
19

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่32  ฉบบั​ที ่1  มกราคม-มนีาคม 2565

ไดร้บัตน้ฉบบั 19 ธนัวาคม 2564   แกไ้ขบทความ 7 กมุภาพนัธ ์2565   รบัลงตพีมิพ ์22 กมุภาพนัธ ์2565

ตอ้งการส�ำเนาตน้ฉบบัตดิต่อ นางสาวพรทพิย ์รตัจกัร ์ ภาคบริการโลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็ 38/193 ถนนรตันโกสนิทร ์200 ปี ต.ตลาดเหนือ อ.เมอืง จ.ภเูกต็ 83000 

โทรศพัท ์มอืถอื 084-6713903 โทรสาร 076-251178 ต่อ 6  E-mail: pornthip.r@redcross.or.th

นิพนธต์น้ฉบบั

การวเิคราะหส์าเหตกุารปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติในกระบวนการคดักรอง
กอ่นบรจิาคโลหติ ณ ภาคบรกิารโลหติแหง่ชาต ิจงัหวดัภเูกต็
พรทพิย ์รตัจกัร์1  ธญัภณิดา สุสทิธโิชติ1  ทติตยิา หริญัจรสัพวิฒัน์1  ชนารตัน ์รอดสวสัดิ์1  สโรบล ท�ำบญุ1  ศาตพร เอบิบญุญา1  

และ สณีินาฏ อทุา2

1ภาคบรกิารโลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็ สภากาชาดไทย  2ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

บทคดัย่อ

บทน�ำ  ความปลอดภยั ของผูบ้ริจาคโลหติและผูร้บัผลติภณัฑข์องโลหติ คือสิง่ส �ำคญัสูงสดุของงานบริการโลหติ การบริจาคโลหติโดย

ไมห่วงัผลตอบแทน (voluntary non-remunerated blood donor) จงึเป็นหลกัการทีอ่งคก์ารอนามยัโลกใชเ้ป็นแนวคิดส�ำหรบัการรบั

บริจาคโลหติท ัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทยคณุสมบตักิารคดัเลอืก ผูบ้ริจาคโลหติตอ้งผ่านเกณฑข์อ้ก�ำหนดตามคู่มอื การคดัเลอืกผูบ้ริจาค

โลหติ (Blood donor selection guideline) ของศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย  วตัถุประสงค ์เพือ่วเิคราะหส์าเหตกุาร

ปฏเิสธผูบ้ริจาคโลหติจากกระบวนการคดักรองผูบ้ริจาคโลหติของภาคบริการโลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็  วสัดุและวธิกีาร การศึกษาน้ี

เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) ในขอ้มลูการลงทะเบยีนของผูถ้กูปฏเิสธเป็นผูบ้ริจาคโลหติ ของภาคบริการโลหติแห่ง

ชาต ิจงัหวดัภเูกต็ ระหวา่ง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 5 ปี ขอ้มลูการลงทะเบยีนบริจาค

โลหติจดัเกบ็ในโปรแกรมสารสนเทศงานบริการโลหติของศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิ(Hematos II G) สาเหตกุารถกูปฏเิสธแบง่เป็น 4 

กลุม่ (category) กลุม่ 1 : คณุสมบตัขิองผูบ้ริจาคโลหติ  กลุม่ 2 : การตอบแบบสอบถาม  กลุม่ 3 : ประวตัสิขุภาพ  กลุม่ 4 : ความ

เขม้ขน้ของเลอืด  ผลการศึกษา มผูีล้งทะเบยีนบริจาคโลหติท ัง้หมด  65,397 คน  เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 56.58 (37,004 คน) และเป็น

เพศชาย  รอ้ยละ 43.42 (28,393 คน) เป็นผูบ้ริจาคโลหติครัง้แรกรอ้ยละ 47.82 (31,272 คน) และเป็นผูบ้ริจาคโลหติประจ�ำรอ้ยละ  

52.18 (34,125 คน) ช่วงอายทุีม่ผูีบ้ริจาคโลหติมากทีส่ดุคือ 31-40 ปี รอ้ยละ 27.94  จากจ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติ 65,397 คน มกีารลง

ทะเบยีนบริจาคโลหติ ท ัง้หมด 230,370 ครัง้ ผูบ้ริจาคทีส่ามารถบริจาคโลหติไดร้อ้ยละ 73.57 (169,475 ครัง้) และไมส่ามารถบริจาค

โลหติไดร้อ้ยละ 26.43 (60,859 ครัง้) ในจ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติทีถ่กูปฏเิสธเป็น ผูบ้ริจาคครัง้แรกและบริจาคประจ�ำรอ้ยละ 38.57 (19,636 

ครัง้) และ 22.99 (41,259 ครัง้) ตามล �ำดบั  เป็นผูบ้ริจาคเพศหญงิและชายรอ้ยละ 77.93 (47,458 ครัง้) และ 22.07 (13,437 ครัง้) 

ตามล �ำดบั การจ�ำแนกสาเหตกุารถกูปฏเิสธในกลุม่ที ่1, 2, 3 และ 4 คิดเป็นรอ้ยละ 6.81 (4,146 ครัง้) 30.58 (18,260 ครัง้) 16.94 

(10,316 ครัง้) และ 46.57 (27,813 ครัง้) ตามล �ำดบั  สรุป สถติกิารปฏเิสธผูบ้ริจาคโลหติ คิดเป็นรอ้ยละ 26.43 ซึง่เป็นสถติทิีสู่งกวา่

การศึกษาอืน่ๆ และ พบในผูบ้ริจาคโลหติครัง้แรกมากกวา่ผูบ้ริจาคโลหติประจ�ำรอ้ยละ 38.57 และ 22.99 ตามล �ำดบั  และพบในผู ้

บริจาคเพศหญงิมากกวา่เพศชายรอ้ยละ 77.93 และ 22.07 ตามล �ำดบั ซึง่เหมอืนกบัการศึกษาอืน่ๆ ทีม่กีารรายงาน ส่วนสาเหตหุลกัที ่

ผูบ้ริจาคโลหติถกูปฏเิสธคือความเขม้ขน้ของเลอืดไมผ่่านเกณฑร์อ้ยละ 45.67 ของการปฏเิสธทัง้หมด ดงันัน้การจ่ายยาธาตเุหลก็ใหผู้ท้ี ่

บริจาคโลหติไดจ้งึมคีวามจ�ำเป็นในการช่วยใหผู้บ้ริจาคโลหติสามารถกลบัมาบริจาคไดอ้ย่างต่อเนือ่งและย ัง่ยนื อย่างไรกต็ามโปรแกรม

การลงทะเบยีนขอ้มลูประวตัขิองผูบ้ริจาคโลหติทีถ่กูปฏเิสธในกระบวนการคดักรองไมว่า่ข ัน้ตอนใดหรือสาเหตใุดกต็ามควรไดร้บัการดูแล

รกัษาและพฒันาเพือ่สขุภาพของผูบ้ริจาคโลหติและผลติภณัฑข์องโลหติทีป่ลอดภยั

คำ�สำ�คัญ :	l การคัดกรองผู้บริจาคโลหิต  l การปฏิเสธผู้บริจาคโลหิต  l ภาวะซีดในผู้บริจาคโลหิต

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2565;32:19-26.
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Analysis of pre-donation deferred blood donors: characteristics and 
causes at Phuket Regional Blood Centre, Thai Red Cross Society
Pornthip Rattajak1, Thanpanida Susittichoti1, Titiya Hirunjaruspiwat1, Chanarat Rodsawat1, Sarobon Tamboon1, 

Sataporn Urbbunya1 and Sineenart Oota2 
1Phuket Regional Blood Centre, Thai Red Cross Society;  2National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Abstract:  

Introduction: Safety of blood components is the main goal of blood transfusion services (BTS).  To achieve this, 

blood must be obtained from voluntary non-remunerated blood donors (VNRD).  Donor screening process is one 

of the most important steps to protect both donors and patients safety.  On the other hand, the deferral leads 

to precious loss of donors and blood units, moreover rates and reasons are different and vary from region to 

region. Objective: To analyze the rates and reasons for deferral of blood donors at Phuket Regional Blood Centre. 

Materials and Methods: This retrospective study was conducted by using the data from the donor deferral registry, 

Hematos II G program, basing on the criteria of the donor guideline, National Blood Centre, Thai Red Cross 

Society, during a 5 years period from January 2016 to December 2020.  The reasons for deferral of these disqualified 

blood donors were evaluated.  The deferred donors were further classified into 4 categories as (1) donor criteria, 

(2) questionnaire, (3) medical examination, and (4) hemoglobin level.  Results: Of the potential 65,397 donors who 

registered for blood donation, 37,004 (56.58%) were female and 28,393 (43.42%) were male.  The majority of the 

age group was 31-40 years (27.94%).  All of these blood donors were voluntary non-remunerated blood donors 

(VNRD) from walk-in and mobile session.  Among a donation registered of 230,370, only 169,457 (73.57%) could 

pass the donor screening criteria and, the 60,859 (26.43%) were deferred.  The deferral rate (%) of categories 1, 

2, 3 and 4 were 6.81, 30.58, 16.94 and 45.67, respectively.  Conclusion: The overall deferral rate for any reason in 

this study was 26.43% which was higher than other studies, especially in first time donor (38.57%) compared to 

repeated donors (22.99%) and female was much higher (77.93%) than male (22.07%) which were similar to the 

previous studies.  The main reasons for deferral were low hemoglobin level (45.67%) and failed to pass the ques-

tionnaire (30.58%).  However, the nutritional advice and iron supplement should be given to all  blood donors in 

order to become regular repeated donors.  It might also note that the donor deferral registry program should be 

maintained to improve the donor safety and blood supply. 

Keywords :	 l Donor screening  l Donor deferral  l Hemoglobin

J Hematol Transfus Med.  2022;32:19-26.
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บทน�ำ

ความเพยีงพอและปลอดภยัของโลหติเป็นปจัจยัทีส่ �ำคญั โดย

องคก์ารอนามยัโลกไดก้�ำหนดเกณฑข์ ัน้ต�ำ่ส �ำหรบัการรบับรจิาคโลหติ

ใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการใชท้ีร่อ้ยละ 3 ของจ�ำนวนประชากร 

นอกเหนือจากความเพยีงพอของโลหติแลว้ ความปลอดภยัท ัง้

ของผูบ้รจิาคโลหติแลว้ยงัรวมถงึคุณภาพของส่วนประกอบโลหติ

ทีน่�ำไปใหก้บัผูป่้วยดว้ย เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายนี้การบรจิาคโลหติ

โดยไมห่วงัผลตอบแทน (voluntary non-remunerated blood 

donor) จงึเป็นหลกัการทีอ่งคก์ารอนามยัโลกใชเ้ป็นแนวคดิส�ำหรบั

การบรจิาคโลหติท ัว่โลก ในประเทศไทยศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย มหีนา้ทีร่บัผดิชอบหลกัในการจดัหาโลหติ และในส่วน

ภมูภิาครบัผดิชอบโดยภาคบรกิารโลหติแห่งชาต ิภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

เปิดใหบ้รกิาร งานบรกิารโลหติแบบครบวงจร ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 

มโีรงพยาบาลในเครอืขา่ย 6 จงัหวดัชายฝัง่อนัดามนั ไดแ้ก่ จงัหวดั 

ภเูกต็ กระบี ่พงังา ตรงั สตูล และ ระนอง ด�ำเนินการจดัหาโลหติ

ในประชากรทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ มกีารคดักรองผูบ้รจิาคโลหติ และ

โลหติทุกยูนิตตอ้งผ่านการตรวจกรองการติดเชื้อตามมาตรฐาน

นโยบายบรกิารโลหติแห่งชาต ิ (National Blood Policy)1,2  มี

การรบับรจิาคโลหติภายในสถานทีแ่ละออกหน่วยเคลือ่นทีร่บับรจิาค

โลหติใน 3 จงัหวดั คอื จงัหวดัภเูกต็ กระบี ่และพงังา โดยจดัหา

โลหติร่วมกบัเหลา่กาชาดจงัหวดั และโรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัดงั

กลา่ว ผูบ้รจิาคโลหติตอ้งผ่านเกณฑข์อ้ก�ำหนดในการบรจิาคโลหติ 

ตามคู่มอืการคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ (Blood donor selection 

guideline)3 ของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย การ

คดักรองผูบ้รจิาคโลหติเพือ่ความปลอดภยัของผูบ้รจิาคโลหติ และ

คุณภาพของโลหติบรจิาคทีป่ลอดภยั น�ำมาซึง่การปฏเิสธผูบ้รจิาค

โลหติ (donor deferral) ทีม่คีุณสมบตัไิมผ่่านเกณฑม์าตรฐาน ท�ำให ้

สูญเสยีโอกาสในการบรจิาคโลหติ และมผีลกระทบต่อจ�ำนวนการ

จดัหาโลหติ ส่งผลใหจ้�ำนวนโลหติทีจ่ดัหาไดไ้มเ่พยีงพอต่อการใช ้

โลหติยงัคงมคีวามขาดแคลนอย่างต่อเนื่อง ฉะนัน้การวเิคราะห์

หาสาเหตกุารปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติ และน�ำมาแกไ้ขพฒันาจงึเป็น

เรื่องส�ำคญั โดยในหลายประเทศไดม้กีารศึกษาถงึสาเหตแุละรูป

แบบการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติกนัอย่างแพร่หลาย4-12   อตัราการ

ปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติมคีวามแตกต่างกนั จากการศึกษาของประ

เทศเนเธอแลนด ์ ในปี ค.ศ. 2019 พบอตัราการปฏเิสธผูบ้รจิาค

โลหติรอ้ยละ 118 และสาเหตหุลกัคอื มคีวามเขม้ขน้ของเลอืดต�ำ่

รอ้ยละ 40 ประเทศอนิเดยีในปี ค.ศ. 2020 พบอตัราการปฏเิสธ

ผูบ้รจิาคโลหติรอ้ยละ 10.611 ถกูปฏเิสธเพราะความเขม้ขน้ของ

เลอืดต�ำ่รอ้ยละ 70.08 อกีการศึกษาของประเทศอนิเดยีในปี ค.ศ. 

2019 พบอตัราการปฏเิสธเพยีงรอ้ยละ 6.1712 ซึง่ความแตกต่าง

กนัอาจเนื่องจากเกณฑใ์นการคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติอาจแตกต่าง 

กนั  วตัถปุระสงคข์องการศึกษานี้ เพือ่วเิคราะหส์าเหตกุารถกูปฏเิสธ

เป็นผูบ้รจิาคโลหติของภาคบรกิารโลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษานี้ เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) 

เรื่องการวเิคราะหข์อ้มลูการถกูปฏเิสธเป็นผูบ้รจิาคโลหติ ของภาค

บรกิารโลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็ ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 

2559 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 5 ปี โดยใช ้

คุณสมบตัแิละเกณฑส์�ำหรบัการคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ (charac-

teristic and criteria for blood donation) ตามคู่มอืการคดั

เลอืกผูบ้รจิาคโลหติ (Blood donor selection guideline) ของ

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ขัน้ตอนในการบรจิาคโลหติ 

1.	 ผูบ้รจิาคโลหติกรอกแบบฟอรม์ใบสมคัรผูบ้รจิาคโลหติซึง่

ประกอบดว้ยขอ้มลูท ัว่ไป ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกลุ เลขบตัรประชาชน 

เพศ อายุ น�ำ้หนกั และตอบค�ำถามในแบบฟอรม์ท ัง้หมด 31 ขอ้

ตามล �ำดบั

2.	 ตรวจสอบประวตัิการบริจาคโลหิตจากฐานขอ้มูลดว้ย

โปรแกรมสารสนเทศงานบรกิารโลหติของศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิHematos II G 

3.	 คดักรองประวตัแิละตรวจสุขภาพเบื้องตน้ ดว้ยแพทยแ์ละ

พยาบาล ฟงัปอดส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรก

4.	 ตรวจความเขม้ขน้ของเลอืด (hemoglobin) ตรวจหมู่

โลหติส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรก เกณฑ ์ ความเขม้ขน้ของ

เลอืดส�ำหรบัผูห้ญงิอยู่ในช่วง 12.5-16.5 กรมั/เดซลิติร ส�ำหรบั

ผูช้าย 13.0-18.5 กรมั/เดซลิติร 

5.	 ลงทะเบยีนในฐานขอ้มลูดว้ยโปรแกรมสารสนเทศงานบรกิาร

โลหติของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิHematos II G

ขอ้มูลของผูบ้ริจาคโลหิตท ัง้หมดจะถูกบนัทึกในโปรแกรม

สารสนเทศงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิ

Hematos II G บนัทกึขอ้มลู ประวตัทิ ัว่ไปท ัง้หมดของผูบ้รจิาค 

ท ัง้ผูท้ีบ่รจิาคไดแ้ละไมส่ามารถบรจิาคได ้โดยเฉพาะผูบ้รจิาคทีไ่ม่

สามารถบรจิาคไดจ้ะบนัทกึสาเหตขุองการถกูปฏเิสธและน�ำขอ้มลู

ไปวเิคราะหต่์อไป  จ�ำแนกขอ้มลูของผูบ้รจิาคทีถ่กูปฏเิสธ เป็น 4 

กลุม่ (category) ดงัน้ี

1.	 กลุม่ที ่1  คุณสมบตัขิองผูบ้รจิาคโลหติ (donor criteria) 

คอืผูบ้รจิาคโลหติทีถ่กูปฏเิสธดว้ยคุณสมบตัทิ ัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ น�ำ้

หนกั และการเวน้ระยะเวลาในการบรจิาคโลหติ อายุผูบ้รจิาคโลหติ
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ตอ้งมอีายุ 17-70 ปี ผูบ้รจิาคโลหติตอ้งมนี�ำ้หนกัมากกวา่หรอืเท่ากบั 

45 กโิลกรมั และการบรจิาคโลหติสามารถบรจิาคไดท้กุๆ 3 เดอืน

2.	 กลุม่ที ่ 2  การตอบแบบสอบถาม (questionnaire) ผู ้

บรจิาคโลหติทีถ่กูปฏเิสธในกระบวนการคดักรองดว้ยแบบสอบถาม

ประวตัผูิบ้รจิาคโลหติ โดยแบบสอบถามมที ัง้หมด 31 ขอ้ แบง่

ออกเป็น 3 หมวด

2.1	 หมวดที ่1	 ม ี 8 ขอ้ เป็นค�ำถามส�ำหรบัสุภาพสตร ี

หากตอบวา่ใช่ จะใหง้ดบรจิาคโลหติช ัว่คราว เช่น การตัง้ครรภ ์

การคลอดบตุร การแทง้บตุร การใหน้มบตุร กลุม่ค�ำถามเกี่ยว

กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศส�ำหรบัท ัง้เพศชายและเพศหญงิ

2.2	 หมวดที ่2	 ม ี 12 ขอ้ เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัสุขภาพ

ท ัว่ไป การเจบ็ป่วยปจัจบุนั ภาวะเสีย่งต่อการตดิเชื้อโรคทีต่ดิต่อ

ไดท้างโลหติ ถา้ตอบวา่ใช่จะใหง้ดบรจิาค มที ัง้งดบรจิาคช ัว่คราว

และงดบรจิาคถาวร

2.3	 หมวดที่ 3	 ม ี11 ขอ้ เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัสุขภาพ การ

เจบ็ป่วยในอดตี และโรคประจ�ำตวัของผูบ้รจิาคโลหติ ขอ้มลูการ

รบัประทานยาและการรบัวคัซนี ถา้ตอบวา่ใช่จะใหง้ดบรจิาค มที ัง้

งดบรจิาคช ัว่คราวและงดบรจิาคถาวร

3.	 กลุม่ที ่3 ตรวจสุขภาพเบื้องตน้ (medical examination) 

ผูบ้รจิาคโลหติทีถ่กูปฏเิสธดว้ยการคดักรองสุขภาพเบื้องตน้ โดย

การวดัความดนัโลหติ วดัชพีจร และฟงัปอด เกณฑค์วามดนัโลหติที่

สามารถบรจิาคโลหติได ้ความดนั systolic ไมเ่กนิ 160 มม.ปรอท 

และ diastolic ไมเ่กนิ 100 มม.ปรอท ซึง่สาเหตกุารปฏเิสธมที ัง้

ผูบ้รจิาคโลหติทีม่คีวามดนัโลหติต�ำ่และความดนัโลหติสูง ชพีจร

ตอ้งปกต ิ เตน้สม�ำ่เสมอ อตัราการเตน้อยู่ระหวา่ง 50-100 คร ัง้

ต่อนาท ี

4.	 กลุม่ที ่ 4 ความเขม้ขน้ของเลอืด (hemoglobin level) 

ของผูบ้รจิาคโลหติสามารถตรวจดว้ย copper sulphate ส�ำหรบัผู ้

บรจิาคโลหติหญงิใชค้วามถว่งจ�ำเพาะ 1.052 ผูบ้รจิาคโลหติชายใช ้

ความถว่งจ�ำเพาะ 1.053 หรอืการตรวจดว้ย hemoglobinometer 

ผูบ้รจิาคหญงิใชเ้กณฑค่์า Hb 12.5-16.5 กรมั/เดซลิติร ผูบ้รจิาค

ชาย 13.0-18.5 กรมั/เดซลิติร

ผลการศึกษา

จากฐานขอ้มลูการรบับรจิาคโลหติของภาคบรกิารโลหติแห่งชาต ิ

จงัหวดัภเูกต็ ต ัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 (Table 1) มผูีล้งทะเบยีนบรจิาคโลหติท ัง้หมด 65,397    

คน เป็นเพศหญงิ 37,004 คน (56.58%) และเป็นเพศชาย 28,393 

คน (43.42%) เป็นผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรก 31,272 คน (47.82%) 

และเป็นผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำ 34,125 คน (52.18%) ช่วงอายุทีม่ี

ผูบ้รจิาคโลหติมากทีสุ่ดคอื 31-40 ปี รอ้ยละ 27.94  ในจ�ำนวนผู ้

บรจิาคโลหติ 65,397 คน มกีารลงทะเบยีนบรจิาคโลหติ ท ัง้หมด 

230,370 คร ัง้ (Table 2)  ผูบ้รจิาคสามารถบรจิาคโลหติไดร้อ้ย

ละ 73.57 (169,475 คร ัง้)  และไมส่ามารถบรจิาคโลหติไดร้อ้ยละ 

26.43 (60,859 คร ัง้) เป็นผูบ้รจิาคครัง้แรกรอ้ยละ 38.57 (19,636 

คร ัง้) และเป็นผูบ้รจิาคประจ�ำ รอ้ยละ 22.99 (41,259 คร ัง้) เป็น

Table 1  The distribution of blood donors: age group, sex and donation from January 2016 to December 2020

Donor Age

(years)

First-time donors (cases)
n = 31,272

Repeated donors (cases)
n = 34,125 Total %

F M F M

17-20 3,008 2,203 193 98 5,502 8.41

21-25 5,439 3,848 2,739 1,908 13,934 21.31

26-30 3,037 1,723 3,997 2,856 11,613 17.76

31-40 4,172 2,646 6,393 5,059 18,270 27.94

41-50 2,171 1,625 3,692 3,754 11,242 17.19

51-60 718 674 1,327 1,752 4,471 6.84

61-65 2 5 111 229 347 0.53

66 + 0 1 5 12 18 0.03

Total 18,547 12,725 18,457 15,668 65,397

% 28.36 19.46 28.22 23.96 100

F = female; M = male
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ผูบ้รจิาคเพศหญงิรอ้ยละ 77.94 (47,458 คร ัง้)  เพศชายรอ้ยละ 

22.07 (13,437 คร ัง้) โดยสามารถแยกสาเหตกุารถกูปฏเิสธเป็น 4 

กลุม่ (category) (Table 3)  ดงันี้ กลุม่ที ่1 ผูบ้รจิาคทีถ่กูปฏเิสธ

จากสาเหตคุุณสมบตัทิ ัว่ไปไมผ่่านรอ้ยละ 6.81 (4,146 คร ัง้)  กลุม่

ที ่2 ไมผ่่านการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 31 ขอ้ รอ้ยละ 30.58 

(18,260 คร ัง้)  กลุม่ที ่ 3 ไมผ่่านประวตัสุิขภาพ รอ้ยละ 16.94 

(10,316 คร ัง้) และกลุม่ที ่ 4 ผูบ้รจิาคโลหติถกูปฏเิสธจากระดบั

ความเขม้ขน้ของเลอืดทีสู่งหรอืต�ำ่กวา่เกณฑร์อ้ยละ 45.67 (27,813 

คร ัง้)   ส �ำหรบัข ัน้ตอนและจ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติทีผ่่านในแต่ละ

ข ัน้ตอน แสดงใน Figure 1 สาเหตกุารถกูปฏเิสธใน กลุม่ที ่ 1 

(Table 4)  คอื บรจิาคไมไ่ดเ้พราะไมค่รบ 3 เดอืน น�ำ้หนกันอ้ย 

อายุมากกวา่ 55 ปี และอายุนอ้ยกวา่ 18 ปี รอ้ยละ 57.48, 26.69,  

8.44 และ 7.79 ตามล �ำดบั  กลุม่ที ่2 (Table 5)  มสีาเหตหุลาย

ประการ แต่ 5 อนัดบัทีม่สีถติมิากสุดคอื เจาะและสกั  พกัผ่อน

Table 2  The number of donor registries from January 2016 to December 2020 (5 yrs.)

Donation First-time donor 
n = 50,915

Repeated donor 
n = 179,455

Total 
n = 230,370
(registries)F M Total F M Total

Accepted 18,553 12,726 31,279(61.43%) 70,869 67,327 138,196(77.01%) 169,475(73.57%)

Deferred 15,076 4,560 19,636(38.57%) 32,382 8,877 41,259(22.99%) 60,895(26.43%)

F = female; M = male

Table 3  The rates and reasons of deferred blood donors classified into 4 categories 

Category
First-time donors (cases) Repeat-donors (cases)

Total %
F M F M

Category 1 940 249 1,612 1,344 4,146 6.81

Category 2 4,520 3,230 6,500 4,370 18,620 30.58

Category 3 2,577 763 5,076 1,900 10,316 16.94

Category 4 7,039 311 19,200 1,263 27,813 45.67

Total 15,076 4,553 32,388 8,877 60,895 100

Category 1: donor criteria;  Category 2 : questionnaire;  Category 3 : medical examination;  Category 4 : hemoglobin level

Figure 1  Pre-donation screening process and category of deferred donors
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Table 6  Number of deferral reasons in Category 3: medical examination (16.94%)

Category 3
First-time donors Repeated donors Total

n = 10,316 (registries) %
F M F M

Low systolic / diastolic 
blood pressure

1,209 105 2,225 132 3,671 35.59

High pulse (> 100) 918 180 1,802 526 3,426 33.21

High systolic / diastolic 
blood pressure

396 469 953 1,221 3,039 29.46

Low pulse (< 50) 50 5 85 3 143 1.39

Follow up chemistry is 
reactive

4 4 11 18 37 0.36

Total 3,340 6,976 10,316 100

Table 7  Number of deferral reasons in Category 4: hemoglobin level (45.67%)

Category 4
First-time donors Repeated donors Total

n = 27,813 (registries)
%

F M F M

Low hemoglobin 7,029 280 19,157 1,160 27,626 99.33

High hemoglobin 10 31 43 103 187 0.67

Total 7,350 20,463 27,813 100

Table 5  Number of deferral reasons in Category 2: failure to pass the questionnaire (30.58%)

Category 2
First-time donors Repeated donors Total

n = 18,620 (registries)
%

F M F M

Piercing/tattoos 1,205 298 1,678 340 3,521 18.91

Not well rested 977 649 968 759 3,353 18.01

Take antibiotics 613 342 862 613 2,430 13.05

Sore throat 219 178 385 326 1,108 5.95

Diarrhea 242 257 264 224 987 5.30

Others 1,268 1,506 2,349 2,098 7,221 38.78

Total 7,754 10,866 18,620 100

Table 4  Number of deferral reasons in Category 1: donor criteria (6.81%)

Category 1
First-time donors Repeated donors Total

n = 4,146 (registries) %
F M F M

Recent donation 3 5 1,127 1,248 2,383 57.48

Weight is too low 680 28 378 4 1,090 26.29

Age less than 18 years 107 66 90 60 323 7.79

Age more than 55 years 150 150 18 32 350 8.44

Total deferred case 1,189 2,957 4,146 100 
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ไมเ่พยีงพอ  รบัประทานยาปฏชิวีนะและยาอืน่ๆ  เจบ็คอ และทอ้ง

เสยี  รอ้ยละ 18.91, 18.01, 13.05, 5.95 และ 5.30 ตามล �ำดบั  

กลุม่ที ่3 (Table 6)  สาเหตไุดแ้ก่ ความดนัโลหติต�ำ่ ชพีจรเตน้

เรว็ ความดนัโลหติสูง ชพีจรเตน้ชา้ และผลการตรวจสุขภาพผดิ

ปกต ิรอ้ยละ 35.59, 33.21, 29.46, 1.39 และ 0.36 ตามล �ำดบั  

และกลุม่ที ่4 (Table 7) ม ี2 สาเหต ุคอื ระดบัความเขม้ขน้โลหติ

ต�ำ่ และความเขม้ขน้โลหติสูง รอ้ยละ 99.33 และ 0.67 ตามล �ำดบั 

วจิารณ์

จากการศึกษาพบวา่ สถติกิารปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติคอื รอ้ย

ละ 26.43 เป็นสถติทิีสู่งกวา่การศึกษาอืน่ๆ เช่น จากการศึกษาของ

ประเทศเนเธอแลนด ์ปี ค.ศ. 2019 พบอตัราการปฏเิสธผูบ้รจิาค

โลหติรอ้ยละ 118 ประเทศอนิเดยีในปี ค.ศ. 2020 พบอตัราการ

ปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติรอ้ยละ 10.611 แต่อกีการศึกษาของประเทศ

อนิเดยีในปี ค.ศ. 2019 พบอตัราการปฏเิสธเพยีงรอ้ยละ 6.1712 

ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอาจเนื่องจากเกณฑใ์นการคดัเลอืกผูบ้รจิาค

โลหติทีแ่ตกต่างกนั จากสถติกิารปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติเป็นผูบ้รจิาค

โลหติคร ัง้แรกมากกวา่ผูบ้รจิาคโลหติประจ�ำ รอ้ยละ 38.57 และ 

22.99 ตามล �ำดบั  และเป็นผูบ้รจิาคเพศหญงิมากกวา่เพศชาย 

รอ้ยละ 77.93 และ 22.07 ตามล �ำดบั  ในการศึกษานี้พบวา่ สาเหตุ

หลกัทีผู่บ้รจิาคโลหติถกูปฏเิสธคอืความเขม้ขน้ของเลอืดไมผ่่านเกณฑ์

รอ้ยละ 45.67 ของการปฏเิสธท ัง้หมด ซึง่เหมอืนกบัการศึกษาอืน่ๆ  

จากการศึกษาของประเทศเนเธอแลนด ์ปี ค.ศ. 2019 พบอตัราการ

ปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติรอ้ยละ 118 และสาเหตหุลกัคอืความเขม้ขน้

ของเลอืดรอ้ยละ 40 ประเทศอนิเดยีในปี ค.ศ. 2020 พบอตัราการ

ปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติรอ้ยละ 10.611 ถกูปฏเิสธเพราะความเขม้ขน้

ของเลอืดต�ำ่รอ้ยละ 70.08 แต่อกีการศึกษาของประเทศอนิเดยีปี 

ค.ศ. 2019 พบอตัราการปฏเิสธเพยีงรอ้ยละ 6.1712  ถกูปฏเิสธ

เพราะความเขม้ขน้ของเลอืดต�ำ่รอ้ยละ 46.94 สถติกิารปฏเิสธผู ้

บรจิาคโลหติจะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ หรอืแมป้ระเทศ

เดยีวกนัแต่ต่างหน่วยงาน เพราะเกณฑใ์นการคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ

ทีแ่ตกต่างกนั นอกจากนัน้หากรอ้ยละของผูบ้รจิาคเพศหญงิทีม่า

กกวา่ผูช้าย กส่็งผลต่อสถติกิารถกูปฏเิสธเพราะผูห้ญงิจะมภีาวะ

ซดีจากการสูญเสยีประจ�ำเดอืนดว้ยเช่นกนั การไดท้ราบถงึสาเหตุ

ของการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติไดม้กีารน�ำไปเป็นแนวทาง ในการลด

อตัราการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติโดยเนน้หลกัไปทีผู่บ้รจิาคโลหติทีม่ี

ค่าความเขม้ขน้ของเลอืดไมผ่่านเกณฑ ์โดยมแีนวปฏบิตัดิงันี้  ให ้

ความรูก้บัผูบ้รจิาคโลหติใหเ้หน็ถงึความส�ำคญัของการรบัประทาน

ยาธาตเุหลก็ทีไ่ดร้บัหลงับรจิาคโลหติ โดยผูบ้รจิาคโลหติทีส่ามารถ

บรจิาคโลหติไดจ้ะไดร้บัยาธาตเุหลก็ 50 เมด็รบัประทานวนัละ 1 

เมด็ ส่วนผูบ้รจิาคทีค่วามเขม้ขน้ของเลอืดไมผ่่านเกณฑ ์จะไดร้บั

ยาธาตเุหลก็ 100 เมด็ รบัประทานวนัละ 4 เมด็ ตอนเชา้จ�ำนวน 

2 เมด็ และตอนเยน็จ�ำนวน 2 เมด็ ใหบ้ตัรนดักบัผูบ้รจิาคโลหติ

เพือ่แจง้วนัทีส่ามารถบรจิาคโลหติไดใ้นคร ัง้ถดัไป กรณีบรจิาค

โลหติไดใ้หน้ดัอกี 3 เดอืน กรณีบรจิาคไมไ่ดแ้ละใหย้าธาตเุหลก็

ไปรบัประทานเพือ่เพิม่ความเขม้ขน้ของเลอืด นดั 25 วนั บนัทกึ

ค่าความเขม้ขน้ของเลอืดของผูบ้ริจาคโลหติลงในบตัรผูบ้ริจาค

โลหติเพือ่ใหผู้บ้ริจาคเหน็แนวโนม้ของค่าความเขม้ขน้ของเลอืด

ของตวัเองทกุคร ัง้ทีม่าบรจิาคเลอืด ซึง่ในอนาคตอาจจะพฒันาเป็น 

application ส�ำหรบัใหผู้บ้รจิาคโลหติสามารถบนัทกึค่าความเขม้

ขน้ของเลอืดเปรยีบเสมอืน hemoglobin book bank ในหน่วยรบั

บรจิาคโลหติทีเ่ป็นโรงเรยีน มหาวทิยาลยั มกีารไปใหค้วามรูห้นา้

เสาธง หรอืในหอ้งเรยีนเพือ่ใหน้กัเรยีน นกัศึกษา รบัทราบถงึการเต

รยีมตวัก่อนมาบรจิาคโลหติ พรอ้มท ัง้แจกยาธาตเุหลก็และเนน้ย�ำ้

เรื่องการรบัประทานยาธาตเุหลก็ และแนะน�ำการรบัประทานอาหาร

ทีม่ธีาตเุหลก็สูง อย่างไรกต็ามดว้ยลกัษณะของธาตเุหลก็ทีแ่จกมี

รูปแบบเป็นเมด็คลา้ยๆ กบัยาจงึท�ำใหผู้บ้รจิาคโลหติไมช่อบรบั

ประทาน ในอนาคตหากสามารถดดัแปลงยาธาตเุหลก็เป็นลูกอม

หรอืเยลลี ่น่าจะส่งผลใหผู้บ้รจิาคโลหติชอบรบัประทานธาตเุหลก็

มากขึ้น หากเราสามารถลดสาเหตคุวามเขม้ขน้ของเลอืดทีไ่มผ่่าน

เกณฑไ์ด ้จะท�ำใหเ้ราไดร้บัโลหติเพิม่มากขึ้นส่งผลใหม้โีลหติใชอ้ย่าง

เพยีงพอลดการขาดแคลน  ดงันัน้เหนือสิง่อืน่ใดการเตรยีมตวัก่อน

มาบรจิาคโลหติและการรบัประทานยาธาตเุหลก็อย่างสม�ำ่เสมอจงึ

เป็นสิง่ส �ำคญั เพราะการบรจิาคโลหติในแต่ละคร ัง้เราจะมกีารสูญ

เสยีธาตเุหลก็ไป ประมาณ 200-250 มลิลกิรมั การรบัประทาน

ธาตเุหลก็เขา้ไปชดเชยจงึเป็นสิง่จ �ำเป็นและตอ้งรบัประทานอย่าง

ต่อเนื่อง การบรจิาคโลหติอย่างมคีวามรูค้วามเขา้ใจจะส่งผลใหผู้ ้

บรจิาคโลหติสามารถบรจิาคไดอ้ย่างต่อเนื่องและย ัง่ยนื หน่วยงานจงึ

มคีวามจ�ำเป็นทีต่อ้งใหค้วามรูแ้ละขอ้มลูเกี่ยวกบัเกณฑก์ารบรจิาค

โลหติกบัผูบ้รจิาคโลหติในทกุดา้นท ัง้การใหค้วามรูท้างสือ่โซเชยีล 

เอกสาร และการใหค้วามรูแ้บบตวัต่อตวั เพือ่ช่วยลดการถกูปฏเิสธ 

นอกจากนี้การถกูปฏเิสธจะส่งผลในเชงิลบต่อความรูส้กึและสรา้ง

ประสบการณท์ีไ่มด่ใีหก้บัผูบ้รจิาคโลหติ ผูบ้รจิาคโลหติอาจไมก่ลบั

มาบรจิาคโลหติอกีในอนาคต8,10  จากผลการศึกษาในครัง้นี้พบวา่ ผู ้

บรจิาคโลหติประจ�ำสามารถเกดิภาวะซดีตามมาได ้ศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย ไดม้โีครงการดูแลสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติ
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เพือ่ป้องกนัไมใ่หผู้บ้รจิาคโลหติเกดิภาวะโลหติจางจากการบรจิาค

โลหติ (donation-induced iron deficiency; DIID)6 ผูบ้รจิาค

โลหติทีม่ค่ีาฮโีมโกลบนิต�ำ่กวา่เกณฑค์ดัเลอืกตอ้งไดร้บัการสบืคน้

ทางโลหติวทิยาเพือ่หาสาเหตขุองโลหติจางแลว้ใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะ

สมดว้ยการตรวจ complete blood count (CBC) โดยตดิตามดู

ค่า red blood distribution width (RDW) อย่างต่อเนื่อง รวม

ถงึการตรวจ serum ferritin ทีช่่วยวนิิจฉยัภาวการณข์าดเหลก็

สะสม13,14  และหากการวนิิจฉยัแสดงวา่ไมม่ขีอ้หา้มในการบรจิาค

โลหติ ควรส่งเสรมิใหผู้บ้รจิาคโลหติกลบัมาบรจิาคอย่างต่อเนื่อง 

เมือ่ไดร้บัการดูแลสุขภาพจนไมม่ภีาวะโลหติจางแลว้ โดยโครงการ

นี้จะถกูน�ำมาปฏบิตัเิป็นโครงการดูแลผูบ้รจิาคโลหติ ณ ภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2564 เพือ่

ส่งเสรมิใหผู้บ้รจิาคโลหติเป็นผูม้สุีขภาพด ีสามารถบรจิาคโลหติได ้

อย่างสม�ำ่เสมอและย ัง่ยนื ส่งผลใหม้ปีรมิาณโลหติทีเ่พยีงพอและ

ปลอดภยัซึง่จะเป็นผลดแีก่ผูป่้วยและงานบรกิารโลหติของประเทศ

สรุป

จากการศึกษาพบวา่ สถติกิารปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติ คดิเป็น

รอ้ยละ 26.43 พบในผูบ้รจิาคโลหติคร ัง้แรกมากกวา่ผูบ้รจิาคโลหติ

ประจ�ำรอ้ยละ 38.57 และ 22.99 ตามล �ำดบั และในการศึกษานี้พบ

วา่สาเหตหุลกัในการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติคอื hemoglobin ต�ำ่กวา่

เกณฑร์อ้ยละ 45.67 ภาวะซดีอาจเกดิจากหลายสาเหต ุเช่น การ

สูญเสยีประจ�ำเดอืนมากเกนิไป การควบคุมอาหาร และการบรจิาค

โลหติประจ�ำ หากไมร่บัประทานธาตเุหลก็อย่างสม�ำ่เสมออาจส่งผล

ใหผู้บ้รจิาคโลหติซดีเช่นกนั ฉะนัน้การดูแลผูบ้รจิาคโลหติทีม่ภีาวะ

ซดีจงึส�ำคญั น�ำมาซึง่การจดัท�ำโครงการ Donor care เพือ่ดูแล

ผูบ้รจิาคกลุม่นี้ใหส้ามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้กีอย่างต่อเนื่อง

และย ัง่ยนื เป็นการลดการขาดแคลน

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณสภากาชาดฟินแลนด ์ทีบ่รจิาคเงนิในการสรา้ง

ภาคบรกิารโลหติแห่งชาต ิจงัหวดัภเูกต็ และศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิ สภากาชาดไทย ในการด�ำเนินงานบรกิารโลหติเพือ่ใหบ้รรลุ

วตัถปุระสงค ์ในการบรกิารโลหติใหก้บัผูป่้วยท ัว่ประเทศ 
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