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

เมือ่ ตน ปพ.ศ.  2512 ผูเขยีน ไดมา ตดิ ตอ สมคัร ทาํงาน
ตาม ประกาศ รบั สมคัร แพทย ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ ซึง่
ขณะ นัน้ ที ่ทาํงาน ยงั คงอยู ที ่สถาน เสาวภา ( ใน สมยั นัน้)
หลัง จาก ได ติด ตอ แจงความ จํานง สมัคร เขา ทํางาน แลวก็
กลบั ไป ดาํเนนิ การ โยก ยาย จาก ตาง จงัหวดั เขา มา กรงุเทพฯ
ซึง่ ใช ระยะ เวลา พอ สมควร  จน กระทัง่ วนัที่ 16 กนัยายน
พ.ศ.  2512 จงึ ไดมา เริม่ ทาํงาน โดย บรรจ ุเขา เปน แพทย
แผนก หอง ปฏบิตั ิการ ปกติ และ วจิยั ชัน้ โท ระดบั 2 อตัรา
เงนิเดอืน 1,700 บาท โดย มีพญ. สม หมาย ศร ีงาม เปน
หัว หนา แผนก ขณะ นั้น   นพ.เฉลิมบูรณนนท เปน
ผูอํานวยการฯ  ทาน เปน ผูอํานวยการ คน แรก ของ ศูนย
บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิ สภา กาชาด ไทย

การ เริม่ ทาํงาน ใน แผนก ดงั กลาว ใหม ๆ  นัน้ คอน ขาง
วา เหว พอ สมควร เพราะ ไม ม ีเพือ่น แพทย ดวย กนั เลย ใน
แผนก ม ีคณุ หมอ สม หมาย ทาน เดยีว ซึง่ ก ็เปน รุน พี ่คอน
ขาง มาก จงึ ตอง พยายาม ทาํ ความ รูจกั มกั คุน กบั เจาหนาที่
ใน แผนก เจาหนาที ่เกา ซึง่ คอน ขาง จะ ให ความ เปน กนัเอง
มี คุณ นง เยาว  ไกรฤกษ  คุณ พรรณี  ตัณฑดิลก  คุณ
จฑุามาศ  ช ูพึง่ อาตม คณุพจิติ ราภานกุลู คณุ จนิตนา
ทบั รอด และ จะ เวน กลาว ถงึ ไม ได คอื คณุ จาํป   ผลาเลศิ 
ซึง่ เปน เจาหนาที ่ทาํ ความ สะอาด หอง ปฏบิตั ิการฯ  ซึง่ ไดมา
ถาม ไถ และ พา ไป หา ที่ รับประทาน อาหาร ตั้งแต วัน แรก
ทีม่า ปฏบิตั ิงาน

งาน ที่ แผนก หอง ปฏิบัติ การ ปกติ และ วิจัย ตอง รับ ผิด

ชอบ ใน ขณะ นัน้ คอื ตรวจ โลหติ ที ่รบั บรจิาค และ จาย โลหติ
ให โรงพยาบาล ตาง ๆ  ทัว่ ประเทศ ใน ชวง ที ่เริม่ มา ทาํงาน
นั้น มี เจาหนาที่ ใน แผนก รวม ทั้ง สิ้น 13 คน งาน ตรวจ
โลหติ ที ่ดาํเนนิ การ ใน ขณะ นัน้ คอื ตรวจ หมู โลหติ A, B,
O โดย วธิี cell grouping ใน plate, serum grouping
ใน tube รวม ทัง้ screen atypical antibody สาํหรบั
infectious  marker ทํา VDRL test อยาง เดียว
เจาหนาที ่แต ละ คน รบั ผดิ ชอบ งาน ประจาํ 1 อยาง ตลอด ไป
เชน ม ีหนาที ่ตรวจ cell grouping หรอื serum group-
ing  ก ็ทาํงาน หนาที ่นี ้ตลอด ไป ทาํให ไม เขาใจ งาน อืน่ ๆ  ใน
แผนก และ การ ทดแทน หนาที่ คอน ขาง ยุง ยาก เมื่อ มี
เจาหนาที ่ประจาํ ปวย หรอื ลา กจิ

ใน ปพ.ศ.  2514 ได ริเริ่ม ให มี การ ตรวจ HBsAg
โดย วธิี agar gel deffusion โดย คณุ หมอ สม หมาย ได
แนะนํา ให ไป ดู งาน ที่ SEATO-LAB ตอมา ใน ป พ.ศ.
2516  สถาบัน มอง ปา ลีเยได สง Madame Robenee
และ คณะ มา ให การ อบรม การ ตรวจ HBsAg ดวย วิธี
Counter immunoelectrophoresis และ ศูนย ฯ ก็ ได
เปลีย่น การ ตรวจ HBsAg เปน วธิี Counter immuno-
electrophoresis  ตัง้แต นัน้ เปนตน มา ใน ปพ.ศ.  2517
ผูเขียน มี โอกาส ได ไป อบรม งาน ดาน หอง ปฏิบัติ การ ที่
South  London Transfusion Center ประเทศ องักฤษ

เมือ่ กลบั จาก การ ฝก อบรม ที ่องักฤษ เปน ชวง ที ่ม ีการ
เปลี่ยน ผูอํานวยการ ทาน ใหม เปนศ.นพ. บุญ ธรรม

บทความพิเศษ
ววิฒันาการ การ ตรวจ โลหติ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
พ.ศ. 2512-2544

ศรี วิไล ตัน ประเสริฐ
ที่ ปรึกษา พิเศษ เลขาธิการ สภา กาชาด ไทย
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สนุทร เกยีรติ เนือ่ง จาก ทาน ผูอาํนวยการนพ. เฉลมิ  บรูณ
นนท ลา ออก ดวย ภาระ กิจ ทาง ครอบครัว ทาน อาจารย
ศ.นพ. บุญ ธรรม สุนทร เกียรติ ได สอน ให ทํางาน ดาน
บริหาร จัดการ ฝก ให เขา ประชุม แทน ใน งาน ตางๆ  ทําให
ผูเขยีน ได ม ีโอกาส เรยีน รู งาน ดาน บรหิาร จดัการ ซึง่ ผูเขยีน
ขอ กราบ ขอบ พระ คณุ อาจารย ไวณ ที ่นี ้ดวย

ใน ระหวาง ที่ อบรม งาน ที่ ประเทศ อังกฤษ นั้น ได เห็น
ระบบ การ ทํางาน ของ เจาหนาที่ ใน แผนกฯ เปน ชนิด หมุน
เวยีน  โดย เจาหนาที ่ทกุ คน จะ ตอง หมนุ เวยีน ไป ทาํงาน ทกุ
อยาง ใน แผนกฯ ไม ได ประจํา อยู หนาที่ เดียว วิธี นี้ ทําให
เจาหนาที ่ทกุ คน สามารถ ทาํงาน ทกุ อยาง ใน แผนก ได และ
สามารถ ทดแทน กนั ได ใน กรณ ีเจาหนาที ่ปวย หรอื ลา กจิ
ดงันัน้ เมือ่ มา รบั ผดิ ชอบ งาน ใน แผนก หอง ปฏบิตั ิการ ปกติ
โดย เปน หวั หนา แผนก หอง ปฏบิตั ิการ ปกต ิใน ป พ.ศ.  2519
จึง ได จัด ตาราง การ ปฏิบัติ งาน ของ เจาหนาที่ ทุก คน หมุน
เวยีน กนั ไป ทาํให เจาหนาที ่ทกุ คน สามารถ ปฏบิตั ิงาน และ
เขาใจ งาน ทกุ อยาง ของ แผนก เปน อยาง ดี ม ิใช ทาํ เปน เฉพาะ
cell grouping อยาง เดียว ทํา serum grouping ไม
เปน เหลา นี้ เปนตน ซึ่ง ระบบ ดัง กลาว ได นํา มา ใช ใน การ
หมนุ เวยีน เจาหนาที ่ใน การ ตรวจ infectious markers
ดวย  เจาหนาที ่ทกุ คน ใน แผนก ตอง เรยีน รู และ เขาใจ งาน
ของ แผนก สามารถ ตอบ ขอ ซกั ถาม ของ ผูมา ด ูงาน ได

การ ตรวจ HBsAg ดวย วิธี Counter immuno-
electrophoresis  นัน้ ม ีความ ไว คอน ขาง ต่าํ ตอมา ได การ
ผลติ น้าํ ยา เปน third grneration โดย ใช วธิ ีตรวจ RPHA
ซึง่ ม ีความ ไว สงู กวา วธิี electrophoresis เทา ตวั และ เปน
มาตรฐาน ที ่ใช ใน ยโุรป อเมรกิา ออสเตรเลยี ญีปุ่น ฯลฯ
แต เนื่อง จาก น้ํา ยา ที่ ใช ตรวจ ดวย วิธี RPHA มี ราคา สูง
ประมาณ  10 บาท ตอ 1 test และ ศูนย ฯ ยัง ไม มี
งบประมาณ ใน สวน นี้ เนือ่ง จาก ใน ขณะ นัน้ การ จาย โลหติ
ให โรงพยาบาล ตาง ๆ  ไม ม ีการ เกบ็ คาใชจาย ใด ๆ  ทัง้ สิน้
โดย ศนูย ฯ ไดรบั การ อดุหนนุ งบประมาณ จาก รฐับาล ซึง่
งบประมาณ ที ่ได นัน้ ไม สามารถ รอง รบั การ ตรวจ HBsAg
ดวย วธิี RPHA ได เนือ่ง จาก ความ ตองการ ของ ผูใช โลหติ

รวม ทั้ง การ พัฒนา งาน ทาง ดาน หอง ปฏิบัติ การ ได เพิ่ม ขึ้น
โดย ตองการ ให ใช วธิ ีตรวจ HBsAg ดวย วธิ ีที ่ม ีความ ไว
สงูสดุ ใน ป  พ.ศ.  2528 ผูเขยีน และ คณะ ได ทาํ การ ศกึษา
วิธี เตรียม plate และ reagents ที่ ใช ตรวจ HBsAg
ดวย วธิี RPHA โดย ไดรบั การ สนบัสนนุ จากพญ. ประ ไพ
ช ูโต ผูอาํนวยการ ใน ขณะ นัน้ สถาบนั วจิยั วทิยาศาสตร
กระทรวง สาธารณสุข และพญ. จันทพงษ วะ สี
สนับสนุน ทํา external evaluation ให ทําให สามารถ
ผลติ ชดุ น้าํ ยา ตรวจ HBsAg ดวย วธิี RPHA สาํเรจ็ และ
แจก จาย ให ใช ทัว่ ประเทศ

ตอมา ใน ปพ.ศ.  2528พญ. ประ ไพ ช ูโต เกษยีณ อายุ
ราชการ และ  ศ.นพ. ชัย เวช นุช ประยูร ไดมา ดํา รง
ตําแหนง ผูอํานวยการ ฯ แทน ทาน เปน ผู มี วิสัย ทัศน
กวางขวาง และ เปด ใจ ให ม ีการริเ่ริม่ งาน ใหม ๆ  เพือ่ พฒันา
กจิการ ของ ศนูย ฯ ผูเขยีน ขอ ขอบ พระ คณุ อาจารย ที ่ได ให
การ สนับสนุน และ สงเสริม การ ทํางาน มา โดย ตลอด ซึ่ง
ขณะ ที่ ทาน เริ่ม เขา มา ดํารง ตําแหนง ใหม ๆ  นั้น ได มี
รายงาน การ ระบาด ของ เชือ้ โรค เอดส ใน ยโุรป อเมรกิา
ฯลฯ  และ ได ม ีการ ตรวจ anti-HIV ใน โลหติ ที ่รบั บรจิาค
ใน ประเทศ ดงั กลาว และ สาํหรบั ประเทศ ไทย ใน ป พ.ศ.
2527 มี รายงาน ผูปวย ติดเชื้อ โรค เอดส จาก รัก รวม เพศ
ระหวาง ศกึษา อยู ใน สหรฐั อเมรกิา ใน ขณะ นัน้ ประเทศ ใน
แถบ เอเซยี คาด คดิ วา โรค นี ้คง เปน เฉพาะ ใน ยโุรป อเมรกิา
เทานัน้ คง ไม ขาม น้าํ ขาม ทะเล มา ระบาด ยงั ประเทศ ไทย
อยางไร ก็ ดี เรา คิด วา นา จะ ลอง ศึกษา prevalence of
anti-HIV ใน ผู บรจิาค โลหติ ไทย ที ่ศนูย ฯ ซึง่ ใน ขณะ นัน้
น้าํ ยา ตรวจ anti-HIV ยงั ไม แพร หลาย และ ยงั ม ีราคา แพง
ราคา ประมาณ 100-200 บาท/test เมือ่ ได พจิารณา ที ่จะ
ดาํเนนิ การ ศกึษา แลว จงึ ได ทาํ โครงการณศกึษา อบุตั ิการ
ของ anti-HIV ใน ผู บรจิาค โลหติ ทกุ กลุม รวม 6 กลุม
คือ ผู บริจาค กลุม ประชาชน ทั่ว ไป นักศึกษา ขาราชการ
ทหาร พระ ภิกษุ นักโทษ โดย วิธี สุม ตรวจ รวม จํานวน
4,990 ราย จาก การ ศึกษา ดัง กลาว ได พบ anti-HIV
positive  จาํนวน 6 ราย ใน ผู บรจิาค กลุม นกัโทษ ซึง่ เมือ่
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ติด ตาม ไป ขอ เจาะ โลหิต ตรวจ จาก นักโทษ ดัง กลาว ที่ ลหุ
โทษ  บาง ขวาง พบ ผล ตรวจ ซ้าํ anti-HIV positive และ
confirm ผล การ ตรวจ Wentern blot positive ซึง่ ผล
การ ตรวจ นี ้ทาํให ศนูย ฯ ได กาํหนด มาตรการ งด รบั บรจิาค
โลหิต จาก กลุม นักโทษ ตั้งแต ป  พ.ศ.  2529 และ ได
ดําเนิน การ ออก จดหมาย เวียน ถาม ความ ตองการ ใน การ
ตรวจ  anti-HIV ใน โลหิต จาก โรงพยาบาล ที่มา ขอ เบิก
โลหิต จาก ศูนย ฯ โดย ขอ ให ทาง โรงพยาบาล ชวย จาย
ชดเชย คา น้าํ ยา ที ่ตรวจ ราย ละ 30 บาท ซึง่ เปน ราคา ที ่ถกู
มาก เมือ่ เทยีบ กบั การ ตรวจ anti-HIV ใน โรงพยาบาล
และ สถาบนั อืน่ ๆ  เนือ่ง จาก ศนูย ฯ ได ขอ ความ รวมมอื จาก
บริษัท จัด จําหนาย ให ใน ราคา พิเศษ เนื่อง จาก มี ปริมาณ
การ ตรวจ จาํนวน มาก ใน ขณะ นัน้ ม ีโรงพยาบาล ที ่ตองการ
ให ตรวจ anti-HIV ใน โลหิต ที่ เบิก ไป ใช กับ ผูปวย
ประมาณ ครึง่ หนึง่ อกี จาํนวน ครึง่ หนึง่ คดิ วา ไม นา จะ พบ
ใน คน ไทย ศนูย ฯ จงึ ดาํเนนิ การ ตรวจ anti-HIV ตาม
request เทานัน้

ตอมา ใน ปพ.ศ.  2530 ม ีรายงาน ผูปวย ตดิเชือ้ โรค
เอดส จาก การ รบั โลหติ ที ่ม ิได ตรวจ anti-HIV ( ขณะ นัน้
โลหติ ที ่ใช กอน ปพ.ศ.  2530 ยงั ม ิได ตรวจ anti-HIV ทกุ
หนวย) ปรากฏการณ นี ้สราง ความ ตืน่ ตระหนก ให กบั ทกุ
โรงพยาบาล และ ทํา หนังสือ แจง ขอ ใช โลหิต ที่ ผาน การ
ตรวจ anti-HIV ดังนั้น ใน วันที่ 24 กันยายน 2530
ศนูยฯ  จงึ ได เปด ดาํเนนิ การ ตรวจ anti-HIV ใน โลหติ ที ่รบั
บริจาค ทุก หนวย ซึ่ง โชคดี ที่ บริษัท จําหนาย น้ํา ยา ตรวจ
anti-HIV  ได ตดิตัง้ เครือ่งมอื ใน การ ตรวจ ให กบั ศนูย ฯ ฟรี
เจาหนาที่ แผนก หอง ปฏิบัติ การ ปกติ ตอง ทํางาน เพิ่ม ขึ้น
อยาง หนัก และ โดย เหตุ ที่ โลหิต ทุก หนวย จะ ตอง ตรวจ
anti-HIV  กอน จาย ให กับ ผูปวย และ โลหิต มี จํานวน
จาํกดั  แค พอ ใช ใน แต ละ วนั เทานัน้ หาก ตอง รอ ไป ตรวจ
วัน รุง ขึ้น ก็ จะ เกิด ความ ลาชา ใน การ จาย โลหิต ให กับ
โรงพยาบาล  ผูเขียน จึง ได ทํา หนังสือ เวียน เจาหนาที่ ใน
แผนก เพือ่ ขอ ความ รวมมอื ใน การ ทาํงาน ลวง เวลา ใน ตอน
เยน็ เพือ่ ตรวจ anti-HIV ซึง่ ขณะ นัน้ ให คา ตอบ แทน 30

บาท ตอ วนั เทานัน้ แต เจาหนาที ่ใน แผนก ทกุ คน ตอบ ตกลง
ที ่จะ ทาํงาน ลวง เวลา เพือ่ เรง การ ตรวจ anti-HIV ให แลว
เสรจ็ ใน แต ละ วนั และ สามารถ จาย โลหติ ได ทนั การ ซึง่
การ เสยีสละ ของ เจาหนาที ่ทกุ คน ได สราง ความ ประทบั ใจ
ให กบั ผูเขยีน เปน อยาง มาก การ ตรวจ anti-HIV ใน ขณะ
นั้น จะ ตรวจ วัน ละ 2 รอบ เพื่อ ให fresh blood และ
blood  component อาทิ platelet จาย ได รวด เร็ว ทัน
ความ ตองการ ใช

ฉะนัน้ โลหติ ทกุ หนวย จะ ตอง ผาน การ ตรวจ HBsAg
ดวย วธิี RPHA ตรวจ anti-HIV ดวย วธิี ELISA

ตอมา ตน ปพ.ศ.  2534 ม ีรายงาน ผูปวย ตดิเชือ้ ไวรสั
ตบั อกัเสบ ซี จาก การ รบั โลหติ จงึ ได ม ีการ พจิารณา เพิม่ การ
ตรวจ anti-HCV โดย วธิี ELISA ใน โลหติ ที ่รบั บรจิาค ทกุ
หนวย

ใน ขณะ เดยีว กนั พบ วา ยงั ม ีรายงาน ผูปวย ตดิเชือ้ โรค
เอดส จาก การ รบั โลหติ ที ่ผาน การ ตรวจ anti-HIV แลว ซึง่
นา จะ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ HIV ใน ชวง window period
ผูเขยีน และ คณะ จงึ ได ดาํเนนิ การ ศกึษา HIV-Ag ใน ชวง
window  period และ พบ วา พบ อุบัติ การ HIV-Ag
positive  1:10,000 จาก โลหติ ที ่ไดรบั การ ตรวจ แลว วา
anti-HIV  negative

จาก ผล ดัง กลาว จึง ได จัด ให การ ประชุม หารือ หลาย
ครั้ง กับ ผูใช โลหิต ผู เชี่ยวชาญ ดาน ไวรัส วิทยา เพื่อ ขอ
ความ คดิ เหน็ ใน การ เพิม่ การ ตรวจ HIV-Ag ใน โลหติ ที ่รบั
บริจาค และ ใน ปพ.ศ.  2534 ได มี ความ เห็น ตรงกัน ให
เพิ่ม การ ตรวจ HIV-Ag โดย ศูนย ฯ ได ดําเนิน การ ดัง
กลาว เปน ประเทศ แรก ใน โลก เรา ไดรับ การ ติด ตอ จาก
องคการ อนามัย โลก ใน แง ที่ จะ ทําให เปน แบบ อยาง กับ
ประเทศ  อืน่ ๆ  ที ่จะ เพิม่ การ ตรวจ HIV-Ag ซึง่ จะ ทาํ โดย
เสยี คาใชจาย มาก ยิง่ ขึน้ แต ก ็เปน ที ่ภาค ภมูใิจ วา การ ตดัสนิ
ใจ ตรวจ HIV-Ag นัน้ ได ชวย ลด การ ตดิเชือ้ โรค เอดส จาก
การ รบั โลหติ ไป ได อยาง แนนอน และ เดน ชดั ซึง่ หลงั จาก
นัน้ ใน ปพ.ศ.  2538 สหรฐั อเมรกิา และ หลาย ประเทศ ก็
ได เพิม่ มาตรการ การ ตรวจ HIV-Ag ดวย
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เพื่อ ให เกิด ความ ปลอดภัย สูงสุด ใน การ ใช โลหิต ใน
ปพ.ศ.  2539 ศนูย ฯ ได ตดิตัง้ Prism ซึง่ เปน เครือ่งมอื
ที ่สราง ขึน้ เพือ่ ได ตรวจ infectious markers ที ่ตดิ ตอ โดย
การ รับ โลหิต คือ HBsAg, anti-HIV, anti-HCV ได
พรอม  กนั  ดวย วธิี Chemiluminessent technique
ทาํให ผล การ ตรวจ ไดรบั รวด เรว็ ขึน้

สาํหรบั การ screen antibody นัน้ ได ม ีการ เพิม่ การ
ตรวจ Coombs’ test ใน ปพ.ศ.  2528 ซึง่ ทาํให โลหติ
จาก ศนูย ฯ ที ่ผาน การ screen antibody แลว ไม ตอง ทาํ
minor  cross-matching

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ปกต ินัน้ ดาํเนนิ การ ตาม
international standard มี การ ตรวจ สอบ quality
control  ทั้ง internal และ external control ได
ประสาน กับ NRL (National Serology Reference
Laboratory  Australia ) ซึง่ เปน WHO Collaborating
Center ทาํ External quality assessment และ ไดรบั
หนังสือ รับรอง คุณภาพ ของ การ ตรวจ ตลอด มา มี การ
ตรวจ สอบ ประเมิน คุณภาพ น้ํา ยา ที่ ใช ตรวจ สม่ําเสมอ
ดวย ความ สามารถ ดัง กลาว ทําให ศูนย ฯ ไดรับ แตง ตั้ง ให
เปน หนวยงาน ที่ รวม ใน การ ตรวจ สอบ คุณภาพ น้ํา ยา ที่ ใช
ตรวจ anti-HIV เพือ่ ให บรษิทั จดั จาํหนาย ใช ผล ดงั กลาว
ใน การ ขอ ประเมนิ คณุภาพ น้าํ ยา จากอ.ย. กอน จาํหนาย

โดย เหต ุที ่การ พฒันาการ ตรวจ infectious markers
ได กาวหนา มาก ยิ่ง ขึ้น เพื่อ ขจัด ชอง วาง หรือ window
period ให สัน้ ที ่สดุ บรษิทั ผลติ น้าํ ยา ตรวจ infectious
markers  จงึ ได ม ีการ พฒันา วธิกีาร ตรวจ DNA, RNA
ของ เชือ้ คอื NAT testing ซึง่ ศนูย ฯ เปน สถาบนั แหง
แรก ใน ประ เทสไทย ที ่ได ทาํ การ ศกึษา ผล การ ตรวจ infec-
tious  markers ดวย วิธี NAT testing ใน ป 2543-
2544 และ ได รายงาน ผล การ ศึกษา ให ทราบ ทั่ว ไป ใน การ
ประชุม วิชา การ รวม ทั้ง เขียน บทความ ใน วาร สาร โลหิต
วทิยา และ อืน่ ๆ

นอก จาก นี้ เรือ่ง ที ่จะ เวน เสยี ม ิได ก ็คอื เรือ่ง การ ตรวจ
หมู โลหิต ซึ่ง ได พัฒนา จาก การ ตรวจ ดวย วิธี manual
ชนิด ดั้งเดิม ขนาน แท มา สู การ ใช เครื่อง ตรวจ อัตโนมัติ
Olympus  PK 7200 อนั ทนัสมยั ซึง่ เครือ่งมอื ดงั กลาว
ไดมา จาก การ บรจิาค ของ ประเทศ ญีปุ่น จาํนวน 3 เครือ่งใน
ปพ.ศ.  2544

ขบวน การ ตรวจ โลหติ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ของ ศนูย ฯ
นบั วา ได พฒันา กาวหนา มา อยู ใน ระดบั นานา ชาต ิเชน เดยีว
กับ ใน ยุโรป อเมริกา มี มาตรฐาน การ ตรวจ เปน ที่ เชื่อถือ
ของ ทกุ องคการ สามารถ เปด ให ผู เยีย่ม ชม จาก ทัว่ โลก ได
ตลอด เวลา โดย มิ ตอง เตรียม ตัว ลวง หนา ดวย ถือ การ
ปฏบิตั ิการ ทกุ อยาง โดย เครงครดั ตาม SOP ตาม ที ่ไดรบั
การ รับรอง มาตรฐาน ISO 9002 ซึ่ง ถือ เปน ผลงาน ของ
เจาหนาที ่ฝาย หอง ปฏบิตั ิการ ทกุ คน ที ่ได มุงมัน่ ปฏบิตั ิการ
เตม็ ความ สามารถ ม ีความ ขยนั เสยีสละ ม ีความ สามคัคี
รวมกนั ทาํงาน ดวย รกั ใน สถาบนั ซึง่ ผูเขยีน ม ีความ รูสกึ รกั
และ ผูก ผัน เจาหนาที่ ทุก คน ที่ รวม ทํางาน กัน มา เปน ระยะ
ยาว นาน โดย ม ิเคย ที ่จะ ตอง วา กลาว ใน เรือ่ง การ ทาํงาน แต
อยาง ใด ซึง่ ผูเขยีน ขอ ขอบคณุ เจาหนาที ่ทกุ คนณ ที ่นี ้ดวย

ชวง ชวีติ ของ การ ทาํงาน ที ่ศนูย ฯ กวา 30 ป ตัง้แต เปน
แพทย ประจํา แผนก จน เกษียณ อายุ ใน ตําแหนง ผูอํานวย
การ  ศูนย ฯ นั้น สราง ความ ผูก พัน กับ งาน และ เจาหนาที่
ของ ศนูย ฯ ทกุ คน จน ถงึ วนันี ้รูสกึ วา ได ตดัสนิ ใจ ถกู ที ่เขา
มา ทาํงาน ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ เพราะ สมัผสั ได วา ทกุ คน ที่
ศนูย ฯ เปน คน ดี มนษุย เรา นัน้ โชคด ีที ่ม ีโอกาส ได ทาํงาน
รวม กบั คน ดี และ สงัคม คน ดี

บนัทกึ ทาย นี้ ขอ ขอบคณุ เจาหนาที ่ศนูย บรกิาร โลหติฯ
ทกุ คน ที ่ได รวมมอื รวม ใจ ปฏบิตั ิงาน ให กบั สถาบนั ของ เรา
จน ทาํให สถาบนั ของ เรา ทกุ คน เปน ที ่ยอม รบั ทัง้ ใน ประเทศ
และ ตาง ประเทศ ขอ ให ผล แหง ความ ด ีที ่ทกุ ทาน ปฏบิตั ิได
สง ผล ให ทาน และ ครอบครวั ประสบ แต สงิ ที ่ดงีาม ตลอด ไป


