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บทน�ำ  กระบวนการจ่ายเลอืดเป็นข ัน้ตอนหน่ึงทีม่คีวามส�ำคญัทีส่ดุในการใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วย และตอ้งไมผ่ดิพลาดเนือ่งจากส่งผลโดยตรง

ต่อชวีติผูท้ีร่บัเลอืด  วตัถุประสงค ์เพือ่ประเมนิประสทิธิผลของการใชโ้ปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งในการ

จ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทีผู่ว้จิยัพฒันาขึ้น  วสัดุและวธิกีาร เกบ็ขอ้มลูจ�ำนวนการเกดิอบุตักิารณจ่์ายเลอืดผดิพลาด ยอ้น

หลงั 11 ปี (ตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2564) โดย 4 ปีแรก น�ำขอ้มลูมาวเิคราะหป์ญัหา ออกแบบระบบการท�ำงาน พฒันา 

โปรแกรมมาทดลองใช ้2 ปี แกไ้ขขอ้บกพร่อง แลว้น�ำไปใชจ้ริงเป็นระยะเวลา 5 ปี เปรียบเทยีบจ�ำนวน อบุตักิารณท์ีเ่กดิขึ้นก่อนและ

หลงัการน�ำโปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้มาใช ้ ผลการศึกษา พบวา่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์จ่ายเลอืดใหแ้ก่ผูป่้วยเฉลีย่ ปีละ 

83,068±8,915 ยนิูต ก่อนใชโ้ปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ มผีดิพลาดในการจ่ายเลอืดเกดิขึ้นปีละ 2-6 ราย หลงัจากใชโ้ปรแกรม

จ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ มคีวามผดิพลาดเพยีง 1 ราย และไมม่คีวามผดิพลาดในการจ่ายเลอืดเกดิขึ้นตดิต่อกนัเป็นปีที ่4 ซึง่แสดงถงึ

ประสทิธิผลของโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ไดเ้ป็นอย่างดี  สรุป การปรบัปรุงกระบวนการจ่ายเลอืดโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์

ทีพ่ฒันาขึ้นมาตรวจสอบ ท�ำใหม้คีวามถกูตอ้งในการจ่ายเลอืด ลดความผดิพลาดจากตวับคุคล และลดเวลาการท�ำงานไดเ้ป็นอย่างดี 

สามารถประยกุตใ์ชใ้นส่วนงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการท�ำงานต่อไป

คำ�สำ�คัญ :	l การลดความผิดพลาดการจ่ายเลือด  l โปรแกรมจ่ายเลือดด้วยระบบบาร์โค้ด
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Abstract:

Introduction: The blood issuing process is the most important part for the blood transfusion to the patients.  This 

process must not be error because it has direct effect to the patient’s life.  Objective: To evaluate the effectiveness 

of using the software with barcode verification developed by researcher for blood component issuing process. 

Materials and Methods: A retrospective analysis of 11 year data (October 2010 to September 2021) were collected, 

four year incident reports were used to design the working procedure and develop the software with barcode 

verification for the blood issuing process.  Trial of the software was carried out for two year in parallel with checking 

for software errors.  The revised software was then used for five years.  Finally, the numbers of incidents before 

and after the use of the software with barcode verification for blood issuing process were compared.  Results: 

We found that an average of 83,068±8,915 blood component units (Mean±SD) per year were transferred to the 

patients in Songklanakarind Hospital.  The errors on blood issuing process were 2-6 cases per year before using 

the software while only one case occurred after using the software with barcode.  However, there was no error 

in issuing the blood components for over four years.  These indicated the effectiveness of our software for blood 

issuing process with the barcode verification.  Conclusion: The blood issuing process improvement by using the 

software with barcode verification can significantly reduce human errors and save the working time.  These can 

apply for using in another related works to increase the efficiency in the blood transfusion medicine in the future.  

Keywords :	 l Reducing errors blood issuing process  l Blood issuing using software with barcode
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บทน�ำ

หน่วยคลงัเลอืดและเวชศาสตรก์ารบรกิารโลหติ โรงพยาบาล

สงขลานครนิทรเ์ป็นหน่วยทีม่หีนา้ทีจ่ดัหาเลอืด เตรยีมเลอืดที่

ปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย และจ่ายเลอืดทีเ่ตรยีมเสรจ็แลว้ใหก้บัผูป่้วย

อย่างถกูตอ้งแมน่ย�ำ ซึง่กระบวนการจ่ายเลอืดเป็นกระบวนการทีม่ี

ความส�ำคญัเพราะเป็นด่านสุดทา้ยทีเ่ลอืดจะไปถงึผูป่้วยหากมกีาร

จ่ายทีผ่ดิพลาดจะส่งผลกระทบรา้ยแรงถงึชวีติของผูป่้วย การมรีะบบ

จดัการใหส้ามารถจ่ายเลอืดและผลติภณัฑไ์ดถ้กูตอ้งถกูคนจงึเป็น

หวัใจของการประกนัคุณภาพในงานธนาคารเลอืด1 

จากรายงานทีผ่่านมา พบวา่ ความผดิพลาดในการจ่ายเลอืดมา

จากสองส่วนหลกัคอื หอ้งปฏบิตักิารธนาคารเลอืด และ หอผูป่้วย

ซึง่มสีาเหตมุาจากความผดิพลาดส่วนบคุคล ประสบการณ ์ทกัษะ

หรอืสมรรถนะ และระบบคุณภาพ ดงันัน้การแกป้ญัหาความผดิ

พลาดทีเ่กดิขึ้นจงึตอ้งแกท้ ัง้ตวับคุคลและระบบคุณภาพของงาน

ธนาคารเลอืด จากการศึกษาการบนัทกึความผดิพลาดในการจ่าย

เลอืดในโรงพยาบาลศิรริาชระหวา่งปี พ.ศ. 2522-2541 พบความ

ผดิพลาดทีเ่กดิในธนาคารเลอืด 88 ราย เฉลีย่ 4-5 รายต่อปี ซึง่

ยงัเป็นอบุตักิารณท์ีต่อ้งเฝ้าระวงั2 เช่นเดยีวกนักบัในโรงพยาบาล

สงขลานครินทรม์กีารจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดท ัง้ผู ้

ป่วยในและผูป่้วยนอก ท ัง้หมดเฉลีย่ปีละ 83,068±8,915 ยูนิต 

ส่วนใหญ่เป็น packed red cells (PRC), fresh frozen plasma 

(FFP) และเกลด็เลอืด ในบางกรณียงัมกีารจ่ายเลอืดทีเ่ป็น whole 

blood ในผูป่้วย autologous แต่เป็นสดัส่วนนอ้ยมาก งานธนาคาร

เลอืดมรีะบบคุณภาพควบคุมทกุข ัน้ตอน แต่การตรวจสอบความ

ถกูตอ้งจากเจา้หนา้ทีท่ีร่บัผดิชอบในการจ่ายเลอืดเพยีงอย่างเดยีว

อาจท�ำใหเ้กดิความผดิพลาดจากการจ่ายเลอืด ตามสถติทิีผ่่านมา

เฉลีย่ 3-4 รายต่อปี จงึควรมกีารพฒันาระบบข ัน้ตอนการท�ำงาน

เพือ่ลดความผดิพลาดในส่วนนี้ ใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายความ

ปลอดภยัของผูป่้วยของประเทศไทย พ.ศ. 25613 โดยโรงพยาบาล

สงขลานครนิทรต์ ัง้เป้าหมายใหค้วามผดิพลาดในการจ่ายเลอืดนอ้ย

ทีสุ่ดจนเป็นศูนย ์ตามหลกัการ zero defects ในระบบประกนั

คุณภาพของโรงพยาบาล 

ปจัจุบนัมกีารใชร้ะบบสารสนเทศมาประยุกตใ์ชก้บัการจ่าย

เลอืด โดยการใชร้ะบบเซน็เซอรใ์นการตดิตามต�ำแหน่งถงุเลอืดใน

ประเทศเกาหลใีต ้4 และการใชบ้ารโ์คด้ซึง่เป็นรหสัแท่งทีเ่รยีงต่อกนั

เป็นกลุม่ เพือ่ใชแ้ทนอกัษรหรอืตวัเลขเป็นมาตรฐานทีถ่กูก�ำหนดขึ้น

ใชเ้พือ่อ�ำนวยความสะดวกใหเ้ครื่องคอมพวิเตอรส์ามารถอ่านรหสั

ขอ้มลูไดง้า่ยขึ้น โดยใชเ้ครื่องอ่านบารโ์คด้ซึง่จะท�ำงานไดร้วดเรว็

และช่วยลดความผดิพลาดในการคยีข์อ้มลูไดม้าก การใชบ้ารโ์คด้

ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไดผ้ลเป็นทีน่่าพอใจในระดบั

หนึ่ง แต่ยงัขาดรายละเอยีดทีผู่ป้ฏบิตังิานตอ้งปรบัปรุง เช่น ในโรง

พยาบาลล �ำพนูมกีารพฒันาระบบป้องกนัความผดิพลาดในการส่ง

มอบเลอืดโดยน�ำระบบบารโ์คด้ไปใชใ้นข ัน้ตอนการบนัทกึขอ้มลูผู ้

ใหบ้รจิาค ขอ้มลูผูป่้วย ขอ้มลูการตรวจสอบความเขา้กนัไดข้อง

เลอืด และการบนัทกึจ่าย-คนืโลหติ แมค้วามผดิพลาดในการจ่าย

เป็นศูนย ์แต่พบวา่ความคลาดเคลือ่นในกระบวนการจ่ายเลอืดยงั

เกดิขึ้น เนื่องจากตวับคุลากรผูป้ฏบิตังิานทีข่าดความระมดัระวงั5 

ซึง่ยงัคงเป็นความผดิพลาดหลกัในการจ่ายเลอืด6 และควรมกีาร

ป้องกนัความผดิพลาดจากการใชบ้ารโ์คด้ทีอ่าจเกดิจากการเขยีน

โปรแกรม เครื่องพริ้นบารโ์คด้ และ ระบบการตดิฉลากถงุเลอืด7 

ดงันัน้จงึควรวเิคราะหร์ะบบข ัน้ตอนการท�ำงานของหน่วยคลงัเลอืด

และเวชศาสตรบ์รกิารโลหติทีเ่ป็นสาเหตขุองความผดิพลาดใหถ้ีถ่ว้น

ขึ้น เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการจ่ายเลอืด การออกแบบระบบงานจงึ

มคีวามส�ำคญัในการแกป้ญัหาหาความผดิพลาด8 และควรปฏบิตัิ

ใหส้อดคลอ้งกบัคู่มอืการปฏบิตังิานของสภาเทคนิคการแพทย์9 ที่

ระบไุวว้า่ก่อนจ่ายเลอืดทกุคร ัง้ ตอ้งตรวจสอบขอ้มลูต่างๆ ไดแ้ก่ 

1) ขอ้มลูบนฉลากใบคลอ้งถงุเลอืด  2) ขอ้มลูต่างๆ ของเลอืด

ผูบ้รจิาคทีอ่ยู่บนถงุเลอืดตอ้งตรงกบัใบคลอ้งถงุเลอืด  3) ตรวจ

ขอ้มลูการขอใชเ้ลอืดจากหอผูป่้วย การบนัทกึขอ้มลูส่วนประกอบ

ของเลอืดทีเ่ตรยีมตอ้งตรงกนั หากไมต่รงกนั ตอ้งตรวจสอบและ

แกไ้ขใหถ้กูตอ้ง  4) ตรวจสอบสภาพท ัว่ไปของเลอืด  5) ตรวจสอบ

วนัหมดอายุทีถ่งุเลอืด และ 6) ผูต้รวจสอบตอ้งลงนามรบัรองบน

ใบคลอ้งถงุเลอืดวา่ไดต้รวจสอบ ขอ้มลูถกูตอ้งแลว้ 

ผูว้จิยัจงึไดส้งัเคราะหโ์ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ �ำหรบัตรวจสอบ

การจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดเพือ่น�ำไปใชเ้ป็นเครื่องมอื

ช่วยตรวจสอบความถกูตอ้งและแจง้เตอืนหากมคีวามผดิพลาดเกดิ

ขึ้นในข ัน้ตอนการจ่ายเลอืด พรอ้มท ัง้ปิดระบบการจ่ายเลอืดจนกวา่

ขอ้ผดิพลาดจะไดร้บัการแกไ้ข โดยใชร้ะบบบารโ์คด้ซึง่ถกูน�ำมาใช ้

อย่างแพร่หลาย เพือ่อ�ำนวยความสะดวกใหก้บัผูใ้ชง้านสามารถอ่าน

รหสัขอ้มลูไดง้า่ยขึ้น โดยบารโ์คด้มบีทบาทเป็นสือ่กลางหรอืตวัแทน 

สญัลกัษณข์องหมายเลขถงุเลอืด หรอื HN ผูป่้วย ส�ำหรบัใหโ้ปรแกรม

ทีพ่ฒันาขึ้นตรวจสอบความถกูตอ้ง ใชแ้ทนการตรวจสอบดว้ยบคุคล

ในการจ่ายเลอืด การใชร้ะบบบารโ์คด้ในการน�ำขอ้มลูเขา้โปรแกรม

จ่ายเลอืดทีพ่ฒันาขึ้นจะช่วยลดเวลาในการท�ำงาน และลดความผดิ

พลาดในการคยีข์อ้มลูในงานธนาคารเลอืดได ้10 

การศึกษาคร ัง้นี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิประสทิธผิลของการ

ใชโ้ปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งใน

การจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด ในหน่วยคลงัเลอืดและ

เวชศาสตรก์ารบรกิารโลหติ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ซึง่จะท�ำให ้

หน่วยงานมรีะบบการจ่ายเลอืดทีถ่กูตอ้งแมน่ย�ำ ไมผ่ดิพลาด ผูป่้วย

ไดร้บัเลอืดทีเ่ตรยีมใหอ้ย่างถกูตอ้งปลอดภยั เพิม่ความม ัน่ใจใน

การจ่ายเลอืดใหก้บัเจา้หนา้ที ่และมคีวามสะดวกรวดเรว็
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วสัดแุละวธิกีาร

วสัดแุละอปุกรณ์

1.	 เครื่องคอมพวิเตอร ์PC

2.	 Visual basic version 6.0

3.	 อปุกรณก์ารเชื่อมต่อระบบ network

4.	 Database management (My SQL)

5.	 เครื่องอ่านบารโ์คด้ บรษิทั Symbol รุ่น LS2208-SR20007R-

	 UR ประเทศเมก็ซโิก

วธิกีารด�ำเนินงาน

การรวบรวมขอ้มูล

1.	 เก็บขอ้มูลปริมาณการจ่ายเลอืดใหก้บัผูป่้วยของหน่วย

คลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ เป็นระยะเวลา 11 ปี ยอ้น

หลงั ต ัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 

โดยใชโ้ปรแกรม My SQL ในการดงึขอ้มลูทีต่อ้งการมาวเิคราะห์

2.	 เกบ็ขอ้มลูการเกดิ incidence จากการจ่ายเลอืดของหน่วย

คลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ โดยแบง่เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่

2.1	 ระยะก่อนใชโ้ปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้ 

ระหวา่งเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2557 

2.2	 ระยะการทดลองใชร้ะบบการท�ำงานโดยใชโ้ปรแกรมการ

จ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้ เพือ่แกไ้ขขอ้บกพร่อง และออกแบบ

ข ัน้ตอนการท�ำงาน จนระบบนิ่งและผูป้ฏบิตังิานทกุคนเขา้ใชร้ะบบ

ทกุคร ัง้ทีม่กีารจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด ระหวา่งเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559

2.3	 ระยะหลงัจากการน�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบ

บารโ์คด้ทีผ่่านการทดลองใชง้านและแกไ้ขขอ้บกพร่องแลว้ มาใช ้

งานเตม็รูปแบบตามข ัน้ตอนการท�ำงานทีอ่อกแบบขึ้น ระหวา่งเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564	

การพฒันาระบบการตรวจสอบการจ่ายเลือดและส่วนประกอบ

ของเลอืดโดยใชโ้ปรแกรมการจา่ยเลอืดดว้ยบารโ์คด้ ตามแผน

งาน PDCA ด�ำเนินการระหวา่งเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ

กนัยายน พ.ศ. 2559

1.	 การวเิคราะหข์อ้บกพร่องของระบบการจ่ายเลอืดแบบเก่าเพือ่

วางแผนแกไ้ขโดยออกแบบระบบการจ่ายเลอืดแบบใหม ่พรอ้มกบั

วเิคราะหค์วามเป็นไปได ้(P)

2.	 การออกแบบระบบการจ่ายเลอืดแบบใหมใ่ชโ้ปรแกรมจ่าย

เลอืดผ่านระบบการตรวจสอบดว้ยบารโ์คด้จากนัน้เริ่มท�ำการเขยีน

โปรแกรม ทดลองน�ำไปใชโ้ดยใชข้อ้มลูทดสอบก่อนใชก้บัผูป่้วยจรงิ 

(D)

3.	 น�ำไปใชจ้รงิและตรวจสอบปญัหาในการด�ำเนินการในข ัน้

ตอนการทดสอบโปรแกรม เพือ่ตอ้งเปลีย่นแปลงแกไ้ขแผนงาน

ใหส้ามารถท�ำงานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (C)

4.	 การปรบัปรุงแกไ้ขส่วนทีม่ปีญัหา หรอืถา้ไมม่ปีญัหาแลว้

จงึยอมรบัแนวทางการปฏบิตัติามแผนงานทีไ่ดผ้ลส�ำเรจ็ เพือ่น�ำ

ไปใชใ้นการท�ำงานครัง้ต่อไป (A)

การประเมินประสทิธิผลของการใชง้านโปรแกรมจา่ยเลอืดดว้ย

บารโ์คด้ ด�ำเนินการระหวา่งเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2564

1.	 น�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้ที่ผ่านการ

ทดลองใชง้านและแกไ้ขขอ้บกพร่องแลว้มาใชง้าน เป็นระยะเวลา 

5 ปี

2.	 เปรยีบเทยีบประสทิธผิลการใชง้านโปรแกรมฯ จากรอ้ย

ละการเกดิ incidence จากการจ่ายเลอืดของหน่วยคลงัเลอืดและ

เวชศาสตรบ์รกิารโลหติ ระหวา่งก่อนใชโ้ปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ย

ระบบบารโ์คด้ กบัหลงัจากการน�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบ

บารโ์คด้มาใช ้

3.	 เปรยีบเทยีบข ัน้ตอนการท�ำงานระหวา่งการตรวจสอบโดยผู ้

จ่ายเลอืดและการตรวจสอบโดยโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบ

บารโ์คด้ทีพ่ฒันาขึ้น

การวเิคราะหข์อ้มูล

ใชโ้ปรแกรม Microsoft excel for office 365 version 

2107 License ID: EWW_85559c90-a0a7-430f-83d3-a931cf-

9bae9f_156351e46d23547970 ในการวเิคราะหข์อ้มลู รายงาน

ผลการวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนา และเปรยีบเทยีบประสทิธผิล

การใชง้านระหวา่งก่อนและหลงัน�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยบาร์

โคด้ไปใชโ้ดยวธิ ีindependent-sample T-test เพือ่เปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของการใชง้านโปรแกรมจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของ

เลอืดดว้ยบารโ์คด้ โดยใชข้อ้มลูจ�ำนวนความผดิพลาดทีเ่กดิขึ้นจาก

การจ่ายเลอืดท ัง้หมดต่อปี เปรยีบเทยีบจ�ำนวนครัง้ต่อปีทีม่กีารจ่าย

เลอืดผดิพลาด ก่อนใชโ้ปรแกรม 4 ปี กบั หลงัใชโ้ปรแกรม 4 ปี 

โดยไมน่�ำขอ้มลูช่วงปีทีท่ดลองใชโ้ปรแกรมมาเปรยีบเทยีบ

การศึกษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

รหสัโครงการ REC.63-498-5-7

ผลการศึกษา

1.	 ปรมิาณการจา่ยเลอืดใหก้บัผูป่้วย และความคลาดเคลื่อนใน

การจา่ยเลอืดของหน่วยคลงัเลอืดฯ

ในรอบ 11 ปีทีผ่่านมา หน่วยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิาร

โลหติ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ่ายเลอืดใหแ้ก่ผูป่้วยเฉลีย่ ปีละ 

83,068±8,915 ยูนิต พบวา่ก่อนการน�ำระบบการจ่ายเลอืดดว้ย 

บารโ์คด้มาใชย้งัมคีวามผดิพลาดในกระบวนการจ่ายเลอืด เกดิขึ้น

ท ัง้จากตวับคุคลและระบบการท�ำงาน แมจ้ะมจี�ำนวนความคลาด
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เคลือ่นในการจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดอยู่ระหวา่ง 2-6 

รายต่อปี แต่เป็นจ�ำนวนทีม่ผีลต่อชวีติของผูป่้วย ในปีงบประมาณ 

2554 มคีวามคลาดเคลือ่นในการจ่ายเลอืด 2 ราย เนื่องจากการ

จ่ายเลอืดผดิคน ปีงบประมาณ 2555 พบความคลาดเคลือ่นใน

การจ่ายเลอืด 2 ราย เนื่องจากการจ่ายเลอืดผดิคน 1 ราย และ

การจ่ายเลอืดหมดอายุ 1 ราย ปีงบประมาณ 2556 มคีวามคลาด

เคลือ่นในการจ่ายเลอืดเกดิขึ้นมากทีสุ่ด 6 ราย แบง่เป็นความผดิ

พลาดจากการจ่ายเลอืดผดิคน 2 ราย จ่ายส่วนประกอบของเลอืด

ผดิชนิด 2 ราย และจ่ายเลอืดทีต่ดิสติก๊เกอรผ์ดิ 2 ราย  และ

ปีงบประมาณ 2557 มคีวามคลาดเคลือ่นในการจ่ายเลอืดผดิคน 

5 ราย (Table 1)

ปีงบประมาณ 2558 ทีเ่ริ่มน�ำระบบการจ่ายเลอืดดว้ยระบบบาร์

โคด้มาใชแ้ละปรบัแกข้อ้บกพร่องของโปรแกรม พบความคลาด

เคลือ่นในการจ่ายเลอืดช่วงตน้ปีจ�ำนวน 2 ราย จากการจ่ายส่วน

ประกอบของเลอืดผดิคน และพบวา่ความผดิพลาดทีเ่กดิขึ้นในช่วง

ทดลองใชง้านโปรแกรมมาจากมผูีป้ฏบิตังิานบางส่วนทีย่งัคุน้เคย

การตรวจสอบแบบเดมิ จงึกดขา้มหนา้จอทีเ่ป็นการตรวจสอบดว้ย

บารโ์คด้ ตน้ปี พ.ศ. 2559 จงึไดด้ �ำเนินการปรบัแกโ้ปรแกรมให ้

ไมส่ามารถกดขา้มข ัน้ตอนการตรวจสอบดว้ยบารโ์คด้ ท�ำใหไ้มพ่บ

ความผดิพลาดแบบเดมิอกี 

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 ได ้

น�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้มาใชง้าน พบความ

ผดิพลาดครัง้เดยีวช่วงตน้ปี พ.ศ. 2560 จากการจ่ายเลอืดพรอ้ม

กนัจ�ำนวนหลายถงุในผูป่้วยคนเดยีวกนัโดยเกิดความผดิพลาด

ในช่วงการจ่ายยูนิตกลาง โปรแกรมจ่ายมคีวามบกพร่องคอืมกีาร

แจง้เตอืนในยูนิตนัน้แต่ยอมใหจ่้ายยูนิตถดัไปไดท้ �ำใหยู้นิตถดัไป

ซึง่ไมม่คีวามผดิพลาดไมม่กีารเตอืน รวมกบัเจา้หนา้ทีไ่มไ่ดดู้การ

แจง้จากโปรแกรมทีเ่ตอืนทกุยูนิตทีก่ �ำลงัตรวจสอบเมือ่มาดูเฉพาะ

ยูนิตสุดทา้ยซึง่ไมม่ขีอ้ผดิพลาดจงึจ่ายเลอืดท ัง้หมดนัน้ใหก้บัผูป่้วย

ทีม่คีวามผดิพลาดทียู่นิตกลาง ผูว้จิยัไดป้รบัปรุงโปรแกรมโดยใช ้

เงือ่นไขหากเกดิผดิพลาดระหวา่งการตรวจสอบข ัน้ตอนใดกต็ามให ้

แจง้เตอืนและออกจากโปรแกรมเพือ่ใหต้รวจสอบใหมท่กุคร ัง้ และ

หลงัจากนัน้จนถงึปจัจบุนั (กนัยายน พ.ศ. 2564) ความผดิพลาด

ในการจ่ายเลอืดมค่ีาเป็นศูนยท์กุปี (Table 1)

2.	 การประเมินประสทิธิผลของการใชง้านโปรแกรมจา่ยเลอืด

ดว้ยบารโ์คด้ เพือ่ตรวจสอบการจา่ยเลอืดและสว่นประกอบของ

เลอืด 

กระบวนการจดัหาเลอืดใหผู้ป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

เริ่มตน้จากแพทยส์ ัง่เตรยีมเลอืดโดยส่งใบขอเลอืดผ่านระบบ HIS 

มายงัหน่วยคลงัเลอืดฯ และพยาบาลเจาะเลอืดผูป่้วยตามค�ำส ัง่แพทย์

แลว้ใหห้อผูป่้วยส่งหลอดเลอืดมายงัหน่วยคลงัเลอืดฯ เพือ่ตรวจ

ความเขา้กนัไดข้องเลอืดผูป่้วยและเลอืดของผูบ้รจิาคโลหติ แลว้

จองเลอืดถงุทีผ่่านการทดสอบใหผู้ป่้วย เมือ่หอผูป่้วยมารบัเลอืดจะ

ตอ้งมใีบขอรบัเลอืดทีม่ชีื่อและหมายเลข HN ของผูป่้วย ซึง่ระบบ

งานเดมิใชก้ารตรวจสอบดว้ยสายตาของผูป้ฏบิตังิาน (Figure 1) 

ขณะทีร่ะบบใหมท่ีน่�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้มาใช ้มขีอ้

แตกต่างทีห่อผูป่้วยทีม่ารบัเลอืดตอ้งมบีารโ์คด้ HN ของผูป่้วย ซึง่

จะมขีอ้มลูรายละเอยีดส่วนบคุคลของผูป่้วย เช่น ขอ้มลูส่วนบคุคล 

Table 1  Reports on the numbers of total blood transfusions per year and the numbers of incident cases on 

blood issuing process in Blood Bank and Transfusion Medicine Unit, Songklanakarind Hospital between October 

2010- September 2021

Year Total blood transfusion (unit) Number of incident cases Percentage of incident cases (%)

2011 76,912 2 0.003

2012 73,926 2 0.003

2013 74,354 6 0.008

2014 95,913 5 0.005

2015 101,149 2 0.002

2016 83,636 0 0.000

2017 89,767 1 0.001

2018 78,803 0 0.000

2019 82,249 0 0.000

2020 78,708 0 0.000

2021 78,331 0 0.000
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หมูเ่ลอืด หอผูป่้วย ประวตักิารใหเ้ลอืด และผลตรวจต่างๆ เป็นตน้ 

ทีโ่ปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้นสามารถประมวลผลและดงึขอ้มลูมาตรวจ

สอบใหต้รงกบับารโ์คด้บนถงุเลอืดทีจ่องไว ้ซึง่มขีอ้มลูรายละเอยีด

ของเลอืดผูบ้รจิาค เช่น หมูเ่ลอืด ผลการตรวจเชื้อ วนัทีบ่รจิาค 

และวนัหมดอายุ เป็นตน้ (Figure 2) การใชว้ธิรีะบตุวับคุคล และ

ระบถุงุเลอืด จากบารโ์คด้จงึเป็นข ัน้ตอนส�ำคญัทีช่่วยลดความผดิ

พลาดจากตวับคุคล

เมือ่ประเมนิประสทิธผิลจากการเปรยีบเทยีบปรมิาณอบุตักิารณ์

ความผดิพลาดทีเ่กดิขึ้นก่อนและหลงัการน�ำโปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ย

บารโ์คด้มาใช ้พบวา่จ�ำนวนความผดิพลาดในการจ่ายเลอืดทีเ่กดิ

ขึ้นนอ้ยลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่วามเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 (p = 

0.039) และไมม่อีบุตักิารณค์วามผดิพลาดในการจ่ายเลอืดตดิต่อ

กนัเป็นเวลา 4 ปี (Figure 3)

จากการเปรียบเทยีบข ัน้ตอนการจ่ายเลอืดก่อนและหลงัการ

ใชง้านโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ พบวา่ การตรวจสอบ

ความถกูตอ้งในการจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ ไมไ่ดท้ �ำใหข้ ัน้ตอนการ

ท�ำงานยุ่งยากขึ้น แต่กลบัท�ำใหใ้ชเ้วลาส ัน้ลง โดยการตรวจสอบ

ความถกูตอ้งในการจ่ายเลอืดโดยใชโ้ปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบาร์

โคด้ ใชเ้วลาเพยีง 31.77±1.49 วนิาท ีขณะทีก่ารตรวจสอบความ

ถกูตอ้งในการจ่ายเลอืดโดยกระบวนการเดมิใชเ้วลาถงึ 98.18±3.54 

วนิาท ี(Table 2) และประเดน็ส�ำคญัคอืมคีวามถกูตอ้ง แมน่ย�ำสูง

ขึ้น จนกระท ัง่ไมม่คีวามผดิพลาดเกดิขึ้น (Figure 3)

3.	 ระบบการตรวจสอบการจา่ยเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด 

จากการวเิคราะหข์อ้บกพร่องของระบบการจ่ายเลอืดแบบเดมิ 

พบวา่ ปญัหาทีเ่ป็นสาเหตทุ �ำใหเ้กดิความคลาดเคลือ่นในการจ่าย

เลอืด ไดแ้ก่ จ่ายเลอืดไมต่รงกบัรายชื่อผูป่้วยทีม่ารบัเลอืด ชื่อผู ้

ป่วยในใบคลอ้งไมต่รงกบัใบขอเลอืด หมายเลขถงุเลอืดในใบคลอ้ง

เลอืดไมต่รงกบัถงุเลอืด จงึไดว้างแผนแกไ้ขโดยออกแบบระบบการ

จ่ายเลอืดแบบใหม ่ใชโ้ปรแกรมจ่ายเลอืดผ่านระบบการตรวจสอบ

ดว้ยบารโ์คด้ทีพ่ฒันาขึ้น (Figure 4) โดยแกป้ญัหาแต่ละจดุ ดงันี้

กรณีจ่ายเลอืดไมต่รงกบัรายชื่อผูป่้วยทีม่ารบัเลอืด ชื่อผูป่้วย

ในใบคลอ้งไมต่รงกบัใบขอเลอืด แกไ้ขโดยการใหห้อผูป่้วยพมิพ์

บารโ์คด้ HN แลว้ใหโ้ปรแกรมตรวจสอบบารโ์คด้ระหวา่งหมายเลข

การขอเลอืดในคอมพวิเตอรบ์ารโ์คด้ทีห่อผูป่้วยส่งมาและบารโ์คด้

ทีใ่บคลอ้งเลอืดตอ้งตรงกนั

กรณีหมายเลขถงุเลอืดในใบคลอ้งเลอืดไมต่รงกบัถงุเลอืด ให ้

โปรแกรมตรวจสอบบารโ์คด้ระหวา่งหมายเลขถงุเลอืดในใบคลอ้ง

เลอืดและหมายเลขถงุเลอืดทีถ่งุเลอืดตอ้งตรงกนั

วจิารณ์

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรเ์ป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีต่อ้งมี

การเตรยีมเลอืดใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วยเฉลีย่ปีละ 

83,068±8,915 ยูนิต ซึง่หน่วยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ

มหีนา้ที่ในการจดัหาเลอืดใหผู้ป่้วยอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว และ 

Table 2  The blood issuing process verification and time spent on accuracy checking (Mean±SD) before and 

during the use of the software for blood component issuing process with barcode system

Process on issuing blood9

Accuracy check

Original blood issuing process 

/Time spent (sec)

Software with barcode verification for blood 

issuing process/Time spent (sec)

1) Checking details on the patient’s identity 

and the blood bag

Manual checking

/9.40±2.3

Barcode scanning/Alarm

/3.60±1.52

2) Confirm the identification of the recipient 

and the blood product 

Manual checking

/12.30±2.43

Barcode scanning/Alarm

/2.91±2.74

3) Checking the requested requisition and 

compatibility label

Manual checking

/40.50±9.52

Barcode scanning/Alarm

/3.0±0.58

4) Visually inspect blood products Blood bank technician

/15.20±4.15

Blood bank technician

/14.80±4.21

5) Checking the expiry date LIS system

/4.10±1.30

LIS system

/3.80±1.14

6) Document the release of the blood 

products from the Transfusion Medicine 

Laboratory including the signature

Blood bank technician

/16.57±3.15

Blood bank technician

/3.86±0.78

Total time spent 98.18±3.54 31.77±1.49
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Figure 1   The visually verification by blood bank technicians for the original blood issuing process in Blood Bank 

and Transfusion Medicine Unit, Songklanakarind Hospital
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Figure 2  The use of the software for blood component issuing process with barcode verification in Blood Bank 

and Transfusion Medicine Unit, Songklanakarind Hospital
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Figure 4  The software with barcode verification for blood issuing process (a) the number of blood bag requested 

by the physician (b) checking the patient’s HN (c) confirming the identification of the recipient and (d) checking 

the requested requisition and blood bag

Figure 3  The numbers of incident cases in the blood issuing process before using the software with barcode 

(October 2010-September 2014), trial period (October 2014-September 2016) and using the software with barcode 

verification (October 2016-September 2021) in Blood Bank and Transfusion Medicine Unit, Songklanakarind Hospital



วรากร  เพชรเกลี้ยง และคณะ324

J Hematol Transfus Med  Vol. 31  No. 4  October-December 2021

แมน่ย�ำ โปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ทีพ่ฒันาขึ้นเพือ่น�ำมาใช ้

ในกระบวนการจ่ายเลอืดช่วยลดความผดิพลาดในการจ่ายเลอืดให ้

กบัผูป่้วยของหน่วยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติในครัง้นี้

สามารถน�ำมาใชใ้นระบบงานธนาคารเลอืดไดเ้ป็นอย่างด ีเป็นการ

ปรบัปรุงระบบงานทีช่่วยใหร้ะบบการจ่ายเลอืดมปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้น8 เช่นเดยีวกบัการพฒันาระบบบารโ์คด้เพือ่ลดความผดิพลาดใน

งานธนาคารเลอืดในประเทศจนี11 ท�ำใหม้คีวามถกูตอ้งในการจ่าย

เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด ซึง่การมกีระบวนการตรวจสอบ

ความถกูตอ้งก่อนการจ่ายเลอืดใหผู้ป่้วยสอดคลอ้งกบัมาตรฐานความ

ปลอดภยัของผูป่้วยของประเทศไทย3 และเป็นไปตามเป้าหมาย zero 

defects ในระบบประกนัคุณภาพของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

ประสทิธผิลของโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้จาก

การเปรยีบเทยีบปรมิาณ incidence ทีเ่กดิขึ้นก่อนและหลงัการน�ำ

โปรแกรมมาใช ้มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดย

หลงัการน�ำโปรแกรมมาใช ้ปรมิาณอบุตักิารณท์ีผ่ดิปกตจิากการจ่าย

เลอืดลดลง ท�ำใหม้กีารจ่ายเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดไดอ้ย่าง

ถกูตอ้งถงึรอ้ยละ 99.99 เมือ่แกไ้ขเพิม่เตมิท�ำใหค้วามผดิพลาด

เกดิขึ้นเป็นศูนยต์ดิต่อกนักวา่ 4 ปี สอดคลอ้งกบัการทดลองน�ำ

ระบบบารโ์คด้มาใชใ้นระบบงานธนาคารเลอืดในโรงพยาบาลล �ำพนู

เป็นเวลา 8 เดอืน จากปรมิาณเลอืด 12,500 ยูนิต ทีพ่บความผดิ

พลาดลดลง5 เช่นเดยีวกบัการน�ำระบบบารโ์คด้มาใชใ้นงานธนาคาร

เลอืดในประเทศไตห้วนั10 

ข ัน้ตอนการท�ำงานของโปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้ใน

คร ัง้นี้  มจีดุเด่นทีส่ามารถตรวจจบัความผดิพลาดจากตวับคุคลได ้

โดยการแจง้เตอืนและหยุดการด�ำเนินการในกระบวนการจ่ายเลอืด

จนกวา่ขอ้ผดิพลาดจะไดร้บัการแกไ้ข จงึสามารถเกบ็รายละเอยีด

ไดด้ ี ซึง่จากการศึกษาในประเทศญีปุ่่ นและภาคบรกิารโลหติแห่ง

ชาต ิจงัหวดัลพบรุพีบวา่ ความผดิพลาดจากตวับคุคลเป็นสาเหตุ

ทีส่ �ำคญัทีสุ่ดทีท่ �ำใหเ้กดิความผดิพลาดในการจ่ายเลอืด6,12 และข ัน้

ตอนการท�ำงานทีก่ �ำหนดใหห้อผูป่้วยน�ำใบรบัเลอืดทีม่บีารโ์คด้มา

ดว้ย ส่วนคลงัเลอืดฯ เป็นผูต้รวจสอบความถกูตอ้งโดยการสแกน

บารโ์คด้เพือ่บง่ชี้ตวัผูป่้วยตัง้แต่ข ัน้ตอนแรกจนถงึข ัน้ตอนสุดทา้ย

ก่อนจ่ายเลอืดไปใหห้อผูป่้วยช่วยลดความคลาดเคลือ่นไดเ้ป็นอย่าง

ด ีนอกจากนี้ระบบการจ่ายเลอืดโรงพยาบาลสงขลานครนิทรไ์ดใ้ช ้

ข ัน้ตอนการตรวจสอบขอ้มลูมาตรฐานตามระบบคุณภาพของสภา

เทคนิคการแพทยอ์ยู่แลว้9 เมือ่ผนวกโปรแกรมการจ่ายเลอืดดว้ย

บารโ์คด้ในข ัน้ตอนมาตรฐานจงึท�ำใหร้ะบบงานมคีุณภาพดยีิง่ขึ้น เมือ่

เปรยีบเทยีบกระบวนการจ่ายเลอืดก่อนและหลงัการน�ำโปรแกรม

การจ่ายเลอืดดว้ยระบบบารโ์คด้มาใช ้ กระบวนการยงัคงยดึตาม

มาตรฐาน แต่จะใชเ้วลานอ้ยลง5 ซึง่เป็นผลมาจากการพฒันาโปรแกรม

จ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ทีส่ามารถประมวลผลใหต้รวจสอบท ัง้ขอ้มลู 

ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคเลอืดไดอ้ย่างรวดเรว็ ถกูตอ้งและแมน่ย�ำ ข ัน้

ตอนการลงทะเบยีนและลงนามจ่ายเลอืดท�ำไดร้วดเรว็ขึ้นเนื่องจาก

เมือ่ระบบตรวจสอบวา่ทกุอย่างถกูตอ้งจะขึ้นหนา้จออนุมตักิารจ่าย

เลอืดทนัทโีดยไมต่อ้งไปเปิดหนา้จอใหมเ่พือ่ลงทะเบยีนจ่ายเลอืด

อย่างไรกต็าม การศึกษาคร ัง้น้ีด�ำเนินการเฉพาะในหน่วยคลงั 

เลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ ควรน�ำโปรแกรมการจ่ายเลอืด

ดว้ยระบบบารโ์คด้ไปใชใ้นหอผูป่้วย หอ้งฉุกเฉินทีม่ารบัเลอืดจาก

หน่วยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์รกิารโลหติ  เนื่องจากเลอืดและส่วน

ประกอบของเลอืดทกุถงุมบีารโ์คด้ตดิไวท้ ัง้หมด สามารถตดิตาม

ยอ้นกลบัไดท้กุข ัน้ตอน จงึสามารถน�ำไปใชง้าน และท�ำใหค้วามผดิ

พลาดในการจ่ายเลอืดใหผู้ป่้วยลดลงเช่นกนั โดยไมต่อ้งตรวจสอบ

ซ�ำ้โดยพยาบาลหรอืผูป้ฏบิตังิานอย่างนอ้ย 2 คน13 ผูป่้วยม ัน่ใจใน

ความถกูตอ้ง แมน่ย�ำเมือ่ตอ้งรบัเลอืดจากโรงพยาบาล

เนื่องจากระบบการจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ตอ้งอาศยัการท�ำงาน

ร่วมกนัระหวา่งซอรฟ์แวรแ์ละฐานขอ้มลูของหน่วยคลงัเลอืดและ

เวชศาสตรบ์รกิารโลหติ (LIS) และของโรงพยาบาล (HIS) ซึง่มี

แผนส�ำรองพรอ้มใชง้านในกรณีทีร่ะบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ลม่ โดยยงัคงจ่ายเลอืดในแบบเดมิทีไ่มใ่ชร้ะบบคอมพวิเตอรไ์ดต้าม

ปกต ิแต่ใหบ้นัทกึการท�ำงานไวท้กุข ัน้ตอนเพือ่ป้อนกลบัในโปรแกรม

อกีคร ัง้เมือ่ระบบสารสนเทศกลบัสู่สภาวะปกติ

สรุป

การปรบัปรุงกระบวนการจ่ายเลอืดโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์

ทีพ่ฒันาขึ้นมาตรวจสอบ ท�ำใหม้คีวามถกูตอ้งในการจ่ายเลอืด

มากกวา่รอ้ยละ 99.99 เมือ่มกีารปรบัปรุงโปรแกรมแลว้สามารถ

ท�ำใหค้วามผดิพลาดลดลงเป็นศูนยไ์ด ้ตดิต่อกนั 4 ปีต่อเนื่อง ข ัน้

ตอนการท�ำงานยงัคงเป็นไปตามมาตรฐาน และยงัช่วยลดเวลาการ

ท�ำงาน ดงันัน้ควรน�ำระบบการจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้จากการศึกษา

คร ัง้น้ีไปใชง้านในงานธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลอืน่ หรอืส่วน 

งานอืน่ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณเจา้หนา้ที่หน่วยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบ์ริการ 

โลหติ ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลสงขลา

นครนิทร ์ในความร่วมมอืทดลองใชง้านและปฏบิตังิานตามข ัน้ตอน

การปฏบิตังิานผ่านโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น และขอขอบคุณผูท้รง

คุณวุฒทิกุท่านทีใ่หข้อ้เสนอแนะเพือ่ปรบัปรุงบทความฉบบัน้ีให ้

สมบูรณย์ิง่ขึ้น



ประสทิธผิลของการใชโ้ปรแกรมจ่ายเลอืดดว้ยบารโ์คด้ 325

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

เอกสารอา้งองิ
1.	 Chiewsilp P.  Blood bank quality assurance.  J Hematol Trans 

Med. 1998;8:105-7.

2.	 Bejrachandra S, Chongkolwatana V, Permpikul P, Siriboonrit 

U, Chandanayingyong D.  Transfusion reported errors at Siriraj 

Hospital.  J Hematol Trans Med. 2000;10:7-15.

3.	 The Healthcare Accreditation Institute (Public Organization). 

Patient safety goals: SIMPLE Thailand 2018.  Nonthaburi: Famous 

and Successful; 2018.

4.	 Jeong MG, Lee WS.  A smart blood bag management system 

using a load-integrated U-shaped near-field RFID antenna array. 

IEEE Trans Antennas Propag. 2018;67:1837-43.

5.	 Pinyojit S, Khueansuwan S, Khamthita P.  Development of 

barcode system to prevent blood component mistake.  J Health 

Sci. 2016;25:888-96.

6.	 Ri M, Kasai M, Kohno A, Kondo M, Sawa M, Kinoshita T, et al. 

A survey of blood transfusion errors in Aichi Prefecture in Japan: 

identifying major lapses threatening the safety of transfusion 

recipients.  Transfus Apher Sci. 2020;59:102735. doi: 10.1016/j.

transci.2020.102735.

7.	 Shastry S, Sreelekshmi S, Raturi M, Baliga P.  Barcode error leading 

to sample misidentification during blood grouping.  Transfusion. 

2016;56:1918-9.

8.	 Ayob Y. Getting the right unit to the right patient–how can we 

fix the problem. VOXS. 2016;11(S2):91-8.

9.	 Medical Technology Council. Guideline for the blood transfusion 

service. Bangkok: P.S. Services; 2018.

10.	 Li BN, Chao S, Dong MC. Barcode technology in blood bank 

information systems: upgrade and its impact.  J Med Syst. 

2007;30:449-57.

11.	 Chou SS, Chen YJ, Shen YT, Yen HF, Kuo SC.  Implementation 

and effectiveness of a bar code-based transfusion management 

system for transfusion safety in a tertiary hospital: retrospective 

quality improvement Study.  JMIR Med Inform. 2019;7:e14192. 

doi: 10.2196/14192. 

12. Kramkratok P, Urwijitaroon Y.  Errors detected in donor blood 

processing for hospital blood banks at Lopburi regional blood 

centre: a study for quality improvement.  J Hematol Trans Med. 

2016;26:97-106.

13. Bolger G, Moss R.  Reducing errors in blood transfusion with 

barcodes.  Nurs Times. 2015;111:18-9.




