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บทคัดย่อ 
 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบตั้งแต่แรกเกิด โดยการที่ถ่ายทอดยีนที่มีความ
ผิดปกติจากพ่อแม่ไปสู่ลูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาตลอดชีวิต การวิจัย 
เชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือi1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 2) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือดที่รับบริการในโรงพยาบาลวาปีปทุม จ านวน 46 คน และกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโรคหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด        
โดยคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง จ านวน 12 คน การวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ i1) วางแผน        
2) ปฏิบัติ 3) สังเกตการณ์ และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติงาน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วย ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเด็กโดย
อ้างอิงจาก สปสช. เขต 7 (การบริการกรณีเฉพาะ การดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย) แบบสัมภาษณ์
การสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพา
เลือด ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีคลินิกธาลัสซีเมียเฉพาะ 2) มีระบบคัดกรอง 3) มีแนวทาง
ปฏิบัติ 4) ระบบประสานงาน 5) มีระบบ consultiแม่ข่าย ลูกข่าย และ 6)iมีการติดตามประเมินผล 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมมากขึ้นจาก 16 คน เป็น 30 คน ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจเลือดเป็นประจ า มีค่า Hct <30 % เพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 81.25 เป็นร้อยละ 86.66 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจหาภาวะเหล็กเกินในเลือด เพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 18.75 เป็นร้อยละ 77.77 ผู้ป่วยได้รับยา
ขับเหล็กในผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินทุกราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาขับเหล็ก ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจเลือดตามมาตรฐานทุกราย และมีสมาชีกในครอบครัวมารับบริการตรวจธาลัสซีเมียเพ่ิมเติมสูงขึ้นจาก 
ร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 66.66  
ค าส าคัญ : การพัฒนา, รูปแบบการดูแล, โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม 

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 4, No.8 : April - September 2020



235Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Offi ce
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

235 

 

Abstract 
 Thalassemia is a genetic anemia found at birth. The inheritance of abnormal 
genes from parent to child is classified as a chronic disease that requires lifelong care. This 
action research aimed 1) to develop a care model for severe thalassemia or blood-
dependent anemia. Wapi Pathum Hospital Mahasarakham Province 2) to study the 
outcome of the development of care for patients with severe thalassemia or blood-
dependent anemia, Wapi Pathum Hospital. Mahasarakham Province. The study 
participants consisted of pediatric patients diagnosed with severe thalassemia anemia. Or 
blood-dependent types of 46 people who served in Wapiathum Hospital and a group of 
people involved in the development of a care model for patients with severe hematoma, 
thalassemia. Or blood-dependent type A specific number of 12 persons was selected. The 
research consisted of 4 steps: 1) planning, 2) action, 3) observation, and 4) reflection of 
performance. Research tools include Patient record form Researchers and a 
multidisciplinary team jointly developed a handbook for the care of pediatric thalassemia 
patients based on the NHSO Region 7 (specific case services). Care of thalassemia 
patients), interview form, group discussion, observation, data analysis by number, 
frequency, percentage, mean and content analysis. 
 The research results found that the care model for patients with severe 
thalassemia or blood-dependent anemia consists of 6 elements: 1) a specific thalassemia 
clinic 2) a screening system 3) a guideline 4) a coordination system 5) a client network 
consult system and 6) monitoring and evaluation. After the development of a care model 
for patients with severe thalassemia anemia Or blood-dependent type, the number of 
diagnosed patients increased from 16 to 30. 86.66 percent of patients tested for iron 
overload Increased from 18.75 percent to 77.77 percent. Patients were treated with iron in 
all patients with iron overload. No complications were observed from receiving iron 
chelators. All patients received standard blood tests. In addition. the number of family 
members who received additional thalassemia testing increased from 10% to 66.66% 
 
Keywords : Development, Care style , Thalassemia anemia 
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บทน า 
 ธาลัสซี เมีย เ ป็นโรคโลหิตจางทาง
พันธุกรรมที่พบตั้งแต่แรกเกิด โดยการที่ถ่ายทอด
ยีนที่มีความผิดปกติจากพ่อแม่ไปสู่ลูกจัดอยู่ใน
กลุ่มโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
ตลอดชีวิต อาการของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ 
ซี ด iอ่ อน เพลี ย iตา เหลื อ ง iตั บ iและม้ า ม โ ต 
เนื่องจากภาวะที่เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและมีอายุ
สั้นกว่าปกติโดยทั่วไปวิธีการรักษาคือการให้เลือด
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรักษาระดับฮีโมโกลบินให้ได้
ประมาณ 11-14iกรัม/เดซิลิตร จะท าให้การ
เจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กธาลัสซีเมีย
ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั่วไป (วิปร วิปกษิตร , 
2559) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ร้อยละ 1 หรือประมาณ 600,000 คน ซึ่งรัฐบาล
ต้องใช้งบประมาณเพ่ือการรักษาผู้ป่วยปีละไม่
น้อยกว่า 1,000iล้านบาท อีกทั้งยังต้องเตรียม
ความพร้อมด้านบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเป็น
จ านวนมาก (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2558)  
 ผู้ที่ เป็นโรคชนิดรุนแรงจะมีอาการ
โลหิตจางมากเรื้อรัง และพบความผิดปกติ กับ
แทบทุกอวัยวะในร่างกาย จากการศึกษา พบว่า 
ประชากรไทยมากถึง 18-24iล้านคน เป็นพาหะ 
แต่เนื่องจากผู้ที่เป็นพาหะมีสุขภาพปกติจึงท าให้
ไม่ทราบว่า ตนเองเป็นพาหะมียีนที่ผิดปกติแฝง
อยู่และหากคู่สมรสมียีนที่ผิดปกติเช่นเดียวกัน 
สามีภรรยาคู่นี้จะสามารถถ่ายทอดยีนที่ผิดปกติ 
ร่วมกันไปสู่ลูกท าให้ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียได้ ใน
ผู้ป่วยเด็กจ าเป็นต้องได้รับเลือดเป็นประจ าซึ่งจะ
เป็นปัญหาส าคัญทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ประเทศชาติ ซึ่งจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 โรงพยาบาลวาปีปทุมมีผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง 
คือตรวจหาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือ
ชนิดพ่ึงพาเลือด (Transfusion dependent 

 
thalassemia : TDT) พบว่าเป็น HB typing 
Alpha thalassemia และ Beta thalassemia 
โรงพยาบาลวาปีปทุมมีจ านวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
การวินิ จฉั ย ในปี  2560 ,i2561 iและปี  2562 
จ านวน 9, 16 และ 30 คนตามล าดับ (ข้อมูลจาก
สารสนเทศโรงพยาบาลวาปีปทุม, 2562) ซึ่งเห็น
ได้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น
ตามล าดับทุกๆปี นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาล
วาปีปทุมมีการจัดระบบบริการให้แก่ผู้ป่วยธาลัสซี
เมีย โดยนัดผู้ป่วยรับบริการต่อเนื่องที่แผนก
ผู้ป่ วยนอก ในขณะที่มี ขั้ นตอนมากในการ
ให้บริการ รวมทั้งยังขาดการประสานงานและ
การเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างเป็น
ระบบระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และไม่มี
ผู้รับผิดชอบงานโดยตรงในแต่ละฝ่าย ใช้การ
แก้ปัญหาโดยการประสานเป็นรายบุคคล ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญและมีความสนใจที่จะ
ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง และพ่ึงพาเลือด 
(TDT) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง และพ่ึงพาเลือด 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
(TDT)iและ เป็ น แนวทา ง ในกา รปฏิ บั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับ 
บริการกลุ่มเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือ
ชนิดพ่ึงพาเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
 2) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ รค โลหิ ตจ า ง 
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ธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 รู ป แ บบ ก า ร วิ จั ย iเ ป็ น ก า ร วิ จั ย 
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด
ของ Kemmis & Mc Taggart  ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน 2) การปฏิบัติการ 
3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
 พื้นที่ ในการวิจัย  อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 58 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 
  1) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  
นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ โภชนากร 
และนักวิชาการสาธารณสุข ที่ให้บริการผู้ป่วย 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพคลินิก
บริการหรือทีมน าทางคลินิก (Clinical lead 
Team) จ านวน 12 คน 
  2) ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียที่เข้ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม ระหว่างเดือนตุลาคม 
2560 ถึงเดือนกันยายน 2562 จ านวน 46 คน  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อน
การวิจัยโดยการเตรียมความพร้อมในด้านเอกสาร 
ข้อมูล สถานที่ และบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับ
หน่วยงาน ประสานงานับผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า
ได้รับความร่วมมือที่ดี มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็ก โรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 

จากความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
รายงานความก้าวหน้าในที่ประชุมประจ าเดือน 
    ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย 
การวางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Plan) 
ดังนี้ 
    1) วิ เคราะห์สถานการณ์ 
ทบทวนบริบทโรงพยาบาล คลินิกธาลัสซีเมีย  
เพ่ือใช้เป็นระบบสารสนเทศในการวางแผนการ
ด าเนินงานโดยการน าแนวคิดเรื่อง chronic care 
model และการพัฒนางานคุณภาพโรงพยาบาล
มาร่วมวิเคราะห์เป็นกรอบในการด าเนินงาน 
    2) ประชุมเชิงปฏิบัติการทีม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท าแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง หรือชนิดพึ่งพาเลือด 
   การปฏิบัติตามแผน (action) 
ดังนี้ 
    1) ประชุมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุขภาพและเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิด
พ่ึงพาเลือด 
    2) จัดตั้งคลินิกธาลัสซีเมีย 
เปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลาi13.00-16.00 น. 
มีระบบคัดกรองสุขภาพโดยการตรวจประเมิน
ร่างกายตามมาตรฐาน ตรวจวินิจฉัยโดยกุมาร
แพทย์ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้ค าปรึกษาแนะน า
และจัดการรายกรณี เพ่ือป้องกันภาะแทรกซ้อน 
    3) ติดตามการรักษาต่อเนื่อง
โดยนัดพบกุมารแพทย์ และประสานทีมเยี่ยม
บ้าน เพ่ือสนับสนุน ให้ค าแนะน าตามสภาพ
ปัญหาที่พบ 
   การสังเกต (observe) 
    1) การออกแบบระบบการ
ก ากับนิเทศโดยผู้บริหารในที่ประชุมประจ าเดือน 
    2) ติดตามและประเมินผล
จากการสังเต และการใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
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บุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด  
   การสะท้อนกลับ (reflection) 
    1) การจัดประชุมคณะกรรม 
การพัฒนาคลินิกบริการ มีการคืนข้อมูลให้กับผู้ที่
มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการ เพ่ือสะท้อนผล
ของข้อมูล 
    2) การถอดบทเรียนผลของ
การด า เนินงานให้กับผู้ที่ มีส่ วนเกี่ยวข้องได้
รับทราบเพ่ือหาแนวทางพัฒนาและปรับปรุง
ต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบ 
ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจั ย  ประกอบด้วย  แผนปฏิ บั ติการในการ 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต 
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ชุด 1) เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันจัดท าคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเด็ก
โดยอ้างอิงจาก สปสช. เขต 7 (การบริการกรณี
เฉพาะ การดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย) 
2) เครื่องมือเก็บรวบรวมคุณภาพโดยผู้วิจัยและ
ทีมสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประสบการณ์เชิง
วิชาชีพของผู้วิจัย ได้แก่  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการ 3) ข้อมูลด้าน
ผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ 3.1) จ านวนผู้ป่วยที่
ตรวจ Hb typing ผล Alpha หรือ Beta 
thalassemia 3.2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ ได้รับ
เลือดเป็นประจ า Hct <30% 3.3) จ านวนผู้ป่วย

รายใหม่ 3.4) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ตรวจ SF  
3.5) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาขับเหล็กในผู้ป่วย
ที่มีภาวะเหล็กเกิน SF>1000 3.6) จ านวนผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาขับเหล็ก 3.7) ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดได้รับการตรวจเลือดตาม
มาตรฐานดังน้ี HIV HBsAg SGOT SGPT TB DB 
3.8) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีพ่ีน้องมารับการตรวจ 
ธาลัสซีเมียเพ่ิมเติม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าจ านวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจดบันทึก 
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
  1)iมีคลินิกธาลัสซีเมียที่ได้มาตรฐาน 
ก าหนดวันเวลาการเปิดท าการของคลินิกที่ชัดเจน 
คือ ทุกวันอังคารจัดท าแฟ้มประจ าตัวที่มีลักษณะ 
โดดเด่น เดิมไม่มีสมุดประจ าตัวผู้ป่วยท าให้การ
สืบค้น ประวัติต่างๆของผู้ป่วยยุ่งยาก  
  2) พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วย ได้แก่การม ีCPG การดูแลผู้ป่วย TDT การ
มี standing order admit สามารถ admit ไป
พบกุมารแพทย์ที่ ward ได้เลย  
  3)iระบบ iLabiมีการก าหนดมาตร 
ฐานการเจาะ Lab ในแต่ละ Visit ที่ชัดเจน และ
การเจาะ Lab ประจ าปีที่ชัดเจน รวมทั้งการเจาะ
เลือด พ่ี น้อง ของผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมีย การประสานงานกับห้อง ilabiในการ X 
match รวดเร็วขึ้น  
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  4) พัฒนาระบบคัดกรองมีการจัด
พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยโดยจัดบริการเป็นแบบ 
one stop service ได้รับบริการจากเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ และทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งการคัดกรอง
ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกคน โดยไม่รอ
ค าสั่งแพทย ์
  5) ระบบ consult มีการประสาน 
แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นใน
การส่งต่อผู้ป่วยใน case ที่มีการตรวจรักษาที่
ซับซ้อนมากขึ้น 
  6) มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
มีระบบการนัดโดยพยาบาลผู้จัดการรายอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอหากไม่มาตามนัดจะโทร
ตาม และมีการประสานกับทีมหมอครอบครัว 
หรือ รพ.สต.ในพ้ืนทีต่ิดตามเยี่ยมบ้าน 

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
รู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ รค โลหิ ตจ า ง 
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีการ 
  1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 ราย ประกอบ ผู้ป่วย
เด็กที่ แพทย์วิ นิจ ฉัยป่วยด้วยโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือ
ชนิดพ่ึงพาเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 27 คน (ร้อย
ละ 58.7) เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน(ร้อยละ 
41.3) กลุ่มอายุ 0-5 ปีiจ านวน 24 คนi(ร้อยละ
i52.2)iรายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n=46) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
       เพศชาย 
       เพศหญิง 

 
27 
19 

 
58.7 
41.3 

อายุ (ปี) 
       อายุ 0-5 ปี 
       อายุ 6-10 ปี 
       อายุ 11-15 ปี 
       Min = 1 ปี    
       Max = 15  ปี 

24 
17 
5 
 

52.2 
37.0 
10.9 

 

สิทธิการรักษา 
      บัตรประกันสุขภาพ 
       เบิกได ้

 
43 
4 

 
93.5 
6.5 

 

  
 ผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือ

ชนิดพ่ึงพาเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
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 ก่อนการพัฒนารูปแบบ พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ Hbitypingiจ านวน 16 คน ได้รับ
การตรวจเลือดเป็นประจ า มีค่า Hct< 30%  
ร้อยละ 81.25 ได้รับการตรวจ SF ร้อยละ 18.75 
ไม่พบข้อมูลการได้รับยาขับเหล็กในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเหล็กเกิน ไม่พบข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนจากยาขับเหล็ก ไม่พบข้อมูลที่ได้รับ
การตรวจเลือดตามมาตรฐาน และผู้ป่วยที่มีพ่ี
น้องมารับบริการตรวจธาลัสซี เมียเ พ่ิมเติม  
ร้อยละ 10 ตามล าดับ 
  2) ผลลัพธ์ของการบริการ 
   หลังการพัฒนา พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ Hbitypingiจ านวน 30 คน ได้รับ
การตรวจเลือดเป็นประจ า มีค่า Hct <30%  
ร้อยละ 86.66 ได้รับการตรวจ SF ร้อยละ 77.77 
ได้รับยาขับเหล็กในผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกิน  
ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนแทรกซ้อนจาก
ยาขับเหล็ก ได้รับการตรวจเลือดตามมาตรฐาน 

ร้อยละ 100 และมีพ่ีน้องมารับบริการตรวจ 
ธาลัสซีเมียเพ่ิมเติม ร้อยละ 66.66ตามล าดับ 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด
ภายหลังการพัฒนา พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่ได้
ตรวจ Hb typing เพ่ิมสูงขึ้นจาก จ านวน 16 คน 
เป็น 30 คน ได้รับการตรวจเลือดเป็นประจ า มีค่า 
Hcti<30% เพ่ิมสูงขึ้นจาก ร้อยละ 81.25 เป็น
ร้อยละ 86.66 ได้รับการตรวจ SF เพ่ิมสูงขึ้นจาก
ร้อยละ 18.75 เป็นร้อยละ 77.77 ได้รับยาขับ
เหล็กในผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกิน ร้อยละ 100 ไม่
พบข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาขับ
เหล็ก ได้รับการตรวจเลือดตามมาตรฐาน ร้อยละ 
100 และมีพ่ีน้องมารับบริการตรวจธาลัสซีเมีย
เพ่ิมเติมสูงขึ้นจาก ร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 66.66 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดการให้บริการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรงของ 
  โรงพยาบาลวาปีปทุม ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี 
  เมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ก่อนพัฒนา 
 

หลังพัฒนา 
 

1. จ านวนผู้ป่วยที่ตรวจHb typing ผล Alpha หรือ Beta 
thalassemia 

 16 คน 30 คน 

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ า มีค่า Hct<30%  81.25 86.66 
3. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่  8 คน 10 คน 
4. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ตรวจ SF 100 18.75 77.77 
5. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาขับเหล็กในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เหล็กเกินSF>1000 

100 NA 100 

6. จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาขับเหล็ก  0 NA 0 คน 
7. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดได้รับการตรวจเลือดตาม
มาตรฐานดังนี้ HIV  HBsAg SGOT SGPT TB DB 

100 NA 85.18 

8. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีพ่ีน้องมารับการตรวจธาลัสซีเมีย
เพ่ิมเติม 

100 10 
 

66.66 
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วิจารณ์ 
 การดู แลผู้ ป่ ว ย เด็ ก โ รค โลหิ ตจ าง 
ธาลัสซี เมียชนิดรุนแรงหรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
โรงพยาบาล วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มี
การด าเนินงานตามวรจร PAOR 1) วิเคราะห์ส
ถาณการณ์ ร่วมวางแผนปฏิบัติการ มีรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 2) ปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนด มีคลินิกธาลัสซีเมียที่ได้มาตรฐาน เปิด
ให้บริการทุกวันอังคาร จัดพ้ืนที่บริการส าหรับ
ผู้ป่วยโดยจัดบริการเป็นแบบ one stop service 
มีระบบคัดกรองสุขภาพโดยการตรวจประเมิน
ร่างกายตามมาตรฐาน ตรวจวินิจฉัยโดยกุมาร
แพทย์ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้ค าแนะน าโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดความรุนแรงของโรคได้ 
3) มีการประเมินผลและการติดตามต่อเนื่องโดย
พบกุมารแพทย์ และประสานทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือ
สนับสนุนให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหาที่พบ 4) 
สะท้อนกลับข้อมูลและสิ่งที่ เกิดขึ้นกลับไปยัง
ผู้เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังสามารถใช้ต่อเนื่องไปยัง
ทุกหน่วยงานขององค์กร รวมถึ ง รพ.สต.ใน
เครือข่ ายทุกแห่ง ได้  เ พ่ือให้การปฏิบัติ เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้ ง เครือข่ ายสุขภาพ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่ ง เสริมสุขภาพเชิ งรุก เ พ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง 
ต าบลหนองแสง อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า 1) รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนอง
แสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 5 
ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน (2) สร้างระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (3) จัดตั้งชมรมสุขภาพ 
ได้แก่ ชมรมออกก าลังกาย ชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
ชมรมธรรมมะ (4) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม และ (5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปลี่ยน 

 
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 2) รูปแบบการ
ด าเนินการดังกล่าว ท าให้ไม่พบผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน จ านวนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติมากขึ้นจาก ร้อยละi30 เป็นร้อยละ 100 
กลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ i100 และพบว่ากลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นอยู่ ใน
ระดับมาก ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ มี
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร ะ ดั บ ชุ ม ช น ที่ เ ข้ ม แ ข็ ง  
การมีส่วนร่วมขององค์กรและคนในชุมชน 
รวมทั้งการจัดการระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
เชิงรุกในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีในการลดความเสี่ยงต่อการเป็น โรค 
เบาหวาน และสอดคล้องกับ (ประดิษฐ์  ไชยสังข์, 
2558) ทั้งน้ีอาจเป็นผลสืบเน่ืองจากการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ในขั้นตอนการ
แต่งตั้งคณะกรรมการระดับพ้ืนที่  การจัดท า
ประชาคมที่มีภาคีที่หลากหลายเพ่ือค้นหาความ
เสี่ยงและสาเหตุ ท าให้ได้ทราบข้อมูลสถานการณ์
และความรุนแรงของปัญหาเกิดการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ วา งแผนแก้ ไขปัญหาร่วมกัน 
นอกจาก นั้น  ผลของการจั ดกิ จกรรมก ลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ท าให้กลุ่มเสี่ยงและประชาชน
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการจัดตั้ง
ชมรมออกก าลังกาย ชมรมเพ่ือช่วยเพ่ือน ชมรม
ธรรมมะ จัดตั้ งคลินิกให้ค าปรึกษา และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านล้วนมีส่วนท าให้กลุ่ มเสี่ยง
ตระหนักและปรับพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพา
เลือด พบว่า มีระบบคัดกรองผู้ป่วยได้เร็วขึ้น  
ลดผลกระทบที่เกิดจาภาวะซีดเรื้อรัง การจัด 
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บริการแบบคลินิกเฉพาะที่ ได้มาตรฐานนัด 
เพ่ือติดตามการรักษา จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยในปี 2561 -2562 มีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
จ านวน 13 และ 30 คน ตามล าดับ ร้อยละของ
ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดเป็นประจ า มีค่า Hct 
<30%iเ พ่ิ มสู งขึ้ น จากร้ อยละ  81 . 25  เป็ น 
ร้อยละ 86.66 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจหาภาวะเหล็กเกินในเลือด เพ่ิมสูงขึ้นจาก
ร้อยละ 18.75 เป็นร้อยละ 77.77 ผู้ป่วยได้รับยา
ขับเหล็กในผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินทุกราย  
มีแนวทางการให้ยาและติดตามภาวะแทรกซ้อนที่
อาจะเกิดขึ้นและผลข้างเคียงจากยาขับเหล็ก  
ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากยาขับเหล็ก 
จากการพัฒนารูปแบบการดูแลท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจเลือดตามมาตรฐานทุกราย และมีพ่ีน้อง
มารับบริการตรวจธาลัสซีเมียเพ่ิมเติมสูงขึ้นจาก 
ร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 66.66 และ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้  
  โรงพยาบาลวาปีปทุม  จั งหวัด
มหาสารคามได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิด
พ่ึงพาเลือด โดยมีทีมกุมารแพทย์ และข้อมูล
เพ่ิมเติมอ้างอิงจาก สปสช.เขต 7 และจะมีการอัฟ
เดทข้อมูลในทุกๆปี ทีมสหสาขาวิชาชีพควรศึกษา
หาข้อมูลเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประโยชย์ต่อ
คนไข้ต่อไป และควรมีการอบรมพัฒาศักยภาพ
ทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ งใน รพ. และ รพ.สต.  
อย่าต่อเนื่องทุกๆ ปี 
  หน่วยงานอ่ืนที่สนใจน ารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด โรงพยาบาลวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม ไปใช้สามารถน าไป
ปรับปรุงแก้ไขในกรณีที่ไม่มีกุมารแพทย์ หรือไม่
สามรถบริการเจาะเลือด บางตัวอย่างได้ และควร

มีการติดตามควบคุมโดยกุมารแพทย์ที่มีศักยภาพ
สูงกว่าอย่างต่อเนื่อง 
  2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
   2.1) ควรสนับสนุนการคัดกรอง
เบื้องต้นในผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
เช่น การเจาะ Hematrocrit ในทุก รพ.สต. 
   2 . 2 )  ค ว ร มี ก า ร น า รู ป แ บ บ ที่
พัฒนาขึ้นไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
สาขาอ่ืนๆ ต่อไป 
   2.3) ควรมีการทิเนศน์ติดตามระบบ
การดูแลผู้ป่วยและระบบสารสนเทศน์ เพ่ือให้มี 
ประสิทธิภาพจาก โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูง
ต่อไป เ พ่ือเป็นประโยชย์ต่อผู้รับบริการและ
พัฒนาระบบต่อไป 
   2.4) ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และเขต
สุขภาพ 7 ต่อไป เพ่ือเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณ นาย แพท ย์ ป ร ะ พัน ธ์  
สุนทรปกาสิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ที่อนุญาตให้ศึกษาวิจัย และขอขอบพระคุณ
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม รวมทั้ งผู้ เกี่ยวข้องที่
รวบรวมข้อมูลและช่วยเหลือสนับสนุนด้วยดี 
  สุดท้าย ขอขอบพระคุณผู้ที่ มีส่ วน
เกี่ยวข้อง แต่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ท าให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
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