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และ สาธติ  เทศสมบูรณ์
ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สภากาชาดไทย

บทคดัย่อ

บทน�ำ  การระบาดใหญ่ของโคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19) ในปี พ.ศ. 2563 ไดส่้งผลกระทบต่องานบริการโลหติใน 6 จงัหวดั ของเขตภาค

เหนือตอนลา่งของประเทศไทย โดยเฉพาะการจดัหาโลหติทีพ่บการยกเลกิบริจาคโลหติของหน่วยเคลือ่นทีจ่ �ำนวนมาก และการลดลงอย่างต่อเนือ่ง

ของผูบ้ริจาคโลหติ ภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์สภากาชาดไทย จงึไดศึ้กษารูปแบบการจดัหาโลหติและการจดัการโลหติ

ในช่วงกา ร ระบาด เพือ่ใหผู้ป่้วยในเขตพื้นทีร่บัผดิชอบไดร้บัส่วนประกอบโลหติอย่างเพยีงพอและปลอดภยั  วตัถุประสงค ์ เพือ่ศึกษารูปแบบ

และผลกระทบต่อการจดัหาโลหติของ 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ไดแ้ก่  นครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร ชยันาท ตาก และก�ำแพงเพชร 

รวมทัง้ก ารจดัการโลหติของโรงพยาบาล ในช่วงการระบาดของ  COVID-19  ต ัง้แต่เดือนมนีาคม ถงึเดือนมถินุายน พ.ศ. 2563  วสัดุและ

วธิกีาร ใชก้ารจดัหาโลหติ 4 รูปแบบ คือ หน่วยเคลือ่นที ่ภายในหน่วยงาน หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน (emergency mobile unit; EMU) และ

หน่วยเคลือ่นทีเ่ร็ว (rapid mobile unit; RMU)  ร่วมกบัการประชาสมัพนัธข์อ้ปฏบิตัใินการป้องกนัตนเองจาก COVID-19 และมาตรการ

ป้องกนัการถา่ยทอดโรคตดิเชื้อ COVID-19 ทางโลหติ ในสือ่ประชาสมัพนัธต่์างๆ โดยเฉพาะสือ่สงัคมออนไลน ์และการส่งขอ้ความแจง้เตอืน

ผูบ้ริจาคโลหติทีค่รบก�ำหนดผ่านโทรศพัทม์อืถอื ส�ำหรบัขอ้มลูการจดัการโลหติไดร้บัจากการตอบแบบสอบถามทีส่่งไปยงัธนาคารเลอืดของโรง

พยาบาลต่ า งๆ  ผลการศึกษา การจดัหาโลหติของ 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ไดโ้ลหติจ�ำนวน 

33,104 ยูนิต รูปแบบการจดัหาโลหติเป็นโลหติทีไ่ดจ้ากภายในหน่วยงานมากทีส่ดุ จ�ำนวน 18,678 ยนิูต (รอ้ยละ 56.42) รองลงมา คือ หน่วย

เคลือ่นที ่หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน (EMU) และหน่วยเคลือ่นทีเ่ร็ว (RMU) จ�ำนวน 11,743, 2,506 และ 177 ยนิูต (รอ้ยละ 35.47, 7.57 และ 

0.54) ตามล �ำดบั ท ัง้น้ีพบวา่โลหติทีไ่ดร้บัภายในส�ำนกังานภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์จ�ำนวน 6,196 ยนิูต เพิม่ขึ้นอย่าง

มนียัส�ำค ัญทางสถติ ิ (p < 0.01) เมือ่เปรียบเทยีบกบัช่วงเวลาเดียวกนัในอดีต ส่วนการบริจาคโลหติของหน่วยเคลือ่นทีต่่างๆ พบวา่มจี �ำนวน

หน่วยเคลื ่อ นทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.01) แบง่เป็นจดัหาโดยจงัหวดันครสวรรค ์ ก�ำแพงเพชร ตาก พจิติร อทุยัธานี และ

ชยันาท (รอ้ยละ 45.32, 16.68, 14.23, 11.46, 6.48 และ 5.83) ตามล �ำดบั ส�ำหรบัส่วนประกอบโลหติทีภ่าคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์ไดร้บัในช่วงดงักลา่วจ�ำแนกเป็น เมด็โลหติแดงมากทีส่ดุ จ�ำนวน 18,485 ยนิูต (รอ้ยละ 77.79) รองลงมา คือ พลาสมาแช่แขง็ ไครโอ- 

พรีซปิิเตท และ เกลด็เลอืด จ�ำนวน 3,078, 1,263 และ 937  ยนิูต (รอ้ยละ 12.95, 5.31 และ 3.95) ตามล �ำดบั โดยผลกระทบต่อการจดัการ

โลหติ พบว่า ไครโอพรีซปิิเตท เป็นส่วนประกอบโลหติทีจ่่ายใหก้บัโรงพยาบาลต่างๆ ไดต้รงกบัความตอ้งการมากทีส่ดุรอ้ยละ 100 ยกเวน้การ

จ่ายเมด็โลหติแดง พบวา่จ่ายไดเ้พยีงรอ้ยละ 66.45 และตรงกบัความตอ้งการมากกวา่รอ้ยละ 65 ในทกุผลติภณัฑ ์ในขณะทีม่กีารยกเลกิหน่วย

เคลือ่นทีจ่ �ำนวน 106 หน่วย คิดเป็นรอ้ยละ 45.89 จากทีก่ �ำหนดไว ้231 หน่วย ท ัง้น้ีลดลงมากทีส่ดุในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยพบโรง

พยาบาลเลือ่นการรกัษาผูป่้วย จ�ำนวน 17 แห่ง (รอ้ยละ 60.71) และลดคลงัส�ำรองโลหติข ัน้ต�ำ่ จ�ำนวน 20 แห่ง (รอ้ยละ 71.43) ท ัง้น้ีไมพ่บผู ้

ป่วยทีเ่สยีชวีติจากการไมไ่ดร้บัส่วนประกอบโลหติ และตดิเชื้อ COVID-19 ผ่านทางการใหโ้ลหติ สรุป ช่วงการระบาดของ COVID-19  พบการ

จดัหาโลหิตของ 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ไมส่ามารถด�ำเนินการตามแผนงานได ้จงึสมควรปรบัเปลีย่นรูปแบบการจดัหาโลหติ และ

ไดม้กีารจดัการโลหติอย่างเหมาะสมจากทกุโรงพยาบาล ยิง่ไปกวา่นัน้การสรา้งความเชือ่ม ัน่ในความปลอดภยัต่อการตดิเชื้อ เป็นสิง่ส �ำคญัทีท่ �ำให ้

ประชาชนใชใ้นการตดัสนิใจวา่จะบริจาคโลหติในช่วงดงักลา่วหรือไม ่

คำ�สำ�คัญ :	 l โรคไวรัสโคโรนา 2019  l การระบาดใหญ่  l การจัดหาโลหิต

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2564;31:35-45.
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Model of blood recruitment and impact of blood management of the 
six lower-northern provinces during the COVID-19 pandemic in 2020
Songrit Lertpaisankul, Raphassa Phomsila, Wansiri Thipsuwankul, Nittipan Phetsree, Tanaporn Rodwihok

and Sathit  Tadsomboon
Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan, Thai Red Cross Society

Abstract:

Introduction: The coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic in 2020 has affected on the blood services of the six lower- 

northern provinces of Thailand.  Many of the mobile units of blood donation were cancelled and the blood donors 

were cont inuously decreased.  The Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan, Thai Red Cross Society therefore 

 

adequate and safe blood components for patients in the responsible area.  Objective: To study the appropriate model of 

blood recruitment and the impact of blood management of the six lower-northern provinces (Nakhonsawan, Uthaithani, 

Pichit, Chainat, Tak and Kamphaengphet) including blood management of the hospitals during the COVID-19 pandemic 

from March to June 2020.  Materials and Methods: The four models of blood recruitment had been established as: mobile 

units, donor clinic, emergency mobile unit (EMU) and rapid mobile unit (RMU) in coordination with public relations in 

various medias, especially, online media concerning the prevention of COVID-19 self-protection and the measures to 

prevent the blood-borne transmission of COVID-19 as well as sending the message notifications through mobile phone 

of blood donors.  Blood management datas were collected by using questionnaire of the hospital’s blood bank.  Results: 

The total numbers of blood procurement of the six lower-northern provinces during March to June, 2020 was 33,104 

units, in which 18,678 units (56.42%) of total blood donations were collected from the donor clinics, followed by mobile 

units, emergency mobile units and rapid mobile units of about 11,743 (35.47%), 2,506 (7.57 %) and 177 units (0.54%), 

respectively. It was found that 6,196 units were recruited from the donor clinic of The Regional Blood Centre VIII, 

Nakhonsawan which when compared to those of the previous years was significantly increased (p < 0.01). Nakhonsawan 

had the highest number of blood donations 15,004 units (45.32%), followed by Kamphaengphet, Tak, Pichit, Uthaithani 

and Chainat of about 5,523 (16.68%), 4,712 (14.23%), 3,795 (11.46%), 2,146 (6.48%) and 1,924 units (5.83%), respectively. 

For blood components received from other blood centres, we found that the highest was the red blood cells (77.79%), 

followed by fresh frozen plasma, cryoprecipitate and platelet product (12.95, 5.31 and 3.95%), respectively.  For impact 

of blood management, the highest distribution of blood components through the hospitals of the Regional Blood Centre 

VIII, Nakhonsawan was the cryoprecipitate (100%) and for the red blood cells (66.45%), which was more than 65% of the 

requirement.  It was also found that 106 of 231 of mobile units (45.89%) were cancelled.  In addition, the blood manage-

ment datas from 28 out of 49 hospitals (57.14%), we found that 17 hospitals postponed the medical treatment with no 

scheduled (60.71%) and 20 hospitals reduced their blood supplies less than the minimum stock (71.43%) but no case reports 

of death and blood-borne transmission of the COVID-19 were found.  Conclusion: It was found that the blood supply of 

the six lower-northern provinces was unable to meet the target as planned during the COVID-19 pandemic.  Therefore 

the model of blood recruitment and management have to be adjusted appropriately and properly for all hospitals.  In 

addition, ensuring the safety of infection is the most important for the people to decide whether or not to donate blood 

during COVID-19 pandemic.

Keywords :	 l COVID-19  l Pandemic  l Blood recruitment

J Hematol Transfus Med.  2021;31:35-45.

aimed to study the model of blood recruitment and blood management during the COVID-19 pandemic to provide
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บทน�ำ

ในศตวรรษที ่19 พบการระบาดใหญ่ (pandemic) ของไวรสั

โคโรนา ซึง่ก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจโดยเฉพาะไขห้วดัใหญ่ 

จ�ำนวน 3 คร ัง้ คอื Spanish flu ในปี พ.ศ. 2461-2462 ซึง่มผูี ้

เสยีชวีติท ัว่โลกมากกวา่ 50 ลา้นคน  Asian flu ในปี พ.ศ. 2500-

2501 และ Hong Kong flu ในปี พ.ศ. 2511-2512 ทีม่ผูีเ้สยี

ชวีติในแต่ละคร ัง้มากกวา่ 1 ลา้นคน1 ในศตวรรษที ่20 ไมพ่บการ

ระบาดใหญ่ของไวรสัดงักลา่ว แมม้กีารระบาดของโรคทางเดนิหายใจ

เฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ในปี พ.ศ. 2546 และโรคทางเดนิหายใจ

ตะวนัออกกลาง (MERS) ในปี พ.ศ. 2555 แต่เป็นการระบาดใน

บางประเทศเท่านัน้ ต่อมาวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบผูป่้วย

ในเมอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลเหอเป่ย ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี ตดิ

เชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 โดยใชช้ื่อตอนแรกวา่ 2019-nCoV ซึง่ต่อมา

เปลีย่นเป็น SARS-CoV-2 และเรยีกโรคตดิเชื้อนี้วา่ COVID-19 

ซึง่ตดิต่อจากการไอ จาม หรอืสมัผสัสารคดัหล ัง่ของผูป่้วย บางราย

มอีาการปอดอกัเสบรุนแรงและเสยีชวีติ การระบาดครัง้น้ีเป็นจดุ

เริ่มตน้ของการระบาดใหญ่ไปท ัว่โลก ประเทศไทยเป็นประเทศแรก

ภายนอกประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนีทีพ่บผูต้ดิเชื้อดงักลา่วจาก

นกัท่องเทีย่วสญัชาตจินี ในวนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 25632 ต่อมา

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหเ้ป็นการระบาดใหญ่เมือ่วนัที ่11 

มนีาคม พ.ศ. 2563   เนื่องจากมผูีต้ดิเชื้อสะสมในขณะนัน้ประมาณ 

132,000 คน จาก 123 ประเทศ3 ขณะทีก่ �ำลงัจดัท�ำรายงานการ

วจิยัในวนัที ่4 สงิหาคม พ.ศ. 2563 ประเทศต่างๆ ท ัว่โลก มผูีต้ดิ

เชื้อสะสมเพิม่ขึ้นมากกวา่ 20 ลา้นคน เสยีชวีติมากกวา่ 700,000 

คน และยงัมแีนวโนม้เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรบัประเทศไทยมี

ผูต้ดิเชื้อสะสมมากกวา่ 3,000 คน เสยีชวีติ 58 คน4 ถงึแมย้งั

ไมเ่คยพบรายงานผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนาผ่านทางการใหโ้ลหติ

กต็าม5 แต่การระบาดในแต่ละคร ัง้ไดส่้งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

งานบรกิารโลหติของประเทศต่างๆ เช่น การระบาดของโรคทางเดนิ

หายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ในปี พ.ศ. 25466 ท�ำใหจ้ �ำนวน

ผูบ้รจิาคโลหติของประเทศสงิคโปรล์ดลงถงึรอ้ยละ 60 และช่วง

เริ่มการระบาดของ COVID-19 ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 25637 พบ

จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติในรฐัวอชงิตนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา ลดลง

รอ้ยละ 10 ถงึ 30 เช่นเดยีวกบัใน 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอน

ลา่งของประเทศไทย  ไดแ้ก่  จงัหวดันครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร 

ชยันาท ตาก และก�ำแพงเพชร ทีพ่บการยกเลกิการบรจิาคโลหติ

ของหน่วยเคลือ่นทีจ่ �ำนวนมากและการลดลงอย่างต่อเน่ืองของผู ้

บรจิาคโลหติแบบทีไ่มเ่คยปรากฏมาก่อน ตัง้แต่เริ่มการระบาดของ 

COVID-19 ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 ดงันัน้ ภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ร่วมกบัเหลา่กาชาดจงัหวดัและ

โรงพยาบาลใน 6 จงัหวดัดงักลา่ว ศึกษารูปแบบการจดัหาโลหติ

และการจดัการโลหติ ซึง่ตอ้งอยู่ในดุลยพนิิจของคณะกรรมการโรค

ตดิต่อในแต่ละจงัหวดั และตอ้งปฏบิตัติามขอ้ปฏบิตัแิละมาตรการ

ต่างๆ เพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคอย่างเคร่งครดั แมจ้ะยงัไมพ่บ

รายงานการตดิต่อของไวรสัโคโรนาผ่านทางการใหโ้ลหติกต็าม ซึง่

คลา้ยกบัการก�ำหนดมาตรการต่างๆ เพือ่ป้องกนัการตดิต่อของโรค

ทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (SARS) ของ ประเทศสาธารณรฐั

ประชาชนจนี ในปี พ.ศ. 25438   เพือ่ใหผู้ป่้วยในเขตพื้นทีร่บัผดิ

ชอบไดร้บัส่วนประกอบ โลหติอย่างเพยีงพอและปลอดภยัตลอด

ช่วงการระบาด 

วตัถปุระสงค์

เพือ่ประเมนิรูปแบบการจดัหาโลหติ และผลกระทบต่อการ

จดัการโลหติของ 6 จงัหวดั ภาคเหนือตอนลา่ง

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษาคร ัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective 

study) ช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย ระหวา่ง

เดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 ระยะเวลา 4 เดอืน 

เพือ่วเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี 

1.	 รูปแบบการจดัหาโลหติของ 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอน

ลา่ง ไดแ้ก่ นครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร ชยันาท ตาก และก�ำแพงเพชร  

โดยการเพิม่รูปแบบหน่วยเคลือ่นที ่ขอ้ปฏบิตัแิละมาตรการส�ำหรบั

การจดักจิกรรมบรจิาคโลหติ และการประชาสมัพนัธเ์พือ่ป้องกนัโรค

ตดิเชื้อจาก COVID-19 ผ่านสือ่ต่างๆ โดยใชข้อ้มลูการส่งตรวจคดั

กรองโลหติเพือ่เกบ็ขอ้มลูการจดัหาโลหติของ 6 จงัหวดั และการ

จ่ายส่วนประกอบโลหติของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์ใหก้บัโรงพยาบาล ในระบบสารสนเทศ Hematos IIG  

2.	 ผลกระทบต่อการจดัการโลหติ เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม

ส่งใหก้บัธนาคารเลอืดของโรงพยาบาลใน 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ ขอ้มลู

การรบัจ่ายส่วนประกอบโลหติใหก้บัโรงพยาบาลต่างๆ ในพื้นที ่การ

เลือ่นการผ่าตดั การลดเกณฑก์ารส�ำรองโลหติในคลงั จ�ำนวนหน่วย

เคลือ่นทีท่ีถ่กูยกเลกิ ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากการไมไ่ดร้บัส่วนประกอบ

โลหติ และผลกระทบในมติอิืน่ๆ เป็นตน้

1.	 รูปแบบการจดัหาโลหติ

การจดัหาโลหติในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19 ระหวา่ง

มนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 ของภาคบรกิารโลหติแห่ง

ชาตทิี ่ 8 จงัหวดันครสวรรค ์ ร่วมกบัเหลา่กาชาดจงัหวดัและโรง

พยาบาล 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครสวรรค ์อทุยัธานี พจิติร ชยันาท ตาก และก�ำแพงเพชร ใช ้

4 รูปแบบ  ดงัน้ี
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1.1	 หน่วยเคลือ่นที ่หมายถงึ หน่วยงานทีจ่ดักจิกรรมบรจิาค

โลหติตามแผนการจดัหาโลหติประจ�ำปีของแต่ละจงัหวดั โดยใชว้ธิี

บูรณาการแผนการจดัหาโลหติของหน่วยเคลือ่นที ่6 จงัหวดั9 เพือ่

สรา้งแผนการจดัหาโลหติของภมูภิาค ท�ำใหภ้ายในภมูภิาคจดัหา

โลหติไดท้กุวนัท�ำการ ท ัง้น้ี การจดักจิกรรมบรจิาคโลหติในช่วง

การระบาดดงักลา่ว ตอ้งเป็นไปตามมตทิีป่ระชมุของคณะกรรมการ

โรคตดิต่อในแต่ละจงัหวดั ซึง่หากแบง่การจดักจิกรรมบรจิาคของ

หน่วยเคลือ่นทีร่ะหวา่งเดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 

ตามแผนจดัหาโลหติประจ�ำปีของแต่ละจงัหวดั แบง่ไดเ้ป็น 3 กลุม่  

ไดแ้ก่

1.1.1	จงัหวดัที่จดักิจกรรมบริจาคโลหติตามแผนการ

จดัหาโลหติประจ�ำปี มากกวา่รอ้ยละ 70 คอื จงัหวดัพจิติร 

1.1.2	จงัหวดัทีจ่ดักจิกรรมบรจิาคโลหติตามแผนการจดัหา

โลหติประจ�ำปี รอ้ยละ 50-69 ไดแ้ก่ จงัหวดันครสวรรค ์จงัหวดั

อทุยัธานี และจงัหวดัตาก

1.1.3	จงัหวดัทีจ่ดักจิกรรมบรจิาคโลหติตามแผนการจดัหา

โลหติประจ�ำปี นอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 ไดแ้ก่ จงัหวดัก�ำแพงเพชร และ

จงัหวดัชยันาท 

1.2	 ภายในหน่วยงาน หมายถงึ การบรจิาคโลหติภายในสถาน

ทีข่องภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์โรงพยาบาล

ประจ�ำจงัหวดัและโรงพยาบาลชมุชนบางแห่ง โดยการขยายวนัและ

เวลาในการรบับรจิาคโลหติภายในหน่วยงาน เพือ่อ�ำนวยความสะดวก

ใหก้บัประชาชนสามารถบรจิาคโลหติไดท้กุวนั ส�ำหรบัภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์รบับรจิาคโลหติในวนัท�ำการ 

ต ัง้แต่เวลา 08:30 น. ถงึ 19:30 น. และวนัเสารถ์งึวนัอาทติย ์รวม

ท ัง้วนัหยุดนกัขตัฤกษ ์ต ัง้แต่เวลา 09:00 น. ถงึ 15:30 น. ส�ำหรบั

โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั รบับรจิาคโลหติในวนัท�ำการ ต ัง้แต่เวลา 

08:00 น. ถงึ 15:30 น. และวนัเสารถ์งึวนัอาทติย ์รวมท ัง้วนัหยุด

นกัขตัฤกษ ์ต ัง้แต่เวลา 08:30 น. ถงึ 12:00 น. ส่วนโรงพยาบาล

ชมุชนบางแห่งรบับรจิาคโลหติเฉพาะวนัท�ำการ ต ัง้แต่เวลา 08:00 

น. ถงึ 15:30 น. 

1.3	 หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน หมายถงึ หน่วยงานซึง่ไมเ่คยจดั

กจิกรรมบรจิาคโลหติหรอืมศีกัยภาพในการจดักจิกรรมบรจิาคโลหติ

นอกเหนือจากแผนการจดัหาโลหติประจ�ำปีของจงัหวดันครสวรรค ์

ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์วางแผนและจดั

ท�ำแผนการรบับรจิาคโลหติของหน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉินขึ้น เฉพาะ

เขตพื้นทีจ่งัหวดันครสวรรค ์ (ไมร่วม 5 จงัหวดัในเขตภาคเหนือ

ตอนลา่ง) ต ัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 และอกีทกุ 3 เดอืน 

หากการระบาดของโรคยงัคงด�ำเนินต่อไป โดยมวีธิกีารดงัน้ี

1.3.1	ตดิต่อกบัหน่วยงานใหมท่ีไ่มเ่คยจดักจิกรรมบรจิาค

โลหติ หรอืเป็นหน่วยงานทีจ่ดักจิกรรมบรจิาคโลหติประจ�ำแต่ยงั

ไมพ่บการก�ำหนดแผนการรบับรจิาคโลหติ เพือ่ขอจดัต ัง้เป็นหน่วย

เคลือ่นทีฉุ่กเฉิน โดยใชก้ารนดัหมายลว่งหนา้อย่างนอ้ย 7 วนั เพือ่

ใหห้น่วยงานมรีะยะเวลาในการประชาสมัพนัธผู์บ้รจิาคโลหติ

1.3.2	ส�ำหรบัหน่วยงานประเภททีว่า่การอ�ำเภอ ซึง่ใน

ภาวะปกติจะมผูีบ้ริจาคโลหติจ�ำนวนมากและอยู่ภายในสถานที่

เดยีวกนั ดงันัน้ จงึตอ้งขอความร่วมมอืกบัทกุอ�ำเภอในการจดั

ต ัง้หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉินไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

หรอืองคก์ารบรหิารส่วนต�ำบล เขตพื้นทีอ่ �ำเภอละ 2-3 แห่ง เพือ่

ลดการรวมกลุม่ของผูบ้รจิาคโลหติ โดยใชก้ารบรหิารบคุคลเขา้

พื้นทีไ่มเ่กนิคร ัง้ละ 50 คน

1.3.3	ส�ำหรบัหน่วยงานทีไ่มเ่คยจดักจิกรรมบรจิาคโลหติ 

ใหม้กีารส�ำรวจพื้นทีจ่ดักจิกรรมบรจิาคโลหติ และใหข้อ้มลูในการ

รณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหติกบัผูป้ระสานงานหน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน 

1.4	 หน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ หมายถงึ หน่วยงานหรอืแหลง่ชมุชน

ขนาดเลก็ ทีม่คีวามคลอ่งตวัในการออกไปรบับรจิาคโลหติไดอ้ย่าง

รวดเรว็ มคีวามสะดวกและใชพ้ื้นทีจ่ดักจิกรรมบรจิาคโลหตินอ้ย 

เนื่องจากก�ำหนดเตยีงบรจิาคโลหติ 2-4 เตยีง จงึมคีวามเหมาะสม

ส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติต ัง้แต่ 5-20 คน ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 

จงัหวดันครสวรรค ์ไดพ้ฒันาการใหบ้รกิารไปยงัหน่วยงานหรอืทีอ่ยู่

อาศยัของผูม้คีวามประสงคบ์รจิาคโลหติในรูปแบบหน่วยเคลือ่นที่

เรว็ เฉพาะเขตพื้นทีอ่ �ำเภอเมอืงนครสวรรค ์โดยประชาสมัพนัธห์ลกั

เกณฑใ์นการใหบ้รกิาร และใชก้ารนดัหมายบรจิาคโลหติลว่งหนา้

อย่างนอ้ย 7 วนั ผ่านสือ่สงัคมออนไลน ์ไดแ้ก่ Facebook mes-

senger : ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค์

2.	 ผลกระทบต่อการจดัการโลหติ

ช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย ระหวา่งเดอืน

มนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 ไดส่้งผลกระทบต่อการ

จดัการโลหติในเขตภาคเหนือตอนลา่งเป็นอย่างมาก เช่น โรงพยาบาล

ต่างๆ ในพื้นทีต่อ้งเลือ่นการผ่าตดัผูป่้วยทีไ่มเ่ร่งด่วน รวมท ัง้การ

ลดเกณฑส์�ำรองโลหติของธนาคารเลอืด เป็นตน้ ซึง่เป็นผลจากการ

ยกเลกิกจิกรรมบรจิาคโลหติของหน่วยเคลือ่นทีจ่ �ำนวนมาก และ

ประชาชนบรจิาคโลหติลดลงเนื่องจากความกลวัการตดิเชื้อจากสิง่

แวดลอ้ม ดงันัน้   ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

จงึตอ้งสรา้งความเชื่อม ัน่ใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติในดา้นความสะอาด

และความปลอดภยัของสถานทีแ่ละอปุกรณใ์นการบรจิาคโลหติ โดย

ประชาสมัพนัธข์อ้ปฏบิตัแิละมาตรการส�ำหรบัจดักจิกรรมบรจิาค

โลหติ ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธต่์างๆ ซึง่มวีธิกีาร ดงัน้ี

ขอ้ปฏบิตัแิละมาตรการส�ำหรบัจดักจิกรรมบรจิาคโลหติ

จากมตขิองคณะรฐัมนตร ีโดยนายกรฐัมนตรปีระกาศใชพ้ระ



รูปแบบการจดัหาโลหติและผลกระทบต่อการจดัการโลหติในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19 ปี พ.ศ. 2563 39

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่1  มกราคม-มนีาคม 2564

ราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 255810 เมือ่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2563 

และพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน11  เมือ่

วนัที ่ 26 มนีาคม พ.ศ. 2563 ร่วมกบัมาตรการของศูนยบ์รกิาร

โลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย เพือ่ป้องกนัและควบคุมการระบาด

ของ COVID-19 ดงันัน้ จงึก�ำหนดขอ้ปฏบิตัแิละมาตรการต่างๆ 

เพือ่ใหก้ารบรจิาคโลหติทกุแห่งตอ้งปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดั ดงันี้  

1.	 ขอ้ปฏบิตัสิ �ำหรบัการป้องกนัตนเองจาก COVID-19 โดย

อา้งองิขอ้มลูส�ำหรบัการป้องกนัตนเองจากไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่

2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข12  ดงัน้ี

1.1	 ผูเ้ขา้ออกพื้นทีบ่รจิาคโลหติทกุคน ตอ้งสวมใส่หนา้กาก

อนามยัตลอดเวลา 

1.2	 ตรวจวดัอณุหภมูร่ิางกายของผูเ้ขา้มาในพื้นทีบ่รจิาค

โลหติ ตอ้งไมเ่กนิ 37.5 องศาเซลเซยีส

1.3	 จดัสถานทีบ่รจิาคโลหติใหบ้คุคลเขา้ออกไดท้างเดยีว 

โดยจ�ำกดัจ�ำนวนบคุคลในพื้นทีบ่รจิาคโลหติไมเ่กนิคร ัง้ละ 50 คน 

และตอ้งเวน้ระยะห่างระหวา่งบคุคลอย่างนอ้ย 1.5 เมตร

1.4	 ลา้งมอืดว้ยแอลกอฮอลเ์จล อย่างนอ้ย 20 วนิาท ีใน

ทกุข ัน้ตอนการบรจิาคโลหติ

2.	 มาตรการป้องกนัการถา่ยทอดโรคตดิเชื้อ COVID-19 ทาง

โลหติ  โดยอา้งองิของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย13 

โดยมแีบบประเมนิตนเองเพือ่ประเมนิความเสีย่ง ผูบ้รจิาคโลหติ

ตอ้งตอบค�ำถามเกี่ยวกบัสุขภาพ และการเดนิทางไปยงัพื้นทีเ่สีย่ง

ตามมาตรการ ดงันี้

2.1	 มาตรการงดรบับรจิาคโลหติช ัว่คราวจากผูท้ีม่คีวาม

เสีย่งต่อการไดร้บัเชื้อ COVID-19 ผูท้ีอ่าศยัหรอืเดนิทางมาจาก

ประเทศทีม่กีารระบาดของ COVID-19 และผูส้มัผสัใกลช้ดิกบัผู ้

ป่วยใหง้ดบรจิาคโลหติ 4 สปัดาห ์ ส�ำหรบัผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

วา่ตดิเชื้อ COVID-19 นบัต ัง้แต่ตรวจพบเชื้อใหง้ดบรจิาคโลหติ 

3 เดอืน

2.2	 มาตรการเรื่องการใหข้อ้มลูการเจบ็ป่วยหลงับรจิาค

โลหติและเรยีกคนืส่วนประกอบโลหติภายหลงับรจิาคโลหติ หาก

พบวา่ตนเองไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ตดิเชื้อ COVID-19 ให ้

แจง้หน่วยงานรบับรจิาคโลหติทราบทนัท ีโดยหน่วยงานทีใ่หบ้รกิาร

โลหติตอ้งมแีนวทางปฏบิตัใินการรบัสารจากผูบ้รจิาคโลหติ และ

ด�ำเนินการกกักนัหรอืเรยีกคนืส่วนประกอบโลหติในครัง้น ัน้ๆ ทีย่งั

อยู่ในคลงั และยงัไมไ่ดใ้หผู้ป่้วยกลบัคนื เพือ่การตรวจวนิิจฉยัและ

ท�ำลาย

2.3	 มาตรการควบคุมระบบดูแลพื้นทีแ่ละรกัษาความสะอาด

ของสถานทีร่บับรจิาคโลหติ หน่วยงานทีใ่หบ้รกิารโลหติ ตอ้งมแีนว

ปฏบิตัใินการสรา้งความม ัน่ใจวา่สถานทีร่บับรจิาคโลหติมคีวามสะอาด 

และปลอดภยัจากเชื้อ COVID-19  รกัษาความสะอาดของอปุกรณ ์

สถานที ่และสุขอนามยัของผูบ้รจิาคโลหติและบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค

การประชาสมัพนัธผู์บ้รจิาคโลหติ

การประชาสมัพนัธผู์บ้ริจาคโลหิตช่วงการระบาดใหญ่ของ 

COVID-19 ใช ้2 รูปแบบ ดงัน้ี

1.	 ประชาสมัพนัธข์อ้มลูการบรจิาคโลหติ ขอ้ปฏบิตัสิ �ำหรบัการ

ป้องกนัตนเองจาก COVID-19 และมาตรการป้องกนัการถา่ยทอด

โรคตดิเชื้อ COVID-19 ทางโลหติ ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธต่์างๆ ไดแ้ก่ 

สือ่สงัคมออนไลน ์วทิยุ และเคเบิ้ลทวี ี

2.	 ส่งขอ้ความผ่านโทรศพัทม์อืถอื เพือ่เชญิชวนผูบ้รจิาคโลหติ

ทีค่รบก�ำหนด ดงัน้ี

2.1 หน่วยเคลือ่นทีท่ีจ่ดักจิกรรมบรจิาคโลหติตามแผนงาน 

จะส่งขอ้ความใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำหน่วยก่อนถงึก�ำหนด 7 

วนั จ�ำนวน 1 คร ัง้ต่อหน่วย 

2.2 ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์จะส่ง

ขอ้ความแจง้ใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำของภาคบรกิารโลหติแห่ง

ชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ทีค่รบก�ำหนดบรจิาคโลหติ จ�ำนวน 

1-3 คร ัง้ต่อสปัดาห ์

2.3 ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์จะส่ง

ขอ้ความแจง้ใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่

รบัผดิชอบทีค่รบก�ำหนดบรจิาคโลหติ เมือ่ไดร้บัแจง้จากธนาคาร

เลอืดของแต่ละโรงพยาบาลเท่านัน้

การวเิคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรม SPSS (version 26, 

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

โคง้ปกต ิจะใชก้ารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของประชากรโดยใช ้one-

way ANOVA และค่า p ทีน่อ้ยกวา่ 0.05 ถอืวา่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา

การประเมนิรูปแบบการจดัหาโลหติในช่วงการระบาดของ COVID-19 

ในประเทศไทย ตัง้แต่เดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 

ของ 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ไดแ้ก่ จงัหวดันครสวรรค ์

อทุยัธานี พจิติร ชยันาท ตาก และก�ำแพงเพชร แบง่เป็น 4 รูปแบบ 

ไดโ้ลหติรวม 33,104 ยูนิต เป็นโลหติทีไ่ดจ้ากการบรจิาคภายใน

สถานทีห่น่วยงานมากทีสุ่ด จ�ำนวน 18,678 ยูนิต (รอ้ยละ 56.42) 

รองลงมา คอื หน่วยเคลือ่นทีป่กต ิหน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉินและหน่วย

เคลือ่นทีเ่รว็ จ�ำนวน 11,743, 2,506 และ 177 ยูนิต (รอ้ยละ 35.47, 

7.57 และ 0.54) ตามล �ำดบั โดยจงัหวดันครสวรรคจ์ดัหาโลหติได ้
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มากทีสุ่ด จ�ำนวน 15,004 ยูนิต (รอ้ยละ 45.32) รองลงมา คอื 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร ตาก พจิติร อทุยัธานี และชยันาท จ�ำนวน 

5,523, 4,712, 3,795, 2,146 และ 1,924 ยูนิต (รอ้ยละ 16.68, 

14.23, 11.46, 6.48 และ 5.83) ตามล �ำดบั (Table 1)  ท ัง้น้ี พบ

การบรจิาคโลหติเคลือ่นทีภ่ายนอกหน่วยงาน ไปยงัสถาบนัต่างๆ 

จ�ำนวน 185 หน่วย แบง่เป็นหน่วยเคลือ่นทีป่กต ิหน่วยเคลือ่นที่

ฉุกเฉิน (EMU) และหน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ (RMU) จ�ำนวน 125, 44 

และ 16 หน่วย หรอืรอ้ยละ 67.57, 23.78 และ 8.65 ท ัง้น้ีไดร้บั

โลหติจ�ำนวน 11,743, 2,506 และ 177 ยูนิต ตามล �ำดบั (Table 2) 

เมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบกบัโลหติทีไ่ดร้บัในช่วงเดยีวกนั คอื เดอืน

มนีาคม ถงึ มถินุายน ปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 พบวา่การ

บรจิาคโลหติภายในสถานทีเ่พิม่ขึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p

< 0.01) ส่วนการจดักจิกรรมบรจิาคโลหติของหน่วยเคลือ่นทีต่่างๆ 

จ�ำนวน 97 หน่วย เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนหน่วยของปี พ.ศ. 2561 ถงึ 

พ.ศ. 2562 เท่ากบั 147 และ 173 หน่วย ตามล �ำดบั พบวา่ลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) (Table 3)

ผลกระทบต่อการจดัการโลหติ โดยประเมนิจากความพอเพยีง

ของส่วนประกอบโลหติท ัง้หมดทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์ ไดร้บัส่วนประกอบโลหติมาจาก 3 แหลง่ คอื ภาค

บรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ ศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิและภาคบรกิารโลหติแห่งชาตอิืน่ๆ จ�ำนวน 23,763 ยูนิต 

จ�ำแนกเป็นเมด็โลหติแดง พลาสมาแช่แขง็ ไครโอพรซีปิิเตท และ

เกลด็เลอืด จ�ำนวน18,485, 3,078, 1,263 และ 937 ยูนิต คดิเป็น 

(รอ้ยละ 77.79, 12.95, 5.31 และ 3.95) ตามล �ำดบั (Table 4) ซึง่

ไครโอพรซีปิิเตท เป็นส่วนประกอบโลหติทีจ่่ายใหก้บัโรงพยาบาล

ต่างๆ ไดต้รงกบัความตอ้งการมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 100) รองลงมา

คอื พลาสมาแช่แขง็ เกลด็เลอืด และเมด็โลหติแดง (รอ้ยละ 99.84, 

99.77 และ 66.45) ตามล �ำดบั ท ัง้น้ีจะเหน็วา่การจ่ายเมด็โลหติ

แดงไดไ้มเ่พยีงพอกบัความตอ้งการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p 

< 0.01) (Table 5)

จากแบบสอบถามดา้นการจดัการโลหติ ไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ 

จ�ำนวน 28 แห่ง จาก 49 แห่ง (รอ้ยละ 57.14) เป็นโรงพยาบาล

ชมุชนมากทีสุ่ด จ�ำนวน 19 แห่ง (รอ้ยละ 67.86) รองลงมา คอื 

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลท ัว่ไป โรงพยาบาลเอกชน และ

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม จ�ำนวน 6, 2 และ 1 แห่ง 

(รอ้ยละ 21.43, 7.14 และ 3.57) ตามล �ำดบั พบวา่โรงพยาบาลได ้

มกีารเลือ่นการรกัษาผูป่้วยและลดคลงัส�ำรองโลหติข ัน้ต�ำ่ จ�ำนวน 

17 และ 20 แห่ง (รอ้ยละ 60.71 และ 71.43) ตามล �ำดบั รวมท ัง้

พบผูป่้วยทกุรายในโรงพยาบาลไดร้บัส่วนประกอบโลหติตรงตาม

ความตอ้งการ จ�ำนวน 20 แห่ง (รอ้ยละ 71.43) โดยท ัง้ 28 โรง

พยาบาล (รอ้ยละ 100)  ไมพ่บผูป่้วยเสยีชวีติเนื่องจากไมไ่ดร้บั

ส่วนประกอบโลหติ หรอืตดิเชื้อ COVID-19 ผ่านทางการใหโ้ลหติ 

(Table 6) การยกเลกิกจิกรรมบรจิาคโลหติของหน่วยเคลือ่นที ่

(Table 7) จ�ำนวน 106 หน่วย คดิเป็นรอ้ยละ 45.89 ท�ำใหห้น่วย

คงเหลอือยู่ 125 หน่วย จากทีก่ �ำหนดไว ้231 หน่วย ท ัง้น้ีลดลง

มากทีสุ่ดในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

Table 1  Number of blood recruitments of the six lower-northern provinces during COVID-19 pandemic (March-

June 2020) : categorized into four model

Province

Number of blood donation (units)

Grand

Total
%Mobile unit Donor clinic EMU RMU

RBC 

VIII

RH Total RBC 

VIII

RH & 

CH

Total RBC 

VIII

RH Total RBC 

VIII

Pichit 3,036 NA 3,036 NA 759 759 NA NA NA NA 3,795 11.46

Kamphaengphet 2,541 119 2,660 NA 2,863 2,863 NA NA NA NA 5,523 16.68

Nakhonsawan 2,047 1,402 3,449 6,196 2,676 8,872 2,025 481 2,506 177 15,004 45.32

Uthaithani 1,018 452 1,470 NA 676 676 NA NA NA NA 2,146 6.48

Chainat 536 NA 536 NA 1,388 1,388 NA NA NA NA 1,924 5.83

Tak 437 155 592 NA 4,120 4,120 NA NA NA NA 4,712 14.23

Total 9,615 2,128 11,743

(35.47%)

6,196 12,482 18,678

(56.42%)

2,025 481 2,506

(7.57%)

177

(0.54%)

33,104

RBC VIII : Regional Blood Centre VIII;   RH : regional hospital;   CH : community hospitals;   NA : not available;  EMU : emergency mobile 

unit;   RMU : rapid mobile unit;   & : collaboration with
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Table 2  Place of mobile blood drive from March to June 2020

Place 
Mobile blood drive (drives) Blood donation (units)

MU EMU RMU Total MU EMU RMU Total

Government agency 75 4 3 82 9,567 144 34 9,745

Academy 3 NA 3 6 120 NA 35 155

Company 31 12 4 47 1,117 253 67 1,437

Army 12 1 2 15 737 65 13 815

Temple 2 NA NA 2 101 NA NA 101

THPH 2 27 1 30 101 2,044 7 2,051

Residence NA NA 3 3 NA NA 21 21

Total 125 44 16 185 11,743 2,506 177 14,426

MU : mobile unit;   EMU : emergency mobile unit;   RMU : rapid mobile unit;   NA : not available;   THPH : Tambon 

Health Promotion Hospital;   residence : blood donor ’s house

Table 3  Number of mobile units and blood donations of the Regional Blood Centre VIII from March to June (4 

months) of the year 2018 till 2020

Year
Mobile units

(drives)

Blood donation (units)

Mobile unit Donor clinic EMU & RMU Total

2018 147 11,885 3,148 NA 15,033

2019 173 15,067 4,693 NA 19,760

2020 97* 9,615  6,196* 2,683 18,494

EMU : emergency mobile unit;   RMU : rapid mobile unit;   NA : not available;    & : collaboration with;  * statistically 

significant difference (p < 0.01)

Table 4  Number of received blood components from blood centres (March-June 2020)

Place
Blood components (units) 

Total
PRC LPRC LD-PRC LD-PPC LPPC SDP FFP CRYO

Regional Blood Centre VIII 5,159 12,352 NA NA 893 NA 3,078 1,263 22,745

National Blood Centre 226 720 18 1 39 4 NA NA 1,008

Other Regional Blood Centre 1 9 NA NA NA NA NA NA 10

Total 5,386 13,081 18 1 932 4 3,078 1,263 23,763

18,485 (77.79%) 937 (3.95%) 12.95% 5.31%

PRC : packed red cells;   LPRC : leukocyte poor red cells;   LD-PRC : leukodepleted packed red cells ;

LD-PPC : leukodepleted pooled platelets concentrate;   SDP : single donor platelet ;   LPPC : leukocyte poor pooled platelet 

concentrate;   FFP : fresh frozen plasma;   Cryo : cryoprecipitate;   NA : not available
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Table 6  Blood management : impacts and incidental reports of blood transfusion during COVID-19 pandemic

Impacts / Incidents 
Number of hospital

Total
RH CH MH PH

Postponing medical treatment 4 12 1 NA 17

Reducing blood supply less than the minimum stock 6 12 1 1 20

All patients received blood components in accordance with their needs 6 12 1 1 20

The patient died due to not receiving blood component in time NA NA NA NA NA

Blood-borne transmission of the COVID-19 NA NA NA NA NA

RH : regional hospital;   CH : community hospital;   MH : military hospital;   PH : private hospital;   NA : not available                       

Table 7  Cancellation and remainders of mobile units of the six lower-northern provinces during COVID-19 pandemic 

(March-June 2020)

Province
Mobile unit (drives) Organized mobile unit (drives)

Total
Planning Organising Cancellation March April May June

Nakhonsawan 98 52 46 19 11 9 13 52

(53.06%) (46.94%)

Uthaithani 25 16 9 5 3 3 5 16

(64%) (36%)

Pichit 33 25 8 8 5 5 7 25

(75.76%) (24.24%)

Chainat 18 6 12 3 0 0 3 6

(33.33%) (66.67%)

Tak 18 9 9 3 1 2 3 9

(50%) (50%)

Kamphaengphet 39 17 22 5 4 4 4 17

(43.59%) (56.41%)

Total 231 125 106 43 24 23 35 125

    (54.11%) (45.89%) (34.4%)  (19.2%)  (18.4%)  (28%)   

Table 5  Blood components requested and dispatched from the Regional Blood Centre VIII from March to June of the 

year 2018 to 2020

Year
Blood request (units) Blood distribution (units) % of blood distribution

RBC PLT FFP CRYO RBC PLT FFP CRYO RBC PLT FFP CRYO

2018 18,216 543 1,558 180 16,298 539 1,558 180 89.47 99.26 100 100

2019 26,180 784 2,995 230 21,072 774 2,995 230 80.49 98.72 100 100

2020 28,176 852 3,063 720 18,722 850 3,058 720 66.45* 99.77 99.84 100

RBC : red blood cells;   PLT : platelet products;   FFP : fresh frozen plasma;   CRYO : cryoprecipitate;

* statistically significant difference (p < 0.01)
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จากรายงานของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ ในปีงบประมาณ 

256214 พบวา่รูปแบบการจดัหาโลหติในประเทศไทย พบวา่มากกวา่

รอ้ยละ 50 ของโลหติทีจ่ดัหาไดม้าจากหน่วยเคลือ่นที ่สอดคลอ้ง

กบัขอ้มลูของจงัหวดันครสวรรค ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2556 ถงึ พ.ศ. 

255815 แต่การศึกษาในช่วงการระบาดของรายงานนี้ พบวา่การ

จดัหาโลหติต ัง้แต่เดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 ได ้

รบัจากภายในหน่วยงานมากทีสุ่ด จ�ำนวน 18,678 ยูนิต (รอ้ยละ 

56.42) เป็นการเจาะเกบ็โลหติภายในส�ำนกังานภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาตทิี ่ 8 จงัหวดันครสวรรค ์ จ�ำนวน 6,196 ยูนิต เพิม่ขึ้น

จากช่วงเวลาเดยีวกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) คณะ

ผูว้จิยัมคีวามเหน็วา่การจดัหาโลหติรูปแบบดงักลา่วมคีวามเหมาะ

สมทีสุ่ดในช่วงการระบาด ซึง่อาจเป็นผลจากการประชาสมัพนัธเ์พือ่

สรา้งความเชื่อม ัน่ในดา้นความสะอาด ปลอดภยั ของสถานทีแ่ละ

อปุกรณใ์นการบรจิาคโลหติ รวมท ัง้ขอ้ปฏบิตัแิละมาตรการเพือ่

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อทีห่น่วยงานรบับริจาคโลหติน�ำมา

ใช ้ ใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติไดร้บัทราบผ่านสือ่ประชาสมัพนัธต่์างๆ

โดยเฉพาะสือ่สงัคมออนไลนท์ีท่ �ำไดส้ะดวกและรวดเรว็ จงึท�ำให ้

ประชาชนตดัสนิใจมาบรจิาคโลหติภายในหน่วยงานเพิม่ขึ้น รอง

ลงมา คอื หน่วยเคลือ่นที ่จ �ำนวน 11,743 ยูนิต (รอ้ยละ 35.47) 

พบวา่ การเจาะเกบ็โลหติโดยภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์จ�ำนวน 97 หน่วย ลดลงจากช่วงเวลาเดยีวกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) (Table 3)  โดยจงัหวดัชยันาท

พบการยกเลกิบรจิาคโลหติมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 66.67) (Table 7) 

ท ัง้นี้ยงัตอ้งคงรูปแบบการจดัหาโลหติของหน่วยเคลือ่นทีใ่นพื้นทีท่ี่

ไมพ่บการระบาดของโรคตดิต่อ แต่หากพึง่พาการจดัหาโลหติเพยีง 

2 รูปแบบดงักลา่วเช่นเดยีวกบัในภาวะปกต ิอาจท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บั

ส่วนประกอบโลหติโลหติไมเ่พยีงพอกบัความตอ้งการใช ้ภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์จงึไดพ้ฒันารูปแบบการจดัหา

โลหติในช่วงการระบาด คอื หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน (EMU) และ

หน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ (RMU) ซึง่ท �ำเฉพาะเขตพื้นทีจ่งัหวดันครสวรรค ์

ส�ำหรบัจงัหวดัอทุยัธานี พจิติร ชยันาท ตาก และก�ำแพงเพชร ยงั

ไมส่ามารถจดัหาโลหติท ัง้ 2 รูปแบบดงักลา่วได ้เนื่องจากการจดั

กจิกรรมบรจิาคโลหติช่วงการระบาดเป็นการรวมกลุม่บคุคล จงึตอ้ง

เป็นไปตามมตขิองคณะกรรมการโรคตดิต่อในแต่ละจงัหวดั และ

ความไมส่ะดวกในการเดนิทางเขา้ออกพื้นทีจ่งัหวดัต่างๆ โดยพบ

โลหติทีไ่ดร้บัจากหน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน (EMU) รวม 2,506 ยูนิต 

(รอ้ยละ 7.57) และหน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ (RMU) รวม 177 ยูนิต (รอ้ย

ละ 0.54) ของโลหติท ัง้หมดในภมูภิาค ปรมิาณดงักลา่วแมว้า่จะ

ไมม่าก แต่มคีวามคุม้ค่าท ัง้ดา้นการจดัหาไดเ้พิม่ขึ้นจากรูปแบบที่

ใชใ้นภาวะปกต ิและหลายแห่งมศีกัยภาพในการพฒันาเป็นหน่วย

เคลือ่นทีป่ระจ�ำในอนาคตได ้ส�ำหรบัหน่วยงานทีใ่หค้วามร่วมมอื

ในการจดัต ัง้หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน (EMU) มากทีสุ่ด คอื โรง

พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 27 แห่ง (รอ้ยละ 61.36) 

(Table 2) เนื่องจากมสีมาชกิเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

ซึง่ใกลช้ดิกบัประชาชนในพื้นทีแ่ละใหค้วามร่วมมอืในการรณรงค์

จดัหาผูบ้รจิาคโลหติเป็นอย่างด ีหากไดร้บัการอบรมความรูด้า้นการ

บรจิาคโลหติจะเป็นก�ำลงัส �ำคญัในการจดัหาโลหติต่อไป ส�ำหรบั

หน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ (RMU) เป็นรูปแบบการจดัหาโลหติทีท่ �ำได ้

สะดวก รวดเรว็ เพือ่ใหก้ารบรกิารไปถงึทีท่ �ำงานหรอืทีอ่ยู่อาศยั

ของประชาชนทีม่คีวามกลวัการตดิเชื้อจากสิง่แวดลอ้ม และยงั

สามารถพฒันาการบรกิารเพือ่เป็นทางเลอืกใหก้บัผูบ้รจิาคโลหติ

ได ้แต่รูปแบบดงักลา่วซึง่ก�ำหนดเตยีงรบับรจิาคโลหติเพยีง 2-4 

เตยีง มคีวามเหมาะสมส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติไมเ่กนิคร ัง้ละ 20 คน 

หน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ (RMU) บางแห่ง พบผูป้ระสงคบ์รจิาคโลหติใน

วนัทีก่ �ำหนดนดัหมายจ�ำนวนมากกวา่ขอ้มลูทีไ่ดร้บั จงึพบปญัหารอ

คอยนาน การนดัหมายผูบ้รจิาคโลหติในเวลาทีไ่มพ่รอ้มกนั สามารถ

เป็นแนวทางแกไ้ขปญัหาดงักลา่วได ้ หากในอนาคตเกดิการระบาด

ระลอกใหมห่รอือบุตัซิ �ำ้ หน่วยงานทีท่ �ำหนา้ทีจ่ดัหาโลหติในจงัหวดั

ต่างๆ สามารถใชก้ารจดัหาโลหติ 4 รูปแบบดงักลา่ว เพือ่เสนอ

ต่อคณะกรรมการโรคตดิต่อในแต่ละจงัหวดั พจิารณาจดักจิกรรม

บรจิาคโลหติตามความเหมาะสมในแต่ละพื้นทีไ่ด ้

ส �ำหรบัดา้นการจดัหาและจ่ายส่วนประกอบโลหติ พบวา่โรง

พยาบาลต่างๆ มกีารขอส่วนประกอบโลหติมากขึ้นใน 4 เดอืน

ของการระบาด ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

จ่ายส่วนประกอบโลหติใหก้บัโรงพยาบาลไดต้รงกบัความตอ้งการ

มากกวา่รอ้ยละ 99 ม ี3 ชนิด คอื ไครโอพรซีปิิเตท พลาสมาแช่

แขง็และเกลด็เลอืด (รอ้ยละ 100, 99.84 และ 99.77) ตามล �ำดบั 

เป็นผลจากการบูรณาการแผนการจดัหาโลหติของหน่วยเคลือ่นทีใ่น 

6 จงัหวดั ร่วมกบัการใชรู้ปแบบหน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน ท�ำใหไ้ดร้บั

การบรจิาคโลหติอย่างสม�ำ่เสมอ และสามารถเตรยีมส่วนประกอบ

โลหติดงักลา่วไดท้กุวนัยกเวน้เมด็โลหติแดง ซึง่เป็นส่วนประกอบ

โลหติทีจ่่ายใหก้บัโรงพยาบาลไดน้อ้ยทีสุ่ด โดยสามารถจ่ายไดเ้พยีง

รอ้ยละ 66.45 ลดลงจากช่วงเวลาเดยีวกนัในอดตีอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.01) เทยีบกบัปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 ซึง่

จ่ายไดร้อ้ยละ 89.47 และ 80.49 ตามล �ำดบั เป็นผลจากการจดัหา

โลหติลดลงอย่างต่อเนื่อง ท�ำใหโ้รงพยาบาลต่างๆพยายามขอเบกิ

ส่วนประกอบโลหติชนิดเมด็โลหติแดงทกุวนัใหไ้ดม้ากทีสุ่ด 
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ดา้นผลกระทบต่อการจดัการโลหติ จากแบบสอบถามของโรง

พยาบาล จ�ำนวน 28 แห่ง จาก 49 แห่ง พบวา่โรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ลดคลงัส�ำรองโลหติข ัน้ต�ำ่ ร่วมกบัการเลือ่นรกัษาผูป่้วยและการ

ผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วน (elective surgery) ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทาง

การจดัการโลหติในช่วงการระบาดของโรคทางเดนิหายใจเฉียบพลนั

รุนแรง (SARS) ณ เมอืงปกักิ่ง ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี 

ในปี พ.ศ. 254616  การระบาดของ COVID-19 ซึง่เป็นโรคอบุตัิ

ใหม ่ไดส่้งผลกระทบต่อการจดัหาโลหติของทกุจงัหวดัในเขตพื้นที่

รบัผดิชอบของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

ท ัง้ในดา้นการยกเลกิกจิกรรมบรจิาคโลหติของหน่วยเคลือ่นทีแ่ละ

มจี�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติลดลงจ�ำนวนมากแบบทีไ่มเ่คยพบมาก่อน 

ดงันัน้ หน่วยงานทีท่ �ำหนา้ทีจ่ดัหาโลหติจงึควรปรบัเปลีย่นหรอืเพิม่

รูปแบบการจดัหาโลหติใหเ้หมาะสม โดยเฉพาะการสรา้งความเชื่อ

ม ัน่ในความสะอาด ความม ัน่ใจถงึความปลอดภยัของสถานทีแ่ละ

อปุกรณใ์นการบรจิาคโลหติ การใส่หนา้กากอนามยั การวดัอณุหภมู ิ

การเวน้ระยะห่าง และการจ�ำกดัจ�ำนวนผูร้บับรกิาร เป็นสิง่ส �ำคญัที่

ท �ำใหป้ระชาชนจะตดัสนิใจบรจิาคโลหติหรอืไมใ่นช่วงการระบาดดงั

กลา่ว รวมท ัง้ตอ้งไดร้บัความร่วมมอืในการจดัการโลหติจากทกุโรง

พยาบาล ท ัง้ในดา้นการเลือ่นนดัหมายผูป่้วยทีไ่มเ่ร่งด่วนในการใช ้

ส่วนประกอบโลหติและการลดคลงัส�ำรองโลหติข ัน้ต�ำ่ของธนาคาร

เลอืด เพือ่ใหผู้ป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็นเร่งด่วนไดร้บัส่วนประกอบโลหติ

ในการรกัษาตลอดช่วงการระบาด 

ผลการศึกษาในครัง้นี้  คณะผูว้จิยัจะไดน้�ำมาพฒันารูปแบบการ

จดัหาโลหติใหม้คีวามเหมาะสมกบัสถานการณข์องการระบาดมาก

ขึ้น และจดัท�ำเป็นแผนการจดัหาโลหติและการจดัการโลหติช่วงที่

มกีารระบาดของโรคในระบบทางเดนิหายใจทีม่ลีกัษณะการตดิต่อ

เหมอืนกนัหรอืคลา้ยกนักบั COVID-19 ซึง่อาจมกีารอบุตัใิหมห่รอื

อบุตัซิ �ำ้ในอนาคต

สรุป

การจดัหาโลหติของ 6 จงัหวดั ในเขตภาคเหนือตอนลา่งในช่วง

การระบาดของ COVID-19 ต ัง้แต่เดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน 

พ.ศ. 2563 ใช ้4 รูปแบบ คอื ภายในหน่วยงาน หน่วยเคลือ่นที ่

หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน และหน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ โดยน�ำมาตรการ

ป้องกนัการถา่ยทอดโรคตดิเชื้อ COVID-19 ทางโลหติในสภาวะ

ฉุกเฉิน ร่วมกบัการประชาสมัพนัธข์อ้ปฏบิตักิารป้องกนัตนเองของ

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย ในสือ่ประชาสมัพนัธ์

ต่างๆโดยเฉพาะสือ่สงัคมออนไลน ์และการส่งขอ้ความผ่านโทรศพัท์

มอืถอืเพือ่เชญิชวนผูบ้รจิาคโลหติทีค่รบก�ำหนด พบวา่รูปแบบของ

จงัหวดันครสวรรคใ์นการเพิม่หน่วยเคลือ่นทีฉุ่กเฉิน (EMU) และ

หน่วยเคลือ่นทีเ่รว็ (RMU) สามารถเพิม่ผูบ้รจิาคโลหติ 2,683 ยูนิต 

หรอืรอ้ยละ 8.1 ความสามารถในจ่ายส่วนประกอบโลหติต่างๆ

ใหก้บัโรงพยาบาลในเขตพื้นทีร่บัผดิชอบไดต้รงกบัความตอ้งการ

มากกวา่รอ้ยละ 99 ยกเวน้การจ่ายเมด็โลหติแดง ลดลงเหลอืรอ้ยละ 

66.45 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) เมือ่เทยีบกบัในช่วง

เดยีวกนัของปีทีผ่่านมา ส่วนผลกระทบต่อการจดัการโลหติ พบวา่

มกีารยกเลกิกจิกรรมบรจิาคโลหติของหน่วยเคลือ่นที ่จ �ำนวน 106 

หน่วย คดิเป็นรอ้ยละ 45.89 โรงพยาบาลต่างๆ เลือ่นการนดัหมาย

ใหส่้วนประกอบโลหติ จ�ำนวน 17 แห่ง และลดการส�ำรองโลหติข ัน้

ต�ำ่ จ�ำนวน 20 แห่ง ท ัง้นี้ไมพ่บรายงานผูป่้วยเสยีชวีติเนื่องจากไม่

ไดร้บัส่วนประกอบโลหติ หรอืตดิเชื้อ COVID-19 ผ่านทางการให ้

โลหติ ตลอดช่วงการระบาดดงักลา่ว อย่างไรกต็ามวธิกีารลดการ

ส�ำรองโลหติและการเพิม่รูปแบบการจดัหาโลหติ สามารถช่วยลด

ผลกระทบต่อการบรกิารโลหติได ้

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ดร. นายแพทยสุ์ทศัน ์ โชตนะพนัธ ์ ผูอ้ �ำนวย
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ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทีไ่ดก้รุณาวเิคราะหข์อ้มลูทาง

สถติ ิและอาจารยสุ์ภาวด ีบวัแกว้ กลุม่สาระการเรยีนรูภ้าษาต่าง
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