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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซี
เมียชนิดพึ่งพาเลือดโรงพยาบาลน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาการ
บริการจัดหาเลือดจากผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ 2 คน รวม
เป็น 5 คน และการวิเคราะห์เอกสารจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการเพื่อจัดหา
เลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ขั้นตอนที่ 3 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด
จำนวน 12 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed rank test  

ผลวิจัยพบว่า 1. ปัญหาที่พบในการจัดหาเลือดโรงพยาบาลน้ำโสมได้แก่ การที่ผู้ป่วยได้รับเลือดล่าช้า คือได้รับ
เลือดหลังเวลา 15.00 น. และรอรับเลือดนานเกิน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 16.6 2. รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดให้ผู้ป่วย
คลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 4 ขั้นตอน 1) การ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดี 2) พัฒนาระบบการเจาะเลือดให้ง่ายและสะดวกกับผู้ป่วยเพื่อให้เจ็บตัวน้อยที่สุด   
3) ลดระยะเวลารอคอยการจ่ายเลือดให้ตรงเวลา 4) พัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลแพทย์ 3. หลังใช้รูปแบบ
บริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่ งพาเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม (NS Blood 
bank Model) ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับเลือดล่าช้า ระดับ Ferritin ไม่เกินเกณฑ์ 2,500 ng/ml อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 รวมทั้งผู้ป่วยไม่มีการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือด และหลังการใช้รูปแบบ NS Blood bank Model ผู้ป่วย
และพยาบาลในคลินิกให้เลือด มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นจึงควรนำรูปแบบดังกล่าวไปปรับใช้ในการดำเนินการในคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล       
น้ำโสม โดยเน้นการจัดหาเลือดให้พร้อมใช้ตลอดเวลา ตลอดจนการขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนที่กำลังจัดต้ัง
คลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
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Development of a Care Model for Blood Supply for Transfusion Dependent 
Thalassemia Patients in Namsom Hospital 

Nittiya Bootvong, M.S.* 
Kittiporn Nawsuwan, Ed.D** 

 
Abstract 

This research and development aimed to the development of a care model for Blood supply for 
transfusion dependent Thalassemia patients in Namsom Hospital. The research was implemented in 3 
phases.  Phase 1:  a study of blood supply problem, informants were 5 persons including physician 1 
person, nurses 2 persons, and medical technologists 2 persons.  Data were analyzed through medical 
documents of hospital information system. Phase 2: development of a care model for blood supply for 
transfusion dependent Thalassemia patients, a model was validated by 5 experts . Phase 3: evaluation of 
its effectiveness by using quasi-experimental research, sample was 12 transfusion dependent Thalassemia 
patients. Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon signed rank test.  

Research results revealed as follows; 1.  Problem of blood supply in Namsom Hospital was 
delayed blood transfusion as patients received blood after 03.00 pm and waited for blood longer than 48 
hours 16.6%. 2. A care model for blood supply for transfusion dependent Thalassemia patients, Namsom 
Hospital included 4 phases.1) development of good management system, 2) development of easy and 
convenient venipuncture system, 3)  reduced turn around time for timely blood transfusion, 4) 
development of communication model for giving physicians information. 3. After utilizing a care model for 
blood supply for transfusion dependent Thalassemia patients, Namsom Hospital, it was not found 
delayed blood transfusion and found that Ferritin level was significantly lower than 2,500 ng/ml (p=.05) as 
well as there was no blood transfusion reaction and utilizing a care model for blood supply for 
transfusion dependent Thalassemia patients, Namsom Hospital.  Patients and nurses of the blood 
transfusion clinic had significantly higher satisfaction (p=.05). 

   Therefore, a model should be applied to implement in transfusion dependent Thalassemia clinic,  
Namsom Hospital by focusing on instant blood supply as well as extending it to other community 
hospitals establishing Thalassemia clinics. 
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บทนำ 
โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย เป็นโรคเลือดจางเร้ือรังทางพันธุกรรมที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย

และทั่วโลก สำหรับในประเทศไทยพบว่ามีพาหะของโรคธาลัสซีเมียมากถึง ร้อยละ 30–40 ของประชากร หรือ 
ประมาณ 18-24 ล้านคน มีผู้เป็นโรคประมาณร้อยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน โดยอุบัติการณ์ของธาลัสซี
เมียแต่ละชนิดในแต่ละภูมิภาคจะมีความแตกต่างกัน ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียทั้งที่เป็นโรค และเป็นพาหะของโรค
สามารถถ่ายทอดความผิดปกติไปสู่ลูกหลานได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่พาหะมีสุขภาพร่างกายเหมือนคนปกติ
ทั่วไป ทำให้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะมียีนที่ผิดปกติแฝงอยู่ หากบุคคลเหล่าน้ีไม่ได้รับข้อมูลของธาลัสซีเมียที่
เพียงพอ ก็จะไม่ตระหนักถึงความสำคัญของโรค และไม่ได้เข้ารับการรักษา การตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติ 
และหากมีคู่สมรสที่มียีนผิดปกติเช่นเดียวกัน สามี-ภรรยาคู่น้ีก็จะสามารถถ่ายทอดยีนที่ผิดปกติร่วมกันไปสู่ลูก 
ทำให้ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียได้ ทั้ง ๆ ที่พ่อและแม่ต่างก็มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงเช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป 
จากความไม่ รู้ดังกล่าวได้ส่งผลให้ในแต่ละปี มีทารกแรกเกิดเป็นโรคธาลัสซีเมียมากถึง 12,125 คน หรือ
ประมาณ 12 คน ต่อเด็กเกิดใหม่ทุก ๆ 1,000 คน ธาลัสซีเมียจึงเป็นโรคเลือดจางทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อย 
ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ยังกลายเป็นเรื่องใกลตั้วโดยที่เราไม่รู้ตัว 
หากขาดการป้องกันที่ดีพอ ในอนาคตจำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายเป็นปัญหาพอกพูนเพิ่มมากขึ้น
จนยากจะแก้ไขได้ (ศูนย์วิจัยทางคลินิก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2556) 

ผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb typing) พบว่ามี
ความผิดปกติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระบุว่า โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่พบบ่อยในประเทศไทยมี 3 
ชนิด คือ 1. โรคฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟิทัลลิส (Hb Bart’ Hydrops Fetalis) เป็นชนิดที่มีอาการรุนแรง
ที่สุด เด็กจะบวม ซีด และเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ ในครรภ์หรือหลังคลอดไม่นาน ส่วนมารดาจะเกิดภาวะแทรกซ้อนมี
อาการครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง บวม มีการคลอดผิดปกติ ตกเลือด หากอาการรุนแรงมากอาจเสียชีวิต
ได้ ดังน้ันการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ได้อย่างรวดเร็วจะช่วยให้สูติแพทย์ป้องกันอันตรายที่

จะ เกิ ด ขึ้ น กั บ ม ารด า ไ ด้อ ย่ างทั นท่ ว งที  2. โรคโฮโม ซั ย กั ส เบ ต้ าธ าลั สซี เมี ย  (Homozygous β-
thalassemia) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเริ่มมีอาการซีดภายในขวบปีแรก ตัวเหลือง ท้องป่อง ตับและม้ามโต หากอาการ
รุนแรงมากจำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นประจำทุก 2-3 สัปดาห์ เมื่อรับเลือดบ่อย ๆ จะมีธาตุเหล็กมากเกินไป
สะสมตามอวัยวะต่าง ๆ มีผลให้เป็นตับแข็ง เบาหวาน และหัวใจล้มเหลว ต้องได้รับฉีดยาขับเหล็กเข้าใต้ผิวหนัง
สัปดาห์ละ 4-7 คร้ัง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดย เฉลี่ยรายละ 6 ล้านบาทตลอดอายุขัย 30 ปี และ        

3. โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/HbE) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการรุนแรงแตกต่างกันต้ังแต่มี
อาการเลือดจางเล็กน้อยไปจนถึงอาการรุนแรงมากเช่นเดียวกับชนิดที่ 2 (สำนักวิชาการแพทย์, กรมการแพทย์, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยพบว่าผู้ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแต่ละรายจะมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลตลอดอายุขัยประมาณ 1,260,000 ถึง 6,680,000 บาท (อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณะ, 2565) 

ข้อมูลสถิติผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 อันดับแรกของโรงพยาบาลน้ำโสม ได้แก่ อุจจาระร่วง 
ปอดอักเสบ เบาหวาน โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย และ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังน้ันโรงพยาบาลจึงตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหาโรคเลือดจางธาลัสซีเมียจึงได้จัดต้ังคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555        
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มีการสำรวจข้อมูลจากผู้ที่รับเลือดเป็นประจำ จากน้ันส่งตรวจ Hb typing เพื่อทราบชนิดของโรคและนัด
ผู้ป่วยมารับการรักษา สำหรับการเตรียมเลือดน้ันทีมงานเทคนิคการแพทย์จะดึงข้อมูลผู้ป่วยที่นัดมารับเลือด
ล่วงหน้า และจัดเตรียมเลือดที่มีอายุไม่เกิน 14 วันไว้สำหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะ ทั้งน้ีผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการ   
ขึ้นทะเบียนเพื่อเข้าระบบการดูแลของคลินิกและการนัดมาตรวจเลือด ติดตามอาการ จ่ายยาตามความ
เหมาะสม และให้เลือดในกรณีที่ผลการตรวจเลือดเข้าได้กับเกณฑ์การให้เลือด โดยความถี่ของแต่ละรายขึ้นอยู่
กับผลการตรวจเลือดและอาการแสดงทางคลินิก โดยพิจารณาจากค่า Hemoglobin ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 
9.0 g/dl หรือที่เรียกว่า regular transfusion ซึ่งเป็นระดับที่ทำให้ผู้ป่วยเด็กเจริญเติบโตได้อย่างเหมาะสม     
มีคุณภาพชีวิตที่ดีใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกติและป้องกันการเกิดหน้าแบบธาลัสซีเมีย (Thalassemia facies) 
และม้ามก็จะไม่โตจึงไม่จำเป็นต้องตัดม้ามในอนาคต (ชาญชัย ไตรวารี, 2564) ส่วน Ferritin เป็นการตรวจเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเหล็กเกิน ซึ่งตรวจทุก 3 เดือน (ศศินี ฮันตระกูล และคณะ, 
2562) นอกจากน้ียังมีทีมนักโภชนาการมาให้ความรู้เร่ืองการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคด้วย คลินิกโรค
เลือดจางธาลัสซีเมีย เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ เวลา 08.30-16.30 น. ปัจจุบันมีผู้ป่วย 76 ราย แบ่งตามความ
รุนแรงเพื่อการรักษาออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) ชนิดผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด  - Transfusion 
dependent thalassemia (TDT) จำนวน 12 ราย กลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยที่ต้องการรับเลือดเป็นประจำ เพื่อการมี
ชีวิต หากไม่ได้รับเลือดจะมีอาการเหน่ือย ไม่สามารถทำกิจวัตรต่าง ๆ ได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการต้ังแต่อายุ
น้อยกว่า 2 ปี มีอาการซีดมาก ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 7 ก./ดล. ตัวเล็ก ตับม้ามโต มีหน้าตาเปลี่ยน ชนิดของ
โรคธาลัสซี เมี ยที่ พบ ในกลุ่ ม น้ี ได้แก่  homozygous β-thalassemia0 , β-thalassemia/ HbE บางราย          
α-thalassemia และกลุ่ม AEBart’s ที่มีอาการรุนแรงบางราย และ 2) ชนิดผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพา
เลือด - Non transfusion dependent thalassemia (NTDT) จำนวน 51 ราย กลุ่มน้ีไม่จำเป็นต้องรับเลือด
ประจำก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้แต่จะมีบางช่วงเวลาและบางสถานการณ์ที่จำเป็นต้องได้รับเลือดได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
ที่เหลือจากกลุ่มแรก นอกจากน้ีคลินิกฯ ยังรับดูแลผู้ป่วยโรคเลือดจางที่เกิดจากสาเหตุอื่น ได้แก่ เลือดจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก และหรือการเป็นโรคเรื้อรัง จำนวน 13 ราย จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้าและผู้ดูแลที่มารับบริการที่โรงพยาบาลน้ำโสม พบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสังคมอยู่ในระดับดีที่สุด 
ด้านร่างกาย โรงเรียนและอารมณ์รองลงมาตามลำดับ ส่วนผลกระทบต่อผู้ดูแลมีด้านเศรษฐกิจ การเดินทาง
และด้านอารมณ์ (ภูผา วงศ์รัศมีเดือน, 2563)  

จากการดำเนินงานที่ผ่านมาสามารถรวบรวมผู้ป่วยให้เข้าสู่ระบบบริการได้ครบทุกคน แต่ยังพบปัญหา
ในส่วนของการจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยล่าช้า อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้คะแนนต่ำคือระยะเวลารอรับเลือด
ล่าช้า อัตราความพึงพอใจของพยาบาลที่ได้คะแนนต่ำคือกระบวนการแรกรับผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยในซึ่งเป็นปัญหา
ในส่วนของพยาบาล จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วย
คลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดโดยมุ่งเน้นถึงความรวดเร็วและความปลอดภัยในการจัดหาเลือด 
อันจะส่งผลการเป็นแนวทางที่ดีในการบริการจัดหาเลือดภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัญหาการบริการจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่ งพาเลือดใน

โรงพยาบาลน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพา
เลือด โรงพยาบาลน้ำโสม (NS Blood bank Model)  

3. เพื่อประเมินรูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพา
เลือด โรงพยาบาลน้ำโสม  

3.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกบิน (Hemoglobin) กับเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 9.0 
g/dl 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับเฟอร์ไรติน (Ferritin) กับเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 2,500 ng/ml 
       

3.3 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือด ภายหลังใช้รูปแบบ 
3.4 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด ระหว่างก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิ จัยใช้แนวทางการจัดหาเลือดตามมาตรฐานงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทย (2564) และแนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียในเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2560) รวมทั้งแนวทางการเบิกเลือดจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย จังหวัด
อุดรธานี (2564) ตลอดจนแนวปฏิบัติจากเครือข่ายงานธนาคารเลือดคือโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาล
บ้านผือและโรงพยาบาลนายูงซึ่งเป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยนเลือดที่มีอายุน้อยกว่า 14 วันสำหรับผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียโดยเฉพาะด้วย โดยนำมากำหนดเป็นรูปแบบ NS Blood bank Model เน้นความถูกต้องและความ
รวดเร็วในการจัดหาเลือดให้กับผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ดังภาพ  1 

 

ภาพ 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 

รูปแบบ NS Blood bank Model 
1.การจัดเตรียมรถเพื่อไปรับเลือดจาก
เครือข่ายได้ตลอดเวลา 
2.การเจาะเลือดเพื่อ cross matching 
และ CBC 
3.การจ่ายเลือดตรงเวลาและใช้ Blood 
bank program 
4.การแจ้งคงคลังเลือดทาง Line 

    ประสิทธิผลของรูปแบบ 
1.Hemoglobin มากกว่าหรือเท่ากับ 9 g/dl 
2.Ferritin น้อยกว่า 2,500 ng/ml 
3.อัตราการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือด 
4.ความพึงพอใจ 

แนวคิดและทฤษฎี 
- การจัดหาเลือดให้เพียงพอ 
- การใช้เลือดที่มีคุณภาพ 
- เทคนิค Gel cross matching 
- Blood bank program 
- ผู้ป่วยปลอดภัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการ 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาปัญหาการบริการจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 
ขั้นตอนน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์เอกสาร ดังน้ี  

1.1 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 5 คน กำหนด

คุณสมบัติ คือ 1) แพทย์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหลักคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 1 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ        
ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบหลักงานด้านการให้เลือดผู้ป่วยในตึกผู้ป่วยชายและหญิง 2 คน 3) เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ผู้รับผิดชอบหลักและรองงานธนาคารเลือด 2 คน  

เคร่ืองมือในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาการบริการจัดหา

เลือดให้ผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไป แนวคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ปัจจุบันของผู้ให้ข้อมูล ปัญหาอุปสรรค ความต้องการในการ
พัฒนาบริการ และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาบริการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ได้รับ
เลือดครบถ้วนและปลอดภัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์      

1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 2 คน คำนวณหาค่า IOC ของเคร่ืองมือ
ได้เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ันนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมู ล          
2 ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีคุณสมบัติตามที่

กำหนด จำนวน 5 คน หากพบประเด็นที่ขัดแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยซักถามเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจตรงกัน สรุป
ประเด็นเน้ือหาก่อนยุติการสัมภาษณ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) นำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

มาสรุปประเด็นหลัก   
1.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร  

ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาการบริการเพื่อจัดหา
เลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด จากการวิเคราะห์ เอกสารจากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (HOSxP) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  แบบสำรวจข้อมูลสถานการณ์การให้บริการคลินิกโรคเลือด

จางธาลัสซีเมีย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลอัตราการจ่ายเลือดล่าช้าเกิน 
48 ชั่วโมงในคลินิกโรคเลือด อัตราการจ่ายเลือดจำแนกตามโรคของโรงพยาบาลน้ำโสม อัตราการจ่ายเลือดใน
คลินิกโรคเลือดจำแนกตามช่วงเวลา อัตราการเกิดปฏิกิริยาหลังการรับเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสำรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน คำนวณหาค่า IOC ของ

เคร่ืองมือได้เท่ากับ 1.00  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากเอกสารจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HOSxP) 
ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
1. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 และการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย

เกี่ยวกับการให้เลือดในผู้ป่วยเลือดจางธาลัสซีเมีย มาเป็นแนวทางในการยกร่างรูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือด
สำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม 

2. ร่างรูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด และ
นำเสนอร่างรูปแบบฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 2 คน ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ โดยพิจารณาตามระดับคะแนน 
พบว่ารูปแบบที่ได้คะแนนน้อยกว่า 0.5 มี 1 ข้อ คือหากมีการนำเลือดไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นต้องมีการจัดหา
เลือดมาทดแทนภายใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยตัดรูปแบบน้ีออกซึ่งไม่มีผลต่อการให้บริการผู้ป่วยและไม่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลชุมชน จากน้ันนำร่างรูปแบบไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่สาม 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการเพ่ือจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือด
จางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลอืด  

ผู้วิจัยทดลองและประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre-test Post-test 
design) ต้ังแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2565 เป็นระยะเวลา 5 เดือน มีรายละเอียดดังน้ี 

ประชากร 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 12 ราย พยาบาลวิชาชีพประจำตึกผู้ป่วย 10 ราย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ NS Blood bank Model เป็นรูปแบบ

การให้บริการทางธนาคารเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม โดยมีเป้าหมายคือจัดหาเลือดให้เพียงพอต่อความต้องการ 
ผู้ป่วยปลอดภัยและพึงพอใจ ทั้งน้ีเลือดที่ จัดหามาจากแหล่งจ่ายเลือดหลักคือศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
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สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดส่งเลือดให้โรงพยาบาลทั่วประเทศ แต่ปัจจุบันยังไม่ เพียงพอต่อความ
ต้องการ ดังน้ัน งานธนาคารเลือดโรงพยาบาลน้ำโสมจึงคิดค้นรูปแบบการให้บริการน้ีขึ้นประกอบด้วย 

1.1 พัฒนาระบบการจัดหาและสำรองเลือดให้พร้อมใช้ตลอดเวลา: C = Cars คือการจัดเตรียมรถ
ให้พร้อมเดินทางได้ตลอดเวลาภายใน 30 นาที โดยมีการแจ้งความจำเป็นในทีมบริหารโรงพยาบาลเรื่องการใช้
รถไปรับเลือดนอกโรงพยาบาลให้เสมือนเป็นภารกิจรับ-ส่งผู้ป่วย เพราะหากไม่มีเลือดให้ผู้ป่วย โรงพยาบาลก็
ต้องส่งผู้ป่วยไปรับเลือดที่โรงพยาบาลอุดรธานีแทน ซึ่งการขอรถไปรับเลือดมาให้ผู้ป่วยจึงเป็นภารกิจที่คุ้มค่า
และปลอดภัย 

1.2 พัฒนาระบบการเจาะเลือดให้ง่ายและสะดวกกับผู้ป่วยเพื่อให้เจ็บตัวน้อยที่สุด: C = Cross 
matching และ CBC คือกระบวนการต่อมาเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องเจาะเลือด มีขั้นตอนการเจาะเลือดให้จบใน
คร้ังเดียว ทั้งการเจาะเลือดสำหรับ Cross matching 1 หลอดเพื่อเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย และเพื่อตรวจ CBC 
สำหรับดูค่า Hemoglobin 1 หลอด  

1.3 ลดระยะเวลารอคอยการจ่ายเลือดให้ตรงเวลา: T = Time & IT คือกระบวนการจ่ายเลือดตรง
เวลาภายใน 2 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านเร็วขึ้น และใช้ Blood bank program ในการบันทึกข้อมูลเพื่อ
ลดความผิดพลาดจากการคัดลอกและเพิ่มความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล 

1.4 พัฒนารูปแบบการสื่อสารและให้ข้อมูลแพทย์: V = Voice คือกระบวนการสื่อสารให้แพทย์
ทราบถึงสถานการณ์คงคลังเลือดทุกวัน โดยส่งในโปรแกรม Line Notify เวลา 09.00 น. 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
2.1 แบบบนัทึกระดับ Hemoglobin และ Ferritin 
2.2 แบบบันทึกอัตราการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือด 
2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยแบบประเมิน

ความพึงพอใจจากพยาบาลที่ปฏิบัติในตึกผู้ป่วย จำนวน 10 ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจจากผู้ป่วย
จำนวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ถึงพึงพอใจ
น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง

ของรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ปรับแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง แบบบันทึกฯ และแบบประเมินฯ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน คำนวณหาค่า IOC ของเคร่ืองมือทั้งสี่ชุดได้เท่ากับ 0.80-1.00 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยนำแบบบันทึกฯ ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยรับเลือดที่ไม่ใช่กลุ่มตั วอย่าง 2 
คน ปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ฝ่ายยานพาหนะที่รับผิดชอบการขับรถไปรับเลือด

และฝ่ายสารสนเทศของบริษัทจัดทำ Line notify และ Blood bank program  



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มถิุนายน 2566      หน้า 86 
 

2. ประเมินความพึงพอใจจากผู้รับบริการและพยาบาลในคลินิกให้เลือด 
ข้ันทดลอง 
ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นต้ังแต่เดือนต้ังแต่เดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2566 เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตามขั้นตอนดังน้ี 
ตาราง 1 
แสดงรายละเอียดของกิจกรรมตามรูปแบบ 

กระบวนการ รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

การพัฒนาระบบ
การจัดหาและ
สำรองเลือดให้
พร้อมใช้ตลอดเวลา 

1. วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนาการให้บริการของโรงพยาบาล 
2. พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้เอื้อต่อการใช้งาน 
3. ประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาลได้แก่ 
เครือข่ายจ่ายเลือดทั้ง 4 แห่ง หน่วยยานยนต์ พยาบาลและแพทย์ 
4. จัดหาตู้เย็นเก็บเลือดที่มีขนาดเหมาะสมกับการใช้งาน 

ธันวาคม 
2565-
กุมภาพันธ์ 
2566 

พัฒนาระบบการ
เจาะเลือดให้ง่าย
และสะดวกกับ
ผู้ป่วยเพ่ือให้เจ็บตัว
น้อยที่สุด  

1. วิเคราะห์ผลกระทบและความเสี่ยงของผู้ป่วยจากการเจาะเลือดหลายครั้ง   
2. สอบถามความต้องการบริการที่ดีจากผู้ป่วย 
3. ประชุมทีมงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเพ่ือหาแนวทางลดความเสี่ยง 
4. สรุปผลการประชุมและนำเสนอในทีม Patient Care Team เพ่ือขออนุญาตจัด
ทีม สถานที่และอุปกรณ์ 
5. จัดเตรียมทีมงานเจาะเลือด สถานที่เจาะเลือดโดยแบ่งพ้ืนที่สำหรับผู้ป่วยคลินิก
โรคเลือดโดยเฉพาะ 
6. ตรวจสอบคำสั่งเจาะเลือดให้ละเอียดก่อนการเจาะ เน่ืองจากอาจมีคำสั่งเจาะ
เลือดเพ่ิม เช่น Hb typing หรือ Ferritin ให้ดำเนินการเจาะพร้อมกันให้เสร็จในครั้ง
เดียวเพ่ือที่ผู้ป่วยจะไม่ได้เจ็บตัวหลายครั้ง 

ธันวาคม 
2565-
กุมภาพันธ์ 
2566 

ลดระยะเวลารอคอย
การจ่ายเลือดให้ตรง
เวลา 

 
 

1. ดำเนินการจัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย (Crossmatching) ให้แล้วเสร็จภายใน 2 
ชั่ ว โ ม ง  2 .  จั ด ห า เท ค นิ ค  Gel test Crossmatching แ ท น  Tube test 
Crossmatching เพ่ือลดระยะเวลาจัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย 
3. จัดหา Blood bank program ในการบันทึกข้อมูลเพ่ือลดความผิดพลาดจากการ
คัดลอกและเพ่ิมความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล 

ธันวาคม 
2565-
กุมภาพันธ์ 
2566 
 

พัฒนารูปแบบการ
สื่อสารเพ่ือให้ข้อมูล
แพทย ์

1. จัดทำ Group Line Blood bank เพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสารสถานการณ์
เลือดประจำวันกับแพทย์ โดยมีสมาชิกคือแพทย์ทุกคนและทีมวิชาชีพกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ทุกคน 
2. เพ่ิมเติม Line Notify จาก Blood bank program เพ่ือแจ้งเตือนใน Group 
line ถึงคงคลังเลือดทุกวันเวลา 09.00 น. 

มีนาคม-
พฤษภาคม 
2566 
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          ข้ันหลังการทดลอง  
 หลังการทดลองใช้ รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิ จัยประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น             
โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ระดับ Hemoglobin 2) ระดับ Ferritin 3) อัตราการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือด 
4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ Hemoglobin กับเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 9.0 g/dl และ

เปรียบเทียบระดับ Ferritin กับเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 2,500 ng/ml โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank 
test   

2. วิเคราะห์อัตราการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือด ภายหลังใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ 
3. วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด ระหว่างก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test  
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัย น้ีได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุไม่เกิน 15 ปี ผู้วิจัยจึง
ขอความยินยอมให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจากผู้ปกครองโดยการลงลายมือชื่ออนุญาตทั้งจากผู้ปกครองและกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของคลินิกโรคเลือดจาง โรงพยาบาลน้ำโสม ให้บริการผู้ป่วย 76 ราย ประกอบด้วยโรค

เลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึงพาเลือด 12 ราย (ร้อยละ 15.79) โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดไม่พึงพาเลือด         
51 ราย (ร้อยละ 67.10) และโรคเลือดจางจากสาเหตุอื่น ๆ  13 ราย (ร้อยละ 17.11) ผู้ป่วยทั้ง 76 ราย ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนนัดติดตามอาการ รับยาและรับเลือด ตามความรุนแรงของโรค สำหรับผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
ชนิดพึงพาเลือด 12 ราย มีอายุต้ังแต่ 2 ถึง 15 ปี (อายุเฉลี่ย 8.42 ปี) เพศหญิง 9 ราย (ร้อยละ 75) เพศชาย       
3 ราย (ร้อยละ 25) หมู่เลือด O จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 41.67) หมู่เลือด B จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 33.33)       
หมู่เลือด A จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 16.67) และหมู่เลือด AB จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 8.33) แบ่งชนิดโรค        
ธาลัสซีเมียได้ 3 ชนิด คือ 1. โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 25) 2. เบต้าธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 16.67) 3. แอลฟ่าธาลัสซีเมีย จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 58.33) ผลการวิจัย
นำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังน้ี  
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ตาราง 2 
แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

1.เพศ 
         ชาย     
         หญิง           
2.อายุ 
3.หมู่เลือด 
         O 
         B 
         A 
         AB 
4.ชนิดโรคธาลัสซีเมีย 
         โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย 
         เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี 
         แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 
5.จำนวนปีที่รับเลือด 

 
3 
9 

8.42 (mean) 
 
5 
4 
2 
1 
 
3 
2 
7 

5.58 (mean) 

 
25 
75 

0.988 (SD) 
 

41.67 
33.33 
16.67 
8.33 

 
25 

16.67 
58.33 

0.925 (SD) 

 
2. การจัดหาเลือดให้ผู้ป่วย ปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยรับเลือดจำนวน 1,015 ยูนิต ประกอบด้วยผู้ป่วยโรค

เลือดจาง 674 ยูนิต (ร้อยละ 66.41) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 315 ยูนิต (ร้อยละ 31.03) ผู้ป่วยคลอด 15 ยูนิต (ร้อยละ 
1.48) และผู้ป่วยขอเลือดด่วน 11 ยูนิต (ร้อยละ 1.08) โดยมีผู้ป่วยโรคเลือดจางที่ได้รับเลือดล่าช้าเกิน 48 ชั่วโมง
จำนวน 11 ยูนิต (ร้อยละ 1.63) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับเลือดล่าช้าคือผู้ป่วยที่มีหมู่เลือด O  6 ยูนิต (ร้อยละ 54.55)        
หมู่เลือด B  5 ยูนิต (ร้อยละ 45.45) และการจ่ายเลือดหลังเวลา 15.00 น. จำนวน 398 ยูนิต (ร้อยละ 57.45) 
การที่ผู้ป่วยได้รับเลือดล่าช้าเน่ืองจากงานธนาคารเลือดไม่มีเลือดจึงต้องนัดผู้ป่วยมารับเลือดในอีก 2 วันต่อมา 
ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล 2 คร้ัง โดยเฉพาะเด็กนักเรียนที่ขาดโอกาสในการ
เรียนหนังสือ ส่วนการจ่ายเลือดหลังเวลา 15.00 น. ทำให้ผู้ป่วยต้องรอรับเลือดนานและส่งผลให้กระบวนการอื่น
ที่เกีย่วข้องได้แก่ การรับเลือดที่ตึกผู้ป่วย การรอรับยา การขอคำปรึกษาจากแพทย์ล่าช้าแล้วผู้ป่วยได้กลับบ้าน
ช้าไปด้วย ถึงแม้งานธนาคารเลือดจะมีระบบการสำรองเลือดที่เพียงพอแต่เมื่อมีสถานการณ์การใช้เลือดฉุกเฉิน
และเร่งด่วนก่อนจะถึงวันที่มีคลินิกโรคเลือดจาง ก็ทำให้ไม่มีเลือดให้ผู้ป่วยได้ รวมทั้งสถานการณ์การขาดแคลน
เลือดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทยซึ่งเป็นแหล่งจากเลือดหลักให้แก่โรงพยาบาล  

3. รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาล
น้ำโสม เน้นการจัดหาเลือดให้เพียงพอ การเลือกใช้เลือดชนิด Leukocyte Poor Packed Red Cell (LPRC)       
ที่มีอายุไม่เกิน 14 วัน เพื่อความปลอดภัย และการใช้ Gel cross matching และ Blood bank program เพื่อ
ความรวดเร็ว รูปแบบประกอบด้วย กระบวนการหลัก 4 ขั้นตอน คือ 
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1) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการที่ดี  
1.1) วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนาการให้บริการของโรงพยาบาล 
1.2) พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้เอื้อต่อการใช้งาน 
1.3 ประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาลได้แก่ เครือข่าย

จ่ายเลือดทั้ง 4 แห่ง หน่วยยานยนต์ พยาบาลและแพทย์ 
1.4 จัดหาตู้เย็นเก็บเลือดที่มีขนาดเหมาะสมกับการใช้งาน 

2) พัฒนาระบบการเจาะเลือดให้ง่ายและสะดวกกับผู้ป่วยเพื่อให้เจ็บตัวน้อยที่สุด 
2.1 วิเคราะห์ผลกระทบและความเสี่ยงของผู้ป่วยจากการเจาะเลือดหลายคร้ัง   
2.2 สอบถามความต้องการบริการที่ดีจากผู้ป่วย 
2.3 ประชุมทีมงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเพื่อหาแนวทางลดความเสี่ยง 
2.4 สรุปผลการประชุมและนำเสนอในทีม Patient Care Team เพื่อขออนุญาตจัดทีม สถานที่

และอุปกรณ์ 
2.5 จัดเตรียมทีมงานเจาะเลือด สถานที่เจาะเลือดโดยแบ่งพื้นที่สำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือด

โดยเฉพาะ 
2.6 ตรวจสอบคำสั่งเจาะเลือดให้ละเอียดก่อนการเจาะ เน่ืองจากอาจมีคำสั่งเจาะเลือดเพิ่ม 

เช่น Hb typing Ferritin ให้ดำเนินการเจาะพร้อมกันให้เสร็จในคร้ังเดียวเพื่อที่ผู้ป่วยจะไม่ได้เจ็บตัวหลายคร้ัง 
 3) ลดระยะเวลารอคอยการจ่ายเลือดให้ตรงเวลา 

3.1) ดำเนินการจัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย (Crossmatching) ให้แล้วเสร็จภายใน 2 ชั่วโมง 
3.2) จัดหาเทคนิค Gel test Crossmatching แทน Tube test Crossmatching เพื่อลด

ระยะเวลาจัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย 
3.3) จัดหา Blood bank program ในการบันทึกข้อมูลเพื่อลดความผิดพลาดจากการคัดลอก

และเพิ่มความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล 
4) พัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลแพทย์ 

4.1) จัดทำ Group Line Blood bank เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสารสถานการณ์ เลือด
ประจำวันกับแพทย์ โดยมีสมาชิกคือแพทย์ทุกคนและทีมวิชาชีพกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ทุกคน 

4.2) เพิ่มเติม Line Notify จาก Blood bank program เพื่อแจ้งเตือนใน Group line ถึงคง
คลังเลือดทุกวันเวลา 09.00 น.สรุปได้ดังภาพ 2 

 
 
 
 
 
 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มถิุนายน 2566      หน้า 90 
 

ภาพ 2  
รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาล 
น้ำโสม  

 

 
 
4. ประสิทธิผลของรูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซี เมียชนิด

พึ่งพาเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม  
4.1 เปรียบเทียบระดับ Hemoglobin กับเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 9.0 g/dl และ

เปรียบเทียบระดับ Ferritin กับเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 2,500 ng/ml  
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบระดับ Hemoglobin กับเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 9.0 g/dl และเปรียบเทียบระดับ 
Ferritin กับเกณฑ์มาตรฐานไม่เกิน 2,500 ng/ml 
 

ตัวแปร n M SD Z p-value 
Hemoglobin    -1.378 .168 

ก่อนใช้รูปแบบ 12 8.40 .312   

หลังใช้รูปแบบ 12 9.07 .187   

Ferritin    -2.521 .012 

ก่อนใช้รูปแบบ 12 1689
.76 

154.
75 

  

หลังใช้รูปแบบ 12 1392
.71 

171.
35 

  

  
จากตาราง 3พบว่าหลังใช้รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย

ชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม ผู้ป่วยระดับ Hemoglobin น้อยกว่า 9.0 g/dl ในขณะที่ระดับ Ferritin 
ไม่เกินเกณฑ์ 2,500 ng/ml อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

4.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 

ตาราง 4 
เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้
สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

ความพึงพอใจ n M SD Z p-value 
ผู้ป่วย    -2.075 .038 

ก่อนใช้รูปแบบ 12 3.78 .114   

หลังใช้รูปแบบ 12 4.14 .074   

พยาบาล    -2.829 .005 

   ก่อนใช้รูปแบบ 10 4.04 .100   

   หลังใช้รูปแบบ 10 4.40 .059   

 
 จากตาราง 4 พบว่า หลังการใช้รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจาง          

ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม ผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด มีคามพึงพอใจเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผล 
 1. สภาพการณ์การจัดหาเลือดให้ผู้ป่วย ปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเลือดจางที่ได้รับเลือดล่าช้าเกิน 48 
ชั่วโมงจำนวน 11 ยูนิต (ร้อยละ 1.63) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับเลือดล่าช้าคือผู้ป่วยที่มีหมู่เลือด O  6 ยูนิต (ร้อยละ 
54.55) หมู่เลือด B  5 ยูนิต (ร้อยละ 45.45) และการจ่ายเลือดหลังเวลา 15.00 น. จำนวน 398 ยูนิต (ร้อยละ 
57.45) สาเหตุการได้รับเลือดล่าช้าเน่ืองจากงานธนาคารเลือดไม่มีเลือดจึงต้องนัดผู้ป่วยมารับเลือดในอีก 2 วัน
ต่อมา ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล 2 คร้ัง โดยเฉพาะเด็กนักเรียนทำให้ขาด
เรียน ส่วนการจ่ายเลือดหลังเวลา 15.00 น. ทำให้ผู้ป่วยต้องรอรับเลือดนานและส่งผลให้กระบวนการรักษาอื่นที่
เกี่ยวข้องได้แก่ การรับเลือดที่ตึกผู้ป่วย การรอรับยา การขอคำปรึกษาจากแพทย์ล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยได้กลับบ้าน
ช้าไปด้วย ถึงแม้งานธนาคารเลือดจะมีระบบการสำรองเลือดที่เพียงพอแต่เมื่อมีสถานการณ์การใช้เลือดฉุกเฉิน
และเร่งด่วนก่อนจะถึงวันที่มีคลินิกโรคเลือดจาง ก็ทำให้ไม่มเีลือดให้ผู้ป่วยได้ รวมทั้งสถานการณ์การขาดแคลน
เลือดของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทยที่เป็นแหล่งจ่ายเลือดหลักให้แก่โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีรายงานผู้ป่วยธาลัสซีเมียจำนวน 22 ,622 ราย       
ซึ่งจำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นประจำ ปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติสามารถ
จ่ายเลือดได้ประมาณร้อยละ 70.0-80.0 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

2. รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โรงพยาบาล
น้ำโสม เน้นการจัดหาเลือดให้เพียงพอ การเลือกใช้เลือดชนิด Leukocyte Poor Packed Red Cell (LPRC)      
ที่มีอายุไม่เกิน 14 วัน เพื่อความปลอดภัย (ชาญชัย ไตรวารี , 2564) และการใช้ Gel cross matching (GCM) 
และ Blood bank program เพื่อความรวดเร็ว รูปแบบประกอบด้วย กระบวนการหลัก 4 ขั้นตอน 1) การ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดี 2) พัฒนาระบบการเจาะเลือดให้ง่ายและสะดวกกับผู้ป่วยเพื่อให้เจ็บตัวน้อย
ที่สุด 3) ลดระยะเวลารอคอยการจ่ายเลือดให้ตรงเวลา  4) พัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลแพทย์  
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การใช้ GCM สามารถใช้แทนวิธีมาตรฐาน ให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่
ถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็วและเชื่อถือได้ (พรทิวา สุวรรณดุษกุล , 2558) ส่วนการใช้ blood bank program       
ทำให้มีความถูกต้องในการจ่ายเลือด ลดความผิดพลาดจากตัวบุคคลและลดเวลาทำงานได้เป็นอย่างดี (วรากร 
เพชรเกลี้ยง, 2564) ทั้งน้ีจุดเด่นของรูปแบบน้ีคือ การบริหารจัดการที่ ดีคือมีเครือข่ายสำรองเลือด 3 แห่ง 
สามารถแลกเปลี่ยนเลือดที่มีอายุน้อยกว่า 14 วันได้โดยการจัดรถไปรับเลือดได้ทันทีที่ต้องการ  

   3. หลังใช้รูปแบบบริการเพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 
โรงพยาบาลน้ำโสม (NS Blood bank Model) ระดับ Ferritin ไม่เกินเกณฑ์ 2,500 ng/ml อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากการพิจารณาจ่ายเลือดที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย ทั้งความถี่และปริมาตรประกอบ
กับมีการจ่ายยาขับธาตุเหล็กควบคู่กันไปตามข้อบ่งชี้ที่ เหมาะสม ส่งผลให้ระดับ ferritin อยู่ในช่วงที่ไม่เป็น
อันตรายต่ออวัยวะในร่างกาย (สุชาดา นิลกำแหง วิลคินน์, 2560) นอกจากน้ี พบว่าหลังการใช้รูปแบบบริการ
เพื่อจัดหาเลือดสำหรับผู้ป่วยคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด  โรงพยาบาลน้ำโสม (NS Blood 
bank Model) ผู้ป่วยและพยาบาลในคลินิกให้เลือด มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และผู้ป่วยทุกรายไม่มีการเกิดปฏิกิริยาหลังรับเลือดเลย ทั้งน้ีเน่ืองจากการลดขั้นตอนการเจาะเลือด
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สำหรับขั้นตอนการเจาะเลือดเพื่อ cross matching เป็นการแบ่งเบาภาระพยาบาลและระยะเวลารอคอย
เลือดรวดเร็วขึ้น ทำให้สามารถจัดสรรเวลามารับเลือดได้เร็วขึ้น นอกจากน้ีการจัดหาเลือดที่ปลอดภัยทำให้
ผู้ป่วยไม่มีปฏิกิริยาหลังรับเลือด ส่งผลให้พยาบาลไม่ต้องเพิ่มขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยหลังรับเลือด เมื่อรับเลือด
แล้วกลับบ้านได้เลย 

แต่จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยยังคงมีระดับ Hemoglobin น้อยกว่า 9.0 g/dl ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ของจังหวัดอุดรธานีต้ังเกณฑ์ไว้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 9.0 g/dl ในขณะที่ข้อมูลของภาพรวมโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดอุดรธานีพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ Hemoglobin น้อยกว่า 9.0 g/dl เท่ากับร้อยละ 22.77 
เน่ืองจากผู้ป่วยแอลฟ่าธาลัสซีเมีย จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 57.33) เป็นผู้ป่วย Hb H disease ซึ่ง Hb H เป็น 
unstable hemoglobin ที่ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะซีดได้กรณีที่มีภาวะเครียดหรือมีไข้ขณะมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล โดยการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผู้ป่วยทุกรายไม่ไ ด้กำหนดเกณฑ์การคัดออกซึ่งถือว่าเป็นจุดอ่อนของ
การศึกษา 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารควรสนับสนุนการนำรูปแบบฯ ไปใช้โดยมุ่ งเน้นให้มีการดำเนินงานแบบสหวิชาชีพ 

ตลอดจนการเป็นรูปแบบตัวอย่างให้กับโรงพยาบาลชุมชนที่ต้องการเปิดคลินิกโรคเลือดจาง 
2. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีระดับ Hemoglobin ที่ต่ำกว่าเกณฑ์ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ทั้งน้ีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต้องประกอบด้วยสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์อธิบายกลไกของโรค พยาบาล
ผู้ให้ความรู้การปฏิบัติตัว เภสัชกรแนะนำด้านยา นักโภชนากรแนะนำเร่ืองอาหาร  

3. การนำข้อมูลเพื่อประกอบการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์สำหรับคู่สมรสที่มีความเสี่ยงต่อการให้
กำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

4. ดำเนินการเพิ่มเติมในเด็กที่คลอดจากบิดามารดาที่เป็นคู่เสี่ยงโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย โดยติดตาม
ภาวะซีดอย่างสม่ำเสมอต้ังแต่หลังคลอด 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ควรศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุที่ระดับ Hemoglobin ต่ำกว่าเกณฑ์เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา

รูปแบบบริการที่สอดคล้องกับปัญหา  
2. ควรศึกษาผลของการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยในคลินิกโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย

ชนิดไม่พึงพาเลือดและโรคเลือดจางจากสาเหตุอื่นเพื่อให้ครอบคลุมทุกกลุ่มผู้รับบริการ 
3. ควรนำข้อเสนอแนะของพยาบาลคือการ on heparin lock พร้อมกับการเจาะเลือดเพื่อความ

สะดวกของขั้นตอนการให้เลือดและผู้ป่วยเจ็บตัวคร้ังเดียว  มาเป็นแนวปฏิบัติหน่ึงเพื่อลดเวลาและความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 

 
 
 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มถิุนายน 2566      หน้า 94 
 

เอกสารอ้างอิง 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, ศูนย์วิจัยทางคลินิก. (2556). คู่มือปฏิบัติงานการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติ. กระทรวงสาธารณสุข.   
กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์. (2560 ). แนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียในเวชปฏิบัติ . กระทรวง

สาธารณสุข.   
กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, สำนักวิชาการแพทย์. (2560). การตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียในเวชปฏิบัติทั่วไป.  
สำนักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์.  

ชาญชัย ไตรวารี. (2564).การให้เลือดในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต, 
31(2), 125-127 

พรทิวา สุวรรณดุษกุล และวสุภมาศ ลายเงิน. (2558). การเปรียบเทียบวิธีการตรวจความเข้ากันได้ของเลือด 
โดยวิธีหลอดทดลองและเจล ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง. โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง. 
https://www2.lpch.go.th/km/index.php/km/read/3/230 

ภูผา วงศ์รัศมีเดือน. (2563). คุณภาพชีวิตของเด็กธาลัสซีเมียชนิดเบตาและผู้ดูแลที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
น้ำโสม. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, 28(3), 326-335 

วรากร เพชรเกลี้ยง. (2564). ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมจ่ายเลือดด้วยบาร์โค้ดในหน่วยคลังเลือดและเวช
ศาสตร์บริการโลหิต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต, 
3(4), 315-325  

ศศินี ฮันตระกูล, อดิศักด์ิ ตันติวรวิทย์, ลลิตา นรเศรษฐ์ธาดา, เอกรัฐ รัฐฤทธิ์ธำรง, ชาตรี ชัยอดิศักด์ิโสภา, 
เมตตาภรณ์ พิมพ์พิไล, สมเดช ศรีชัยรัตนกูล, กานดา ฝั้นจักสาย และพิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ. 
(2562) ภาวะพร่องฮอร์โมนในผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียสัมพันธ์กับระดับเฟอร์ไรตินที่มากกว่า 
3000 ไมโครกรัมต่อลิตร. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์การบริการโลหิต, 29(2), 109-119 

สภากาชาดไทย, ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ. (2564). แนวทางการเบิกเลือดจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย. สภากาชาดไทย. 

สุชาดา นิลกำแหง วิลคินน์. (2560). ยาขับเหล็กที่ใช้ในโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย. วารสารเพื่อการวิจัยและ
พัฒนา องค์การเภสัชกรรม, 24(2), 8-10 

อุษา ฉายเกล็ดแก้ว, จิระพรรณ จิตติคุณ, ภัทรวลัย ตลึงจิตร, ปรีชญา วงษ์กระจ่าง, ขวัญดาว มาลาสาย,        
เสริมสิริ แสงรุ่งเรือง และสุรัคเมธ มหาศิริมงคล. (2565). การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการตรวจทางพันธุกรรมเพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยภาวะพาหะธาลัสซีเมียในคู่สามีภรรยาใน
ประเทศไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  

 

https://www2.lpch.go.th/km/index.php/km/read/3/230

