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ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ตระหนกั
ด ีวา การ ที ่จะ ม ีโลหติ บรจิาค ที ่ม ีคณุภาพ ให แก ผูปวย นี้ ม ิใช
เพยีง การ นาํ โลหติ ที ่ไดมา ตรวจ กรอง ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
เพือ่ คดั โลหติ ที ่ตดิเชือ้ ออก ไป อยาง เดยีว เทานัน้ แต ตอง มี
การ คดั สรร ผู แจงความ จาํนง จะ บรจิาค โลหติ เฉพาะ ที ่มี

คณุสมบตั ิครบ ถวน ที ่จะ เปน ผู บรจิาค โลหติ และ เตรยีม
ตวั มา ด ีกอน การ บรจิาค โลหติ ซึง่ จะ เปน การ เริม่ตน ที ่ถกู
ตอง ที่ จะ ได โลหิต คุณภาพ ดี ใน ปลาย ทาง ทั้ง ผู บริจาค
ประจาํ และ ผู บรจิาค ใหม เพือ่ ความ ปลอดภยั ของ ทัง้ ผูให
และ ผู รับ คือ ผูปวย ที่ ตองการ รับ โลหิต โดย กําหนด
คุณสมบัติ ทั่ว ไป ของ ผู บริจาค โลหิต ตาม เกณฑ ของ ศูนย
บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ซึ่ง ดัดแปลง จาก
เกณฑ  ของ AABB1 ตาม ความ เหมาะสม ผู บรจิาค โลหติ จะ

นิพนธ ตน ฉบับ
การ ประเมนิผล การ คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ
สภา กาชาด ไทย ระหวาง ป พ.ศ. 2543-2544

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

บท คดั ยอ :  ใน ระยะ เวลา ดาํเนนิ งาน 1 ป (2543-2544) ได ตรวจ สอบ และ วเิคราะห ขอมลู หา สาเหต ุที ่ทาํให ผู บรจิาค โลหติ
ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได โดย วเิคราะห แบบ สอบ ถาม ที ่ให ผูบรจิาค โลหติ ตอบ เปน การ ประเมนิ สขุภาพ ถงึ ความ เหมาะสม
ของ ตวั เอง ใน การ เปน ผู บรจิาค โลหติ รวม ไป ถงึ การ ตรวจ สขุภาพ เบือ้งตน และ การ วดั ความ เขมขน ของ โลหติ และ นาํ ขอมลู
ที ่ไดมา วเิคราะห และ ประเมนิ หา สาเหต ุของ ปญหา และ ดาํเนนิ การ แกไข อยาง ตอ เนือ่ง ทาํให สา มา รถ ลด จาํนวน ผู ที ่บรจิาค
โลหติ ไม ได รวม ทกุ ๆ  สาเหต ุจาก รอยละ 12.46 เปน รอยละ 10.17 ทัง้ นี ้จาก การ ใช ยา เมด็ ธาต ุเหลก็ เสรมิ ทาํให สาเหต ุที่
ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได จาก ความ เขมขน ของ โลหติ ต่าํ กวา มาตรฐาน ลดลง จาก รอยละ 43.56 เปน รอยละ 37.67 และ
สาเหต ุรอง ลง มา คอื ความ เจบ็ ปวย ที ่ทาํให ตอง ใช ยา ปฏชิวีนะ และ ยา อืน่ ๆ  บาง ชนดิ ลดลง จาก รอยละ 19.98 เปน รอยละ
17.73 การ ศกึษา นี ้นบั เปน ประโยชน ตอ การ พฒันา รปูแบบ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค ใน เชงิ รกุ ตอไป เพือ่ ให การ บรจิาค โลหติ
เปน ไป อยาง พอเพยีง และ ปลอดภยั ทัง้ ผูให และ ผู รบั
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ตอง ตอบ คาํถาม เพือ่ คดั เลอืก ตน เอง (self-deferral se-
lection)   และ ม ีเจาหนาที ่ตรวจ คณุสมบตั ิและ ซกั ถาม เพิม่
เติม   รวม ทั้ง ตรวจ วัด ความ ดัน โลหิต และ ความ เขมขน
โลหติ กอน การ บรจิาค ป งบประมาณพ.ศ.  2543 เริม่ มี
การ ศกึษา วเิคราะห ขอมลู ที ่ผู บรจิาค โลหติ ไม ได โดย จด
บันทึก ขอมูล เปน จํานวน ผู ที่ บริจาค โลหิต ไม ได แยก ตาม
สาเหต ุตาง ๆ  วตัถปุระสงค ของ การ ศกึษา นี ้เปน การ ศกึษา
วิจัย ใน ลักษณะ คนหา ปญหา และ แกไข ปญหา ไป ดวย ใน
ขณะ ปฏิบัติ การ (action research) เพื่อ จะ ประเมิน
ประสทิธผิล ของ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ และ นาํ มา เปน
ขอมลู ใน การ พฒันาการ ให ความ รู แก ผู บรจิาค โลหติ ใน การ
เตรยีม ความ พรอม ของ ตน เอง กอน การ บรจิาค โลหติ ซึง่
จะ ทาํให ม ีผู ผาน การ คดั เลอืก สามารถ บรจิาค โลหติ ได มาก
ขึ้น

วสัด ุและ วธิกีาร
1. หวัขอ การ คดั เลอืก ตน เอง ของ ผู บรจิาค โลหติ

1.1  สขุภาพ สมบรูณ พรอม ที ่จะ บรจิาค โลหติ
อายุ 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  น้ําหนัก ลด ใน ระยะ 3 เดือน ที่ 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
เปน 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

หรือ ผา ตัด เล็ก ใน 1 เดือน ที่ ผาน มา
1.13 เจาะ หู สกั ลบ รอย สกั ฝง เขม็ ใน ระยะ

1 ป ที ่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 ฉีด วัคซีน ใน ระยะ 14 วัน หรือ ฉีด เซรุม

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

 ระยะ 1 ป หรอื ปวย เปน มาลาเรยี ใน 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. บันทึก การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต โดย เจาหนาที่
หนวย คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติณ ตกึ ทาํ การ ศนูย บรกิาร
โลหติ ฯ

2.1 ความ ดนั โลหติ สงู ( ซสีโต ลคิ >  180มม.
ปรอท ไดแอสโต ลคิ > 100มม. ปรอท)

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

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

2.4 รบัประทาน ยา ปฏชิวีนะ หรอื ยา อืน่ ๆ  ใน การ
รกัษา โรค ( ยกเวน วติามนิ และ ยา คมุ กาํเนดิ)
ภาย ใน 2 สปัดาหหรอื NSAID ภาย ใน



101การประเมินผลการคัดกรองผูบริจาคโลหิต

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2545

3วัน
2.5 พฤตกิรรม เสีย่ง ทาง เพศ
2.6 อด นอน ( นอน นอย กวา 6 ชั่วโมง)
2.7 น้าํหนกั ลด โดย ไม ทราบ สาเหตุ
2.8 บรจิาค ยงั ไม ครบ กาํหนด 3 เดอืน
2.9 เจาะ หู สกั ฝง เขม็ ใน ระยะ 1 ป
2.10 หลงั ผา ตดั ใหญ ภาย ใน 6 เดอืน ผา ตดั เลก็

1 เดอืน โรค ประจาํ ตวั เกีย่ว กบั ไทร รอยด
ตบั ไต

2.11 ทอง เสยี ใน ระยะ 7 วนั
2.12 เจบ็ ปวย เลก็ ๆ  นอยๆ เชน เจบ็ คอ ไอ หรอื

หวดั
2.13 สาเหต ุปลกี ยอย อืน่ ๆ  ที ่พบ ไม บอย

3.  ขอมูล ผู บริจาค โลหิต เฉพาะ ใน สถาน ที่ จาก
รายงาน ประจํา ป ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทยพ.ศ. 2543 ม ีผู แจงความ จาํนง บรจิาค โลหติ
รวม 155,344 คน บรจิาค ไม ได 18,648 คน และพ.ศ.
2544  มี 152,397 คน บริจาค ไม ได 15,511 คน

ผล การ ทดลอง
ตาราง ที่ 1 แสดง เปอร เซนตผู บรจิาค โลหติ ได กบั ผู ที่

ถูก คัด ออก ไม สามารถ บริจาค โลหิต ได ใน ป งบประมาณ
2543-2544 โดย ที ่ผู บรจิาค ไม ได นัน้ โดย เฉลีย่ ป 2543
คือ 12.46% และ ป 2544 มี นอย ลง คือ 10.17%

ตาราง ที่ 2 แสดง เปอร เซนตผู ที่ ไม สามารถ บริจาค
โลหติ  ได ทัง้ หมด แยก ตาม สาเหต ุตางๆพ.ศ. 2543 และ
พ.ศ.  2544 ทัง้ 2 ป เปรยีบ เทยีบ ใน ผู ที ่บรจิาค ไม ได แต ละ

สาเหตุ โดย ม ีความ ถี ่สงูสดุ อยู ที ่ความ เขมขน โลหติ ต่าํ
รอง ลง มา คอื การ ใช ยา ปฏชิวีนะ และ ยา อืน่ ๆ  ทัง้ 2 ป แต ป
พ.ศ.  2544 สาเหต ุใหญ ทัง้ สอง นี ้ม ีแนว โนม ลดลง กวา ป
2543  คอื จาก 43.56% เปน 37.67% และ 19.98% เปน
17.73%  ตาม ลําดับ และ ถา เปรียบ เทียบ ใน ผู แจงความ
จํานง ทั้ง หมด แต ละ ป จะ มี ความ ถี่ สูงสุด และ เรียง ลําดับ
ทาํนอง เดยีว กนั คอื จะ ลด จาก 5.22% เปน 3.84% และ
2.40%  เปน 1.81% ตาม ลําดับ

วิจารณ
จาก การ ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

มี การ พัฒนาการ คัด กรอง ผู บริจาค โลหิต มา โดย ตลอด
โดย วเิคราะห ปญหา แกไข สาเหตุ และ ตดิ ตาม ประเมนิ เปน
ระยะ พบ วา สาเหตุ ใหญ ที่ บริจาค โลหิต ไม ได นั้น เกิด จาก
ความ เขมขน ของ โลหติ ต่าํ กวา มาตรฐาน โดย ที ่การ ตรวจ
ด ูความ เขมขน ของ โลหติ ของ ทกุ คน กอน การ บรจิาค โลหติ
เปน การ ปฏบิตั ิตาม หลกั สากล ใน การ รบั บรจิาค โลหติ ของ
ประเทศ ที่ พัฒนา ทั้ง หลาย เปรียบ เทียบ กับ รายงาน เมื่อ
พ.ศ.  2535 ที่ ได จาก แบบ สอบ ถาม ใน อเมริกา2 พบ วา
สาเหต ุนี ้เปน หนึง่ ใน สาม ของ ผู ที ่ถกู คดั ออก ทัง้ หมด ซึง่ ยงั
ต่ํา กวา รายงาน ของ การ ศึกษา นี้ ที่ พบ เปน 43.56% ใน ป
พ.ศ.  2543 และ 37.67% ใน ปพ.ศ. 2544 โดย ที่ ศูนย
บรกิาร โลหติ ฯ ได วเิคราะห ปญหา เพือ่ แกไข สาเหต ุโดย การ
สอบ ถาม ขอมลู เพิม่ เตมิ จาก ผู ที ่บรจิาค ไม ได นัน้ พบ วา ผู
บริจาค โลหิต ประจํา สวน หนึ่ง ไม สามารถ บริจาค ตอ ได
เนือ่ง จาก ไม ไดรบั ประทาน ยา ธาต ุเหลก็ ที ่แจก ให แต ละ ครัง้
ที่ บริจาค โลหิต หรือ รับประทาน อาหาร ที่ มี ธาตุ เหล็ก ไม

Intended to donate
Accepted for donation
Deferred subjects

ตาราง ที่ 1 Percentages of donor deferral in 2000 and 2001
2000 2001

No. % No. %
155,344
136,696
18,648

100
87.54
12.46

100
89.82
10.17

152,397
136,886
15.511
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พอเพยีง ทัง้ ๆ  ที ่ศนูย ฯ จาย ยา ธาต ุเหลก็ (เฟอรสัซลัเฟต)
ให กบั ผู บรจิาค โลหติ ทกุ ทาน รบัประทาน เสรมิ หลงั บรจิาค
โลหติ มา โดย ตลอด ขนาด วนั ละ 1 เมด็ เปน เวลา 7 วนั แต
ที่ ไม ได ให คํา แนะนํา อื่น ๆ  เกี่ยว กับ ความ สําคัญ ของ ธาตุ
เหลก็

ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ จงึ ได จดัทาํ แผนพบั ให ความ รู เกีย่ว
กบั ธาต ุเหลก็ ซึง่ กลาว วา ปกต ิรางกาย จะ ใช ธาต ุเหลก็ ใน การ
สราง เมด็ โลหติ แดง และ หมนุ เวยีน ใช ซ้าํ เมือ่ เมด็ โลหติ แดง
หมด อายุ และ แตก สลาย ใน รางกาย จาก การ ศึกษา ของ
Finch  และ คณะ3 เมือ่พ.ศ. 2529 รายงาน วา เพศ อายุ
และ อาหาร รวม ทัง้ ปจจยั อืน่ ๆ  ม ีผล ทัง้ เพิม่ และ ยบัยัง้ การ
ดดู ซมึ ธาต ุเหลก็ จาก อาหาร เขา สู รางกาย

ใน การ บรจิาค โลหติ รางกาย จะ สญูเสยี ธาต ุเหลก็ ออก
ไป กบั โลหติ 1มก./ มล. ดงันัน้ หลงั จาก รางกาย เสยี โลหติ

ที่ บริจาค ไป แลว รางกาย จะ ดึง ธาตุ เหล็ก ออก มา จาก ที่
สะสม  ไว ซึง่ ม ีอยู ประมาณ 400-1,000มก. เพือ่ เปน องค
ประกอบ สาํคญั ใน การ สราง เมด็ โลหติ กลบั มา ทดแทน ที ่เสยี
ไป กับ โลหิต บริจาค นอก จาก นี้ ได จัดทํา แผนพับ ขึ้น เพื่อ
เนน ถงึ ความ จาํเปน ใน การ รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีธาต ุเหลก็
รวม กบั การ เพิม่ ยา เสรมิ ธาต ุเหลก็ ดงั กลาว ซึง่ ได เพิม่ เปน
30  วัน ให กับ ผู บริจาค หญิง ทุก คน และ ผู ที่ บริจาค ไม ได
เพราะ ความ เขมขน โลหติ ต่าํ ทัง้ ชาย และ หญงิ เหตผุล ที่
เนน ใน ผู บรจิาค หญงิ เพราะ เมือ่พ.ศ. 2537 ม ีการ ศกึษา
จาก ประเทศ คา นา ดา4 พบ วา ผู บรจิาค หญงิ ที ่บรจิาค โลหติ
ป ละ 3 ครัง้ ม ีถงึ 25.9% ขาด ธาต ุเหลก็ หลงั การ บรจิาค
โลหติ  อกี 36.8% ม ีธาต ุเหลก็ สะสม ใน รางกาย ลดลง และ
ม ีเพยีง 37.3% ม ีธาต ุเหลก็ คง เดมิ เมือ่ ศนูย ฯ ได รณ รงค
ให ม ีการ ทาน ยา เสรมิ ธาต ุเหลก็ หลงั การ บรจิาค โลหติ แลว

11. High blood pressure
12.  Low blood pressure
13.  Low hemoglobin
14.  Taking antibiotics/other drugs (accept vitamin and birth

control pills)
15. Sexual risk behavior
16.  Sleepless (less than 3 hours)
17.  Weight loss of unknown reason
18.  Last donation less than 3 months
19.  Ear/ body pierecs, tattoo and acupuncture in 6 months
10.  Major surgery in 6 months, Thyroid, liver and kidney diseases
11.  Diarrhea in 7 days
12.  Minor illness such as sorethroat, cough or catching cold
13. Others

ตาราง ที่ 2 Donor deferral as indicated by different causes between 2000 and 2001
Donor selection at National Blood Centre % of donor deferral

Causes of Deferral 2000
N  =  18,648

2001
N  =  15,511

* statistically significant difference p  <  0.05

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*
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่12 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2545

ใน ป 2544 พบ วา ผู ที ่บรจิาค ไม ได เนือ่ง จาก สาเหต ุนี ้ลดลง
เปน  37.67% ซึง่ ลดลง อยาง ม ีนยั สาํคญั p < 0.05 กลาว
คือ มี ผู บริจาค เพิ่ม ขึ้น ได 5.89% ซึ่ง จะ ตอง มี การ ศึกษา
วเิคราะห ตอ เนือ่ง เพือ่ แกไข ปญหา นี ้ทาํให ลดลง ให มาก ขึน้
ตอไป อกี

สวน ปญหา รอง ลง มา คอื การ รบัประทาน ยา ปฏชิวีนะ
หรือ  ยา อื่น จาก ป 2543 เปน 19.95%พ.ศ. 2544
17.75%   แม จะ ลดลง เพยีง เลก็ นอย แต ก ็ลดลง อยาง ม ีนยั
สาํคญั เชน กนั สาเหต ุนี ้และ สาเหต ุอืน่ ๆ  ศนูย ฯ ได อบรม
ให ความ รู เจาหนาที ่ฝาย เจาะ เกบ็ และ ที ่เกีย่วของ ทกุ คน
เรือ่ง การ คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ และ การ จดัทาํ เปน คูมอื5
รวม ทัง้ การ ทาํ เปน แผนพบั ที ่เขาใจ งาย แจก ให กบั ผู บรจิาค
โลหติ ทกุ คน เพือ่ ให ม ีการ เตรยีม สขุภาพ รางกาย ให พรอม
กอน การ บรจิาค โลหติ ครัง้ ตอไป เพือ่ ให ม ีผู บรจิาค โลหติ
ได มาก ขึน้ และ ผดิ หวงั กลบั ไป นอย ลง

ปญหา ที่ พบ วา ใน แต ละ ป มี ผู ที่ แสดง ความ จํานง จะ
บรจิาค โลหติ แต ถกู ปฏเิสธ ไม สามารถ บรจิาค โลหติ ได เปน
จํานวน  12.46% ใน ปพ.ศ. 2545 และ 10.17% ใน ป
พ.ศ.  2544 ใน ตาง ประเทศ ม ีรายงาน ไว วา ควร ลด ให เปน
7%6 โดย ให กลับ มา วิเคราะห สื่อ ประชาสัมพันธ ที่ ให
ประชาชน ทัว่ ไป ม ีความ รู ความ เขาใจ ถงึ คณุสมบตั ิของ การ
เปน ผู บริจาค โลหิต การ เตรียม ความ พรอม ของ ตน เอง
กอน การ บริจาค โลหิต เพื่อ ให ผู ที่ ตั้ง ใจ และ สมัคร ใจ จะ
บรจิาค โลหติ จะ ไม เกดิ ความ ผดิ หวงั หรอื เสยี ความ รูสกึ ตอ
ระบบ การ คดั เลอืก ที ่ตอง ถกู คดั ออก ไป โดย เฉพาะ อยาง
ยิง่ ใน ผู บรจิาค ใหม ซึง่ ม ีผู ศกึษา ไว วา ผู บรจิาค ใหม ที ่ถกู คดั
ออก เกอืบ ทัง้ หมด กลาว คอื 97.2%7 จะ ไม กลบั มา อกี ใน
รอบ   6 เดอืน ทัง้ ๆ  ที ่เปน การ งด บรจิาค ชัว่คราว หรอื เปน
การ เลือ่น การ บรจิาค ออก ไป ระยะ หนึง่ เทานัน้

ขอมลู การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติพ.ศ. 2544 และ
2545  นี ้จะ ใช เปน ขอมลู พืน้ฐาน เริม่ ดวย ของ การ ศกึษา ตอ
เนือ่ง เพือ่ ลด สาเหต ุที ่ทาํให บรจิาค โลหติ ไม ได ซึง่ เปน ทาง
หนึ่ง  ของ การ เพิ่ม ปริมาณ โลหิต บริจาค ที่ มี คุณภาพ ให กับ
ผูปวย  ทัง้ เปน การ ดแูล สขุภาพ ของ ผู บรจิาค โลหติ อกี ทาง
หนึง่  ดวย ตาม นโยบาย ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ที่

จะ ให มี การ บริจาค โลหิต อยาง เพียง พอ และ ปลอดภัย ทั้ง
ผูให และ ผู รับ ผู บริจาค โลหิต สามารถ บริจาค โลหิต ได
อยาง ตอ เนือ่ง ตอไป

สรปุ
เพือ่ เปน การ ปรบั ยทุธ ศาสตร และ พฒันา รปูแบบ งาน

บรกิาร โลหติ ให ได โลหติ ที ่ม ีคณุภาพ ด ีและ ปรมิาณ เพยีง พอ
โดย ทัง้ นี ้ทาง ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ ม ีความ รบั ผดิ ชอบ วา การ
บรจิาค โลหติ นัน้ จะ ตอง ไม กอ ให เกดิ อนัตราย ตอ ผู บรจิาค
โลหติ  และ โลหติ นัน้ จะ ไม เปน อนัตราย ตอ ผู รบั หรอื ผูปวย
รวม ไป ถึง การ ทําให มี ผูมา บริจาค โลหิต เพิ่ม ขึ้น และ
สามารถ บรจิาค โลหติ ได อยาง สม่าํเสมอ ตดิ ตอ กนั ตลอด ไป
เปน ระยะ ยาว คณะ ทํางาน จึง ได ทํา การ วิเคราะห วิจัย
สาํรวจ ขอมลู จาก แบบ สอบ ถาม ที ่ให ผู บรจิาค โลหติ ตอบ เปน
การ พจิารณา ประเมนิ สขุภาพ และ ความ เหมาะสม ของ ตน
เอง ใน การ เปน ผู บรจิาค โลหติ ที ่ม ีคณุภาพ กอน ที ่จะ มา พบ
เจาหนาที ่เพือ่ ทาํ การ ตรวจ สอบ ประวตั ิทาง การ แพทย และ
การ ตรวจ สุขภาพ ใน เบื้องตน รวม ไป ถึง การ วัด ชีพ จร
ความ ดัน โลหิต และ ทํา การ วัด ประเมิน ความ เขมขน ของ
โลหติ  จาก การ ประเมนิ ดงั กลาว ใน ผู บรจิาค โลหติ ทัง้ ทีม่า
บรจิาค เปน ครัง้ แรก และ หลาย ๆ  ครัง้ ใน ชวง เวลา 1 ป
พบ วา สาเหตุ หลัก 2 ประการ ที่ ทําให ผู บริจาค โลหิต ไม
สามารถ บรจิาค โลหติ ได คอื ความ เขมขน ของ โลหติ ต่าํ กวา
มาตรฐาน (12 gm/dL ใน ผูหญิง และ 13 gm/dL ใน
ผูชาย)  ถึง รอยละ 43.56 ใน ปพ.ศ. 2543 และ ลดลง
เหลอื รอยละ 37.67 ใน ป พ.ศ.  2544 สวน สาเหต ุอนัดบั
รอง ลง มา คอื ความ เจบ็ ปวย ที ่ทาํให ทาน ยา ปฏชิวีนะ และ ยา
อืน่ ๆ  บาง ชนดิ เปน ปรมิาณ สงู ถงึ รอยละ 19.98 ใน ปพ.ศ.
2543  และ ลดลง มา เหลอื รอยละ 17.73 ใน ป  พ.ศ.  2544
การ พฒันา แกไข ปญหา ดงั กลาว ทาํ โดย การ ประเมนิ ขอมลู
อยาง ตอ เนือ่ง และ นาํ ขอมลู ที ่ไดมา พจิารณา แกไข โดย การ
ให ขอมูล และ ความ รู แก ผู บริจาค โลหิต ทุก คน ให มี การ
เตรียม ตัว ทั้ง กอน และ หลัง บริจาค โลหิต อยาง ถูก ตอง
ทําให มี ผู ที่ บริจาค โลหิต ไม ได จาก ทุก สาเหตุ ลดลง จาก
รอยละ  12.46 ใน ปพ.ศ. 2543 เหลือ เพียง รอยละ
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10.17  ใน ปพ.ศ. 2544 หรอื ลดลง รอยละ 2.29 ซึง่ เปน
เพยีง การ ปรบั ยทุธ ศาสตร การ ดาํเนนิ งาน ใน เบือ้งตน หาก
ได มี การ ดําเนิน การ ตอไป อยาง ตอ เนื่อง ก็ คาดวา จะ เปน
ประโยชน ตอ การ พฒันา รปูแบบ งาน บรกิาร โลหติ ให ด ียิง่ๆ
ขึน้ ไป
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