
                              

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Study of service system model for patients with transfusion-dependent thalassemia for  

community hospitals in Udon Thani Province 
Pichayanan Kuwatjanukul, Nongnut Waikaew, Supawan Kamchai 

Department of Pediatric, Udon Thani hospital 
 

Received October 23, 2024 Revised December 20, 2024 Accepted December 20, 2024 
Abstract 
Background: Thalassemia is a hereditary disorder caused by gene mutations, leading to congenital anemia. 
Severe forms of thalassemia require regular blood transfusions. Current treatment includes blood transfusions 
and appropriate iron chelation therapy. In Udon Thani Province, there are 287 children with transfusion 
dependent thalassemia, with half residing in areas served by community hospitals. This research aims to study 
the service system for pediatric thalassemia patients in community hospitals in Udon Thani. 
Objectives: To examine the service system for transfusion-dependent thalassemia in pediatric patients at 
community hospitals in Udon Thani Province and to identify key success factors influencing the service 
system 
Methodology: This qualitative study utilized research tools including closed-ended and open-ended 
questionnaires, along with focus group discussions involving a multidisciplinary team, conducted from June to 
September 2024. 
Results: The study identified 18 community hospitals participating in the program. Key findings included: 1) 
Establishment of dedicated clinics for pediatric transfusion-dependent thalassemia, staffed by physicians and 
nurses, achieving 100% operational capacity. 2) Effective coordination within the multidisciplinary team was 
observed in 66.7% of cases. 3) Blood transfusions were completed within the same day at 100% of the 
hospitals. 4) Standardized blood products (LPRC type) were sourced in 83.3% of cases, with 77.8% meeting 
scheduled appointments. Factors contributing to the success of the service system included: 1) A model 
leadership team at the provincial level, 2) Coordination between the provincial team and community hospitals, 
3) Efficient operations within community hospitals, 4) Regular monitoring of hospitals performance, and 5) 
Creation of collaborative learning environments between provincial and community hospitals. 
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Conclusion: The study of the service system for pediatric transfusion-dependent thalassemia in community 
hospitals was found that the service system developed with the prototype system for providing services, was 
adjusted according to the context of each community hospital to be able to work appropriately and efficiently. 
The study found extract lessons from key success factors that affect the service system for thalassemia 
patients in children who depend on blood in community hospitals. 
Keywords: Pediatric thalassemia, blood-dependent thalassemia, community hospital, pediatric care system 
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การศึกษาระบบให้บริการผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึง่พาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 
ของจังหวัดอุดรธานี 

พิชญานนัท ์คู่วจันกุล, นงคนุ์ช หวายแกว้, ศุภวลัย ์ค  าชาย 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีน ส่งผลให้มีภาวะโลหิตจางแต่ก าเนิด 
กลุ่มธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจ าเป็นตอ้งให้เลือดอย่างสม ่าเสมอ การรักษาในปัจจุบนัประกอบด้วยการให้เลือด
และยาขบัเหล็กท่ีเหมาะสม จงัหวดัอุดรธานีมีผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดจ านวน 287 
คน พบว่าคร่ึงหน่ึงของจ านวนผูป่้วยมีภูมิล าเนาท่ีตอ้งไดรั้บบริการในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นงานวิจยัน้ีจึง
ศึกษาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของ
จงัหวดัอุดรธานี 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กชนิดพึ่ งพาเลือดใน
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 2) เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จ (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบ
การใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 
วิธีการศึกษา: งานวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามแบบค าถามปลายปิด 
(close ended question) และค าถามปลายเปิด (open ended question) ร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม  (focus group 
discussion) กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงกนัยายน พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา: งานวิจยัคร้ังน้ีพบว่าในจงัหวดัอุดรธานีมีโรงพยาบาลชุมชนท่ีร่วมโครงการ 18 แห่ง 1) มีการจดัตั้ง
คลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยมีแพทยแ์ละพยาบาลประจ า
คลินิก คิดเป็นร้อยละ 100  2) มีการประสานงานกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรมคิดเป็นร้อยละ 66.7 
3) มีการให้เลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชนแลว้เสร็จภายในวนัเดียว คิดเป็น ร้อยละ 100  4) มีการจดัหาเลือดท่ีได้
มาตรฐานชนิด LPRC  คิดเป็นร้อยละ 83.3 และจดัหาเลือดตามก าหนดนดัหมายคิดเป็นร้อยละ 77.8 โดยงานวิจยั
ไดศึ้กษาปัจจยัความส าเร็จท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด
ในโรงพยาบาลชุมชนประกอบดว้ย 1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้แบบท่ีดี 2) การประสานงานกนัระหวา่งทีม
โรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 3) การท างานท่ีมีประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 4) การ
ติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอย่างสม ่าเสมอ และ 5) การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล
จงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
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สรุป: จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี พบว่าระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาล
ชุมชนของจงัหวดัอุดรธานีมีการพฒันาร่วมกนักบัระบบตน้แบบท่ีให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใน
เด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการปรับตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งเพื่อให้
สามารถท างานไดอ้ย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถถอดบทเรียนปัจจยัความส าเร็จ ท่ีส่งผลต่อ
ระบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนได้ 
คําสําคัญ: ผูป่้วยธาลสัซีเมียเด็ก, ธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด, โรงพยาบาลชุมชน, ระบบให้บริการผูป่้วยธาลสัซี
เมียเด็ก 
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บทนํา  
โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ์ เกิดจากความผิดปกติของยีนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างสาย

ฮีโมโกลบินส่งผลให้มีภาวะโลหิตจางแต่ก าเนิด1 โดยสามารถแสดงอาการตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภจ์นกระทัง่ใน
วยัเด็กและเป็นเร้ือรังไปตลอดชีวิต จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการตั้งแต่
เด็กเลก็ หากไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสมผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีอาการซีดเร้ือรัง การเจริญเติบโตไม่สมวยั มีอาการ
ตบัมา้มขนาดใหญ่ หนา้ตาเปล่ียนแปลงไปเรียกวา่ thalassemia facies ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มธาลสั
ซีเมียชนิดรุนแรงจ าเป็นตอ้งให้เลือดสม ่าเสมอจนกระทัง่เป็นผูใ้หญ่1,2 การรักษาในปัจจุบนัประกอบดว้ยการให้
เลือดท่ีไดม้าตรฐาน และยาขบัเหล็กท่ีเหมาะสม โดยผูป่้วยจะตอ้งมีระดบัฮีโมโกลบินท่ีสูงกว่า 9 g/dL ระดับ 
ferritin น้อยกว่า 2,500 ng/mL1,2,4 เพื่อการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสมและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อย
ท่ีสุด 1,2 

ประเทศไทยพบวา่มีประชากรท่ีมียนีธาลสัซีเมียชนิดใดชนิดหน่ึงประมาณร้อยละ 40 หรือประมาณ 28 ลา้น
คน โดยความชุกของยีนธาลสัซีเมียในแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน โดยทัว่ไปสามารถพบผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียประมาณร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 600,000 คน2 ในจงัหวดัอุดรธานีจากขอ้มูลปี พ.ศ. 
2562 พบว่ามีผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดจ านวน 287 คน โดยมีการนอนโรงพยาบาล 
2,314 คร้ังต่อปี นับว่าเป็นโรคท่ีมีอัตราการครองเตียงสูงเป็นอันดับหน่ึงในปี พ.ศ. 2562 ของโรงพยาบาล
อุดรธานี และพบวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนผูป่้วยมีภูมิล าเนาอยูท่ี่โรงพยาบาลชุมชน3 

มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กท่ีได้รับเลือดสม ่าเสมอ 4-9 ส่วนใหญ่พบว่าคะแนน
คุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุดคือดา้นโรงเรียน7,10 เน่ืองจากผูป่้วยเด็กเหล่าน้ีตอ้งเดินทางจากโรงพยาบาลชุมชนมารับเลือด
ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั แมจ้ะมีการศึกษาท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั 10, 11แต่ผูป่้วย
เด็กจ าเป็นตอ้งขาดโรงเรียนหลายวนัเพื่อเขา้สู่การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนท่ีห่างไกล นอกจากน้ียงัพบปัญหา
ต่าง ๆ กบักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยเหล่าน้ีอีกดว้ย6,12,13 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลอุดรธานีมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็ก 
โดยมีการร่วมมือกบัโรงพยาบาลชุมชนจดัตั้งคลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด และพฒันา
ระบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดท่ีมีมาตรฐานและเกณฑก์ารดูแลก ากบั
เทียบเท่ากบัโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการปรับปรุงตามแต่บริบทของโรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ เพื่อให้ผูป่้วย
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดสามารถเขา้ถึงการบริการท่ีมีมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาล

ชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ  (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต

จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี 
 
วิธีการศึกษา 

งานวิจยัคร้ังน้ีใช้กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยมีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีจะท าการศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง จากบุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลชุมชน 18 แห่งท่ีเขา้ร่วมโครงการประกอบด้วย 1) 
แพทยป์ระจ าคลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด 2) พยาบาลประจ าคลินิกโรคโลหิตจางธาลสั
ซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด และ 3) เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการประจ าโรงพยาบาลชุมชนท่ีรับผิดชอบในการจดัหา
เลือดและส่งตรวจระดับธาตุเหล็ก ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งปลายปิด (close ended question) และ
ปลายเปิด (open ended question) รวมถึงการอภิปรายกลุ่ม  (focus group discussion) โดยด าเนินการร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีเขา้ร่วมวิจยัจ านวน 18 แห่ง โดยมีการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
และการอภิปรายกลุ่มเฉพาะวิชาชีพท่ีส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกนัยายน 
พ.ศ. 2567 
 
ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

ผูวิ้จัยด าเนินการด าเนินการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้นจากแบบสอบถามทั้ งแบบปลายปิดและปลายเปิดกับ
กลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาลชุมชน ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 และด าเนินการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ี
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่ง โดยมีกลุ่มเป้าหมายในแต่ละโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 3-5 คน ระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 และผูว้ิจัยด าเนินการอภิปรายกลุ่มเฉพาะวิชาชีพ 3 กลุ่ม คือ แพทย ์
พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ จ านวนกลุ่มละ 8-10 คน เก็บขอ้มูลในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าจ านวน ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการอภิปรายกลุ่ม โดยวิเคราะห์ผลตามเน้ือหา (content 
analysis) จากการถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
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ข้อพจิารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เม่ือวนัท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เอกสารหมายเลข 107/2567 
 
ผลการศึกษา 

ขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิดกบักลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง มี
ผลการศึกษาดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนระบบภายในของโรงพยาบาลชุมชน 
1.1 มีทีมและบุคลากรสาธารณสุขประจ าคลินิกให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิด

พึ่งพาเลือดท่ีชดัเจน คิดเป็นร้อยละ 100 
1.2 การประสานงานกนัของกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 

1.2.1 มีการประสานงานกนัอย่างเป็นรูปธรรม เช่น มีการประชุมทีม มีการส่ือสารภายในทีม มี
การส่ือสารผา่น LINE App อยา่งเป็นระบบ จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.7 

1.2.2 มีการประสานงานกนั แต่ยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน จ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.2 
1.2.3 มีการท างานแบบแยกส่วน แต่ทุกฝ่ายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ จ านวน 2 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 11.1 
1.3 ระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด เป็นระบบให้เลือดท่ี

โรงพยาบาลชุมชนแลว้เสร็จภายในหน่ึงวนั (one day care) คิดเป็นร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็น 
1.3.1 ผูป่้วยสามารถมาเข้าเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน และสามารถกลับบ้านภายในเวรเช้า 

จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.3 
1.3.2 ผูป่้วยสามารถมาเข้าเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน และสามารถกลับบ้านภายในเวรบ่าย 

จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.1 
1.3.3 ผูป่้วยนดัมาเจาะเลือดท่ี OPD ตอนเชา้ และให้มารับเลือดหลงัเลิกโรงเรียน จ านวน 1 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 5.6 
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2. การไดรั้บเลือดท่ีไดม้าตรฐานและตรงตามการนดัหมาย 
แนวทางการได้รับเลือด คิดเป็น (ร้อยละ) 100 75 50 25 0 

- สามารถรับเลือดชนิด Leukocyte-Poor 

Packed Red Cell (LPRC) 

83.3 11.1 5.6 - - 

- สามารถรับเลือดใหม่ (อายไุม่เกิน 14 วนั) 83.3 16.7 - - - 

- สามารถรับเลือดตรงตามนดัหมาย 77.8 22.2 - - - 

 
3. ความพร้อมในการตรวจระดบัธาตุเหลก็และการตรวจภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากการรักษา 

ความพร้อมในการตรวจ คิดเป็นร้อยละ 

มีการตรวจปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกาย ทุก 3 เดือน 89.9 

มีการติดตามผลปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกาย ในระยะเวลาไม่เกิน 7 วนั 66.6 

มีการตรวจค่าเอนไซมใ์นตบั พร้อมปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกาย 61.1 

มีการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือทุกปี 83.3 

มีความพร้อมในการตรวจฟันอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 94.4 

 
4. ความพร้อมในการเบิกจ่ายยาและการปรับยาในโรงพยาบาลชุมชน 

ความพร้อมในการเบิกจ่ายยาและการปรับยา คิดเป็นร้อยละ 

สามารถจดัหายาขบัเหลก็ desferioxamine และ deferiprone ไดอ้ยา่งเพียงพอ 88.9 

มีการปรับยาขบัเหลก็ภายหลงัจากเจาะเลือดไม่เกิน 1 สัปดาห์ 72.2 

 
5. ความพร้อมในการจดัหาอุปกรณ์ 

ความพร้อมในการจัดหาอุปกรณ์ คิดเป็นร้อยละ 

มีธนาคารเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน 94.4 

มีเคร่ืองมือให้ยาทางใตผ้ิวหนังอย่างต่อเน่ืองท่ีเพียงพอส าหรับผูป่้วยท่ีใช้ยาขบัเหล็ก 

desferioxamine  

77.8 

มีสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด 94.4 
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       6.  ประเมินความพึงพอใจในระบบสนบัสนุนจากโรงพยาบาลจงัหวดั 
คะแนนความพึงพอใจในระบบ

สนับสนุน คิดเป็น (ร้อยละ) 

1 

(น้อยท่ีสุด) 

2 

(น้อย) 

3 

(ปานกลาง) 

4 

(มาก) 

5 

(มากท่ีสุด) 

ระบบปรึกษาเร่ืองการรักษา - - - 16.7 83.3 

ระบบนดัหมายตรวจตา / หู - 5.6 11.1 22.2 61.1 

ระบบเบิกจ่ายยา deferasirox - - 5.6 38.9 55.6 

ระบบนิเทศงาน ปีละ 1 คร้ัง - - - 5.6 94.4 

การจดัประชุมวิชาการรายปี - - - - 100 

 
จากผลการศึกษาขอ้มูลแบบสอบถามของค าถามปลายเปิดและผลการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพและกลุ่ม

เฉพาะวิชาชีพพบว่า มีปัจจยัความส าเร็จ (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน เรียงตามความถ่ีของขอ้มูล ดงัน้ี 

1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้แบบท่ีดี 
 แพทย ์1 ใหข้อ้มูลวา่ “ท่ีงานประสบความส าเร็จ เพราะมีผูน้ าตน้แบบท่ีดี” 
พยาบาล 1ใหข้อ้มูลวา่ “จุดยนืท่ีมัน่คงของโรงพยาบาลศูนยแ์ละการมีเจา้ภาพในแต่ละวิชาชีพ” 
พยาบาล 2 ใหข้อ้มูลวา่ “เห็นความตั้งใจ ทุ่มเท เป็นการท าเพื่อคนไข ้เรายดึคนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง” 
แพทย ์2 ใหข้อ้มูลวา่ “ความเอาใจใส่ของทีมโรงพยาบาลจงัหวดัดีมาก ๆ ค่ะ” 
แพทย ์3 ใหข้อ้มูลวา่ “มีระบบท่ีวางแผนมาดี guideline สามารถท าตามไดง้่ายและมีแนวทางท่ีชดัเจน” 

2) การประสานงานกนัระหวา่งทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
 แพทย ์4 ใหข้อ้มูลวา่ “สามารถ consult ผา่น line ได ้ใหค้  าตอบในเวลาไม่นาน” 
แพทย ์5 ให้ขอ้มูลว่า “ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัขยนัมากครับ ดูแลทุกอ าเภอทัว่ถึง มีระบบ consult ท่ีดี 
ขอช่ืนชมครับ” 
แพทย ์6 ใหข้อ้มูลวา่ “ความเป็นทีมทั้งจงัหวดัและท าใหเ้ห็นถึงปัญหาของแต่ละท่ี” 
พยาบาล 3 ใหข้อ้มูลวา่ “ช่ืนชมการเอาใจใส่และเห็นถึงปัญหาของแต่ละท่ี” 

3) การท างานท่ีมีประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย ์7 ให้ขอ้มูลว่า “มี line กลุ่มของธาลสัซีเมียในโรงพยาบาลท าให้รู้ขอ้มูลคนไขพ้ร้อมกนัทั้งหมด 
พยาบาลจะส่งรายช่ือก่อนหน่ึงสัปดาห์ให้ blood bank ใน line กลุ่ม ทุกคนในกลุ่มก็จะรู้ว่าคนไขใ้น
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อาทิตยห์น้าจะมาก่ีคน คนไหนไม่มาพยาบาลก็จะโทรตามเลย คนไขธ้าลสัซีเมียจะไดเ้ปิด OPD ก่อน
เลย ไม่ตอ้งรอคนไขม้า เหมือนเราสร้างระบบให”้ 
เจา้หน้าท่ีห้องปฎิบติัการ 1 ให้ขอ้มูลว่า “มีการจองเลือดล่วงหนา้ตั้งแต่ตอนคนไขก้ลบับา้น ท าให้ห้อง
เลือดสามารถจดัหาเลือดมาไวล้่วงหนา้ไดทุ้กคร้ัง” 
พยาบาล 6 ให้ขอ้มูลว่า “มีกลุ่ม line ของคนท างาน ซ่ึงมีการประสานงานกนัผ่าน google sheet ท่ีมีผล
เลือด การนัดหมาย โดยเฉพาะค่าธาตุเหล็กท่ีพยาบาลจะตามมาใส่ในน้ีท าให้ทุกคนเห็นและเม่ือมีการ
ปรับยาก็จะแกไ้ขไดใ้นน้ี” 
แพทย ์5 ให้ขอ้มูลว่า “พยาบาลประจ าคลินิกจะรู้เร่ืองต่าง ๆ ของคนไขท่ี้มีผลกบั compliance พยาบาล
จะสนิทกบัคนไขม้าก ช่วยเราแกปั้ญหาไดดี้” 
แพทย  ์6 ให้ขอ้มูลว่า “พยาบาลรู้ case และรู้ guideline บางคร้ังมีการหลุดไม่ไดเ้จาะค่าธาตุเหล็กก็จะ 
detectได”้ 
แพทย ์8 ใหข้อ้มูลวา่ “แค่หมอท าคนเดียวไม่ได ้ในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งมีทีมท่ีวางระบบของตวัเอง” 
แพทย ์8 ให้ขอ้มูลว่า “หากมีปัญหาทีมจะคุยกนัและพร้อมแกไ้ขไปตลอดเวลา ทุกคนพร้อมช่วยเหลือ
กนัท าใหทุ้กอยา่งออกมาดี ราบร่ืน” 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 2 ใหข้อ้มูลวา่ “ทุกคนในทีมท าหนา้ท่ีของตวัเองไดดี้ ” 
พยาบาล 7 ให้ขอ้มูลวา่ “ทีมท างานดว้ยหวัใจ หัวหนา้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยเป็นคนมาเจาะเลือดและฉีดยา 
เพื่อใหผู้ป่้วยเจ็บตวัคร้ังเดียว” 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 4 ให้ขอ้มูลว่า “Key success ระบบสหวิชาชีพโดยเฉพาะคุณหมอให้ความ
ช่วยเหลือ consult แลว้ก็เล่ือนนดักรณีท่ีเลือดขาด” 
แพทย ์1 ให้ขอ้มูลวา่ “ทีมก็ส าคญัทุกคน แต่พยาบาลคือส าคญัจริง ๆ แลว้พยาบาลก็ตั้งใจดว้ย นอกเวลา
ราชการ บางทีญาติไม่รู้จะ contact หมออย่างไรเพื่อปรึกษาปัญหา ก็จะ line มาคุยในกลุ่มกบัพยาบาล
ก่อน” 

4) การติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ 
แพทย ์7 ใหข้อ้มูลว่า “การเก็บ KPI ทุกสามเดือน เหมือนเป็นการ remind ให้เราเห็นขอ้มูลทั้งหมด เป็น
ตวักระตุน้ใหทุ้กโรงพยาบาลด าเนินงานต่อไป” 
แพทย ์8 ให้ขอ้มูลว่า “บางอย่างระบบท่ีวางไว ้พี่พยาบาลก็รู้แหละ แต่การมีทีมกลางมานิเทศลงไปพูด
และย  ้าใหเ้ห็นความส าคญัอีกคร้ังช่วยมากค่ะ ท าใหที้มเกิดความเช่ือมัน่” 
แพทย ์5 ใหข้อ้มูลวา่ “การท่ีทีมโรงพยาบาลจงัหวดัมานิเทศท าใหไ้ดท้บทวนบางอยา่งท่ีอาจลืมไปแลว้” 
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แพทย ์7 ให้ขอ้มูลว่า “การท่ีทีมโรงพยาบาลจงัหวดัมานิเทศ เราจะไดน้ดั case ท่ีมีปัญหามาดว้ยค่ะ ลด
การส่งตวัผูป่้วยค่ะ” 

5) การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย ์8 ให้ขอ้มูลว่า “การท่ีเรามีประชุมทุกปี นอกจากได ้update ความรู้ยงัไดแ้ลกเปล่ียน model ของ
แต่ละท่ีเพื่อมาพฒันางาน เช่น การท าระบบ fast track ท่ี OPD หรือการใช้ระบบโทรศพัท์เพื่อบอกผล
เลือด” และ “ในกลุ่ม line เวลาท่ีมีคนมา consult อาจารย ์เราก็ไดค้ิดก่อนท่ีอาจารยจ์ะมาตอบ และไดฟั้ง
เฉลยจากอาจารย ์มนัเหมือนทุกคนไดเ้รียนรู้ไปพร้อม ๆ กนั ” 
แพทย ์1 ใหข้อ้มูลวา่ “การไดม้าประชุมแบบน้ีดีมากเลยค่ะถา้เราไม่มา update เราอาจจะ loss ไม่รู้เร่ือง” 
 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ 
1) การเปล่ียนผูรั้บผิดชอบคลินิกบ่อย  

พยาบาล 8 ให้ขอ้มูลว่า “อุปสรรคหลกั ๆ ก็จะเป็นเร่ืองของแพทยค์่ะ ของเราจะเป็นแพทย ์intern เขา้มา
ทุก 2 ปี แพทย์ใหม่ ๆ มา ก็อาจจะไม่รู้ว่าแนวทางของเราคืออะไร เราก็มีเอกสารท่ีทีมโรงพยาบาล
จงัหวดัส่งมอบให ้แต่บางทีก็อาจจะจ าไดไ้ม่หมด” 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 5 ให้ขอ้มูลว่า “มีปัญหาเร่ืองทีมพยาบาลเหมือนว่ายงัไม่เขา้ใจในระบบงาน 
เพิ่งมาจบังานใหม่ การลงนดัของผูป่้วยท่ีจะมารับเลือด ยงันดัไม่ชดัเจน” 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 5 ใหข้อ้มูลวา่ “หมวดของพยาบาลยงัไม่คล่อง ท าใหผู้รั้บผิดชอบทีมหลกัท่ีควร
เป็นพยาบาลยงัไม่มีความเช่ียวชาญดา้นน้ี ในเร่ืองของการประสานงานหรือวา่ระบบงาน และแพทยท่ี์มา
ส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์วียนอยูไ่ม่นานรับผิดชอบแค่ปีหน่ึง ปีท่ี 2 ก็ไม่ไดอ้ยูต่่อ” 

2) เร่ิมมีปัญหาการไม่เขา้กนัระหวา่งหมู่เลือด ท่ีเกิดจากการใหเ้ลือดบ่อย 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 6 ให้ขอ้มูลว่า “เจอปัญหาเวลา match เลือดให้เด็กเร่ิมเจอ antibody เสียเวลา 
match หลายคร้ัง” 
เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ 3 ให้ขอ้มูลว่า “คนไขเ้ร่ิมมี antibody ท่ีท าให้ match ไม่ผ่าน ซ่ึงแกไ้ดด้ว้ยการ
ขอเลือดเฉพาะตอ้งขอบคุณกาชาดท่ี support เราเป็นอยา่งดี” 

3) ปัญหาผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กท่ีเขา้สู่ช่วงวยัรุ่น  
พยาบาล 8 ให้ขอ้มูลว่า “คนไขเ้ร่ิมเขา้สู่วยัรุ่นแลว้มีปัญหาว่าเจอสารเสพติด เพิ่งเจอปีน้ีค่ะ ท่ีจริงเร่ิม
สังเกตเห็นแลว้วา่คนไขซึ้มมีอาการเหมือนเมายา ถามก็ไม่ตอบสนอง ไม่พูดดว้ย ไม่มองหนา้” 
แพทย ์8 ใหข้อ้มูลว่า “พวกกลุ่มวยัรุ่น คิดว่าน่าจะเจอคลา้ย ๆ กนัหลายโรงพยาบาล ตอนเด็ก ๆ ก็จะดีมา
ตลอด พอถึงจุดหน่ึงท่ีเขา้สู่วยัรุ่นแลว้ ก็จะมีความเป็นตวัของตวัเองสูง จะเป็น case ท่ีดูแลค่อนขา้งยาก” 
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4) ขาดบุคลากรโดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ 3 ใหข้อ้มูลวา่ “นกัเทคนิคการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ ลาออก อยูไ่ด้
ไม่นาน เขตไม่จดัสรรรายเดือนมาให้ จดัสรรเป็นรายวนัมาให้ ใครจะมาอยู่ ไกลก็ไกล มนัเก่ียวขอ้งกบั
ขวญัและก าลงัใจ มนัเป็นส่วนท่ีท าใหโ้รงพยาบาลขาดคนจริง ๆ” 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี จากขอ้มูลท่ีได้รับจากแบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิดกับกลุ่มเป้าหมายใน
โรงพยาบาลชุมชน และข้อมูลจากด าเนินการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ีโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่ง 
รวมถึงการอภิปรายกลุ่มเฉพาะวิชาชีพท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กันยายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจัยพบว่าระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กชนิดพึ่ งพาเลือดใน
โรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานีมีการพัฒนาร่วมกันกับระบบต้นแบบท่ีให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยมีการปรับตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
แต่ละแห่งเพื่อให้สามารถท างานได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถถอดบทเรียนปัจจัย
ความส าเร็จ (key success factors) ท่ีส่งผลต่อระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิด
พึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนได ้5 ปัจจยัคือ 1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นตน้แบบท่ีดี มีจุดยืนท่ีมัน่คงในการ
เป็นเจา้ภาพในการท างาน และมีการวางแผนการท างานในแต่ละวิชาชีพท่ีชดัเจน 2) การประสานงานกนัระหวา่ง
ทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน มีระบบให้ค าแนะน าผ่านกลุ่ม LINE เพื่อส่ือสารและแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหวา่งกนั 3) การท างานท่ีมีประสิทธิภาพของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน มีการพฒันา guideline การท างาน
ร่วมกนั และการท างานในแต่ละส่วนอยา่งเป็นระบบ 4) การติดตามผลงานของโรงพยาบาลชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
โดยการเก็บขอ้มูล KPI ทุกสามเดือนเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนไดป้ระเมินการท างานและพฒันาต่อเน่ือง รวมถึง
การติดตามผลงานผ่านการนิเทศปีละ 1 คร้ัง เพื่อทบทวนและปรับปรุงระบบการให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดอย่างต่อเน่ือง และ 5) การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล
จงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัประชุมร่วมกันทุกปี เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล รวมถึง 
update ระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน และ
เพื่อประเมินการให้บริการในมุมมองของบุคคลภายนอก เพื่อสามารถให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี ผูวิ้จยัพบว่าการท างานร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่งของจงัหวดัอุดรธานี 
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การประสานงานกนัระหวา่งทีมโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน การสร้างพื้นท่ีเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่ง
โรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลชุมชน ไดรั้บการถอดบทเรียนและปรับปรุงแกไ้ขอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มี
การร่วมพฒันาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของ
จงัหวดัอุดรธานี ก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดและครอบครัว 
สร้างโอกาสการเขา้ถึงการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และลดภาระดา้นค่าใชจ่้ายและการขาดเรียนของผูป่้วย 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับเร่ืองคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือด
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตต ่าท่ีสุดคือด้านโรงเรียน 7,10 ผูว้ิจยัพบว่าการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนของจงัหวดัอุดรธานี จะสามารถพฒันาขอ้มูลเพื่อ
ปรับปรุงแกไ้ขดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดไดดี้ยิ่งขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการประสานกบัทางโรงเรียนของผูป่้วยเพื่อให้คุณครูรับทราบปัญหาการเรียนของผูป่้วยจากการขาด
เรียนเพื่อมารับเลือด รวมถึงสามารถน าไปปรับใช้กบัการให้บริการผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีการรักษาต่อเน่ือง
อยา่งเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่าง ๆ ต่อไป 

 
บทสรุป 

จากการศึกษาระบบให้บริการผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชน
ของจงัหวดัอุดรธานี พบว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 18 แห่งมีการจดัตั้งคลินิกโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิด
พึ่งพาเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชน โดยมีแพทยแ์ละพยาบาลประจ าคลินิก 2) มีการประสานงานกนัในทีมสหสาขา
วิชาชีพอยา่งเป็นรูปธรรม 3) มีการใหเ้ลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชนแลว้เสร็จภายในวนัเดียว  และ4) มีการจดัหาเลือด
ท่ีไดม้าตรฐานตามก าหนดนดัหมาย โดยงานวิจยัไดศึ้กษาปัจจยัความส าเร็จท่ีส่งผลต่อระบบการใหบ้ริการผูป่้วย
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเด็กชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลชุมชนประกอบดว้ย 1) ทีมโรงพยาบาลจงัหวดั
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