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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีได้รับเลือด 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับ
เลือดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจ า
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 11 คน และผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่เข้ารับเลือดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ระหว่าง
วันที่ 17 มกราคม – 16 เมษายน 2567 จ านวน 20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือท่ีใช้
ในเก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางที่ได้รับเลือด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเปรียบเทียบใช้ Wilcoxon Signed Rank test  
 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 อายุ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.64 สถานภาพโสด 
ร้อยละ 54.55 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 ท างานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 
63.64 เคยอบรมเรื่องการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด ร้อยละ 45.45 ด้านผลลัพธ์พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Z=-2.938, p=0.003) และคะแนนความพึงพอใจหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (Z=-2.947, p=0.003) ด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการคือไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์หลังใช้แนวปฏิบัติ 
ค าส าคัญ: ธาลัสซีเมีย, แนวปฏิบตัิการพยาบาล, การใหเ้ลือด 

 
Abstract 

          This quasi-experimental research aimed to study effects of using the nursing practice guideline for 
children with thalassemia in receiving a blood transfusion in pediatrics ward at Wanonniwat Hospital, Sakon 
Nakhon Province. The sample were 11 registered nurses who worked in pediatric ward, and 20 cases of the 
thalassemia children who were treated by blood transfusion in pediatrics ward during on January 17th- April 
16th, 2024, purposive sampling of samples. The data collection instrument consist; the questionnaire of 
demographic, nursing of skills assessment, adverse event recording form, and satisfaction of nursing practice 
guideline. The experimental instrument was the nursing practice guideline for children with thalassemia. 
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The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The comparative statistic used Wilcoxon signed rank test. 

The results showed; the majority of general characteristic of samples were female (100.00%), age 
group ≥ 30 years (63.64%), status single (54.55%), graduated with bachelor’s degree (100.00%), working 
period in pediatric ward during 6-10 years (63.64%), had training about nursing care of thalassemia children 
blood transfusion (45.54%). When comparing nursing skills found significant statistic mean score of nursing 
skills after using practice guideline higher than before (Z=-2.938, p=0.003), and the satisfaction after using 
practice guideline higher than before (Z=-2.947, p=0.003), respectively. But not found adverse event after 
using practice guideline. 
Key word: thalassemia, nursing practice guideline, blood transfusion. 
 
บทน า 
 ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยมาก
ที่สุดในโลกและในประเทศไทย และเป็นปัญหาที่
ส าคัญด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ยังเป็น
ปัญหาที่ยากต่อการบริหารจัดการเนื่องจากมี
ลักษณะของโรคที่ซับซ้อนยากต่อการเข้าใจทั้งใน
บุคลากรทางการแพทย์และในประชาชนทั่วไป1

สาเหตุเกิดจากความผิดทางพันธุกรรมเนื่องจาก
การสร้างฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ซึ่งฮีโมโกลบินเกิด
จากฮีมรวมกับโกลบิน ส าหรับกลุ่มอาการธาลัสซี
เมียนั้นพบว่ามีการสร้าง polypeptide ลดลงหรือ
ผิดปกติ ท าให้มีผลต่อการสร้าง globin น้อยลง
และหรือสร้าง globin ที่ผิดปกติ เป็นผลให้เม็ด
เลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและมีอายุสั้น2 ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีภาวะซีด ตับโต ม้ามโต ใบหน้าผิดรูปและ
การเจริญเติบโตล่าช้าได้3และอุบัติการณ์ที่พบใน
ประเทศไทยสูงมากประมาณร้อยละ 20.0-30.0 
ของประชากรมียีน alpha-thalassemia ร้อยละ 
3.0-9.0 มียีน beta-thalassemia และพบยีนของ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ 2 ชนิดคือ hemoglobin E 
(Hb E) โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 13.0 และใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบสูงถึง
ร้อยละ 30.0-40.0 (จิตสุดา บัวขาว , 2560) มี

การศึกษาอุบัติการณ์ที่อาจเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในเด็กที่เกิดจากคู่เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์พบ
โอกาสเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็กที่เกิด
จากในคู่เสี่ยง ร้อยละ 23.08 จ าแนกเป็น beta-
thalassemia/Hb E disease ร้อยละ 61.54 และ 
beta thalassemia disease ร้อยละ 15.384 
 การให้เลือดเป็นการรักษาตามมาตรฐานที่
ส าคัญในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือ
พ่ึ ง พ า เ ลื อ ด  ( transfusion-dependent 
thalassemia: TDT) โดยนัดผู้ป่วยมาให้เลือดเป็น
ประจ าทุก 3-4 สัปดาห์ ในปริมาณ 10-15 ml/kg 
ต่อครั้ง มีเป้าหมายเพ่ือรักษาระดับฮีโมโกลบินของ
ผู้ป่วยให้สูงกว่า 9-10 g/dl5 เพ่ือยับยั้งการสร้าง
เม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยส่งผลให้อาการ
ต่างๆของผู้ป่วยดีขึ้น มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการปกติ ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
เช่น ภาวะความดันหลอดเลือดแดงสูงในปอด ท า
ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติและป้องกันการเกิด
หน้าตาแบบธาลัสซี เมีย ( thalassemia facies) 
และม้ามก็จะไม่โตจึงไม่จ าเป็นต้องตัดม้ามใน
อนาคต อย่างไรก็ตาม การให้เลือดประจ าอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงอ่ืนได้ เช่น การติด
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เชื้อ ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก หรือในระยะยาว อาจ
ท าให้ เกิดภาวะเหล็กเกิน ( Iron overload) ซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับยาขับเหล็กร่วมด้วย6การให้เลือด
ตามแผนการรักษานั้นมีกระบวนการซับซ้อน แต่
ละขั้นตอนมีความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนใน
การให้เลือด ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ให้เลือดตามแผนการรักษาตั้งแต่ขั้นเตรียมการ
จนกระทั่งให้เลือดต้องมีการประเมินและเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์และ
ความคลาดเคลื่อนในการให้เลือด6,7 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
หรือ พ่ึงพาเ ลือดส่วนใหญ่ เ ป็นการศึกษาเชิ ง
ปฏิบัติการที่ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง 
อาทิเช่น การศึกษาของปิยนันท์ ไพไทยและคณะ8

ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด ผลการด าเนินงาน
ดังกล่าวท าให้หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดอย่าง
ชัดเจน พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน
และครอบคลุมมากขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติมากขึ้นและไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการให้เลือด และการศึกษาของพนา
รัตน์ มัชปะโม (2563) พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือชนิด
พ่ึงพาเลือดประกอบด้วย การจัดตั้งคลินิกธาลัสซี
เมียเฉพาะ จัดท าระบบคัดกรอง พัฒนาแนวปฏิบัติ 
จัดท าระบบประสานงานและระบบ consult แม่
ข่าย ลูกข่าย หลังการพัฒนาผลพบว่าผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพ่ิมมากขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดเป็นประจ าเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 86.66 ผู้ป่วยได้รับการตรวจหาภาวะเหล็ก
เกินทุกราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

ขับเหล็ก และนิตติยา บุตรวงษ์และกิตติพร เนาว์
สุวรรณ9 ได้พัฒนารูปแบบการจัดหาเลือดโดย
พัฒนาระบบการเจาะเลือดให้ง่ายและสะดวกกับ
ผู้ป่วยให้เจ็บตัวน้อยที่สุด ลดระยะเวลารอคอยการ
จ่ายเลือดให้ตรงเวลา และพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลแพทย์ และผลการศึกษาไม่พบ
ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดล่าช้า ระดับ Ferritin ไม่เกิน 
2,500 ng/ml ผู้ป่วยไม่มีการเกิดปฏิกิริยาหลังรับ
เลือด จะเห็นได้ว่าการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาให้
ความส าคัญกับการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
หรือรูปแบบการจัดหาเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียตามแผนการรักษาตามบทบาทของ
พยาบาลเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ
มากขึ้น ลดความเสี่ยงหรือป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ิมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 
 สถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ โรงพยาบาลวานรนิวาส 3 ปี 
ย้อนหลัง จากปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่าผู้ป่วย
เหล่านี้มารับบริการจ านวน 266 คน (1,037 ครั้ง), 
242 คน (937 ครั้ง) และ 282 คน (1,037 ครั้ง) 
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่มารับเลือดตามแผนการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีจ านวน 103 คน 
(336 ครั้ง), 91 คน (215 ครั้ง), และ 118 คน (374 
ครั้ง) ตามล าดับ ผู้ป่วยรายเก่ามารับเลือดเป็น
ประจ าตามนัดเฉลี่ยประมาณ 25 คนต่อเดือน 
ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 2-14 ปี การให้บริการคลินิก
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในวันพุธที่ 2 และ 4 
ของเดือน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ือ
รับเลือดแต่ละครั้งประมาณ 1-2 วัน ส่วนใหญ่เป็น
ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ห้ เ ลื อ ด แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(Transfusion dependent thalassemia : TDT) 
ผู้ป่วยต้องมารับเลือดตามแผนการรักษา 2-3 ครั้ง



850 851
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

เชื้อ ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก หรือในระยะยาว อาจ
ท าให้ เกิดภาวะเหล็กเกิน ( Iron overload) ซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับยาขับเหล็กร่วมด้วย6การให้เลือด
ตามแผนการรักษานั้นมีกระบวนการซับซ้อน แต่
ละขั้นตอนมีความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนใน
การให้เลือด ดังนั้นพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ให้เลือดตามแผนการรักษาตั้งแต่ขั้นเตรียมการ
จนกระทั่งให้เลือดต้องมีการประเมินและเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์และ
ความคลาดเคลื่อนในการให้เลือด6,7 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
หรือ พ่ึงพาเลือดส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาเชิ ง
ปฏิบัติการที่ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง 
อาทิเช่น การศึกษาของปิยนันท์ ไพไทยและคณะ8

ที่พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด ผลการด าเนินงาน
ดังกล่าวท าให้หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดอย่าง
ชัดเจน พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน
และครอบคลุมมากขึ้นและมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติมากขึ้นและไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการให้เลือด และการศึกษาของพนา
รัตน์ มัชปะโม (2563) พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือชนิด
พ่ึงพาเลือดประกอบด้วย การจัดตั้งคลินิกธาลัสซี
เมียเฉพาะ จัดท าระบบคัดกรอง พัฒนาแนวปฏิบัติ 
จัดท าระบบประสานงานและระบบ consult แม่
ข่าย ลูกข่าย หลังการพัฒนาผลพบว่าผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพ่ิมมากขึ้น 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดเป็นประจ าเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 86.66 ผู้ป่วยได้รับการตรวจหาภาวะเหล็ก
เกินทุกราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

ขับเหล็ก และนิตติยา บุตรวงษ์และกิตติพร เนาว์
สุวรรณ9 ได้พัฒนารูปแบบการจัดหาเลือดโดย
พัฒนาระบบการเจาะเลือดให้ง่ายและสะดวกกับ
ผู้ป่วยให้เจ็บตัวน้อยที่สุด ลดระยะเวลารอคอยการ
จ่ายเลือดให้ตรงเวลา และพัฒนารูปแบบการ
สื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลแพทย์ และผลการศึกษาไม่พบ
ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดล่าช้า ระดับ Ferritin ไม่เกิน 
2,500 ng/ml ผู้ป่วยไม่มีการเกิดปฏิกิริยาหลังรับ
เลือด จะเห็นได้ว่าการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาให้
ความส าคัญกับการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
หรือรูปแบบการจัดหาเลือดส าหรับผู้ป่วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียตามแผนการรักษาตามบทบาทของ
พยาบาลเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ
มากขึ้น ลดความเสี่ยงหรือป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ิมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 
 สถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ โรงพยาบาลวานรนิวาส 3 ปี 
ย้อนหลัง จากปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่าผู้ป่วย
เหล่านี้มารับบริการจ านวน 266 คน (1,037 ครั้ง), 
242 คน (937 ครั้ง) และ 282 คน (1,037 ครั้ง) 
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่มารับเลือดตามแผนการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีจ านวน 103 คน 
(336 ครั้ง), 91 คน (215 ครั้ง), และ 118 คน (374 
ครั้ง) ตามล าดับ ผู้ป่วยรายเก่ามารับเลือดเป็น
ประจ าตามนัดเฉล่ียประมาณ 25 คนต่อเดือน 
ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 2-14 ปี การให้บริการคลินิก
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในวันพุธที่ 2 และ 4 
ของเดือน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ือ
รับเลือดแต่ละครั้งประมาณ 1-2 วัน ส่วนใหญ่เป็น
ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ห้ เ ลื อ ด แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(Transfusion dependent thalassemia : TDT) 
ผู้ป่วยต้องมารับเลือดตามแผนการรักษา 2-3 ครั้ง

ต่อเดือน และปัญหาที่พบจากการด าเนินงานที่ผ่าน
มาคือขั้นตอนการบริการการให้เลือดผู้ป่วยมีหลาย
ขั้นตอน รวมทั้งข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังพยาบาล 
ท าให้ผู้ป่วยต้องรอนานและได้รับเลือดล่าช้า มีการ
เจ็บตัวจากการถูกเจาะเลือดหลายครั้ง อีกทั้งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ ในวัยเรียนต้องการบริการแบบ
เบ็ดเสร็จในวันเดียว นอกจากนี้ยังพบว่าเลือดไม่
เพียงพอส าหรับที่จะให้ผู้ป่วยจึงได้มีการนัดผู้ป่วย
มารับเลือดในสัปดาห์ถัดไป จากปัญหาที่พบท าให้
การประชุมระดมสมองของทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการให้ เลือดผู้ป่ วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการแบบ
เบ็ดเสร็จใน 1 วัน มีปริมาณเลือดเพียงพอส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับเลือดตามนัดตามแผนการรักษา แต่
ยังคงพบปัญหาด้านกระบวนพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
เลือดได้แก่ การพยาบาลให้เลือดผู้ป่วยไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ยังคงพบว่าไม่มีการตรวจสอบ
ข้อมูลท าให้มีการเจาะเลือด G/M ซ้ า จ านวน 2 คน 
คือเจาะครั้งแรกและสั่งจองไปที่ห้องเลือด 2 ถุง 
โดยแพทย์ได้สั่งการรักษาให้เลือด 1 ถุงไปก่อน วัน
ต่อมาให้อีก 1 ถุง แต่ในการสื่อสารในการส่งเวรต่อ
ให้กับพยาบาลที่ขึ้นเวรถัดไปมีการสื่อสารระหว่าง
ทีมพยาบาลไม่ครบถ้วน ท าให้พยาบาลที่ขึ้นเวร
ถัดไปได้มีการเจาะเลือด G/M ซ้ า ท าให้ผู้ป่วยต้อง
เจ็บหลายครั้งและสูญเสียวัสดุหลายอย่าง จึงได้
แก้ ไขปัญหาด้วยการส่ง เวรอย่างละเอียดทุก
ขั้นตอนของการให้เลือดหากมีการเว้นระยะห่าง
ของการให้เลือดในเวรถัดไป นอกจากนี้ยังพบว่า
การให้เลือดผู้ป่วยมีทั้งการปรับอัตราการหยดของ
เลือดแบบคาดคะเนและแบบใช้เครื่องปรับหยด 
แล้วประเมินอาการผิดปกติหลังให้เลือด 1 ชั่วโมง 
ซึ่งไม่เป็นไปตามมาตรฐานการบริการจึงได้ปรับการ
ปฏิบัติใหม่คือการให้เลือดผู้ป่วยใช้เครื่องปรับการ

หยดของเลือดทุกรายและประเมินอาการผิดปกติ
หลังให้ เลือด 15 นาที  เป็นต้น จากเหตุการณ์
ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จึงเห็นว่าจ าเป็นต้อง
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียที่ได้รับเลือดส าหรับหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
จึงได้จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือระดมสมอง
ในการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับเด็ก
โรคโลหิตจางที่ ได้ รั บ เลื อดและได้ รั บความ
อนุ เคราะห์จากกุมารแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย
ตรวจสอบและให้ข้อ เสนอแนะเ พ่ิมเติมก่อน
น ามาใช้อย่างเป็นทางการ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดที่พัฒนาขึ้นจากปัญหา
หน้างานที่พบ พร้อมทั้ ง เป็นการสร้ างความ
ตระหนักให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการ
พยาบาลให้เลือดผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและศึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นที่จะส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาวะและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
     วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เ พ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร 
     วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือดก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
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 2) เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด 
 3) เ พ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ อุ บั ติ ก า รณ์ ก า ร เ กิ ด
เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ก่อนและหลังใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือด 
     สมมติฐานการศึกษา 
 1) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมมีทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือดหลังใช้แนว
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
 2) พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือดหลังใช้แนวปฏิบัติสูง
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
 3) อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่
ได้รับเลือดน้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental Research)  แ บ บ  1 ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 2 
กลุ่ม ได้แก ่

1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ มีประสบการณ์ในการท างานในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมอย่างน้อย 1 ปี ไม่อยู่ในระหว่างลา
ศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาพักผ่อน และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุก
ขั้นตอนการศึกษา ต้องการถอนตัวออกจาก
การศึกษา ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 11 คน 

2) ผู้ป่วยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือดเป็นประจ าตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างดังนี้คือ มีอายุระหว่าง 7- 12 ปี มี
ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 9 g/dl จ าเป็นต้องได้รับ
เลือดตามแผนการรักษาโดยมีผู้ปกครองให้ความ
ยินยอม และได้รับเลือดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
ในระหว่างวันที่ 17 มกราคม- 16 เมษายน 2567 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกคือ ผู้ป่วยมีอาการ
จากพยาธิสภาพของโรครุนแรงและได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน หรือผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต 
หรือผู้ปกครองปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการศึกษา 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามสร้ างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือด
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีข้อค าถามจ านวน 28 
ข้อ แบ่งเป็นการพยาบาลระยะก่อนให้ เลือด 
จ านวน 10 ข้อ การพยาบาลขณะให้เลือด จ านวน 
16 ข้อ และการพยาบาลระยะหลังให้เลือด จ านวน 
2 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ คือ  
0 = ไม่ปฏิบัติ 1= ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 2=ปฏิบัติ
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 2) เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด 
 3) เ พ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ อุบั ติ ก า ร ณ์ก าร เกิ ด
เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ก่อนและหลังใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือด 
     สมมติฐานการศึกษา 
 1) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมมีทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือดหลังใช้แนว
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
 2) พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือดหลังใช้แนวปฏิบัติสูง
กว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
 3) อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่
ได้รับเลือดน้อยกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental Research)  แ บ บ  1 ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 2 
กลุ่ม ได้แก ่

1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ มีประสบการณ์ในการท างานในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมอย่างน้อย 1 ปี ไม่อยู่ในระหว่างลา
ศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาพักผ่อน และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทุก
ขั้นตอนการศึกษา ต้องการถอนตัวออกจาก
การศึกษา ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 11 คน 

2) ผู้ป่วยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือดเป็นประจ าตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างดังนี้คือ มีอายุระหว่าง 7- 12 ปี มี
ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 9 g/dl จ าเป็นต้องได้รับ
เลือดตามแผนการรักษาโดยมีผู้ปกครองให้ความ
ยินยอม และได้รับเลือดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
ในระหว่างวันที่ 17 มกราคม- 16 เมษายน 2567 
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกคือ ผู้ป่วยมีอาการ
จากพยาธิสภาพของโรครุนแรงและได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน หรือผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต 
หรือผู้ปกครองปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการศึกษา 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามสร้ างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือด
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีข้อค าถามจ านวน 28 
ข้อ แบ่งเป็นการพยาบาลระยะก่อนให้ เลือด 
จ านวน 10 ข้อ การพยาบาลขณะให้เลือด จ านวน 
16 ข้อ และการพยาบาลระยะหลังให้เลือด จ านวน 
2 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ คือ  
0 = ไม่ปฏิบัติ 1= ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 2=ปฏิบัติ

ถูกต้องและครบถ้วน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-56 
คะแนน การแปลผลอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) แบ่งออกเป็น 3 
ระดับดังนีค้ือ ระดับต่ า หมายถึง คะแนนทักษะการ
ท าตามแนวปฏิบัติอยู่ระหว่าง  0-33.6 คะแนน  
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนทักษะการท า
ตามแนวปฏิบัติอยู่ระหว่าง 33.7-44.7 คะแนน 
และ ระดับสูง หมายถึง คะแนนทักษะการท าตาม
แนวปฏิบัติอยู่ระหว่าง 44.8-56.0 คะแนน ส่วนที่ 
3 แบบประเมินความพึงใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ มี
ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณ
ค่า การให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะ
เป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็นใน
ทางบวกที่ สุ ด  และ  1 จะ เป็ นตั ว เลขที่ แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุ ด 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 7-35 คะแนน การแปลผล
อิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom 
(1971) แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้คือ พึงพอใจ
น้อย หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 7-
21 คะแนน พึงพอใจปานกลาง หมายถึง คะแนน
พึงพอใจอยู่ระหว่าง 22-27 คะแนน และพึงพอใจ
มาก หมายถึง คะแนนความพึงพอใจอยู่ระหว่าง 
28-35 คะแนน ส่วนที่ 4 แบบบันทึกเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ส าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับ
เลือดก่อนใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติ 3 เดือน 
          2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร สร้างขึ้นจากการ
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     การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
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ได้รับเลือด มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
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1) ผู้วิจัยทบทวนอุบัติการณ์ วิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และแนวทาง
แก้ไขปัญหา 

2) ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
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หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
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3) เขียนโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร หลังได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว จัดประชุม
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะ
ได้รับจากการศึกษา ท าความเข้าใจและทบทวน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งอธิบายให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกันก่อนด าเนินการใช้แนวปฏิบัติ 
     ขั้นด าเนินการ 

1)  ผู้วิจัยท าการประเมินทักษะการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมทั้ง 11 คน ก่อนด าเนินการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียโดยสังเกตจากการปฏิบัติงานของแต่ละคนๆละ 
1 ครั้ง และให้พยาบาลวิชาชีพประเมินความพึงพอ
ต่อการปฏิบัติการพยาบาลให้เลือดผู้ป่วยก่อนใช้
แนวปฏิบัติ 

2)  ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มารับเลือดประจ าที่
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาสมี
ขั้นตอนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังต่อไปนี้ 

2.1) การพยาบาลระยะก่อนให้เลือด 
2.1.1) พยาบาลวิชาชีพประจ าการใน

วันที่มีผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมารับ
เลือดตามแผนการรักษา ตรวจสอบจ านวนเด็กท่ีมา
รับเลือดประจ า เพ่ือเตรียมเตียงและอุปกรณ์ที่ต้อง
ใช้ส าหรับให้เลือด ตรวจสอบความพร้อมของ 
infusion pump  

2.1.2) รับค าสั่ งการรักษาในระบบ 
Hosxp และตรวจสอบ standing order ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดประจ า 

2.1.3) เตรียมอุปกรณ์การเจาะเลือด
ส าหรับผู้ป่วย  ทั้ง  syringe และเข็มเจาะ  และ 
EDTA tube ฝาจุกสีม่วง ขนาด 6 ซีซี  

2.1.4) ระบุตัวผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด 
โดยถามชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยตอบ
ค าถามเอง ตรวจสอบชื่อและนามสกุลที่ป้ายข้อมือ
ผู้ป่วย และตรวจสอบชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วย HN ให้
ตรงกับ sticker ที่ติดหลอดเก็บเลือด แล้วลงชื่อผู้
เจาะเลือด วันที่ และเวลาเจาะที่หลอดเก็บตัวอย่าง
เลือด 

2.1.5) การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติ คลายความวิตกกังวลและยอมรับการได้รับ
เลือด โดยอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงเหตุผล
และความจ า เป็ น  ขั้ น ตอนการปฏิ บั ติ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจากการได้รับเลือด 
ตลอดจนแนวทางแก้ไข เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติ ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัย และให้ผู้ป่วย/
ญาติ ลงนามใบยินยอมการรับเลือดและ/หรือ
ส่วนประกอบของเลือด 

2.1.6) เตรียมเลือดเพ่ือน ามาให้กับ
ผู้ป่วยเด็กโลหิตจางธาลัสซีเมียที่หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม โดยค านวณปริมาณเลือดที่เด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียต้องได้รับต่อคนตามน้ าหนักของเด็ก 
12-15 cc/kg ตาม standing order และประสาน
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลวานรนิวาสเพ่ือ
ขอรับเลือดที่ได้เตรียมไว้ส าหรับเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจ าตาม
แผนการรักษา เลือดที่ได้เป็น LPRC และให้น้อง
พนักงานธุรการประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไป
รับเลือดที่ประสานไว้ที่ห้องปฏิบัติการโดยใช้
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12-15 cc/kg ตาม standing order และประสาน
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลวานรนิวาสเพ่ือ
ขอรับเลือดที่ได้เตรียมไว้ส าหรับเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจ าตาม
แผนการรักษา เลือดที่ได้เป็น LPRC และให้น้อง
พนักงานธุรการประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไป
รับเลือดที่ประสานไว้ที่ห้องปฏิบัติการโดยใช้

กระเป๋าเย็นที่เตรียมไว้ พร้อมกับเอกสารรายชื่อ
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือด พร้อมกับกับติดบาร์โคด 
(barcode) ที่ใบขอเลือดส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 

2.1.7)  เ มื่ อ ไ ด้ รั บ เ ลื อ ด จ า ก
ห้องปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพประจ าการหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ท าหน้าที่ตรวจสอบชื่อ -
นามสกุล HN AN ชนิดของเลือด หมู่เลือด ปริมาณ
ที่ให้ และ Bag No. ปริมาณและวันหมดอายุ ให้
ตรงกัน ทั้งใบคล้องถุงเลือด ฉลากหน้าถุงเลือด 
และค าสั่งการรักษา ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนให้เลือดคนไข้ ใช้พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เพ่ือ 
Double check ความถูกต้อง พร้อมกับลงลายมือ
ชื่อในเอกสารการตรวจสอบเลือด 

2.2) การพยาบาลในระยะให้เลือด 
2.2.1) เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมได้แก่ 

ชุดให้เลือด (blood transfusion set),  IV 
catheter เบอร์ 22-24 G, น้ ายา 2% 
chlorhexidine in 70% alcohol, ไม้พันส าลี, 
สายยางรัด, พลาสเตอร์, กรรไกร 

2.2.2) ให้เลือดผู้ป่วยโดยพยาบาล
วิชาชีพ 2 คน น าเลือดและอุปกรณ์การให้เลือดไป
ที่เตียงผู้ป่วย 

2.2.3) สอบถามชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย 
โดยให้ผู้ป่วยตอบเองหรือให้ผู้ปกครองตอบ 
ตรวจสอบให้ตรงกับใบคล้องเลือด 

2.2.4) ตรวจสอบใบคล้องเลือดและ
ป้ายข้อมือให้ตรงกัน 

2.2.5) ก่อนให้เลือด ตรวจสอบ
สัญญาณชีพผู้ป่วยและบันทึกไว้เป็น baseline 

2.2.6) ต่อชุดให้เลือดเข้ากับถุงให้เลือด 
แขวนถุงเลือดสูงประมาณ 3-4 ฟุตจากระดับหัวใจ 
หลังจากนั้น เปิด clamp ให้เลือดผ่านที่กรองและ

สายยาง ไล่ฟองอากาศออกจนหมด และตรวจสอบ
ถุงเลือดไม่ให้มีรอยรั่วซึม 

2.2.7) เลือกต าแหน่งจะให้เลือด ท า
ความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายา 2% 
chlorhexidine  in 70% alcohol แล้วแทงเข็ม
เข้าหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยเด็กฉีด 0.9% NSS 
ประมาณ 2 ซีซี เข้าหลอดเลือดด าที่แทง เพื่อ
ทดสอบว่าเลือดไม่รั่วซึมหรือแตกก่อนให้เลือด 

2.2.8) ฉีดยา Lasix 10 mg/kg ทาง IV 
ก่อนให้เลือด 

2.2.9) ต่อชุดให้เลือดเข้ากับเข็ม และ
ให้เลือดผ่าน infusion pump ให้เสร็จภายใน 4 
ชั่วโมง 

2.2.10) วัดและบันทึกสัญญาณชีพ
ก่อนให้เลือดและหลังให้เลือด 15 นาที หลังจาก
นั้นวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 

2.2.11) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเมื่อเริ่มให้เลือด เช่น ผู้ป่วย
กระสับกระสาย เจ็บแน่นหน้าอก ปวดหลัง หลอด
เลือดด าที่คอโป่งพอง ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง เป็นต้น 

2.2.12) หยุดให้เลือดทันทีเมื่อผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติ รีบรายงานให้แพทย์ทราบทันที 
และอยู่กับผู้ป่วย ให้มั่นใจว่าสามารถแก้ไขได้ 

2.2.13) ให้ออกซิเจน สารละลายทาง
หลอดเลือดด า ยาขับปัสสาวะและยาแอนตี้ฮีสตา
มินตามแผนการรักษา 

2.2.14) ส่งถุงเลือดที่เหลือพร้อมใบ
คล้องเลือด และชุดให้เลือดที่เสียบคาอยู่ในถุงเลือด 
พร้อมทั้งเจาะเลือดผู้ป่วยจากแขนอีกข้างหนึ่งและ
กรอกข้อมูลในใบ request การ investigate 
transfusion reaction กลับคืนไปในหน่วยคลัง
เลือด 
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2.2.15) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีx4 
ครั้ง ทุก 30 นาที x2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า
จะปกติ 

2.2.16) บันทึกอาการผิดปกติในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลและบันทึกTransfusion 
Reaction 

2.3) การพยาบาลหลังให้เลือด 
2.3.1) หลั ง ให้ เลื อดหมด 3 ชั่ ว โมง 

เจาะเลือดตรวจ HCT  ตามแผนการรักษา 
2.3.2) ก่อนกลับบ้าน ให้ความรู้ เด็ก

และผู้ปกครองเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ให้ใบนัดพบแพทย์ ลงข้อมูล
การให้เลือด ยาและนัดครั้งต่อไปในสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ตามแผนการรักษา พร้อมกับให้ 
Home Medicine (folic acid 1x1 oral pc, MTV 
1x1 oral pc, Deferiprone (GPO L1) ห รื อ 
Deferasirox (Exjade)) 

3) หลังด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด 3 เดือน 
ประเมินทักษะการปฏิบัติจากการสังเกตของผู้วิจัย
และให้พยาบาลวิชาชีพความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง 

4) ผู้วิจัยจดบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การให้เลือดผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
3 เดือน และหลังใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือน 

ผู้ วิ จั ย ต ร วจสอบความถู ก ต้ อ ง และ
ครบถ้ วนของข้ อมู ลและน า ไปวิ เ คราะห์ ผล
การศึกษาต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล:  เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
17 มกราคม – 16 เมษายน 2567 ใช้เวลา 3 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบ ว่ า

ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นไปตามปกติจึงใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้คือ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พ้ืนฐาน ความถี่  ร้อยละ  ใช้สถิติ เปรียบเทียบ 
Wilcoxon signed rank test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
      โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
เลขที่ SKN REC 2024-009  
 
ผลการศึกษา 
     ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 อายุ 30 ปีขึ้น
ไป ร้ อยละ 63.64 (x̅=31.55 ปี ,  S.D.=4.61 ปี , 
Max=39 ปี, Min=26 ปี) สถานภาพโสด ร้อยละ 
54.55 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
100.0 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลอยู่
ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 63.64 ส่วนประสบการณ์
ท างานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอยู่ระหว่าง 6-10 
ปี ร้อยละ 63.64 เคยอบรมเรื่องการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ ได้รับเลือด  ร้อยละ 
45.45  

     ทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีได้รับ
เลือด 
          ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดพบว่าพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 90.91 รองลงมาคือมีทักษะการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 9.09 ตามล าดับ 
หลังใช้แนวปฏิบัติพบว่าทักษะการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับสูงทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100.00  
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2.2.15) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีx4 
ครั้ง ทุก 30 นาที x2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า
จะปกติ 

2.2.16) บันทึกอาการผิดปกติในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลและบันทึกTransfusion 
Reaction 

2.3) การพยาบาลหลังให้เลือด 
2.3.1) หลั ง ให้ เลื อดหมด 3 ชั่ ว โมง 

เจาะเลือดตรวจ HCT  ตามแผนการรักษา 
2.3.2) ก่อนกลับบ้าน ให้ความรู้ เด็ก

และผู้ปกครองเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ให้ใบนัดพบแพทย์ ลงข้อมูล
การให้เลือด ยาและนัดครั้งต่อไปในสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ตามแผนการรักษา พร้อมกับให้ 
Home Medicine (folic acid 1x1 oral pc, MTV 
1x1 oral pc, Deferiprone (GPO L1) ห รื อ 
Deferasirox (Exjade)) 

3) หลังด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด 3 เดือน 
ประเมินทักษะการปฏิบัติจากการสังเกตของผู้วิจัย
และให้พยาบาลวิชาชีพความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง 

4) ผู้วิจัยจดบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การให้เลือดผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
3 เดือน และหลังใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือน 

ผู้ วิ จั ย ต ร วจสอบความถู ก ต้ อ ง และ
ครบถ้ วนของข้ อมู ลและน า ไปวิ เ คราะห์ ผล
การศึกษาต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล:  เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 
17 มกราคม – 16 เมษายน 2567 ใช้เวลา 3 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรมส าเ ร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบ ว่ า

ข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นไปตามปกติจึงใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้คือ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พ้ืนฐาน ความถี่  ร้อยละ  ใช้สถิติ เปรียบเทียบ 
Wilcoxon signed rank test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
      โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสาร
เลขที่ SKN REC 2024-009  
 
ผลการศึกษา 
     ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 อายุ 30 ปีขึ้น
ไป ร้ อยละ 63.64 (x̅=31.55 ปี ,  S.D.=4.61 ปี , 
Max=39 ปี, Min=26 ปี) สถานภาพโสด ร้อยละ 
54.55 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
100.0 ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลอยู่
ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 63.64 ส่วนประสบการณ์
ท างานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอยู่ระหว่าง 6-10 
ปี ร้อยละ 63.64 เคยอบรมเรื่องการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ ได้รับเลือด  ร้อยละ 
45.45  

     ทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีได้รับ
เลือด 
          ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดพบว่าพยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 90.91 รองลงมาคือมีทักษะการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 9.09 ตามล าดับ 
หลังใช้แนวปฏิบัติพบว่าทักษะการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับสูงทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100.00  

          เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฏิบัติก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดโดยใช้สถิติ 
Nonparametric ด้วยเทคนิค Wilcoxon Signed 

Rank test พ บ ว่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ทั ก ษ ะ ก า ร
ปฏิบัติงานหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนว
ปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ตัวแปร n Mean 

rank 
Sum of Ranks Z p 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ Negative Ranks 0 0.00 0.00 -2.938 0.003* 
หลังใช้แนวปฏิบัต ิPositive Ranks 11 6.00 66.00   
                            Ties 0     
                            Total 11     

* p<.01 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด 
     ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติอยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 72.73 และพึงพอใจต่อการปฏิบัติใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.27 หลังใช้แนวปฏิบัติ
พบว่าความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100.00  

          เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซี เมียที่ ได้รับเลือดโดยใช้สถิติ  
Nonparametric ด้วยเทคนิค Wilcoxon Signed 
Rank test พบว่าคะแนนความพึงพอใจหลังใช้แนว
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด 
ตัวแปร n Mean 

rank 
Sum of Ranks Z p 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ Negative Ranks 0 0.00 0.00 -2.947 0.003* 
หลังใช้แนวปฏิบัต ิPositive Ranks 11 6.00 66.00   
                            Ties 0     
                            Total 11     

* p<.01 
 

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือด 
     พบอุบัติการณ์ ไม่ พึงประสงค์ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางที่ได้รับเลือด 

คือการพยาบาลก่อนการให้เลือดโดยมีการเจาะ
เลือด G/M ซ้ า 2 ราย แต่ไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์หลังใช้แนวปฏิบัติ 
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สรุปและอภิปรายผล 
          การให้เลือดถือเป็นการรักษามาตรฐานที่
ส าคัญในผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกลุ่ม 
Transfusion dependent thalassemia ( TDT) 
ซึ่งจ าเป็นที่จะท าให้ผู้ป่วยเด็กเจริญเติบโตได้อย่าง
เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่ดีใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ และป้องกันการเกิดหน้าตาธาลัสซีเมีย 
และม้ามก็จะไม่โตจึงไม่จ าเป็นต้องตัดม้ามใน
อนาคต แต่สิ่งที่ต้องแลกมาในระยะราวคือภาวะ
เหล็กเกิน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี เมียที่ ได้รับเลือดจึง
จ าเป็นต้องมีทักษะการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งในระยะก่อนให้เลือด ระยะให้เลือด 
และระยะหลังให้เลือด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่าหลังใช้แนว
ปฏิบัติท าให้พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการให้เลือดเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย มีทักษะและความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งหลังใช้แนวปฏิบัติไม่พบ
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการให้เลือดเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยนันท์ ไพไทย
, พิชัย บุญมาศรีและระพีพรรณ นันทะนา8ที่พบว่า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียที่ได้รับเลือดที่พัฒนาขึ้นท าให้พฤติกรรมการ
พยาบาลในการให้ เลือดของพยาบาลวิชาชีพ
ครอบคลุมตามมาตรฐานมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ
เ พ่ิมขึ้น อีกทั้ งยังท าให้ไม่พบอุบัติการณ์ไม่ พึง

ประสงค์จากการให้ เลือด  และการศึกษาของ
ต่างประเทศที่พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลท าให้
พยาบาลมีการประเมิน เฝ้าระวังสัญญาณชีพ และ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มารับเลือดครอบคลุม
ทั้งระยะก่อนให้เลือด ระหว่างให้เลือด และหลังให้
เ ลื อด ได้ ม ากขึ้ น อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(Albolwafa et al., 2018) และสอดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาที่พบว่าการพัฒนาทักษะการพยาบาลใน
การให้เลือดท าให้พยาบาลมีทักษะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและมีความรู้ความรู้ในระดับการ
น าไปใช้สูงขึ้น10 
 ผลการศึกษานี้ท าให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้พยาบาลมีทักษะการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรู้
กับการปฏิบัติ ดังนั้นแนวปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่จะท า
ให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่ ง
โดยทั่วไปแล้วแนวปฏิบัติจะสร้างขึ้นส าหรับการ
ดูแลเฉพาะโรคหรือเฉพาะปัญหา11อีกท้ังการมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือดมีความชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ ช่วย
ให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
อย่างปลอดภัย ไม่พบอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการให้เลือดในผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย เป็นการยืนยันถึงคุณภาพบริการที่
เกิดจากทักษะการปฏิบัติของพยาบาลที่สูงขึ้น 

กล่าวโดยสรุป การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด ท า
ให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้
มีทักษะการปฏิบัติงานสูงขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการได้รับเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
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สรุปและอภิปรายผล 
          การให้เลือดถือเป็นการรักษามาตรฐานที่
ส าคัญในผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกลุ่ม 
Transfusion dependent thalassemia ( TDT) 
ซึ่งจ าเป็นที่จะท าให้ผู้ป่วยเด็กเจริญเติบโตได้อย่าง
เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่ดีใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ และป้องกันการเกิดหน้าตาธาลัสซีเมีย 
และม้ามก็จะไม่โตจึงไม่จ าเป็นต้องตัดม้ามใน
อนาคต แต่สิ่งที่ต้องแลกมาในระยะราวคือภาวะ
เหล็กเกิน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี เมียที่ ได้รับเลือดจึง
จ าเป็นต้องมีทักษะการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งในระยะก่อนให้เลือด ระยะให้เลือด 
และระยะหลังให้เลือด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่าหลังใช้แนว
ปฏิบัติท าให้พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการให้เลือดเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย มีทักษะและความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งหลังใช้แนวปฏิบัติไม่พบ
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ในการให้เลือดเด็กโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยนันท์ ไพไทย
, พิชัย บุญมาศรีและระพีพรรณ นันทะนา8ที่พบว่า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียที่ได้รับเลือดที่พัฒนาขึ้นท าให้พฤติกรรมการ
พยาบาลในการให้ เลือดของพยาบาลวิชาชีพ
ครอบคลุมตามมาตรฐานมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ
เ พ่ิมขึ้น อีกทั้ งยังท าให้ไม่พบอุบัติการณ์ไม่ พึง

ประสงค์จากการให้ เลือด  และการศึกษาของ
ต่างประเทศที่พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลท าให้
พยาบาลมีการประเมิน เฝ้าระวังสัญญาณชีพ และ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มารับเลือดครอบคลุม
ทั้งระยะก่อนให้เลือด ระหว่างให้เลือด และหลังให้
เ ลื อด ได้ ม ากขึ้ น อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  
(Albolwafa et al., 2018) และสอดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาที่พบว่าการพัฒนาทักษะการพยาบาลใน
การให้เลือดท าให้พยาบาลมีทักษะเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและมีความรู้ความรู้ในระดับการ
น าไปใช้สูงขึ้น10 
 ผลการศึกษานี้ท าให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลท าให้พยาบาลมีทักษะการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรู้
กับการปฏิบัติ ดังนั้นแนวปฏิบัติจึงเป็นสิ่งที่จะท า
ให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่ ง
โดยทั่วไปแล้วแนวปฏิบัติจะสร้างขึ้นส าหรับการ
ดูแลเฉพาะโรคหรือเฉพาะปัญหา11อีกท้ังการมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
ได้รับเลือดมีความชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ ช่วย
ให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
อย่างปลอดภัย ไม่พบอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการให้เลือดในผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย เป็นการยืนยันถึงคุณภาพบริการที่
เกิดจากทักษะการปฏิบัติของพยาบาลที่สูงขึ้น 

กล่าวโดยสรุป การใช้แนวปฏิบั ติการ
พยาบาลเด็กโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด ท า
ให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้
มีทักษะการปฏิบัติงานสูงขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการได้รับเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

1) สามารถน าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไป
ประยุกต์ใช้ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆที่จ าเป็นต้อง
ได้รับเลือด เป็นการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติให้
เกิดประโยชน์จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

2) ควรมีการศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาล
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดต่อเนื่อง
ระยะยาว  ศึ กษารายละ เ อี ยดผลลั พธ์ ด้ าน
ผู้รับบริการให้มากขึ้น เพ่ือยืนยันถึงประสิทธิผลที่
เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
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