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บทคัดูย่อ
     วัติถุุป่ระสงค์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พื่ัฒนาระบบ และประเมิินผลลัพื่ธ์์ของระบบการดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมิียในเดู็ก

ชนิดูให้�เล่อดูประจำำาแบบ One stop service ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี

     รูป่แบบการวิจำัย : การวิจำัยเชิงปฏิิบัติิการ (Action Research)

     วัสดูุและวิธีการวิจำัย : ผู�ให้�ข�อมิูลสำาคัญ (Key informants) เป็นทีีมิสห้สาขาวิชาชีพื่ จำำานวน 8 คน  และผู�ป่วยเดู็กทีี�ไดู�

รับการวินิจำฉััยโดูยแพื่ทีย์ว่าป่วยโลห้ิติจำาง ธ์าลัสซีีเมิีย จำำานวน 23 คน เก็บรวบรวมิข�อมิูลโดูยใช�แบบบันทีึกข�อมิูล แบบสังเกติ

และแบบประเมิินผลลัพื่ธ์์ วิเคราะห้์ข�อมิูลโดูยใช�ความิถี� ร�อยละ ค่าเฉัลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมิาติรฐาน % Differences และ            

การวิเคราะห้์เชิงเน่�อห้า (Content analysis)

     ผู้ลการวจิำยั : 1) พื่บสภาพื่ปัญห้าทีั�งดู�านผู�ให้�บริการ ผู�รบับรกิาร และระบบบริการ 2) ระบบการดูแูลผู�ป่วยโรคธ์าลสัซีเีมิยี 

ประกอบดู�วยค่อ (1) พื่ัฒนาศึักยภาพื่บุคลากรและเคร่อข่าย (2) จำัดูติั�งคลินิกธ์าลัสซีีเมิียเปิดูให้�บริการทีุกวันอังคาร และ         

วันศึุกร์ (3) พื่ัฒนาระบบคัดูกรองสุขภาพื่ (4) พื่ัฒนาแนวปฏิิบัติิในการดููแลผู�ป่วย ไดู�แก่ การมิี CPG การดููแลผู�ป่วย TDT         

การมิี Standing order admit สามิารถ Admit ไปพื่บกุมิารแพื่ทีย์ทีี� Ward (5) พื่ัฒนาระบบ Lab สนับสนุน                            

(6) พื่ัฒนาระบบคัดูกรองแบบ One stop service และ (7) ติิดูติามิการรักษาติ่อเน่�อง และห้ลังการพื่ัฒนา ผู�วิจำัยไดู�ประเมิิน

ผลลัพื่ธ์์การพัื่ฒนาระบบการดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมีิยในเดู็กชนิดูให้�เล่อดูประจำำาแบบ One stop service โดูยใช�ติัวชี�วัดู          

ความิสำาเร็จำ 8 ติัวชี�วัดู พื่บว่า ผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูเป็นประจำำามิีค่า Hb typing (<9.0%) ผลการดูำาเนินงานลดูลงจำาก 53.44%         

เป็น 18.12% Percentage differences ลดูลง 98.71% ; ผู�ป่วยทีี�ไดู�ติรวจำ SF (100.0%) เพื่ิ�มิขึ�น 67.45% เป็น 100.0% 

Percentage differences เพื่ิ�มิขึ�น 38.88% ; ผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูเป็นประจำำา Hct <30% ลดูลงจำาก 26.0% เป็น 18.0% 

Percentage differences ลดูลง 36.63% และผู�ป่วยรายให้มิ่ทีี�ไดู�รับการติรวจำเพื่ิ�มิขึ�นจำาก 3 คน (6.18%) เป็น 14 คน 

(23.72%) Percentage differences เพื่ิ�มิขึ�น 117.32%

     สรุป่และข้�อเสนอแนะ : ผลการวิจำัยครั�งนี�ส่งผลให้�ผลลัพื่ธ์์การดูำาเนินงานเพื่ิ�มิขึ�น และผู�รับบริการไดู�รับความิสะดูวก และ

ลดูระยะเวลารอคอยไดู�

คำาสำาคัญ : ระบบการดููแลผู�ป่วย; โรคธ์าลัสซีีเมิียในเดู็กชนิดู; การให้�เล่อดูประจำำาแบบ One stop service

*พื่ยาบาลวิชาชีพื่ชำานาญการ โรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี
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Abstract
     Purposes : To study the situation, develop systems and evaluate results  of children with Thalassemia 

in receiving a blood transfusion care system on one stop service in Kumpawapi Hospital. 

    Study design : Action Research.

     Materials and Methods : Eight of key informants were a multidisciplinary team of and 23 of pediatric 

patients diagnosed by doctors as having thalassemia anemia. Data were collected using a data recording 

form, observation form, and results evaluation form. Data were analyzed using frequencies, percentages, 

means, standard deviations, % differences, and content analysis.

    Main findings : 1) Both of service providers, service recipients, and service systems were problems 

were found. 2) The children with Thalassemia in Receiving a Blood Transfusion Care System On One stop 

service consisted of: (1) developing the potential of personnel and networks (2) establish a thalassemia 

clinic open every Tuesday and Friday (3) develop a health screening system. (4) develop guidelines for 

patient care, including having CPG, TDT patients care, having standing order admit, being able to admit 

to see a pediatrician at the ward (5) Developing a support Lab system (6) Developing a one-stop screening 

system service and (7) follow up on continuous treatment and after development, and after                               

the development, the researcher evaluated the results of developing a system for caring for children 

with thalassemia patients with regular blood transfusions, a One stop service, using 8 success indicators. 

It was found that patients who received blood transfusions regularly had Hb typing values (<9.0%),            

performance decreased from 53.44% to 18.12% percentage differences decreased 98.71%; patients who 

have been examined SF(100.0%) increased 67.45% to 100.0% percentage differences increased 38.88% 

; patients who regularly received blood with Hct <30% decreased from 26.0% to 18.0%, percentage 

differences decreased by 36.63%, and new patients being tested increased from 3 people (6.18%) to 14 

people ( 23.72%) percentage differences increased 117.32%.

    Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in increased operational 

results, and service recipients receive convenience and can reduce the waiting time.

Keywords : Care System; Children with thalassemia;  Receiving a blood transfusion one stop service

* Registered Nurse, Professional Level  Kumpawapi Hospital
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บทนำา
       โรคโลห้ติิจำางธ์าลสัซีเีมิยีเป็นโรคทีี�เกดิูจำากความิผิดูปกติิ

ในการสังเคราะห์้ฮีีโมิโกลบินซีึ�งเป็นโปรตีินสำาคัญในเม็ิดู

เลอ่ดูแดูงโดูยเป็นติวันำาออกชเิจำนจำากปอดูไปยงัอวยัวะต่ิางๆ 

ทีั�วร่างกายและนำาคาร์บอนไดูออกไซีดู ์มิาส่งทีี�ปอดู                       

ผู�ป่วยโรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิียมิียีนโกลบินทีี�ผิดูปกติิ                

ทีำาให้�สร�างโปรตินีโกลบนิไม่ิไดู�ห้รอ่สร�างไดู�น�อยลงเม็ิดูเลอ่ดูแดูง

จำงึเกดิูพื่ยาธิ์สภาพื่ ขาดูความิยดู่ห้ยุน่และถกูมิ�ามิจำบัทีำาลาย 

ผู�ปว่ยทีี�เปน็โรคโลห้ติิจำางธ์าลสัซีเีมิยีมิอีาการโลห้ติิจำางมิาแติ่

กำาเนิดูและติาเห้ล่อง ถ�าเป็นมิากจำะเติิบโติไม่ิ สมิอายุ               

โรคโลห้ติิจำางธ์าลัสซีเีมีิย (Thalassemia) เป็นโรคพื่นัธุ์กรรมิ

ทีางโลห้ิติวิทียา ซีึ�งมิีอุบัติิการณ์์สูงมิากในประเทีศึไทีย 

ประมิาณ์ร�อยละ 20.0 - 30.0 ของประซีากรมิียีน Alpha 

(c)-thalassemia ร�อยละ 3.0-9.0 มิยีนี Beta (B)-thalassemia 

และพื่บยีนของฮีโีมิโกลบิน ผดิูปกติ ิ2 ชนิดู คอ่ Hemoglobin 

E (Hb E) โดูยเฉัลี�ยประมิาณ์ร�อยละ 13.0 และพื่บสูงขึ�น ใน

คนอีสานถึงร�อยละ 30.0-40.0 ทีี�จำังห้วัดูสุรินทีร์พื่บ Hb E 

สูงถึงร�อยละ 52.0 ฮีีโมิโกลบินผิดูปกติิอีกชนิดูห้นึ�งทีี�พื่บไดู�

บ่อย ค่อ Hb Constant Spring (Hb CS) พื่บประมิาณ์           

ร�อยละ 1.0 - 8.0 ดูังอุบัติิการณ์์ของพื่าห้ะโรคโลหิ้ติจำาง

ธ์าลัสซีีเมิียและฮีีโมิโกลบินผิดูปกติิในประเทีศึไทียชนิดู 

α-thalassemia (α –thal 1 and α -thal 2) พื่บ                 

20-30%; Hb Constant Spring (β -thal 2 like effect) 

พื่บ 1-8%; β-thalassemia 3-9% และ Hemoglobin 

E10-53%1 

      เช่นเดูยีวกับสถานการณ์์โรคโลห้ติิจำางธ์าลัสซีีเมิียในเดู็ก

ทีี�มิรีบับริการทีี�โรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี พื่บว่า  มิจีำำานวนผู�ปว่ย

เดู็กทีี�ไดู�รับการวินิจำฉััยธ์าลัสซีีเมิีย ในปี พื่.ศึ.2562-2564 

จำำานวนทีั�งสิ�น 53,44 และ 59 ราย ติามิลำาดูับ ผู�ป่วยทีี�          

เข�ารบัการรกัษาโดูยการให้�เลอ่ดูอย่างต่ิอเน่�อง ในปี พื่.ศึ.2563 

จำำานวน 20 ราย ปี พื่.ศึ.2564 จำำานวน 23 ราย และ                      

ป ีพื่.ศึ.2565 จำำานวน 26 ราย ซีึ�งเห้น็ไดู�วา่มิแีนวโน�มิเพื่ิ�มิขึ�น 

โรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี มิีการจำัดูระบบบริการในกลุ่มิผู�ป่วย

เดูก็โรคธ์าลสัซีเีมิยีโดูย มิกีารจำดัูติั�งคลนิกิธ์าลสัซีเีมิยีทีี�แผนก 

OPD ทีกุวนัศึกุรข์องสปัดูาห้ผ์ู�ปว่ยมิารบับรกิารจำำาแนกเปน็ 

2 ประเภที คอ่ ผู�ป่วย NTDT (Non transfusion dependent 

thalassemia) มิาติรวจำติิดูติามิผลความิเข�มิข�นของเล่อดู

และรับยา และในกลุ่มิผู�ป่วยธ์าลัสซีี เมิียชนิดู TDT                   

ติ�องนอนโรงพื่ยาบาลเพื่่�อรบัการให้�เล่อดูอยา่งน�อยเดูอ่นละ 

1-2 ครั�ง เพื่่�อให้�เดู็กมิีการเจำริญเติิบโติสมิวัย ไมิ่มิีภาวะ

แทีรกซี�อนจำากภาวะซีีดู จำากการวิเคราะห้์การจำัดูบริการ          

ทีี�ผ่านมิาพื่บปัญห้าสำาคัญ ค่อ การเก็บรวมิรวมิข�อมิูลของ         

ผู�ป่วยยากติ่อการส่บค�นของแพื่ทีย์และพื่ยาบาลจำากระบบ

คอมิพิื่วเติอร์และเวชระเบียน เน่�องจำากผู�ป่วยไดู�รับการ

รกัษาเปน็ระยะเวลานานการติรวจำติดิูติามิคา่ Ferritin level 

ไมิ่ไดู�ติามิเกณ์ฑ์์มิาติรฐาน เน่�องจำากไมิ่มิี CPG ในการรักษา

ทีี�ชัดูเจำน ไมิ่ไดู�แยกกลุ่มิผู�ป่วย TDT และ Non TDT และ

ขาดูทีีมิสห้วิชาชีพื่ผู�รับผิดูชอบทีี�ชัดูเจำนในกลุ่มิผู�ป่วยทีี�มิา  

รับการรักษาเพ่ื่�อรับเล่อดู ติ�องลงทีะเบียนรับบริการ              

ติรวจำเล่อดูและรอผลติรวจำเล่อดูแบบผู�ป่วย OPD ก่อน 

ทีำาให้�ระยะเวลารอคอยในการเข�านอนโรงพื่ยาบาล และ          

การรับเล่อดูล่าช�าขาดูการประสานเติรียมิเล่อดูไว�ล่วงห้น�า

ในกรณี์ผู�ป่ วยนัดูมิานอนโรงพื่ยาบาลเพื่่� อ ให้� เ ล่อดู                         

เมิ่�อเจำาะเล่อดูไปทีี�แผนกชนัสตูิรปฏิิบตัิกิารจำงึจำะทีราบวา่จำะ

ไดู�เล่อดูห้ร่อไมิ่ กรณ์ีไมิ่มิีเล่อดูติ�องไดู�ยกเลิกการ Admit 

และนัดูผู�ป่วยมิาให้มิ่อีกครั�ง ซีึ�งทีำาให้�ผู�ป่วย และญาติิ               

ไมิ่พื่ึงพื่อใจำในระบบบริการ2 

   พื่ยาธ์ิสภาพื่ของโรคธ์าลัสซีีเมิียมิักทีำาให้�เดู็กมิีร่างกาย

อ่อนแอ เจำ็บป่วยบ่อย ไมิ่สามิารถทีำากิจำกรรมิไดู�เที่ากับ        

เดู็กปกติิ เดู็กจำะซีีดูมิากจำึงจำำาเป็นติ�องไดู�รับการรักษาดู�วย

การรับเล่อดูทีุกเดู่อนห้ร่อทีุกสองเดู่อน และมิักมิี                      

โรคแทีรกซี�อนทีี�รนุแรงติามิมิา ในรายทีี�มิรีะดัูบความิรุนแรง

ของโรคอยู่ในระดูับปานกลางห้ร่อรุนแรงมิาก มิักจำะทีำาให้�

เกดิูการเปลี�ยนแปลงของใบห้น�าทีี�เรยีกวา่ใบห้น�าธ์าลสัซีเีมิยี

ผิวเห้ล่องซีีดูคลำ�า การเจำริญเติิบโติช�ากว่าปกติิที�องป่อง

เน่�องจำากตัิบและมิ�ามิโติพัื่ฒนาการทีางเพื่ศึช�ากว่าปกติิ3              

ในเดู็กเล็กบิดูามิารดูาเป็นผู�ดููแลห้ลักในการดููแลสุขภาพื่ 

ส่วนเดู็กทีี�โติขึ�นสามิารถใช�ทีักษะการติัดูสินใจำแก�ไขปัญห้า

และมิคีวามิรบัผดิูชอบในการจำดัูการตินเองไดู� จำงึควรเริ�มิติ�น

ติั�งแติเ่ดูก็วยัเรยีนเน่�องจำากมิคีวามิคดิูความิเข�าใจำในสิ�งทีี�เปน็

รปูธ์รรมิ สามิารถวิเคราะห์้และแก�ปัญห้าไดู�อย่างเป็นระบบ4 

แติ่จำากการศึึกษาทีี�ผ่านมิา เด็ูกมีิปัญห้าการจัำดูการตินเอง 
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ในเร่�องการรับประทีานยาไมิ่สมิำ�าเสมิอไม่ิสามิารถประเมิิน

อาการผิดูปกติิ ไดู�  เช่น  ภาวะซีีดูภาวะเห้ล็ก เกิน                                

ไมิ่ระมัิดูระวังการออกกำาลังกายทีี�ห้นักห้ร่อรุนแรง รวมิทัี�ง 

มิปีญัห้าการขาดูเรยีนเพื่่�อไปติรวจำติามิแพื่ทียน์ดัู การจำดัูการ

ตินเองจึำงเป็นห้วัใจำสำาคญัทีี�ทีำาให้�เดูก็ปรับเปลี�ยนพื่ฤติกิรรมิ

สขุภาพื่ดีูขึ�น และควบคุมิอาการของโรคไดู�5 ทีำาให้�เดูก็มิชีวีติิ

ทีี�ย่นยาวและมิีคุณ์ภาพื่ชีวิติทีี�ดูีขึ�น

    ภาระโรค (Burden of disease)ประเดู็นค่าใช�จำ่ายใน

การดููแลรักษาจำากการศึึกษาของคณ์ะแพื่ทีย์ศึาสติร์ 

มิห้าวทิียาลัยขอนแก่น6 ทีี�ไดู�ศึกึษาและรวบรวมิไว�ในห้นังสอ่

ธ์าลสัซีีเมิยีแบบองคร์วมิมิขี�อมิลูการคำานวณ์คา่ใช�จำา่ยในการ

รักษาพื่ยาบาลเด็ูกป่วยทีี�จำะติ�องเข�ารับการรักษาใน             

โรงพื่ยาบาลพื่บว่าเดู็กป่วยโรคธ์าลัสซีีเมีิยชนิดูรุนแรง             

ทีี�มิอีายุขยัเฉัลี�ย 10 ป ีจำะเสียคา่ใช�จำา่ยในการรักษาพื่ยาบาล

เป็นจำำานวนเงิน 1,260,000 บาทีติ่อคน ห้ากมิีอายุขัยเฉัลี�ย 

20 ปี จำะเสียค่าใช�จำ่ายในการรักษาพื่ยาบาลเป็นเงิน 

3,980,000 บาทีต่ิอคน และห้ากมิีอายุขัยเฉัลี�ย 30 ปี                

จำะเสียค่าใช�จำ่ายในการรักษาพื่ยาบาลเป็นเงิน 6,600,000 

บาทีติ่อคน ดูังนั�นห้ากผู�ป่วยโรค B-thalassemia major 

ซีึ�งมิีอายุเฉัลี�ย 10 ปี มิีจำำานวนเพื่ิ�มิขึ�นปีละ 207 คน                     

จำะเสยีคา่ใช�จำา่ยในการรกัษาพื่ยาบาลติลอดูอายขุยัเปน็เงนิ 

260,820,000 บาทีต่ิอผู�ป่วยรายให้ม่ิทีี�เพื่ิ�มิขึ�นใ น 1 ปี 

อย่างไรก็ติามิเป็นเพื่ียงข�อมิูลการศึึกษาในปี พื่.ศึ.2552 

เที่านั�น ในปัจำจำุบันคาดูว่าจำะมิีค่าใช�จ่ำายเพื่ิ�มิมิากขึ�นสาเห้ติุ

มิาจำากแนวโน�มิของผู�ป่วยธ์าลัสซีีเมิียรายให้มิ่ทีี�เพื่ิ�มิมิากขึ�น

และการเข�าถึงวิธ์ีการดููแลรักษาแบบติ่างๆ ทีี�มิีมิากขึ�นดู�วย

สอดูคล�องกับรายงานการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-                            

Adjusted Life Years: DALYs) จำากการศึึกษาและรวบรวมิ

ข�อมิลูของสำานกังานพัื่ฒนานโยบายสุขภาพื่ระห้ว่างประเทีศึ 

(International Health Policy Program: IHPP)                      

ในรายงานภาระโรคและการบาดูเจำ็บของประชากรไทีย 

พื่.ศึ.2557 ไดู�ระบุข�อมิูลการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-

Adjusted Life Years: DALYs) ว่าโรคธ์าลัสซีีเมิีย                        

ซีึ�งจัำดูอยู่ในกลุ่มิของโรคความิผิดูปกติิของต่ิอมิไร�ท่ีอและเมิ

ติะบอลิสมิมีิปีทีี�สูญเสียจำากความิเจำ็บป่วยห้ร่อพื่ิการ                   

(Years Lost due to Disability: YLDs) รวมิเพื่ศึชาย และ

ห้ญงิเท่ีากบั 4,833 ปี จำำาแนกเป็นในเพื่ศึชายเท่ีากบั 2,490 ปี 

และในเพื่ศึห้ญิงเที่ากับ 2,344 ปี (ไมิ่คิดูอัติราลดูทีอน)          

ห้ลังจำากทีี�ปรับอัติราลดูทีอน (Discount rate) ร�อยละ 3.0 

พื่บว่าโรคธ์าลัสซีีเมิียมิี YLDs รวมิเพื่ศึชายและห้ญิงเที่ากับ 

3,181 ปี ในเพื่ศึชายเที่ากับ 1,638 ปี และในเพื่ศึห้ญิง

เที่ากับ 1,542 ปี7 

      ในทีำานองเดีูยวกันกบัการศึกึษาในห้อผู�ปว่ยสามัิญกมุิาร

เวชกรรมิทีั�วไป โรงพื่ยาบาลเลยทีี�มิุง่เน�นการมิสีว่นรว่มิของ

กลุ่มิพื่ยาบาลผ่านการประชุมิระดูมิสมิอง นำาเสนอผลลัพื่ธ์์

เป็น 2 วงรอบ ไดู�แก ่วงรอบทีี� 1 โดูยการทีบทีวนอบุตัิกิารณ์์

ย�อนห้ลัง 2 ปี พื่บว่ามิีการให้�เล่อดูผิดูห้มิู่และผู�รับ 2 ครั�ง 

การเกดิูอาการข�างเคยีง 6 ครั�ง สาเห้ติเุน่�องจำากการพื่ยาบาล

มิีความิแติกติ่างกันติามิความิรู�และประสบการณ์์ของ

พื่ยาบาล ขาดูแนวปฏิิบัติิทีางการพื่ยาบาลในการให้�เล่อดู          

ทีี�ชัดูเจำนนำาไปสู่การพื่ัฒนาแนวปฏิิบัติิดูังกล่าว วงรอบทีี� 2 

โดูยการวิเคราะห้์ผลการดูำาเนินการในวงรอบทีี� 1 ผลลัพื่ธ์์

จำากการพื่ัฒนาทีั�ง 2 วงรอบ ทีำาให้�ห้น่วยงานมิีแนวปฏิิบัติิ

การพื่ยาบาลเดู็กโรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมีิยทีี�ไดู�รับเล่อดู           

อยา่งชดัูเจำน คะแนนพื่ฤติกิรรมิการพื่ยาบาลในการให้�เล่อดู

ครอบคลุมิติามิมิาติรฐานมิากขึ�น รวมิทีั�งกลุ่มิพื่ยาบาลมีิ

ความิพื่ึงพื่อใจำติ่อแนวปฏิิบัติิเพื่ิ�มิขึ�น ผู�ป่วยไดู�รับการ

ประเมิินและบันทึีกอาการผิดูปกติิติามิเกณ์ฑ์์เพื่ิ�มิขึ�น และ

ไมิพ่ื่บอบุตัิกิารณ์ใ์ห้�เล่อดูผดิูห้มิูห่้รอ่ผดิูคน จำะเห้น็ไดู�วา่การ

พื่ฒันาแนวปฏิบิตัิกิารพื่ยาบาลเดูก็โลห้ติิจำางธ์าลสัซีเีมิยีทีี�ไดู�

รับเล่อดูช่วยเพื่ิ�มิความิครอบคลุมิการดููแลติามิมิาติรฐาน 

และช่วยให้�เกิดูผลลัพื่ธ์์ทีางคลินิกทีี�ดูีกับผู�ป่วย8 

     จำากการทีบทีวนเอกสารและงานวิจำัยทีี�เกี�ยวข�องข�างติ�น

ชี�ให้�เห้็นถึงความิสำาคัญของการดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมิีย         

ในเดู็กชนิดูให้�เล่อดูประจำำา ดูังนั�น ผู�วิจำัยจำึงไดู�พื่ัฒนาระบบ

การดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมิียในเดู็กชนิดูให้�เล่อดูประจำำา

แบบ One stop service ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปีขึ�น           

เพื่่�อให้�สอดูคล�องกับวิถชีีวติิ ส่งผลให้�เด็ูกวัยเรยีนโรคธ์าลัสซีีเมีิย

มิพีื่ฤติกิรรมิสง่เสรมิิสขุภาพื่อยา่งติอ่เน่�อง นำามิาซึี�งคณุ์ภาพื่

ชีวิติทีี�ดูี สามิารถดูำารงชีวิติไดู�ใกล�เคียงเดู็กปกติิ
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วัติถุุป่ระสงค์การวิจำัย
     เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์ พื่ฒันาระบบ และประเมินิผลลัพื่ธ์์

การพัื่ฒนาระบบการดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมีิยในเดู็กชนิดู

ให้�เล่อดูประจำำาแบบ One stop service ในโรงพื่ยาบาล

กุมิภวาปี 

วิธีดูำาเนินการวิจำัย
    รูป่แบบการวิจำัย การวิจำัยครั�งนี�เป็นการวิจำัยเชิงปฏิิบัติิ

การ (Action Research) ติามิแนวคิดูของ Kemmis& 

McTaggart9 ประกอบดู�วย 4 ขั�นติอน ค่อ ขั�นวางแผน            

ขั�นปฏิิบัติิการ ขั�นสังเกติ และขั�นสะที�อนผลการปฏิิบัติิ

   พัื�นที�ในการวิจำัย พื่่�นทีี�ในการวิจำัยครั�งนี�อำาเภอกุมิวาปี

จำังห้วัดูอุดูรธ์านี

   ผูู้�มีีส่วนร่วมีในการวิจำัย คัดูเล่อกแบบเฉัพื่าะเจำาะจำง 

จำำานวน 23 คน แบง่เปน็ 2 กลุม่ิ ไดู�แก ่1) ทีมีิสห้สาขาวชิาชพีื่

ทีี�เกี�ยวข�องประกอบดู�วยแพื่ทีย์ ทีันติแพื่ทีย์ เภสัชกร             

นักเทีคนิคการแพื่ทีย์ พื่ยาบาลวิชาชีพื่ โภชนากร และ          

นกัวชิาการสาธ์ารณ์สขุทีี�ให้�บรกิารผู�ป่วยโรคโลห้ติิจำางธ์าลสัซีเีมิยี

และมีิส่วนร่วมิในการพัื่ฒนาระบบการดููแลผู�ป่วยเด็ูก              

โรคโลหิ้ติจำางธ์าลัสซีเีมีิยในเด็ูกชนิดูให้�เลอ่ดูประจำำาคดัูเลอ่ก

กลุม่ิติวัอยา่งแบบเฉัพื่าะเจำาะจำงจำากติวัแทีนคณ์ะกรรมิการ

พื่ฒันาคุณ์ภาพื่คลินกิบรกิารห้รอ่ทีมีินำาทีางคลินกิ (Clinical 

lead team) จำำานวน 8 คน และ 2) ผู�ป่วยเดู็กทีี�ไดู�รับการ

วินิจำฉััยโดูยแพื่ทีย์ว่าป่วยโลหิ้ติจำางธ์าลัสซีีเมีิยทีี�เข�ารับ

บริการทีี�โรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี ระห้ว่างเดู่อนติุลาคมิ 2566 

ถึงเดู่อนมิกราคมิ 2567 จำำานวน 23 คนโดูยมิีขั�นติอนดูังนี�

        ระยะที�  1 ระยะเติรียมีการก่อน การวิจำัยโดูย

การเติรียมิความิพื่ร�อมิในดู�านเอกสารข�อมิูล สถานทีี� และ

บูรณ์าการตัิวผู�วิจำัยเข�ากับห้น่วยงาน ประสานงานกับผู�ทีี�

เกี�ยวข�อง ซีึ�งพื่บว่าไดู�รับความิร่วมิม่ิอทีี�ดูี มิีการจัำดูตัิ�ง             

คณ์ะกรรมิการพื่ฒันาคณุ์ภาพื่การดูแูลผู�ป่วยเดูก็โรคโลห้ติิจำาง

ธ์าลัสซีีเมีิยในเด็ูกชนิดูให้�เล่อดูประจำำาจำากความิร่วมิมิ่อ         

ของทีีมิสห้สาขาวิชาชีพื่มีิการรายงานความิก�าวห้น�าในทีี�

ประชุมิประจำำาเดู่อน

       ระยะที� 2 ระยะดูำาเนนิการวจิำยัการวางแผนปฏิบัิติกิาร             

แบบมิีส่วนร่วมิ 

   การวางแผู้น (Plan) ดูังนี� 1) วิเคราะห์้สถานการณ์์

ทีบทีวนบริบทีโรงพื่ยาบาล คลินิกธ์าลัสซีีเมีิยเพื่่�อใช�เป็น

ระบบสารสนเทีศึในการวางแผนการดูำาเนินงานโดูยการนำา

แนวคิดูเร่�อง Chronic care model และการพื่ัฒนางาน

คุณ์ภาพื่โรงพื่ยาบาลมิาร่วมิวิเคราะห์้เป็นกรอบในการ

ดูำาเนินงานและ 2) ประชุมิเชิงปฏิิบัติิการทีีมิคณ์ะกรรมิการ

พื่ฒันาคณุ์ภาพื่บรกิารรว่มิกบัทีมีิสห้สาขาวชิาชพีื่ทีี�เกี�ยวข�อง 

เพื่่�อจำัดูทีำาแนวทีางการดููแลผู�ป่วยเดู็กโรคโลห้ิติจำาง                  

ธ์าลัสซีีเมิียในเดู็กชนิดูให้�เล่อดูประจำำา

   การป่ฏิิบัติิติามีแผู้น (Action) ดูังนี� 1) ประชุมิพื่ัฒนา

ศึักยภาพื่บุคลากรสุขภาพื่และเคร่อข่ายในการดููแลผู�ป่วย

เดู็กโรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิียชนิดูรุนแรง ห้ร่อชนิดูพึื่�งพื่า

เล่อดู 2) จำัดูติั�งคลินิกธ์าลัสซีีเมิียเปิดูให้�บริการทีุกวันอังคาร

และวันศึุกร์เวลา 07.30-12.00 น. มิีระบบคัดูกรองสุขภาพื่

โดูยการติรวจำประเมิินร่างกายติามิมิาติรฐาน ติรวจำวินิจำฉััย

โดูยกุมิารแพื่ทีย์ รว่มิกับทีมีิสห้วิชาชีพื่ ให้�คำาปรึกษาแนะนำา

และจัำดูการรายกรณี์ เพื่่�อป้องกันภาวะแทีรกซี�อน และ               

3) ติิดูติามิการรักษาต่ิอเน่�องโดูยนัดูพื่บกุมิารแพื่ทีย์ และ

ประสานทีมีิเยี�ยมิบ�าน เพื่่�อสนับสนนุให้�คำาแนะนำาติามิสภาพื่

ปัญห้าทีี�พื่บ

     การสังเกติ (Observe) ดูังนี� 1) การออกแบบระบบ

การกำากับนิเทีศึโดูยผู�บริห้ารในทีี�ประชุมิประจำำาเดู่อนและ 

2) ติิดูติามิและประเมิินผลจำากการสังเกติ และการใช�แบบ

บนัทีกึข�อมูิลส่วนบุคคลของผู�ป่วยเดูก็โรคโลหิ้ติจำางธ์าลัสซีีเมิยี

ชนิดูรุนแรงห้ร่อชนิดูพื่ึ�งพื่าเล่อดู

      การสะท�อนกลบั (Reflection) ดูงันี� 1) การจัำดูประชุมิ

คณ์ะกรรมิการพื่ัฒนาคลินิกบริการ มิีการค่นข�อมิูลให้�กับ         

ผู�ทีี�มิีส่วนไดู�ส่วนเสียในกระบวนการ เพื่่�อสะที�อนผลของ

ข�อมิูล และ 2) การถอดูบทีเรียนผลของการดูำาเนินงานให้�

กับผู�ทีี�มิีส่วนเกี�ยวข�องไดู�รับทีราบเพื่่�อห้าแนวทีางพื่ัฒนา 

และปรับปรุงติ่อไป

   เครื�องมีือที�ใช�ในการวิจำัย เคร่�องมิ่อทีี�ใช�ในการศึึกษา 

ประกอบดู�วย เคร่�องมิ่อทีี�ใช�ในการดูำาเนินการวิจำัย และ

เคร่�องมิ่อทีี�ใช�ในการเก็บรวบรวมิข�อมิูล ดูังนี� 1) เคร่�องมิ่อทีี� 

ใช�ในการดูำาเนินการวิจำัย ประกอบดู�วย แผนปฏิิบัติิการใน

การพัื่ฒนารูปแบบการดูแูลผู�ป่วยเด็ูกโรคโลหิ้ติจำางธ์าลัสซีเีมิยี
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ในเดูก็ชนดิูให้�เลอ่ดูประจำำาโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี 2) เคร่�องมิอ่

ทีี�ใช�ในการเก็บรวบรวมิข�อมิูล แบ่งเป็น 3 ชุดู (1) เคร่�องมิ่อ

เก็บรวบรวมิข�อมูิลเชิงปริมิาณ์ ไดู�แก่ แบบบันทึีกข�อมูิล          

ผู�ป่วยผู�วิจำัยและทีีมิสห้สาขาวิชาชีพื่ร่วมิกันจำัดูทีำาคู่มิ่อการ

ดููแลผู�ป่วยเดู็กโรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมีิยเด็ูกโดูยอ�างอิงจำาก 

สปสช. เขติ 7 (การบริการกรณ์ีเฉัพื่าะการดููแลผู�ป่วย          

โรคโลหิ้ติจำางธ์าลสัซีเีมิยี) (2) เคร่�องมิอ่เก็บรวบรวมิคุณ์ภาพื่

โดูยผู�วจิำยัและทีมีิสร�างขึ�นจำากการทีบทีวนวรรณ์กรรมิ และ

งานวิจำัยทีี�เกี�ยวข�อง รวมิทีั�งประสบการณ์์เชิงวิชาชีพื่ของ       

ผู�วิจำัย ไดู�แก่ แบบสัมิภาษณ์์เชิงลึกการสนทีนากลุ่มิ                 

แบบสังเกติ และ (3) ข�อมิูลดู�านผลลัพื่ธ์์การรักษา ไดู�แก่ 

จำำานวนผู�ป่วยทีี�ติรวจำ Hb typing ผล Alpha ห้ร่อ Beta 

thalassemia ร�อยละของผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูเป็นประจำำา 

Hct<30% จำำานวนผู�ป่วยรายให้ม่ิ ร�อยละของผู�ป่วยทีี�ไดู�

ติรวจำ SFร�อยละของผู�ป่วยทีี�ไดู�รับยาขับเห้ล็กในผู�ป่วยทีี�มิี 

ภาวะเห้ล็กเกิน SF>1000 จำำานวนผู�ปว่ยทีี�มิภีาวะแทีรกซี�อน

จำากยาขับเห้ล็ก ร�อยละของผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูไดู�รับการ

ติรวจำเล่อดูติามิมิาติรฐาน ดูังนี� HIV HBSAS SGOT SGPT 

TB DB และร�อยละของผู�ป่วยทีี�มีิพื่ี�น�องมิารับการติรวจำ                 

ธ์าลัสซีีเมิียเพื่ิ�มิเติิมิ

    การวิเคราะห้์ข้�อมีูล การวิเคราะห้์ข�อมิูลเชิงปริมิาณ์ใช�

สถิติิเชิงพื่รรณ์นา ไดู�แก่ ความิถี� ร�อยละและค่าเฉัลี�ย              

การวิเคราะห้์ข�อมิูลเชิงคุณ์ภาพื่เป็นข�อมิูลทีี�ไดู�จำากการ

สัมิภาษณ์์ การสนทีนากลุ่มิการสังเกติอย่างมิีส่วนร่วมิ และ

การจำดูบันทีึกวิเคราะห้์โดูยการวิเคราะห้์เชิงเน่�อห้า

การพัิทักษ์์สิทธิ�และจำริยธรรมีการวิจำัย 

   การวิจำัยครั�งนี�ไดู�รับอนุมิัติิจำากคณ์ะกรรมิการพื่ิจำารณ์า

จำริยธ์รรมิการวิจำัยในมินุษย์สำานักงานสาธ์ารณ์สุขจำังห้วัดู

อุดูรธ์านี เลขทีี� KPEC34/2566 ผู�วิจำัยเข�าพื่บกลุ่มิติัวอย่าง

ทีี�เป็นผู�ป่วยโรคความิดูันโลห้ิติสูงกลุ่มิเสี�ยงโดูยทีำาเอกสาร

ชี�แจำงถึงการเก็บรวบรวมิข�อมิูลระยะเวลาของการวิจำัย 

วัติถุประสงค์การวิจำัยพื่ร�อมิทีั�งแจำ�งสิทีธิ์ในการปฏิิเสธ์            

ซีึ�งจำะไมิม่ิผีลติอ่การพื่ยาบาลห้รอ่การบำาบัดูรักษาของแพื่ทีย์

แติอ่ยา่งใดู ในกรณ์ทีีี�กลุม่ิตัิวอย่างยินดูเีข�ารว่มิการวิจำยัจำะมิี

เอกสารให้�กลุ่มิติัวอย่างเซี็นยินยอมิเข�าร่วมิวิจำัย ข�อมิูล       

ทีกุอย่างจำะถอ่เป็นความิลบัไม่ิมิกีารเปิดูเผยกบัผู�ไม่ิเกี�ยวข�อง

และนำาไปใช�เพื่่�อวตัิถปุระสงค์ของการทีำาวจิำยัในครั�งนี�เทีา่นั�น

ผู้ลการวิจำัย
    ผู�วิจำัยไดู�นำาเสนอผลการวิจำัยติามิวัติถุประสงค์ของ

การวิจำัย 3 ประเดู็น ค่อ 

     1. การศึกึษาสถานการณ์์ปัญห้า จำำาแนกเป็น 3 ดู�าน ค่อ 

ดู�านผู�ให้�บรกิารพื่บว่ามิพีื่ยาบาลผู�รบัผดิูชอบคลนิกิธ์าลสัซีีเมิยี

เพื่ียง 1 คน ซีึ�งเม่ิ�อผู�รับบริการมีิจำำานวนมิากขึ�นทีำาให้�การ

ให้�การบริการไม่ิครอบคลุมิทีุกกิจำกรรมิจำำาเป็นติ�องใช�

พื่ยาบาลเพื่ิ�มิขึ�นเพื่่�อดููแลผู� รับบริการให้�ครอบคลุมิ                       

แติ่ห้ลังจำากเพื่ิ�มิจำำานวนพื่ยาบาลในการดููแลกลับ พื่บว่า

พื่ยาบาลมีิความิความิแติกต่ิางกันทีั�งดู�านความิรู� และ

ประสบการณ์แ์ละขาดูแนวปฏิบัิติทิีางการพื่ยาบาลทีี�ชดัูเจำน 

ส่งผลให้�เกิดูอุบัติิการณ์์ไมิ่พื่ึงประสงค์กับผู�รับบริการ ไดู�แก่

อาการข�างเคียงจำากการรับเล่อดู จำำานวน 6 ครั�ง และ              

การดููแลผู�รับบริการไม่ิเป็นติามิมิาติรฐานทีางการพื่ยาบาล 

ดู�านผู�รับบริการพื่บว่า ผู�รับริการแผนกผู�ป่วยนอกมิีจำำานวน

เพื่ิ�มิขึ�นเร่�อย ๆ ส่งผลให้�ผู�รับบริการติ�องใช�เวลาในการ            

รอคอยเพ่ื่�อพื่บแพื่ทียแ์ละนอนโรงพื่ยาบาลนานขึ�นบางครั�ง 

Admit เข�ามิาติึกผู�ป่วยในแล�วไมิ่มิีเล่อดูติ�องยกเลิก Admit 

ห้ร่อติ�องส่งติ่อไปโรงพื่ยาบาลศึูนย์อุดูรธ์านีในรายทีี�มิี           

ภาวะซีีดูมิากๆ และดู�านระบบริการพื่บว่า ดู�านระบบ             

การบริการช่วงแรก ๆ ทีี�มิีคลินิกธ์าลัสซีีเมิียยังไมิ่มิีระบบ         

การดููแลทีี�ชัดูเจำน ส่งผลให้� การจำัดูเก็บข�อมิูลติ่างไมิ่เป็น

ระบบติิดูติามิผลการติรวจำเล่อดู Hct. Hb. typing Feritin 

และการติรวจำ Lab ติ่างประจำำาปี ไมิ่ชัดูเจำน, ไมิ่มิีระบบการ

ประสานห้�องปฏิิบัติิการเพื่่�อเติรียมิเล่อดูล่วงห้น�า

    จำากการวเิคราะห์้การจำดัูบรกิารทีี�ผ่านมิาพื่บปัญห้าสำาคญั 

ค่อ การเก็บรวมิรวมิข�อมิูลของผู�ป่วยยากติ่อการส่บค�น         

ของแพื่ทีย์และพื่ยาบาลจำากระบบคอมิพื่ิวเติอร์ และ             

เวชระเบยีน เน่�องจำากผู�ป่วยไดู�รับการรกัษาเป็นระยะเวลานาน

การติรวจำติิดูติามิค่า Ferritin level ไม่ิไดู�ติามิเกณ์ฑ์์

มิาติรฐาน เน่�องจำากไม่ิมิี CPG ในการรักษาทีี�ชัดูเจำน                     

ไม่ิไดู�แยกกลุ่มิผู�ป่วย TDT และ Non TDT และ                          

ขาดูทีีมิสห้วิชาชีพื่ผู�รับผิดูชอบทีี�ชัดูเจำนในกลุ่มิผู�ป่วยทีี�มิา 
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รับการรักษาเพ่ื่�อรับเล่อดู ติ�องลงทีะเบียนรับบริการ            

ติรวจำเล่อดูและรอผลติรวจำเล่อดูแบบผู�ป่วย OPD ก่อน 

ทีำาให้�ระยะเวลารอคอยในการเข�านอนโรงพื่ยาบาล และ 

การรับเล่อดูล่าช�าขาดูการประสานเติรียมิเล่อดูไว�ล่วงห้น�า

ในกรณี์ผู�ป่ วยนัดูมิานอนโรงพื่ยาบาลเพื่่� อ ให้� เ ล่อดู                      

เมิ่�อจำองเล่อดูไปทีี�แผนกชันสูติรปฏิิบัติิการจำึงจำะทีราบว่า      

จำะไดู�เล่อดูห้ร่อไมิ่ กรณ์ีไมิ่มิีเล่อดูติ�องไดู�ยกเลิกการ Admit 

และนัดูผู�ป่วยมิาให้มิ่อีกครั�ง ซีึ�งทีำาให้�ผู�ป่วย และญาติิ                

ไมิ่พื่ึงพื่อใจำในระบบบริการ

     2. การพื่ัฒนาระบบการดูแูลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมิียในเดู็ก

ชนิดู ให้� เ ล่อดูประจำำาแบบ One s top se rv i ce                                  

ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปีเกิดูกระบวนการพื่ัฒนาคุณ์ภาพื่

อย่างติ่อเน่�องภายใดู�วงจำรการวิจำัยเชิงปฏิิบัติิการ จำำานวน            

2 วงจำร ดูังนี�

     จำากการดูำาเนินงานในระยะทีี� 2 พื่บว่า กระบวนการ

ดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมีิยในเด็ูกชนิดูให้�เล่อดูรวมิทีั�งระบบ

ให้�คำาปรึกษาการประสานงาน และการติิดูติามิผู�ป่วย

ระห้ว่างโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปีกับโรงพื่ยาบาลลูก และ              

โรงพื่ยาบาลเครอ่ข่ายมีิความิชัดูเจำน สะดูวก และรวดูเรว็จำน

ไดู�การดูำาเนินการเป็นแบบ One stop serviceทีี� ประกอบดู�วย

ขั�นติอน ค่อ (1) พื่ัฒนาศัึกยภาพื่บุคลากรสุขภาพื่ และ         

เคร่อข่ายในการดููแลผู�ป่วยเดู็กโรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิีย      

ชนดิูรนุแรง ห้ร่อชนดิูพื่ึ�งพื่าเลอ่ดู (2) จำดัูติั�งคลนิกิธ์าลัสซีเีมิยี

เปิดูให้�บริการทุีกวันอังคารและวันศุึกร์ (3) พื่ัฒนาระบบ           

คัดูกรองสุขภาพื่โดูยการติรวจำประเมิินร่างกายติามิ

มิาติรฐานติรวจำวนิจิำฉัยัโดูยกมุิารแพื่ทียร์ว่มิกบัทีมีิสห้วชิาชพีื่ 

ให้�คำาปรึกษาแนะนำาและจัำดูการรายกรณี์ เพื่่�อป้องกัน          

ภาวะแทีรกซี�อน (4) พื่ัฒนาแนวปฏิิบัติิในการดููแลผู�ป่วย 

ไดู�แก่ การมิี CPG การดููแลผู�ป่วย TDTการมิี Standing 

order admitสามิารถ Admit ไปพื่บกุมิารแพื่ทีย์ทีี� ward 

(5) พื่ัฒนาระบบ Lab สนับสนุน โดูยการกำาห้นดูมิาติรฐาน

การเจำาะ Lab ในแติล่ะ Visit และประจำำาปีทีี�ชดัูเจำน รวมิทีั�ง

การเจำาะเลอ่ดูพื่ี�น�องของผู�ปว่ยเด็ูกโรคโลหิ้ติจำางธ์าลัสซีเีมีิย 

การประสานงานกับห้�อง Lab ในการ Xmatch รวดูเร็วขึ�น                    

(6) พื่ัฒนาระบบคัดูกรองแบบ One stop service และ     

(7) ติิดูติามิการรักษาต่ิอเน่�องโดูยนัดูพื่บกุมิารแพื่ทีย์ และ

ประสานทีมีิเยี�ยมิบ�านเพื่่�อสนับสนนุ ให้�คำาแนะนำาติามิสภาพื่

ปัญห้าทีี�พื่บ

    3. ห้ลังการพื่ัฒนา ผู�วิจำัยไดู�ประเมิินผลลัพื่ธ์์การพื่ัฒนา

ระบบการดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมิียในเด็ูกชนิดูให้�เล่อดู

ประจำำาแบบ One stop service โดูยใช�ติัวชี�วัดูความิสำาเร็จำ 

8 ติัวชี�วัดู พื่บว่า ผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูเป็นประจำำามิีค่า          

Hb typing (<9.0%) ผลการดูำาเนนิงานลดูลงจำาก 53.44% 

เป็น 18.12% percentage differences ลดูลง 98.71%;          

ผู�ป่วยทีี�ไดู�ติรวจำ SF(100.0%) เพิื่�มิขึ�น 67.45% เป็น 

100.0% percentage differences เพื่ิ�มิขึ�น 38.88%;            

ผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูเป็นประจำำา Hct <30% ลดูลงจำาก  

26.0% เป็น 18.0% percentage differences ลดูลง 36.63% 

และผู�ป่วยรายให้ม่ิทีี�ทีี�ไดู�รับการติรวจำเพื่ิ�มิขึ�นจำาก 3 คน 

(6.18%) เป็น 14 คน (23.72%) percentage differences 
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เพื่ิ�มิขึ�น 117.32% ติามิลำาดัูบดูงัแสดูงในติาราง ทีี� 1

ตัวชี้วัดความสำาเร็จ (เป้าหมาย)
การพัฒนา % 

differencesก่อน(%) หลัง(%)

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจำามีค่า

   Hb typing (<9.0%) 53.44 18.12 -98.71

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้ตรวจ SF(100.0%) 67.45 100.0 +38.88

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาขับเหล็กในผู้ป่วย

   ที่มีภาวะเหล็กเกินSF>2,500(<20.0%) 25.34 12.56 -67.44

4. จำานวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากยาขับเหล็ก (0%) 0.00 0.00 0.00

5. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดได้รับการตรวจ

    เลือดตามมาตรฐานดังนี้ HIV HBSAS SGOTSGPT

    TB DB (100.0%) 63.89 100.0 +44.07

6. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีพี่น้องมารับการตรวจ 

    ธาลัสซีเมียเพิ่มเติม (100.0%) 54.78 100.0 +58.43

7. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจำา Hct <30% 26.0 18.0 -36.63

8. ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ  3 คน (6.18%) 14(23.72%) +117.32

วิจำารณ์์
    1) จำากการศึึกษาสถานการณ์์ปัญห้าของการวิจำัยครั�งนี�

พื่บผลเช่นเดีูยวกับการศึึกษาในห้อผู�ป่วยสามัิญกุมิาร

เวชกรรมิทีั�วไป โรงพื่ยาบาลเลย การวิเคราะห้์สถานการณ์์

การให้� เล่อดูเด็ูกพื่บว่า การพื่ยาบาลไม่ิครอบคลุมิ                       

ติามิมิาติรฐานการให้�เล่อดูของโรงพื่ยาบาล การปฏิิบัติิ           

ทีี�ห้ลากห้ลายติามิความิรู�และบริบทีของห้น่วยงาน                   

ระบบการเข�ารับบริการในห้อผู�ป่วยสามิัญกุมิารเวชกรรมิ

ทีั�วไป (Admitted) มิีห้ลายขั�นติอนรวมิทีั�งข�อจำำากัดู                 

ดู�านอัติรากำาลังพื่ยาบาลทีำาให้�ผู�ป่วยไดู�รับเล่อดูล่าช�า และ

ไดู�รบัการเฝ้า้ระวงัไมิค่รอบคลมุิเกณ์ฑ์ ์จำงึรว่มิกนัจำดัูทีำาแผน

พื่ัฒนาแนวปฏิิบัติิและแผนลดูระยะเวลารอคอย8 และ

สอดูคล�องกับจำำานวนผู�ป่วยเดู็กทีี�ไดู�รับการวินิจำฉััยเป็น        

โรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิีย ชนิดูรุนแรงเพื่ิ�มิมิากขึ�นติามิลำาดูับ

ทีุกๆปี นอกจำากนี�ยังพื่บว่าโรงพื่ยาบาลวาปีปทีุมิมิีการ            

จำัดูระบบบริการให้�แก่ผู�ป่วยธ์าลัสซีีเมิีย โดูยนัดูผู�ป่วย                 

รับบริการติ่อเน่�องทีี�แผนกผู�ป่วยนอก ในขณ์ะทีี�มีิขั�นติอน

มิากในการให้�บริการ รวมิทีั�งยังขาดูการประสานงาน และ

การเช่�อมิโยงการดูแูลผู�ปว่ยร่วมิกันอย่างเป็นระบบระห้ว่าง

ทีีมิสห้สาขาวิชาชีพื่ และไมิ่มิีผู�รับผิดูชอบงานโดูยติรง               

ในแต่ิละฝ่้าย ใช�การแก�ปัญห้าโดูยการประสานเป็นรายบคุคล10  

     2) การพัื่ฒนาระบบการดูแูลผู�ป่วยโรคธ์าลสัซีเีมิยีในเดูก็

ชนิดู ให้� เ ล่อดูประจำำาแบบ One s top se rv i ce                                     

ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปีเกิดูกระบวนการพื่ัฒนาคุณ์ภาพื่

อย่างติ่อเน่�องภายใติ�วงจำรการวิจำัยเชิงปฏิิบัติิการ จำำานวน           

2 วงจำร สอดูคล�องกับการศึึกษาของปิยนันที์ ไพื่ไทีย,             

  

ติารางที� 1 ผลลัพื่ธ์์ติามิตัิวชี�วัดูการให้�บริการดููแลผู�ป่วยเด็ูกโรคโลหิ้ติจำางธ์าลัสซีีเมีิย ในเด็ูกชนิดูให้�เล่อดูประจำำาแบบ              

               One stop service ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี  ก่อนและห้ลังการพื่ัฒนา
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พื่ิชัย บุญมิาศึรี และระพื่ีพื่รรณ์ นันทีะนา8 ทีี�ไดู�พื่ัฒนา             

แนวปฏิิบัติิการพื่ยาบาลเดู็กโรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิีย                

ทีี�ไดู�รับเล่อดู โดูยการดูำาเนินการมิุ่งเน�นการมีิส่วนร่วมิของ

กลุ่มิพื่ยาบาลผ่านการประชุมิระดูมิสมิอง นำาเสนอผลลัพื่ธ์์

เปน็ 2 วงรอบ ไดู�แก่ วงรอบทีี� 1 โดูยการทีบทีวนอุบตัิกิารณ์์

ย�อนห้ลัง 2 ปี พื่บว่า มิีการให้�เล่อดูผิดูห้มิู่และผู�รับ 2 ครั�ง 

การเกดิูอาการข�างเคยีง 6 ครั�ง สาเห้ติเุน่�องจำากการพื่ยาบาล

มิีความิแติกติ่างกันติามิความิรู�และประสบการณ์์ของ

พื่ยาบาล ขาดูแนวปฏิิบัติิทีางการพื่ยาบาลในการให้�เล่อดู          

ทีี�ชัดูเจำนนำาไปสู่การพื่ัฒนาแนวปฏิิบัติิดูังกล่าว วงรอบทีี� 2 

โดูยการวิเคราะห้์ผลการดูำาเนินการในวงรอบทีี� 1 ผลลัพื่ธ์์

จำากการพัื่ฒนาทีั� ง  2  วงรอบ ทีำา ให้�ห้น่ วยงานมิี                        

แนวปฏิบัิติกิารพื่ยาบาลเดูก็โรคโลหิ้ติจำางธ์าลสัซีเีมีิยทีี�ไดู�รับ

เลอ่ดูอยา่งชดัูเจำน คะแนนพื่ฤติกิรรมิการพื่ยาบาลในการให้�

เล่อดูครอบคลุมิติามิมิาติรฐานมิากขึ�น รวมิทีั�งกลุม่ิพื่ยาบาล

มิีความิพื่ึงพื่อใจำติ่อแนวปฏิิบัติิเพื่ิ�มิขึ�น ผู�ป่วยไดู�รับการ

ประเมิินและบันทีึกอาการผิดูปกติิติามิเกณ์ฑ์์เพื่ิ�มิขึ�น                  

ไมิ่พื่บอุบัติิการณ์์ให้�เล่อดูผิดูห้มิู่ห้ร่อผิดูคนจำะเห็้นไดู�ว่า           

การพื่ฒันาแนวปฏิบิตัิกิารพื่ยาบาลเดูก็โลห้ติิจำางธ์าลสัซีเีมีิย

ทีี� ไดู� รับเล่อดูช่วยเพื่ิ�มิความิครอบคลุมิการดููแลติามิ

มิาติรฐาน และช่วยให้�เกิดูผลลัพื่ธ์์ทีางคลินิกทีี�ดูีกับผู�ป่วย

และสอดูคล�องกับการพัื่ฒนารูปแบบการดูแูลผู�ปว่ยเด็ูกโรค

โลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิียชนิดูรุนแรง ห้ร่อชนิดูพื่ึ�งพื่าเล่อดูใน        

โรงพื่ยาบาลวาปีปทีุมิ จำังห้วัดูมิห้าสารคามิประกอบดู�วย            

6 องค์ประกอบ ไดู�แก่ 1) มิีคลินิกธ์าลัสซีีเมิียเฉัพื่าะ                     

2) มิีระบบคัดูกรอง 3) มิีแนวทีางปฏิิบัติิ 4) ระบบประสาน

งาน 5) มิีระบบ consult แมิ ่ข่าย ลูกข่าย และ 6) มิีการ

ติิดูติามิประเมิินผล10  

      3) ศึึกษาผลลัพื่ธ์์การพื่ัฒนาระบบการดููแลผู �ป ่วย

โรคธ์าลัสซีีเมิียในเดู็กชนิดูให้�เล่อดูประจำำาแบบ One stop 

service ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี ห้ลังการพื่ัฒนา พื่บว่า        

ผู�ป่วยทีี�ไดู�รับเล่อดูเป็นประจำำามิีค่า Hb typing (<9.0%)  

ผลการดูำาเนินงานลดูลงจำาก 53.44% เป็น 18.12%             

Percentage differences ลดูลง 98.71% ; ผู�ป่วยทีี�ไดู�

ติรวจำ SF (100.0%) เพื่ิ�มิขึ�น 67.45% เป็น 100.0%         

Percentage differences เพิื่�มิขึ�น 38.88% อธ์ิบาย            

ไดู�ว่าการพัื่ฒนาระบบการดูแูลผู�ปว่ยเป็นประโยชน์โดูยติรง

ติ่อผู�ป่วยช่วยให้�เกิดูผลลัพื่ธ์์ทีี�ดูี ส่งผลติ่อคุณ์ภาพื่ของงาน

และห้น่วยงานเป็นห้ลักยึดูในการปฏิิบัติิและตัิดูสินใจำ          

ของพื่ยาบาล ซีึ�งกระบวนการพัื่ฒนาแนวปฏิิบัติิเป็นการ 

ชว่ยเสรมิิพื่ลงัอำานาจำของพื่ยาบาล การมิส่ีวนรว่มิในขั�นติอน

การสร�างแนวปฏิบิตัิ ิทีำาให้�พื่ยาบาลมิคีวามิรู�เพื่ิ�มิขึ�นเกดิูการ

บริห้ารจำัดูการเวลา เน่�องจำากมิีขั�นติอนในการปรับ

กระบวนการมิอบห้มิายงานและการนัดูผู�ป่วย ช่วยให้�

ประห้ยัดูเวลาและมิีความิเห้มิาะสมิทีี�จำะนำามิาใช�กับ             

ห้น่วยงานทีี�มิปัีญห้าเร่�องภาระงานมิากข�างติ�น สอดูคล�องกับ

แนวทีางการจำดัูการผู�ปว่ยธ์าลสัซีเีมิยีของกองทีนุธ์าลสัซีเีมีิย

นานาชาติิและการศึึกษาของ Cozzola11 ซึี�งพื่บว่า                     

การรักษาระดูับของ Hemoglobin สูงกว่า 9 gm/dl              

ช่วยส่งเสริมิการเจำริญเติิบโติยับยั�งการทีำางานผิดูปกติิของ

ไขกระดููก ลดูการสะสมิของธ์าติุเห้ล็ก; แนะนำาว่าการให้�

ความิรู�กบัผู�ปว่ยและญาติใิห้�สามิารถประเมินิอาการผดิูปกติิ

จำากให้�เล่อดูดู�วยตินเอง การสังเกติประเมิินอาการผิดูปกติิ 

15 นาทีีแรกห้ลังการให้�เล่อดู การกำาห้นดูแนวปฏิิบัติิทีี�เป็น

มิาติรฐาน และจำัดูทีำาเอกสารสำาห้รับบันทีึกติิดูติามิ                   

ช่วยลดูจำำานวนอาการผิดูปกติิจำากการให้�เล่อดูไดู�12 และ

สอดูคล�องกับการพัื่ฒนาระบบการดูแูลผู�ปว่ยเด็ูกธ์าลัสซีเีมีิย

ช่วยลดูขั�นติอนบริการและเวลารอคอยไดู�13 และพื่บผล         

เช่นเดูียวกับภายห้ลังการพัื่ฒนารูปแบบการดููแลผู�ป่วยเดู็ก

โรคโลห้ิติจำางธ์าลัสซีีเมิียชนิติรุนแรง ห้ร่อชนิดูพื่ึ�งพื่าเล่อดู

พื่บว่า จำำานวนผู�ป่วยทีี�ไดู�รับกรวินิจำฉััยเพื่ิ�มิมิากขึ�นจำาก               

16 คน เปน็ 30 คน ร�อยละของผู�ปว่ยทีี�ไดู�รบัการติรวจำเล่อดู

เป็นประจำำา มิีค่า Hct <30 % เพื่ิ�มิสูงขึ�นจำากร�อยละ 81.25 

เป็นร�อยละ 86.66 ร�อยละของผู�ป่วยทีี�ไดู�รับการติรวจำห้า

ภาวะเห้ล็กเกินในเล่อดูเพื่ิ�มิสูงขึ�นจำากร�อยละ 18.75 เป็น

ร�อยละ 77.77 ผู�ป่วยไดู�รับยาขับเห้ล็กในผู�ป่วยทีี�มิีภาวะ

เห้ล็กเกนิทีกุราย ไม่ิพื่บภาวะแทีรกซี�อนจำากการไดู�รับยาขับ

เห้ลก็ ผู�ปว่ยไดู�รบัการติรวจำเลอ่ดูติามิมิาติรฐานทีกุราย และ

มิสีมิาชกิในครอบครวัมิารบับรกิารติรวจำธ์าลสัซีเีมิยีเพื่ิ�มิเติมิิ

สูงขึ�นจำากร�อยละ 10.00 เป็นร�อยละ 66.6610  
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ข้�อเสนอแนะ
     จำากการพัื่ฒนาระบบการดููแลผู�ป่วยโรคธ์าลัสซีีเมิียใน

เดู็กชนิดูให้�เล่อดูประจำำาแบบ One stop service                     

ในโรงพื่ยาบาลกุมิภวาปี ผู�วิจำัยไข�อเสนอแนะจำากการวิจำัย

ดูังนี�

    1. จำากผลการวิจำยัครั�งนี�พื่บว่าจำำานวนผู�ป่วยเดูก็ธ์าลสัซีีเมิยี

ชนิดูติ�องให้�เล่อดูประจำำาเดู่อนละ 1 ครั�ง ห้ร่อ 2 ครั�ง                    

ส่งผลให้�จำำานวนเล่อดูไม่ิเพื่ียงพื่อดัูงนั�น โรงพื่ยาบาลติ�อง            

เพื่ิ�มิจำำานวนเล่อดูให้�เพื่ียงพื่อติ่อติ่อความิติ�องการ

     2. จำากผลการวิเคราะห้์สาเห้ติุของปัญห้าจำากการวิจำัย

ครั�งนี�พื่บว่า ความิรู�และประสบการณ์์ของพื่ยาบาล             

ส่งผลทีำาให้�เกิดูความิคลาดูเคล่�อนในการให้�บริการ ดูังนั�น 

ห้นว่ยงานติ�องจัำดูกระบวนการพัื่ฒนาศัึกยภาพื่บุคลากรกลุม่ิ

นี�ให้�มิีความิมิั�นใจำก่อนทีี�จำะให้�ปฏิิบัติิงานจำริงในตึิกกุมิาร

เวชกรรมิ โดูยเฉัพื่าะพื่ยาบาลวิชาชีพื่ทีี�มิาปฏิิบัติิงานให้ม่ิ

อย่างอติ่อเน่�อง

      3. ควรมีิโครงการพื่ัฒนาสมิรรถนะพื่ยาบาลผู �ดููแล

โรคธ์าสัสซีี เมิียในเดู็กชนิดูติ�องให้� เล่อดูประจำำาแบบ            

One stop service โรงพื่ยาบาลกุมิภวาปีเพื่่�อให้�พื่ยาบาล

มิีแนวทีางในการติัดูสินใจำและให้�การพื่ยาบาลผู�ป่วยทีี�มิา         

รับเล่อดูเป็นมิาติรฐานเดูียวกัน

      4. ประชาสัมิพื่ันธ์ ์ให้ �ญาติิผู �ป ่วยเดู็กธ์าลัสซีีเมิีย

ชนิดูติ�องให้�เล่อดูประจำำาเห็้นความิสำาคัญของการรับเล่อดู

และร่วมิบริจำาคโลห้ิติเพื่่�อทีดูแทีนเล่อดูในคลังเล่อดู
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