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การดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิต เป็นกระบวนการที่ครอบคลุม

ตั้งแต่การให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

และทัศนคติที่ดีต่อการบริจาคโลหิต รวมทั้งสร้างจิตส�ำนึกในการ

รับผิดชอบต่อส่วนรวมด้วยการบริจาคโลหิตตั้งแต่เป็นเยาวชน การ

ให้ความรู้แก่ผู้บริจาคโลหิตจะช่วยให้ผู้บริจาคโลหิตดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างถูกต้อง แต่ละประเทศต้องมีนโยบายบริการโลหิต มี

มาตรฐานและคู่มือที่เกี่ยวข้อง เช่นคู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต 

มาตรฐานงานบริการโลหิต และคู่มือการเฝ้าระวังความปลอดภัย

ของโลหิต เป็นต้น1  ส�ำหรับหน่วยงานที่ให้บริการโลหิตและมีการ

รับบริจาคโลหิต เช่นศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการโลหิต 

และโรงพยาบาลสาขาบริการโลหิต จะต้องมีกระบวนการในการ

ดูแลผู้บริจาคโลหิตทั้งก่อนและหลังการบริจาค มีระบบคุณภาพ มี

ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต หรือ donor 

vigilance ตลอดจนมีการดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตเพื่อป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง รวมทั้งมีการให้ค�ำแนะน�ำก่อนและหลังการบริจาค

เมื่อพบว่าผู้บริจาคโลหิตมีปัญหา เช่นพบการติดเชื้อในโลหิต เป็นต้น 

การดูแลในเรื่องให้ความอนุเคราะห์ และให้ความส�ำคัญด้วยการ

ยกย่องเชิดชู ก็เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้บริจาคโลหิตตามวัฒนธรรม

และค่านิยมของแต่ประเทศ

การให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะและการให้ความรู้แก่ผู้บริจาค

โลหิต (Public information and donor education)

การให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณะและการให้ความรู้แก่ผู้บริจาค

โลหิต เกี่ยวกับความส�ำคัญของการบริจาคโลหิต รวมทั้งเกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ที่เหมาะสมจะเป็นผู้บริจาคโลหิต เป็นส่วนหนึ่งของการ

ดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตตั้งแต่ต้นทาง กล่าวคือควรแนะน�ำด้าน

การดูแลสุขภาพเพื่อจะได้เป็นผู้บริจาคโลหิตเป็นประจ�ำได้อย่าง 

ต่อเนื่อง ผู้บริจาคโลหิตจะเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

ลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคต่างๆทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

ผู้บริจาคโลหิตสามารถคัดกรองตนเอง (self defer) และเตรียม

ตนเองให้พร้อมก่อนมาบริจาคโลหิต เช่นพักผ่อนให้เพียงพอ รับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม ดื่มน�้ำมากๆ งดสุราและบุหรี่ เมื่อมา 

บริจาคโลหิตก็จะไม่เกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ เช่นเป็นลมหน้า

มืดจนเกิดอุบัติเหตุตามมา การให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้แก่ผู้

บริจาคโลหิต อาจใช้สื่อสาธารณะ และควรระบุข้อมูลการให้บริการ

ของหน่วยงานที่รับบริจาคโลหิต สถานที่ตั้ง เวลาเปิดรับบริจาค

โลหิต 

การดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิต ก่อนการรับบริจาค

(Pre-donating care)

หน่วยบริการโลหิตต้องจัดสถานที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และ

บุคลากรให้พร้อมเพื่อให้การต้อนรับผู้บริจาคโลหิต ต้องระบุเวลา

เปิด-ปิดท�ำการไว้ให้ชัดเจน และแจ้งให้ผู้บริจาคทราบล่วงหน้าผ่าน

สื่อต่างๆ ต้องจัดบริเวณให้บริการเป็นสัดส่วน มีป้ายชี้บ่งและแสดง

ล�ำดับขั้นตอนต่างๆ เช่นการกรอกใบสมัคร การท�ำแบบสอบถาม

เพื่อคัดกรองตนเอง การจัดน�้ำดื่มบริการก่อนบริจาคโลหิต การลง

ทะเบียนผู้บริจาคโลหิต เป็นต้น  จัดให้มีห้องสัมภาษณ์คัดกรอง

และตรวจสุขภาพเบื้องต้นโดยเจ้าหน้าที่ผู้ได้รับการฝึกอบรม และ

ควรจัดให้มิดชิดเป็นส่วนตัวระหว่างผู้บริจาคโลหิตและเจ้าหน้าที่

ผู้สัมภาษณ์คัดกรองเท่านั้น หากผู้บริจาคโลหิตมีปัญหาในหัวข้อ

การคัดกรอง หรือในขั้นตอนใด เจ้าหน้าที่จะต้องให้ค�ำแนะน�ำที่

สุภาพ เหมาะสมและเกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้บริจาค

โลหิต 

หน่วยบริการโลหิตต้องจัดน�้ำดื่มส�ำหรับผู้บริจาคโลหิต และ

ต้องแนะน�ำให้ผู้บริจาคโลหิตทุกคนดื่มน�้ำ ประมาณ 500 มล. ก่อน

การบริจาคโลหิต ซึ่งมีรายงานว่าการดื่มน�้ำช่วยลดการเกิดปฏิกิริยา 

vasovagal ได้2-4

การดูแลผู้บริจาคโลหิต ระหว่างการเจาะเก็บโลหิต

Donor care during donation

เจ้าหน้าที่ผู้เจาะเก็บโลหิต ควรมีคุณวุฒิเหมาะสมและมีใบ

อนุญาตหรือใบรับรองทางวิชาชีพที่ก�ำหนดให้ท�ำการเจาะเลือดได้ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น รวมทั้ง

ผ่านการฝึกหัดให้เชี่ยวชาญในการเจาะเก็บโลหิต เพื่อมิให้เกิดความ

บทบรรณาธิการ

การดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตอย่างมีคุณภาพ
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ผิดพลาด ซึ่งจะท�ำให้ผู้บริจาคโลหิตไม่กล้ามาบริจาคอีก เทคนิค

ขั้นตอนต่างๆ ต้องถูกต้องและเป็นไปตามมาตรฐานและคู่มือที่

ก�ำหนด เจ้าหน้าที่ต้องดูแลผู้บริจาคโลหิตและเฝ้าระวังขั้นตอนที่มี

ความเสี่ยงระหว่างเจาะเก็บโลหิตตลอดเวลา เช่นระวังและหลีก

เลี่ยงมิให้เจาะผิดพลาด โลหิตหยุดไหล เก็บโลหิตเกินปริมาตรที่

ก�ำหนด เป็นต้น หากเกิดปัญหาต้องแก้ไขอย่างนุ่มนวล ระวังไม่

ตื่นตระหนก ซึ่งจะท�ำให้ผู้บริจาคโลหิตรายอื่นพลอยวิตกกังวล หาก

จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนเส้นโลหิตในการเจาะเก็บ ต้องได้รับอนุญาตจาก

ผู้บริจาคโลหิตก่อน ระหว่างการเจาะเก็บผู้บริจาคโลหิตอาจมีปฏิกิริยา

หรือภาวะแทรกซ้อน vasovagal reaction เจ้าหน้าที่จึงต้องสังเกต

ผู้บริจาคโลหิตอย่างใกล้ชิด และยุติการเจาะเก็บโลหิตทันทีเมื่อมี

อาการแสดงเช่น หมดสติ ตาลอย เกร็ง ชัก

การดูแลสุขภาพผู้บริจาคหลังการบริจาคโลหิต และปฏิกิริยา

แทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต (Post donation care and 

donor reaction) 

แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่รับบริจาคโลหิต ต้องผ่านการ

อบรมในการดูแลผู้บริจาคโลหิต สามารถสังเกตปฏิกิริยาที่อาจเกิด

ขึ้นขณะเจาะเก็บ  หลังเจาะเก็บโลหิตต้องปิดพลาสเตอร์ที่บริเวณ

เจาะเก็บโลหิตให้แน่นเพื่อห้ามเลือด และควรให้นอนพักบนเตียง

สักครู่ประมาณ 5 นาที เพื่อสังเกตอาการหน้ามืด วิงเวียน เป็นลม 

ก่อนจะอนุญาตให้ลุกจากเตียง  เมื่อบริจาคโลหิตเสร็จแล้วต้อง

ดูแลให้ผู้บริจาคโลหิตนั่งพักผ่อน ดื่มเครื่องดื่ม และรับประทาน

อาหารว่าง ควรใช้เวลาในห้องพักผ่อน 15-20 นาที เพื่อสังเกตภาวะ

แทรกซ้อนอาการหน้ามืด วิงเวียน เป็นลม และอาจเกิดอุบัติเหตุ 

พลัดตก และบาดเจ็บได้ ควรจัดเก้าอี้ชนิดโซฟา ให้ผู้บริจาคโลหิต

สามารถเอนนอนได้เมื่อวิงเวียน เมื่อจะให้ผู้บริจาคโลหิตกลับบ้าน 

ต้องให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพตนเองหลังบริจาคโลหิต ได้แก่ 

แนะน�ำให้ดื่มน�้ำมากๆ พักผ่อนเพียงพอ ไม่ออกก�ำลังกายที่เสีย

เหงื่อมาก ไม่ใช้แขนข้างที่เจาะเก็บโลหิตหิ้วของหนัก อยู่ในที่ที่มี

อากาศถ่ายเทดี หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดเลื่อนหรือลิฟท์ที่มีความ

สูงชันมากๆ และหากมีความผิดปกติใดๆ รวมทั้งอาการไข้ ไม่สบาย 

ต้องรีบแจ้งกลับหน่วยบริการโลหิตทันที โดยมีบริการเลขหมาย

โทรศัพท์ที่รับแจ้ง 24 ชั่วโมง พร้อมทั้งมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม

ให้สามารถให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นได้  จ�ำนวนและความรุนแรงของ

ปฏิกิริยาและภาวะแทรกซ้อนหลังการบริจาคโลหิตอาจลดลงได้ 

หากมีการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต และมีการดูแลหลังการบริจาค

ที่ดี5 

ความเข้มข้นของโลหิตและการให้ธาตุเหล็กเสริมในผู้บริจาคโลหิต

(Hemoglobin (Hb) screening and iron supplement)

ระดับ Hb ที่เหมาะสมในการบริจาคโลหิตตามมาตรฐานธนาคาร

เลือดและงานบริการโลหิต พ.ศ. 2558 โดยศูนย์บริการโลหิต 

แห่งชาติ สภากาชาดไทย6  ก�ำหนดให้ผู้หญิงไม่น้อยกว่า 12.5 ก./

ดล. ผู้ชายไม่น้อยกว่า 13.0 ก./ดล. การตรวจวัดระดับ Hb ต้อง

ท�ำทุกครั้งก่อนการบริจาค นอกจากช่วยคัดกรองผู้บริจาคโลหิตที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์แล้ว ยังช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ที่มีภาวะโลหิต

จางมาบริจาคโลหิต และช่วยป้องกันผู้บริจาคโลหิตประจ�ำไม่ให้

เกิดภาวะโลหิตจางจากการบริจาคโลหิต (Donation-induced iron 

deficiency DIID)7-9  การเลือกวิธีตรวจวัด Hb จะต้องเลือกวิธี

ที่สามารถประเมินความถูกต้องแม่นย�ำและควบคุมคุณภาพได้เป็น

อย่างดี อย่างไรก็ตามการตรวจคัดกรองค่า Hb อย่างเดียวอาจไม่

ไวพอที่จะประเมินค่าธาตุเหล็กสะสมในร่างกาย ผู้บริจาคโลหิตที่

มี Hb ต�่ำกว่าเกณฑ์การคัดเลือก ต้องได้รับการดูแลสุขภาพตาม

ล�ำดับ คือ ต้องได้รับการตรวจสืบค้นทางโลหิตวิทยาเพื่อหาสาเหตุ

ของโลหิตจาง แล้วให้การรักษาที่เหมาะสม และหากการวินิจฉัย

แสดงว่าผู้บริจาคโลหิตไม่ได้เป็นโรคที่เป็นข้อห้ามในการบริจาค

โลหิต ก็ควรส่งเสริมให้ผู้บริจาคโลหิตกลับมาบริจาคต่อเมื่อได้รับ

การดูแลสุขภาพจนไม่มีภาวะโลหิตจางแล้ว

นอกจากการดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตเพื่อป้องกันภาวะ 

โลหิตจางด้วยการตรวจ Hb ทุกครั้งแล้ว การพิจารณาความถี่ใน

การบริจาคโลหิต และการให้ธาตุเหล็กเสริม ก็มีส่วนส�ำคัญใน

กระบวนการบริหารจัดการผู้บริจาคโลหิต (donor management)  

การบริจาคโลหิตรวมหนึ่งครั้ง มีปริมาตร 450 มล. จะสูญเสียธาตุ

เหล็กของเม็ดเลือด (haem iron) 200-250 มก. หญิงวัยเจริญ

พันธุ์มีธาตุเหล็กสะสมประเภท ferritin และ haemosiderin 

ประมาณ 300 มก. ดังนั้นการบริจาคโลหิตหนึ่งครั้งจึงต้องชดเชย

ธาตุเหล็กสะสม ซึ่งถูกน�ำออกมาใช้เกือบทั้งหมด10  ในประเทศที่

ก�ำลังพัฒนามีรายงานการลดลงของธาตุเหล็กในสตรีหลังการบริจาค

โลหิต7,11,12 และมีการพิจารณาลดความถี่ของการบริจาคโลหิตใน

ผู้หญิงด้วย คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตขององค์การอนามัย

โลก1 จึงให้ค�ำแนะน�ำว่าระยะห่างของช่วงเวลาในการบริจาคโลหิต

รวม ควรเป็น 12 สัปดาห์ในผู้ชาย และ 16 สัปดาห์ในผู้หญิง ส่วน

การให้ธาตุเหล็กชดเชย ควรพิจารณาในรายผู้บริจาคอายุน้อยและ

ผู้หญิงซึ่งได้ขยายระยะห่างของช่วงเวลาในการบริจาคโลหิต ว่ายัง

คงต้องให้ธาตุเหล็กเสริมหรือไม่ คู่มือดังกล่าวยังได้แนะน�ำให้หน่วย

บริการโลหิตในแต่ละประเทศพิจารณาความเป็นไปได้ และความ

สามารถในการเพิ่มค่าใช้จ่ายของการให้ธาตุเหล็กเสริมในผู้บริจาค

โลหิตประจ�ำ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิด DIID และพิจารณา
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ขีดความสามารถและความจ�ำเป็นในการตรวจ serum ferritin แก่

ผู้บริจาคโลหิตเป็นรายๆ ไป

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามเฝ้าระวัง 

ภาวะเริ่มต้น DIID อาจตรวจ complete blood count (CBC) 

โดยติดตามดูค่า red blood cell distribution width (RDW) 

อย่างต่อเนื่อง แต่ควรใช้ในกลุ่มประชากรที่มีอัตราการเป็นโรคโลหิต

จางทางพันธุกรรมต�่ำ (เช่น thalassemia trait) ส่วนการตรวจ 

serum ferritin อาจช่วยในการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็กสะสม

ก่อนที่จะปรากฏอาการโลหิตจางทางคลินิก (pre-clinical iron 

deficiency state)13,14

การให้ธาตุเหล็กเสริมจะช่วยป้องกัน DIID ซึ่งจะเป็นมาตรการ

หนึ่งในการดูแลผู้บริจาคโลหิต อย่างมีคุณภาพ ซึ่งได้ถูกน�ำมาใช้

ในประเทศต่างๆ ทั้งที่เป็นโครงการน�ำร่องและวิจัยทางคลินิก15  

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้ดูแลผู้บริจาคโลหิต

โดยให้ธาตุเหล็กเสริมชนิด ferrous fumarate (200 มก.)ชนิด

เม็ด รับประทานวันละ 1 เม็ด เป็นเวลา 50 วัน ถือเป็นการชดเชย

ระยะเริ่มต้นที่มีการสูญเสียธาตุเหล็กในเลือด (initial supplement) 

ส่วนการให้ธาตุเหล็กขนาดสูงเป็นระยะเวลานานนั้นยังไม่แนะน�ำ

เนื่องจากหากผู้บริจาคโลหิตมีภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น อาจไป

บดบังพยาธิสภาพและการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ในรายที่เป็น

โรคที่มีภาวะผิดปกติของการสร้างฮีโมโกลบินแต่ก�ำเนิด อาจเกิด

การสะสมธาตุเหล็กเกินขนาด และอาจเกิดอุบัติเหตุที่เด็กเล็กน�ำ

ไปรับประทานโดยไม่ตั้งใจ แล้วเกิดเป็นพิษขึ้น1 

ส�ำหรับผู้บริจาคโลหิตที่ตรวจพบระดับ Hb ต�่ำกว่าเกณฑ์ ด้วย

การตรวจคัดกรองวิธี Copper sulphate density จะได้รับการ

ตรวจยืนยันค่า Hb ด้วยวิธี hemoglobinometer และตรวจ CBC 

หากพบว่าโลหิตจางจะได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ งดบริจาค

โลหิตชั่วคราว และรับยาธาตุเหล็กไปรับประทานระยะสั้นประมาณ 

30-60 วัน และสามารถกลับมาบริจาคโลหิตได้หากระดับ Hb อยู่

ในเกณฑ์ปกติ แต่หากยังคงมีภาวะโลหิตจางก็จะได้รับการตรวจ 

CBC, serum ferritin และ hemoglobin typing และพบแพทย์

เพื่อให้การวิจิฉัยและการรักษาต่อไป

การดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตสูงอายุ

(Aging donor health care)

มาตรฐานงานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต โดยศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย พ.ศ. 25586  ได้ก�ำหนดให้

ผู้บริจาคโลหิตประจ�ำที่มีอายุเกิน 60 ปี สามารถบริจาคโลหิตต่อ

เนื่องได้ แต่ทั้งนี้ ต้องได้รับการตรวจสุขภาพ และตรวจเลือดดูค่า 

CBC, serum ferritin, blood chemistry และตรวจ EKG รวม

ทั้งมีค�ำรับรองจากแพทย์ว่าไม่มีป่วยเป็นโรค หรือมีภาวะที่เป็นข้อ

ห้ามของการปริจาคโลหิต ส�ำหรับผู้บริจาคโลหิตอายุตั้งแต่ 60-65 

ปี ให้ลดการบริจาคโลหิตลงเป็นปีละ 3 ครั้ง หรือทุก 4 เดือน 

ส�ำหรับผู้บริจาคโลหิตอายุตั้งแต่ 65-70 ปี ให้ลดการบริจาคโลหิต

ลงเป็นปีละ 2 ครั้ง หรือทุก 6 เดือน ทั้งนี้เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพ

ที่ดีก่อนมาบริจาคโลหิต

ระบบคุณภาพ (Quality system)

องค์ประกอบของระบบคุณภาพท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้

บริจาคโลหิต1 ได้แก่

1.	 การจัดโครงสร้างองค์กร ที่ระบุตัวผู้มีอ�ำนาจและความรับ

ผิดชอบด�ำเนินการในกิจกรรมต่างๆ 

2.	 ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ระบุภารกิจ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

และระบบการรายงาน

3.	 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ซึ่งจะต้องใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติระดับชาติ โดยหน่วยงานที่รับบริจาคโลหิตต้อง

ด�ำเนินการในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ

4.	 มีคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (standard operating 

procedures SOPs) ระบุรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติ เช่น การ

สัมภาษณ์คัดกรองผู้บริจาคโลหิต ผู้รับผิดชอบปฏิบัติ รวมทั้งการ

ฝึกอบรม และการทดสอบความช�ำนาญอย่างสม�่ำเสมอ  การบันทึก

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ข้อมูลที่ต้องบันทึกได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้

บริจาคโลหิต ข้อมูลการบริจาคโลหิตทุกครั้ง ผลการตรวจสุขภาพ

เบื้องต้น บันทึกการงดรับบริจาคโลหิตและเหตุผล ปฏิกิริยาไม่ 

พึงประสงค์หลังบริจาคโลหิต SOPs ต้องมีรายละเอียดของการ

รายงาน การตรวจติดตาม ประเมินผล และการทบทวนการปฏิบัติ 

เพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น SOPs จึงเป็นส่วนส�ำคัญของการ

ดูแลผู้บริจาคโลหิต อย่างมีคุณภาพ 

5.	 ระบบคุณภาพ ต้องค�ำนึงถึงการรักษาความลับของผู้บริจาค

โลหิต รวมทั้งมีการสืบค้นย้อนหลังได้อย่างแม่นย�ำโดยระบุผู้มี

อ�ำนาจเข้าถึงข้อมูล ต้องก�ำหนดหมายเลขประจ�ำตัวผู้บริจาคโลหิต

ทุกคน ซึ่งต้องมีหมายเลขเดียวที่ไม่ซ�้ำกับผู้อื่น

6.	 เครื่องมือ อุปกรณ์วิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการรับบริจาคโลหิต

ต้องได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย และได้รับการสอบเทียบสม�่ำเสมอ 

ส่วนอุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้อ�ำนวยความสะดวกในการรับบริจาค

โลหิต ก็ต้องดูแลให้อยู่ในสภาพดี และปลอดภัย ต้องจัดน�้ำดื่มที่

สะอาดไว้ส�ำหรับดื่มก่อนบริจาคโลหิต
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การเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต (Donor vigilance)

การเฝ้าระวังความปลอดภัยของผู้บริจาคโลหิต  นอกจากจะ

เป็นส่วนหนึ่งของระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต หรือ 

hemovigilance system และเป็นส่วนหนึ่งของระบบคุณภาพใน

งานบริการโลหิต16 ก็ยังมีผลต่อดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตอย่างมี

คุณภาพ

หน่วยบริการโลหิต ควรพิจารณาใช้ค�ำจ�ำกัดความภาวะ 

แทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต ตามคู่มือแนวทางการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยของโลหิต (guideline on hemovigilance) ที่

จัดท�ำโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย17 ที่ได้อธิบาย

ความหมายของภาวะแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิตชนิดต่างๆ 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการและอาการแสดงเฉพาะที่ เช่น 

อาการเขียว ช�้ำ บวม ผื่นแพ้ ภาวะแทรกซ้อนที่มีอาการและอาการ

แสดงทั่วไป เช่น vasovagal reaction อาการเป็นลม ความดัน

โลหิตต�่ำ ช็อก หมดสติ ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ apheresis  

เช่น อาการชาริมฝีปาก แพ้ และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จากการ

บริจาคโลหิต ติดตามเฝ้าระวังและรวบรวมรายงานความถี่ของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนมายังศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพื่อให้เกิด

การประเมิน การแก้ไข และการพัฒนามาตรฐานที่เกี่ยวข้องในระดับ

ชาติ  ซึ่งจะเป็นผลดีการดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิต ประชาชนซึ่ง

เป็นผู้บริจาคโลหิตจะเกิดความมั่นใจและมาเป็นผู้บริจาคโลหิตโดย

สมัครใจเพิ่มมากขึ้น

สุขภาพของผู้บริจาคโลหิตเป็นสิ่งส�ำคัญมาก การดูแลสุขภาพ

ที่ดี ครอบคลุมตั้งแต่การให้ข้อมูล การคัดกรอง การเจาะเก็บโลหิต 

การดูแลก่อนและหลังการรับบริจาคโลหิต และการสร้างระบบดูแล

สุขภาพต่อเนื่องไปจนถึงการติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัย จะ

ท�ำให้ผู้บริจาคโลหิตเป็นผู้มีสุขภาพดี มีคุณภาพ สามารถมาบริจาค

โลหิตได้อย่างต่อเนื่อง โลหิตที่ได้รับจะเพียงพอ และปลอดภัย ซึ่ง

จะเป็นผลดีแก่ผู้ป่วยงานบริการโลหิตของประเทศ
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