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การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค :ประเมินความคุ้มค่าและประสิทธิภาพ เมื่อเปิดตรวจเอง

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม เปรยีบเทียบกับการส่งตรวจภาคบรกิารโลหติที ่6 จงัหวดัขอนแก่น

Screening of Blood donation : Assessing Value and Performance 

of self examination in Mahasarakham Hospital. Compared 

with the Regional Blood center  VI  Khon Kaen.

ณรงค์ ภูนาขาว, ทนพ.*

Narong Punakhaw, M.T.

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โลหิต และส่วนประกอบของโลหิต ที่ใช้รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะต้องได้จากผู้บริจาคโลหิตที่ไม่

หวังสิ่งตอบแทน โดยผ่านการคัดกรองโรคติดเชื้อทางกระแสเลือดทุกส่วนประกอบ ตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติสภากาชาดไทย และต้องมีระบบส�ำรองโลหิตที่เพียงพอ เหมาะสมทันต่อความต้องการของผู้ป่วยปัญหาส�ำคัญ

ของโรงพยาบาลต่างจงัหวดัทีไ่ม่มภีาคบริการโลหติ ต้องส่งตวัอย่างโลหติไปตรวจยงัภาคบรกิารโลหติทีอ่ยูต่่างจงัหวดั ท�ำให้

มีความล่าช้าในการรายงานผลการตรวจ ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตขาดแคลน 

	 วัตถุประสงค์ : ประเมินความคุ้มค่า และประสิทธิภาพ การตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค เมื่อเปิดตรวจเองใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปรียบเทียบกับการส่งตรวจภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน ของงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเวลา 5 ปี  

งบประมาณ  2557-2561 และวเิคราะห์ต้นทุนค่าตรวจ infectious marker ท้ังทางด้าน  Serology และด้าน Molecular 

ทีต่รวจเองในโรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำลองเปรยีบเทยีบกบัการส่งตรวจทีภ่าคบรกิารโลหติที ่6 โดยการขอข้อมลูต้นทนุ

ค่าน�้ำยาจากฝ่ายพัสดุการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามและบางส่วนจากงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ศึกษา

ปัจจยั ทีท่�ำให้การรายงานผลการตรวจ infectious marker ล่าช้า จากการส่งตรวจทีภ่าคบรกิารโลหติที ่รวบรวมข้อร้องเรยีน

ไม่มีโลหิตและส่วนประกอบโลหิตจ่ายตามที่แพทย์ร้องขอ จากสาเหตุต่างๆ

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการขาดแคลนโลหิตของโรงพยาบาลต่างจังหวัด การตรวจ infectious 

marker เองในโรงพยาบาล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการบริหารจัดการโลหิต แต่ยังต้องมีปัจจัยอื่นๆ

เกี่ยวข้อง เช่นระบบบริหารงานแต่ละโรงพยาบาล ท่ีต้องน�ำมาปรับใช้ให้เมาะสม การท�ำงานเป็นทีม ผู้น�ำที่มีวิสัยทัศน ์ 

การทุ่มเทใส่ใจของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ การประสานงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับบุคลากรทุกฝ่าย การเสริมสร้างขวัญ

และก�ำลังใจ การน�ำข้อมูลงานประจ�ำมาวิเคราะห์ เพื่อหา Gap analysis การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ การให้การสนับสนุน

ของผู้บริหารทุกระดับ จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ โดยโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลที่มีการบริหารจัดการ

โลหติทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถเป็นต้นแบบของโรงพยาบาลทัว่ไปเรือ่งการบรหิารจดัการโลหติของกระทรวงสาธารณสขุ 

ทั้งทางด้านการจัดหาโลหิตและการให้โลหิตที่ปลอดภัยกับผู้ป่วย

*นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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	 สรุป : การเปิดให้บริการตรวจ infectious marker  ในโรงพยาบาลทั่วไปที่จัดหาโลหิตเองปีละประมาณ 25,000-

28,000 รายต่อปี เมื่อคิดต้นทุนการตรวจทั้งด้าน Serologyและ NAT พบว่าถ้าโรงพยาบาลด�ำเนินการตรวจเอง ในระยะ

เวลา 5 ปี สามารถประหยัดงบประมาณโรงพยาบาลได้เกือบ 10 ล้านบาท เนื่องจากมีต้นทุนที่ถูกกว่า และสามารถแก้

ปัญหาไม่มีโลหิตจ่าย ลดข้อร้องเรียนจากแพทย์ที่ใช้บริการ สามารถบริหารจัดการ คลังโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น 

แก้ปัญหาการขนส่งทีไ่ม่แน่นอน  และยงัเพิม่ Competency ของนกัเทคนคิการแพทย์ ในการวเิคราะห์ทางอณชูวีโมเลกลุ

(molecular)ในหน่วยงานนั้นๆ

	 ค�ำส�ำคัญ : infectious marker, molecular, Nucleic acid amplification (NAT)

ABSTRACT
	 Background : Blood and blood components used to treat patients in hospitals. Must be obtained 

from blood donors who do not hope in return Through screening for infectious diseases through the 

bloodstream for every component According to the standards of the National Blood Service Center 

of the Thai Red Cross Society And must have an adequate blood reserve system It is appropriate to 

meet the needs of patients. Important problems of provincial hospitals that do not have the blood 

service sector. Blood samples must be sent to the blood service sector in the provinces. Causing a 

delay in reporting examination results Resulting in a shortage of blood

	 Objective : Evaluate the cost and efficacy of donated blood screening When open for self-examination 

in Mahasarakham Hospital Compare with the with the Regional Blood center VI  Khon Kaen.

	 Materials and Methods : Gather information from operations Of blood bank work at  

Mahasarakham Hospital for 5 years, budget 2014-2018, and cost analysis of infectious marker in both 

Serology and Molecular field of self-examination in Mahasarakham Hospital The simulation was  

compared with the delivery at the 6th blood service sector by requesting the cost of reagent cost 

from the Medical Supplies Department, Maha Sarakham Hospital and some from the blood bank at 

Roi Et Hospital. Delivery to the blood service sector at Collecting complaints, no blood and  

components, blood supply as requested by the doctor. From various causes

	 Results : Factors causing blood shortage in provincial hospitals, infectious marker testing in  

hospitals. Is one of the factors that helps to improve the flexibility in blood management. But there 

must still be other factors involved. Such as management system for each hospital That must be 

adapted to fit Team work Visionary leader The dedication and attention of staff at all levels  

Coordination to achieve cooperation with all personnel. Strengthening morale Using routine data to 

analyze for gap analysis to solve system problems. Providing support for executives at all levels So 

the problem can be solved Mahasarakham Hospital is a hospital with efficient blood management. 

Can be a model for the general hospital on blood management of the Ministry of Public Health Both 

in terms of blood supply and providing safe blood to patients
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	 Conclusions : The launch of infectious marker testing services in general hospitals that supply 

their own blood approximately a year. 25,000-28,000 cases per year When costing both Serology and 

NAT, it was found that if the hospital performed the self examination in 5 years, the hospital budget 

could be saved almost 10 million baht due to the lower cost. And can solve the problem of not  

having paid blood Reduce complaints from doctors who use the service Can manage The blood bank 

more efficiently Solve unstable transport problems and increase the competency of medical  

technicians. In molecular analysis in that department

	 Keywords : infectious marker , molecular, Nucleic acid amplification (NAT)

บทน�ำ 

	 ปัญหาการขาดแคลนโลหติ เป็นปัญหาส�ำคัญระดบัชาติ 

การจดัหาโลหติให้เพียงพอปลอดภยั และทนัต่อเหตกุารณ์ 

เป็นงานที่ท้าทายอย่างยิ่งของงานธนาคารเลือดในต่าง

จงัหวดั โดยเฉพาะจงัหวดัทีไ่ม่มกีาชาดภาคตัง้อยู ่แต่โลหติ

ทกุหน่วยจะต้องผ่านการตรวจคดักรองตามมาตรฐาน ของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ตามนโยบาย

บรกิารโลหติแห่งชาต ิ พ.ศ. 2553 โดยเป้าประสงค์นโยบาย

ที่ 3 ระบุให้โลหิตทุกหน่วยต้องได้รับการตรวจดังนี้  

1.2.1) ร่องรอยการตดิเช้ือซฟิิลสิ  1.2.2) ตรวจไวรสัตบัอกั

เสบบี ไวรัสตับอักเสบซี  เชื้อ เอชไอวี ด้วยเทคนิคทาง 

Serology 1.2.3) ตรวจคดักรองการตดิเชือ้ทีถ่่ายทอดทาง

โลหติด้วยวธีิอนชูวีโมเลกลุ เช่น Nucleic acid amplification 

(NAT) ส�ำหรับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี เชื้อ

เอชไอวี ท�ำให้การบริหารจัดการโลหิตในต่างจังหวัดซ่ึงมี

บริบทที่ต่างจากศูนย์บริการโลหิต  เนื่องจากโรงพยาบาล

ต่างจงัหวดัต้องจดัหาโลหิตเอง  เตรยีมส่วนประกอบโลหติ 

ทดสอบความเข้ากันได้ แก้ปัญหาต่างๆกับหอผู้ป่วยและ

แพทย์ผู้ใช้บริการ

	 การจัดหาโลหิตของจังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้

บรกิารกบัผูป่้วยทัง้จงัหวดั โดยมโีรงพยาบาลชมุชนในเครือ

ข่ายจ�ำนวน 12 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่งและโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง นอกจากนั้นยังมีการแลก

เปลี่ยนโลหิตระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 มีการแลก

เปลีย่นหมูโ่ลหติทีม่น้ีอยในบางช่วง เพือ่ให้การบรกิารโลหติ

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ จึงต้องมีการวางแผนการจดัหา

และมีระบบส�ำรองโลหิตที่ดี การตรวจคัดกรองโลหิต

บริจาค ตามนโยบายความปลอดภยัโลหติของศูนย์บรกิาร

โลหิตแห่งชาติ เป็นปัญหาอย่างหนึ่งของโรงพยาบาล

จังหวัดที่ไม่มีภาคบริการโลหิตตั้งอยู่ในพื้นที่ ท�ำให้ต้องส่ง 

ตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจคัดกรองโลหิตไปที่ภาคบริการ

โลหิตของจังหวัดใกล้เคียงที่มีภาคบริการโลหิตเปิดให้

บรกิาร โดยโรงพยาบาลมหาสารคามเคยส่งตรวจคดักรอง

โลหิต ด้าน Serology ไปที่ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น เมือ่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 -2550 ระยะเวลา

ประมาณ 1 ปี พบปัญหากับระบบการส�ำรองโลหิตและ

ส่วนประกอบของโลหิตโดยเฉพาะเกล็ดเลือด ซึ่งมีอายุสั้น 

ท�ำให้หมดอายแุละสูญเสยีงบประมาณในการส�ำรองโลหติ

สูงขึน้ ปัญหาการขนส่ง การประสานงาน การรายงานผลล่าช้า 

ท�ำให้มโีลหติในตู้แต่ไม่สามารถจ่ายให้ผูป่้วย มค่ีาใช้จ่ายใน

การซื้อน�้ำยาเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นประมาณปี 2551-2556 

โรงพยาบาลมหาสารคามจงึได้ตรวจคดักรองด้าน Serology  เอง

	 เมือ่ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลมหาสารคามได้

รบัอนมุติังบประมาณ การตรวจ คดักรองโลหติบรจิาคด้วย 

เทคโนโลยี Nucleic acid amplification (NAT) ตาม

มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

โดยเปิดด�ำเนินการตรวจเองในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ด้วยเครื่อง Cobas Ampliprep & Cobas Tagman ของ

บริษัท โรชไดแอกโนสติคส์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด จึงได้

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการตรวจคัดกรองโลหิตเองใน
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โรงพยาบาล กับส่งตรวจภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น ข้อมูลที่ใช้ศึกษาครั้งนี้มี ดังนี้ 1.ต้นทุนค่าตรวจ

แต่ละ test 2. ระยะเวลาในการรอคอยผลการตรวจ  

3. ปัญหาการขนส่ง 4. ผลกระทบกับการส�ำรองโลหิต  

5. การแก้ไขปัญหาโลหิตไม่มีจ่ายตามเวลา 6. สิ่งท่ี 

โรงพยาบาลได้รบัประโยชน์จากการเปิดให้บรกิารตรวจเอง 

7. ข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ ผลการศึกษา การตรวจคัด

กรองโลหิตบริจาค ในโรงพยาบาลมหาสารคามที่มียอด 

ผู้บริจาคแต่ละปี ประมาณ 25,000-28,000 รายเปรียบ

เทียบกับการส่งตรวจ ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ปี 2557- 2561 แก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนโลหิต ลดภาระการส�ำรองโลหิต  

ลดระยะเวลาในการรอคอยโลหิตจากการตรวจคัดกรอง 

ลดข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ  ลดค่าใช้จ่ายค่าน�้ำยา   

เพิ่ม competencyของนักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

และน�ำข้อมูลที่ได ้น�ำเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือเผยแพร่และน�ำไปใช้

ประโยชน์กับโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาคอื่นๆ ของ

ประเทศไทยที่ประสบปัญหา ในการบริหารจัดการโลหิต 

ต่อไป

วัตถุประสงค์  

	 ประเมินความคุ ้มค่าและประสิทธิภาพการตรวจ 

คัดกรองโลหิตบริจาค เม่ือเปิดตรวจเองในโรงพยาบาล

มหาสารคาม เปรยีบเทยีบกับการส่งตรวจภาคบรกิารโลหติ

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ข้อมูลที่ใช้ศึกษา

	 ข้อมูลการให้บริการโลหิตของงานธนาคารเลือดโรง

พยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2557-2561 

เป็นเวลา 5 ปี โดยมีการเก็บข้อมูลสถิติ ดังนี้

	 1. ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการตรวจคัดกรองโลหิต

บริจาค ทั้งด้านSerology และNAT ของภาคบริการโลหิต

ที ่6 จงัหวดัขอนแก่น เปรยีบเทยีบกบัการเปิดให้บริการเอง

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และค่าใช้จ่ายแฝงทีเ่กีย่วข้อง

	 2. ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจจากการส่งตรวจ

กาชาดกาชาดภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และ

ปัจจัยอ่ืนๆ เปรยีบเทยีบกับตรวจเองในโรงพยาบาล มหาสารคาม

วิธีการศึกษา

	 - รวบรวมข้อมูลจากการปฏิบัติงาน ของงานธนาคาร

เลอืดโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นเวลา 5 ปี งบประมาณ 

2557-2561 และวิเคราะห์ต้นทุนค่าตรวจ infectious 

marker ทั้งทางด้าน  Serology และด้าน Molecular  

ทีต่รวจเองในโรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำลองเปรยีบเทยีบ

กับการส่งตรวจที่ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

โดยการขอข้อมูลต้นทุนค่าน�้ำยาจากฝ่ายพัสดุการแพทย์

โรงพยาบาลมหาสารคามและบางส่วนจากงานธนาคาร

เลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 - ศึกษาปัจจัย ที่ท�ำให้การรายงานผลการตรวจ  

infectious marker ล่าช้า จากการส่งตรวจที่ภาคบริการ

โลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 - รวบรวมข้อร้องเรียนไม่มีโลหิตและส่วนประกอบ

โลหิตจ่ายตามที่แพทย์ร้องขอ จากสาเหตุต่างๆ
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ผลการศึกษา

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวน Donor และราคาค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการตรวจทาง SerologyและNAT ที่ส่งตรวจเองของ

โรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำลองเปรียบเทียบเมื่อส่งตรวจกับภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ 2557-2561

	 ค่าใช้จ่ายในแต่ละปี ของการตรวจ infectious 

marker ของผู้บริจาคโลหิตที่ตรวจเองของโรงพยาบาล

มหาสารคามจ�ำลองเปรียบเทียบเมือส่งตรวจกาชาดภาค

ขอนแก่นตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2561 (30 เมษายน 61)

	 ปริมาณงานและราคาต้นทนุของการตรวจ Infectious 

marker ทั้งด้าน Serology และด้าน Molecular ของ 

โรงพยาบาลมหาสารคามตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2557- 2561 

เปรียบเทียบกับภาคบริการโลหิตท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น  

โดยใช้ราคาต้นทุนจากการจัดซื้อน�้ำยา จากฝ่ายพัสดุการ

แพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม และจ�ำลอง เมื่อส่งตรวจ

ภาคบริการโลหิตที่ 6 จังหวัดขอนแก่น พบว่าการตรวจ 

infectious marker เองทัง้ด้าน serology และ NAT ตรวจ

เองที่โรงพยาบาลมหาสารคามจากกราฟสีฟ้า พบว่า มีค่า

ใช้จ่ายน้อยกว่าการส่งตรวจทีภ่าคบรกิารโลหติที ่6 จงัหวดั

ขอนแก่น ต่างกันปีละประมาณ 2 ล้านบาท แต่ยังมีปัจจัย

อืน่ๆทีเ่ป็นค่าใช้จ่ายแฝง ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เช่น 

ค่า ล่วงเวลา ของเจ้าหน้าที่ Work Load การท�ำงาน และ

การตัดสินใจในการแปลผล กรณี Intermediate ต้องมี

การส่งต่อห้องปฏิบัติการนอกเพื่อยืนยัน โดยหน่วยงานที่

มีศักยภาพที่สูงขึ้น เป็นการ เพิ่มภาระให้ผู้ปฏิบัติงาน  
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แผนภูมิที่ 2 แสดงจ�านวน Donor ที่ตรวจ Serology และNAT ตั้งแต่ปี 2557-2561

 จ�านวน Donor ตั้งแต่ปี 2557-2561 มีแนวโน้มสูง

ขึ้นทุกปี เนื่องจากการจัดหาโลหิตต้องมีปริมาณเพียงพอ

และเหมาะสมกับการให้บริการในเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคามซึง่งานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เป็นCenter ในการจัดหาโลหิตและตรวจคัดกรองโลหิต

บริจาคทั้งหมด จ�านวน 120,360 ราย น�ามาตรวจทาง 

Serologyส่วนการตรวจ NAT จะได้จาก Donor ท่ีผล 

Serology ได้ผล Negative จ�านวน 118,682 ราย โดย

ราคาต้นทุนของโรงพยาบาลมหาสารคาม ค่าตรวจด้าน 

Serology ราคา รวมทั้ง 4 test อยู่ที่ 218.33  บาท ราคา

ของกาชาดภาค อยู่ที่ 310 บาท และ ราคาค่าตรวจ NAT 

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ราคา 265 บาท กาชาดภาค 

ราคา 250 บาท  เมื่อน�ามาวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายพบมี

ความแตกต่างกัน ประมาณ 2 ล้านบาท ต่อปี ท�าให้ลดค่า

ใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้และเมือ่รวมทัง้ 5 ปี ถ้าตรวจเอง

ที่โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถประหยัดงบประมาณ

ได้เป็นจ�านวนเงินเกือบ 10 ล้านบาท ซึ่งยังท�าให้มี

ประสิทธภิาพในการบริหารจดัการโลหติให้เพยีงพอมโีลหติ

บริการผู ้ป่วยรวมทั้ง 5 ปี ถ้าตรวจเองที่โรงพยาบาล

มหาสารคามสามารถประหยัดงบประมาณได้เป็นจ�านวน

เงินเกือบ 10 ล้านบาท ซึ่งยังท�าให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นปัที่

เกิดขึ้นเมื่อตรวจคัดกรองเองเปรียบเทียบกับส่งตรวจ

กาชาดภาค
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ตารางท่ี 1 แสดงปัญหาและจ�ำนวนอบุตักิารณ์ทีเ่กดิข้ึนเมือ่ตรวจคดักรองเอง กบัการส่งตรวจภาคบรกิารโลหิตที ่ 6 จงัหวดั

ขอนแก่น

 

ปัญหาที่เกิด ใข้บริการกาชาดภาค 6 ใช้บริการโรงพยาบาลมหาสารคาม

จำ�นวนครั้งที่มีปัญหา ไม่มี

ปัญหา

จำ�นวนครั้งที่มีปัญหา ไม่มี

ปัญหา1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1.ส่งตรวจคัดกรองโรคไม่ทัน 

หน่วยกลับช้ากว่าเวลา

√ √

2.ไม่มีโลหิตจ่ายเนื่องจากรอผล

ตรวจคัดกรองโรค

>

√
√

3.จำ�นวนครั้ง Random 

Platelet หมดอายุ

>

√
√

4.ข้อร้องเรียนจากแพทย์และผู้

ใช้บริการ

√ √

5.ระบบขนส่งและการประสาน

งานมีปัญหา ส่งตรวจไม่ได้

√ √

6.จำ�นวนครั้งที่ไม่มีโลหิตจ่าย

ให้กับโรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่าย

>

√
√

	 ปัญหาและจ�ำนวนครัง้ทีเ่กิดอบุตักิารณ์ ความเสีย่งต่างๆ

ทีเ่กดิขึน้ กรณีการสง่ตรวจภาคบรกิารโลหติที ่ 6 จงัหวัด

ขอนแก่น กบัเปิดให้บรกิารตรวจคดักรองเองในโรงพยาบาล

มหาสารคามพบว่าเมือ่ส่งตรวจภาคบรกิารโลหติที ่6 จงัหวดั

ขอนแก่น ไม่มโีลหติจ่ายให้ผูป่้วยเนือ่งจากต้องรอผลตรวจ 

โรค จ�ำนวนมากกว่า 5 ครัง้ส่งตรวจคดักรองทีก่าชาดไม่ทนั

เนื่องจากหน่วยกลับมาช้า 2 ครั้ง มีข้อร้องเรียนจาก  

แพทย์ผูใ้ช้บริการ 1 ครัง้ มเีกลด็เลอืดทีเ่ป็นชนดิ Random 

หมดอายมุากกว่า 5 ครัง้ มีปัญหาการประสานงานหน่วยยาน

พาหนะ ท�ำให้ส่งตรวจไม่ได้ในวันนัน้จ�ำวน 1 ครัง้ เมือ่ตรวจ

เองทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ปัญหาดงักล่าวไม่เกิดข้ึนอกีเลย

และจ�ำนวนเกล็ดเลือดหมดอายลุดลงเนือ่งจากได้รับผลการ

ตรวจเร็วขึน้ มโีลหติหมุนเวยีนในการ Cross-match เพิม่ขึน้

แก้ไขปัญหาโลหติขาดแคลนอย่างยัง่ยนื

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ียังมีปัจจัยหลายอย่างที่เป็นสาเหตุ

ของการขาดแคลนโลหิตของโรงพยาบาลต่างจังหวัดการ

ตรวจ infectious marker เองในโรงพยาบาลเป็นปัจจัย

หนึง่ทีช่่วยให้เกดิความคล่องตวัในการบรหิารจดัการโลหิต 

แต่ยังต้องมีปัจจัยอื่นๆ เกี่ยวข้อง เช่นระบบบริหารงาน

แต่ละโรงพยาบาล ท่ีต้องน�ำมาปรบัใช้ให้เมาะสม การท�ำงาน

เป็นทมี ผูน้�ำทีม่วีสิยัทศัน์ การทุม่เทใส่ใจของเจ้าหน้าทีท่กุ

ระดับ การประสานงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับ

บุคลากรทุกฝ่าย การเสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจ การน�ำ

ข้อมูลงานประจ�ำมาวิเคราะห์ เพื่อหา Gap analysis   

การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ การให้การสนับสนุนของ 

ผูบ้รหิารทกุระดบั จงึจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ โดยโรงพยาบาล

มหาสารคามเป็นโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการโลหิต



83วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเป็นต้นแบบของโรงพยาบาล

ทัว่ไปเร่ืองการบริหารจดัการโลหติของกระทรวงสาธารณสขุ 

ทัง้ทางด้านการจดัหาโลหิตและการให้โลหติทีป่ลอดภยักับ

ผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน และไม่เคยประสบ

ปัญหาโลหิตขาดแคลนเลย โดยเป็นโรงพยาบาลเดียวที่ไม่

เคยเบกิโลหติจากศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาตสิภากาชาดไทย  

ปัญหาท่ีเจอในการตรวจเองได้แก่ท�ำให้เพ่ิมภาระงานของ

เจ้าหน้าทีท่ัง้ในเร่ืองการตรวจหมูเ่ลอืดซ�ำ้จากถงุ การตรวจ 

Screening antibody ซึ่งใช้เวลาและเจ้าหน้าที่ทีมีอยู่ไม่

เพียงพอ ท�ำให้มีค่าใช้จ่าย OT ที่เพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายจากการตรวจคดักรอง

โลหิต ผู้ป่วยได้รับเลือดตามที่แพทย์ร้องขอเรียนรู้การท�ำ 

CQI ในการแก้ปัญหาโลหิตขาดแคลน การบริหารจัดการ

โลหิตอย่างเป็นระบบ การส�ำรองโลหิต  และการแก้ไขข้อ

ร้องเรียนต่างๆ เพือ่ให้ผู้ป่วยและผูใ้ช้บรกิารได้รบัประโยชน์

สูงสุดและปลอดภัย การเปิดให้บริการตรวจ infectious 

marker ในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีจัดหาโลหิตเองปีละ

ประมาณ 25,000-28,000 รายต่อปี เม่ือคิดต้นทุนการ

ตรวจทั้งด้าน Serologyและ NAT พบว่าถ้าโรงพยาบาล

ด�ำเนินการตรวจเอง ในระยะเวลา 5 ปี สามารถประหยัด

งบประมาณโรงพยาบาลได้เกือบ 10 ล้านบาท เนื่องจาก

มีต้นทุนที่ถูกกว่า และสามารถแก้ปัญหาไม่มีโลหิตจ่าย  

ลดข้อร้องเรียนจากแพทย์ท่ีใช้บริการสามารถบริหาร

จดัการคลงัโลหติได้อย่างมปีระสทิธภิาพข้ึน แก้ปัญหาการ

ขนส่งทีไ่ม่แน่นอน และยงัเพิม่ Competency ของนกัเทคนคิ

การแพทย์ ในการวเิคราะห์ทางอณชีูวโมเลกุล (molecular) 

ในหน่วยงานนั้นๆ แก้ไขปัญหาโลหิตไม่มีโลหิตจ่ายให้กับ

โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย การมีโลหิตที่เพียงพอ 

ปลอดภัย ทันต่อเหตุการณ์ แต่ละบริบทของพื้นท่ีอาจมี

ความแตกต่างกัน ตวัอย่างของจงัหวดัมหาสารคามถอืเป็น

ความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาโลหิตขาดแคลน อย่างเป็น

รปูธรรมและยงัประหยดังบประมาณรายจ่ายของโรงพยาบาล

อย่างชัดเจน ท�ำให้เครือข่ายบริการโลหิตของจังหวัด

มหาสารคามไม่มีโลหิตขาดแคลนแม้ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

หรอืสงกรานต์ซึง่มีอบุตเิหตเุพิม่ขึน้กต็าม จากการศกึษาใน

ครั้งนี้ถ้ามีการน�ำเสนอข้อมูลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้กับ

โรงพยาบาลจงัหวดัต่างๆของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่น�ำ

ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตนเองก็จะสามารถแก้ไข

ปัญหาการขาดแคลนโลหิตและส่วนประกอบโลหิตของ

แต่ละจังหวัดได้อย่างยั่งยืนตลอดไปเช่นเดียวกับจังหวัด

มหาสารคาม
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