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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล
เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ)
เรื่องที่เสนอให้ประเมิน
1. ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา  
    เรื่อง การศึกษาหาหมู่โลหิตย่อย (Antigen typing) ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต
            ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
    เรื่อง การศึกษาหาสาเหตุของผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ
            ก่อนการบริจาคโลหิต
เสนอโดย
นางพจนา  จันทนาอรพินท์
ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ)
(ตำแหน่งเลขที่ รพจ. 591)  

กลุ่มบริการทางการแพทย์  กลุ่มงานธนาคารเลือด  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  สำนักการแพทย์

ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1. ชื่อผลงาน การศึกษาหาหมู่โลหิตย่อย (Antigen typing) ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ  ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการดำเนินการ 

3.1 ความรู้ด้านการสร้าง Unexpected antibody ในผู้ป่วยรับเลือด
3.2 ความรู้ความเข้าใจในการเลือกเลือดให้ผู้ป่วยที่มีการสร้าง Unexpected antibody
3.3 ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการทำ Antigen typing
3.4 เป็นการศึกษาหาผล Antigen typing บางชนิด ในเลือดผู้บริจาคโลหิตของ         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยชนิด Antigen ที่จะตรวจหา อ้างอิงจากสถิติผลการสร้าง Unexpected antibody ของผู้ป่วยรับเลือด
3.5 ผลการศึกษาในครั้งนี้จะมีประโยชน์ในการจัดหาเลือดที่เหมาะสม ให้กับผู้ป่วยที่มี Unexpected antibody ได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 
4. สรุปสาระสำคัญของเรื่องและขั้นตอนการดำเนินการ 
แอนติบอดีต่อหมู่โลหิตบนเม็ดเลือดแดง ประกอบด้วย Expected antibody ได้แก่ anti-A, anti-B และ anti-A,B และ Unexpected antibody ได้แก่ แอนติบอดีของหมู่เลือดต่างๆนอกเหนือจากระบบ ABO เช่น แอนติบอดีระบบ Rh, MNS, Kidd, Duffy เป็นต้น Unexpected antibody ส่วนมากเป็น alloantibody จะมี autoantibody ได้บ้าง  โดย alloantibody แบ่งเป็น แอนติบอดีที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ (Naturally occurring antibody) เนื่องจากร่างกายได้รับสารที่มีคุณสมบัติคล้ายแอนติเจน เช่น สารอาหาร หรือเชื้อโรคบางชนิด ทำให้สร้างแอนติบอดี ส่วนใหญ่เป็นชนิด IgM เช่นแอนติบอดีระบบ Lewis, P อีกชนิดเป็นแอนติบอดีที่อาจเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน (immune antibody) โดยถูกกระตุ้นจากการได้รับเลือด หรือจากการตั้งครรภ์ มักเป็นชนิด IgG เช่นแอนติบอดีระบบ Rh, Kidd, Duffy เป็นต้น อุบัติการณ์ของ Unexpected antibody ในผู้ป่วยชาวไทย ที่มีรายงานการตรวจพบประมาณร้อยละ 3.2  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องให้เลือดเพื่อการรักษาบ่อยครั้ง จะมีโอกาสสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือดที่ตนเองไม่มี ได้หลายชนิด ก่อให้เกิดปัญหาการจัดเตรียมเลือดที่เข้ากันได้ให้ผู้ป่วยในครั้งต่อ ๆ ไป การศึกษาครั้งนี้เป็นการหาหมู่โลหิตย่อยในระบบ Rh ( Antigen E, Antigen c ) และ Mia ซึ่งเป็นหมู่เลือดย่อยที่กระตุ้นให้เกิด Unexpected antibody ในผู้ป่วยรับเลือดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์มากที่สุด ตามสถิติย้อนหลัง โดยตรวจหาในผู้บริจาคโลหิตครั้งที่ 2 ขึ้นไป ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่มาบริจาคเลือดในช่วงเดือน มิถุนายน 2557 – กันยายน 2557
เครื่องมือและอุปกรณ์
1. สมุดบันทึกผู้ป่วยขอเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
2. ตัวอย่างเลือดผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จำนวน 122 ตัวอย่าง
3. น้ำยาตรวจหมู่โลหิต ได้แก่ anti-E , anti-c และ anti-Mia
4. หลอดทดลอง
5. เครื่องปั่นตกตะกอน Diacent - 12
ขั้นตอนการดำเนินงาน
4.1 ทำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยรับเลือด ที่มีการสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือดระบบ ABO (Unexpected antibody) จากสมุดบันทึกผู้ป่วยขอเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ทำการศึกษาข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 โดยจำแนกตามชนิดของแอนติบอดีที่พบ และจำนวนยูนิตที่ผู้ป่วยต้องการใช้ แล้วคำนวณเป็นร้อยละ ของตัวอย่างทั้งหมด 
4.2 ทำการเลือกตัวอย่างทดสอบ ที่จะนำมาตรวจหาหมู่โลหิตย่อย (Antigen typing) คือ        Mia-antigen, E-antigen, c-antigen โดยเลือกจากผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ที่เป็นผู้บริจาคเลือดครั้งที่ 2 ขึ้นไป ที่มาบริจาคในช่วงเดือนมิถุนายน 2557 – กันยายน 2557 ซึ่งมีทั้งหมด 122 ราย ทำการทดสอบกับน้ำยาตรวจหมู่โลหิต ได้แก่ anti-Mia, anti-E, anti-c ด้วยวิธี tube test  แล้วอ่านผลเป็นผลบวก (Positive) และลบ (Negative) โดยการทดสอบทุกครั้งจะต้องมีเซลล์มาตรฐานที่ทราบผลของ antigenแล้ว จาก panel cells ของศูนย์บริการโลหิตเป็น Positive control และ        Negative control ด้วยเสมอ
 5. ผู้ร่วมดำเนินการ 
              “ไม่มี”
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฎิบัติ  

ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ดังนี้

6.1 ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับแอนติบอดีต่อหมู่โลหิตบนเม็ดเลือดแดง

ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดที่มีแอนติเจนบนเซลล์เม็ดเลือดแดงชนิดที่ตนเองไม่มีนั้น ไม่ว่าจะรับหนึ่งครั้งหรือหลาย ๆ ครั้ง ร่างกายอาจถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดี ขึ้นมาต่อต้านได้ ทำให้การเตรียมเลือดในครั้งต่อไป เกิดความยุ่งยาก และใช้เวลานานขึ้น หากไม่ทราบชนิดของแอนติบอดีที่สร้างขึ้น และไม่ทราบผล type antigen ของผู้บริจาค ดังนั้นการทำ compatibility test  หาเลือดให้ผู้ป่วยในครั้งต่อไป จะต้องทราบชนิดของแอนติบอดีก่อน โดยต้องทำการตรวจหาชนิดของแอนติบอดี (Antibody identification) ก่อน และต้องทราบผลแอนติเจนบนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดงของผู้บริจาคด้วย  โดยการตรวจ antigen typing ซึ่งผล antigen typing ต้องเป็นลบ จึงจะสามารถให้เลือดผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

6.2 ค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการทำ antigen typing 

Antigen typing เป็นการตรวจหาหมู่โลหิตย่อยอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ระบบ ABO ซึ่งมีความสำคัญต่อการให้เลือด เช่นระบบ Rh, MNS, Kidd, Duffy  การตรวจ antigen typing ทำได้ทั้งในเลือดผู้ป่วยและเลือดผู้บริจาค การตรวจหาในเลือดผู้บริจาคมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้เลือดที่มีแอนติเจนไม่ตรงกับแอนติบอดีที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น ทำให้การเตรียมเลือดครั้งนั้นเข้ากันได้ สามารถให้ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ส่วนการตรวจหาในผู้ป่วยนั้นจะทำตั้งแต่ครั้งแรกก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับเลือด เพื่อเป็นประวัติไว้ ในการให้เลือดแต่ละครั้งจะได้เลือกเลือดที่มีผลแอนติเจนตรงกับผู้ป่วย และหลีกเลี่ยงเลือดที่มีแอนติเจนที่สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีขึ้นมาได้ เช่น ผู้ป่วยมีผล type antigen E เป็นลบ การให้เลือดต้องเลือกเลือดที่มีผล type antigen E เป็นลบ ด้วยเช่นกัน เพราะหากได้รับเลือดที่มีผล type antigen E เป็นบวก จะสามารถกระตุ้นให้สร้าง anti-E ได้ ในครั้งต่อไป ส่วนถ้าผู้ป่วยมีผล type antigen c เป็นบวก สามารถให้เลือดผู้บริจาคที่มีผล type antigen c เป็นลบหรือบวกก็ได้ 

6.3 ทำการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยขอเลือดที่มีการสร้าง unexpected antibody แยกตามข้อมูลที่พบ และเก็บข้อมูลเป็นสถิติ

ผลจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยขอเลือดที่มีการสร้าง unexpected antibody ในช่วงเดือน ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557 พบว่ามี unexpected antibody ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2
ตารางที่ 1 แสดงผลของ unexpected antibody ที่พบเทียบกับจำนวนเลือดที่ผู้ป่วยขอใช้
	ชนิดของ unexpected antibody
	จำนวนเลือดที่ขอใช้ (ยูนิต)

	Anti-Mia
	697

	Anti-E
	259

	Anti-c
	74

	Anti-Leb
	70

	Anti-Lea
	59

	Anti-Fyb
	50

	Anti-Jka
	29

	Anti-P1
	13

	Anti-Jkb
	10

	Atypical antibody จากหมู่เลือด AB parabombay
	5

	Anti-Dia
	1


ตารางที่ 2 แสดงผลของ unexpected antibody ที่พบเทียบกับจำนวนคนไข้ขอเลือดทั้งหมด 9,705 ราย
	ชนิดของ unexpected antibody
	จำนวนผู้ป่วย (ราย)

	Anti-Mia
	65

	Anti-E
	15

	Anti-Lea
	10

	Anti-Lea+Anti-Leb
	9

	Anti-Mia+Anti-E
	7

	Anti-Leb
	7

	Anti-c
	2

	Anti-E+Anti-c
	2

	Anti-Mia+Anti-E+Anti-Jka
	2

	Anti-Mia+Anti-E+Anti-c
	1

	Anti-Mia+Anti-P1
	1

	Anti-P1
	1

	Anti-Mia+Anti-Fyb
	1

	Anti-Jkb
	1

	Anti-E+Anti-Lea
	1

	Anti-Mia+Anti-Leb
	1

	Anti-E+Anti-Jka
	1

	Anti-E+Anti-Fyb
	1

	Anti-Mia+Anti-Lea
	1

	Anti-Mia+Anti-E+Anti-c+Anti-Chido
	1

	Anti-Mia+Anti-E+Anti-c+Anti-Fyb
	1

	Anti-Dia
	1

	Atypical antibody จากหมู่เลือด AB parabombay
	1


6.4 นำผลชนิดของ unexpected antibody ที่พบสูงสุดและรองลงมา มาเป็นตัวบ่งบอกว่าจะตรวจหา antigen typing ชนิดใด ต่อไป

จากผลของตารางที่1 และตารางที่ 2 พบว่า Anti- Mia พบมากที่สุด รองลงมาคือ Anti-E และ Anti- Lea พบเป็นลำดับที่สาม แต่ Anti-Lea และAnti-Leb ที่ไม่เลือกมาทำ Antigen typing เป็นเพราะว่า แอนติบอดีชนิดนี้เป็น cold antibody ซึ่งจะไม่มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิด Transfusion reaction จึงไม่เลือกมาศึกษา ส่วน Anti-c พบเป็นลำดับถัดมา  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ที่พบว่า unexpected antibody ที่พบมากที่สุดในประชากรไทยสามลำดับแรก คือ 

Anti- E

พบร้อยละ 33

Anti- Mia
พบร้อยละ 27.5

Anti-c

พบร้อยละ 10
 ดังนั้นจึงเลือกทำการ type antigen สามชนิดนี้ คือ  Mia, E และ c ในเลือดผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จำนวน 122 ราย  ซึ่งให้ผลแสดงตามตารางที่ 3 และตารางที่ 4
ตารางที่ 3 แสดงผล Antigen typing ของแอนติเจน Mia, E และ c ในเลือดผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จำนวน 122 ราย
	ชนิดแอนติเจน
	ผลบวก (ราย)
	ผลลบ (ราย)

	Mia
	20
	102

	E
	36
	86


	c
	40
	82


ตารางที่ 4 แสดงผล Antigen typing ของแอนติเจน Mia, E และ c ในเลือดผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จำนวน 122 ราย เป็นร้อยละ
	ชนิดแอนติเจน
	ผลบวก (ร้อยละ)
	ผลลบ (ร้อยละ)

	Mia
	16.39
	83.61

	E
	29.51
	70.49

	c
	32.79
	67.21


จากข้อมูลตามตารางที่ 3 และตารางที่ 4 พบว่า แอนติเจน Mia ให้ผลบวกร้อยละ 16.39 ให้ผลลบร้อยละ 83.61 แอนติเจน E ให้ผลบวกร้อยละ 29.51 ให้ผลลบร้อยละ 70.49 และแอนติเจน c ให้ผลบวกร้อยละ 32.79 ให้ผลลบร้อยละ 67.21 ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับผลการศึกษาของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ที่ได้ทำการศึกษาในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พบว่า แอนติเจน Mia ให้ผลบวกร้อยละ 9.1 แอนติเจน E ให้ผลบวกร้อยละ 38.56 และแอนติเจน c ให้ผลบวกร้อยละ 48.3
6.5 สรุปและวิจารย์ผลการศึกษา

จะเห็นได้ว่าจากผลการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังพบว่า ผู้ป่วยที่มี Anti-Mia ต้องการใช้เลือดมากที่สุด (697 ยูนิต) รองลงมาเป็น Anti-E (259 ยูนิต) และ Anti-c (74 ยูนิต)  และจากจำนวนผู้ป่วยขอเลือดทั้งหมดพบว่ามี Anti-Mia มากที่สุด คือ 65 ราย,  Anti-E 15 ราย และ Anti-Lea 10 ราย จะเห็นได้ว่า Anti-Mia  มีความต้องการใช้เลือดและมีผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีชนิดนี้มากที่สุด รองลงมาเป็น Anti-E  ดังนั้นในการเลือกทำ Antigen typing จึงเลือกทำใน แอนติเจน Mia , E และ c ซึ่ง Anti-c มักจะเป็นแอนติบอดีที่ถูกสร้างขึ้นได้ง่าย หากผู้ป่วยมี Anti-E มาก่อนหน้าแล้ว (ผู้ป่วยต้องมีผลแอนติเจน c เป็นลบ) ส่วน Anti-Lea และAnti-Leb ที่ไม่เลือกมาทำ Antigen typing เป็นเพราะว่า แอนติบอดีชนิดนี้เป็น cold antibody ซึ่งจะไม่มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิด Transfusion reaction จึงไม่เลือกมาศึกษา ส่วนแอนติบอดีชนิดอื่น เช่น Anti- Jka, Anti- Jkb , Anti- Fyb และ Anti- Dia ไม่ได้เลือกมาศึกษาเพราะพบในจำนวนน้อยมาก และน้ำยาทดสอบมีราคาแพงมาก และจากผลการศึกษา Antigen typing ในผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จำนวน 122 ราย พบว่า แอนติเจน Mia ให้ผลลบ 102 ราย คิดเป็น ร้อยละ 83.61 ให้ผลบวก 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.39   แอนติเจน E ให้ผลลบ 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.49 ให้ผลบวก 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.51  และ แอนติเจน c ให้ผลลบ 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.21 ให้ผลบวก 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.79  จะเห็นได้ว่าแอนติเจนทั้งสามชนิด ให้ผลลบในเปอร์เซ็นต์ที่สูง ซึ่งถือเป็นแนวโน้มที่ดีในการที่จะจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีทั้งสามชนิดนี้ได้อย่างรวดเร็ว
7. ผลสำเร็จของงาน

              การตรวจ Antigen typing เป็นกระบวนการที่จำเป็นอย่างหนึ่งของการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย หากประวัติของผู้ป่วยมี Unexpected Antibody เช่น Anti-E, Anti- Mia หรือ Anti-c ซึ่งเป็น unexpected antibody ที่พบมากในผู้ป่วยขอเลือดของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในการเลือกเลือดให้ผู้ป่วยก็ต้องเลือกเลือดที่มีผล Antigen เป็นลบ ซึ่งหากเรามีเลือดที่ทราบผล Antigen typing อยู่แล้ว ก็สามารถเลือกมา Crossmatch ให้ผู้ป่วยได้เลย แต่หากว่าเลือดในคลังที่เรามีไม่ได้มีการทำ Antigen typing ไว้ ก็ต้องทำการ Typing หาเลือดยูนิตที่มีผล Antigen เป็นลบก่อนทำการ Crossmatch ให้ผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นการเพิ่มเวลาให้มากขึ้น ผู้ป่วยก็จะได้เลือดช้าลงหลายชั่วโมง (ซึ่งแต่เดิมทางกลุ่มงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มีการทำ Antigen typing สำหรับผู้ป่วยรายต่อรายอยู่แล้ว โดยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลผลการทำ Antigen typing ของเลือดแต่ละยูนิตเอาไว้ ทำเพียงเพื่อให้หาเลือดให้ผู้ป่วยรายนั้น ๆ ได้เท่านั้น ทำให้มีโอกาสเกิดการทำ Antigen typing ที่ซ้ำซ้อนได้ และสิ้นเปลืองน้ำยาทดสอบได้ ) และหากทำ Antigen typing แล้ว ยังหาเลือด Antigen ที่เป็นลบไม่ได้ ก็ต้องติดต่อขอเลือด Antigen ลบจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ซึ่งก็จะทำให้ผู้ป่วยได้เลือดช้าลงไปอีกหลายวัน
การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการทราบว่าผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  มีผล Antigen typing ของ Mia , E และ c เป็นอย่างไร ซึ่งจากผลการตรวจหา พบว่า
· Mia ให้ผลการ Type antigen เป็น
ผลลบคิดเป็นร้อยละ 83.61 
           
ผลบวกคิดเป็นร้อยละ 16.39

· E  ให้ผลการ Type antigen เป็น
ผลลบคิดเป็นร้อยละ 70.49 
        
ผลบวกคิดเป็นร้อยละ 29.51

· c  ให้ผลการ Type antigen เป็น
ผลลบคิดเป็นร้อยละ 67.21 
ผลบวกคิดเป็นร้อยละ 32.79

Antigen ทั้ง 3 ชนิด ให้ผลเป็นลบในร้อยละที่สูง ทำให้ทราบแนวโน้มของการหาเลือดให้ผู้ป่วย ที่มี Antibody ทั้ง 3 ชนิด นี้ว่า มีโอกาสหาเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยสามารถเลือกเลือดจากผู้บริจาคโลหิตที่เราได้ทำการ Type antigen ทำเป็นฐานข้อมูลไว้แล้ว ซึ่งเป็นการเพิ่มความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงานเตรียมเลือด ที่ไม่ต้องเพิ่มขั้นตอนของการทำ antigen typing เข้าไปอีก และในด้านของผู้ป่วยเองก็จะได้รับเลือดอย่างรวดเร็วมากขึ้น
8. การนำไปใช้ประโยชน์
จากผลการศึกษาที่ได้ จะนำผล Antigen typing ที่ตรวจได้ของผู้บริจาคโลหิตแต่ละคนบันทึกเก็บเป็นฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำหรับผู้บริจาคโลหิต  และเมื่อใดที่ผู้บริจาคโลหิตมาบริจาคโลหิตอีกครั้ง ก็จะพิมพ์ผล Antigen typing ที่มีติดไว้ที่ถุงเลือดของผู้บริจาครายนั้น ทำให้สะดวกในการหยิบเลือดมาใช้ในการ crossmatch ให้ผู้ป่วย อาจจะมีการตามผู้บริจาคที่มีผลแอนติเจนที่ต้องการใช้มาบริจาคให้  ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการเลือดแอนติเจนลบชนิดนั้น ๆ ในปริมาณมาก  เข้ามาบริจาคพร้อม ๆ กันหลาย ๆ ราย ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยได้เลือดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาการรอคอยลง
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินการ

9.1 เนื่องจากปริมาณผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ต่อเดือนมีจำนวนไม่มาก ประมาณ 50-60 ราย และร้อยละ 50 เป็นผู้บริจาคครั้งแรก ซึ่งกลุ่มผู้บริจาคครั้งแรกนี้ อาจจะไม่กลับมาบริจาคซ้ำอีก ดังนั้นจะเหลือที่เป็นผู้บริจาคครั้งที่สองหรือมากกว่า ในปริมาณไม่มาก และหากเพิ่มระยะเวลาเก็บข้อมูลเป็น 6-7 เดือน ก็อาจจะพบกับผู้บริจาครายเดิมที่ครบกำหนดบริจาคอีกครั้ง ทำให้กลุ่มตัวอย่างที่นำมาทำ Antigen typing มีไม่มากนัก

9.2 น้ำยาทดสอบที่นำมาใช้ทดสอบ Mia เป็นซีรัมของผู้ป่วยกรุ๊ปเอบี ที่มี Anti- Mia  ไม่มีบริษัทผลิตขาย และศูนย์บริการโลหิตก็ไม่ได้ผลิตขายด้วย ทำให้เพิ่มความยุ่งยากในการตามเก็บซีรัมของผู้ป่วย ซึ่งซีรัมที่เก็บได้ของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ละครั้ง ก็มีความแรงของปฏิกิริยาไม่เท่ากัน ทำให้การอ่านผล แปลผล ยากขึ้น
10. ข้อเสนอแนะ

ในการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย หากเราทราบผล Antigen typing หมู่เลือดย่อย ๆ ทุกระบบของผู้ป่วย แล้วเลือกเลือดของผู้บริจาคที่มีผล Antigen typing ตรงกับของผู้ป่วยทุกระบบ จะเป็นการดีที่สุด ในการจัดหาเลือดให้ผู้ป่วย เพราะจะเป็นการป้องกันการสร้าง Unexpected antibody ในอนาคตได้ 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ






 (ลงชื่อ)  …………………………………..






                  ( นางพจนา จันทนาอรพินท์ )








           ผู้ขอรับการประเมิน





              (วันที่)   …………………………………..
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 (ลงชื่อ)  …………………………………              (ลงชื่อ)  ………………………………….. 

                 (นางสาววัลลภา รัตนสวัสดิ์)
                                    (นายสมชาย จึงมีโชค)  
           (ตำแหน่ง)    นายแพทย์ชำนาญการ                            (ตำแหน่ง) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
                 หัวหน้ากลุ่มงานธนาคารเลือด                            

               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
  (วันที่)  …………………………………                   (วันที่)  ……………………………….
ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ของนางพจนา จันทนาอรพินท์
เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ)
(ตำแหน่งเลขที่ รพจ. 591) สังกัดกลุ่มบริการทางการแพทย์ กลุ่มงานธนาคารเลือด
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สำนักการแพทย์
เรื่อง      การศึกษาสาเหตุของผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพก่อนการบริจาคโลหิต


หลักการและเหตุผล


      ธนาคารเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีหน้าที่ในการจัดหาโลหิตเพื่อสำรองใช้ให้กับผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยการจัดหานี้มีทั้งในส่วนของการรับบริจาคโลหิตเอง และขอจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ในการรับบริจาคโลหิตเองนั้น ที่ผ่านมาพบว่า มีผู้บริจาคโลหิตจำนวนไม่น้อย ที่ตั้งใจมาบริจาคโลหิตแต่ไม่สามารถบริจาคได้ เนื่องจากไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพก่อนการบริจาคโลหิตด้วยสาเหตุต่าง ๆ ทำให้ผู้บริจาคโลหิตต้องเสียเวลา เสียความตั้งใจในการบริจาคโลหิตในครั้งนั้น ๆ นอกจากนี้ยังทำให้โรงพยาบาลต้องสูญเสียโลหิตที่ควรจะได้ใช้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
 

วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย


      เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและปริมาณการสูญเสียโลหิตบริจาค ไปในขั้นตอนการคัดกรองประวัติสุขภาพก่อนการบริจาคโลหิต และนำสาเหตุที่วิเคราะห์ได้มาหาแนวทางแก้ไข และพัฒนางานด้านการให้ความรู้ และประชาสัมพันธ์ แก่ผู้บริจาคโลหิตในการเตรียมตัวก่อนการมาบริจาคโลหิตแต่ละครั้ง เพื่อลดจำนวนผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ และเป็นการเพิ่มยอดผู้บริจาคโลหิตที่สามารถบริจาคโลหิตได้ให้เพิ่มมากขึ้น 


กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ
1. สร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้บริจาคโลหิต ที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ ก่อนการบริจาคโลหิต โดยโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ใช้คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแนวทางในการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต

หลักเกณฑ์การคัดเลือกข้อที่สำคัญ ได้แก่
- ฮีโมโกลบิน
สำหรับเพศชาย 13.0 ก./ดล.



             สำหรับเพศหญิง 12.5 ก./ดล.
- ความดันโลหิต
ความดัน systolic ไม่เกิน 180 มม.ปรอท



       
ความดัน diastolic ไม่เกิน 100 มม.ปรอท
- การรับประทานยาแอสไพริน ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวดข้อ ยาแก้อักเสบ บริจาคได้หลังจากหยุด  ยาอย่างน้อย 3 วัน
- การรักษาฟัน การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน รักษารากฟัน และการรักษาอื่น ๆ ที่ก่อให้เกิดบาดแผลในช่องปาก หรือการอักเสบในช่องปาก ให้งดอย่างน้อย 3 วัน การผ่าฟันคุดซึ่งถือเป็นการผ่าตัดเล็ก ให้งดอย่างน้อย 7 วัน หรือจนกว่าแผลหายสนิทไม่มีการอักเสบ
ตัวอย่างแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ
	วันที่
	ชื่อ-สกุลผู้บริจาค
	เพศ
	อายุ
	ความเข้มข้นโลหิตต่ำ
	ความดันโลหิต
(ต่ำ/สูง)
	ทานยา
	อื่น ๆ ระบุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. เลือกศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากใบสมัครเป็นผู้บริจาคโลหิต ที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2557
3. บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม ดังตัวอย่าง
	วันที่
	ชื่อ-สกุลผู้บริจาค
	เพศ
	อายุ
	ความเข้มข้นโลหิตต่ำ
	ความดันโลหิต
(ต่ำ/สูง)
	ทานยา
	อื่น ๆ ระบุ

	5 ม.ค. 57
	น.ส. กอ........
	ญ
	30
	(
Hb=12.0
	
	
	

	6 ม.ค. 57
	นายขอ.........
	ช
	35
	
	
	ยาแก้อักเสบ
	

	9 ม.ค. 57
	นางสอ.........
	ญ
	40
	
	
	
	อุดฟัน

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์หาจำนวนและสาเหตุ ของการที่ผู้บริจาคไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพก่อนการบริจาคโลหิต โดยวิเคราะห์แยกตาม เพศ ช่วงอายุ และสาเหตุ
5. คิดหาแนวทางการรณรงค์ ให้ความรู้เพิ่มเติม แก่ผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ โดยเน้นไปที่ สาเหตุ อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 ที่เราเก็บข้อมูลได้
ตัวอย่าง หากข้อมูลที่เก็บได้เป็น เพศหญิง อายุระหว่าง 20-35 ปี มีความเข้มข้นโลหิตต่ำกว่ามาตรฐาน  เราก็จะให้ยาบำรุงเลือด ไปทาน 30 เม็ด ในกรณีผู้บริจาคครั้งแรกที่ไม่ผ่านการคัดกรอง และให้ยาบำรุงเลือดไปทาน 60 เม็ด ในกรณีผู้บริจาคประจำ ( ให้ยาไปหลังการบริจาคครั้งนั้น ๆ ) ส่วนจากสาเหตุอื่นๆ เช่น การรับประทานยา  การทำฟัน ก็จะมีการทำเป็นแผ่นพับให้ความรู้เรื่องการเตรียมก่อนการมาบริจาคโลหิต ให้ไปอ่านเพื่อเตรียมตัวให้พร้อมก่อนการมาบริจาคในครั้งต่อไป


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้ทราบถึงสาเหตุที่ผู้บริจาคโลหิต ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพก่อนการบริจาคโลหิต
2. นำสาเหตุที่วิเคราะห์ได้ มาจัดทำแผนการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ผู้บริจาคโลหิต ทั้งผู้บริจาคประจำและผู้บริจาคครั้งแรก ในการเตรียมตัวก่อนมาบริจาคโลหิต และเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพให้มีความพร้อม ในการบริจาคโลหิตในครั้งต่อไป
3. จำนวนผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพลดลง
4. เพิ่มยอดผู้บริจาคโลหิตที่สามารถบริจาคได้ ให้เพิ่มมากขึ้น
  

ตัวชี้วัดความสำเร็จ


ทำการศึกษาต่อในปี 2558 แล้วผลที่ได้ คือ จำนวนผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ  ต้องลดลงร้อยละ 50








(ลงชื่อ)  ……………………………









            (นางพจนา  จันทนาอรพินท์)










    ผู้ขอรับการประเมิน








 (วันที่)  .…………………….…….
เอกสารอ้างอิง
1. จุฑาทิพย์ ฟองศรัณย์ และคณะ. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2545.
2. ภาวิณี คุปตวินทุ และคณะ. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต ปีที่ 20 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2553.
3. เพ็ญนภา คลังสินศิริกุล. ภูมิคุ้มกันโลหิตวิทยาและธนาคารเลือด. ห้างหุ้นส่วนจำกัดธนบรรณการพิมพ์, เชียงใหม่, 2551. 
4. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย. คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต. ห้างหุ้นส่วนจำกัดอุดมศึกษา, สมุทรปราการ, 2554.















PAGE  

