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การ ประเมินผล การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ภาย ใน
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ระหวาง ป
พ.ศ. 2543 - 25441 ได รายงาน ผล ใน วาร สาร โลหิต วิทยา
และ เวช ศาสตร บรกิาร โลหติ ป ที่ 12 ฉบบั ที่ 2 เมษายน -
มิถุนายน 2545 แลว นั้น สําหรับ ใน ปพ.ศ. 2545
คณะทํางาน ได ทํา การ ศึกษา อยาง ตอ เนื่อง เพื่อ ติด ตาม
ประเมนิผล การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ โดย การ ตรวจ สอบ

และ วิเคราะห แบบ สอบ ถาม ที่ ให ผู บริจาค โลหิต ตอบ เพื่อ
ประเมนิ สขุภาพ ตน เอง และ นาํ มา แกไข ปรบัปรงุ พฒันา
รปูแบบ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ เพือ่ ให ได โลหติ ที ่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และ มี ปริมาณ เพียง พอ ตอ การ ใช กับ
ผูปวย

 วสัด ุและ วธิกีาร
1. แบบ สอบ ถาม การ ประเมิน สุขภาพ ตน เอง ของ ผู

บรจิาค โลหติ
1.1  สขุภาพ สมบรูณ พรอม ที ่จะ บรจิาค โลหติ อายุ

นิพนธตนฉบับ
การ ตดิ ตาม การ ประเมนิผล การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติณ ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ  สภา กาชาด ไทย   ระหวาง ปพ.ศ. 2543 - 2545

วา สินีจิวานันทวัฒน ,พเยาว เข มะ รังษี , จุ รี ไววนิชกุล , โชติ ทองอู , กาญจนา พันธ ชนะ ,
ดํารง เชี่ยว ศิลป และ  สรอยสอางค พิกุล สด
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

บท คัด ยอ :  ใน ระยะ เวลา ดําเนิน งาน 3 ป ( 2543 - 2545 ) ใน การ ติด ตาม ประเมินผล การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิตณ ศูนย
บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย โดย การ ตรวจ สอบ และ วเิคราะห แบบ สอบ ถาม ที ่ให ผู บรจิาค โลหติ ตอบ เพือ่ ประเมนิ
สขุภาพ ตน เอง กอน การ ตรวจ สขุภาพ วดั ความ ดนั โลหติ และ การ ตรวจ วดั ความ เขมขน ของ โลหติ พรอม ทัง้ ดาํเนนิ การ
แกไข สาเหต ุและ พฒันา กระบวน การ ที ่เกีย่วของ มา อยาง ตอ เนือ่ง ทาํให สามารถ ลด จาํนวน ผู ที ่บรจิาค โลหติ ไม ได รวม ทกุๆ
สาเหต ุจาก รอยละ 12.46 เปน 10.17 และ 8.56 ตาม ลาํดบั สวน สาเหต ุที ่ทาํให ผู บรจิาค โลหติ ไม ได อนัดบั แรก คอื
ความเขน ขน ของ โลหติ ต่าํ พบ รอยละ 43.56 เปน 37.67 และ 37.79 ตาม ลาํดบั อนัดบั 2 คอื การ ใช ยา ปฏชิวีนะ และ
ยา อืน่ ๆ    พบ รอยละ 19.98 เปน 17.73 และ 18.74 ตาม ลาํดบั ซึง่ จาํนวน รอยละ ที ่สงู ขึน้ เลก็ นอย ใน สาเหต ุตางๆ   เหลา
นี ้ คณะ ทาํงาน ได นาํ ขอมลู เหลา นี ้มา ทาํ การ วเิคราะห เพือ่ แกไข สาเหต ุและ ปรบัปรงุ พฒันา รปูแบบ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ
ตอไป
Key Words :  Blood donor Selection
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17 - 60 ป
1.2  นอน หลบั เพยีง พอ ( อยาง นอย 6 ชัว่โมง )
1.3  รบัประทาน อาหาร ประจาํ มือ้ เรยีบรอย แลว
1.4  ทอง เสยี ทอง รวง ใน 7 วนัที ่ผาน มา
1.5  น้าํหนกั ลด ใน ระยะ 3 เดอืน ที ่ผาน มา โดย ไม

ทราบ สาเหตุ
1.6 รบัประทาน ยา แอสไพรนิ ยา คลาย กลาม เนือ้

หรอื ยา แก ปวด ขอ ใน 3  วนัที ่ผาน มา
1.7  รบัประทาน ยา แก อกัเสบ ใน 14 วนัที ่ผาน มา

หรอื ยา อืน่ ๆ
1.8  เปน โรค หอบ หดื ลม ชกั โรค ผวิ หนงั เรือ้ รงั

ไอ เรือ้ รงั หรอื วณั โรค หรอื ภมูแิพ อืน่ ๆ
โรค ความ ดนั โลหติ สงู เบาหวาน หวัใจ
ไต ไท รอยด  มะเรง็ โรค โลหติ ออก งาย
 หยดุ ยาก  หรอื โรค อืน่ ๆ

1.9 เคย เปน หรอื ม ีคน ใน ครอบครวั เปน โรค ตบั
อกัเสบ

1.10 ถอน ฟน ใน 3 วันที่ ผาน มา
1.11 ทาน หรอื คู ของ ทาน ม ีพฤตกิรรม เสีย่ง ทาง

เพศ กบั ผู อืน่
1.12 ไดรบั การ ผา ตดั ใหญ ภาย ใน 6 เดอืน หรอื

ผา ตดั เลก็ ใน 1 เดอืน ที ่ผาน มา
1.13 เจาะ หู สกั ลบ รอย สกั ฝง เขม็ ใน ระยะ

6 เดือน ที่ ผาน มา
1.14 เคย ม ีประวตั ิตดิ ยาเสพตดิ หรอื เพิง่ พน

โทษ  ใน ระยะ 3 ป
1.15 เคย เจบ็ ปวย ตอง รบั โลหติ ของ ผู อืน่ ใน ระยะ

1 ป ที ่ผาน มา
1.16 ฉดี วคัซนี ใน ระยะ 14 วนั หรอื ฉดี เซรุม ใน

ระยะ 1 ป ที ่ผาน มา
1.17 เขา ไป ใน พืน้ ที ่ที ่ม ีเชือ้ มาลาเรยีชกุชมุ ใน ระยะ

 1 ป หรอื ปวย เปน มาลาเรยีใน ระยะ 3 ป
ที ่ผาน มา

เฉพาะ สภุาพ สตรี

1.18 อยู ใน ระหวาง ม ีรอบ เดอืน
1.19  คลอด บตุร หรอื แทง บตุร ภาย ใน 6 เดอืน

  ที ่ผาน มา
1.20 อยู ใน ระยะ ให นม บตุร หรอื ตัง้ครรภ

2. บนัทกึ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ โดย เจาหนาที่
ฝาย เจาะ เกบ็ โลหติณ ตกึ ทาํ การ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ

2.1 ความ ดัน โลหิต สูง  (Systolic  >  180มม.
ปรอท  , Diastolic  >  100มม. ปรอท )

2.2 ความ ดัน โลหิต ต่ํา ( Systolic < 100มม.
 ปรอท )

2.3 ความ เขม โลหิต ต่ํา (ฮโมโกลบิน ชาย< 13
กรมั/ ดล.  , หญงิ < 12 กรมั/ ดล. )

2.4 เจบ็ ปวย เลก็ ๆ   นอยๆ เชน เจบ็ คอ ไอ หรอื
หวดั

2.5 สาเหต ุอืน่ ๆ  ที ่พบ ไม บอย
3. ขอมลู ผู บรจิาค โลหติ เฉพาะ ใน ศนูย บรกิาร โลหติฯ

จาก รายงาน ประจาํ ป ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย

พ.ศ. 2543 ม ีผู แจงความ จาํนง บรจิาค โลหติ รวม
155,344 คน บริจาค ไม ได 18,648 คน

พ.ศ. 2544 ม ีผู แจงความ จาํนง บรจิาค โลหติ รวม
152,397 คน บริจาค ไม ได 15,511 คน

พ.ศ. 2545 ม ีผู แจงความ จาํนง บรจิาค โลหติ รวม
159,260 คน บริจาค ไม ได 13,637 คน

 ผล การ ศกึษา
1. ผู ไม ผาน การ คดั เลอืก ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได

ใน ปพ.ศ.  2543 - 2545 โดย เฉลีย่ จะ ลดลง โดย ป 2543
คือ  12.46% ป 2544 คือ 10.17% และ ป 2545 คือ
8.56% ( ตาราง ที่ 1 )

2. สาเหต ุตางๆ  ที ่ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได ใน ป
พ.ศ.  2543 - 2545 ( โดย เกบ็ ขอมลู จาก ผู บรจิาค โลหติ เกา
ซึง่ ทราบ ถงึ คณุสมบตั ิของ ผู บรจิาค โลหติ มา บาง แลว จงึ มี
การ เตรียม ความ พรอม ลวง หนา ทําให ไม พบ หลาย ๆ
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สาเหต ุใน ผู บรจิาค โลหติ คน เดยีว กนั ) พบ วา ความ ถี ่สงูสดุ
อยู ที ่ความ เขมขน โลหติ ต่าํ และ รอง ลง มา คอื การ ใช ยา
ปฏิชีวนะ และ ยา อื่น ๆ  โดย ป 2543 สาเหตุ จาก ความ
เขมขน โลหติ ต่าํ คอื 43.56% ป 2544 เปน 37.67% และ
ป 2545 เปน 37.79% สวน สาเหต ุจาก การ ใช ยา ปฏชิวีนะ
และ ยา อื่น ๆ  ป 2543 คือ 19.98% ป 2544 เปน
17.73%  และ ป 2545 เปน 18.74% ( ตาราง ที่ 2 )

 วจิารณ
 การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ เพือ่ ให ได ผู บรจิาค โลหติ ที่

มี สุขภาพ แข็งแรง อัน จะ นํา ไป สู การ ไดรับ โลหิต ที่ มี
คุณภาพ ปลอดภัย และ เพียง พอ สําหรับ ให ผูปวย นั้น
จาํเปน จะ ตอง ม ีเกณฑ มาตรฐาน ใน การ ประเมนิ คดั เลอืก ผู
บรจิาค โลหติ ดงันัน้ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิสภา กาชาด
ไทย จึง ได กําหนด วิธีการ ปฏิบัติ โดย ให ผู บริจาค โลหิต
ตอบ แบบ สอบ ถาม เกี่ยว กับ คุณสมบัติ ทั่ว ไป ทาง ดาน
สุขภาพ  เพื่อ เปน การ ประเมิน ตน เอง กอน ที่ จะ มา พบ
เจาหนาที่ เพื่อ ทํา การ ตรวจ สุขภาพ วัด ความ ดัน โลหิต
และ ตรวจ วดั ความ เขมขน ของ โลหติ ซึง่ ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได ดัดแปลง จาก เกณฑ ของ

ตาราง ที่  1 จาํนวน รอยละ ของ ผู ไม ผาน การ คดั เลอืก ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได ใน ปพ.ศ.2543 - 2545
2543 2544 2545

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ผู แจงความ จํานง บริจาค โลหิต
ผู ไม ผาน การ คัด เลือก ไม สามารถ บริจาค โลหิต ได

155,344
12.46

152,397
10.17

159,260
8.56

11. ความ ดัน โลหิต สูง
12. ความ ดัน โลหิต ต่ํา
13. ความ เขมขน ของ โลหิต ต่ํา
14. รับประทาน ยา ปฏิชีวนะ และ ยา อื่น ๆ
15. มี พฤติกรรม เสี่ยง ทาง เพศ
16. นอน พักผอน ไม เพียง พอ  ( นอย กวา  6   ชั่วโมง)
17. น้ําหนัก ลด โดย ไม ทราบ สาเหตุ
18. บริจาค โลหิต ครั้ง ที่ แลว ยัง ไม ครบ 3 เดือน
19. เจาะ หู สกั ฝง เขม็ ยงั ไม ครบ 6 เดอืน
10. ผา ตดั ใหญ ภาย ใน 6 เดอืน
11.  ทอง เสยี ภาย ใน 7 วนั
12. เจบ็ ปวย เลก็ นอย
13. อื่น ๆ

ตาราง ที่ 2 สาเหตุ ตางๆ   ที่ ไม สามารถ บริจาค โลหิต ได ณ  ศูนย บริการ โลหิต ฯ  ใน ปพ.ศ. 2543 - 2545

สาเหต ุตางๆ  ที ่ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได
จํานวน รอยละ ของ ผู ไม ผาน การ คัด เลือก

2543
จาํนวน = 18,648

2544
จาํนวน = 15,511

2545
จาํนวน = 13,637

15.79
15.68
43.56
19.98
12.62
11.03
11.44
12.46
12.03
11.63
11.25
19.45
13.08

16.31
16.20
37.67
17.73
13.33
14.29
12.83
15.00
12.23
10.74
11.62
19.45
12.61

16.17
15.05
37.79
18.74
12.71
12.19
12.12
15.79
12.56
11.54
12.99
18.89
13.45
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AABB2  ใน การ กําหนด คุณสมบัติ ทั่ว ไป ของ ผู บริจาค
โลหิต เปน สวน ใหญ ยกเวน เรื่อง การ กําหนด เกณฑ ความ
เขมขน ของ โลหติ ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ  ได กาํหนด ขึน้ โดย
ปรบั เพือ่ ความ เหมาะสม กบั สภาพ ผู บรจิาค โลหติ แต ได ยดึ
หลกั คา มาตรฐาน ของ หลาย ๆ   ประเทศ ที ่ใช อยู มา พจิารณา
รวม ดวย ไดแก ออสเตรเลยี3  (13 กรมั/ ดล. ทัง้ หญงิและ
ชาย)  ญีปุ่น4 (12.5 กรมั/ ดล. ทัง้ หญงิและ ชาย) สงิคโปร5
( ชาย  12.5 กรมั/ ดล. และ  หญงิ  12 กรมั/ ดล.)   ปากสีถาน6

(12.5 กรมั/ ดล. ทัง้ หญงิและ  ชาย) เปนตน
จาก การ ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ได ปรบัปรงุ พฒันา การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ มา โดย
ตลอด ทาํให ม ีผู บรจิาค โลหติ เพิม่ ขึน้ และ ผู ไม ผาน การ คดั
เลอืก ลด นอย ลง โดย ป 2543 ผู ไม ผาน การ คดั เลอืก
12.46% ป 2544 เปน 10.17% และ ป 2545 เปน
8.56%  ตาม ลาํดบั แต ยงั ไม ได ตาม เปาหมาย ซึง่ ใน ตาง
ประเทศ ม ีรายงาน ไว วา ควร ลด ให เปน 7%7 ดงันัน้ จงึ ควร
เนน สือ่ การ ประชาสมัพนัธ ให ความ รู แก ประชาชน ทัว่ ไป
มาก ยิง่ ขึน้ สวน สาเหต ุตางๆ  ที ่ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได
พบ วา สาเหต ุสวน ใหญ เกดิ จาก ความ เขมขน ของ โลหติ ต่าํ
กวา มาตรฐาน ( 12 กรัม/ ดล. ใน ผูหญิง และ 13 กรัม/
ดล.  ใน ผูชาย ) ซึง่ เปรยีบ เทยีบ กบั รายงาน ที ่ได จาก แบบ
สอบ ถาม ใน อเมรกิา8 ป 2535 พบ เปน สาเหต ุหนึง่ ใน สาม
ของ ผู ที ่ถกู คดั ออก ทัง้ หมด แต จาก การ ศกึษา นี ้ใน ป 2543
พบ 43.56% ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ  จงึ ได วเิคราะห ปญหา
และ แกไข สาเหตุ โดย เพิ่ม ยา เม็ด ธาตุ เหล็ก ให กับ ผู
บรจิาค โลหติ หญงิ รบัประทาน 30 วนัๆ   ละ 1 เมด็ สวน
ผูชาย รับประทาน 15 วันๆ  ละ 1 เม็ด หลัง อาหาร เย็น
สวน ผู ที ่บรจิาค โลหติ ไม ได เนือ่ง จาก ความ เขมขน ของ โลหติ
ต่าํ ทัง้ ชาย และ หญงิ ให รบัประทาน 30 วนั เหตผุล ที ่เนนใน
ผู บรจิาค โลหติ หญงิ เนือ่ง จาก รายงาน การ ศกึษา ใน ประเทศ
แค นา ดา9 ปพ.ศ.  2537 พบ ผู บรจิาค โลหติ หญงิ ป ละ
3 ครัง้ ขาด ธาต ุเหลก็ ถงึ 25.9% ม ีธาต ุเหลก็ สะสม ใน
รางกาย ลดลง 36.8% และ ม ีธาต ุเหลก็ คง เดมิ 37.3%
นอก จาก นี ้ได จดัทาํ แผนพบั ให ความ รู เกีย่ว กบั ธาต ุเหลก็

เพือ่ เนน ถงึ ความ จาํเปน ใน การ รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีธาตุ
เหลก็  รวม กบั การ เพิม่ ยา เสรมิ ธาต ุเหลก็ เพราะ จาก การ
ศกึษา ของ Finch  และ คณะ10 ปพ.ศ. 2529 รายงาน วา
เพศ  อายุ และ อาหาร รวม ทั้ง ปจจัย อื่น ๆ  มี ผล ทั้ง เพิ่ม
และ ยบัยัง้ การ ดดู ซมึ ธาต ุเหลก็ จาก อาหาร เขา สู รางกาย หลงั
จาก นัน้ ใน ปพ.ศ. 2544 พบ สาเหต ุที ่ทาํให บรจิาค โลหติ
ไม ได เนื่อง จาก ความ เขมขน ของ โลหิต ต่ํา ลดลง เปน
37.67%  แต ปพ.ศ. 2545 เปน 37.79% เพิม่ ขึน้ 0.12%
สวน สาเหต ุที ่ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได รอง ลง มา คอื การ
รับประทาน ยา ปฏิชีวนะ และ ยา อื่น ๆ  ใน ป 2543 พบ
19.98%  ศูนย บริการ โลหิต ฯ   ได จัด อบ รมใหความ รู
เจาหนาที่ ที่ เกี่ยวของ ทุก คน เรื่อง การ คัด เลือก ผู บริจาค
โลหติ อยาง นอย ป ละ 1 ครัง้ และ จดัทาํ คูมอื การ คดั เลอืก
ผู บรจิาค โลหติ11 รวม ทัง้ จดัทาํ แผนพบั แจก จาย ให ความ
รู กับ ผู บริจาค โลหิต เพื่อ เตรียม สุขภาพ รางกาย ให พรอม
กอน การ มาบ ริจาคโลหิต ครั้ง ตอไป หลัง จาก นั้น ใน ป
2544 ลดลง เปน 17.73% แต ป 2545 เปน 18.74% เพิม่
ขึน้ 1.01% ซึง่ คณะ ทาํงาน ได พยายาม เกบ็ ขอมลู ผู บรจิาค
โลหติ ให ละเอยีด ครอบ คลมุ มาก ยิง่ ขึน้ เพือ่ จะ ได นาํ ผล มา
ศึกษา วิเคราะห และ ปรับปรุง แกไข เพื่อ ให สาเหตุ จาก
ความ เขมขน ของ โลหติ ต่าํ และ การ รบัประทาน ยา ลดลง
ใน ป ตอๆ  ไป

สรปุ
 การ พฒันา รปูแบบ งาน บรกิาร โลหติ เพือ่ ให ได โลหติ ที่

ม ี คณุภาพ ด ีและ ปรมิาณ เพยีง พอ โดย ไม เปน อนัตราย ตอ
ผู บริจาค และ ผูปวย รวม ไป ถึง การ ทําให มี ผูมา บริจาค
โลหติ เพิม่ ขึน้ และ สามารถ บรจิาค โลหติ ได อยาง สม่าํเสมอ
ติด ตอ กัน ตลอด ไป เปน ระยะ ยาว นั้น จําเปน ตอง มี การ
ศกึษา วเิคราะห ปญหา และ แกไข ปรบัปรงุ อยาง ตอ เนือ่ง
ดังนั้น คณะ ทํางาน จึง ได ทํา การ ศึกษา วิเคราะห ขอมูล จาก
แบบ สอบ ถาม ที ่ให ผู บรจิาค โลหติ ตอบ เพือ่ ประเมนิ สขุภาพ
ตน เอง กอน ที ่จะ มา พบ เจาหนาที ่เพือ่ ทาํ การ ตรวจ สขุภาพ
วดั ความ ดนั โลหติ และ ตรวจ สอบ ความ เขมขน ของ โลหติ
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จาก การ ติด ตาม ประเมินผล ใน ชวง เวลา 3 ป พบ วา ผู
บรจิาค โลหติ ไม ได จาก ทกุ สาเหต ุลดลง โดย ป 2543 เปน
12.46% ป 2544 เปน 10.17% ป 2545 ลดลง เหลือ
8.56%  และ สาเหต ุหลกั 2 ประการ ที ่ทาํให บรจิาค โลหติ
ไม ได คอื ความ เขม โลหติ ต่าํ ใน ป 2543 พบ 43.56%
ป 2544 พบ 37.67% แต ใน ป 2545 เพิ่ม ขึ้น เปน
37.79%

สวน สาเหตุ อันดับ รอง ลง มา คือ การ รับประทาน ยา
ปฏชิวีนะ และ ยา อืน่ ๆ  ใน ป 2543 พบ  19.98% ป 2544
พบ 17.73% แต ใน ป 2545 เพิม่ ขึน้ เปน 18.74% จาก
การ ศกึษา ใน ป 2545 ที ่สถติ ิตวั เลข สงู ขึน้ นัน้ คณะ ทาํงาน
ได พยายาม เกบ็ ขอมลู ผู บรจิาค โลหติ ให ละเอยีด ครอบ คลมุ
มาก ยิง่ ขึน้ เพือ่ จะ ได นาํ ผล มา ศกึษา วเิคราะห และ ปรบัปรงุ
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Abstract : The follow-up of the evaluation of the donor selection at National Blood Center (NBC) ,  Thai
Red Cross Society , during three years period (2000-2002) had been analyzed through blood  donor
health self-assessment questionnaire. After the self-assessment , the donors were subjectedto pre-
liminary  health checking which included blood pressure and hemoglobin estimation.  The corrective
actions for donor deferral were implemented with the selective process was improved  continuously.
As a result , the overall donor deferral decreased from 12.46 to 10.17 and 8.56  consecutively. Over
the  three years period , the major cause of donor deferral , iron deficiency anemia , was founded as
43.56 ,  37.67 and 37.79 percent. The minor cause , antibiotics and otherdrug consume , was founded
as   19.98 , 17.73 and 18.74 percent. However , the cause of such  increased during the last two years
will be subjected to analyzed in order toimprove the donor  selective process further.
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