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บทคดัย่อ 	 การขาดแคลนโลหิตยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย ที่ต้องหามาตรการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลชุมชนชายแดนที่ห่างไกล จ�ำเป็นต้องมีโลหิตส�ำรองไว้ใช้อย่างเพียงพอและต่อเน่ือง การได้รับโลหิตจาก

การเบกิที่ภาคบริการโลหิตเพียงอย่างเดยีวน้ัน จะท�ำให้ได้โลหิตจ�ำนวนจ�ำกดัหรือไม่ได้เลยท�ำให้ไม่มโีลหิตเพียงพอต่อ 

การบริการผู้ป่วย การเปิดรับบริจาคโลหิตจึงมีความส�ำคัญมาก โลหิตที่ได้จะต้องมาจากการบริจาคโดยไม่หวังสิ่ง-

ตอบแทนเท่าน้ัน การหาแนวทางและรูปแบบต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการบริจาคโลหิตจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้มปีริมาณโลหิตเพียงพอต่อความต้องการใช้ของผู้รับบริการ อกีทั้งเพ่ือสร้างเครือ-

ข่ายผู้บริจาคโลหิตและการตดิตามผู้บริจาคโลหิตในชุมชนให้เกดิความเข้มแขง็และย่ังยืน จากการเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง

ในทะเบยีนผู้บริจาคโลหิต งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบุณฑริก ตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2561 – ธนัวาคม พ.ศ.2562 มีผู้บริจาคโลหิตทั้งหมด 350 ราย ในช่วง 3 เดอืนแรกของการวิจัย มผู้ีบริจาค

โลหิตจ�ำนวนน้อยเฉล่ียเดอืนละ 6 ราย ซ่ึงมโีลหิตไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จึงมกีารส่งเสริมและกระตุ้นให้มกีาร

บริจาคโลหิตในรูปแบบต่างๆ หลังจากน้ันพบว่าการสร้างผู้น�ำจิตอาสาสามารถหาผู้บริจาคโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 

26.83 การหาผู้บริจาคโลหิตเชิงรกุในกลุ่มเยาวชนมผู้ีบริจาคโลหิตคิดเป็นร้อยละ 10.85 และการตดิตามผู้บริจาค

โลหิตโดยการส่งข้อความหรือการใช้โทรศพัทม์ีผู้บริจาคโลหิตคิดเป็นร้อยละ 18.57 จะเหน็ว่าจากแนวทางทั้งหมดที่

กล่าวมาท�ำให้มผู้ีบริจาคโลหิตรวมกนัได้ร้อยละ 56.25 หรือมผู้ีบริจาคโลหิตประมาณ 197 รายส่วนที่เหลือจะเป็นผู้

บริจาคโลหิตที่มาบริจาคเอง ซ่ึงพบว่าสามารถหาโลหิตได้เกนิคร่ึงของจ�ำนวนโลหิตที่ใช้ไป หลังจากน�ำระบบเครือข่าย

ผู้บริจาคโลหิตและการติดตามมาปฏบิัติ ท�ำให้มีโลหิตเพียงพอและสามารถเกบ็ส�ำรองโลหิตไว้ใช้ได้อย่างพอเพียง 

อบุตักิารณค์วามเสี่ยงจากการเบกิโลหิตแล้วไม่มจ่ีายเป็นศนูย์ และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นจากการเบกิโลหิต

ลงได้ด้วย นอกจากน้ีถ้ามีการสนับสนุนให้มีการเปิดรับบริจาคโลหิตเองในโรงพยาบาลทุกแห่ง ปัญหาการขาดแคลน

โลหิตกจ็ะเบาบางลงหรือหมดไปได้ โดยจะต้องมกีารสร้างเครือข่ายและการตดิตามผู้บริจาคโลหิตที่เข้มแขง็  กจ็ะท�ำให้

มปีริมาณโลหิตเพียงพอใช้อย่างย่ังยืนตลอดไป
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บทน�ำ
โลหิตเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของร่างกายและเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตให้อยู่รอด หากมกีารสญูเสยีโลหิต

ไปมากๆ อาจท�ำให้เสยีชีวิตได้ ปัจจุบนัน้ีถงึวิทยาการด้าน

การแพทย์จะเจริญก้าวหน้า การรักษาพยาบาลมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ือง แต่กยั็งไม่สามารถสร้างสารหรือสิ่ง

ผลิตใดๆ มาทดแทนโลหิตได้(1) โลหิตจึงมีความส�ำคัญ

ต่อชีวิตมนุษย์ดังน้ันการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องเสยีโลหิต

มากๆ ให้มชีีวิตรอดอยู่ได้ จึงมวิีธเีดยีวคือการได้รับโลหิต

จากบุคคลอื่นมาถ่ายให้ การบริจาคโลหิตจึงส�ำคัญมากใน

การช่วยชีวิตผู้อื่น(2) องค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�ำคัญ

กบัการรับบริจาคโลหิต โดยให้ค�ำขวัญในปี พ.ศ. 2543 

ไว้ว่า “Safe Blood Starts with Me - Blood Saves Lives” 

หรือ “โลหิตฉันมั่นใจ ปลอดภัยกบัผู้รับ”(3) นอกจากน้ี

องค์การอนามัยโลกยังได้ประมาณการใช้โลหิตในแต่ละ

ประเทศไว้ว่า ควรมโีลหิตและผลิตภณัฑโ์ลหิตที่ปลอดภยั 

มีปริมาณโลหิตเพียงพอต่อความต้องการใช้ของประเทศ 

โดยต้องมีจ�ำนวนโลหิตที่ได้จากการบริจาคร้อยละ 2.00 

ถงึ 4.00 ของประชากร จึงจะเพียงพอต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยในประเทศน้ันๆ แต่ข้อมูลในปี 2553 

ประเทศไทยมีจ�ำนวนโลหิตที่ได้จากการบริจาคเพียง    

ร้อยละ 1.60 ของประชากร ซ่ึงยังไม่เพียงพอส�ำหรับ       

ผู้ป่วยที่ต้องใช้โลหิตในภาวะต่างๆ(4)

อ�ำเภอบุณฑริกเป็นอ�ำเภอชายแดนที่ห่างไกล ตั้งอยู่

ทางทศิตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดอุบลราชธานี ห่าง

จากตัวจังหวัด 98 กิโลเมตรการเดินทางจากอ�ำเภอ

บุณฑริก ถงึจังหวัดอบุลราชธานี ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

แต่ถ้าเป็นช่วงเทศกาลที่มีวันหยุดยาว เช่น ปีใหม่ 

สงกรานต ์หรืองานประเพณแีห่เทยีนเข้าพรรษา จะมกีาร

จราจรที่ติดขดัอย่างมากอาจต้องใช้เวลาเดินทางมากกว่า 

3 ช่ัวโมง อ�ำเภอบุณฑริกมีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ

ปกครองข้างเคียงดงัต่อไปน้ี 

ทศิเหนือ ตดิต่อกบัอ�ำเภอพิบูลมังสาหารและอ�ำเภอ

สริินธร

ทศิตะวันออก ติดต่อกับแขวงจ�ำปาศักดิ์ (ประเทศ

ลาว)

ทศิใต้ ตดิต่อกบัแขวงจ�ำปาศกัดิ์ (ประเทศลาว)

ทศิตะวันตก ตดิต่อกบัอ�ำเภอนาจะหลวยและอ�ำเภอ

เดชอดุม(5)

อ�ำเภอบุณฑริกแบ่งพ้ืนทีก่ารปกครองออกเป็น 8 ต�ำบล 

126 หมู่บ้าน มปีระชากรทั้งหมดประมาณ 97,600 คน 

อาชีพหลักท�ำการเกษตรกรรมประมาณร้อยละ 80.00 (6) 

สิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าประมาณ 72,850 คนสทิธปิระกนัสงัคม 14,703 

คน ที่เหลือเป็นสทิธอ์ื่นๆ นอกจากน้ียังพบว่าประชากร

ส่วนใหญ่มรีายได้ต่อหัวประชากรต�ำ่และมหีน้ีสนิครัวเรือน

ค่อนข้างสงู

 โรงพยาบาลบุณฑริกเปิดให้บริการเป็นโรงพยาบาล

ขนาด 10 เตยีง เมื่อเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2526 และเปิด

อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กระทรวงสาธารณสุข ขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 

เตียง โดยด�ำเนินการก่อสร้างแล้วเสรจ็พร้อมเปิดบริการ

ประชาชนในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2535 และปัจจุบัน

เป็นโรงพยาบาลขนาด F2 ที่ถูกยกฐานะจากโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตยีง เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตยีง ในปี 

พ.ศ.2562

 ช่วงเวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลบุณฑริกไม่มีการเปิด

รับบริจาคโลหิต โลหิตที่ให้ผู้ป่วยมาจากการเบิกโลหิต

เท่าน้ัน โดยส่วนใหญ่เบิกโลหิตที่ภาคบริการโลหิตแห่ง

ชาติที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานีการเบิกโลหิตได้จ�ำนวน

น้อยหรือเบิกโลหิตไม่ได้เลย ทั้งน้ีเพราะภาคบริการ

โลหิตฯต้องหาโลหิตส�ำรองไว้จ่ายให้กบัโรงพยาบาลอื่นๆ 

ด้วยทั้งหมด 6 จังหวัดในอีสานตอนใต้ (อุบลราชธานี 

ยโสธร ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ มุกดาหารและนครพนม)(7) 

ท�ำให้มจี�ำนวนโลหิตไม่เพียงพอ ซ่ึงกเ็ป็นปัญหาที่เกดิขึ้น

กับโรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยที่ต้องเบิกโลหิต

จากภาคบริการโลหิตฯ แห่งอื่นๆ ด้วย โดยภาคบริการ

โลหิตฯ ทั้งประเทศต้องหาโลหิตรวมกันให้ได้วันละ 

3,000 – 4,000 ยูนิต ถงึจะเพียงพอต่อการเบกิโลหิต
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ของโรงพยาบาลทั้งประเทศ แต่ทุกแห่งสามารถหาโลหิต

ต่อวันรวมกนัได้เพียง 1,500– 2,000 ยูนิตเทา่น้ัน ท�ำให้

สถานการณ์ทั่วประเทศประสบปัญหาขาดแคลนโลหิต

อย่างหนัก บางแห่งขาดแคลนโลหิตถงึขั้นวิกฤต(8)

ในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลบุณฑริกไม่มกีารเปิด

รับบริจาคโลหิต ต้องเบิกโลหิตทุกยูนิต จากภาคบริการ

โลหิตฯ และมีหลายคร้ังที่เบิกโลหิตไม่ได้หรือเบิกโลหิต

ได้จ�ำนวนน้อยกว่าที่เบกิไป ท�ำให้มผู้ีป่วยที่แพทย์ขอเบกิ

โลหิตแล้วไม่มีโลหิตจ่ายทั้งหมด 52 ราย ส่วนใหญ่ต้อง

ส่งตวัไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ในปี พ.ศ. 

2561 มีจ�ำนวนการใช้โลหิตตลอดปี 564 ยูนิต เป็นปีที่

เร่ิมเปิดรับบริจาคโลหิตเองในวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.

2561 ในปีน้ีมียอดผู้บริจาคโลหิตที่โรงพยาบาลบุณฑริก

รับบริจาคเองทั้งหมด 79 ราย ถงึแม้ 3 เดอืนแรกของการ

เปิดรับบริจาคโลหิต (กรกฎาคม พ.ศ. 2561 – กนัยายน 

พ.ศ. 2561) จะมีผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวนน้อยเพียง 17 

รายเฉล่ียเดอืนละ 6 ราย

ช่วงที่ยังไม่มีการเปิดรับบริจาคโลหิต โรงพยาบาล

บุณฑริกมีแนวทางปฏิบัติกรณีเบิกโลหิตแล้วไม่มีโลหิต

จ่ายให้ผู้ป่วยอยู่ 2 แนวทางคือ ถ้าผู้ป่วยรอได้จะนัดมารับ

โลหิตในวันถดัๆ ไป แต่ถ้าผู้ป่วยมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับ

โลหิตอย่างเร่งด่วน จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับโลหิตหรือไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช อ�ำเภอเดชอดุม 

หรือโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อบุลราชธานี นอกจากระยะทางที่ห่างไกลท�ำให้เกดิความ

เสี่ยงกับผู้ป่วยแล้ว ยังท�ำให้เกิดความแออัดในโรง-

พยาบาลขนาดใหญ่เหล่าน้ี ทั้งที่กระทรวงสาธารณสุขม ี

นโยบายพยายามลดความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ทัง้ยังท�ำให้ผู้ป่วยและญาตเิกดิความล�ำบากในการเดนิทาง

และการเฝ้าดูแลที่ต้องมีค่าใช้จ่ายและไม่ตอบสนองต่อ

นโยบายใกล้บ้าน ใกล้ใจ ปัจจัยส�ำคัญอกีอย่างหน่ึงที่ท�ำให้

โรงพยาบาลบุณฑริกต้องมาทบทวนการเปิดรับบริจาค

โลหิต คือการเกดิอบุตักิารณท์ี่ผู้มาคลอดตกเลือดเสยีชีวิต 

ในระหว่างส่งตวัไปรักษาต่อ ถงึแม้ไม่ใช่จากการขาดโลหิต

ให้ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวก็ตาม แต่ทางโรงพยาบาล

บุณฑริกกต็ระหนักถึงการต้องมีโลหิตส�ำรองไว้ให้ผู้ป่วย

อย่างเพียงพอ จากปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีจึงได้จัดท�ำ

กจิกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (continuous qual-

ity improvement: CQI) เร่ืองการพัฒนาระบบการรับ

บริจาคโลหิตและการส�ำรองโลหิตให้เพียงพอขึ้น และเร่ิม

การศกึษาวิจัยโดยเปิดรับบริจาคโลหิตคร้ังแรกในวันที ่12 

กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

นโยบายการจัดหาโลหิตของประเทศไทยและองค์การ

อนามยัโลกที่โรงพยาบาลบุณฑริกยึดถอืปฏบิตั ิคือ โลหิต

ที่ได้ทุกยูนิต ต้องมาจากการบริจาคโลหิตแบบการกุศลไม่

หวังสิ่งตอบแทน และไม่ควรมกีารบริจาคโลหิตจากญาติ

ทดแทนภายในปี พ.ศ.2563(9) ดงัน้ันเพ่ือด�ำเนินการตาม

นโยบาย โรงพยาบาลบุณฑริกจึงมีการรณรงค์ และ

ประชาสัมพันธ์เพ่ือหาผู้บริจาคโลหิตการกุศลไม่หวังสิ่ง

ตอบแทน จากการเปิดรับบริจาคโลหิตในช่วง 3 เดอืนแรก 

ยังมผู้ีมาบริจาคโลหิตน้อยมาก จึงได้มกีารหาแนวทางร่วม

กันของคณะกรรมการรับบริจาคโลหิต โรงพยาบาล

บุณฑริก ในการเพ่ิมจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตโดยยึดกรอบ

แนวคิดการวิจัยที่ว่า ถ้าสามารถหาผู้มาบริจาคโลหิตได้

จากประชากรอ�ำเภอบุณฑริกที่มสีขุภาพด ีมอีายุเหมาะสม

ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ซ่ึงมีประมาณ 30,000 คน จาก

ประชากรทั้งหมด 97,600 คน โดยถ้าสามารถหาผู้บริจาค

โลหิตได้ประมาณร้อยละ 2.00 จากผู้มสีขุภาพสมบูรณด์ี

เหล่าน้ี จะได้ผู้บริจาคโลหิต 600 คน ซ่ึงเพียงพอต่อการ

ใช้โลหิตตลอดปีของโรงพยาบาลบุณฑริก ที่มกีารใช้โลหิต

เฉล่ียปีละ 500 – 600 ยูนิต หรือหาโลหิตใช้เองให้ได้

มากกว่าร้อยละ 50.00 จากจ�ำนวนโลหิตที่ใช้ตลอดปี จาก

การรับบริจาคโลหิตที่ธนาคารเลือด โรงพยาบาลบุณฑริก 

เพ่ือบรรลุตามเป้าหมายทีก่ �ำหนดไว้จึงได้มกีารสร้างเครือ-

ข่ายผู้บริจาคโลหิตและการตดิตามให้มโีลหิตเพียงพอ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางในการ

รณรงค์ส่งเสริมการบริจาคโลหิตเพ่ือให้มีปริมาณโลหิต

เพียงพอต่อความต้องการใช้ของผู้รับบริการ และสร้าง

เครือข่ายผู้บริจาคโลหิตในชุมชนให้เกดิความเข้มแขง็และ

ย่ังยืน



การสรา้งเครือข่ายผูบ้ริจาคโลหิตและการติดตามเพือ่ใหมี้โลหิตเพยีงพอในพื้ นทีช่ายแดนทีห่่างไกล จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 727

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณา (retrospective descriptive study) โดยรวบรวม

ข้อมูลจากทะเบียนผู้บริจาคโลหิตและใบสมัครผู้บริจาค

โลหิต งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลบุณฑริก ตั้งแต่เปิด

รับบริจาคโลหิตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลาการศกึษาทั้งสิ้น 18 

เดือน การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดอบุลราชธานี เป็นการศกึษาหารปูแบบ

ต่างๆ ในการหาผู้บริจาคโลหิตแบบการกุศลไม่หวังสิ่ง

ตอบแทนให้มจี�ำนวนเพียงพอ และให้เกดิความย่ังยืน โดย

เร่ิมพัฒนาศักยภาพการจัดหาโลหิตซ่ึงใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ด้วยการสร้างเครือข่ายผู้บริจาคโลหิตและการติดตาม 

แบ่งรปูแบบการด�ำเนินการศกึษาเป็น 2 แบบ คือ 

การสร้างเครือข่ายผู้บริจาคโลหิต มีแนวทางและ      

รปูแบบดงัน้ี

สร้างผู้น�ำจิตอาสาจากชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน

การร่วมท�ำกิจกรรม มีการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับ

คุณสมบตัผู้ิบริจาคโลหิต และความส�ำคัญของการบริจาค

โลหิต การวิจัยคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มผู้น�ำจิตอาสาออกเป็น 5 

กลุ่ม ได้แก่ ภิกษุ–สามเณร เจ้าหน้าที่รัฐวิสาหกจิ ครู–

อาจารย์ บุคลากรสาธารณสขุ และทหาร – ต�ำรวจ หน้าที่

หลักของผู้น�ำ จิตอาสาที่ เ ป็นหัวหน้ากลุ่มท�ำหน้าที่

ประชาสมัพันธแ์ละประสานผู้บริจาคโลหิตให้งานธนาคาร

เลือด โรงพยาบาลบุณฑริก ในภาวะปกติและภาวะ

ขาดแคลนโลหิต

การหาผู้บริจาคโลหิตเชิงรกุในกลุ่มเยาวชน (ผู้บริจาค

โลหิตหน้าใหม่) โดยประสานไปยังโรงเรียนต่างๆ โดยจัด

ท�ำเป็นโครงการบริจาคโลหิตสญัจร “เยาวชนคนรุ่นใหม่

ร่วมใจบริจาคโลหิต” แล้วจึงออกประชาสมัพันธใ์ห้ความ

รู้ ในการบริจาคโลหิตและเตรียมความพร้อมส�ำหรับ         

ผู้บริจาคโลหิตทีถู่กต้อง พร้อมตรวจหาหมู่โลหิตในเยาวชน

เหล่าน้ีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน การรับบริจาคโลหิตจาก

กลุ่มเยาวชน มีการน�ำรถโรงพยาบาลไปรับเยาวชนที่แจ้ง

ความประสงค์ผ่านอาจารย์งานอนามยัโรงเรียนมาบริจาค

โลหิตในช่วงเที่ยง – บ่าย จ�ำนวน 3 – 4 คน โดยไม่ให้

กระทบเวลาเรียน หรือถ้าเป็นโรงเรียนที่อ ยู่ใกล้                   

โรงพยาบาลบุณฑริก อาจารย์หรือนักเรียน–นักศึกษา 

สะดวกมาบริจาคโลหิตเองโดยนัดเวลาไว้ล่วงหน้า

การร่วมมือกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช-

เดชอดุม ในการหาผู้บริจาคโลหิตหรือออกบริจาคโลหิต

ร่วมในพ้ืนที่อ�ำเภอบุณฑริกและอ�ำเภอเดชอุดม ที่ม ี         

ผู้ประสงค์บริจาคโลหิตจ�ำนวนมาก เช่น องค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบลต่างๆ หรือตามสถานที่ราชการ สถานศึกษา 

เป็นต้นแล้วขอแบ่งโลหิตเพ่ือน�ำมาใช้ในโรงพยาบาล-

บุณฑริก

การจัดตั้งชมรมผู้บริจาคโลหิต อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัด

อบุลราชธานี

การสร้างเครือข่ายกบัโรงพยาบาลข้างเคียงในการแลก

เปล่ียนโลหิตหรือให้เบกิโลหิตกรณมีจี�ำนวนโลหิตมากพอ

หรือมีความจ�ำเป็นต้องใช้โลหิตด่วน/ฉุกเฉิน

การเข้าร่วมกลุ่มไลน์สาธารณะและการสร้างกลุ่มไลน์

ชมรมผู้บริจาคโลหิต อ�ำเภอบุณฑริก เพ่ือประชาสมัพันธ์

การรับบริจาคโลหิตในวาระส�ำคัญต่างๆ

การตดิตามผู้บริจาคโลหิต มแีนวทางและรปูแบบดงัน้ี

2.1 การส่งข้อความเชิญชวนมาบริจาคโลหิตเมื่อครบ

ก�ำหนด 3 เดือน (90 วัน) งานธนาคารเลือดได้จัดท�ำ

โปรแกรมแจ้งเตอืนส�ำหรับเจ้าหน้าที่งานธนาคารเลือดใน

การแจ้งเตอืนผู้บริจาคโลหิต เมื่อครบ 90 วัน ในระบบ 

Excel โดยแสดงเป็นแถบสแีดงขึ้นมาเมื่อครบก�ำหนดวัน

บริจาคโลหิต และแจ้งเตอืนเป็นแถบสเีหลืองเมื่อเหลืออกี 

5 วันก่อนครบก�ำหนด โดยเจ้าหน้าที่ธนาคารเลือดส่ง

ข้อความไปยังผู้บริจาคโลหิตเมื่อขึ้นแถบสเีหลืองโดยแจ้ง

วันครบก�ำหนดบริจาคโลหิตและข้อความเชิญชวน

2.2 การโทรศพัทป์ระสาน ในผู้บริจาคโลหิตที่ได้แจ้ง

ความประสงค์ให้โทรศพัทต์ดิตามได้ หากครบก�ำหนด

นอกจากน้ียังใช้แนวทางและรูปแบบต่างๆ เพ่ือส่ง-

เสริมและกระตุ้นให้มกีารบริจาคโลหิตเพ่ิมขึ้นได้แก่

- การรณรงค์ประชาสมัพันธ ์ในรปูแบบโปสเตอร์หรือ
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เสยีงตามสายในส่วนราชการต่างๆ และตามหมู่บ้าน

- การเข้าร่วมประชุมประจ�ำเดือนก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เพ่ือขอประชาสมัพันธก์ารรับบริจาคโลหิต	

- การให้ใบประกาศเกยีรตคุิณส�ำหรับสถานที่ราชการ

ที่สนับสนุนการบริจาคโลหิต หรือกบันักเรียน นักศกึษา 

ที่ต้องการเพ่ือน�ำไปใช้ประโยชน์

- อ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้บริจาคโลหิตโดย

สามารถก�ำหนดวันหรือช่วงเวลาที่ต้องการบริจาคโลหิตได้

- การให้สทิธพิิเศษกบัผู้บริจาคโลหิต เช่น ผู้บริจาค

โลหิตครบ 10 คร้ังจะได้สิทธิพักห้องพิเศษโดยไม่เสีย     

ค่าใช้จ่าย เป็นต้น

- การมอบของที่ระลึก ของช�ำร่วยหลังบริจาคโลหิต

- ปรับปรงุห้องบริจาคโลหิตให้สวยงาม มสีิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกที่ให้ความบนัเทงิ เช่น โทรทศัน์ เป็นต้น

- การอบรมทกัษะการเจาะเกบ็โลหิต มารยาทการ

พูดจาที่ไพเราะให้กบัเจ้าหน้าที่งานธนาคารเลือด เพ่ือให้

เกดิความประทบัใจกบัผู้บริจาคโลหิต

ผลการศึกษา
การเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง จากทะเบยีนผู้บริจาค

โลหิตและใบสมคัรผู้บริจาคโลหิต งานธนาคารเลือด โรง-

พยาบาลบุณฑริก อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

ตั้งแต่วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2561 – 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 มผู้ีบริจาคโลหิตทั้งหมด 350 ราย เป็นเพศ

ชาย 151 รายคิดเป็นร้อยละ 43.14 เป็นเพศหญิง 199 

รายคิดเป็นร้อยละ 56.86 ทั้งหมดเป็นการบริจาคโลหิต

แบบการกุศลไม่หวังสิ่งตอบแทน อายุผู้บริจาคโลหิตอยู่

ระหว่าง 17 – 56 ปี อายุเฉล่ียอยู่ที่ 33.92 ปี ค่าเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ± 10.24 โลหิตทุกยูนิต ต้องส่งตรวจคัด-

กรองที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาตทิี่ 7 จังหวัดอบุลราชธานี 

ผลตรวจคัดกรองปกติทั้งหมดจึงสามารถน�ำโลหิตไปให้ 

ผู้ป่วยได้ จากการส่งตรวจทัง้หมด 350 ราย มผีลการตรวจ

คัดกรองไม่ผ่าน 3 ราย (HCV antibody positive 2 ราย 

syphilis positive 1 ราย) โลหิตที่ไม่ผ่านการตรวจคัด

กรองจะถูกคัดทิ้ง และประสานไปยังผู้บริจาคโลหิตเพ่ือ

นัดมาพบแพทย์และท�ำการตรวจโลหิตซ�ำ้

1. ผลการศึกษาการสรา้งเครือข่ายผูบ้ริจาคโลหิต

จ�ำนวนผู้มาบริจาคโลหิตจากการสร้างเครือข่ายผู้น�ำ

จิตอาสา จากทั้งหมด 5 กลุ่ม ม ี94 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.83 (ตารางที่ 1) ซ่ึงเป็น 1 ใน 4 ของผู้บริจาคโลหิต

ทั้งหมดจ�ำนวน 350 ราย กลุ่มผู้น�ำจิตอาสาที่เชิญชวน     

ผู้บริจาคโลหิตได้มากที่สดุ เป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุ

ทั้งน้ีอาจมาจากการเหน็ความส�ำคัญของการให้โลหิตกบั 

ผู้ป่วยหลังจากเกดิอบุตักิารณค์วามเสี่ยงในผู้ป่วย และอกี

ประเดน็หน่ึงหลังจากการวิจัยน้ีได้รับรางวัลผลงานวิชาการ

ดเีด่น ซ่ึงเกดิจากความร่วมมือของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

บุณฑริกทุกคน ท�ำให้เกดิความภาคภมูิใจและช่วยกนัหา

ผู้บริจาคโลหิตเพ่ิมขึ้ นโดยจากเดิม ก่อนได้รับรางวัลมี

จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตที่มาจากการเชิญชวนของกลุ่มน้ี 16 

ราย แต่เมื่อได้รับรางวัลดีเด่นมีผู้ประสงค์บริจาคโลหิต

เพ่ิมขึ้นเป็น 22 ราย (ประกาศผลได้รับรางวัลดเีด่นเดอืน

กนัยายน พ.ศ.2562 หลังจากน้ัน 3 เดือนก่อนสิ้นสดุ 

ตารางที ่1 การสรา้งเครือข่ายผูบ้ริจาคโลหิตโดยผูน้�ำจิตอาสา (ผูบ้ริจาคโลหิตทั้งหมด 350 ราย)

                  ผู้น�ำจิตอาสา                                            จ�ำนวน (ราย)      ร้อยละ

พระภิกษุ – สามเณร 	 12 	 3.42

พนักงานรัฐวิสาหกจิ 	 15 	 4.28

คร ู– อาจารย์ 	 11 	 3.14

บุคลากรสาธารณสขุ 	 38 	 10.85

ต�ำรวจ – ทหาร 	 18 	 5.14

       รวม 	 94 	 26.83



การสรา้งเครือข่ายผูบ้ริจาคโลหิตและการติดตามเพือ่ใหมี้โลหิตเพยีงพอในพื้ นทีช่ายแดนทีห่่างไกล จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 729

โครงการวิจัยฯ กลุ่มน้ีสามารถหาผู้บริจาคโลหิตเพ่ิมขึ้น 22 

ราย และบอกว่าอยากเป็นส่วนหน่ึงของความภาคภมูใิจ)  

การหาผู้บริจาคโลหิตเชิงรุกในกลุ่มเยาวชน มีการ 

ประสานขอความร่วมมือจากโรงเรียน 3 แห่ง ในเขต

อ�ำเภอบุณฑริก คือ โรงเรียนบุณฑริกวิทยาคาร โรงเรียน

นาโพธิ์วิทยา และวิทยาลัยเทคโนโลยีบริหารธุรกจิรักไทย 

การหาผู้บริจาคโลหิตเชิงรุกในกลุ่มเยาวชนได้              

ผู้บริจาคโลหิตทัง้หมด 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.85 จาก

ผู้บริจาคโลหิตทั้งหมด ข้อจ�ำกัดในการมาบริจาคโลหิต

ของเยาวชนเหล่าน้ี คือ ต้องบริจาคโลหิตในช่วงวัน เวลา 

ทีต้่องเรียนหนังสอืท�ำให้ไม่สะดวก จึงท�ำให้ผู้บริจาคโลหิต

ในกลุ่มเยาวชนมจี�ำนวนน้อย โดยเฉพาะโรงเรียนนาโพธิ์-

วิทยาที่ห่างจากโรงพยาบาลบุณฑริก 20 กโิลเมตร ท�ำให้

มผู้ีประสงค์บริจาคโลหิตจ�ำนวนน้อยถงึแม้มกีารปรับการ

รับบริจาคโลหิตช่วงเที่ยง – บ่ายแล้วกต็ามเพราะระยะ

ทางที่ห่างไกล จึงมีการปรับรูปแบบโดยไปรับผู้บริจาค

โลหิตที่โรงเรียนนาโพธิ์วิทยาเฉพาะช่วงวันที่จัดกจิกรรม

และไม่มกีารเรียนการสอนเทา่น้ัน แต่ในส่วนของโรงเรียน

บุณฑริกวิทยาคาร และวิทยาลัยเทคโนโลยีบริหารธุรกจิ-

รักไทยอยู่ห่างจากโรงพยาบาลบุณฑริกไม่เกนิ 1 กโิลเมตร 

กลุ่มเยาวชนเหล่าน้ีจึงสะดวกในการมาบริจาคโลหิต ท�ำให้

มีผู้ประสงค์มาบริจาคโลหิตทุกสปัดาห์ การหาผู้บริจาค

โลหิตเชิงรุกในกลุ่มเยาวชนมีข้อดีอีกอย่างคือ การรับ

บริจาคโลหิตในเยาวชนกลุ่มน้ีสามารถก�ำหนดหมู่โลหิตที่

ต้องการได้เน่ืองจากมฐีานข้อมูลจากการตรวจหมู่โลหิตไว้

แล้ว ท�ำให้ไม่มีโลหิตหมดอายุ เพราะมีการประสานขอ 

บริจาคโลหิตเฉพาะหมู่ที่ต้องการใช้ หรือเฉพาะกรณี

ขาดแคลนโลหิตส�ำรองบางหมู่เท่าน้ัน (ตารางที่ 2)

การสร้างเครือข่ายกบัโรงพยาบาลข้างเคียงในการแลก

เปล่ียนโลหิตหรือเบิกโลหิตกรณีโรงพยาบาลบุณฑริกมี

จ�ำนวนโลหิตมากพอโดยมีการให้โรงพยาบาลข้างเคียง

เบิกโลหิตได้ ซ่ึงโรงพยาบาลนาจะหลวยที่อยู่ห่างกัน

ประมาณ 25 กโิลเมตร ได้มกีารเบกิโลหิตไปให้ผู้ป่วยแล้ว

ถอืว่าเป็นการสนับสนุนบริการซ่ึงกนัและกนัและให้ความ

สะดวก ลดอบุตักิารณค์วามเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น และสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลข้างเคียงให้ 

เข้มแขง็ 

การจัดตั้งชมรมผู้บริจาคโลหิต การสร้างกลุ่มไลน์

ชมรมผู้บริจาคโลหิต อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอบุลราชธานี

และการเข้าร่วมกลุ่มไลน์สาธารณะของอ�ำเภอบุณฑริก 

เพ่ือประชาสัมพันธ์การรับบริจาคโลหิตในวาระส�ำคัญ

ต่างๆ น้ันอยู่ในช่วงการด�ำเนินการ ซ่ึงกเ็ป็นอกีกระบวน-

การหน่ึงที่ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตได้

2. ผลการศึกษาการติดตามผู้บริจาคโลหิตโดยใช้

ข้อความหรือโทรศพัท์

 จากผลการติดตามโดยใช้ข้อความเตือนเมื่อใกล้     

ถึงวันบริจาคโลหิตและการติดตามทางโทรศัพท ์ พบว่า

จากการติดตามผู้บริจาคโลหิตแล้วไม่สะดวกมาบริจาค

โลหิตมจี�ำนวนทั้งหมด 15 ราย โดยทั้งหมดที่ไม่สะดวก

มาบริจาคโลหิต พบว่าเป็นการติดตามโดยใช้ข้อความ 

ทั้งน้ีส่วนใหญ่ที่มาบริจาคโลหิตไม่ได้อยู่นอกพ้ืนที่หรือ

ก�ำลังปฏิบัติงาน ส่วนการใช้โทรศัพท์ติดตามสามารถ

ติดตามผู้บริจาคโลหิตได้ทุกราย ทั้งน้ีอาจเพราะการที่      

ผู้บริจาคโลหิตแจ้งความประสงค์ให้โทรศัพท์ติดตาม

เน่ืองจากต้องการมาเป็นผู้บริจาคโลหิตประจ�ำ ในส่วน    

ผู้บริจาคโลหิตซ�ำ้ทั้งคร้ังที่ 1, 2 และคร้ังที่ 3 ที่มาบริจาค

ตารางที ่2 การหาผูบ้ริจาคโลหิตเชิงรุกในกลุ่มเยาวชน (จากจ�ำนวนผูม้าบริจาคโลหิตทั้งหมด 350 ราย)

                             โรงเรียน                                                           จ�ำนวน (ราย)          ร้อยละ

บุณฑริกวิทยาคาร 	 16 	 4.57

นาโพธิ์วิทยา 	 4 	 1.14

วิทยาลัยเทคโนโลยีบริหารธุรกจิรักไทย บุณฑริก 	 18 	 5.14

                รวม 	 38 	 10.85
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โลหิตจริง (ลบผู้บริจาคโลหิตที่ไม่สะดวกมาบริจาคโลหิต

จากการติดตามออก) และผู้บริจาคโลหิตที่โทรศัพท์

ตดิตามได้รวมการตดิตามทั้ง 2 แบบ มผู้ีบริจาคโลหิตทั้ง

สิ้น 65 ราย เป็นร้อยละ 18.57 เมื่อเทยีบกบัผู้บริจาค

โลหิตทั้งหมด 350 ราย (ตารางที่ 3)

ในการติดตามผู้บริจาคโลหิตโดยการใช้ข้อความ     

เจ้าหน้าที่งานธนาคารเลือดไม่ได้ติดตามทั้งหมดเพราะ   

ผู้บริจาคส่วนใหญ่ไม่ได้ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับไว้

เพ่ือส่งข้อความหรือมคีวามประสงค์ไม่ให้ตดิตาม

การสร้างผู้น�ำจิตอาสาสามารถหาผู้บริจาคโลหิตได้

ร้อยละ 26.83 การหาผู้บริจาคโลหิตเชิงรกุในกลุ่มเยาวชน

มีผู้บริจาคโลหิตคิดเป็นร้อยละ 10.85 และการติดตาม

โดยการส่งข้อความหรือการใช้โทรศัพท์ มีผู้มาบริจาค

โลหิตคิดเป็นร้อยละ 18.57 จากกระบวนการทั้งหมดม ี 

ผู้บริจาคโลหิตคิดเป็นร้อยละ 56.25 หรือประมาณ 197 

รายจากผู้บริจาคโลหิตทั้งหมด 350 ราย โดยที่เหลือ 153 

รายมาบริจาคโลหิตด้วยตวัเอง 

การใช้แนวทางและรูปแบบต่างๆ ท�ำให้มีผู้บริจาค

โลหิตเพ่ิมขึ้นโดยพบว่าในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึ 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนผู้บริจาคโลหิตเพ่ิม

ขึ้น 62 ราย และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เบกิโลหิตแล้วไม่มี

โลหิตจ่ายลดลงเหลือ 36 ราย และในปี พ.ศ. 2562 มี

ปริมาณการใช้โลหิต 529 ยูนิต เป็นโลหิตที่ได้จากการ

เบกิภาคบริการโลหิตฯ 258 ยูนิต (ร้อยละ 48.77) และ

โลหิตที่รับบริจาคเองที่โรงพยาบาลบุณฑริก 271 ยูนิต 

(ร้อยละ 51.22) พบว่า สามารถหาโลหิตได้เองจาก         

ผู้บริจาคโลหิตทั้งหมดเกินคร่ึงของจ�ำนวนโลหิตที่ใช้ไป 

และจ�ำนวนโลหิตที่เบกิแล้วไม่มจ่ีายเป็นศนูย์ (ภาพที่ 1)

ตารางที ่3 	ผูม้าบริจาคโลหิตซ�้ ำครั้งที ่1, 2 และ 3 จากการติดตามดว้ยขอ้ความหรือโทรศพัทแ์ละผูบ้ริจาคโลหิตทีไ่ม่สะดวก

มาบริจาคโลหิตจากการติดตาม (จากจ�ำนวนผูม้าบริจาคโลหิตทั้งหมด 350 ราย)

   การมาบริจาคโลหิตซ�ำ้            ตดิตามโดยใช้ข้อความ     ตดิตามโดยใช้โทรศพัท ์   ตดิตามแล้วไม่สะดวกไม่มา   รวมทั้งหมด

บริจาคซ�ำ้คร้ังที่ 1 	 30 	 8 	 8 

บริจาคซ�ำ้คร้ังที่ 2 	 14 	 4 	 5 

บริจาคซ�ำ้คร้ังที่ 3 	 7 	 2 	 2 

          รวม 	 51 	 14 	 15 	 80

ภาพที ่1 โลหิตทีใ่ชต่้อปี เทียบแหล่งทีม่าจากการเบกิโลหิต  และจ�ำนวนโลหิตทีเ่บกิแลว้ไม่มีจ่ายใหผู้ป่้วย



การสรา้งเครือข่ายผูบ้ริจาคโลหิตและการติดตามเพือ่ใหมี้โลหิตเพยีงพอในพื้ นทีช่ายแดนทีห่่างไกล จงัหวดัอุบลราชธานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 731

การศกึษาค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นในการเบกิโลหิตจากภาค

บริการโลหิตแห่งชาตทิี่ 7 จังหวัดอบุลราชธานี โดยพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2560 มค่ีาใช้จ่ายที่เกดิขึ้น 340,000 บาท ใน

ปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงเป็นปีที่เร่ิมมกีารรับบริจาคโลหิตขึ้นใน

ช่วงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2561 พบว่า มค่ีาใช้จ่ายที่เกดิ

ขึ้น 260,000 บาท ค่าใช้จ่ายในการเบกิโลหิตเร่ิมลดลง

และพบว่าค่าใช้จ่ายในการเบิกโลหิตลดลงอย่างต่อเน่ือง 

ในปี พ.ศ. 2562 มค่ีาใช้จ่าย 64,000 บาท โดยพบว่า 

ค่าใช้จ่ายในการเบกิโลหิตลดลงใน ปี พ.ศ. 2560 และปี 

พ.ศ.2561 เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ 2562 เป็นเงนิ 276,000 

บาท และ 196,000 บาท ตามล�ำดบั (ภาพที่ 2)

นอกจากน้ียังพบว่า การขอเบกิโลหิตด่วนกรณฉุีกเฉิน

ที่ต้องให้โลหิตพร้อมกบัการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ จังหวัดอบุลราชธานี ในปี พ.ศ. 2562 

ของโรงพยาบาลบุณฑริกน้ัน มทีั้งสิ้น 6 ราย เป็นแผนก

ห้องฉุกเฉิน 3 ราย แผนกห้องคลอด 2 ราย และตกึผู้ป่วย

ใน 1 ราย ทุกรายได้รับโลหิตในขณะส่งต่ออย่างเพียงพอ 

การส่งต่อไปรักษาถึงมือแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และปลอดภัย

กลับมาใช้ชีวิตอย่างปกตทุิกคน อตัราความพึงพอใจของ

แพทย์เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 65.30 จากเดมิร้อยละ 60.10 

โดยเฉพาะหัวข้อเร่ือง มโีลหิตและส่วนประกอบของโลหิต

เพียงพอต่อการให้บริการมีความพึงพอใจร้อยละ      

90.00 

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นการรับบริจาคโลหิตจากผู้บริจาค

โลหิตทีไ่ม่หวังสิง่ตอบแทนทัง้หมด ซ่ึงต้องหาแนวทางและ

รูปแบบต่างๆ เพ่ือให้มีผู้บริจาคโลหิตเพ่ิมขึ้ น มีโลหิต

เพียงพอต่อความต้องการใช้ของผู้รับบริการ และการเบกิ

โลหิตแล้วไม่มีจ่ายเป็นศูนย์ ด้วยการสร้างเครือข่ายผู้-

บริจาคโลหิตและการติดตามผู้บริจาคโลหิตโดยมีการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานและน�ำมาปรับปรุงแก้ไขหา

แนวทางปฏบิตัทิี่เหมาะสมทุกปี เพ่ือให้เกดิความเข้มแขง็

และย่ังยืน อกีทั้งได้ตั้งเป้าหมายในการรับบริจาคโลหิตที่

โรงพยาบาลบุณฑริกในปีต่อๆ ไปให้สงูขึ้น โดยต้องหา

โลหิตใช้เองให้ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60.00 – 70.00 จาก

โลหิตที่ใช้ในแต่ละปี ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

รักษาที่ครบถ้วนและดทีี่สดุ

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ทุกโรงพยาบาลมี

ศกัยภาพสามารถเปิดรับบริจาคโลหิตได้ เพราะในแต่ละ 

โรงพยาบาลมีทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้อง-

ปฏิบัติการ โดยผู้เจาะเก็บโลหิตไม่จ�ำเป็นต้องเป็น           

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน แพทย์หรือโดยเฉพาะ

ภาพที ่2 การเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายจากการเบกิโลหิตยอ้นหลงั 3 ปี จากภาคบริการโลหิตแห่งชาติที ่7 จงัหวดัอุบลราชธานี
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พยาบาลก็สามารถจัดเก็บโลหิตได้ เพียงแต่มีการ

สนับสนุนเคร่ืองมือและสถานที่ให้เหมาะสม กจ็ะไม่

ประสบปัญหาขาดแคลนโลหิตอกีต่อไป และจากการเกบ็

ข้อมูลการเบกิโลหิตแล้วไม่มจ่ีายจากโรงพยาบาลข้างเคียง 

(โรงพยาบาลนาจะหลวย ทุง่ศรีอดุม น�ำ้ยืน น�ำ้ขุ่น) พบ

ว่ามีอัตราการเบิกโลหิตแล้วไม่มีจ่ายต่อปีสูงถึงร้อยละ 

70.00 – 80.00 ท�ำให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรักษาที่

ครบถ้วน และยังพบอีกว่าในโรงพยาบาลเหล่าน้ีเคยม ี

อุบัติการณ์ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อแล้วเสียชีวิตระหว่าง

ทางเน่ืองจากไม่มีโลหิตให้ผู้ป่วยด้วย ดังน้ัน ถ้าทุกโรง-

พยาบาลสามารถเปิดรับบริจาคโลหิตได้เองปัญหาเหล่าน้ี

จะลดน้อยลง จะมโีลหิตส�ำรองไว้ใช้เพียงพอ และที่ส�ำคัญ

ยังลดปัญหาการเบิกโลหิตแล้วไม่มีจ่ายให้น้อยลงด้วย      

ผู้ป่วยกจ็ะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนสมบูรณ ์

นอกจากน้ีถ้าแต่ละโรงพยาบาลสามารถรับบริจาคโลหิต

ได้จ�ำนวนมากอาจมีการแลกเปล่ียนโลหิต หรือให้เบิก

โลหิตระหว่างโรงพยาบาลใกล้เคียงได้ กจ็ะลดเวลาและ

ลดอบุตักิารณค์วามเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย รวมทั้งลด

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้อกีด้วย
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Insufficient blood in remote border community hospitals is still the main concern for Thailand. It 

is very essential to have enough blood supply to serve the patients continuously. Blood from annual quota 

could be served for only a short period of time, therefore the new strategies to enhance blood donation 

were very important. The purposes for this research were to explore a mean to assure sufficient blood 

for Buntharik Hospital, Ubonratchathani Province through establishing blood donor networking, and to 

follow up the network for strong and sustainable blood donor group. In this study, some strategies were 

used to enhance blood donations such as the formation of a volunteer group among community leaders to 

recruit blood donors; using proactive methods for blood donor recruitment among the young people; and 

following up the recent donors by calling and messaging them. These strategies had resulted in the total 

blood units of 56.25% of the total blood supplies in the hospital, or the amount of 197 blood donations. 

The rest of those were walk-in blood donors. The research showed that these techniques could enhance 

blood donors more than half the used blood and assuring enough blood supply and avoiding zero blood 

situation. The used processes could reduce the cost of disbursement as well. If every hospital promoted 

blood donors by the red cross unit, together with strong blood donor networking and a good follow up, 

insufficient blood would be reduced or would not occur. There would be sufficient and sustainable blood 

supply for the hospital.
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