
พฒันาระบบบรกิารสง่ตอ่ใหเ้ลอืด
ผูป่้วยThalassemia

โดย
นพ.ปรเมษฐ ์กิง่โก ้

นายแพทยส์าธารณสขุจังหวดัอดุรธานี



กลุม่เป้าหมาย
ผูป่้วยใหเ้ลอืดแบบ High Transfusion  (กลุม่เด็ก) ท ัง้หมด  235 ราย
เป็น PT ตา่งอ าเภอ  129 ราย  อยูใ่นเกณฑ ์ 100 ราย
(อาย ุ> 5 ปี ,คา่  ferritin < 3,000 นก. ,ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เชน่ ตบั มา้มโตมาก )

GOAL : 1. ลดความแออดัของโรงพยาบาลอดุรธานี

2. เพิม่อตัราการครองเตยีง RW, CMI  ของ รพช.

KPI :  1) ferritin นอ้ยกวา่ 2500 mg. 2)Hb มากกวา่ 9 g/dl. 3)น า้หนกั/สว่นสงูตามเกณฑ์
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จ านวนคร ัง้การนอนรพศ.อดุรธานขีอง
ผูป่้วยThalassemia ปี59-62

เด็ก<15 ปี ผูป่้วย>=15 ปี
GAP

1. ผูป่้วยจากจงัหวดัขา้งเคยีงมี
ภาวะแทรกซอ้น

2. รพช. ระดบั F2,F3 บางแหง่
ไมม่ ีเครือ่งขบัเหล็ก

3. จนท.ไมม่คีวามม ัน่ใจ ดแูล
ผูป่้วย Thalassemia

สถานการณ์
- โรค Thalassemia เป็นโรคทีม่กีาร Admit มากเป็นล าดบัที ่1 ของโรงพยาบาลอดุรธานี
- ตอ้งเดนิทางมารบัเลอืดที่ รพ.อดุรธาน ีทกุ 2-4 สปัดาห์
- ผูป่้วยทีส่ง่มาจากจงัหวดัขา้งเคยีงมภีาวะแทรกซอ้นมาก***
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จ านวนผูป่้วยมารบับรกิารในรพศ.อดุรธานี
ราย/เดอืน

เด็ก<15 ปี ผูป่้วย>=15 ปี

เร ิม่สง่ผูป่้วยออกรพช.



1. แตง่ต ัง้คณะกรรมการในระดบัจงัหวดั

2. พฒันาทมีและจดัต ัง้คลนิกิใน รพช.ทกุแหง่

3. จดัท าแนวทางดแูลผูป่้วย Thalassemia ( CPG )

4. เก็บขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ลอืดรายอ าเภอ

5. บรหิารจดัการการใหเ้ลอืด   ยาขบัเหล็ก , เครือ่งขบัเหล็ก(syring driver)

6.  พฒันา Blood bank รพช.

7.  อบรมทมีเรือ่ง การคยีเ์บกิคา่บรกิารทางการแพทยจ์าก สปสช.

8.  ประชุมสญัจรพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ จ านวน 4 โซน

9. ออกเยีย่มตดิตามงานของคลนิกิ Thalassemia โรงพยาบาลชุมชนทกุแหง่

10.พฒันาศกัยภาพทมีผูร้บัผดิชอบ/จดัทมีพีเ่ล ีย้งใหค้ าปรกึษา มี 2 group line 

11. พฒันาระบบ Refer back 

12. มกีารตดิตามงาน/รายงานประเมนิผลทกุเดอืน,6 เดอืน

แนวทางการด าเนนิงาน



รพ.สต

• คน้หา/บรบิาลกลุม่เสีย่งในหญงิต ัง้ครรภ ์

• FP กลุม่เสีย่ง,ตดิตามเยีย่ม,ดแูลcare giver,เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้น

• จดัการ/ดแูลอาหาร/ความเป็นอยูแ่ละสิง่แวดลอ้มของผูป่้วยให้
สะอาดเหมาะสม

• ประสานใหผู้ป่้วยไดร้บัเลอืดตรงเวลานดัหมายของโรงพยาบาล

รพช.

• บรกิารรกัษาพยาบาลและใหเ้ลอืดตามCPG.อยา่งมปีระสทิธภิาพ
และตอ่เนือ่ง

• มแีพทย/์พยาบาลรบัผดิชอบอยา่งนอ้ย1-2 คน ทีผ่า่นการอบรม
เรือ่งโรคThalassemia และมคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วยอยา่งดี

• ตดิตามผูป่้วยทีส่ง่ตวัมารบัเลอืด/รกัษาพยาบาลทกุรายในอ าเภอ

รพศ.อดุร

• รบัผูป่้วยเพือ่การวนิจิฉยั รกัษาพยาบาล

• สง่ตอ่ลงสูร่พช.เพือ่ลดแออดัและการรกัษาตอ่เนือ่งมี
ประสทิธภิาพ

• มรีะบบการปรกึษาทางกลุม่ไลนร์ะหวา่งแพทยพ์ยาบาล รพ.
สต./รพช./รพศ/ทมี



1.ดา้นบรกิาร : 

1.1 รพศ. จดัท า CPG การดแูลผูป่้วย Thalassemia ของจงัหวดัอดุรธานแีละ รพช. ทกุแหง่ถอื
เป็นแนวทางปฏบิตัใินทศิทางเดยีวกนั

1.2 รพช.ทกุแหง่มแีพทยแ์ละพยาบาลรบัผดิชอบประจ าคลนิกิ Thalassemia

2.ยาและเวชภณัฑ์

2.1  ระยะแรก  รพศ. สนบัสนนุยาขบัเหล็กใหก้บั รพช.

2.2  ปจัจบุนั รพช. ทกุแหง่ไดเ้พิม่รายการยาขบัธาตเุหล็กเขา้เป็นบญัชยีาหลกัของ รพช.

3. เลอืด

รพศ. สนบัสนนุเลอืดในระยะเร ิม่แรก ตอ่ไป รพท. , รพช. จดัซือ้เลอืดจากสภากาชาด 

กรณี ผูป่้วยมเีลอืดเป็น Miner group หากหาเลอืดจากสภากาชาดไมไ่ดใ้หเ้บกิเลอืดจาก รพศ.

4.วสัด ุครภุณัฑท์างการแพทย์

4.1 ให ้รพช.ทกุแหง่จดัหาเครือ่งขบัเหล็กประจ าคลนิกิ Thalassemia

4.2 รพศ. เป็นศนูย ์Supply กรณีเครือ่งขบัเหล็ก รพช.ช ารดุ สามารถยมืที ่รพศ.ได้

5. LAB : ให้ รพช.ทกุแหง่สง่ตรวจ Serum Ferritin ที ่รพศ. 

การบรหิารจดัการของจงัหวดั



ผลงานการด าเนนิงาน
1. รพศ.สามารถ Refer Back ไป รพช.ไดค้รบทกุแหง่ ยกเวน้ รพ.กูแ่กว้ 

2 ราย(รบับรกิารทีร่พ.หนองหาน1,รพ.อดุร1)รพ.ประจกัษฯ์  มผีูป่้วย   1

ราย(สะดวกมารบับรกิารที ่รพศ.) คดิเป็นรอ้ยละ  89

***  ผูป่้วยตา่งอ าเภอจ านวน   129 ราย  อยูใ่นเกณฑ ์Refer Back รพช. 

จ านวน 100 ราย ( คดิเป็นรอ้ยละ  77.52)

2. ลดความแออดัของรพศ.อดุรธานจี านวน  558  visits ท ัง้หมดเป็น

ผูป่้วย high transfusionตอ้งรบัเลอืดสม า่เสมอ

3. ความพงึพอใจ 94.25% (1.ลดข ัน้ตอน92%/ลดระยะเวลา96%/ลด

ระยะการนอน89%/ลดคา่ใชจ้า่ย100%)

(ขอ้มลู ณ วนัที ่30 ก.ย. 62)



การประชมุแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสง่ตอ่การใหเ้ลอืด



การประชุมสญัจร



ออกเยีย่มตดิตามงานคลนิกิ Thalassemia



ประเด็นทีพ่บ
• เลอืด : ทกุรพ. มกีารส ารองและการจัดการเลอืดทีด่ี จัดซือ้ที่

สภากาชาดไทย แมช้ว่งแรกจะมปัีญหาเล็กนอ้ย แตก่ส็ามารถหา
เลอืดใหผู้ป่้วยไดเ้พยีงพอ

• ยาขบัเหล็ก :ทกุ รพ.ส ารองยาขับเหล็กทัง้ชนดิกนิ และฉีดได ้
อยา่งเพยีงพอ

• syringe driver ส าหรับใหย้าฉีดชัน้ใตผ้วิหนังเพือ่ขับเหล็ก ให ้
ผูป่้วย thalassemia รพ.ระดับ F2,F3 บางแหง่ใชร้ว่มกบัผูป่้วย
ระยะสดุทา้ยได ้(รพ. Node บางแหง่ ยงัอยูร่ะหวา่งท าแผน
จัดซือ้)

• การตรวจ ferritin ตอ้งสง่ตรวจ ferritin ทีร่พ.อดุรธาน ีเทา่นัน้ 

• ระบบ one stop service หน่วยบรกิารบางแหง่ยงัไมไ่ด ้
จัดท า จงึท าใหผู้ป่้วยตอ้งขาดเรยีนหลายวนั   ,ถกูเจาะเลอืด
หลายครัง้



Key Success: 

1. การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร
2. การถา่ยทอดนโยบายสูก่ารปฏบิตั ิ
3. การบรหิารจดัการในภาพรวมของเครอืขา่ยทีช่ดัเจน 
4. การท างานเป็นทมี การสรา้งเครอืขา่ย ความรว่มมอืรว่มใจ ความเสยีสละ
ของบคุลากรในทมี 
5. การใชท้รพัยากรรว่มกนั ท ัง้ คน เครือ่งมอื ยา 
6. การนเิทศตดิตามแบบบรณูาการ 
7. ระบบการขอรบัค าปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญระหวา่งแมข่า่ยและลกูขา่ย
8. การพฒันาศกัยภาพทมีทกุระดบัใหไ้ดม้าตรฐานเดยีวกนั

• จัดใหม้รีะบบ One stop Service   ทกุแหง่
• ขยาย Refer Back ผูป่้วย Thalassemia กลุม่ผูใ้หญ ่กลับโรงพยาบาลชมุชน
• ขยาย Refer Back ผูป่้วย Thalassemia ครอบคลมุทัง้เขตสขุภาพที ่8
• พัฒนาระบบขอ้มลูผูป่้วย Thalassemia
• บรูณาการงานกับ กลุม่งานสง่เสรมิสขุภาพ   Family Planning , ANC คณุภาพ

การพฒันางาน




