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมาทำการผาตัดปลูกถายตับเฉลี่ยประมาณ 20-30 รายตอป 

ผูปวยกลุมนี้สามารถหายขาดจากโรคตับแข็ง หรือตับวายเรื้อรัง โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือนคนปกติได และ

พบอัตราการเสียชีวิตในชวง 3 เดือนแรกท่ีรอยละ 11 อัตราการรอดชีวิต 10 ป เฉลี่ยรอยละ 60 และผูปวยท่ีมี

ชีวิตอยูนานที่สุดในปจจุบันคือ 22 ป โดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ การพัฒนาความรูและทักษะของทีมสห

สาขา รวมทั้งการเตรียมศัลยแพทยรุนใหมอยางเปนระบบ ชวยยกระดับศักยภาพการดูแลผูปวยใหทัดเทียม

มาตรฐานสากล 
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วิสัยทัศน/พันธกิจ  

วิสัยทัศน  ศูนยปลูกถายตับท่ีมุงสูความเปนเลิศในระดับสากล 

พันธกิจ ประสานงาน สนับสนุนการปลูกถายตับแบบองครวมโดยดวยทีมสหสาขาวิชาชีพดวย

มาตรฐานระดับสากล อยางถูกตอง ปลอดภัย ทันเวลา ภายใตขอบเขตของจริยธรรมและ

กฎหมาย รวมถึงบูรณาการดานการศึกษาและการวิจัย 

 

เสนทางการพัฒนา 

 เสนทางการพัฒนาศูนยความเปนเลิศดานการปลูกถายตับ (Siriraj Liver Transplant Center: 

SiLTx) มีการดำเนินการอยางตอเนื่องตั้งแตป 2545 จนถึงปจจุบัน (ภาพท่ี 1) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ป 2545 การปลูกถายตับสำเร็จเปนครั้งแรก 

ป 2548 ปลูกถาย 2 อวัยวะตับและไตเปนครั้งแรก 

ป 2550  แตงตั ้งคณะกรรมการนโยบายและคณะกรรมการบริหารงานเปลี ่ยนอวัยวะ 

ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย อายุรแพทย กุมาร

แพทย ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะ ตลอดจนบุคลากรดานการ

พยาบาลที ่เกี ่ยวของ พรอมทั ้งจัดใหมีพยาบาลประสานงานปลูกถายอวัยวะ

ประจำการเต็มเวลาเปนแหงแรกของประเทศ 

ป 2552 ปลูกถายตับในผูใหญโดยแบงตับจากผูบริจาคมีชีวิตเปนครั้งแรกของประเทศไทย 

และปลูกถายครบ 100 ตับ 

ป 2554 ปลูกถายตับในเด็กโดยแบงตับจากผูบริจาคมีชีวิตเปนครั้งแรก 

ป 2556 ปรับโครงสรางการบริหารงานเปลี่ยนอวัยวะ โดยแตงตั้ง “คณะกรรมการดำเนินการ

เปลี่ยนอวัยวะศิริราช” เพ่ือวางแผน ดำเนินงาน และพัฒนางานปลูกถายอวัยวะใหมี

ความกาวหนาในระดับสากล 

ป 2559 ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรคจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคกรมหาชน) (สรพ.) 

ป 2560 ปลูกถาย 3 อวัยวะ (หัวใจ ตับ และไต) สำเร็จเปนครั้งแรกของเอเชีย และมีการ

ทบทวนและแตงตั้งคณะกรรมการใหมซึ่งประกอบดวยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ี

เกี ่ยวของกับกระบวนการปลูกถายอวัยวะทั ้งหมด เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบาย วาง

แผนการพัฒนา และขยายศักยภาพดานการปลูกถายอวัยวะอยางครอบคลุมทุกชนิด 

โดยยังคงยึดม่ันในการดำเนินการภายใตมาตรฐานระดับสากล 

ป 2561 ไดรับคัดเลือกใหเปน 1 ใน 11 ศูนยความเปนเลิศ (Center of Excellence : COE) 

ของคณะฯ  

ป 2562  ไดรับการ Re-accreditation ครั้งท่ี 1 จากสรพ. 
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ป 2564  ปลูกถายลำไสและอวัยวะในชองทองสำเร็จเปนรายแรกในประเทศไทย และการ

ขยายขอบเขตของการดูแลของศูนยปลูกถายตับใหครอบคลุมผูปวยทุกคน รวมถึง

ผูปวยเด็กอายุ <18 ป รวมทั้งมีการบูรณาการการปลูกถายตับเปนศูนยความเปน

เลิศดานการปลูกถายตับ (Siriraj Liver Transplant Center: SiLTx)  

ป 2565 ไดรับการ Re-accreditation ครั้งท่ี 2 จากสรพ.  

 ป 2568 ไดรับการ Re-accreditation ครั้งท่ี 3 จากสรพ. 

 
 

ภาพท่ี 1 เสนทางการพัฒนาการศนูยความเปนเลิศดานการปลูกถายตับโรงพยาบาลศิรริาช 

(Siriraj Liver Transplant Center: SiLTx)  

 

การดำเนินการท่ีโดดเดน  

ดานการบริการทางการแพทย 

1. ระบบสงตอขอมูลผูปวย 3C (Communication: Concern: Consult) 

เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายตับมีภาวะความเปราะบางทางสุขภาพ หลังจากไดรับการปลูกถาย

และกลับไปพักฟนท่ีบาน อาจประสบปญหาสุขภาพหรือภาวะแทรกซอนได การจัดการปญหาอยางรวดเร็วและ

เหมาะสมมีความสำคัญอยางยิ่งตอความปลอดภัยของผูปวยและการปองกันภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค 

ถึงแมวาผูปวยจะไดรับขอมูลและคำแนะนำอยางครบถวนกอนกลับบาน แตเมื่อตองเผชิญกับสถานการณหรือ

ปญหาท่ีไมคาดคิด อาจเกิดขอสงสัยและความไมแนใจข้ึนได 

ในหอผู ปวยมีการจัดเวรสำหรับรับสายโทรศัพทจากผู ปวย เพื ่อใหคำปรึกษาและแกไขปญหา

แบบตอเนื่องในแตละเวร มีการบันทึกคำถามและปญหาดานสุขภาพที่ผูปวยพบ รวมถึงการใหแนวทางการ

แกไขเบื้องตนแกผูปวยอยางเปนระบบอยางไรก็ตาม พบวาประมาณรอยละ 40 ของผูปวยที่โทรเขามาปรึกษา

ความไมสมบูรณของขอมูลผูปวยทำให พยาบาลประสานงานไมสามารถใหคำปรึกษาไดอยางครอบคลุมและ

ครบถวน เพื่อจัดการกับปญหาดังกลาว จึงไดมีการนำแอปพลิเคชัน App Sheet มาใชในการบันทึกและสงตอ
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ขอมูลอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ ทำใหพยาบาลประสานงานและบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถรับทราบ

ขอมูลปญหาและดำเนินการแกไขไดอยางตอเนื่อง ระบบนี้ยังอยูในระหวางการพัฒนาเพื่อกาวสูแพลตฟอรม

ดิจิทัลแบบครบวงจรในชื่อ “Liver Transplant Digital Platform” ซึ่งจะชวยสงเสริมการบริหารจัดการและ

การดูแลผูปวยปลูกถายตับอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 
ภาพท่ี 2 ระบบสงตอขอมูลผูปวย 3C 

 

2. การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนงานปลูกถายตับอยางมีประสิทธิภาพ 

การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพมีบทบาทสำคัญอยางยิ่งในการยกระดับ

คุณภาพการดูแลผูปวยและเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงานของบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะในงานปลูก

ถายตับซึ่งมีความซับซอนและตองอาศัยการประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ศูนยฯ จึงมีการปรับใช

เทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการรักษา เชน ระบบการสงตรวจและรายงานผลทางหองปฏิบัติการ ระบบ

การตรวจทางรังสีวิทยา ระบบการดูแลผูปวยทางไกล (Telemedicine) ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 

(Electronic Medical Records: EMR) เปนตน 

ศูนยฯ ไดรวมมือกับศูนยสารสนเทศและนวัตกรรมขอมูลศิริราช (Siriraj Informatics and Data 

Innovation Center: SiData+) ในการพัฒนาระบบวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องมือดิจิทัล โดยใชฐานขอมูลจาก

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Electronic Hospital Information System: eHIS) และขอมูลทางการเงิน

ของหนวยงาน ผานโปรแกรม Tableau เพื่อประมวลและแสดงผลขอมูลในหลายมิติ ทั้งดานคลินิก เชน 

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล อัตราการผาตัดซ้ำ อัตราการเขาร ักษาในหอผู ป วยว ิกฤต (ICU) และ

ภาวะแทรกซอน รวมถึงดานการเงิน เชน รายไดรวม รายไดสุทธิ การเบิกจายจากกองทุนสุขภาพ และผลกำไร

หรือขาดทุน ขอมูลเหลานี้ถูกนำมาวิเคราะหเพื่อประเมินประสิทธิภาพและวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการของ

ศูนยอยางเปนระบบ 

นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูลการปลูกถายตับในรูปแบบคลาวด (Cloud System) 

ภายใตชื่อ Siriraj Clinical Data Registry (SiCDR) โดยรวมมือกับฝายเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
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ระบบดังกลาวชวยใหการเขาถึงและแลกเปลี่ยนขอมูลเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยตามมาตรฐาน

การรักษาความมั่นคงของขอมูล ทั้งยังสามารถนำขอมูลไปใชประโยชนในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย

ดานการปลูกถายอวัยวะไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการประเมินการดำเนินงานของระบบ SiCDR พบวาขอมูล

ผูบริจาคอวัยวะที่อยูนอกโรงพยาบาลยังไมถูกบันทึกอยางครบถวน ศูนยฯ จึงไดวางแผนพัฒนาระบบใหม

ภายใตชื่อ Siriraj Liver Transplant Digital Platform เพ่ือเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานและทีมสหสาขา

วิชาชีพในทุกข้ันตอนของกระบวนการปลูกถายตับ ระบบใหมนี้มีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน ลด

ความซ้ำซอนของขอมูล และลดภาระงานของบุคลากร พรอมทั้งเปนพื้นฐานสำคัญสำหรับการพัฒนาระบบ

บริการปลูกถายอวัยวะท่ียั่งยืนและมีคุณภาพในอนาคต 

 

3. การถอดทอชวยหายใจออกใหผูปวยตั้งแตหลังผาตัดปลูกถายตับเสร็จ 

ในชวงเริ่มตนของการดำเนินงานปลูกถายตับที่โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยหลังการปลูกถายตับทุกราย

จะถูกสงไปยังหอผูปวยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) และจำเปนตองใสทอชวยหายใจตอเนื่อง หลังจาก

มีประสบการณในการปลูกถายตับมาระยเวลาหนึ่ง ทีมสหสาขาวิชาชีพไดสังเกตวาผูปวยบางรายอาจไม

จำเปนตองใสทอชวยหายใจอยางตอเนื่องหลังสิ้นสุดการผาตัด และหากสามารถถอดทอชวยหายใจไดตั้งแตใน

ระยะแรก จะชวยสงเสริมใหผูปวยฟนตัวไดรวดเร็วขึ้น รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการใสทอชวย

หายใจเปนเวลานาน 

ทีมแพทยนำโดยวิสัญญีแพทยจึงไดทำการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสม

สำหรับการถอดทอชวยหายใจในทันทีหลังการผาตัดปลูกถายตับ ทีมวิสัญญีแพทยไดดำเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนา

คะแนนพยากรณความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจทันทีหลังผาตัดปลูกถายตับ (Suphathamwit A., 

Pongraweewan O., Lakkam S., Tovikkai C. Predictive score for immediate extubation after liver 

transplantation. Clin Transplant. 2021;35(3):e14212) โดยไดนำคะแนนนี้มาใชในการประเมินควบคูกับอาการ

ทางคลินิกของผูปวยแตละราย การถอดทอชวยหายใจตั้งแตในหองผาตัดมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการลด

ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจในผูปวยปลูกถายตับ และเปนองคประกอบสำคัญของกระบวนการ

สงเสริมการฟนตัวเร็วหลังการผาตัด (Enhanced Recovery after Surgery: ERAS) ในบริบทของการปลูกถายตับ 

 

ดานการศึกษาและบริการวิชาการ   

ศูนยปลูกถายตับ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ใหความสำคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาองคความรู 

การถายทอดประสบการณทางวิชาการ และการยกระดับศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย

ปลูกถายตับ โดยมุงสงเสริมใหเกิดการเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางมี

คุณภาพและไดมาตรฐานระดับสากล โดยมีกระบวนการ เชน  

การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ระหวางบุคลากร มีการจัดกิจกรรมวิชาการ Siriraj Liver Transplant 

Connect ซ่ึงจัดข้ึนเพ่ือเปนเวทีในการเผยแพรความรูดานการปลูกถายตับใหแกบุคลากรทางการแพทยและสห
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สาขาวิชาชีพ โดยมีการเชิญผูเชี่ยวชาญในดานตาง ๆ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณและองคความรู ทั้งใน

ดานเทคนิคทางการแพทย การบริหารจัดการทีม และการดูแลผูปวยแบบองครวม นอกจากนี้ กิจกรรมดังกลาว

ยังเปนโอกาสอันดีในการสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรภายในหนวยงาน ซึ่งมีสวนสำคัญตอการพัฒนา

วัฒนธรรมองคกรท่ีเนนการเรียนรูและความรวมมือ  

การประชุม Liver Transplant Morbidity and Mortality Conference (M&M Conference) ซ่ึง

จัดข้ึนเปนประจำทุก 3 เดือน เพ่ือใชเปนเวทีในการติดตาม ทบทวน และวิเคราะหกระบวนการดูแลผูปวยปลูก

ถายตับในทุกระยะ ตั ้งแตกอน ระหวาง และหลังการผาตัด การประชุมดังกลาวมุ งเนนการเรียนรู จาก

กรณีศึกษาและประสบการณจริง เพ่ือนำขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหมีความปลอดภัย ลดความ

เสี่ยงของภาวะแทรกซอน และเพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมใหความรู

แกแพทยประจำบานและบุคลากรทางการแพทยที ่เกี ่ยวของเปนประจำทุกป โดยเนนเนื ้อหาเกี ่ยวกับ

กระบวนการปลูกถายตับท้ังเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ เพ่ือเสริมสรางความเขาใจท่ีถูกตอง และพัฒนาทักษะในการ

ดูแลผูปวยปลูกถายอวัยวะใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การอบรมดังกลาวถือเปนสวนหนึ่งของการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและเตรียมความพรอมสำหรับการปฏิบัติงานในสาขาท่ีมีความซับซอนสูง 

ที่สำคัญศูนยฯ มีการสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรมรวมกับ

พยาบาลหองผาตัดจากโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ เพื่อแลกเปลี่ยนองคความรูและประสบการณดานการ

ปลูกถายตับ โดยเฉพาะบทบาทของผูประสานงานการปลูกถาย ภายใตหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลปริ

ศัลยกรรม กิจกรรมลักษณะนี้นอกจากจะชวยสรางเครือขายวิชาชีพแลว ยังมีสวนสำคัญในการยกระดับ

มาตรฐานการพยาบาลและการดูแลผูปวยในระดับประเทศ 

การพัฒนาองคความรู ศูนยฯ ไดเผยแพรผลงานในรูปแบบหนังสือที่มีคณุคาทางวิชาการหลายฉบับ อาทิ 

หนังสือ “ศัลยศาสตรปลูกถายตับ (Liver Transplant)” จัดทำโดย ศาสตราจารย ดร.นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร 

และตีพิมพเมื่อป พ.ศ. 2561 หนังสือเลมนี้ไดรวบรวมองคความรู ประสบการณ และบทเรียนจากการดำเนินงาน

ดานการปลูกถายตับของศิริราชมากวา 10 ป นำเสนอท้ังในมิติของวิชาการ เทคนิคการผาตัด และแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอยางยั่งยืน ถือเปนแหลงอางอิงสำคัญสำหรับแพทยและบุคลากรท่ีเก่ียวของในสาขาการปลูกถายอวัยวะ 

อีกผลงานหนึ่งที่สำคัญคือ หนังสือ “การระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดตับ ตับออน ทางเดินน้ำดี 

และการปลูกถายอวัยวะ” ซึ่งเปนความรวมมือของทีมแพทยหลายสาขา ไดแก วิสัญญีแพทย ศัลยแพทยดาน

ตับ ตับออน ทางเดินน้ำดี และปลูกถายอวัยวะ รวมถึงอายุรแพทยโรคตับ หนังสือดังกลาวไดรวบรวมองค

ความรูที่ครอบคลุมและทันสมัย ทั้งในดานหลักการทางทฤษฎีและแนวทางการปฏิบัติ เพื่อสงเสริมการเรียนรู

ของบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ ทั้งในสวนของการดูแลผูปวยเด็กและผูใหญที่เขารับการปลูกถายตับและ

ตับออน นอกจากนี้ยังไดจัดทำคูมือการผาตัดปลูกถายตับในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-Book) สำหรับ

พยาบาลหองผาตัด เพื่อใหสามารถเขาถึงองคความรูไดอยางสะดวกทั้งผานคอมพิวเตอรและสมารทโฟน คูมือ

ดังกลาวชวยสงเสริมใหบุคลากรสามารถทบทวนและเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไดอยางเปนระบบ อัน

เปนการเพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย  
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ดานการวิจัย 

ศูนยปลูกถายตับ คณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล สงเสริมการพัฒนางานประจำสู งานวิจัย 

(Routine to Research: R2R) โดยไดรับความรวมมือจากหนวยพัฒนางานประจำสูงานวิจัย รวมพิจารณา

คัดเลือกประเด็นจากการปฏิบัติงานจริง เพื่อนำมาพัฒนาเปนหัวขอวิจัยที่สามารถตอบโจทยเชิงระบบบริการ

สุขภาพไดอยางแทจริง โดยมีการนำผลการวิจัยกลับมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย เชน  

1. Use of MELD score in country with low organ donation  

งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา คะแนน MELD สามารถใชทำนายอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคตับท่ี

รอการปลูกถายตับในประเทศไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคะแนน MELD ท่ีมากกวา 15 บงชี้

ถึงความเสี่ยงการเสียชีวิตที่สูงกวาอยางมีนัยสำคัญ ทีมจึงวางแผนนำระบบคะแนน MELD มาใช

เปนเกณฑในการจัดลำดับการปลูกถายตับ เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวยในบริบทที่มีอวัยวะ

บริจาคจำกัด 

2. Factors Associated with Graft Outcomes in Orthotopic Liver Transplantation 

งานวิจัยนี ้ยืนยันวาปจจัยสำคัญที ่มีผลตอการทำงานของตับหลังการปลูกถาย คือ Warm 

Ischemic Time ท่ียาวนานเกิน 45 นาที ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะการทำงานลมเหลวของตับท่ี

ปลูกถายอยางมีนัยสำคัญ ทีมจึงมีการควบคุมใหระยะเวลาผาตัดสั้นลงและลดการสูญเสียเลือด 

เพ่ือสงเสริมใหการปลูกถายตับมีผลลัพธท่ีดีข้ึนและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผูปวย 

3. Predictive score for immediate extubation after liver transplantation.  

งานวิจัยนี้ทำการศึกษายอนหลังถึงการถอดทอชวยหายใจทันทีหลังการดมยาสลบผาตัดปลูกถาย

อวัยวะ โดยพบวาในผูปวยท่ีอายุมากกวา 55 ป ไดรับเลือดนอยกวา 1,600 มิลลิลิตร และไมมียา 

vasopressors เมื ่อผาตัดเสร็จ จะสามารถถอดทอชวยหายใจไดมากกวา และผู ปวยกลุ มท่ี

สามารถถอดทอชวยหายใจไดทันทีหลังดมยาสลบจะมีภาวะแทรกซอนทางปอดและไตนอยกวา

และอยูในโรงพยาบาลสั้นกวา ทีมจึงนำผลการวิจัยมาประยุกตใชเพื่อวางแผนการถอดทอชวย

หายใจในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด เพ่ือใหผูปวยมีความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

4. Improving Patient Safety in Medication Management by Medication 

Reconciliation and Pharmaceutical Care Process in Post-Liver Transplant Clinic.  

เป นการศึกษาเพ ื ่อประเม ินประโยชนของการทำ medication reconciliation (MR) ใน

กระบวนการดูแลทางเภสัชกรรมแบบครบวงจรในคลินิกปลูกถายตับ ซึ่งพบวาชวยลดการเกิด

ความผิดพลาดทางยา (medication errors) และชวยตรวจจับปญหาในการใชยา (drug-

related problems) ไดมากขึ้น ทำใหการดูแลผูปวยหลังปลูกถายตับไดอยางปลอดภัย ทีมจึงมี

การวางแผนการทำ MR ในผูปวยปลูกถายตับอยางเปนระบบ และพัฒนานวัตกรรมตาง ๆ เพ่ือ

ชวยใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการใชยามากท่ีสุด  
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ดานการพัฒนานวัตกรรม 

ศูนยปลูกถายตับ มุงเนนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน โดยมีตัวอยางการ

พัฒนา เชน  

1. Medication adherence innovation 

เนื่องจากยากดภูมิคุมกันมีบทบาทสำคัญอยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยปลูกถายอวัยวะ ทีมปลูกถาย

อวัยวะ โดยความรวมมือของเภสัชกร จึงไดพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหความรูดานยากดภูมิคุมกันแกผูปวยและ

ญาติ เพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยากดภูมิคุมกันและยารวมอื่น ๆ ไดอยางถูกตองและตอเนื่อง อันจะ

นำไปสูประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 

นวัตกรรมดังกลาวประกอบดวยอุปกรณหลัก 2 ประเภท ไดแก Medication Pill Boxes และ

Medication Flipchart 

-  Medication Pill Boxes เปนกลองแสดงตัวอยางเม็ดยาที่ใชบอยในผูปวยปลูกถายอวัยวะ เชน ยา

กดภูมิคุมกัน และยาสำหรับรักษาโรครวมตาง ๆ จุดมุงหมายคือเพื่อใหผูปวยสามารถมองเห็นเม็ดยาจริง ฝก

จดจำชื่อ ลักษณะ และสีของยา เพ่ือปองกันความสับสน และเพ่ิมความม่ันใจในการใชยา 

-  Medication Flipchart เปนแผนภาพประกอบคำแนะนำดานยาที่ครอบคลุมสาระสำคัญ ไดแก

ความรูเบื้องตนเก่ียวกับหนาท่ีของตับ ตำแหนงของตับท่ีปลูกถายในรางกาย ความสำคัญของการรับประทาน

ยากดภูมิคุมกัน อาการแสดงของภาวะปฏิเสธตับ และภาวะติดเชื้อ รายละเอียดของยากดภูมิคุมกันที่ใช 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการปลูกถาย และยาท่ีใชรักษาโรครวมตาง ๆ 

โดยการใหคำแนะนำและการใหความรูแกผูปวยโดยใช Flipchart นี้ใชเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 40–60 

นาทีตอราย เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจอยางลึกซ้ึง และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 

นอกจากนี ้ ทีมงานยังไดจัดทำตารางการรับประทานยา (Medication Schedule) ซึ ่งมีรูปแบบ

หลากหลาย เชน การจัดเรียงตามชวงเวลา หรือการเรียงตามชื่อยา เพื่อใชฝกปฏิบัติในการจัดยาและการ

รับประทานยาอยางถูกตองในระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับบาน 

นวัตกรรมดังกลาวมีเปาหมายเพื่อเพิ่มความตระหนักรู ความเขาใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยปลูกถายอวัยวะ ตลอดจนลดความเสี่ยงจากการใชยาไมถูกตอง ซ่ึงจะสงผลดีตอผลลัพธของการรักษา 
 

 
ภาพท่ี 3 ตัวอยางนวัตกรรม Medication adherence innovation 
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2. การพัฒนานวัตกรรมถุงนับผาซับโลหิต 

เนื่องจากการผาตัดปลูกถายตับเปนการผาตัดใหญที่มีความซับซอนสูง และมักมีการสูญเสียโลหิตใน

ปริมาณมาก สงผลใหตองใชผาซับโลหิตจำนวนมากในการดูดซับโลหิตที่สูญเสียระหวางผาตัด โดยเฉลี่ย

ประมาณ 50–70 ผืนตอผูปวยหนึ่งราย ซึ่งกอใหเกิดความเสี่ยงตอการตกคางของผาซับโลหิตภายในรางกาย

ผูปวยหากมีการนับไมครบถวน 

ดวยเหตุนี ้ ในป พ.ศ. 2562 หองผาตัดจึงไดริเริ ่มประดิษฐ ถุงนับผาซับโลหิต ขึ้นเพื่อชวยในการ

ตรวจสอบและนับผาซับโลหิตที่ใชระหวางการผาตัดไดอยางถูกตองและเปนระบบ โดยถุงดังกลาวชวยให

สามารถแยกผาซับโลหิตทีละผืนอยางชัดเจน ทำใหทีมผาตัดสามารถมองเห็นจำนวนผาที่ใชไดครบถวน ชวย

ลดขอผิดพลาดในการนับ และเพ่ิมความปลอดภัยใหแกผูปวย 

ตอมาโรงพยาบาลไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของปญหาดังกลาว และตระหนักถึงประโยชนในการ

ชวยเหลือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด จึงไดดำเนินการจัดซ้ือถุงนับผาซับโลหิตเพ่ือใชงานอยางตอเนื่อง

มาจนถึงปจจุบัน ผลจากการใชงานถุงนับผาซับโลหิตพบวา สามารถชวยลดระยะเวลาในการนับผาไดอยางมี

นัยสำคัญ เพิ่มความแมนยำในการตรวจสอบจำนวนผาซับโลหิตที่ใช และชวยในการประเมินปริมาณโลหติท่ี

สูญเสียระหวางการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อันนำไปสูการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย

ของผูปวยในการผาตัดปลูกถายตับ 

 
ภาพท่ี 4 การพัฒนานวัตกรรมถุงนับผาซับโลหิต 

 

3. การจัดระบบ Quick Set Up 

การผาตัดปลูกถายตับเปนการผาตัดใหญและมักเปนกรณีฉุกเฉิน ซึ่งจำเปนตองมีการจัดเตรียมหอง

ผาตัด เครื่องมือ และอุปกรณตาง ๆ จำนวนมากภายในระยะเวลาอันจำกัด โดยสวนใหญการผาตัดประเภทนี้

เกิดข้ึนนอกเวลาราชการ และไมสามารถวางแผนลวงหนาไดลวงหนาอยางชัดเจน 

เนื่องจากขอจำกัดดานบุคลากร ขณะปฏิบัติงานมักมีเพียงทีมปลูกถายอวัยวะจำนวน 4 คน ประกอบ

กับความเรงรีบในการเตรียมหองผาตัด ความไมชำนาญของบุคลากรรุนใหม รวมถึงจำนวนเครื่องมือและ

อุปกรณท่ีหลากหลายและมีความซับซอน สงผลใหเกิดความเสี่ยงในการจัดเตรียมหองผาตัดท่ีไมสมบูรณ เชน 

เครื่องดูดสารคัดหลั่งไมพรอมใชงาน หรือลืมเตรียมน้ำอุนในตูอุน เปนตน 
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เพื ่อแกไขปญหาดังกลาว จึงมีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานแบบ Quick Set Up ขึ ้น โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือกำหนดบทบาทและหนาท่ีของบุคลากรแตละคนในทีมใหชัดเจน ชวยลดความซ้ำซอนในการ

ทำงาน ปองกันความสับสนหรือการลืมดำเนินการในบางข้ันตอน ท้ังนี้แนวทางดังกลาวชวยใหการเตรียมหอง

ผาตัดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น สามารถจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ไดครบถวน

ภายในระยะเวลาที่จำกัด ลดความผิดพลาด และสนับสนุนความพรอมของหองผาตัดสำหรับการผาตัดปลูก

ถายตับไดอยางมีประสิทธิผล 

 

4. การพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัดนำอวัยวะออกจากผูบริจาคในโรงพยาบาล

ภายนอก ดวยกระเปา Harvest พรอมใชฉับไวบริการ 

การผาตัดนำอวัยวะออกจากผูบริจาคในโรงพยาบาลภายนอกเปนการผาตัดฉุกเฉินที่ไมสามารถ

วางแผนลวงหนาได จำเปนตองมีการเตรียมบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย รวมถึงน้ำยาและสาร

น้ำตาง ๆ ที่ใชในการผาตัดใหพรอมภายใตเวลาที่จำกัด ทั้งนี้ เพื่อใหสามารถดำเนินการผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการขาดเลือดของอวัยวะ (ischemic time) ใหนอยท่ีสุด 

ทีมพยาบาลหองผาตัดจึงไดกำหนดระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ไมเกิน 30 

นาที กอนออกเดินทาง เพื่อใหการดำเนินงานสอดคลองกับเปาหมายดังกลาว จึงไดจัดเตรียม “กระเปา 

Harvest” ใหมีความพรอมใชงานอยูเสมอ โดยภายในกระเปามีการจัดวางอุปกรณเปนหมวดหมูอยางชัดเจน 

แบงเปนกลองใสเข็ม แผง cannula และ catheter พรอมทั้งจัดทำรายการเพื่อตรวจสอบวันหมดอายุของ

อุปกรณอยางเปนระบบ เพ่ือความสะดวกในการตรวจเช็ค 

นอกจากนี้ ยังมีการจัดเตรียมชุดเครื่องมือและอุปกรณสำรองไวสำหรับกรณีที่มีการผาตัดติดตอกัน

ในชวงวันหยุด พรอมกำหนดใหบุคลากรเวรเชารับผิดชอบการตรวจสอบ เติมอุปกรณท่ีใชไปในแตละวัน และ

จัดทำสัญลักษณแสดงสถานะความพรอมของกระเปาบนตัวกระเปาอยางชัดเจน จากการประเมินผลการใช

งาน พบวาพยาบาลสามารถจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณไดภายในระยะเวลาไมเกิน 30 นาที พยาบาล

สวนใหญมีความเห็นวาวิธีการดังกลาวชวยเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และมีความพึง

พอใจในระบบการเตรียมความพรอมนี้เปนอยางดี 

 
ภาพท่ี 5 การจัดระบบ Quick Set Up 
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ผลลัพธความสำเร็จ 

 ทีมวางแผนการดำเนินงานโดยใหความสำคัญสูงสุดกับความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูปวย โดย

ทำใหอัตราการเสียชีวิตภายหลังการปลูกถายตับท่ี 90 วัน ลดลงนอยกวาคาเปาหมาย และในป 2566 ใหอัตรา

การอยูรอดหลังปลูกถายตับที่ 5 ป มีผลลัพธที่ดีขึ้น แมวาผูปวยของโรงพยาบาลศิริราชจะเปนกลุมที่มีโรครวม

หลายโรคและตองการการดูแลที่ซับซอน ความสำเร็จนี้เปนผลมาจากการพัฒนาระบบการประเมินและการ

ทำงานรวมกันอยางใกลชิดกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค รวมถึงการดูแลเตรียมความพรอมกอนการผาตัดอยางรอบ

ดาน และการใหความรู เกี ่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา คณะทำงานมิไดหยุดการพัฒนา ยังคงปรับ

กระบวนการดูแลรักษาผูปวย และดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงให

เหมาะสมยิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง + 

     
 

  ภาพท่ี 6 อัตราการเสยีชีวิตภายหลังการปลูกถายตับท่ี 90 วัน      ภาพท่ี 7 อัตราการอยูรอดหลังปลูกถายตับท่ี 5 ป 

จากการทบทวนผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยในป พ.ศ. 2565 พบวา อัตราการทำหัตถการซ้ำภายใน 

48 ชั่วโมงสูงขึ้นจากคาเปาหมาย เมื่อทำการวิเคราะหสาเหตุเชิงลึก พบวาในชวงเวลาดังกลาว มีสัดสวนของ

ผูปวยโรคตับระยะรุนแรงเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการปลูกถาย

ตับมากกวาปกติ เพ่ือลดความเสี่ยงและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงไดริเริ่ม

การศึกษาพัฒนาแนวทางการจัดสรรอวัยวะเพื่อการปลูกถายตับอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ภายใตแนวคิด 

“Efficient Liver Allocation – Better Donor for Severely-Ill Patients” ซ่ึงในปจจุบันอยูระหวางข้ันตอน

การรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผล เพ่ือใชในการปรับปรุงกระบวนการจัดสรรตับใหเหมาะสมยิ่งข้ึน และสงผล

ตอผลลัพธทางคลินิกที่ดีในระยะยาว ทำใหในป 2566 ผลลัพธอัตราการทำหัตถการซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง โดย

ไมอยูในการวางแผนลดลงนอยกวาคาเปาหมาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8 อัตราการทำหัตถการซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง โดยไมอยูในการวางแผน 
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 นอกจากนี้จากการที่ทีมมีการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยอยางครบวงจร ตั้งแตการเตรียมตัวผูปวย

กอนการผาตัด กระบวนการดูแลหลังการผาตัด รวมท้ังการใหคำแนะนำและการใหความรูแกผูปวยดานยาและ

การดูแลตนเองเมื่อกลับบานเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง เชน 

การจัดตารางการรับประทานยา (Medication Schedule) ซึ่งมีรูปแบบหลากหลาย เชน การจัดเรียงตาม

ชวงเวลา หรือการเรียงตามชื่อยา เพื่อใชฝกปฏิบัติในการจัดยาและการรับประทานยาอยางถูกตองในระหวาง

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับบาน สงผลใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ 

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สงผลใหอัตราการรับกลับเขารพ.ดวยโรคเดิมหลังจำหนาย ภายใน 28 วัน 

ลดลงอยางตอเนื่อง ดวยกระบวนการดูแลท้ังหมดสงผลตออัตราความพึงพอใจของผูปวยมีคามากกวาเปาหมาย

อยางตอเนื่อง  

 
ภาพท่ี 9 อัตราการรับกลับเขารพ.ดวยโรคเดิมหลังจำหนาย ภายใน 28 วัน     ภาพท่ี 10 อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ 

 

ประโยชนท่ีไดรับตอองคกร สังคม และประเทศ 

1. เปนผูนำและตนแบบดานการรักษาการผาตัดเปลี่ยนตับในระดับประเทศกำลังพัฒนาและยกระดับ

มาตรฐานการรักษาใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งสงผลโดยตรงตอการยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

ของผูปวยอยางยั่งยืน 

2. สรางเครือขายและเพ่ิมศักยภาพการรักษาการผาตัดเปลี่ยนตับ ใหแกบุคลากรทางการแพทยอยาง

ตอเนื่อง เชน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ซึ่งสะทอนถึงเจตนารมณในการแบงปน

องคความรูและประสบการณ 

3. การพัฒนางานวิจัย และนำงานวิจัยกลับมาใชในกระบวนการทำงานอยางเปนระบบ ทำใหผูปวยมี

ผลการรักษาท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เชน การถอดทอชวยหายใจออกใหผูปวยตั้งแตหลัง

ผาตัดปลูกถายตับเสร็จ เปนตน 
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ส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการดำเนินการ 

1. ปจจัยความสำเร็จ 

1.1 การทำงานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ ทีมงานไดมีการแบงหนาที่และความรับผิดชอบอยางชัดเจน 

พรอมทั้งติดตามผลลัพธและวิเคราะหขอมูลรวมกันอยางสม่ำเสมอ มีกระบวนการแลกเปลี่ยน สราง 

และจัดการองคความรูภายในทีมงานอยางเปนระบบ ซ่ึงชวยสงเสริมการเรียนรูรวมกันผานการประชุม 

การวิเคราะหขอมูล และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

1.2 การวิเคราะหกระบวนการดวยเครื่องมือคุณภาพอยางเหมาะสม  เชน การใช Clinical Tracer Plus 

ในการติดตามเสนทางการดูแลผูปวย การจัดทำ Driver Diagram แนวทางปฏิบัติ และขั้นตอนการ

ดูแลผูปวย ทีมสหสาขาวิชาชีพไดรวมกันคัดเลือก รวบรวม และวิเคราะหตัวชี้วัดผลลัพธ รวมถึงตัววัด

กระบวนการที่เหมาะสม เพื่อใหเห็นภาพรวมของกระบวนการสำคัญและโอกาสในการปรับปรุง

คุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ในทุกมิต ิ

1.3 การเทียบเคียงกับมาตรฐานนานาชาติ ทีมไดนำแนวทางการรักษาและนวัตกรรมใหม ๆ มา

ประยุกตใช พรอมทั้งเทียบเคียงผลลัพธกับมาตรฐานระดับนานาชาติอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหมั่นใจใน

ความปลอดภัยและสรางคุณคาสูงสุดแกผูปวย 

1.4 การตอยอดสูงานวิจัยอยางตอเนื่อง ทีมมีการติดตามขอมูลและสารสนเทศอยางตอเนื่อง รวมถึงการ

วางแผนเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ขอมูลท่ีไดจะถูกนำมาวิเคราะหและใชในการปรับปรุงกระบวนการ

อยางเหมาะสม ซ่ึงนำไปสูการตอยอดเปนงานวิจัย และท่ีสำคัญคือ การนำผลงานวิจัยเหลานั้นกลับมา

ประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวยไดอยางเปนรูปธรรม 

1.5 การพัฒนานวัตกรรมการรักษาอยางตอเนื่อง ทีมมีการนำปญหาจากการปฏิบัติงานประจำ มา

วิเคราะหหาสาเหตุ แนวทางแกไขรวมกัน และออกแบบพัฒนาระบบ จนเปนนวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติ

ท่ีสามารถใชงานไดจริงและชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน รวมท้ังสงผลตอผลลัพธท่ีดีของผูปวย 

 

2. ปญหาและขอจำกัดจากการดำเนินการ  

2.1 บุคลากรของศูนยมีภารกิจประจำในแตละภาควิชาของคณะฯ จึงมีขอจำกัดดานเวลาในการเขารวม

ประชุมพรอมกันทั้งหมด สงผลใหจำเปนตองใชรูปแบบการประชุมหรือการทำงานในกลุมยอยกอน 

และจึงนัดประชุมใหญรวมกันเปนระยะ ๆ 

2.2 การจัดเก็บและรวบรวมขอมูลยังขาดระบบกลาง โดยแตละสวนงานดำเนินการจัดเก็บขอมูลของ

ตนเอง ทำใหเมื่อตองใชขอมูลรวมกัน จำเปนตองใชเวลาในการประสานงานและรวบรวมจากหลาย

หนวยงาน ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพการทำงาน 

2.3 ขอจำกัดดานทรัพยากรซ่ึงตองใชรวมกับงานบริการอ่ืนของคณะฯ อันอาจกอใหเกิดผลกระทบตอการ

ดำเนินงาน และทำใหผลลัพธไมบรรลุตามเปาหมายไดบางสวน 
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3. กระบวนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน/ความภาคภูมิใจ  

3.1 เปนตนแบบ/ผูนำดานการรักษาการผาตัดเปลี่ยนตับ ทำใหเกิดมาตรฐานการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย 

3.2 ไดรับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค PDSC และไดรับการ Re-accreditation มาแลว 3 ครั้ง  

3.3 มีการพัฒนานวัตกรรมและกระบวนการทำงานอยางตอเนื่อง เชน การพัฒนานวัตกรรมถุงนับผา

ซับโลหิต การจัดระบบ Quick set up เปนตน 

3.4 มีการพัฒนางานวิจัยอยางตอเนื่อง และนำงานวิจัยกลับมาใชในกระบวนการทำงานอยางเปนระบบ 

ทำใหผูปวยมีผลการรักษาท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

แผนการพัฒนา  

ดวยความมุงมั่นในการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อรองรับความทาทายของระบบบริการสุขภาพ และ

เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและโรงพยาบาลศิริราช คณะ

ผูบริหารศูนยปลูกถายตับศิริราชไดจัดทำแผนกลยุทธใน 5 ดานสำคัญ ดังตอไปนี้ 

1. การใหการรักษาและบริการอยางมีคุณภาพเทียบเทามาตรฐานสากล (High Quality Patient Care) 

จากแนวโนมที่จำนวนผูปวยซึ่งจำเปนตองไดรับการปลูกถายตับมีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังมี

ความซับซอนมากขึ้น และครอบคลุมผูปวยทุกชวงอายุ ศูนยฯ จึงมุงมั่นพัฒนากระบวนการดูแลและการผาตัด

ปลูกถายตับใหมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถใหการรักษาแกผูปวยไดอยางครอบคลุมและ

เหมาะสม โดยมีแผนการดำเนินงาน ดังนี้ 

- พัฒนาการปลูกถายตับจากผูบริจาคมีชีวิต (Living-Related Liver Transplantation Program) 

ครอบคลุมผูปวยโรคตับท้ังในผูใหญและเด็ก 

- พัฒนาการจัดสรรตับแกผู ปวยใหมีประสิทธิภาพสูงสุด (Efficient liver allocation – Better 

donor for severely-illed patient) 

- พัฒนาองคความรูการดูแลผูปวยใหฟนตัวไดเร็วหลังการปลูกถายตับ (Enhanced Recovery 

After Surgery in Liver Transplantation) 

- พัฒนาการประเมินผูปวยเขารับการปลูกถายตับอยางครบวงจร (Multidisciplinary approach 

for waitlist) 

- พัฒนาการตรวจประเมินผูปวยเขารับการปลูกถายตับ (Multidisciplinary FAST track waitlist 

workup) 

- ต ิดตามปร ับปร ุงค ุณภาพการปล ูกถ ายต ับอย างต อเนื่อง (Monitoring enhanced Liver 

transplant Quality) 
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2. การพัฒนาองคความรู การวิจัย และนวัตกรรม เพื่อการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด (Best 

Research and Innovation) 

ดวยความกาวหนาองคความรูในการดูแลผูปวยโรคตับและการดูแลและผาตัดปลูกถายตับมีการพัฒนา

อยางรวดเร็ว ทำใหผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็วหลังการรักษาและสามารถกลับบานไดเร็วขึ้น ศูนยฯ มุงหวังให

การพัฒนาความรูและการวิจัยทางคลินิกนำไปสูการปรับปรุงกระบวนการรักษาที่สงผลดีตอผูปวย จึงสงเสริม

การวิจัยเพื่อนำความรูดังกลาวมาใชปรับกระบวนการรักษาผูปวยใหดีที่สุด โดยมีแนวทางการดำเนินงาน โดย

สงเสริมการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (Routine to Research) และสงเสริมการพัฒนางานประจำ ไปสู

นวัตกรรมการดูแลผูปวย (Routine to Innovation) 

 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลดวยระบบดิจิตอลครบวงจร (SiLTx digital platform) 

แมปจจุบันจะมีการจัดเก็บขอมูลในกระบวนการรักษาอยูแลว แตยังมีขอจำกัดในการใชเอกสาร

กระดาษกอนนำเขาระบบดิจิทัล ซึ่งอาจกอใหเกิดขอผิดพลาด และเพิ่มภาระงานของเจาหนาที่ ศูนยฯ จึง

ดำเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลแบบดิจิทัลอยางครบวงจร โดยอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขา

วิชาชีพในการทบทวนกระบวนการรักษา วิเคราะหความตองการของผูใชงาน และออกแบบระบบที่เหมาะสม 

ซ่ึงขณะนี้อยูระหวางข้ันตอนการพัฒนา 

 

4. การสื่อสารความรูทางสุขภาพและการปลูกถายตับ ตอผูปวยและประชาชน (2P [Patient-Public] 

Health literacy) 

ศูนยฯ เล็งเห็นถึงความสำคัญของการสรางความตระหนักรูแกผูปวยและประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับโรค

ตับและแนวทางการรักษา เพื่อใหสามารถดูแลตนเอง ปองกันโรค และการดำเนินของโรคใหนำไปสูภาวะตับ

วายเรื้อรัง โดยไมตองผาตัด ถือเปนกลยุทธเชิงรุกที่ทำใหลดโอกาสเกิดโรคในประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ยัง

สามารถสงผลใหประชาชนเขาถึงขอมูลและบทบาทของศูนยปลูกถายตับมากยิ่งข้ึน  

 

5. เพิ่มความแข็งแกรงของทีมและสรางเครือขายขยายขอบเขตของการรักษา (Team Empowerment 

and Network Extension) 

แมปจจุบันจะมีศูนยปลูกถายตับในประเทศไทยหลายแหง แตสวนใหญอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

และมีเพียง 2 ศูนยในสวนภูมิภาค สงผลใหผู ปวยบางพื้นที่มีขอจำกัดในการเขาถึงการรักษา ศูนยฯ จึงมี

แผนพัฒนาเครือขายศูนยปลูกถายตับ โดยมีเปาหมายเพื่อถายทอดองคความรูและทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงใหแก

โรงพยาบาลในภูมิภาคสามารถดำเนินการปลูกถายตับไดในอนาคต ซึ่งจะชวยลดปญหาในการเขาถึงบริการ 

โดยมีแนวทาง ไดแก 

- สรางเครือขายศูนยปลูกถายตับ (Siriraj-Brother Liver Transplant Center) 
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- จัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางความรูและกระชับความสัมพันธในทีมบุคลากร (Siriraj Liver Transplant 

Connect) 

- จัดการประชุมเพ่ือถายทอดองคความรูแกบุคลากรทางการแพทยในเครือขาย 

ขณะนี้ ศูนยฯ ไดเริ่มดำเนินความรวมมือกับโรงพยาบาลในภูมิภาค ไดแก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ซึ่งจะชวย

เพ่ิมโอกาสใหผูปวยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางและภาคใตสามารถเขาถึงการรักษาไดมากยิ่งข้ึน 

 

แนวคิดและการเช่ือมโยงกับกระบวนการจัดการความรู 

จากกระบวนการดำเนินงานของศูนยปลูกถายตับ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สามารถสะทอน

ใหเห็นถึงการประยุกตใช “กระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management: KM)” อยางเปนระบบ

ในทุกมิติของการทำงาน โดยศูนยฯ ไดนำหลักการจัดการความรู ของคณะฯ มาปรับใชในกระบวนการ

ปฏิบัติงาน ตั้งแตการรวบรวมผลลัพธตัวชี้วัดวิเคราะหผล การวิเคราะหปญหา (Learn) การแสวงหาความรูท้ัง

จากหนังสือตำรา แนวปฏิบัติ ผูเชี่ยวชาญ ทั้งภายในและภายนอกองคกร (Link) การแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

อยางเปนสหสาขาวิชาชีพ พัฒนา จัดเก็บ และเผยแพรองคความรู (Share)  

การดำเนินงานของศูนยฯ ไมเพียงมุงเนนการรักษาผูปวยปลูกถายตับใหไดมาตรฐานระดับสากล

เทานั้น แตยังมุงสรางระบบการเรียนรูที่ตอยอดจากประสบการณจริงของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง เกิดนวัตกรรมบริการทางการแพทย และสรางฐานขอมูลความรูที ่เปนระบบ 

สามารถนำไปใชในการพัฒนางานบริการ การเรียนการสอน และการวิจัยไดอยางยั่งยืน 

ดังนั้น กระบวนการทำงานทั้งหมดของศูนยปลูกถายตับ จึงมิไดเปนเพียงการดำเนินภารกิจดานการ

รักษาพยาบาลเทานั ้น หากแตเปนแบบอยางของการนำกระบวนการจัดการความรู มาปฏิบัติจริง โดยมี

เปาหมายเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวย ควบคูกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและการสรางคุณคา

ทางวิชาการใหแกองคกรอยางตอเนื่อง 
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การใชกระบวนการจัดการความรูเพื่อชวยพัฒนากระบวนการ ศูนยความเปนเลิศดานการปลูกถายตับ 

(Siriraj Liver Transplant Center: SiLTx) 
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คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดดำเนินการพัฒนาระบบการปลูกถายตับมาอยางตอเนื่องและเปน

ระบบ โดยอาศัยความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที ่มีความเชี ่ยวชาญ ประกอบกับการนำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาประยุกตใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการดูแลผูปวยในทุกขั้นตอน การพัฒนา

อยางยั่งยืนดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความมุงมั ่นของคณะฯ ในการยกระดับมาตรฐานการปลูกถายตับของ

ประเทศ ทั้งในดานคุณภาพการรักษา ความปลอดภัยของผูปวย และการสรางองคความรูทางวิชาการที่เปน

ประโยชนตอวงการแพทย 

-  ใชแนวทางครอบคลุมกลุมผูปวย 
-   ขยายผลแนวทางการดูแลผูปวยใหกับโรงพยาบาลเครือขายในประเทศ เชน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 

 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพไดทบทวนและวิเคราะหปญหาการดูแลผูปวยโรคตับ ซึ่งเปนภาวะ
สำคัญทางสาธารณสุข และมีคาใชจายสูง 

- ทบทวนกระบวนการโดยใชเครื่องมือ Driver Diagram เพ่ือระบุสิ่งท่ีสามารถพัฒนาได 

- ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันวิเคราะหกระบวนการ หาแนวทางการพัฒนา  
- รวบรวมความรูท้ังภายในและตางประเทศ เพ่ือปรบักระบวนการดูแลผูปวยตั้งแต

ผูปวยเริ่มเขารับการบริการ การเก็บขอมูลทางการแพทย การตรวจรกัษาและทำ
หัตถการ การเขาเตรียมความพรอมกอนการผาตัด การฟนฟูกอนและหลังการรักษา  

 

- ทีมสหสาขารวมกันจดัทำ Driver diagram และกำหนดตัวช้ีวัดผลลพัธ/ตัววัด
กระบวนการสำคญั 

- จัดทำ Flow และพัฒนานวัตกรรมในกระบวนการตาง ๆ อยางครอบคลุม 
- จัดทำสื่อการสอนตาง ๆ สำหรับผูปวย 
- ออกแบบการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะสำหรับบุคลากร 

- วางแผนและออกแบบระบบการเก็บขอมูล 

- นำแนวทางตาง ๆ ทดลองใชกับกลุมผูปวย  

- เก็บขอมูลและรายงานผล  

- ทีมสหสาขารวมวิเคราะห และหาแนวทางพัฒนา 
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ผลการดำเนินงานของศูนยฯ ไมเพียงแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของระบบบริการทางการแพทยท่ี

ครอบคลุมและมีคุณภาพเทานั้น หากยังสะทอนถึงการจัดการความรูที่เปนระบบ ซึ่งนำไปสูการพัฒนาความรู

ใหม การถายทอดองคความรูสูบุคลากร และการสรางวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกันภายในองคกรอยางตอเนื่อง 

ทั้งนี้ ผลลัพธที่ไดคืออัตราความสำเร็จของการรักษาที่ดีขึ้น คุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายตับท่ี

ยั่งยืน และการยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ 

ดวยกระบวนการทำงานที่เปนระบบ การพัฒนาอยางตอเนื่อง และผลลัพธทางคลินิกที่โดดเดน ศูนย

ปลูกถายตับ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จึงถือเปนตนแบบของระบบการปลูกถายตับที่มีประสิทธิภาพ 

และเปนแบบอยางสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการปลูกถายอวัยวะของประเทศไทยใหกาวสู

มาตรฐานระดับสากลอยางแทจริง 

 

ทีมพัฒนา  

1. ภาควิชาศัลยศาสตร  
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