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เวชศาสตร์การบริการโลหิตเป็นสาขาวิชาหนึ่งด้านการแพทย์ 

บทบาทและหน้าที่ที่เกี่ยวข้องหลักคือการรักษาด้วยการให้โลหิต

แก่ผู้ป่วย ซึ่งเดิมมีขอบเขตอยู่เฉพาะในธนาคารเลือด ต่อมาได้มี

การพัฒนาขยายครอบคลุมกว้างขวางมากขึ้นรวมไปถึงการให้บริการ

ร่วมในการปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ การปลูกถ่ายไต และการปลูก

ถ่ายสเต็มเซลล์ในการรักษาโรค ซึ่งในปัจจุบันนี้เป็นมาตรฐานการ

รักษาโรคหลายชนิดทางโลหิตวิทยา นอกจากนี้ยังรวมถึง cellular 

therapy ที่ก�ำลังพัฒนาเพื่อใช้ในการรักษาโรคอีกหลากหลายชนิด  

เวชศาสตร์การบริการโลหิตของประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน มีนวัตกรรม ท�ำให้สามารถพึ่ง

ตนเองได้อย่างมั่นคง และยั่งยืน ทุกสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องมีมาตรฐาน

ในการด�ำเนินการในระดับสากล จนเป็นที่ยอมรับขององค์การอนามัย

โลก (WHO) ให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย (ศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ) เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์การ

บริการโลหิตของภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Collabora-

ting Center for Transfusion Medicine)1  จึงสมควรบันทึกไว้

เป็นประวัติศาสตร์ ส�ำหรับอนุชนรุ่นต่อไปจะได้เรียนรู้เป็นภูมิหลัง 

เพื่อการพัฒนาต่อยอดให้มีความเจริญก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องสืบไป 

ประวัติของเวชศาสตร์การบริการโลหิตของประเทศ ในที่นี้ขอ

กล่าวถึงการเกิดขึ้นและพัฒนาการของแต่ละเรื่องตามกระบวนการ 

และภารกิจในขอบข่ายของสาขาวิชา เรียงล�ำดับตามช่วงเวลาระหว่าง

ปี พ.ศ. 2470 ถึง พ.ศ. 2561 รวมทั้งหมด 92 ปี โดยมีการสอด

แทรกการเกิดขึ้นครั้งแรกในประวัติศาสตร์สากลเพื่อเป็นการเปรียบ

เทียบในบางกรณี ดังต่อไปนี้

พ.ศ. 2470 มีการให้เลือดครั้งแรกที่โรงพยาบาลศิริราช2

พ.ศ. 2361 (ค.ศ. 1818) James Blundell สูติแพทย์ชาว

อังกฤษประสบความส�ำเร็จในการให้โลหิตเป็นครั้งแรก โดยให้เลือด

ของสามีแก่ภรรยาที่ตกเลือดหลังคลอด3

พ.ศ. 2472 มีการท�ำ autologous blood transfusion ใน

ระหว่างการผ่าตัดคร้ังแรกที่โรงพยาบาลศิริราช โดยนายแพทย์ 

ทีโอบอลด (Teobald) ศาสตราจารย์ทางสูตินรีเวชคนแรกที่ Roc-

kefeller Foundation ส่งมาท�ำงานที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล(ศิริราช) ได้ท�ำไปเพียง 1-2 ราย ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยอาการหนักมาก จึงได้หยุดไประยะหนึ่ง4

พ.ศ. 2473 ศาสตราจารย์ ซี บัคแมน (Carl Bachman) ได้

กลับมาท�ำใหม่ ได้ผลดีมาก สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยที่เลือดออกมาก

กะทันหันในช่องท้อง เช่น ท้องนอกมดลูก มีการใช้ผ้ากอซซับและ

ใช้กระบวยตักเลือดออกมาใส่ sodium citrate กรองด้วยผ้ากอซ 

แล้วจึงให้กลับคืนแก่ผู้ป่วย4

พ.ศ. 2429 John Duncan ศัลยแพทย์ชาว Edinburgh ท�ำ 

intraoperative blood transfusion ส�ำเร็จเป็นรายแรกของโลก 

ก่อนประเทศไทย 44 ปี5

พ.ศ. 2477 ศาสตราจารย์ นายแพทย์เติม บุนนาค ได้น�ำ 

เคร่ีองถ่ายเลอืดแบบของศาสตราจารย์ Beck (Kiel) ซ่ึงเป็นเคร่ีอง 

ถ่ายเลือดโดยตรง (direct transfusion) มาใช้เป็นครั้งแรกใน

แผนกสูตินรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช6

พ.ศ. 2480-2481 ที่ศิริราชมีการเก็บเลือดจากรกแล้วน�ำมาให้

ผู้ป่วย ประมาณ 100 กว่าราย ปรากฏว่าได้ผลดี แต่ต้องเลิกเมื่อ

เกิดสงคราม เนื่องจากขาดอุปกรณ์6

พศ. 2489 วันที่ 1 กันยายน จัดตั้งหน่วยถ่ายเลือดที่ศิริราช 

นับเป็นธนาคารเลือดแห่งแรกของประเทศ2 

พ.ศ. 2492 จัดตั้งธนาคารเลือดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะห์และ

พ.ศ. 2494 โรงพยาบาลหญิง (ปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถี) โดย 

นพ.เสม พริ้งพวงแก้ว7

พ.ศ. 2495 ศิริราชเริ่มเจาะเลือดใส่ขวด เพื่อเก็บไว้ใช้หลายๆ วัน 

โดยใช้น�้ำยาโซเดียมไซเตรท 3.8% เป็นสารกันการแข็งตัวของเลือด6

พ.ศ. 2480 (ค.ศ. 1937)  Bernard Fantus ได้จัดตั้งธนาคาร

เลือดเป็นแห่งแรกที่โรงพยาบาล Cook County เมือง Chicago 

ประเทศสหรัฐอเมริกา8 ก่อนประเทศไทย 10 ปี

พ.ศ. 2495 สภากาชาดไทยจัดตั้งแผนกบริการโลหิตขึ้นในกอง

วิทยาศาสตร์ และได้เริ่มการผลิตน�้ำยากันเลือดแข็ง ACD (Acid 

Citrate Dextrose Solution) บรรจุในขวดแก้ว พระเจ้าวรวงศ์

เธอ พระองค์เจ้าจุมภฏพงษ์บริพัตร กรมหมื่นนครสวรรค์ศักดิ์พินิต 

เป็นผู้บริจาคโลหิตหมายเลข 19 

พ.ศ. 2495 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตรวจกรอง syphilis 

เป็นโรคแรกในโลหิตทุกยูนิต10 

พ.ศ. 2498 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาตเิริ่มออกรับบริจาคโลหิต

ภายนอกสถานที่10

บทบรรณาธิการ

เวชศาสตร์การบริการโลหิตในประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน
พิมล  เชี่ยวศิลป์
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พ.ศ. 2499 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 

พระบรมราชชนนีพันปีหลวง องค์สภานายิกาสภากาชาดไทย เสด็จ

พระราชด�ำเนินยังสถานเสาวภา เพื่อให้ผู้บริจาคโลหิตเข้าเฝ้าอย่าง

ใกล้ชิดเป็นครั้งแรก10

พ.ศ. 2500 จัดตั้งคณะเทคนิคการแพทย์ ในมหาวิทยาลัย

แพทยศาสตร์ ผลิตนักเทคนิคการแพทย์11 นับเป็นบุคลากรที่ได้

รับการฝึกอบรมให้ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะ รวม

ถึงงานธนาคารเลือด

พ.ศ. 2503 สภากาชาดไทยจัดให้มีการมอบเข็มที่ระลึกแก่ผู้

บริจาคโลหิต10

พ.ศ. 2504 จัดตั้งคณะกรรมการจัดหาและส่งเสริมผู้ให้โลหิต

แห่งสภากาชาดไทย10 

พ.ศ. 2505-2506 ศาสตราจารย์เกยีรติคณุ แพทย์หญิงทัศนยานี 

จันทนยิ่งยง ผู้บุกเบิกในวงการธนาคารเลือดสมัยใหม่ของประเทศ 

ซึ่งขณะนั้นปฏิบัติราชการอยู่ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้

รับทุนจาก China Medical Board ไปศึกษาด้าน immunohe-

matology กับ Dr. Ruth Guy ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อกลับ

มาพัฒนาธนาคารเลือด6 

พ.ศ. 2507 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงภัทรพร 

อิศรางกูร ณ อยุธยา ซึ่งขณะนั้นปฏิบัติราชการอยู่ที่คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้น�ำการใช้ส่วนประกอบโลหิตที่เตรียมโดย

ใช้ refrigerated centrifuge เป็นครั้งแรกในประเทศ ได้เตรียม 

platelet concentrate ให้ในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ก�ำลังระบาดหนัก

ในปีนั้น ซึ่งประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดี มีการเตรียมส่วนประกอบ

โลหิตพื้นฐานอื่นๆ ได้แก่ packed red cells เพื่อรักษาภาวะซีดใน

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และ cryoprecipitate เพื่อรักษา

ภาวะเลือดออกง่ายในผู้ป่วยฮีโมฟีเลียเอ รวมทั้ง cryo-removed 

plasma ให้ผู้ป่วยเด็กที่ขาด prothrombin complex12 

พ.ศ. 2507 ศิริราชเริ่มท�ำ Coomb’s crossmatching แทน

การท�ำวิธี slide และเริ่มท�ำการตรวจ ABO ทั้ง cell และ serum 

grouping6

พ.ศ. 2509 ศิริราชได้เปลี่ยนภาชนะเก็บเลือดจากขวดมาเป็น

ถุงพลาสติกทั้งหมด และเริ่มท�ำส่วนประกอบโลหิต ชนิด packed 

red cell, fresh frozen plasma และ platelet concentrates6

พ.ศ. 2510 ศิริราชเริ่มจัดท�ำ panel cells ใช้ในการตรวจหา 

และแยกชนิดของ red cell antibodyในผู้ป่วย เป็นสถาบันแรก

ของประเทศ และได้แจกจ่ายให้แก่โรงพยาบาลที่มีความต้องการ6 

พ.ศ. 2511 คณะเทคนิคการแพทย์จัดหลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่

วิทยาศาสตร์การแพทย์13 เป็นการสร้างบุคลากรมาช่วยปฏิบัติงาน

ห้องปฏิบัติการและธนาคารเลือด

13 ตุลาคม พ.ศ. 2512 จัดต้ังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย โดยมี นายแพทย์เฉลิม บูรณะนนท์ เป็นผู้อ�ำนวย

การคนแรก นับเป็นการเริ่มศักราชใหม่ของการบริการโลหิตของ

ประเทศ9 โดยรัฐบาลฝร่ังเศสให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิค พร้อม

ทั้งอุปกรณ์และเคร่ืองมือ ได้ผลิตน�้ำยา ACD บรรจุในขวดแก้ว

พร้อมชุดเจาะโลหิตแจกจ่ายให้สาขาบริการโลหิตทั่วประเทศโดยไม่

คิดมูลค่า ทั้งขวดและเข็มมีการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ ส�ำหรับเข็มได้เปลี่ยน

มาใช้ครั้งเดียว ตั้งแต่ พ.ศ. 25269

พ.ศ. 2512 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิตน�้ำยาและเซลล์

มาตรฐานในการตรวจทางธนาคารเลือด โดยแพทย์หญิงสมหมาย 

ศรีงาม ได้เตรียมน�้ำยาตรวจหมู่โลหิต ABO จากพลาสมาของผู้

บริจาคโลหิตที่มี anti-A และ anti-B ไตเตอร์สูง และผลิต anti-

A1 จาก Dolichos biflorus และ anti-H จาก Ulexe uropaeus 

แจกจ่ายให้ธนาคารเลือดที่ต้องการ9

พ.ศ. 2512 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงภัทรพร 

อิศรางกูร ณ อยุธยา เป็นผู้ก่อตั้งและเป็นผู้อ�ำนวยการคลังเลือด

คนแรกของรามาธิบดี ใช้โลหิตที่ได้จากการบริจาคเท่านั้น นับว่า

เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของประเทศที่ไม่มีการซื้อขายเลือด และ

ได้เข้าเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติล�ำดับที่ 46 เปิดด�ำเนินงานรับ

บริจาคโลหิต วันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 25129

พ.ศ. 2512 ศิริราชเริ่มท�ำ blood component ชนิด cryo-

precipitate6

พ.ศ. 2513 Dr. Ruth Guy ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รับทุน 

China Medical Board มาช่วยโรงพยาบาลศิริราชจัด workshop 

เพื่อสอนเทคนิคที่เป็นมาตรฐานสากลด้าน red cell serology มี

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ�ำนวน 28 คน จากทั้งในกรุงเทพฯ และต่าง

จังหวัด14 ท�ำให้มีความปลอดภัยในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

พ.ศ. 2514 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้จัดตั้งแผนกพลาสมา

และแปรรูปโลหิต มีนายแพทย์สวง ปัณฑวงศ์ เป็นหัวหน้าแผนก 

เพื่อแปรรูป whole blood ให้เป็นส่วนประกอบโลหิตชนิดต่างๆ 

ได้แก่ red blood cells, fresh frozen plasma, platelets, 

cryoprecipitate และ cryo-removed plasma ท�ำให้โรงพยาบาล

ทั่วไปสามารถให้ส่วนประกอบโลหิตเหล่านี้แก่ผู้ป่วยตามข้อบ่งใช้10 

พ.ศ. 2514 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ดร. ณัฐ 

ภมรประวัติ ซ่ึงขณะนั้นรับราชการอยู่ที่คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี จัดตั้งหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

พยาธิวิทยาคลินิก (MSc. in Clinical Pathology) ขึ้นเป็นแห่ง

แรกของประเทศ บัณฑิตเหล่านี้มีส่วนออกไปพัฒนาธนาคารเลือด

ของโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัยต่างๆ ทั่วประเทศ15
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พ.ศ. 2514 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต anti-IgG (poly-

clonal monospecific) และเริ่มผลิต screening cells และ 

panel cells จ�ำหน่ายแก่โรงพยาบาลทั่วไป นับเป็นประโยชน์อย่าง

มากในการพัฒนางานด้าน immunohematology ของประเทศให้ได้

มาตรฐานสากล โดยเฉพาะการที่สามารถผลิตเซลล์มาตรฐาน เพราะ

เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีอายุใช้งานสั้น ไม่สามารถจัดหาจากต่างประเทศ

มาใช้ในการปฏิบัติงานได้9 

พ.ศ. 2514 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มใช้ถุงพลาสติกเพียง

บางส่วนในการเจาะเก็บและปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต แยกเป็น 

packed red cells, leukocyte-poor red blood cells, washed 

red blood cells, platelet rich plasma, platelet concentrate, 

buffy coat, fresh plasma, fresh frozen plasma, pooled 

plasma, normal plasma และ cryoprecipitate9 

พ.ศ. 2514 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติประสบความส�ำเร็จใน

การแปรรูปพลาสมาออกเป็น albumin และ gamma globulin 

แต่ต้องยุติโครงการไว้ก่อน เนื่องจากปริมาณของพลาสมาที่จัดหา

ได้ในขณะนั้นยังมีไม่มากพอ9

พ.ศ. 2515 ศิริราชและรามาธิบดีเริ่มท�ำ HLA typing ปรากฏ

ว่าทั้งสองสถาบันมีส่วนอย่างมากต่อความส�ำเร็จในการปลูกถ่ายไต

และ stem cells ของประเทศ16-18

การตรวจ HLA typing ได้พัฒนาไปเป็นอันมาก ทุกสถาบัน

เริ่มด้วยวิธี serology ในระยะแรก และต่อมาได้พัฒนาเป็นตรวจ

ในระดับ DNA ด้วย molecular biology technique

พ.ศ. 2516 ศิริราชเริ่มท�ำการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่เสียชีวิต14

พ.ศ. 2516 เป็นต้นมา ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ผลิต 

anti-sera เพื่อใช้ตรวจหมู่เลือดหลายชนิด ได้แก่ anti-M anti-

N จ�ำหน่ายให้แก่โรงพยาบาลต่างๆ10

พ.ศ. 2516 ได้มีหลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาพยาธิวิทยาคลินิก 

(Clinical Pathology) ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งแพทย์เหล่านี้รวมทั้งแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

โลหิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในธนาคารเลือดของสถาบันต่างๆ มีส่วน

อย่างมากในการพัฒนาด้านวิชาการและบริการของธนาคารเลือด14

พ.ศ. 2518 ศิริราชเริ่มตรวจคุณภาพของส่วนประกอบโลหิต 

โดยท�ำ Factor VIII assay ใน fresh frozen plasma และ 

cryoprecipitate ท�ำ Factor IX assay ใน fresh frozen plasma 

ท�ำ platelet count ใน platelet concentrates14

พ.ศ. 2519 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติมีรถรับบริจาคโลหิต

เคลื่อนที่เป็นคันแรก9

พ.ศ. 2520 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โดยความช่วยเหลือของ 

Prof. P. Cazal ชาวฝรั่งเศส มาพัฒนาโปรแกรม IBM system 

36 ให้ใช้ในการรับบริจาคโลหิต ซึ่งสามารถใช้งานอยู่ได้นาน จนถึง

ปี พ.ศ. 25379

พ.ศ. 2520 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงภัทรพร 

อิศรางกูร ณ อยุธยา และคณะ ได้รายงานการท�ำ autologous 

blood donation ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียเพื่อเตรียมเลือดในการ

ผ่าตัดม้าม เนื่องจากมี red cell antibody หลายชนิดร่วมกับมี 

autoantibody19 

พ.ศ. 2522 ศิริราชเริ่มท�ำการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีความ

สัมพันธ์ทางสายเลือดและยังมีชีวิต16

พ.ศ. 2522 นายแพทย์สวง ปัณฑวงศ์ และเภสัชกรหญิง 

อรุณรัตน์ จันทนขจรฟุ้ง ท�ำพลาสมาแห้งชนิด dried pooled-

plasma ส�ำหรับโรงพยาบาลต่างจังหวัด10 

พ.ศ. 2523 ศิริราชมีการใช้ intermittent flow centrifugation, 

Haemonetic model 30 ท�ำ plateletpheresis เป็นครั้งแรก14 

พ.ศ. 2524 ศิริราชท�ำ plasma exchange ด้วยเครื่อง Hae-

monetic model 3014

พ.ศ. 2525 รามาธิบดีเริ่มใช้ continuous flow centrifugation 

Fenwal Celltrifuge II เพื่อท�ำ plateletpheresis และ plasma 

exchange รวมทั้งได้ท�ำ whole blood exchange ในผู้ป่วย 1 

ราย ซึ่งเป็นcerebral malaria ได้ผลดี14

พ.ศ. 2526 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต fresh dried- 

plasma เพื่อใช้ในโครงการ hemophilia home care therapy 

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 10

พ.ศ. 2526-2536 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

แต่งตั้งอนุกรรมการพัฒนาธนาคารเลือด ในคณะกรรมการพัฒนาการ

ชันสูตรสาธารณสุข ได้ผลิตหนังสือคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ธนาคารเลือดเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2529 เพื่อกระทรวงสาธารณสุข

แจกให้โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ และได้จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติ

การส�ำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดทั้ง 4 ภาค เพื่อให้ปฏิบัติได้ตาม

มาตรฐาน รวมทั้งมีการออกไปตรวจประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน

ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข

หลังการเข้าสัมมนา14

พ.ศ. 2527 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มตรวจ HBsAg ใน

โลหิตเฉพาะยูนิตที่บริจาคครั้งแรก9

พ.ศ. 2528 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต 20% albumin 

solution ขวดละ 50 มล. ออกจ�ำหน่ายได้9

พ.ศ. 2529 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต human hepatitis 

B immunoglobulin (HBIG) ออกจ�ำหน่ายได้9

พ.ศ. 2529 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตรวจ HBsAg ในโลหิต

บริจาคทุกยูนิต9
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พ.ศ. 2529 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มท�ำ plasmapheresis 

ด้วยเครื่อง Autopheresis-C Fenwal และเครื่อง Haemonetic 

PCS และบางส่วนใช้วิธี manual9

พ.ศ. 2529-2534 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ผลิตน�้ำยา CPD 

(citrate phosphate dextrose) ขึ้นใช้อยู่ช่วงหนึ่ง ภายหลังได้

กลับไปใช้น�้ำยา ACD อย่างเดิม ในรายงานการประชุมวิชาการครั้ง

ที่ 4 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2506 มีการกล่าวถึงการใช้ถุงพลาสติกเก็บ

โลหิต แต่ยังใช้ไม่แพร่หลาย เนื่องจากต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ

และมีราคาแพง

พ.ศ. 2529 รามาธิบดีได้เริ่มท�ำในผู้ป่วยรายแรก และประสบ

ความส�ำเร็จในการผ่าตัดปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่มีความสัมพันธ์

ทางสายเลือด20 หลังจากการผ่าตัดชนิดนี้ในประเทศได้หยุดไประยะ

หนึ่ง ในช่วงนั้นผู้ป่วยแสวงหาทางรอดโดยการเดินทางไปรับการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไตยังประเทศต่างๆ จ�ำนวนมาก 

พ.ศ. 2529 มีการพัฒนาการขอใช้โลหิตแบบ type and screen 

เป็นแห่งแรกที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี21

พ.ศ. 2529 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต antihuman globulin 

(polyspecific anti-IgG+C3d) และ 3% A-cell B-cell ส�ำเร็จรูป

พร้อมใช้ เพื่อออกจ�ำหน่าย10

พ.ศ. 2530 ศิริราชได้ท�ำ plasma exchange ด้วยเครื่อง 

Haemonetic model 3014

พ.ศ. 2530 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต human rabies 

immunoglobulin (HRIG) จากผลงานทั้งหมดที่กล่าว ท�ำให้

ในปี พ.ศ. 2534 นายแพทย์สวง ปัณฑวงศ์ และเภสัชกรหญิง 

อรุณรัตน์ จันทนขจรฟุ้งได้รับรางวัลที่ 3 ผลงานคิดค้น/สิ่งประดิษฐ์ 

ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติจากสภาวิจัยแห่งชาติ10

พ.ศ. 2530 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มตรวจ anti-HIV10

พ.ศ. 2531 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุทัศน์ ศรีพจนารถ 

ให้ข้อมูลในการบรรยายวิชาการประจ�ำเดือนที่ศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติว่า ในขณะนั้นที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการ

ดัดแปลง Bentley ATS-100 มาใช้ร่วมกับ SARN’S roller pump 

ดูดเลือดจากผู้ป่วยในการผ่าตัดใหญ่ ได้แก่ thoraco-abdominal-

aortic aneurism เนื่องจากเครื่อง cell saver อัตโนมัติที่มีใน

สมัยนั้นยังมีราคาแพง และค่าใช้จ่ายแต่ละครั้งสูงมาก22

ในปัจจุบันท�ำได้สะดวกขึ้นเนื่องจากมีการใช้เครื่อง intra-

operative blood salvage ที่ท�ำการดูด ปั่นล้างและกรองเลือด

ที่ออกมานั้นกลับคืนผู้ป่วยได้โดยอัตโนมัติ สามารถคืนเลือดเสร็จ

ภายในเวลา 2-3 นาที  ใช้ใน cardiac, liver และ orthopedic 

surgery และการผ่าตัดอื่นๆ ที่คาดว่าจะมีการเสียเลือดมากเกิน

กว่า 2,500 มล. ขึ้นไป และต้องไม่มีการปนเปื้อนของแบคทีเรีย

และเซลล์มะเร็ง มีที่ใช้ในหลายโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

พ.ศ. 2531 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดท�ำระบบ EQAS 

ของงานบริการโลหิตภายในประเทศ ทั้ง red cell และการตรวจ 

infectious markers โดยกองมาตรฐานชันสูตรสาธารณสุขรับผิด

ชอบด้าน blood group serology และได้รับความร่วมมือจากศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติในการจัดหาตัวอย่างเลือด ส่วน infectious 

marker screening  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขรับผิดชอบ 

พ.ศ. 2532 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิตซีรัมป้องกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี และผลิตซีรัมป้องกันและรักษาโรคพิษสุนัขบ้า10

พ.ศ. 2532 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นแกนกลางจัดท�ำ

นโยบายการบริการโลหิตแห่งชาติ (National Blood Policy) โดย

การสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก (WHO) ต่อมาได้ทบทวน

และพิมพ์ฉบับใหม่ในปี พ.ศ. 2538  พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2561  

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นแกนกลางในการจัดท�ำโดยมีส่วน

ร่วมจากกระทรวงสาธารณสุขและผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันต่างๆ 

เป็นการตั้งเป้าหมายในการพัฒนางานของการบริการโลหิตของ

ประเทศทุกด้าน23   

พ.ศ.  2533 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล เริ่มมีหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์

การบริการโลหิต16 

พ.ศ. 2533 รามาธิบดีเริ่มท�ำ plateletpheresis ด้วยเครื่อง CS-

3000 และในปัจจุบันใช้เครื่อง Amicus และเครื่อง TrimaAccel14

พ.ศ. 2533 มีการใช้ระบบสารสนเทศในระดับธนาคารเลือดของ

โรงพยาบาล ได้เริ่มครั้งแรกที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ

ที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในปีเดียวกัน14

พ.ศ. 2534 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี เพิ่มการตรวจ HIV p24 antigenในโลหิตทุกยูนิต24  

นับเป็นประเทศแรกในโลก  อีก 4 ปีต่อมา ในปี ค.ศ. 1995 (พ.ศ. 

2538) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย FDA และ AABB ได้ก�ำหนด

มาตรฐานของธนาคารเลือดให้เพิ่มการตรวจนี้ในการตรวจกรอง

โลหิตบริจาคเช่นกัน25 และหยุดไปเมื่อมีการพัฒนาการตรวจด้วย

วิธี NAT ส�ำหรับประเทศไทยยังคงตรวจอยู่ในรูปของ combined 

test HIVAg/Ab ร่วมกับการตรวจด้วยวิธี NAT10

พ.ศ. 2534 ศิริราชท�ำ peripheral blood stem cell 

collection ด้วยเครื่อง Haemonetic model 3014

พ.ศ. 2534 การเริ่มต้นของวารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์

บริการโลหิต เป็นวารสารทางการ (official journal) ร่วมระหว่าง

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย ออกเป็นรายสามเดือน มีบรรณาธิการร่วมจากทั้ง 

2 ฝ่าย บรรณาธิการร่วม 2 คนแรก คือ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 

นายแพทย์สุรพล อิสรไกรศีล และศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์

หญิงพิมล เชี่ยวศิลป์14
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พ.ศ. 2534 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โดยแพทย์หญิง 

สร้อยสอางค์ พิกุลสด ได้ริเริ่มเป็นครั้งแรกของประเทศ พัฒนาการ

ผลิตน�้ำยาตรวจหมู่โลหิตวิธี monoclonal antibody ผลิต anti-A 

anti-B และ anti-A, B (Murine) ได้ส�ำเร็จ10  นับเป็นการพัฒนา

ก้าวที่ส�ำคัญ ท�ำให้สามารถพึ่งตนเองได้ และสามารถต่อยอดไป

ผลิต monoclonal antibody ชนิดอื่นๆ ได้เพิ่มขึ้นในเวลาต่อมา

พ.ศ. 2534 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มตรวจ anti-HCV 

ในโลหิตทุกยูนิต10

พ.ศ. 2535 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติท�ำ single donor granu-

locyte และ single donor red blood cells14  

พ.ศ. 2536 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต anti-D (human 

monoclonal IgM+IgG) ได้รับบริจาค clone จากต่างประเทศ14

พ.ศ. 2536 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มให้บริการ irradia-

tion of blood components ใช้แสงแกมมา Cs137 ส่วนประกอบ

โลหิตที่ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ stem cell transplant เพื่อป้องกัน

ภาวะ GVHD และในปัจจุบัน พ.ศ. 2561 เริ่มใช้แสง X ray14 ซึ่ง

มีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานมากกว่า

พ.ศ. 2536 ศนูย์บริการโลหติแห่งชาตผิลติ dried cryo- 

removed plasma เพื่อให้ใช้ในโครงการ home care therapy ผู้

ป่วย hemophilia B9 ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

พ.ศ. 2536 ศิริราชท�ำ acute hemodilution และ autotrans-

fusion ในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดหัวใจ พบว่าได้ผลดี26

พ.ศ. 2537-2554  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล มีหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์การ

ธนาคารเลือด (ต่อเนื่อง) 

พ.ศ. 2537 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติใช้ระบบ AS400 ที่

พัฒนาโดยบุคลากรของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในการบริหาร

จัดการข้อมูล10

พ.ศ. 2537 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ โดยเภสัชกรหญิงอรุณรัตน์ 

จันทนขจรฟุ้ง ปรับปรุงสูตร glycine buffer ที่ใช้ป้องกันการสลาย

ตัวของ Factor VIII จากความร้อน เพื่อท�ำลายเชื้อไวรัสที่ถ่ายทอด

ทางโลหิต ผลิตเป็น heat-treated freeze-dried cryoprecipitate 

ส�ำหรับโครงการ home care therapy ผู้ป่วย hemophilia A10 

พ.ศ. 2538 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต 3% screening 

cells และ panel cells และ 3% Coombs control cells10

พ.ศ. 2539-2554 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้จัดตั้งและขยาย

งานบริการโลหิตครอบคลุมไปทั่วทุกภาค รวมทั้งหมดมี 12 ภาค

บริการโลหิตแห่งชาติ กับอีก 1 งานบริการโลหิตที่หัวหิน ปัจจุบันนี้

นอกจากการการตรวจหมู่โลหิต ABO/RhD/antibody screening 

และตรวจกรองการติดเชื้อที่ถ่ายทอดทางโลหิตในโลหิตบริจาคให้โรง

พยาบาลทั่วไปแล้ว ยังเพิ่มการจัดหาโลหิตและเตรียมส่วนประกอบ

โลหิต โดยมีวัตถุประสงค์ให้การตรวจโลหิตบริจาคมีคุณภาพ ใน

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ และเพิ่มโอกาสในการจัดหาโลหิตให้

ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ ท�ำให้การบริการโลหิตของประเทศในทุกๆ 

ด้าน พัฒนาไปอย่างเป็นระบบและเป็นเอกภาพ10

พ.ศ. 2539 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มผลิตชนิดถุงเดี่ยวและ

ถุงชุด10  โดยได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากสภากาชาด

ออสเตรีย ด�ำเนินการคนแรกโดยเภสัชกรหญิงเพ็ญนิภา บุญวิสุทธิ์ 

พ.ศ. 2495 (ค.ศ. 1952)  มีการผลิตถุงบรรจุโลหิตท�ำด้วย

พลาสติกแทนการใช้ขวดแก้วในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย Carl 

W. Walter และ W.P Murphy, Jr.27

พ.ศ. 2539 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้พัฒนาโปรแกรมงาน

บริการโลหิตของสาขาให้โรงพยาบาลต่างๆ ที่ต้องการใช้ ท�ำให้การ

เก็บและการค้นข้อมูลผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วยได้รวดเร็ว สามารถ

ทวนสอบข้อมูลย้อนหลังได้เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาหลังการรับเลือด9

พ.ศ. 2539 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล โดยรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิธร เพชรจันทร ได้เริ่ม

จัดท�ำ EQAS in red cell serology ซึ่งครอบคลุมการทดสอบ

ทางธนาคารเลือดไว้ครบทุกชนิด ได้แก่ ABO, RhD, antibody 

screening/identification, direct antiglobulin test และ 

crossmatch รวมทั้งตรวจ antigen ระบบที่มีความส�ำคัญทาง

คลินิกของผู้ป่วยและ donor blood unit ที่จะเลือกให้ด้วยว่าเข้า

กันได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นไปในมาตรฐานเดียวกับระดับสากล14  

พ.ศ. 2540 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติท�ำ peripheral blood 

stem cell collection10

พ.ศ. 2540 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการเก็บแช่แข็ง 

autologous bone marrow stem cells9

พ.ศ. 2541 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติงดฉีดยาชาในการเจาะ

เลือดผู้บริจาคโลหิต เพื่อป้องกันการเกิดอาการข้างเคียง10

พ.ศ. 2543 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติใช้ถุงพลาสติกทั้งหมด

และเลิกผลิตน�้ำยา ACD ในขวดแก้ว ซึ่งหมายถึงเวลาที่ทั้งประเทศ

เลิกใช้ขวดบรรจุโลหิต เพราะศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นแหล่ง

จ่ายขวดบรรจุ ACD แก่โรงพยาบาลต่างๆ10

พ.ศ. 2543-2548 (ค.ศ. 2000-2005) องค์การอนามัยโลกได้

พัฒนาโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ระบบคุณภาพในการบริการ

โลหิต (Quality Management Program, QMP) เพื่อถ่ายทอด

ไปยังการบริการโลหิตของทุกประเทศทั่วโลก พ.ศ.2544 องค์การ

อนามัยโลกเริ่มจัดการฝึกอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ระบบคุณภาพ

ตามโซนภูมิภาคต่างๆ ของ WHO ประเทศไทยอยู่ในโซนเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (South-East Asia Region, SEAR)และ
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ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รับมอบหมายให้เป็นองค์กรร่วมใน

การจัดการอบรม  

พ.ศ. 2543 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการ autologous 

peripheral blood stem cells แช่แข็งใน liquid nitrogen อุณหภูมิ 

-196 ๐ซ ในรายที่ต้องท�ำ autologous stem cell transplantation14 

พ.ศ. 2543 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รับการรับรองในการ

ธ�ำรงใช้มาตรฐาน ISO 9001 อย่างต่อเนื่อง28

ปัจจุบันนี้มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งได้รับการรับรอง

มาตรฐานระดับสากล ได้แก่ Joint Commission International, 

JCI  ยังมีมาตรฐานสากลอื่นอีก เช่น Laboratory Accreditation 

Program-College of American Pathologists (CAP) แต่ยังมี

จ�ำนวนน้อยมาก ส่วนราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยก็มี

บทบาทในการควบคุมคุณภาพของห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลที่

มีพยาธิแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ ทั้งด้านพยาธิวิทยากายวิภาคและพยาธิ

วิทยาคลินิก

พ.ศ. 2544 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติผลิต anti-A1 (murine) 

และ ปี พ.ศ.2558 anti-M anti-N (murine) โดยในช่วงแรกได้ 

immunize หนู เป็น murine monoclonal antibody14

พ.ศ. 2544 ฝ่ายผลิตถุงบรรจุโลหิต อุปกรณ์และน�้ำยา ศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติได้น�ำ leukofilter ที่จัดซื้อมาต่อเข้าเป็นชุด

กับถุงบรรจุโลหิตที่ผลิตขึ้นเอง เพื่อใช้กรองเม็ดเลือดขาว10 

พ.ศ. 2544-ปัจจุบัน WHO ได้ตั้งให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย เป็น Regional Quality Management Train-

ing Center โดยมีประเทศในโซนตะวันออกเฉียงใต้ ( SEAR) ส่ง

บุคลากรมารับการอบรมจ�ำนวนมากในแต่ละปี

พ.ศ. 2545 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการตรวจ NAT 

เพื่อหาเชื้อ HIV และ HCV ในโลหิต ให้แก่โรงพยาบาลตามค�ำขอ 

โดยวิธีรวม 24 ตัวอย่าง10

พ.ศ. 2545-2551 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการรับฝาก

แช่แข็ง autologous cord blood ภายหลังได้หยุดการบริการนี้

ไป เนื่องจากโอกาสที่ผู้นั้นจะใช้เองมีน้อย14

พ.ศ. 2545-2555 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการรับแช่

แข็ง unrelated cord blood ส�ำหรับการปลูกถ่าย stem cells 

ได้หยุดไปเพราะปัจจุบันไม่นิยมใช้14

พ.ศ. 2545 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการ HLA typing 

ส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่าย stem cells และไต ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญร่วม

กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ในการจัดสรรไตให้แก่

ผู้ป่วยที่รออยู่ใน waiting list14

พ.ศ. 2545 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการ HLA class 

I typing ด้วยวิธี polymerase chain reaction-sequence 

specific oligonucleotide probe (PCR-SSO)14

พ.ศ. 2545 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รับมอบหมายจาก

แพทยสภาให้จัดตั้งธนาคารเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตแห่งชาติ ภาย

ใต้การก�ำกับดูแลของแพทยสภาท�ำหน้าที่จัดหาอาสาสมัครผู้บริจาค

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตที่ไม่ใช่ญาติให้แก่ผู้ป่วย28

พ.ศ. 2546 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการตรวจวิธี tran-

scription mediated amplication (TMA) ส�ำหรับตรวจหา HIV-1 

และ HCV แบบตัวอย่างเดี่ยวและตัวอย่างรวม14

พ.ศ. 2547 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการ platelet an-

tibody screening ด้วยวิธี solid phase red cell adherence 

assay (SPRCA)14

พ.ศ. 2547-2552 WHO ตั้งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เป็น Regional EQAS Center for SEAR on TTIs and Blood 

Group Serology โครงการสิ้นสุดลงตามทุนสนับสนุนขององค์การ

อนามัยโลก14

พ.ศ. 2547-ปัจจุบัน  WHO ตั้งให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

เป็น WHO Collaborating Center for Training in Blood 

Transfusion Medicine ซึ่งนับว่าเวชศาสตร์การบริการโลหิตของ

ประเทศไทย ได้รับเกียรติอย่างสูงและเป็นที่ยอมรับขององค์การ

อนามัยโลก29

พ.ศ. 2547 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตรวจ HLA และ HPA 

ด้วยวิธี solid phase red cell adherence14 

พ.ศ. 2548  WHO ได้จัด Blood Cold Chain(BCC) Workshop 

ในประเทศไทย  BCC เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่องค์การอนามัยโลกให้

ความส�ำคัญเพราะเป็นการรักษาคุณภาพ และหยุดยั้งการเจริญของ

เชื้อแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์โลหิต จึงได้จัดอบรมให้ประเทศต่างๆ 

จากนั้นมาศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้พัฒนาระบบ BCC อย่าง

เข้มแข็งและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีการอบรมถ่ายทอดให้แก่โรง

พยาบาลต่างๆ ในหลายโอกาส 

พ.ศ. 2548 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจัดท�ำหนังสือมาตรฐาน

ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิตฉบับพิมพ์ครั้งที่ 1 ถึงฉบับปัจจุบัน

พิมพ์ครั้งที่ 4 พ.ศ. 255830 

พ.ศ. 2548 การจัดการประชุมระดับนานาชาติ ศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ ในวาระที่แพทย์หญิงรัชนี  โอเจริญ เป็นผู้อ�ำนวย

การศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้มีโอกาสเป็นเจ้าภาพจัด 16th ISBT 

Regional Congress, Asia in Bangkok โดยมีสมาคมโลหิต

วิทยาแห่งประเทศไทยเป็นองค์กรร่วมจัด31

พ.ศ. 2549 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติให้บริการตรวจ NAT 

ในโลหิตบริจาคทุกยูนิต และเริ่มน�ำเครื่องตรวจ NAT อัตโนมัติ 

Tigris มาใช้โดยเทคนิค TMA เพื่อตรวจ HIV HCV  และ HBV 

แบบรวม 16 ตัวอย่าง14
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พ.ศ. 2550 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาตทิ�ำ HPA typing ด้วย

วิธ ีEnzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)14

พ.ศ. 2551 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตรวจ HIV HCV และ 

HBV ด้วยวิธี NAT/HBV DNA แบบรวม 6 ตัวอย่าง16 ทุกยูนิต 

โดยให้บริการตรวจแก่ภาคบริการโลหิตและโรงพยาบาลท่ีร้องขอ

มาทั่วประเทศด้วย

พ.ศ. 2551 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิจาก

สถาบันต่างๆ ได้ก�ำหนด guideline ในการใช้ leukodepleted 

blood components30

พ.ศ. 2551 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาตทิ�ำการทดสอบการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในส่วนประกอบโลหิต ในปัจจุบันใช้ BacT/ALERT 3D 

Microbial Detection System, Biomerieux ในช่วงเริ่มต้นท�ำการ

ตรวจเกล็ดเลือด 250-300 ยูนิตต่อปี ปัจจุบันทดสอบส่วนประกอบ

โลหิตชนิดเกล็ดเลือดประมาณ 3,000 ยูนิตต่อปี นอกจากนี้ยังมี

การสุ่มทดสอบค่าก�ำหนดเชิงตัวเลข (parameter) ต่างๆ ของส่วน

ประกอบโลหิต ตามมาตรฐาน European Council และ AABB 

ทั้งศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ14

พ.ศ. 2552 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติท�ำการผลิตเป็นส่วนประกอบ

โลหิตทั้งหมด ไม่มีการจ่ายโลหิตชนิด whole blood อีกต่อไป14

พ.ศ. 2552 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้จัดการอบรมทักษะ

การเจาะเก็บโลหิตขึ้น จากนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ได้มีโครงการ

ตรวจประเมินเพื่อให้การรับรองคุณภาพการรับบริจาคโลหิตของ

ธนาคารเลือด มีขอบข่ายการประเมินอยู่ที่กระบวนการรับบริจาค

โลหิต ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 ได้ขยายไปครอบคลุมการเตรียมส่วน

ประกอบโลหิตด้วย เนื่องจากเป็นระยะแรกเริ่ม อาศัยบุคลากรจาก

ฝ่ายต่างๆ ภายในศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติด�ำเนินการ ยังไม่ได้

จัดท�ำเป็นโครงการเฉพาะ ปัจจุบันนี้มีโรงพยาบาลและภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติเข้าร่วมโครงการเพียง 5 แห่ง ทั้งหมดนี้มีส่วนส�ำคัญ

ในการพัฒนาคุณภาพของการบริการโลหิตของประเทศ14

พ.ศ. 2554 ชุดที่ใช้ในการเจาะเก็บโลหิตบริจาคมี diversion 

pouch ทั้งระบบ เป็นอุปกรณ์เสริมใหม่ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

จัดซื้อมาเชื่อมเพิ่มเติมเข้าไปในชุดถุงบรรจุโลหิต เป็นการลดความ

เสี่ยงต่อการปนเปื้อนของแบคทีเรีย14

พ.ศ. 2554 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ

จากสถาบันต่างๆ จัดท�ำคู่มือแพทย์ในการใช้ส่วนประกอบโลหิตอย่าง

เหมาะสมแจกจ่ายให้โรงพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อส่งเสริมให้มีการ

ใช้เท่าที่จ�ำเป็น32

พ.ศ. 2555 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงภัทรพร 

อิศรางกูร ณ อยุธยา เป็นแกนน�ำในการท�ำแนวปฏิบัติในการให้เลือด

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ต่อมามีการทบทวนจัดพิมพ์ใหม่ในปี พ.ศ. 255733

พ.ศ. 2556 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ใช้ระบบสารสนเทศ 

Hematos ในการบริหารจัดการข้อมูลด้านการรับบริจาคโลหิตและ 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในความรับผิดชอบของฝ่ายต่างๆ โดยการ

สนับสนุนของสภากาชาดฝรั่งเศส และใช้ครบทุกภาคบริการโลหิต

แห่งชาติในปี พ.ศ. 255814

พ.ศ. 2557 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มได้รับการรับรอง 

ระบบคุณภาพมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 1519028

พ.ศ. 2557 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตรวจแอนติเจนของเกล็ด

เลือด (HPA typing) ด้วยวิธี real time polymerase chain 

reaction (qPCR)14

พ.ศ. 2558 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการการเฝ้าระวังความปลอดภัย

ของโลหิตแห่งชาติ (National Hemovigilance Committee) โดย

สภากาชาดไทย ตามนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ พ.ศ. 255334

พ.ศ. 2556 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในวาระที่แพทย์หญิง

สร้อยสอางค์ พิกุลสด เป็นผู้อ�ำนวยการฯ ได้ด�ำเนินการก่อตั้ง

โรงงานและเร่ิมด�ำเนินการผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา “The 

Thai Red Cross Plasma Fractionation Centre Princess 

Maha Chakri Sirindhorn 5 Cycle Birthday Anniversary 

Celebration 2nd April 2015” ที่จังหวัดชลบุรี เป็น megaproject 

มีปริมาณการผลิตได้สูงสุดถึง 200,000 ลิตร/ปี โดยการถ่ายทอด

เทคโนโลยีจากสาธารณรัฐเกาหลี และสามารถเริ่มด�ำเนินการผลิตได้

ในวาระที่นาวาโทหญิง แพทย์หญิงอุบลวัณณ์ จรูญเรืองฤทธิ์ เป็น 

ผู้อ�ำนวยการฯ เมื่อปี พ.ศ. 2558 สามารถผลิต albumin IVIG และ 

Factor VIII ทั้งสามผลิตภัณฑ์ได้รับการขึ้นทะเบียนยาเรียบร้อย

แล้ว และปัจจุบันนี้ได้ออกสู่ท้องตลาดแล้ว ท�ำให้ประเทศสามารถ

พึ่งตนเองได้ และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้

ทั่วถึงยิ่งขึ้น28 

พ.ศ. 2559 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มตรวจด้วยวิธี NAT/

HIV HBV HCV แต่ละยูนิตแบบตัวอย่างเดี่ยว (individual test)14

ในปัจจุบันมาตรฐานสากลยังก�ำหนดให้ตรวจทาง serology 

ของการติดเชื้อตามที่เคยตรวจร่วมกับการตรวจด้วยวิธี NAT

พ.ศ. 2559 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเริ่มใช้ PAS (platelet 

additive solution) เพื่อเก็บรักษาเกล็ดเลือดโดยมีพลาสมาปน

อยู่น้อยและ PAS group O low titer เพื่อใช้กับคนทุกหมู่ ABO 

และ PI (pathogen inactivation) เป็นการท�ำลายเชื้อโรคด้วย

วิธี photochemical treatment โดยใช้ Amotosalen hydro-

chloride และแสง UVA14

พ.ศ. 2559 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติตรวจ red cell typing 

โดยใช้ molecular technology เป็นการพัฒนาทางเทคโนโลยี 

และมีประโยชน์ในการท�ำทะเบียนผู้บริจาคพร้อมกับบันทึกหมู่โลหิต
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ระบบต่างๆ ที่ได้ตรวจไว้ เพื่อประโยชน์ในการจัดหาโลหิตให้แก่ผู้

ป่วยที่มี antibody14

พ.ศ. 2559 การบริการโลหิตของประเทศได้ด�ำเนินมาอย่างมี

ประสิทธิผลมาก จากรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2559 ของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ พบว่า จ�ำนวนโลหิตที่จัดหาได้ เป็นไปตามเป้าหมาย 

และมีแนวโน้มว่าเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกันการซื้อ

ขายโลหิตที่มีมาตั้งแต่แรกเริ่ม ก็ลดลงไปเป็นล�ำดับ รายงานประจ�ำ

ปีดังกล่าวมีข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วทั้งประเทศ แสดงว่ายังมีการ

ซื้อขายเลือด 75 ใน 2,481,049 ยูนิต เท่ากับร้อยละ 0.003 ของการ

จัดหาได้ทั้งประเทศ35 นับเป็นปีสุดท้ายที่มีรายงานการซื้อขายโลหิต 

พ.ศ. 2559 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติประสบความส�ำเร็จใน

การเสนอตัวเป็นประเทศเจ้าภาพในการจัดประชุม 30th Regional 

Congress of the ISBT ซึ่งจะมีขึ้นระหว่างวันที่ 16-19 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ที่ กรุงเทพฯ

พ.ศ. 2560 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รับการรับรองระบบ

คุณภาพมาตรฐาน GMP ผลิตภัณฑ์ยา และ GMP เครื่องมือแพทย์ 

พ.ศ. 2560 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติแต่งตั้งคณะกรรมการ

เฝ้าระวังการระบาดของเชื้อที่อุบัติใหม่ (Dengue Chikungunya, 

Zika virus และอื่นๆ)

พ.ศ. 2560 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติประกาศนโยบายใช้เฉพาะ

พลาสมา (FFP) ของผู้ชายเท่านั้นส�ำหรับให้แก่ผู้ป่วย เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะ TRALI (transfusion related acute lung injury) 

ส่วนพลาสมาผู้หญิงน�ำไปผลิตเป็นผลิตภัณฑ์พลาสมาชนิดอื่นเพื่อ

ให้แก่ผู้ป่วย 

พ.ศ. 2560 ฝ่ายผลิตน�้ำยาแอนติซีรัมและผลิตภัณฑ์เซลล์ ศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ ได้รับการสนับสนุนจากสภากาชาดประเทศ

ญี่ปุ่น สามารถผลิต human monoclonal anti-P1 ได้ส�ำเร็จ36

พ.ศ. 2560 มีหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาเวชศาสตร์

บริการโลหิตที่ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแห่งแรกในประเทศ37

พ.ศ. 2560 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติใช้เคร่ือง ACP215 

Automated Cell Processor ท�ำการเก็บรักษาเม็ดเลือดแดงใน

ระยะยาวได้นานถึง 10 ปี โดยการแช่แข็ง เพื่อเก็บเลือดชนิดที่หา

ยากส�ำหรับผู้ป่วยที่มีแอนติบอดีที่ไม่สามารถใช้เลือดทั่วไป16 

พ.ศ. 2561  ธนาคารเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตแห่งชาติ (Thai 

National Stem Cell Donor Registry) สังกัดศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้รับการรับรองระบบคุณภาพเป็น WMDA 

qualification for adult volunteer donors จากองค์กร World 

Marrow Donor Association

พ.ศ. 2561 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติรับบริจาคโลหิต จ�ำนวน 

2,649,216 ยูนิต38 องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าไว้ว่าจะให้การจัดหา

โลหิตของประเทศต่างๆ เป็นการบริจาคทั้งหมด 100 ละ 100 ภายใน

ปี ค.ศ.2020 การไปให้ถึงเป้าหมายของแต่ละประเทศมีความแตก

ต่างกัน ส�ำหรับประเทศไทยคงจะส�ำเร็จได้ในไม่ช้านี้ 

สรุป

ด้วยพระบารมีแห่งพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหา

ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และสมเด็จพระนางเจ้า 

สิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ที่ทรงสนับสนุน

การบริการโลหิตของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ท�ำให้ประชาชนเกิด

ศรัทธาต่อการบริจาคโลหิต ยังผลให้การซื้อขายโลหิตค่อยๆ ลดลง 

จนปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สามารถแจกจ่ายโลหิตให้แก่

โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐแล้วเอกชนได้อย่างเพียงพอ

เวชศาสตร์การบริการโลหิตของประเทศไทยมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง ด้วยความร่วมมือร่วมใจของทุกภาคส่วน มีนวัตกรรม 

สามารถพึ่งตนเองได้อย่างมั่นคง และยั่งยืน มีมาตรฐานในระดับ

สากล เป็นที่ยอมรับขององค์การอนามัยโลก 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้เขียนขอขอบพระคุณผู้มีคุณูปการแก่เวชศาสตร์การบริการ

โลหิตของประเทศ ทั้งที่ได้เอ่ยนามและที่ไม่ได้เอ่ยนาม ไว้ ณ ที่นี้ 

ที่ได้สั่งสมวิชาการและนวัตกรรมตกทอดมาจนถึงปัจจุบัน ท�ำให้เกิด

ความพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สามารถพึ่งตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน
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