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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: คลัังเลืือดกลาง  คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นได้้พััฒนาระบบจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดใน
ช่่วงเดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2559 และนำรููปแบบที่่�พััฒนาได้้มาใช้้งานอย่่างครอบคลุุมทุุกหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นในปีี พ.ศ. 2560 จนถึึงปััจจุุบััน การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการจััดส่่ง
ส่่วนประกอบเลืือดไปยัังหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประจำปีี พ.ศ. 2567 
วิธีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง retrospective descriptive study ข้้อมููลการจัดัส่่งส่่วนประกอบเลือืดไปยังั
หอผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผ่า่นระบบขนส่่งส่ว่นประกอบเลืือดของคลัังเลืือดกลาง 
ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม- 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 30,588 ยููนิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: มีีการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด จำนวน 14,698 ครั้้�ง ส่่วนประกอบเลืือดหลัักที่่�จััดส่่งคืือ เม็็ดเลืือดแดงและพลาสมา  
(ทั้้�งแบบแช่่แข็็งและละลายพร้้อมใช้้) จำนวน 17,305 และ 13,283 ยููนิิตตามลำดัับ มีีการนำส่่งพลาสมาละลายพร้้อมใช้้จำนวน  
7,112 ยููนิิต (ร้้อยละ 53.5) ผลการรวบรวมข้้อมููลด้้านอุุณหภููมิิระหว่่างการขนส่่งจำนวน 5,649 ครั้้�ง ผลการติิดตามการควบคุุม
อุุณหภููมิิในระหว่่างการขนส่่งสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อยู่่�ระหว่่าง 1-10 องศาเซลเซีียสได้้ทั้้�งหมด ระดัับความพึึงพอใจเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ 93.48±1.03 หอผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บริิการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก คืือห้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััดหััวใจ 
และหลอดเลืือด หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยเด็็ก และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิศััลยกรรม 
สรุุป: ระบบการขนส่่งส่่วนประกอบเลืือดไปยัังหอผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถขนส่่งเม็็ดเลืือดแดงและพลาสมาจำนวนรวม 30,588 
ยููนิิต ในรอบการจััดส่่ง 14,698 ครั้้�ง ในช่่วง 7 เดืือนที่่�ทำการติิดตามการประเมิินผล ซึ่่�งถืือว่่าได้้ให้้บริิการเป็็นจำนวนมาก สามารถ
ควบคุุมอุุณหภููมิิในการขนส่่งเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นและพลาสมาให้้อยู่่�ระหว่่าง 1-10 องศาเซลเซีียส ได้้ทั้้�งหมดตามเกณฑ์์มาตรฐาน

คำสำคััญ: การจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด, การควบคุุมอุุณหภููมิิ, ระบบขนส่่งส่่วนประกอบเลืือด
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Abstract
Background and Objective: The logistics for blood component were established at the Blood Transfusion 
Center, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, from October to December 2016, and this model has been 
implemented in all wards to date. This study aimed to analyze the logistics outcomes for blood components 
using retrospective data from January 1 to July 31, 2024
Methods: A retrospective descriptive study on the provision of blood components to the wards was under taken 
at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. The data analysis employed descriptive statistics.
Results: The blood component logistics data indicated that out of 14,698 delivery cycles, 17,305 units of 
red blood cells and 13,286 units of plasma were supplied Thawed plasma constituted 53.0% of 7,112 unit.  
The temperature control in 5,649 was delivered at 1-10oC, determined to be fully operational. The average 
satisfaction rate was 93.48%±1.03%. The five wards with the greatest delivery rates were emergency operations, 
cardiac and vascular surgery, medicine, pediatrics, and surgical critical cave unit, respectively. 
Conclusion: The logistics of blood components developed, totaling 30,588 units of red blood cells and plasma 
across 14,698 delivery cycles during a seven-month follow-up review. The temperature during shipping was 
effectively maintained between 1-10๐C in compliance with established standards.

Keywords: blood components logistics, temperature control, system of blood delivery
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บทนำ
       เลืือดครบส่่วน (whole blood  หรืือ WB) ของผู้้�บริิจาค 

นำมาเตรีียมส่ว่นประกอบของเลืือดได้ห้ลายชนิดิ ซึ่่�งแต่ล่ะชนิดิ

นั้้�นมีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการใช้ ้วิธิีีการเก็บ็รักัษา ความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อ 

หรืือข้้อควรระวัังในการใช้้ที่่�แตกต่างกััน1-3 ทั้้�งยัังมีีการกำกัับ 

ติิดตามและควบคุุมมาตรฐานของส่่วนประกอบเลืือดเพื่่�อให้้ได้้

ส่ว่นประกอบเลืือดที่่�มีีคุณุภาพตามมาตรฐานสำหรัับใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ย  

การเก็็บรัักษาส่่วนประกอบเลืือดในตู้้�เย็็นเก็็บเลืือดอุุณหภููมิิ 2 

ถึึง 6 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งมีีเครื่่�องแสดงอุุณหภููมิิและการดููแล

กำกัับเมื่่�ออุุณหภููมิิเปลี่่�ยนแปลงไปจากช่่วงที่่�กำหนด การขนส่่ง

เม็็ดเลืือดแดง และพลาสมาแช่่แข็็งที่่�ละลายแล้้ว อุุณหภููมิ ิ

ที่่�เหมาะสมคืือ 1 ถึงึ 10 องศาเซลเซีียส สำหรัับพลาสมาแช่่แข็ง็

อุุณหภููมิิที่่�เหมาะสมคืือ ต่่ำกว่่า -18 องศาเซลเซีียส4-6 อุุปสรรค

และปััญหาที่่�อาจพบในการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด ได้้แก่่  

การควบคุุมอุุณหภููมิิระหว่่างการขนส่่ง (blood cold chain) 

อย่่างเข้้มงวด ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร  ความล่่าช้้าในการจััดส่่ง

เลืือด คุุณภาพของส่่วนประกอบเลืือด การบููรณาการและ 

การนำไปใช้ใ้นโรงพยาบาลอื่่�น ความตระหนักัและการฝึกึอบรม

บุุคลากร 

	ปั จจุบุันัคลังัเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น มีีการเตรีียมส่่วนประกอบเลืือดเพื่่�อใช้้ตามข้้อบ่่งชี้้� 

ซึ่่�งมีีประโยชน์แก่่ผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ส่ว่นประกอบของเลืือดแต่่ละยููนิติ

ได้้ใช้้ประโยชน์์สููงสุุด จึึงมีีการใช้้ WB น้้อยลง 

	ส่ วนประกอบของเลืือด การเก็็บรัักษา และการขนส่่ง 

จำเป็็นต้้องรัักษาและจััดการตามระบบ blood cold chain  

ที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม คืือ กระบวนการควบคุุมอุุณหภููมิิของ

เลือืดและส่ว่นประกอบเลือืดตลอดทุกุขั้้�นตอน ตั้้�งแต่ก่ารบริจิาค 

การจัดัเก็บ็ การขนส่ง่ ไปจนถึงึการนำไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อรักัษา

คุณุภาพ ความปลอดภัยั และประสิทิธิภิาพของเลือืดให้ม้ากที่่�สุุด 

โดยองค์์ประกอบของ blood cold chain ได้้แก่่ การจััดเก็็บ 

(storage) เลืือดและส่่วนประกอบเลืือดต้้องถููกเก็็บในอุุณหภููมิิ 

ที่่�เหมาะสมของแต่่ละประเภท และต้้องใช้้ตู้้�เย็็นเฉพาะทาง  

หรืือช่่องแช่่แข็็งควบคุุมอุุณหภููมิิที่่�มีีระบบตรวจสอบและ 

แจ้้งเตืือนหากอุณหภููมิิผิิดปกติิ การขนส่่ง (transportation) 

เลืือดและส่่วนประกอบต้้องถููกขนส่่งภายใต้้ภาชนะควบคุุม

อุุณหภููมิิ (blood transport box) พร้้อมอุุปกรณ์์บัันทึึก

อุุณหภููมิิ (temperature data logger) เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเลืือด 

ไม่่ถููกเก็็บนอกช่วงอุุณหภููมิิที่่�กำหนด เช่่น เม็็ดเลืือดแดง 

ควรขนส่่งโดยควบคุุมอุณุหภููมิริะหว่่าง  1 ถึงึ 10 องศาเซลเซีียส  

(ไม่่ควรเกิิน 24 ชั่่�วโมง) เกล็ดเลืือดเข้้มข้้นควรขนส่่งระหว่่าง

อุณุหภูมูิ ิ 20 ถึงึ 24 องศาเซลเซีียส (ควรจัดัส่่งเร็ว็ที่่�สุดุ) กรณีีพลาสมา

แช่่แข็็งต้้องขนส่่งให้้อยู่่�ในสภาพแช่่แข็็ง (-18 องศาเซลเซีียส  

หรือืต่่ำกว่า) ซึ่่�งความสำคัญัของ blood cold chain ช่ว่ยรักัษา

คุณุภาพของเลือืดเพื่่�อป้้องกันัการเสื่่�อมสภาพของเซลล์์เม็ด็เลือืด

และโปรตีีนแข็ง็ตัวัของเลือืด ลดความเสี่่�ยงต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกันั

การติดิเชื้้�อหรือืปฏิิกิริิยิาที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากเลือืดเสื่่�อมคุณุภาพ 

ป้้องกัันการสููญเสีียเลืือดโดยไม่่จำเป็็น เพื่่�อลดจำนวนเลืือด 

ที่่�ต้้องถููกทิ้้�งเพราะไม่่ได้้รัักษาอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม

	ก ารวางระบบขนส่่งและจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดของ

คลัังเลืือดกลางไปหอผู้้�ป่่วยนั้้�น เริ่่�มต้้นมาในปีี พ.ศ. 2559  

โดยเริ่่�มทดสอบและพััฒนาระบบจััดส่่งในช่่วงเดืือนตุุลาคม - 

ธัันวาคม พ.ศ. 2559 โดยการสร้้างระบบขนส่่งส่่วนประกอบ

เลืือดที่่�ดำเนิินการโดยคลัังเลืือดกลางประกอบด้้วย บุุคลากร 

ที่่�เข้้าใจ ตระหนัักถึึงความสำคััญ อุุปกรณ์์ในการขนส่่ง เช่่น  

ถัังความเย็็นบรรจุุส่่วนประกอบเลืือด และยานพาหนะในการ

ขนส่่งส่่วนประกอบเลืือดไปยัังหอผู้้�ป่ว่ย และนำรูปูแบบที่่�พัฒันา

ได้้มาใช้้งานอย่่างครอบคลุุมทุุกหอผู้้�ป่วยในปีี พ.ศ. 2560  

ตลอดระยะเวลา 7 ปีี มีีการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดเพื่่�อให้้

บริกิารกับัผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับเลืือดทัันเวลา  

มีีการจัดัการระบบการขนส่ง่เป็น็อย่า่งดีี และนโยบายการจัดัส่ง่

ส่่วนประกอบเลืือดไปหอผู้้�ป่่วยน้ี้� ได้้เป็็นโครงสร้้างต้้นแบบ 

การขยายบริิการ เพื่่�อนำไปปรัับใช้้กับับริิบทในโรงพยาบาลต่่างๆ 

ในประเทศไทยได้้อย่่างเหมาะสม มีีการนำเสนอเพื่่�อเป็็น

แนวทางการพััฒนาการบริิการและวิิชาการในการประชุุม

วิิชาการทางธนาคารเลืือดระดัับประเทศและมีีการตีีพิิมพ์ ์

ผลการพััฒนางานในรููปแบบนิิพนธ์์ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ7  

เพื่่�อให้เ้กิดิการบริกิารวิชิาการอย่า่งกว้า้งขวาง ดังันั้้�นการศึกึษา

นี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์ในการควบคุุมอุุณหภููมิิ 

ของระบบการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดประเภท เม็็ดเลืือดแดง

เข้้มข้้น (pack red cells: PRC) และพลาสมาละลาย (thawed 

plasma) ไปยัังหอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ในปีี พ.ศ. 2567 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

descriptive study) โดยรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลการ 

จััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดประเภท เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น และ

พลาสมาละลาย ไปยัังหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึกึษา: ข้อ้มูลูการจัดัส่ง่เม็ด็เลือืดแดงเข้ม้ข้น้

และพลาสมา จำนวน 30,588 ยูนูิติ ในโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 ช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา: 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: รายการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดจำนวน 

30,588 ยูนูิติ ที่่�ดำเนินิการโดยคลัังเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ภายในช่่วงเวลาที่่�กำหนด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 รวบรวมข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล 

ของคลัังเลืือดกลางโดยพิิจารณาข้้อมููล จำนวนครั้้�งของการ 

จััดส่่งเม็็ดเลืือดแดงและพลาสมาไปยัังหอผู้้�ป่่วย การรัักษา

อุณุหภููมิริะหว่่างขนส่่ง และระดัับความพึึงพอใจในการใช้้บริิการ

จััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด ที่่�วััดโดยการตอบแบบประเมิินผล

ความพึึงพอใจในระบบ google form 

วิิธีีดำเนิินการ

	ชี้ �แจงโครงการและฝึึกอบรมบุุคลากรที่่�มีีส่่วนในการ 

จััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด เพื่่�อพััฒนาระบบการจััดส่่งส่่วน

ประกอบเลืือดไปยัังหอผู้้�ป่่วยโดยบุุคลากรจากคลัังเลืือดกลาง  

ติิดตามสถานะการนำส่่ง เช่่น อุุณหภููมิิ  ระยะเวลาที่่� 

ส่่วนประกอบของเลืือดถึึงหอผู้้�ป่่วยและจััดทำเอกสารหรืือ 

แนวปฏิิบััติิร่่วมกัับทีีมบริิหารเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัับรอง 

ตามมาตรฐาน ประสานงานกัับหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อยืืนยัันการขอใช้้

และการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดตามรอบการจััดส่่ง 

	ก ารศึึกษานี้้� อ้้างอิิงประกาศมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

ฉบัับที่่� 1582/2567 เรื่่�อง การวิิจััยที่่�ไม่่ใช่่การวิิจััยในมนุุษย์  

ลงวัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำเสนอข้้อมููลชนิิดส่่วนประกอบของเลืือด จำนวนยููนิิต

ที่่�จััดส่่ง ติิดตามผลการรัักษาอุุณหภููมิิระหว่่างการขนส่่ง  

ความพึึงพอใจการให้้บริิการ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ความถี่่� และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
	ผ ลการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดจากคลัังเลืือดกลาง  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่นไปยัังหอผู้้�ป่ว่ยในช่่วง

เดืือนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 (7 เดืือน) ส่่วนประกอบ

เลืือดหลัักที่่�ทำการจััดส่่งคืือเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้นและพลาสมา 

(ทั้้�งแบบแช่่แข็็งและละลายพร้้อมใช้้) จำนวน 17,305 และ 

13,283 ยููนิิตตามลำดัับ มีีการนำส่่งพลาสมาละลายพร้้อมใช้้

จำนวน 7,112 ยููนิิต (ร้้อยละ 53.5) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ส่่วนประกอบเลืือดที่่�ทำการจััดส่่งด้้วยระบบการ

ขนส่่งส่่วนประกอบเลืือด  

ส่่วนประกอบเลืือด จำนวน (ยููนิิต)

เม็็ดเลืือดแดง 17,305

พลาสมาทั้้�งแบบแช่่แข็ง็และละลายพร้อมใช้้ 13,283

พลาสมาละลายพร้้อมใช้้ 7,112

	ผ ลการรวบรวมข้้อมููลด้้านอุุณหภููมิิระหว่่างการขนส่่ง 

ด้้วยระบบการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดจำนวน 5,649 ครั้้�ง

สามารถควบคุมุอุณุหภูมูิใิห้อ้ยู่่�ระหว่า่ง 1 ถึงึ 10 องศาเซลเซีียส 

ได้้ทุุกครั้้�ง แสดงว่่าสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิให้้เป็็นไปตาม

มาตรฐานที่่�กำหนดร้้อยละ 100 ซึ่่�งมาตรฐานกำหนดอุุณหภููมิิ 

ทีีเหมาะสมในการขนส่่ง คือื 1 ถึงึ 10 องศาเซลเซีียส (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การควบคุุมอุุณหภููมิิระหว่่างการขนส่่งด้้วยระบบ 

จััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด 

รายละเอีียด จำนวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

จำนวนครั้้�งการขนส่่งที่่�ทำการ 

สุ่่�มวััดอุุณหภููมิิ 

5,649 (100)

ควบคุุมอุุณหภููมิิในช่่วง 1 ถึึง 10 

องศาเซลเซีียส 

5,649 (100)

     

   หอผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดมากที่่�สุุด  

5 อันดัับแรก คืือ ห้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััดหััวใจและ 

หลอดเลือืด หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยเด็็ก หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

ศััลยกรรม (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 หอผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บริกิารด้้วยระบบจัดัส่่งส่่วนประกอบเลือืด

หอผู้้�ป่่วย จำนวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ห้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน 1,100 (7.5)

ห้้องผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด 578 (3.9)

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 572 (3.9)

หอผู้้�ป่่วยเด็็ก 562 (3.8)

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิศััลยกรรม 506 (3.4)

	 ระดัับความพึึงพอใจจากผู้้�ใช้้บริิการจำนวน 143 ครั้้�ง  

ได้้คะแนนเฉลี่่�ยร้้อยละ 93.48+1.03 (แผนภููมิิที่่� 1)
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แผนภููมิิที่่�  1 ระดัับความพึึงพอใจจากผู้้�รัับบริิการขนส่่ง 

ส่่วนประกอบเลืือด

วิิจารณ์์
ประสิิทธิิภาพของระบบจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด

	ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด

ของคลัังเลืือดกลางมีีประสิิทธิิภาพสูงโดยสามารถจััดส่่ง  

เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น และพลาสมา (ทั้้�งแบบแช่่แข็็งและละลาย

พร้้อมใช้้) รวมกว่า 30,588 ยููนิิต ภายใน 7 เดืือน ซึ่่�งแสดง 

ให้เ้ห็น็ถึงึปริิมาณความต้้องการใช้้ส่ว่นประกอบเลืือดที่่�มากและ

ความสามารถของระบบในการรองรับัการจัดัส่ง่ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ความถููกต้้องและความปลอดภััยในการควบคุุมอุุณหภููมิิ

	จ ากผลการสุ่่�มตรวจ 5,649 ครั้้�ง พบว่่าอุุณหภููมิิระหว่่าง

ขนส่่งสามารถรักษาให้้อยู่่�ในช่่วงมาตรฐาน 1 ถึึง 10 องศา

เซลเซีียสได้้ทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�สููงสะท้้อนให้้เห็็นถึึง  

ความสามารถของระบบขนส่่งในการควบคุุมอุุณหภููมิิได้้ดีี 

อย่่างไรก็็ตาม จำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยที่่�อาจทำให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อน เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนของอุุปกรณ์์วััด

อุุณหภููมิิหรืือการเปิิดภาชนะขณะขนส่่ง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาของ Patel และคณะ8 เรื่่�อง การจััดการโลจิิสติิกส์ ์

ของส่่วนประกอบเลืือดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในอิินเดีีย  

พบว่่าร้้อยละ 98 ของการจััดส่่งสามารถรัักษาอุุณหภููมิิในช่่วง

มาตรฐาน (1-6 องศาเซลเซีียส สำหรัับเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น 

และ 1-10 องศาเซลเซีียส สำหรัับพลาสมา) ระบบมีีความล่่าช้า้ 

เฉลี่่�ย 12-15 นาทีี ต่อ่คำสั่่�งขอเลือืด ร้อ้ยละ 90 ของผู้้�ใช้บ้ริกิาร

พึึงพอใจกัับกระบวนการจััดส่่ง มีีการใช้้เซ็็นเซอร์์วััดอุุณหภููมิิ

แบบเรีียลไทม์์ เพื่่�อลดความผิิดพลาด 

	ก ารศึึกษาของ Silva และคณะ9 เรื่่�อง การควบคุุม

คุณุภาพการขนส่่งส่่วนประกอบเลือืดในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั

ในบราซิิล พบว่่า ร้้อยละ 96 ของการจััดส่่งสามารถรัักษา

อุณุหภูมูิใินช่ว่งที่่�กำหนด การขนส่ง่โดยใช้ ้ภาชนะเก็บ็ความเย็น็

ที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิถึึง 

ร้อ้ยละ 4 ระยะเวลาการจัดัส่่งโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20 นาทีี การศึกึษา

แนะนำให้้ใช้้ กล่องขนส่่งที่่�มีีระบบควบคุุมอุุณหภููมิแิบบอััตโนมััติิ 

ส่่วนการศึึกษาของ Wong และคณะ10 เรื่่�อง การพััฒนา

เทคโนโลยีี RFID  (radio frequency identification) คืือ

เทคโนโลยีีที่่�ใช้้คลื่่�นวิิทยุุในการระบุุและติิดตามข้้อมููลของวััตถุุ 

โดยแท็ก็ RFID จะเก็บ็ข้อ้มูลูและสามารถส่ง่ เพื่่�อติดิตามตัวัอย่า่ง

การขนส่่งเลืือดในโรงพยาบาลในสิิงคโปร์์ ผลการศึึกษา พบว่่า 

การใช้้ RFID ติดิตามอุุณหภููมิ ิช่ว่ยลด ข้อ้ผิิดพลาดของอุุณหภููมิิ

จากร้อยละ 8 เหลืือ 1.5 ระยะเวลาการจััดส่่งลดลง เฉลี่่�ย  

10 นาทีีต่อ่รอบ การสูญูเสีียเลือืดจากการเก็บ็ผิดิอุณุหภูมูิลิดลง

จากร้้อยละ 5 เหลืือ 0.5

	ก ารศึึกษาของ Chaudhary และคณะ 11 เรื่่�อง  

การวิิเคราะห์์ข้้อผิิดพลาดในการขนส่่งเลืือดในโรงพยาบาล

รััฐบาลในปากีีสถาน พบข้้อผิิดพลาดหลััก 3 ประเภท ได้้แก่่ 

อุุณหภููมิิผิิดพลาด (ร้้อยละ 10) ความล่่าช้้าในการขนส่่ง  

(ร้อ้ยละ 15) การจัดัส่ง่ผิดิพลาด (ร้อ้ยละ 5) ปัญัหาหลักัเกิดิจาก 

การขาดแคลนบุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม และการขาดระบบ

ติิดตามที่่�แม่่นยำ

	ก ารศึึกษาของ Smit และคณะ12 เรื่่�อง ผลกระทบของ

การจััดส่่งเลืือดต่่อคุุณภาพของเม็็ดเลืือดแดงในโรงพยาบาล

ยุุโรป พบว่่า การสั่่�นสะเทืือนและการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิ 

ส่่งผลต่่ออายุุของเม็็ดเลืือดแดง มีีอััตราการทำลายเซลล์ ์

เม็็ดเลืือดแดงสููงขึ้้�นร้้อยละ 3-5 ในการขนส่่งที่่�ไม่่มีีการควบคุุม

อุุณหภููมิิที่่�ดีี แนะนำให้้ใช้้บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ลดแรงกระแทกและ 

มีีระบบแจ้้งเตืือนอุุณหภููมิิอััตโนมััติิ ซึ่่�งจากการศึึกษาการขนส่่ง

ส่ว่นประกอบเลือืดในโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์พบว่่า สอดคล้อ้ง

และพััฒนาไปในทิิศทางที่่�ดีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาต่่างๆ 

ดัังที่่�อ้้างถึึง

การขนส่ง่ส่ว่นประกอบเลืือดไปยัังหอผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามต้อ้งการ

ใช้้อย่่างมาก

   	 หอผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการจััดส่่งเลืือดมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ ห้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด  

หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม หอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติศิัลัยกรรม

ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความต้อ้งการเลือืดที่่�สูงูในหอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

และการผ่่าตััดเป็็นหลััก ผลการศึึกษานี้้�ช่่วยให้้สามารถวางแผน 

การจัดัสรรเลืือดให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของแต่่ละหอผู้้�ป่ว่ย

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ความพึึงพอใจต่่อระบบการขนส่่งส่่วนประกอบเลืือด

    	 หอผู้้�ป่่ วยให้้คะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่� ยร้้อยละ  

93.48 ± 1.03 ซึ่่�งเป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�ที่่�ดีีว่า่ส่ว่นประกอบเลือืดถูกูจัดัส่ง่
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ได้้อย่่างถููกต้อง ขนส่่งในอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม  

ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ระดัับความพึึงพอใจ เช่่น ระยะเวลาของการจัดัส่่งส่่วนประกอบ

เลืือด และคุุณภาพของบรรจุุภััณฑ์์เพื่่�อให้้เห็็นภาพรวมของ

ประสิิทธิิภาพและข้้อดีี ข้้อจำกััดของระบบการจััดส่่งส่่วน

ประกอบเลืือดในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

สรุุป
	 ระบบการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดของคลัังเลืือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นไปยัังหอผู้้�ป่่วย 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีประสิิทธิภิาพในการควบคุุมอุณุหภููมิิ

และการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดที่่�เหมาะสม โดยทุุกรอบ 

การขนส่่งส่่วนประกอบเลืือดสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิให้้อยู่่�ใน

ช่่วง 1-10 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำหนด  

และผู้้�ใช้้บริกิารมีีระดับัความพึงึพอใจต่อระบบจัดัส่่งส่่วนประกอบ

เลืือดร้้อยละ93.48±1.03  

 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการพััฒนาต่่อไป
	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ 

จััดส่่งส่่วนประกอบเลืือดเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ เช่่น 

การนำเทคโนโลยีี RFID หรือืระบบติดิตามอุณุหภูมูิแิบบเรีียลไทม์์ 

มาใช้้ จะช่่วยให้้สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนและเพิ่่�มความ

แม่น่ยำ ควรศึึกษาผลกระทบของการขนส่่งต่่อคุุณภาพของเซลล์์

เม็ดเลือืดแดง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าเลือืดที่่�ส่่งไปยังัผู้้�ป่วยมีีประสิทิธิภิาพ

สููงสุุด ควรกำกัับติิดตามการควบคุุมอุุณหภููมิิให้้ได้้มาตรฐาน 

ร้อ้ยละ 100 อย่่างต่่อเนื่่�อง และตรวจสอบ กำกัับติดิตาม ระบบ

อย่า่งต่่อเนื่่�อง เช่่น ทดสอบอุุปกรณ์วั์ัดอุุณหภููมิใิห้้มีีความแม่่นยำ

สููงขึ้้�น เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการขนส่่งส่่วนประกอบเลืือดไปยััง

หอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้อ้งการใช้ส้่ว่นประกอบเลือืดมาก  หอผู้้�ป่ว่ย

ฉุกุเฉินิ ห้อ้งผ่า่ตัดั และหอผู้้�ป่วยวิกิฤตมีีความต้อ้งการเลือืดมาก 

ดังันั้้�นควรวางแผนการจัดัเก็บ็และขนส่ง่ส่ว่นประกอบเลือืดล่ว่ง

หน้า้ให้เ้หมาะสมกับัความต้อ้งการของแต่ล่ะหอผู้้�ป่ว่ย ปรับัปรุงุ

กระบวนการประเมิินความพึึงพอใจ ควรเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

เกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจของหอผู้้�ป่่วยในด้้านต่่างๆ เช่่น ระยะ

เวลาการจััดส่่ง และคุุณภาพของบรรจุุภััณฑ์์และการติิดต่่อ

ประสานงาน เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับปรัับปรุุงการบริิการ 

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และควรศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพของระบบ  

ที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อการจััดส่่งส่่วนประกอบเลืือด เช่่น  

ระยะเวลาการขนส่่งในช่่วงเวลาฉุุกเฉิิน และการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลในการติิดตามอุุณหภููมิิแบบเรีียลไทม์์
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