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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ  1) ศึกษาปัญหาการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิด 
พึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ดำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ  1) การวางแผน (planning) 2) การปฏิบัติตามแผน (action) 
3) การสังเกตผล (observation) และ 4) การสะท้อนผล (reflection) ระยะเวลาตั้งแต่มิถุนายน - กันยายน พ.ศ. 
2566 ผู้ให้ข้อมูลและตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด และผู้ดูแล 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และแบบประเมิน 
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติเชิงพรรณา  

ผลการวิจัยพบว่า  
1. ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามี 4 ประเด็น ได้แก่  

1) บริการล่าช้า รอคอยนาน 2) มาตรฐานแนวทางยังไม่ครอบคลุม 3) กิจกรรมการให้ความรู ้ไม่ชัดเจน และ  
4) การพัฒนาระบบสารสนเทศ 

2. รูปแบบการดูแล ประกอบด้วย 1) ลดขั้นตอนให้บริการ 2) สนับสนุนการจัดการตนเอง 3) พัฒนามาตรฐานและ
แนวทางการดูแล และ 4) พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศ  

3. ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก (M = 4.40, SD = .69) และ
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับดีมากที่สุด (M = 4.62, SD = .54)  
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4. รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถลดขั้นตอนให้บริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก จากเดิม 17 ขั้นตอน เหลือ  
5 ขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอยจากเดิม 160 นาที เหลือ 42 นาที และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 
603 นาที เหลือ 495 นาที 

 
คำสำคัญ : รูปแบบการดูแล, ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด, โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 
Abstract: 

The objectives of this action research were 1) to investigate challenges in caring for children 
with Transfusion-Dependent Thalassemia (TDT) at Phranangklao hospital, 2) to develop a care 
model for children with TDT at Phranangklao hospital, and 3) to evaluate the effectiveness of this 
care model. The research followed the action research process, including planning, action, 
observation, and reflection, during the period from June to September 2023. Participants included 
multidisciplinary personnel, pediatric thalassemia patients requiring blood transfusions, and their 
caregivers. Data collection methods comprised in-depth interviews, focus groups, observations, 
recordings, and satisfaction assessments. Data analysis involved content analysis and statistical 
analysis. 

The research findings revealed that: 
1. Problems of caring for children with TDT at Phranangklao hospital were founded in  

4 main points: 1) delayed service, long waiting times, 2) standards and guidelines not yet 
comprehensive, 3) unclear educational activities and 4) development of information systems. 

2. The care model comprised 1) reducing service steps, 2) supporting self-management,  
3) developing care standards and guidelines, and 4) developing information databases.  

3. The average satisfaction level of multidisciplinary personnel with the care model was 
high (M = 4.40, SD = .69), and the average satisfaction level of service recipients with the care 
model was very high (M = 4.62, SD = .54). 

4. Service procedures at the outpatient clinic could be reduced from 17 steps to 5 steps, 
reducing waiting time from 160 minutes to 42 minutes. The average number of days spent in the 
hospital decreased from 603 minutes to 495 minutes. 

 
Keywords: care model, child transfusion-dependent thalassemia (TDT) patients, Phranangklao hospital 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื้อรังทางพันธุกรรม
ที่พบอุบัติการณ์สูงมากในประเทศไทย เด็กจะได้รับ
ผลกระทบทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม การเจ็บป่วยเรื ้อรังทำให้เด็กมีข้อจำกัดใน 
การดำเนินชีวิต เช่น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตเุหล็กสูง 
ออกกำลังกายไม่ผาดโผน การขาดเรียน และมี
ความเครียดเป็นต้น (Sananreangsak et al., 
2020) เด็กจะมีความผิดปกติทั้งรูปร่างและหน้าตา 

มีอาการซีดเรื ้อรัง ตับม้ามโต มีการเจริญเติบโต
ผิดปกติ น้ำหนักและส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ เช่น ภาวะเหล็กเกิน
ภาวะโรคหัวใจโตเน ื ่องจากทำงานหนัก  เป็น
โรคเบาหวานเนื ่องจากการทำงานของตับอ่อน
บกพร ่อง ต ิดเช ื ้อง ่าย  และภาวะกระด ูกหัก 
เปราะง่าย จากสถิติประเทศไทยพบว่าเด็กเกิดใหม่
ป่วยเป็นธาลัสซีเมียประมาณ 13 คน/ปี และ 
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มีผู้ป่วยประมาณ 6 แสนคน ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดพ่ึงพาเลือด (tranfusion dependent thalassemia: 
TDT) ที ่ต ้องร ับเลือดและยาขับเหล็กทุกเดือน 

(Ministry of Public Health, 2017) จะเห็นว่าเด็ก
ต ้องได ้ร ับการร ักษาด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่องเป็น
ระยะเวลา ยาวนาน โดยการรับเลือดทุกเดือน 
อย่างไรก็ตาม การรับเลือดบ่อย ๆ ก็มีโอกาสเกิด
โรคแทรกซ้อน คือ ภาวะเหล็กคั่ง (Sa-nguanphong 
& Wongsawang, 2021) และมีค ่ า ใช ้จ ่ าย ใน 
การรักษาตลอดอายุของเด็กประมาณ 6 ล้านบาท 
ต่อคน (National Health Security office : 
NHSO, 2021) การพัฒนาคุณภาพการบริการจึงมี
ความสำคัญมากเนื่องจากกระบวนการดูแลรักษา
โดยการให้เลือดมีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูง
ต่อผู้ป่วย หากมีการพัฒนารูปแบบการดูแล
เด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดประจำจะช่วยเพิ่มให้
การดูแลมีมาตรฐานและช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีกับผู้ป่วย (Phaithai et al., 2020)  
 โรงพยาบาลพระนั ่งเกล้ามีผู ้ป่วยเด็กที่
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือชนิดพึ ่งพาเลือด 
(TDT) ที่มารับการดูแลรักษาจำนวนมากขึ้น โดย
ข้อมูลปี พ.ศ. 2563, 2564 และ2565 พบผู้ป่วย
เด็ก TDT จำนวน 32, 38 และ48 รายตามลำดับ
และจำนวนครั้งในการรับเลือด คือ 685, 598 และ
636 ครั้ง ตามลำดับ (Pranangklao Hospital, 2020) 
ที ่ผ่านมาการบริการในคลินิกของโรงพยาบาลมี 
หลายขั้นตอนที่ล่าช้า รอนาน และเตียงเต็ม ในส่วน
ของผู้ปฏิบัติงานยังขาดการประสานงานการดูแล
ผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  
ขาดแนวทางปฏิบัติในเรื ่องการรับ/ส่งต่อ และ  
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาที ่ม ีอยู่ ไม ่เป็น
ป ัจจ ุบ ัน  ป ี งบประมาณ พ.ศ.  2566 - 2568 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาแม่และเด็ก 
โดยกำหนดนโยบายและเข ็มม ุ ่งประเด ็นเน้น
โรคธาลัสซีเมียและการดำเนินงานอย่างครบวงจร 

การทบทวนวรรณกรรมการจ ัดระบบ 
การให ้บร ิการสำหร ับผ ู ้ป ่วยธาล ัสซ ี เม ีย ท ี ่ มี

ประส ิทธ ิภาพ ต ้องอาศ ัยการม ีส ่วนร ่วมของ
ประชาชนและทีมสหวิชาชีพ จัดระบบบริการให้
เหมาะสมกับทรัพยากรของหน่วยบริการ จาก 
การทบทวนรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) มี 6 องค์ประกอบ (Kunie, 2016) 
ได้แก่ 1) นโยบายและทรัพยากรของชุมชน 2) หน่วย
บริการสุขภาพ 3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
4) การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุน
การตัดสินใจ และ 6) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 
ซึ่งน่าจะสามารถนำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซี เมียชนิดพึ่ งพาเลือดใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เพื่อให้มีเกิดประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ
กลุ่มเด็กโรคธาลัสซี เมียชนิดพึ่ งพาเลือดให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลผู ้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ ่งพาเลือดในโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ ่งพาเลือดในโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด
ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ของ Kemmis and McTaggart 
(1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 
(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 
3) สังเกตการณ์ (observation) 4) สะท้อนกลับ 
(reflection) ในการดำเนินการวิจัยและใช้แนวคิด
รูปแบบการดูแลการดูแลโรคเรื ้อรังของ Wagner  
et al. (1996) ที่มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบาย
และทรัพยากรของชุมชน 2) หน่วยบริการสุขภาพ  
3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4) การออกแบบ
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ระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ  
และ 6) ระบบสารสนเทศทางคลินิก เป็นกรอบใน 
การวิเคราะห์สภาพปัญหาและเป็นแนวทางใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดพึ่งพาเลือด 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยเป ็นการว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ 
(action research) ตามรูปแบบของ Kemmis 
and McTaggart (1988) มีการดำเนินการวิจัยใน 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. วางแผน (planning) ผู้วิจัยศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิด
พึ ่งพาเลือดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า รวมทั้ง 
ศึกษาเอกสาร มาตราฐาน แนวทาง งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ชนิดพึ่งพาเลือด ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่ม 

2. ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 
ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลจากขั้นตอนการวางแผน  
และร่วมพิจารณาความเป็นไปได้โดยการประชุม 
กลุ่มย่อยเพื่อสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
หารูปแบบการดูแล ผู้ร่วมวิจัยประชุมสนทนากลุ่ม
จำนวน 2 ครั้ง เพื่อร่วมกันกำหนดประเด็นปัญหา 
เป้าหมาย รูปแบบการพัฒนาและแนวทางประเมินผล
และร่างรูปแบบการพัฒนา รวมทั้งพิจารณาความ
เป็นไปได้จนเป็นที ่ยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ  
ก่อนนำไปทดลองใช้ในการดูแล 

3. สังเกตการณ์ (observation) โดย
ติดตามผลการนำรูปแบบไปปฏิบัติ โดยวิธีการ
สังเกต บันทึก รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) ระยะแรกประเมินผล
ของวงจรเชิงปฏิบัติการ และ 2) ระยะที่สองประเมิน
ผลลัพธ์จากข้อมูล 

4. สะท้อนกลับ (reflection) ผู้วิจัยนำ
ผลที่ได้จากการสังเกตการณ์ให้ตัวอย่างได้สะท้อน
ผลลัพธ์การดูแลในแต่ละขั้นตอน พบว่า ขั้นตอนเดิม
ที่แผนกผู้ป่วยนอกมีทั้งหมด 17 ขั้นตอน ปรับลด

เหลือ 5 ขั้นตอน และสามารถนำรูปแบบไปปฏิบัติได้ 
แต่ยังไม่ชัดเจนในกิจกรรมการให้ความรู้จึงนำไป
ทดลองต่ออีก 1 ครั้ง และมีการติดตามผลประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรค 
ธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า   

ผู้ให้ข้อมูลและตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์ 

นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ 
และครูพิเศษ จํานวน 10 คน  

2. ผู ้ปกครองเด็กที ่สามารถสื ่อสารอ่าน
เขียนได ้จํานวน 10 คน  

3. ผู ้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ ่งพา
เลือดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำนวน 35 ราย    

ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีประสบการณ์การดูแล
เด็กโรคธาลัสเซียชนิดพึ่งพาเลือดไม่น้อยกว่า 1 ปี  
ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 2) เป็นคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการสาขากุมารเวชกรรมโรคธาลัสซีเมีย 
3) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนา

กลุ ่มที ่ผ ู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเอง ประกอบด้วยคำถาม
ปลายเปิด 9 ข้อ ถามเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า เครื่องมือนี้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 
(index of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 
.67 - 1.00  

ผู้วิจัยนำข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ ร่างแผนรูปแบบการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาและผู ้ปกครองเด็ก เพื ่อนําไป
ปฏิบัติและนําข้อมูลส่วนนี้ไปใช้ในการวางแผน
ออกแบบรูปแบบการดูแล 

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพ  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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ตำแหน่ง หน่วยงานที ่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่
ปฏิบ ัต ิงานในหน่วยงานและประสบการณ์เคย 
เข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 
ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ข้อคำถามมีลักษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  
(5) เห็นด้วยมากที่สุด (4) เห็นด้วยมาก (3) เห็นด้วย 
(2) เห็นด้วยน้อย และ (1) เห็นด้วยน้อยที่สุด  

3. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด สร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู ้ด ูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาในการดูแล 2) ข้อมูลทั ่วไปของเด็ก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  การศึกษา รายได้
ผู ้ปกครอง อาชีพผู ้ปกครอง เริ ่มรักษาอายุและ
ระยะเวลารักษา และผลลัพธ์ทางคลินิก ระยะเวลา
รอคอยที่คลินิก และระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
และ 3) คำถามความคิดเห็นของผู ้ดูแล จำนวน  
6 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ  
(5) เห็นด้วยมากที่สุด (4) เห็นด้วยมาก (3) เห็นด้วย
ปานกลาง (2) เห็นด้วยน้อย และ (1) เห็นด้วยน้อยที่สุด  

เครื่องมือสอบถามความคิดเห็นทั้ง 2 ชุดนี้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ ด้านความ
ตรงจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นกุมารแพทย์ที่มี
ความเชี ่ยวชาญในการดูแลเด็กโรคธาลัสซ ีเมีย 
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กที่ มี  
ความเชี ่ยวชาญด้านการวิจัยเช ิงคุณภาพ และ
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่มีความเชี่ยวชาญด้าน 
การพยาบาลเด็กธาลัสซีเมีย ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 
.67 - 1.00  

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  หมายเลข
โครงการ PE 6622 เอกสารรับรองหมายเลข EC 
28/2566 วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยได้
ตระหน ักถ ึงส ิทธ ิประโยชน ์การให ้ข ้อม ูลโดย 
ผู ้ให้ข้อมูลจะเป็นผู ้ตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย
อย่างสมัครใจ ผู้วิจัยมีการเก็บรักษาความลับของ

ข้อมูล และจะทำลายทิ ้งเมื ่อเสร็จสิ ้นการวิจัย  
ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวมและเพื่อประโยชน์
ในการพัฒนางานการดูแล ตลอดจนเชิงวิชาการ
เท่านั้น  

การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ
และกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด
ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 หลังจากนั้น นำมา
ข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
หารือกับสหสาขาวิชาชีพ แล้วนำไปทดลองใช้  
ซึ่งภายหลังทดลองใช้ วัดความคิดเห็นของกลุ่มที่ใช้
รูปแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis)  
 
ผลการวิจัย  

1. สภาพปัญหาและต้องการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด มี 4 ประเดน็ 
ดังนี้ 

1.1 บริการล่าช้า รอคอยนาน ดังข้อความ
จากผู้ให้ข้อมูล 

“ผู้ปกครองจะมาติดต่อทำเรื ่องนอน
โรงพยาบาลเอง ทำให้ล่าช้า และแออัด เด็กและ
ผู ้ปกครองต้องรอคิวร่วมกับผู ้ป่วยแผนกอื ่น  ๆ 
บางครั้งเด็กมาดำเนินการเอง ต้องรอผู้ปกครองมา
เซ ็นให ้ความย ินยอมด ้วยบางแผนกม ี  case 
elective จำนวนหลายรายตรงกับคลินิกโรคเลือด
เด็ก ทำให้เกิดความล่าช้า” (P 01) 

“ล่าช้าเนื่องจากมารับบริการปะปนกับ
ผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ บางทีมีคิวแทรกเนื่องจากมี
ผู ้ร ับบริการแผนกอื่น ๆ หรือผู ้ที ่มารับใบส่งตัว  
บางทีใบส่งตัวหมดอายุ ไม่ได้ขอใบส่งตัวล่วงหน้า
ทำให้ต้องเสียเวลา” (P 03) 
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“การส่งเลือดหลังจาก 10.00 น. ทำให้
ได้เลือดล่าช้าไปด้วยบางที่ปริมาณเลือดที่เจาะมา
จำนวนที่ไม่ได้มาตรฐาน คือ Blood clot น้อยกว่า 
3 cc ทำให้ต้องเจาะซ้ำเกิดความล่าช้า” (P 04)  

“เจ้าหน้าที ่ต้องรอมาครบจึงเดินส่ง
เลือด ทำให้รับเลือดทำให้ล่าช้า” (C10) 

“บริการการหลายขั้นตอน รอคอยนาน 
ต้องรอพบแพทย์ตรวจก่อนขึ้นตึก สถานที่แออัด 
ตอนที่มีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ 
 ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ” (P 07)  

1.2 มาตรฐานแนวทางยังไม่ครอบคลุม 
ดังข้อความจากผู้ให้ข้อมูล 

“แนวปฏิบัต ิย ังไม่ชัดเจน และขาด 
Flow chart การดูแล” (P07) 

“ยังขาดการตรวจสอบ การตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ เช ่น ตรวจ lab พิเศษ ยังไม่สม่ำเสมอ  
ใช้แนวทางการรักษาของเครือข่ายเขต 4 ยังขาด 
CPG ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า” (P08) 

“ที่ ward ยังไม่ได้ทำแนวทางการพยาบาล
เด็กที่ได้รับเลือด ของโรงพยาบาลและยังไม่ได้ทำ
มาตรฐานการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย” (P09) 

“ยังไม่มีระบบการดูแลรักษาร่วมกันใน
เครือข่ายจังหวัดนนทบุรี”(P08)    

1.3 กิจกรรมการให้ความรู้ ไม่ชัดเจน 
ดังข้อความจากผู้ให้ข้อมูล 

“ยังไม่มีกิจกรรมให้ความรู้ที่ชดัเจน 
ส่วนใหญ่มีนักกิจกรรมบำบัดจากมูลนิธิมาพาเด็ก
ทำกิจกรรมที ่ ward ส่วนใหญ่เป็นการวาดรูป
ระบายสี” (P06)  

“การให้ความรู้ส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์
และพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล จำได้บ้างไม่ได้บ้าง”(C01) 

1.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ทางคลินิก ดังข้อความจากผู้ให้ข้อมูล 

“การบันทึกข้อมูลยังใช้เอกสาร 
ขาดความสะดวกในการประมวลข้อมูล” (P07) 

“การจัดเก็บข้อมูลยังเป็นรูปแบบ
แฟ้ม ทำให้การใช้ข้อมูลมาวิเคราะห์ไม่สะดวก” 
(P08) 

“ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ศูนย์ประกันสุขภาพ ใช้แบบฟอร์มกระดาษ
จัดเก็บข้อมูล” (P02) 

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ชน ิดพ ึ ่ งพาเล ือดในโรงพยาบาลพระนั ่ งเกล้า 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1 ลดขั้นตอนการให้บริการดูแลรูปแบบ 
เดิมมีหลายขั้นตอนในการให้บริการ รูปแบบใหม่
ปรับลดขั้นตอนใช้แนวคิดลีนและการจัดการราย
กรณี ซึ ่งมี 4 ขั ้นตอนย่อย ได้แก่ 1) เตรียมการ  
2) ประเมินและคัดกรอง 3) บริการให้เลือด (one 
stop service) และ 4) จำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 

2.2 การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เด ิมให ้ความร ู ้และคำแนะนำโดยแพทย ์และ
พยาบาลตามปกติ รูปแบบใหม่ มีการสนับสนุนให้
ครอบครัวมีความมั ่นใจในการดูแลตนเองและมี
ส ่วนร่วมในการดูแลรักษา จัดช่องทางการให้
คำปรึกษาผ่าน Line Official และจัดทำคู ่มือ 
การดูแลตนเอง รูปแบบสมุดประจำตัวและแบบ  
E-book ในกลุ ่มเด็กโรคธาลัสซีเมียวัยเรียน มี  
Group Line ห้องเรียนโรคเลือดมีเกมส์ความรู้เรื่อง
การดูแลตนเองโรคธาลัสซีเมีย 

2.3 พัฒนามาตรฐานและแนวทาง 
การดูแลรูปแบบเดิมยังไม่มีมาตรฐานแนวทาง 
การดูแลที่เป็นบริบทของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
รูปแบบใหม่จัดทำ Clinical practice guideline 
(CPG) มาใช้เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยในบริบท
ของโรงพยาบาลพระน ั ่ ง เกล ้ า  และม ี  CPG  
แนวทางการปฏิบัติในการให้เลือด จัดทำช่องทาง
การส่งต่อผ่านระบบ Qr code และ Group Line 
OPD non สำหรับเครือข่ายจังหวัดนนทบุรี 

2.4 พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศ 
รูปแบบเดิมใช้กระดาษในการจัดเก็บ รูปแบบใหม่ 
ใช้โปรแกรม Microsoft Excell เพ่ือสามารถสืบค้น
และประมวลผลข้อมูลง ่ายต่อการรายงานและ
ติดตามความก้าวหน้า  

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ ่งพาเลือดในโรงพยาบาล 
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พระนั่งเกล้า ในระยะที่ 1 จะเป็นการทำงานโดย
ปรับลดขั้นตอนเดิมที่แผนกผู้ป่วยนอก จากเดิมที่มี
ทั้งหมด 17 ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน แล้วนำผล
การประเมินไปใช้ในการพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2  
ทีผู่้วิจัยนำปัญหาจากการวิจัยระยะที่ 1 มาจัด เป็น
กิจกรรมให้ความร ู ้มาวางแผนเพื ่อให ้ม ีความ
ต่อเนื ่องและเข้าถึงได้ โดยเพิ ่มกิจกรรมกลุ ่มให้
คำปรึกษาห้องเรียนโรคเลือด Line official ชื่อ
“ห้องตรวจให้เลือด PNK” หลังจากนั้น ผู้วิจัยนำ
กิจกรรมกลุ่มให้คำปรึกษาห้องเรียนโรคเลือด มาใส่
ใน Line official ชื่อ“ห้องตรวจให้เลือด PNK” 
เพื ่อให้ความรู ้ และติดตามประเมินผล พบว่า
รูปแบบสามารถนำไปใช้ได้  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาล

พระนั ่งเกล ้า จากการประเมินความพึงพอใจ
ของสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย จำนวน 10 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 อายุ 
อยู่ในช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ 40 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60 มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 
6 - 10 ปี ร้อยละ 60 และทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจโดยรวมอยุ ่ในระดับมาก  
(M = 4.40, SD= .69) โดยมีความพึงพอใจมากที่สุด 
ในเรื่องประสิทธิผลของการใช้การดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ ่งพาเลือดในโรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า (M = 4.50, SD= .52) และพึงพอใจ
น้อยที่สุดในเรื่องความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที ่
จะนำการดูแลผู้ ป่ วย เด็ก โรค ธาลัสซีเมียชนิด
พ่ึงพาเลือดไปใช้ (M = 4.3, SD = .94) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล (n = 10) 
 

ความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล M SD 
1. ความง่ายและความสะดวก 4.40 .52 
2. ความชัดเจนของคำอธิบาย ขั้นตอนระบบบริการ 4.40 .69 
3. ความเหมาะสมกับการนำไปใช้ในหน่วยงานของท่าน 4.40 .69 
4. ความประหยัด ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 4.40 .69 
5. ประสิทธิผลของการใช้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิด 
   พ่ึงพาเลือดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

4.50 .52 

6. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
   โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดไปใช้ 

4.30 .94 

7. ความพึงพอใจโดยรวม 4.40 .69 

ผลประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดต่อรูปแบบการดูแล
จำนวน 35 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
62.86 จบระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 
51.42 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 - 
20,000 บาท ร้อยละ 40 อาชีพส่วนใหญ่เป็น
พนักงานบริษัท ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 
31.43 ผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดมี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด 
(M = 4.62, SD= .54) โดยมีความพึงพอใจมากที่สุด
ในเรื่องความยาก/ง่าย สะดวกในการเข้ารับบริการ 
(M = 4.77) รองลงมา คือ ความชัดเจนในการปฏิบัติ
ตามขั้นตอน (M = 4.71) และพึงพอใจน้อยที่สุดใน
เรื่องความรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย (M = 4.31) 
ซึ่งได้มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ต้องการให้จัดบริการ
ในวันหยุดเพ่ือให้เด็กไม่ขาดเรียน ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดต่อรูปแบบการดูแล (n = 35) 
 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดต่อรูปแบบการดูแล M SD 
1. ด้านความยาก/ง่าย สะดวกในการเข้ารับบริการ 4.77 .42 
3. ด้านความเหมาะสมในการรับบริการ 4.60 .55 
4. ด้านความรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย 4.31 .71 
5. ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบบริการ 4.51 .56 
6. ความพึงพอใจโดยรวม  4.62 .54 

หลังพัฒนารูปแบบ สามารถลดขั ้นตอน
ให้บริการที่คลินิกจาก 17 ขั้นตอนเหลือ 5 ขั้นตอน 
ลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยจาก 160 นาที เหลือ 42 

นาที และ ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยจาก 
603 นาที เหลือ 495 นาท ีดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ผลลัพธ์การบริการหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ ่งพาเลือดใน

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 

ผลลัพธ์การบริการ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ขั้นตอนให้บริการที่คลินิก      17 ขั้นตอน       5 ขั้นตอน 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย  160 นาที  42 นาที 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 603 นาที 495 นาที 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1. สภาพปัญหาการดูแลผู ้ป ่วยเด ็กโรค 

ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จากผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที่พบในการดูแลได้แก่ 
ให้บริการล่าช้า รอคอยนาน มาตรฐานแนวทางยัง
ไม่ครอบคลุมการดูแล ขาดการจัดการข้อมูลโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ ่งปัญหาที่พบยังไม่เป็น 
ไปตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง Chronic Care 
Model (Wagner et al., 1996) ในประเด็นของ
ระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก และ
การสนับสนุนการจัดการ ซึ่งควรได้รับการนำไป
พัฒนาต่อเนื่องเพื่อให้ระบบบริการมีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดจะช่วยเพิ่มความ
ครอบคลุมการดูแลตามมาตรฐานและช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย (Phaithai et al, 2020)  และ
ควรพิจารณาแนวทางการดูแลต่อเนื ่องภายหลัง

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยส่งต่อข้อมูล
เกี่ยวกับการวินิจฉัยการรักษาและปัญหาที่ต้องการ
ให้ดูแลต่อโดยผ่านการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ชุมชนใช้เป็นแนวทางในการดูแลอย่างต่อเนื ่อง 
เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง โดยให้ครอบครัวและชุมชนให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในทุกระยะของการดูแล (Pitchalard  & 
Moonpanane, 2013) และหากมีระบบการให้
คำปรึกษาแม่ข่าย - ลูกข่ายในพื้นที่เครือข่ายการดูแล
จะทำให้รูปแบบการดูแลมีความสมบูรณ์ขึ ้น  

(Machapamo, 2020)   
2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซี

เมียชนิดพึ ่งพาเลือดโรงพยาบาลพระนั ่งเกล้า
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ลดขั ้นตอน
ให ้บร ิการ ต ั ้ งแต่จ ุดทำบ ัตร ตรวจสอบส ิทธิ์   
ทำเอกสาร Admit one stop service ที่ OPD 
โดยมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นประเมิน
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และคัดกรอง ขั้นบริการให้เลือดแบบ One stop 
service ขั้นจำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 2) การสนับสนุน
การจัดการตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ มีคู่มือ
ในการดูแลตนเองในรูปแบบเอกสารและ E-book 
มี Group line ช่องทางการสื่อสารด้านการรักษา 
และการให้ความรู ้ก ับเด ็กว ัยเร ียน 3) พัฒนา
มาตรฐานและแนวทางการดูแล 4) พัฒนาการจัดเก็บ
และฐานข้อมูลสารสนเทศ ซึ่งผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซี
เมียในเวชปฏิบัติทั ่วไปของกระทรวงสาธารณสุข 
(Ministry of Public Health, 2017) และตาม
แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง Chronic Care Model 
(Wagner et al., 1996) ที่ประกอบไปด้วย ระบบ
สุขภาพ การออกแบบระบบการให้บริการระบบ
สารสนเทศทางคลินิก และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาล
พระนั ่งเกล ้า ผลการว ิจ ัยพบว ่า บ ุคลากรทีม 
สหสาขาวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม
ระดับมาก ส่วนผู ้ด ูแลมีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจ
โดยรวมระดับมากที่สุด ผลของรูปแบบสามารถ
นำไปใช้เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ
ได้จริงสอดคล้องกับการศึกษาการประยุกต ์ใช้
แนวคิดลีนเพื ่อปรับปรุงกระบวนการให้บริการ
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าสามารถลด
ระยะเวลาในการรอคอย ได้ 36.07 นาท ี(Chaiwaree  

et al., 2020) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแล
ผู ้ ป่ วย เด็กธาลัสซี เมี ยชนิดพึ ่ งพา เลือดที ่ ม ี 
การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เข้าใจตรงกัน มีแนวทาง
ในการทำงานที่สอดคล้องกันเป็นระบบ ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ามาช่วยในการให้ความรู้และติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู ้บร ิการกับผู ้ร ับบริการ สามารถช่วย 
ลดระยะเวลารอคอยในการรับบร ิการได้ ด ังนั้น 
โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดนนทบุรี สามารถนำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อพัฒนาระบบ
บริการให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

2. ควรพัฒนารูปแบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
วงรอบต่อไปควรมุ่งเน้นรูปแบบการจำหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยทีมของสหสาขาวิชาชีพ 
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