
 
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
 

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ (ดานบรกิารทางวิชาการ) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน (เพิ่มเติม) 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง ความชกุของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในผูบริจาคโลหิต ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การเพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตดวย SMS แทนใจ 
 

 
เสนอโดย 

นางพจนา  จันทนาอรพินท 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.591) 
กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.ช่ือผลงาน   ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในผูบริจาคโลหิต ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
2.ระยะเวลาทีด่ําเนินการ   ตลุาคม 2554 – พฤษภาคม 2555 
 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูเร่ืองโรคติดเชื้อในผูบริจาคโลหิตทุกชนดิ โดยเนนที่โรคไวรัสตับอักเสบ 
 3.2 เปนการศกึษาหาความสมัพันธ ระหวางเพศ , ชวงอายุ กับความชกุของการติดเชือ้ไวรัสตับ
อักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี 
 3.3 ผลการศึกษาที่ได จะเปนประโยชนกบัขั้นตอนการคัดกรองผูบริจาคโลหิต ในงานประจําวัน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 การตรวจคัดกรองโลหิตทางหองปฏิบัติการ เพื่อความปลอดภัยจากโรคที่สามารถแพรเชื้อได 
ทางการรับโลหิตและสวนประกอบของโลหิต นับวาเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก โรคไวรัสตับอักเสบที่พบได
บอยจากการรับโลหิต คือ ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี รวมทั้งโรคอื่นๆที่สามารถติดตอได
ทางการรับโลหิต การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัส
ตับอักเสบซี และหาความสัมพันธ ระหวางเพศ , ชวงอายุ กับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ
ไวรัสตับอักเสบซี ในผูบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2554 ถึง 
พฤษภาคม 2555 โดยศึกษาวิเคราะหขอมูลยอนหลัง จากสมุดทะเบียนประวัติผูบริจาคโลหิต และสมุด
ทะเบียนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูบริจาคโลหิต 
 เครื่องมือและอุปกรณ 

1. สมุดทะเบียนประวัติผูบริจาคโลหิต  
2. สมุดทะเบียนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูบริจาคโลหิต 

 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. กลุมตัวอยางการศึกษา 
 ทําการเก็บบันทึกขอมูลจํานวนผูบริจาคโลหิต ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2554 ถึง พฤษภาคม 2555 จาก
สมุดทะเบียนประวัติผูบริจาคโลหิต จําแนกตามเพศ และชวงอายุ โดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดมา
จาก ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ซ่ึงทางธนาคารเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สง
ตรวจ Infectious marker ที่นี่ ผลการตรวจที่เปนบวก จะทําการยืนยันผลบวกดวยการตรวจซ้ําจากสายถุง
โลหิตแลว จึงจะรายงานผลกลับมาที่โรงพยาบาล 
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2. วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษายอนหลังผลการตรวจวิเคราะหตั้งแตเดือน ตุลาคม 2554 ถึง พฤษภาคม 2555 และนํา
ขอมูลที่ไดมาคํานวณเปนรอยละ เพื่อหาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี 
และวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ และชวงอายุของผูบริจาคโลหิต กับความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี เพื่อเปนขอมูลพิจารณาแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงตอการติด
เชื้อจากการรับโลหิต ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยใชสถิติ Chi-square โดยกําหนดคาวิกฤต ที่ p=0.05  
 
5. ผูรวมดําเนนิการ “ไมม”ี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานทั้งหมด ดังนี้ 
 6.1 คนควาขอมูลเกี่ยวกับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี จาก
แหลงตาง ๆ 
 การไดมาซึ่งโลหิตที่ปลอดภัยนั้น เร่ิมตั้งแตการตรวจคัดกรองผูบริจาคโลหิต การใหผูบริจาคโลหิต
ประเมินตนเองวา มีคุณสมบัติบางอยางที่ไมเหมาะสม รวมกับการใหตอบแบบสอบถาม เพื่อลดปญหาผู
บริจาคโลหิตที่ติดเชื้ออยูในชวง window period เปนแนวทางปฏิบัติของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทย และธนาคารเลือดตามโรงพยาบาลทั่วประเทศใชเปนขอปฏิบัติพื้นฐาน ซ่ึงปจจุบันผูบริจาค
โลหิต มีแนวโนมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบลดลง เนื่องจากมีการประชาสัมพันธใหผูบริจาคโลหิตทราบถึง 
แนวทางการปองกัน และลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อ จากการศึกษาของหนวยคลังเลือด คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ชวงป พ.ศ. 2534 – 2542 พบโลหิตใหผลบวกตอ HBsAg คิด
เปนรอยละ 2.26 และผลบวกตอ Anti-HCV คิดเปนรอยละ 0.69(1) สวนคลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดมีการวิเคราะหขอมูลผูบริจาคโลหิตครั้งแรก ในชวงป พ.ศ. 2539 – 2541 พบ มีผู
บริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเพศชาย รอยละ 6.95 ในเพศหญิง รอยละ 3.79 และติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี ในเพศชาย รอยละ 5.17 ในเพศหญิง รอยละ 0.40(2) องคการอนามัยโลก ไดเคยทําการศึกษา สํารวจ
อัตราความชุกผูที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีคิดเปน รอยละ 5 สวนไวรัสตับอักเสบซีคิดเปนรอยละ 
1-2(3-5)  จะเห็นวา กลุมของผูบริจาคโลหิตในแตละพื้นที่ ก็มีความแตกตางกันในเรื่องสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ซ่ึงถือเปนความสําคัญอยางหนึ่ง ในการนํามาวิเคราะหรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 6.2 รวบรวมขอมูล และนําผลที่ไดไปเปรียบเทียบทางสถิติ 
 6.3 สรุปและวจิารณผลการศึกษา 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูบริจาคโลหิตจากการรวบรวมขอมูลในสมุดทะเบยีนประวัติผูบริจาคโลหิต ระหวางเดือนตุลาคม 
2554 ถึง พฤษภาคม 2555 มีจํานวน 540 คน แบงเปน เพศชาย 310 คน คิดเปนรอยละ 57.41 และเพศหญิง 
230 คนคิดเปนรอยละ 42.59 พบผลบวกตอ HBsAg และ Anti-HCV แยกตามเพศ และชวงอายุ ตามตาราง   
ที่ 1 และตารางที่ 2  
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพนัธระหวางเพศของผูบริจาคโลหิต กับความชุกของการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
และไวรัสตับอักเสบซี 
 
  HBsAg Anti-HCV 

เพศ n (คน) ผลบวก(คน) 
(คิดเปน%) 

ผลลบ(คน) 
(คิดเปน%) 

ผลบวก(คน) 
(คิดเปน%) 

ผลลบ(คน) 
(คิดเปน%) 

ชาย 310 6 
(1.94%) 

304 
(98.06%) 

3 
(0.97%) 

307 
(99.03%) 

หญิง 230 1 
(0.43%) 

229 
(99.57%) 

0 
(0%) 

230 
(100%) 

รวม 540 7 
(1.30%) 

533 
(98.70%) 

3 
(0.56%) 

537 
(99.44%) 

 
แผนภูมแิสดงความสัมพันธระหวางเพศของผูบริจาคโลหิต กับความชกุของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
และไวรัสตับอักเสบซี 
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Positive Anti-HCV

Positive Total Donor
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธระหวางชวงอายุของผูบริจาคโลหิต กับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี 
 
  HBsAg Anti-HCV 

ชวงอาย ุ N (ราย) ผลบวก (ราย) 
(คิดเปน%) 

ผลลบ (ราย) 
(คิดเปน%) 

ผลบวก (ราย) 
(คิดเปน%) 

ผลลบ (ราย) 
(คิดเปน%) 

18-30 ป 208 3 
(1.44%) 

205 
(98.56%) 

1 
(0.48%) 

207 
(99.52%) 

31-55 ป 332 4 
(1.21%) 

328 
(98.79%) 

2 
(0.60%) 

330 
(99.40%) 

รวม 540 7 
(1.30%) 

533 
(98.70%) 

3 
(0.56%) 

537 
(99.44%) 

 
 
แผนภูมแิสดงความสัมพันธระหวางชวงอายุของผูบริจาคโลหิต กับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ
บีและไวรัสตับอักเสบซี 
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- Risk ของ HBsAg ในเพศชายคิดเปนรอยละ 1.94 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 0.43 เพศชายมีโอกาส
พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกวาเพศหญิง 4.45 เทา ( 95 % CI 0.54 - 36.72 ) หรือ p-
value = 0.13 จากการคํานวณทางสถิติพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี เพราะ  p-value > 0.05 แตหากมองในดานระบาดวิทยา จะพบไดวา เพศเปน
ตัวแปรที่นาสนใจเพราะคา Relative risk (RR) ระบุวาเพศชายเปนมากกวาเพศหญิงถึง 4.45 เทา 
แตที่ทดสอบทางสถิติแลวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value > 0.05 ) เพราะวา รายที่ใหผลบวกมี
นอยเกินไป จึงอาจเกิด beta-error ได หรือเพราะ power of  test ไมพอ 

- Risk ของ Anti-HCV ในเพศชาย คิดเปนรอยละ 0.97 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 0 จากการคํานวณ
ทางสถิติพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ( p-value = 
1.35 ) และไมสามารถคํานวณคา Relative risk (RR) ได เพราะไมมีรายที่ใหผลบวกในเพศหญิง 
แตยังอธิบายไดวา พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในเพศชายมากกวาเพศหญิง แมวาจะไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตจะเปนหลักฐานในการสรางสมมติฐานวา เพศมีความสัมพันธกับการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซี หรือเพศชายเปนไวรัสตับอักเสบซีมากกวาเพศหญิง เพื่อที่จะออกแบบ
การศึกษาทางระบาดวิทยา เพื่อพิสูจนความเปน ปจจัย – ผล ตอไป 

- ชวงอายุไมมีความสัมพันธกับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ( p-value = 0.81 ) และ 
ไมมีความสัมพันธกับความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ( p-value = 0.85 ) 

 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 ถึงแมวาผลการคํานวณทางสถิติจะบอกวา เพศและชวงอายุไมมีความสัมพันธกับความชุกของการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แตจากคา Relative risk (RR) หรือดัชนีที่ระบุปจจัยเสี่ยง บอกวาเพศชายติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีมากกวาเพศหญิงถึง 4.45 เทา ซ่ึงจะชวยใหการคัดกรองผูบริจาคโลหิตในงานประจําวัน 
ตองเนนการซักประวัติผูบริจาคเพศชายทุกกลุมอายุ ใหละเอียด ถึงพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ รวมทั้ง
การใหคําแนะนําตอผูบริจาคโลหิต ในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ  
 ในดานความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีก็ไมมีความสัมพันธกับเพศและกลุมอายุเชนกัน 
แตผลการศึกษาในครั้งนี้ ก็เปนหลักฐานในการสรางสมมติฐานวา เพศมีความสัมพันธกับการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี หรือเพศชายเปนไวรัสตับอักเสบซีมากกวาเพศหญิง เพื่อที่จะออกแบบการศึกษาทางระบาด
วิทยา ในระดับระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ( Analytical epidemiology ) เพื่อพิสูจนความเปน ปจจัย – ผล 
ตอไป 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บขอมูลส้ัน ประกอบกับมีผูบริจาคโลหิตที่โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ เฉลี่ยตอเดือนไมมากนัก ทําใหไดจํานวนผูบริจาคโลหิตนอย ทําใหมี positive case  นอยตาม จึง
ทําใหยากตอการนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาขอมลูยอนหลัง ควรจะศึกษายอนหลังไปมาก ๆ เพื่อที่จะไดขอมูลจํานวนมาก มาคํานวณ
ทางสถิติ จะทําใหไดผลการศึกษาที่นาเชื่อถือ 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
        ลงชื่อ................................................................... 
         (นางพจนา  จันทนาอรพินท) 
                ผูขอรับการประเมิน 
               ..................................................................... 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ...................................................................  ลงชื่อ................................................................... 
  (นางสาววัลลภา  รัตนสวัสดิ์)              (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 
      ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ  ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
           (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
            หัวหนากลุมงานธนาคารเลือด 
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
      ...................................................................                    ..................................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางพจนา  จันทนาอรพนิท 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.591) สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง      การเพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตดวย SMS แทนใจ 
 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันกลุมงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีผูมาบริจาคโลหิตโดย
เฉลี่ยประมาณเดือนละ 50 คน แตมีปริมาณการใช เฉพาะสวนของเม็ดเลือดแดง ( PRC , LPRC , 
LDPRC ) 800 - 900 ยูนิตตอเดือน ซ่ึงหากเทียบการรับบริจาคไดกับการใชไปนั้นแตกตางกันมาก 
เลือดที่ไมพอใช ตองขอรับจากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ซ่ึงตองรอเฉลี่ยกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มาขอดวย การที่จะไดเลือดมากหรือนอยก็ขึ้นอยูกับวา ศูนยบริการโลหิต
แหงชาติสภากาชาดไทย หาเลือดไดเทาใด ชวงใดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ขาด
แคลนเลือด ทุก ๆ โรงพยาบาลก็จะขาดไปดวย เชนชวงปดภาคเรียน ซ่ึงเปนปญหาที่พบทุกป หาก
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สามารถเพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตไดเอง ก็จะเปน
การลดการพึ่งพาศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยลงดวย ปริมาณเลือดสํารองในคลังก็จะ
เพิ่มมากขึ้น การดูแลรักษาผูปวยก็จะทําไดเร็วขึ้น ไมตองรอคอยเลือด ดวยเหตุนี้จึงเกิดแนวคิดใน
การที่จะเพิ่มปริมาณผูบริจาคโลหิตภายในของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ดวยการสง
ขอความสั้น (SMS)  เปนคําขอบคุณ หรือคําอวยพรเนื่องในโอกาสตาง ๆ เพื่อเปนการกระตุนใหผู
บริจาคโลหิตรายใหมอยากกลับมาบริจาคอีกครั้ง หรือผูบริจาคโลหิตเกาที่เดิมเคยบริจาคเพียงปละ 
1-2 คร้ังหันมาบริจาคเปนประจําทุก 3 เดือน 
  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 เพื่อตองการเพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตใหมากขึ้น โดยทําใหผูบริจาคครั้งแรกกลับมาบริจาค
อีกครั้ง สวนผูบริจาคที่เคยบริจาค ปละ 1-2 คร้ังก็ใหหันมาบริจาคเปนประจําทุก 3 เดือน และยังมี
การบอกตอ เชิญชวน เพื่อน ๆ ญาติ พี่ นอง ใหมาบริจาคดวย เมื่อผูบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น ก็จะได
เลือดและสวนประกอบของเลือดเพิ่มขึ้น มีเลือดสํารองในคลังเพิ่มขึ้น  ลดการขอจากศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยลง ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วข้ึน 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ  

1. ทําการคนประวัติ เบอรโทรศัพทมือถือ ของผูบริจาคโลหิตยอนหลังประมาณ 3 เดือน 
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2. ออกแบบตารางบันทึกขอมูล เชน   
 

ช่ือ – สกุล         
ผูบริจาค 

เบอรโทรศัพท วันเกิด วันที่บริจาค วันที่ครบ
กําหนด 3 เดือน 

หมายเหต ุ

นาย ก. 081-023.... 01-01-2530 01-01-2555 01-04-2555 สงแลว 
นาย ข. 089-123... 10-10-2525 10-10-2555 10-01-2556  
นาย ค.      
นาย ง.      

 
3. สงขอความสั้น (SMS)  ไปแจง วันครบกําหนดบริจาค และเชิญชวนใหมาบริจาค 
4. เนื่องในโอกาสสําคัญ วันเกิด วันขึ้นปใหม ใหสงขอความสั้น (SMS)  เปนคําอวยพร

ไปให เชน สุขสันตวันเกิด “ ขอใหสุขภาพแข็งแรง รํ่ารวยเงินทอง ” จาก กลุมงาน
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ “ สวัสดีปใหม ขอใหทานและ
ครอบครัวมีแตความสุข และรวมทําบุญดวยการบริจาคโลหิตที่โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ นะคะ ”  

5. หากเปนผูที่มาบริจาคในวันนี้ วันถัดมาจะสงขอความสั้น (SMS)  “ ขอบคุณที่ทานมา
บริจาคโลหิตคะ ” จาก กลุมงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

6. จากขอความสั้น (SMS)  ที่สงไปยังผูบริจาคโลหิต จะเปนแรงจูงใจใหผูบริจาคโลหิต
กลับมาบริจาคอีกเปนประจํา และมีการบอกตอไปยัง เพื่อน ๆ ญาติ พี่ นอง ใหมา
บริจาคดวย 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพิ่มจํานวนผูบริจาคโลหิตขึ้นอยางนอย 50 % จากเดิมที่มผูีบริจาคเฉลี่ยประมาณเดือน

ละ 50 คน ควรเพิ่มขึ้นเปน 75 คน 
2. ไดเลือดและสวนประกอบของเลือดเพิ่มขึ้น 
3. ลดการขอเลือดจากศนูยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย ซ่ึงเปนการลดคาใชจาย

ของโรงพยาบาลลงดวย 
4. ผูปวยไดรับการรักษาที่เร็วข้ึน เชนผูปวยผาตัด ไมตองมกีารเลื่อนผาตัดหลายรอบ 

เพราะสาเหตจุากการที่เลือดขาดแคลน 
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ตัวช้ีวดัความสาํเร็จ 
 จํานวนผูบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้นไมนอยกวา 50 % ( เทียบปงบประมาณทีท่ําการทดสอบกับ
ปงบประมาณกอน ) 
 
 

       ลงช่ือ.................................................... 

                 (นางพจนา  จันทนาอรพินท) 
          ผูขอรับการประเมิน 
           ...................................................... 
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