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ถาม: ทํางาน ที่ ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล ทั่ว ไป ของ
กระทรวง สาธารณสุข ทราบ วา มี ภาค บริการ โลหิต ที่ รับ
ตรวจ infectious markers ใน โลหติ ผู บรจิาค ขณะ นี ้ทาง
โรงพยาบาล ยัง คง ตรวจ เอง อยู ถา จะ สง ตรวจ ที่ ภาคฯ มี
ขั้นตอน ใน การ ดําเนิน การ อยางไร และ ควร ชี้แจง กับ ผู
บรหิาร อยางไร วา เรา ไม ควร ตรวจ เอง เพราะ ที ่โรงพยาบาล
ม ีทัง้ เครือ่งมอื และ คน อยู แลว

ตอบ: การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ตอง มี การ ควบคุม
ระบบ คณุภาพ ซึง่ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ได ดาํเนนิ การ
จน ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ทุก แหง ไดรับ การ รับรอง
ระบบ บรหิาร งาน คณุภาพ ISO 9001 : 2000 จาก สถาบนั
รบัรอง มาตรฐาน ไอ เอส โอ

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ทาง ธนาคาร เลือด มี อยู
หลาย ขัน้ตอน อาจ แยก ออก เปน การ ตรวจ โลหติ ผู บรจิาค
โลหิต และ การ ตรวจ โลหิต ผูปวย รวม ทั้ง การ ตรวจ ความ
เขากนั ได ของ โลหติ ผู บรจิาค และ ผูปวย (crossmatching)

การ ตรวจ โลหิต ผูปวย ควร เปน หนาที่ โดย ตรง ของ
ธนาคาร เลือด ใน โรงพยาบาล ซึ่ง จะ ตอง มี ระบบ ควบคุม
คุณภาพ มิ ให เกิด การ ผิดพลาด ทั้ง ทาง ดาน เทคนิค การ
ตรวจ และ การ ระมัด ระวัง มิ ให มี การ เจาะ ตัวอยาง โลหิต
และ ให โลหิต ผิด คน การ ควบคุม ระบบ คุณภาพ ดัง กลาว
จึงตอง อาศัย การ กําหนด มาตรฐาน การ เขียน SOP, WI
การ มี data, record, แบบ ฟอรม ที่ รัด กุม และ การ
ประสาน งาน กับ ผู เกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล ผูใช
โลหิต รวม ทั้ง มี การ ปรับปรุง พัฒนา ระบบ อยาง ตอ เนื่อง
เพือ่ลด ความ ผดิพลาด และ การ สญูเสยี

การ ตรวจ โลหติ ผู บรจิาค โลหติ กอน นาํ ไป ใช ควร เปน
หนาที่ โดย ตรง ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ และ ภาค
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ เพราะ จะ ทาํให

1. การ ตรวจ กรอง คุณภาพ โลหิต ผู บริจาค โลหิต ได

มาตรฐาน เดยีว กนั ทัว่ ประเทศ
1.1 การ ตรวจ หมู โลหิต ผู บริจาค โลหิต โดย ภาค

บรกิาร โลหติ แหง ชาติ อาจ ปองกนั ความ ผดิพลาด ใน การ
สลบั หลอด ทดสอบ กบั โลหติ ใน ถงุ ใน ระหวาง การ เจาะ เกบ็
โลหติ และ ออก หนวย เคลือ่นที่ อนั เปน การ ปองกนั การ ให
โลหติ ผดิ หมู

1.2 การ เลอืก น้าํ ยา ตรวจ infectious markers
ที่ได คุณภาพ โดย ดู ทั้ง จาก ผล การ ประเมิน ของ กรม
วิทยาศาสตร การ แพทย และ ผล การ ประเมิน น้ํา ยา ของ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ที ่มี panel serum ที ่ม ีระดบั
ไวรสั ใน ปรมิาณ ที ่ต่าํ มาก ๆ  ทาํให ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
สามารถ ตดัสนิ ใจ เลอืก น้าํ ยา ที ่ม ีคณุภาพ ด ีและ เหมาะสม
สาํหรบั การ ตรวจ กรอง และ สามารถ ตรวจ กรอง ครบ ทกุ ตวั
ตาม นโยบาย ระดบั ชาติ เชน anti-HCV และ HIV Ag

1.3 ใน การ ตรวจ infectious markers ทุก
markers  นอก จาก control บวก และ control ลบ จาก
น้ํา ยา ของ บริษัท แลว ยัง ตอง มี sample control ที่ เปน
low  positive sample ใส อยู ดวย ทกุ run ซึง่ จะ เปน การ
ประกัน คุณภาพ ของ การ ตรวจ ใน การ run ครั้ง นั้น วา ผล
การ ตรวจ เชือ่ถอื ได

1.4  ใน ตวัอยาง โลหติ ที ่ให ผลบวก ทาง ภาค บรกิาร
โลหติ แหง ชาต ิจะ ตรวจ ซ้าํ จาก สาย ปลอง ของยนูติดงั กลาว
เพือ่ ปองกนั ความ ผดิพลาด ซึง่ ทาํให unit cost ของ การ
ตรวจ infectious markers ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง
ชาต ิสงู กวา ทาง โรงพยาบาล แต ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
ก ็ม ิได คดิ คาใชจาย สวน นี ้เพิม่ เตมิ

2. มี record และ data ของ ผู บริจาค โลหิต อยาง
เปน ระบบ และ อยู ใน คอมพวิเตอร ซึง่ สามารถ จะ นาํ ขอมลู
ดัง กลาว ไป ใช ประโยชน ใน ทุก ๆ  ดาน เชน การ จัด งาน
พระราชทาน เขม็ ทีร่ะลกึ ผู บรจิาค โลหติ การ ทราบ จาํนวน
ผู บริจาค โลหิต ใหม ผู บริจาค โลหิต ประจํา อัตรา สวน ผู
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บริจาค โลหิต หญิง และ ชาย เปอรเซ็นต บวก- ลบ ของ เชื้อ
ไวรสั ตาง ๆ  เปนตน

3. โรงพยาบาล ไม ตอง รบั ผดิ ชอบ ตอ การ ผดิ พลาด  ใน
การ ตรวจ ทาง หองปฎบิตั ิการ ( ถา ม)ี รวม ถงึ  transfusion
transmitted infectious อนั เปน ผล สบื เนือ่ง จาก win-
dow  period

4. ลด ภาระ งาน ของ โรงพยาบาล จะ ทําให บุคลากร
ทาง หองปฎบิตั ิการ ของ โรงพยา บาล ม ีเวลา ที ่จะ ไป ดแูล และ
พฒันา งาน ทาง บรกิาร ผูปวย ได ด ียิง่ ขึน้ รวม ทัง้ ม ีโอกาส ที่
จะ มา เบกิ ผลติภณัฑ โลหติ อืน่ ๆ  ที ่ไม สามารถ เตรยีม เอง ได
จาก ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ อาทิ เชน cryoprecipi-
tate,  หมู โลหติ Rh ลบ เกลด็ โลหติ น้าํ ยา ตรวจ หมู โลหติ
และ เซลล มาตรฐาน เขม็ ทีร่ะลกึ ผู บรจิาค โลหติ โปสเตอร
ประชาสมัพนัธ เปนตน

สําหรับ ขั้นตอน การ สง ตรวจ ที่ ภาค บริการ โลหิต แหง
ชาติ ม ีดงันี้ :-

1. แจง วตัถปุระสงค เปน สมาชกิ สง ตรวจ ที ่ภาค บรกิาร
โลหติ แหง ชาติ ที ่ใกล โรงพยา บาล ของ ทาน ที ่สดุ มา ยงั ศนูย
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

2. การ นํา สง ตัวอยาง โลหิต ที่ จะ ให ตรวจ ตอง บรรจุ
หลอด แกว ขนาด 13x10 mm ปด จกุ จาํนวน 2 หลอด
โดย เปน clotted blood 1 หลอด ACD blood 1 หลอด
และ สาย ปลอง bag ความ ยาว 13 ซม. ตดิ barcode ไม
ให ทบั หมายเลข bag 1 ปลอง

3. กรอก ประวตั ิผู บรจิาค โลหติ
4. ใน การ นาํ สง ตวัอยาง โลหติ ขอ ให โรงพยาบาล จดั

สง โดย บรรจุ ใน กลองโฟม หรือ กระติก น้ําแข็ง ให มิด ชิด
พรอม บรรจ ุน้าํแขง็ ให เพยีง พอ กบั ระยะ เวลา ใน การ เดนิ ทาง
ไป ยงั ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

5. ขอ ให โรงพยาบาล แจง กาํหนด เวลา ที ่จะ สง ตวัอยาง
โลหติ ที ่จะ สง ตรวจ ที ่ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ใน แต ละ
เดือน ให ภาค บริการ โลหิต แหง ชาติ ทราบ กอน การ นํา
โลหติ สง ตรวจ และ หาก ม ีการ เปลีย่น แปลง กรณุา ประสาน
งาน ให เจาหนาที ่ภาค บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ทราบ ดวย

พญ.รัชนี โอ เจริญ
ผูอาํนวยการ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

สภา กาชาด ไทย


