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การสืกษานี้มีวัตชุประสงคั เพื่อหิกบากระบวนการจัดหาโลหิตที่ปลอดภัยและเพียงพอของโรงพยาบาล 
สาขาบริการโลหิตแห่งชาต สภากาชาดไทยในส่วนภูมิภาคชึ่งมิจำนวน 148 แห่ง ไห้ให้วิธีการศึกบาเชิงพรรณนาชนิด
สำรวจโดยส่งแบบสอบถามทางไปรบณย์ เพ่ือเก็บห้อบุลกระมวนจัดหาโลหิตจากพัวหห้าธนาคารเสือดของโรงพยาบาล 
สาขาทุกแห่ง และนำมาวิเคราะหิร่วมภับรายงานประจำปีไนการจัดหาโลหิต การให้โลหิตและการตรวจร่องรอยโลหิตติด 
เช้ือของโรงพยาบาลสาขา ชึ๋งมิสูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเปึนคุนย์กลางรวบรวม มิห้อภูลส่งกลับ!อยถะ 73.7 เม่ือหินเดือน 
คุมภาพันธ์2542

ผลการศึกบาพบว่า สาขาบริการโลหิตในส่วนภูมิภาคจัดหาโลหิตไห้เพียงพอ ! อยละ 86.9 มิการจัดทำแผนการ 
จัดหาโลหิต ! อยละ 79.8 การเตรียมชุมชนก่อนการออกรับบริจาค ! อยละ 67.9 การมิแผนงานและมิการเตรียมชุมชนส่ง 
ผลต่อการจัดหาโถหิตไห้เพียงพอ แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มิกิจกรรมอย่างมินัยสำคัญทางสถิติ (P0.001) กลุ่มเป้าหมายสำคัญ 
ไห้แก่ ประชาชนฑวไปแทะนักเรียนนักศึกบา ( !อยถะ 53.7 และ 39.8) สำหรับการคัดเสือกห้บริจากโถหิตที่ปลอดภัยพบ 
ว่า มิการส่งเสริมให้บริจาคโลหิตประจำ รัอยละ 77.1 แต่มิการให้ความ£ร่วมคับการส!างแรงจุงใจเพียง!อยถะ 44.4 แถะไม่ 
มิการกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ปถอดภัย ! อยถะ 51.5 ขั้นตอนการคัดเสือก$บริจาคเพื่อโทหิฅที่ปถอดภัยก่อนเจาะเก็บ
โลหิต โดยไห้ แบบสอบถามประวัติทางแพทย์ แบบประเมินตนเองเพื่องดบริจาค ลัมภาบณพฤติกรรมเสี่ยงทุกกรังมิเพียง 
! อยละ 34.2, 20.4, 63.0 ตามลำดับ และเพื่อความปลอดภัยของ^บริจาคเอง พบว่า มิการตรวจชุขภาพโดยแพทย์หริอ 
พยาบาลและตรวจฮีโมโกลบินทุกกรัง เพียง!อยละ 41.7 และ 59.3 การตรวจร่องรอยเชิอที่ผ่านทางโลหิตข้นตาครบ 5 
ชนิด (syphilis, HBsAg, anti-HIV, HIV Ag, anti-HCV) มิเพียง!อยละ 46.7 โดยมิความแตกต่างอย่างมินัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.01) ตามขนาดของโรงพยาบาล แม้ว่าโรงพยาบาลสาขาจะระบุว่ามิการควบคุมคุณภาพการตรวจกรองโลหิตในทุก 
ห้านกว่า ! อยละ 80 แต่จะลังเกตุไห้ว่ามิโรงพยาบาลท่ีจัดทำ Standard operation procedure(SOP) ! อยละ 57.0 ทำ double 
check และทำ positive negative control เพียง!อยละ 4.9,3 .4 ตามลำดับ

การศึกบาครงนิไห้แสดง กิจกรรมในกระบวนการจัดหาโลหิตที่ปลอดภัยให้เพียงทอของโรงทยาบาลสาขา ใน 
ส่วนภูมิภาค แสดงจุดแข็งและชุดอ่อนให้เห็นไนทุกข้ันตอน และผลดีของการจัดทำแผนงานและ การเตรียมชุมชนก่อนการ 
รับบริจาค ดังนั้น ควรส่งเสริมให้มิการพัฒนาคุณภาพของกระบวนการจัดหาโลหิตอย่างจริงจัง ขั้งน้ัเพื่อเปีนหลักประคัน 
ความปลอดภัยและเพียงหอจากการรับบริจาคโลหิต ในส่วนภูมิภาค
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The p u rp ose  of this study is to determ ine the recruitm ent p ro cess  of safe  an d  a d e q u a te  blood 
donation co n d uc ted  by 148 provincial hospital b ran ch es of the National Blood Centre(NBC), Thai Red 
C ross Society in the regions. Descriptive studies w ere used. A m ail-questionnaire survey w as conduc ted  
to collect specific d a ta  from the head  of blood banks of all hospital b ran ch es  in com bination with analysis 
of annual blood activity reports of those hospital b ran ch es sent to the NBC. At the en d  of February  1999, 
the resp o n se  rate w as 73.7 percents.

The result of the study show ed that 86.9% cf the hospital b ran ch es  ob tained  a d e q u a te  blood 
donation for supply. Blood donation recruitm ent plans and  community preparation w ere  perform ed by 
those  hospitals 79.8% and  67.9%, respectively. Significant d ifferences (p<0.01) in a d e q u a te  blood 
obtained w ere  found betw een hospitals with an d  without those two activities. The major g roups of blood 
donors w ere  genera l population and  students (53.7% and  39.8%). เท seeking safe  blood donors, 
promoting for regular donation w as co n cern ed  by 77.1% of the hospitals. However, motivation together 
with donor education  w ere  perform ed only 44.4% of the hospitals. Furtherm ore, 51.5%  of the  hospitals did 
not have ta rg e t on safe  donor group. Safe donor selection p ro ced u res  before blood collection such  a s  
medical history taking, self-exclusion questionnaire, an d  risk behavior counseling w ere  taken 34.2%, 
20.4%, an d  63%, respectively. Regarding donor safety, medical ch eck -u p  by docto r or nurse and  
hem oglobin test w ere  perform ed only 41.7% and  59.3%. C om pleteness of five blood screen ing  for 
Syphilis, HBV, HCV, anti-HIV, HIV-Ag w ere carried  out only 46.7%. Significant d ifferences (p<0.01) of the 
com ple teness w ere  found accord ing  to the size of the hospitals. Quality a ssu ra n c e  in blood screen ing  
w ere perform ed higher than 80% in various aspec ts . However, s ta n d a rd  O peration P rocedure  (SOP), 
double ch eck  and  positive negative control w ere sta ted  57%, 4.9% and  3.4%, respectively.

The results of this study indicated the inconsistency of safe blood donation recruitm ent p ro c e sse s  
am ong the hospital b ran ch es  including their strengths, w eak n esses  an d  also benefits of the p lans and  
community preparation, therefore policy and  guidelines should be  developed  for higher quality of safe 
blood donation recruitm ent in the regions by the NBC.
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธ์น้ีสำเร็จลุล่วงด้วยดีได้ด้วยความกรุณา และช่วยเหลืออย่างดีย่ิงของ ศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิงทัลลนิ นุชประยูร ชาจารย์ท่ีปรึกษา และรองศาสตราจารย์นายแพทย์องอาจ วิพฟุ้รึ อาจารย์ 
ท่ีปรึกษาวิทยาร่วมซ่ึงท่านได้เอาใจใส,ให้ความรู้ คำแนะนำ และเลนอแนะข้อคิดเห็นในการวิจัยอย่างส!ง่ําเสมอมา 
ตลอด ทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมืความลมยูรณ์มากข้ึน ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ณ ใอกาลน้ี

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์ ชัยเวช นุชประยูร แพทย์หญิงศรีวิไล ตันประเสรีฐ 
แพทย์หญิงสร้อยสอางค์ พิกุลลด ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะ และการสนับลนุนในการทำวิจัยครังนิ

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีศูนย์บรึการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เจ้าหน้าทีท่ีเก่ียวข้องซึงให้ความ 
ร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดีย่ิง

ขอขอบคุณ คุณศุภรัตน์ เดชคำภู และคุณผ่องพรรณ โนกุล ท่ีเอ้ือเพิอให้ความช่วยเหลือช่วยเหลือ 
ผู้วิจัยมาแต่ต้น จนทำให้งานวิจัยคร้ังสำเร็จลุล่วงด้วยดี

งานวิจัยน้ีล่วนหน่ึงได้รับการสนับลนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย จฺฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและศูนย์บริการ 
โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยจึงขอขอบพระคุณมา ณโอกาสน้ีด้วย

ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณเฟท่ีให้ความเมตตากรุณาเลียงดูมาจนมืพลังกาย พลังใจ 
พลังสติป็ญญาในการศึกษาเล่าเรียน ตลอดจนคณาจารย์ผู้ประสิทรประสาทวิทยาการทุกท่าน

ขอขอบคุณ คุณจริยา โคจรนา ผู้เป็นภรรยาท่ีเสียสละดูแลครอบครัวให้ข้าพเจ้าได้มืโอกาสได้ศึกษา 
เล่าเรียนและทำวิจัยจนสำเร็จลงด้วยดี
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