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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ
ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  (ด้านบริการทางวิชาการ)
เรื่องที่เสนอให้ประเมิน
1. ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา  
    เรื่อง   การศึกษาอุบัติการณ์การสร้าง unexpected antibodies ในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดภายใน    
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
    เรื่อง   การสร้าง Application สำหรับ smart phone เป็นสื่อกลางในเครือข่ายออนไลน์
              ระบบสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาลใน
              กรุงเทพมหานคร
เสนอโดย
นางสาวสิริกุล  เหล่าศรีวิจิตร
ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ
(ตำแหน่งเลขที่ รพจ. 776)  

กลุ่มบริการทางการแพทย์  กลุ่มงานธนาคารเลือด  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  สำนักการแพทย์
ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1.  ชื่อผลงาน การศึกษาอุบัติการณ์การสร้าง unexpected antibodies ในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดภายใน 
                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ  พฤศจิกายน 2556 – มีนาคม 2557
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการดำเนินการ 
3.1 ความรู้ทางวิชาการภูมิคุ้มกันวิทยาของหมู่เลือด

ระบบภูมิคุ้มกันเป็นระบบป้องกันร่างกายที่ซับซ้อน เพื่อให้ร่างกายของมนุษย์ปลอดภัยจากเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมจากภายนอกร่างกาย บนผิวของเซลล์เม็ดเลือดประกอบด้วยโมเลกุลมากมาย ซึ่งเป็นผลของการถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรม เมื่อมีการนำเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด      ผู้บริจาคโลหิตไปให้กับผู้ป่วยซึ่งมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมต่างกัน ส่งผลให้ร่างกายได้รับแอนติเจนชนิดใหม่เข้าไปในร่างกาย เกิดการกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีขึ้น ซึ่งปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนหมู่เลือดและแอนติบอดีนี้อาจมีผลทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดได้

การแบ่งชนิดของแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดสามารถแบ่งตามลักษณะเกิดได้เป็น      2 ประเภท ดังนี้

1. Naturally occurring antibodies หรือ complete antibodies ส่วนใหญ่เป็นชนิด IgM เกิดจากการกระตุ้นให้สร้างโดยโมเลกุลที่มีโครงสร้างคล้าย หรือเหมือนกับแอนติเจนหมู่เลือดที่ได้รับจากสิ่งแวดล้อม ทำปฏิกิริยาได้ดีที่อุณหภูมิ 4-22 องศาเซลเซียส

2. Immune type antibodies หรือ incomplete antibodies ส่วนใหญ่เป็นแอนติบอดีชนิด IgG เกิดขึ้นได้เมื่อร่างกายได้รับแอนติเจนหมู่เลือดแปลกปลอมและเกิดการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันขึ้น ได้แก่ การได้รับเลือด มารดาที่มีหมู่เลือดต่างกับบุตรในครรภ์ การปลูกถ่ายอวัยวะ แอนติบอดีประเภทนี้ทำปฏิกิริยาได้ดีที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

โดยธรรมชาติแล้วคนทั่วไปจะพบแอนติบอดีในหมู่ ABO ในซีรั่มของคนที่ไม่มีแอนติเจนนั้น ๆ จึงเรียกว่าเป็น regular antibodyและมีการเรียกแอนติบอดีในหมู่อื่น ๆ ที่ไม่ใช่หมู่ ABO ว่า irregular antibody หรือ unexpected antibody

ความสำคัญทางคลินิกของแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดจะมีความสำคัญมากน้อยมีปัจจัยที่ใช้พิจารณาได้แก่ แอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดชนิดนั้นสามารถทำลายเม็ดเลือดแดงได้มากน้อยเท่าไรและทำปฏิกิริยาที่อุณหภูมิเท่าไร เช่น แอนติบอดีชนิด IgG ทำปฏิกิริยาได้ดีที่อุณหภูมิ 37    องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิของร่างกาย จึงมีความสำคัญทางคลินิกมากกว่าชนิด IgM ซึ่งทำปฏิกิริยาที่อุณหภูมิต่ำและปฏิกิริยาจะอ่อนลงหรือหายไปที่อุณหภูมิร่างกายและการพิจารณาความสำคัญทางคลินิกอีกข้อหนึ่งคือ การที่แอนติเจนหมู่เลือดนั้นสามารถที่จะกระตุ้นให้มีการสร้างแอนติบอดีสำคัญทางคลินิกดังกล่าวนั้น มีมากหรือพบได้บ่อยเท่าไรในกลุ่มประชากร ถ้าพบมากก็มีโอกาสสูงในการที่บุคคลหนึ่ง จะได้รับแอนติเจนนั้น ๆ และถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีขึ้นได้ในความถี่ที่สูงกว่า

เนื่องจากโครงสร้างทางชีวเคมีที่แตกต่างกันในแต่ละหมู่เลือด ทำให้แอนติเจนของ     หมู่เลือดมีความสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้สร้างแอนติบอดีได้ต่างกันด้วย แอนติเจน       หมู่เลือดแต่ละชนิดมีความเป็นแอนติเจนจำเพาะและมีความสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน (Immunogenicity) ไม่เท่ากัน ดังตารางด้านล่าง1
ตารางที่ 1 แสดง Immunogenicity ของแต่ละหมู่เลือด
	Blood group antigen
	Blood group system
	Immunogenicity (%)

	D 
	Rh
	50.00

	K
	Kell
	5.00

	c
	Rh
	2.05

	E
	Rh
	1.69

	k
	Kell
	1.50

	e
	Rh
	0.56

	Fya
	Duffy
	0.23

	C
	Rh
	0.11

	Jka
	Kidd
	0.07

	S
	MNSs
	0.04

	Jkb
	Kidd
	0.03

	s
	MNSs
	0.03


3.2 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาอุบัติการณ์ความชุกของการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดในหลากหลายพื้นที่ พบว่าในแต่ละพื้นที่มีข้อมูลสถิติความชุกที่แตกต่างกันตามกลุ่มประชากรและการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ในปี 2547  Francisco W.R. Santos และคณะได้ศึกษาอุบัติการณ์การสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดของผู้ป่วยในประเทศบราซิล จากการศึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับเลือดจำนวน 6,191 ราย พบว่ามีผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือด 2.1% โดยชนิดของแอนติบอดีที่พบมากที่สุด ได้แก่ Anti-E (19.23%) Anti-D (16.92%) Anti-M (12.31%)และ Anti-Kell (9.23%)2 นอกจากการศึกษาดังกล่าวในทวีปอเมริกาใต้แล้ว ยังมีการศึกษาในทวีปยุโรปในปี 2554 โดย Saurabh Zalpuri และคณะได้ศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยได้รับเลือดในประเทศเนเธอร์แลนด์ทั้งหมด 8,629 ราย พบมีผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีทั้งหมด 1.8% โดยชนิดของแอนติบอดีที่พบมากได้แก่ Anti-E (39.13%) Anti-K (21.74%) Anti-Jka (8.7%) Anti-M (5.79%)3 ส่วนการศึกษาอุบัติการณ์ในทวีปเอเชีย ในปี 2554 Muhammad Usman และคณะได้ศึกษาอุบัติการณ์ในผู้ป่วยเบตาธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดในประเทศปากีสถานทั้งหมด 800 ราย พบผู้ป่วยสร้างแอนติบอดี 3.75% ชนิดของแอนติบอดีที่พบมาก ได้แก่ Anti-D (1%) Anti-E (0.87%) Anti-c (0.75%) Anti-C (0.62%) Anti-K (0.25%)4 และในปี 2556 Khademi Reyhaneh และคณะได้ศึกษาอุบัติการณ์การสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดของผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับเลือดในประเทศอิหร่านทั้งหมด 3,092 ราย พบการสร้างแอนติบอดี 1% โดยชนิดของแอนติบอดีที่พบมากได้แก่ Anti-K (23.53%) Anti-E (20.59%) Anti-c (17.65%) Anti-D Anti-Fya Anti-C (2.94%) 5 ในประเทศไทยมีการศึกษาของกัญญา ดาวสีและยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ ในปี 2556 ได้ศึกษาอุบัติการณ์ความชุกของการสร้างแอนติบอดีและเปรียบเทียบผลการตรวจกรองระหว่างวิธีหลอดทดลองมาตรฐานและวิธีเจลของผู้ป่วยรับเลือดภายในโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการศึกษาผู้ป่วยได้รับเลือด 750 ราย พบอัตราการสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือด 8.13% (ด้วยวิธีมาตรฐาน)และชนิดของแอนติบอดีที่พบมาก ได้แก่ Anti-Mia (50.82%) Anti-P1 (18.03%) Anti-E (18.03%) Lewis antibodies (16.39%) 6
4. สรุปสาระสำคัญของเรื่องและขั้นตอนการดำเนินการ 
4.1
สาระสำคัญของเรื่อง
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดที่มีอาการแสดงออกที่รุนแรงมักเป็นผลจากปฏิกิริยาระหว่างแอนติบอดีที่สร้างในตัวผู้ป่วยกับแอนติเจนหมู่เลือดบนเม็ดเลือดแดงผู้บริจาค ซึ่งปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนและแอนติบอดีมีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ที่สำคัญคือระบบ complement ระบบ coagulationและไซโตไคน์ ผลที่ตามมาอาจทำให้ผู้ป่วยช็อก ไตวาย เรียกโดยรวมว่า Hemolytic transfusion reaction (HTR) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีภาวะ HTR มักพบมีอาการช็อกและไตวายร่วมด้วย เป็นผลจาก antigen-antibody complex และมีการตรึงคอมพลีเมนต์ กระตุ้นระบบต่าง ๆ รวมถึงมีการหลั่งสาร anaphylactoxin ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ทำให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง มีการขับ    ของเสียลดลง ร่างกายมีการปรับตัวด้วยการเกิด vasoconstriction เพื่อเพิ่มความดันโลหิตไปเลี้ยงไต แต่เมื่อการหดตัวของหลอดเลือดที่มากเกินไปและนานไปจะทำให้เนื้อเยื่อที่ไตขาดเลือดได้เช่นกันและทำให้เกิด tissue necrosis เมื่อมี antigen-antibody complex เข้าไปเกาะอยู่ตามเนื้อเยื่อไต ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของเซลล์ลดลงและขาดเลือด ดังนั้นการเลือกเลือดและการเตรียมเลือดที่มีความปลอดภัยให้ผู้ป่วยจึงมีความสำคัญ ได้มีผู้ศึกษาอุบัติการณ์ความชุกของการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดของกลุ่มประชากรในหลากหลายพื้นที่ ซึ่งพบว่าข้อมูลสถิติจากต่างพื้นที่อาจมีค่าที่แตกต่างกันจากการถ่ายทอดพันธุกรรมของหมู่เลือดในแต่ละกลุ่มประชากร จากเหตุผลข้างต้นทำให้เกิดแนวคิดที่จะหาข้อมูลอุบัติการณ์ความชุกของการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพื่อที่จะปรับเปลี่ยนนโยบายการบริการโลหิตเชิงรุกภายในโรงพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทและสถิติที่พบภายในโรงพยาบาลเอง เพื่อช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ความชุกของการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือด ABO (unexpected antibodies) ของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 – 31 มีนาคม 2557 โดยศึกษาสถิติความชุกในการสร้างแอนติบอดีในแต่ละชนิดและศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์การสร้างแอนติบอดีหลังการได้รับเลือดมากที่สุด เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเหล่านี้มาปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงนโยบายการบริการโลหิตในเชิงรุกภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลมีความปลอดภัยในการได้รับบริการโลหิตยิ่งขึ้น
4.2       วัสดุอุปกรณ์และขั้นตอนการดำเนินการ
4.2.1  วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินการ

4.2.1.1  ข้อมูลผู้ป่วยขอเลือดทั้งหมดที่ถูกบันทึกไว้ในโปรแกรม Microsoft Access ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2548 จนถึง วันที่ 31 มีนาคม 2557

4.2.1.2 สมุดบันทึกผลการทำ Antibody Identification ของผู้ป่วยตั้งแต่วันที่                1 มกราคม 2548 จนถึง วันที่ 31 มีนาคม 2557
4.2.1.3  ระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ePhis)

4.2.2  ขั้นตอนการดำเนินการ
4.2.2.1  ออกแบบตารางสำหรับเก็บบันทึกข้อมูลสถิติที่ต้องการ 
4.2.2.2  เก็บบันทึกข้อมูลการสร้างแอนติบอดีของผู้ป่วยขอเลือดโดยศึกษาชนิดย้อนหลัง (Retrospective study) จากโปรแกรม Microsoft Access สมุดบันทึกผลการทำ Antibody Identification และระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล (ePhis) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาขอเลือดในช่วง 1 มกราคม 2548 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2557 ทุกราย
4.2.2.3  นำข้อมูลที่ได้มาสรุปผล
4.2.2.4  นำข้อมูลสถิติที่สรุปผลเรียบร้อยแล้ว มาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลทางวิชาการและข้อมูลต้นทุนน้ำยา เพื่อปรับเปลี่ยนนโยบายเชิงรุกในการบริการโลหิตภายในโรงพยาบาล
5. ผู้ร่วมดำเนินการ “ไม่มี”
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฎิบัติ  

ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ดังนี้
6.1  ค้นคว้าหาข้อมูลและเลือกวิธีการศึกษา ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาเลือกวิธีการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) เนื่องจากต้องการเก็บข้อมูลตัวอย่างให้ได้ปริมาณมาก จึงเลือกการศึกษาแบบย้อนกลับและเก็บข้อมูลตัวอย่างย้อนหลังเป็นเวลา 9 ปี 3 เดือน
6.2  ออกแบบตารางสำหรับเก็บบันทึกข้อมูลสถิติที่ต้องการในโปรแกรม Microsoft Excel โดยมีรายละเอียดการเก็บข้อมูลดังนี้ หมู่เลือด ABO  อายุของผู้ป่วย  วันที่สร้างแอนติบอดี  วันที่ได้รับเลือดครั้งสุดท้ายก่อนสร้างแอนติบอดี  ชนิดของแอนติบอดีที่ผู้ป่วยสร้าง  diagnosis ของผู้ป่วย
6.3  ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกบันทึกไว้จากโปรแกรม Microsoft Access  สมุดบันทึกผลการทำ Antibody Identification และระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล (ePhis)
6.4  บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ค้นหาจากโปรแกรมและสมุดบันทึกข้างต้นลงในตารางสำหรับเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน
6.5  สรุปข้อมูลที่ได้ จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยศึกษาข้อมูลสถิติความชุกของชนิดแอนติบอดีว่าแอนติบอดีใดที่มีความชุกมากในการศึกษาย้อนกลับ โดยมีกลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วยขอเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์และนำมาวิเคราะห์ประกอบกับข้อมูล % Immunogenicity ว่าแอนติเจนในหมู่เลือดที่มีความสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้สร้างแอนติบอดีได้มากและพิจารณาประกอบกับต้นทุนน้ำยาตรวจวิเคราะห์ เพื่อวางนโยบายเชิงรุกในการเตรียมเลือดที่ไม่มีแอนติเจนในหมู่เลือดที่พบบ่อยและผู้ป่วยมีโอกาสสร้างแอนติบอดีต่อหมู่เลือดนั้นสูง (% immunogenicity สูง) รวมถึงต้นทุนค่าใช้จ่ายไม่มากเกินไปถ้าจะนำนโยบายนี้มาใช้กับผู้ป่วยทุกราย
จากผลการศึกษาอุบัติการณ์ความชุกของการสร้าง unexpected antibodies ของผู้ป่วย       ขอเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ย้อนหลัง 9 ปี 3 เดือน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 –   31 มีนาคม 2557 จำนวนผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 75,802 ราย พบผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีทั้งหมด 602 ราย    คิดเป็น 0.79% ได้ผลดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงการจำแนกชนิดแอนติบอดีที่ตรวจพบในผู้ป่วยรับเลือดที่โรงพยาบาล
                 เจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 – 31 มีนาคม 2557
	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-Mia
	234 (38.87%)

	Anti-Lea
	77 (12.79%)

	Anti-E
	67 (11.13%)

	Anti-P1
	34  (5.65%)

	Anti-Lea+Leb
	33 (5.48%)

	Anti-Leb
	28 (4.65%)

	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-E+Mia
	19 (3.15%)

	Anti-E+c
	17  (2.82%)

	Anti-Jka
	8 (1.32%)

	Anti-Jkb
	6 (0.99%)

	Anti-C
	4 (0.66%)

	Anti-E+c+Mia
	4 (0.66%)

	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-M
	3 (0.49%)

	Anti-C+e
	3 (0.49%)

	Anti-D
	3 (0.49%)

	Anti-Dia
	3 (0.49%)

	Anti-K
	2 (0.33%)

	Anti-E+Jka
	2 (0.33%)

	Anti-E+Jka+Mia
	2 (0.33%)

	Anti-E+Lea
	2 (0.33%) 

	Anti-Mia+Lea
	2 (0.33%)

	Anti-Mia+P1
	2 (0.33%)

	Anti-E+N
	2 (0.33%)

	Anti-e
	1 (0.16%)

	Anti-D+E
	1 (0.16%)

	Anti-E+Jkb
	1 (0.16%)

	Anti-C+Jka
	1 (0.16%)

	Anti-C+Dia
	1 (0.16%)

	Anti-Jka+Mia+N
	1 (0.16%)

	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-Fyb
	1 (0.16%)

	Anti-C+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-S+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-e+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-Jka+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-Dia+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-Jka+Lea
	1 (0.16%)

	Anti-Fyb+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-E+c+Fyb
	1 (0.16%)

	Anti-E+c+Jkb+Fyb+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-S+Mia
	1 (0.16%)

	Anti-S+Mia+P1
	1 (0.16%)

	Anti-Mia+M
	1 (0.16%)

	Anti-Mia+Leb
	1 (0.16%)

	Anti-Lea+Leb+P1
	1 (0.16%)

	Anti-P1+Leb+Mia
	1 (0.16%)

	Unidentified
	23 (3.82%)


และเมื่อพิจารณาเฉพาะแอนติบอดีชนิดที่เป็น Immune type ซึ่งเป็นแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดที่ถูกกระตุ้นให้สร้างด้วยการตั้งครรภ์และการได้รับเลือดเท่านั้น พบการสร้างแอนติบอดีทั้งหมด 162 ราย     คิดเป็น 0.21% ได้ผลตามตารางที่ 3
ตารางที่ 3  แสดงการจำแนกชนิดแอนติบอดีชนิด Immune type ที่ตรวจพบในผู้ป่วยรับเลือดที่ 
                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 – 31 มีนาคม 2557
	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-E
	67 (41.36%)

	Anti-E+Mia
	19 (11.73%)

	Anti-E+c
	17  (10.49%)

	Anti-Jka
	8 (4.94%)

	Anti-Jkb
	6 (3.7%)

	Anti-C
	4 (2.47%)

	Anti-E+c+Mia
	4 (2.47%)

	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-C+e
	3 (1.85%)

	Anti-D
	3 (1.85%)

	Anti-Dia
	3 (1.85%)

	Anti-K
	2 (1.23%)

	Anti-E+Jka
	2 (1.23%)

	Anti-E+Jka+Mia
	2 (1.23%)

	Anti-E+Lea
	2 (1.23%) 

	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-E+N
	2 (1.23%)

	Anti-e
	1 (0.62%)

	Anti-D+E
	1 (0.62%)

	Anti-E+Jkb
	1 (0.62%)

	Anti-C+Jka
	1 (0.62%)

	Anti-C+Dia
	1 (0.62%)

	Anti-Jka+Mia+N
	1 (0.62%)

	Anti-Fyb
	1 (0.62%)

	Anti-C+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-S+Mia
	1 (0.62%)

	แอนติบอดี
	n (%)

	Anti-e+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-Jka+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-Dia+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-Jka+Lea
	1 (0.62%)

	Anti-Fyb+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-E+c+Fyb
	1 (0.62%)

	Anti-E+c+Jkb+Fyb+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-S+Mia
	1 (0.62%)

	Anti-S+Mia+P1
	1 (0.62%)


จะพบว่าอุบัติการณ์ความชุกของการสร้างแอนติบอดีที่เป็นชนิด Immune type ของผู้ป่วยที่ได้รับเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พบสถิติการสร้าง Anti-E  Anti-c  Anti-Jka  Anti-Jkb มากเป็นอันดับต้น เมื่อพิจารณา immunogenicity พบว่ามีค่า 1.69% 2.05% 0.07% 0.03% ตามลำดับ ซึ่งเป็นข้อมูลที่บอกถึงโอกาสที่ผู้ป่วยได้รับแอนติเจนแล้วถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีนั้น ๆ พบว่าโอกาสที่ผู้ป่วยได้รับแอนติเจน E  c แล้วจะถูกกระตุ้นให้สร้าง Anti-E  Anti-c มีโอกาสมากกว่าการที่ผู้ป่วยได้รับแอนติเจน Jka  Jkb แล้วจะกระตุ้นให้สร้าง Anti-Jka  Anti-Jkb ถึงประมาณ 100-200 เท่า1 ประกอบกับ     การพิจารณาควบคู่กับต้นทุนค่าน้ำยาตรวจ antigen typing พบว่าค่าน้ำยาตรวจ E และ c antigen มีราคาประมาณ 6 บาท/test แต่ต้นทุนค่าน้ำยาตรวจ Jka  Jkb มีราคาสูงถึง 70 บาท/test ซึ่งการปรับเปลี่ยนนโยบายเชิงรุกเพื่อป้องกันการสร้างแอนติบอดีสำหรับผู้ป่วยที่มาขอเลือดทุกรายนั้น จึงมีการปรับเปลี่ยนให้มีการตรวจเฉพาะแอนติเจน E และ c ของผู้ป่วยและจัดหาเลือดที่ไม่มีแอนติเจนเหล่านี้ให้แก่ผู้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีที่พบสถิติการเกิดมากในผู้ป่วยขอเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
7.  ผลสำเร็จของงาน
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถิติความชุกของการสร้างแอนติบอดีต่อ        หมู่เลือดอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หมู่เลือด ABO (Unexpected Antibodies) ของผู้ป่วยขอเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพื่อนำข้อมูลสถิติที่ได้มาวิเคราะห์และปรับเปลี่ยนนโยบายการบริการโลหิตเชิงรุกภายในโรงพยาบาลในปัจจุบันให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยขอเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 -31 มีนาคม 2557 จำนวนทั้งหมด 75,802 ราย พบว่าผู้ป่วยมีหมู่โลหิต O จำนวน 28,084 ราย (37.05%) หมู่โลหิต B จำนวน 25,458 ราย (33.58%) หมู่โลหิต A จำนวน 16,531 ราย (21.80%) และหมู่โลหิต AB จำนวน 5,729 ราย (7.56%) และมีจำนวนผู้ป่วยขอเลือดที่มี Antibody screening ให้ผล positive ทั้งหมด 602 ราย (0.79%) ผล Antibody identification พบว่า Antibody ที่พบมากที่สุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ Anti-Mia จำนวน 234 ราย (38.87%) Anti-Lea จำนวน 77 ราย (12.79%) Anti-E จำนวน 67 ราย (11.13%) Anti-P1 จำนวน 34 ราย (5.65%) และ Anti-Lea+Leb จำนวน 33 ราย (5.48%) และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปถึงชนิดของ Antibody ที่เป็นชนิด immune type ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นให้สร้างจากการรับเลือดหรือการตั้งครรภ์เท่านั้นพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่มี Antibody ชนิดนี้ทั้งหมด 162 ราย (0.21%) ที่พบมากที่สุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ Anti-E จำนวน 67 ราย (41.36%) Anti-E+cold antibody จำนวน 22 ราย (13.58%) Anti-E+c จำนวน 17 ราย (10.49%) Anti-Jka จำนวน 8 ราย (4.94%) และ Anti-Jkb จำนวน 6 ราย (3.70%) โดยเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับเลือดมาแล้วมากกว่าหนึ่งครั้ง จำนวน 112 ราย (69.14%) เป็นผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับเลือดครั้งก่อนหน้าหนึ่งครั้ง จำนวน 31 ราย (19.14%)และเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประวัติได้รับเลือดจากทางโรงพยาบาล จำนวน 19 ราย (11.73%) โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการได้รับเลือดพบว่ามีระยะเวลาห่างจากวันที่ได้รับเลือดครั้งก่อนหน้าเฉลี่ย 14.82 วัน กลุ่มผู้ป่วยที่พบการสร้าง Antibody มากที่สุดคือผู้ป่วยที่มีอาการของโรคในกลุ่มอายุรกรรม 74 ราย (45.67%) โดยโรคที่พบมากในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรมที่สร้าง Antibody คือ Thalassemia จำนวน 51 ราย (68.91%)                        
ซึ่งจากผลการศึกษาอุบัติการณ์ในครั้งนี้ ได้มีการนำมาวิเคราะห์และปรับเปลี่ยนนโยบายการบริการโลหิตเชิงรุกภายในโรงพยาบาล ดังนี้ 
                          1. มีการทำ Antigen typing โลหิตของผู้ป่วยก่อนการให้เลือด โดยมีการ type Antigen 2 ชนิด คือ E Antigen และ c Antigen ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่มี Antigen สองชนิดนี้ จะจัดหาเลือดผู้บริจาคที่ไม่มี Antigen ตรงกันให้แก่ผู้ป่วย เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสร้าง Antibody ในการเลือก Antigen สองชนิดนี้เนื่องจากผลการศึกษาอุบัติการณ์การสร้าง Antibody ภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พบการสร้าง Antibody สองชนิดนี้มากเป็น 3 อันดับแรกของการสร้าง Antibody ชนิด immune type และเมื่อพิจารณาประกอบกับ Immunogenicity และต้นทุนค่าน้ำยาตรวจแล้วพบว่ามีความคุ้มค่าที่จะใช้นโยบายในเชิงรุกเพื่อป้องกันก่อนที่ผู้ป่วยจะสร้าง Antibody ทั้งสองชนิดนี้
                         2. มีการทำ Antigen typing โลหิตของผู้ป่วยในโรค Thalassemia หรือโรคเลือดอื่น ๆ ที่จำเป็นจะต้องได้รับเลือดอย่างสม่ำเสมอ โดยทำการ type Antigen E  c  C  e Jka  Jkb  Fya  Fyb  M  N  S เพื่อเก็บ profile ไว้ในการขอเลือดครั้งแรกของผู้ป่วยประเภทนี้ เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยโรคนี้เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำเป็นที่จะต้องได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดเป็นประจำ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสที่จะถูกกระตุ้นให้สร้าง Antibody ได้หลายชนิดในคน ๆ เดียว ซึ่งการเก็บ profile ผู้ป่วยในตอนแรกรับจะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจแยกชนิดของ Antibody ที่เป็น mix antibodies และนอกจากนี้ยังช่วยในการจัดหาเลือดให้ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยโดยการเลือกเลือดผู้บริจาคที่มี Antigen ตรงกันกับเลือดของผู้ป่วยมากที่สุด
8. การนำไปใช้ประโยชน์
การศึกษาอุบัติการณ์ความชุกในการสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนหมู่เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายการบริการโลหิตในเชิงรุกภายในโรงพยาบาล โดยมีการปรับเปลี่ยนนโยบายการบริการโลหิตให้เหมาะสมกับบริบทและข้อมูลสถิติที่ศึกษาได้ มีการจัดหาเลือดที่ไม่มีแอนติเจน E และ c ให้แก่ผู้ป่วยที่มีโอกาสถูกกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนทั้งสองชนิดนี้ ซึ่งเป็นแอนติบอดีที่พบความชุกมากเป็นอันดับต้นจากสถิติที่ศึกษาได้ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสร้างแอนติบอดี จากการรับเลือดที่พบได้บ่อยและมีการปรับนโยบายเกี่ยวกับการเก็บ Antigen profile ของผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่พบสถิติการสร้างแอนติบอดีมากที่สุด เพื่อช่วยในการจัดหาเลือดที่มีความปลอดภัยกับผู้ป่วยมากที่สุด
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินการ
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งจะมีข้อมูลบางส่วนที่มีการเก็บบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ถูกบันทึกโดยผู้ปฏิบัติงานหลายคน เช่น ข้อมูลวันเดือนปีบางส่วนมีการบันทึกในช่องวันที่และเดือนสลับตำแหน่งกัน ซึ่งผู้ศึกษาต้องไปค้นหาข้อมูลเดียวกันแต่ต่างแหล่งข้อมูลถึงจะสามารถทราบวันเดือนปีที่ถูกต้องและนำมาแก้ไขก่อนที่จะนำข้อมูลสถิติมาวิเคราะห์ต่อได้ โดยจากปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการเก็บข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้ปรับปรุงตารางสำหรับเก็บข้อมูลในโปรแกรม Microsoft access ให้มีความเหมาะสมกับการนำไปใช้ต่อไป
10. ข้อเสนอแนะ
การศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังเป็นการศึกษาที่มีความเป็นไปได้สูงในทางปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลที่ถูกเก็บบันทึกอยู่แล้วและมักได้จำนวนประชากรกลุ่มใหญ่ ผลการศึกษาที่ได้จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มอื่นในพื้นที่ใกล้เคียงกันได้ แต่การศึกษาประเภทนี้มักจะมีข้อจำกัดในเรื่องของการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษา ข้อมูลที่มีอยู่อาจเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถตอบปัญหางานวิจัยของผู้ศึกษาได้ทั้งหมด อาจจำเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม หรืออาจใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลหลาย ๆ ฐานข้อมูลนำมาประกอบกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ






       ลงชื่อ…………………………………….








     (นางสาวสิริกุล  เหล่าศรีวิจิตร)







             ผู้ขอรับการประเมิน






        วันที่……………………………………...

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
ลงชื่อ……………………………………                         ลงชื่อ…………………………………… 

          (นางสาววัลลภา  รัตนสวัสดิ์)



 (นายสมชาย จึงมีโชค) 
                      นายแพทย์ชำนาญการ                                      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
           หัวหน้ากลุ่มงานธนาคารเลือด                            
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
วันที่…………………………………….                              วันที่…………………………………….
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ของ นางสาวสิริกุล  เหล่าศรีวิจิตร
เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ (ด้านบริการทางวิชาการ)
(ตำแหน่งเลขที่ รพจ.776)  สังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สำนักการแพทย์
เรื่อง 
การสร้าง Application สำหรับ smart phone เป็นสื่อกลางในเครือข่ายออนไลน์ระบบสำรอง
              เลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร


หลักการและเหตุผล


งานบริการโลหิตและส่วนประกอบโลหิตในโรงพยาบาล เป็นงานที่มีหน้าที่หลักในการจัดหาและเตรียมโลหิตและส่วนประกอบโลหิตให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนการรักษาของแพทย์ โดยหัวใจหลักของงานบริการโลหิตและส่วนประกอบโลหิตในโรงพยาบาลนั้น ก็คือการจัดหาโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่มีคุณภาพดีตามมาตรฐานได้อย่างเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งหน่วยบริการโลหิตของแต่ละโรงพยาบาลจะต้องมีการจัดหาและเก็บสำรองโลหิตและส่วนประกอบโลหิตชนิดต่าง ๆ เพื่อให้ทันต่อความต้องการใช้ของผู้ป่วย แต่ก็ต้องไม่มีโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตที่ถูกเก็บสำรองไว้จนหมดอายุเป็นจำนวนมาก ระบบการบริหารจัดการคลังโลหิตที่ดีจึงมีความสำคัญ โดยหน่วยบริการโลหิตแต่ละแห่งจะต้องมีการประเมินปริมาณการใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตในแต่ละชนิด แต่ละหมู่เลือด ในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งการประเมินดังกล่าวก็อาจทำได้โดยการจัดเก็บสถิติการใช้โลหิตของผู้ป่วยในอดีตที่ผ่านมา แล้วนำข้อมูลสถิติย้อนหลังมาวิเคราะห์หาแนวโน้มปริมาณการใช้โลหิตในช่วงเวลาปัจจุบัน ประกอบกับการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อจะจัดหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตได้อย่างเพียงพอ แต่ความต้องการใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาก็ยังคงเป็นสิ่งที่คาดการณ์ได้ยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มี  หมู่เลือดหายาก เช่น Rh negative หรือในส่วนประกอบของโลหิตบางชนิดที่มีอายุสำหรับใช้งานที่สั้น เช่น เกร็ดเลือดที่มีอายุสำหรับใช้งานเพียง 5 วันเท่านั้น 


ปัจจุบันปัญหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตไม่เพียงพอยังคงเป็นปัญหาที่พบในหลาย ๆ โรงพยาบาล โดยเฉพาะส่วนประกอบโลหิตที่มีอายุสำหรับใช้งานสั้น เช่น เกร็ดเลือด ทำให้หน่วยบริการโลหิตไม่สามารถเก็บสำรองได้ในปริมาณมากและคาดการณ์ความต้องการใช้งานได้ยาก เนื่องจากเกร็ดเลือดเป็นส่วนประกอบของโลหิตที่จะถูกนำมาใช้รักษา เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกจำนวนมากร่วมกับการมีเกร็ดเลือดต่ำและขนาดที่ใช้ในการรักษา (therapeutic dose) คือประมาณ 6-10 ถุงต่อผู้ใหญ่หนึ่งคนและด้วยอายุสำหรับใช้งานที่สั้นเพียง 5 วัน จึงเป็นส่วนประกอบโลหิตชนิดหนึ่งที่เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินต้องการใช้ หน่วยบริการโลหิตในโรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งที่ไม่มีเก็บสำรองในขณะนั้น จะต้องแก้ปัญหาโดยการขอยืมจากโรงพยาบาลใกล้เคียง ซึ่งในปัจจุบันวิธีที่หลาย ๆ โรงพยาบาลใช้อยู่คือการสุ่มโทรศัพท์สอบถามโรงพยาบาลข้างเคียงหรือโรงพยาบาลที่เคยมีการแลกเปลี่ยนโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตกันมาก่อนหน้านี้ ซึ่งการใช้วิธีโทรศัพท์สุ่มสอบถามนี้จะเป็นการเสียเวลาการปฏิบัติงานของทั้งสองฝ่าย จึงเกิดแนวคิดในการจัดตั้งเครือข่ายออนไลน์การสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาลขึ้น โดยมีการใช้สื่อกลางในการติดต่อสื่อสารเป็น application ของ smart phone เนื่องจากวิถีชีวิตของคนในสังคมยุคปัจจุบันนั้น เทคโนโลยีการสื่อสารและเทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวันและคนส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้งานโทรศัพท์มือถือเป็นเพียงแค่โทรศัพท์เท่านั้น แต่ใช้เป็นเครื่องมือในการเชื่อมต่อกับสังคมออนไลน์อีกด้วย การนำเอา application ของ smart phone มาเป็นสื่อกลางในการเชื่อมต่อการสื่อสารระหว่างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเลือดจึงน่าจะเป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่คุ้นเคยและสะดวกต่อการใช้งาน โดยวัตถุประสงค์หลักของ application นี้เพื่อที่จะใช้ข้อมูลคลังเลือดร่วมกันระหว่างหน่วยบริการโลหิตของแต่ละโรงพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตที่แต่ละโรงพยาบาลขาดแคลน เพื่อให้โรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายมีโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตใช้อย่างเพียงพอและลดการหมดอายุของโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต


วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการติดต่อสื่อสารในเครือข่ายออนไลน์ระบบสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาล
2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเลือดคงคลังระหว่างโรงพยาบาล ทำให้มีเลือดใช้อย่างเพียงพอและลดการสูญเสียจากเลือดหมดอายุ


กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ


เป็นการจัดตั้งเครือข่ายการสำรองโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตระหว่างโรงพยาบาลโดยการใช้สื่อกลางในการแลกเปลี่ยนโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตเป็น application ใน smart phone เพื่อให้หน่วยบริการโลหิตของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในกรุงเทพมหานครมีโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตใช้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยและมีอัตราการสูญเสียจากเลือดหมดอายุที่ต่ำ


มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้


1. ออกแบบ application สำหรับ smart phone เพื่อใช้เป็นสื่อกลางในเครือข่ายออนไลน์ระบบสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาล โดยออกแบบให้ง่ายต่อการใช้งาน และเลือกสิ่งที่คาดว่าจะมีการเปิดใช้งานบ่อยมาอยู่ในหน้าแรกของ application แล้วเชื่อมโยงไปยังการใช้งานหน้าอื่น ๆ ของ application ต่อไป ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1  แสดงตัวอย่างหน้าต่างของ application สำหรับการแลกเปลี่ยนโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต
[image: image1.png]Al

Bloodbank Network

asovdeulSuIUNSaEoa
wdazlsowsuia

@509a0UUS UM Rh negative
wdazlsowsuia

as59vd0uUS UG ATTAGU
wdazlsowsuia

swianusunuado nidoa

Buvesa




[image: image2.png]platelet +

&
&« © - C  httpy//www.thaibloodnetwork.com/ - fuwl M R
A 1 waTnda [ Virtual private net

{8 Do you want to save the password for this site? | Save | Remind me later

Never save for this site

X

daurvmsuvodu

whusn  ussduanalioudon  neudssssedousar . Giladfidmdas  Gesiam

platelet

Platelet concentrate (°) e Single donor platelet (SDF)

o [ A A8 o [ A AB o [ A AB
= 1 1 1 -

Tsomemna

oy ee]

9

15/8/2557 |



[image: image3.png]td2a Rh negative + o @

&
&« © - C  httpy//www.thaibloodnetwork.com/ - fuwl M R

A 1 waTnda [ Virtual private net

B Do you want to save the password for this site? | Save Remind me later  Never save for this site

X

daurvmsuvodu

whusn  ussduanalioudon  neudssssedousar . Giladfidmdas  Gesiam

\&2a Rh negative

Packed red cells (PRC) Leukocyte poor packed red cells (LPRC) Single donor red cells (SDR)
0 B A A8 0 3 A A8 o 8 A A8
whansalsznEneg = = = S - - - - - . . .

Tsomamna

afimerina

ndu

g

nymsaeFas
s dsandu
B

oy ee]

20

15/8/2557 |





[image: image4.png]USsnmeion sw. sadRRssng + O Y - & X
&« © - C  httpy//www.thaibloodnetwork.com/ - fuwl M R
@ Virtual private net.

B Do you want to save the password for this site? | Save Remind me later  Never save for this site X

daurvmsuvodu

whusn  ussdauanalioudon  Fneudsessedousar . Giladfidmdas  Gesiam

Bnaudan sw. 1Bangullsyandng

- wiisan
wiaiian o . R -
PRC 3 0 30 15
LeRC 10 2 10 5
SOR = = = =
PP ) 55 50 3
R0 40
Platelet

\dam Rh negative
B

2010

1

15/8/2557 |




[image: image5.png][ Categories - Thaibloodnetw  x

& - ©- C nttpy//www.thaibloodnetwork.com/index.php/2010-03-02-19-07-12
A B 3da [ Virual private net..

B Do you want to save the password for this site?  Save  Remind me later | Never save for this site x

(1viewing) #na B

Wark all forums read

uJ amansiall Eudisausy I
vadadmimlszma wianaaouanudouaing by admin | 04/28/2010 09:08

) | mouemmsldo it 0 0 Nopost

vasodwEumaunulaNMsTEY A

asauanuldmndan
euvonsuaiohy

i ————— =R ]

|| fnnamawisil
Pl v P S o P 0 0 NoPosts
vasadmEuTsHmnaiiantunannnuasiasmszanudmuATsmmnady
|| meuaaudasmsamnhmuia
- iy N PP P 0 0 Noosts
vasndELTsHmnatAaenaLeaudasmsKanIdmAaatu e T adu
uasaiuaiase
|| lszmasuminsau wiou P o | Sumiesinmedamsund 5 dumis
uasadmELAlsTMASLATASIT 9TU. by Administrator | 09/14/2012 14:44)

Wark all forums read

Powered by Kunena

idng © 2010 www. thaibloodnetwork.com vasvulideduiviomauuiutust

@uoomiashack




[image: image6.png]12:45.. 0%

13Ccire







2. จัดทำ application สำหรับ smart phone สำหรับเป็นสื่อกลางในเครือข่ายการสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดทั้งในระบบปฏิบัติการ Android  ios และ Window


3. สมัครเป็น Developer ในแต่ละระบบปฏิบัติการ แล้วนำ application ที่จัดทำเรียบร้อยแล้วไปไว้ใน App Store ในแต่ละระบบปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถ download ไปใช้งานได้


4. ประชาสัมพันธ์โครงการไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ ในกรุงเทพมหานครถึงความสำคัญและประโยชน์ของโครงการสร้างเครือข่ายออนไลน์สำรองเลือดและส่วนประกอบเลือด รวมถึงความสะดวกจากการใช้ application สำหรับ smart phone ในการติดต่อสื่อสาร



5. จัดตั้งเครือข่ายการสำรองเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาล


6. เก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้


7. สรุปผลลัพธ์ที่ได้


8. นำผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์ผลและหาจุดอ่อน จุดแข็งของการใช้งาน applicationและการจัดตั้งเครือข่ายร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล เพื่อมาปรับปรุงโครงการต่อไป
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. สามารถนำ Application เครือข่ายสำรองเลือดระหว่างโรงพยาบาลสำหรับ smart phone มาใช้เป็นสื่อกลางในการติดต่อแลกเปลี่ยนเลือดและส่วนประกอบของเลือด
2. โรงพยาบาลในเครือข่ายมีเลือดสำรองอย่างเพียงพอ ทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงจากการได้รับเลือดไม่ทันการณ์ลดลง
3. โรงพยาบาลในเครือข่ายมีอัตราเลือดหมดอายุลดลง โดยเฉพาะส่วนประกอบเลือดชนิดเกร็ดเลือดซึ่งเป็นส่วนประกอบเลือดที่มีอายุสั้น
4. การติดต่อสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็วมากขึ้น
ตัวชี้วัดความสำเร็จ

1. อัตราความสำเร็จของการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดระหว่างโรงพยาบาล จากการใช้ application ของ smart phone ในการติดต่อสื่อสาร มากกว่าร้อยละ 70
2. อัตราการรอคอยเลือดและส่วนประกอบของเลือดลดลงร้อยละ 40
3. อัตราการหมดอายุของส่วนประกอบเลือดชนิดเกร็ดเลือดลดลงร้อยละ 30








(ลงชื่อ)  ……………………………









          (นางสาวสิริกุล  เหล่าศรีวิจิตร)










    ผู้ขอรับการประเมิน







          (วันที่)  .…………………….…….
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