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การศึกษาเปรียบเทียบขบวนการปฏิบัติงานบริการโลหิตเพื่อลดความสูญเปลาและ

ความเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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 การศึกษาปรับปรุงขบวนการปฏิบัติงานบริการโลหิตเพ่ือลดความเส่ียงและความสูญเปลา มีประโยชนสําหรับ    

การใหบริการโลหิตที่ปลอดภัย เพื่อวิเคราะหความเสี่ยงและความสูญเปลาจากการปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานงาน
ธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ลดความเสี่ยงของการรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่เคยตรวจพบ
การติดเชื้อแลว และการทวนสอบโลหิตบริจาค โดยศึกษาวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบกอนและหลัง การนําคอมพิวเตอร
มาใชตรวจสอบประวตัโิลหติผูบรจิาคนอกสถานที ่ในป 2560 และการบนัทกึหมายเลขสายถงุบรรจโุลหติ สาํหรบัทวนสอบ
โลหิตบริจาค ตั้งแตป 2559 พบวาสามารถลดความเสี่ยง และความสูญเปลา จากป 2558-2559 จํานวน 44 ยูนิต และ 

45 ยูนิต มูลคา 24,640 บาท และ 25,200 บาท ตามลําดับ เปน 20 ยูนิต ในป 2560 มูลคา 11,200 บาท ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value = 0.018 และ 0.0178 ตามลําดับ) และการบันทึกหมายเลขสายถุงบรรจุโลหิต ทําใหไมตอง
ทิ้งโลหิตที่ทวนสอบไมไดในป 2559 และ 2560 จํานวน 21 และ 17 ยูนิต ลดคาใชจายรอยละ1.46 และ 1.37 ในป 2557 

และ 2558 ตามลําดับ (p -value<0.05) การใชคอมพิวเตอรตรวจสอบประวัติผูบริจาคโลหิต และการบันทึกหมายเลข
สายถุงบรรจุโลหิต เพิ่มประสิทธิภาพในงานบริการโลหิต สามารถลดความเส่ียงของโลหิตบริจาค และความสูญเปลา
ทั้งคาใชจายและภาระงาน

คําสําคัญ: ความสูญเปลา, ความเสี่ยง, คาใชจาย, งานบริการโลหิต
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A comparative study of blood transfusion process for reducing of 

wastes and risks in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Abstract

 Studying for improving working process to reduce waste and risk in recruiting blood is benefit 

for safe blood transfusion. To analyze the risk and waste of improving blood donor screening and donor 

blood processing for reduction of risk and waste at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. A 

retrospective study was performed to analyze for risk and waste in comparison between before and 

after computer was implemented in mobile blood collection for checking blood donor history since 

2017. Recording of blood bag segment number for blood bag verification if necessary was introduced 

in 2016. Using computer for donor history checking in blood bank and mobile collection reduced the 

risk and waste of collection blood from previous infected blood donor from 44 units with 24,640 Baht 

waste in 2015 and 45 units with 25,200 Baht waste in 2016 to 20 units of 11,200 Baht waste in 2017 

with statistical significant difference (p-value = 0.018 and 0.0178, respectively). Recording  blood bag 

segment number were able to significantly reduced the waste of blood from 21 and 17 units in 2014 

and 2015, respectively to zero waste in 1959 and 1960 and saving of 1.46% and 1.37% cost 

(p-value<0.05). Both of computerized blood donor history checking and recording of blood bag segment 

number enhanced the efficiency of blood transfusion processes by reducing risk and waste.
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บทนํา

 งานบริการโลหิตของธนาคารเลือดโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช จัดหาโลหิตบริจาคดวยการ
รับบริจาคทั้งภายในธนาคารเลือดและหนวยเคล่ือนที่ 
ขบวนการปฏิบัติงาน ประกอบดวย การคัดกรองผูบริจาค
โลหติ โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  การซกัประวตัิ
และตรวจรางกายเบื้องตนโดยบุคลากรทางการแพทย  
และการตรวจสอบประวัตผิูบรจิาคโลหิตรายเกาในธนาคาร
เลือดจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ทําไดเฉพาะการ
รบับรจิาคภายใน ตามดวยการจดัถงุสาํหรบัเจาะเกบ็โลหติ  

บันทึกเลขยูนิตและรหัสผูบริจาคโลหิตในสมุดทะเบียน  

เม่ือไดโลหิตบริจาคแลว จะเขาสูขั้นตอน การตรวจโลหิต
บริจาค ประกอบดวย การตรวจหมูโลหิต ABO, Rh, 

การตรวจกรองแอนติบอดีตอแอนติเจนของเม็ดเลือดแดง
(Antibody screening) การตรวจหาโรคติดเชื้อทางเลือด 

ไดแก ไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบ บี ไวรัสตับอักเสบ ซี 
ทัง้วธิซีโีรโลย ีและNucleic acid testing การตดิเชือ้ซฟิลสิ 

ตามมาตรฐานศูนยบรกิารโลหิต1 กรณีผูบรจิาคโลหิตติดเช้ือ 

ธนาคารเลือดจะสงจดหมายติดตามผูบริจาคโลหิตมา
รับทราบผลการตรวจที่ธนาคารเลือดและรับคําปรึกษา
ตามระบบของโรงพยาบาล  

 โลหิตบริจาคจะถูกนําไปเตรียมเปนสวนประกอบ
ตางๆ ไดแก เม็ดโลหิตแดงเขมขน (Packed red cells: 

PRC) เมด็โลหติแดงเขมขนชนดิมเีมด็โลหติขาวนอยโดยการ
ปน(Leukocyte poor red blood cells: LPRC) เมด็โลหิต
แดงเข มข นชนิดมีเม็ดโลหิตขาวนอย โดยการกรอง 
(Leukocyte depleted red blood cells: LDPRC)  

พลาสมาสดแชแข็ง (Fresh frozen plasma: FFP)  

เกล็ดโลหิตเขมขน (Platelet concentrate/Random 
platelet: PC) เกล็ดโลหิตเขมขนจากผูบริจาครายเดียว 
(Single donor platelet: SDP) และไครโอพรีซิพิเตท
(Cryoprecipitate) ในดานการใหบริการโลหิตแกผูปวย 

ประกอบดวย การตรวจตัวอยางโลหิตผูปวย ไดแกการ
หาหมูเลือด ABO, Rh, Antibody screening และการ
ทดสอบความเขากันไดของโลหิตผู บริจาคและผู ป วย
เปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย1 ขัน้ตอนของการจดัหาโลหติ การตรวจโรค

ติดเชื้อในโลหิต และการเตรียมสวนประกอบของโลหิต
พบปญหา มคีวามเส่ียงในการคัดกรองผูบรจิาคโลหิตตดิเช้ือ
ในโลหติ โดยมปีญหาการรบับรจิาคโลหติจากผูบริจาคโลหติ
ทีต่รวจพบการติดเชือ้แลว เชนเดยีวกบัทีม่รีายงาน2  ทาํให
เพ่ิมอัตราการทิ้งโลหิต ทั้งจากผูบริจาคติดเชื้อรายใหม 
และจากผูบริจาคโลหิตท่ีตรวจพบการติดเชื้อแลว โดยมี
ปริมาณการท้ิงโลหิตติดเชื้อรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2558  

และรอยละ 1.4 ในป พ.ศ. 2559 และหากเจาหนาที่ลืม
บนัทกึหมูโลหติบนถงุแยกกอนตดัถงุแยกสวนประกอบออก
จากกนั หรอืการเขยีนระบุหมูโลหิตบนถุงผิด รวมถึงขัน้ตอน
การเตรยีมสวนประกอบโลหติทีแ่ยกถงุออกจากกนัแลวหลงั
การปน มีความเสี่ยงความผิดพลาดในขั้นตอนการเตรียม
สวนประกอบของโลหิต มีโอกาสจําแนกโลหิตผูปวยสลับ
ราย ตองใชเวลานานข้ึนสําหรับเก็บจําแนกโลหิตติดเช้ือ
เพือ่การทวนสอบกลับและการท้ิง  สงผลใหเกดิปญหาเกล็ด
โลหิตเขมขนซ่ึงมีอายุเพียงหาวันหลังเจาะเก็บหมดอายุ
กอนใช รวมถึงความสูญเปลาในการท้ิงโลหิตที่ไมสามารถ
ทวนสอบกลับได3 ความสูญเปลาของการบริจาคโลหิตจาก
ผูบรจิาคท่ีตรวจพบการติดเช้ือแลว4 และจากความผิดพลาด
ในงานธนาคารเลือดดังที่มีรายงาน5 ขบวนการของ
งานบริการโลหิตจะตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 

ลดความเสี่ยง เพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่รับโลหิต6,7

 วริาศณิ ีชยัมณี และยุพา เอือ้วิจติรอรุณ8 รายงาน
ยืนยันวาการตรวจสอบประวัติโลหิตผูบริจาคเปนขั้นตอน
แรกทั้งภายในและนอกสถานที่ชวยลดความเสี่ยงและ
ความสูญเปลาจากการรับบริจาคโลหิตจากผู บริจาคท่ี
ตรวจพบการตดิเชือ้แลว ธนาคารโลหติโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  มีแนวปฏิบัติการตรวจสอบประวัติโลหิต
ผูบริจาค ตามขั้นตอนเกณฑมาตรฐานศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ สภากาชาดไทย1,9 แตชวงกอนป พ.ศ. 2560 การ
สืบคนประวัติโลหิตผูสมัครบริจาคโลหิตหนวยเคล่ือนท่ี
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไมมีการสืบคน
ประวตั ิ หากมีขอสงสยัจากการซักประวตัวิาผูบรจิาคโลหติ
ตดิเช้ือ  เจาหนาทีจ่ะติดตอกลับธนาคารเลือดเพ่ือสอบถาม 

แตไมสามารถตรวจสอบขอมลูทกุรายไดอยางละเอียดรัดกมุ 

ดวยขอจํากัดเร่ืองเวลาและบุคลากรในกรณีมีผู บริจาค
จํานวนมาก ทําใหมีโอกาสเสี่ยงจากการรับบริจาคโลหิต
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จากผูบริจาคที่เคยตรวจพบการติดเชื้อ เกิดความสูญเปลา
จากคาใชจายและภาระงาน ความเสีย่งจากการสมัผสัโลหติ
ติดเชื้อ ความสูญเปลาจากภาระงานท่ีไมควรมี เชน 

การจําแนก การคัดแยก และการตรวจตางๆ ในโลหิต
บริจาคที่เคยตรวจพบติดเชื้อแลว และความเสี่ยงตอ
ความผดิพลาดในกระบวนการตางๆ ทีอ่าจสมัพนัธกบัโลหติ
ยูนิตดังกลาวมากข้ึน พัชรากร กรํากระโทก และยุพา 
เอือ้วจิติรอรุณ5 รายงานประโยชนของการบันทึกหมายเลข
สายถงุ (Blood bag segment number) ซึง่เปนหมายเลข
เดียวกันปรากฏอยูบนสายถุงบรรจุโลหิต ทั้งถุงเจาะเก็บ
โลหิต (Primary bag) และถุงแยกสวนประกอบ (Transfer 

bag) ทกุถงุเปนระยะๆ กอนการปนแยกสวนประกอบโลหิต 

สามารถใชในการทวนสอบโลหิตไดอยางถูกตองแมนยํา6 

แมสวนประกอบโลหติจะถกูแยกออกจากกนัเปนหลายสวน
หลงัปน หรอืมกีารเขียนหมูโลหติระบุบนถงุผดิ กย็งัสามารถ
ใชหมายเลขอางองิดงักลาว ในการตดิตามทวนสอบไดอยาง
มัน่ใจ ชวยลดความสญูเปลาและความเสีย่งตอการรบัโลหิต
ติดเช้ือลงได
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาขบวนการปฏิบัติงานในสวน
ของการจดัหาโลหติ ตัง้แตขัน้ตอนการรบับรจิาคโลหติจนถงึ
ขั้นตอนการเตรียมสวนประกอบของโลหิต ประกอบดวย
การคัดกรองผูสมัครบริจาคโลหิต การตรวจโรคติดเชื้อ  

และการตรวจหมูโลหิตในโลหิตบริจาค ตลอดจนการ
ตดิฉลากถงุบรรจโุลหติเพือ่ลดความสญูเปลาและความเสีย่ง  
โดยไดเร่ิมใชระบบคอมพิวเตอรแบบพกพาในการตรวจ
ประวัติผู บริจาคโลหิตประกอบการซักประวัติในหนวย
เคลื่อนที่ ตั้งแต ป พ.ศ. 2560 ถึงปจจุบัน เชนเดียวกับที่ได
ปฏิบัติในการรับบริจาคในสถานท่ี และเพ่ิมการบันทึก
หมายเลขสายถุงบรรจุโลหิตในป พ.ศ. 2559 ถึงปจจุบัน 
เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบผลของการลดลงของความ
สูญเปลา จากการจําหนายโลหิตบริจาคจากผู ที่ เคย
ตรวจพบการตดิเชือ้ และโลหติทีไ่มสามารถนาํไปใหบรกิาร
ผูปวยได จากการท่ีไมสามารถทวนสอบความถูกตองได 
เพือ่นาํปญหาความผดิพลาดความเสีย่ง และความสญูเปลา 
ซึ่งพบจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 

ไปสูการรับรูและตระหนักถึงความเสี่ยง ความสูญเปลา
จากคาใชจาย เวลา และภาระงาน สามารถใชเปนเครือ่งมอื
ติดตามคุณภาพเพื่อการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ
ขบวนการปฏิบัติงาน สําหรับพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ตลอดจนการเฝาระวังและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
ซึ่งจําเปนสําหรับการควบคุมและประกันคุณภาพของ
หนวยงานบริการโลหิตใหมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
คุมคาอยางตอเนื่องตอไป

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาคร้ังนี้ เป นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบยอนหลัง (Retrospective study) จากขอมลูผลตรวจ
การติดเชือ้ในผูบรจิาคโลหติ ระหวางป 2558 ถงึ2560 และ
ขอมูลความผิดพลาดในการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ระหวางป 2557 ถึง 2560 ในประกอบดวย
 1. ขอมูลการรับบริจาคโลหิต จากผู บริจาคที่
ตรวจพบการติดเชื้อแลว ป 2558-2560

 2. ขอมูลความผิดพลาดตางๆ ในขบวนการจัดหา
โลหิตและบริการโลหิตแกผูปวย ป 2557-2560 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากความสูญเปลา
จากขอมูลที่ใชในการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกอนป 
2558-2559 และหลังการนําคอมพิวเตอรออกใชในการ
รับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ในป 2560 ดังนี้
 - รอยละคาใชจายตรวจโลหิตจากผู บริจาคที่
ตรวจพบการติดเชื้อแลว 
 - รอยละการลดลงของจํานวนโลหิตติดเช้ือและ
คาใชจาย (%Reduction of infected blood and 

expense)
 - รอยละของความผิดพลาดตางๆ ในขบวนการ
จัดหาโลหิต และการใหบริการโลหิตแกผู ปวยรอยละ
และคาใชจาย ของการทิ้งสวนประกอบโลหิตจากความ
ผิดพลาด
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สถิติที่ใช

 ใชสถิติเชิงพรรณ (descriptive statistic) 

โดยบรรยายขอมูลเปนคารอยละเปรียบเทียบระหวางกอน
และหลังการนําระบบคอมพิวเตอรในการตรวจสอบสืบคน
ประวัติโลหิตนอกสถานที่ วิเคราะหคานัยสําคัญทางสถิติ
ดวย Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

ที่ระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 กําหนดคานัยสําคัญที่ 
p<0.05 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู STATA 10 Corp LP. 

Texas, USA

ผลการศึกษา

 ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจพบการติดเช้ือไวรัส
ตบัอกัเสบบ ี (HBV), ไวรสัตบัอกัเสบซี (HCV), ไวรสัเอชไอวี
(HIV) และซิฟลสิ (Syphilis) กลาวคอื ป พ.ศ. 2558 มโีลหิต
บริจาค จํานวน 19,013 ยูนิต โลหิตติดเชื้อ จํานวน 380 

ยูนิต ประกอบดวย HIV 47 ยูนิต, HBV 112 ยูนิต, HCV 

90 ยูนติ, Syphilis 131 ยูนิต ป พ.ศ. 2559 โลหิตบริจาค 

จํานวน 17,666 ยูนิต โลหิตติดเชื้อ จํานวน 248 ยูนิต 

ประกอบดวย HIV  35 ยนูติ, HBV 64 ยนูติ, HCV 68 ยนูติ, 

Syphilis 81 ยูนิต ในป พ.ศ. 2560 โลหิตบริจาค จํานวน 

16,562 ยูนิต ตรวจพบโลหิตติดเช้ือ จํานวน 164 ยูนิต 

ประกอบดวย HIV 27 ยูนิต, HBV 41 ยูนิต, HCV 48 ยูนิต, 

Syphilis 48 ยูนิต 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนผูบรจิาคโลหิตป พ.ศ. 2558-2560 

จํานวน 19,013 ยูนิต, 17,666 ยูนิต และ 16,562 ยูนิต 

ตามลําดับ พบการรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่ตรวจพบ
การติดเช้ือแลว จํานวน 44 ยูนิต ในป พ.ศ. 2558 จาก
ผูบริจาค 19 ราย ป 2559 จํานวน 45 ยูนิต จากผูบริจาค 

22  ราย ภายหลังการนําคอมพิวเตอรมาใชในการตรวจสอบ
สบืคนประวตัโิลหตินอกสถานท่ี ป พ.ศ. 2560 ยงัคงพบการ
รับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคโลหิตรายเกาที่ตรวจพบการ
ติดเชื้อแลวเมื่อป พ.ศ. 2558, 2559 จํานวน 20 ยูนิต จาก
ผูบริจาค 10 ราย คาตรวจโลหิตท่ีสูญเปลาจากการรับ
บริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่เคยตรวจพบการติดเชื้อ ใน ป 
2558, 2559 และ 2560 เปนเงิน 24,640, 25,200 และ 

11,200 บาท ตามลําดับ 

 จากขอมูลหลังการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ
รับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ มีผลใหสามารถลดจํานวน   

ผูบริจาคท่ีเคยตรวจพบการติดเช้ือแลวและลดคาตรวจ
โลหิตติดเช้ือลงจากเดิมกอนเร่ิมระบบคอมพิวเตอรในการ
ตรวจสอบสืบคนประวัติลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value = 0.018)

ตารางที่ 1  การติดเชื้อในโลหิตบริจาคระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560
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ตารางที่ 2 การรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคโลหิตที่ตรวจพบการติดเชื้อแลว ระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560

 ตารางท่ี 3 แสดงความผิดพลาดและความสูญ
เปลาในขบวนการปฏิบัติงาน ระหวางป 2557-2560 ในป 
2557 มีโลหิตบริจาค 19,179 ยูนิต พบการระบุหมูโลหิต
บนถุงไมตรงกับหมูโลหิตในถุง 20 ยูนิต คิดเปนอัตรา
ความผิดพลาดรอยละ 0.11 มีผลใหตองท้ิงเกล็ดโลหิต 

(PC)15 ยูนิต และ พลาสมาสดแชแข็ง (FFP) 2 ยูนิต 

ตองทาํการตรวจความเขากนัไดของเลอืดซ้ํา 4 ยนูติ คดิเปน
อัตราความสูญเปลาเทากับรอยละ 0.08, 0.01 และ 0.02 
ตามลําดับ เกิดคาใชจายสูญเปลาเปนเงิน 15,629 บาท 

มูลคาความสูญเปลารอยละ 1.46 ป 2558 โลหิตบริจาค 
19,013 ยูนิต พบระบุหมูโลหิตบนถุงไมตรงกับหมูโลหิต
ในถุง 19 ยูนิต อัตราความผิดพลาดรอยละ 0.11 มีผลตอง
ทิ้งเกล็ดโลหิต 11 ยูนิต และพลาสมาสดแชแข็ง 1 ยูนิต 

ตารางที่ 3 ความผิดพลาดและความสูญเปลาในขบวนการปฏิบัติงาน ระหวางป พ.ศ. 2557-2560

T2 มีการบันทึกหมายเลขสายถุงบรรจุโลหิต
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ตรวจความเขากันไดของเลือดซ้ํา 5 ยูนิต อัตราความ
สูญเปลารอยละ 0.06, 0.01 และ 0.03 ตามลําดับ คาใช
จายสูญเปลาเปนเงิน 15,430 บาท มูลคาความสูญเปลา
รอยละ 1.37 มกีารบันทกึหมายเลขสายถุงในป 2559-2560 

มีโลหิตบริจาค 17,666 ยูนิต และ 16,562 ยูนิต พบการ
ระบุหมู โลหิตบนถุงไมตรงกับหมูโลหิตในถุง 8 ยูนิต 

และ 11 ยูนิต อัตราความผิดพลาดรอยละ 0.05 และ 0.07  

ตามลําดับ แตไมมีความสูญเปลาจากการท้ิงสวนประกอบ
ของโลหติ  แสดงวาการบันทกึหมายเลขสายถงุบรรจโุลหติ
สามารถลดค าใช จ ายสูญเปล าจากความผิดพลาด
ตรวจประวัติและการติดฉลากลงไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.0277) โดยลดคาใชจายสูญเปลา
จากความผดิพลาดเปนรอยละ 0 คดิเปนอตัราความสญูเสยี
ลดลง (% Reduction waste) ไดเทากับรอยละ 2.83 

ดังแสดงในตารางที่ 3 การบันทึกหมายเลขสายถุง
จึงมีประโยชนสําหรับชวยใหสามารถทวนสอบได

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาป 2557 ธนาคารเลือดโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตรวจวิเคราะหการติดเช้ือใน
โลหิตบริจาคเอง แตระหวาง ป 2558-2560 ใชบริการ
ตรวจการตดิเชือ้ในโลหติบรจิาคจากภาคบรกิารโลหติที ่11 

ทุงสง เพื่อประหยัด คาใชจายและแรงงานโดยเฉพาะ
การตรวจ Nucleic Acid Testing (NAT)  ในป  2558 พบ
โลหิตบริจาคติดเชื้อสูงถึง 380 ยูนิต (Table 1) ในจํานวน
นีพ้บผลบวกตอการตรวจ syphilis มากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจาก
เดิมตรวจดวยวิธี RPR ซึ่งแตกตางจากการตรวจโดยภาค
บริการโลหิตที่ 11 ทุงสง ที่ใชวิธี CMIA โดยการตรวจ 

syphilis ดวยวิธี RPR มีความไวนอยกวา CMIA ที่สามารถ
ตรวจไดครอบคลุมทุกระยะของโรค รวมทั้งรองรอยการ
ติดเชื้อในผูที่ไดรับการรักษาแลว7 ขอมูลผลบวกการตรวจ
ติดเช้ือสูงสุดในคร้ังนี้แตกตางจากขอมูลอื่นๆ ที่ตรวจพบ
ผลบวก HBV สูงสุด3,5,10,11

 การศึกษาคร้ังนีย้นืยนัวามกีารรบับรจิาคโลหติจาก   
ผูบริจาคที่ตรวจพบการติดเชื้อ ทําใหเกิดความสูญเปลา 
และความเส่ียง  การนําระบบคอมพิวเตอรมาใช แมจะมผีล
ใหสามารถลดจํานวนผูบริจาคท่ีเคยตรวจพบการติดเช้ือ

แลวและลดคาตรวจโลหิตติดเชื้อลงจากเดิมกอนใช
คอมพิวเตอรในการตรวจสอบสืบคนประวัติลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา 
โสฬสลิขิต และคณะ2 (Table 2) แตปญหาดังกลาว
ไมสามารถแกไดทัง้หมดเน่ืองจาก ยงัมผีูการรับบริจาคโลหิต
จากผูบริจาคที่ตรวจพบการติดเชื้อแลว สาเหตุอาจเปน
ความบกพรองของการปฏิบัติงานของบุคลากร และ
การตรวจสอบของผูบริหาร ตั้งแต ขั้นตอนการแจงผล 

ที่อาจจะลาชาไมทันการบริจาคโลหิตรอบถัดมา ผูบริจาค
ไมไดรบัจดหมายแจงผลเน่ืองจากท่ีอยูไมถกูตองหรือมีการ
เปล่ียนแปลง การบันทึกขอมูลการติดเชื้อในฐานขอมูล
ไมเปนปจจุบัน เจาหนาท่ีไมไดตรวจสอบขอมูลเน่ืองจาก
ความคุนเคยระหวางเจาหนาท่ีและผูบริจาคโลหิต หรือ
ข อจํากัดในเรื่องเวลาและบุคลากรกรณีมีผู บริจาค
จํานวนมาก ทําใหละเวนการตรวจสอบประวัติ 
 อยางไรก็ตามถึงแมจะไดนําคอมพิวเตอร มาใช
ในการตรวจสอบประวัติผูบริจาคโลหิต ทั้งภายในสถานที่
และนอกสถานท่ี แตก็ยังพบการรับบริจาคโลหิตจาก
ผูบริจาคที่มีประวัติการติดเชื้อ จํานวนถึง 20 ยูนิต จาก
ผูบริจาค 10 รายในป พ.ศ.2560 ซึ่งตองตรวจสอบสาเหตุ
และแกปญหาใหตรงประเดน็ ทัง้นี ้ผูบริหารจะตองตระหนกั 

และเครงครัดในการควบคุมและตรวจสอบ
 ในป 2557 งานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รับบริจาคโลหิต จํานวน 19,179 ยูนิต 

พบความผิดพลาดในการระบุหมู โลหิตบนถุงไมตรงกับ
หมูโลหิตในถุง อุบัติการณและความเส่ียงการเกิดความ
ผิดพลาดของการระบุหมูโลหิตและโลหิตในถุงไมตรงกัน
สงูสุด คดิเปนความผดิพลาดรอยละ 0.11, 0.11, 0.05 และ 

0.07 ยนูติ สอดคลองกบัการศกึษาของพชัรากร กราํกระโทก 
และยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ5 โดยพบในขั้นตอนกรอกประวัติ
ผูบรจิาคโลหติ  และขัน้ตอนตดิฉลาก  ทาํใหเกลด็โลหติหมด
อายุ เนื่องจากผลตรวจออกชาใชเวลาในการคนหาขอ
ผิดพลาดนาน พลาสมาแชแข็งแมสามารถเก็บได 1 ป 
แตตองจําหนาย เนื่องจากไมติดฉลากจึงไมสามารถสืบคน
ได และพบความเสี่ยงของการติดฉลากสลับเลขยูนิตที่
สายถุง ซึ่งเปนข้ันตอนเก็บสายถุงโลหิตนําสงภาคบริการ
โลหิตที ่11 ทุงสง เพือ่การสอบทวนหมูโลหิต Rh negative 
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หรือโลหิตติดเชื้อ ซึ่งพบตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560 ทําให
เพิ่มเวลาการสอบทวนติดตามเพื่อแกไขใหถูกตอง ตอ
เจาหนาทีท่ัง้สองฝาย การตรวจความเขากนัไดซํา้เนือ่งจาก
ตรวจความเขากันไดเกิดปฏิกิริยาความแรง 4+ บงช้ีวา
ผิดหมู เคยแกปญหาโดยการตรวจหมูโลหิตซํ้าทุกยูนิตใน
ขัน้ตอนตรวจความเขากนัได แตยงัไมสามารถลดอบุตักิารณ
ได ตองนําโลหิตยูนิตใหม มาตรวจความเขากันไดซํ้า 
ทําใหผูปวยรอโลหิตนานขึ้นและเจาหนาท่ีทํางานซํ้าซอน 
สอดคลองกบัการศกึษาของฐิตกิลุ เหลาณัฐวฒุกิลุ และยุพา 
เอ้ือวิจิตรอรุณ3 ในป พ.ศ. 2557-2558 เกิดความผิดพลาด
ในการระบุหมู โลหิตบนถุงไม ตรงกับหมู โลหิตในถุง 
ในขั้นตอนกรอกประวัติผูบริจาคโลหิต และ ขั้นตอนติด
ฉลาก ทาํใหตองเสียเวลาในการทวนสอบมีผลทําใหสญูเสยี
ตองทิง้เกล็ดโลหติและพลาสมาสดแชแข็ง  และ ตองทาํการ
ตรวจความเขากันไดของเลือดซ้ํา เกิดคาใชจายสูญเปลา  
เทยีบกับในป พ.ศ. 2559-2560 ทีไ่ดเพิม่การบันทกึเลขสาย
ถุงกอนใหถุงสําหรับเจาะเก็บโลหิตผูบริจาค  พบวาแมเกิด
ความเส่ียงในการระบุหมูโลหิตบนถุงไมตรงกับหมูโลหิต
ในถุง แตสามารถสอบทวนไดทั้งหมดไมเกิดการทิ้งโลหิต 
(Table. 3) แสดงวาระบบการบันทกึหมายเลขสายถงุ ทาํให
สามารถทวนสอบ สามารถลดความเสีย่งและความสญูเปลา
จากการทิ้งโลหิตลงไดอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับการ
ศึกษาของพัชรากร กรํากระโทก และยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ5 
โดยสรปุขบวนการปฏบิตังิานโดยใชคอมพวิเตอรตรวจสอบ
ประวัติโลหิตติดเช้ือนอกสถานท่ี และในสถานท่ี เปน
ขั้นตอนแรก และเพ่ิมการบันทึกหมายเลขสายถุงบรรจุ
โลหติ  สามารถลดความเส่ียงโลหติบรจิาคตดิเชือ้  ลดอตัรา
เส่ียงผูบริจาคโลหิตติดเช้ือแลวมาบริจาคซ้ํา ลดคาใชจาย
สูญเปลาในการตรวจวิเคราะหและคาถุงบรรจุโลหิต  
สอดคลองกับมาตรฐานการบริการโลหิตที่ปลอดภัย เพื่อ
ลดความเสี่ยงและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 

สรุป
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ในขบวนการปฏิบัติงานงานบริการโลหิต โดยใชระบบ
คอมพิวเตอรในการตรวจสอบสืบคนประวัติโลหิตนอก
สถานที่ เช นเดียวกับในสถานที่ การซักประวัติและ
ตรวจสอบประวัติผูบริจาคโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพชวยลด
ความเสีย่งและความสญูเปลาทัง้คาใชจาย เวลา  และความ

เสี่ยงตอความผิดพลาด นําไปสูการพัฒนาการบริการท่ี 
คุมคา และปลอดภัย การบันทึกหมายเลขสายถุงโลหิต 
เพิม่ประสิทธิภาพในงานบริการโลหิต สามารถลดความเสีย่ง
ของโลหิตบริจาค จากความผิดพลาด และลดความสูญเปลา
ทั้งคาใชจายและภาระงาน 
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