
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
Service Plan สาขา Thalassemia ในผู้ป่วยเดก็

ปีงบประมาณ 2567



แผนงานทีมุ่่งเน้น ปี 2567



เป้าหมาย(GOAL) การพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาและการส่งต่อผู้ป่วย
Thalassemia ในเด็ก ปี 2567

1.มีการให้เลือดที่ รพช.มากกว่า 80% และมีการจัดตั้งคลินิกธาลัสซีเมียอย่างเป็นระบบ 2.มีการตรวจตา การได้ยิน ตรวจฟัน เช็คค่าตับไต เจาะระดับธาตุเหล็ก ให้ความรู้ทางโภชนาการ พบเภสัชกร และให้
ยาขับเหล็กทางใต้ผิวหนังท่ีบ้านได้มากกว่า 75% 3.ความพร้อมของทีม เลือดที่เหมาะสม ยาขับเหล็ก และการประสานงานในจังหวัด

กลยุทธ์ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา
กลยุทธ์ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการ

และบริการสุขภาพผู้ป่วย Thalassemia
กลยุทธ์ 3 พัฒนาความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย

ไตรมาส 1
1.จัดท าแผนและประชุมชีแ้จงแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของเครือข่าย
2.ทบทวนค าสั่งและจัดท าค าสั่ง/CPG/KPI
3.ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
Thalassemia

ไตรมาส 2
1.นิเทศติดตาม เย่ียมเสริมพลัง รพท./รพช.
2.พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย TDT/NTDT 
2.ติดตามก ากับผลการด าเนินงานรอบ 6 เดือน
3.วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน

ไตรมาส 3
1.รพ.Node ที่มีแพทย์เฉพาะทาง จักษุ/โสต/  
ทันตกรรม สามารถตรวจคัดกรอง/รักษาผู้ป่วย 
Thalassemia ได้
2.นิเทศติดตาม เย่ียมเสริมพลัง รพท./รพช.
3.ติดตามก ากับผลการด าเนินงานรอบ 9 เดือน

ไตรมาส 4
1.รพ.Node สามารถดูแลผู้ป่วย Thalassemia ในเด็ก
อายุ < 5 ปี ได้
2.ติดตามก ากับผลการด าเนินงานรอบ 12 เดือน
3.สรุปผลการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงาน
4.สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 2567

Service
Excellence

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน

กิจกรรม
หลัก

1.พัฒนาความเข้มแข็งคณะกรรมการ Thalassemia ทุกระดับ
2.พัฒนาระบบบริหารจัดการและมาตรฐานการดูแลและการส่ง
ต่อผู้ป่วย Thalassemia อย่างต่อเนื่อง

3.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน   
อย่างมีประสิทธิภาพ

4.พัฒนากลไกการสนับสนุนและก ากับติดตามทุกระดับ

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย Thalassemia 
-primary care งาน ANC ประเมินคู่เสี่ยงและส่งต่อเด็กที่มีภาวะ
เสี่ยงท่ีอายุ 9 เดือน
-Secondary care มีการให้เลือดแบบ High tranfution
ในผู้ป่วย TDT ได้ที่ รพช. และมีการติดตาม/รักษาผู้ป่วยกลุ่ม 
NTDT, สามารถดูแลผู้ป่วยแบบ Holistic care โดยทีมสหสาขา, 
สามารถตรวจการได้ยิน และตรวจตาในผู้ป่วยท่ีได้รับยาขับเหล็ก
-Tertiary care ตรวจทารกในครรภ์และพิจารณายุติการตั้งครรภ์, 
รักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีความซับซ้อน
2.พัฒนา Guideline การส่งต่อ

1.เสริมสร้างความร่วมมือสถานบริการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
2.เสริมสร้างสนับสนุนหน่วยบริการและภาคีเครือข่ายในการค้นหา 
คัดกรอง ดูแลเบื้องต้นและการส่งต่ออย่างเป็นระบบ
3.ผลักดันให้มีการจัดตั้ง Blood Bank ให้ครบทุก รพช.

ระดับ
ความ
ส าเร็จ

เป้าหมายตัวช้ีวัดการด าเนินงาน Thalassemia บางจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ ระบบบริหารจัดการและมาตรฐานการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

กลยุทธ์

ตวัชีว้ดั

ประเด็นมุ่งเน้น...................................................................



KPI ทีใ่ช้ตดิตามส าหรับทุกโรงพยาบาล KPI ทีใ่ช้ตดิตามส าหรับทุกโรงพยาบาลจังหวัด

1. Pretransfusion > 9   ≥50%

2. Serum ferritin < 2,500 ≥80%

3. BW, Ht ตามเกณฑ์ ≥80%

1.มีการให้เลือดที่ รพช. มากกว่า 80% และมีการ
จัดตั้งคลินิกธาลัสซเีมียอย่างเป็นระบบ
2. มีการตรวจตา ตรวจการได้ยิน ตรวจฟัน เช็คค่า
ตับ ไต เจาะธาตุเหล็ก ให้ความรูทางโภชนาการ พบ
เภสัชกร และให้ยาขับเหล็กทางใต้ผิวหนังที่บ้านได้
มากกว่า 75%
3.ความพร้อมของทีม เลือดที่เหมาะสม ยาขับเหล็ก 
และการประสานงานในจังหวัด



สกลนคร
• สามารถ refer back รพร.สว่างแดนดนิ 

และ รพ.วานรนิวาส
• รพ.พงัโคน (plan เปิด ปีงบ 67 )
• Plan refer back ทุก รพช. 

(อยู่ระหว่างด าเนินการ)

บึงกาฬ
* สามารถ refer back ทุกแห่ง

* รพช.ทุกแห่งมีคลนิิก thalassemia

หนองคาย
• สามารถ refer back รพร.ท่าบ่อ / รพ.

โพนพสัิย / รพ.สังคม / รพ.สระใคร 
• รพ.เฝ้าไร่/โพธ์ิตาก/รัตนวาปี/ศรีเชียงใหม่

(plan เปิด ปีงบ  67 อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

เลย
* สามารถ refer back 
รพ.เชียงคาน/รพร.ด่านซ้าย/วงัสะพุง(กค.67)
รพ.ปากชม/รพ.ภูกระดงึ/รพ.นาแห้ว
รพ.ผาขาว (รพ.เอราวณั อยู่ระหว่างด าเนินการ)

หนองบวัล าภู
* สามารถ Refer back ทุกแห่ง

นครพนม
• Refer Back รพร.ธาตุพนม  

รพ.ศรีสงคราม  รพ.วงัสะพุง



จ.หนองคาย ขาด 3 แห่ง
* โพธ์ิตาก /รัตนวาปี / ศรีเชียงใหม่

จ.บึงกาฬ
* มีครบทุกแห่ง

จ.นครพนม ขาด 6 แห่ง
• รพ.นาหว้า/รพ.บ้านแพง
• รพ.นาทม/รพ.ปลาปาก
• รพ.วงัยาง/รพ.ท่าอุเทน
• (ทุกแห่งมีตู้เยน็เกบ็เลือด)

จ.สกลนคร มีครบทุกแห่ง
(รพ.นิคมน า้อูน มีตู้เยน็เกบ็เลือด)

อุดรธานี มีครบทุกแห่ง
(รพ.กู่แก้ว มีตู้เยน็เกบ็เลือด)

จ.เลย ขาด 9 แห่ง
• รพ.ท่าล่ี/รพ.ภูกระดึง
• รพ.เอราวณั/รพ.ปากชม
• รพ.หนองหิน/รพ.ภูหลวง
• รพ.นาดว้ง/รพ.ภูเรือ/รพ.นาแหว้

รพช. 18 แหง่ ไม่มี 
Blood Bank

จ.หนองบัวล าภู
* มีครบทุกแห่ง



แผนพัฒนา ปี 67-69

จังหวัด Syringe driver ตู้เยน็เก็บเลือด ธนาคารเลือด แพทย์ พยาบาล โภชนาการ กุมารแพทย์ Hematology
67 68 69 67 68 69 67 68 69 67 68 ปัจจุบันมี 67 68 69 67 68 69

อุดรธานี 1 รพ.อดุร19 2(70)

ประจกัษ์ กมุภวาปี 3

บา้นดงุ 2

เพ็ญ 2

บา้นผือ 1 1(ในท่อ) 1

หนองหาน 2

สกลนคร 2 2 2 2 2 รพ.สกลฯ 11 2 2 1

รพร.สว่างฯ สว่างฯ 3 สว่างฯ สว่างฯ

วานร 2

พงัโคน 2

อากาศฯ 1

นครพนม 3 2 2 รพ.นครพนม 4 1(จบ สค) 1 1

ธาตพุนม 2 (ในท่อ)

ศรีสงคราม 2

หนองคาย 5 7 7 1 1 1 รพ.หนองคาย 7 1

นค. 2 นค. 2 นค. 2 ท่าบอ่ 5 โพนพิสยั

ท่าบอ่ 3 ท่าบอ่ 5 ท่าบอ่ 5 โพนพิสยั 1

บึงกาฬ 10 รพ.บงึกาฬ 3 1

โซ่พิสยั 1 เซกา

เลย 2 2 1 2 2 1(67) รพ.เลย 5 2(จบ กค) 1

ผาขาว ภกูระดงึ ภเูรือ ภกูระดงึ ด่านซา้ย 1 เชียงคาน

ภหูลวง เอราวณั วงัสะพงุ

หนองบัวล าภู 9 8 6 1 2 1 1(นาวงั) รพ.นภ 4 2 (จบในท่อ)

นากลาง นาวงั นาวงั ศรีบญุเรือง 1 รพ.นภ

นากลาง 1 1(นากลาง)

(เรียนต่อ 67)



ส่ิงที่จะพฒันา ปี 2567

1. พฒันาทีม และจัดตั้งคลนิิก Thalassemia ทุกจังหวดั
(มแีพทย์ผู้รับผดิชอบประจ าและพยาบาลประจ าคลนิิก)

2. ม ีBlood Bank หรือธนาคารเลือด ทุก รพช.
3. การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care)
4. ระบบบริการแบบไร้รอยต่อ (Seamless)
5. ขยายการใช้ยา ได้แก่ deferasirox (Exjade®) เป็นยาทางเลือกใหม่ส าหรับการ
รักษาผู้ป่วย Thalassemia ชนิด TDT แทนยา Desferal ใน รพช.ทุกแห่ง 



Thank You


