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ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดรับการแตง

ตั้งโดยรัฐบาลผานกระทรวงสาธารณสุขใหเปนแกนกลางในการ

รับผิดชอบการบริการโลหิตแหงชาติ ตั้งแต พ.ศ. 2509 ภารกิจ

หลักคือดำ�เนินการรณรงคและจัดหาโลหิตบริจาคใหมีปริมาณที่

เพียงพอและมีคุณภาพที่ปลอดภัยจากผูบริจาคโลหิตที่ไมหวังสิ่ง

ตอบแทน โดยเนนที่ความปลอดภัยทั้งของผูบริจาคและผูปวย

ที่รับโลหิต รวมถึงหนาที่อื่นๆที่เกี่ยวของกับการบริการโลหิต ดัง

เชนการกำ�หนดนโยบายระดับชาติที่ควบคุมมาตรฐานทางวิชาการ

และปฏิบัติการ1 รวมทั้งควบคุมและบริหารจัดการความเสี่ยงตางๆ 

ที่เปนเหตุใหองคกรไมบรรลุภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 

ศูนยบริการโลหิตฯ มีความมุงมั่นในการพัฒนาการบริหารจัดการ

ความเสี่ยง ที่จะทำ�ใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพ ความปลอดภัยของ

โลหิต และปริมาณโลหิตที่จัดหาอยางจริงจังและยั่งยืน  และกำ�หนด

นโยบายการบริหารความเสี่ยงใหเปนหนาที่ของบุคลากรทุกคนของ

ศูนยบริการโลหิตฯ ทุกหนวยงานตองสามารถระบุความเสี่ยงในทุก

กิจกรรมที่ดำ�เนินการ พรอมทั้งมีแผนการเพื่อปองกัน มาตรการ

แกไขและวิธีการที่จะหลีกเลี่ยง หรือลดความถี่ และความรุนแรง 

หรือถายโอนความเสี่ยง 

ปจจัยทั้งภายในและภายนอกที่ทำ�ใหเกิดความไมแนนอน จะ

มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกร และทำ�ใหเกิด

สิ่งที่ไมพึงประสงค ไดแก สูญเสียทรัพยสิน ชื่อเสียง โอกาส และ

ภาพลักษณขององคกร  ความไมแนนอนดังกลาวคือความเสี่ยง2 

ความเสี่ยงอาจเกิดขึ้นไดในทุกกิจกรรมขององคกร การบริหาร

จัดการความเสี่ยงจึงมีความสำ�คัญ การบริหารจัดการความเสี่ยง 

ไดแกการพิจารณาและสรุปประเด็นปญหาหรือ ความเสี่ยง โดย

การชี้บงความเสี่ยง การวิเคราะห การประเมินและการแกไขรักษา

เยียวยาผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้น

ศูนยบริการโลหิตฯสามารถรับรูความเสี่ยงจากหลายชองทาง 

ไดแก รายงานเหตุการณ คำ�รองเรียนภายในและภายนอก  การ

เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการบริจาคโลหิต (donor vigilance) 

และอาการที่ไมพึงประสงคจากการรับโลหิต (hemovigilance) การ

ประเมินการควบคุณคุณภาพทั้งจากภายใน และภายนอกองคกร 

(internal and external quality assessment schemes) รวม

ทั้ง การตรวจติดตามระบบคุณภาพทั้งภายในและภายนอก  

ขอบเขตการบริหารความเสี่ยงในการบริการโลหิต ตองครอบ

คลุมทุกกระบวนการของหวงโซการใหโลหิต (blood transfusion 

chain) ประกอบดวย การรับบริจาคโลหิต การตรวจคุณภาพโลหิต 

การเตรียมสวนประกอบโลหิต การเก็บรักษา และการขนสง การ

สนับสนุนโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมการใหโลหิตอยางเหมาะสมและ

ปลอดภัย

วิธีการบริหารความเสี่ยง 

จัดทำ�ระเบียบปฏิบัติหรือคูมือสำ�หรับการบริหารจัดการกับความ

เสี่ยง และทำ�การฝกอบรมใหบุคลากรทุกระดับมีความรูความเขาใจ 

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองครบถวน และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

ในการระบุความเสี่ยง การจัดลำ�ดับความสำ�คัญซึ่งสามารถประเมิน

ไดจากระดับความรุนแรง ความถี่ และผลกระทบของความเสี่ยงตอ

ความปลอดภัยของทั้งผูบริจาคโลหิตและผูปวยที่รับโลหิต มาตรการ

และวิธีปฏิบัติครอบคลุมการปองกันและแกไข  รวมทั้งการตอบ 

สนองตอสังคมที่เหมาะสมตามเหตุและปจจัย  ตองทำ�ใหมั่นใจไดวา

นโยบายและวัตถุประสงคของการบริหารความเสี่ยง มาตรการและ

วิธีปฏิบัติไดถูกถายทอดไปยังบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจนและทั่ว

ถึง เพื่อทำ�ใหเกิดการรับรูและความตระหนักในการมีสวนรวมในการ

บริหารความเสี่ยงในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน  นอกจาก 

นี้ตองมีการเฝาระวัง ประเมินผล และการพัฒนาปรับปรุงระบบงาน 

อยางตอเนื่อง 

แนวทางและวิธีปฏิบัติในกระบวนการตางๆ

1.	 การรับบริจาคโลหิต ผูบริจาคโลหิต มีปจจัยเสี่ยง คือ 

1.1	 การเปนลม (vasovagal reaction, VVR) ผูบริจาค

โลหิตที่มีอาการเปนลมหมดสติอยางเฉียบพลันชั่วคราว อาจลมลง 

อวัยวะสวนหนึ่งสวนใดกระแทกพื้นทำ�ใหเกิดอุบัติเหตุรายแรง เชน 
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ฟนหัก กระดูกกรามหัก บาดแผล ศีรษะแตก เปนตน  ปจจัยรวมที่

ทำ�ใหเกิด VVR ในการบริจาคโลหิต ไดแก การกระตุน autonomic 

nervous system รวมกับการกระตุนตอดวย psychological 

factor และปริมาณโลหิตที่เจาะออก  ซึ่งปจจัยสาเหตุเหลานี ้

สามารถปองกันได โดยการใหดื่มน้ำ�ในปริมาณที่ใกลเคียงกับโลหิต

ที่เจาะออก กอนการบริจาคโลหิต 20 - 30 นาที การใหความรู 

ใหการดูแล ทำ�ใหผูบริจาคโลหิตโดยเฉพาะผูมาบริจาคครั้งแรกลด

ความเครียดความกลัว และทุกรายควรใหนอนพักบนเตียงหลังการ

บริจาค 5-10 นาที 

1.2	 อาการซีดจากการขาดธาตุเหล็ก สารอาหารและวิตามิน 

(iron deficiency, nutritional anemia) ผูที่ประสงคบริจาค

โลหิตบางคน โดยเฉพาะผูมาสมัครบริจาคเปนครั้งแรก อาจมีภาวะ

โลหิตจางมากอนแลวโดยไมรูตัว ดวยจิตเปนกุศลจึงมาแสดงความ

จำ�นงบริจาคโลหิต ภาวะซีดในคนทั่วไปเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ  

ไดแก รับประทานอาหารไมสมดุล การควบคุมอาหาร มีโรคหรือ

ภาวะที่มีเลือดออกผิดปกติ เชน ประจำ�เดือนมาก หรือเลือดออก

จากริดสีดวงทวาร  การแนะนำ�และใหความรูเบื้องตนในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการกิน หรือแนะนำ�ใหไปพบแพทยเพื่อการรักษาที่

ถูกตองเหมาะสม จะทำ�ใหคนกลุมนี้หายจากภาวะซีด  และสามารถ

กลับมาบริจาคโลหิตไดสมดังที่ไดตั้งใจไว

1.3	 อาการซีดหลังการบริจาคโลหิตประจำ�อยางตอเนื่อง

ทุก 3 เดือน การแกไขปองกันโดย เฝาระวังผลการตรวจเลือดและ

สุขภาพของผูบริจาคโลหิต โดยเฉพาะผูบริจาคประจำ�ที่มาบริจาค

สม่ำ�เสมอทุก 3 เดือน  จากขอมูลของศูนยบริการโลหิตฯ และตาง

ประเทศพบวา ผูบริจาคโลหิตประจำ�ทุก 3 เดือนมักจะมีอาการซีด

ตามมา3,4   สวนใหญเปนผูที่รับประทานไมสมดุลขาดความรูความ

เขาใจในหลักการโภชนาการที่ดี ทำ�ใหรางกายขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเปน

สารสำ�คัญในการสรางเม็ดเลือดแดง  จึงควรใหเหล็กทดแทน หลัง

บริจาค whole blood แตละยูนิต  และใหบริการตรวจ CBC และ

ซีรัม ferritin ปละครั้ง หรือตามความจำ�เปน เพื่อปรับขนาดของ 

การใหธาตุเหล็กทดแทนไดอยางเหมาะสม  ทั้งนี้ ตองมีแพทยใหการ

ดูแลหรือใหคำ�ปรึกษาในหนวยงาน   พบวาประมาณรอยละ 40-

45 ของผูที่ซีดสาเหตุจากการบริจาคโลหิต หลังจากไดรับธาตุเหล็ก

ทดแทนแลวกลับมารับการตรวจติดตาม และสามารถกลับมา 

บริจาคโลหิตไดอีก3

2.	 ความปลอดภัยของผูปวยที่รับโลหิต ปจจัยเสี่ยง ไดแก

2.1	 โลหิตสำ�รองไมเพียงพอ เกิดไดทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะภัยพิบัติ 

ภาวะปกต ิชวงที่มีวันหยุดยาว ผูบริจาคโลหิตจะนอยลง 

จำ�นวนโลหิตสำ�รองลดลง ทำ�ใหมีความเสี่ยง หากมีผูปวยจำ�เปน 

ตองใชโลหิตมากในชวงนั้น

มาตรการแกไข

l	 ทำ�ใหผูบริจาคโลหิตมีความพึงพอใจ และผูกพันกับ

ศูนยบริการโลหิตฯ โดยจัดทำ�โครงการดูแลสุขภาพของผูบริจาค

โลหิต  ทำ�ใหผูบริจาคมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง สามารถกลับมา 

บริจาคโลหิตไดอยางตอเนื่อง  เพิ่มจำ�นวนผูบริจาคประจำ�  ซึ่ง

เทากับไดเพิ่มทั้งปริมาณ คุณภาพ และความปลอดภัยของโลหิต

l	 การใหความรูแกผูบริจาคโลหิตโดยสื่อตางๆ ในการ

รักษาสุขภาพทั่วไป และเรื่องที่เฉพาะเกี่ยวกับการบริจาคโลหิต  

ทำ�ใหผูบริจาคมีสุขภาพดีขึ้น สามารถบริจาคโลหิตไดอยางสม่ำ�เสมอ

และตอเนื่อง

l	 ในปจจุบันจึงมีการรณรงคการบริจาคโลหิตในวาระและ

โอกาสพิเศษตางๆเกือบทุกเดือน ทำ�ใหมีการบริจาคโลหิตในชวง 

ดังกลาวมากขึ้น

ภาวะภัยพิบัต ิ เกิดโรคระบาด แผนดินไหว อุทกภัย หริอภัย

ธรรมชาติอื่นๆ เปนตน มีความเสี่ยงคือ ไมมีทั้งผูบริจาคโลหิตมา 

บริจาคโลหิต และเจาหนาที่ไมสามารถมาปฏิบัติงานได  ดังเชนที่ไดมี

มหาอุทกภัยในประเทศไทย และน้ำ�ทวมใหญในกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล  ระหวางเดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2554 

มาตรการแกไข

ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติการจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

ซึ่งไดจัดทำ�ไวลวงหนาเปนปฏิบัติการฉุกเฉินสำ�หรับบุคลากรใน

ตำ�แหนงและหนาที่ตางๆในองคกรสามารถปฏิบัติงานไดทันที เมื่อ

มีเหตุการณเกิดขึ้น ไดแก ออกหนวยเคลื่อนที่รับบริจาคนอกเขต

เสี่ยงภัย ประสานงานกับสาขาทั้ง 6 แหงใน กทม และภาคบริการ

โลหิตฯ ทั้ง 12 แหง เพื่อชวยจัดหาและตรวจคุณภาพโลหิต จัด

ทำ�การประชาสัมพันธขอความรวมมือจากประชาชนที่ไมประสบ

ภัยใหออกมาบริจาค ซึ่งที่ผานมาไดรับการตอบสนองอยางมาก

จนทำ�ใหรอดพนจากวิกฤติการณรายแรงนี้ไปไดดวยดี เปนการ 

พิสูจนวา เมื่อถึงยามคับขันคนไทยไมทิ้งกัน

2.2	 ความปลอดภัยของโลหิต โลหิตทุกยูนิตตองไดรับการ

ตรวจคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานของศูนยบริการโลหิต ซึ่งถือ

วาเปนมาตรฐานระดับชาติ และสอดคลองกับมาตรฐานสากล ตรวจ

หมูเลือดที่สำ�คัญ ไดแก ABO, Rh red cell antibody และ

รองรอยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี ซี และ เอชไอวี ดวย

วิธี serology และ nucleic acid test (NAT)  ตามที่ระบุไวใน

นโยบายการบริการโลหิตแหงชาติ ที่ไดรับการอนุมัติจากคณะรัฐ

มนตรีในป พ.ศ. 25531

ความเสี่ยงตอเชื้อติดตอไดทางโลหิต (infectious risk) 

แมมีเกณฑการตรวจตามมาตรฐานในการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต 
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และมาตรฐานการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาว ปญหา การติด

เชื้อทางโลหิตยังเกิดขึ้นไดจากการไดรับโลหิตที่มีการติดเชื้อใน 

ระยะเริ่มตน (window period)  ซึ่งเปนชวงเวลาติดเชื้อแรกเริ่ม มี

จำ�นวนเชื้อนอย ยังไมสามารถตรวจพบการติดเชื้อแมโดยวิธี NAT 

และรางกายผูติดเชื้อยังไมทันไดสรางภูมิคุมกัน จึงยังตรวจไมพบ

แอนติบอดี แตโลหิตนั้นเมื่อใหแกผูปวยสามารถติดเชื้อได

นอกจากนี้ อาจเกิดจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

โดยโลหิตที่ตรวจพบวาติดเชื้อ ไมไดถูกแยกออกตามระบบการ

กักกันโลหิต (quarantine) ตามมาตรฐานที่กำ�หนดไว

มาตรการแกไข

คัดเลือกผูบริจาคโลหิตจากกลุมที่มีความสี่ยงต่ำ� ตามหลัก

เกณฑขององคการอนามัยโลก เพื่อใหไดโลหิตที่ปลอดภัย  การ

ใหขอมูลการศึกษา และใหคำ�ปรึกษาทั้งกอนและหลังบริจาคโลหิต 

จะชวยใหผูบริจาคโลหิตปฏิบัติตัวใหหางไกลจากภาวะเสี่ยง  และ

สามารถพิจารณาคัดเลือกดวยตัวเองวา ควรบริจาคโลหิตหรือไม

ฝกอบรมเจาหนาที่สำ�หรับการใหคำ�ปรึกษากอนและหลังการ

บริจาคโลหิต (pre and post donation counseling) ใหมีความ

ชำ�นาญในการคัดกรองผูบริจาคโลหิต จะสามารถลดจำ�นวนผูบริจาค

โลหิตในระยะwindow period ได

ประชาสัมพันธใหสาธารณชนทราบอยางตอเนื่อง  ไมใหใชการ

บริจาคโลหิตเปนที่ทดสอบวา ตนเองติดเชื้อหรือไม  โดยแนะนำ�ใหไป

ตรวจที่คลินิกนิรนามแทน

จัดใหมีการตรวจกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี 

ซี และเอชไอวีทุกยูนิต ดวยวิธีที่ไวและจำ�เพาะตามมาตรฐานสากล

และศูนยบริการโลหิตฯ โดยเพิ่มการตรวจดวยวิธี NAT รวมกับ

วิธีทาง serology

พัฒนาระบบการคัดแยกและกักกันโลหิตที่ตรวจพบวาติด

เชื้ออยางมีประสิทธิภาพ  โดยจัดใหมีที่แยกเก็บเฉพาะ มีการชี้บงทั้ง

ยูนิตและสถานที่ชัดเจน รวมกับการใชระบบสารสนเทศชวยตรวจ

สอบ และเตือนกอนจายโลหิตที่ติดเชื้อออกไปใหผูปวย  และมีระบบ

ที่ทำ�ใหไมสามารถจายโลหิตที่ติดเชื้อออกไปได

ทำ�ใหมั่นใจในประสิทธิภาพของการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

โดยเขารวมในโครงการตรวจประเมินคุณภาพของหองปฏิบัติการ

ตรวจการติดเชี้อไวรัสชนิดตางๆ ที่ดำ�เนินการโดยองคกรภายนอก 

external quality assessment scheme (EQAS)  ไดแก กรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  และองคกรตาง

ประเทศ เปนตน หรือเขารวมในการเปรียบเทียบผลการทดสอบ

กับหนวยงานอื่นๆ ในกรณีที่ไมมีองคกรภายนอกจัดทำ� EQAS

2.3	 การเสื่อมสภาพของโลหิตและสวนประกอบโลหิต 

โลหิตและสวนประกอบโลหิตมีโอกาสเสื่อมคุณภาพ หรือมีการ

สลายตัวของปจจัยการแข็งตัวของเลือดหรือมีความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย หากเก็บหรือขนสงในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม

ตามเกณฑที่กำ�หนดไวในมาตรฐานของศูนยบริการโลหิตฯ5

มาตรการแกไข

พัฒนาระบบ blood cold chain ตามเกณฑขององคการ

อนามัยโลก ในการเก็บรักษาและขนสงโลหิตและสวนประกอบโลหิต 

และนำ�สูการปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อลดโอกาสการเสื่อมสลายของ

ผลิตภัณฑโลหิตและการติดเชื้อแบคทีเรีย

2.4	 ความเสี่ยงจากการใหโลหิตผิดหมู (immunological 

risk)

ในรายรุนแรงอาจทำ�ใหผูปวยเสียชีวิตได สาเหตุสวนใหญ 

เกิดจากความผิดพลาดทางดาน การบันทึก การทำ�เอกสารประ

กอบงานหองปฏิบัติการ การชี้บง  และเปนสวนนอยที่ผิดพลาด

ทางเทคนิค

มาตรการแกไข

ทำ�ใหมั่นใจในประสิทธิภาพของการตรวจทางหองปฏิบัติการ

โดยเขารวมในโครงการตรวจประเมินคุณภาพของหองปฏิบัติการตรวจ

หมูเลือด ABO Rh  antibody screening และcrossmatching 

ที่ดำ�เนินการโดยองคกรภายนอก external quality assessment 

scheme (EQAS) เชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข และองคกรตางประเทศ เปนตน

เลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับปริมาณงาน กรณีปริมาณงาน

มากพิจารณาใชเครื่องอัตโนมัติในการทดสอบ  และระบบสารสนเทศ

ในการเคลื่อนยาย ถายโอนขอมูล และการรายงานผล เพื่อลดความ

ผิดพลาดที่เกิดจาก การปฏิบัติงานของมนุษย (human error)

3.	 การแยกสวนประกอบโลหิต (blood component

preparation)

3.1	 ปริมาณโลหิตจัดหาไมเพียงพอ (Inadequate supply) 

ขึ้นอยูกับปริมาณโลหิตที่จัดหาได มีเครื่องมือในการปนแยกสวน

ประกอบโลหิต และบุคลากรเพียงพอและที่สำ�คัญคือ ความชัดเจน

ของนโยบายในการจัดเตรียมสวนประกอบโลหิตชนิดตางๆ.ใหเพียง

พอกับความตองการ

มาตรการแกไข

เพิ่มการจัดหาผูบริจาคโลหิตใหเพียงพอ โดยการประชาสัมพันธ 

และรณรงคอยางตอเนื่อง

จัดใหมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถและอุปกรณเพียง

พอเหมาะสมกับปริมาณงาน

ปญหาคุณภาพของสวนประกอบโลหิต สวนประกอบโลหิต

แตละชนิดมีอายุการเก็บและอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเก็บและขนสง

แตกตางกัน blood cold chain จึงมีความสำ�คัญในการรักษาคุณ
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ภาพของสวนประกอบโลหิตใหอยูในสภาพดีตั้งแตวันแรกจนถึงวัน

ที่จะใหแกผูปวยหรือวันที่สวนประกอบโลหิตชนิดนั้นๆ จะหมดอายุ

3.2	 คุณภาพและปริมาณเซลลหรือสารในสวนประกอบ

โลหิตที่เตรียมไดถาไมไดตามเกณฑที่มาตรฐานกำ�หนดจะทำ�ใหไมมี

ประสิทธิผลในการรักษา

มาตรการแกไข

l	 พัฒนา blood cold chain ใหมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐานขององคการอนามัยโลกอยางเครงครัด

l	 เฝาระวังผลการทำ� QC ของสวนประกอบโลหิตอยาง

ใกลชิด และสม่ำ�เสมอ ทำ�การวิเคราะหหาสาเหตุเมื่อมีแนวโนมของ

การเปลี่ยนแปลงไปในทางผิดปกติ พรอมทั้งมีปฏิบัติการแกไขและ

ปองกันอยางมีประสิทธิภาพ

4.	 การลดความเสี่ยงของธนาคารเลือดของโรงพยาบาล และ

ผูปวยที่จะรับโลหิต

ศูนยบริการโลหิตฯและภาคบริการโลหิต  ใหบริการตรวจ

โลหิตที่โรงพยาบาลเจาะเก็บ ไดแก ABO Rh antibody screening 

และการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ซี และเชื้อเอชไอวี 

โดยใชน้ำ�ยาทดสอบ วัสดุอุปกรณที่ทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

มีบุคลากรที่มีคุณวุฒิและมีความชำ�นาญ รวมทั้งมีระบบบริหาร

งานคุณภาพกำ�กับการปฏิบัติงานในทุกกระบวนการ  นอกจากนี้

ศูนยบริการโลหิตฯยังมีบริการ reference lab รับตรวจทางดาน 

red cell serology  ตรวจชนิดของแอนติบอดี และรายที่มีปญหา

ในการ crossmatchใหแกโรงพยาบาลที่ไมมีบริการทางหองปฏิบัติ 

การดานนี้ หรือตองการสงตอเพื่อใหชวยจัดหาโลหิตที่เขากันได

ภาคบริการโลหิตฯ 12 แหงมีสถานที่ตั้งกระจายอยูทั่ว

ประเทศ เพื่อใหบริการตรวจคุณภาพโลหิตทางหองปฏิบัติการ

ตามที่โรงพยาบาลรองขอ ปจจุบันมี 4 ภาคบริการโลหิตที่ขยาย

ขอบขายการปฏิบัติงานโดยเพิ่มการรับบริจาคโลหิต ไดแก ภาค 

3 จังหวัดชลบุรี ภาค7 จังหวัดอุบลราชธานี  ภาค 10 จังหวัด

เชียงใหม  ภาค 12 จังหวัดสงขลา  ภาคบริการโลหิต ณจังหวัด

ภูเก็ต และงานบริการโลหิต สถานีกาชาดหัวหินเฉลิมพระเกียรติ์ 

เปนการเพิ่มปริมาณโลหิตที่มีคุณภาพ  และปลอดภัยในสวนภูมิ

ภาคไดอีกทางหนึ่ง

5	 บริการหลังการจายโลหิตไปแลวและบริการพิเศษแกผูใชบริการ

l	 ศูนยบริการโลหิตฯรับแจงและตรวจสอบยอนหลังใน

กรณีผูปวยมีการติดเชื้อจากการรับโลหิต และติดตามผูบริจาคโลหิต

มาตรวจเลือดซ้ำ�

l	 พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใชในงานธนาคาร

เลือด แจกใหตามที่ขอมา

l	 ใหคำ�ปรึกษาแกแพทย พยาบาลและเทคนิคการแพทย 

ทางดานธนาคารเลือด และการใหโลหิตแกผูปวย

l	 จัดการประชุมวิชาการประจำ�เดือน และประจำ�ปดาน

เวชศาสตรการบริการโลหิต

l	 จัดทำ�วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต

รวมกับสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย เปนวารสารวิชาการ

ปละ 4 ฉบับ ตอเนื่องเปนเวลา 22 ปแลว

l	 การลดความเสี่ยงโดยการทำ�การประกันชีวิตในผูบริจาค

สเต็มเซลล ซึ่งไดเริ่มมาตั้งแตป พ.ศ. 2554

6	 การจัดทำ�ตำ�ราและเอกสาร

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติไดจัดทำ�เอกสารในระดับนโยบาย 

และแนวปฏิบัติในประเด็นที่สำ�คัญ และสำ�หรับใชในกรณีเกิดเหตุการณ 

เชน โรคระบาด และภัยพิบัติตางๆ ดังตัวอยางตอไปนี้

l	 นโยบายบริการโลหิตแหงชาติ  พ.ศ. 2553

l	 มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต ฉบับ

พิมพครั้งที่ 3 พ.ศ. 2555

l	 คูมือแพทย  การใชโลหิตและสวนประกอบโลหิตอยาง

เหมาะสม พิมพครั้งที่ 1 พ.ศ. 2554

l	 คูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต ศูนยบริการโลหิตฯ 

พิมพครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552   

l	 แนวทางปฏิบัติสำ�หรับการใชสวนประกอบโลหิตที่กรอง

เม็ดเลือดขาวออก พ.ศ. 2551 

l	 แนวทางปฏิบัติสำ�หรับการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต เกี่ยว

กับการระบาดของ Influenza Dengue และ Chikungunya  พ.ศ. 

2552

l	 แผนการรับภาวะฉุกเฉินของศูนยบริการโลหิตฯ

l	 แนวทางการตรวจการติดเช้ือซิฟลิสในโลหิตบริจาค  

2552

7.	 การศึกษาตอเนื่อง และฝกอบรม (continual education 

and training)

การศึกษาและการฝกอบรมใหบุคลากรมีความตระหนัก ความ

รู ความชำ�นาญ เปนการเพิ่มประสิทธิภาพและลดหรือปองกันความ

เสี่ยงที่ตรงจุดที่สุด  ศูนยบริการโลหิตฯ ไดเปดโอกาสใหบุคลากร

ลาศึกษาตอพรอมกับสนับสนุนทุนการศึกษาทุกป  ในขณะเดียวกัน 

ไดจัดโครงการฝกอบรมระยะสั้นหลายโครงการ ไดแก โครงการ 

อบรมเวชศาสตรการบริการโลหิต โครงการอบรมการบริหารจัดการ

และทักษะการเจาะเก็บโลหิตมาอยางตอเนื่อง กลุมเปาหมายคือ

ผูปฏิบัติการดานการรับบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลตางๆ ทั่ว

ประเทศ รวมทั้งเจาหนาที่ของศูนยบริการโลหิตฯเองที่ตองการ

ฝกอบรม และใหการฝกอบรมกับผูทำ�งานเวชศาสตรการบริการ

โลหิตจากประเทศตางๆ
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8.	 การเฝาระวัง ประเมินผล และการพัฒนางานอยางตอ

เนื่อง

ในระบบ ISO 9001:2008 ที่ศูนยบริการโลหิตไดนำ�มายึดถือ

ปฏิบัติ ไดกำ�หนดวิธีการตรวจติดตามคุณภาพภายใน เปนการตรวจ

โดยเจาหนาที่ของศูนยบริการโลหิตฯ ตามระยะเวลาที่กำ�หนด

9.	 การขอรับรองในระบบคุณภาพ ISO9001:2008 

  ศูนยบริการโลหิตฯไดรับการตรวจการนำ�ใชและการรักษา

ระบบคุณภาพตามชวงเวลาที่กำ�หนดคือ ทุก 9 เดือนจากสถาบัน

รับรองมาตรฐาน ไอเอสโอ ซึ่งเปนองคกรตรวจประเมิน และใหการ

รับรองจากภายนอก ขอบกพรองและขอสังเกตที่พบจะถูกนำ�มา

วิเคราะหเพื่อหาสาเหตุ และวิธีแกไขและปองกันมิใหเกิดซ้ำ� 

การควบคุม non-conforming products/non-confor-

mities  รวมทั้ง occurrence report  และ คำ�รองเรียนทั้งภายใน

และภายนอก ไดรับการวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุเพื่อนำ�ไปสูมาตรการ

แกไขและปองกันไมใหเกิดซ้ำ�เชนกัน

นอกจากนี้ แตละหนวยงานนำ�ปญหาหรือขอบกพรองที่

สำ�คัญหรือพบบอยๆมาเปนหัวขอในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

ผลการการเฝาระวัง ประเมินผล และการพัฒนางานอยางตอ

เนื่อง ไดนำ�เสนอในการประชุม management review เพื่อผูบริหาร

ไดรับทราบ ใหความคิดเห็นและการสนับสนุน  นอกจากนี้การประชุม

นี้ยังเปนเวทีใหผูปฏิบัติงาน  ทั้งองคกรซึ่งมีทั้งความเหมือนเชน 

ภาคบริการโลหิตตางๆ และในการประชุมวิชาการประจำ�เดือน 

และประจำ�ปีที่ศูนยบริการโลหิตฯ จัดขึ้นเป็นประจำ� ทำ�ใหองคกร

ที่มีความตางบางอยาง เชนธนาคารเลือดโรงพยาบาลตางๆ จาก

มหาวิทยาลัย กองทัพ และเอกชน  ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น เรียนรูจากประสบการณของกันและกัน เปนปจจัยใหงาน

ไดพัฒนาไปอยางรวดเร็วและตอเนื่อง

สรุป

1.	 การระบุปจจัยเสี่ยงใน blood transfusion chain  ใหคำ�นึง

ถึงความปลอดภัยของผูบริจาคโลหิตและผูปวยที่รับโลหิตเปนหลัก

2.	 ตองทำ�ทุกวิถีทาง เพื่อปองกัน หลีกเลี่ยง ลด และถาย

โอนความเสี่ยงและผลรายที่อาจเกิดขึ้นจากความบกพรองของ

การปฏิบัติงาน

3.	 ตองมีมาตรการในการวิเคราะหสาเหตุ เพื่อการแกไข และ

ปองกันการเกิดซ้ำ�ของปญหาหรือขอบกพรองไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.	 การเฝาระวัง การประเมินผลการปฏิบัติการ และการพัฒนา

งานอยางตอเนื่องในจุดวิกฤติของ  blood transfusion chain 

เปนกุญแจสำ�คัญในความสำ�เร็จของการบริหารจัดการความเสี่ยง

ในการบริการโลหิต
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