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กอน ที่ ศูนย บริการ โลหิต ฯ จะ กําหนด ทิศ ทาง  ดําเนิน
งาน ตอไป ใน อนาคต ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได ดําเนิน การ
วเิคราะห วา ศนูย ฯ ม ีจดุ แขง็ จดุ ออน อยางไร ถา ม ีจดุ ออน
กาํจดั จดุ ออน กอน แลว ก ็เพิม่ เตมิ จดุ แขง็ พรอม ทัง้ เรา มี
การ วเิคราะห ปจจยั เสีย่ง และ โอกาส ของ องคกร ซึง่ ม ีสิง่
ที ่เปน ทัง้ ปจจยั เสีย่ง และ โอกาส ดงันี้

1. Government Policies
: All diseases can be treated, only pay

30 ฿ ( นโยบาย 30 บาท รกัษา ทกุ โรค)
: Performance based budgetting

( นโยบาย การ ขอ งบประมาณ แบบ PBB)
: Re-allocation of budget

2. Quality management in blood transfu-
sion  service (BTS) รวม ทัง้ โรงพยาบาล ทกุ แหง ตอง ทาํ
Hospital  Accreditaton  (HA)

3. Risk Management in BTS
การ บรหิาร งาน ของ ศนูย ฯ ตอไป ใน อนาคต ตอง เอา ใจ

ลกูคา ทัง้ 2 กลุม คอื ผู บรจิาค โลหติ และ ผูใช โลหติ ซึง่ รวม
ถงึ บคุลากร ทาง การ แพทย และ ผูปวย ใน ปจจบุนั เรา จะ
ตอง ม ีระบบ คณุภาพ ใน การ ดาํเนนิ งาน เพือ่ สราง ความ พงึ
พอใจ และ ความ เชื่อถือ ของ ลูกคา เรา ใช ระบบ บริหาร
คณุภาพ  ISO 9001 เขา มา เปน ตวั ที ่บรหิาร จดัการ ใน เรือ่ง
คุณภาพ สําหรับ โรงพยาบาล ตาง ๆ  ตอง ใช Hospital
Accreditation (HA) ใน การ บริหาร คุณภาพ เมื่อ มี
คณุภาพ แลว ขัน้ ตอไป ก ็ตอง ม ีเรือ่ง การ บรหิาร ความ เสีย่ง
เพือ่ ปองกนั ความ ผดิพลาด ม ิให เกดิ ขึน้

เมื่อ เรา กําหนด แลว วา เรา จะ ทํา อยางไร มี จุด ออน จุด
แข็ง อยางไร ปจจัย ภาย นอก ที่ เปน ปจจัย ทั้ง ความ เสี่ยง
และ อาจ จะ เปน โอกาส ไป ใน ตวั เรา จงึ มา กาํหนด ภาระ กจิ
วา เรา จะ เดนิ ตอไป อยางไร
Priority of Mission of National Blood Centre

1. Adequate supply of blood and blood
products  to all patients

2. All units of blood are safest as much as
possible

3. Prepare blood components and products
and  other special products related to BTS

4. Complete services -" One Stop Service"
and  special service for transplant patients

5. To be a centre for training both at na-
tional  and regional level for those who respon-
sible  for blood transfusion program and service
ภาระ กจิ หลกั ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ มี 5 เรือ่ง

ภาระ กจิ แรก คอื ศนูย ฯ จะ ตอง จดัหา โลหติ และ สวน
ประกอบ ของ โลหิต ให เพียง พอ ใช กับ ผูปวย ทั่ว ประเทศ
ภาระ กิจ ที่  2   คือ โลหิต ของ เรา จะ ตอง มี ความ ปลอดภัย
สงูสดุ เทา ที ่เรา จะ ทาํ ได ตาม งบประมาณ ที ่มี ภาระ กจิ ที ่3
เรา จะ เตรียม โลหิต และ สวน ประกอบ ของ โลหิต และ
products  อืน่ ๆ  ที ่เกีย่ว กบั เรือ่ง ของ blood transfusion
ภาระ กจิ ที่ 4 เรา จะ ม ีบรกิาร ตาง ๆ  ครบ วงจร ที ่จาํเปน ตอ
การ ดาํเนนิ การ เรือ่ง บรกิาร โลหติ และ ภาระ กจิ ที่ 5 เรา จะ
เปน training centre สาํหรบั ผู ที ่ดาํเนนิ การ บรกิาร โลหติ

บทความพิเศษ
กาว ตอไป ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

รัชนี โอ เจริญ
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
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ทัง้ ใน ระดบั ประเทศ และ ระดบั ระหวาง ประเทศ โดย เฉพาะ
ใน ภมูภิาค เอเซยี ตะวนั ออก เฉยีง ใต นี้

ภาระ กิจ ที่ 1 จัดหา โลหิต บริจาค ให เพียง พอ ใช กับ
ผูปวย ทัง้ ประเทศ

 ตามรปู ที ่ 1 และรปู ที ่ 2 เปน การ เปรยีบ เทยีบ ปรมิาณ
โลหิต บริจาค เทียบ กับ จํานวน ประชากร ทั้ง ประเทศ และ
เฉพาะ ที ่กรงุเทพมหานคร ตัง้แต ปค.ศ.  1996-2000 ถา
เรา เอา เกณฑ ของ องคการ อนามยั โลก ซึง่ กาํหนด ไว วา โลหติ
บรจิาค ควร ม ีจาํนวน 2% ของ ประชากร เรา ก ็ยงั ไม ถงึ ดี

ใน ป 2000 เรา ได 1.76% แต วา บาง ป เรา ก ็ได ถงึ 2%
ซึง่ เปน ป ที ่ม ีการ รณ รงค และ ม ีกจิกรรม ใน วาระ ที ่สาํคญั
เชน กาญจนาภิเษก ซึ่ง โครงการ ใน วาระ พิเศษ เหลา นี้ จะ
ทําให เรา ไดรับ ความ รวมมือ จาก หนวยงาน ตาง ๆ  ทั้ง
ประเทศ  เรา จงึ ม ีผู บรจิาค ทัง้ ประเทศ เพิม่ ขึน้

สาํหรบั ใน กรงุเทพฯ ก ็ม ีผู บรจิาค ประมาณ 5 % ใน ป
2000  เพราะ เรา มี ผูปวย ใน กรุงเทพฯ คอน ขาง มาก และ
ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ เรา ยงั ตอง สง เลอืด ไป ชวย ตาง จงัหวดั

รปูที ่2

รปูที ่1

ใน กรณ ีตาง จงัหวดั ม ีไม เพยีง พอ
รปูที ่ 3 แสดง เปอร เซน็ ของ ผู บรจิาค ที ่บรจิาค 1 ครัง้

หรือ มาก กวา เรา จะ เห็น วา ผู บริจาค ของ เรา บริจาค เพียง
ครั้ง เดียว ตอป  มาก ถึง 61% เพราะ ฉะนั้น ถา เรา สามารถ
รณรงค หรือ วา ทํา อยางไร ก็ ตาม ที่ ผู บริจาค กลุม นี้ บริจาค
เพิม่  เปนป ละ  2-3 ครัง้ เฉพาะ จาํนวน ผู บรจิาค ที ่ม ีอยู นี ้เรา
สามารถ ที ่จะ ม ีโลหติ เพยีง พอ ใช

รูปที่  4 แสดง เปอร เซ็น ของ ผู บริจาค โลหิต แยก ตาม
อาชพี พบ วา ผู บรจิาค ของ เรา ก ็ยงั อยู ใน กลุม ที ่เปน นกัเรยีน
นสิติ นกัศกึษา ถงึ 25% เพราะ ฉะนัน้ พอ ชวง ปด เทอม ใหญ
ใน เดอืน มนีาคม- เมษายน ปรมิาณ โลหติ สาํรอง จะ ลดลง
เรา จงึ ตอง วาง แผนที ่จะ ไปณรรงค กลุม อืน่ ๆ  ที ่ไม ได หยดุ
ใน ชวง ปด เทอม เชน โรงงาน ตาง ๆ

 วธิ ีที ่จะ ให ได ผู บรจิาค เพิม่ ขึน้ เรา ก ็จะ ม ีกจิกรรม การ
รณ รงค มากมาย หลาย โครงการ ซึง่ บาง โครงการ สามารถ

รปูที ่3

รปูที ่4
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นาํ ไป ใช รณ รงค ได ทัง้ ประเทศ เชน
รอย ใจ ไทย ทกุ ที่ รวม ฉลอง 50 ป บรจิาค โลหติ สู

สภา กาชาด ไทย
เยาวชน ไทย ให โลหติ
Brands’ Young Blood
วนั เกดิ สขุ ใจ ให โลหติ
หนึง่ คน ให หลาย คน รบั
ชมรม ผู บริจาค โลหิต 100 ครั้ง
ชมรม ผู บรจิาค โลหติ หมู พเิศษ

นอก จาก โครงการ รณ รงค ประชาสัมพันธ ใน รูปแบบ
ตาง ๆ  แลว เรา ก ็บรหิาร จดัการ ให ได โลหติ เพิม่ ขึน้ โดย ใช
บริจาค เทา เดิม คือ ใช เครื่องมือ รับ บริจาค ดวย เทคนิค
apheresis  เชน

Single donor platelet concentrate (SDP)
Single donor red cell (SDR- 2 unit filtred

washed red cell )
และ SDR 2 unit un-filtred red cell

บาง ครั้ง เรา ก็ ไม มี ผู บริจาค จริง ๆ  เพราะ ผู บริจาค ไป
เทีย่ว หมด เชน ชวง สงกรานต หรอื ชวง หยดุ ตดิ ตอ กนั หลาย
วนั ผู บรจิาค ไม มาบ รจิาคโลหติ เรา ตอง ใช เทคโนโลยี ่เขา
มา ชวย และ ม ีเรือ่ง ของ apheresis ไม วา จะ เปน เรือ่ง ของ
single  donor platelet หรอื single donor red cell
ที ่เรา ทาํ อยู สาํหรบั single donor red cell เดมิ ม ีบรกิาร
ชนิด 2 unit filtred red cell ซึ่ง ราคา คา บริการ คอน
ขาง แพง เรา ก ็พยายาม ด ูวา ม ีอะไร ที ่ถกู กวา หรอื เปลา ก ็มี
2 units ที ่ไม filtred ซึง่ราคา ก ็จะ ยอม เยาว ลง ใชได กบั
ผู บรจิาค โลหติ ที ่หา ยาก เชน เปน Rh ลบ ใช กบั ผู บรจิาค  ที่
เขา ได กับ ผูปวย ที่ มี antibody หลาย ๆ  ตัว เพราะ หา ผู
บรจิาค ที ่เขากนั ได กบั ผูปวย ราย นัน้ หา ยาก มาก  หา ได คน
เดยีว ก ็อาจ จะ บรจิาค เลอืด ได 2 unit หรอื  เปน single
donor platelet ได

เรา จะ รู ได อยางไร วา เรา จะ ประสบ ความ สาํเรจ็ ใน การ
บรหิาร และ ดาํเนนิ โดย เรา ม ีแบบ ฟอรม ไป สาํรวจ เมือ่ ทาน
ไดรบั แลว กรณุา ตอบ กลบั ดวย

1. เปอร เซนตของ ผูปวย ที ่ตองการ ตอง รอ คอย โลหติ
เกนิ 48 ชัว่โมง ขณะ นี ้จรงิ ๆ  เรา ไม ทราบ วา เรา ม ีผูปวย ที่
รอ คอย โลหติ เกนิ 48 ชัว่โมง มาก นอย แค ไหน

2. เรา สาํรวจ ความ พงึ พอใจ ของ ผูใช บรกิาร ไม วา จะ
เปน ผู บรจิาค หรอื โรงพยาบาล ทีม่า รบั โลหติ  แพทย และ
ผูปวย

3. เปอร เซนตเพิม่ ของ ผู บรจิาค โลหติ ที ่บรจิาค ประจาํ
ทกุ 3 เดอืน เปอร เซนตลด ของ replacement donor
และ  ไม ม ีการ ซือ้ - ขาย โลหติ

ภาระ กจิ ที่ 2 โลหติ ทกุยนูติจะ ม ีความ ปลอดภยั สงูสดุ
Quality management system
1. Centified ISO 9002  May 2000
2. Certified ISO 9001: 2000  March 2002

(including regional centres)
3. Red cell serology

external QC  - NIH (Thailand)
- UK NEQAS (UK)

4.  Infectious marker testing lab
external QC - NIH (Thailand)

- Affrim (USA)
- NRL (Australia)

5. HLA lab
external QC  - ASEATTA (Austratia)

เรา ก็ ได เลือก ใช ระบบ บริหาร คุณภาพ ISO ใน การ
บรหิาร จดัการ คณุภาพ ทัง้ ระบบ เรา ไดรบั การ รบัรอง ISO
9002 ใน ป 2002 และ ใน เดอืน มนีาคม 2000 นี ้เรา ได
ISO  9001 version 2000 รวม ทัง้ ภาค บรกิาร โลหติ ของ
เรา ดวย  ทาง ดาน หอง ปฏบิตั ิการ ดาน red cell นี้ เรา ก ็มี
การ รวม ทาํ proficency test (PT) จาก หนวยงาน รบัรอง
คณุภาพ ภาย นอก จาก ทัง้ ภาย ใน ประเทศ และ ตาง ประเทศ
ซึง่ ทาง ดาน red cell serology เรา ก ็รวม โปรแกรม กบั ทาง
NEQAS ประเทศ องักฤษ และ infectious markers
lab  เรา ก็ รวม กับ หนวยงาน ใน ประเทศ คือ กรม วิทยา
ศาสตร การ แพทย และ ที่ ออสเตรเลีย National Serol-



144 รชัน ี โอเจรญิ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 12  No. 2  April-June 2002

ogy  Reference  Lab และ HLA lab รวม external
PT  กบั ทาง ออสเตรเลยี คอื ASEATTA

รูปที่  5 แสดง เปอรเซ็นต การ ติดเชื้อ วา มี อัตรา การ
ตดิเชือ้ มาก นอย แค ไหน โลหติ ทกุยนูติจะ ผาน การ ตรวจ
VDRL , HBsAg, anti-HCV, anti-HIV และ เรา ยัง
ตรวจ HIV Ag ดวย วธิี EIA แนว โนม ของ การ ตดิเชือ้ ใน
ผู บรจิาค ของ เรา ลดลง เรือ่ย ๆ  แสดง วา ผู บรจิาค ของ เรา มี

รปูที ่5

รปูที ่6

รปูที ่7

คณุภาพ ดขีึน้ มาก ทกุ ป
รูปที่  6, 7 เปรียบ เทียบ อัตรา การ ติดเชื้อ ใน กลุม ผู

บรจิาค ครัง้ แรก และ ผู บรจิาค ประจาํ ซึง่ ผู บรจิาค ประจาํ
จะ คณุภาพ ด ีกวา ผู บรจิาค ครัง้ แรก

รปูที ่ 8 เปรยีบ เทยีบ เปอรเซน็ต การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ ใน แต
ละ ป

รูปที่  9-12 แสดง อัตรา การ ติดเชื้อ HbsAg, anti-
HCV และ HIV Ag ตาม ลําดับ โดย HbsAg ตับ
อกัเสบบ)ี ก ็ลดลง เชน เดยีว กนั จาก 3% กวา เหลอื 1%
anti-HCV ( ตับ อักเสบ ซี) 0.96% เหลือ 0.3% anti-
HIV  ก ็ลดลง จาก 0.52% ใน ป 1994 เหลอื 0.18% ใน ป
2000

สาํหรบั HIV Ag positive อยาง เดยีว โดย ที่ anti
HIV เปน ลบ นี้ ก ็ยงั พบ อยู ซึง่ ตาม สถติ ิที ่แสดง นี ้เปน แนว
โนม ที ่ไม ด ีเพราะ วา สงู ขึน้ ใน ป 2001 เมือ่ เทยีบ กบั 1999

รปูที ่9

รปูที ่8



145กาวตอไปของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2545

ภมูภิาค ตางๆ โดย ทัง้ หมด ได จดั ตัง้ ไป แลว 9 ภาค
ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ที่ 9 เปน ภาค แรก ที่ เปด

ดําเนิน การ โดย ตัว ภาค ตั้ง อยู ที่ จังหวัด พิษณุโลก ซึ่ง
ครอบ คลมุ จงัหวดั แพร นาน เพชรบรูณ พจิติร พษิณโุลก
อตุรดติถ

ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ที่ 5 ตั้ง อยู ที่ จังหวัด นคร
ราชสีมา  ซึ่ง ครอบ คลุม จังหวัด ชัยภูมิ มหาสารคาม
สรุนิทร  บรุรีมัย ศรสีะเกษ

ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ที่ 10 ตั้ง อยู ที่ จังหวัด
เชียงใหม ครอบ คลุม จังหวัด เชียงราย แมฮองสอน
พะเยา ลาํปาง ลาํพนู

ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิที่ 11 ตัง้ อยู ที ่อาํเภอ ทุง สง
จังหวัด นครศรีธรรมราช ครอบ คลุม ชุมพร ระนอง
สรุาษฏรธานี พงังา ภเูกต็ กระบี่

ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ที่ 6 ตั้ง อยู ที่ จังหวัด
ขอนแกน ครอบ คลุม จังหวัด หนองคาย เลย สกลนคร
อดุรธานี หนอง บวั ลาํ ภู

ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิที่ 3 ตัง้ อยู ที ่จงัหวดั ชลบรุี
ครอบ คลุม จังหวัด ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สระ แกว
จนัทบรุี ระยอง

ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิที่ 4 ตัง้ อยู ที ่จงัหวดั ราชบรุี
ครอบ คลุม จังหวัด กาญจนบุรี นครปฐม สมุทรสาคร
สมทุรสงคราม เพชรบรุี ประจวบ ครี ีขนัท

ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ที่ 12 ตั้ง อยู ที่ จังหวัด
สงขลา ครอบ คลุม จังหวัด พัทลุง สตูล ปตตานี ยะลา
นราธวิาส

สาํหรบั ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิที่ 2 ตัง้ อยู ที ่จงัหวดั
ลพบุรี ครอบ คลุมเครือ ขาย จังหวัด ชัยนาท สิงหบุรี
สระบุรี สุพรรณบุรี นครนายก  จะ เปด ทํา การ เดือน
พฤษภาคม  2545

รปูที ่ 13 แสดง ปรมิาณ การ สง ตรวจ ตาม ภาค ตาง ๆ 
ของ  เรา  ยก ตวัอยาง ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิที่ 3 ชลบรุี
นี ้ม ีการ สง ตรวจ นอย มาก แต วา ก ็ดขีึน้ ใน ป 2000 ม ีแนว
โนม ดขีึน้ เรือ่ย ๆ  แต วา ภาค ราชบรุ ีแรก ๆ  ก ็นอย และ ก ็ดขีึน้

รปูที ่10

รปูที ่11

รปูที ่12

และ 2000
เพราะ ฉะนัน้ สาํหรบั HIV Ag ของ เรา จาํเปน ตอง ใช

อยู กอน ที ่เรา จะ นาํ NAT มา ใช
ใน เรื่อง การ ตรวจ สอบ คุณภาพ โลหิต ให ได มาตรฐาน

เดียว กัน ทั่ว ประเทศ ศูนย บริการ โลหิตฯ ได จัด ตั้ง ภาค
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ (regional testing centres) ตาม
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แต บาง ภาค ก ็ม ีแนว โนม ลดลง เชน ภาค นครศรธีรรมราช
จาก ที ่สงู มา ลดลง

รปูที ่ 14-17 แสดง เครือ่งมอื ตรวจ อตัโนมตัิ ที ่เรา ใช
ที่ ภาคฯ ซึ่ง จะ ชวย ใน เรื่อง ของ การ ตรวจ สอบ ความ ผิด
พลาด ตาง  ๆ  ที ่อาจ จะ เกดิ ขึน้ เชน ม ีการ สลบั หลอด ทดลอง
การ เขียน หมู เลือด ผิด เปนตน แทน ที่ เรา จะ มา ทดสอบ
ดวย ผู ที ่เจาะ เกบ็ เอง เรา ก ็ม ีเจาหนาที ่อกี กลุม หนึง่ มา ชวย
ดแูล   พรอม ทัง้ เรา จะ สง น้าํ ยา อปุกรณ อืน่ ๆ  เชน ถงุ เขม็ ผู
บรจิาค สือ่ สาํหรบั ประชาสมัพนัธ และ พวก เซลล ตาง ๆ 
anti-A, anti-B และ เซลล มาตรฐาน Cell A, Cell B ไว
ที ่ภาค สาํหรบั ให โรงพยาบาล ใน เครอืขาย มา เบกิ ไป ใชได

ใน เรือ่ง การ ตรวจ สอบ เรือ่ง เชือ้ ไวรสั ซึง่ ปกติ เรา ใช วธิี
มาตรฐาน หรอื EIA แต ใน อนาคต เรา คง ม ีวธิ ีใหม ๆ  เชน
วธิี Nucleic Acid Amplication Technology (NAT)
คือ มา ชวย ลด window period ของ ตับ อักเสบ ซี และ
เอดส

ใน เรือ่ง การ บรหิาร ความ เสีย่ง (risk management)
เรา จะ มี หนังสือ แสดง ความ ยิน ยอม รับ โลหิต และ สวน
ประกอบ ของ โลหติ ให ผูปวย เซน็ ก ็จะ ม ีคาํ อธบิาย วา การ
ให เลอืด นัน้ อาจ จะ เกดิ ผล ด ีอยางไร และ ใน ขณะ เดยีว กนั
อาจ จะ เกดิ ผล เสยี อยางไร บาง เรา ก ็ให ผูปวย เซน็ ยนิ ยอม
อนั นี ้ก ็เปน การ บรหิาร ความ เสีย่ง ใน การ ที ่เรา อาจ ถกู ผูปวย
ฟอง รอง ได เปน แบบ ฟอรม ที ่ออก มา จาก แพทยสภา

รปูที ่13
รปูที ่14

รปูที ่17

รปูที ่16

รปูที ่15
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 แบบ ฟอรม

 หนงัสอื แสดง ความ ยนิ ยอม รบั โลหติ และ สวน ประกอบ ของ โลหติ
ของ โรงพยาบาล...................................................................

 ขอมลู เกีย่ว กบั การ รบั โลหติ และ สวน ประกอบ ของ โลหติ

เนือ่ง จาก ทาน หรอื บคุคล ที ่ทาน เปน ผูแทน อาจ ม ีความ จาํเปน ตอง ใช โลหติ และ/ หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ เพือ่
การ รกัษา เอกสาร ฉบบั นี ้แสดง ถงึ วธิกีาร ให และ โอกาส เสีย่ง ที ่อาจ เกดิ ขึน้ จาก การ ไดรบั โลหติ หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ
วธิกีาร ให โลหติ หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ แก ผูปวย

 การ ให โลหติ หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ จะ ให โดย การ ผาน หลอด เลอืด ดาํ โดย วธิกีาร ปลอด เชือ้
โอกาส เสีย่ง จาก การ ไดรบั โลหติ หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ

 โดย ทัว่ ไป ถอื ได วา การ ไดรบั โลหติ ม ีอตัรา เสีย่ง นอย ไดแก
- ปฏกิริยิา ชัว่คราว และ ไม รนุ แรง ไดแก การ ม ีรอย จ้าํ เขยีว และ เจบ็ ใน ตาํแหนง ที ่แทง เขม็ นอก จาก นี ้อาจ ม ีอาการ

ขาง เคยีง จาก สวน ประกอบ ของ โลหติ ไดแก อาการ ปวด หวั ไข หรอื ผืน่ ผวิ หนงั
- ปฏกิริยิา ที ่รนุ แรง ซึง่ อาจ ถงึ แก ชวีติ ได แต ม ีโอกาส เกดิ ขึน้ ได นอย มาก เนือ่ง จาก เลอืด ทกุ หนวย ไดรบั การ ตรวจ

สอบ การ เขากนั ได กบั ผูปวย อยาง รอบคอบ แลว
- การ ติดเชื้อ โรค การ ติดเชื้อ โรค บาง ชนิด อาจ เกิด จาก การ ไดรับ โลหิต หรือ วา สวน ประกอบ ของ โลหิต ได เชน เชื้อ

ไวรสั ตบั อกัเสบ เชือ้ เอช ไอ วี ซึง่ เปน สาเหต ุของ โรค เอดส เปนตน อยางไร ก ็ด ีอตัรา การ ตดิเชือ้ เกดิ ได นอย มาก เนือ่ง จาก
โลหติ หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ ทกุ หนวย ไดรบั การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ดงั กลาว ตาม วธิ ีมาตรฐาน แลว

ขาพเจา............................................................. นามสกุล.............................................................
ได อาน ขอความ ขาง บน นี้ แลว และ เขาใจ ใน ผล ที่ จะ เกิด จาก การ ตัดสิน ใจ ของ ขาพเจา ใน การ มอบ อํานาจ ให แพทย และ
บคุลากร ที ่ไดรบั มอบ หมาย จาก โรงพยาบาล.............................................................  ใน การ ให โลหติ หรอื สวน ประกอบ
ของ โลหติ แก ขาพเจา หรอื............................................................. ผู ที ่ขาพเจา เปน ผูแทน ขาพเจา ไดรบั การ อธบิาย จาก
แพทย ผูให การ รกัษา จน ขาพเจา พอใจ และ ไม ม ีขอ สงสยั แต ประการ ใด ขาพเจา จงึ ได ลงนาม ยนิ ยอม ใน การ ไดรบั โลหติ และ
หรอื สวน ประกอบ ของ โลหติ ตาม ที ่แพทย สัง่การ รกัษา ใน ครัง้ นี้

............................................................. .............................................................
วัน เดือน ป  ผูปวย หรอื ผู ไดรบั การ อนญุาต ให ลงนาม แทน หรอื

 บดิา มารดา หรอื ผู ปกครอง ผูแทน โดย ชอบ ธรรม ของ  ผูปวย
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ภาระ กิจ ที่ 3 คือ preparation blood compo-
nents      and products and other special products
related   to BTS

Basic blood component
Whole blood
Packed red cells, Leukocyte-poor packed

red cell
Fresh frozen plasma
Platelet concentrates
Cryoprecipitate

รปูที ่ 18 แส ดงเปอรเ็ซน็ตของ การ แยก สวน ประกอบ
ของ โลหิต ใน แต ละ ป ใน ป 2001 เรา มี การ แยก สวน
ประกอบ ของ โลหิต มาก ขึ้น คือ 78% ขณะ เดียว กัน เรา ก็
ประสบ ปญหา พลาสมา จาย ไม หมด

รูปที่  19 แสดง เปอรเซ็นต การ เตรียม apheresis
components  เชน single donor platelet concen-
trates,  single donor red cells , single donor
granulocytes,  single donor plasma, peripheral
stem cell collection

รูปที่  20 เปน เปอรเซ็นต ของ apheresis compo-
nents  ชนิด ตาง ๆ  ซึ่ง สวน ใหญ จะ เปน single donor
platelet  กบั single donor plasma ซึง่ plasma นี ้เรา
นาํ ไป ทาํ เปน fractionation products ไดแก albumin
และ specific immunoglobulin เชน HBIG และ
HRIG

ภาระ กิจ ที่ 4 Complete service “one stop
service” and special service for transplant pa-
tients

Monoclonal antibody production of blood
group reagents

anti-A, B, AB, anti-M, N, H,
Coombs' reagent
Plastic bag manufacturing

นอก เหนอื จาก เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่นาํ

รปูที ่18

รปูที ่19

รปูที ่20

ไป ใช กบั ผูปวย เรา ก ็ผลติ blood group reagents ดวย
เทคนคิ monoclonal เชน anti-A, anti-B, anti-A,B,
anti-M, anti-N, H และ Coombs’ reagents ใน ไม
นาน ก ็จะ มี anti-E ราคา ถกู กวา บรษิทั มาก เลย มาบ ร ิการ
ดวย นอก จาก blood group reagent และ standard
A, B, O cells เรา ผลิต ถุง เจาะ เก็บ โลหิต ดวย มี ทั้ง
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single  bag, double bag และ triple bag และ มี
inline filter ดวย

สําหรับ special service for transplantation
patients  นัน้ เรา มี

Complete services for peripheral stem
cell transplantation คอื เกบ็ peripheral stem cell,
freeze และ ตรวจ CD34

Unrelated and cord blood program โดย
แพทยสภา ได มอบ หมาย ให ศนูย บรกิาร โลหติ จดั ตัง้ unre-
lated  stem cell donor registry

Allocation of kidney from cadeveric do-
nors

หอง ปฏบิตั ิการ ตรวจ เนือ้ เยือ่ (HLA lab) ฝาย ปฏบิตัิ
การ รวม กบั WHO จะ ตรวจ เนือ้ เยือ่ ผู บรจิาค สมอง ตาย
เพือ่ จดัสรร ไต ให กบั ผูปวย ที ่เหมาะสม

ภาระ กจิ ที่ 5 To be a centre for training both
at  national and regional level for those who
responsible  for blood transfusion program and
service

Short training visitors to study various
aspects  of BTS

One or two day visitors
Funded by WHO, WFH, Ministry of Pub-

lic   Health
ใน เรือ่ง ของ regional training centre เรา ยนิด ีที ่จะ

รบั ผู ที ่จะ มา ด ูงาน จาก ตาง ประเทศ ไม วา อยาก จะ มา ด ูงาน
กี ่วนั ก ็ได

Visitors จาก ตาง ประเทศ มี Indonesia, Bhutan,
Japan, Sri Lunka, Bangladesh, Myanmar, Lao,
Nigeria, Spain, Korea, Singapore, Australia,
Switzerland, U.S.A., Cambodia, China, Vietnam
and Nepal

เรา เปน ศนูย กลาง ของ การ ด ูงาน ของ ประชาชน ทัว่ ไป
นิ สิต นักศักษา นักเรียน   intern, resident, พยาบาล,

เทคนคิ การ แพทย และ หวั หนา ฝาย ของ เรา ทกุ คน ก ็ไป ชวย
สอน นอก สถาน ที ่ดวย และ เปน ศนูย กลาง การ วจิยั ตาง ๆ 
ก็ ยินดี ที่ จะ สนับสนุน การ วิจัย ที่ เกี่ยวของ กับ งาน ของ เรา
และ เรา สามารถ ให ขอมลู ได ไม วา จะ เปน การ เปรยีบ เทยีบ
unit  cost ระหวาง HRIG, ERIG, มี ผู ศึกษา HCV
genotype, HCV antigen testing โดย วิธี EIA ,
NAT,  และ “ พล วตั ของ ระบบ การ จดัหา โลหติ บรจิาค” ก็
มี ทาง คณะ วิศวกรรม จะ มา ชวย ดู ระบบ การ จัดหา โลหิต
ของ เรา และ การ แจก จาย ซึง่ เปน ปรญิญา โท และ ปรญิญา
เอก ดวย ของ นิสิต คณะ วิศวกรรม ศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั

ใน เรือ่ง วชิา การ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ  ม ีการ ประชมุ วชิา
การ ประจาํ เดอืน ทกุ เดอืน  และ ประชมุใหญทกุป

Scientific annual meeting
2002  National Scientific Meeting

National meeting on Donor
Recruitment

2003 Jointly organized National Scientific
Meeting and Donor Recruitment and
Retention

2004 Scientific meeting will join
Pre-congress meeting of WFH
 Donor and Recruitment Retention
meeting  will join with Japanese Red
Cross to arrange  “ Securing Safe Blood
 IV”

2005 13th Regional Western Pacific of
ISBT Congress

สาํหรบั Scientific Annual Meeting ป  2002  เปน
National Scientific  Meeting นอก จาก นั้น ใน เดือน
พฤษภาคม จะ มี National  meeting on donor
recruitment ซึง่ เกีย่วของ กบั ผู ที ่ดาํเนนิ การ จดัหา ผู บรจิาค
โลหติ ทัง้ หมด รวม ทัง้ นายก เหลา กาชาด ดวย

และ ใน ป 2003 จะ มี การ จัด รวมกัน ระหวาง Scien-
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tific  meeting กับ donor recritment เพื่อ เปน การ
เฉลมิ พระ เกยีรติ 48 พรรษา ของ สมเดจ็ พระ เทพ รตัน ราช
สดุา ฯ  และ ป 2004 Scientific meeting เรา   จะ ไป รวม
กบั การ จดั ของ World Federation  of Hemophilia  ซึง่
จะ จัด ใน ประเทศ ไทย ใน ป 2004 โดย จะ จัด เปน pre
congress  ใน ป นัน้

และ ทาง donor recruitment จะ ไป จัด รวม กับ
Japanese  Red Cross เพือ่ จดั “ Securing Safe Blood
ครัง้ ที่ 4” เพราะ ที ่ผาน มา เปน ครัง้ ที่ 3 และ ป 2005 เรา
จะ พยายาม ไป แขง กบั ประเทศ อืน่ ๆ  เพือ่ ที ่จะ เปน เจาภาพ
ใน การ จัด ประชุม ครั้ง ที่ 13 ของ Regional Western
Pacific  of ISBT Congress


