
บ ท ท ี่ 4

ผลการวิจ ัย

ก า ร ศ ึก ษ าก ร ะ บ ว น ก าร จ ัด ห าโ ล ห ิต ข อ งล าข าบ ร ิก าร โ ล ห ิต แ ห ่งช าต ิ ใน ส ่'วน ภ ูม ภ าค  ป ี 2 5 4 1  จ ำน ว น  

1 4 8  แห่ง ผ ู้ศ ึก ษ าไ ด ้ใ ช ้แ บ บ ๓ บข ้อ]5]ค 2  ส ่วน เป ็น เค ร ิ1อ ง ม ิอ ใ น ก าร เท ิบ ข ้อ ม ูล จ าก  โ ร ง พ ย าบ าล ต ่าง ๆ  ท ี่เป ็น

ส าข าบ ร ิก าร โ ล ห ิต แ ห ่งช าต ิใน ส ่ว น ภ ูม ิภ าค  ท ั้งห ม ด  1 4 8  แห่ง ด ังน ี้

ส ่ว น ท ี่1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ต อ บ ก ล ับ  1 0 9  แ ห ่ง จ า ก ท ั้ง ห ม ด  1 4 8  แ ห ่ง ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 7 3 .6  

ส ่วนที่ 2  แบบ บ ัน ท ึก  โ ด ย เก ็บ ข ้อ ม ูล จ า ก ร า ย ง า น ป ร ะ จ ำป ี 2 5 4 1  ข อ ง โ ร ง พ ย าบ าล ส าข าบ ร ิก าร โ ล ห ิต  

แห ่งช าต ิ ร า ย ง าน ม า ย ัง ด ูน ย ์บ ร ิก า ร โ ล ห ิต แ ห ่ง ช า ต ิ ส ภ า ก าช า ด ไ ท ย

จ า ก ผ ล ก า ร ว ิเค ร าะ ห ์ข ้อ ม ูล ท ั้ง  3  ส ่วน ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ส ^ ป ผ ล ก า ร ว ิเค ร าะ ห ์จ ำ แ น ก อ อ ก เป ็น  ส ่วน ด ังน ี้

1 . ข ้อม ูลท ั่วไป

2 . ว ิเค ร าะ ห ์ก ระ บ ว น ก ารจ ัด ห าโล ห ิต

3 . ป ัญ ห าอ ุป ส ร ร ค ใน ก าร ด ำ เน ิน ง าน  แ ล ะ ก าร ส น ับ ล น ุน ท ี่ต ้อ ง1ได้ร้บ
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« ว น ท ี 1 ข ้อ ม ูร ท ีร ไ ป

ต า ท ง ท ี่ 4 .1  แ ส ด ง จ ำน ว น แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง โ ร ง พ ย าบ าล ส าข าบ ? ก าร โ ล ห ิต แ ห ่ง ช าต ิใน ส ่ว น ภ ูม ีภ าค  ท ีม บ ุค ล าก ร  

เป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร /อ บ ุก ร ร น ก าร ง าน บ ?ก าร โ ล ห ิต ข อ ง เห ล ่าก าช าด จ ัง ห ว ัด

ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร /ค ณ ะ อ น ุก ร ร ม ก าร ฯ จ ำน ว น

(แห ่ง)

ร ้อ ยล ะ

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ ำ น ว ย ก า ร จ ัด ห าแ ล ะ ส ่ง เส ? ม ผ ้บ ? จ า ค โ ล ห ิต (ก = 7 2 )* 3 7 5 1 .4

บ ุค ล าก ร ท ี่เป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร ฯ  (ต อ บ ไ ด ้ม าก ก ว ่า  1 ข ้อ ) (ท= 3 7 )

ผ ู้อ ำน ว ย ก าร โ ร ง พ ย าบ าล 2 3 6 2 .2

ห ัว ห น ้าธ น าค าร เล ือ ด 14 3 7 .8
อื่นๆ** 7 1 8 .9

ค ณ ะ 'อ น ุก รรม ก ารป ระ ช าส ัม พ ัน ธ ์ ร ณ ร ง ค ์ก า ร บ ?จ า ค โ ล ห ิต (ก= 5 3 )* 21 3 9 .6

บ ุค ล าก ร ท ี่เป ็น ก ณ ะ ก ร ร ม ก าร ฯ  (ต อ บ ไ ด ้ม า ก ว ่า 1 ข ้อ ) ( ก = 2 1 )

ห ัว ห น ้าธ น าค าร เล ือ ด 14 6 6 .7

ผ ู้อ ำน ว ย ก าร โ ร ง พ ย าบ าล 1Ü 4 7 .6

อื่นๆ** 3 1 4 .3

ค ณ ะ อ น ก ร ร ม ก าร เจ าะ เก ็บ โ ล ห ิต (ก = 4 1 )* 3 2 7 8 .0
บ ุค ล าก ร ท ี่เป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร ฯ  (ต อ บ ไ ด ้ม าก ก ว ่า  1 ข ้อ ) (ก = 3 2 )

ห ัว ห น ้าธ น าค าร เล ือ ด 2 8 8 7 .5
ผ ู้อ ำน ว ย ก าร โ ร ง พ ย าบ าล 11 3 4 .4

อื่นๆ** 3 9 .4

ค ณ ะ อ น ก ร ร ม ก าร ว ิช าก าร (ก = 1 9 )* 12 6 3 .1
บ ุค ล าก ร ท ี่เป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร ฯ  (ต อ บ ไ ด ้ม าก ก ว ่า  1 ข ้อ ) (ท= 1 2 )

ห ัว ห น ้าธ น าค าร เล ือ ด 10 8 3 .3
ผ ู้อ ำน ว ย ก า ?โ ร ง พ ย าบ า ล 3 2 5 .0

* จ ำ น ว น โ ร ง พ ย า บ า ล ท ีต อ บ ว ่า ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร /อ น ุก ร ร ม ก าร ต ่าง ๆ ข อ ง เห ล ่า ก า ช า ด จ ัง ห ว ัด  

** ร อ ง .ผ อ .ก าร แ พ ท ย ์, แ พ ท ย ์, ห ัว ห น ้า ก ล ุ่ม ง า น พ ย า บ า ล , ห ัว ห น ้า ก ล ุ่ม พ ย า ธ ิว ัท ย า ,

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 4 .1  พ บ ว ่า  โ ร ง พ ย าบ า ล ส า ข าบ ? ก า ร โ ล ห ิต ฯ ต อ บ ว ่าม ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร อ ำ น ว ย ก าร จ ัด ห า โ ล ห ิต  

แ ล ะ ส ่ง เส ? ม ผ ู้บ ? จ าค โ ล ห ิต  จ ำน ว น  7 2  แห่ง ม ีบ ุค ล า ก ร ข อ ง โ ร ง พ ย าบ า ล เป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  3 7  โ ร ง พ ย าบ าล  ค ิด  

เป ็น รอ ยล ะ  5 1 .4  ส ่วน'ไหญ ่ ค ือ  ผ ู้อ ำน ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ้อ ย ล ะ  6 2 .2

ต อ บ ว ่าม ีค ณ ะ อ น ุก ร ร ม ก าร ป ร ะ ช าส ัม พ ัน ธ ์ ร ณ ร ง ค ์ก า ร บ ? จ า ค โ ล ห ิต  5 3  แห่ง ม ีบ ุค ล าก ร ข อ งโ ร งพ ย าบ าล  

เป ็น ค ณ ะ ก ร ร ม ก าร  21 แห่ง ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  3 9 .6  ส ่วน ให ญ ่ ค ือ  ห ัว ห น ้าธ น าค าร เล ือ ด  ร ้อ ย ล ะ  6 6 .7  ร อ งล งม า ค ือ  

ผ ู้อ ำน ว ย ก าร โ ร ง พ ย าบ าล  ร ้อ ย ล ะ  4 7 .6
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ตอบว่ามีคณะอนุกรรมการเจาะเก็บโลหิต 41 แห่ง มีบุคลากรของโรงพยาบาล เป็นคณะกรรมการ 32 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 78.0 ส่วนใหญ่ คิอ หัวหน้าธนาคารเลือด ร้อยละ 87.5 รองลงมาคิธ ผู้อำนวยทารโรง 
พยาบาล ร้อยละ 34.4

ตอบว่ามีคณะอนุกรรมการวิชาการ 19 แห่ง มีบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นคณะกรรมการ 12 แห่ง คิด 
เป็นร้อยละ 63.1 ส่วนใหญ่ คิอ หัวหน้าธนาคารเลือด ร้อยละ 83.3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ร้อยละ 25.0

ตารางที่ 4.2 แลดงจำนวนและร้อยละ คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามและคุณลักษณะทั่วไปของ

สาขาบริการโลหิต ในส่วนภูมีภาค

คุณลักษณะ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

(ก=109)

ผ้ตอบแบบลอบถาม

ตำแหน่งงาน

หัวหน้าธนาคารเลือด 86 76.9
เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด 16 14.7
หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยาคลืนก 4 3.7
อ่ืนๆ* 3 2.7

ตำแหน่งวิชาชีพ

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 39 35.8
นักเทคนัคการแพทย์ 36 33.0
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 27 24.8
แพทย์ 5 4.6
พยาบาลวิชาชีพ 2 1.8

ประเภทของสาขาบริการโลหิต(โรงพยาบาล)

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 53 48.6
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 30 27.5
โรงพยาบาลศูนย์(รพศ.) 19 17.4
อื่นๆ** 7 6.5

* หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล 1 หัวหน้ากลุ่มงานบริการเทคนคการแพทย์, เลขานุการคณะกรรมการงานบริการ

โลหิตของโรงพยาบาล

**โรงพยาบาลลังกัด ทบวงมหาวิทยาลัย ก.กลาโหม 1 โรงพยาบาลโรคทรวงอก,โรงพยาบาลศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

จากตารางที่ 4.2 แสดงจำนวนและร้อยละของลาขาบริการโลหิตที่ศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบทาม 
ร้อยละ 76.9 เป็นหัวหน้าธนาคารเลือด รองลงมาเป็น เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด และหัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยา 
คลินก ร้อยละ 14.7 และ 3.7 ตามลำดับ
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ตำนหน่งวิชาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น เจ้าพนักงานวิทยาสาสตร์การนพทย์ มากที่สุด ร้อยละ 
35.8 รองลงมาได้แก่ นักเทคนํคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ

33.0. 24.8 1 4.6 และ 1.8 ตามลำดับ

ประเภทของสาขาบริการโลหิตฯ เป็น โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 48.6 รองลงมาได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 27.5 และ 17.4 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.3 แสดงจำนวนและร้อยละ คณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล จำแนกตามประ๓ ท

ของโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิตแห่งขาต ไนส่านภูมิภาค

คณะกรรมการฯ รพค. รพท. รพซ. อ่ีนๆ รวม

(ท=19) (ก=53) (ท=30) (ก=7) (ก=109)

มิคณะกรรมการฯ 6 (31.6) 14 (26.4) 6 (20.0) 2 (28.6) 28 (25.7)
ไม่มิคณะกรรมการฯ 13(68.4) 39 (73 .6 ) 24(80.0) 5 (71 .4 ) 81 (74.3)

จากตารางที่ 4.3 พบว่า โรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตแห่งชาติในส่วนภูมิภาค ส่วนใหญ่ ไม่มิคณะ

กรรมการฯ ร้อยละ 74.3 สาขาบริการโลหิต มิคณะกรรมการฯ ร้อยละ 25.7 ในโรงพยาบาลที่มิคณะกรรม 
การฯ พบว่าโรงพยาบาลศูนย์มิการแต่งตั้งคณะกรรมการมากที่สุด ร้อยละ 31.6 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลทั่ว 
ไป และโรงพยาบาล-ชุมชน ร้อยละ 26.4 และ 20.0 ตามลำดับ ส่วนโรงพยาบาลอี่นๆ พบว่ามิการแต่งตั้ง 2 
แห่ง คือโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลดังกัดกระทรวงกลาโหม



ตารางที่ 4.4 แสดง1จำนวนaละร้อยละ ตำแหน่งของคณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล

ตำแหน่ง จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ 
(N = 28)

ประธานคณะกรรมการ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 18 64.3

แพทย์ 5 17.8

รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ 4 14.3

หัวหน้าธนาคารเสือด 1 3.6

เลขาไf  าร

หัวหน้าธนาคารเสือด 15 53.6

หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 8 28.6

หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล 2 7.2

อ่ีนๆ* 3 10.8

กรรมการ

หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล 25 89.3

หัวหน้ากลุ่มงานสัลยกรรม 15 53.6

หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม 15 53.6

หัวหน้ากลุ่มงานอุปติเหตุ 12 42.9

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 8 28.6

หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม 7 25.0

หัวหน้าฝ่ายสุขสืกษา 7 25.0

หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 6 21.4

หัวหน้าฝ่ายบริหาร 6 17.9

แพทย์ 3 10.8

หัวหน้าฝ่ายเภสัชลาธารณสุข 2 7.1

อ่ีนๆ** 3 10.8

•แพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, หน.ลุขสืกษา

** หัวหน้าวิชาการ, หัวหน้าฝ่ายโภชนาการ, หัวหน้าสถิติ

จากตารางที่ 4.4 พบว่า คณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
ประธานคณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ร้อยละ 64.3 รองลงมา ได้แก่ แพทย์ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ และหัวหน้าธนาคารIลือด ร้อยละ 
17.8, 14.3 และ 3.6 ตามลำดับ
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เลขานุการ พนว่า ส่วนใหญ่เป็นหัวพน้าธนคารเลือด ร้อยละ 53.6 รองลงมาได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม 
งานพยาธิวิทยาคลินิก หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล ร้อยละ 28.6 และ 7.2 ตามลำดับ

กรรมการ พบว่า หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการฯ มากที่สุด ร้อยละ

89.3 รองลงมา คอ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม หัวหน้ากลุ่มงานอานุรกรรม หัวหน้ากลุ่มงานอุบัติเหตุ ร้อยละ 
53.6, 53.6 และ 42.9 ตามลำดับ

ตารางที่ 4 .5 แสดงจำนวนและร้อยละ ของการประชุมคณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของ 
ใรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2541

การประชุม จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ไม่มีกา’รประชุม 11 39.3
มีการประชุม 17 6C.7

รวม 28 100

จำนวนครั้งที่ประชุมในปีงบประมาณ 2541 (ก -171

ประชุม 1 คร้ัง 8 47.1

ประชุม 2 คร้ัง 6 35.3
ประชุม 3 คร้ัง 2 11.7
ประชุม 6 คร้ัง 1 5.9

รวม 17 100

จากตารางที่ 4.5 พบว่าคณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล มีการประชุมในปี 2541 
ร้อยละ 60.7 ไม่มีการประชุม ร้อยละ 39.3

พบว่ามีการประชุมคณะกรรมการฯ 1 ครั้งตลอดปีงบประมาณ 2541 ร้อยละ 47.1 รองลงมาประชุม2

คร้ัง 1 3 ครั้ง และ6 คร้ัง ร ้อยละ35.3, 11.7 และ5.9 ตามลำดับ
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«รน?! 2 ก«บวนการจัสพใโ«หิต

ตารางที่ 4.6 นลดงจำนวนและ;ร้อยละ การดำเนินการจัดพาโลหิตได้เพียงพอลำหรับการใช้ของลาขาบริการ 
โลหิตแห่งชาตในส่วนภูมีภาค จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล

การดำเนินกา? รพศ.

(ก=19)

รพท.

(ก=53)

รพช.

(ก=29)

อ่ืนๆ

(ท=6)

รวม

(ก=107)*

จัดหาโลหิตได้เพียงพอ 18 48 23 4 93

(94.7) (90.6) (79.3) (66.7) (86.9)
จัดหาโลหิตไม่เพียงพอ 1 5 6 2 14

(5.3) (9.4) (20.7) (33.3) (13.1)

* m issing 2 แห่ง

จากตารางที่ 4 6 การดำเนินการจัดหาโลหิตได้เพียงพอลำหรับการใช้ของสาขาบริการโลหิต พบว่า 
ลาขาบริการโลหิตส่วนใหญ่จัดหาโลหิตได้เพียงพอจำนวน 9 3 แห่ง (ร ้อยละ86 .9 ; 13.1) ไปพบความแตกต่าง 
ระหว่างประ๓ ทของโรงพยาบาล

ตารางที่ 4.7 แลดงจำนวนและร้อยละของการจัดทำแผนงานการจัดหาโลหิต จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล

การจัดทำแผนงาน 
การจัดหาโลหิต

รพศ.8 
(ก=19)

รพท.b

(ก=53)

รพช.0

(ก=30)

อ่ืนๆ11 
(ท=7)

รวม

(ท=109)

มีแผนงาน 18 49 15 5 87

(94.7) (92.5) (50.0) (71.4) (79.8)
ไม่มีแผนงาน 1 4 15 2 22

(5.3) (7.5) (50.0) (28.6) (20.2)

a : โรงพยาบาลศูนย์b: โรงพยาบาลทัวไป c: โรงพยาบาลชุมชน d: โรงพยาบาลสังกัด ทบวงมหาว่ทยาสัย

กกลาโหม1โรงพยาบาลโรคทรวงอก,โรงพยาบาลศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ

จากตารางที่ 4.7 พนว่าโรงพยาบาลที่เปีนสาขาบริการโลหิตแห่งชาตในส่วนภูมีภาค ร ้อยละ79.8 ม 
การจัดทำแผนการจัดหาโลหิต และพบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีการจัดทำแผนการจัดหามากที่สุด ร้อยละ 94.7 
โรงพยาบาลที่'วไป ร้อยละ 92.5 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 50.0 ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆ พบว่ามีการจัดทำแผน 
การจัดหาจำนวน 5 แห่ง คิดเปินร้อยละ 79.8
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ตารางที่ 4.8 แสดงจำนวนและร้อยละ การจ้ดทำแผนการจัดหาโลหิต กับโลหิตที่จัดหาได้เพียงพอ่สำหรับการใช้

การจัดทำแผนการ การจัดหาโลหิต รวม X2 P value

จัดหาโลหิต เพียงพอ ไฝเพียงพอ

มีแผนการจัดหา 81(94.2) 5(5.8) 86(100) 20.18 0.0000*
ไม่มีแผนการจัดหา 12(57.1) 9(42.9) 21(100)

* s ign ificance ที p<0.001

จากตารางที่ 4.8 พบว่า ลาขาบริการโลหิตที่มีแผนการจัดหาโลหิต จัดหาโลหิตได้เพียงพอร้อยละ 94.2 
และที่ไฝมีแผนการจัดหาโลหิต จัดหาโลหิตได้เพียงพอ ร้อยละ 57.1 มีดวามแตกต่างอย่างมีนับสำคัญทางสถิต  ิ
ของการมีแผนกา?จัดหาโลหิตของสาขาบริการโลหิต กับการจัดหาโลหิตได้เพียงพอสำหร้บการใช้ 
(P <0.001)

ตารางที่ 4.9 แลดงจำนวนและร้อยละ ผู้รับมีดชอบในการจัดทำแผนงานการจัดหาโลหิต

ผู้รับชอบการจัดทำแผนการจัดหาโลหิต จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

(ท=87)

หัวหน้างานธนาคารเลือด 40 46.0

เหล่ากาชาดจังหวัด 22 26.3
หัวหน้าธนาคารเลือดร่วมกับเหล่ากาชาดจังหวัด 15 17.2

คณะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล 6 6.9
อ่ีนๆ* 4 4.6

* กลุ่มงานพยาบาล, ธนาคารเลือดร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด , ชมรมผู้บริจาคโลหิต,

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก

จากตารางที่ 4 .9 พบว่า ผู้รับมีดชอบการจัดแผนการจัดนาโลหิตของสาขาบริการโลหิตในส่วนภูมีภาค 
ส่วนใหญ่ คอ หัวหน้างานธนาคารเลือด รองลงมา คอ เหล่ากาชาดจังหวัด หัวหน้าธนาคารเลือดร่วมกับ 
เหล่ากาชาดจังหวัด และคทงะกรรมการดูแลงานบริการโลหิตของโรงพยาบาล ร้อยละ 2 6 .3 ,1 7 .2 และ 6.9  
ตามลำดับ
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ตารางที่ 4.10 แสดงจำนวนและร้อยละ การจำแนกเป๋าหมายปริมาณการจัดหาโลหิต

การจำแนกเป๋าหมายการจัดหาโลหิต จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

จำแนกเป๋าหมายตามระยะเวลา 85

กำหนดปริมาณการจัดหาโลหิตเป็นรายเดือน 52 61.2
กำหนดปริมาณการจัดหาโลหิตรวมทั้งปี 20 23.5

กำหนดปริมาณการจัดหาโลหิตเป็นรายงวด(3-6 เดือน) 13 15.3

จำแนกเป๋าหมายตามหมู่โลหิต 85
ไม่ได้ดำเนินการ 72 84.7

ดำเนินการ 13 15.3

จากตารางท ี่4.10 การจำแนกเป๋าหมายการจัดหาโลหิตตามระยะเวลา ส่วนใหญ่ ร ้อยละ61.2 กำหนด 
เป๋าหมายการจัดหาเป๋นรายเดือน กำหนดเป๋าหมายรวมทั้งป๋ ร้อยละ 23.5 และ กำหนดเป๋าหมายเป็นรายงวด 
(3 -6 เด ือน)15.3 นละพบว่า ร ้อยละ84.7 ไม่ได้จำแนกเป๋าหมายการจัดหาโลหิตตามหมู่โลหิต มีเพียงร้อยละ

15.3 ที่ได้กำหนดเป๋าหมายตามหมู่โลหิต

ตารางที่ 4.11 แลดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินการจัดหาโลหิตของโรงพยาบาลที่ไม่มีแผนการจัดหาโลหิต 
(ตอบได้มากว่า 1 ข ้อ )(ก=21)

การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ

(แห่ง)

รับบริจาคทั่วไปที่โรงพยาบาล 21 100
รับบริจาคทดแทนจากญาดื 18 85.7
ออกรับบริจาคร่วมกับเหล่ากาซาด 6 28.6
เบิกโลหิตจากโรงพยาบาลอื่น 5 23.8
ออกหน่วยริบบริจาคร่วมกับโรงพยาบาลอื่น 4 19.0
เบิกศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 3 14.3
ริบบริจาคจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 3 14.3
ขอความร่วมมือจากสถานศืกษา/หน่วยงานราชการ 2 9.5

จากตารางที่ 4.11 การดำเนินการจัดหาโลหิตในกรณีที่ สาขาบริการโลหิต ไม่ได้กำหนดแผนงานหรือ 
เป๋าหมายการจัดหา พบว่า ทุกแห่งรับบริจาคโดยการริบบริจาคทั่วไปที่โรงพยาบาล รองลงมา ได้แก่ รับบริจาค 
จากญาติผู้ปวย , ออกรับบริจาคร่วมกับเหล่ากาชาด , เบิกจากโรงพยาบาลอื่น และ ออกรับบริจาคร่วมกับโรง 
พยาบาลอื่น ร้อยละ 85.7 28.6 23.8 และ 19.0 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4.12 แสดงจำนวนและร้อยละของการออกหน่วยรับบริจาคโลหิตของลาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ไม่ได้ออกหน่วยรับบริจาคโลหิต 13 11.9
ออกหน่วยรับบริจาคโลหิต 96 88.1

รวม 109 100

หน่วยงานที่ดำเนินการร่วมกับโรงพยาบาล(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อพก=961

เหล่ากาชาดจังหวัด 80 73.4

โรงพยาบาลของรัฐ 48 50.0

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 31 32.3
ก่ิงกาชาดอำ๓ อ 14 14.6
โรงพยาบาลเอกซน 8 8.3
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สทานิอนามัย 7 7.3
สถานกาชาด 2 2.1

จากตารางที่ 4.12 สาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค ได้ออกหน่วยรับบริจาคโลหิต ร้อยละ 88.1 
และไม่ได้ออกหน่วยรับบริจาคโลหิต ร้อยละ 11.9

พบว่าหน่วยงานที่ดำเนินการร่วมออกหน่วยรับบริจาคโลหิต มากที่«5ด คือ เหล่ากาชาดจังหวัด ร้อยละ

73.4 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐแห่งอื่น สำน้กงานสาธารณสุขจังหวัด ก่ิงกาชาดอำ๓ อ โรงพยาบาล 
เอกชน สำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อร่วมกบสถานอนามัย และ ลถานักาชาด ร้อยละ 50.0, 3.2.3, 14.6, 8.3,

7.3 และ 2.1 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.13 แสดงจำนวนและร้อยละ ของการเตรียมชุมชนหริอการเตรียมผู้บริจาคโลหิตก่อนการออกหน่วย 
รับบริจาคโลหิต

O 0
การดำเนินการ จำนวน รัอยละ

(แห่ง)

เตรียมชุมชนทุกครั้ง 74 77.1

ไม่ได้เตรียมชุมชน 15 15.6
เตรียมชุมซนบางครั้ง 7 7.3

รวม 96 100
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จากตารางท' 4 .1 3 พบว่าสาขาบร การโลหิตได้ดำเนินการเตรียมใ)มชน หรีจเตรียมผู้บริจาคก่อนออก 
หน่วยรับบริจาคโลหิตทุกครั้ง ร้อยละ 77.1 ไฝได้เตรียมชุมชน และเตรียมชุมซนบางครั้ง ร้อยละ 15.6 และ

7.3 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.14 แลดงจำนวนและร้อยละ การเตรียมชุมซนก่อนการออกหน่วยร้บบริจาคโลหิต กับโลหิตที่จัคหาได้ 
เพยงพอสำหรับการใช้

การเตรียมชุมชน การจัดหาโลหิต รวม X1 p value

เพียงพอ ไฝเพียงพอ ก=95

ดำเนินการทุกครั้ง 72(98.6) 1 (1 .4 ) 73(100) 17.75 0.0000*

ดำเนินการบางครั้ง 6(85.7) 1(14.3) 7(100)

ไม่ได้ดำเนินการ 
— :----------- 3--------

9(60.0) 6(40.0) 15(100)

* s ign ificance ท P < 0.001

จากตารางที่ 4.14 พบว่า สาขาบริการโลหิตแห่งชาติในส่วVIภูมภาค ที่ดำเนินการเตรียมชุม,!นทุกคร้ัง 
ก่อนออกหน่วยรับบริจาค จัดหาโลหิตได้เพียงพอ ร้อยละ 93.6 รองลงมา คือ การดำเนินการเตรียมชุมชนบาง 
คร้ัง จัดหาโลหิตได้เพียงพอ ร้อยละ 85.7 และ ไม่ได้ดำเนินการเตรียมชุมชน จัดหาโลหิตได้เพียงพอ ร้อยละ 
60.0 พบความการแตกต่างอย่างม,นัยสำคัญทางสกิติ ระหว่างการดำเนินการเตรียมชุมชนก่อนการรับบริจาค

กับการจัดหาโลหิตได้เพียงพอสำหรับการใช้ ในระดับ P น้อยกว่า 0.001

ตารางที่ 4.15 แสดงจำนวนและร้อยละ ของกํจกรรมที่ดำเนินการเตรียมชุมชนก่อนการออกหน่วยบริจาคโลหิต 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก=81)

การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ

(แห่ง)

กา?ประชาสัมพันธ์ 74 91.4

การแจ้งให้ผู้บริจาคเก่าทราบ 43 53.1
การให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจเพื่อการบริจาคโลหิต 36 44.4

จากตารางที่ 4.15 พบว่ากิจกรรมที่ดำเนินการเตรียมชุมชนก่อนออกหน่วยรับบริจาค ส่วนใหญ่ เปีน 
การประชาสัมพันธํให้ประชาซนทราบ ร้อยละ 91.4 รองลงมา คือ การแจ้งให้ผู้บริจาคเก่าทราบ และการให้ 
ความรู้และการสร้างแรงจูงใจเพื่อการบริจาคโลหิต ร้อยละ 53.1 และ 44.4 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4 .16 แสดงจำนวนและร้อยละ ของกลุ่มเป๋าหมายหลักในการสร้างแรงจูงใจการบริจาคโลหิต

กลุ่มเป๋าหมายหลัก จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ประชาชนทั่วไป 58 53.2

นัก IT ยน/นักศึกษา 43 39.5

ทหาร 5 4.6

ข้าราชการ 1 0.9

พนักงานบริษัท/โรงงาน 1 0.9

ไม'ตอบ(รพ.ไม่ได้ดำเนินการจัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

จากตารางที่ 4.16 พบว่า กลุ่มเป๋านมายในการสร้างแรงจูงใจการบริจาคโลหิต ร้อยละ 53.2 เปิน 
ประซาชนทั่วไป น้กเริยน/นักศกพา ร้อยละ 39.5 ทหาร ข้าราชการ และ พนักงานบริษัท/โรงงาน ร้อยละ 4.6

0.9 และ 0.9 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.17 แสดงจำนวนและร้อยละของหน่วยงานที่ร่วมดำเนินการให้ความแพึ่อส่งเสริมการบริจาคโลหิต

หน่วยงาน จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

หน่วยงานภายในโรงพยาบาล (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)(ก=1091

กลุ่มงานพยาบาล 59 54.1

ฝ่ายสุขศึกษา 48 44.0

กลุ่มงานเวชกรรมลังคม 13 12.0

กลุ่มงานสุขภาพจิต 3 2.8

งานวิชาการ 2 1.8

หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)(ก=109)

เหล่ากาชาดจังหวัด 77 71.3

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 41 38.0

สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด 24 22.2

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ลกานิอนามัย 8 7.4

สกานิวิทยุท้องกิ่น 1 0.9
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จากตารางที่ 4.17 พบว่าหน่วยงานที่ร่วมดำเนินการให้ความรู้เพื่อส่งเสรมการบริจาคโลหิต พบว่า 
หน่วยงานภายในโรงพยาบาล ที่ร่วมดำเนินการมากที่สุดได้แก่ กลุ่มงานพยาบาล ร ้อยละ54.1 รองลงมา คือ 
ฝ่ายสุฃคืกษา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานสุขภาพจิต และงานวิชาการ ร้อยละ 44.4, 12.0, 2.8 และ 1.8 
ตามลำดับ

หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลที่ร่วมดำเนินการมากที่สุดได้แก่ เหล่ากาชาดดังหวัด ร้อยละ 71.3 
รองลงมาได้แก่ สำนักงานลาธารณสุขดังหวัด สำนักงานประชาสัมพันธ์ดังหวัด สำนักงานลาธารณสุขอำ๓ อ 
/ลถานิอนามัย และสถานีวิทยุท้องถิ่น ร้อยละ 38.0 22.2 7.4 และ 0.9 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.18 แสดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินงานส่งเสริมให้มีการบริจาคโลหิตเป็นการประจำ

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ดำเนินการส่งเสริมการบริจาคบริจาคประจำ 84 77.1

ไม่ได้ดำเนินการ 24 22.0

ไม่ตอบ (รพ.ไม่ได้ดำเนินการดัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

เหตผลที่ไม่ได้ดำเนินการ (ท=24)

ไม่มีบุคลากร 12 50.0

ผู้บริจาคมาบริจาคเป็นประจำอยู่แล้ว 2 8.3

เหล่ากาชาดเป็นผู้ดำเนินการ 2 8.3

อ่ืนๆ* 3 12.6

ไม่ตอบ 5 20.8

รวม 24 100

* เพิ่งมาทำงานในธนาคารเลือด, งานทะเบียนไม่ได้อยู่กับงานเจาะเก็บโลหิต, มีการบริจาคโลหิตน้อย

จากตารางที่ 4.18 พบว่าสาขาบริการโลหิตได้ดำเนินการส่งเสริมให้ผู้บริจาคโลหิตบริจาคโลหิตเป็นการ 
ประจำ ร้อยละ 77.1 และไม่ได้ดำเนินการ ร้อยละ 22.0

เหตุผลที่ไม่ได้ดำเนินการ ส่วนใหญ่ ตอบว่า ไม่มีบุคลากรในการดำเนินการ ร้อยละ 50.0 รองลงมา 
คือผู้บริจาคโลหิตมาบริจาคเป็นประจำอยู่แล้วและเหล่ากาชาดเป็นดำเนินการ ร้อยละ 8 .3 และ8 .3 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4.19 ความสัมพันธ์การส่งเสริมผู้บริจาคโลหิตบริจาคเบีนการประจำ กับการจัดหาโลหิตเพียงพอ 
สำหรับการใช้

การดำเนินการส่งเสริม การจัดหาโลหิต รวม P value*

ผู้บริจาคโลหิตฯ เพียงพอ ไม่เพียงพอ ก=106

ดำเนินการ 
ไม่ได้ดำเนินการ

72(86.7)

21(91.3)

11(13.3) 
2 (8.7)

83(100)

23(100)

0.5554

*Fisher exact test

จากตารางที่ 4.19 พบว่า สาขาบริการโลหิตนห่งชาติในส่วนภูมิภาค ดำเนินการส่งเสริมผู้บริจาคโลหิต 
บริจาคเบีนการประจำ จัดหาโลหิตได้เพียงพอร้อยละ86.7 ไม่พบความนตกต่างของการดำเนินการส่งเสริมผู ้
บริจาคโลหิตบริจาคโลหิตรนการประจำกับการจัดหาโลหิตได้เพียงพอ

ตารางที่ 4.20 แสดงจำนวนนละร้อยละของการดำเนินการส่งเสริมให้มิการบริจาคโลหิตเปินการประจำ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก=84)

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ส่งพนิงลือขอบคุณผู้บริจาคโลหิต 31 36.9

แจ้งให้ผู้บริจาคทราบถึงการบริจาครั้งต่อไป 28 33.3

ประกาศเกียรติคุณแก่ผู้บริจาคในโอกาสต่างๆ 26 31.0

ให้ใบนัดหมาย 14 16.7

ส่ง1«ร มการจัดตั้งกลุ่มผู้บริจาคโลหิต 7 16.7

บอกประโยชน์ของการบริจาค 7 16.7

จัดกิจกรรมการพบปะระหว่างผู้บริจาคโลหิต 5 6.0

มอบของที่ระสกให้ผู้บริจาค 5 6.0

ให้สิทธิการรักษาพยาบาลตามระเบียบสภากาชาดไทย 4 4.8

ประชาสัมพันธ์ สร้างจํตสำนิกในกา?บริจาคโลหิต 4 4.8

ตรวจสุขภาพฟรีแก่ผู้บริจาคประจำ 2 2.4

ให้ความสะดวกรวดเร็ว เมื่อรับบริการที่โรงพยาบาล 1 1.2

จากตารางที่ 4 .20 พบว่ากิจกรรมที่สาขาบริการโลหิตดำเนินการส่งเสริมผู้บริจาคโลหิตให้บริจาคโลหิต 
เปินการประจำ มากที่สุด ได้แก่ การส่งหนังสือขอบคุณผู้บริจาคโลหิตหลังการบริจาคโลหิต ร้อยละ 36.9 รอง 
ลงมา ได้แก่ ดำเนินการแจังให้ผู้บริจาคโลหิตทราบถึงการบริจาคโลหิตครั้งต่อไป การประกาคเกียรติคุณแก่ผู ้
บริจาคโลหิต การให้ใบนัดการบริจาคครั้งต่อไป ร้อยละ 33.3, 31.0, 16.7, ตามสำดิบ

X  4  0 เ 0 ๐  “ก  6 ห ่5 2
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ตารางที่4.2า แลดงจำนวนและร้อยละของการใช้ประโยชน์ของข้อมูลงานบริการโลหิตที่จัดเก็บไว้

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ไม่ไต้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล 9 8.2

ไต้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล 99 90.9

ไม่ตอบ (รพ.ไม่ไต้ดำเนินการจัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล(ตอบไต้มากกว่า 1 ข้อ) (ท=99)

กำหนดเป๋าหมายปริมาณโลหิตที่ต้องจัดหา 62 62.6

การป๋องกันโรคตัดต่อที่ผ่านทางโลหิต 60 60.6

การกำหนดแหล่งโลหิตสำรองและโลหิตหาย,าก 59 59.6

การกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่โลหิตปลอดภัย 48 48.5

การส่งเสริมการบริจาคโลหิตเป็นการประจำ 48 48.5

การส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มผู้บริจาค 12 12.1

การตรวจสอบสิทธิของผู้บริจาค 7 7.1

จากตารางที่ 4.21 พบว่ามีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลของงานบริการโลหิตที่จัดเก็บไว้ ร้อยละ 90.9 
และไม่ไต้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล ร้อยละ 8.2

การนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้กำvruดเป๋าหมายปริมาณโลหิตที่ต้องจัดหา ร้อยละ

62.6 รองลงมา ใช้ประโยชน์ในต้านการป้องกันการตัดต่อที่ผ่านทางโลหิต การกำหนดแหล่งโลหิตสำรองและ 
โลหิตหายาก การกำหนดกลุ่มเป๋าหมายที่โลหิตปลอดภัย การส่งเลริมการบริจาคเป็นการประจำ การส่งเสริม 
การจัดตั้งกลุ่มผู้บริจาค การตรวจสอบสิทะของผู้บริจาค ร้อยละ 60.6, 59 .6 ,4 8 .5 ,4 8 .5 ,1 2 .1  และ7.1 
ตามลำดับ



ตารางที่ 4.22 แสดงจำนวนและร้อยละของการดำเนินการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต

การดำเนินงาน ไม่ทำ ทำบางครั้ง ทำทุกครั้ง รวม
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1.ให้ผู้บริจาคตอบแบบ«อบถามเก่ียวกับ 36 33.4 35 32.4 37 34.2 108* 100
ประวัติทางการ■ แพทย์

2.ให้ผู้บริจาคประเมินตนเองเพ่ีอการงดบริจาค 57 52.8 29 26.9 22 20.4 108* 100
โดยใช้แบบ«อบทามการคดเลือกด้วยตนเอง

3.ดัมภาษณ์พุดคุยกับผู้บริจาคเพ่ีอประเมิน 9 8.3 31 28.7 68 63.0 108* 100
พฤติกรรมเส่ียง

4.«อบถามผู้บริจาคเก่ียวกับการใช้ยาและ 12 11.1 38 35.2 58 53.7 108* 100
«ทรเสพติด

ธ-วัดความดัน'โลหิต 1 0.9 9 8.3 99 91.8 108* 100
6.วัดซีหจร 29 26.9 30 27.8 49 45.4 108* 100
7.ซ่ังน้ําหนัก 1 0.9 3 2.8 104 96.3 108* 100
ร-วัดระดับอโมโกลบน 12 11.1 32 29.6 64 59.3 108* 100
จ-ตรวจดูผ่ึนท่ีผิวหนัง 13 12.0 40 37.1 55 50.9 108* 100
10.ตรวจดูการบวมโตรองต่อมนาเหลือง 45 41.7 41 38.0 22 20.3 108* 100
11.ตรวจ«รภาพโดยแพทย์หรือพยาบาล 25 23.1 38 35.2 45 41.7 108* 100

* รพ.ไม่ได้ดำเนินการจัดหาโลหิต 1 แห่ง

จากตารางที่ 4.22 การดำเนินการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต พบว่า การดำเนินการที่ทำทุกครังมากที่สุด 
ที่ร้บบริจาคโลหิต คือ การชั่งนํ้าหนัก ร้อยละ 96.3 รองลงมาได้'แก่ การวัดความด้นโลหิต การสัมภาษณ์พูดคุย 
กับผู้บริจาคเพื่อประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การวัดระด้Lฮีโมโกลบิน ร้อยละ 91.8, 63.0, และ5 9 .3 ตามลำดับ

พบว่าการดำเนินการคัดเลือกผู้บริจาคที่สาขาบริการโลหิตทำทุกครั้ง น้อยที่สุด คือ การตรวจการบวม 
โตของต่อมใ!าเหลือง ร้อยละ 20.3 รองลงมา การให้ผู้บริจาคประเมินตนเองเพื่อการงดบริจาคโลหิต การให้

ผู้,บริจาคตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประ’ว้ติทางการแพทย์ ร้อยละ 20.4 และ 34.2 ตามลำดับ

การดำเนินการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ที่'ใม่ทำมากที่สุด คือ การให้ผู้บริจ!คโลหิตประเมินตนเองเพื่อการ 
งดบริจาคโดยใช้แบบสอบถามฯ ร้อยละ 52.8 รองลงมา คือ การตรวจดูการบวมโตของต่อม'นาเหลือง, การวัด 
ชีพจร และการตรวจสุขภาพโดยแพทย์หรือพยาบาล ร ้อยละ41 .7 ,26 .9  และ23.1 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4.23 แสดงจำนวนและร้อยละของการควบคุมคุณภาพการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ดำเนินการ 64 59.3

ไม'ได้ดำเนินการ 44 40.7

ไม่ตอบ (รพ.ไม่ได้ดำเนินการคัดหาโลหิต) 4 0.9

รวม 109 100

เหตผลที่ไม่ได้ดำเนินการ (ท=44)

ไม่ตอบ 20 45.5

ไม่มีบุคลากร 16 36.4

ไม่มีแนวทางการปฏิบัติ 5 11.4

อ่ีนๆ* 3 6.7

รวม 44 100

* มีงานประจำมาก 1 ผู้บริจาคไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม, ดำเนินการซักประวัติทุกคนแล้ว

จากตารางที่ 4.23 พบว่าร้อยละ 59.3 ของสาขาบริการโลหิต ดำเนินการควบคุมคุณภาพการคัดเลือกผู้ 
บริจาคโลหิต และ ร้อยละ 40.7 ไม่ได้ดำเนินการควบคุมคุณภาพการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต

เหตุผลที่ไม่ได้ดำเนินการควบคุมคุณภาพ มากที่สุด คือ การไม่มีบุคลากร ร้อยละ 36.4 และไม่มีแนว 
ทางการปฏิบัติร้อยละ 11.4

ตารางที่ 4.24 แสดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินการควบคุมคุณภาพของการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก=64)

0 ^ 0
การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ

(แห่ง)

มี supervisor ให้คำแนะนำขณะปฏิบัติงาน 31 48.4

ประเมินการได้รับบริการของผู้บริจาคโลหิต 26 40.6

มีระบบ counseling ก่อนบริจาค 16 25.0

ประชุมเจ้าหน้าที่และอบรมเจ้าหน้าที่ 6 9.4

เจ้าหน้าทีปฏิบัติตาม standard operation procedure(SOP) 2 3.1
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จากตารางที่ 4.24 พบว่า ลาขาบริการโลหิตส่วนใหญ่มิ Supervisor ให้คำแนะนำขณะปฎิบ้ตงาน 
ร้อยละ48.4 รองลงมา ประเมินการได้ร้บบริการของผู้บริจาคโลหิต มิระบบ counseling ก่อนบริจาค ประชุม 
และอบรมเจ้าหน้าที่ และ เจ้าหน้าที่ปฏิบ้ติตาม SOP ร้อยละ 40.6, 25.0, 9.4 และ 3.1 ตามลำด้บ 
ตารางที่ 4.25 แลดงจำนวนและร้อยละ การตรวจร่องการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิตโลหิตที่ได้ร้บจากการบริจาค

การตรวจโลหิต รพค.

(ท=19)

รพท.

(ท=53)

รพช.

(ท=29)*

อ่ืนๆ

(ก=7)

รวม

(ก=108)*

syphilis 19 52 27 7 1053

(100) (98.1) (90.0) (100) (96.3)

HBsAg 19 52 27 7 105a

(100) (98.1) (90.0) (100) (96.3)

Anti HIV 19 53 27 7 106b

(100) (100) (90.0) (100) (97.2)

HIV Ag 17 41 3 5 66

(89.5) (77.4) (10.0) (71.4) (60.6)
ariti-HCV 13 34 3 6 56

(68.4) (64.7) (10.0) (85.7) (51.4)

MALARIA 1 7 5 2 15

(5.3) (13.2) (16.7) (28.6) (13.8)

‘ รพ.ไม่ได้ดำเน้นการจัดหาโลหิต 1 แห่ง 
ล : ส่งตรวจที่โรงพยาบาลอื่น 2 แห่ง, ไม่ตอบเหตุผล 1 แห่ง 
b : ส่งตรวจที่โรงพยาบาลอื่น 2 แห่ง

จากตารางที่ 4.25 การตรวจโลหิตที่ได้จากการร้นบริจาค จำแนกตามประ๓ ทของโรงพยาบาล พบว่า 
จากจำนวนลาขาบริการโลหิตที่ตอบแบบสอบกาม 109 แห่ง ดำเน้นการตรวจ HIV antibody มากที่สุด จำนวน 
106 แห่ง(ร้อยยละ 97.2) รองลงมาได้แก่ syphilis HBsAg (ร้อยละ 96.3) HIV antigen จำนวน 66 แห่ง(ร้อย 
ละ60.6) ตรวจ HCV antibody จำนวน 56 แห่ง(ร้อยละ 51.4) และ ตรวจหาเชื้อ Malaria จำนวน 15 แห่ง 
(ร้อยละ13.8)
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ตารางที่ 4.26 เหตุผลโรงพยาบาลลาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาคที่ไฝตรวจร่องการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต

เหตุผลที่ไม่ตรวจร่องรอยการติดเชื้อ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

HIV antiçien (ก=42)

ไม่มีเครื่องมีอ/นายาตรวจ 13 30.9

ไม่มีงบประมาณ 12 28.7

ส่งตรวจที่โรงพยาบาลอื่น 3 7.1

อ่ืนๆ* 4 9.5

ไฝตอบ 10 23.8

รวม 42 100

HCV antibody (ก=53)

ไม่มีงบประมาณ 18 33.9
ไฝมีเครื่องมีอ/นํ้ายา 11 20.8

ส่งตรวจที่โรงพยาบาลอื่น 2 3.8
อ่ืนๆ** 8 15.1
ไฝตอบ 14 26.4

รวม 53 100

Ma!aria(n=94)

ใช้วิธีชักประวัติผู้บริจาค 38 40.4
ไม่ใช้พื้นที่เลี่ยงของ malaria 20 21.3
ไฝมีบุคลากร 7 7.5
ไฝมีศักยภาพในการตรวจ 2 2.1
ไม่สะดวกในการตรวจ 2 2.1
อื่นๆ*** 4 4.3
ไม่ตอบ 21 22.3

--------------1---------------------- -----------C------------------------ -------------
รวม 94 100

* โลหิตทีจัดหาได้ส่ง รพ.จังหวัดทังหมด, ไม่ได้จัดหาโลหิต, ไม่นิความสะดวกในการตรวจ, ไฝได้ร้บอนุมัติให้ตรวจ 
** โลหิตที่จัดหาได้ส่ง รพ.จังหวัดที่งหมด, ไม่ได้จัดหาโลหิต, ไม่นิบุคลากร, ไม่นิศักยภาพในการตรวจ, ไม่'ใช้พนท่ี

เล่ียง, ใช้วิธีชักประวัติ, อยู่ระหว่างของบประมาณ, ไฝมีข้อบังคับให้ตรวจ

***โลหิตที่จัดหาได้ส่ง รพ.จังหวัดที่'งหมด, ไม่ได้จัดหาโลหิต, ส่งตรวจที่ รพ.จังหวัด, ไม่มีเครื่องมีอ/นํ้ายา,
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จากตารางที่ 4.26 เหตุผลที่โรงพยาบาลสาขาบรการโลหิต ไม่ได้ตรวจ HIV antigen ตอบว่า ไม่มเครื่อง 
มีอ/'นํ้ายาตรวจ ร้อยละ 30.9 รองลงมา คือ ไม่มีงบประมาณ ส่งตรวจโรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 28.7 นละ 7.1 
ตามลำดับ

เหตุผลที่ไม่ได้ตรวจ HCV an tibody ตอบว่า ไม่มี งบประมาณ ร้อยละ 33.9 รองลงมา ไม่มีเครื่อง 
มีอ/นายาตรวจ ร้อยละ 20.8 นละ ส่งตรวจที่โรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 3.8

เหตุผลที่ไม่ได้ตรวจ malaria ตอบว่า ใซ้วธซ้กประไต ร้อยละ 40.4 รองลงมา ตอบว่าไม่ไซ้พื้นที่เที่ยง 
ของ malaria, ไม่มีบุคลากร, ไม่มีดักยภาพในการตรวจ, ไม่สะดวกในการตรวจ ร้อยละ 21.3, 7 .5 ,2 .1 ,2 .1  ตาม 
ลำดับ

ตารางที่ 4.27 แสดงจำนวนร้อยละ การดำเน้นการตรวจร่องรอยการตัดเชื้อที่ถ่ายทอดทางโลหิต ครบ

5 อย่าง (VDRL, HBsAg, anti-HIV, HIV Ag,anti-HCV) จำนนกตามประเภทของโรงพยาบาล

การดำเน้นการ ÎV(ศ.

(ท=19)

รพท.

(ก=53)

รพช.

(ก=29)

อ่ืนๆ

(ก=6)

รวม

(ก=107)

X 2 P value

ตรวจครบ 14 30 1 5 50 32.67 0.0000*
(82.4) (56.6) (3.5) (83.3) (46.7)

ตรวจไม,ครบ 5 23 28 1 57

(11.6) (43.4) (96.5) (16.7) (53.3)

* s ign ificance ที p< 0.001

จากตารางที่ 4.27 พบว่า ในสาขาบริการโลหิตฯ ที่ทำการคืก’ะทมีการตรวจร่องรอยการตัดเชื้อที่ถ่าย 
ทอดทางโลหิตไม่ครบทั้ง 5 อย่าง มีมากว่าสาขาบริการโลหิตที่ตรวจครบ (ร้อยละ 53.3 : 46.7)

จำนนกตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลคุ]นย์ตรวจครบทั้ง 5 อย่างมากกว่าตรวจไม ่
ครบ(ร้อยละ 82.4 : 11.6) โรงพยาบาลทั้วไป ตรวจครบทั้ง 5 อย่างมากกว่าตรวจไม่ครบ (ร้อยละ 56.6 : 4.3.4) 
โรงพยาบาลชุมชน ตรวจครบทั้ง 5 อย่างน้อยกว่าตรวจไม่ครบ (ร้อยละ 3.5 : 96.5) สำหร้บโรงพยาบาลอื่นๆ 
ตรวจครบทั้ง 5 อย่างมากกว่าตรวจไม่ครบ (ร้อยละ 83.3 : 16.7)

พบความแตกต่างของประ๓ ทโรงพยาบาลในการตรวจร่องรอยการตัดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต อย่างนัย 
สำคัญทางสทตั P น้อยกว่า 0.001
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ตารางที่ 4 .28 การเปรียบเทียบ การพบร่องรอยการตดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต กับการตรวจร่องรอยการติดเชื้อของ
โลหิตที่ร้บบริจาค

การตรวจโลหิต ก MEAN SD t value P valueb

ตรวจครบทัง 5 อย่างตามเกณ*ท''3 50 6.145 2.222 3.23 0.002*
ตรวจไม่ครบ 5 «ย่างตามเกณฑ์3 59 4.572 2.772

a : ตรวจ syphilis, HBsAg, anti-HIV, HIV Ag, anli-HCV  
ช : Unpaired t-test 
* s ign ificance ท่ี p< 0.05

จากตารางที่ 4.28 พบว่า การตรวจโลหิตเพื่อหาร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่ร้บบริจาคของ 
สาขาบริการโลหิตที่ตรวจครบตามเกณฑ์ของนโยบายระดับขาติ 5 อย่าง มีค่าเฉลี่ยของร้อยละของโลหิตติดเชื้อ 
โดยรวมดูงกว่า สาขาบริการที่ตรวจไม่ครบทั้ง 5 อย่าง (6.145:4.572)ชื้งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติของค่าเฉลี่ยของโลหิตที่มีร่องรอยการติดเชื้อรวมกัน ในระดับ P น้อยกว่า 0.05

ตารางที่ 4.29 การเปรียบเทียบการพบร่องรอยการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต กับประเภทของโรงพยาบาล 
จำแนกตามการตรวจร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่ร้บบริจาค

ปร๓ ทโรงพยาบาล การตรวจโลหิตครบ 5 อย่างตามเกณฑ์ การตรวจโลหิตไม่ครบ 5 อย่างตามเกณฑ์
ก MEAN SD F p8 ก MEAN SD F P8

โรงพยาบาลคูนย์ 14 6.518 1.778 0.5195 0.6710 5 5.563 0.982 0.8588 0.4683

โรงพยาบาลท่ี'วไป 30 6.138 2.331 23 5.230 2.821

โรงพยาบาลชุมชน 1 6.540 28 4.291 2.817

อ่ืนๆ 5 5.060 2.901 1 3.161 -
a : ONEWAY ANOVA

จากตารางที 4.29 พบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการพบร่องรอยการติดเชื้อ ในแต่ละประ๓ ท 
โรงพยาบาล ทั้งในกลุ่มที่ตรวจครบและไม่ครบทั้ง 5 อย่าง
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ตารางที่ 4 .30 การเปรียบเทียบการพบร่องรอยการตดเชื้อที่ฝานทางโลหิต กับการเตรียมชุมซนก่อนออกหน่วยริบ
บริจาคโลหิต จำแนกตามการตรวจร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่ริบบริจาค

การเตรียมชุมชน การตรวจโลหิตครบ 5 อย่างตามเกณฑ์ การตรวจโลหิตไม่ครบ 5 อย่างตามเกณฑ์
ก MEAN SD F p a ก MEAN SD F P8

ดำเนินการทุกครั้ง 45 6.209 2.221 0.1150 0.8917 34 4.600 2.632 0.6103 0.5476

ดำเนินการบางครั้ง 3 5.999 2.335 4 6.183 3.251

ไม่ได้ดำเนินการ 5 6.677 2.517 10 5.038 3.221

a : Oneway ANOVA

จากตารางที่ 4.30 ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการพบร่องรอยการติดเชื้อ ในการเดริ'ยมชุมชนก่อน 
ออกริบบริจาคโลหิตของสาขาบริการโลหิต ทั้งในกลุ่มท่ีตรวจครบและไม่ครบท่ีง 5 อย่าง

ตารางท่ี 4.31 การเปรียบเทียบการพบร่องรอยการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต กับการจัดทำแผนการจัดหาโลหิต 
จำแนกตามการตรวจร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่รินบริจาค

การจัดทำแผน การตรวจโลหิตครบ 5 อย่างตามเกณฑ์ การตรวจโลหิตไม่ครบ 5 อย่างตามเกณฑ์
จัดหาโลหิต ก MEAN SD T p a ก MEAN SD T p a

ดำเนินการ 46 6.154 3.012 0.0900 0.9270 40 4.293 2.663 0.5500 0.4255

ไม่ได้ดำเนินการ 4 6.046 2.183 17 4.293 2.996

a : Unpaired t-test

จากตารางที่ 4.31 พบว่า ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการพบร่องรอยการติดเชื้อ ในการจัดทำแผน 
การจัดหาโลหิตของสาขาบริการโลหิต ท้ังในกลุ่มท่ีตรวจครบและไม่ครบท้ัง 5 อย่าง
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ตารางที่ 4.32 การเปรียบเทียบการพบร่องรอยการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต กับการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต
จำนนกตามการตรวจร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่ร้บบริจาค

การคัดเลือก การตรวจโลหิตครบ 5 อย่างตาม๓ ณ1ฑ์ การตรวจโลหิตไม่ครบ 5 อย่างตามเกณฑ์

ผู้บริจาค ก MEAN รอ F p a ก MEAN รอ F P8

ให้ผ้บริจาคตอน

แบบสอบถาม

ทำทุกครั้ง 20 6.346 2.700 0.6753 0.5139 17 4.956 2.772 0.3130 0.7326

ทำบางครั้ง 18 6.358 1.750 16 5.056 2.772

ไม่ได้ทำ 12 5.491 2.008 22 4.393 2.635

ไท้ผ้บริจาคประเมิน

ตนเอง

ทำทุกครั้ง 11 6.417 3.021 0.7203 0.4921 11 4.195 1.753 0.8250 0.4438

ทำบางครั้ง 14 6.541 2.013 14 5.481 3.395

ไฝได้ทำ 23 6.257 2.196 31 4.450 2.690

สัมภาษณ์ประเมิน

พฤติกรรมเลี่ยง

ทำทุกครั้ง 28 6.338 2.489 0.2823 0.7553 40 4.966 2.617 0.7519 0.464

ทำบางครั้ง 19 5.840 2.182 11 3.487 2.249

ไฝได้ทำ 3 6.284 0.748 5 3.487 2.249

ลอบทามผ้บริจาค 
การ'ไซ้ส'ารเลพติด

ทำทุกครั้ง 22 6.962 2.125 0.1628 0.8503 36 4.891 2.710 0.6484 0.5271

ทำบางครั้ง 24 5.943 3.134 13 4.046 3.042

ไม่ได้ทำ 4 6.154 3.134 6 5.407 2.138

การตรวจดผื่นที่

ผิวหนัง

ทำทุกครั้ง 24 6.266 2.292 0.1135 0.8930 31 4.587 2.556 0.923 0.9119

ทำบางครั้ง 23 5.984 2.209 16 4.851 2.451

ไฝได้ทำ 3 6.414 2.484 9 4.172 3.787

ม ีต า ร า ง ท ี่ 4 .  3 2  ต ่อ
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ตารางที่ 4.32 การเปรียบเทียบการพบร่องรอยการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต กับการคัดเลือกผู้น?'ราคโลหิต
จำนนกตามการตรวจร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่รับบริจาค(ต่อ)

การคัดเลือก กา?ตรวจโลหิตครบ 5 อย่างตามเกณฑ์ การตรวจโลหิตไม่ครบ 5 อย่างตามเกณฑ์

ผู้บริจาค ก MEAN SD F p a ก MEAN SD F p ?

การตรวจกา?บวม

โตของนาเหลือง

ทำทุกครั้ง 9 5.382 1.646 1.1658 C.3205 13 5.413 2.776 0.5015 0.6085

ทำบางครั้ง 22 5.637 2.194 18 4.499 3.137

ไม่ไดทำ 19 6.742 2.444 24 4.574 0.313

การตรวจสขภาพ

โดยแพทย์

/พยาบาล

ทำทุกครั้ง 18 5.839 2.360 1.2015 0.3098 27 5.014 2.403 0.7042 0.4989

ทำบางครั้ง 22 5.939 2.005 15 4.453 3.513

ไม่ได้ทำ 10 7.113 2.485 15 4.342 3.513

a : Oneway AN OVA

จากตารางที่ 4.32 พบว่า ไม่มความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการพบร่องรอยการติดเชื้อ ในการคัดเลอก

ผู้บริจาคโลหิตของสาขาบริการโลหิตในทุกขั้นตอน ทั้งในกลุ่มที่ตรวจครบและไม่ครบทั้ง 5 อยาง

ตารางที่ 4 .33 การเปรยบเทียบภารพบร่องรอยการติดเชื้อที่ผ่านทางโลหิต กับการควบคุมคุณภาพการคัดเลือก 
ผู้บริจาคโลหิต บริการโลหิต จำแนกตามการตรวจร่องรองการติดเชื้อของโลหิตที่รับบริจาค

การควบคุมคุณ- การตรวจโลหิตครบ 5 อย่างตามเกณฑ์ การตรวจโลหิตไม่ครบ 5 อย่างตามเกณฑ์

ภาพการคัดเลือกฯ ก MEAN SD T p a ก MEAN SD T p a

ดำเนินการ 33 5.988 2.501 0.6600 0.5090 30 4.694 2.074 0.3300 0.7420

ไม่ได้ดำเนินการ 16 6.445 1.616 25 4.935 3.276

a : Unpaired t-test

จากตารางที่ 4 .33 พบว่า ไม่ม่ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกา?พบร่องรอยการติดเชื้อ ในการดำเนินการ 
ควบคุมคุณภาพการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ของสาขาบริการโลหิต ทั้งในกลุ่มที่ตรวจครบและไม่ครบทั้ง 5 อย่าง
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ตารางที่ 4.34 แสดงจำนวนร้อยละ การตรวจหมู่โลหิตและการตรวจกรองantibodyMมู่โลหิตอื่น จำแนกตาม 
ประนาทของโรงพยาบาล

การตรวจโลหิต รพค.

(ก=19)

รพท.

(ก=53)

รพซ.

(ท=29)*

อ่ืนๆ

(ก=7)

รวม

(ก=108)*

ABO 19 53 29 7 108

(100) (100) (100) (100) (100)
Rh 19 52 24 7 102

(100) (98.1) (80.0) (100) (93.6)

Screen Ab หมู่โลหิตอื่น 17 40 3 3 63

(89.5) (75.5) (10.0) (42.9) (57.8)

* รพ.ไม่ไต่ดา!.นนการจัดหาโลหิต 1 แห่ง

จากตารางที 4.34 พบว่า โรงพยาบาลสาขาบริการทุกแห่งตรวจหมู่โลหิต ABO และตรวจหมู่โลหิต Rh 
ร้อยละ 93.6 ตรวจ Screen an tibody หมู่โลหิตอื่น ร้อยละ 57.8
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ตารางที่ 4 .35 แสดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินการควบคุมคุก.Aกาพการตรวจกรองโลหิต

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ดำบบ«ลากร

ไม่ได้ดำเนินการ 13 11.9
ดำเนินการ 95 87.2

ไม่ตอบ (ไม่ได้ดำเนินการจัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

กิจกรรนที่ดำเนินการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก -รร)

จดบันทึกการปฏิบ้ติงานรวมทั้งป็ญหาในการปฏิบ้ติงาน 62 65.3
อบรม/ประชุมเจ้าหน้าที่ 57 60.0
จัดทำ Standard operation procedure (SOP) 55 57.9
จัดทำ job  description ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน 54 56.8
มี supervisor ควบคุมและให้คำแนะนำขณะปฏิบัติงาน 39 41.1

หมุนเวียนทำexternal Q 0*กับกรมวีทยาศาสตร์การแพทย์ 2 2.1

a-1 *alดานเ«รองมอ

ไม่ได้ดำเนินการ 19 17.4
ดำเนินการ 89 81.7

ไม่ตอบ (รพ.ไม่ได้ดำเนินการจัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

กิจกรรมที่ดำเนินการ (ตอบได้มากกว่า า ข้อ)(ท=8ร)

calibrate ทุกครั้งที่ร้บเครื่องมาใหม่ 63 70.8
calibrate ทุกครั้งก่อนใช้งาน 58 65.2
calibrate ทุก 1-2 เดือน 24 27.0
calibrate เมือสงสัย 4 4.5
ให้บริษัทดำเนินการตรวจสอบให้ 1 1.1

มีตาราง 4.35 ต่อ
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ตารางที่ 4 .35 (ต่อ) แสดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินการควบคุมคุณภ'าพการตรวจกรองโลหิต
การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ

(แห่ง)
ด ้าน,นาราตรวจ

ไม่ได้ดำเนินการ 20 18.4
ดำเนินการ 88 80.7

ไม่ตอบ (รพ.ไม,ได้ดำเนินการจัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

กิจกรรมที่ดำเนินการ (ตอบได้มากว่า 1 ข้อนก=88)

ตรวจสอบทุกขวดก่อนนำไปใช้ 67 76.1
ตรวจสอบเมื่อรบมาใหม่ 47 53.4

ตรวจสอบทุก lot ก่อนนำไปใช้ 10 11.4

control positive negative 3 3.4

ด้านเทคนิค

ไม่ได้ดำเนินการ 5 4.6

ดำเนินการ 103 94.5
ไม่ตอบ (รพ.ไม่ได้ดำเนินการจัดหาโลหิต) 1 0.9

รวม 109 100

กิจกรรมที่ดำเนินการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)(ก=1031

ตรวจชํ้าในกรณีไม่แน่ใจในผลการตรวจ 97 94.2

^มตรวจ เพื่อทดสอบความถูกต้อง 36 35.0

ตรวจ'จากสายอุง เมื่อผล side tube เปีน positive 10 9.7

ทำ doub le check โดยเจ้าหน้าที่ 2 คน 5 4.9
ส่งหน่วยงานอื่นตรวจซา เมื่อมีผลเป็น borderline 2 1.9

Control positive negative ไปพร้อมกันทุกครัง 2 1.9

‘ external quality control

จากตารางที่ 4.35 การดำเนินการควบคุมคุณภาพการตรวจกรองโลหิต ของสาขาบริการโลหิต พบว่า 
ด้านบุคลากร ดำเนินการ ร้อยละ 87.2 ไฝได้ดำเนินการ ร้อยละ 11.9 กิจกรรมที่ดำเนินการ

มากที่สุด คือการจดบันทึกการปฏิบัติรวมทั้งการปัญหาในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 65.3 รองลงมา คือ การ 
อบรม/ประชุมเจ้าหน้าที่, การจัดทำ SOP ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตาม, การจัดทำ Job description ของเจ้าหน้าที ่
แต่ละคน และการจัดให้มี Supervisor ควบคุมและให้คำแนะนำขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 60.0, 57.9, 56.8 และ
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41.1 พบ'ว่ามีสาขาบริการ,โลหิต 2 แห่ง ร้อยละ 2.1 ดำเนินการหทุนเวยนทำ การควบคุมคุณภาพกับหน่วยงาน 
ภายนอก (External Quality Control)

ดำนเครื่องมือ พบว่ามืการดำเนินการควบคุมคุณภาพ ร้อยละ 81.7 ไม่ได้ดำเนินการ ร้อยละ 17.4 
กิจกรรมที่ดำเนินการ มากที่สุด คือ การตรวจลอบเครื่องมือทุกครั้งที่รับมา'ใหม่ ร ้อยละ70.8 รองลงมาได้แก่ การ 
ตรวจลอบเครื่องมือก่อนการใช้งาน ร้อยละ 65.2 การตรวจลอบเครื่องทุก 1-2 เคือน ร้อยละ 27.0 และตรวจสอบ 
เครื่องมือเมื่อสงสัยว่าผิดปกติ ร ้อยละ4.5

ด้านนำยาตรวจ พบว่าร้อยละ 80.7 ได้ดำเนินการควบคุมคุณภาพของนายาตรวจ และไม่ได้ดำเนินการ 
ร้อยละ 18.4 กิจกรรมที่ดำเนินการส่วนใหญ่ คือ การตรวจสอบนายาทุกขวดก่อนนำไปใช้ ร้อยละ 76.1 รองลง 
มา ตรวจตอบนายาเมื่อรับมาใหม่ 53.4 ตรวจทุก lot ก่อนนำไปใช้ ร้อยละ 11.4 และ ดำเนินการทำ Control 
positive negative ไปพร้อมกันขณะทำการตรวจ ร้อยละ 3.4

ด้านเทคนิค พบว่า ร้อยละ 94.5 มืการควบคุมคุณภาพด้านเทคนิค และไม่ได้ดำเนินการ ร้อยละ 4.6 
กิจกรรมที่ดำเนินการ ส่วนใหญ่ คือ ทำการตรวจชํ้าในกรณีที่ไม่แน่ใจในผลการตรวจ ร้อยละ 94.2 รองลงมา คือ 
ส่มตรวจเพื่อทดลอบความถูกต้องของผลการตรวจ ตรวจจากสายถุง เมื่อผลจาก side tube เป็น positive

ทำdoub le check โดยเด้าหน้าที่ 2 คน ร้อยละ 35.0 9.7 และ 4.9 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.36 แลดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินการต่อผู้บริจาคโลหิตเมื่อพบโลหิตติดเชื้อ HIV 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก=109)

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ดำเนินการให้คำปรึกษา 62 58.5
แจ้งให้ผู้บริจาคโลหิตทราบ 4 4 41.5

ไม่แจ้งให้ทราบ 29 27.4

ดำเนินการติดตามหลังให้คำปรึกษา 23 21.7

แจ้งผู้บริจาคเฉพาะผู้ที่ต้องการทราบผล 13 12.3

ส่งไปพบแพทย์ 2 1.9

นัดมาตรวจอีกครั้ง 5 4.7

จากตารางที่ 4.36 การดำเนินการต่อผู้บริจาคโลหิตเมื่อตรวจพบโลหิตติดเชื้อ HIV พบว่า ส่วนใหญ่ 
ดำเนินการให้คำปรึกษาร้อยละ58.5 รองลงมาคือ แจ้งให้ผู้บริจาคทราบ ร้อยละ41.5 ไม่ได้แจ้งให้ผู้บริจาค 
ทราบ ร้อยละ 27.4 และดำเนินการติดตามหลังให้คำปรึกษา แจ้งผู้บริจาคเฉพาะผู้ต้องการทราบผล ส่งไปพบ 
แพทย์ และนัดมาผู้บริจาคมาตฑจอีกครั้ง ร ้อยละ21.7, 12.3, 1.9 และ 4.7 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4 .37 นสดงจำนวนและร้อยละ การดำเนินการต่อผู้บริจาคโลหิตเมื่อพบโลหิตติดเชื้อ HBV
(ตรวจได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก=109)

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

แจงให้ผู้บริจาคทราบ 96 90.6

ดำเนินการให้ดำปริกษา 73 68.9

ติดตามหลังการให้คำปริกษา 32 30.2

ไม่ได้แจ้งให้ทราบ 4 3.8
นัดมาตรวจอีกครั้ง 6 5.7

ตรวจโลหิตไห้ผู้บริจาคทุก 3 เดือน 6 5.7

ส่งพบแพทย์ 1 0.9

จากตารางที่ 4.37 การดำเนินการต่อผู้บริจาคโลหิตเมื่อตรวจพบการติดเชื้อ HBV ส่วนใหญ่ ร้อยละ

90.6 แจ้งให้ผู้บริจาคทราบ รองลงมา คือ การให้คำปริกษาแก่ผู้บริจาค ติดตามหลังการให้คำปริกษา ร้อยละ 
68.9 และ 30.2 ตามลำดับ มีเพียงร้อยละ 3.8 เท่านั้นที่ไม่ได้แจ้งให้ผู้บริจาคทราบ

ตารางที่ 4.38 แสดงจำนวนและร้อยละ ของการดำเนินการต่อโลหิตหน่วยที่ติดเชื้อ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ก=109)

การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ

(แห่ง)

แยกจากโลหิตหน่วยอื่นอย่างชัดเจนทันที และติดฉลากแสดงว่าเนิน

โลหิตติดเชื้อ 83 76.1
ดำเนินการกำจัดทิ้ง 102 93.6

วิธีการกำจัดโลหิตติดเชื้อ (ก=102)

เผา 54 53.0
ใช้นั้ายาฆ่าเชื้อโรค และทิ้ง?}ระบบบำบัดนั้าเลีย 22 21.6

ใช้ Autoclave 9 8.8
ใช้ Autoclave และนำไปเผา 5 4.9
ไช้นั้ายาฆ่าเชื้อ และนำไปเผา 4 3.9
ต้ม 2 2.0
ทิ้งส่ระบบบำบัดนั้าเสีย 2 2.0
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จากตารางที่ 4.38 การดำเนํนการต่อโลหิตที่ติดเชื้อ พบว่าร้อยละ 77.6 ทำการแยกโลหิตหน่วยที ่
ติดเชื้อออกจากโลหิตหน่วยอึ่นทํน่ทํพร้อมติดฉลากแลดงว่าเป็นโลหิตติดเชื้อ และร้อยละ 9 5 .3 ทำการทำลาย 
โลหิตหน่วยที่ติดเชื้อ

วิธีการทำลายโลหิตที่ติดเชื้อ ส่วน'ไหญ ใช้วิธีเพ! ร้อยละ 53.0 รองลงมา ใช้น้ํายาฆ่าเชื้อโรคและทิ้ง«งส่ 
ระบบกำจัดทำเสีย ใช้ Autoclave 1 ใช้ Autoclave แล้วนำไปเผา, ใช้นายาฆ่าเชื้อโรคแล้วนำไปเผา ร้อยละ 8.8, 
4.9 และ 3.9 พบว่าใช้วิธีต้ม กับวิธีทิ้ง?!ระบบบำบัดนาเสีย เท่ากัน คือ ร้อยละ 2.0
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ตารางที่ 4.39 แสดงจำนวนและร้อยละ การIตรียมส่วนประกอบ'โลหิต จำแนกตามประ๓ ทโรงพยาบาล 
(ท=108)*

การดำเนินการ รพศ.

(ท=19)

รพท

(ท=53)

รพช.

(ท=29)

อ่ึนๆ

(ท=7)

รวม

Packed red cell 19 51 - 23 6 99

(100) (96.2) (79.4) (85.7) (91.7)

Fresh frozen plasma 14 23 1 3 68

(73.7) (43.4) (3.4) (42.9) (62.9)

Platelettes Concentrates 19 40 3 4 66

(100) (75.5) (10.3) (57.1) (61.1)

C ryoprecipita te 19 42 3 4 41

(100) (79.2) (10.3) (57.1) (37.9)

liquid plasma 10 13 5 0 30

(52.6) (24.5) (17.2) (0.0) (27.8)

C ryo-removed plasma 14 14 1 1 30

(73.7) (26.4) (3.4) (14.3) (27.8)

Leukcyte-Poor Blood Products 8 10 0 1 19

(42.1) (18.7) (0.0) (14.3) (17.6)

platletpheresis 1 0 0 1 2

(5.3) (0.0) (0.0) (14.3) (1.9)

*ไมได้จัดหาโลหิต 1 แห่ง

จากตารางที่ 4.39 การเตรียมส่วนประกอบโลหิตของลาขาบริการโลหิตที่ตอบแบบสอบถาม จำนวน 
108 แห่งพบว่ามีการเตรียมส่วนประกอบโลหิตมากที่ลุดได้แก่ Packed red cell จำนวน 99 แห่ง(ร้อยละ91.7) 
รองลงมาได้แก่ Fresh frozen plasma จำนวน 68 แห่ง(ร้อยคะ62.9) Platelettes Concentrates จำนวน 66  
แห่ง(ร้อยละ61.1) C ryoprecip ita te จำนวน 41 แห่ง (ร้อยละ37.9) liquid plasma, C ryo-removed plasma  
จำนวน 30 แห่งเท่ากัน(ร้อยละ27.8) Leukcyte-Poor Blood Products จำนวน 19 แห่ง(ร้อยละ 17.6 ) และ 
น้อยที่ลุด platletpersis จำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ1.8)

พบความแตกต่างอย่างมีนัยลำกัญทางลถิติของประ๓ ทโรงพยาบาลในการเตรียมโลหิตที่ได้จากการ 
รีบบริจาค คือ Packed red cell และ liquid plasma ในระกับ P น้อยกว่า 0.001 ลำหรีบ Fresh frozen plasma, 
Platelettes Concentrates, C ryoprecip ita te, C ryo-removed plasma และ Leukcyte-Poor Blood Products  
อยู่ในระกับ P น้อยกว่า 0.05
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ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคในการดำเน ินงาน และการสน ับสบ ุนท ี่ต ้องการไต้รับ 

ตารางที่ 4.40 แสดงจำนวนและร้อยละ ของปัญหาอุปสรรคของการจ้ดทำแผนการจัดโลหิต

O < Oการด่าเนินการ จานวน รัอยละ

(แห่ง)

การจัดหาโลหิตไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนด 15 29.4

ไม่มีผู้รับผิดชอบการจัดทำแผนโดยตรง 9 17.6
ขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 8 15.7

ธนาคารเลือดไม่มีส่วนร่วมในการจัดทำแผน 8 15.7

ความต้องการการใช้โลหิตไม่แน่นอน 4 7.8
ขาดบุคลากร 2 3.9

ไม่มีนโยบายการจัดหาที่ชัดเจน 2 3.9

อ่ืนๆ* 3 6.0

51 100

* เหล่ากาขาดไม่คำนึงถึงความต้องการใช้โลหิตจริง, ไม่มีแหล่งโลหิตที่แน่นอน 1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวต่างขาติ

จากตารางที่ 4.40 ปัญหาอุปสรรคการจัดทำแผนการจัดหาโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่ การจัดหาโลหิตไม่ 
ตรงกับแผนที่กำหนดไว้ร้อยละ29.4 รองลงมาคือ ไม่มีผู้ร้ป่ผิดชอบการจัดทำแผนโดยตรง ร ้อยละ17.6 การ 
ขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ 15.7 ซึ่งเท่ากับ ธนาคารเลือดไม่มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนการ จัด 
หาโลหิต และความต้องการการใช้โลหิตไม่แน่นอนทำให้การจัดทำแผนทำไต้ยาก การขาดบุคลากร และ ไม่มีนโย 
บายที่ชัดเจน ร้อยละ 7.8 3.9 และ 3.9 ตามลำดับ

ตารางที่ 4.41 แสดงจำนวนและร้อยละ ปัญหาการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจการบริจาดโลหิต

การดำเนินการ จำนวน

(แห่ง)

ร้อยละ

ขาดบุคลากรที่ในการดำเนินการให้ความรู้ฯ 24 49.0
ประชาชนขาดความรู้ความเช้าใจต่อการบริจาคโลหิต 12 24.5
ขาดการประลานงานระหว่างหน่วยงาน 3 6.1
มีเวลาในการดำเนินการน้อย 3 6.1
ขาดสื่อ'ในการ'ให้ความรู้ฯ 3 6.1

ขาดงบประมาณ 2 4.1

ไม่สามารถดำเนินการได้อย่างกว้างขวาง 2 4.1

49 100
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จากตารางที่ 4.41 ปัญหาอุปสรรคของการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจการบริจาคโลหิต พบว่า ส่วน 
ใหญ่สาขาบริการโลหิต ขาดบุคลากรที่ดำเนินการให้ความรู้ ร้อยละ49.0 รองดงมาประซาชนขาดความรู้ความ 
เข้าใจในการบริจาคโลหิต ร้อยละ24.5 การขาดการประลานงานระหว่างหน่วยงาน มีเวลาในการดำเนินการ 
น้อยและการขาดลื่อในการให้ความรู้ ร้อยละ6.1 เท่ากัน การขาดงบประมาณ และไม่สามารถดำเนินการได้ 
อย่างกว้างขวาง ร้อยละ 4.1 เท่ากัน

ตารางท่ี 4.42 แสดงจำนวนและร้อยละ ปัญหาอุปสรรคการดำเนินการเจาะ๓บโลหิต

0 ^ 0 ร/การดำเนินการ จานวน ร้อยละ
(แห่ง)

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ออกหน่วยฯขาดความชำนาญ 19 39.6
ขาดบุคลากรในการออกหน่วยรับบริจาคโลหิต 17 35.4
ไม่มีสถานที่เจาะเก็บโลหิตโดยเฉพาะ 4 8.4
แพทย์ไม่ได้ร่วมออกหน่วยรับบริจาคโลหิต 3 6.2
เจาะเก็บโลหิตได้เกินความต้องการ 2 4.2
อ่ืนๆ* 3 6.2

48 100
'เจาะเก็บเพียง 350 ฃีฃีนำไปเตรียมเกร็ดเลือดไม่ได้, ได้โลหิตเกินความต้องการ และ ผู้รับบริการให้เห็นความ 
สำคัญ

จากตารางที่ 4.42 ปัญหาอุปสรรคในการเจาะเก็บโลหิต คือ การขาดความชำนาญในการเจาะโลหิต 
ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ออกหน่วยรับบริจาคโลหิต ร้อยละ 39.6 รองลงมา คือ การขาดบุคลากรในการออก 
หน่วยรับบริจาคโลหิต ไม่มีสถานที่เจาะเก็บโดยเฉพาะ แพทย์ไม่ได้ร่วมออกหน่วยฯด้วย และการเจาะเก็บเกิน 
ความต้องการ ร้อยละ 35.4 8.4 6.2 และ 4.2 ตามลำดับ
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ตารางที่ 4.43 แสดงจำนวนและร้อยละ ปัญหาการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต

0 4̂ 0การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ
(แห่ง)

ไม่ได้ความร่วมมือจากผู้บริจาคโลหิต 16 36.4
มี,ผู้บริจาคมากดำเนินการคัดเลือกไม่ได้ตามเกณฑ์ 9 20.5
ขาดบุคลากรที่จะดำเนินการ 8 18.2
ผู้บริจาคขาดคุณสมบัติ แต่ต้องการบริจาค 4 9.1
แพทย์ไม่ได้ออกหน่วยทุกคร้ัง 3 6.8
ไม่ได้ดำเนินการในช่วงต้องการโลหิตฉกเฉีน 2 4.5
อ่ืนๆ* 2 4.5

44 100
* เจ้าหน้าท่ีขาดความมืโนการคัดเลือกผู้บริจาค 1 ปัญหาด้าน/ทษา

จากตารางที่ 4.43 ปัญหาอุปสรรคในการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ส่วนใหญ่พบว่า ไม่ได้ความร่วมมือ 
จากผู้บริจาค ร้อยละ 36.4 รองลงมา คือ มืผู้บริจาคจำนวนมากดำเนินการคัดเลือกไม่ได้ตามเกณฑ์ ขาด 
บุคลากรในการดำเนินการ ผู้บริจาคขาดคุณสมบัติแต่ต้องการบริจาค แพทย์ไม่ได้ร่วมออกหน่วยทุกคร้ัง ร้อยละ
20.5 9.1 และ 6.8 ตามลำดับ
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ตารางท ี 4 .44  แสดงจำนวนและร้อยดะ ป ัญหาอุปสรรคการส่งเสริมให ้ม ีการบริจาคโลหิตเป ็นประจำ

0 ^ Oการด่าเนินการ จ้านวน ร้อยละ
(แห่ง)

ขาดบุคลากร 15 48.4
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและข้าราชการไม่เป็นผู้นำในการบริจาค 5 16.1
ไม่มีล่ือประซาส้มพันธ์ 4 12.9
ไม่มีงบประมาณจัดทำไปรษณียบัตร 2 6.4
ผู้บริจาคไม่มาตามนัด 2 6.4
อ่ืนๆ * 3 9.8

31 100
* มีการประซาส้มพันธ์เฉพาะวันสำคัญเท่านัน, ผู้บริจาคเปล่ียนแปลงที!อยู่ , การดำเนินการขาดความต่อเน่ีอง

จากตารางท่ี 4.44 ปัญหาอุปสรรคของการส่งเสริมผู้บริจาคให้บริจาคโลหิตประจำ พบว่า ร้อยละ 48.5 
ขาดบุคลากรในการดำเนินการ รองลงมา เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลและข้าราชการใม่เป็นผู้นำในการบริจาคโลหิต 
ร้อยละ 16.1 ใม่มีล่ือประขาส้มพันธ์ร้อยละ 12.9 ใม่มีงบประมาณจัดทำไปรษณียบัตร และ ผู้บริจาคไม่มาตาม 
นัด ร้อยละ 6.4 เท่ากัน

ตารางท่ี 4.45 แสดงจำนวนและร้อยละ ปัญหาอุปสรรคการจัดทำข้อมูลและการนำข้อมูลไปใช้

การดำเนินการ จำนวน
(แห่ง)

ร้อยละ

ไม'มีความรู้การจัดการข้อมูล 30 50.0
ไม่มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 10 16.7
ปัญหาจากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของศูนย์ฯ 9 15.0
ไม่มีโปรแกรมเก่ียวกับงานบริการโลหิต 6 10.0
ไม่มีบุคลากรดำเนินงาน 5 8.3

60 100

จากตารางท่ี4.45 ปัญหาอุปสรรคการจัดทำข้อมูลและการนำข้อมูลไปใช้ พบว่า ร้อยละ50.0ไม่มี 
ความรู้การจัดการข้อมูล รองลงมา ไม่มีคอมพิวเตอร์ร้อยละ 16.7 ปัญหาจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของศูนย์ฯ 
ร้อยละ 15.0 ไม่มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์เก่ียวกับงานบริการโลหิตใช้ และไม่มีบุคลากรท่ีจะดำเนินการ ร้อยละ
10.0และ 8.3 ตามลำดับ
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ตารางท ี่ 4 .46  แสดงจำนวนและร้อยละ ป ัญหาการตรวจกรองโลห ิตบร ิจาค

การดำเนินการ จำนวน ร้อยละ
(แห่ง)

ไม่มีงบประมาณตรวจ HIVAg 1 HCV 14 43.7
โลหิตได้รับบริจาคแต่ละคร้ังไม'มากพอท่ีจะตรวจได้โดยทันที 4 12.5
น้ํายาตรวจช้ืนอยู่กับงบประมาณท่ีได้รับ 3 9.3
ส่งตรวจที'ภาคบริการโลหิตได้ผลไม่แน่นอน 2 6.3
ไม่สะดวกท่ีจะล่ง ตัวอย่างโลหิต ไปตรวจท่ีศูนย์ฯ/ภาคบริการโลหิต 2 6.3
โลหิตท่ีส่งตรวจท่ีภาคบริการฯไต้ผลช้า 2 6.3
รพ. ยังตรวจ1ไต้ไม่ครบตามมาตราฐาน 2 6.3
อ่ืนๆ * 3 9.3

32 100
'การตรวจนาเช้ือมาลาเรียให้ผล negativewาก, ผู้บริจาคโลหิตใช้เป็นเคร่ืองในการตรวจโรค และ การตรวจหาร่อง 
การติดเช้ือท่านผ่านทางโลหิตแต่ละโรงพยาบาลใม่เหมือนกัน เม่ือยืมโลหิตมาใช้ต้องเลียเวลาตรวจเา

จากตารางท่ี 4.46 ปัญหาอุปสรรคของการตรวจกรองโลหิตบริจาค ท่ีพบมากท่ีลุด คือ ไม่มี'งบประมาณ 
ตรวจ HIVAg, HCV ร้อยละ 43.7 รองลงมา คือ โลหิตท่ีได้ร้บบริจาคไม่มากพอท่ีจะตรวจวิเคราะห์โดยทันที 
ร้อยละ 12.5 น้ํายาตรวจช้ืนอยู่กับงบประมาณท่ีได้รับ ร้อยละ 9.3 และ ส่งโลหิตตรวจท่ีภาคบริการฯได้ผลไม่แน่ 
นอน , ล่งโลหิตตรวจท่ีภาคบริการฯ ได้ผลล้าช้า, ยังตรวจ1ได้ไม่ครบตามมาตราฐานองค์การอนามัยโลก ร้อยละ
6.3 เท่ากัน

ตารางท่ี 4.47 แสดงจำนวนและร้อยละ ปัญหาอุปสรรคการดำเนินการเม่ือตรวจพบโลหิตติดเช้ือ

การดำเนินการ จำนวน
(แห่ง)

ร้อยละ

ไม่มืระบบการแจ้งผลการตรวจโลหิตให้ผู้บริจาคทราบ 9 37.5
ผู้บริจาคไม่มืมารับคำปรกษา 6 25.0
ไม่มีนโยบายแจ้งให้ผู้บริจาคทราบ 2 8.3
ไม่มืบุคลากรรับผิด'ซอบโดยตรง 2 8.3
ไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีฃัดเจนต่อบริจาคท่ีติดเช้ือ 2 8.3
มีความเล่ียงต่อการติดเช้ือขณะปฏิบัติงาน(ทำลายโลหิตติดเช้ือ) 2 8.3
หน่วยงานต้นสังกัดขอผลการตรวจโลหิตของผู้บริจาค 1 4.3

24 100



58

จากตารางที่ 4.47 ปัญหาการดำเนินภารเมื่อตรวจพบโลหิตติดเชื้อ พบว่า ไม่มีระบบการแจ้งให้ให้ผู้ 
บริจาคโลหิตทราบ ร้อยละ 37.5 ผู้บริจาคไม่มารับคำ![รกษา ร้อยละ 25.0 ไม่มีนโยบายแจ้งให้ผู้บริจาคราบ 
ไม่มีบุคลากรรับผิดชอบ ไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ซัดเจน ต่อผู้บริจาคโลหิตที่ติดเชื้อมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ขณะปฏิบัติงานทำลายโลหิต ร ้อยละ8 .3 เท่ากัน และหน่วยงานต้นสังกัดขอผลการตรวจโลหิตของผู้บริจาค 
ร้อยละ 4.3

ตารางที่ 4.48 แลดงจำนวนและร้อยละ ของการสนับสนุนด้านวิชาการที่ต้องการได้รับจาดศูนย์บริการโลหิต 
แห่งชาติ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ท=83)

ความต้องการสนับสนุน จำนวน
(แห่ง)

ร้อยละ

การประชุมวิชาการ และอบรมฟ้นฟูวิชาการ 55 66.3
เอกสารวิชาการ 41 49.4
ความรู้เร่ืองการจัดการเก่ียวกับข้อมูล+โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีใช้
งานเก่ียวกับข้อมูลงานบริการโลหิต 19 22.9
ความรู้สำหรับแพทย์เร่ืองการใช้โลหิตตามหลักวิชาการ 10 12.1
เอกสารสรุปการประชุมวิชาการประจำเดือนของศูนย์ 8 9.6
การตรวจเย่ียมของผู้ทรงคุณวุฒิของศูนย์ฯ 6 7.2
การเตรียม/ตรวจ Screen antibody 3 3.6
ความรู้เร่ือง ไวรัวตับอักเสบ ชี 2 2.4
การบริการตอบคำถาม ในงานบริการโลหิต 2 2.4
อ่ืนๆ * 4 4.8
* ความรู้ Hospital. Accreditaton ในธนาคารเลือด, การจัดทำ SOP 1 วิธีการตรวจนำยาท่ีได้มาตราฐาน1 ความรู้
เร่ืองแนวทางการขอรับเข็มสมนาคุณ 1

จากตารางท่ี 4.48 การสนับสนุนด้านวิชาการท่ีสาขาบริการโลหิตต้องการได้รับจากศูนย์บริการโลหิต 
แห่งชาติ คือ การประชุม/อบรมวิชาการ การท๋ึเนฟูวิชาการ ร้อยละ 66.3 เอกสารทางวิชาการ ร้อยละ 49.4 
ความรู้การจัดการเกียวกับข้อมูลงานบริการโลหิตและการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 22.9 ความรู้ 
ลำหรับแพทย์เก่ียวกับการใช้โลหิตอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ร้อยละ 12.1 เอกสารสรุปการประชุมวิชาการ 
ประจำเดือนของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ร้อยละ 9.6 และ การตรวจสาขาบริการฯของผู้ทรงคุณวุฒิของศูนย์ฯ 
ความรู่เรืองการเตรียม/ตรวจ screen antibody ความรู้เรือง ไวรัสตับอักเสบ ชี การบริการตอบคำถามใน 
บริการโลหิต ร้อยละ 7.2 3.6 2.4 และ 2.4 ตามลำตับ
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ตารางท่ี 4.49 แสดงจำนวนและร้อยละ การสนับลนุนท่ีต้องการด้านบริการได้รับจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ท=71)

ความต้องการสนับลนุน จำนวน
(แห่ง)

ร้อยละ

ส่ือความรู้ต่างๆ ของงานบริการโลหิต 17 23.9
การสำรองโลหิต/ส่วนประกอบโลหิตท่ีเพียงพอ 16 22.5
การให้บริการท่ีรวดเร็ว 13 18.3
การจัดส่งพัสดุภัณฑํให้สาขาบริการโลหิต 8 11.3
การจัดต้ังภาคบริการโลหิตให้ครบทุกภาค 4 5.7
การเตรียม Albumin จากนำเหลืองเหลือใช้ 3 4.2
น้ํายาตรวจชนิดต่าง ใๆนราคาถูก 3 4.2
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของงานบริการโลหิต 3 4.2
อ่ืนๆ * 4 5.7
* การทำ single donor platelet 1 ภาคบริการฯเปิดบริการวันหยุดราชการ, การบริการเก็บโลหิตเหลือใช้ไปล่งท่ี
ศูนย์ฯ 1 การแสดงวันหมดอายุของ Whole blood ให้ชัดเจน

จากตารางท่ี 4.49 พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.9 ต้องการรับการสนับสนุนในเร่ืองส่ือให้ความรู้ต่างๆ  รอง 
ลงมา คือ การสำรองโลหิตและส่วนประกอบโลหิตให้เพียงพอ . การบริการท่ีรวดเร็ว และ การบริการจัดล่ง 
พัสดุภัณฑ์ไป'ให้สาขาบริการ'โลหิตร้อยละ22.5 18.3และ 11.3ตามลำดับ
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ตารางท่ี 4.50 การสนับลนุนท่ีต้องการได้รับจากเหล่ากาชาดจังหวัด 
(ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) (ท=55)

ความต้องการสนับสนุน จำนวน
(แห้ง)

ร้อยละ

การประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้ประชาชนก่อนการออกหน่วยรับบริจาคฯ 25 45.5
การจัดหาโลหิตได้ใกล้เคียงกับเป๋าหมาย 13 23.6
การประสานงานกับหนวยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 12 21.8
อาหารว่างสำหรับผู้บริจาคโลหิต 9 16.4
เหล่ากาชาด/ก่ีงกาชาดเป็นแกนนำในการจัดหาโลหิต 8 14.5
การจัดหาผู้บริจาคโคหิตในกรณีฉุกเฉิน 6 10.9
การออกหน่วยรับบริจาคตามแผนงานท่ีกำหนด 5 9.1
อ่ืนๆ * 3 5.5
* การสนับสนุนค่าตรวจโลหิต, การจัดสรรโลหิตใหิโรงพยาบาลต่างๆ , การจัดการประเกียรติคุณแก่ผู้บริจาคโลหิต

จากตารางท่ี 4.50 พบว่า ร้อยละ 45.5 ต้องการการสนับสนุนด้านการประชาสัมพันธ์และการให้ความรู้ 
แก่ประชาซนก่อนการออกหน่วยรับบริจาคโลหิต รองลงมา คือ การจัดหาโลหิตได้ใกล้เคียงกับเปัาหมาย และ การ 
ประสานก้บหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ร้อยละ 23.6 และ 21.8 ตามลำดับ
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