
การศึกษาความชุกการปฏิเสธการบริจาคโลหิต

จากภาวะความเข้มข้นโลหิตต�่ำกว่าเกณฑ์

Prevalence of Blood Donor Deferrals Due

to Low-Level Hemoglobin

Somrak Patchomchay  M.Sc.,

Medical Technologist

Regional Blood Centre IV

Ratchaburi

Sineenart Oota M.Sc.,

Medical Technologist

National Blood Centre , Thai Red Cross Society

Bangkok

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

สมรัก เพชรโฉมฉาย วท.ม.,

นักเทคนิคการแพทย์

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4

จังหวัดราชบุรี

สิณีนาฏ อุทา วท.ม.,

นักเทคนิคการแพทย์

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาข้อมลูผูบ้รจิาคโลหติ ในกลุม่ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกด้วยสาเหตคุ่าฮีโมโกลบนิต�ำ่

วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลการบริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี ระหว่าง 

มกราคม 2559–ธันวาคม 2563

ผลการศกึษา: โลหติบรจิาคทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกคดิเป็นร้อยละ 1.6 ของการลงทะเบยีนทัง้หมด สาเหตุ

จากผู้บริจาคโลหิตที่มีค่าฮีโมโกลบินต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 41.5 ของการปฏิเสธทั้งหมด โดยพบสูงสุดในผู้บริจาครายซ�้ำ

ที่เป็นเพศหญิงที่มีค่าฮีโมโกลบินต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 26.4 โดยเฉลี่ย ซึ่งมีอัตราสูงกว่าผู้บริจาคโลหิตเพศหญิงที่ไม่เคย

บริจาคโลหิตมาก่อน ที่มีค่าร้อยละ 12.2 และเป็นไปในทิศทางเดียวกันในผู้บริจาคโลหิตเพศชายท่ีมีค่าฮีโมโกลบิน 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดในผู้บริจาคซ�้ำและผู้บริจาครายใหม่ ร้อยละ 2.0 และ 0.7 ตามล�ำดับ

สรุป: เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการบริจาคโลหิต โดยเฉพาะในกลุ่มค่าฮีโมโกลบินต�่ำต้อง

ได้รับการตรวจหาสาเหตุและให้การรักษาที่เหมาะสม ให้ผู้บริจาคโลหิตกลับมาบริจาคต่อเมื่อได้รับการดูแลสุขภาพ 

จนไม่มีภาวะโลหิตจางแล้ว เพื่อส่งเสริมให้ผู้บริจาคโลหิตเป็นผู้มีสุขภาพดี สามารถบริจาคโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง  

ส่งผลให้มีปริมาณโลหิตที่เพียงพอและปลอดภัย ซึ่งจะเป็นผลดีแก่ผู้ป่วยและงานบริการโลหิตของประเทศ

ค�ำส�ำคัญ : การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต ภาวะโลหิตจางจากการบริจาคโลหิต การดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 593–598.
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Abstract 
Objective: This was to study the data of blood donors who were eligible for blood donation 

and deferral blood donors based on hemoglobin level.

Method: The retrospective study of blood donor profile was conducted from January 2016 

to December 2020 at Regional Blood Center IV, Ratchaburi Province. 

Results: Overall, the deferral rate was 1.6 % of total registered donors. Majority  

of deferred donors were caused by blood donors  ́having low-level hemoglobin (41.5 %). Female 

repeat donors with low-level hemoglobin showed higher deferral rate compared to female first 

time donors (26.4% vs 12.2 %), and similar finding occurred in male repeat donors with low-level  

hemoglobin (2.0 %) and male first time donors (0.7 %).

Conclusion: Donor care program is essential for preventing blood donors from developing 

iron deficiency anemia, especially in blood donors who have low-level hemoglobin must be 

investigated and get appropriate treatment. If blood donors do not have any health problems, 

they should be encouraged to donate blood once they return to have normal hemoglobin level 

and become a regular healthy blood donors thus advocating blood transfusion service to provide 

safe and adequate blood to patients
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บทน�ำ
	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

เป็นหน่วยงานทีอ่ยูใ่นส่วนภูมิภาคของศนูย์บรกิารโลหติ

แห่งชาติ สภากาชาดไทย มีหน้าที่หลักคือ จัดหาโลหิต

ให้เพียงพอต่อความต้องการในการรักษาผู้ป่วย ให้แก่

โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ ทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ 

ราชบุร ีนครปฐม กาญจนบรุ ีสมทุรสาคร สมทุรสงคราม 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ มีเป้าประสงค์นโยบาย 

การบริหารจัดการงานบริการโลหิตให้มีประสิทธิภาพ 

จัดหาโลหิตให้เพียงพอต่อความต้องการของผู ้ป่วย 

โลหิตมีคุณภาพ และปลอดภัย โดยยึดตามนโยบาย 

บริการประทับใจ โลหิต เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต และ 

ส่วนประกอบโลหติ มคีณุภาพ ปลอดภยั ทัง้ผู้ให้และผูร้บั 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ในการจัดหาโลหิตบริจาค 

นอกเหนือจากความเพียงพอของโลหิต ความปลอดภัย 

คอื สิง่ส�ำคญัสงูสดุของงานบริการโลหติ ทัง้ความปลอดภยั 

ของผูบ้รจิาคโลหิตและความปลอดภยัของส่วนประกอบ

โลหิตท่ีน�ำไปให้กับผู ้ป่วย1 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายนี้

การบริจาคโลหิตโดยไม่หวังผลตอบแทน (voluntary 

non-remunerated blood donor) จึงเป็นหลักการที่

องค์การอนามยัโลกใช้เป็นแนวคดิส�ำหรบัการรบับรจิาค

โลหิตทั่วโลก ความปลอดภัยเริ่มตั้งแต่กระบวนการ 

คัดกรองผู้บริจาคโลหิต ผู้บริจาคโลหิตต้องมีสุขภาพ

สมบูรณ์ แข็งแรง ต้องผ่านเกณฑ์ข้อก�ำหนดในการบริจาค

โลหิต ตามคูม่อืการคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ (Blood Donor 

Selection Guideline)2 ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย จากสถิติการรับบริจาคโลหิตจะเห็นว่า 

มผีูบ้รจิาคโลหติจ�ำนวนมากทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การคดักรอง
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และไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ โดยในหลายประเทศ
ได้มีการท�ำการศึกษาถึงสาเหตุและรูปแบบการปฏิเสธ 
ผู้บริจาคโลหิตกันอย่างแพร่หลาย จากรายงานการ
ปฏิบัติงานของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัด
ราชบุรี พบว่ามีการปฏิเสธผู้บริจาคโลหิตท่ีประสงค ์
ลงทะเบยีนแต่ไม่ผ่านเกณฑ์การคดักรองร้อยละ 15–20  
ต่อปีโดยประมาณ ผู้วิจัยซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบหลักใน
ด้านการบริหารจัดการโลหิตให้เพียงพอและปลอดภัย
ตามความต้องการของโรงพยาบาลในเครือข่าย จึงเห็น
ความส�ำคัญในการศึกษาการบริจาคโลหิตของผู้บริจาค
โลหิตในเขตความรับผิดชอบของภาคบริการโลหิต 
แห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี โดยศึกษาแนวโน้มจ�ำนวน 
ผูป้ระสงค์บรจิาคโลหติทีไ่ม่สามารถบรจิาคได้จากสาเหตุ
ความซีด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและบริหาร
จัดการให้ผู้บริจาคโลหิตในกลุ่มนี้สามารถเป็นผู้บริจาค
โลหิตที่ยั่งยืน ส่งผลต่อปริมาณโลหิตที่เพียงพอในการ
ใช้รักษาผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาข้อมูลผู ้บริจาคโลหิต ในกลุ ่มที่ 
ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกด้วยสาเหตุค่าฮีโมโกลบินต�่ำ

วิธีการศึกษา
ก า รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ กษ า ย ้ อ นหลั ง 

(retrospective study) วิเคราะห์ข้อมูลการบริจาค

โลหิตของผู้บริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาต ิ
ที ่4 จังหวดัราชบรุ ีระหว่าง มกราคม 2559–ธนัวาคม 2563 
รวมระยะเวลา 5 ปี ผ่านการเก็บข้อมูลจากโปรแกรม 
Hematos II G ที่พัฒนาโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย

ผลการศึกษา
	 จากฐานข ้อมูลการรับบริจาคโลหิตของ 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 4 จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ 
มกราคม 2559–ธันวาคม 2563 มีจ�ำนวนการ 
ลงทะเบยีนบรจิาคโลหติทัง้หมด 258,264 ครัง้ การบรจิาค
โลหิตที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 215,943 ครั้ง คิดเป็น 
ร้อยละ 83.6 ของการลงทะเบียนบริจาคโลหิตทั้งหมด 
เมื่อวิเคราะห์รายปี 2559–2563 พบว่า ข้อมูลปริมาณ
ร้อยละของการบริจาคโลหิตที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.8, 83.9, 81.8, 82.2, 
และ 86.2 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้บริจาคใน
เพศชายในภาพรวม พบว่า ข้อมูลในผู้บริจาครายเก่า 
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกสูงถึงร้อยละ 90.6 และข้อมูล
มีแนวโน้มทิศทางที่สูงขึ้น ในขณะที่ในผู้บริจาครายใหม่
เพศชายผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.5 เมื่อพิจารณาข้อมูล
ผู้บริจาคในเพศหญิงพบผู้บริจาครายเก่าท่ีผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกร้อยละ 82.8 และในผู้บริจาครายใหม ่

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 71.5 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเพศและประเภทการบริจาคโลหิต

Year

Registration Donation

New donor Repeat donor
Total

New donor Repeat donor

(%)
Total

%F M F M F (%) M (%) F (%) M

2559 6,526 5,914 15,185 13,689 41,314 4,694 71.9 4,752 80.4 12,989 85.5 12,206 89.2 34,641 83.8

2560 6,468 6,081 17,053 16,173 45,775 4,846 74.9 4,947 81.4 13,939 81.7 14,656 90.6 38,388 83.9

2561 7,178 5,349 19,376 16,601 48,504 5,059 70.5 4,231 79.1 15,387 79.4 14,988 90.3 39,665 81.8

2562 9,286 6,725 25,438 20,647 62,096 6,430 69.2 5,335 79.3 20,660 81.2 18,613 90.1 51,038 82.2

2563 7,076 5,671 25,953 21,875 60,575 5,092 72.0 4,666 82.3 22,336 86.1 20,117 92.0 52,211 86.2

Total 36,534 29,740 103,005 88,985 258,264 26,121 71.5 23,931 80.5 85,311 82.8 80,580 90.6 215,943 83.6
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	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิเสธการรับ

บริจาคโลหติในกลุม่ข้อมลูผูบ้ริจาคโลหติทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์

การคดัเลอืกในรายปี 2559–2563 จ�ำนวน 42,321 ครัง้ 

คิดเป็นร้อยละ 1.6 จ�ำแนกรายปี 6,673; 7,387; 

8,839; 11,058; และ 8,364 ครั้งตามล�ำดับ พบร้อยละ

ของจ�ำนวนครั้งที่มีการปฏิเสธผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกสูงสุดในผู้บริจาคซ�้ำที่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 42.4 และข้อมูลรายปีมีแนวโน้มที่ใกล้เคียงกัน

ในแต่ละปีร้อยละ 36.9, 42.2, 45.1, 43.2 และ 43.2 

ของการปฏเิสธทัง้หมดตามล�ำดบั ซึง่เป็นจ�ำนวนทีส่งูกว่า 

เมื่อเทียบกับผู้บริจาครายใหม่ท่ีเป็นเพศหญิงด้วยกัน

ท่ีมีภาพรวมการปฏิเสธผู้บริจาคโลหิตท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

การคัดเลือกร้อยละ 23.0 และยังสูงกว่าผู้บริจาคโลหิต 

ครัง้แรกและผูบ้ริจาคโลหติซ�ำ้ในเพศชายทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์

การคดัเลอืกร้อยละ 12.5 และ 18.7 ตามล�ำดบั ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

Year

Deferral

TotalNew donor Repeat donor

F (%) M (%) F (%) M (%)

2559 1,137 17.0 639 9.6 2,462 36.9 973 14.6 6,673

2560 1,622 22.0 1,134 15.4 3,114 42.2 1,517 20.5 7,387

2561 2,119 24.0 1,118 12.6 3,989 45.1 1,613 18.2 8,839

2562 2,856 25.8 1,390 12.6 4,778 43.2 2,034 18.4 11,058

2563 1,984 23.7 1,005 12.0 3,617 43.2 1,758 21.0 8,364

Total 9,718 23.0 5,286 12.5 17,960 42.4 7,895 18.7 42,321

จากข้อมูลการบันทึกสาเหตุในการปฏิเสธ 

ผูบ้ริจาคโลหิตท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ 

(Blood Donor Selection Guideline) ของภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่4 สภากาชาดไทย พบสาเหตุสามอนัดับ

แรกที่ผู้บริจาคโลหิตไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง ได้แก่  

ผู ้บริจาคมีค ่าฮี โมโกลบินต�่ำกว ่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

ผู้บริจาคพักผ่อนไม่เพียงพอ และผู้บริจาคโลหิตมีการใช้

กลุม่ยาปฏิชวีนะ (antibiotics) เมือ่พจิารณาข้อมลูรายปี 

ระหว่างปี 2559–2563 พบว่าผูบ้รจิาคทีม่ค่ีาฮโีมโกลบนิ 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบมากในผู้บริจาคโลหิตหญิงที่

เป็นผู้บริจาคซ�้ำโดยคิดเป็นร้อยละ 25.4, 27.0, 28.6, 

25.2 และ 25.7 ของการปฏิเสธทั้งหมดในแต่ละป ี

ตามล�ำดับ (ร้อยละ 26.4 โดยเฉลี่ย) ซึ่งมีอัตราสูง 

เมือ่เทยีบกบัการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติเพศหญงิทีไ่ม่เคย

บริจาคโลหิตมาก่อนท่ีมีค่าร้อยละ 10.8, 11.8, 12.6, 

13.3 และ 12.6 ของการปฏิเสธทั้งหมดในแต่ละปีตาม

ล�ำดบั (ร้อยละ 12.2 โดยเฉลีย่) เป็นไปในทิศทางเดยีวกนั

ในผู้บริจาคโลหิตซ�้ำที่เป็นเพศชายที่มีค่าฮีโมโกลบิน 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดร้อยละ 1.6, 2.0, 2.1, 2.1 

และ 2.1 ของการปฏิเสธทั้งหมดในแต่ละปีตามล�ำดับ  

(ร้อยละ 2.0 โดยเฉลีย่) ซึง่มอีตัราสงูเมือ่เทยีบกบัจ�ำนวน

ครัง้ในการปฏเิสธผูบ้รจิาคโลหติเพศชายท่ีไม่เคยบรจิาค

โลหิตมาก่อนที่มีค่าร้อยละ 0.6, 0.8, 0.8, 0.7 และ 0.8 

ของการปฏเิสธทัง้หมดในแต่ละปีตามล�ำดบั (ร้อยละ 0.7 

โดยเฉลี่ย) ดังแสดงในตารางที่ 3
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ในช่วงเวลาระหว่าง 

มกราคม 2559-ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 5 ปี 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี ได้สูญเสีย

โอกาสที่จะได้รับโลหิตบริจาคกว่า 42,321 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 1.6 ของจ�ำนวนครั้งในการลงทะเบียนบริจาค

ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุการปฏิเสธผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

Year Cause of deferral
New donor

(%)

Repeat donor

(%)
Total

F (%) M F (%) M

2559 Low hemoglobin 723 10.8 43 0.6 1,694 25.4 105 1.6 3,009

Not well-rested 122 1.8 198 3.0 191 2.9 208 3.1 867

Taking antibiotics 73 1.1 101 1.5 141 2.1 107 7.0 470

Others 219 3.3 297 4.5 436 6.5 553 8.3 2,327

Total 1,137 17.0 639 9.6 2,462 36.9 973 14.6 6,673

2560 Low hemoglobin 872 11.8 59 0.8 1,997 27.0 150 2.0 3,078

Not well-rested 179 2.4 291 3.9 165 2.2 252 3.4 887

Taking antibiotics 109 1.5 152 2.1 137 1.9 174 2.4 572

Others 462 6.3 632 8.6 815 11.0 941 12.7 2,850

Total 1,622 22.0 1,134 15.4 3,114 42.2 1,517 20.5 7,387

2561 Low hemoglobin 1,115 12.6 72 0.8 2,530 28.6 186 2.1 3,903

Not well-rested 279 3.2 275 3.1 249 2.8 256 2.9 1,059

Taking antibiotics 106 1.2 94 1.1 160 1.8 156 1.8 516

Others 619 7.0 677 7.7 1,050 11.9 1,015 11.5 3,361

Total 2,119 24.0 1,118 12.7 3,989 45.1 1,613 18.3 8,839

2562 Low hemoglobin 1,473 13.3 82 0.7 2,781 25.2 230 2.1 4,566

Not well-rested 297 2.7 338 3.1 315 2.9 309 2.8 1,259

Taking antibiotics 119 1.1 76 0.7 153 1.4 144 1.3 492

Others 967 8.7 894 8.1 1,529 13.8 1,351 12.2 4,741

Total 2,856 25.8 1,390 12.6 4,778 43.2 2,034 18.4 11,058

2563 Low hemoglobin 1,050 12.6 66 0.8 2,146 25.7 175 2.1 3,437

Not well-rested 127 1.5 199 2.4 142 1.7 186 2.2 654

Taking antibiotics 51 0.6 51 0.6 81 1.0 106 1.3 289

Others 756 9.0 689 8.2 1,248 14.9 1,291 15.4 3,984

Total 1,984 23.7 1,005 12.0 3,617 43.2 1,758 21.0 8,364

โลหิตทั้งหมด ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ6 ที่พบร้อยละ 1.8 โดยผลจากการศึกษา

ครัง้นี ้พบว่า สาเหตุทีส่่งผลต่อการปฏเิสธการรบับรจิาค

โลหติมากทีส่ดุ เกดิจากผูบ้รจิาคโลหติท่ีมค่ีาฮโีมโกลบนิต�ำ่ 

คิดเป็นร้อยละ 41.5 ของจ�ำนวนครั้งในการปฏิเสธ

การรับบริจาคโลหิต ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่ม
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ประเทศที่พัฒนาแล้ว3,4,5 จ�ำนวนครั้งในการปฏิเสธ
การรับบริจาคโลหิตจากการที่ผู้บริจาคมีค่าฮีโมโกลบิน 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด พบมากในผู้บริจาคโลหิตประจ�ำ 
เมื่อเทียบกับผู้บริจาคโลหิตรายใหม่ที่ไม่เคยมีประวัติ 
การบริจาคโลหิตมาก่อน ทั้งเพศชายและเพศหญิง6

สรุป
	 จากผลการศึกษาในครัง้น้ีพบว่า ผูบ้รจิาคโลหติ 
ประจ�ำสามารถเกิดภาวะซีดตามมาได้ โดยเฉพาะ 
ในผู้บริจาคเพศหญิงที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ คิดเป็น
ร้อยละ 26.4 โดยเฉลีย่ ปัจจุบนัศูนย์บริการโลหติแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ได้มีโครงการดูแลสุขภาพผู ้บริจาค
โลหิต เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้บริจาคโลหิตเกิดภาวะโลหิต
จางจากการบริจาคโลหิต (donation-induced iron 
deficiency; DIID)6 โดยผูบ้รจิาคโลหติทีม่ค่ีาฮโีมโกลบนิ 
ต�่ำกว ่าเกณฑ์คัดเลือก ต ้องได ้รับการสืบค ้นทาง 
โลหติวิทยาเพ่ือหาสาเหตุของโลหติจางแล้วให้การรกัษา
ที่เหมาะสม ด้วยการตรวจ complete blood count 
(CBC) โดยติดตามดูค่า red blood distribution 
width (RDW) อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการตรวจ serum 
ferritin ที่ช่วยวินิจฉัยภาวการณ์ขาดเหล็กสะสม7,8 และ
หากการวนิิจฉยัแสดงว่า ผูบ้รจิาคโลหิตไม่ได้เป็นข้อห้าม 
ในการบรจิาคโลหติ ควรส่งเสริมให้ผูบ้ริจาคโลหติกลบัมา 
บริจาคต่อเมื่อได้รับการดูแลสุขภาพจนไม่มีภาวะโลหิต
จางแล้ว โดยโครงการนี้จะถูกน�ำมาปฏิบัติเป็นโครงการ
ดูแลผู้บริจาคโลหิต ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 
สภากาชาดไทยในปี 2564 เพือ่ส่งเสรมิให้ผูบ้รจิาคโลหิต
เป็นผู้มีสุขภาพดี สามารถบริจาคโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้มีปริมาณโลหิตท่ีเพียงพอและปลอดภัย ซึ่ง 
จะเป็นผลดีแก่ผู้ป่วยและงานบริการโลหิตของประเทศ
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