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บทคัดย่อ

	 การดูแลต่อเน่ืองเป็นแนวคิดการจัดการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงของการดูแล

สุขภาพ ท้ังในระยะท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลและภายหลังจากจำ�หน่าย เพื่อสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันการเจ็บป่วยร่วมกับชมุชน การศึกษาครั้งนี้มวีัตถุประสงค์เพือ่พัฒนารปูแบบการ

ดแูลตอ่เนือ่ง สำ�หรบัผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยีและผูด้แูล โดยใชก้ระบวนการมสีว่นรว่มของผูม้สีว่น

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และผู้ดูแล 30 คู่  กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ 10 คน  

และกลุม่ตวัแทนจากชุมชน 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุม่และการสมัภาษณแ์บบ

เจาะลกึ วเิคราะหข้์อมลูดว้ยการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการดแูลตอ่เนือ่งสำ�หรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการดูแลระยะที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล 

ประกอบดว้ย  การประเมนิปญัหาและความตอ้งการ  การให้ความรูเ้รือ่งโรคธาลัสซเีมยี การสอน/

สาธติ ทกัษะในการดแูลตนเอง และเสรมิสร้างพลงัอำ�นาจในดา้นการดแูลตนเอง ระยะที ่2 เปน็การ

ดูแลภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา และ

ปญัหาทีต่อ้งการใหด้แูลตอ่ โดยผา่นการตดิตามเยีย่มบา้นรว่มกบัชุมชน  ทัง้นีผ้ลการวจัิยสามารถ

นำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลอย่างต่อเน่ืองสำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล ในการ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วย สามารถดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เช่ือมโยงระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ 

ครอบครัวและชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกระยะของการดูแล
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Abstract

	 Continuing care is a concept of nursing management aiming to ensure on-going 

healthcare practice both during hospitalization and after discharge from hospital, in order to 

promote health and prevent illnesses with community involvement. . The main objective of 

this research study was to improve a continuing care model in a child with thalassemia and 

caregivers by using participatory stakeholders approach.  The target population consisted 

of 30 pairs of children with thalassemia and their caregivers, 10 health care providers and 

10 community representatives. Data were collected through group discussion and in-depth 

interviews, and were analyzed by content analysis method. The study revealed that the 

continuing care model in a child with thalassemia and caregivers consisted of two phases. 

The first phase, hospitalization, was in response to the children’s and their caregivers’ needs 

and involved (i) problem and need assessment; (ii) education on thalassemia; (iii) teaching 

and demonstration of self-management; and (iv)  building of self-empowerment.  The second 

phase, performed after discharge from hospital, involved (i) transfer the information about  

the diagnosis, treatment and potential problems to the primary care unit, and (ii) home visit, 

so that continuing care could be provided in participation with the community. The study’s 

findings could be used as a guideline to improve a continuing care model in a child with 

thalassemia and caregivers to properly look after themselves at home, with assistance from 

healthcare service settings, families and the community stage of caregiving.

Key words : Continuing Care Model, Child  with Thalassemia, Caregivers 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิต

จางเรือ้รงัทีถ่า่ยทอดทางพนัธกุรรมแบบยนีด้อย เกดิจาก

ความผิดปกติของการสังเคราะห์โกลบิน ทำ�ให้เม็ดเลือด

แดงถูกทำ�ลายได้ง่ายและมีอายุสั้นกว่าคนปกติ สำ�หรับ

สถานการณป์ญัหาโรคธาลสัซเีมยีในประเทศไทย พบว่ามี

ผูป้ว่ย ประมาณรอ้ยละ 1 ของประชากร ซึง่ผูป้ว่ยจำ�เปน็

ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต โดยเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ประมาณ 5,000-6,000 ล้านบาทต่อปี 

รายงานสถิติประจำ�ปีงบประมาณ 2551-2553 ของ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่ามีจำ�นวน 

ผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมียมาข้ึนทะเบียนการรักษาจำ�นวน 

301, 246 และ 251 ราย ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อปีคิด

เป็น 3,972,030 บาท 3,597,977 บาท และ 3,182,208 

บาท ตามลำ�ดับ (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์, 2553) เน่ืองจากโรคธาลัส

ซีเมียเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษายาวนาน และ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดช่วงอายุขัย  

บางครั้งทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขาดเรียน เรียนไม่ทันเพื่อน ขาดโอกาสด้านการเรียนรู้  

บกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ  (Cakaloz, Cakaloz,  

Polat, Inan, & Oguzhanoglu, 2009) และยังเป็น

ภาระการดูแลที่เพิ่มข้ึนสำ�หรับผู้ดูแลหรือครอบครัว

ในการช่วยเหลือทำ�กิจกรรมให้ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล  

เพิ่มค่าใช้จ่าย และผลกระทบที่เกิดขึ้นยังทำ�ให้ผู้ป่วย
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รู้สึกว่าอยู่ในภาวะพึ่งพา ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตัวเองลดลง และทำ�ให้ผู้ดูแลมีความลำ�บากในการ

ดูแลเด็กมากขึ้น (ยุภดี สงวนพงษ์ และนิภา อังศุภากร,  

2552; Prasomsuk, Jetsrisuparp, Ratanasiri, & 

Ratanasiri, 2007)  

	 เพื่อลดผลกระทบดังกล่าว ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัส

ซีเมียและผู้ดูแลจะต้องดูแลตนเองอย่างถูกต้องต่อเนื่อง

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความสามารถในการ

ควบคมุโรค (ทศันยี ์อรรถารส และจไุร อภัยจริรตัน,์ 2554) 

แต่เนื่องจากการจัดบริการสุขภาพท่ีผ่านมาเป็นการ

ออกแบบเพื่อรักษาโรคเฉียบพลัน ไม่ครอบคลุมหรือ

ตอบสนองความต้องการด้านการดูแลภาวะเจ็บป่วย

เรือ้รงัได ้(วโิรจน ์เจยีมจรสัรงัษ,ี 2550) ซึง่ในตน้ทศวรรษ 

1990 ได้พัฒนาต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมี

แนวคิดว่า กระบวนการดูแลและผลลัพธ์การรักษาดูแล

ที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นได้จะต้องเป็นการดูแลที่ต่อเนื่อง

ตั้งแต่ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมไปถึง

การดแูลตวัเองทีบ่า้น  รว่มกับวางแผนการจำ�หนา่ยอยา่ง

เป็นระบบ มีการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

ใกล้บ้าน นอกจากนั้นสภาการพยาบาลได้กำ�หนดให้การ

จัดการดูแลต่อเนื่องนั้น เป็นมาตรฐานที่ 4 ในข้อที่ 3  

ของมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ 

โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผน

ร่วมกับทีมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการใน

การดูแลตนเอง และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ในการ

ดแูลตนเองอยา่งเหมาะสม (สภาการพยาบาล, 2551) ซึง่

การดแูลตอ่เน่ืองเปน็กระบวนการประเมนิ วางแผน การ

ประสานความร่วมมือเพื่อตอบสนองความต้องการการ

ดแูลสขุภาพของผูใ้ชบ้รกิารอยา่งตอ่เนือ่งและเอือ้อำ�นวย

ให้ผู้ใช้บริการสามารถเปลี่ยนผ่านจากการดูแลระดับ

หนึ่งไปยังอีกระดับหน่ึงหรือจากสถานท่ีหน่ึง (อรพรรณ  

โตสิงห์, 2546)

	 การทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ 

พบว่า ได้มีการนำ�ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่าง

ต่อเนื่องมาใช้สำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ดังเช่น

การศึกษาของศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง, พรทิพย์ รัตนวิชัย, และ

ช้องมาศ จักรวิเชียร (2552) ที่พัฒนารูปแบบการดูแล 

ผูป้ว่ยเดก็โรคหอบหดืโดยการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขา

วิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมีผลการประเมินสภาพปอดก่อนและหลังการ

รกัษาแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

และอตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ําภายใน 28 วนัหลงั

จำ�หน่ายลดลงจากร้อยละ 14.80 เป็น 0 ซึ่งสอดคล้อง

กับ Bodenheimer, Wagner, & Grumback (2002) 

ทีท่ำ�การศึกษาพฒันาระบบบริการปฐมภูมโิดยใชต้น้แบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า สามารถเพิ่มคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยระดับ HbA1C ต่ํากว่า  

8.0 มก./ดล. สามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย (Adam, Smith, Allan, 

Anzueto, Pugh, & Cornell, 2007) และจากการศึกษา

ของอัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ (2552) ที่ทำ�การ

พฒันารปูแบบการดแูลตอ่เนือ่งแบบเปน็องค์รวมสำ�หรบั

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กรณีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า 

คุณภาพในการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น ระยะเวลา

ทีน่อนโรงพยาบาลลดลง และไมพ่บภาวะแทรกซอ้นขณะ

รับการรักษา โดยความต่อเนื่องนั้นผู้ป่วยและครอบครัว

จะต้องมีส่วนร่วม (วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, 2551) แต่จาก

การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลที่ครอบคลุม 

ทำ�ให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงได้   

ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการที่

จะศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลต่อเนื่อง เพื่อ

นำ�ผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

ที่เหมาะสม สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง สอดคล้องกับความ

ต้องการ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความ

รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล  ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงบ้าน

หรือชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความ



 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล
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ตอ้งการการดแูลตอ่เนือ่งสำ�หรบัผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยี

และผู้ดูแล

	 2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่เหมาะ

สมสำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล

กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล ครั้งนี้ใช้ 

กรอบแนวคิดการดูแลต่อเนื่องของอรพรรณ โตสิงห์ 

(2546) ที่กล่าวไว้ว่า การดูแลต่อเน่ืองเป็นแนวคิดการ

จัดการพยาบาล เชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ทัง้กอ่นการเจบ็ปว่ย ขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

และภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะต้องมีการปรับเปลี่ยน

บทบาท และแนวคดิการใหบ้รกิารแบบเชงิรกุ เพือ่ใหเ้กดิ

ความเชือ่มโยงในระยะเปล่ียนผา่น สรา้งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับ

เป็นซํ้าก่อนเวลาอันควร รวมถึงสร้างระบบการประสาน

งานกับหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ปน็การศกึษาโดยใชร้ะเบยีบวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action 

research) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล  

	 กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซีเมยีและ

ผู้ดูแล บุคลากรทางด้านสุขภาพ ที่ทำ�หน้าที่เกี่ยวกับการ

ดูแล รักษา ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท้ังในโรงพยาบาล

และในชุมชน และกลุ่มตัวแทนจากชุมชนโดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยที่ทั้ง 3 กลุ่มยินดีที่จะให้ข้อมูลในเชิง 

ลึกซึ่งในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยาน้ัน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจะมีขนาดเล็ก ตั้งแต่  

5-25 คน โดยในการศึกษาครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1) ผู้ปว่ยเด็กโรคธาลสัซเีมยีและผูด้แูล  จำ�นวนทัง้หมด 30 คู ่

2) กลุม่บคุลากรทางดา้นสขุภาพ ได้แก ่แพทย ์พยาบาลและ 

นักวิชาการสาธารณสุข ที่ดูแลและปฏิบัติงานในสถาน

บริการสุขภาพ จำ�นวน 10 คน และ 3) กลุ่มตัวแทนจาก

ชมุชน ไดแ้ก ่กลุ่มผู้นำ�ชุมชน ตวัแทนจากองค์การบรหิาร

ส่วนท้องถิ่น และ อสม. จำ�นวน 10 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ

ด้วย 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถามรวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคล 2) เคร่ืองมอืเกบ็

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์อย่าง

มีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล บุคลากรทางด้านสุขภาพ และ

กลุม่ตวัแทนจากชมุชน ซึง่ผูว้จัิยสรา้งขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 ทา่น 

ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เรือ่งการใช้ภาษา การเรยีงลำ�ดับขอ้คำ�ถาม เพือ่ใหม้คีวาม

ชัดเจน และครอบคลุม  ก่อนนำ�ไปใช้จริง

	 ขั้นตอนของการดำ�เนินการวิจัย มี 4 ระยะ 

	 1.	 ระยะเตรียมการ เริ่มต้นจากการศึกษา

สถานการณ์ และความต้องการ เพื่อทำ�ความเข้าใจใน

ภาพรวมทัง้หมดของสถานการณก์ารดูแลตอ่เนือ่งสำ�หรบั

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

	 2.	 ระยะดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เกีย่วกบั 

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ การดูแลต่อเนื่อง 

เมื่ออยู่ที่บ้าน โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัส

ซีเมียและผู้ดูแล กลุ่มบุคลากร ทางด้านสุขภาพ และ

กลุ่มตัวแทนจากชุมชน เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับ

สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค  การดำ�เนินงานที่ผ่านมา 

และความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 

	 3.	 ระยะวางแผนและปฏิบัติการ เป็นระยะจัด

ประชุมเพือ่สะทอ้นขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ากระยะรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มผู้ร่วมศึกษาวิจัยท้ัง 4 กลุ่ม เพื่อระดม

สมองในการกำ�หนดกจิกรรมในรปูแบบการดแูลตอ่เนือ่ง

ทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยี และรา่งคู่มอื

สำ�หรับใช้ในรูปแบบการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย โดยการจัดประชุมระดมสมองของคณะ

ทำ�งาน จำ�นวน 10 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 5 คน 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 

2 ราย จากนั้นจัดให้มีการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำ�นวน 
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3 คน ได้แก ่กุมารแพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล

ชำ�นาญการ ถึงความเหมาะสมของรูปแบบที่ร่วมกัน

พัฒนาขึน้กอ่นการนำ�ไปใชจ้รงิ เพ่ือใหไ้ดร้ปูแบบทีม่คีวาม

เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทมากที่สุด 

	 4.	 ระยะตดิตามประเมนิผล เปน็ระยะการนำ�รปู

แบบการดแูลตอ่เนือ่งทีผ่่านการวพิากษ์จากผูท้รงคณุวฒุิ

นำ�ไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยเด็กโรคธาลสัซเีมียและผูด้แูล ซึง่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำ�การศึกษา

จำ�นวน 5 ราย และประชุมเชิงปฏบิตักิารอยา่งมสีว่นรว่ม 

ให้แก่สมาชิกในชุมชน จำ�นวน 10 ราย ได้แก่ สมาชิก

องค์การบริหารส่วนตำ�บล 4 คน กลุ่ม อสม. 5 คน และ

กรรมการหมู่บ้าน 1 คน แล้วนำ�ผลที่ได้มาประเมินทั้งใน

ส่วนของเจ้าหน้าที่สุขภาพ และส่วนของหน่วยบริการปฐม

ภูม ิร่วมกันสรุปผลการทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ

และกิจกรรมภายหลังการทดลอง จริยธรรมในการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง พ.ศ. 2555 เลขที่ REH 55027 ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการชี้แจงข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับโครงการ

วิจัยและกรอกแบบฟอร์มยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการ

วิจัย โดยผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถาม ซ่ึงการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้

ร่วมการวจิยัในครัง้นี ้จะไมม่ผีลตอ่ผูเ้ข้ารว่มโครงการวจิยั 

และคำ�ตอบในแบบสอบถามหรือข้อมูลทั้งหมดจะเก็บไว้

เป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวม 

หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความประสงค์ออกจากการ

ศึกษาวิจัย สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนการ

ดำ�เนนิวจิยัจะส้ินสดุ ซึง่การกระทำ�ดังกลา่วจะไมม่ผีลใดๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์จากข้อมูลท่ีได้จากการ

ศึกษาภาคสนาม โดยประยุกต์แนวคิดการวิเคราะห์

เนื้อหาของสุภางค์ จันทวานิช (2549) 

ผลการวิจัย

	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความ

ตอ้งการ การดแูลตอ่เนือ่งสำ�หรบัผู้ปว่ยเดก็โรคธาลัสซีเมยี 

และผู้ดูแล โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึก  

โดยมีกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

		  1.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

				    กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มผู้

ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล กลุ่มบุคลากรสุขภาพ 

และกลุ่มสมาชิกในชุมชน  

		  กลุม่ผู้ปว่ยเด็กโรคธาลัสซเีมยี จำ�นวน 30 คน 

เป็น เพศชาย 22 คน เพศหญิง 8 คน อายุเฉลี่ย 10.9 

ปี (S.D.= 1.26) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย

เมื่ออายุระหว่าง 6 เดือนถึง 1 ปี คิดเป็น ร้อยละ 63.40  

และรอ้ยละ 67.70 กำ�ลังศกึษาในระดับชั้นประถมศึกษา  

สำ�หรับผู้ดูแลนั้นมีจำ�นวน 30 คน เป็น เพศหญิง 24 คน 

เพศชาย 6 คน อายุเฉลี่ย 32.06 ปี (S.D.=5.73) สำ�เร็จ

การศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48.4 มีอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 67.70 และมีรายได้เฉล่ีย

ต่อเดือนตํ่ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.70  

	 กลุ่มบุคลากรสุขภาพที่ให้บริการผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เครือข่าย จำ�นวน 10 คน 

จากการการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เจาะลึกบุคลากร

สุขภาพ ทีป่ระกอบดว้ย 1) กมุารแพทย ์เพศชาย อาย ุ33 

ป ี จำ�นวน 1 คน มปีระสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคธา

ลัสซีเมีย 4 ปี 2) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อายุระหว่าง 

34-38 ปี จำ�นวน 4 คน มีประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เฉลี่ย 7.25 ปี (S.D. = 1.29 ปี)   

3) พยาบาลวิชาชีพ อายุระหว่าง 32-35 ปี จำ�นวน 4 คน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เฉลี่ย 

4.33 ปี (S.D.= 2.51 ปี) 4) นักวิชาการสาธารณสุข อายุ 

56 ป ีจำ�นวน 1 คน มปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยเดก็

โรคธาลัสซีเมีย มากกว่า 15 ปี  

	 กลุ่มสมาชิกในชุมชน จำ�นวน 10 คน ประกอบดว้ย  

1) สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำ�บล เพศชาย 4 คน อายุ

อยูร่ะหวา่ง 36-45 ป ี 2) อสม. 5 คน อายรุะหวา่ง 48-52 ป ี 

และ 3) กรรมการหมู่บ้าน 1 คน อายุ 58 ปี   



 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล
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		  1.1.1 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมีย สรุปได้ว่า 

			   1) โรคธาลัสซีเมียโรคธาลัสซีเมียเป็น 

โรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย ต้องได้รับการดูแล รักษาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นประจำ�ทุกเดือน 

	 ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูแสดงความคดิเหน็วา่ โรคธาลสัซเีมยี 

เป็นความเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการติดตามรักษาที่  

โรงพยาบาลเป็นประจำ�และหากไม่มาติดตามการรักษา 

อาจกอ่ใหเ้กดิอาการซีด ออ่นเพลยี เหนือ่ยงา่ย ซ่ึงการมา

โรงพยาบาลแตล่ะคร้ัง ผูป้ว่ยเด็กโรคธาลสัซเีมยีไดร้บัการ

เจาะเลือด เพื่อประเมินภาวะซีด หรือให้เลือด และบาง

รายมปีระสบการณใ์นการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เพื่อผ่าตัดม้าม ประสบการณ์เหล่านี้ ก่อให้เกิดความเจ็บ

ปวด ไม่สุขสบาย  ดังคำ�กล่าวของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 “มากูเ้ดอืน (ทกุเดอืน) บางครัง้กบ็อ่อยากมา แต่

ต้องมาถ้าบ่อมา ก่อกั๋วว่าจะอ่อน (อ่อนเพลีย)”

	 “มาโฮงยา ก่อต้องเจาะเลือด บ่อชอบเจาะเลือด

มันเจ็บ แต่ก็ต้องเจาะ ถ้าเจาะกำ�เดียว (ครั้งเดียว) ได้ก็ดี 

จะได้บ่อต้องเจ็บหลายรอบ”

	 “บางเตือ่ (คร้ัง) กเ็ขม็เดยีว บางเตือ่ (คร้ัง) กห็ลาย

เข็ม ได้อยากหื้อเจาะเข็มเดียวได้เลย”

	 “ตัดม้ามไปแล้วเมื่อ 5 ขวบป๋าย (5 ขวบกว่า) ไป

ตัดที่โฮงยาไทย (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) 

นอนโฮงยาเปน็ติด๊ (อาทติย)์ เปิน้ใสส่ายจมกู หือ้นํา้เกลอื 

เจ็บแผลก่อเจ็บ ยะอะหยังก่อบ่อถนัด(ทำ�อะไรก็ไม่ถนัด)  

กั๋วสายหลุด”

		  2) โรคธาลสัซเีมยีกอ่ให้เกิดความทุกขท้ั์งทาง

ด้านร่างกาย และจิตใจ 

		  เนื่องจากผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บป่วย 

ได้แก่ การไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เหมือนเด็กในวัย

เดียวกัน เนื่องจากกลัวภาวะแทรกซ้อนทำ�ให้ต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และรู้สึกแปลกกับการที่มีภาพ

ลักษณ์ที่ไม่เหมือนเพ่ือนคนอื่นๆ ดังคำ�กล่าวของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

	 “หน้าบ่อเหมือนเปื่อน (เพื่อน) บางคนก็ล้อ แม่

บอกว่าบ่อต้องใส่ใจ๋ หื้อไปเล่นกับคนอื่นแทน”

	 “ไค้เล่น (อยากเล่น) ฟุตบอลกับเป่ือน (เพื่อน) 

แต่แม่บ่อหื้อเล่น กั๋วว่ากระดูกจะหัก”

		  1.1.2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก 

โรคธาลัสซีเมีย สรุปได้ว่า 

	  		  1) มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรคธาลสัซเีมยี 

แต่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาบางอย่างที่ เกิดขึ้นได้

เนื่องจากพร่องความรู้	

	 ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวถึ งข้อมูลพื้นฐานของโรค 

ธาลัสซีเมียการรักษา การดูแลสุขภาพทั่วไปได้อย่างถูก

ต้องตามหลักการซ่ึงแสดงถึงความรู้ ความเข้าใจรวมถึง

การดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม  

ผูด้แูลยงัไมส่ามารถใหแ้กไ้ขปญัหาบางอยา่ง เชน่ การดแูล

และเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นจากรบัประทานยาขบัเหล็ก 

เน่ืองจากพร่องความรู้ ไม่ได้รับการกระตุ้นเตือนอย่าง 

สมํ่าเสมอ ดังคำ�กล่าวที่ว่า

	 “ตอนแรกหมอเปิน้กอ็ู ้(คุย) กส็อนวา่ลูกเปน็โรคนี้

จะตอ้งทำ�ตัว๋จะใด ซํา้เตือ่ (บางท)ี กส็อนกัน๋เปน็กลุม่ แต่

หลัง ๆ ก่อบ่อได้สอนเพราะว่าเฮาเป็นคนไข้เก่า”

	 “ตอนตีไ้ดก้ิน๋ยาขบัหล็กแรก ๆ  นอ้งเจบ็ต้อง (ปวด

ท้อง) เราก็บ่อฮู้จะถามไผ๋ ลองถามป้อแม่ละอ่อนตี้เป็น 

เหมือนกั๋น เปิ้นก่อบอกว่าลูกเปิ้นบ่อเป็น เฮาก็อดเอา ไว้

มาตรวจตามนดักอ่ยถาม หมอเปิน้กอ่เลยเจาะเลอืดตรวจ  

เปิน้วา่บอ่เปน็หยงั ฮือ้ (ให)้ สงัเกตอาการกอ่น ชว่งหลงั ๆ  

มาน้องก่อบ่อเจ็บ ก็โล่งใจ๋”

	 2) การให้การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ทำ�ให้

ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่และเปน็ภาระการดแูลทีเ่พิม่ขึน้ของ

ครอบครัว

	  เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียจำ�เป็นต้องให้การ

รักษาต่อเนื่องตลอดอายุขัย และต้องมารับการติดตามที่ 

โรงพยาบาลเป็นประจำ�ทุกเดือน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

เป็นภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้นของครอบครัวทั้งทางด้าน

เวลา และค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาล 

ดังคำ�กล่าวที่ว่า 

	 “มาโฮงยาบ่อเสียเงินก่อจริง แต่ก่ารถ (ค่ารถ) 

ก่ากิ๋น (ค่ากิน) บ่อได้ไปยะก๋าน มันก่อเสียรายได้เฮา

เหมือนกัน”

	 “ป่อแม่เขาไปยะก๋าน เม่ือเจ้า (ตอนเช้า) มาส่ง เม่ือแลง

(ตอนเย็น) มาฮับ ตอนอยู่โฮงยาก่อห้ืออุ้ย (ยาย) ผ่อ (ดูแล)” 
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	 3) ต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา และ

การดูแลจากชุมชน  

	  แมว้า่โรคธาลสัซีเมยีจะเปน็การเจบ็ปว่ยโรคเรือ้รงั 

แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ชีวิตตามปกติร่วมกับครอบครัว

ในชุมชน ซ่ึงผู้ดูแลยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคธาลัส ซีเมีย 

และการดแูลจากชมุชน ทัง้ดา้นการสง่ตอ่ขอ้มลู การเยีย่ม

บา้น และงบประมาณ ทัง้จากหนว่ยงานทางดา้นสขุภาพ

และองค์กรส่วนท้องถ่ิน เน่ืองจากเป็นแหล่งประโยชน์ที่

ใกล้ชิดมากที่สุด ดังคำ�กล่าวของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 “ถา้เปน็หวดัธรรมดา แมก่่อพาไปอนามยั หมอเป้ิน 

ก่อถาม ได้ยาอะหยังก๋ินผ่อง แม่ก่อฮู้จักก่ายาขับเหล็ก 

(รู้จักเฉพาะยาขับเหล็ก) กับยาวิตามิน อย่างอื่นก่อบ่อฮู้

ละ ถ้ามีประวัติมันก่อท่าจะดีกว่า”

	 “บ่อหัน (ไม่เห็น) มีไผ๋มาเยี่ยม อสม. ก่ออยู่

บ้านติดกันเนี่ย บ่อหันเปิ้นว่าใด แต่ข้อดีก่อคือ ถ้าเปิ้นฮู้ 

อะหยังมาเปิ้นก่อมาบอกหื้อเฮาฮู้ก่อนนา อย่างพวกบัตร

สงเคราะห์ บัตรทองเนี่ย เปิ้นตึงมาบอก” 

	 “อบต. เปิน้เอาของกิน๋ อาหารแหง้ มาหือ้ประจำ�

เหมือนกัน มันก็เบาภาระเฮาไปเหมือนกัน”

	 1.1.3 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรสุขภาพ 

สรุปได้ว่า 

	 1) ไม่มีระบบการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลต่อเนื่อง และขาดการติดตามเยี่ยมบ้าน

	 ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวว่าการให้บริการผู้ ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาล และ รพ.สต.เครือข่าย 

ในการให้บริการผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว 

ที่ผ่านมาเป็นการให้บริการผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่

แผนกผู้ป่วยนอกในการตรวจรักษาและให้เลือด ทุกวัน

พฤหัสบดี มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแล แต่ไม่ได้มี

การส่งต่อข้อมูลท่ีจำ�เป็นไปยัง รพ.สต. เครือข่าย และ

ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านดังคำ�กล่าวที่ว่า

	 “เราจะให้เลือดผู้ป่วยเด็กทุกวันพฤหัสบดี ให้

เลือดเสร็จถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน หมอก็จะให้เด็ก

กลับ ไม่ได้มีการส่งต่อข้อมูลไปที่อ่ืน นอกจากบันทึกลง  

โอพีดีคาร์ดของโรงพยาบาล”

	 “ถา้แอดมดิทีเ่รากม็กัจะแอดมดิเพือ่สงัเกตอาการ 

ถา้ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นรนุแรงกด็สิชารท์ คำ�แนะนำ�กเ็ปน็

ไปตามปกติ เช่น ถ้ามีอาการผิดปกติ ซีด ไข้ ก็ให้รีบมา 

โรงพยาบาล อาหารเหล็กสงูกใ็หง้ด แล้วกไ็ม่ใหอ้อกกำ�ลัง

กายรุนแรง ผาดโผน แต่ไม่ได้ติดตามที่บ้านเหมือนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ”

	 2) มีข้อจำ�กัดด้านบุคลากร

	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 

เด็กโรคธาลัสซีเมีย แสดงความคิดเห็นถึงการดูแล

รักษาปัจจุบันว่ายังขาดความต่อเน่ืองจากโรงพยาบาล

ไปสู่ชุมชนใกล้บ้าน ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัญหาทางด้าน

บุคลากรที่มีจำ�กัด แต่เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยง และ

แกไ้ขปญัหาภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ควรประสานความรว่มมอื

ระหวา่งพยาบาล และ รพ.สต. เครอืขา่ย ดงัคำ�กลา่วทีว่า่ 

	 “ปัญหาใหญ่ คือ เรามีบุคลากรไม่เพียงพอ ถ้า

จะจัดใหบ้ริการอย่างตอ่เนือ่ง โรงพยาบาลจำ�เปน็จะตอ้ง

ประสานงานกบัพยาบาลเวชปฏิบตั ิใน รพ.สต. เครอืขา่ย

ในการติดตามเยี่ยมบ้าน”

	 “ถ้าจัดระบบส่งต่อ ก็ไม่ควรเพิ่มภาระงานให้แก่

โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. โดยเฉพาะเอกสาร ซึ่งที่จริง

นา่จะดดัแปลงแบบบนัทกึผูป่้วยนอก เปน็แบบสง่ตอ่ หรอื 

โฟลเดอร์ครอบครัวในการเยี่ยมบ้าน”

	 3) ต้องการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

	 นอกจากการประสานความรว่มมอืระหวา่งหนว่ย

บริการสุขภาพ และ รพ.สต. แล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวว่า 

การพฒันาบคุลากรเพือ่ให้สามารถใหก้ารดแูลไดอ้ยา่งถกู

ต้อง โดยเฉพาะ อสม.ผู้ที่ ให้การติดตามเยี่ยมบ้าน ดังคำ�

กล่าวที่ว่า

	 “ถ้าประสานกับ อสม. ให้เยี่ยมบ้านก็สามารถ

ทำ�ได ้แตต่อ้งใหค้วามรูก้บั อสม.เรือ่งธาลสัซเีมียกอ่น เพือ่

จะได้ให้การดูแลที่ถูกต้อง”

	 1.1.4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สมาชิกในชุมชน 

กลุ่ม อสม. สรุปได้ว่า 

		  1) ตอ้งการไดร้บัความรูจ้ากบคุลากรสุขภาพ 

เพ่ือเพิ่มศักยภาพการดูแลของ อสม.โรคธาลัสซีเมีย

เป็นโรคที่ซับซ้อน ต้องได้รับการดูแลที่ใกล้ชิด แต่

สมาชิกองค์กรในชุมชน กลุ่ม อสม. ไม่มีความรู้ในเรื่อง 

โรคธาลัสซีเมียอย่างละเอียด ไม่สามารถให้คำ�แนะนำ� 
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หรือไม่สามารถรายงานให้พยาบาลประจำ� รพ.สต. ได้ 

ดังคำ�กล่าวที่ว่า

	 “อสม. ก่อฮู้ (ก็รู้) แค่ว่าละอ่อนซีด (เด็กซีด) เป็น

โรคเลือด ถ้าจะหื้อหมู่ อสม. ไปช่วยดูแล หมอก่อต้อง

อบรมเฮาก่อน”

	 1.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล

	 ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็นของ 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล บุคลากรที่ให้บริการ

สขุภาพ โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึและสนทนากลุม่ พบวา่  

การที่จะให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล

ให้ได้ผลดีนั้น จะต้องประกอบด้วยการจัดระบบการดูแล

สุขภาพทั้งขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือ

กลับสู่ชุมชน ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ

ติดตามปัญหาอย่างต่อเนื่อง เกื้อหนุนให้ผู้ป่วยเด็กได้รับ

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ นำ�มาซึ่งผลดีต่อสุขภาพ

อย่างแท้จริง (วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2550) โดยรูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและ 

ผู้ดูแล ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 เป็นการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึง

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล โดย

กำ�หนดกิจกรรมออกเป็น 

		  1)	 การประเมินความรู้ เรื่องโรค ปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย โดยแบบประเมินความรู้

เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมีย และประเมินปัญหาและความต้องการ

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  เพื่อให้การพยาบาลได้ตรงกับ

ความต้องการผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  และผู้ดูแล 

		  2)	 การใหค้วามรู้เรือ่งโรค สอน/สาธิต ทกัษะ

ในการดูแลตนเอง ให้สามารถดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่

ที่บ้านได้ โดยการให้ข้อมูลทางวาจา หรือให้ข้อมูลที่เป็น

ลายลักษณ์อักษรด้วยแผ่นพับ คู่มือการดูแลตนเองต่อ

เนื่องสำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย โดยพยาบาลจะ

ต้องติดตามผลการปฏิบัติการดูแล 

		  3)	 การทบทวนความรู้และเสริมสร้างพลัง 

อำ�นาจ โดยการประเมินความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

และการดแูลสุขภาพตนเองตอ่เนือ่งซํา้ กอ่นจำ�หนา่ยออก

จากโรงพยาบาล ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจ ให้พยาบาลทำ�การ

ทบทวนความรู้ สอนและทบทวนการปฏิบัติตัวต่อเนื่อง

ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ เสริม

สร้างพลังอำ�นาจในด้านการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล  

	 ระยะที ่2 เปน็การจดัการส่งตอ่ ประสานงานและ

ติดตามการเยี่ยมบ้าน  

		  1) การส่งต่อข้อมูล ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วยจาก

สถานที่หนึ่งไปยังสถานที่หนึ่ง จะต้องมีการ ส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นส่ิงที่สำ�คัญ

สำ�หรับการดูแลในระยะหลัง ดังนั้นจึงควรส่งต่อข้อมูลที่

เปน็ลายลกัษณอ์กัษรทีม่รีายละเอยีดเกีย่วกบัการวนิจิฉยั 

การรักษา และปัญหาที่ต้องการให้ดูแลต่อ โดยใช้แบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หรือแฟ้ม

ครอบครัวของ รพ.สต โดยปรับแบบบันทึกให้สามารถ

เพ่ิมกิจกรรมในการเยี่ยมบ้าน การให้คำ�แนะนำ�ในการ

ดูแลต่อเนื่องและผลการประเมิน  และการนัดหมายครั้ง

ถัดไป

		  2) การประสานงาน และตดิตามการเยีย่มบา้น  

ภายใน 7-10 วนัหลงัการจำ�หนา่ย ซึง่พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลชุมชน จะต้องประสานงานกับพยาบาล  

รพ.สต.เครอืขา่ย หรอื อสม. ในการวางแผนการเยีย่มบา้น 

โดยโทรศัพทน์ดัหมายล่วงหน้าอยา่งนอ้ย 1 วนั เพือ่ให้การ

ดแูลตามปญัหาทีป่ระเมนิได ้รว่มกบัใหค้ำ�ปรกึษา แนะนำ�

เพิ่มเติม และส่งต่อข้อมูลให้แก่ รพ.สต. เพื่อติดตามการ

เย่ียมครั้งถัดไป รวมถึงการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ดูแล ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

ทักษะการประเมินสภาพและความผิดปกติเบื้องต้นแก่

สมาชิกดังกล่าว  เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมยีไดต้รงกบัปญัหาและความต้องการ ทำ�การ

ติดตามเยี่ยมบ้านสำ�หรับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายหลังการจำ�หนา่ย 7-10 วนั รว่มกบั อสม. 

โดยผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียทั่วไปดำ�เนินการเยี่ยมทุก 

3-6 เดือน ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไปรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลศูนย์ ติดตามเยี่ยมอย่างน้อย 6 เดือน  
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การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อ

เนือ่งสำ�หรับผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซีเมยีและผูด้แูล ภายหลงั

การศึกษา อภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 1.	 สถานการณ์การดูแล ปัญหา และความ

ตอ้งการการดแูลตอ่เนือ่งสำ�หรบัผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยี 

และผู้ดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และ

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล พบว่า  

การเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียนั้นเป็นโรคเรื้อรังที่ต้อง

ให้การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพยาธิสภาพของโรค

ทำ�ให้เด็กไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้เหมือนเด็กคนอื่น

ในวัยเดียวกัน  และยังมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ ซีด อ่อนเพลีย ติดเชื้อในระบบ

ทางเดนิหายใจ หรอืกระดกูหกั ทำ�ใหต้อ้งรบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาล กระทบต่อการเรียน ผลการเรียนตํ่า ทำ�ให้

การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง (กาญจนา สรรพคุณ, 

2554; Cakaloz et al., 2009) ประกอบกับผู้ป่วยวัย

เด็กเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ทั้งทางด้าน

ร่างกายและจติใจ และถ้าผูด้แูลมคีวามรู ้ความเข้าใจเร่ือง

โรคธาลัสซีเมียท่ีถูกต้องก็จะสามารถให้การดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ

ที่บ้าน แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

และผูด้แูลไมไ่ดร้บัคำ�แนะนำ�การปฏบิตัติวัหรอืคำ�ปรกึษา

อย่างสม่ําเสมอจากบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ได้ได้รับ

การติดตามเยี่ยมบ้านหรือส่งต่อข้อมูล ขาดความม่ันใจ

ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ 

ซับซ้อน (Gharaibeh, Amerneh, & Zamzam, 2009; 

Lee, Lin, & Tsai, 2007)  สอดคล้องกับการศึกษาของ

ทัศนีย์ อรรถารส (2554) ที่พบว่า ผู้ดูแลต้องการได้รับ

ข้อมูลและคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตร ดัง

นั้นควรมีการเตรียมครอบครัวก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เพื่อให้สามารถดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ อีกทั้งควรได้รับการสนับสนุน

จากชุมชน ทั้งด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น

จากหน่วยงานท่ีให้การช่วยเหลือ และการติดตาม

เยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับ อสม. 

เพื่อหาแนวทางในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (พิเชษฐ  

เรืองสุขสุด และวิไล เกิดผล, 2552) แต่ปัจจุบันสิ่งหนึ่ง

ที่เป็นอุปสรรค คือ สมาชิกในชุมชน อสม. องค์การ

บริหารส่วนตำ�บล ไม่มีความรู้ในเรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

อย่างละเอียด ทำ�ให้ไม่สามารถให้การดูแล และ

ติดตามเยี่ยมบ้านได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พเิชษฐ เรอืงสุขสดุ (2553) ทีพ่บวา่ อสม. และผูน้ำ�ชมุชน

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคเรือ้รงัไมเ่พยีงพอ 

ทำ�ให้ไม่สามารถให้คำ�แนะนำ�หรือดูแลผู้ป่วยเด็กได้เต็ม

ที ่ ซึง่หากมกีารวางแผนรว่มกนัระหวา่งบคุลากรสขุภาพ

และชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

โดยการจัดหลักสูตรหรือฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้

ความรู้และพัฒนาทักษะพื้นฐานสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียให้กับสมาชิกในชุมชน กลุ่ม อสม. 

องค์การบริหารส่วนตำ�บล ก็จะสามารถขยายเครือข่าย

การดูแลต่อเนื่องได้มากขึ้น ทั้งนี้ยังรวมถึงการสนับสนุน

ที่ได้รับจากองค์กรส่วนตำ�บล ทั้งด้านส่ิงของหรืองบ

ประมาณ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีทำ�ให้การดูแลต่อ

เนื่อง มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่จากการศึกษา พบว่า  

ยังไม่มีการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรมจาก

องค์กรส่วนท้องถิ่น ซึ่งการที่จะทำ�ให้องค์กรส่วนท้องถิ่น

เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของประชาชนในเขต

รบัผดิชอบนัน้ ผูบ้รหิารจะตอ้งมนีโยบายในการประสาน

ความรว่มมอืระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. กบัองค์กรสว่น

ทอ้งถิน่ โดยเชือ่มโยงฐานขอ้มลูใหเ้ป็นชุดเดยีวกนั รวมทัง้

การสนับสนุนด้านทรัพยากร ความรู้เชิงวิชาการ สิ่งของ

หรอืงบประมาณ อนัจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเดก็และครอบครวั

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป (ปาริชาติ บุษดี, 2554)

	 2.	 รูปแบบการดูแลต่อเน่ืองสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล

	 ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากความคิดเห็นของ 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล บุคลากรที่ให้บริการ

สุขภาพ โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม ผล

การศึกษา พบว่า รูปแบบการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วย

เดก็โรคธาลัสซเีมยีและผู้ดแูล ประกอบดว้ย 2 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที่ 1 เป็นการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึง

จำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมิน

ความรู้เรื่องโรค ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ให้
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ความรู ้สอนหรอืสาธติ ทกัษะในการดแูลตนเองแกผู่ป้ว่ย 

เด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล โดยถือว่าเป็นรูปแบบการ

บริการที่เป็นเป้าหมายหลักของระบบบริการสุขภาพ

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปสู่บ้านและ

ชุมชนได้ โดยมีปัญหา อุปสรรคน้อยท่ีสุด และสามารถ

ดแูลตนเองได ้หรอืรับการดแูลทีเ่หมาะสม จากครอบครวั

และชมุชน เปน็วิธหีนึง่ทีส่ามารถเปน็การประกันคุณภาพ

การพยาบาลของสถานบริการทางด้านสุขภาพได้  

(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) ซึ่งในขั้นตอนของการ

พัฒนารูปแบบนั้น ได้มีการระดมสมอง แลกเปลี่ยน 

แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจร่วมกันในการกำ�หนด

รูปแบบและกิจกรรมท่ีเหมาะสม ได้แก่ กิจกรรมการ

ประเมินความรู้เรื่องโรค ปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วย เนื่องจากยังมีกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ไม่

เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอย่างต่อ

เนื่อง เช่น การปฏิบัติตัวเม่ือรับประทานยาขับเหล็ก 

หรือการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเหล็กสูง 

ซึ่งในกิจกรรมการประเมินความรู้ เรื่องโรค ปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและ 

ผู้ดูแลนั้น สามารถนำ�มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสมได้ (อรพรรณ โตสิงห์, 2546) รวมทั้ง

จัดทำ�คู่มือการดูแลตนเองต่อเน่ืองสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมีย  ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลมีความรู้  

และสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

(ศิริพร รองหานาม, 2552; ทัศนีย์ อรรถรส, 2554) 

	 ระยะท่ี 2 เป็นการจัดการส่งต่อ และประสาน

งานกับพยาบาลใน รพ.สต. และติดตามการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เป็นการดูแลภายหลังจาก

จำ�หน่ายออกไปยังหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยีไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง และ

เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืไดท้นัท ีซึง่

ในข้ันตอนการสง่ตอ่นัน้จะตอ้งมรีายละเอียดของข้อมลูที่

เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อช่วยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบริการดังกล่าวทราบข้อมูลที่จำ�เป็น และเป็น

ประโยชน ์ได้แก ่การวนิจิฉยัโรค ประวตักิารเจบ็ปว่ย การ

รักษาที่ได้รับ สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

เดก็ (Creary, Williamson, & Kulkarni, 2007) และเพือ่

ให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และ อสม. สามารถ

ดำ�เนินการติดตามการเยี่ยมบ้านภายหลังจำ�หน่าย เม่ือ

พบปัญหาสามารถวางแผนให้การดูแลได้อย่างเหมาะ

สมกับสภาพของครอบครัว นอกจากนั้นยังควรประสาน

ความร่วมมือกับหน่วยงานในชุมชน เช่น องค์กรส่วน 

ทอ้งถิน่ ทัง้ในดา้นขอ้มลู สิง่ของ งบประมาณ เพือ่ใหก้าร

ช่วยเหลือเป็นไปอย่างครอบคลุม และทั่วถึง (พิเชษฐ  

เรืองสุขสุด, 2553; Mabien, 2008)  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1. 	ผูบ้รหิารโรงพยาบาล และองคก์รสว่นทอ้งถิน่  

ควรนำ�ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 

และความต้องการการดูแลต่อเนื่องสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลสัซเีมยี นำ�ไปพัฒนาหลักสตูรการใหค้วามรูแ้กก่ลุม่

ผู้นำ�ในชุมชน อสม. เรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

	 2. 	ผูบ้รหิารการพยาบาล  พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน 

และบคุลากรสุขภาพควรปรบัปรงุระบบการวางแผนการ

จำ�หน่าย ตามแนวทางรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่พัฒนา

ขึ้น เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล

	 3. 	ควรใหน้กัศึกษาในสายวิทยาศาสตรสุ์ขภาพที่

เกีย่วข้องประยกุตใ์ช้แนวคดิการดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง

มาใชใ้นการดแูลสขุภาพแกผู่ป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยี และ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยบูรณาการทุกภาคส่วนเข้า

มามีส่วนร่วม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาถงึประสทิธิผลของรปูแบบการดแูลต่อ

เนื่องในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล ที่สร้างขึ้น  

เพือ่ประเมนิความเปน็ไปได ้ความนา่เชือ่ถอื และปรบัปรงุ

ให้มีความเหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วย ที่มีขนาดมากขึ้น ก่อน

นำ�รปูแบบการดแูลไปใชใ้นกลุ่มเปา้หมายจรงิเพือ่สง่เสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแล
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