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บทคัดย่อ  
การศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก เป็นการวิจัยและพัฒนา

(Research & Development) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ในเด็กที่รับบริการโรงพยาบาลหนองวัวซอและ (2) ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
ด้านระดับความรู้ของผู้ปฏิบัติงานและผลการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยโดยรวบรวมข้อมูลจาก
แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในกลุ่มประชากรตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพที่
ให้บริการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จำนวน 25  คนและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนโดยประยุกต์ใช้จากเกณฑ์ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2563  ในเวชระเบียนผู้ป่วยที่รับบริการในช่วง 1-30 กันยายน 2566 จำนวน 
16 ฉบับ นำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพร้อมสรุปเนื้อหาเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า  มีแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กครอบคลุม  2 บริการ ทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในซึ่งด้านบริการผู้ป่วยนอกพัฒนาเพ่ิมเติมในเรื่อง (1) การดูแลและประเมินด้านสุขภาพกาย (2) การ
ส่งเสริมและประเมินสุขภาพจิต (3) ด้านโภชนาการในการประเมินภาวะโภชนาการตามกลุ่มวัยและ (4) ด้าน
คำแนะนำในการดูแลตนเองและด้านการบริการผู้ป่วยในพัฒนาแนวปฏิบัติให้เลือดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใน
เด็กทุกขั้นตอนทั้งก่อน,ขณะ และหลังการให้เลือดพร้อมการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยให้มีความสมบูรณ์  จากการ
ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาในกลุ่มประชากรตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 35 ปี มีประสบการณ์ทำงานด้านการพยาบาลค่าเฉลี่ย 11 ปี ไม่มี
ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับการดูแลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กร้อยละ 68  ผลการประเมิน ความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียหลังการพัฒนาเท่ากับ 19.8 
คะแนนสูงกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ 13.7 คะแนนและจากผลลัพธ์การประเมินคุณภาพ
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก พบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยร้อยละ 84.5 สูง
กว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 65.4 และพบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 81.6 สูงกว่าก่อนการพัฒนาค่าเฉลี่ยร้อยละ  72.1 
 สรุปการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการเรียนรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพทำให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและมีการบันทึกเวชระเบียนให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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Abstract  

This Research & Development on clinical nursing practice guideline for children with Thalassemia 

aimed to (1) develop the clinical nursing guideline for children with Thalassemia who came for servicing at 

Nongwoso Hospital, and (2) explore pre-post outcomes of developed knowledge level of worker as well as 

learning the result of quality assessment in recording the patients’ history. Data was collected from 25 

professional nurses who had provided care for both Thalassemia outpatients and inpatients through a constructed 

questionnaire and a knowledge test for caring Thalassemia patient that applied purposive sampling with sample 

children. The quality assessment of recording was done by applying the criteria of the National Health Security 

Office ( B.E. 2563) in 16 records of children with Thalassemia who received care during September 1-30, 2023. 

Statistical analysis was conducted with Frequency, Percentage, Mean and Standard deviation, including 

qualitative summary of context.   

Research findings suggested that the Clinical Nursing Practice Guideline for Children with Thalassemia 

covered the service for both the outpatients and inpatients in which the outpatients aspect  additional areas had 

developed for (1) caring and assessing physical health, (2) promoting and assessing mental health, (3) nutrition 

assessment based on age groups, and (4) recommending self-care and servicing patients as well as  providing all 

procedures of the developed practical guideline for giving blood to children with Thalassemia, before, during 

and after, including the completed record of a patient’s treatment. The assessment of developed outcomes 

indicated that among samples population, there were more females than males’ profession nurses, 100% samples 

graduated with bachelor’s degree and average ages of 35 years with nursing experiences average 11 years. 

Samples 68% had no previous training in caring for Thalassemia children. Regarding the assessment of pre-post 

outcomes of developed knowledge in Thalassemia, the results found that mean scores of knowledges in caring 

for the outpatients and inpatients after developing scored 19.8, higher than before developing with mean scores 

of 13.7. As for the assessment of record completion of outpatients, the results indicated mean scores after 

developing 84.5. higher than before developing 65.4, as well as finding on record completion after developing 

revealed mean scores of 81.6 higher than before developing 72.1. 

 In summary, the development of clinical practice nursing guideline for children with Thalassemia has 

led to good learning outcomes among professional nurses, as their knowledge in caring patients increased 

tremendously, including more completion of recording patients’ care. 
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บทนำ  
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย(Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรรม มีพยาธิสภาพ

เกิดจากความผิดปกติของการสร้างฮีโมโกบิล (Hemoglobin, Hb) จึงเกิดการสร้างสายโกลบิล(globin chain) 
ลดลง ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะซีด ตับโต ม้ามโต ใบหน้าผิดปกติ และการเจริญเติบโตช้า ซึ่งเป็นโรคที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมแบบยีนด้อย (autosomal  recessive) ที่พบบ่อยในประเทศไทยและมีความสำคัญมากในระบบ
สาธารณสุขไทย หัวใจสำคัญ คือ การป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่และทำให้ในเด็กเกิดรายใหม่ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
ได้รับการดูแลรักษาตามาตรฐาน ผู้ป่วยที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีอาการโลหิตจางมาแต่กำเนิดและ      
ตาเหลือง ถ้าเป็นมากจะเติบโตไม่สมอายุการเกิดพยาธิสภาพยังพบได้ในแทบทุกอวัยวะทั่วร่างกาย เช่น การมี
ตับโต ม้ามโต หัวใจวายและมีอาการแทรกซ้อนอ่ืน เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นโรคพันธุกรรม วิธีการรักษา         
ให้หายขาดในปัจจุบัน ทำได้โดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากผู้อ่ืน ซึ่งมีลักษณะพันธุกรรมของ  
เม็ดเลือดขาวเหมือนกับผู้ป่วย แต่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและอาจมีความเสี่ยงจนถึงเสียชีวิตได้1  

ยีนธาลัสซีเมียมีการถ่ายทอดในลักษณะยีนด้อย (autosomal recessive) ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมีย        
บนโครโมโซมเพียงข้างเดียว (พาหะ, trait, carrier, heterozygote) จึงไม่มีอาการ แต่การที่ประชากรไทย
จำนวนมากมียีนผิดปกติดังกล่าวแฝงอยู่ จึงทำให้พบผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสชีเมียซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ 
(interaction) ของยีนเหล่านี้ได้หลายชนิด โดยประมาณร้อยละ 1 ของประชากรไทยจะเป็นโรคโลหิตจางธาลัส
ซี เมี ยชนิ ด ใดชนิ ดหนึ่ ง  ที่ ส ำคัญ คื อ  โรค Hb Bart's hydrops fetalis, Hb H disease, homozygous           
ß thalassemia disease และ ß thalassemia/Hb E disease ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซี เมียมีอาการ
แตกต่างกัน ตั้งแต่การมีโลหิตจางเพียงเล็กน้อยจนถึงการมีโลหิตจางมาก อาจแตกต่างกันได้แม้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติของยีนแบบเดียวกันจึงทำให้การรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีจำเป็นที่แพทย์  พยาบาล
จะต้องพิจารณาให้มีความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ และเป็นปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว ที่มีลูกหลานป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพราะต้องให้
การดูแลรักษาโรคเรื้อรังและรักษาไม่หายขาด นับว่าเป็นภาระทางการแพทย ์สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ2 

ประเทศไทยมีประชากรกลุ่มอายุ 0-19 ปี สำรวจเมื่อปี พ.ศ. 2563 จำนวน 15,217,910 คน พบว่า
เป็นโรคโลหิตจากธาลัสซีเมีย ร้อยละ 6.0 กลุ่มงานวิเคราะห์และพยากรณ์สถิติเชิงสังคม3  ได้สรุปถึงแม้แนวโน้มอีก 
5-10 ปีข้างหน้า จำนวนเด็กเกิดใหม่จะลดลง แต่ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยโรคโลหิตจากธาลัสซีเมียยังคงสูง 
และจากการศึกษาคุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียในศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานโดยพชรพรรณ สาริสุต 4 โดยใช้แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต PedsQLTM 4.0 
ของ JW Vamiฉบับภาษาไทยและแบบสอบถามประเมินแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าสำหรับเด็ก Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยเด็ก จำนวน 23 ราย พบว่า ผลจากการประเมินระดับ
คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายพบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับปานกลางส่วนในระดับต่ำและระดับสูงมีค่า
ใกล้เคียงกัน ทางด้านอารมณ์และทางด้านสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางตามลำดับยังพบว่าผู้ป่วย 6 ใน 
14 ราย ที่ทำแบบสอบถาม CDI มีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้า ผลจากการวิจัยนี้นำไปใช้ในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างครบถ้วนทั้งทางกาย จิตใจและสังคม 



 
 

และงานวิจัยของฐิติมา วงศ์บุตร5 ได้ศึกษาภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่รับ
บริการคลินิกโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแก่น ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จำนวน 127 คน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างนิยมบริโภคกล้วยน้ำว้า และนมถั่วเหลืองหรือน้ำเต้าหู้ เมื่อใช้ดัชนีชี้วัดน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบว่า เพศชายและเพศหญิง มีน้ำหนักค่อนข้างผอม โดยพบในเพศชาย อายุ 13-17 ปี ร้อยละ 15.79 (95% 
CI=17.6-71.1) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ(p-value>0.05) 
และงานวิจัยของเกศมณี มูลปานันท์6 ได้ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบว่าการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยจึงเป็นหัวใจสำคัญสำหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยที่เป็นเด็กวัยเรียนเนื่องจากเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีความสามารถทางด้านความคิด สติปัญญา มีความ
เข้าใจเรื่องโรคและความเจ็บป่วยดีขึ้นสามารถดูแลตนเอง ได้พยาบาลถือว่าเป็นหนึ่งในผู้ดูแลหลักจะต้องมี
ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียที่ถูกต้อง ทันสมัย และเมื่อนำมาบูรณาการร่วมกับกลวิธีที่ใช้ในการจูงใจและสื่อที่ใช้มี
ความเหมาะสม จะทำให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีองค์ความรู้ที่เป็นพ้ืนฐานของการปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่ความ
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำให้เด็กเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพถูกต้องอย่างยั่งยืนได้พยาบาลควรส่งเสริม
ให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีทักษะการจัดการกับตนเองการเสริมสร้างพลังอำนาจให้เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียสามารถดูแลตนเองได้ต่อเนื่องและยั่งยืน ลดภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิตดีขึ้นสามารถดำรงชีวิต
ได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติ และจากนโยบาย “ใกล้บ้านใกล้ใจ”ของกระทรวงสาธารณสุข7 จึงขยายบริการและเพ่ิม
ศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนและได้มีการส่งผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก กลับมารักษาต่อจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายอุดรธานี ในปี 2562 โรงพยาบาลหนองวัวซอจึงมีการจัดตั้งคลินิกธาลัสซีเมียและรับการรักษาไว้รักษา

ต่อเนื่อง พบข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในปี พ.ศ. 2563 – 25658 พบจำนวน 40 ราย, 
39 รายและ 34 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ป่วย NTDT      
(Non transfusion dependent thalassemia) มาตรวจความเข้มข้นของเลือดและรับยา นัดมาประเมินทุก 3 เดือน 
ในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด TDT (Transfusion dependent thalassemia) ต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับ
การให้เลือดเพ่ือให้มีระดับฮีโมโกลบินใกล้เคียงเด็กปกติจากการถอดบทเรียนและสรุปปัญหาที่ผ่านมาพบว่า   
(1) ยังขาดความชัดเจนของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในคลินิก (2)การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยยากต่อการ
สืบค้นและการบันทึกรายละเอียดไม่ครบถ้วนและ (3)พยาบาลผู้รับผิดชอบมีการปรับเปลี่ยนบ่อยมาก  

ผู้วิจัยจึงได้เห็นความสำคัญและสนใจในการการศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กของโรงพยาบาลหนองวัวซอ  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและเกิดปลอดภัย  ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติงานที่เป็นระบบเดียวกันอย่างเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล  ส่งผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยของงานบริการในคลินิก หน่วยงานและองค์กรตามลำดับ 

 
 

 

 



 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กที่รับบริการโรงพยาบาลหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธานี 

2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 หลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก  เกิดผลลัพธ์ที่ดีเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนาในด้าน(1) ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กของพยาบาลวิชาชีพหลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาและ(2) ผลการประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกหลังพัฒนามี
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสูงมากกว่าก่อนการพัฒนา 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพของเคมม่ิง (1993) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน9,10 ได้แก่ การวางแผน 

(Planning) การทดลองปฏิบัติ (DO) การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Action) ร่วมกับใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบแนวคิด 

แนวคิดการพัฒนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก 

ผู้ป่วยนอก 

-ด้านสุขภาพกาย 
-ด้านอารมณ์จิตใจ 

-ด้านโภชนาการ 

-ด้านคำแนะนำในการดูแลตนเอง 

ผู้ป่วยใน 

-แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อน-ขณะ-หลัง

การให้เลือดโรคโลหิตจางธาลัสซเีมียในเด็ก 

การประเมินผลลัพธข์องการพัฒนา 

1.ระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

โรคธาลัสซเีมียในเด็ก(ก่อน-หลังการพัฒนา) 

2.ผลลัพธ์จากการบันทึกเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก-ใน 

2.1 ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนโดยประยุกต์ใช้
จากเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2563) 
2.2 ผลลัพธ์เพิ่มเติมการบันทึกจากแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีในเด็ก 



 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือศึกษา

และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กโรงพยาบาลหนองวัวซอ ให้ได้มาตรฐาน
เกิดความปลอดภัยและผู้ปฏิบัติงานให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบในแนวทางเดียวกันในบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2566 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ อุดรธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 11 ประกอบด้วย  
(1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยนอกในคลินิกธาลัสซีเมียจำนวน 3 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยในชายและผู้ป่วยในหญิง จำนวน 22 คน รวม 25 คน 

เวชระเบียนผู้รับบริการ หมายถึง เวชระเบียนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กที่เข้าเกณฑ์ และรับ
บริการภายในระยะเวลาดำเนินการทดลองในช่วงวันที่ 1-30 กันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 16  ฉบับ โดยมีเกณฑ์
การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  

1. เป็นเวชระเบียนเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมีย และเข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลหนองวัวซอ ไม่น้อยกว่า 1 ปี นับถึงวันที่เก็บข้อมูล 

2. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในระหว่างการเก็บข้อมูล 
2. เด็กอายุไม่เข้าเกณฑ์ 
3. เด็กไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ คือแบบสอบถามและแบบประเมินความรู้
และการบันทึกความสมบูรณ์ของเวชระเบียน รายละเอียดดังนี้ 

(1) แบบสอบถามและแบบวัดความรู้พยาบาลผู้ดูแลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กด้านบริการผู้ป่วยนอก  
10 ข้อ ผู้ป่วยใน 10 ข้อรวม 20 ข้อคำถามโดยคำถามมีลักษณะคำถามแบบผิด-ถูกโดยประเมินค่าคะแนนและ
เปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลัง 

(2) การทบทวนและตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก โดยประยุกต์ใช้จากเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (Medical Record Audit Form : OPD ; ค่าคะแนนรวม 33 คำแนน) และผู้ป่วย
ใน (Medical Record Audit Form : IPD ;ค่าคะแนนรวม 55 คะแนน) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ11และเพ่ิมเติมในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและผลลัพธ์จากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในด้านการประเมินภาวะโภชนาการ, การประเมินสุขภาพจิต
และการประเมินด้านการให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง  

 



 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยการนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงในโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานีนำมาวิเคราะห์ความ
เชื่อถือได้โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 
(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ด้านความรู้การพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใน
เด็กด้านบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเท่ากับ 0.73 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้จำนวนค่าความถี่ 
(Frequency) อัตราส่วนร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์สรุปเนื้อหา (content analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

การวิจัยในมนุษย์ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก รหัสโครงการ UDREC 
15766  ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2566 

 
ผลการวิจัย   

1.มีพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสาร
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยว ซึ่งนำมาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กท่ีรับ
บริการโรงพยาบาลหนองวัวซอ เพ่ิมเติมและครอบคลุม ดังนี้  

1.1 การปฏิบัติงานประจำคลินิกธาลัสซีเมียในงานบริการผู้ป่วยนอก มีการพัฒนาใหม่และเพ่ิมเติมในเรื่อง 
(1) ขั้นตอนกระบวนการดูแลผู้ป่วยและแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กที่รับบริการ

สำหรับบริการผู้ป่วยนอกในรายใหม่และรายเก่า ตามรายละเอียดรูปภาพที่ 1 และรูปภาพที่ 2 
(2) ด้านสุขภาพทางกาย  ในการค้นหาคัดกรอง ดูแล การระบุตัวผู้ป่วย เพศ อายุ การประเมินอาการและ

อาการแสดง ยาที่ได้รับการสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนสำคัญพร้อมบันทึกการรักษาที่ได้รับ 

(3) ด้านสุขภาพจิต มีการประเมินและคัดกรองทางจิตใจและอารมณ์โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
เด็ก (CDI) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า หรือ (Children’s Depression Inventory : CDI)  เป็นแบบ
คัดกรองใช้กับเด็กและวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10 – 15 ปี  ประกอบด้วยคำถาม 27 ข้อ เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า
ในด้านต่างๆ แต่ละคำถามประกอบด้วยตัวเลือก 3 ข้อ ซึ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ละตัวเลือกมีคะแนนความรุนแรงของอาการจาก 0-2 เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว
นำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ปกติ แล้วพบว่าคะแนนรวมสูงกว่า 15 ขึ้นไปจากการคัดกรองถือว่า มี
ภาวะซึมเศร้าที่มีนัยสำคัญทางคลินิก 



 
 

(4) ด้านภาวะโภชนาการ จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 โดยมีการวัดน้ำหนักส่วนสูงและ
เปรียบเทียบเกณฑ์อายุจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กชายไทย (สีฟ้า) อายุ 2-19 ปี (Boys  
aged 2-19 years : Height  and  Weight) และกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กหญิงไทย (สีชมพู) 
อายุ 2-19(Girls  aged 2-19 years : Height  and  Weight) กรณีเริ่มมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติจะได้รับ
ปรึกษาแพทย์ทางด้านพัฒนาการเจริญเติบโตของเด็ก 

(5) ด้านคำแนะนำในการดูแลตนเอง การจัดการและการดูแลสุขภาพตนเองในการใช้ชีวิตปกติ และความรู้
และการดูแลตนเองต่างๆ เช่น การรักษาโดยให้ยาและให้เลือด ความรุนแรงของโรคและช่องทางการ
ขอคำปรึกษา ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาและการติดตามดูแลต่อเนื่อง เป็นต้น 

 

รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก : ผู้ป่วยรายใหม่ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับผู้ป่วย 
รายใหม่ 

ข้อบ่ง ี้ 
1.ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นธาลัสซีเมีย  
2.มีประวัติการเจ็บป่วยบ่อย เช่น ไข้ ซีด วิงเวียน  
3.มีประวัติการตรวจ CBC/Hct < 33 %ร่วมกับการผิดปกติร่วมอื่นๆ 

ส่งพบแพทย์ทุกรายเพื่อหาสาเหตุ + รักษาเพิ่มเติม 

ตรวจ Hb typing 
ใช่หรือไม่ 

ติดตาม CBC ทุก 3 เดือน
ร่วมกับการรักษาอื่นๆ  
อาทิ ยา/โภชนาการ 

ส่งพบแพทย์ Hematologis 
รักษา/ปรับยา/รับยาขับเหล็ก /

รับเลือด ท่ีรพศ.อุดรธานี 

รพช.รับรักษาตาม CPG  
อายุมากกว่า 2 ปี/ค่า Ferritin <3,000 Ug/L 

สิ้นสุด 

ไม่ ใช่ 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก 

โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
เป้าหมาย เพื่อคัดกรองผู้ป่วยเด็กสงสัยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย 
1.การซักประวัติ ข้อบ่งชี้ 

• มีประวัติในครอบครัวเป็นธาลัสซีเมีย 

• มีประวัติการเจ็บป่วยบ่อย เช่น ไข้ 
ซีด วิงเวียน 

• มีประวัติการตรวจ CBC/Hct <33% 
2.บันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

• น้ าหนัก ส่วนสูง อุณหภูมิ ชีพจร 
อัตราหายใจ 

• พัฒนาการเด็กตามวัย 
3.ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

• CBC Hb typing 
4.ผลตรวจเป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  
แพทย์พิจารณาส่งต่อแพทย์ รพศ.อุดรธานี 

• ให้ค าแนะน าเบ้ืองต้นเรื่องโรค 
ลงทะเบียนคลินิกธาลัสซีเมีย 

• ส่งต่อตามขั้นตอน 
5.ผลตรวจเป็นธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง  

• ให้ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย ลง
บันทึกข้อมูลในสมุดประจ าตัวและ
ระบบคอมพิวเตอร์ Hosxp” 

• ลงทะเบียนผู้ป่วยคลินิกธาลัสซีเมีย 

• นัดติดตาม CBC ทุก 3 เดือน 
รวมกับการรักษาอ่ืนๆ เช่น ประเมิน
พัฒนาการเด็ก เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการ คัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ทันตกรรม 



 
 

รูปภาพที่ 2 ขั้นตอนการให้บริการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก : ผู้ป่วยรายเก่า 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การดูแลผู้ป่วย TDT รพ.หนองวัวซอ 

รับผู้ป่วยจาก TDT จาก รพศ.อุดรธานี 
1.อายุมากกว่า 2 ปี 
2.Ferritin <3,000 Ug/L 

ระบบ One Day Care/ทุกวันพฤหัสบดี 

แจ้งรายชื่อนัดหมายผู้ปกครองในไลน์กลุ่ม 

ซักประวัติ/เจาะเลือดท่ีห้อง LAB 
CBC G/M 08.00 น. – 09.00 น. 

ตรวจร่างกายโดยแพทย์ประจ าคลินิก 
ให้ค าสั่งการรักษาตาม CPG 

ท าเร่ืองนอนโรงพยาบาล เวลา 10.00 น. 

ท ากิจกรรมกลุ่ม/สุขศึกษาส าหรับ
ผู้ปกครองและผู้ป่วย โภชนากร/เภสัชกร 

ให้เลือดและสังเกตอาการผิดปกติ  
ไม่เกิน 11.00 น. 

เบิกยา/นัดผู้ป่วยตามความถี่ข้อบ่งชี้ /  
ค าแนะน ารายบุคคล โดยเภสัชประจ าคลินิก 

ประเมินผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
มีใบนัด โรงพยาบาลจากตึกผู้ป่วยใน 

ขณะรอเลือดส่งตรวจฟัน/
นัดท าฟัน 

ภาวะแทรกซ้อน 
1.ตับ ม้ามโต/อื่นๆ 
2.ค่า Ferritin > 3,000 Ug/L 
3.ส่งปรึกษาแพทย์ 
Hematologist เพื่อปรับยา
ขับธาตุเหล็ก/อื่นๆ  

แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก 

(รายเก่า) โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยโรคโลหิตจาง ธาลัสซี
เมียได้รับบริการตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

กรณีรับส่งต่อจาก รพศ.อุดรธานี 
1.นัดเข้าคลินิกทุกวันพฤหัสบดี ก าหนดให้
เด็ก/ผู้ปกครองเข้าไลน์กลุ่ม 
2.แจ้งเตือนวันท่ีนัดล่วงหน้าและเตือนซ้ า
ก่อนวันนัด 1 วัน 
3.ซักประวัติ เจาะเลือด ท่ีห้อง LAB CBC 
G/M ตามแผนการรักษาลงบันทึกผลการ 
ประเมินพัฒนาการ  ประเมินภาวะ
โภชนาการ ประเมินสุขภาพจิต 
4.พบแพทย์ตรวจร่างกายให้ค าสั่งรักษา 
5.ท าเรื่องนอนโรงพยาบาล ตามขั้นตอนของ
โรงพยาบาล 
6.ให้เลือดท่ีตึกผู้ป่วยใน 
7.ประเมินผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน นัดวัด 
Follow up 
8.นัดตรวจช่องปากและฟัน ตรวจตา ท่ี รพศ.
อุดรธานี ปีละ 1 ครั้ง 

กรณีพบภาวะ 
- ตับ ม้ามโต อื่นๆ (โรคร่วม) 
- Ferritin> 3,000 Ug/L 

ส่งปรึกษาแพทย์ Hematologist รพศ.
อุดรธานี เพื่อปรับยาขับธาตุเหล็ก/ อื่นๆ 

       

Refer 
ใช่หรือไม่ 

ใช่ ไม่ 

 

จ าหน่าย 

การรับบริการ
ผู้ป่วยรายเก่า 



 
 

1.2 การปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยใน มีการปรับปรุงเพ่ิมเติมในเรื่อง แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก : ผู้ป่วยในกรณีรับเลือด มีการเป้าหมาย เพ่ือลดความเสี่ยงและเพ่ิมความปลอดภัย
ในการรักษาผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบโลหิต  พัฒนาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ  

(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนให้เลือด : การเตรียมการก่อนให้เลือด 
ด้านหอผู้ป่วย  1.มีกระบวนการชี้บ่งตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง (Positive patient Identification) ได้แก่ 

ชื่อ – นามสกุล อายุ เพศ หมายเลขประจำตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาล HN , AN OPD 
card แฟ้มผู้ป่วยใน สายรัดข้อมือ ผู้ป่วยใน ฉลากติดสิ่งส่งตรวจ ใบนำส่งสิ่งส่งตรวจ 
ใบขอจองเลือด ใบขอรับเลือด 
2.เจาะเลือดผู้ป่วยเพ่ือขอจองเลือดท่ีถูกต้องตามมาตรฐานบริการโลหิตและธนาคารเลือด 
3.ตรวจโลหิตเพ่ือยืนยันหมู่โลหิต ABO ของผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั้ง ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
โลหิตครั้งแรก ป้องกันการเจาะเก็บตัวอย่างสลับคนและให้ปฏิบัติเช่นนี้ทุกกรณีท่ีไม่มี 
ผลการตรวจหมู่เลือดในบันทึกของธนาคารเลือดมายืนยันความถูกต้อง 

ด้านธนาคารเลือด 1.มีกระบวนการชี้บ่งตัวอย่างเลือดผู้ป่วยอย่างถูกต้อง บนฉลากตัวอย่างเลือดส่งตรวจ 
ใบขอจองเลือด ใบขอรับเลือด ตรวจสอบประวัติการรับเลือดครั้งก่อน (ถ้ามี) 
2.มีกระบวนการปฏิเสธตัวอย่างเลือดส่งตรวจ หากไม่เป็นไปตามข้อกำหนดและ
ทบทวนการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดใหม่พบว่ามีข้อสงสัย โดยประสานงานกับหอผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.ทำการตรวจเลือดผู้ป่วย ได้แก่การตรวจหมู่เลือด ตรวจคัดกรองแอนติบอดีและ
ตรวจความเข้ากันได้ของเลือด ตามมาตรฐานบริการเลือดและธนาคารเลือด พ.ศ. 
2558 หรือมาตรฐานสากล 
4.ติดฉลากชี้บ่งเลือดและส่วนประกอบของเลือด ที่ได้รับการตรวจความเข้ากันได้กับ
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และประสานงานการรับเลือดกับหอผู้ป่วยตามความจำเป็น
เร่งด่วนที่แพทย์ต้องการ หากพบปัญหาในการจัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยต้องรีบ
ประสานงานกับหอผู้ป่วยทันท่วงที 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนให้เลือด 

1. ให้คำแนะนำผู้ป่วย/ผู้ปกครอง เรื่องการปฏิบัติตัวระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 
2. ตรวจสอบแผนการรักษา ประวัติการรับเลือด ประวัติการมีปฏิกิริยาจากการรับเลือดและแจ้งให้

ผู้ป่วย/ผู้ปกครองรับทราบ 
3. ผู้ปกครองลงนามยินยอมการรักษา 
4. ให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง  วัดสัญญาณชีพ 



 
 

5. ให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา(ถ้ามี) 
6. เตรียมเลือด ตรวจสอบชื่อ สกุล หมู่เลือด เลขประจำตัวผู้ป่วย เลขประจำตัว HN   สายรัดข้อมือ 

ฉลากติดถุงเลือด ใบคล้องถุงเลือด  ใบจองเลือด ใบขอรับเลือด ให้ตรงกัน (โดยมีบุคลากร 2 คน
ร่วมยืนยันความถูกต้อง) 

7.  เตรียมอุปกรณ์ ให้เหมาะสม  
   (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลระหว่างให้เลือด 

1. ล้างมือ 
2. เลือกตำแหน่งให้เลือดที่เหมาะสม 
3. ให้เลือดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
4. แขวนถุงเลือดเหนือระดับหัวใจ  1  เมตร ปรับอัตราหยดเลือดตามแผนการรักษา 
5. วัดสัญญาณชีพหลังให้เลือดทุก 15 นาที  4  ครั้ง  ทุก 30 นาที  2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนเลือด

หมด ลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการให้เลือด 
6. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจหอบ  ผื่นคัน  ซึม 

  (3)  แนวปฏิบัติการพยาบาลหลังให้เลือด 
1. ตรวจสอบการให้เลือด จำนวนครบตามแผนการรักษา 
2. วัดสัญญาณชีพหลังเลือดหมดครบ 1 ชั่วโมง 
3. บันทึกแบบฟอร์ม DMETHOD เตรียมวางแผนจำหน่าย 

  (4)  แนวปฏิบัติการพยาบาลเมื่อพบอาการแทรกซ้อน 
1. รายงานแพทย์ เมื่อพบอาการผิดปกติ เช่นหนาวสั่น มีไข้ หายใจหอบ ประเมินภาวะขาดออกซิเจน 

(Hypoxia) 
2. หยุดให้เลือดทันที จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง ให้ออกซิเจน สารน้ำทางหลอดเลือดดำ บันทึกจำนวน

น้ำเข้า-ออก (intake –output) 
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  มีไข้ ให้เช็ดตัวลดไข้  ให้ยาตามแผนการรักษา 
4. กรณีแพทย์ยืนยันให้เลือดถุงเดิม ให้ปรับการไหลช้าลง  ปฏิบัติในข้อ 2,3 พร้อมดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด บันทึกรายงานประวัติผู้ป่วย ปฏิกิริยาจากการรับเลือด 
5. กรณีห้ามให้เลือดต่อ แจ้งธนาคารเลือด เจาะเลือดผู้ป่วยพร้อมถุงเลือดชุดให้เลือดส่งธนาคารเลือด 
6. ทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
จากการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก กรณีให้เลือดได้มีการ

ปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย มีการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางคลินิก
และสื่อสารทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้นตามรูปภาพที่ 3 
 
 
 



 
 

 
บันทึกทางการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจากธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด  โรงพยาบาลหนองวัวซอ  อุดรธานี 

 

2. ผลลัพธ์จากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก  โรงพยาบาลหนองวัวซอ  
จังหวัดอุดรธานี ในด้านระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลโรคธาลัสซีเมียในเด็ก (ก่อน-หลังการ
พัฒนา) และผลลัพธ์จากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก-ใน พบว่า 

2.1 ผลลัพธ์ด้านระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 
2.1.1 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มประชากรตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกธาลัสซีเมีย งานบริการ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองวัวซอ พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.0 มากกว่าเพศชายที่พบ
ร้อยละ 4.0 มีอายุเฉลี่ย  35  ปีอายุต่ำสุด  21  ปี อายุสูงสุด 58  ปี พบช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 31-40 ปี
ร้อยละ 40.0 ระดับการศึกษาพบว่าจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ไม่พบระดับปริญญาโทและอ่ืนๆ 
และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานประจำที่งานบริการผู้ป่วยใน รวมร้อยละ 88.0 โดยมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเท่ากันทั้งตึก
ผู้ป่วยในชายและผู้ป่วยในหญิงโดยพบ ร้อยละ 44.0 มีการปฏิบัติงานประจำคลินิกธาลัสซีเมียในงานบริการ
ผู้ป่วยนอกเพียงร้อยละ 12.0 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลเฉลี่ย 11 ปี พบประสบการณ์ในการ



 
 

ทำงานมากที่สุด 35 ปี น้อยที่สุด 1 ปี โดยพบมากที่สุดคือ มีประสบการณ์ในการทำงาน ≤ 5 ปี ร้อยละ 32.0 ด้าน
ประสบการณ์อบรบเกี่ยวกับการดูแลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก พบว่า มากกว่าครึ่งไม่มีประสบการณ์อบรม
เกี่ยวกับการดูแลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กพบ ร้อยละ68.0 และมีประสบการณ์อบรมที่พบ ร้อยละ 32.0 

2.1.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กของกลุ่มประชากรตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
จากข้อมูลระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่มีค่าคะแนนรวมเต็ม 
10  คะแนน ก่อนพัฒนามีคะแนนในเกณฑ์ความรู้ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน)ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ มี
ความรู้ในระดับค่อนข้างน้อย (0-3 คะแนน) ร้อยละ 8.0 ตามลำดับ และไม่พบค่าคะแนนในเกณฑ์ระดับค่อนข้าง
สูง (8-10 คะแนน) หลังพัฒนาความรู้พบว่า มีคะแนนในเกณฑ์ความรู้ระดับค่อนข้างสูง (8-10 คะแนน) ร้อยละ 100  
ไม่พบค่าคะแนนในเกณฑ์ความรู้ระดับปานกลางและระดับค่อนข้างน้อย และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในเด็กในบริการพยาบาลผู้ป่วยในที่มีค่าคะแนนรวมเต็ม 10  คะแนน ก่อนพัฒนาส่วนใหญ่มีคะแนน
ในเกณฑ์ความรู้ระดับค่อนข้างสูง (8-10 คะแนน) ร้อยละ 76.0 และรองลงมาคือ มีความรู้ในระดับปานกลาง       
(4-7 คะแนน) ร้อยละ 24.0 ตามลำดับและไม่พบค่าคะแนนความรู้ในเกณฑ์ระดับค่อนข้างน้อยและพบว่าหลังพัฒนา
มีคะแนนในเกณฑ์ความรู้ระดับค่อนข้างสูง (8-10 คะแนน) ร้อยละ 100  ไม่พบค่าคะแนนในเกณฑ์ความรู้ระดับ  
ปานกลาง และระดับค่อนข้างน้อย สรุปผลระดับความรู้จากค่าคะแนนพบว่า ก่อนพัฒนากลุ่มประชากรตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก ในบริการพยาบาลผู้ป่วยในมากกว่าบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและพบว่าความรู้หลังพัฒนาของกลุ่มประชากรตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในอยู่ในเกณฑ์ระดับค่อนข้างสูง (8-10 คะแนน) ร้อยละ 100  

จากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 9.9 คะแนนพบว่าสูงกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย  5.5 คะแนน และ
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในบริการพยาบาลผู้ป่วยในหลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ย 
9.8 คะแนน ซึ่งพบว่าสูงกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย  8.2 คะแนน รายละเอียดแนบท้ายตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลระดับความรู้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มประชากรตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพ จำแนกตามระดับเกณฑ์ค่าคะแนน ค่าเฉลี่ย คะแนนต่ำสุด-สูงสุดและการให้บริการผู้ป่วย 

ระดับเกณฑ์ค่าคะแนน ความรู้ด้านบริการผู้ป่วยนอก ความรู้ด้านบริการผู้ป่วยใน 
(ค่าคะแนนเต็ม 10 คะแนน) ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ระดับค่อนข้างสูง (8-10 คะแนน) 0(0) 25(100) 19(76.0) 25(100) 
ระดับปานกลาง (4-7 คะแนน) 23(92.0) 0(0) 6(24.0) 0(0) 
ระดบัค่อนข้างน้อย (0-3 คะแนน) 2(8.0) 0(0) 0(0) 0(0) 
รวม (ค่าคะแนนเต็ม 10 คะแนน) 25(10) 25(100) 25(100) 25(100) 
ค่าคะแนนเฉลี่ย(Mean) 5.5 9.9 8.2 9.8 
คะแนนต่ำสุด(Minimum) 3 8 4 8 
คะแนนสูงสุด(Maximum) 7 10 10 10 



 
 

 
 จากข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าคะแนนต่ำสุด-สูงสุด ในความรู้ภาพรวมเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ในบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน ของกลุ่มประชากรตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ภาพรวมหลังการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในบริการพยาบาลเท่ากับ 19.8 คะแน มีค่าคะแนน 
สูงสุด  20 คะแนน ต่ำสุด 18 คะแนนซึ่งสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมก่อนการพัฒนาเท่ากับ 13.7 คะแนน    
มีค่าคะแนนสูงสุด  17  คะแนน ต่ำสุด 11  คะแนน ตามรายละเอียดตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล ค่าเฉลี่ย คะแนนต่ำสุดและสูงสุดในความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในบริการ
พยาบาลภาพรวมทั้งด้านบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน จำแนกตามก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู้ภาพรวมจำแนกตามค่าเฉลี่ย  
คะแนนต่ำสุด-สูงสุด 

ก่อนพัฒนา 
(คะแนน) 

หลังพัฒนา 
(คะแนน) 

ค่าคะแนนเฉลี่ย(Mean) 13.7 19.8 
คะแนนต่ำสุด(Minimum) 11 18 
คะแนนสูงสุด(Maximum) 17 20 
 
2.2 สรุปผลการประเมินก่อนและหลังพัฒนาในความสมบูรณ์ของเวชระเบียนโดยประยุกต์ใช้จากเกณฑ์ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(2563) เพ่ิมเติมการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก   

ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (คะแนนรวม 33  คะแนน) พบว่า หลังการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในบริการพยาบาลของกลุ่มประชากรตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพพบ ค่าเฉลี่ยความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 27.9 คะแนน (ร้อยละ 84.5) สูงกว่าก่อนการพัฒนาที่มีพบ ค่าเฉลี่ยความสมบูรณ์ของ  
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 21.6 คะแนน (ร้อยละ 65.4) และความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (คะแนนรวม 
55 คะแนน) พบว่า หลังการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในบริการพยาบาลของกลุ่มประชากร
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ พบค่าเฉลี่ยความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 44.9 คะแนนร้อยละ 81.6 สูงกว่าก่อน
การพัฒนาที่มีพบค่าเฉลี่ยความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 39.6 คะแนนร้อยละ 72.1 และจากการ
เปรียบเทียบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนหลังพัฒนาพบว่า เวชระเบียนผู้ป่วยนอกมีความสมบูรณ์ร้อยละ 84.5 
เพ่ิมขึ้นมากว่าเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีความสมบูรณ์ร้อยละ 81.6 รายละเอียดแนบท้ายตามตารางที่ 3  
  



 
 

ตารางที ่3. แสดงข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนต่ำสุด สูงสุด ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนา  
การตรวจประเมินคุณภาพ

การบันทึกเว ระเบยีน

ผู้ป่วยนอกและใน 

คะแนน

เต็ม 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

คะแนน
ต่ำสุด 
(min) 

คะแนน 
สูงสุด 
(max) 

ค่า 
เฉลี่ย  

𝑥̅ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

SD 

คะแนน 
ต่ำสุด 
(min) 

คะแนน 
สูงสุด 
(max) 

ค่า 
เฉลี่ย  

𝑥̅ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

SD 

ผู้ป่วยนอก 33 18 
(54.6) 

24 
(72.7) 

21.6 
(65.4) 

2.22 26 
(78.8) 

30 
(90.9) 

27.9 
(84.5) 

1.46 

ผู้ป่วยใน 55 36 
(65.5) 

48 
(87.3) 

39.6 
(72.1) 

3.39 42 
(76.4) 

49 
(89.1) 

44.9  
(81.6) 

2.31 

 
 จากการทบทวนเชิงลึกทุกฉบับพบว่า ผลความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพ่ิมความสมบูรณ์มากขึ้น
หลังการพัฒนาเพราะมีการบันทึกข้อมูลการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกได้ครอบคลุม ครบถ้วนและสมบูรณ์ขึ้นในเกณฑ์ที่เพ่ิมเติมในกลุ่มโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก ดังนี้   

(1) การคัดกรองและบันทึกด้านสุขภาพจิต ก่อนการพัฒนาไม่มีการบันทึกเนื่องจากยังไม่มีรูปแบบการ 
คัดกรองสุขภาพจิตได้เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปีที่ชัดเจนและครบถ้วน หลังพัฒนาจึงได้มีการปรับปรุงและบันทึก 
เวชระเบียนอย่างชัดเจน ครอบคลุมและสมบูรณ์  

(2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลและแผนการรักษา
ต่อเนื่อง หลังพัฒนามีการบันทึกหลังพัฒนาได้ครอบคลุมและสมบูรณ์  

(3) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟการเจริญเติบโตของเด็กไทย อายุ 0-19 ปี หลังพัฒนา   
มีการดำเนินการบันทึกและติดตามหลังพัฒนาได้ครอบคลุมและสมบูรณ์  

จากการทบทวนเชิงลึกทุกฉบับพบว่าผลความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในเพ่ิมความสมบูรณ์มากขึ้น
หลังการพัฒนาในเรื่อง 

(1) การจำหน่ายผู้ป่วยมีการสรุปอาการและกิจกรรมที่สอดคล้องกับอาการและอาการแสดง ก่อน
จำหน่ายครอบคลุมและครบถ้วนมากขึ้น 

(2) ข้อมูลการให้คำแนะนำการประเมินความพร้อมผู้ป่วยหรือผู้ดูแลครบถ้วนมากข้ึน 
(3) การบันทึก วัน เดือน ปี เวลาแรกรับ ระหว่างการดูแล รับ Order  
(4) การบันทึกข้อมูลประวัติผู้ป่วยอาการแรกรับคลอบคลุมปัญหาและระบุเวลาแรกรับ  
(5) การตรวจร่างกายโดยแพทย์ Physical examination มีการบันทึกผลการดู คลำ เคาะ ฟัง ไม่ใช้

ปกติ / WNL ครอบคลุมและครบถ้วนมากขึ้น 
 (6) Blood record มีการบันทึกครอบคลุมและไม่พบความเสี่ยงจากหัตถการให้เลือด หลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติเรื่องการดูแลโรคโลหิต 
 
 



 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก  โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
ประกอบด้วย 

1.พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กท่ีรับบริการในคลินิกธาลัสซีเมียได้มีการ
ใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพของเคมมิ่ง10งานผู้ป่วยนอกและงานบริการผู้ป่วยในจากงานวิจัยโดยพชรพรรณ สาริสุต4     

ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่พบผู้ป่วย 6 ใน 14 ราย ที่ทำ
แบบสอบถาม CDI มีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้านำไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างครบถ้วน ทั้งทางกายจิตใจและสังคมและงานวิจัยของของฐิติมา วงศ์บุตร5 ได้ศึกษา
ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่รับบริการคลินิกโรคธาลัสซีเมีย ถึงแม้ไม่พบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (p-value>0.05) แต่เมื่อใช้ดัชนีชี้วัดน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า  
เพศชายและเพศหญิง มีน้ำหนักค่อนข้างผอมสอดคล้องกับแนวคิดของวิปร วิประกษิต12 จากการทบทวน
บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลไว้ว่าการดูแลการรับประทานอาหาร โดยผู้ดูแลมีหน้าที่ เตรียมอาหารในมื้อเช้า              
ให้สารอาหารให้ครบ 5 หมู่ ที่ให้พลังงานเพียงพอโดยเน้นโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ นมถั่วเหลืองเป็นต้น เนื่องจาก
เด็กโรคธาลัสซีเมีย มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต่ำ มีความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อยสอดคล้องกับสายสุนี ทอง
สัมฤทธิ์13  ได้เชื่อมโยงบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลกรณีท่ีต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การดูแลขณะได้รับเลือด 
ผู้ดูแลหมั่นตรวจดูตำแหน่งของเข็มป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็มและดูอัตราการหยดของเลือดหากหยดเร็ว
เกินไปหรือไม่หยดควรแจ้งพยาบาล รวมถึงการสังเกตอาการแพ้เลือด ที่เกิดจากปฏิกิริยาในร่างกายต่อเซลล์เม็ด
เลือดเเดงหรือโปรตีนที่แปลกปลอมในกระแสโลหิตเช่น อาการไข้ หนาวสั่น ผื่นแดงขึ้น อาเจียน ซึมลง เมื่อพบ
ควรรีบแจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาลทันที และงานวิจัยในการพัฒนารูปแบบของพนารัตน์ มัชปะโม14 เรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือด ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) มีคลินิกธาลัสซีเมียเฉพาะ 2) มีระบบคัดกรอง 3) มีแนวทางปฏิบัติ 4) ระบบประสานงาน 5) มีระบบ 
consult แม่ข่าย ลูกข่าย และ 6) มีการติดตามประเมินผลภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือชนิดพ่ึงพาเลือดพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมมากขึ้นและร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหาภาวะเหล็กเกินในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 18.75 เป็นร้อยละ 77.77 มีสมาชิก
ในครอบครัวมารับบริการตรวจธาลัสซีเมียเพ่ิมเติมสูงขึ้นจาก ร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 66.66 ผู้วิจัยจึงได้นำผล
การทบทวนจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย การวางแผน (Planning) และการทดลองปฏิบัติและสร้างการเรียนรู้ 
สู่การปฏบิัติตามแนวทางการพัฒนา (DO)  ดังนี้ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในเรื่องการ
บริการผู้ป่วยนอก (1) ในด้านสุขภาพกายร่วมกับอารมณ์จิตใจใน (2) การส่งเสริมและประเมินสุขภาพจิต      
(3) ด้านโภชนาการในการประเมินภาวะโภชนาการตามกลุ่มวัยและ (4) ด้านคำแนะนำในการดูแลตนเอง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กในการบริการผู้ป่วย
ในเรื่องก่อน-ขณะ-หลังการให้เลือดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก 



 
 

2. จากการสรุปผลลัพธ์ในการตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Action) ของการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กโรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี พบว่า  
 

2.1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กของพยาบาลวิชาชีพหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนการ
พัฒนามีหลักการพัฒนาแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดของจิตร สิทธิอมรและคนอ่ืนๆ15 ที่ได้สรุปไว้ว่า
กระบวนการจัดทำและประเมินคุณค่าของแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรมุ่งที่ผลลัพธ์ทางคลินิก (Outcome) ซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการทคลองหรือการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาจจะเป็น
ผลลัพธ์ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ตลอดจนคุณภาพของหน่วยงาน 

2.2 ผลการประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกหลังพัฒนามีความสมบูรณ์ของเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสูงมากกว่าก่อนการพัฒนา และจากการทบทวนเชิงลึกพบ ด้านข้อมูลการบันทึกการให้เลือด 
(Blood record) มีการบันทึกครอบคลุมและไม่พบความเสี่ยงจากหัตถการให้เลือด หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ
เรื่องการดูแลโรคโลหิตสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยนันท์ ไพไทยและคนอ่ืนๆ16 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรมทั่วไป โรงพยาบาลเลย กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ พยาบาลประจำหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรมทั่วไปโรงพยาบาลเลย 13 คน และเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย     
ที่ได้รับเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าว 30 คน ผลลัพธ์จากการพัฒนาทำให้หน่วยงานมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดอย่างชัดเจน คะแนนพฤติกรรมการพยาบาลในการ
ให้เลือดครอบคลุมตามมาตรฐานมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.002) ไม่พบอุบัติการณ์ให้เลือดผิดหมู่หรือผิดคน 
จะเห็นได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดช่วยเพ่ิมความครอบคลุม
การดูแลตามมาตรฐานและช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกับผู้ป่วย 
 สรุปการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก ได้มีการพัฒนา
รูปแบบครอบคลุมแบบองค์รวม มีการนำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก ซึ่งพบผลลัพธ์หลังดำเนินการพัฒนาในด้านระดับความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก 
 

ข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็ก  
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี มีข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้และในการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  

1.เพ่ิมแนวทางปฏิบัติในการเชื่อมโยงกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการคัดกรองใน
ชุมชนเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยรายใหม่ได้ครอบคลุมมากข้ึน 

2.ถอดบทเรียนภาพรวมของการวิจัยต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเด็กอย่างเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลและหลักวิชาการที่เป็นปัจจุบันและทันสมัย 

3.สร้างการเรียนรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถนำแนวคิดในการวิจัยปรับใช้ในการศึกษาและพัฒนาคลินิก
บริการต่างๆในโรงพยาบาล 



 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ขยายผลในการศึกษาแนวทางปฏิบัติในทีมสหสาขาวิชาชีพและเปรียบเทียบผลการศึกษาในการ

วิเคราะห์เชิงอนุมานเพ่ิมข้ึน 
2. ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากตัวชี้วัดด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
3. วิจัยเชิงลึกในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล ให้ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
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