
70

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลการใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือด 
และส่่วนประกอบของเลืือดโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
วิิธิิรงค์์ สุุทธิิกุุล ปร.ด., นุุชนารถ เขีียนนุุกููล วท.ม., จัันทร์์นภา เพชรมุุณีี พย.ม., 
ราเชนร์์ สุุโท พย.ม., พิิชญพัันธุ์์� จัันทระ พย.ม., กาญจนา แก้้วจำำ�นงค์์ พย.บ.  
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี แขวงคัันนายาว เขตคัันนายาว กรุุงเทพมหานคร 10230
Effects of a Competency Development Program for Registered Nurses 
on Blood and Blood Component Administration at Nopparat Rajathanee 
Hospital 
Withirong Sutthigoon, Ph.D., Nuchanard Kiennukul, M.Sc., Jannapa Petchmunee, M.N.S., 
Rachen Sutho, M.N.S., Pitchayapan Chantara, M.N.S., Kanchana Kaewchamnong, B.N.S. 
Nopparat Rajathanee Hospital, Khan Na Yao, Khan Na Yao, Bangkok, 10230, Thailand
Corresponding Author: Jannapa Petchmunee (E-mail: jeab2528pet@gmail.com) 
(Received: 9 April, 2025; Revised: 22 June, 2025; Accepted: 12 January, 2026)

Abstract
Background: Blood transfusion is a nursing procedure that requires competent practitioners to ensure 

patient safety and prevent adverse events. Objective: To examine the effects of a competency development 

program for registered nurses on blood and blood component administration at Nopparat Rajathanee Hospital, 

on the aspects of nurses’ knowledge, attitudes, and practices, as well as patient care outcomes. Method: 

This study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample consisted of  

318 registered nurses. The intervention tool was a competency development program for professional 

nurses in administering blood and blood components. Data were collected using a knowledge test, attitude 

scale, nursing practice assessment form, and a patient outcome record form. The data were analyzed using 

descriptive statistics and the paired sample t-test. Result: After the implementation of the program, the 

registered nurses’ knowledge, attitudes, and practices significantly improved (p < .001). The mean score on 

knowledge, attitude, and practice increased from 14.82 to 16.59, 7.96 to 9.11, and 19.60 to 21.76, respectively. 

Regarding the patients’ outcomes, the rate of transfusion-related complications decreased. Furthermore,  

no cases of incorrect patient or blood type transfusions were reported. Conclusion: The competency  

development program for registered nurses in blood transfusion was effective on enhancing nurses’  

knowledge, attitudes, clinical skills, and on reducing clinical risks associated with blood transfusion in  

a tangible manner. Therefore, it is recommended that the program should be adopted in other healthcare 

settings to improve the standards of patient safety and nursing care quality.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การให้้เลืือดเป็็นงานการพยาบาลที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานต้้องมีีสมรรถนะเพีียงพอ เพื่่�อป้้องกัันความเส่ี่�ยงที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์และทำให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษา

ผลของการใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด โรงพยาบาล 

นพรัตันราชธานีี ต่อ่ความรู้้� เจตคติิ และการปฏิบัิัติิของพยาบาล 

และผลลัพัธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ย วิธิีกีาร: การวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�ม

เดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pretest- 

posttest design) กลุ่่�มตัวอย่า่งคือืพยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 318 

ราย เครื่่�องมือืในการทดลองคือื โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบทดสอบความรู้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ

ของพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ paired sample 

t-test ผล: หลัังใช้้โปรแกรมพบว่่าคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ 

และการปฏิิบััติิของพยาบาลวิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 14.82 

เป็็น 16.59 ทััศนคติิเพิ่่�มจาก 7.96 เป็็น 9.11 และการปฏิิบััติิ

เพิ่่�มจาก 19.60 เป็็น 21.76 นอกจากนี้้� อััตราภาวะแทรกซ้้อน

จากการให้้เลืือดของผู้้�ป่วยลดลง และไม่่พบกรณีีให้้เลืือดผิิด

คนหรือผิิดชนิิดหลัังใช้้โปรแกรมฯ สรุุป: โปรแกรมพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพในการให้เ้ลือืดฯ มีีประสิทิธิผิลในการ 

ส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะในการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาล และลดความเส่ี่�ยงทางคลิินิิกในการให้้เลืือดแก่่ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม จึึงควรนำไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงาน

อื่่�นเพื่่�อยกระดับัมาตรฐานความปลอดภัยัในการให้บ้ริกิารด้า้น

การพยาบาล 

คำสำคััญ: โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ, พยาบาล

วิิชาชีีพ, การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

บทนำำ� (Introduction)
เลืือด (blood) และส่่วนประกอบของเลืือด (blood 

components) ได้้แก่่ เม็็ดเลืือดแดง พลาสมา และเกล็็ดเลืือด 

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของระบบไหลเวีียนโลหิตในร่่างกาย

มนุุษย์์ ทำหน้้าที่่�ลำเลีียงออกซิิเจน สารอาหาร ฮอร์์โมน และ

ของเสีียไปยังเซลล์ต์่า่ง ๆ  ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการรัักษาสมดุุล

ของร่่างกายและการดำรงชีีวิต1-2 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะสููญเสีีย

เลือืดจากอุุบัตัิเิหตุุ การผ่า่ตัดั หรือืโรคบางชนิดิ การให้เ้ลือืดและ

ส่่วนประกอบของเลืือด (blood and blood components 

transfusion) จึงึเป็็นกระบวนการที่่�มีีความสำคัญัยิ่่�งในการรักัษา 

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต และลดภาวะแทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้เลืือดถืือเป็็นหััตถการที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง หากดำเนิินการ

อย่่างผิิดพลาดอาจนำไปสู่่�ผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะเม็็ด

เลืือดแดงแตก (hemolytic transfusion reactions) และ

ภาวะปอดอัักเสบเฉีียบพลัันจากการให้้เลืือด (TRALI) ซึ่่�งอาจ

รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต3-4 ปััญหาความผิดพลาดในการให้้เลืือด 

ยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญในระดัับประเทศ โดยเฉพาะในกรณีี

การให้้เลืือดผิิดคนหรืือผิิดหมู่่� ซึ่่�งเป็็นความคลาดเคลื่่�อนที่่�

สามารถป้อ้งกันัได้ ้หากมีรีะบบบริหิารจัดัการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

และการพััฒนาสมรรถนะของบุุคลากรทางการพยาบาล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรหลัักท่ี่�มีีบทบาทสำคััญ

ในการบริิหารจััดการกระบวนการให้้เลืือดในทุุกขั้้�นตอน 

ตั้้�งแต่่การระบุุตััวผู้้�ป่่วย การตรวจสอบความถููกต้้องของ

ข้้อมููล การประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ไปจนถึึงการ

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้เลืือด ซึ่่�งต้้องอาศััย

ทั้้�งความรู้้� ทัักษะ และความรอบคอบอย่่างสููง จากรายงาน

ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) 

ประจำปีี พ.ศ. 2564 ระบุุว่่า “การให้้เลืือดผิิดคน” (wrong 

blood transfusion) เป็น็หนึ่่�งในปัญัหาสำคัญัที่่�อยู่่�ในรายการ 

“มาตรฐานสำคััญจำเป็็น 9 ข้้อ” (Nine Critical Standards) 

ความเส่ี่�ยงสำคััญของสถานพยาบาลในประเทศไทย5 ซึ่่�งมักัเกิดิ

จากความผิิดพลาดของบุุคลากรและกระบวนการตรวจสอบ

ท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีี 

“สมรรถนะที่่�เหมาะสม” ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้� ทัักษะ  

และเจตคติิ ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน ระหว่่าง และหลัังให้้เลืือด 

เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถลดความเสี่่�ยง 

ต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม6

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลตติยิภููมิ 

ขนาด 561 เตีียง มีกีารให้เ้ลือืดเฉลี่่�ยมากกว่า่ 18,236 ครั้้�งต่อ่ปีี 

พบว่่าในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีอุุบัติิการณ์์การให้้เลืือดผิิดคน

และผิิดกระบวนการรวม 13 เหตุุการณ์7์ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ 

ทั้้�งคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและต้้นทุุนในการรัักษาพยาบาล  

เพื่่�อยกระดัับความปลอดภัยั โรงพยาบาลได้้ประกาศใช้้นโยบาย 

“Zero Event” ตั้้�งแต่่ปี ี2565 โดยมุ่่�งเป้้าลดความผิดพลาดจาก

การให้้เลืือดอย่่างเด็็ดขาด แม้้ว่่าจะมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

เกี่่�ยวกัับการให้เ้ลือืด แต่่ยังัไม่่มีรีะบบติดิตามการนำแนวทางไป
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ใช้ใ้นทางปฏิบิัตัิ ิและขาดโปรแกรมพัฒันาสมรรถนะที่่�สามารถ

วััดผลลััพธ์์ได้้อย่่างเป็็นระบบ 

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ของ วิิิ�ธิิิ�รงค์์์� สุุุ�ทธิิิ�กุุุ�ล 

และคณะ เรื่่�อง ผลการใช้้โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ 

การดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บกลุ่่�มวิิกฤตฉุุกเฉิินเร่่งด่่วนของ

พยาบาลในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พบว่่าโปรแกรม

พัฒันาความรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิบัิัติใินพยาบาลวิชาชีีพ มีีผล 

ให้้พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น8 เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพพยาบาลให้้สามารถให้้เลืือดได้้อย่่างปลอดภััยและมีี

ประสิทิธิภิาพ ผู้้�วิจิัยัจึึงใช้ท้ฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom’s 

Taxonomy) เป็็นกรอบการออกแบบโปรแกรมฝึกอบรม  

โดยเน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�ใน 3 ด้า้นหลัก ได้้แก่ ่ด้า้นพุุทธพิิสัยั 

(cognitive domain) พัฒันาความรู้�เก่ี่�ยวกัับการให้เ้ลือืดอย่่าง

ถููกต้้อง ด้้านจิิตพิิสััย (affective domain) พััฒนาเจตคติิ

ที่่�เหมาะสมต่อความปลอดภััยผู้้�ป่่วย และความตระหนัก

ในบทบาทพยาบาล และด้้านทัักษะพิิสััย (psychomotor  

domain)9 พัฒันาทักัษะการปฏิบัิัติิจริงิ เช่น่ การตรวจสอบเลืือด 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน การรายงานเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�รัับผิิดชอบด้้านการพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาล จึงึมีคีวามสนใจในการจัดัทำโปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือดที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน ประกอบด้้วย 1) การ

อบรมความรู้้�เชิิงลึึก 2) การฝึึกปฏิิบััติิ และการนิิเทศติิดตาม

กระบวนการปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และประเมิิน

ผลการดููแลผู้้�ป่่วย โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการ

พยาบาล และสนัับสนุุนนโยบาย Zero Event อย่่างเป็น็ระบบ

และยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วนิิดา กาสุุริิย์์ (2024) 

ท่ี่�พบว่่าการฝึึกอบรมการให้้เลืือดสามารถยกระดัับความรู้้� 

และทัักษะของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ10

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่อนและ

หลัังทดลอง (one group pretest-posttest design)  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมการพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้เ้ลือืดและส่่วนประกอบของ

เลืือด และผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

โดยการวิิจััย มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.1 	กลุ่่�มตั วอย่่างพยาบาลวิจััยที่่� พิิจารณาจาก

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power โดยผู้้�วิิจััยกำหนดค่่าอิิทธิิพล 

(effect size) ของขนาดตััวอย่่างจากงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาของ 

Shinyoung Park และคณะ ซึ่่�งศึึกษาผลของการฝึึกอบรม

การปฏิิบััติิการพยาบาลในการให้้เลืือดโดยใช้้สื่่�อการสอนแบบ

ผสมผสาน11 โดยมีีค่่า effect size เท่่ากัับ 0.213 และค่่า

แอลฟา (alpha) ที่่� .05 ใช้้อำนาจการทดสอบ (power) ที่่� .95 

มาคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 289 ราย เพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งหรือืกลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถามไม่ส่มบููรณ์1์2 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำนวน 318 ราย การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้เทคนิิคการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน  

(multistage random sampling technique)13 โดยมีีขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) ระบุุหน่่วยงาน (convenient sampling) สาขาการ

พยาบาล 7 สาขา คือื อายุุรกรรม ศัลัยกรรม วิกิฤติ ิกุุมารเวชกรรม 

ผู้้�ป่่วยนอก อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและกู้้�ชีีพ และสููติินรีีเวชกรรม  

2) การเลือืกกลุ่่�มหน่วยงาน (cluster random) ดังันี้้� สาขาอายุุรกรรม 

ประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายสามััญ และหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมหญิิง สาขาศััลยกรรมประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วย 

ศััลยกรรมชาย 1 และหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง สาขาวิิกฤติิ 

ประกอบด้้วย หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม และหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤติิศััลยกรรม สาขากุุมารเวชกรรมประกอบด้้วยหอผู้้�ป่่วย 

กุุมารเวชกรรมสามััญ และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม 

สาขาผู้้�ป่่วยนอก และอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและกู้้�ชีีพ ประกอบด้้วย 

ห้้องตรวจอายุุรกรรม และงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและกู้้�ชีีพ 

สาขาสููติินรีีเวชกรรมประกอบด้้วยงานห้้องคลอด และ

หอผู้้�ป่่วยสููติินรีีเวชกรรม 3) การระบุุจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เป็็นการกำหนดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้พยาบาลทุุกคนจาก 12 

หน่่วยงาน จำนวน 318 คน

1.2 กลุ่่�มตััวอย่่างข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด คำนวณจากโปรแกรมสำเร็็จรููป G*power 

โดยผู้้�วิิจััยกำหนดค่่าอิิทธิิพล (effect size) ของขนาด

ตััวอย่่างจากงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาของ วนิิดา กาฬสุุทธิ์์� ซึ่่�งศึึกษา

ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กโรคโลหิตจาง 

(thalassemia) ท่ี่� ไ ด้้รัับเลืือดในหอผู้้�ป่วยกุุมารกรรม  
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โรงพยาบาลวานรนิิวาส จัังหวัดสกลนคร10 โดยมีีค่า effect 

size เท่่ากัับ 0.263 และค่่าแอลฟา (alpha) ที่่� .05 ใช้้

อำนาจการทดสอบ (power) ที่่� .95 มาคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 190 ราย เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ร้อ้ยละ 10 เพื่่�อป้อ้งกันัข้อ้มููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้ว้น11 ผู้้�วิจิัยั 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำนวน 210 รายที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ - กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา  

6 เดืือน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รัับการรัับรองโครงร่่างวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาล 

นพรัตันราชธานีี เลขที่่� 46/2567 ลงวันัที่่� 8 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขั้้�นตอน

การดำเนินิการวิจิัยั ผลดีี ผลเสีีย โดยให้อิ้ิสระ และความสมััครใจ 

ในตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย การตอบรัับ ปฏิิเสธหรืือ 

ถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย จะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  เก็็บข้้อมููล

เป็็นความลัับ รายงานและนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ก่่อนการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ 

2.1	 เก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังการให้เ้ลือืดและส่ว่นประกอบ

ของเลืือดของผู้้�ป่่วย จากบัันทึึกในเวชระเบีียนและในระบบ

สารสนเทศการบริิหารจััดการความเส่ี่�ยงของสถานพยาบาล 

(Healthcare Risk Management System; HRMS) ใน

ประเด็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด ตั้้�งแต่่

เดืือนกุุมภาพัันธ์์-กรกฎาคม 2567  

2.2 	กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพทำแบบทดสอบ

ความรู้� ทััศนคติิ และประเมิินการปฏิิบััติิของพยาบาลการให้้

เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด เดืือนสิิงหาคม 2567 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การใช้โ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 1) ประกาศใช้้

และแจกแนวทางการพยาบาลการให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือด ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิชาชีีพทุุกคนศึึกษา

และทบทวน 2) ทีีมผู้้�วิิจััยจััดการอบรมให้้ความรู้�พยาบาล

วิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง (318 ราย) ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือด เป็็นรายกลุ่่�มใหญ่่ จำนวน 1 ครั้้�ง  

(7 ชั่่�วโมง) โดยวิิทยากรเป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล 

และพยาบาลวิชาชีีพทีีมผู้้�วิิจััยที่่�เชี่่�ยวชาญในการให้้เลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือดจำนวน 2 ท่่าน 3) ทีีมผู้้�วิิจััย

แบ่่งพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

80 ราย จััดอบรมการฝึึกปฏิิบััติิการให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือด ครั้้�งละ 1 กลุ่่�ม จำนวน 4 ครั้้�ง (ครั้้�งละ 4 ชั่่�วโมง) 

รวม 318 ราย เพื่่�อฝึึกทัักษะในการปฏิบิัตัิจิริงิ ได้้แก่่ การจองเลืือด 

การตรวจสอบเลืือด การให้้เลืือด และการเฝ้้าระวัังภาวะ 

แทรกซ้้อน 4) จััดอบรมหัวหน้าหอผู้้�ป่่วย 1 ครั้้�ง (4 ชั่่�วโมง) 

โดยหััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล และหััวหน้้างาน

ธนาคารเลืือด ให้้เป็็นผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติิการให้้เลืือด 

และส่่วนประกอบของเลืือด และ 5) หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

นิิ เทศติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิจริิงพยาบาลวิิชาชีีพ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 318 ราย ตามแบบประเมินิการปฏิบิัตัิกิารให้เ้ลือืด

และส่่วนประกอบของเลืือด 

ขั้้�นตอนที่่� 4 หลัังการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีีพในการให้เ้ลือืดฯ 1 เดืือน (กัันยายน พ.ศ. 2567) 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นพยาบาลวิชาชีีพ จำนวน 318 ราย 

ทำการทดสอบความรู้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของพยาบาล 

ในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

และเก็็บข้้อมููลด้้านผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือด หรืือ 

ส่่วนประกอบของเลืือดท่ี่�มารัับบริิการ ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

จำนวน 210 ราย ในประเด็น็ 1) จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัเลือืดและ

ส่่วนประกอบของเลืือด 2) ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน และ 3) ได้้รัับ

เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดผิิดชนิิด 

เครื่่�องมืือการวิิจััย มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1.	 แบบบัันทึกึการให้เ้ลือืดและส่่วนประกอบของเลือืด 

ได้แ้ก่ ่1) จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัเลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืด 

2) ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน และ 3) ได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบ

ของเลืือดผิิดชนิด เก็็บข้้อมููลย้อนหลังจากการบัันทึึกใน 

เวชระเบีียน และในระบบสารสนเทศการบริิหารจััดการ 

ความเสี่่�ยงของสถานพยาบาล โดยใช้้บัันทึึกข้้อมููลผลลััพธ์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดหรือส่่วนประกอบของเลืือด  

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

2.	 แบบทดสอบความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของ

พยาบาล ประกอบด้้วย แบบทดสอบความรู้้� 20 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 

4 ตััวเลืือก แบบทดสอบทััศนคติิ 10 ข้้อ รููปแบบ Likert scale 

5 ระดัับ ทั้้�งหมด 50 คะแนน ผ่่านเกณฑ์์ 41-50 คะแนน  

โดยแบบทดสอบความรู้้�และทััศนคติ ิพยาบาลวิชิาชีีพเป็็นผู้้�ตอบ 

ส่่วนแบบทดสอบการปฏิิบััติิ 22 ข้้อ รููปแบบ Likert scale 

5 ระดัับ ทั้้�งหมด 110 คะแนน ผ่่านเกณฑ์์ 88-110 คะแนน 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยแบบบัันทึึกการให้้เลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือด และแบบทดสอบความรู้้� ทััศนคติิ 
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และการปฏิิบััติิของพยาบาล ได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

เชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 3 ท่า่น 

ซึ่่�งประเมิินความครอบคลุุม ความชััดเจน และความเหมาะสม 

ของเนื้้�อหา พบว่่าค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา  

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) เท่า่กัับ 0.79  

จากนั้้�น ผู้้�วิ ิ จััยได้้ดำเนิินการทดสอบความเชื่่� อมั่่�นของ

แบบสอบถามโดยทดลองใช้ก้ับัพยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 30 คน 

ในหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง และห้้องตรวจกุุมารเวชกรรม  

ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยสููตร Kuder-Richardson Formula 20 

(KR-20) พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.82 

3. โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในการให้้เลืือดฯ ผ่่านการตรวจค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

การประเมินิคุุณภาพด้้านความเหมาะสม และด้้านความเป็็นไปได้้ 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน มีีค่่าความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา  

โดยหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง เท่่ากัับ 0.87 (≥ 0.7 แสดงถึึง 

ความสอดคล้้องในระดัับดีี) ค่่าความเหมาะสม เท่่ากัับ 3.79  

และค่า่ความเป็น็ไปได้ ้เท่า่กัับ 3.85 (จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี) รายละเอีียด ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
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ทีีมผู้้�วิิจััยแบ่่งพยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มตัวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ 80 ราย จััดอบรมการฝึึกปฏิิบััติิการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด ครั้้�งละ 1 กลุ่่�ม จำนวน 4 ครั้้�ง (รวม 318 ราย) 

เพื่่�อฝึกึทักัษะในการปฏิบัิัติจิริงิ ได้้แก่ ่การจองเลือืด การตรวจสอบ 

เลืือด การให้้เลืือด และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ประกาศใช้้และแจกแนวทางการพยาบาลการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด (คู่่�มืือ) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ทุุกคนศึึกษาและทบทวน

ทีีมผู้้�วิิจััยจััดการอบรมให้้ความรู้�พยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(318 ราย) ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดหรืือส่่วนประกอบของ

เลืือด เป็็นรายกลุ่่�มใหญ่่ จำนวน 1 ครั้้�ง  

จััดอบรมหัวหน้าหอผู้้�ป่่วยให้้เป็็นผู้้�นิิเทศติิดตามการปฏิิบััติ ิ

การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยนิิเทศติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิจริิงของ

พยาบาลวิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง 318 ราย ตามแบบประเมิิน 

การปฏิิบััติิการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด

ผลลััพธ์์การให้้เลืือด
และส่่วนประกอบของเลืือด 

1. 	ภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด

2. 	การให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน

3. 	การให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดชนิิด

 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่า่งท่ี่�เป็็น

พยาบาลวิชาชีีพ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัเลือืดและส่่วนประกอบของเลือืด 

และข้้อมููลผลลัพธ์์การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 

ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพ 

ในการให้้เลืือดฯ ใช้้สถิิติิิ�เชิิงพรรณนา การเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของพยาบาล ก่่อนและหลัง 

ใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ 

ใช้้สถิิติิ paired sample t-test
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ผล (Result)
ผลการศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

1. ผลการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้

เลืือดฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 318 ราย 

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 91.82 เพศชายเพีียงร้้อยละ 

8.18 มีีอายุุระหว่าง 20-29 ปีี ร้้อยละ 45.60 รองลงมาคืือ 

อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี ร้้อยละ 28.30 สำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริญิญาตรีีร้อยละ 96.54 ปริญิญาโทร้อยละ 3.14 และปริญญา

เอกร้้อยละ 0.31 ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาประสบการณ์์การ

ปฏิิบััติิงาน พบว่่าพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี 

มีีจำนวนมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 39.62 รองลงมา ได้้แก่่  

มีีประสบการณ์์ 5-10 ปีี ร้้อยละ 18.87 และ 3-5 ปีี  

ร้้อยละ 15.09 ความถี่�ของการให้้เลืือด พบว่่าพยาบาล 

ส่่วนใหญ่มีีประสบการณ์์ในการให้้เลือืดแก่่ผู้้�ป่วยเดืือนละ 1-3 ครั้้�ง  

ร้้อยละ 51.26 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ให้้มากกว่่า 5 ครั้้�งต่่อเดืือน  

ร้้อยละ 22.64 ด้้านการเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการให้้เลืือด

พบว่า่ร้อ้ยละ 31.76 เคยเข้า้รับัการอบรม ขณะท่ี่�ร้อ้ยละ 68.24 

ไม่่เคยได้้รัับการอบรมมาก่่อน 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาล

วิิชาชีีพก่่อนและหลังใช้้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการ 

ให้้เลืือดฯ แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการให้เลือดฯ (n = 318) 

คะแนน Mean±SD Mean Difference 95%CI t df p-value

ความรู้้�

ก่่อนการใช้้โปรแกรม 14.82±2.66 –1.77 (–2.06, –1.48) 12.066 317 < .001*

หลัังการใช้้โปรแกรม 16.59±2.66

ทััศนคติิ

ก่่อนการใช้้โปรแกรม 7.96±1.16 –1.14 (–1.23, –1.06) 27.445 317 < .001*

หลัังการใช้้โปรแกรม 9.11±0.99

การปฏิิบััติิ

ก่่อนการใช้้โปรแกรม 19.60±1.31 –2.16 (–2.30, –2.02) 30.408 317 < .001*

หลัังการใช้้โปรแกรม 21.76±0.64  

*p value < .05  

การวิิเคราะห์์คะแนนความรู้�ของพยาบาลวิชาชีีพ 

ก่อ่นและหลังการใช้โ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะในการให้เ้ลือืดฯ 

โดยใช้ ้paired sample t-test พบว่่า พยาบาลวิชาชีีพมีีคะแนน

ความรู้้�หลัังใช้้โปรแกรมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.59 (SD = 2.66)  

ซึ่่�งสููงกว่า่คะแนนความรู้้�ก่อ่นใช้โ้ปรแกรม อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิ ิ(t = 12.06, p < .001) ซึ่่�งแสดงหรืออธิบิายได้ว้่า่ โปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ มีีผลต่อ 

การเพิ่่�มระดัับความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

การวิิเคราะห์์คะแนนทััศนคติิของพยาบาลวิชาชีีพ 

พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยทััศนคติิหลังใช้้โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนใช้้

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 27.44, p < .001) 

ซึ่่�งแสดงหรืืออธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ ส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีทััศนคติิ 

ที่่�ดีีขึ้้�น

การวิิเคราะห์์คะแนนการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีีพพบว่่า พยาบาลวิชาชีีพมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการ

ปฏิบิัตัิหิลังัใช้โ้ปรแกรมสููงกว่่าก่อ่นใช้โ้ปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (t = 30.40, p < .001) ซึ่่�งแสดงหรืืออธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบ

ของเลืือดส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสมมากขึ้้�น 
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2. 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับเลืือดหรืือส่่วน

ประกอบของเลืือดก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด เปรีียบเทีียบ 

ก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมพัฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชิาชีีพ

ในการให้้เลืือดฯ ระหว่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์-กรกฎาคม 2567 

และเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

ช่่วงเวลาละ 210 ราย พบว่่า ข้้อมููลผู้้�ป่่วยช่่วงหลััง 

การทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย โดยมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 50.95 เป็็นร้้อยละ 52.38 แต่่เพศหญิิงมีี

สััดส่่วนลดลงจากร้้อยละ 49.05 เป็็น 47.62 แสดงให้้เห็็น

ว่่ามีีความแตกต่่างเล็็กน้้อยในโครงสร้้างทางเพศของผู้้�ป่่วย

ระหว่างสองช่่วงเวลา ผู้้�ป่วยส่่วนมากมีีอายุุน้อยกว่่า 20 ปีี  

ผู้้�ป่วยอายุุระหว่่าง 0-9 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 25.71 เป็็น  

ร้อ้ยละ 28.10 ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับัการให้เ้ลือืดบ่่อยครั้้�ง 

เมื่่�อพิจิารณาตามการวิินิจิฉัยัโรคพบว่่า โรค thalassemia เป็น็ 

กลุ่่�มโรคที่่�พบมากที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม สำหรัับ

ชนิิดของเลืือดที่่�ได้้รัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ leukocyte poor packed 

red cell (LPRC) มากที่่�สุุดทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรม 

(ร้้อยละ 40.95 และ ร้้อยละ 40.48 ตามลำดัับ) รองลงมา

คืือ packed red cell (PRC) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.00  

เป็น็ร้อ้ยละ 32.38 จำนวนยููนิติของเลือืดที่่�ได้ร้ับัพบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ 

ได้้รัับเลืือดเพีียง 1 ยููนิิต ทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม  

โดยมีีสัดัส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 70.00 เป็น็ 75.24 รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที ่2 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอยา่งผู้ปว่ยทีไ่ดรั้บเลือดและสว่นประกอบของเลือด กอ่นและหลังใชโ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการให้เลือดฯ (n = 210) 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนการใช้้โปรแกรม หลัังการใช้้โปรแกรม

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ 

เพศ 

ชาย 107 50.95 110 52.38

หญิิง 103 49.05 100 47.62

อายุุ (ปีีเต็็ม) 

0-9 ปีี 54 25.71 59 28.10

10-19 ปีี 45 21.43 38 18.10

20-29 ปีี 5 2.38 7 3.33

30-39 ปีี 5 2.38 5 2.38

40-49 ปีี 14 6.67 12 5.71

50-59 ปีี 20 9.52 19 9.05

60-69 ปีี 25 11.91 28 13.33

70-79 ปีี 27 12.86 24 11.43

80-89 ปีี 15 7.14 18 8.57

วิินิิจฉััยโรค

Anemia 16 7.62 18 8.57

CA colon 6 2.86 4 1.90

Chronic kidney disease 11 5.24 8 3.81

Cirrhosis 8 3.81 11 5.24
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ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ก่่อนการใช้้โปรแกรม หลัังการใช้้โปรแกรม

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ 

Congestive heart failure 11 5.24 14 6.67

Hepatocellular carcinoma 10 4.76 7 3.33

Thalassemia 76 36.19 79 37.62

Multiple trauma 16 7.62 19 9.05

Sepsis 16 7.62 21 10.00

Severe hemophilia A 13 6.19 8 3.81

Lower gastrointestinal bleeding 13 6.19 10 4.76

Upper gastrointestinal bleeding 14 6.66 11 5.24

ชนิิดของเลืือดที่่�ได้้รัับ

Packed red cell (PRC) 63 30.00 68 32.38

Leukocyte poor packed red cell (LPRC) 86 40.95 85 40.48

Leukodepleted packed red cell (LDPRC) 9 4.29 5 2.38

Platelet concentrate (PC) 9 4.29 9 4.28

Fresh frozen plasma (FFP) 12 5.71 16 7.62

Pooled leukocyte poor platelet concentrates 

(LPPC)

24 11.43 24 11.43

Cryoprecipitate 7 3.33 3 1.43

จำนวนเลืือดที่่�ได้้รัับ

1 unit 147 70.00 158 75.24

2 unit 44 20.95 37 17.62

3 unit 7 3.33 3 1.43

4 unit 8 3.81 7 3.33

5 unit 4 1.91 5 2.38
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ตารางที ่3 ผลลัพธก์ารดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัเลอืดและสว่นประกอบของเลือด กอ่นและหลังการใชโ้ปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการให้เลือดฯ (n = 210)  

ผลลััพธ์์การดููแล
ก่่อนการใช้้โปรแกรม หลัังการใช้้โปรแกรม

จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด

 ไม่่มีี 202 96.19 205 97.62

 ไข้้หรืือมีีอาการหนาวสั่่�น 6 2.86 4 1.90

 ผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง 2 0.95 1 0.48

ความผิิดพลาด

 ไม่่ผิิดพลาด 208 99.04 210 100.00

 ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน 1 0.48 0 0.00

 ให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดชนิิด 1 0.48 0 0.00

จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่อนและหลังการใช้้โปรแกรม 

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้้ เลืือดและ 

ส่ว่นประกอบของเลือืด พบว่่า ผลลัพัธ์ด์้า้นความปลอดภัยัของ 

ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยหลัังการใช้้โปรแกรมมีี

สัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 96.19 

เป็็นร้้อยละ 97.62 แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการ

เสริิมสร้้างความรู้�และทัักษะของพยาบาลในการเฝ้้าระวัังและ

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้เ้ลือืดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น การวิิเคราะห์์ภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ได้้รัับเลืือดพบว่่า ก่่อนใช้้ในด้้านลัักษณะของภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการไข้้หรืือหนาวสั่่�น และผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง 

ซึ่่�งมีแีนวโน้ม้ลดลงภายหลังัการใช้โ้ปรแกรม โดยอาการไข้ห้รือื

หนาวสั่่�นลดลงจากร้้อยละ 2.86 เป็็นร้้อยละ 1.90 และผื่่�นแพ้้

ที่่�ผิิวหนัังลดลงจากร้้อยละ 0.95 เป็็นร้้อยละ 0.48 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่า ก่่อนการใช้้โปรแกรมมีีอััตราความผิิดพลาดในการให้้

เลืือดผิิดคนหรือผิิดชนิดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.48 แต่่ภายหลังการใช้้

โปรแกรม ไม่่พบเหตุุการณ์์ความผิิดพลาดดัังกล่่าวเลย ซึ่่�งเป็็น

หลัักฐานสนัับสนุุนว่่าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลฯ มีี

บทบาทสำคััญในการลดความเส่ี่�ยงจากความผิดพลาดทาง

คลิินิิก และเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพในการให้เ้ลือืดฯ ส่ง่ผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�น 

ด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของพยาบาลวิิชาชีีพ  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะในประเด็็นด้้านความรู้�

และการปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับเลืือด นอกจากนี้้�ยัั ง 

พบว่่า โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้

เลืือดฯ สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของความผิิดพลาด และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการให้้เลืือดได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม เนื่่�องจากมีี

การจััดอบรมเชิงิปฏิบัิัติกิาร และมีีการติดิตามนิเทศโดยหััวหน้า 

หอผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Aboelnasr และคณะ ที่่�พบว่่าการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการ 

ให้้เลืือดมีีผลต่อการเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ14 และสิ่่�งท่ี่�สำคััญคืือ

การใช้้แนวทางที่่�เน้้นกระบวนการฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบ 

ได้้แก่่ 1) การอบรมความรู้้�เชิิงลึึก เรื่่�อง แนวทางการพยาบาล

การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 2) การฝึึกปฏิิบััติิ 

และการนิิเทศติิดตามกระบวนการปฏิิบััติิจริิง ยัังช่่วยเสริิม

สร้้างความมั่่�นใจ ความเข้้าใจของพยาบาล ในการประเมิิน 

และเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้้

เลืือด การพััฒนาโปรแกรมในครั้้�งนี้้�อิิงตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 
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ของบลููม ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำคััญในการส่่งเสริิมกระบวน 

การเรีียนรู้้�จากระดัับพื้้�นฐานไปสู่่�ระดัับสููง9 โดยเริ่่�มจากการจำ 

(remembering) การเข้้าใจ (understanding) การประยุุกต์์

ใช้้ (applying) การวิิเคราะห์์ (analyzing) การประเมิิน 

(evaluating) และการสร้้างสรรค์์ (creating) การออกแบบ

กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ตามลำดับัขั้้�นนี้้�ช่ว่ยให้ผู้้้�เรีียนสามารถพัฒันา 

“สมรรถนะเชิิงพฤติิกรรม” ที่่�ครบถ้้วนทั้้�งความรู้้� ทััศนคติิ และ

ทัักษะที่่�จำเป็็นสำหรัับการให้้เลืือดอย่่างปลอดภััย

นอกจากนี้้� การที่่�พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่่าน

กระบวนการนิิเทศติิดตามยังช่่วยเสริิมสร้้าง “การเรีียนรู้้�เชิิง

สะท้อ้น (reflective learning)” ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐานของการพัฒันา

วิชิาชีีพอย่่างยั่่�งยืนืในระยะยาว ผลลัพัธ์์การดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังการ

ใช้้โปรแกรมพบว่่า อััตราภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด

ลดลง และไม่่มีีกรณีีความผิิดพลาดในการให้้เลืือดผู้้�ป่่วยผิิดคน

หรืือผิิดชนิิด แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในเชิิงระบบ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบาย “Zero Event” ที่่�โรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีีให้้ความสำคััญ ทั้้�งยัังสนัับสนุุนข้้อเสนอของ

สมาคมเพื่่�อความก้้าวหน้้าด้้านเลืือดและชีีวรัักษาประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Association for the Advancement of 

Blood & Biotherapies: AABB) ที่่�เน้้นการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรเป็็นกลยุุทธ์หลักในการลดความผิดพลาดจาก 

การให้้เลืือด

สรุุป (Conclusion)
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพใน 

การให้้เลืือดฯ ที่่�ออกแบบตามหลัักการของทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 

ของบลููม ซึ่่� งครอบคลุุมทั้้� ง ด้้านความรู้�  (cogn i t ive  

domain) เจตคติิ (affective domain) และทัักษะปฏิิบััติิ  

(psychomotor domain) พบว่่าโปรแกรมดังกล่่าวส่่งผลให้้

พยาบาลวิชาชีีพมีีคะแนนความรู้� ทัศันคติ ิและการปฏิบัิัติเิพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้� พบว่่าผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือดดีีขึ้้�น โดยอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ลดลง และไม่่มีีกรณีีความผิิดพลาดในการให้้เลืือดผู้้�ป่่วย 

ผิดิคนหรือืผิดิชนิดิ ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมพัฒันาสมรรถนะ

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมการดููแลที่่�ปลอดภััย 

สามารถนำไปใช้้เป็็นกลไกสนัับสนุุนการดำเนิินงานตาม

นโยบาย “Zero Event” ได้อ้ย่า่งเป็น็รููปธรรม ดังันั้้�น โปรแกรม

พััฒนาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้เลืือดฯ จึึงเป็็น

แนวทางหนึ่่�งท่ี่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีการนำไปใช้้และ 

ปรัับใช้้ในสถานพยาบาลต่าง ๆ  โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยงสููงในการให้เ้ลือืด เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
1.	 ควรนำโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีีพ

ในการให้เ้ลือืดฯ ไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นหน่วยงานพยาบาลอื่่�น ๆ  เพื่่�อ

ยกระดับัมาตรฐานการให้บ้ริิการที่่�ปลอดภัยัและลดความเส่ี่�ยง

ในการให้้เลืือด

2.	 ควรจััดให้้มีีการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจของ

พยาบาลวิชาชีีพในการปฏิิบััติิงานจริิง รวมถึงการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้เลืือด เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบ

ประสิิทธิผลของโปรแกรมและนำข้้อมููลไปใช้้ปรับปรุุงอย่่าง

เหมาะสม

3.	 ควรบููรณาการโปรแกรมเข้า้สู่่�ระบบพัฒันาบุุคลากร

ประจำปีีของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่่�มพยาบาลใหม่ ่หรือื

พยาบาลที่่�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้เลืือดโดยตรง

4.	 ควรส่่งเสริิมให้้หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย หรืือพยาบาล

วิิชาชีีพอาวุุโสมีีบทบาทในการนิิเทศ ติิดตาม และเป็็นพ่ี่�เลี้้�ยง

ด้า้นการให้เ้ลือืด เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เชิงิประสบการณ์์และ

ความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิ

5.	 ควรมีกีารศึกึษาติดิตามผลในระยะยาว (long-term 

follow-up) เพื่่�อตรวจสอบความคงทนของผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้จาก

โปรแกรม และวััดผลต่่อการปฏิิบััติิงานจริิงในระยะยาว
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