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บทน�ำ

จากการประชมุวชิาการงานบรกิารโลหติระดบัชาต ิคร ัง้ที ่ 29 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2566 ท�ำใหไ้ดม้โีอกาสเปรยีบเทยีบงานบรกิารโลหติ

ของประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบา้นในเอเชยี-แปซฟิิก ตามหนึ่งใน

เป้าหมายของแผนปฏบิตักิารดา้นงานบรกิารโลหติของประเทศไทย 

พ.ศ. 2565-25701 กลา่วคอื ประเทศไทยมรีะบบงานบรกิารโลหติ

ทีท่นัสมยั มคีุณภาพตามมาตรฐานสากลและทดัเทยีมกบัประเทศ

ชัน้น�ำของเอเชยีและเอเชยี-แปซฟิิก โดยมแีนวทางการด�ำเนินการ

ดา้นต่าง ๆ ทีมุ่ง่เนน้ใหเ้กดิการพฒันา ดงัน้ี 1) การจดัหาโลหติ

เพยีงพอต่อความตอ้งการของประเทศและน�ำโลหติไปใชใ้นการ

รกัษาอย่างเหมาะสม  2) การพฒันาระบบคุณภาพงานบริการ

โลหติใหม้คีวามปลอดภยัสูงสุด   3) การเพิม่โอกาสของผูป่้วยใน

การเขา้ถงึการรกัษาดว้ยผลติภณัฑจ์ากพลาสมา (plasma-derived 

medicinal products) และการรกัษาดว้ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็

โลหติ (stem cell) จากอาสาสมคัร   4) การพฒันาเทคโนโลยี

สารสนเทศและเทคโนโลยดีจิทิลัทีส่นบัสนุนระบบงานบรกิารโลหติที่

ทนัสมยั   5) การพฒันาหลกัสูตรและการฝึกอบรมส�ำหรบับคุลากร

ดา้นงานบรกิารโลหติ   6) การวจิยัและพฒันาดา้นงานบรกิารโลหติ 

เทคโนโลยแีละนวตักรรม และ 7) กฎ ระเบยีบ และแนวทางปฏบิตัิ

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานบรกิารโลหติ

จากแนวทางการด�ำเนินการและพฒันาของแผนปฏบิตัิการ

ดา้นงานบรกิารโลหติของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 เมือ่น�ำ

มาเปรียบเทยีบกบัแบบประเมนิตนเองดา้นงานบริการโลหติของ 

Global Advisory Panel (GAP) on Corporate Governance 

and Risk Management of Blood Services in Red Cross 

and Red Crescent Societies2 ทีจ่ดัท �ำขึ้นเพือ่ใหอ้งคก์รทีเ่ป็น

ผูร้บัผดิชอบหลกัของงานบรกิารโลหติ (national society blood 

services) ใชใ้นการส�ำรวจการด�ำเนินงานบรกิารโลหติ ประเมนิความ

เสีย่งของการด�ำเนินงานทีอ่าจเป็นขอ้จ�ำกดัของการบรกิารโลหติอย่าง

ย ัง่ยนื เปรยีบเทยีบการด�ำเนินงานกบัประเทศเพือ่นบา้นในภมูภิาค

เดยีวกนั ตรวจสอบและปรบัปรุงแผนการด�ำเนินงานใหส้อดคลอ้งกบั

นโยบายการบรกิารโลหติของ International Federation of Red 

Cross / Red Crescent (IFRC) พบวา่ ประเทศไทยมกีารพฒันา

งานบรกิารโลหติอย่างกา้วหนา้ สามารถจดัล �ำดบัความสมบูรณข์อง

ระบบการบรกิารโลหติไดใ้นระดบัตน้ของกลุม่ประเทศเอเชยี-แปซฟิิก 

โดยควรมุง่เนน้ใหม้กีารจดัหาโลหติเพยีงพอต่อความตอ้งการของ

ประเทศภายใตห้ลกัการการบรจิาคโลหติดว้ยความสมคัรใจ 100% 

(voluntary and non-remunerated blood donation; VNRBD) 

ลดการบรจิาคโลหติทดแทนจากญาตใินบางพื้นทีแ่ละบางหว้งเวลา 

(family replacement blood donation) และน�ำโลหติไปใชใ้นการ

รกัษาอย่างเหมาะสม (patient blood management; PBM) โรง

พยาบาลทกุแห่งทีม่กีารใชโ้ลหติในการบ�ำบดัรกัษาแก่ผูป่้วย ควรมี

คณะกรรมการหรอืคณะท�ำงานการบรหิารจดัการในการใหโ้ลหติแก่ผู ้

ป่วย และธนาคารเลอืดควรมส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการดงักลา่ว

ปจัจยัขบัเคลื่อนเพือ่ใหมี้การจดัหาโลหติอย่างเพยีงพอ 

จากขอ้มลูเปรยีบเทยีบยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2564-2565 ระหวา่ง

ประเทศไทยและประเทศในกลุม่สมาชกิ Asia-Pacific Blood 

Network (APBN)3 ซึง่ประกอบดว้ยประเทศเครอืรฐัออสเตรเลยี 

นิวซแีลนด ์สาธารณรฐัเกาหล ีสาธารณรฐัประชาชนจนี (เฉพาะเมอืง

ปกักิ่งและมาเกา๊) เขตบรหิารพเิศษฮ่องกงแห่งสาธารณรฐัประชาชน

จนี สาธารณรฐัจนี (ไตห้วนั) สาธารณรฐัสงิคโปร ์ญีปุ่่ น และ ไทย 

พบวา่ ประเทศไทยสามารถจดัหาโลหติได ้37-38 ยูนิต ต่อ 1,000 

ประชากร โดยกลุม่ประเทศสมาชกิ APBN มค่ีาเฉลีย่ของการจดัหา

โลหติจ�ำนวน 46 ยูนิต ต่อ 1,000 ประชากร  ปจัจยัส�ำคญัทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัจ�ำนวนโลหติบรจิาค ไดแ้ก่ จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติต่อประชากร

ทีบ่รจิาคโลหติได ้(donor participation rate) อตัราความถีข่อง

การบรจิาคโลหติต่อปี (donation frequency) และอตัราการปฏเิสธ

จากการคดักรองผูบ้รจิาคโลหติ (donor deferral rate) ประเทศ

ทีส่ามารถจดัหาโลหติไดจ้�ำนวนมากถงึ 50-70 ยูนิต ต่อ 1,000 

ประชากร มจี�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติรอ้ยละ 3.4-3.8 ต่อประชากรที่

บรจิาคโลหติได ้มคีวามถีข่องการบรจิาคโลหติต่อปีเฉลีย่ 1.64-1.8 

คร ัง้ต่อปี และมอีตัราการปฏเิสธจากการคดักรองผูบ้รจิาคโลหติรอ้ย

ละ 4-14.2  จากขอ้มลูเปรยีบเทยีบพบวา่ จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติและ

ความถีข่องการบรจิาคโลหติเฉลีย่ใกลเ้คยีงกบัประเทศไทย แต่มี

อตัราการปฏเิสธจากการคดักรองผูบ้รจิาคโลหติต�ำ่กวา่ประเทศไทย

มาก หากประเทศไทยจะเพิม่จ�ำนวนโลหติบรจิาคใหเ้พยีงพอ ควร

พจิารณาปรบักระบวนการใหค้วามรูผู้บ้รจิาคโลหติใหส้ามารถคดักรอง

ตนเองไดก่้อนมาบรจิาคโลหติควบคู่ไปกบัการเพิม่จ�ำนวนผูบ้รจิาค

โลหติเพือ่ชดเชยกลุม่ผูถ้กูปฏเิสธการบรจิาคโลหติ
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การลดการสูญเสยีโลหติที่รบับรจิาค

การสูญเสยีโลหติทีร่บับรจิาคเป็นอกีปจัจยัหนึ่งทีค่วรเฝ้าระวงั

เพือ่ใหเ้กดิการน�ำโลหติไปใชอ้ย่างคุม้ค่า โลหติทีร่บับรจิาคทกุยูนิต

ควรผ่านการเจาะเกบ็ ตรวจคดักรอง ปัน่แยก และจดัเกบ็อย่างมี

คุณภาพ ลดการจ�ำหน่ายทิ้งจากหลายสาเหต ุเช่น ปรมิาตรโลหติ

ทีเ่จาะเกบ็สูงหรอืต�ำ่กวา่มาตรฐาน การตรวจคดักรองพบการเชื้อที่

ตดิต่อไดท้างโลหติ หรอืการจดัเกบ็ทีอ่ณุหภมูไิมเ่หมาะสม เป็นตน้ 

ในกลุม่ประเทศสมาชกิ APBN พบอตัราการจ�ำหน่ายทิ้งโลหติ

เฉลีย่รอ้ยละ 3.8 โดยส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตปุรมิาตรของโลหติ

ทีเ่จาะเกบ็ต�ำ่กวา่มาตรฐานจากการเป็นลมของผูบ้รจิาคโลหติ และ

มสีดัส่วนการตรวจคดักรองพบการตดิเชื้อทีต่ดิต่อไดท้างโลหติต�ำ่

กวา่ประเทศไทยมาก จากขอ้มลูเปรยีบเทยีบของศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิพบสถติกิารจ�ำหน่ายทิ้งโลหติรวมรอ้ยละ 2 โดยจ�ำหน่าย

ทิ้งจากสาเหตกุารตรวจคดักรองพบการเชื้อทีต่ดิต่อไดท้างโลหติ

รอ้ยละ 1.6 ดงันัน้การปรบักระบวนการใหค้วามรูผู้บ้รจิาคโลหติ

ใหส้ามารถคดักรองตนเองไดก่้อนมาบรจิาคโลหติ และสรา้งความ

ตระหนกัของการบรจิาคโลหติทีป่ลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วย จะช่วยลด

การสูญเสยีโลหติได ้

นอกจากนัน้พลาสมาทีเ่หลอืใชจ้ากการบรจิาคโลหติเป็นส่วน

ประกอบโลหติที่สามารถน�ำไปผลติเป็นผลติภณัฑจ์ากพลาสมา

ส�ำหรบัใชร้กัษาผูป่้วยได ้ไดแ้ก่ อลับูมนิ แฟกเตอร ์8 และอมิม-ู

โนโกลบูลนิ การควบคุมคุณภาพของกระบวนการเจาะเกบ็ ปัน่แยก 

และจดัเกบ็ เป็นปจัจยัทีห่น่วยงานตอ้งใหค้วามส�ำคญั ปรบัปรุงและ

พฒันากระบวนการท�ำงานใหส้ามารถจดัส่งพลาสมาน�ำไปผลติเป็น

ผลติภณัฑจ์ากพลาสมาไดใ้นอนาคต

การเกบ็ขอ้มูลการใหบ้รกิารโลหติของประเทศ

การมรีะบบจดัเกบ็ขอ้มลูทีส่ามารถตรวจสอบยอ้นกลบั และ

น�ำขอ้มูลมาวเิคราะหแ์ละรวบรวมใชง้านเป็นสิ่งที่ส �ำคญัในการ

พฒันางานบรกิารโลหติ ฐานขอ้มลูทีเ่ชื่อมโยงงานบรกิารโลหติของ

ท ัง้ประเทศตัง้แต่ การคดักรองผูบ้รจิาคโลหติ การเจาะเกบ็โลหติ 

การตรวจคดักรองโลหติ การปัน่แยกส่วนประกอบโลหติ การจ่าย

โลหติ การน�ำโลหติไปใชร้กัษาผูป่้วย และภาวะแทรกซอ้นของการ

ใชโ้ลหติ จะเป็นขอ้มลูสนบัสนุนใหเ้กดิภาพรวมของการพฒันางาน

บรกิารโลหติทีม่แีนวทางเดยีวกนัท ัง้ประเทศได ้ฐานขอ้มลูในปจัจบุนั

มกีารเชื่อมโยงเพยีงบางส่วน เช่น ขอ้มลูผูบ้รจิาคโลหติ และขอ้มลู

การตรวจคดักรองโลหติ ดงันัน้ระบบสารสนเทศงานบรกิารโลหติ

ของประเทศจงึเป็นสิง่จ �ำเป็นทีต่อ้งการพฒันาและอาศยัความร่วม

มอืจากทกุหน่วยงานบรกิารโลหติเพือ่ใหเ้กดิการพฒันางานอย่างต่อ

เนื่องและย ัง่ยนืในอนาคต1 

สรุป

เพือ่ใหเ้กดิการพฒันางานบรกิารโลหติของประเทศอย่างครบ

วงจรและเป็นหนึ่งในผูน้�ำของภมูภิาคเอเชยี-แปซฟิิก การผลกั

ดนัใหแ้ผนปฏบิตักิารดา้นงานบรกิารโลหติของประเทศไทย พ.ศ. 

2565-2570 มกีารด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมจงึเป็นส่วนส�ำคญั

ใหเ้กดิความกา้วหนา้อย่างย ัง่ยนืในอนาคต

เอกสารอา้งองิ
1.	 National Blood Centre, Thai Red Cross Society.  National blood 

policy.  Bangkok: National Blood Centre; 2021.

2.	 Self-Assessment Global Advisory Panel (GAP) on Corporate Gover-

nance and Risk Management of Blood Services in Red Cross and 

Red Crescent Societies.  Available from: https://globaladvisorypanel.

org/self-assessment/ 

3.	 Asia-Pacific Blood Network (APBN).  Available from: https://

asiapacificbloodnetwork.org/


