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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาผลการประเมนิการจดัหาโลหิตให้กบัโรงพยาบาลในเครอืขา่ยในป ีพ.ศ.2565 ของภาคบรกิารโลหิตแหง่
ชาติที่ 11 และผลของการใช้การพัฒนารูปแบบการจัดหาโลหิตแบบบูรณาการของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ปี พ.ศ. 2565 
ต่อผลสัมฤทธิ์ของการจ่ายโลหิตแก่โรงพยาบาลในเครือข่าย  
วธิกีารศกึษา:  การวจิยันีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง โดยจดัทำ�แผนจดัหาโลหติแบบบรูณาการ กำ�หนดเปน็แผนการพฒันาการจดัหา
โลหิต  เก็บข้อมูลการจัดหาโลหิต ร่วมกับข้อมูลการรับส่วนประกอบโลหิตและจ่ายส่วนประกอบโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่ง
ชาติที่11 จ.นครศรีธรรมราช ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่าย ในปี พ.ศ. 2565 นำ�ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา 
และใช้ t-test independent ในการเปรียบเทียบข้อมูลในปีก่อนใช้แผนบูรณาการและหลังการจัดทำ�แผน 
ผลการศึกษา:  พบว่าในปี พ.ศ. 2565 สามารถจัดหาโลหิตได้ 17,007 ยูนิต เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนจัดทำ�แผนแบบบูรณาการ 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05 ) สำ�หรับการจ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลพบว่า ไครโอพรีซิปิเตทเป็น
ผลิตภัณฑ์โลหิตที่จ่ายให้กับโรงพยาบาลต่างๆได้มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาเป็นพลาสมาแช่แข็ง เกล็ดเลือด และเม็ดเลือด
แดง ร้อยละ 99.7, 99.5 และ 75 ตามลำ�ดับ สำ�หรับผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงจ่ายได้ 19,611 ยูนิต ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน
จัดทำ�แผนแบบบูรณาการ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05 )  
สรปุ:  การจดัหาโลหติแบบบรูณาการ ในป ีพ.ศ. 2565 แมว้า่จำ�นวนโลหิตทีไ่ด้รบัเพิม่ขึน้อยา่งไมม่นียัสำ�คัญทางสถติ ิแตแ่นวทาง
ในการบรูณาการวางแผนยงัคงตอ้งนำ�มาปรบัปรงุและพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหเ้กิดผลสมัฤทธิก์ำ�หนดเปน็นโยบายอยา่งยัง่ยนื 
ในการเพิ่มจำ�นวนผู้บริจาคโลหิต

คำ�สำ�คัญ:  การจัดหาโลหิตแบบบูรณาการ, ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง, การจ่ายโลหิต 
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ABSTRACT
Objective :  To study the results of the evaluation of blood supply to hospitals and study the results of 
using the development of donor recruitment integrated plan of the Regional blood centre XI in 2022 on 
the blood component distribution effectiveness to the hospitals.
Methods : This research is a quasi experimental research, Created recruitment integrated plan, 
collected data the number of blood procurement and blood component distribution of the Regional 
blood centre XI in 2022, the data was analyzed by descriptive statistics and compared data with T test 
independent.
Results :  The total number of blood procurement in 2022 was 17,007 units. It was increase when 
compared to that of the previous years without integration program. however, there was no statistically 
significant difference (p>0.05). For the distribution of blood components to hospitals, it appeared that 
the distribution of cryoprecipitate, fresh frozen plasma, platelet product and red cell product were 100, 
99.7, 99.5 and 75.0% respectively.The distribution of red cell product was 19,611 units . It was increase 
when compared to that of the previous years without integration program. however, there was no 
statistically significant difference (p>0.05).
Conclusions : Although the total number of blood procurement in 2022 increased statistically 
insignificantly. However, the approach to integrated planning still needs to be continuously improved and 
developed. To increase blood donors ensure  sufficiently  stock of blood to efficiently and timely distribute 
to patient
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกมีนโยบายให้ทุกประเทศต้องดำ�เนินการ

ให้การจัดหาโลหิตอย่างมีคุณภาพและเพียงพอแก่ความต้องการ

ของประเทศ โดยได้ประมาณการใช้เลือดว่าควรมีการจัดหาเลือด

ให้ได้ ร้อยละ 3 ของประชากร1 ประเทศไทยถึงแม้ในแต่ละปีจะมี

ปริมาณการรับบริจาคโลหิตเพิ่มมากขึ้น แต่ความต้องการใช้ของ

ผู้ป่วยก็มีจำ�นวนเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วยในทุกๆ ปี โลหิตที่ใช้ใน

การรักษาพยาบาลได้มาจากการบริจาคทั้งสิ้น โดยร้อยละ 90-95 

เป็นการบริจาคโดยไม่หวังผลตอบแทน (voluntary non-remu-

nerated blood donors) และ ร้อยละ 5-10 ได้จากการบริจาค

ของญาติผู้ป่วยในภาวะท่ีขาดแคลนโลหิตบริจาค2  ท้ังนี้ในปี พ.ศ. 

2562 ประเทศไทยได้รับโลหิตบริจาค ทั้งสิ้น 2,743,384 ยูนิต 

ร้อยละ 56.8 หรือ 1,558,551 ยูนิตมาจากการรับบริจาคโลหิต

ของธนาคารเลือดในโรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ โลหิตร้อย

ละ 43.2 หรือ 1,1,84,833 ยูนิต จัดหาโดย ศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทยและภาคบริการโลหิตแห่งชาติจำ�นวน                   

12 แห่ง ซึ่งจากแผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิต พ.ศ.2565-

2570 ได้กำ�หนดการวางแผนการจัดหาโลหิตรัฐและองค์กรท่ีให้

บริการโลหิตต้องมีแผนการจัดหาโลหิตอย่างเป็นรูปธรรมทั้งใน

สภาวะปกติและสถานการณ์วิกฤตหรือฉุกเฉินหรือเม่ือมีภัยพิบัติ

แห่งชาติ รวมทั้งจังหวัดที่มีความเสี่ยงภัย วางแผนการจัดหาโลหิต

ในภูมิภาคด้วยการให้เหล่ากาชาดจังหวัดจัดหาผู้บริจาคโลหิตทั้ง

ในภาวะปกต ิและจดัเตรยีมแหลง่ผู้บรจิาคโลหติในภาวะฉกุเฉนิ ให้

บรรจเุรือ่งการรับบรจิาคโลหติเขา้วาระการประชมุประจำ�เดอืนของ

หัวหน้าส่วนราชการจังหวัด  โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิต

แห่งชาตปิระจำ�จงัหวดัหรือภาคบรกิารโลหติแห่งชาตเิปน็แกนกลาง 

ในการรวบรวมข้อมลูยอ้นหลังรว่มกบัโรงพยาบาลเครอืขา่ย ในการ

ประมาณการใชโ้ลหติตลอดทัง้ป ีเพือ่กำ�หนดจำ�นวนโลหติและสว่น

ประกอบโลหติสำ�รองขัน้ตํา่ของโรงพยาบาล นำ�เสนอตอ่นายกเหลา่

กาชาดจงัหวดั ซีง่ประสานงานการจดัทำ�แผนการจดัหาโลหติประจำ�

ปีของจังหวัดร่วมกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาล ให้

มจีำ�นวนโลหติบรจิาคเพยีงพอสำ�หรบัใช้ภายในจงัหวดัและอาจเผือ่

ใหจ้งัหวดัอืน่ทีข่าดแคลน3  การนำ�กลยทุธก์ารรณรงคบ์รจิาคโลหติที่

เหมาะสมตรงตามความตอ้งการจะโนม้นา้วใจใหม้ผีูม้าบริจาคโลหติ

มากขึ้น มีโลหิตเพียงพอและไม่ขาดแคลน

24

	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ให้บริการจ่ายโลหิตและ

ผลิตภัณฑ์โลหิตให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ที่อยู่ในเครือข่ายความ 

รบัผิดชอบ รวม 6 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร 

พัทลุง ตรัง และกระบ่ี รวมทั้งส้ิน 51 โรงพยาบาลโดยแบ่งเป็น 

โรงพยาบาลของรัฐ จำ�นวน 40  โรงพยาบาล และโรงพยาบาลเอกชน 

จำ�นวน 11 โรงพยาบาล การจัดหาโลหิตจึงมีความสำ�คัญ เป็น

ภารกิจหลักอย่างหนึ่งในการจัดหาให้เพียงพอต่อความต้องการใช้

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 

ในปี พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2564 ส่งผลให้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ

ที่ 11 ยกเลิกหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ในหลายหน่วยงานเพื่อ

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด-19 หรือมาตรการ work from 

home การปิดการเดินทางทำ�ให้ผู้บริจาคเลือดไม่สามารถเดินทาง

ไปบริจาคเลือดได้4-5 ส่งผลกระทบให้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 

11 มีปัญหาในการสำ�รองโลหิตให้แก่โรงพยาบาลไม่เพียงพอถึงขั้น

วิกฤติ โดยในปี พ.ศ.2563 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จัดหา

โลหิตได้ 15,556 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของจำ�นวนประชากร 

จากความตอ้งการของโรงพยาบาลทีจ่องโลหติมา 29,879 ยนูติ และ

ปี พ.ศ.2564 จัดหาโลหิตได้ 14,198 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 0.9 ของ

จำ�นวนประชากร จากความตอ้งการของโรงพยาบาลทีจ่องโลหิตมา  

29,879 ยนูติ ซึง่ไมเ่ขา้เกณฑม์าตรฐานขององค์การอนามยัโลกทัง้ 2 ป ี

เม่ือโรงพยาบาลเบิกโลหิตมาไม่สามารถจ่ายได้ทันทีส่งผลกระทบ

ต่อการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซ่ึงจะมีการ

กำ�หนดวันที่ชัดเจน ก็จะต้องเลื่อนการผ่าตัดออกไป6-9 จากปัญหา

ดังกล่าวทำ�ให้เกิดการพัฒนาแผนการจัดหาโลหิตแบบบูรณาการ

และนำ�มาปรับใช้ใน ปี พ.ศ. 2565 เพื่อเพิ่มจำ�นวนโลหิตรับบริจาค

ให้มากขึ้น และเพียงพอกับจ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลได้มากขึ้นด้วย

นิยามศัพท์เฉพาะ
การจัดหาโลหิตแบบบูรณาการ หมายถึง การวางแผนการนำ�

นโยบายด้านการจัดหา ผู้บริจาคโลหิตนำ�ไปปฏิบัติ  สร้ าง

กลยุทธ์การจัดหา ผู้บริจาคโลหิตที่ เหมาะสมและอำ �นวย

ความสะดวกต่อการรับบริจาคโลหิตของสภากาชาดไทย เพื่อ

ความเพียงพอต่อความต้องการใช้โลหิตในการรักษาผู้ ป่วย                                                                                            

ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง หมายถึง ส่วนประกอบโลหิตที่ได้จาก

การปั่นทำ�ให้เม็ดเลือดแดงอัดแน่นที่ก้นถุง และบีบแยกพลาสมา

ส่วนบนออก ในที่นี้จะหมายถึงผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
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(Packed Red Cell) และผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงเข้มข้นลด

จำ�นวนเม็ดเลือดขาวด้วยการปั่น (Leukocyte Poor Red Cell)                                                                       

การจ่ายโลหิต หมายถึง ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จัดหาและ

เตรียมโลหิตที่มีคุณภาพและปลอดภัย ให้แก่โรงพยาบาลที่มีการ

ขอเบิกใช้มาที่หน่วยจ่ายโลหิตและผลิตภัณฑ์ของภาคบริการโลหิต 

แห่งชาติที่ 11

วัตถุประสงค ์

	 1.	 เ พ่ือศึกษาผลการประเมินการจัดหาโลหิตให้กับ 

โรงพยาบาลในเครือข่ายในปี พ.ศ.2565 ของภาคบริการโลหิต 

แห่งชาติที่ 11

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลของการใชก้ารพฒันารปูแบบการจดัหาโลหติ

แบบบูรณาการของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ปี พ.ศ. 2565 

ต่อผลสัมฤทธิ์ของการจ่ายโลหิตแก่โรงพยาบาลในเครือข่าย

วิธีการศึกษา
	 1.	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental)  

เพื่อศึกษาผลของการใช้การพัฒนารูปแบบการจัดหาโลหิต 

แบบบูรณาการในประชากรกลุ่มผู้บริจาคโลหิตในจังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยบริจาคให้กับภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 

ซึง่เปน็ผูท้ีบ่ริจาคโลหิตครัง้แรกหรอืเคยบรจิาคมากกวา่ 1 ครัง้ขึน้ไป 

อายตุัง้แต ่17-70 ป ีและมาบรจิาคภายในหอ้งรบับรจิาคโลหติสถาน

ที่ต้ังภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 11 หรือในหน่วยเคล่ือนที่จังหวัด

นครศรีธรรมราช ในช่วงวันที่1 มกราคม 2563-31 ธันวาคม 2565 

โดยกลุม่ทดลองเปน็ผูบ้รจิาคโลหติในชว่งวนัที ่1 มกราคม 2565-31  

ธันวาคม 2565 หลังจากใช้แผนการพัฒนาการจัดหาโลหิตแบบ 

บูรณาการ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้บริจาคโลหิตในช่วงวันที่ 1 

มกราคม 2563-31 ธนัวาคม 2564 ทีไ่มม่กีารนำ�แผนจดัหาโลหติแบบ 

บรูณาการมาใช ้นำ�ขอ้มลูมาวเิคราะหโ์ดยใช้ t-test independent 

ค่า p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้การพัฒนารูปแบบการจัดหาโลหิต

แบบบูรณาการของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ปี พ.ศ. 2565 

ต่อผลสัมฤทธิ์ของการจ่ายโลหิตแก่โรงพยาบาลในเครือข่าย โดย

การรวบรวบข้อมูลจำ�นวนผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงท่ีจ่ายให้กับ 

โรงพยาบาลในเครอืขา่ย ในชว่งวนัที ่1 มกราคม 2563-31 ธันวาคม 

2565 โดยเปรียบเทียบจำ�นวนผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงที่จ่ายให้ 

โรงพยาบาลในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2565-31 ธันวาคม 2565 หลัง

จากใช้แผนการพัฒนาการจัดหาโลหิตแบบบูรณาการ เปรียบเทียบ

กบัจำ�นวนผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงทีจ่่ายใหโ้รงพยาบาลในชว่งวนัที ่1 

มกราคม 2563-31 ธนัวาคม 2564 ไมม่กีารนำ�แผนจดัหาโลหิตแบบ

บูรณาการมาใช้ นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย t-test independent 

ค่า p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ศกึษาอตัราการจา่ยผลติภณัฑโ์ลหติชนดิตา่งๆ ของภาคบริการโลหิต

แห่งชาติที่ 11 ให้กับโรงพยาบาล  โดยนำ�ข้อมูลจำ�นวนผลิตภัณฑ์ที่

สามารถจา่ยใหโ้รงพยาบาล และขอ้มลูการขอเบิกใชผ้ลิตภณัฑ์ของ

โรงพยาบาล มาคำ�นวณในรูปแบบอัตราส่วนร้อยละ

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศของภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 11 (Yelllow fin) ระหว่างเดือนมกราคม 2563 

ถึงธันวาคม 2565 ดังนี้

		  1.	 ข้อมูลการจัดหาโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติ

ที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช

		  2.	 ข้อมูลการจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิตชนิดต่างๆ ของภาค

บริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ให้กับโรงพยาบาล  

		  3.	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และ t-test 

independent ค่า p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

	 4.	 แผนจัดหาโลหติแบบบรูณาการ ใชก้ารพฒันาใน 3 เรือ่ง ดงันี ้

		  1.	 แผนงานรับบริจาคโลหิตประจำ�ปี

			   การบรหิารจดัการหนว่ยเคลือ่นทีเ่พือ่แกป้ญัหาความ

ไม่เพียงพอของการจัดหาโลหิต โดยกำ�หนดเป้าหมายโลหิตที่จะ

ได้รับในปี พ.ศ.2565 จำ�นวน 15,000-16,000 ยูนิต ซึ่งการจัด

ทำ�แผนรับบริจาคโลหิตประจำ�เดือนอ้างอิงตามแผนจัดหาโลหิต

ประจำ�ปี โดยมีเป้าหมายให้ปริมาณการจัดหาโลหิตและจำ�นวน

หน่วยเคล่ือนที่ให้จำ�นวนใกล้เคียงกันในแต่ละเดือน เพื่อแก้ปัญหา 

ความไม่สมํ่าเสมอในการจัดหาโลหิต หากกำ�หนดแผนแล้วไม่เป็น

ไปตามเป้าที่วางไว้จึงได้มีการขอความร่วมมือจากหน่วยรับบริจาค

โลหิตเพิ่มความถี่ของการออกหน่วยเคลื่อนที่ และปรับเปลี่ยนแผน

งานประจำ�ปใีหเ้หมาะสมกบัหนว่ยเคลือ่นทีแ่ตล่ะแหง่ จึงตอ้งทราบ

ขอ้มลูของหนว่ยงานเพือ่ประกอบการวางแผนดงันี ้สถานทีต่ัง้ ขอ้มลู

พื้นฐานและวันสำ�คัญของหน่วยงาน วันเวลาที่เหมาะสมของแต่ละ

หนว่ยงาน ความถ่ีในการรับบรจิาคโลหติและจำ�นวนผูบ้รจิาคโลหติ

โดยประมาณ 
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		  2.	 แผนรับบริจาคโลหิตประจำ�เดือน

			   เป็นการปรับเปล่ียนแผนจัดหาโลหิตประจำ�เดือน 

ให้มีการกระจายของจำ�นวนหน่วยเคลื่อนที่ในทุกวันทำ�การปกติ 

ประมาณ 1-3 หนว่ย เพือ่แกป้ญัหาความไมส่มํา่เสมอของการจดัหา

โลหติในแตล่ะเดอืน  ทัง้นีห้ากพบวา่หนว่ยเคลือ่นทีม่กีารยกเลกิหรอื

เปล่ียนแปลงวันที่รับบริจาค จะต้องมีปรับเปลี่ยนแผนตามความ

ความเหมาะสมและเตรียมแผนสำ�รองในการออกหน่วยรับบริจาค

โลหิตฉุกเฉินเมื่อแนวโน้มของการจัดหาโลหิตไม่เป็นไปตามเป้า

หมาย โดยมีหลักเกณฑ์ดังน้ี จัดหาโลหิตให้ได้สม่ําเสมอ ประมาณ 

1,200-1,400 ยูนิต/เดือน เพิ่มจำ�นวนหน่วยเคลื่อนที่มากกว่า 

1หน่วยในวันที่ประมาณการรับโลหิตน้อยกว่า 50 ยูนิต และควรมี

หน่วยเคลื่อนที่ในวันหยุดราชการหรือวันหยุดท่ีติดต่อกันหลายวัน

ตามความเหมาะสม

		  3.	 การประชาสัมพันธ์และรณรงค์จัดหาผู้บริจาคโลหิต 

เป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการจัดหาโลหิตให้เป็นไปตามแผน 

โดยมุ่งหวังเพื่อสร้างการรับรู้และกระแสสังคมให้เกิดกับผู้บริจาค

โลหิต ดังนี้

			   3.1	 การประชาสัมพันธ์ผู้บริจาคโลหิต เพื่อให้ 

ผู้บริจาคโลหิตได้รับทราบข้อมูลความรู้ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับงานบริการโลหิตอย่างถูกต้อง โดยผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 

เช่นวิทยุ ป้ายประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อสังคมออนไลน์ 

ซึ่งมีความสำ�คัญในการสื่อสารโดยตรงและรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมี

การส่งข้อความไปยังผู้บริจาคโลหิตก่อนถึงกำ�หนดครบการบริจาค

โลหิตครั้งต่อไป

			   3.2	 การรณรงค์จัดหาผู้บริจาคโลหิตรายใหม่และส่ง

เสริมให้ผู้บริจาคโลหิตรายใหม่เป็นผู้บริจาคโลหิตทุก 3 เดือน

				    3.2.1 การจดัอบรมและใหค้วามรูเ้รือ่งการบรจิาค

โลหิตกับบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานราชการและ

เอกชน โดยเฉพาะในสถานศึกษา ซึง่แตล่ะปจีะมผู้ีบรจิาคโลหิตราย

ใหม่จำ�นวนมาก การให้ข้อมูลเรื่องคุณสมบัติผู้บริจาคโลหิต รวมทั้ง

การเตรียมความพร้อมทั้งก่อนและหลังบริจาคโลหิต จะช่วยสร้าง

ทัศนคติที่ดีให้กับผู้บริจาคโลหิตและสามารถนำ�ข้อมูลดังกล่าวไป

เผยแพร่กับบุคคลอื่นได้

				    3.2.2 การจดักจิกรรมเพือ่รณรงคจ์ดัหาผู้บรจิาค

โลหิต ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งผลต่อความรู้สึกที่ดีและคุณค่าทาง

จิตใจกับผู้บริจาคโลหิต โดยตลอดท้ังปีได้จัดกิจกรรมตามโครงการ

ของศูนย์บริการโลหิตและภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 เช่นจัด

กิจกรรมวันผู้บริจาคโลก โครงการแล้งน้ีไม่แล้งน้ําใจด้วยการให้

โลหิต

ผลการศึกษา
	 การจัดหาโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 11 ในปี 

พ.ศ. 2565 สามารถจัดหาโลหิตได้รวม 17,007 ยูนิต เป็นโลหิตที่

จดัหาภายในคดิเปน็รอ้ยละ 36.4 จากหนว่ยเคลือ่นทีค่ดิเปน็รอ้ยละ 

63.7 เปน็ผู้บรจิาครายใหมค่ดิเปน็รอ้ยละ 21.1 เปน็ผูบ้รจิาครายเกา่ 

คิดเป็นร้อยละ 78.9 ดังแสดงใน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนโลหิตที่รับบริจาคของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ในปี พ.ศ. 2565

ภายในสำ�นักงาน	 1,102	 5,089	 6,191	 36.4

หน่วยเคลื่อนที่		 2,478	 8,338	 10,816	 63.7

   รวม				   3,580	 13,427	 17,007	 100

เปอร์เซ็นต์			  21.1	 78.9	 100	  

จำ�นวนผู้บริจาค    ผู้บริจาคเก่า           รวม            เปอร์เซ็นต์ผู้บริจาคใหม่
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ทั้งนี้โลหิตที่จัดหาได้การแผนบูรณาการในปี พ.ศ.2565 มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ.2564 แต่ไม่มีนัย

	 ส่วนประกอบโลหิตทุกชนิดท่ีหน่วยจ่ายโลหิตของภาค

บริการโลหิตแห่งชาติท่ี 11 จ.นครศรีธรรมราช ได้รับมาจาก 3 

แหล่ง ได้แก่ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 11 จ.นครศรีธรรมราช

ผลิตเอง, ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และจาก

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติอื่นๆ ตลอดทั้งปี รวมเป็น 26,223 ยูนิต 

จำ�แนกเป็นผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงมากที่สุด จำ�นวน 19,663 ยูนิต 

PRC : Pack red cell, LPRC: Leukocyte poor red cells,	 LDPRC: Leukodepleted packed red cells, 	

LPPC: Leukocyte poor pooled platelet concentrate,       	 LDPPC: Leukodepleted poor pooled platelet concen-

trate

FFP: Fresh frozen plasma, CRYO: Cryoprecipitate

สำ�คัญทางสถิติ (p=0.376 และ p=0.060 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงใน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จำ�นวนโลหิตที่รับบริจาคของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ในปี พ.ศ.2563- 2565

ตารางที่ 3	 จำ�นวนโลหิตและส่วนประกอบของโลหิตที่รับเข้ามาในคลังจ่ายโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11  ในปี พ.ศ.2565

2563		 1,447 	 1,730 	 882 	 871 	 945 	 1,102 	1,642 	 1,874 	 1,164 	 1,507	 1,217	 1,175	 15,556	 0.376

2564		 1,101	 1,487	 1,648	 795	 970	 1,191	 1,055	 1,134	 968	 1,085	 1,187	 1,577	 14,198	 0.060

2565		 1,361	 1,179	 944	 1,130	 1,245	 1,461	 1,797	 1,633	 1,232	 1,379	 1,551	 2,095	 17,007	  

ภาคบริการโลหิต	  	 8,421	 8,204	 0	 656	 298	 3,034	 0	 20,613	 78.6

แห่งชาติที่ 11 ผลิตเอง

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 176	 2,076	 10	 24	 248	 100	 100	 2,734	 10.4

ภาคบริการโลหิต		  614	 172	 0	 13	 18	 439	 1,620	 2,876	 11

แห่งชาติอื่นๆ	

   Total			   9,211	 10,452	 10	 693	 564	 3573	 1,720	 26,223	 100

ปี

Place

ม.ค.

PRC

ก.พ.

  LPRC	    

มี.ค.

   LDPRC

เม.ย.

LPPC

พ.ค.

LDPPC

มิ.ย.

FFP

ก.ค.

CRYO

ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
รวม

รวม

P

value

เปอร์เซนต์

จำ�นวน (ยูนิต)

ชนิดส่วนประกอบโลหิต

รองลงมาได้แก่พลาสมาแช่แข็ง ไครโอพรีซิปิเตท และเกล็ดเลือด 

จำ�นวน 3,573, 1,720 และ 1,257 ยูนิต ตามลำ�ดับ ซึ่งเป็นการ

เจาะเก็บโดยภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 มากที่สุด ร้อยละ 

78.6 รองลงมาเป็นรับจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติอื่นๆ และ                           

ศูนยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิรอ้ยละ 11 และ 10.4 ตามลำ�ดับ (ตาราง 

ที่ 3)
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	 ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงที่จ่ายให้โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 

2563 สามารถจา่ยได ้22,708 ยนูติ, พ.ศ.2564 จา่ยได ้17,440 และ 

ปี 2565 จ่ายได้ 19,611 ยูนิต เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนผลิตภัณฑ์

	 และเมือ่คดิอตัราการจา่ยผลติภณัฑโ์ลหติชนดิต่างๆ ของภาค 

บริการโลหติแหง่ชาตทิี ่11  ในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่ ไครโอพรซีปิเิตท 

เป็นผลิตภัณฑ์โลหิตที่จ่ายให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ได้มากที่สุด 

เม็ดเลือดแดงท่ีจ่ายให้โรงพยาบาลต่างๆ ในปี พ.ศ.2565 กับปี 

พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2564 พบวา่ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.078 

และ p=0.215 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงใน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 จำ�นวนผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จ่ายให้โรงพยาบาลในเครือข่ายปี พ.ศ. 2563-2565

2563		 2,196	 2,125	 1,407	 1,398	 1,513	 1,782	 2,101	 2,389	 2,208	 2,166	 1,657	 1,766	 22,708	 0.078

2564		 1,539	 1,782	 2,247	 1,142	 1,099	 1,362	 1,152	 1,199	 1,336	 1,370	 1,295	 1,917	 17,440	 0.215

2565		 1,693	 1,285	 1,170	 1,264	 1,327	 1,622	 2,035	 2,106	 1,615	 1,681	 1,630	 2,183	 19,611	  

ปี
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

รวม P

value

จำ�นวนผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดที่จ่ายให้โรงพยาบาล (ยูนิต)

ร้อยละ 100 รองลงมาเป็นพลาสมาแช่แข็ง เกล็ดเลือด และ 

เม็ดเลือดแดง ร้อยละ 99.7,99.5 และ 75.0 ตามลำ�ดับ 

ดังแสดงใน (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 อัตราการการจ่ายผลิตภัณฑ์โลหิตชนิดต่างๆ ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ปี พ.ศ.2565 

ผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง	 26,152	 19,621	 75.0

ผลิตภัณฑ์เกล็ดเลือด	 1,233	 1,227	 99.5

พลาสามาสดแช่แข็ง	 3,526	 3,516	 99.7

ไครโอพรีซิปิเตท	 1,720	 1,720	 100.0

ชนิดส่วนประกอบโลหิต        ภาค 11 จ่ายได้              เปอร์เซ็นต์โรงพยาบาลต้องการ

อภิปราย
	 ผลการประเมนิการจดัหาโลหิตให้กบัโรงพยาบาลในเครือขา่ย

ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี  

พ.ศ. 2565 พบว่าสามารถจัดหาโลหิตได้ 17,007 ยูนิต ซึ่งเพิ่มขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับยอดจัดหาโลหิตในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 

ก่อนการจัดทำ�แผนจัดหาโลหิตแบบบูรณาการ อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>0.05) สาเหตเุนือ่งจาก

การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงทำ�ให้ผู้บริจาคใกล้เคียงไม่ทราบวันที่ 

มารับบริจาคโลหิตล่วงหน้า การขาดการเตรียมความพร้อมของ

ผู้บริจาคโลหิต การเดินทางในการบริจาคโลหิตของประชาชนใน

ภมูภิาคคอ่นขา้งลำ�บาก เนือ่งจากระยะทางทีห่า่งไกล การรบับรจิาค

ของโรงพยาบาลระดับจังหวัดยังกระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองเท่านั้น 

ทั้งนี้การจัดกิจกรรมหรือโครงการพิเศษตามแผนรายปีก็เป็นส่วน

ช่วยรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การรับบริจาคโลหิตที่มีประสิทธิภาพ 

ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและสถานที่การรับบริจาคโลหิต การ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยให้ประชาชนผู้บริจาคโลหิตหรือ 

ผู้สนใจบริจาคโลหิต ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้การเตรียมตัว

บริจาคโลหิตได้อย่างถูกต้องผ่านทาง social media ที่บอกวัน

เวลาสถานทีร่บับรจิาคโลหติทีใ่กลเ้คยีงแบบ real time Facebook 

ประชาสัมพันธ์สถานที่รับบริจาคโลหิตและข้อมูลการรับบริจาค

โลหิตต่างๆ ตลอดจนใช้แอปพลิเคชั่น (line) เพื่อประชาสัมพันธ์

สถานที่รับบริจาคโลหิตและข้อมูลการรับบริจาคโลหิตต่างๆ จะ

ทำ�ให้เพิ่มโอกาสในการรับบริจาคโลหิตได้มากขึ้น
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	 สำ�หรับการจ่ายส่วนประกอบโลหิตให้กับโรงพยาบาลใน

เครือข่ายของภาคฯ ท้ังโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน พบว่า 

โรงพยาบาลเกือบทุกแห่ง พยายามขอเบิกส่วนประกอบโลหิต 

โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงให้ได้มากท่ีสุดโดยไม่กำ�หนด

เป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อนำ�ไปให้กับผู้ป่วย และเป็นคลังสำ�รองโลหิต

ที่สำ�รองมากเกินความจำ�เป็น ส่งผลให้ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 

ที่ 11 ต้องเบิกผลิตภัณฑ์โลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

ประมาณรอ้ยละ 10.4 และเบกิโลหติจากภาคบรกิารโลหติแหง่ชาติ

อืน่ๆ อกี รอ้ยละ 11.0 เพือ่ไปจ่ายใหก้บัโรงพยาบาล10 ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาการประเมินการจัดหาโลหิตแบบบูรณาการของ 5   

จงัหวดั ในเขตภาคเหนอืตอนลา่งของภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิี ่8 

จงัหวดันครสวรรค์ ทีร่ายงานวา่ธนาคารเลอืดทกุแหง่พยายามจดัหา

เลือดให้เพียงพอโดยมิได้กำ�หนดเป้าหมายชัดเจนว่า ต้องการให้มี

เลือดแต่ละหมู่จำ�นวนเท่าใด ซ่ึงทำ�ให้ท่ีภาคบริการโลหิตแห่งชาติ

ที่ 8 จังหวัดนครสวรรรค์ ต้องเบิกผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงประมาณ 

ร้อยละ 12 จากศูนยบ์รกิารโลหติแหง่ชาตแิละภาคบรกิารโลหติแหง่

ชาติอื่นๆ เช่นกัน ดังนั้นธนาคารเลือดแต่ละแห่งจึงควรกำ�หนดคลัง 

สำ�รองโลหิตให้ชัดเจน และเบิกส่วนประกอบโลหิตตามความเหมาะสม

ถึงแม้ว่าภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สามารถจ่ายผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดง ได้ร้อยละ 75 และผลิตภัณฑ์

ส่วนประกอบโลหิตอื่นๆ ได้มากกว่าร้อยละ 99 ตามการขอของ 

โรงพยาบาลกต็าม แตห่ากพจิารณาขอ้มลูทีใ่ชศึ้กษาแลว้ พบวา่ส่วน

ประกอบโลหิตที่จ่ายให้โรงพยาบาล บางส่วนมีการรับมาจากภาค

บริการโลหิตแห่งชาติอื่นๆ และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ร้อยละ 

11 และ 10.4 ตามลำ�ดบั ดงันัน้หนว่ยงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งดา้นการ

จดัหาโลหติจงึตอ้งรว่มมอืในการรณรงคจ์ดัหาผูบ้รจิาคโลหิตให้เพิม่

มากขึน้ เพือ่ใหเ้พยีงพอตอ่ความตอ้งใชข้องผูป้ว่ยในโรงพยาบาลใน

เขตพื้นที่ความรับผิดชอบของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11

สรุป
	 การจัดหาโลหติแบบบรูณาการ ในป ีพ.ศ. 2565 แมว้า่จำ�นวน

โลหิตท่ีได้รับเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่แนวทางใน

กำ�หนดกลยทุธก์ารรณรงคจ์ดัหาโลหติ ยงัคงตอ้งนำ�มาปรบัปรงุและ

พฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ให้เกดิผลสมัฤทธิก์ำ�หนดเปน็นโยบายอยา่ง

ยั่งยืน เพื่อเพิ่มจำ�นวนผู้บริจาคโลหิต 

ข้อเสนอแนะ
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โลหิตให้มีปริมาณเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาล จะช่วยลดการ

เบกิโลหติสำ�รองทีม่ากเกนิความจำ�เปน็ ทำ�ใหบ้รหิารการใชโ้ลหติให้

มีประสิทธิภาพสูงสุด ลดจำ�นวนโลหิตหมดอายุ และลดค่าใช้จ่ายที่
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