
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานทีผ่านมา 
    เร่ือง  การตรวจหา RED CELL ANTIBODY ในหญิงต้ังครรภ 
 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง  2.1 การรับบริจาคโลหิตดวยเคร่ือง APHERESIS 
             2.2 การติดตามระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต 
             2.3 การตรวจวิเคราะหและเทียบเลือดดวยเทคนิค GEL TEST 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ 

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  6ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
 (ตําแหนงเลขที่ รพก. 780) 

กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน   การตรวจหา RED CELL ANTIBODY ในหญิงต้ังครรภ 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   มิถุนายน – สิงหาคม 2550 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

งานธนาคารเลือดนับเปนงานท่ีตองมีความรับผิดชอบคอนขางสูงท้ังนี้เพราะวาหากเกิดความ

ผิดพลาดในการทํางานอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได โดยท่ัวไปแลวงานธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทุก

แหงมีหนาท่ีหลักคลาย ๆกันจะแตกตางกนัก็เพียงปริมาณของงานเทานัน้นั่นคือมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ 

   :    การจัดหาผูบริจาคเลือดและรับบริจาค 

   :    การจัดเกบ็เลือดอยางมีคุณภาพ 

   :    การเตรียมสวนประกอบของเลือด 

   : การตรวจเลือดผูบริจาคและผูปวยเพื่อจดัหา และเตรียมเลือด/สวนประกอบตาง ๆของเลือดท่ี

เหมาะสมใหแกผูปวย 

ในท่ีนี้ขอกลาวถึงเฉพาะการตรวจวเิคราะหและการจดัเตรียมเลือดสําหรับผูปวยในกลุมหญิง

ต้ังครรภเทานัน้ ซ่ึงการตรวจทางหองปฏิบัติการธนาคารเลือดท่ีมีความสําคัญยิ่งสําหรับผูปวยในกลุม

หญิงต้ังครรภคือ การตรวจหาแอนติบอดีท่ี้เกิดจากการกระตุนในระหวางต้ังครรภ  ซ่ึงแอนติบอดี้

ดังกลาวจะทําใหเกิดความลาชาในการจดัหาเลือดใหแกผูปวย นอกจากนี้แอนติบอดีท่ี้ถูกสรางข้ึนยังเปน

แอนติบอดี้ชนดิ IgG ซ่ึงมีคุณสมบัติผานรกมายังเด็กได จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด 

โรค Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) 
 
Hemolytic Disease of the Newborn 

Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) เปนโรคท่ีพบในเด็กเกดิใหม เกิดจากการท่ีเม็ด
เลือดแดงของเด็กถูกทําลายโดยแอนติบอดีท่ี้มาจากแม แอนติบอดี้นี้เกดิจากการท่ีแมถูกกระตุนมากอน
โดยการต้ังครรภ หรือโดยการท่ีแมเคยไดรับเลือดมากอน ดังนั้นถาเดก็มีแอนติเจนซึ่งไดรับการถายทอด
มาจากพอและเปนชนิดเดียวกันกับแอนติบอดี้ในแม แอนติบอดี้จากแมจะไปจับกับแอนติเจนบนเม็ด
เลือดแดงของเด็ก มีผลทําใหเม็ดเลือดแดงนั้นมีอายุส้ันลงกวาปกติ เพราะถูกทําลายโดยตับและมาม  
ทําใหเด็กเกิดอาการซีดต้ังแตอยูในครรภ อาการสําคัญอีกอยางหนึ่งซ่ึงเปนผลจาการทําลายเม็ดเลือดแดง
ของเด็ก คืออาการตัวเหลือง (jaundice) ซ่ึงเกิดจากการมี unconjugated bilirubin ในปริมาณมาก โดยใน
ระยะกอนคลอดเด็กจะขับถาย bilirubin นี้ผานทางรกไปยงัแมทําใหไมมีอาการเหลืองเมื่อแรกเกดิ แต
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ภายหลังคลอดการขับถายเปนไปไมไดเชนเคย เนื่องจากเด็กเกดิใหมโดยเฉพาะเด็กท่ีคลอดกอนกําหนด 
ตับจะทําหนาท่ีขับถาย bilirubin ไมไดเพราะมีปริมาณ enzyme glucoronyl transferase ตํ่า จึงมีภาวะค่ัง 
bilirubin ในเลือด และตามอวัยวะตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะท่ีสมองทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา 
kernicterus ซ่ึงถาใหการชวยเหลือไมทันจะเกดิ permanent brain damage เด็กอาจไมตายแตจะมีความ
พิการทางสมองไปตลอดชีวติ 

 จะเห็นไดวาความรุนแรงของโรคแตกตางกันไดมาก ต้ังแตไมมีอาการแตมีความผิดปกติจาก
การตรวจทางหองปฏิบัติการ จนถึงความรุนแรงมากจนเปนอันตรายแกชีวิต การใหการวินจิฉัย และการ
ชวยเหลือท่ีถูกตองทันทวงทีจะชวยลดอัตราการเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรค และชวยใหเด็กมีชีวิต
รอดอยางปกติได 
 
การวินิจฉัยโรค แบงไดเปน 2 ระยะ คือ กอนคลอดและหลังคลอด  
 
การวินิจฉัยโรคกอนคลอด (Pre-natal diagnosis) 

1. ตรวจหาหมูเลือดระบบ ABO และ Rh ของแม 
2. ตรวจหา unexpected antibody 
3. ในรายท่ีแมมีหมูเลือด Rh negative และยังไมพบ unexpected antibody ควรใหมารับการ

ตรวจซํ้าเม่ือครรภได 26 สัปดาห 
4. ในรายท่ีพบ unexpected antibody ตองตรวจใหทราบชนิด และ titer ดวย ควรแนะนําใหมา

ตรวจซํ้าบอยๆ เพื่อชวยบอกถึงการดําเนินของโรค 
 5. การตรวจเลือดครอบครัว จะชวยไดมากในกรณีท่ีแมเปน Rh negative เพราะจะบอกไดวา
สามีเปน homozygote หรือ heterozygote ตอ D antigen 
 6. ในกรณีท่ีพบวาแอนติบอดี้ในแมมี titer สูง การเจาะเอานํ้าครํ่าของเด็กมาตรวจระดับ 
bilirubin จะชวยบอกความรุนแรงของโรคและชวยในการตัดสินใจใหการรักษาท่ีถูกตองตอไป 
 
การตรวจวินิจฉัยโรคหลังคลอด (Post-natal diagnosis) 

ในกรณีท่ีเดก็มีอาการตัวเหลือง ภายในเวลา 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ควรรีบใหการวนิจิฉัยโดย
ดวน การตรวจประกอบดวย 
เลือดแม 
 - ตรวจหาหมูเลือดระบบ ABO และ Rh 
              - ตรวจหา unexpected antibody โดยการทํา antibody screening test และ antibody 
identification 
 - ทํา titration study 
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เลือดเด็ก 
 - ตรวจหาหมูเลือดระบบ ABO และ Rh 
              - ทํา direct coombs’ test เพื่อตองการตรวจสอบวาแอนติบอดีจ้ากแมจับบนเม็ดเลือดแดงของ
เด็กหรือไม 
 - ทํา indirect coomb’ test เพื่อตรวจดวูามี anti-A หรือ anti-B ในเลือดเดก็หรือไม 
 - ตรวจหา free unexpected antibody และเปรียบเทียบกบั titer ท่ีพบในเลือดแม 
              - ตรวจ elution เพื่อตรวจหาชนิดแอนติบอดี้เทียบกับชนิดท่ีพบในเลือดแม วาเปนชนิดเดยีวกัน 
หรือไม 
 
หมูเลือดท่ีทําใหเกิด HDN 
 แอนติบอดี้ของหมูเลือดระบบตางๆ ท่ีเกิดจากการกระตุน (Immune antibody) เปนแอนติบอดี้
ชนิด IgG ซ่ึงมีคุณสมบัติผานรกมายังเดก็ได ไดแกหมูเลือดในระบบ 

- ABO (Anti-A, Anti-B) 
 - Rh (Anti-D, Anti-c, Anti-E, Anti-C และ Anti-e) 
 - ระบบอ่ืนๆ ไดแก Kell, Duffy, Kidd และ MNS 

แตแอนติบอดีท่ี้เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติเปนแอนติบอดี้ชนิด IgM ไมสามารถผานรกได ดังนั้น
จึงไมทําใหเกดิโรค HDN แอนติบอดี้เหลานี้ไดแก แอนติบอดี้ในระบบ Lewis, P1, I เปนตน 
   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผลงานทางวิชาการฉบับนี้เปนการตรวจหาแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในหญิงต้ังครรภ ซ่ึงมา
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลกลาง ต้ังแตเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2550 จํานวนท้ังหมด 372 ราย โดย
ใช cell O1, O2 ในการทํา antibody screening test หากใหผลบวกกับ screening cells เซลลใดเซลลหนึ่ง 
หรือท้ังสองเซลล จะนําซีรัมนั้นมาทําปฏิกริิยาตอกับ panel cells เพื่อแยกชนิดของแอนติบอดี้นั้นๆ โดย
ใช screening cells และ panel cells ของศูนยบริการโลหติแหงชาติสภากาชาดไทย ประกอบดวยเซลล
เม็ดเลือดแดงหมู O เซลลแตละรายจะมีแอนติเจนแตกตางกัน และมีความสําคัญทางคลินิกครบทุกระบบ 
เพื่อนํามาคํานวณหาอุบัติการณของการเกดิแอนติบอดี้ และหาความสําคัญของแอนติบอดี้ชนิดนัน้ๆ ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุของการเกิดโรค HDN หรืออาจทําใหเกิดความลาชาในการจัดหาเลือดใหหญิงต้ังครรภ
ในขณะคลอดบุตร 
                                                                         
5. ผูรวมดําเนนิการ (ถามี)   “ไมมี” 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
      
ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. ตรวจ Screen antibody และ Identify ชนดิของแอนติบอดี้ในกรณีท่ีใหผล Screen antibody เปนบวก  

 1.1 การตรวจ Antibody screening 
       หลักการ : เปนการตรวจหา unexpected alloantibodies (antibodies อ่ืนๆ ท่ีไมใช anti-A, 
anti-B) ในซีรัมซ่ึงมีความสําคัญทางคลินิก โดยใช Screening cell ของศูนยบริการโลหติแหงชาติ
สภากาชาดไทย ประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดแดงหมู O 2 ชนิด มีวิธีการตรวจดังนี ้
       1. เตรียมหลอดทดลอง 4 หลอด เขียน RT 2 หลอด และ 37 °C 2 หลอด 
       2. หยดซีรัมลงในหลอดที่เตรียมไวทุกหลอด หลอดละ 2 หยด 

      3. หยด Screening cell O1 ลงในหลอด RT หลอดท่ี 1จํานวน 1 หยด และหลอด 37 °C 
หลอดท่ี 1 จํานวน 1 หยด   
                    4. หยด Screening cell O2 ลงในหลอด RT หลอดท่ี 2จํานวน 1 หยด และหลอด 37 °C  
หลอดท่ี 2 จํานวน 1 หยด   

     5. เขยาใหเซลลผสมเขากับซีรัมและปนอานดูฮีโมไลซีส และการจบักลุมของเม็ดเลือดแดง
ดวยตาเปลา 
        6. หลอด RT 2 หลอดตัง้ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 30 นาที 
        7. หลอด 37 °C  2 หลอดตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิ 37 °C เปนเวลา 30 นาที   
                     8. เม่ือครบเวลานําท้ัง 4 หลอด ปนอานดูฮีโมไลซีส และการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงดวย 
ตาเปลา 
                     9. นําหลอด 37 °C  ท้ัง 2 หลอด มาทํา antiglobulin test โดยการลางดวยน้ําเกลือ 3 คร้ัง 
แลวหยด antiglobulin serum ปนอาน 
      10. ดูผลการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงดวยตาเปลา และดูดวยกลองจลุทรรศนซํ้า 

     11. การแปลผล : ถาการตรวจ antibody screening ใหผลบวกในข้ันตอนใดก็ตามแสดงวา
ซีรัมนั้นมีแอนติบอดี้ตอหมูเลือดระบบใดระบบหน่ึง ซ่ึงตองตรวจหาตอโดยการทํา antibody 
identification     

 
  1.2 การตรวจ Identify antibody  
      หลักการ: เปนการตรวจหา unexpected alloantibodies ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาใน
หลอดทดลองจากการตรวจ antibody screening โดยใช panel  cells ท่ีประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดแดง
หมู O จํานวน 11 ราย ซ่ึงแตละรายจะมีแอนติเจนแตกตางกัน และมีความสําคัญทางคลินิกครบทุกระบบ 
โดยมีวิธีการตรวจแบบเดียวกับการตรวจ antibody screening เพียงแตใช panel cells แทน และอานผล
เทียบกับตาราง panel cells นั้น 
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2. คํานวณหาอุบัติการณการเกิดแอนติบอดี้ และหาความสําคัญของแอนติบอดี้ชนิดนัน้ๆ  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผลการศึกษาอัตราการเกิดแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในหญิงต้ังครรภ จํานวน  372 ราย ซ่ึงมา
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลกลาง ต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2550 พบวามีการสรางแอนติบอดี้
ท้ังหมด 10 ราย คิดเปน 2.68 %  แอนติบอดี้ท่ีพบไดแก  

- Anti-Lea   จํานวน 4 ราย 
- Anti-Mia   จํานวน 3 ราย 
- unidentify antibody   จํานวน 3 ราย 

    
8. การนําไปใชประโยชน  

การตรวจหาแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในซีรัมของหญิงต้ังครรภทําใหทราบถึงอุบัติการณของ
การเกิดแอนติบอดี้ และสามารถศึกษาความสําคัญของแอนติบอดี้ชนิดนั้นๆ โดยแอนติบอดี้ของหมูเลือด
บางระบบท่ีพบจากการตรวจในหญิงต้ังครรภสามารถทําใหเกิด hemolytic disease of the newborn 
(HDN) และอาจทําใหเกิดความลาชาในการจัดหาเลือดท่ีเขากันไดกับผูปวย หากจําเปนตองใชในขณะ
คลอดบุตร จากขอมูลท่ีไดธนาคารเลือดสามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติวาหญิงต้ังครรภควรไดรับการ
ตรวจ Screening antibody อยางนอยหน่ึงคร้ังของการตั้งครรภ หากใหผลบวกจําเปนตองตรวจแยกชนิด
แอนติบอดี้ เพือ่เปนการเฝาระวังภาวะ HDN หรือจัดเตรียมเลือดสํารองไวใหขณะคลอด     
     
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ใชเวลาคอนขางนานในข้ันตอนการตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี ้

9.2 ซีรัมท่ีใหผล Screen antibody เปนบวกแบบ weak positive เม่ือนําไปเก็บแชแข็งท่ีอุณหภูมิ  
-30 ºC แลวนํามาตรวจแยกชนิดแอนติบอดีภ้ายหลัง จะทําใหการเกิดปฏิกิริยาลดลงและไมสามารถแยก
ชนิดของแอนติบอดี้ได  
 
10. ขอเสนอแนะ 
 แอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในระบบ Lewis (Anti-Lea)ท่ีตรวจไดไมพบในรายงานวาเปนสาเหตุ
ของ HDN ตางจาก Anti-Mia ซ่ึงมีรายงานวาเปนสาเหตุของ HDN ดังนั้น เพื่อเฝาระวังความปลอดภัย
ใหแกหญิงต้ังครรภและบุตร ควรตรวจหาแอนติบอดี้อยางนอยหนึ่งคร้ังโดยเฉพาะเม่ือมาฝากครรภใน
ระยะ 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ 
 
 
 
 



 6

    
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 
                                                                                           (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / ..............                               

 
 
   

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

 (ลงช่ือ)  ………………………….......…                                         (ลงช่ือ)  ………………………….........  
           (นางสาวสุภาพร  กรลักษณ)                                                          (                                                ) 

 (ตําแหนง) นายแพทย  7วช.  (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม)                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
         ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานธนาคารเลือด                        (วันท่ี)   ….....…. / ………. / ……....... 
                           โรงพยาบาลกลาง 

  (วันท่ี)   ….....…. / ……….. / ……....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักเทคนิคการแพทย 7วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.780) กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลกลาง        
สํานักการแพทย 
 
1. เร่ือง การรับบริจาคโลหิตดวยเคร่ือง APHERESIS 
 
 หลักการและเหตุผล 
 Hemapheresis หมายถึงกระบวนการนําเลือดออกจากผูบริจาคโลหิตหรือผูปวยเขาเคร่ือง 
Apheresis เพื่อแยกเฉพาะสวนท่ีตองการไว แลวคืนสวนท่ีเหลือท้ังหมดท่ีไมตองการกลับเขาสูรางกาย
ใหม ซ่ึงเปนไดท้ังการบริจาคสวนประกอบของเลือด และขบวนการรักษาผูปวย  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

- เพื่อรับบริจาคสวนประกอบของเลือดเฉพาะในสวนประกอบท่ีจําเปนเทานั้น 
- เพื่อใหผูบริจาคโลหิตสามารถบริจาคไดบอยข้ึน 
- สามารถใชเคร่ือง Apheresis ในการแยกสวนประกอบของเลือดท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค

แทรกซอนตางๆ ในรางกายได 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เคร่ือง Apheresis หนึ่งเคร่ืองสามารถนํามาใชท้ังรับบริจาคโลหิต และเพื่อการรักษาผูปวย แต
ขบวนการทํา Hemapheresis นี้มิใชวาจะไมมีอันตรายแฝงอยูเลย ดังนั้นจึงจําเปนตองมีมาตรฐานและ
แนวการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย รวมกับการมีทีมงานอันประกอบดวยแพทยฝายธนาคารเลือด ฝาย
เจาของไข Hemapheresis operator และพยาบาล ทํางานรวมกันภายใตความรับผิดชอบดูแลของแพทยท่ี
มีความรูเร่ือง Hemapheresis หากมีความผิดปกติใดๆ เกดิข้ึนตองสามารถใหการรักษา แกไขไดทันที 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         - ผูบริจาคโลหิตสามารถบริจาคไดบอยข้ึนเนื่องจากสามารถเลือกบริจาคเฉพาะบางสวนของ
เลือดเทานั้น 
                - สามารถใชเคร่ือง Apheresisในการทํา Therapeutic apheresis เพื่อรักษาผูปวย 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
-  จํานวนผูบริจาคโลหิตเพิ่มข้ึน 
-  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชเคร่ือง Apheresis 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / .............. 
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2. เร่ือง การตดิตามระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต 
 
หลักการและเหตุผล 

ผูบริจาคโลหิต เปนจุดเร่ิมตนของเลือด และสวนประกอบตางๆ ของเลือดท่ีจะนําไปใหแกผูปวย 
ดังนั้นผูบริจาคโลหิตจึงควรไดรับการดแูล เพื่อคงการเปนผูบริจาคโลหิตอยางตอเนือ่ง ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ี
จะไดรับเลือดท่ีมีคุณภาพ มีอัตราการติดเช้ือนอยกวาผูบริจาคโลหิตรายใหมๆ จากขอมูลของศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย พบวาเลือดจากผูบริจาคเปนประจําจะมีอัตราการติดเช้ือนอยกวาผูบริจาค
ใหม 2-3 เทา 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อศึกษาแนวโนมการเปล่ียนแปลงระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต                                              
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การติดตามระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต สามารถทําไดโดยเก็บขอมูลระดับ
ความเขมขนของเลือดของผูบริจาค และดูความเปล่ียนแปลงวาสัมพันธกับจํานวนครั้งท่ีบริจาคโลหิต
หรือไม จะเปนการเฝาระวังในเรื่องความปลอดภัยตอสุขภาพของผูบริจาคโลหิต และชวยคงรักษาผู
บริจาคโลหิตใหมาบริจาคซํ้าอยางตอเนื่อง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. สามารถกําหนดแนวทางในการดแูล และปฏิบัติตอผูบริจาคโลหิตได 
               2. สามารถรักษาสภาพการคงเปนผูบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลกลางไดยาวนาน 
           3. ไดรับเลือดท่ีมีคุณภาพ มีอัตราการติดเช้ือนอย  
               4. ผูบริจาคโลหิตไดรับทราบขอมูล และมีความม่ันใจในการดูเอาใจใสของเจาหนาท่ีธนาคาร 
เลือด  
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ความถ่ีของการบริจาคโลหิตตอป 
 2. จํานวนผูบริจาคโลหิตซํ้า 
 3. อัตราการติดเช้ือในเลือดท่ีรับบริจาค 
 

                                                                                                (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / .............. 
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3. เร่ือง การตรวจวิเคราะหและเทียบเลือดดวยเทคนิค GEL TEST 
 
หลักการและเหตุผล 

 การตรวจหาปฏิกิริยาระหวางแอนติเจนกับแอนติบอดีใ้นงานธนาคารเลือดมักจะดูจากการจับ
กลุมของเม็ดเลือดแดงเปนสวนใหญ ท้ังนี้ แอนติบอดีจ้ะทําปฏิกิริยากับแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงใน
ตัวกลางใดๆ ในหลอดทดลอง แตสําหรับการตรวจวิเคราะหโดยเทคนิค Gel test จะมี gel เปนตัวกลาง
ชวยพยุง จะทําใหแยกความแรงของปฏิกิริยาใหเห็นชัดเจน สะดวก รวดเร็ว และชวยลดข้ันตอนการ
ทํางานบางข้ันตอน เม่ือเทียบกับวิธีการตรวจวิเคราะหในหลอดทดลอง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อปองกนัขอผิดพลาดจากเทคนิคการปนลางและเขยาเพื่ออานผล 
              2.  เพื่อเก็บเปนหลักฐานในการทวนสอบกรณีท่ีมีปญหาเกิดข้ึน 
              3.  ลดการแพรกระจายเช้ือจากส่ิงสงตรวจ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การตรวจวิเคราะหและการเทียบเลือดท่ีทําการตรวจในหลอดทดลอง เปนวิธีมาตรฐานท่ีใชใน
งานธนาคารเลือด มีข้ันตอนในการทําแตกตางจากเทคนิค gel test ในข้ันตอนการลางเซลล และการอาน
ผล โดยการตรวจวิเคราะหดวยเทคนิค gel test จะไมมีข้ันตอนการลางเซลล และการอานผลมีรูปแบบท่ี
ชัดเจน สามารถเก็บผลการตรวจไวศึกษาในกรณีท่ีมีปญหาได ดังนั้นควรทําการเปรียบเทียบการตรวจ
วิเคราะหท้ังสองวิธีวาใหผลการตรวจแตกตางกันหรือไม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. ลดขอผิดพลาดจากเทคนิคการปนลางและเขยาหลอดเพื่ออานผลได ทําใหผลการทดสอบมี    
ความถูกตอง และปลอดภยัยิ่งข้ึนสําหรับผูปวยท่ีตองการรับเลือดและสวนประกอบของเลือด 
              2. ใชเปนหลักฐานในการทวนสอบ 
             3. สะดวก รวดเร็ว ลดการแพรกระจายเช้ือจากส่ิงสงตรวจ  
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ความถูกตองของผลการตรวจวิเคราะหท้ังสองวิธี 
 
                                                                                           (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / .............. 


