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    เร่ือง  2.1 การรับบริจาคโลหิตดวยเคร่ือง APHERESIS 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน   การตรวจหา RED CELL ANTIBODY ในหญิงต้ังครรภ 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   มิถุนายน – สิงหาคม 2550 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

งานธนาคารเลือดนับเปนงานท่ีตองมีความรับผิดชอบคอนขางสูงท้ังนี้เพราะวาหากเกิดความ

ผิดพลาดในการทํางานอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได โดยท่ัวไปแลวงานธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทุก

แหงมีหนาท่ีหลักคลาย ๆกันจะแตกตางกนัก็เพียงปริมาณของงานเทานัน้นั่นคือมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ 

   :    การจัดหาผูบริจาคเลือดและรับบริจาค 

   :    การจัดเกบ็เลือดอยางมีคุณภาพ 

   :    การเตรียมสวนประกอบของเลือด 

   : การตรวจเลือดผูบริจาคและผูปวยเพื่อจดัหา และเตรียมเลือด/สวนประกอบตาง ๆของเลือดท่ี

เหมาะสมใหแกผูปวย 

ในท่ีนี้ขอกลาวถึงเฉพาะการตรวจวเิคราะหและการจดัเตรียมเลือดสําหรับผูปวยในกลุมหญิง

ต้ังครรภเทานัน้ ซ่ึงการตรวจทางหองปฏิบัติการธนาคารเลือดท่ีมีความสําคัญยิ่งสําหรับผูปวยในกลุม

หญิงต้ังครรภคือ การตรวจหาแอนติบอดีท่ี้เกิดจากการกระตุนในระหวางต้ังครรภ  ซ่ึงแอนติบอดี้

ดังกลาวจะทําใหเกิดความลาชาในการจดัหาเลือดใหแกผูปวย นอกจากนี้แอนติบอดีท่ี้ถูกสรางข้ึนยังเปน

แอนติบอดี้ชนดิ IgG ซ่ึงมีคุณสมบัติผานรกมายังเด็กได จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด 

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

Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) เปนโรคท่ีพบในเด็กเกดิใหม เกิดจากการท่ีเม็ด
เลือดแดงของเด็กถูกทําลายโดยแอนติบอดีท่ี้มาจากแม แอนติบอดี้นี้เกดิจากการท่ีแมถูกกระตุนมากอน
โดยการต้ังครรภ หรือโดยการท่ีแมเคยไดรับเลือดมากอน ดังนั้นถาเดก็มีแอนติเจนซึ่งไดรับการถายทอด
มาจากพอและเปนชนิดเดียวกันกับแอนติบอดี้ในแม แอนติบอดี้จากแมจะไปจับกับแอนติเจนบนเม็ด
เลือดแดงของเด็ก มีผลทําใหเม็ดเลือดแดงนั้นมีอายุส้ันลงกวาปกติ เพราะถูกทําลายโดยตับและมาม  
ทําใหเด็กเกิดอาการซีดต้ังแตอยูในครรภ อาการสําคัญอีกอยางหนึ่งซ่ึงเปนผลจาการทําลายเม็ดเลือดแดง
ของเด็ก คืออาการตัวเหลือง (jaundice) ซ่ึงเกิดจากการมี unconjugated bilirubin ในปริมาณมาก โดยใน
ระยะกอนคลอดเด็กจะขับถาย bilirubin นี้ผานทางรกไปยงัแมทําใหไมมีอาการเหลืองเมื่อแรกเกดิ แต
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ภายหลังคลอดการขับถายเปนไปไมไดเชนเคย เนื่องจากเด็กเกดิใหมโดยเฉพาะเด็กท่ีคลอดกอนกําหนด 
ตับจะทําหนาท่ีขับถาย bilirubin ไมไดเพราะมีปริมาณ enzyme glucoronyl transferase ตํ่า จึงมีภาวะค่ัง 
bilirubin ในเลือด และตามอวัยวะตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะท่ีสมองทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา 
kernicterus ซ่ึงถาใหการชวยเหลือไมทันจะเกดิ permanent brain damage เด็กอาจไมตายแตจะมีความ
พิการทางสมองไปตลอดชีวติ 

 จะเห็นไดวาความรุนแรงของโรคแตกตางกันไดมาก ต้ังแตไมมีอาการแตมีความผิดปกติจาก
การตรวจทางหองปฏิบัติการ จนถึงความรุนแรงมากจนเปนอันตรายแกชีวิต การใหการวินจิฉัย และการ
ชวยเหลือท่ีถูกตองทันทวงทีจะชวยลดอัตราการเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรค และชวยใหเด็กมีชีวิต
รอดอยางปกติได 
 
การวินิจฉัยโรค แบงไดเปน 2 ระยะ คือ กอนคลอดและหลังคลอด  
 
การวินิจฉัยโรคกอนคลอด (Pre-natal diagnosis) 

1. ตรวจหาหมูเลือดระบบ ABO และ Rh ของแม 
2. ตรวจหา unexpected antibody 
3. ในรายท่ีแมมีหมูเลือด Rh negative และยังไมพบ unexpected antibody ควรใหมารับการ

ตรวจซํ้าเม่ือครรภได 26 สัปดาห 
4. ในรายท่ีพบ unexpected antibody ตองตรวจใหทราบชนิด และ titer ดวย ควรแนะนําใหมา

ตรวจซํ้าบอยๆ เพื่อชวยบอกถึงการดําเนินของโรค 
 5. การตรวจเลือดครอบครัว จะชวยไดมากในกรณีท่ีแมเปน Rh negative เพราะจะบอกไดวา
สามีเปน homozygote หรือ heterozygote ตอ D antigen 
 6. ในกรณีท่ีพบวาแอนติบอดี้ในแมมี titer สูง การเจาะเอานํ้าครํ่าของเด็กมาตรวจระดับ 
bilirubin จะชวยบอกความรุนแรงของโรคและชวยในการตัดสินใจใหการรักษาท่ีถูกตองตอไป 
 
การตรวจวินิจฉัยโรคหลังคลอด (Post-natal diagnosis) 

ในกรณีท่ีเดก็มีอาการตัวเหลือง ภายในเวลา 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ควรรีบใหการวนิจิฉัยโดย
ดวน การตรวจประกอบดวย 
เลือดแม 
 - ตรวจหาหมูเลือดระบบ ABO และ Rh 
              - ตรวจหา unexpected antibody โดยการทํา antibody screening test และ antibody 
identification 
 - ทํา titration study 
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เลือดเด็ก 
 - ตรวจหาหมูเลือดระบบ ABO และ Rh 
              - ทํา direct coombs’ test เพื่อตองการตรวจสอบวาแอนติบอดีจ้ากแมจับบนเม็ดเลือดแดงของ
เด็กหรือไม 
 - ทํา indirect coomb’ test เพื่อตรวจดวูามี anti-A หรือ anti-B ในเลือดเดก็หรือไม 
 - ตรวจหา free unexpected antibody และเปรียบเทียบกบั titer ท่ีพบในเลือดแม 
              - ตรวจ elution เพื่อตรวจหาชนิดแอนติบอดี้เทียบกับชนิดท่ีพบในเลือดแม วาเปนชนิดเดยีวกัน 
หรือไม 
 
หมูเลือดท่ีทําใหเกิด HDN 
 แอนติบอดี้ของหมูเลือดระบบตางๆ ท่ีเกิดจากการกระตุน (Immune antibody) เปนแอนติบอดี้
ชนิด IgG ซ่ึงมีคุณสมบัติผานรกมายังเดก็ได ไดแกหมูเลือดในระบบ 

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

แตแอนติบอดีท่ี้เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติเปนแอนติบอดี้ชนิด IgM ไมสามารถผานรกได ดังนั้น
จึงไมทําใหเกดิโรค HDN แอนติบอดี้เหลานี้ไดแก แอนติบอดี้ในระบบ Lewis, P1, I เปนตน 
   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผลงานทางวิชาการฉบับนี้เปนการตรวจหาแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในหญิงต้ังครรภ ซ่ึงมา
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลกลาง ต้ังแตเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2550 จํานวนท้ังหมด 372 ราย โดย
ใช cell O1, O2 ในการทํา antibody screening test หากใหผลบวกกับ screening cells เซลลใดเซลลหนึ่ง 
หรือท้ังสองเซลล จะนําซีรัมนั้นมาทําปฏิกริิยาตอกับ panel cells เพื่อแยกชนิดของแอนติบอดี้นั้นๆ โดย
ใช screening cells และ panel cells ของศูนยบริการโลหติแหงชาติสภากาชาดไทย ประกอบดวยเซลล
เม็ดเลือดแดงหมู O เซลลแตละรายจะมีแอนติเจนแตกตางกัน และมีความสําคัญทางคลินิกครบทุกระบบ 
เพื่อนํามาคํานวณหาอุบัติการณของการเกดิแอนติบอดี้ และหาความสําคัญของแอนติบอดี้ชนิดนัน้ๆ ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุของการเกิดโรค HDN หรืออาจทําใหเกิดความลาชาในการจัดหาเลือดใหหญิงต้ังครรภ
ในขณะคลอดบุตร 
                                                                         
5. ผูรวมดําเนนิการ (ถามี)   “ไมมี” 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
      
ข้ันตอนการดําเนินการ 
1. ตรวจ Screen antibody และ Identify ชนดิของแอนติบอดี้ในกรณีท่ีใหผล Screen antibody เปนบวก  

 1.1 การตรวจ Antibody screening 
       หลักการ : เปนการตรวจหา unexpected alloantibodies (antibodies อ่ืนๆ ท่ีไมใช anti-A, 
anti-B) ในซีรัมซ่ึงมีความสําคัญทางคลินิก โดยใช Screening cell ของศูนยบริการโลหติแหงชาติ
สภากาชาดไทย ประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดแดงหมู O 2 ชนิด มีวิธีการตรวจดังนี ้
       1. เตรียมหลอดทดลอง 4 หลอด เขียน RT 2 หลอด และ 37 °C 2 หลอด 
       2. หยดซีรัมลงในหลอดที่เตรียมไวทุกหลอด 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. เขยาใหเซลลผสมเขากับซีรัมและปนอานดูฮีโมไลซีส และการจบักลุมของเม็ดเลือดแดง
ดวยตาเปลา 
        6. หลอด RT 2 หลอดตัง้ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 30 นาที 
        7. หลอด 37 °C  2 หลอดตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิ 37 °C เปนเวลา 30 นาที   
                     8. เม่ือครบเวลานําท้ัง 4 หลอด ปนอานดูฮีโมไลซีส และการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงดวย 
ตาเปลา 
                     9. นําหลอด 37 °C  ท้ัง 2 หลอด มาทํา antiglobulin test โดยการลางดวยน้ําเกลือ 3 คร้ัง 
แลวหยด antiglobulin serum ปนอาน 
      10. ดูผลการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงดวยตาเปลา และดูดวยกลองจลุทรรศนซํ้า 

     11. การแปลผล : ถาการตรวจ antibody screening ใหผลบวกในข้ันตอนใดก็ตามแสดงวา
ซีรัมนั้นมีแอนติบอดี้ตอหมูเลือดระบบใดระบบหน่ึง ซ่ึงตองตรวจหาตอโดยการทํา antibody 
identification     

 
  1.2 การตรวจ Identify antibody  
      หลักการ: เปนการตรวจหา unexpected alloantibodies ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาใน
หลอดทดลองจากการตรวจ antibody screening โดยใช panel  cells ท่ีประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดแดง
หมู O จํานวน 11 ราย ซ่ึงแตละรายจะมีแอนติเจนแตกตางกัน และมีความสําคัญทางคลินิกครบทุกระบบ 
โดยมีวิธีการตรวจแบบเดียวกับการตรวจ antibody screening เพียงแตใช panel cells แทน และอานผล
เทียบกับตาราง panel cells นั้น 
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2. คํานวณหาอุบัติการณการเกิดแอนติบอดี้ และหาความสําคัญของแอนติบอดี้ชนิดนัน้ๆ  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผลการศึกษาอัตราการเกิดแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในหญิงต้ังครรภ จํานวน  372 ราย ซ่ึงมา
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลกลาง ต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2550 พบวามีการสรางแอนติบอดี้
ท้ังหมด 10 ราย คิดเปน 2.68 %  แอนติบอดี้ท่ีพบไดแก  

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

    
8. การนําไปใชประโยชน  

การตรวจหาแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในซีรัมของหญิงต้ังครรภทําใหทราบถึงอุบัติการณของ
การเกิดแอนติบอดี้ และสามารถศึกษาความสําคัญของแอนติบอดี้ชนิดนั้นๆ โดยแอนติบอดี้ของหมูเลือด
บางระบบท่ีพบจากการตรวจในหญิงต้ังครรภสามารถทําใหเกิด hemolytic disease of the newborn 
(HDN) และอาจทําใหเกิดความลาชาในการจัดหาเลือดท่ีเขากันไดกับผูปวย หากจําเปนตองใชในขณะ
คลอดบุตร จากขอมูลท่ีไดธนาคารเลือดสามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติวาหญิงต้ังครรภควรไดรับการ
ตรวจ Screening antibody อยางนอยหน่ึงคร้ังของการตั้งครรภ หากใหผลบวกจําเปนตองตรวจแยกชนิด
แอนติบอดี้ เพือ่เปนการเฝาระวังภาวะ HDN หรือจัดเตรียมเลือดสํารองไวใหขณะคลอด     
     
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ใชเวลาคอนขางนานในข้ันตอนการตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี ้

9.2 ซีรัมท่ีใหผล Screen antibody เปนบวกแบบ weak positive เม่ือนําไปเก็บแชแข็งท่ีอุณหภูมิ  
-30 ºC แลวนํามาตรวจแยกชนิดแอนติบอดีภ้ายหลัง จะทําใหการเกิดปฏิกิริยาลดลงและไมสามารถแยก
ชนิดของแอนติบอดี้ได  
 
10. ขอเสนอแนะ 
 แอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดแดงในระบบ Lewis (Anti-Lea)ท่ีตรวจไดไมพบในรายงานวาเปนสาเหตุ
ของ HDN ตางจาก Anti-Mia ซ่ึงมีรายงานวาเปนสาเหตุของ HDN ดังนั้น เพื่อเฝาระวังความปลอดภัย
ใหแกหญิงต้ังครรภและบุตร ควรตรวจหาแอนติบอดี้อยางนอยหนึ่งคร้ังโดยเฉพาะเม่ือมาฝากครรภใน
ระยะ 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 
                                                                                           (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / ..............                               

 
 
   

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

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

 (ตําแหนง) นายแพทย  7วช.  (ดานเวชกรรม สาขาอายุรกรรม)                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
         ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานธนาคารเลือด                        (วันท่ี)   ….....…. / ………. / ……....... 
                           โรงพยาบาลกลาง 

  (วันท่ี)   ….....…. / ……….. / ……....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักเทคนิคการแพทย 7วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.780) กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลกลาง        
สํานักการแพทย 
 
1. เร่ือง การรับบริจาคโลหิตดวยเคร่ือง APHERESIS 
 
 หลักการและเหตุผล 
 Hemapheresis หมายถึงกระบวนการนําเลือดออกจากผูบริจาคโลหิตหรือผูปวยเขาเคร่ือง 
Apheresis เพื่อแยกเฉพาะสวนท่ีตองการไว แลวคืนสวนท่ีเหลือท้ังหมดท่ีไมตองการกลับเขาสูรางกาย
ใหม ซ่ึงเปนไดท้ังการบริจาคสวนประกอบของเลือด และขบวนการรักษาผูปวย  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

- เพื่อรับบริจาคสวนประกอบของเลือดเฉพาะในสวนประกอบท่ีจําเปนเทานั้น 
- เพื่อใหผูบริจาคโลหิตสามารถบริจาคไดบอยข้ึน 
- สามารถใชเคร่ือง Apheresis ในการแยกสวนประกอบของเลือดท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรค

แทรกซอนตางๆ ในรางกายได 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เคร่ือง Apheresis หนึ่งเคร่ืองสามารถนํามาใชท้ังรับบริจาคโลหิต และเพื่อการรักษาผูปวย แต
ขบวนการทํา Hemapheresis นี้มิใชวาจะไมมีอันตรายแฝงอยูเลย ดังนั้นจึงจําเปนตองมีมาตรฐานและ
แนวการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย รวมกับการมีทีมงานอันประกอบดวยแพทยฝายธนาคารเลือด ฝาย
เจาของไข Hemapheresis operator และพยาบาล ทํางานรวมกันภายใตความรับผิดชอบดูแลของแพทยท่ี
มีความรูเร่ือง Hemapheresis หากมีความผิดปกติใดๆ เกดิข้ึนตองสามารถใหการรักษา แกไขไดทันที 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         - ผูบริจาคโลหิตสามารถบริจาคไดบอยข้ึนเนื่องจากสามารถเลือกบริจาคเฉพาะบางสวนของ
เลือดเทานั้น 
                - สามารถใชเคร่ือง Apheresisในการทํา Therapeutic apheresis เพื่อรักษาผูปวย 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
-  จํานวนผูบริจาคโลหิตเพิ่มข้ึน 
-  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชเคร่ือง Apheresis 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / .............. 
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2. เร่ือง การตดิตามระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต 
 
หลักการและเหตุผล 

ผูบริจาคโลหิต เปนจุดเร่ิมตนของเลือด และสวนประกอบตางๆ ของเลือดท่ีจะนําไปใหแกผูปวย 
ดังนั้นผูบริจาคโลหิตจึงควรไดรับการดแูล เพื่อคงการเปนผูบริจาคโลหิตอยางตอเนือ่ง ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ี
จะไดรับเลือดท่ีมีคุณภาพ มีอัตราการติดเช้ือนอยกวาผูบริจาคโลหิตรายใหมๆ จากขอมูลของศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย พบวาเลือดจากผูบริจาคเปนประจําจะมีอัตราการติดเช้ือนอยกวาผูบริจาค
ใหม 2-3 เทา 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อศึกษาแนวโนมการเปล่ียนแปลงระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต                                              
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การติดตามระดับความเขมขนของเลือดในผูบริจาคโลหิต สามารถทําไดโดยเก็บขอมูลระดับ
ความเขมขนของเลือดของผูบริจาค และดูความเปล่ียนแปลงวาสัมพันธกับจํานวนครั้งท่ีบริจาคโลหิต
หรือไม จะเปนการเฝาระวังในเรื่องความปลอดภัยตอสุขภาพของผูบริจาคโลหิต และชวยคงรักษาผู
บริจาคโลหิตใหมาบริจาคซํ้าอยางตอเนื่อง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. สามารถกําหนดแนวทางในการดแูล และปฏิบัติตอผูบริจาคโลหิตได 
               2. สามารถรักษาสภาพการคงเปนผูบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลกลางไดยาวนาน 
           3. ไดรับเลือดท่ีมีคุณภาพ มีอัตราการติดเช้ือนอย  
               4. ผูบริจาคโลหิตไดรับทราบขอมูล และมีความม่ันใจในการดูเอาใจใสของเจาหนาท่ีธนาคาร 
เลือด  
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ความถ่ีของการบริจาคโลหิตตอป 
 2. จํานวนผูบริจาคโลหิตซํ้า 
 3. อัตราการติดเช้ือในเลือดท่ีรับบริจาค 
 

                                                                                                (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / .............. 
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3. เร่ือง การตรวจวิเคราะหและเทียบเลือดดวยเทคนิค GEL TEST 
 
หลักการและเหตุผล 

 การตรวจหาปฏิกิริยาระหวางแอนติเจนกับแอนติบอดีใ้นงานธนาคารเลือดมักจะดูจากการจับ
กลุมของเม็ดเลือดแดงเปนสวนใหญ ท้ังนี้ แอนติบอดีจ้ะทําปฏิกิริยากับแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงใน
ตัวกลางใดๆ ในหลอดทดลอง แตสําหรับการตรวจวิเคราะหโดยเทคนิค Gel test จะมี gel เปนตัวกลาง
ชวยพยุง จะทําใหแยกความแรงของปฏิกิริยาใหเห็นชัดเจน สะดวก รวดเร็ว และชวยลดข้ันตอนการ
ทํางานบางข้ันตอน เม่ือเทียบกับวิธีการตรวจวิเคราะหในหลอดทดลอง 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อปองกนัขอผิดพลาดจากเทคนิคการปนลางและเขยาเพื่ออานผล 
              2.  เพื่อเก็บเปนหลักฐานในการทวนสอบกรณีท่ีมีปญหาเกิดข้ึน 
              3.  ลดการแพรกระจายเช้ือจากส่ิงสงตรวจ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การตรวจวิเคราะหและการเทียบเลือดท่ีทําการตรวจในหลอดทดลอง เปนวิธีมาตรฐานท่ีใชใน
งานธนาคารเลือด มีข้ันตอนในการทําแตกตางจากเทคนิค gel test ในข้ันตอนการลางเซลล และการอาน
ผล โดยการตรวจวิเคราะหดวยเทคนิค gel test จะไมมีข้ันตอนการลางเซลล และการอานผลมีรูปแบบท่ี
ชัดเจน สามารถเก็บผลการตรวจไวศึกษาในกรณีท่ีมีปญหาได ดังนั้นควรทําการเปรียบเทียบการตรวจ
วิเคราะหท้ังสองวิธีวาใหผลการตรวจแตกตางกันหรือไม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. ลดขอผิดพลาดจากเทคนิคการปนลางและเขยาหลอดเพื่ออานผลได ทําใหผลการทดสอบมี    
ความถูกตอง และปลอดภยัยิ่งข้ึนสําหรับผูปวยท่ีตองการรับเลือดและสวนประกอบของเลือด 
              2. ใชเปนหลักฐานในการทวนสอบ 
             3. สะดวก รวดเร็ว ลดการแพรกระจายเช้ือจากส่ิงสงตรวจ  
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ความถูกตองของผลการตรวจวิเคราะหท้ังสองวิธี 
 
                                                                                           (ลงช่ือ)  ...................................................... 
                                                                                                             (นางสาวศุภลักษณ  สมกิจศิริ) 
                                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                             .............. / .............. / .............. 


