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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
   
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การหาปริมาณโลหิตสํารองคงคลังของกลุมงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลตากสิน  
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ    มกราคม 2552 – เมษายน 2552 
 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

3.1 ความรูเกี่ยวกบัการหาคา Mean, SD (Standard Deviation)  
3.2 ความรูในการคํานวณหา Average weekly use estimate, Average daily use estimate และMinimum 

inventory levels โดยใชวิธีของ The American Association of Blood Banks (AABB) 
3.3 แนวคิดเพื่อศึกษาปริมาณเฉลี่ยของสวนประกอบของโลหิตแตละชนิดที่ใชจริงตอวัน, ตอสัปดาห และ

กําหนดปริมาณโลหิตสํารอง คงคลังของโรงพยาบาลตากสิน รวมถึงใชเปนขอมูลในการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติของธนาคารเลือดเพื่อพัฒนาการสํารองโลหิต 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ปจจุบันความตองการใชโลหิตเพิ่มมากขึ้น แตการจัดหาโลหิตบริจาคยังมีปริมาณไมเพียงพอและไม
สม่ําเสมอตลอดป จึงยากตอการสํารองโลหิตใหเหมาะสม  ซ่ึงบางชวงมีปริมาณโลหิตสํารองไมเพียงพอทําให
ผูปวยบางรายตองเล่ือนการผาตัด ในขณะที่บางชวงมีปริมาณโลหิตสํารองมากเกินความตองการของผูปวย ทําใหมี
โลหิตหมดอายุมาก ซ่ึงโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นดวย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการใชของผูปวย
ในแตละเดือน หนาที่หลักของธนาคารเลือด คือ การจัดหาและเตรียมโลหิตที่ปลอดภัยและเพียงพอสําหรับผูปวย
ทั้งในสถานการณปกติทั่วไปและในสถานการณฉุกเฉิน เชน อุบัติเหตุหมู หรือเกิดวินาศภัยตาง ๆ ธนาคารเลือดจึง
ตองกําหนดนโยบายในการจัดหาโลหิต กําหนดปริมาณโลหิตและสวนประกอบโลหิตสํารองที่เหมาะสมกับความ
ตองการใชจริงของผูปวย จุดประสงคเพื่อใหมีการใชโลหิตอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดในสภาวะที่มีแหลงโลหิต
สํารองอยางจํากัด (Blood Utilization Management) 

ปริมาณโลหิตสํารองที่เหมาะสมขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ประเภทของผูปวยที่ตองการใชโลหิตใน
การรักษา หรือการผาตัด ชนิด และปริมาณสวนประกอบของโลหิตที่ตองการ หมูโลหิตของผูปวย ระยะเวลา
สํารองโลหิตสําหรับผูปวยเตรียมผาตัด แหลงโลหิตสํารอง การขนยายโลหิต การเก็บโลหิต การรักษาอุณหภูมิของ
โลหิต  ขนาดของพื้นที่ใชเก็บโลหิต และวันหมดอายุของสวนประกอบของโลหิต (Shelf Life) นอกจากนี้  
ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอีก เชน สภาพอากาศ ฤดูกาล ระยะทาง และสภาพจราจรจากโรงพยาบาลไปยัง
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาดชาดไทย ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลกระทบทําใหยากตอการกําหนดปริมาณ
โลหิตสํารองทั้งสิ้น อยางไรก็ตามประโยชนที่จะไดจากการกําหนดปริมาณโลหิตสํารองที่เหมาะสม และ
สอดคลองกับความตองการใชจริง จะชวยในการวางแผนการจัดการรับบริจาคโลหิต และการวางแผนขอเบิก
สวนประกอบโลหิตจากศูนยบริการโลหิตสภากาชาดไทยใหเหมาะสม ควบคุมดูแลปริมาณโลหิตสํารองให



 

เพียงพอกับความตองการและรองรับภาวะฉุกเฉิน ธนาคารเลือดจึงไดศึกษาทบทวนการใชโลหิตและได
กําหนดปริมาณโลหิตสํารองของสวนประกอบโลหิตชนิดตาง ๆ ขึ้นใหม เพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน
ที่มีความตองการใชโลหิตเพิ่มขึ้น และประเภทของการผาตัด (Surgical Procedure) มีความหลากหลายมากขึ้น ซ่ึง
ศึกษาจากขอมูลการใชโลหิตในป 2551 (กรกฎาคม 2551 – ธันวาคม 2551) 

 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
ศึกษาโดยรวบรวมขอมูลการใชโลหิตของผูปวยในโรงพยาบาลตากสิน ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2551 

ถึง 31 ธันวาคม 2551  (6  เดือน)  จําแนกขอมูลการใชโลหิตตามชนิดของสวนประกอบโลหิตและหมูโลหิต ABO 
ซึ่งศึกษาเฉพาะสวนประกอบของโลหิตที่มีการสํารองในธนาคารเลือด ไดแก Packed Red Blood Cells (PRC), 
Leukocyte Poor Pack Red Cells (LPRC), Fresh Frozen Plasma (FFP) และ  Cryoprecipitate (CPP)  
กรณี CPP ไมแยกศึกษาตามหมูโลหิต ABO เพราะ CPP สามารถใชกับผูปวยทุกกลุม สวนหมูโลหิต Rh Negative 
ศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑเม็ดโลหิตแดง (Red Blood Cells) เนื่องจากมีปริมาณการใชนอย และ 
ไมสามารถสรุปเปนรายวันได จึงรวบรวมจํานวนยูนิตของ PRC – Rh Negative ที่ใหแกผูปวยภายในระยะเวลา 6 
เดือน 

 
Plan   (5 มกราคม 2552 – 10 มกราคม 2552) 
1. ปรึกษาหัวหนากลุมงานงาน และเพื่อนรวมงานถึงความเปนไปไดที่จะกําหนดปริมาณโลหิตสํารองที่

เหมาะสมของโรงพยาบาลตากสิน เพื่อประสิทธิภาพในการใชโลหิตสูงสุด 
2. ปรึกษาผูมีความชํานาญในการใชโปรแกรม Microsoft Excel ในการคํานวณสูตรตาง ๆ 
3. ศึกษาขอมูลจาก 

3.1 Blood Utilization Management : AABB Technical Manual (15th Edition) 2002 : 79–88.  
3.2 การศึกษาหาปริมาณเลือดและสวนประกอบของเลือดที่ เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล 

ศิริราช : วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต : Vol.17 No.2 April – June 2007   
 
 
 
 
 
 
 



 

  

DO  (11 มกราคม 2552 – 31 มกราคม 2552) 
1. คํานวณปริมาณโลหิตสํารองเฉลี่ยตอสัปดาห (Average Weekly Use Estimate)  

1.1 รวบรวมขอมลูการใชโลหิตตอสัปดาห เปนระยะเวลา 26 สัปดาห โดยจําแนกขอมูลการใช
สวนประกอบของโลหิต ตามหมูโลหิต ABO ยกเวน Cryoprecipitate 

1.2 คํานวณ Subtotal ของสวนประกอบโลหิตแตละชนดิ แยกตามหมูโลหติ ABO เพื่อลด Unusual 
Week to week Variation ของขอมูลโดยใชสูตร 
Subtotal = (Total Used) – (Highest Week)  

1.3 คํานวณหา Average Weekly Blood Usage of Each ABO Group  
Average Weekly Blood Usage  = Subtotal 

           25 
2. คํานวณปริมาณโลหิตสํารองเฉลี่ยตอวัน (Average Daily Use Estimate)  

2.1 รวบรวมขอมลูการใชโลหิตตอวัน ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2551 
รวมเวลา 184 วัน โดยจําแนกขอมูลการใชสวนประกอบของโลหิตตามหมูโลหิต ABO ยกเวน 
Cryoprecipitate 

2.2 คํานวณหา Average Daily Blood Usage of Each ABO Group โดยใชสูตร 
Average Daily Blood Usage of Each ABO Group   =    Total Used 

                              184 
3. คํานวณหาปรมิาณโลหิตสํารองสําหรับ 7 วัน (Minimum Inventory Levels) โดยใชสูตร                                        

Minimum Inventory Levels = Average Daily Blood Usage X 7 
ปกติจํานวนวนัที่ตองการสํารองโลหิตอาจใช 3, 5 หรือ 7 วัน ขึ้นอยูกับจํานวนโลหิต สํารองของ
ศนูยบริการโลหิตที่มีพรอมจาย ในการศึกษานี้ใชวนัสํารองโลหิตเทากับ 7 วัน 

4. คํานวณหาปรมิาณโลหิตสํารองสําหรับสถานการณฉุกเฉิน (Emergency Levels) คิดเปนรอยละ 10 
ของ Minimum Inventory Levels (ตามการสํารองทั่วไป) 

5. คํานวณหาปรมิาณโลหิตสํารองคงคลัง (Blood Inventory Levels) โดยใชสูตร  
Blood Inventory Levels    =    (Minimum Inventory Levels) + (Emergency Levels) 

 
Check (2 กุมภาพันธ 2552 – 31 มีนาคม 2552) 
• ประเมินจากตวัช้ีวดั ความสามารถในการสํารองโลหิตของธนาคารเลือด และตวัช้ีวดัจํานวนโลหิตที่

หมดอายุ ซ่ึงไมพบภาวะขาดโลหิตสํารองคงคลัง และโลหิตหมดอาย ุ
 
 
 

 



 

  

      Act   (1 เมษายน 2552) 
• ใชปริมาณโลหิตสํารองที่ธนาคารเลือด ควรมีตลอดเวลาที่ไดจากการศึกษา มาปฏิบตัิจริง 
ตารางที่ 1 แสดงการใชโลหติในระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2551 ถึง 31 ธันวาคม 2551  

มีการใชเม็ดโลหิตแดง (PRC + LPRC)  จํานวน   4,729  ยูนิต  
พลาสมาสดแชงแข็ง (FFP)  จํานวน  1,403 ยูนิต 
ไครโอปรีซิปเตท (CPP)   จํานวน     333 ยูนิต 

ตารางที่ 2 แสดงการใช PRC – Rh Negative เพียง 2 ยนูติ  
 
ตารางที่ 1    แสดงปริมาณสวนประกอบของโลหิตที่ใหแกผูปวยแยกตามหมูโลหิต ABO  

ระหวางเดือนกรกฎาคม 2551 – ธันวาคม 2551 
จํานวนยนูิตทีใ่ช สวนประกอบของโลหิต 

O B A AB รวม 
Red Blood Cells (PRC+LPRC) 1,692 1,552 998 487 4,729 
Fresh Frozen Plasma (FFP) 459 442 358 144 1,403 
Cryoprecipitate (CPP)  333 
 

ตารางที่ 2  แสดงปริมาณการใช PRC – Rh Negative ระหวางเดือนกรกฎาคม 2551 – ธันวาคม 2551 
 หมูโลหิต จํานวนยนูิตทีใ่ช จํานวนยนูิตทีข่อตอคร้ัง 

O 0 0 
B 2 1 
A 0 0 

AB 0 0 
 

จากการทบทวนการใชเม็ดโลหิตแดง (Red Blood Cells) เปนรายสัปดาห (ตามตารางที่ 3)  
โดยแยกศึกษา Packed Red Cell (PRC) และ Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) แยกตามหมูโลหิต  
O, B, A, AB ตามลําดับ พบวา  

• มีการใช PRC สูงสุดตอสัปดาห เทากับ 72, 70, 46 และ 24 ยูนิต  
• มีการใช LPRC สูงสุดตอสัปดาหเทากับ 22, 25, 25 และ 19 ยูนิต  
เมื่อคํานวณปริมาณการใชโลหิตเฉลี่ยตอสัปดาห แยกตามหมูโลหิต O, B, A, AB ตามลําดับ พบวา 
• มีการใช PRC เทากับ 51.1, 46.1, 27.4 และ 13.2 ยูนิต  
• มีการใช LPRC เฉลี่ยตอสัปดาหเทากับ 11.8, 11.7, 9.3 และ 4.2 ยูนิต  

 



 

  

             ตารางที่ 3 แสดงปริมาณการใชโลหิตแยกตามหมูโลหิต ABO เปนสัปดาห 
Packed Red Cell (PRC) Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) 

สัปดาหท่ี 
O B A AB O B A AB 

1 40 70 29 12 14 16 7 2 
2 69 47 33 12 16 4 9 3 
3 53 38 33 17 10 5 7 2 
4 41 26 24 16 12 16 9 4 
5 42 37 22 14 14 5 11 0 
6 44 37 25 8 8 3 11 5 
7 65 47 38 9 3 3 5 3 
8 56 43 19 21 17 24 12 5 
9 47 44 17 15 13 17 6 7 
10 72 51 31 17 18 19 5 19 
11 53 45 24 20 10 6 8 3 
12 36 59 20 16 11 15 12 7 
13 54 34 44 20 18 11 14 6 
14 67 47 37 16 10 20 16 8 
15 66 37 17 11 22 10 12 6 
16 31 36 38 23 8 20 6 7 
17 59 64 27 7 17 25 11 2 
18 56 48 42 8 7 7 5 3 
19 46 62 33 18 9 12 12 4 
20 53 51 26 4 3 11 25 9 
21 45 43 15 11 10 16 13 3 
22 63 63 12 11 14 10 4 4 
23 43 54 22 4 22 13 10 0 
24 39 54 46 24 6 12 5 2 
25 52 49 16 12 11 11 7 10 
26 57 36 41 8 15 7 16 0 

Total Used 1,349 1,222 731 354 318 318 258 124 
Highest Week 72 70 46 24 22 25 25 19 

Subtotal 1,277 1,152 685 330 296 293 233 105 
Average Weekly Blood Usage 

(Subtotal / 25) 51.1 46.1 27.4 13.2 11.8 11.7 9.3 4.2 



 

  

ตารางที่ 4 แสดงปริมาณการใช Fresh Frozen Plasma (FFP) และ Cryoprecipitate (CPP) เปนรายสัปดาห 
ปริมาณการใช FFP สูงสุดตอสัปดาห แยกตามหมูโลหิต O, B, A, AB พบวา เทากับ 40, 39, 49 และ 16 ยูนิต 
ตามลําดับ เมื่อคํานวณปริมาณการใช FFP เฉลี่ยตอสัปดาหเทากับ 16.5, 16.0, 12.4 และ 5.1 ยูนิต ตามลําดับ สวน 
CPP มีปริมาณการใชสูงสุดในสัปดาหเทากับ 58 ยูนิต และใช CPP เฉลี่ยเทากับ 10 ยูนิตตอสัปดาห 

ตารางที่ 4 แสดงปริมาณการใชสวนประกอบของโลหิตแยกตามหมูโลหิต ABO เปนสัปดาห 
Fresh Frozen Plasma (FFP) สัปดาหที่ 

O B A AB 
Cryoprecipitate (CPP) 

1 15 32 15 9 9 
2 24 17 0 4 0 
3 37 15 8 5 58 
4 6 8 5 7 30 
5 2 3 13 3 10 
6 13 8 30 4 6 
7 1 17 49 8 18 
8 29 34 28 16 5 
9 14 10 3 1 10 
10 8 20 3 10 6 
11 26 18 12 14 0 
12 5 39 10 2 9 
13 10 14 40 4 0 
14 6 26 16 4 0 
15 9 10 13 4 10 
16 9 1 9 15 8 
17 25 12 15 0 0 
18 9 28 22 12 24 
19 10 12 5 0 12 
20 14 5 9 9 0 
21 19 3 8 3 20 
22 34 37 6 2 9 
23 40 16 10 0 10 
24 24 25 14 6 0 
25 27 17 3 2 18 
26 37 11 12 0 36 

Total Used 453 438 358 144 308 
Highest Week 40 39 49 16 58 

Subtotal 413 399 309 128 250 
Average Weekly Blood Usage (Subtotal / 25) 16.5 16.0 12.4 5.1 10 



 

  

ตารางที่ 5 ปริมาณการใช Red Blood Cells แยกตามชนดิและหมูโลหิต ABO (184 วัน) 
สวนประกอบของโลหิต Packed Red Cell (PRC) Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) 

หมูโลหิต O B A AB O B A AB 
Total Use (Units) 1,368 1,233 738 362 324 319 260 125 
Mean Use Per Day 7.4 6.7 4.0 2.0 1.8 1.7 1.4 0.7 
Minimum Inventory Levels  51.8 46.9 28.0 14.0 12.6 11.9 9.8 4.9 
Emergency Levels 5.2 4.7 2.8 1.4 1.3 1.2 1.0 0.5 

Blood Inventory Levels 57.0 
(57) 

51.6 
(52) 

30.8 
(31) 

15.4 
(15) 

13.9 
(14) 

13.1 
(13) 

10.8 
(11) 

5.4 
(5) 

 
ตารางที่ 6 ปริมาณการใช FFP แยกตามหมูโลหิต ABOและ Cryoprecipitate   

สวนประกอบของโลหิต Fresh Frozen Plasma (FFP) 
หมูโลหิต O B A AB 

Cryoprecipitate 
(CPP) 

Total Use (Units) 459 442 358 144 333 
Mean Use Per Day 2.5 2.4 1.9 0.8 1.8 
Minimum Inventory Levels  17.5 16.8 13.3 5.6 12.7 
Emergency Levels 1.7 1.7 1.3 0.6 1.3 

Blood Inventory Levels 19.2 
(19) 

18.5 
(19) 

14.6 
(15) 

6.2 
(6) 

14.0 
(14) 

 

Mean Use Per Day   = Total Use / 184 
Minimum Inventory Levels = (Mean Use Per Day) X 7 
Emergency Levels   = 10% of Minimum Inventory Levels 
Blood Inventory Levels  = (Minimum Inventory Levels) + (Emergency Levels) 

 จากตารางที่ 5 และ 6 แสดงการคํานวณการใชสวนประกอบโลหิตเฉลี่ยตอวัน (Mean Use Pre Day), 
ปริมาณโลหิตสํารองที่ใชสําหรับ 7 วัน (Minimum Inventory Levels) และปริมาณโลหิตสํารองภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Levels) ทําใหไดปริมาณโลหิตสํารองคงคลัง (Blood Inventory Levels) ของแตละชนิดแยกตามหมู
โลหิต O, B, A และ AB ตามลําดับดังนี้ คือ 

• PRC เทากับ 57, 52, 31 และ 15 ยูนิต   
•  LPRC เทากับ 14, 13, 11และ 5 ยูนิต    
• FFP เทากับ 19, 19, 15 และ 6 ยูนิต   
• CPP เทากับ 14 ยูนิต  
• PRC – Rh Negative ควรสํารองตามการใชจริง 



 

  

ตารางที่ 7 สรุปปริมาณการสํารองของโลหิตแยกตามชนิดและหมูโลหิต  
สวนประกอบของโลหิต Red Cell (PRC) + (LPRC) FFP  

หมูโลหิต O B A AB O B A AB 
CPP 

Mean Use Per Day (Mean) 9.2 8.4 5.4 2.7 2.5 2.4 1.9 0.8 1.8 
Standard Deviation (SD) 5 5 4 3 3 3 3 2 4 
Minimum Inventory Levels 64.4 58.8 37.8 18.9 17.5 16.8 13.3 5.6 12.6 
Emergency Levels 6.4 5.9 3.8 1.9 1.8 1.7 1.3 0.6 1.3 
Blood Inventory Levels (Data From 
Average Daily Use Estimate) 

70.8 
(71) 

64.9 
(65) 

41.8 
(42) 

20.3 
(20) 

19.2 
(19) 

18.5 
(19) 

14.6 
(15) 

6.0 
(6) 

13.9 
(14) 

Blood Inventory Levels (Data From 
Average Weekly Use Estimate) 

69.3 
(69) 

63.6 
(64) 

40.4 
(40) 

19.1 
(19) 

18.2 
(18) 

17.6 
(18) 

13.6 
(14) 

5.6 
(6) 

11.0 
(11) 

 
จากตารางที่ 7 การศึกษาเพื่อหาปริมาณโลหิตคงคลัง โดยการเปรียบเทียบ 2 วิธี คือ Average Daily Use 

Estimate และ Average Weekly Use Estimate พบวา ปริมาณโลหิตคงคลังใหคาที่ใกลเคียงกัน แตจากการศึกษา
คร้ังนี้ ไดเลือกวิธี Average Daily Use Estimate เนื่องจากสามารถกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูลเปนชวง ๆ ที่มี
ความตองการใชโลหิตตางกัน ทําใหไดปริมาณโลหิตคงคลังที่ใกลเคียงกับความตองการใชมากที่สุด 

สรุปไดวา ปริมาณโลหิตและสวนประกอบของโลหิตที่ธนาคารเลือดควรมีสํารองคงคลังตลอดเวลาโดย
แยกตามหมูโลหิต O, B, A และ AB ตามลําดับ  

PRC + LPRC คือ 71, 65, 42 และ 20 ยูนิต  
FFP คือ 19, 19, 15 และ 6 ยูนิต ตามลําดับ  
จํานวน Cryoprecipitate (CPP) ที่ควรมี คือ 14 ยูนิต 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1 ทําใหทราบปรมิาณโลหิต และสวนประกอบของโลหิตที่กลุมงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลตากสิน ควร

มีคงคลัง 
7.2 สามารถนําไปกําหนดเปาหมายในการบริหารจัดการ เพื่อการจัดหาและเตรียมโลหิตที่ปลอดภัย และ

เพียงพอสําหรับผูปวยทั้งในสถานการณปกติ และสถานการณฉุกเฉิน 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
จากขอมูลปริมาณโลหิตสํารองที่ไดสามารถนําไปใชประเมินประสิทธิภาพของการสํารองโลหิตของ

ธนาคารเลือดได โดยการติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพ ไดแก รอยละของจํานวนวันที่ปริมาณโลหิตสํารองต่ํากวาเกณฑที่
กําหนดไว และจํานวนโลหิตหมดอายุ  แสดงใหเห็นถึงปริมาณโลหิตสํารองที่กําหนดนั้นมีความเหมาะสม
สอดคลองกับการใชจริงหรือไม  ควรมีการศึกษาทบทวนขอมูลเปนระยะ เพื่อการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม 
ตามสถานการณใหม ๆ ที่เกิดขึ้น 



 

  

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

9.1 การจัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึกการเบิก – จายโลหิต และสวนประกอบของโลหิต ระหวางวันที่  
1 กรกฎาคม 2551 – 31 ธันวาคม 2551 ซ่ึงตองใชความละเอียดและความอดทนสูง 

9.2 การหาสูตรคํานวณที่เหมาะสม เพื่อใชสําหรับหาปริมาณโลหิตคงคลัง  
 

10. ขอเสนอแนะ 
10.1 การบริหารจัดการธนาคารเลือดนั้น  การทราบปริมาณโลหิต  และสวนประกอบของโลหิตที่เหมาะสม 

จะทําใหธนาคารเลือดมีการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ หากพบวา ระดับโลหิตหรือสวนประกอบของ
โลหิตต่ํากวาที่กําหนดจะตองหาแนวทาง หรือวิธีการในการจัดหาโลหิตสํารองเพิ่มเติม  

10.2 ในอนาคตแนวทางการรักษาพยาบาลอาจมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหความตองการใชโลหิต และ
สวนประกอบของโลหิตเปลี่ยนแปลงไปดวย จึงควรทําการสํารวจขอมูลเปนระยะอยางนอยปละครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 



 

  

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายวรวชิย  ใจศักดิ ์

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  6ว ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 665) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย  
เร่ือง การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต 
 
หลักการและเหตุผล 
 โดยทั่วไปโลหิตที่ไดจากการรับบริจาคจะตองมีขั้นตอนการตรวจหาโรคติดเชื้อทางโลหิต (Infectious 
Marker) ซ่ึงสามารถติดตอทางโลหิตได ไดแก เชื้อซิฟลิส, ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus : HBV)  
ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus : HCV) และเอชไอวี แตในกรณีที่ผูบริจาคโลหิตเพิ่งไดรับเชื้อ 
มาในระยะเวลาไมนาน (Window Period) ก็จะทําใหไมสามารถตรวจพบไดดวยวิธีการตรวจมาตรฐานที่ใช 
ในหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ ถาผูบริจาคโลหิตใชยาบางอยางก็อาจทําใหผูรับโลหิตนั้น  เกิดอาการขางเคียงอันไม
พึงประสงค (Transfusion Reaction) เชน  มีผ่ืนขึ้น หนาวสั่น ฯลฯ  

การทําใหผูบริจาคโลหิตเขาใจ และเห็นความสําคัญของการตอบแบบสอบถาม เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
แกผูบริจาคโลหิต และความปลอดภัยของผูปวยที่จะไดรับโลหิตนั้น, สถานที่หรือบริเวณที่ใชในการคัดกรองผู
บริจาคโลหิตที่มีความเปนสวนตัว เพื่อใหผูบริจาคโลหิตกลาเปดเผยขอมูลสวนตัวมากขึ้น และบุคลากรที่ทําหนาที่
จัดหาโลหิตมีความรู ด านวิชาการ  และมีปฏิภาณไหวพริบในการสัมภาษณ  จะทํ าใหการคัดกรอง 
ผูบริจาคโลหิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อชวยลดความเสี่ยงโลหิตที่ไดรับบริจาคมาจากการติดเชื้อระยะแรก 
(Window Period) และหลีกเลี่ยงการรับบริจาคโลหิตจากกลุมเสี่ยง หรือผูบริจาคที่ตรวจพบรองรอยการติดเชื้อแลว 
นําไปสูการลดคาใชจ ายและเวลาที่ สูญเสียไปในการจัดหาโลหิต  ตั้ งแตขั้นตอนการเจาะเก็บโลหิต ,  
การตรวจสอบโลหิตทางหองปฏิบัติการ และการทําลายโลหิตที่ติดเชื้อ  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. ลดความเสี่ยงของผูบริจาคโลหิตที่สุขภาพไมพรอม 
2. ลดความเสี่ยงของผูรับโลหิตที่จะไดรับโลหิตไมมีคุณภาพ 
3. ลดความเสี่ยงของเจาหนาที่ตองสัมผัสกับโลหิตที่ติดเชื้อ 
4. ลดคาใชจายสําหรับโลหิตที่ไมสามารถนําไปใชได เชน คาถุงโลหิต, คาตรวจคุณภาพโลหิต เปนตน 



 

  

 
 


