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ประเมินการจดัหาโลหติแบบบูรณาการของ 5 จงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนลา่ง
และผลสมัฤทธิ์ของการจา่ยสว่นประกอบโลหติ ปี พ.ศ. 2561
ทรงฤทธิ์  เลศิไพศาลกลุ   นิททยิพ์นัธุ ์ เพช็รศร ี  ธนาพร  รอดวหิก   รภสัสา  พรมศิลา และ สาธติ  เทศสมบูรณ์
ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สภากาชาดไทย

บทคดัย่อ

บทน�ำ  ความไมแ่น่นอนและขอ้จ�ำกดัของจ�ำนวนการออกหน่วยเคลือ่นทีใ่นแต่ละจงัหวดั ท�ำใหเ้กดิความไมส่ม�ำ่เสมอของการจดัหาโลหติ 

และเกดิภาวะการขาดแคลนโลหติบอ่ยครัง้ ภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ซึง่ดูแลพื้นทีข่อง 5 จงัหวดัในเขตภาค

เหนือตอนลา่ง จงึร่วมกบัเหลา่กาชาดจงัหวดัและโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร ชยันาท และ

เขตพื้นทีอ่ �ำเภอเมอืง วงัเจา้ บา้นตาก และสามเงา ของจงัหวดัตาก ในการบูรณาการดา้นการจดัหาโลหติของภมูภิาค เพือ่แกไ้ขปญัหาดงั

กลา่ว วตัถุประสงค ์เพือ่ประเมนิการจดัหาโลหติของหน่วยเคลือ่นที ่ภายหลงัการบูรณาการแผนของ 5 จงัหวดั และประเมนิผลสมัฤทธิ ์

การจ่ายส่วนประกอบโลหติของภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ใหก้บัโรงพยาบาลต่างๆ ในปี พ.ศ. 2561 วสัดุและวธิี

การ จดัท�ำแผนบูรณาการโดยใช ้3 กลยทุธ ์คือ การจดัท�ำแผนจดัหาโลหติของภมูภิาคร่วมกบั การบริหารจดัการหน่วยเคลือ่นที ่และการ

ประชาสมัพนัธแ์ละรณรงคจ์ดัหาผูบ้ริจาคโลหติ เกบ็ขอ้มลูการจดัหาโลหติ ร่วมกบัการส่งตรวจคดักรองโลหติและการจ่ายส่วนประกอบ

โลหติของภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ใหก้บัโรงพยาบาลต่างๆ ในปี พ.ศ. 2561  ผลการศึกษา พบวา่ปี พ.ศ. 

2561 สามารถจดัหาโลหติได ้73,064  ยนิูต (รอ้ยละ 3.01) ของจ�ำนวนประชากรในพื้นที ่ เป็นโลหติทีไ่ดร้บัจากการบูรณาการหน่วย

เคลือ่นที ่49,353 ยนิูต (รอ้ยละ 67.55) ของการจดัหาโลหติท ัง้หมด เพิม่ขึ้นเมือ่เปรียบเทยีบกบัก่อนการบูรณาการจดัหาโลหติของหน่วย

เคลือ่นที ่แต่ไมพ่บความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) จงัหวดันครสวรรคส์ามารถจดัหาโลหติจากหน่วยเคลือ่นที ่346 

หน่วย จาก 611 หน่วย และไดโ้ลหติมากทีส่ดุ 23,852 ยนิูต (รอ้ยละ 48.33) รองลงมา คือ จงัหวดัพจิติร ชยันาท อทุยัธานี และเขต

พื้นทีจ่งัหวดัตาก จ�ำนวน 10,561, 5,934, 5,709 และ 3,297 ยนิูต (รอ้ยละ 21.4, 12.02, 11.57 และ 6.68) ตามล �ำดบั ส�ำหรบัการจ่าย

ส่วนประกอบโลหติใหก้บัโรงพยาบาลในเขตพื้นทีร่บัผดิชอบ พบวา่สามารถจ่ายไครโอพรีซปิิเตทไดม้ากทีส่ดุ (รอ้ยละ 100) รองลงมา

คือ เกลด็เลอืด พลาสมาแช่แขง็ และเมด็เลอืดแดง (รอ้ยละ 99.38, 99.24 และ 85.76) ตามล �ำดบั และตรงกบัความตอ้งการมากกวา่

รอ้ยละ 80 ในทกุผลติภณัฑ ์สรุป การจดัหาโลหติโดยวธิีบูรณาการของ 5 จงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนลา่งในปี พ.ศ. 2561 โลหติ

ทีไ่ดร้บัท ัง้หมดในภมูภิาคทีไ่ดร้บัจากหน่วยเคลือ่นที ่ ถงึแมว้า่มแีนวโนม้เพิม่ขึ้นอย่างไมม่นียัส �ำคญัทางสถติ ิ แต่แนวทางในการบูรณา

การแผนยงัคงตอ้งน�ำมาปรบัปรุงและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ใหเ้กดิผลสมัฤทธิใ์นการน�ำไปใชก้�ำหนดเป็นนโยบายอย่างย ัง่ยนืต่อไป

คำ�สำ�คัญ :	l การรณรงค์จัดหาโลหิต  l การขาดแคลนโลหิต  l บูรณาการ

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2563;30:9-16.
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Original Article

Evaluation of donor recruitment integrated plan and blood component 
distribution effectiveness of the five lower-northern provinces of 
Thailand in 2018
Songrit Lertpaisankul, Nittipan Phetsree, Tanaporn Rodwihok, Raphassa Phomsila and Sathit Tadsomboon
Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan, Thai Red Cross Society

Abstract:

Introduction:  Uncertainty and limitation of number of mobile units in each province are the major causes of 

inconsistency blood procurement and frequent blood shortage.  The Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan, 

Thai Red Cross Society in cooperation with the Provincial Red Cross Chapters and regional hospitals in the five 

lower-northern provinces of Thailand has integrated the provincial blood recruitment plan into the regional plan 

to help solving problems.  Objective: To evaluate the number of blood procurement from mobile units after an 

integration of the five lower-northern provinces (Nakhonsawan, Uthaithani, Pichit, Chainat and Tak (Mueang, 

Wangchao, Samngao and Bantak district), including their blood component distributions to other hospitals within 

the Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan territory in the year 2018.  Materials and methods: To investigate the 

number of blood procurement from mobile units and blood components delivery to other hospitals by analyzing the 

data of the blood procurement combined with laboratory testing and blood component distribution of the Regional 

Blood Centre VIII, Nakhonsawan in 2018.  The three strategies of an integrated plan had been established as: the 

donor recruitment plan, the management of mobile units and the public relation and campaign.  Results: The 

total number of blood procurement in 2018 was 73,064 units (3.01% of population in this area), which 49,353 units 

(67.55%) of total blood donation were collected from integration of mobile units.  It was increased when compared to 

that of the previous years without integration program; however, there was no statistically significant difference (p 

> 0.05).  Nakhonsawan had the highest numbers of blood donation 23,812 units (48.33 %), followed by Pichit, 

Chainat, Uthaithani and some parts of Tak which were 10,561 (21.4%), 5,934 (12.02%), 5,709 (11.57%), and 3,297 

units (6.68%), respectively and the 611 mobile blood drives were held in this year.  For the distribution of blood 

components to other hospitals, it appeared that the distribution of cryoprecipitate, platelet product, fresh frozen 

plasma and red blood cells were 100, 99.38, 99.24 and 85.76%, respectively.  Conclusion: The three strategies of the 

integration of blood recruitment was implemented in the five lower-northern provinces of Thailand revealed that 

67.55% of total blood donation in this area was supported from mobile units with 100% voluntary non-remunerated 

blood donors.  Of all blood components from the Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan were distributed 

directly to other hospitals in the responsible area in accordance with the need more than 80%.  However, the 

continuous improvement of the integration plan will bring more success and sustainable outcome.

Keywords :	 l Donor recruitment  l Blood  shortage  l Integration
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บทน�ำ

เป้าหมายส�ำคญัของงานบรกิารโลหติ คอื การจดัหาใหเ้พยีงพอซึง่

เป็นงานดา้นการบรหิารจดัการ ส่วนงานดา้นความปลอดภยัของโลหติ

นัน้เกี่ยวขอ้งกบัมาตรฐานและคุณภาพ1 องคก์ารอนามยัโลกแนะน�ำ

ใหแ้ต่ละประเทศจดัหาโลหติใหไ้ดอ้ย่างนอ้ยรอ้ยละ 3 ของจ�ำนวน

ประชากร หรอืรอ้ยละ 4-5 ส�ำหรบัประเทศหรอืเมอืงทีม่ปีระชากร

อาศยัอยู่อย่างหนาแน่น2 ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

จงึไดจ้ดัท�ำเป็นนโยบายบรกิารโลหติแห่งชาตปีิ พ.ศ. 25533  เพือ่

เป็นแนวทางปฏบิตัใินการจดัหาโลหติในประเทศไทย ซึง่ตอ้งเป็น

ผูบ้รจิาคโลหติทีไ่มห่วงัสิง่ตอบแทนท ัง้หมด (รอ้ยละ 100) ท ัง้น้ี

มรีายงานวจิยัพบวา่ พฤตกิรรมเอื้อเฟ้ือ (altruism) เป็นสิง่ทีอ่ยู่

เบื้องหลงัแรงจูงใจในการบรจิาคโลหติโดยไมห่วงัสิง่ตอบแทน ซึง่

แสดงออกเป็นพฤตกิรรมการช่วยเหลอื4 ส�ำหรบัขอ้มลูการจดัหาโลหติ

ของประเทศต่างๆ ท ัว่โลก พบวา่ในปี ค.ศ. 2015 มกีารบรจิาค

โลหติจ�ำนวน 117.4 ลา้นยูนิต ซึง่ในจ�ำนวนนี้รอ้ยละ 42 ไดม้าจาก

ประเทศทีป่ระชากรมรีายไดสู้ง เฉลีย่มกีารบรจิาคโลหติมากทีสุ่ดคอื 

32.6 donations ต่อประชากร 1,000 คน ในขณะทีค่่าเฉลีย่ของ

การบรจิาคโลหติในประเทศทีป่ระชากรมรีายไดสู้งปานกลาง ราย

ไดต้�ำ่ปานกลาง และรายไดต้�ำ่ คอื 15.1, 8.1 และ 4.4 donations 

ต่อประชากร 1,000 คน ตามล �ำดบั5 ส�ำหรบัประเทศไทย ศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิสามารถจดัหาโลหติจ�ำนวน 677,100 ยูนิต 

ในปีงบประมาณ 25616 หรอืรอ้ยละ 11.93 ของจ�ำนวนประชากร

ในกรุงเทพมหานคร7 และในส่วนของจงัหวดันครสวรรค ์พบขอ้มลู

การจดัหาโลหติจ�ำนวน 34,635 ยูนิต ในปี พ.ศ. 25588 หรอืรอ้ย

ละ 3.23 ของจ�ำนวนประชากรในจงัหวดั ซึง่เขา้เกณฑม์าตรฐาน

ขององคก์ารอนามยัโลก

ส�ำหรบัโลหติทีจ่ดัหาไดใ้นประเทศไทยมากกวา่รอ้ยละ 50 ไดร้บั

จากหน่วยเคลือ่นที ่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาตใินปีงบประมาณ 2561 และจงัหวดันครสวรรค ์ในปี พ.ศ. 2558 

ทีจ่ดัหาโลหติ ณ หน่วยเคลือ่นทีไ่ดร้อ้ยละ 51.63 และ 57.84 ตาม

ล �ำดบั  เนื่องจากแต่ละจงัหวดัมจี�ำนวนหน่วยเคลือ่นทีใ่นปรมิาณ

จ�ำกดั จงึพบการออกหน่วยรบับรจิาคโลหติเคลือ่นทีเ่ฉลีย่ 1-3 คร ัง้ 

ต่อสปัดาห ์ ซึง่ส่งผลกระทบต่อการจดัหาโลหติโดยเฉพาะเกลด็

เลอืด ทีม่อีายุการเกบ็รกัษาประมาณ 5 วนั รวมท ัง้การงดหรอื

เลือ่นก�ำหนดวนัรบับรจิาคโลหติบอ่ยครัง้ ท�ำใหพ้บความไมส่ม�ำ่เสมอ

ของการจดัหาโลหติในแต่ละเดอืน ดงันัน้ภาคบรกิารโลหติแห่งชาติ

ที ่ 8 จงัหวดันครสวรรค ์ สภากาชาดไทย จงึร่วมกบัเหลา่กาชาด

จงัหวดัและโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัของ 5 จงัหวดัในเขตภาค

เหนือตอนลา่ง ไดแ้ก่ จงัหวดันครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร ชยันาท 

และตาก จดัท�ำแผนการบูรณาการจดัหาโลหติของหน่วยเคลือ่นที ่

และประเมนิแผนการจดัหาโลหติ เพือ่น�ำมาก�ำหนดเป็นนโยบายใน

การเพิม่ผูบ้รจิาคโลหติของภมูภิาคต่อไป รวมท ัง้ประเมนิผลสมัฤทธิ์

ของการจ่ายส่วนประกอบโลหติของภาคบริการโลหติแห่งชาติที ่

8 จงัหวดันครสวรรค์

วสัดแุละวธิกีาร

1.	 ขอ้มูลที่ใชศึ้กษา

การศึกษาคร ัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (prospective 

study) โดยใชข้อ้มลูในระบบสารสนเทศ HematosIIG ของภาค

บรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สภากาชาดไทย ระหวา่ง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ดงัน้ี

1.1	 ขอ้มลูการจดัหาโลหติของจงัหวดันครสวรรค ์ อทุยัธานี 

พจิติร ชยันาท และเขตพื้นทีอ่ �ำเภอเมอืง วงัเจา้ บา้นตาก และ

สามเงา ของจงัหวดัตาก

1.2	 ขอ้มูลการส่งตรวจคดักรองโลหติที่ส่งตรวจ ณ ภาค

บรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์เพือ่เกบ็ขอ้มลูการ

จดัหาโลหติภายในส�ำนกังานภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์และภายในโรงพยาบาลต่างๆ 

1.3	 ขอ้มลูการรบัส่วนประกอบโลหติและจ่ายส่วนประกอบ

โลหติ ของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

2.	 การจดัท�ำแผนจดัหาโลหติของภมิูภาค

การบูรณาการจดัหาโลหติ ณ หน่วยเคลือ่นทีใ่ช ้3 กลยุทธ ์ดงันี้

2.1	 จดัท�ำแผนจดัหาโลหติประจ�ำปีของภมูภิาค

เพือ่แกป้ญัหาเรื่องการจดัหาโลหติไมเ่พยีงพอกบัความตอ้งการ

ใชใ้นแต่ละจงัหวดั โดยก�ำหนดเป้าหมายใหม้ากกวา่รอ้ยละ 60 ของ

โลหติทีจ่ดัหาไดท้ ัง้หมดในภมูภิาค ไดม้าจากหน่วยเคลือ่นที ่ส �ำหรบั

การจดัท�ำแผนจดัหาโลหติประจ�ำเดอืนของภมูภิาค อา้งองิตามแผน

จดัหาโลหติประจ�ำปีของภมูภิาค โดยมเีป้าหมายใหป้รมิาณการจดัหา

โลหติและจ�ำนวนหน่วยเคลือ่นที ่มจี �ำนวนใกลเ้คยีงกนัในแต่ละเดอืน 

เพือ่แกป้ญัหาความไมส่ม�ำ่เสมอของการจดัหาโลหติในแต่ละจงัหวดั 

2.2	 การบรหิารจดัการหน่วยเคลือ่นที่

เป็นการปรบัเปลีย่นแผนจดัหาโลหติประจ�ำเดอืนของภมูภิาค 

ตามสถานการณ์และความเหมาะสมเพือ่ใหม้ปีริมาณโลหติที่ได ้

รบัใกลเ้คยีงกนัในแต่ละสปัดาห ์ โดยมภีาคบรกิารโลหติแห่งชาติ

ที ่8 จงัหวดันครสวรรค ์เป็นหน่วยงานหลกัในการบรหิารจดัการ

หน่วยเคลือ่นที ่ซึง่มกีารประสานงานลว่งหนา้ไปยงัเหลา่กาชาดแต่ละ

จงัหวดัประมาณ 1 เดอืน โดยค�ำนึงถงึ

2.2.1	วนัครบก�ำหนดของผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำหน่วย หาก

มกีารปรบัเปลีย่นแผนจดัหาโลหติประจ�ำเดอืน ตอ้งไมก่ระทบกบั

วนัครบก�ำหนดของผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำหน่วย ซึง่คู่มอืการคดั

เลอืกผูบ้รจิาคโลหติ ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิก�ำหนดวา่ การ
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บรจิาคโลหติแต่ละคร ัง้ควรเวน้ช่วงเวลาทีเ่หมาะสม คอือย่างนอ้ย 

12 สปัดาห ์แต่อาจบรจิาคโลหติก่อนก�ำหนดไดห้ากผูบ้รจิาคโลหติ

มคีวามพรอ้มและผ่านการคดัเลอืกตามเกณฑม์าตรฐาน ระยะเวลา

เรว็ทีสุ่ด คอื 8 สปัดาห ์แต่ไมเ่กนิ 4 คร ัง้ต่อปี9 และตอ้งไมก่ระทบ

กบัวนัครบก�ำหนดของผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำหน่วยในครัง้ต่อไป  

2.2.2	จ�ำนวนหน่วยเคลือ่นที ่ใหม้กีารกระจายของจ�ำนวน

หน่วยเคลือ่นทีใ่นทกุวนัท�ำการปกต ิประมาณ 1-3 หน่วยต่อวนั 

ขึ้นอยู่กบัจ�ำนวนประมาณการของโลหติทีจ่ะไดร้บัในแต่ละหน่วย

เคลือ่นที ่และควรมหีน่วยเคลือ่นทีใ่นวนัหยุดราชการหรอืวนัหยุด

ทีต่ดิต่อกนัหลายวนัตามความเหมาะสม

2.2.3	ไดร้บัโลหติในปรมิาณทีใ่กลเ้คยีงกนัในแต่ละสปัดาห ์

ท ัง้น้ีขึ้นอยู่กบัการวางแผนจดัหาโลหติประจ�ำเดอืนของภมูภิาค หาก

พบหน่วยเคลือ่นทีม่กีารงดหรอืเลือ่นก�ำหนดวนัรบับรจิาคโลหติอย่าง

ฉุกเฉิน ควรจดัหาหน่วยเคลือ่นทีท่ีม่คีวามพรอ้มทดแทน เพือ่ไม่

ใหส่้งผลกระทบกบัการจดัหาโลหติในช่วงเวลานัน้ 

2.3	 การประชาสมัพนัธแ์ละรณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติ 

เป็นเครื่องมอืทีใ่ชส้นบัสนุนการจดัหาโลหติใหเ้ป็นไปตามแผน

จดัหาโลหติของภมูภิาค ท ัง้ในดา้นปรมิาณและความสม�ำ่เสมอของ

การจดัหาโลหติ โดยมุง่หวงัเพือ่สรา้งการรบัรูแ้ละสรา้งกระแสสงัคม

ในเรื่องการบรจิาคโลหติใหเ้กดิกบัผูบ้รจิาคโลหติ ดงันี้

2.3.1	การประชาสมัพนัธผู์บ้รจิาคโลหติ เพือ่ใหผู้บ้รจิาค

โลหติไดร้บัทราบขอ้มลูความรู ้และกจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานบรกิาร

โลหติอย่างถกูตอ้งโดยผ่านสือ่ประชาสมัพนัธต่์างๆ เช่น เคเบิ้ลทวี ี

วทิยุ ป้ายประชาสมัพนัธ ์โปสเตอร ์แผ่นพบั หนงัสอืคู่มอืและสือ่

สงัคมออนไลน ์ซึง่มคีวามส�ำคญัในการสือ่สารโดยตรงและรวดเรว็

ไปถงึผูร้บัสาร นอกจากนี้ยงัใหบ้รกิารส่งขอ้ความไปยงัโทรศพัทม์อื

ถอืผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำหน่วยเคลือ่นที ่เพือ่ใหร้บัทราบขอ้มลูการ

ออกหน่วยเคลือ่นทีล่ว่งหนา้ประมาณ 3-7 วนั 

2.3.2	การรณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติ เพือ่จดัหาผูบ้รจิาค

โลหติรายใหมแ่ละส่งเสรมิใหผู้บ้รจิาครายใหมเ่ป็นผูบ้รจิาคโลหติ

ประจ�ำทกุ 3 เดอืนโดยใชน้โยบายเชงิรุก คอื

		  1)	 การจดัอบรมและใหค้วามรูเ้รื่องการบริจาค

โลหติกบับคุลากรในหน่วยงานต่างๆ ท ัง้หน่วยงานราชการและ

เอกชน โดยเฉพาะในสถานศึกษา ซึง่แต่ละปีจะมผูีบ้รจิาคโลหติ

รายใหมจ่�ำนวนมาก การใหข้อ้มลูเรื่องคุณสมบตัผูิบ้รจิาคโลหติ

รวมท ัง้การเตรียมความพรอ้มท ัง้ก่อนหนา้และภายหลงับริจาค

โลหติ จะช่วยสรา้งทศันคตทิีด่ใีหก้บัผูบ้รจิาคโลหติ และสามารถ

น�ำขอ้มลูดงักลา่วเผยแพร่ใหก้บับคุคลอืน่ได ้

		  2)	 การจดักจิกรรมเพือ่รณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติ 

ซึง่เป็นกจิกรรมทีส่่งผลต่อความรูส้กึทีด่แีละคุณค่าทางจติใจกบัผู ้

บรจิาคโลหติ โดยตลอดท ัง้ปีไดจ้ดักจิกรรมตามโครงการของศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาติ9 และภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์ในโอกาสส�ำคญัต่างๆ

3.	 การวเิคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรม SPSS  (Version 19, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA.) หากขอ้มลูมกีารกระจายแบบ

โคง้ปกต ิจะใชก้ารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของประชากรโดยใช ้one-

way ANOVA และค่า p ทีน่อ้ยกวา่ 0.05 ถอืวา่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

การจดัหาโลหติของ 5 จงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ไดแ้ก่ 

จงัหวดันครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร ชยันาท และเขตพื้นทีอ่ �ำเภอ

เมอืง วงัเจา้ บา้นตาก และสามเงา ของจงัหวดัตาก ในปี พ.ศ. 2561 

พบวา่ สามารถจดัหาโลหติไดร้วม 73,064 ยูนิต (Table 1) เป็น

โลหติทีไ่ดจ้ากการบูรณาการจดัหาโลหติ ณ หน่วยเคลือ่นทีข่อง 5 

จงัหวดัดงักลา่วรวม 49,353 ยูนิต (รอ้ยละ 67.55) ของการจดัหา

โลหติท ัง้หมดในภมูภิาค ซึง่เป็นผูบ้รจิาคทีไ่มห่วงัสิง่ตอบแทนท ัง้หมด 

(รอ้ยละ 100) โดยทีจ่งัหวดันครสวรรคส์ามารถจดัหาโลหติจากหน่วย

เคลือ่นทีไ่ดม้ากทีสุ่ด จ�ำนวน 23,852 ยูนิต (รอ้ยละ 48.33) รอง

ลงมา คอื จงัหวดัพจิติร ชยันาท อทุยัธานี และเขตพื้นทีจ่งัหวดัตาก 

จ�ำนวน 10,561, 5,934, 5,709 และ 3,297 ยูนิต (รอ้ยละ 21.40, 

12.02, 11.57 และ 6.68) ตามล �ำดบั  ส่วนโลหติทีเ่จาะเกบ็ไดต้ลอด

ท ัง้ปีของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์จ�ำนวน 

38,836 ยูนิต (รอ้ยละ 78.69) และโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัท ัง้ 

5 จงัหวดั รวม 10,517 ยูนิต (รอ้ยละ 21.31) ท ัง้น้ีมจี �ำนวนการ

ออกหน่วยเคลือ่นทีร่วม 611 หน่วย หรอืเฉลีย่ประมาณ 50 หน่วย

ต่อเดอืน เป็นหน่วยเคลือ่นทีใ่นวนัท�ำการปกต ิ569 หน่วย (รอ้ย

ละ 93 ) และในวนัหยุดราชการ 42 หน่วย (รอ้ยละ7 ) โดยมภีาค

บรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรคใ์หบ้รกิารออกหน่วย

เคลือ่นทีม่ากทีสุ่ด จ�ำนวน 259 หน่วย (รอ้ยละ 42.39)  รองลงมา 

คอื ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ร่วมกบัโรง

พยาบาลประจ�ำจงัหวดั จ�ำนวน 222 หน่วย และโรงพยาบาลประจ�ำ

จงัหวดั จ�ำนวน 130 หน่วย (รอ้ยละ 36.33 และ 21.28) ตามล �ำดบั 

โดยมกีจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิการบรจิาคโลหติ (Table 2)  ทีจ่ดัขึ้น

ภายในส�ำนกังานภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

รวมท ัง้หน่วยงานราชการและเอกชน รวม 16 หน่วยงาน จ�ำนวน 

24 กจิกรรม แบง่เป็นการจดัประชมุฝึกอบรมผูป้ระสานงานดา้น

การจดัหาโลหติ 3 กจิกรรม การใหค้วามรูเ้รื่องการบรจิาคโลหติ 

6 กจิกรรม และการจดัโครงการเพือ่รณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติ

ในโอกาสส�ำคญัต่างๆ 15 กจิกรรม ซึง่เป็นของหน่วยเคลือ่นที ่8 

กจิกรรม ท ัง้นี้ โลหติทีไ่ดจ้ากแผนบูรณาการของหน่วยเคลือ่นทีใ่นปี 
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Table 1  Mobile blood drive and blood donation of the five lower-northern provinces in 2018

Province

Number of mobile unit (drives) Number of blood donation (units)

RBC VIII
RBC VIII 

& RH
RH Total

Mobile unit (voluntary donors) Donor clinic (inhouse) Grand 

totalRBC VIII RH Total RBC VIII RH & CH Total

Nakhonsawan 259 NA 87 346 16,629 7,223 23,852 

(48.33%)

8,482 5,707 14,189 38,041

Uthaithani NA 54 11 65 3,833 1,876 5,709 

(11.57%)

NA 1,531 1,531 7,240

Pichit NA 86 NA 86 10,561 NA 10,561 

(21.40%)

NA 1,922 1,922 12,483

Chainat NA 62 1 63 5,865 69 5,934 

(12.02%)

NA 2,867 2,867 8,801

Tak* NA 20 31 51 1,948 1,349 3,297 

(6.68%)

NA 3,202 3,202 6,499

Total 259 

(42.39%)

222 

(36.33%)

130 

(21.28%)

611 

(100%)

38,836 

(78.69%)

10,517 

(21.31%)

49,353 

(100%)

8,482 15,229 23,711 73,064

Tak* : Mueang, Wangchao, Samngao and Bantak district;   RBC VIII : Regional Blood Centre VIII;   RH : Regional hospital;

CH : Community hospitals;   NA : Not available;   & : collaboration with

Table 2  Number of activities for blood donor recruitment in 2018

Topic / Place Academy Government agency Company Temple RBC VIII Total

Training 1 2 NA NA NA 3

Education 5 NA 1 NA NA 6

Project 4 NA 1 3 7 15

RBC VIII : Regional Blood Centre VIII;   NA : Not available

Table 3  Mobile blood donor of 5 provinces from 2016 to 2018

Year 
Mobile blood donor (units) Total 

donor
%

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC Total

2016 3,189 3,352 3,337 3,708 3,203 3,654 3,690 4,673 3,251 4,517 4,654 4,169 45,397 73,038 62.16

2017 3,784 3,689 3,774 3,862 3,450 4,469 4,349 4,629 3,934 4,299 4,146 3,629 48,014 70,674 67.94

2018 4,199 3,800 3,562 3,530 3,844 3,751 4,744 4,502 3,870 4,857 4,344 4,350 49,353* 73,064 67.55

*p = 0.235

พ.ศ. 2561 มแีนวโนม้เพิม่สูงขึ้น เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี พ.ศ. 2559 

และ พ.ศ. 2560 (Table 3) แต่ไมม่นียัส �ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.235)

ส�ำหรบัส่วนประกอบโลหติทกุชนิดทีง่านจ่ายโลหติ ภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สภากาชาดไทย ไดร้บัจาก 

3 แหลง่ ไดแ้ก่ ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ 

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย และภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาตอิืน่ ตลอดท ัง้ปี รวม 63,724 ยูนิต จ�ำแนกเป็นเมด็เลอืด

แดงมากทีสุ่ด 52,276 ยูนิต รองลงมา ไดแ้ก่พลาสมาแช่แขง็ เกลด็

เลอืด และไครโอพรซีปิิเตท จ�ำนวน 8,280, 2,118 และ 1,050 ยูนิต 

ตามล �ำดบั (Table 4) ซึง่เป็นการเจาะเกบ็โลหติโดยภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 88.11) รอง

ลงมาเป็นศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิและภาคบรกิารโลหติแห่งชาติ

อืน่ รอ้ยละ 11.01 และ 0.88 ตามล �ำดบั โดยทีไ่ครโอพรซีปิิเตท 

เป็นส่วนประกอบโลหติทีจ่่ายใหก้บัโรงพยาบาลต่างๆ ไดม้ากทีสุ่ด 

(รอ้ยละ 100) รองลงมาเป็นเกลด็เลอืด พลาสมาแช่แขง็ และเมด็

เลอืดแดง รอ้ยละ 99.38, 99.24 และ 85.76 ตามล �ำดบั (Table 5)

วจิารณ์

การจดัหาโลหติของ 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครสวรรค ์อทุยัธานี 

พจิติร ชยันาท และเขตพื้นทีอ่ �ำเภอเมอืง วงัเจา้ บา้นตาก และ

สามเงาของจงัหวดัตาก ในปี พ.ศ. 2561 สามารถจดัหาโลหติได ้

รวม 73,064 ยูนิต หรอืรอ้ยละ 3.01 ของประชากรในพื้นที ่ทีม่ี
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Table 4  Number of received blood components from blood centers in 2018

Place
Blood components (units) 

Total %
PRC LPRC LD-PRC SDR LPPC SDP FFP CRYO

Regional Blood Centre VIII 29,889 16,346 NA NA 1,933 NA 7,980 NA 56,148 88.11

National Blood Centre 2,334 3,126 13 6 168 17 300 1,050 7,014 11.01

Other Regional Blood Centre 531 31 NA NA NA NA NA NA 562 0.88

Total 32,754 19,503 13 6 2,101 17 8,280 1,050 63,724 100

PRC : Packed red cells;   LPRC : Leukocyte poor red cells;   LD-PRC : Leukodepleted packed red cells;   SDR : Single donor red 

cells;   LPPC : Leukocyte poor pooled platelet concentrate;   SDP : Single donor platelet;   FFP : Fresh frozen plasma;

Cryo : Cryoprecipitate;   NA : Not available

Table 5  Percentage of blood components dispatched from the Regional Blood Centre VIII in 2018

Blood components Blood request Blood distribution % of blood distribution

Red blood cells 60,724 52,078 85.76

Platelet products 1,938 1,926 99.38

Fresh frozen plasma 5,283 5,243 99.24

Cryoprecipitate 1,050 1,050 100

จ�ำนวน 2,423,932 คน ซึง่โลหติทีไ่ดร้บัจากหน่วยเคลือ่นทีจ่ �ำนวน 

49,353 ยูนิต หรอืรอ้ยละ 67.55 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการจดัหาโลหติ

ของจงัหวดันครสวรรค ์ปี พ.ศ. 2557 ถงึพ.ศ. 2558 ทีพ่บวา่ รอ้ย

ละ 56-58 ของโลหติทีจ่ดัหาท ัง้หมดไดม้าจากหน่วยเคลือ่นที่8 เป็น

ผลจากการบูรณาการแผนของหน่วยเคลือ่นทีท่ ัง้ 5 จงัหวดั ท�ำใหไ้ด ้

รบัโลหติเพิม่ขึ้นเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการบูรณาการจดัหาโลหติ

ของหน่วยเคลือ่นทีค่รบ 5 จงัหวดัในปี พ.ศ. 2559 ถงึพ.ศ.2560 

อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p 

> 0.05) สาเหตหุลกัเนื่องจากการประชาสมัพนัธย์งัไมท่ ัว่ถงึ ท�ำใหผู้ ้

บรจิาคโลหติในพื้นทีใ่กลเ้คยีงไมท่ราบวนัทีร่บับรจิาคโลหติลว่งหนา้ 

หากหน่วยงานผูเ้กี่ยวขอ้งเพิม่วธิกีารสือ่สารถงึผูบ้รจิาคโลหติโดยใช ้

สือ่สงัคมออนไลน ์เช่น Facebook, Line หรอืแอพลเิคช ัน่อืน่ๆ ซึง่

เขา้ถงึผูบ้รจิาคโลหติ ท�ำไดง้า่ย และรวดเรว็ ร่วมกบัวธิกีารสือ่สารที่

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ จะท�ำใหเ้พิม่โอกาสในการไดร้บับรจิาคโลหติมาก

ขึ้น รวมท ัง้พบการเปลีย่นแปลงผูป้ระสานงานรบับรจิาคโลหติหน่วย

เคลือ่นทีบ่อ่ยคร ัง้โดยเฉพาะหน่วยงานราชการ การจดัอบรมในเรื่อง

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการรณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติใหก้บัผูป้ระสานงาน

หน่วยเคลือ่นทีอ่ย่างสม�ำ่เสมอ จะสรา้งความรูค้วามเขา้ใจการจดัหา

โลหติของภมูภิาคใหเ้ป็นในทศิทางเดยีวกนั  ซึง่ในปี พ.ศ. 2561 มี

จ�ำนวนหน่วยเคลือ่นทีป่ระมาณ 50 หน่วยต่อเดอืน หรอื 1-3 หน่วย

ต่อวนั ท ัง้ในวนัท�ำการปกตแิละวนัหยุดราชการ โดยในแต่ละเดอืน

ไดร้บับรจิาคโลหติในปรมิาณทีใ่กลเ้คยีงกนัมากขึ้นเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัก่อนการบูรณาการ ทีพ่บความแตกต่างของปรมิาณการจดัหา

โลหติบางจงัหวดัในเดอืนทีม่ากทีสุ่ดและนอ้ยทีสุ่ดมากกวา่รอ้ยละ 

50 และยงัลดระยะเวลารอคอยในการรบัส่วนประกอบโลหติของผู ้

ป่วยอย่างนอ้ย 1-2 วนั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการจดัหาโลหติแบบ

แยกจงัหวดั ทีม่จี �ำนวนหน่วยเคลือ่นทีเ่ฉลีย่ 1-3 หน่วยต่อสปัดาห ์

โดยเฉพาะเกลด็เลอืดทีม่อีายุการเกบ็รกัษาเพยีง 5 วนั ส�ำหรบัแผน

รบับรจิาคโลหติประจ�ำปีซึง่แต่ละจงัหวดัเป็นผูจ้ดัท�ำ พบการก�ำหนด

แผนงานพรอ้มกนัหลายจงัหวดัโดยเฉพาะในวนัองัคาร แต่วนัจนัทร์

หรอืวนัศุกรม์กีารก�ำหนดแผนงานนอ้ยครัง้ ส่งผลกระทบต่อการ 

กระจายโลหติไปยงัวนัอืน่ของสปัดาห ์ในดา้นความสม�ำ่เสมอของ

การจดัหาโลหติ ณ หน่วยเคลือ่นที ่พบวา่แต่ละเดอืนไดร้บัโลหติใน

ปรมิาณใกลเ้คยีงกนั โดยในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถินุายน 

มเีป้าหมายการจดัหาโลหติใหม้ากกวา่ 3,600 ยูนิตต่อเดอืน และ

เพิม่ขึ้นเป็นมากกวา่ 4,000 ยูนิตต่อเดอืน ในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึ

เดอืนธนัวาคม  ท ัง้น้ีการจดัหาโลหติในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืน

มถินุายนของทกุปีมแีนวโนม้ลดลง เนื่องจากช่วงเวลาดงักลา่วเป็น

ช่วงสอบปลายภาคเรยีนและปิดภาคเรยีนของสถานศึกษา ซึง่จาก

รายงานของจงัหวดันครสวรรคใ์นปี พ.ศ. 2550 ถงึ พ.ศ. 2554 พบ

วา่ ผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรกเป็นกลุม่อายุ 17 ถงึ 20 ปี เฉลีย่รอ้ยละ 

33.910 ดงันัน้การลดลงของผูบ้รจิาคโลหติในกลุม่อายุดงักลา่ว จงึ

ส่งผลกระทบกบัเป้าหมายการจดัหาโลหติในครึ่งปีแรก  การเพิม่

การประชาสมัพนัธแ์ละรณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติในช่วงเวลาดงั

กลา่วท ัง้หน่วยเคลือ่นทีแ่ละภายในโรงพยาบาล สามารถแกไ้ขปญัหา

ในระยะส ัน้ได ้แต่การสรา้งทศันคตใิหป้ระชาชนบรจิาคโลหติอย่าง

สม�ำ่เสมอทกุ 3 เดอืน จะเป็นการแกป้ญัหาอย่างย ัง่ยนื  
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ส�ำหรบัการจ่ายส่วนประกอบโลหติใหก้บัโรงพยาบาลในเขตพื้นที่

รบัผดิชอบ จ�ำนวน 42 แห่งท ัง้โรงพยาบาลของรฐับาลและเอกชน 

พบวา่ธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลเกอืบทกุแห่ง พยายามขอเบกิ

ส่วนประกอบโลหติโดยเฉพาะเมด็เลอืดแดงใหไ้ดม้ากทีสุ่ดโดยไมไ่ด ้

ก�ำหนดเป้าหมายใหช้ดัเจน เพือ่น�ำไปใหก้บัผูป่้วยและเป็นคลงัส�ำรอง

โลหติทีม่ากเกนิความจ�ำเป็นในบางคร ัง้ ส่งผลใหภ้าคบรกิารโลหติ

แห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ตอ้งท�ำการเบกิส่วนประกอบโลหติ

ชนิดเมด็เลอืดแดงประมาณรอ้ยละ 12 จากศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาตแิละภาคบรกิารโลหติแห่งชาตอิืน่ๆ เพือ่จ่ายใหก้บัโรงพยาบาล 

สอดคลอ้งกบัรายงานการหาปรมิาณโลหติทีเ่หมาะสมของโรงพยาบาล

ศิรริาช  ทีร่ายงานวา่ธนาคารเลอืดทกุแห่งพยายามจดัหาเลอืดให ้

เพยีงพอโดยมไิดม้เีป้าหมายชดัเจนวา่ ตอ้งการใหม้เีลอืดแต่ละหมู ่

จาํนวนเท่าใด หากไม่เพยีงพอจะตดิตามญาตผูิป่้วยและขอจาก

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ11 ส�ำหรบัพลาสมาแช่แขง็ พบวา่ในภาวะ

ปกตสิามารถจ่ายใหก้บัโรงพยาบาลไดค้รบตามจ�ำนวน ยกเวน้การ

ท�ำ plasma exchange ใหก้บัผูป่้วยซึง่ขอเร่งด่วนแบบครัง้เดยีว

ในปรมิาณมากเกนิกวา่คลงัส�ำรองข ัน้ต�ำ่ทีม่อียู่ การเพิม่คลงัส�ำรอง

พลาสมาแช่แขง็ทกุหมูโ่ลหติใหเ้ท่ากบัหรอืมากกวา่ทีข่อมา (รอ้ยละ 

100) น่าจะสามารถแกไ้ขปญัหาดงักลา่วได ้เช่นเดยีวกบัเกลด็เลอืด 

หากโรงพยาบาลขอในช่วงเวลาทีก่ �ำหนด จะสามารถรบัผลติภณัฑไ์ด ้

ทนัทหีรอือย่างชา้ในวนัรุ่งขึ้น แต่หากเกนิกวา่ช่วงเวลาทีก่ �ำหนด อาจ

ตอ้งรอส่วนประกอบโลหติอกี 1 วนั จงึเพิม่การเจาะเกบ็โลหติโดยใช ้

quadruple bag ประมาณรอ้ยละ 50 ของการบรจิาคโลหติท ัง้หมด 

เพือ่เพิม่วตัถดุบิในการเตรยีมส่วนประกอบโลหติชนิด leukocyte 

poor pooled platelet concentrate (LPPC) หากมโีรงพยาบาล

ขอภายหลงัช่วงเวลาทีก่ �ำหนด รวมท ัง้การเพิม่ศกัยภาพในการผลติ 

ไครโอพรซีปิิเตทของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค์

ในอนาคต จะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัส่วนประกอบโลหติรวดเรว็ขึ้นเช่น

เดยีวกนั ดงันัน้ธนาคารเลอืดแต่ละแห่งจงึควรก�ำหนดคลงัส�ำรอง

โลหติใหช้ดัเจนและเบกิส่วนประกอบโลหติตามความเหมาะสม ถงึ

แมว้า่ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สามารถจ่าย

ส่วนประกอบโลหติไดม้ากกวา่รอ้ยละ 80 ตามการขอทกุผลติภณัฑ์

กต็าม แต่หากพจิารณาขอ้มลูทีใ่ชศึ้กษา พบวา่ส่วนประกอบโลหติ

ทีจ่่ายใหก้บัโรงพยาบาลรอ้ยละ 12 ไดร้บัจากศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาตแิละภาคบรกิารโลหติแห่งชาตอิืน่ หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งดา้นการ

จดัหาโลหติของแต่ละจงัหวดัจงึตอ้งร่วมมอืในการรณรงคจ์ดัหาผู ้

บรจิาคโลหติท ัง้หน่วยเคลือ่นทีแ่ละภายในโรงพยาบาลใหม้ากขึ้น

ผลการศึกษาในครัง้น้ีผูว้จิยัมคีวามเหน็วา่ การบูรณาการดา้น

การจดัหาโลหติของ 5 จงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนลา่ง เป็นการ

ปรบัแผนงานการจดัหาโลหติเพือ่ใหธ้นาคารเลอืดของโรงพยาบาล

ในทกุจงัหวดัไดร้บัส่วนประกอบโลหติตรงกบัความตอ้งการใชม้าก

ขึ้น ลดการหมดอายุของโลหติในคลงัส�ำรอง และทนัต่อการพฒันา

ระบบบรกิารสุขภาพเพือ่ตอบสนองต่อปญัหาสุขภาพของประชาชน

ของกระทรวงสาธารณสุข ท ัง้ในโรงพยาบาลศูนยห์รอืโรงพยาบาล

ประจ�ำจงัหวดัทีก่่อต ัง้ศูนยค์วามเป็นเลศิทางการแพทยใ์นดา้นต่างๆ 

หรอืแมก้ระท ัง่ในโรงพยาบาลชมุชนทีป่จัจบุนัมแีพทยท์ีร่กัษาผูป่้วย

เฉพาะทางไดม้ากขึ้น ซึง่แนวทางดงักลา่วยงัตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องในดา้นต่างๆ หากมกีารวางแผนงาน การบรหิารจดัการ การ

รณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติทีม่ปีระสทิธภิาพและไดร้บัความร่วมมอื

จากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งแลว้ จะสามารถลดภาวะโลหติขาดแคลน

และความไมส่ม�ำ่เสมอของการจดัหาโลหติในแต่ละจงัหวดัได ้ 

สรุป

การจดัหาโลหติแบบบูรณาการของ 5 จงัหวดัในเขตภาคเหนือ

ตอนลา่ง ในปี พ.ศ. 2561 ใช ้3 กลยุทธ ์คอื การจดัท�ำแผนจดัหา

โลหติของภมูภิาคร่วมกบัการบรหิารจดัการหน่วยเคลือ่นทีแ่ละการ

ประชาสมัพนัธแ์ละรณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติ พบวา่สามารถจดัหา

โลหติจากหน่วยเคลือ่นทีไ่ดร้อ้ยละ 67.55 ของการจดัหาโลหติท ัง้หมด

ในภมูภิาค ซึง่เป็นผูบ้รจิาคทีไ่มห่วงัสิง่ตอบแทนท ัง้หมด (รอ้ยละ 

100)  โดยจงัหวดันครสวรรคเ์ป็นจงัหวดัทีจ่ดัหาโลหติไดม้ากทีสุ่ด

รอ้ยละ 48.33 ของโลหติทีไ่ดจ้ากหน่วยเคลือ่นที ่และภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สามารถจ่ายส่วนประกอบ

โลหติใหก้บัโรงพยาบาลในเขตพื้นทีร่บัผดิชอบไดต้รงกบัความตอ้งการ

มากกวา่รอ้ยละ 80 ทกุผลติภณัฑ ์อย่างไรกต็าม ถงึแมไ้มพ่บความ

แตกต่างของโลหติทีจ่ดัหาไดเ้พิม่ขึ้นจากหน่วยเคลือ่นทีอ่ย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติแิต่พบแนวโนม้ทีสู่งขึ้น จงึควรมกีารปรบัปรุงแผน

การบูรณาการอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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