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ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

แบบตรวจประเมินระบบคุณภาพและเทคนิคการรับบริจาคโลหิต 

Questionnaire for QMS, Blood Donation Technique and  
Blood Component Preparation Assessment 

แบบตรวจประเมนิระบบคณุภาพ และเทคนิคการรับบริจาคโลหิต และการเตรียมสว่นประกอบโลหิต น้ีท าข้ึนโดยอา้งอิง
หลกัเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก และEuropean Pharmacopoeia 8.0คูม่อืการคดัเลือกผู้บริจาคโลหิต หนังสือมาตรฐาน
ธนาคารเลือด และงานบริการโลหิต ของศูนย์บริการโลหิตแหง่ชาติ สภากาชาดไทย เพื่อใชส้ าหรับเป็นแบบตรวจประเมนิ
ตนเอง และส าหรับผูต้รวจประเมนิคณุภาพของศูนย์ฯใชใ้นการตรวจประเมนิฯ 
 

Section A:ข้อมลูทั่วไป 
 

1. โรงพยาบาล 
1.1 ชื่อโรงพยาบาล...........................................................   สถานท่ีตั้ง…………………………………………… 
1.2 จงัหวดั...................................... .........อ าเภอ..........................................โทรศพัท์........................................... 

อีเมล์................................................................................... 
2. ชื่อผูใ้ห้ขอ้มลู.....................................................................ต าแหนง่...................................... วดป ท่ีรายงาน…………… 

3. ชื่อหัวหน้าธนาคารเลือด…………………………………… 
4. ชนิดโรงพยาบาล  
 4.1 มหาวทิยาลยั  
 4.2 กระทรวงสาธารณสุข      โรงพยาบาล ศูนย์    โรงพยาบาล ทัว่ไป   โรงพยาบาล ชมุชน 
 4.3 โรงพยาบาล เอกชน 

4.4 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 
 

ข้อมูลทีร่ายงานเป็นของช่วงเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ)  
ระหว่างวันที ่1 ตุลาคมพ.ศ...........ถึง30 กันยายน พ.ศ.……………. 

5. จ านวนเตียง  ............................เตียง 
6. จ านวนการรับโลหิตของโรงพยาบาล 
 6.1รับบริจาคจากผูส้มคัรใจไมห่วงัส่ิงตอบแทน.................. ยูนิต 

หนว่ยเคล่ือนท่ี............... ยูนิต ประเภทของหนว่ยเคล่ือนท่ี ตั้งเตียง รถใหญ ่

ท่ีธนาคารเลือด............. ยูนิต 
 6.2รับบริจาคทดแทน (ครอบครัว ญาติมติร)………… ยูนิต 
 6.3 เบิกจากศูนย์บริการโลหิตฯ และภาคบริการโลหิตฯ................... ยูนิต 
 6.4 ซ้ือ..............ยูนิต 
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7. การจา่ยโลหิตให้โรงพยาบาลอ่ืน 
 

 7.1 ไมไ่ดจ้า่ย    จา่ย     
7.2 จ านวนโรงพยาบาลท่ีมารับโลหิต......................แหง่  จ านวนโลหิตท่ีจา่ย/เดือน......................ยูนิต 

8. บุคลากรธนาคารเลือดมีจ านวน รวมทั้งส้ิน........คน 
 8.1. เจา้หน้าท่ีเจาะเกบ็โลหิตเป็น 
  8.1.1 เจา้หน้าท่ีของธนาคารเลือดทั้งหมด 
นักเทคนิคการแพทย์...........คนพยาบาล..........คน อ่ืนๆ ระบุ..................... จ านวน.........คน 
  8.1.2 เจา้หน้าท่ีของธนาคารเลือดรว่มกบัพยาบาลหมนุเวยีน  
  นักเทคนิคการแพทย์...........คน พยาบาล ธนาคารเลือด.........คน พยาบาลหมนุเวยีน........คน 
  อ่ืนๆ ระบุ........................... จ านวน.............คน 
  8.1.3 ถา้เป็นเจา้หน้าท่ีหมนุเวยีนมาชว่ยเจาะเกบ็โลหิต ไดรั้บการฝึกอบรมกระบวนการรับบริจาคโลหิต 
กอ่นปฏิบติังาน 
  ไมใ่ช ่  ใชจ่าก................................................................................. 

 8.2 เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการธนาคารเลือดเป็น: นักเทคนิคการแพทย์.................................คน 
 นักวทิยาศาสตร์การแพทย์..................... คน 
อ่ืนๆ ระบุ..................................................คน 

9. ขอ้มลูการใชเ้ลือดภายในโรงพยาบาลของทา่น (1 ตุลาคม 25__  -30 กนัยายน 25__  ) 
จ านวนท่ีขอ(units)     จ านวนcrossmatched(units)  จ านวน transfused (units) 
Whole blood/ Red cells (units)   …………..             …………………………        …………………. 

Platelet concentrates (units)  …………..             …………………………        ………………….          

Plasma: FFP(units)   …………..             …………………………        ………………….        

Cryoprecipitate(units)   …………..             …………………………        ………………….          

Cryo-removed plasma (units)  …………..             …………………………        ………………….          
Others (specifiy)                                        …………..             …………………………        ………………….          
 
 

 
Section B: ระบบคุณภาพ 
 

10.ปัจจุบนัน้ีโรงพยาบาลของทา่น implementระบบคณุภาพใด(เลือกได้มากกวา่ 1) 
HA  ISO9001:2015 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 

11.ธนาคารเลือด implementระบบใด(เลือกได้มากกวา่ 1) 
HA  ISO9001:2015 ISO15189 ระบุชื่อการทดสอบ..........................      
อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................. 
11.1 นโยบายคณุภาพของธนาคารเลือด/ห้องปฏิบัติการ/โรงพยาบาล  ไมม่ ีม ีถา้มคืีอ.................... 
............................................................ .......................................................................... ........................................ 
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 11.2 ผงับริหารหนว่ยงาน (organogram)     ไมม่ ี  ม ีโปรดแนบส าเนาผงั 
 11.3 การก  าหนดลกัษณะงานของบุคลากร (job description)   ไมม่ ี  ม ี

11.4 การก  าหนดผูรั้บผิดชอบการบริหารงานระบบคณุภาพขององค์กร/หนว่ยงาน    ไมม่ ี  ม ี
 11.5 เอกสารระบบคณุภาพ หนว่ยงานทา่นม ีคูม่อืปฏิบติังาน (SOP/WI) ในกระบวนการปฏิบติังานดงัตอ่ไปน้ี 
  11.5.1) Blood donor recruitment    ไมม่ ี   ม ี
  11.5.2) Blood donor selection                      ไมม่ ี   ม ี
  11.5.3) Blood collection and donor hemovigilance  ไมม่ ี   ม ี
  11.5.4) Recall product     ไมม่ ี   ม ี   (ถ้าขอ้7รพ.ตอบว่ามี) 

ถา้สง่ภาคบริการโลหิตแหง่ชาติ สภากาชาดไทย ตรวจ ให้ขา้มไปตอบขอ้ 11.5.6  

11.5.5) Screening for TTI                             ไมม่ ี   ม ี
  11.5.6) Blood group serology                       ไมม่ ี   ม ี
  11.5.7) Blood storage and transportation    ไมม่ ี   ม ี
  11.5.8) NCP management    ไมม่ ี   ม ี
                           11.5.9) Control of informatics system   ไมม่ ี   ม ี
  11.5.10) Compliant/ incident report management  ไมม่ ี   ม ี
  11.5.11) Internal audit     ไมม่ ี   ม ี
  11.5.12) ม ี references: มาตรฐานธนาคารเลือด และงานบริการโลหิตไมม่ ี   ม ี
   คูม่อืการคดัเลือกผู้บริจาคโลหิต    ไมม่ ี   ม ี
   นโยบายการบริการโลหิตแหง่ชาติ    ไมม่ ี   ม ี
    11.5.13) การก  าหนดผูรั้บผิดชอบในการควบคุมเอกสารคณุภาพ ไมม่ ี   ม ี
12. การบริหารขอ้มลู (data management) การเกบ็และใชข้อ้มลูการปฏิบัติงานในกระบวนการตอ่ไปน้ี 
 12.1) Blood donor recruitment   ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
 12.2) Blood donor selection                  ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
 12.3) Blood collection  ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
              12.4) Donor deferral ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
  12.5) donor hemovigilance     ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 

12.6) Screening for TTI                             ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
12.7) Blood group serology                      ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
12.8) NCP management                        ไมม่ ี   ม ี เกบ็นาน........ปี 
 

13.ระบบการตรวจติดตามคณุภาพภายใน (Internal quality audit)   
ไมม่ ี   ม ี     ตรวจปีละ........... คร้ัง 

 

14.การศึกษาและการฝึกอบรม 
14.1 เจา้หน้าท่ีในหนว่ยงานท่ีไดรั้บการฝึกอบรมเกีย่วกบัการเจาะเกบ็โลหิต และหรืออ่ืนๆ ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการ  
         บริการโลหิต/ ธนาคารเลือด 
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 แพทย์/พยาบาล   ไมไ่ดรั้บ  ไดรั้บจ านวน.........คน  
ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบนั….………………………………………… 

 เทคนิคการแพทย์  ไมไ่ดรั้บ  ไดรั้บ จ านวน.........คน  
ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบนั….……………………………..…………. 

นักวทิยาศาสตร์การแพทย์ ไมไ่ดรั้บ  ไดรั้บ จ านวน.........คน  
 ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบนั….………………………………………. 

   นักวทิยาศาสตร์  ไมไ่ดรั้บ  ไดรั้บ จ านวน.........คน  
 ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบนั….………………………………………. 

  พนักงานวทิยาศาสตร์ ไมไ่ดรั้บ  ไดรั้บ จ านวน.........คน  
 ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบนั….………………………………………. 

 เจา้หน้าท่ีบริหาร/ธุรการ ไมไ่ดรั้บ  ไดรั้บ จ านวน.........คน  
 ระบุ ชื่อการฝึกอบรม และสถาบนั….………………………………………. 

14.2 การท าCompetency test sterile technique ของบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเจาะเกบ็โลหิตโดยมแีผนประจ าปี   
ก  าหนดความถ่ี วธีิปฏิบติั วธีิประเมนิผล เกณฑ์การทดสอบผา่น และการ ฝึกอบรมซ ้า                     
 ไมม่ ี    ม ี
15.ในกระบวนการรับบริจาคโลหิตมีความผิดพลาดในการ ชี้บง่ยูนิต และ/หรือเกบ็ตวัอยา่งโลหิตจากผูบ้ริจาคโลหิตสลับ

คนในรอบ1 ปีระหวา่งชว่งเวลาท่ีรายงาน  จ านวน..............ราย 
16. อุปกรณ์และเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นกระบวนการเจาะเกบ็โลหิต (ระบุชื่ออุปกรณ์ส าคญั1-3ตัวอย่าง) 
 16.1 การชี้บง่และการท าทะเบียนควบคุมอุปกรณ์ท่ีส าคญั    ไมม่ ี   มรีะบุชื่ออุปกรณ์ส าคญั  
                      ......................................................................................................................................................................... 
 16.2การฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีเมือ่ไดรั้บการติดตั้งเคร่ืองใหม ่   ไมม่ ี   ม ี  ระบุชื่ออุปกรณ์ส าคญั  
  ......................................................................................................................................................................... 

16.3โปรแกรมการบ ารุงรักษา      ไมม่ ี   ม ี  ระบุชื่ออุปกรณ์ส าคญั 
        ......................................................................................................................................... ................................ 
16.4 การสอบเทียบ(Calibration/validation)  ไมม่ ี   ม ี  ระบุชื่ออุปกรณ์ส าคญั 
        ............................................................................................................................. ............................................ 
 

17.การจดัซ้ืออุปกรณ์ เคร่ืองมอื และ น ้ ายาท่ีส าคญั 
 17.1 การประเมนิคณุภาพ (evaluation)กอ่นการจดัซ้ือ 
   Blood bag   ไมม่ ี         ม ี
   Blood grouping antisera  ไมม่ ี         ม ี                                                 
  Others (specify)…………     ไมม่ ี        ม ี                                                 
 17.2 การทดสอบการท างานไดต้ามท่ีระบุไว ้ (validation) กอ่นการใช ้
  Blood grouping antisera       ไมม่ ี         ม ี                                                 
 Others (specify)…………     ไมม่ ี         ม ี                                                 
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  17.3การควบคมุ stock ส าหรับอุปกรณ์ เคร่ืองมอื และ น ้ ายาท่ีส าคญั  
      ไมม่ ี         ม ี                                                 
 17.4 มกีารขาดแคลน(shortage)อุปกรณ์ เคร่ืองมอื และ น ้ ายาท่ีส าคญั ในชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา 
 Blood bag ไมใ่ช ่  ใช ่
 Blood grouping antisera        ไมใ่ช ่  ใช ่                                            
  Others (specify)                     ไมใ่ช ่  ใช ่                                            
18. สถานท่ีตั้ง (Premise) 

18.1 มสีถานท่ีเป็นสัดสว่นเฉพาะส าหรับ 
 

- การคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิต ไมม่ ี   ม ี    
- การเจาะเกบ็โลหิต                       ไมม่ ี   ม ี    
- Donor counseling  ไมม่ ี   ม ี    

  - การตรวจโลหิต         ไมม่ ี   ม ี    
- การจดัเกบ็และจา่ยโลหิต             ไมม่ ี   ม ี    

18.2สถานท่ีปฏิบติังานมรีะบบสาธารณูปโภค เคร่ืองมอืส่ือสาร เคร่ืองอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
(Infrastructure) 

-น ้ าสะอาด ใชไ้ดต้ลอดเวลา ไมม่ ี   ม ี    
-ระบบไฟฟ้าส ารอง  ไมม่ ี   ม ี    
-ระบบการขนสง่ในการออกหนว่ยเคล่ือนท่ี ไมม่ ี   ม ี    
-ระบบการส่ือสาร 

 โทรศพัท์   ไมม่ ี    ม ี    
 อินเทอร์เน็ต   ไมม่ ี     ม ี   

 

Section C: Blood Donors &Blood Collections 
19.Recruitment/Retention  
  มแีผนการจดัหาผูบ้ริจาคโลหิตประจ าปี       ไมม่ ี    ม ี    

     สามารถด าเนินการประชาสัมพนัธ์ไดต้ามแผน.....................% 
     สามารถจดัหาและเจาะเกบ็ไดต้ามแผน................................% 
20.Donor promotion 
 20.1 Donor care    ไมม่ ี  ม ีโปรดระบุ..........................................................................  

20.2กจิกรรมท่ีด าเนินการโดยธนาคารเลือด  
  การให้ความรู้แกผู่บ้ริจาคโลหิต  ไมม่ ี   ม ี    
  การรณรงค์ผูบ้ริจาคโลหิต  ไมม่ ี   ม ี    
  การให้การปรึกษากอ่นการบริจาคโลหิต ไมม่ ี   ม ี    
  การให้การปรึกษาหลงัการบริจาคโลหิต      ไมม่ ี   ม ี    
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21.มกีารฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีจดัหา (recruitment) ผูบ้ริจาคโลหิต ไมม่ ี   ม ี    
22. งบประมาณท่ีไดร้วมแล้วเพียงพอส าหรับด าเนินการ  ไมเ่พียงพอ   เพียงพอ 
23.  มส่ืีอความรู้เกีย่วกบัการบริจาคโลหิต และอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วขอ้งให้แกผู่บ้ริจาคโลหิต 
ไมม่ ี    มเีชน่................................................................................................................................ 
24.การเฝ้าระวงั (monitor) ผลบวกจากTTI screening labเป็น KPI ประสิทธิผลของ donor screening ไมม่ ี   ม ี
25. งานตอ่ไปน้ีไดท้ าโดยเจา้หน้าท่ีๆไดรั้บการฝึกอบรม 

26.1การประเมนิความเหมาะสมของผู้บริจาคโลหิต  ไมใ่ช ่ ใช ่ 
 26.2 การเจาะเกบ็โลหิต     ไมใ่ช ่ ใช ่ 
 26.3 การให้ค าปรึกษาแกผู่บ้ริจาคโลหิตท่ีติดผลแล็ป ไมใ่ช ่ ใช ่

26.มกีารใช ้diversion pouch เพื่อลดความเส่ียงในการปนเป้ือนของเชื้อโรคในการเจาะเกบ็โลหิต 
 ไมม่ ีมทีั้งหมด บางสว่น 
27.มเีกณฑ์การคดัเลือกผู้บริจาคโลหิต (donor criteria) ไมม่ ี   มใีชเ้กณฑ์ของ................................... 
 ใชว้ธีิการอะไรในการประเมนิความเหมาะสมของผู้บริจาคโลหิต เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 แบบสอบถาม      
 การให้ค าปรึกษากอ่นการบริจาค&การสัมภาษณ์  
 การตรวจรา่งกาย      

 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................  
28.ผูบ้ริจาคทุกรายไดรั้บการตรวจระดบัความเข้มขน้ของโลหิตกอ่นการบริจาค  ไมใ่ช ่ ใช ่
ถา้ไมไ่ดต้รวจระดับความเข้มขน้ของโลหิตในผูบ้ริจาคทุกราย ประมาณวา่ไดท้ าการตรวจ ..............% 

29.การตรวจระดบัความเข้มขน้ของโลหิต เลือกไดม้ากกวา่1 วธีิ 
  29.1 วธีิการ 

  coppersulphate  
  ระบุวธีิปฏิบติั(ปริมาณน ้ ายา : จ านวนผูบ้ริจาค)……………………………………... 
  photometric techniques  
 Cyanmethemoglobin  
 Portablecolourmeter 

  Other, specify …………………………………………………………………. 
29.2 เกณฑ์ระดบัฮีโมโกลบินท่ียอมรับบริจาคโลหิต  

 ส าหรับชาย.........................................................................................................  
 ส าหรับหญิง....................................................................................................... 
 
 
 

30.มกีารให้ยาเสริมธาตุเหล็กแกผู่บ้ริจาคโลหิตในการบริจาคโลหิต 
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ไมม่ ี มรีะบุชื่อหรือสว่นประกอบของยา_______________ เชน่มเีหล็ก (Iron element) กี.่.......มก.  
  มสีว่นผสมของวติามนิอะไรหรือไม่ไมม่ ี          ม ี  …………………….. 
จ านวนท่ีจา่ยให้ทั้งหมด........ เมด็     
ขนาดและวธีิรับประทาน...................................... 

31.ขนาดยูนิตท่ีเจาะเกบ็เป็นมาตรฐาน  ขนาดเดียว 
ไมใ่ช ่  ใช ่โปรดระบุ ขนาดมาตรฐานท่ีธนาคารเลือดของทา่นเจาะเกบ็    .................................มล. 
ถา้เจาะเกบ็หลายขนาด โปรดระบุจ านวนเป็น %ของขนาดตา่งๆ ถา้เป็นตวัเลขประมาณการโปรดใส ่ E ก  ากบัดว้ย 

           ขนาด  mL   %   450 …………..……….     350     …………………..   อ่ืนๆ ระบุ  ..................                   
32.ธนาคารเลือดของทา่นมกีารเจาะเกบ็โลหิตโดยวธีิการ Apheresis  

 ไมม่ ี   ม ี
33.ธนาคารเลือดของทา่นมกีารท า autologous (preoperative) blood donation 

ไมม่ ี    ม ี

ถา้มีโปรดระบุจ านวนคร้ังในปีท่ีรายงาน ....................................คร้ัง 
34.Donor hemovigilanceมกีารบนัทึกและเกบ็รักษาไว(้ปี พ.ศ. ................) 

ไมใ่ช ่  ใช ่ 
 34.1 สมคัรเป็นสมาชิกและสง่ขอ้มลูรายงานไปยงั National Hemovigilance 

ไมใ่ช ่   ใช ่ 
 34.2 มกีารจดัเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ บุคลากร ส าหรับดูแลชว่ยเหลือผูบ้ริจาคโลหิตท่ีเป็นลมภายหลงับริจาค 
โลหิต  

   ไมม่ ี    ม ี
35.มรีะบบรับทราบค าร้องเรียน และ ความตอ้งการของผู้บริจาคโลหิต      
 ไมม่ ี   ม ีโปรดระบุวธีิ......................................................................................... ... 

ถา้มีระบุ ตวัอยา่งการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีได้รับ feed back จากผูบ้ริจาคโลหิต รวมทั้งวธีิการแกไ้ข   
ป้องกนั ท่ีมปีระสิทธิผล 
……………………………………………………………………………….……………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………………. 
36.อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเจาะเกบ็โลหิตตอ้งผา่นการท าความสะอาดและท าลายเชื้อโดยวธีิการ(ตอบได้มากกวา่ 1ขอ้)  

Autoclave(อบไอน ้ า)  (ระบุชนิดอุปกรณ์) ................................. 
Hot Air Oven (ตูอ้บความร้อน)  (ระบุชนิดอุปกรณ์).................................. 
การแชใ่นน ้ ายาฆา่เชื้อ  (ระบุชนิดอุปกรณ์)................................... 
อ่ืนๆ (ระบุ)  (ระบุชนิดอุปกรณ์)…………………….. 
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37.กอ่นการเจาะเกบ็โลหิตผูบ้ริจาคแตล่ะราย เจา้หน้าท่ีท าความสะอาดมอื ไมท่ า ท า 
      ถา้ท าใชว้ธีิใด(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 ลา้งมอืดว้ยน ้ าและสบู ่                     
 การใช ้70% Alcohol  
 อ่ืนๆ ระบุ………………….. 

38.การท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีเจาะเกบ็โลหิตใชน้ ้ ายา 
จ านวน 1 ชนิด ระบุ............................................................................................................................. 
จ านวน 2 ชนิดระบุ 1)........................................................ 2)............................................................. 

39.การเกบ็หลอดตวัอยา่งโลหิต ใชโ้ลหิตจาก (ตอบไดม้ากกวา่1 ขอ้)  
ใชห้ลอดรองรับจากปลายสายท่ีมเีข็มติดท่ีเส้นโลหิตแขนผู้บริจาค  
บีบออกจากปลายสายท่ีติดกบัถุงบรรจุโลหิต 
เกบ็ผา่น diversion pouch  

40. มคีูม่อืหรือ Check list การจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับหนว่ยเคล่ือนท่ี 
 ไมม่ ี                              ม ี
41.มรีะบบการ follow-up หรือดูแล ผูบ้ริจาคท่ีม ี ผลการตรวจรอ่งรอยการติดเชื้อเป็นบวก (sero-reactive) 

 ไมม่ ี                              ม ี
 41.1 ถา้มีตอบค าถามตอ่ไปน้ี 
                  [1] มกีารทดสอบตอ่เพื่อเป็นการยืนยนั    ไมม่ ี   ม ี

[1.1] การตรวจยืนยนัไดท้ าท่ีธนาคารเลือดเอง  ไมใ่ช ่   ใช ่ 
[1.2] การตรวจยืนยนัสง่ท าท่ีreference lab           ไมใ่ช ่   ใช ่

         [2] มกีารแจง้ให้ผูบ้ริจาคทราบ    ไมใ่ช ่   ใช ่
        [3] มกีารให้ค าปรึกษาหลงัการบริจาค    ไมใ่ช ่   ใช ่

[3.1] ท าเองโดยเจา้หน้าท่ีธนาคารเลือด   ไมใ่ช ่   ใช ่
[3.2] สง่ตอ่หนว่ยงานอ่ืนในโรงพยาบาลเดียวกนั       ไมใ่ช ่   ใช ่
[3.3] สง่ตอ่ไปหนว่ยงานภายนอก    ไมใ่ช ่   ใช ่

 41.2 ถา้ท ำเองท่ีธนาคารเลือด ไดท้ าโดยผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรม     ไมใ่ช ่   ใช ่
           ....................................................................................... ....................................................................................... 
          ............................................................................................................................................................................... 
42. Blood cold chain (BCC) system 

42.1) มรีะบบการควบคุมอุณหภูมิครอบคลุมหัวข้อตอ่ไปน้ี 
 1.ในขั้นตอนการขนสง่โลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแหง่ชาติ/ภาคบริการโลหิตแหง่ชาติไปยงัโรงพยาบาล 

ไมม่ ี  ม ี
2.ในการขนสง่โลหิตจาก หนว่ยเคล่ือนท่ี/ห้องเจาะมายงัธนาคารเลือด/ห้องป่ันแยก  

ไมม่ ี    ม ี
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 3. ในการจดัเกบ็สว่นประกอบโลหิตแตล่ะชนิดในอุณหภูมท่ีิถูกตอ้ง  
 -  Platelet  เกบ็ท่ี 20 oC to  24oC  ใช ่  ไมใ่ช ่ระบุ.............ไมไ่ด้ควบคุม 
 -  Plasma Products  เกบ็ท่ี  -18oC ใช ่  ไมใ่ช ่ระบุ.............ไมไ่ด้ควบคุม 
-  Whole blood/RBCเกบ็ท่ี1oC to  6oC                      ใช ่  ไมใ่ช ่ระบุ.............ไมไ่ดค้วบคุม 
 
4.ในการมารับหรือสง่สว่นประกอบโลหิตไปยงัหอผู้ป่วย    ไมม่ ี  ม ีโดยวธีิ ......................... 

 42.2) หลกัฐาน การฝึกอบรมBlood Cold Chain ให้แกบุ่คลากร ไมม่ ี  ม ี
 42.3)การสอบเทียบอุปกรณ์ติดตามอุณหภูม(ิ Calibration measuring BCC equipment )ไมม่ ีม ี
 42.4) การตรวจสอบความถูกตอ้งของกระบวนการ (Validation BCC processes ) ไมม่ ีม ี
 
 

Section D:Donor Registration and Statistics   
43. ม ีdonor database/registry ท่ีธนาคารเลือดของทา่น   

 ไมม่ ี  ม ี

  43.1 ถา้ มี ท าแบบใด  Manual  Electronic  ระบุโปรมแกรมท่ีใช.้.................................................. 
   พฒันาโดยศูนย์บริการโลหิตฯ พฒันาข้ึนมาใชเ้อง อ่ืนๆ ระบุ....................... 

44. ไดจ้ดัเกบ็บนัทึกการคดัเลือกผู้บริจาคโลหิต       
  ไมใ่ช ่  ใช ่ 

ถา้ ใช่  โปรดระบุจ านวนผูส้มคัรบริจาคทั้งหมด(ในปีลา่สุด ระบุ พ.ศ.)………………………….ราย  
                          จ านวนท่ีให้งดบริจาคเน่ืองจากฮีโมโกลบินต ่า..........................................................ราย เทา่กบั..........% 
                                                                สาเหตุเกีย่วกบัสุขภาพ.........................................................ราย เทา่กบั..........% 
                                                                สาเหตุเกีย่วกบัพฤติกรรมเส่ียงสูง.........................................ราย เทา่กบั.........% 
                                                                สาเหตุเกีย่วกบัการเดินทางท่ีเส่ียงหรืออ่ืนๆ..........................ราย เทา่กบั.........% 

45.บนัทึกหรือ donor database/registry สามารถแยกสถานท่ี ท่ีเจาะเกบ็โลหิต     
 ไมใ่ช ่   ใช ่ 

 

ถา้ ใช่  โปรดระบุ                                            จ านวนยูนิต        % 
          จ านวนท่ีเจาะเกบ็ท่ีธนาคารเลือด                  ........................         ................. 

                                                   หนว่ยเคล่ือนท่ี                  ........................          ................. 
46. ระบบบนัทึกขอ้มลูและจดัเก็บในคอมพิวเตอร์                                 ไมม่ ี   ม ี  
47. ระบบบนัทึกขอ้มลูและจดัเก็บในสมดุบนัทึก     ไมม่ ี   ม ี
48. มกีารเกบ็รักษาขอ้มลูในสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสม    ไมม่ ี   ม ี
49. มมีาตรการป้องกนัการสูญหายและการถูกท าลาย     ไมม่ ี   ม ี
หรือขอ้มลูถูกแกไ้ขโดยผูท่ี้ไมไ่ด้รับมอบอ านาจ 
50. มมีาตรการรักษาความลบัขอ้มูลของผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วย   ไมม่ ี   ม ี
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51. การจดัเกบ็ขอ้มลู ตอ้งเกบ็รักษาไวแ้ละเรียกกลบัมาดูไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม 
ขอ้มลูผูบ้ริจาคโลหิต       ไมม่ ี   ม ี

  51.1ขอ้มลูสว่นตวัผู ้บริจาคโลหิต และค ายินยอม    ไมม่ ี   ม ี
  51.2 ประวติัทางการแพทย์ การตรวจรา่งกาย   ไมม่ ี   ม ี
  51.3 สามารถทราบไดว้า่เป็นผูบ้ริจาคโลหิต   ไมม่ ี   ม ี
                                     ท่ีถูกระงับการบริจาคโลหิต 
52. การเกบ็รักษาขอ้มลูเกี่ยวกบัผู ้บริจาค 

52.1 ขอ้มลูตา่งๆ ถูกเกบ็รักษาไวอ้ยา่งน้อย 5 ปี     ไมม่ ี   ม ี
      หรือตามท่ีกฎหมายก  าหนด 
52.2 รายชื่อผูบ้ริจาคโลหิตท่ีถูกระงับการบริจาคโลหิตจะต้อง  ไมม่ ี   ม ี
      เกบ็รักษาไวจ้นกวา่จะหมดชว่งเวลาท่ีถูกระงับตามท่ีก  าหนด 
      ไวใ้นแตล่ะประเภท 

 
หมายเหตุ: วธีิการบนัทึกผลการตรวจประเมนิตามรายการท่ีระบุ ทั้งหมดในแบบตรวจประเมนิน้ี ในกรณีท่ีตอบวา่ใชห่รือ
ไมใ่ช  ่และ มีหรือไมม่ี ให้บันทึกด้วยวา่พบ หรือไมพ่บวตัถุพยาน (objective evidence)  อะไรบ้าง เพื่อเ ป็นหลักฐาน
ส าหรับยืนยนัวา่ รายการท่ีตอบวา่มหีรือใช ่ นั้นมปีระสิทธิผลจริงๆ 
  
 


