
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of the related literatures)

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

1. ความรู้เร่ืองโลหิต การแปรรูปและการใช้โลหิต

2. แบบแผนการใช้โลหิต

3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแบบแผนการใช้โลหิต 

ความรู้เรื่องโลหิต การแปรรูปและการ'ใช้โลหิต <8'9'10'11,12'13)

1. คำจำกัดความ

โลหิต หมายถึง ของเหลวลีแดงท่ีไหลเวียนอยู่ในร่างกายโดยอาศัยหลอดโลหิตในร่างกาย 

มนุษย์จะมีโลหิตประมาณ 4,000-5,000 ลูกบาศก์เซนติเมตร โลหิต แบ่งได้ 2 ส่วน คือ

1.1 เม็ดโลหิต มีอยู่ประมาณ 45 เปอร์เชนต์ของโลหิตท้ังหมด มี 3 ชนิด คือ

1.1.1 เม็ดโลหิตแดง มีหน้าท่ีในการลำเลียงออกซิเจน เพ่ือให้เชลล์อวัยวะต่าง ๆ ใช้สันดาป 

อาหารเป็นพลังงาน อายุการทำงานในกระแสโลหิต ประมาณ 120 วัน

1.1.2 เม็ดโลหิตขาว ทำหน้าที่ปกป้องและทำลายสิงแปลกปลอมที่เข้าส่ร่างกาย เช่น เชอ 

แบคทีเรื่ย ไวรัสและสารที่เป็นอันตรายอื่นๆ เม็ดโลหิตขาวมีอายุการทำงานในกระแสโลหิตประมาณ 

10ช่ัวโมง

1.1.3 เกร็ดโลหิต ทำหน้าท่ีช่วยให้โลหิตแข็งตัวตรงจุดท่ีมี การฉีกขาดของเสันโลหิต มี 

อายุการทำงานในกระแสโลหิต ประมาณ 5-10 วัน

1.2 พลาสมา คือส่วนที่เป็นของเหลวของโลหิตที่ทำให้เม็ดโลหิตทั้งหลายลอยตัว มีลักษณะ

เป็นนํ้าลีเหลือง จะมีอยู่ประมาณร้อยละ 55 ของโลหิตท้ังหมด มีหน้าที่ควบคุมระตับความดัน และ 

ปริมาตรของโลหิต ป้องกันเลือดออกและเป็นภูมิคุ้มกันโรคที่จะเข้าส่ร่างกาย พลาสมา ประกอบด้วย

ส่วนที่เป็นนํ้าประมาณร้อยละ 92 และส่วนโปรตีนประมาณร้อยละ 8
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2. หมู่โลหิต

ในการศึกษาหมู่โลหิตระบบต่างๆ ของเม็ดโลหิตแดงของมนุษย์ เพ่ือประยุกต์ใช้ในการ'ให้ 

โลหิตทีปลอดภัยแก่ผู้ปวย รวมทังความเข้าใจในพยาธิกำเนิดของปฏิกิริยาจากการได้รับโลหิตซนิภ 

hemolytic transfusion reaction จนถึงปัจจุบันมีการด้นพบแอนติเจนของหมู่โลหิตแล้วเกือบ 400 ชนิด 

แต่จะกล่าวถึงหมู่โลหิตระบบท่ีเคยก่อให้เกิดปัญหาในการใหิโลหิต หรือทำให้เกิดภาวะ hemolytic disease 

of the new born : HDN ได้แก่ หมู่โลหิตระบบ ABO และหมู่โลหิตระบบ Rh 

- 2.1 หมู่โลหิตระบบ ABO

การจำแนกหมู่โลหิตในระบบ ABO น้ันจะมีสารโปรตีน(Antigen) เป็นตัวจำแนกหมู่โลหิต 

คือ สารโปรตีน A (Antigen-A) และสารโปรตีน B (Antigen-B) เป็นตัวกำหนด กล่าวคือ

2.1.1 หมู่โลหิต A คือ หมู่โลหิตทีมีสารโปรตีน A (Antigen-A) อยู่ท่ีผิวของเม็ดโลหิตแดง 

และมี Antibody-B ในน้ําเหลือง

2.1.2 หมู่โลหิต B คือ หมู่โลหิตท่ีมีสารโปรตีน B (Antigen-B) อยู่ท่ีผิวของเม็ดโลหิตแดง 

และมี Antibody-A ในน้ัาเหลือง

2.1.3 หมู่โลหิต 0 คือ หมู่โลหิตท่ีไม่มีสารโปรตีน A (Antigen-A) และสารโปรตีน B 

(Antigen-B) อยู่ท่ีผิวของเม็ดโลหิตแดงแต่มี Antibody-A และ Antibody-B อยู่ในน้ัาเหลือง

2.1.4 หมู่โลหิตAB คือ หมู่โลหิตท่ีมีสารโปรตีน A (Antigen-A) และสารโปรตีน B 

(Antigen-B) อยู่ท่ีผิวของเม็ดโลหิตแดงไม่มี Antibody-A และ Antibody-B อยู่ในน้ัาเหลือง

2.2 หมู่โลหิตระบบ Rh

การจำแนกหมู่โลหิตระบบ Rh น้ันอาตัยโปรตีนท่ีฉาบอยู่บนผิวของเม็ดโลหิตแดง ซ่ึง 

เรียกว่า สารโปรตีน ดี (Antigen-D) เป็นตัวบ่งบอกหมู่โลหิตระบบ Rh แบ่งเป็น 2 หมู่ คือ

2.2.1 หมู่โลหิต Rh บวก คือหมู่โลหิตท่ีมีสารโปรตีน D(Antigen-D) อยู่ท่ีผิวของเม็ด 

โลหิตแดง ในคนไทยมีหมู่โลหิต Rh บวก ประมาณร้อยละ 99.7 หมู่โลหิต Rh บวกน้ี เรียกว่าหมู่โลหิต 

ธรรมดา

2.2.2 หมู่โลหิต Rh ลบ คือ หมู่โลหิตท่ีไม่มีสารโปรตีน D(Antigen-D) อยู่ท่ีผิวของ 

เม็ดโลหิตแดง ในคนไทยมีหมู่โลหิต Rh ลบ เพียงร้อยละ 0.3 หมู่โลหิต Rh ลบนี้ เรียกว่า หมู่โลหิตหายาก 

หรือ หมู่โลหิตพิเศษ

3. น้ํายากันโลหิตแข็งและน้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต (anticoagulant and additive solution)

3.1 นำยากันโลหิตแข็ง (anticoagulant) ในงานบริการโลหิต มี1วัตถุประสงค์ในการ'ใช้เพ่ือป้องกัน

โลหิตแข็ง (anticoagulant) และถนอมโลหิตให้อยู่ได้นาน(preserved cell) โดยมีล่วนประกอบแตกต่าง 

กันไป ที่สำคัญประกอบด้วย
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3.1.1 สารกันโลหิตแข็งคือ sodium citrate ท่ีใซ้ต้ังแต่อดีตจนปัจจุบัน เพราะเป็นสารท่ี 

ราคาถูกและไม่มีพิษ ทำหน้าท่ีกันโลหิตแข็ง

3.1.2 สารท่ีเป็นอาหารในการเล้ียงโลหิตให้มีอายุได้จนถึงวันนำไปถ่ายโลหิต โดยท่ัวไป 

ยังคงใช้ dextrose มีหน้าท่ีช่วยลดอัตราการ hydrolyse ในระหว่างการเก็บรักษาและให้พลังงานในการ 

สร้างของ organic phosphate

3.1.3 citric acid จะทำหน้าท่ีลดความเป็นด่างของน้ํายา ทำให้ dextrose ไม่เกิด 

caramelization เมือนำไปฆ่าเซือโดย autoclave

3.1.4 monobasic sodium phosphate จะทำให้ 2-3 DPG สูงขึน ซึงเป็นสารสำคัญท่ี 

ทำหน้าท่ีเป็นตัวปล่อยออกซิเจนสูงข้ึน ทำให้โลหิตมีคุณภาพดีข้ึน

3.1.5 adenine เป็นสารท่ีรักษาระดับพลังงาน (ATP) ในเม็ดโลหิตซ่ึงเป็นแหล่งพลังงาน 

(energy source) ทำให้โลหิตมีอายุได้นานย่ิงข้ึน มีชนิดต่างๆ ดังน้ี

- acid citrate dextrose (ACD) มี 2 สูตร คือ solution A solution B เก็บรักษาโลหิต

ได้นาน 21 วัน

- citrate phosphate dextrose (CPD) มี 4 สูตร คือ CP2D, CPDA-1, CPDA-2, 

และ CPDA-3 โดยน้ีายา CP2D เก็บรักษาโลหิตได้นาน 21 วัน สำหรับน้ํายา CPDA-1, CPDA-2, และ 

CPDA-3 เก็บรักษาโลหิตได้นาน 35 วัน

3.2 น้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต (additive solution) ในปัจจุบันมีหลายชนิด ได้แก่

Saline Adenine Glucose (SAG) 1 SAG Man (SAGM) 1 Circle pack 1 Adsol (AS-1) 1 Nutricel (AS-3), 

Optisol (AS-5), PAGG-sorbitol เก็บโลหิตได้นาน 42 วัน นอกจากน้ียังมีรายงานน้ํายาเสริมสำหรับ 

เก็บโลหิต ที่สามารถเก็บโลหิตได ้นานถึง 84 วัน เรียกว่า EAS-2 แต่ย ังไม น่ำออกมาใช้ในตลาด

สำหรับน้ีายาเสริมเก็บโลหิตท่ีสำนักงานบริหารอาหารและยา (Food and Drugs Administration :FDA) 

ยอมรับและใช้ในสหรัฐอเมริกา มี 3 ชนิดคือ Adsol (AS-1) 1 Nutricel (AS-3) 1 Optisol (AS-5) ส่วนท่ี 

ใช้ในยุโรป คือ SAG Man (SAGM) สำหรับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เลือกใช้น้ีายา Adsol (AS-1)

3.3 แนวทางในการเลือกใช้น้ีายากันโลหิตแข็งและน้ีายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต

3.3.1 sodium citrate เป็นสารกันโลหิตแข็งท่ีสำคัญท่ีสุดในน้ํายากันโลหิตแข็งใช้กัน 

มาเป็นชนิดแรกจนถึงปัจจุบัน ราคาถูก หาได้ง่ายและไม่เป็นอันตรายถ้าได้รับในขนาดปกติ แต่ถ้าได้รับใน 

ปริมาณมากเกินไป เช่น จากการถ่ายโลหิตจำนวนมากและในเวลาอันรวดเร็วก็อาจทำให้เกิด hypocalcemia ได้

3.3.2 น้ีายากันโลหิตแข็งท่ีใช้ในงานบริการโลหิตมี ACD, CPD, CP2D, CPDA-1 แต่ท่ี 

นิยมใช้คือ ACD และ CPD เพราะมีราคาถูก เตรียมง่ายและคุณสมบัติดีทุกประการ ใช้เก็บโลหิตภายใน 21 วัน 

แต่ถ้าเก็บถึง 35 วัน ควรใช้ CPDA-1

3.3.3 การใช้น้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต ควรพิจารณาตามความเหมาะสม ดังน้ี
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3.3.3.1 ข้อดี

- สามารถเก็บโลหิตได้นานเพ่ิมข้ึนถึง 35, 42 จนถึง 84 วัน ทำให้เหมาะท่ี 

จะเสริมเป็นกรณีพิเศษ เช่น กรณีท่ีมีการรับบริจาคโลหิตมากในวันสำคัญ , กรณีส่งโลหิตไปต่างจังหวัดซ่ึง 

ต้องใช้ระยะเวลาในการเดินทาง 1 กรณีทำ predeposit autologous donation ท่ีต้องใช้โลหิตหลายยูนิต 

และต้องเจาะโลหิตเกือบทุกสัปดาห์ การใช้น้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต ยูนิตแรกอยู่ได้นานและทันใช้กับ 

ยูนิตสุดท้ายท่ีจะต้องเจาะไม่ต่ํากว่า 72 ช่ัวโมง รวมถึงการเก็บโลหิตของหมู่โลหิตท่ีหายาก

- การใช้เม็ดโลหิตแดงเข้มข้น (Packed Red Cells : PRCs) ท่ีมีน้ีายา 

เสริมสำหรับเก็บโลหิต จะทำให้โลหิตเข้มข้นปานกลางมี hematocrit 50-60% สามารถให้เม็ดโลหิตแดง 

เข้มข้น ได้สะดวกและรวดเร็วเป็นประโยชน์ต่อผู้ปวยท่ีเสืยโลหิตมากและต้องให้โลหิตอย่างรวดเร็ว

- ได้ปริมาณพลาสมามากกว่าปกติ ท้ังน้ีเพราะสามารถบีบแยกพลาสมา 

ออกได้หมด จำนวนพลาสมาท่ีเพ่ิมข้ึนสามารถนำไปเตรียมพลาสมาสดแช่แข็ง (Fresh Frozen Plasma : FFP) 

พลาสมาเข้มข้นไครโอปรีชิปิเตท (cryoprecipitate), Factor VIII concentrate 1 ผลิตภัณฑ์โลหิต (blood 

products) อืนๆ เช่น albumin, prothrombin complex, gamma globulin เพิมข้ึนร้อยละ 20

- ทำให้ไตเตอร์ (titer) ของแอนติบอด้ี (antibody) ในเม็ดโลหิตแดงเข้มข้นต่ําลง 

3.3.3.2ข้อด้อย

- ราคาแพงทำให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ในงานบริการ 

โลหิต ในกรณีปกติของประเทศไทย ซ่ึงโลหิตบริจาคยังไม่พอเพียงกับการใช้และมักใช้หมดก่อน 21 วัน

- มี glucose และ electrolyte มีปริมาณค่อนข้างสูง จึงอาจมีข้อจำกัด 

ในกรณีท่ียู้ป่วยเป็นเบาหวานหรือผู้ปวยทนรับ electrolyte เพ่ิมข้ึนมากไม่ได้

- เม่ือเพ่ิมปริมาณน้ีายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต เข้าไปใน PRCs จะทำให้ 

hematocrit ใน'โลหิตต่ําก'ว่า PRCs ปกติท่ีไม่มีน้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต ดังน้ันการจะใช้ในผู้ป่วยเด็ก 

จะต้องใช้ขนาดสูงกว่าเดิม

- การใช้ถุงน้ํายาเสริมสำหรบเก็บโลหิต ในการเตรียมส่วนประกอบของโลหิต 

(blood component) ทำให้ไม่สะดวกเพ่ิมเวลาในการปันโลหิต หากเคร่ืองมือในการปันแยกเป็นคัพ (cup) เล็ก

- โอกาสท่ีคนไข้จะได้รับการติดเช้ือค่อนข้างมาก หากโลหิตน้ันสามารถใช้ 

ได้นานโอกาสเข้าออกจากธนาคารโลหิตไปยังห้องผ่าตัดมีจำนวนบ่อยคร้ังโอกาสการติดเช้ือจะมากด้วย

- หากจะมีการใช้น้ีายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต ในโรงพยาบาลควรแจ้งให้ 

แพทย์ทราบและมีป้ายสัญญลักษณ์พร้อมท้ังข้อบ่งใช้และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนให้ทราบด้วย

3.3.4 การใช้ใช้น้ํายากันโลหิตแข็งและน้ีายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต ผู้ใช้ควรคำนึงถึง

ระยะเวลาในการเก็บว่าต้องการเก็บให้นานเท่าไร ไม่ควรใช้น้ัายาท่ีมีประสิทธิภาพในการเก็บนานเกินไป
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เพราะน้ํายาท่ีเก็บได้นานจะมีตัวยาเพ่ิมข้ึน ซ่ึงผู้ใช้ควรคำนึงถึงผลข้างเคียงและการ detoxified ของ 

ตัวยาในน้ํายากันโลหิตแข็งและน้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต ท่ีใช้ด้วยเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับโลหิต

4. การแปรรูปและการใช้โลหิต

โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ท่ีจัดหาและเตรียมโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้เแก่

4.1 โลหิตครบ (Whole Blood : WB) หมายถึง โลหิต ประมาณ 450 มิลลิลิตร รวมกับน้ํายา 

กันโลหิตแข็ง 63 มิลลิลิตร มี hematocrit ประมาณ 36-44 เปอร์เซ็นต์ เก็บท่ีดู้เก็บโลหิต อุณหภูมิ 1-6 

องศาเซนเชียส ได้นาน 21-42 วัน ข้ึนกับน้ํายากันโลหิตแข็งและน้ํายาเสริมสำหรับเก็บโลหิต' เช่น ใน 

ACD.CPD เก็บโลหิตได้นาน 21 วัน ใน CPDA-1 เก็บโลหิตได้นาน 35 วัน ใน Adsol เก็บโลหิตได้นาน 42 วัน 

สำหรับข้อบ่งใช้ควรให้โลหิตครบแก่ผู้ป่วยท่ีมีการสูญเสียโลหิตอย่างเฉียบพลันมากกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ 

เปลียนถ่ายโลหิตในเด็กโรค Hemolytic disease of newborn หรือในผู้ใหญ่โรค cerebral malaria และการ 

ผ่าตัดหัวใจ

4.2 เม็ดโลหิตแดงเข้มข้น (Packed Red Cells : PRCs) เตรียมจากการแยกเอาพลาสมา (Plasma) 

จำนวน 200-250 มิลลิลิตร ออกจาก Whole Blood โดยการป่นแยกโลหิตใหม่ด้วย refrigerated centrifuge 

ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซนเชียส หรือแยกจาก Whole Blood ซ่ึงต้ังท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซนเชียส มี 

hematocrit ประมาณ 70-80 เปอร์เซ็นต์ ถ้าเตรียมโดยระบบปิด (close System) เก็บได้นานเช่นเดียวกับ 

Whole Blood ถ้าเตรียมโดยระบบเปิด (open system) ควรใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง ใช้สำหรับผู้ปวยโรคต่าง  ๆ

ท่ีมีภาวะโลหิตจาง (anemia) โดยท่ีมีปริมาณโลหิต (blood volume) ปกติ หรือผู้ปวยท่ีมีความบกพร่อง 

เก่ียวกับการขนถ่ายออกซิเจนและเหมาะสำหรับการถ่ายโลหิต (Exchange transfusion) ได้แก่ ผู้ป่วย 

โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคโลหิตจาง เป็นต้น

4.3 เม็ดโลหิตขาว (Granulocytes or Leukocytes) เตรียมโดยการป่นแยก Whole Blood จะได้ 

เม็ดโลหิตแดงและพลาสมา ซึ่งในพลาสมานี้จะมีเม็ดโลหิตขาวปนอยู่ ถ้าต้องการเม็ดโลหิตขาวก็นำ 

พลาสมาไปป่นแยกอีกท่ีหน่ึงตามอุณหภูมิ ความเร็วรอบและเวลาท่ีกำหนดไว้ จะทำให้เม็ดโลหิตขาวตกตะกอน 

หลังจากน้ันแยกเอาพลาสมาออก คงเหลือไว้แต่เม็ดโลหิตขาว ใช้สำหรับผู้ป่วยท่ีมีจำนวนเม็ดโลหิตขาวต่ํา 

และมีภาวะติดเช้ือท่ีไม่สามารถรักษาได้ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะอย่างเพียงพอ

4.4 เกร็ดโลหิตเข้มข้น (Platelet Concentrate : PC) เตรียมโดยการป่นแยก Whole Blood 

ด้วยเคร่ือง Refrigerated Centrifuge ท่ีอุณหภูมิ 22 องศาเชนเชียส การป่นแยกทำ 2 คร้ัง คร้ังแรก 

เป็นการป่น light spin จะได้เกร็ดโลหิตเข้มข้น เม่ือป่นแยกเสร็จแล้วยังใช้ไม่ได้ทันทีเพราะเกร็ดโลหิต 

(Platelet) จับกลุ่มเป็นตะกอนท่ีก้นถุง ควรวางท่ีอุณหภูมิห้องประมาณ 1-2ช่ัวโมง เสียก่อน เพ่ือให้มีการ 

กระจายตัวของ Platelet หลังจากน้ันจึงนำไปให้ผู้ป่วยหรือเก็บตามต้องการ พลาสมา (plasma) ในเกร็ด 

โลหิตเข้มข้น มีปริมาณแตกต่างกันขึ้นกับวิธีการเก็บ ดังนั้นถ้าไม่ต้องการเก็บควรเหลือ plasma 

ประมาณ 20 มิลลิลิตร ถ้าเก็บเกร็ดโลหิตเข้มข้น ท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศาเชนเชียส ควรเหลือพลาสมา
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ประมาณ 30-50 มิลลิลิตร ถ้าเก็บเกร็ดโลหิตเข้มข้น ในตู้เก็บเกร็ดโลหิตเข้มข้น (platelet incubator) 

อุณหภูมิ 20-24 องศาเซนเชียส พร้อมกับมีการเขย่าเบาๆ ตลอดเวลาควรเหลือพลาสมา ประมาณ 50-70 

มิลลิลิตร ถ้าเตรียมโดย open system ควรใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง ถ้าเตรียมโดย close system เก็บได้ 

นาน 72 ช่ัวโมง นับจากเวลาเจาะ โลหิต แต่ถ้าใช้ถุงเก็บพลาสติก (plastic bag) ชนิดท่ีมีคุณสมปติ 

พิเศษ คือมีการถ่ายเทของคาร์บอนไดออกไซด์ ท่ีเกิดข้ึนภายในถุงจาก glycolysis กับ ออกซิเจนจาก 

อากาศภายนอกได้ดี จะเก็บได้นาน 5 วัน ใช้สำหรับผู้ป่วย ท่ีมีโลหิตออกเน่ืองจากเกร็ดโลหิตน้อย หรือ 

ด้อยคุณภาพ (platelet dysfunction) การเพ่ิมปริมาณของ เกร็ดโลหิตจะได้ผลดี ถ้าการขาดน้ันเกิดจาก 

ภาวะล้มเหลวของไขกระดูกมากกว่าในภาวะท่ีมีอัตราการเพ่ิมการทำลายของเกร็ดโลหิต เกร็ดโลหิตช่วยให้ 

โลหิตแข็งตัวตรงจุดท่ีมีบาดแผลหรือฉีกขาดของเล้นโลหิต

4.5 Leukocyte depleted (poor) blood (LPB) เตรียมโดยการแยกเม็ดโลหิตขาว และ Platelet

ส่วนใหญ่ ออกจาก Whole Blood มีหลายวิธีท่ีนิยมใช้ คือ การป่นแยกด้วย Refrigerated Centrifuge 

สามารถแยกเม็ดโลหิตขาวและ Platelet ออกได้ประมาณร้อยละ 80 อีกวิธีหน่ึง คือ การกรองโลหิตด้วย 

ชุดกรองเม็ดโลหิตขาว (specific leukocyte filter) สามารถแยกเม็ดโลหิตขาว ออกได้ประมาณร้อยละ 95 

แยก Platelet ออกได้ประมาณร้อยละ 90 และจะมีการสูญเสียเม็ดโลหิตแดง ประมาณร้อยละ 10

การเก็บรักษาเช่นเดียวกับ PRCs ใช้สำหรับผู้ปวยท่ีซีดจำเป็นต้องให้โลหิตบ่อยๆ และมีอาการไข้จาก 

ปฏิกิริยาท่ีไม่ใช่เน่ืองจากเม็ดโลหิตแดงแตกจากการให้โลหิต ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยมีแอนติบอด้ีต่อ 

เม็ดโลหิตขาวและ/หรือเกร็ดโลหิต

4.6 พลาสมา (Plasma) เตรียมจากการแยก plasma ออกจาก Whole Blood ซ่ึงต้ังไว้ในตู้

เก็บอุณหภูมิ 1-6 องศาเซนเชียส นานจนเม็ดโลหิตแดงตกตะกอนแยกตัวออกจาก plasma แล้วเก็บท่ี 

อุณหภูมิ 1-6 องศาเซนเชียสได้นาน 1 เดือน 1 -20 องศาเชนเชียสได้นาน 5 ปี ใช้สำหรับผู้ป่วยเพ่ือทดแทน

ปริมาณพลาสมา (plasma volume) ในกรณีไฟไหม้ นำร้อนลวก อุจจาระร่วง หรือ อาการช็อค

4.7 พลาสมาสด (Fresh Plasma) คือพลาสมาท่ีแยกเอาเม็ดโลหิตแดงเข้มข้นออกภายใน 4-6 

ช่ัวโมง หลังจากเจาะเก็บจากผู้บริจาคโลหิต พลาสมาสดประกอบด้วย พลาสมาโปรตีนเพ่ือช่วยเพ่ิม 

ปริมาตรของโลหิตและสารเก่ียวกับการแข็งตัวของโลหิต ใช้รักษาโรคในผู้ปวยท่ีขาดโปรตีน อาการช็อค 

และโรคฮีโมทิแลีย

4.8 พลาสมาสดแช่แข็ง (Fresh Frozen Plasma :FFP) เตรียมจาก Whole Blood โดยการปัน 

เม่ือแยก plasma ออกแล้ว ส่วนท่ีเหลือคือ PRCs ควรรีบทำให้ plasma แข็งตัวเร็วท้ังน้ีเพ่ือไม่ให้มีการสูญเสีย 

labile coagulation factors โดยการแช่'ในตู้แช่แข็งอุณหภูมิ -20 องศาเชนเชียสหรือต่ํากว่าทันที หรือ ethanol 

bath อุณหภูมิ -40 องศาเซนเชียส การแช่แข็ง FFP ควรทำให้เสร็จภายในเวลา 4-6 ช่ัวโมง หลังจากเจาะ 

โลหิตจากผู้บริจาค การเก็บรักษาเก็บแช่แข็งท่ีอุณหภูมิ - 20 องศาเซนเชียสหรือต่ํากว่า ได้นาน 1 ปี เม่ือจะ 

ใช้นำมาละลายน้ําอุ่น 37 องศาเซนเชียส ให้กลายเป็นพลาสมาเหลวแล้วนำมาให้ผู้ป่วย พลาสมาสดแช่แข็ง
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จะมีปัจจัยการแข็งตัวของโลหิตครบทุกชนิด จึงใช้รักษาโรคฮีโมที]เลีย เอ และฮีโมที]เลีย บี ช่วยเพ่ิมปริมาตร 

โลหิตและรักษาโรคต่าง  ๆ เช่น ไข้เลือดออกท่ีมีอาการช็อคโรคขาดโปรตีนไฟไหม้น้ําร้อนลวก โรคตับท่ีรุนแรง 

ไม่สามารถจะสร้างสารท่ีทำให้โลหิตแข็งตัวได้

4.9 พลาสมาเข้มข้นไครโอป!ซิปิเตท (Cryoprecipitate) แยกจากพลาสมาสดแช่แข็ง โดย

นำพลาสมาสดแช่แข็ง ไปละลายท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซนเชียส เม่ือน้ําแข็งละลายหมด จึงปันด้วย

refrigerated centrifuge ที 4 องศาเซนเชียส จะได้ตะกอนของ Cryoprecipitate ส่วน plasma ทีเหลือ 

ถ้านำไปแช่แข็งท่ี -20 องศาเซนเชียส จะได้ FFP ชนิด Cryoprecipitate-removed เก็บท่ีตู้แช่แข็ง' 

อุณหภูมิ -20 องศาเซนเชียสหรือต่ํากว่าได้นาน 1 ปี ถ้ายังไม่ใช้ควรเก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซนเชียส 

แต่ไม่ควรนานเกินไป เพราะ factor VIII สลายตัวได้ง่าย เน่ืองจากพลาสมาเข้มข้นไครโอปรีชิปิเตท มีท้ัง 

factor VIII, von Willebrand factor, factor XIII และ fibrinogen จึงใช้ในผู้ป่วยเลือดออกเนืองจากโรค 

ฮีโมที]เลีย เอ 1 โรค von Willebrand’s 1 ภาวะขาด fibrinogen และภาวะท่ีเกิดมีการแข็งตัวของ

เลือด ในหลอดเลือดทัวไป (Disseminated Intravascular Coagulation :DIC)

4.10 พลาสมาส่วนท่ีเหลือจากการเตรียมไครโอปรติซิปิเตท (FFP,cryoprecipitate-removed) 

คือ plasma ท่ีเหลือจากการแยก cryoprecipitate ออกจาก FFP แล้วนำมาแซ่แข็งท่ีอุณหภูมิ -20 องศา 

เชนเชียส อีกคร้ังหน่ึง การเก็บรักษา เช่นเดียวกับ FFP เป็นพลาสมาสดท่ีไม่มี factor VIII สามารถใช้ 

รักษาโรคฮีโมที]เลีย บี อาการข็อคเน่ืองจาก ไฟไหม้ น้ําร้อนลวก

4.11 พลาสมาสดผง (Fresh Dried Plasma) เป็นการนำเอาพลาสมาสด (Fresh Plasma) 

ทำให้แห้งโดยวิธีการระเหิด (Lyophilization) พลาสมาสดผงน้ีมีคุณสมปติทางชีวภาพและการแข็งตัว 

ของโลหิตเหมือนเดิม เช่นเดียวกับพลาสมาสดแช่แข็ง สะดวกในการขนส่ง เก็บรักษาสามารถเก็บในดู้เย็น 

อุณหภูมิ 4 องศาเซนเชียส ได้นาน 1 ปี ใช้รักษาผู้ป่วยโรคฮีโมที]เลีย เอ

4.12 พลาสมาผง (Dried Human Plasma) เป็นการนำเอาพลาสมาส่วนท่ีเหลือจากการเตรียม

ไครโอปรีติซิปิเตท (FFP,cryoprecipitate-removed) ทำให้แห้งโดยวิธีการระเหิด (Lyophilization)

พลาสมาผงน้ีมีคุณสมปติทางชีวภาพและการแข็งตัวของโลหิตเหมือนเดิม เช่นเดียวกับพลาสมาส่วนท่ีเหลือ 

จากการเตรียมไครโอป!ติซิปิเตท สะดวกในการขนส่ง เก็บรักษาสามารถเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซนเชียส 

ได้นาน 5 ปี ใช้รักษาผู้ป่วยโรคฮีโมที]เลีย บี

5. ปฏิกิริยาจากการรับโลหิต

โดยทั้วไปการได้รับโลหิตหรือส่วนประกอบของโลหิต ทำให้เกิดผลดีแก่ผู้ปวยตามความ 

ประสงค์ของผู้รักษา แต่บางคร้ังอาจเกิดอาการแทรกช้อนหรือมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนได้ การรับถ่าย 

โลหิต ยังมีความเลียงในปัจจุบันเน่ืองจากปฏิกิริยาจากการรับโลหิต แยกได้ดังน้ี

5.1 ปฏิกิริยาจากการรับโลหิตชนิดทันที

5.1.1 ปฏิกิริยาอิมมูนผู้ปวยมีแอนติบอด้ีต่อส่วนประกอบของโลหิตชนิดต่างๆ ได้แก่
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- เม็ดโลหิตแดง มีภาวะ hemolysis และมีอาการร่วม เช่น ไข้หนาวสัน ลมพิษ 

ปัสสาวะแดง-ดำ แน่นหน้าอก ปวดหลัง ความดันโลหิตต่ํา เลือดออกผิดปกติ

- เม็ดโลหิตขาวและเกร็ดโลหิต มีอาการไข้หนาวสัน 1 noncardiac pulmonary 

edema 1 มีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง

- พลาสมาโปรตีน มีปฏิกิริยาอย่างอ่อนเป็นลมพิษได้บ่อย

5.1.2 ปฏิกิริยาท่ีไม่ใช่อิมมูน

- โลหิตท่ีมีแบคทีเรียปนเปีอนจำนวนมาก มีอาการไข้สูง หนาวสันและช็อค 

อาการเกิดเร็วภายใน 5-15 นาที หลังจากได้รับโลหิต

- รับโลหิตจำนวนมากเกิน ทำให้หัวใจวาย หรือโลหิตออกง่าย เน่ืองจากปัจจัย 

การแข็งตัวของโลหิตและเกร็ดโลหิตถูกเจือจาง หรือเกิดภาวะ DIC ร่วม

5.2 ปฏิกิริยาจากการรับโลหิตชนิดล่าข้า อาการเกิดภายหลังการรับโลหิตแล้วต้ังแต่ 1 วัน 

ถึงหลายสัปดาห์

5.2.1 ปฏิกิริยาอิมมูน

มีแอนติบอดี้แบบปฐมภูมิหรือทุติยภูมิจากโลหิตทีรับเข้าไป ภาวะ hemolysis 

อาจเกิดข้ึนน้อยสังเกตไม่ได้จนถึงเหลืองชัดเจน เฮโมโกลบิน ลดลงโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน รายรุนแรงอาจเกิด 

ภาวะไตวายได้

5.2.2 ปฏิกิริยาท่ีไม่ใช่อิมมูน

- ภาวะเหล็กเกินจากการได้รับโลหิตบ่อยๆ ทำให้เกิดภาวะ hemochromatosis

- ติดโรคจากผู้บริจาค เช่น ไวรัสดับเอกเสบ บี ไวรัสดับเอกเสบ ซี อาการมีไข้

ตัวเหลืองและอ่อนเพลีย

- การติดเช้ือเอดส์HIV และซิฟิลิส จากการรํบโลหิตระยะแรกไม่มีอาการให้สังเกตได้

- การได้รับเช้ือมาลาเรีย มีอาการไข้ หนาวสัน รายรุนแรงอาจถึงตายได้

6. โรคท่ีติดต่อจากการรับโลหิตหรือผลิตภัณฑ็โลหิต

6.1 โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียและปาราลิต (Bacteria and parasite)

6.1.1 แบคทีเรีย (Bacteria) ได้แก่โรค Treponema pallidum (syphilis), Brucellosis

6.1.2 ปาราลิต (Parasite) ได้แก่โรค Plasmodium species (malaria) , 

Trypanosoma cruz^'รือ Chagas’ disease พบมากในลาตีนอเมริกา 1 Toxoplasma gondi 1 Babesia microti 

พบมากในอเมริกาเหนือ
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6.2 โรคที'เกิดจากเช้ือไวรัส (Virus)

6.2.1 Plasma borne viruses ได้แก่โรค Hepatitis B (HBV), Hepatitis B (HCV), 

Hepatitis non-A, non-B (NANB), Hepatitis D (HDV), Other Hepatitis viruses, Parvovirus B19 

และ HIV ได้ทัง Plasma และ Blood cells

6.2.2 Cell associated viruses ได้แก่โรค Cytomegalovirus 1 Epstien-Barr virus 1 

HTLV-I 1HTLV-II เป็นต้น

แบบแผนการใชโลหิต (4)

แบบแผนการไซโลหิต หมายถึง การดำเนินงานและผลการดำเนินงานบริการโลหิต ตามโครงสร้าง 

และแนวทางการปฏิบัติเร่ิมต้ังแต่การจัดหาโลหิต(Recruitment) การตรวจคัดกรอง(Screening) การแปร 

รูปโลหิต(Product processing) การเก็บรักษา(Storage) การจ่ายโลหิต(Supply) และการจำหน่ายท้ิง 

โลหิต(Wastage) ดังแผนภาพท่ี 2.01

แผนภาพที่ 2.01 แบบแผนการใชโลหิต

โดยมีโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติตามการจัดระบบงานบริหารของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

แบ่งเป็น 9 แผนก 1 สำนัก ดังน้ี

1) แผนกบริหารท่ัวไป มีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบเก่ียวกับงานท่ัวไปของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

โดยแบ่งเป็น หน่วยบริหารงานท่ัวไป หน่วยการเงิน บัญชีและพัสดุและหน่วยอาคารสถานท่ี

2) แผนกเจาะเก็บโลหิต มีหน้าท่ีเจาะเก็บโลหิตท้ังภายในและภายนอกสถานท่ี

3) แผนกห้องปฏิบัติการปกติ มีหน้าท่ีในการตรวจโลหิตทุกหน่วย เพ่ือให้ใด้โลหิตท่ีปลอดภัยท่ี 

สุดก่อนจะจ่ายให้กับโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือนำไปรักษาผู้ป่วย มีการตรวจที,สำคัญ คือ ตรวจหมู่โลหิต 

ระบบ ABO, หมู่โลหิต Rh, ตรวจกรองแอนติบอด้ี (antibody) ของหมู่โลหิตระบบอ่ืน, ตรวจการติดเช้ือ 

ซิฟิลิสหริอการตรวจ VDRL .การตรวจแอนติเจนส่วนผิวของเช้ือไวรัสดับอักเสบ บี (Hepatitis B surface 

antigen : HBsAg), ตรวจแอนติบอด้ีของเช้ือไวรัสดับอักเสบ ซี (Hepatitis c  antibody :Anti-HCV), 

ตรวจแอนติบอด้ีของเช้ือไวรัสเอดส์ (anti-HIV) .ตรวจแอนติเจนของเช้ือไวรัสเอดส์ (HIV-Ag)
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4) แผนกพลาสมาและแปรรูปโลหิต มีหน้าท่ีเตรียมและจ่ายส่วนประกอบของโลหิต, ผลิตและ 

จ่ายผลิตภัณฑ์ของโลหิต, ควบคุมมาตรฐานผลิตภัณฑ์และ-อบรมนักสืกษา

5) แผนกห้องปฎิบํติการร่วมกับองค์การอนามัยโลก มีหน้าท่ีตรวจโลหิตเพ่ือยืนยันผลการตรวจ 

เดิมหรือตรวจเพิ่มเติมแก่ห้องปฏิบัติการปกติของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและธนาคารโลหิตของโรง 

พยาบาลท่ัวประเทศ, รับบริจาคพลาสมาและเกร็ดโลหิต, เก็บรักษาเม็ดโลหิตแดง, รับบริจาคเพ่ือใช้กับ 

ตนเองก่อนการผ่าตัด, ตรวจโลหิตและดูแลสุขภาพผู้บริจาคโลหิตท่ีเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบ บี, ซี

6) แผนกเตรียมน้ําย0แอนต้ีซีร่ัม มีหน้าท่ีเตรียมน้ํายาตรวจหมู่โลหิต

7) แผนกทะเบียนและสถิติ มีหน้าท่ีทำทะเบียนผู้บริจาคโลหิตท่ีบริจาคโลหิตให้กับศูนย์บริการ 

โลหิตแห่งชาติท้ังภายในภายนอกสถานท่ี, รวบรวมสถิติเก่ียวกับการรับบริจาคโลหิตและการจ่ายโลหิต 

ของศูนย์ฯ, ดูแลพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์ของศูนย์ฯ

8) แผนกเตรียมเคร่ืองมือและน้ํายา ACD มีหน้าท่ีจัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ น้ํายาเก็บโลหิต 

และน้ํายาอ่ืนๆ ท่ีใซในห้องปฏิบัติการของศูนย์ฯ

9) แผนกประชาสัมพันธ์และจัดหาผู้บริจาคโลหิต มีหน้าท่ีวางแผนการดำเนินงานจัดหาโลหิต 

เชิญซวนชักจูงจัดทำสือจัดอบรมสัมมนาประชุมวิชาการ

10) สำนักงานผู้อำนวยการ ทำหน้าท่ีในการวิเคราะห์ ประเมินผลงานเพ่ือการวางแผนพัฒนา 

ส่งเสริมพัฒนางานวิชาการและงานเฉพาะกิจอ่ืนๆ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก้บแบบแผนการใซโลหิต

แบบแผนการ่ใซโลหิต

หลักพ้ืนฐานของการบริจาคและใซีโลหิตสำหรับหน่วยงาน ได้มืก0รกำหนดกฎเกณฑ์ท่ีรัดกุมไว้ 

เป็นมาตรฐานสากลเพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้บริจาคและเกี่ยวข้องกับการบริจาคโลหิตรวมถึงการควบคุม 

การใช้โลหิตด้วย,14'15’ การใช้ผลิตภัณฑ์ของโลหิตอย่างมีคุณภาพ ควรประกอบด้วย 3 วิธี คือการกำหนด 

ข้ันตอนการใช้อย่างละเอียด การควบคุมกลไกการใช้และการตรวจสอบคุณภาพด้วยวิธีท่ีถูกต้อง (161 นอกจาก 

คุณภาพชองโลหิตแล้วควรมีการพัฒนาหน่วยงานบริการโลหิตเพ่ือจะได้จัดหาโลหิตให้เพียงพอตามความ 

ต้องการ(demand) และการจ่ายโลหิต(supply) อย่างเหมาะสมต่อไป,17’ โดยมีองค์ประกอบพ้ืนฐานของ 

งานบริการโลหิตจากคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ 1) การกำหนดหน้าท่ีของหน่วยงานให้ชัดเจน 

2) บุคลากรต้องได้รับการอบรมเป็นอย่างดี 3) อาคารสถาน'ท่ีม่ันคงปลอดภัย 4) เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 

สะดวกแก่การทำความสะอาด 5) ผลิตภัณฑ์เหมาะสมในการใช้ และ 6) มีหน่วยงานควบคุมคุณภาพ,18’ 

บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมการใช้โลหิตต้องได้รับการพัฒนาพ้ืนฐานในการใช้โลหิต 

ให้มีความปลอดภัยและมีอัตราเสียงจากการใช้โลหิตน้อยท่ีสุด โดยพัฒนาในหลายด้าน ท่ีสำคัญคือ การ



17

พัฒนาระบบงานซ่ึงประกอบด้วยงานด้านรบบริจาคโลหิต ด้านโลหิตแยกส่วนและด้านห้องปฏิบ้ติการ,191 และ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีการเตรียมโลหิตเพ่ือใช้กับตนเองก่อนการผ่าตัด (autologous donation) เพ่ิมมากข้ึน<20) 

เพ่ือการใช้โลหิตท่ีปลอดภัยไม่มีปญหาต่อผู้ปวย เน่ืองจากปัจจุบันพบว่า มีการตรวจ HIV ในโลหิตบริจาค 

ของกลุ่มประเทศด้อยพัฒนาเพียงร้อยละ 46 ขณะท่ีกลุ่มประเทศพัฒนามีการตรวจร้อยละ66 ตรวจ HBsAg 

ในกลุ่มประเทศด้อยพัฒนาร้อยละ 35 กลุ่มประเทศพัฒนาร้อยละ 72 1ตรวจ syphilis ในกลุ่มประเทศ 

ด้อยพัฒนาร้อยละ 48 กลุ่มประเทศพัฒนาร้อยละ 71 1 ตรวจ antihuman globulin ในกลุ่มประเทศ 

ด้อยพัฒนาร้อยละ 23 กลุ่มประเทศพัฒนาร้อยละ 62 การได้รับโลหิตทดแทนจากญาติ การช้ือขายโลหิต 

เป็นอีกปัจจัยหน่ึงในการได้รับโลหิตไม่ปลอดภัย มีการท้ิงโลหิตในข้ันตอนการรวบรวมสูงถึงร้อยละ 33

มีการใช้ whole blood มากกว่าส่วนประกอบของโลหิต เหล่าน้ีทำให้โลหิตไม่เพียงพอ,211 สอดคล้องกับ 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ.1989-1992 พบว่าอัตราการใช้ whole blood เป็น 

42.88 หน่วยต่อประชากรพันฅนต่อปี อัตราการใช้ RBCs ในกลุ่มอายุต่ําก'ว่า 41 ปีเป็น 12.08 หน่วยต่อ 

ประชากรพันคนต่อปีและในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป 245.24 หน่วยต่อประซากรพันคนต่อปีจากการศึกษาเดียวกัน 

พบอัตราการใช้ platelet เป็น 21.24 หน่วยต่อประชากรพันคนต่อปี และอัตราการใช้ fresh frozen plasma เป็น 

8.64 หน่วยต่อประชากรพันคนต่อปี (22) มีการใช้โลหิตในปี ค.ศ. 1992 จำนวน 13,794,000 หน่วย ลดลง 

จากปิ ค.ศ. 1989 ร้อยละ 3.1 การใช้ RBCs ในผู้ป่วยเฉล่ีย 3 หน่วยต่อราย เตรียมโลหิตเพ่ือใช้กับตนเอง 

ก่อนผ่าตัดเพ่ิมข้ึนจากปี ค.ศ. 1989 ร้อยละ 70 ในจำนวนโลหิตท่ีเตรียมเพ่ือใช้กับตนเองมีการใช้กับตนเอง 

ร้อยละ 50.7 ใช้กับผู้ป่วยรายอ่ืนร้อยละ 4.4 มีการท้ิงโลหิตร้อยละ 44.9 สำหรับโลหิตท่ีได้จากการบริจาค 

โดยตรง (directed donation) มีการนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของผู้บริจาคร้อยละ 31.2 ใช้กับผู้ปวยรายอ่ืน 

ร้อยละ 13.1 มีการท้ิงโลหิตร้อยละ 55.7 ขณะเดียวกันส่วนประกอบของโลหิตมีการใช้มากข้ึน ตามความจำเป็น 

ของการรักษาพยาบาลท่ีต้องใช้ส่วนประกอบของโลหิตน้ัน เช่น ความต้องการใช้ platelet'23'24,25,261 มีการ 

ศึกษาการใช้โลหิตในเวอร์จิเนียกลาง สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1986 พบว่าการใช้โลหิตเก่ียวกับระบบ

การไหลเวียนโลหิตร้อยละ 23 เก่ียวกับการผ่าตัดเน้ืองอกร้อยละ 16 นอกน้ันไม่สามารถจัดอยู่ในกลุ่ม

การวินิจฉัย และใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดในกลุ่มอายุเฉล่ีย 61 ปีร้อยละ 66 อัตราส่วนการใช้โลหิตในผู้ปวย

ชายต่อหญิงเป็น 1:1.08<27) การศึกษาแบบแผนการจัดหาและใช้โลหิตในสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี

ค.ศ.1982-1988 พบว่าโรงพยาบาลขนาดเตียงมากกว่า 500 เตียง มีสัดส่วนการใช้โลหิตมากท่ีสุดเป็น 

ร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นโรงพยาบาล ขนาด 300-399 เตียงและขนาด 200-299 เตียงมีสัดส่วนการใช้ 

โลหิตร้อยละ 17.5 และ 17.4 ตามลำดับ,281 เช่นเดียวกับการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงใต้ของไนจีเรีย 

ระหว่างปี ค.ศ. 1984-1988 พบว่ามีการใช้โลหิตรวม(Whole blood) ร้อยละ 81 มีการใช้เพ่ือการผ่าตัด 

ร้อยละ 70.4 จำหน่ายท้ิงโลหิต(wastage) ประมาณร้อยละ 3.ร,291 นอกจากการจัดหาโลหิตให้เพียงพอ 

เพ่ือการใช้อย่างเหมาะสมแล้ว การใช้โลหิตต้องปลอดภัยด้วยเน่ืองจากมีเช้ือหลายชนิดท่ีสามารถถ่ายทอดได้ 

จากการรับการถ่ายโลหิต เช้ือบางชนิดพบว่าเป็นปัญหาท่ัวโลก ได้แก่ hepatitis B virus,
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Treponema pallidum (syphilis) และ HIV แต่เชือบางชนิดเป็นปัญหาเฉพาะถ่ิน ได้แก่ เช้ือมาลาเรีย ดังน้ัน 

จึงพบว่าทุกประเทศมีการตรวจดัดกรองโลหิตผู้บริจาคก่อนนำไปใช้ โดยตรวจ HBsAg, VDRL และ anti-HIV-1 

นอกเหนือจากน้ันตรวจตามความจำเป็น โดยพิจารณาจากอัตราการติดเช้ือเป็นหลัก ,30'31'32) เช่น

การตรวจโลหิตเพ่ือคัดกรองก่อนการใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกาหากพบว่ามีปฏิกิริยา (positive reaction) 

ควรนำโลหิตส่งห้องปฏิปัติการกลางเพ่ือตรวจยืนยันอีกคร้ังหน่ึง,33* หรืออาจนำคอมพิวเตอร์มาใช้ เพ่ือการ

คัดกรองโลหิตบริจาคอีกทางหน่ึงด้วย,34’ เน่ืองจากโลหิตส่วนใหญ่ได้จากการบริจาคท่ัวไปร้อยละ 90.9 รองลงมา 

คือบริจาคเพ่ือตนเองร้อยละ 6.0 และบริจาคโดยตรง ร้อยละ 3.1 ,35) สำหรับประเทศไทยการแพร่เช้ือเอดส์ 

จากการรับการถ่ายโลหิตเป็นปัญหาสำคัญในงานเวชศาสตร์บริการ เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายบุคลากร การ 

บริหารจัดการ เพ่ิมมากช้ืน เน่ืองจากอัตราผู้ติดเชือ HIV ของผู้บริจาคโลหิตเพ่ิมช้ืนอย่างรวดเร็ว คือจากอัตรา 

อุบติการณ์ 6.5 ต่อการบริจาคโลหิต 100,000 คร้ัง ในปี 2530 เพ่ิมช้ืนเป็น 47, 230, 400, 850 และ 950 

ในปี พ.ศ. 2531-2535 ตามลำดับ คือสูงช้ืน 150 เท่า06'37'38139,401 โลหิตท่ีมีคุณภาพดีท่ีสุด คือ โลหิตท่ีได้ 

จากการบริจาคของอาสาสมัครโดยปราศจากเง่ือนไข เพ่ือลดความเท่ียงการติดเช้ือดังกล่าว,41’ สำหรับ 

ประเทศไทยมีการใช้โลหิตท้ังประเทศ เฉล่ีย 960,000 หน่วย แต่มีความต้องการใช้ประมาณ 1,200,000 

หน่วย และอัตราเพ่ิมประมาณร้อยละ 6.26 ต่อปี หรือมีอัตราการจัดหาโลหิตเพียงพอ ร้อยละ 82 ๓ 

จากรายงานประจำปี พ.ศ. 2533-2538 ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ พบว่ามีการใช้โลหิตต่อประชากร 

ประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร มีแนวโน้มของอัตราการใช้โลหิตเพ่ิมช้ืน (2'42'43'44'45) ดังตารางท่ี 2.01
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ตารางท่ี 2.01 ร้อยละของการใซโลหิตต่อประชากร ในประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร ป ี2533-2538 

(หน่วยประชากร : พันคน)

ปี พ.ศ.

ประเทศไทย กรุงเทพมหานคร

ประชากร จำนวน ร้อยละ ประชากร จำนวน ร้อยละ

2533 56,303 750,588 1.33 6,162 243,038 3.94

2534 56,961 890,686 1.56 6,267 272,190 4.34

2535 57,788 936,055 1.62 6,370 293,651 4.61

2536 58,584 968,134 1.65 6,470 287,111 4.44

2537 59,396 1,000,641 1.68 6,574 277,227 4.22

2538 60,206 1,113,415 1.85 6,679 324,698 4.86

ท่ีมา รายงานประจำปีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

ปี พ.ศ. 2533,2534,2535,2536,2537 และ 2538
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ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีนโยบายการจัดหาโลหิตให้เพียงพอแก่ความต้องการ มีการประชาสัมพันธ์ 

และจัดหาผู้บริจาคโลหิตโดยแผนกประชาสัมพันธ์ฯ เจาะเก็บโลหิตท้ังภายในและภายนอกสถานท่ีโดย 

แผนกเจาะเก็บโลหิต รับบริจาคพลาสมาและเกร็ดโลหิต รับบริจาคโลหิตเพ่ือใช้กับตนเองก่อนผ่าตัด

โดยแผนกห้องปฏิบัติการร่วมกับองค์การอนามัยโลก ทะเบียนและรายงานการรับบริจาคโลหิตจะรวบรวม 

ท่ีแผนกทะเบียนและสถิติ จากรายงานประจำปี พ.ศ. 2533.-2538 ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทย พบว่าการจัดหาโลหิตมีแนวโน้มของอัตราการจัดหาโลหิตเพ่ิมข้ึน12'42'43,44,45’ ดังตารางท่ี 2.02

ตารางท่ี 2.02 ร้อยละของการจัดหาโลหิตต่อประชากรในารุงเทพมหานคร

ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ปี 2533-2538 (หน่วยประชากร : พันคน)

การจ้ดหาโลหิต

ปี พ.ศ. ประชากร จำนวน ร้อยละ

2533 6,162 225,095 3.65

2534 6,267 265,162 4.23

2535 6,370 270,686 4.25

2536 6,470 271,659 4.20

2537 6,574 277,929 4.23

2538 6,679 287,698 4.31

ทมา รายงานประจำปีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

ปี พ.ศ. 2533,2534,2535,2536,2537 และ 2538
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โลหิตท่ีจัดหาได้จะได้รับการตรวจสอบก่อนถูกรวบรวมนำไปเก็บรักษา และจ่ายให้กับโรงพยาบาล 

ต่าง  ๆ โดยแผนกและห้องจ่ายเพ่ือนำไปรักษาผู้ปวยต่อไป ทะเบียนและรายงานการจ่ายโลหิตจะถูกรวบรวม 

ท่ีแผนกทะเบียนและสถิติ จากสถิติในปี 2537 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จ่ายโลหิตให้แก่ 

โรงพยาบาลภาครัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 108,938 หน่วย โรงพยาบาลภาคเอกชนใน 

เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 76,728 หน่วย โรงพยาบาล ในต่างจังหวัดจำนวน 70,201 หน่วย อัตราส่วน 

การใช้โลหิตในโรงพยาบาลภาครัฐบาล ต่อโรงพยาบาลภาคเอกชน ต่อโรงพยาบาลในต่างจังหวัด เป็น 

1.6:1.1:1 จ่ายให้แผนกภายในศูนย์ฯ ได้แก่ แผนกพลาสมาและแปรรูปโลหิตจำนวน 3,718 หน่วย แผนก 

เตรียมน้ํายาแอนต้ีซีร่ัมจำนวน 2,470 หน่วย แผนกห้องปฏิบัติการร่วมกับองค์การอนามัยโลกจำนวน 463 

หน่วย จากรายงานประจำปี 2533-2538 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลใน 

เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปริมาณการจ่ายโลหิตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สัดส่วนการจ่ายโลหิตต่อการใช้โลหิต 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 60-67 และสัดส่วนการจ่ายโลหิตต่อการจัดหาโลหิตของศูนย์ฯ

ประมาณร้อยละ 65-74 (2Æ43'44'45) ดังตารางท่ี 2.03

ตารางท่ี 2.03 ร้อยละของการจ่ายโลหิต ให้โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ต่อการใช้โลหิต และ 

ต่อการจัดหาโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งซาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2533-2538

การจ่ายโลหิต

ปี พ.ศ.

«ไ 1/ เซ

(1)

จัดหา จ่าย รพ.ในกทม

(2) จำนวน ร้อยละ(1) ร้อยละ(2)

2533 243,038 225,095 146,353 60.22 65.02

2534 272,190 265,162 173,433 63.72 65.41

2535 293,651 270,686 197,082 67.11 72.81

2536 287,111 271,659 194,347 67.69 71.54

2537 277,227 277,929 185,666 66.97 66.80

2538 324,698 287,698 213,067 65.62 74.06

ท่ีมา ร า ย ง า น ป ร ะ จ ำ ป ีศ ูน ย ์บ ร ิก า ร โ ล ห ิต แ ห ่ง ช า ต ิ

ป ี พ .ศ . 2 5 3 3 ,2 5 3 4 ,2 5 3 5 ,2 5 3 6 ,2 5 3 7  แ ล ะ  2 5 3 8
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การจำหน่ายทงโลหิต

การจำหน่ายทิงโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ จะจำหน่ายท้ิงโลหิตด้วยสาเหตุการติดเช้ือ 

เช่น การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บ ี(Hepatitis B),ไวรัสตับอักเสบ ซี (Hepatitis C),ไวรัส HIV, Syphilis 

สาเหตุการหมดอายุ และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ขวดแตกขวดร้าว ถุงร่ัวโลหิต!]ริมาณน้อย โลหิตทุกหน่วยท่ีได้จาก 

การจัดหาจะได้ริบการตรวจสอบปริมาณ ภาชนะบรรจุ ในข้ันตอนแรกโดยแผนกเจาะเก็บโลหิต ตรวจหมู่โลหิต 

ตรวจร่องรอยการติดเชือโดยแผนกห้องปฏิบัติการปกติ ตรวจโลหิตเพ่ือยืนยันผลการตรวจเดิมหรือการ 

ตรวจเพ่ืมเติมโดยห้องปฏิบีตการร่วมกับองค์การอนามัยโลก โลหิตจะถูกจำหน่ายด้วยสาเหตุการติดเช้ือ 

และสาเหตุอ่ืนในข้ันตอนตังกล่าวข้างต้น จากน้ันโลหิตจะถูกรวบรวมนำไปเก็บรักษา ก่อนจ่ายให้แก่

โรงพยาบาล โลหิตจะได้รับการตรวจสอบอีกครังหน่ึงโดยแผนกและห้องจ่าย โลหิตจะถูกจำหน่ายท้ิง

ด้วยสาเหตุการหมดอายุและสาเหตุอ่ืน ทะเบียนและรายงานการจำหน่ายท้ิงโลหิตจะถูกรวบรวมท่ีแผนก 

ทะเบียนและสถิติ จากรายงานประจำปี 2533-2538 ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ พบว่าอัตราการ

จำหน่ายท้ิงโลหิตในกรุงเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 6-8 โดยสาเหตุการจำหน่ายท้ิงโลหิตมากเป็น 

อันดับหน่ึงคือ การหมดอายุ ประมาณร้อยละ 3-5 (2,42,43,44'45) ดังตารางท่ี 2.04

ตารางท่ี 2.04 ร้อยละของการจำหน่ายท้ิงโลหิตในเขตกรุงเทพมหานคร จำแนกตามสาเหตุ 

ปี 2533-2538

ปี พ.ศ. จัดหา ท้ิง โลหิต

สาเหตุการจำหน่ายท้ิงโลหิต

ติดเช้ือ หมดอายุ อ่ืนๆ

จำนวน จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

2533 225,095 13,811 6.14 3,361 1.49 8,244 3.66 2,206 0.98

2534 265,162 18,693 7.05 3,936 1.48 12,702 4.79 2,055 0.77

2535 270,686 21,101 7.80 3,104 1.15 15,342 5.67 2,655 0.98

2536 271,659 21,396 7.88 5,866 2.16 14,245 5.24 1,285 0.47

2537 277,929 22,372 8.05 5,519 1.99 15,585 5.61 1,268 0.46

2538 287,698 22,039 7.66 5,064 1.76 14,536 5.05 2,439 0.85

ท่ีมา ร า ย ง า น ป ร ะ จ ำ ป ีศ ูน ย ์บ ร ิก า ร โ ล ห ิต แ ห ่ง ช า ต ิ

ป ี พ .ศ . 25 3 3 ,2 5 3 4 ,2 5 3 5 ,2 5 3 6 ,2 5 3 7  แ ล ะ  2538
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จากการทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแบบแผนการใช้โลหิต พอสรุปได้ว่า 

ตัวแปรท่ีควรนำมาศึกษา คือ ผู้บริจาคโลหิตรายใหม่ ผู้บริจาคโลหิตช้ืา อายุ เพศ หมู่โลหิต ของผู้บริจาค 

โลหิต การจ่ายโลหิตให้โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหาน.ารและต่างจังหวัด การจ่ายโลหิตให้แผนก 

พลาสมาและแปรรูปโลหิตแผนกเตรียม'นายาแอนต้ีซีร่ัม แผนกห้องปฏิปติการร่วมกับองค์การอนามัยโลก 

การจำหน่ายท้ิงโลหิตด้วยสาเหตุการติดเช้ือ หมดอายุและสาเหตุอื่นๆ
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