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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โลหิตเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย โลหิตที่ใช้ในการรักษาพยาบาลและการผ่าตัดผู้ป่วย 
ได้มาจากการบรจิาคทัง้สิน้ การแพร่ระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบอย่างหนกัต่อการด�ำเนนิชวีติของผูบ้รจิาคโลหติและประชาชน 
ผู้คนกลัวการติดเชื้อ ต้องปฏิบัติตามมาตรการทางสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด และงดการเดินทางติดต่อกัน ท�ำให้ปริมาณการบริจาค
โลหิตลดต�่ำลง มีโลหิตไม่เพียงพอ เกิดวิกฤติขาดแคลนโลหิตทั่วประเทศ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงผลกระทบและแนวทางการจัดหา
โลหติของคลงัเลอืดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค COVID-19 ในปี พ.ศ. 2563-2564
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาข้อมูลการบริจาคโลหิตย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา และ  
chi-square test 
ผลการศึกษา: พบว่าปี พ.ศ. 2562-2564 มีการบริจาคโลหิตจ�ำนวน 29,861, 29,862 และ 28,855 ยูนิต ตามล�ำดับ บริจาคภายใน
สถานที่จ�ำนวน 20,206, 18,728 และ 18,782 ยูนิต (ร้อยละ 67.67, 62.72 และ 65.09) ตามล�ำดับ ออกหน่วยเคลื่อนที่จ�ำนวน 
9,655, 11,134 และ 10,073 ยูนิต (ร้อยละ 32.33, 37.28 และ 34.91) ตามล�ำดับ โดยแบ่งเป็นการออกหน่วยขนาดใหญ่ (ครั้งละ 
100-300 ยูนิต) 61, 67 และ 66 ครั้ง (ร้อยละ 100.00, 77.91 และ 55.00) ตามล�ำดับ และขนาดเล็ก (ครั้งละ 20-50 ยูนิต) จ�ำนวน 
0, 19 และ 54 ครั้ง (ร้อยละ 0, 22.09 และ 45.00) ตามล�ำดับ เป็นการบริจาคโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน จ�ำนวน 27,567, 27,420 และ 
23,484 ยูนิต (ร้อยละ 99.66, 98.96 และ 86.46) ตามล�ำดับ และบริจาคทดแทนจากญาติ จ�ำนวน 95, 289 และ 3,678 ยูนิต  
(ร้อยละ 0.34, 1.04 และ 13.54) ตามล�ำดบั เม่ือเปรยีบเทยีบสัดส่วนของโลหิตบรจิาค ภายในสถานทีก่บัหน่วยเคล่ือนที ่หน่วยขนาดใหญ่
กับขนาดเล็ก และชนิดของการบริจาคระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่าแต่ละปีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p< 0.001)
สรุป: การระบาดของโรค COVID-19 ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 ท�ำให้ปริมาณโลหิตขาดแคลนขั้นวิกฤติ หน่วยรับบริจาคต้องปรับรูป
แบบการจดัหาโลหติ และปรบัการปฏบิตังิานตามมาตรการทางสาธารณสขุ เพือ่ให้มโีลหติเพยีงพอและปลอดภยัทัง้ผูใ้ห้และผูร้บัโลหิต

ค�ำส�ำคัญ: โรคระบาด COVID-19, การบริจาคโลหิต, บริจาคโลหิตโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน, บริจาคโลหิตทดแทน
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Abstract
Background and Objective:  Blood is important for saving lives. All blood used for medical treatments and 
surgery for patients were obtained from donations. The COVID-19 pandemic has severely impacted the lives of 
blood donors and people. People fear infection must strictly comply with public health measures and refrain 
from traveling causing the amount of blood donation to be reduced not adequate blood. There was a blood 
shortage crisis across the country. Therefore, the researchers wanted to study the impact of blood donations 
and the approach to blood supply during the COVID-19 pandemic on 2020-2021.
Methods: This studied was retrospective of blood donations for the year 2019-2021. The statistic used for data 
analysis was descriptive and the chi-square test. 
Results: On 2019-2021 there were 29,861, 29,862 and 28,855 units of blood donated, respectively, donated 
blood on site were 20,206, 18,728 and 18,782 units (67.67%, 62.72%, and 65.09%), respectively. Donated blood 
on mobile units were 9,655, 11,134 and 10,073 units (32.33%, 37.28% and 34.91%), respectively. Donated blood 
on large mobile units (100-300 units at a time) were 61, 67 and 66 times (100.00%, 77.91% and 55.00%)  
respectively. Donated blood on small mobile units (20-50 units at a time) were 0, 19 and 54 times (0, 22.09% 
and 45.00%) respectively. There were non- remunerated donations types: 27,567, 27,420 and 23,484 units 
(99.66%, 98.96% and 86.46%), respectively, and replacement donations were 95, 289 and 3,678 units (0.34%, 
1.04% and 13.54 %), respectively. When comparing the proportion of donated blood on site with mobile unit, 
large and small mobile units and the types of donations between 2019-2021, it was found that each year was 
statistically different (p-value < 0.001). 
Conclusions: The COVID-19 pandemic on 2020 and 2021 caused a critical shortage of blood supply. Blood 
donation units had to adjusted their blood donations patterns. And adjusted operations in accordance with 
public health measures in order to have adequate and safe blood for both the blood donors and the recipient.

Keywords: COVID-19 pandemic, blood donations, voluntary non-remunerated donations, replacement donations
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บทน�ำ
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผล 
กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ท่ัวโลก1 เร่ิมตั้งแต่มีการ
แพร่ระบาดที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 และแพร่กระจายไปยังภูมิภาคต่าง ๆ ท่ัวโลกอย่าง
รวดเรว็2 จนกระทัง่วนัที ่12 มนีาคม 2563  องค์การอนามยัโลก
ได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic)3 
ส�ำหรับประเทศไทยนายกรัฐมนตรีประกาศใช้พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 25634 และ
รัฐบาลได้ออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทุกเขตท้องที่ทั่ว 
ราชอาณาจักรโดยมีผลตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 25635 ระบุสิ่งที่
ห้ามท�ำและให้ท�ำ เช่น ห้ามเข้าพืน้ทีเ่ขตก�ำหนดตามค�ำส่ังผู้ว่าฯ 
ห้ามบุคคลทั่วไปเดินทางเข้าราชอาณาจักรไทย นอกจากนี ้
ยงัมกีารจดัตัง้ "ศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019" (ศบค.) เป็นหน่วยงานพิเศษ 
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายกรัฐมนตร ี
เป็นผูอ้�ำนวยการ วนัที ่3 เมษายน 25636 ประชาชนต้องปฏบิตัิ
ตามข้อปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
โดยอ้างอิงข้อมูลส�ำหรับการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข7 เพื่อป้องกันการ 
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 เช่น หลกีเลีย่งการรวมกลุม่ใหญ่ 
เว้นระยะห่าง ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา ประชาชนหวาดกลัวการติดเช้ือ งดการเดินทาง  
หรือรวมกลุ่ม ท�ำให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมรับบริจาคโลหิตได้  
มีผลท�ำให้โลหิตส�ำรองคงคลังไม่เพียงพอต่อการรักษาพยาบาล
และการผ่าตัดของผู้ป่วย8 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลกระทบการระบาดของโรค COVID-19 ต่อการบริจาคโลหิต 
และการปรับตัวต่อวิกฤติโรค COVID-19 ของงานจัดหาโลหิต 
คลังเลือดกลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนของ
โลหติบริจาค ภายในสถานทีก่บัหน่วยเคลือ่นท่ี หน่วยขนาดใหญ่
กบัขนาดเลก็ และบรจิาคไม่หวงัสิง่ตอบแทนกบัทดแทนจากญาติ 
ระหว่างก่อนการระบาดของโรค COVID-19 พ.ศ. 2562 และ
การระบาดของโรค COVID-19 พ.ศ. 2563-2564 ในผู้บริจาค
โลหิตของคลังเลือดกลาง ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถิต ิ
การบริจาคโลหิตประจ�ำเดือนของงานจัดหาโลหิต จากฐาน
ข้อมูลผู ้บริจาคโลหิตในระบบสารสนเทศคลังเลือดกลาง  
(Ai-Blood Bank Information System: Ai-BBIS) โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และ chi-square test เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล  
การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากการเปรียบ
เทียบสัดส่วนของการจัดหาโลหิตโดยไม่หวังส่ิงตอบแทนกับ 
การบรจิาคของญาตผิูป่้วยในภาวะทีข่าดแคลนโลหติบรจิาค โดย
ให้ค่าความแตกต่างเป็นร้อยละ 5 จะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
1,300 ยูนิต ที่ระดับนัยส�ำคัญร้อยละ 1 อ�ำนาจการทดสอบ 
ร้อยละ 90 

ผลการศึกษา
การบริจาคโลหิตในช่วงก่อนการระบาด พ.ศ. 2562 และช่วงที่
มีการระบาดของโรค COVID-19  พ.ศ. 2563-2564 มีจ�ำนวน
โลหิตบริจาครวม 29,861, 29,862 และ 28,855 ยูนิต ตาม
ล�ำดบั (รปูที ่1) แบ่งเป็นการบรจิาคโลหติภายในสถานทีจ่�ำนวน 
20,206, 18,728 และ 18,782 ยูนิต (ร้อยละ 67.67, 62.72 
และ 65.09) ตามล�ำดับ (รูปที่ 2) และการออกหน่วยเคลื่อนที่
จ�ำนวน 9,655, 11,134 และ 10,073 ยูนิต (ร้อยละ 32.33, 
37.28 และ 34.91) ตามล�ำดับ (รูปที่ 3) เมื่อเทียบสัดส่วน
ระหว่างการบริจาคโลหิตภายในสถานที่กับการออกหน่วย
เคลือ่นทีปี่ พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 พบว่ามคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ในปี พ.ศ. 2564  
ที่มีการระบาดโรค COVID-19 อย่างรวดเร็ว พบว่าผู้บริจาค
โลหิตไม่ออกมาบริจาคเนื่องจากกลัวการติดเชื้อปริมาณโลหิต
บริจาคจึงต�่ำกว่าปี พ.ศ. 2562 ที่ไม่มีการระบาด และปี พ.ศ.
2563 ทีป่ระเทศไทยมกีารควบคมุการระบาดได้ด ีการออกหน่วย
เคลื่อนที่จ�ำนวน 61, 86 และ 120 ครั้ง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 
เป็นการออกหน่วยขนาดใหญ่ (ครั้งละ 100-300 ยูนิต) 61, 67 
และ 66 ครั้ง (ร้อยละ 100.00, 77.91 และ 55.00) ตามล�ำดับ 
และหน่วยขนาดเล็ก (ครั้งละ 20-50 ยูนิต) จ�ำนวน 0, 19 และ 
54 ครั้ง (ร้อยละ 0, 22.09 และ 45.00) ตามล�ำดับ เมื่อเทียบ
สัดส่วนของการออกหน่วยขนาดเล็กกับการออกหน่วย 
ขนาดใหญ่ ปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 พบว่ามีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1 
และ 2) คลังเลือดกลางได้ปรับกลยทุธ์ในการจดัหาโลหติรปูแบบ
ใหม่ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค COVID-19 โดยการปรบัลดขนาด
ของหน่วยเคล่ือนท่ีให้มีขนาดเล็กลง แต่เพิ่มความถี่ในการ 
ออกหน่วยมากขึ้น ท�ำให้สัดส่วนของการออกหน่วยขนาดเล็ก
เพิม่สงูขึน้ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ชนิดของการบรจิาคโลหติ 
ส่วนใหญ่เป็นการบริจาคโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน (voluntary- 
non remunerated blood donations: VNRBD) จ�ำนวน 
27,567, 27,420 และ 23,484 ยนูติ (ร้อยละ99.66, 98.96 และ 
86.46) (รูปที่ 4) ตามล�ำดับ และรองลงมาเป็นการบริจาค
ทดแทนจากญาต ิ (family replacement blood donations: 
FRBD) จ�ำนวน 95, 289 และ 3,678 ยนูติ (ร้อยละ 0.34, 1.04 
และ 13.54) ตามล�ำดับ (รูปที่ 5) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
ระหว่างการบรจิาคโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนกบัการบรจิาคทดแทน
จากญาติ ปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 พบว่ามีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงจาก 
การศึกษาพบว่าสัดส่วนการบริจาคโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 
มปีรมิาณลดลง การบรจิาคทดแทนจากญาตเิพิม่สูงขึน้ เนือ่งจาก
กลุ่มผู้บริจาคโลหิตโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนไม่สามารถเดินทาง
มาบริจาคโลหิต หน่วยงานจึงแจ้งให้กลุ ่มญาติผู ้ป ่วยมา 
บริจาคโลหิตทดแทนให้มากขึ้น 
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รูปที่ 1 จ�ำนวนโลหิตบริจาครวมทั้งหมดระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคมปี พ.ศ. 2562-2564

รูปที่ 2 จ�ำนวนโลหิตบริจาคภายในสถานที่ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคมปี พ.ศ. 2562-2564

รูปที่ 3 จ�ำนวนโลหิตบริจาคหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคมปี พ.ศ. 2562-2564

65-072-255922 

และ 2564 ชนิดของการบริจาคโลหิต ส่วนใหญ่เป็นการบริจาคโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน (voluntary-non 
remunerated blood donations: VNRBD) จ านวน 27,567, 27,420 และ 23,484 ยูนิต (ร้อยละ99.66, 98.96 และ 
86.46) (รูปท่ี 4) ตามล าดบั และรองลงมาเป็นการบริจาคทดแทนจากญาติ (family replacement blood donations: 
FRBD) จ านวน 95, 289 และ 3,678 ยูนิต (ร้อยละ0.34, 1.04 และ 13.54) ตามล าดบั (รูปท่ี 5) เม่ือเปรียบเทียบ
สัดส่วนระหว่างการบริจาคโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน กบัการบริจาคทดแทนจากญาติ ปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 
2564 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสัดส่วนการบริจาค
โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนมีปริมาณลดลง การบริจาคทดแทนจากญาติเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตโดย
ไม่หวงัส่ิงตอบแทนไม่สามารถเดินทางมาบริจาคโลหิต หน่วยงานจึงแจ้งให้กลุ่มญาติผูป่้วยมาบริจาคโลหิต
ทดแทนใหม้ากขึ้น  
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รูปที่ 4 ร้อยละของการบริจาคโลหิตโดยไม่หวังสิ่งตอบแทนปี พ.ศ. 2562-2564

รูปที่ 5 ร้อยละของการบริจาคโลหิตทดแทนจากญาติปี พ.ศ. 2562-2564

ตารางที ่1 เปรียบเทียบจ�ำนวนโลหติและจ�ำนวนครัง้ของการออกหน่วยระหว่างการรบับรจิาคโลหติเคลือ่นทีข่นาดใหญ่และขนาดเลก็

ปี พ.ศ.
หน่วยเคลื่อนที่ขนาดใหญ่ 

(100-300 ยูนิต)
หน่วยเคลื่อนที่ขนาดเล็ก 

(20-50 ยูนิต)

จ�ำนวนรวมของโลหิตบริจาค 
และครั้งที่ออกรับบริจาคโลหิต

เคลื่อนที่

2562 7,636 ยูนิต (100.00%)
ออกหน่วย 61 ครั้ง (100.00%)

0 ยูนิต 
ไม่มีการออกหน่วย

7,636 ยูนิต (100.00%)
61 ครั้ง (100.00%)

2563 8,553 ยูนิต (93.84%)
ออกหน่วย 67 ครั้ง (77.91%)

561 ยูนิต (6.16%)
ออกหน่วย 19 ครั้ง (22.09%)

9,114 ยูนิต (100.00%)
86 ครั้ง (100.00%)

2564 7,017 ยูนิต (87.15%)
ออกหน่วย 66 ครั้ง (55.00%)

1,035 ยูนิต (12.85%)
ออกหน่วย 54 ครั้ง (45.00%)

8,052 ยูนิต (100.00%)
120 ครั้ง (100.00%)

ตารางที่ 2  การปรับกลยุทธ์ของการออกหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19  

การปรับกลยุทธ์หน่วยรับบริจาคโลหิต
เคลื่อนที่

ก่อนการระบาดของ COVID-19
(ปี พ.ศ. 2562)

ช่วงการระบาดของ COVID-19

(ปี พ.ศ. 2563-2564)

1. ขนาดของหน่วยเคลื่อนที่ 100-300 ยูนิต (ขนาดใหญ่) 20-50 ยูนิต (ขนาดเล็ก)

2. ความถี่ของการออกหน่วย ทุก ๆ 3 เดือน ทุก ๆ 1 เดือน

3. ยานพาหนะที่ใช้ออกหน่วย รถบัสรับบริจาคเคลื่อนที่และรถตู้ รถตู้

4. จ�ำนวนบุคลากรที่ออกหน่วย 13-30 คน 6-7 คน

65-072-255922 
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วิจารณ์
	 ผลกระทบของโรค COVID-19 ท�ำให้เกิดการปรับรูป
แบบการจัดหาโลหิตท้ังภายในสถานที่และหน่วยรับบริจาค
โลหิตเคลื่อนที่ การเปลี่ยนแปลงประเภทของการบริจาคโลหิต
ส่งผลให้การจัดหาโลหิตไม่เป็นไปตามหลักการรับบริจาคโลหิต
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) แม้ว่าในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค COVID-19 ผูป้ฏิบตัิ
งานมกีารปฏิบติัตามมาตรการด้านความปลอดภยัของกระทรวง
สาธารณสุข และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
	 ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ศนูย์บรกิารโลหติ 
แห่งชาติ สภากาชาดไทย รายงานสถานการณ์ทางส่ือสังคม
ออนไลน์ว่าโรงพยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศประกาศขาดแคลน
โลหิตโดยพร ้อมเพรียงกัน ศูนย ์บริการโลหิตแห ่งชาติ 
สภากาชาดไทย ไม่สามารถจ่ายโลหิตให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ได้อย่างเพียงพอ บางเวลาปริมาณโลหิตลดลงถึงร้อยละ  
20.00-50.009 เนือ่งจากหน่วยงานต่าง ๆ  ได้ยกเลกิหรอืขอเลือ่น
การจัดกิจกรรมรับบริจาคโลหิตออกไปไม่มีก�ำหนด การงด 
จัดกิจกรรมที่เป็นการรวมกลุ่มของประชาชน การประกาศ 
ใช้มาตรการ บังคับ หรือจ�ำกัดการเดินทาง การปฏิสัมพันธ ์
ทางสงัคม และการจ�ำกดัการเข้าถงึพืน้ทีส่าธารณะ (lockdown) 
เช่น การปิดการเดินทางเข้าออกภายในและระหว่างจังหวัด  
การเดินทางออกจากบ้านของประชาชน การปรับรูปแบบ 
การเรียนการสอนและปรับรูปแบบการประชุมสัมมนาแบบ
ออนไลน์ ท�ำงานท่ีบ้าน (work from home; WFH) เป็นสาเหตุ
ของการลดต�่ำลงของจ�ำนวนโลหิตบริจาคในสถานการณ์วิกฤติ
ครั้งนี้ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของคลังเลือดกลาง ที่มี 
หน้าทีจ่ดัหาโลหิตให้กบัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์และศนูย์หวัใจ
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีพื้นที่รับบริจาคโลหิต
ภายในมหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูบ้รจิาคโลหติส่วนใหญ่เป็นกลุม่
นักเรียน นักศึกษา และบุคลากร โดยนักศึกษาส่วนใหญ ่
มีภูมิล�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด และต่างอ�ำเภอ หลังจากที่รัฐบาล
ประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหสถานในยามวิกาล  
(curfew) ทัว่ประเทศ และแต่ละจงัหวัดได้ประกาศใช้มาตรการ 
lockdown พบว่ากลุ ่มนักศึกษาที่เดินทางกลับภูมิล�ำเนา  
ไม่สามารถกลบัเข้ามาศกึษาภายในมหาวทิยาลยัได้ มหาวทิยาลยั
จึงปรับการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ เพื่อให้นักศึกษา
สามารถเข้าเรยีนจากระบบทางไกลได้ บคุลากรในมหาวิทยาลยั
ขอนแก่นหลายหน่วยงานถูกปรบัให้ท�ำงานแบบ WFH กล่าวคอื
ผู้บริจาคส่วนใหญ่ของคลังเลือดกลางงดการเดินทางออกจาก
บ้าน ท�ำให ้จ�ำนวนโลหิตบริจาคลดต�่ำลงอย่างต ่อเนื่อง  
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการบริจาคโลหิตในช่วงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2562 ก่อนการระบาด และช่วงท่ีมีการระบาดรุนแรง
ระลอก 3 พ.ศ. 2564 พบว่าร้อยละของการบริจาคโลหิตรวม
ลดต�่ำลง การบริจาคโลหิตภายในสถานที่ลดต�่ำลง การออก 
รับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่เหลือเพียง 1 ครั้ง (ได้รับโลหิตบริจาค 
41 ยูนิต) หน่วยงานปรับเปลี่ยนวิธีการจัดหาโลหิตโดยการ 
ขอรับบริจาคโลหติทดแทนจากญาติผู้ป่วยทุกราย จงึท�ำให้ข้อมลู

การบรจิาคโลหติไม่หวงัส่ิงตอบแทนมปีรมิาณลดลง การบรจิาค
โลหิตทดแทนจากญาติเพิ่มขึ้น และเม่ือน�ำข้อมูลน้ีมาเปรียบ
เทียบกับหลักการรับบริจาคโลหิตขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ที่ต้องการรณรงค์
ให้การบริจาคโลหิตโดยไม่หวังส่ิงตอบแทนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
100.00 ในปีค.ศ. 2020 พบว่าไม่สอดคล้องกัน แม้ว่าก่อนหน้า
นี้ประเทศไทยมีการจัดหาโลหิตโดยไม่หวังส่ิงตอบแทนได้ถึง 
ร้อยละ 90.00-95.00 และมีเพียงร้อยละ 5.00-10.00 ที่ได้จาก
การบริจาคของญาติผู้ป่วยในภาวะที่ขาดแคลนโลหิตบริจาค11  
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าผลของการระบาดของโรค COVID-19  
ท�ำให้เกิดการจัดหาโลหิตที่ไม่เป็นไปตามหลักการขององค์การ
อนามัยโลก
	 ผลกระทบด้านปริมาณการรับบริจาคโลหิต พบว่า 
การบริจาคโลหิตของคลังเลือดกลางมีปริมาณลดลงเฉลี่ย 
ร้อยละ 54.50 (การบริจาคโลหิตภายใน และการบริจาคโลหิต
เคล่ือนที่ลดลงเป็นร้อยละ 20.00 และ 89.00 ตามล�ำดับ)  
ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ที่ออกประกาศทางสื่อสังคมออนไลน ์  
ว่าไม่สามารถจ่ายโลหิตให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้อย่างเพียง
พอ โลหิตบริจาคทั่วประเทศลดลงมากกว่าร้อยละ 50.0012  
เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีนของ Wang และคณะ  
พบว่าจ�ำนวนโลหิตบริจาคลดลงร้อยละ 67.0013 การศึกษา 
ในประเทศซาอดุอิาระเบยีของ Hakami และคณะ พบว่าจ�ำนวน
โลหิตบริจาคลดลงร้อยละ 40.00 ถึง 67.0014 และการศึกษา
ของ Yahia พบว่าโลหติบรจิาคลดลงร้อยละ 39.5015 จากข้อมลู
จะพบว่าการแพร่ระบาดมีผลกระทบต่อการลดจ�ำนวน 
การบริจาคโลหิตเคลื่อนที่สูงถึงร้อยละ 69.00 ซึ่งก่อนการ
ระบาดของโรค COVID-19 ปี พ.ศ. 2562 ไม่มีการออกหน่วย
เคล่ือนท่ีขนาดเล็ก เน่ืองจากเดิมมีเป้าหมายการออกหน่วยคือ
ต้องการได้จ�ำนวนโลหิตบริจาคต่อครั้งสูง ๆ เพื่อให้เกิดความ 
คุ ้มค่าในการออกรับบริจาคเคล่ือนที่สูงสุด แต่เม่ือมีการ 
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในปี พ.ศ. 2563-2564 ผูบ้รจิาค
โลหติไม่ออกมาบรจิาคเกดิปัญหาขาดแคลนโลหติ ประกอบกบั
การออกหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนที่ขนาดใหญ่ไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ ดังนั้นเพื่อเพิ่มปริมาณโลหิตบริจาคในช่วงวิกฤติ
เดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 จนถงึปัจจบุนั คลังเลือดกลางได้ปรบั
กลยุทธ์ในการออกรับบริจาคโลหิตในรูปแบบใหม่ โดยมีการ 
จัดท�ำโครงการ "รวมพลังผู ้ให้ที่ยิ่งใหญ่ คนไทยไม่ทิ้งกัน"  
มีการประชาสัมพันธ์โครงการและสื่อสารผ่านสื่อสังคม (social 
media) ทุกช่องทางทั้งผ่านไลน์ (line) เฟสบุ๊ค (facebook), 
อินสตาแกรม (instragram) ทวิตเตอร์ (twitter), ยูทูป (you 
tube) และแอปพลิเคชั่นส�ำหรับการรับบริจาคโลหิตของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (RED GIVE application) เพื่อสร้าง
ความเชื่อมั่นในมาตรการรักษาความสะอาด มาตรการเว้น 
ระยะห่างทางสังคม มาตรการสวมหน้ากากอนามัย จัดน�้ำยา 
ล้างมือไว้ทุกการสัมผัส มีการออกรับบริจาคโลหิตส�ำหรับ 
กลุ่มย่อย เป็นหน่วยเล็กเคลื่อนที่เร็วออกไปรับบริจาคโลหิต 
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ให้ถึงที่ (จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิต 20-50 ราย) เป็นการกระจาย
หน่วยรับบรจิาคโลหติไปยงัหนว่ยงานขนาดเลก็ ส�ำนกังานยอ่ย 
บ้านจัดสรร ชุมชน หมู่บ้าน ต�ำบลต่าง ๆ ในเขตอ�ำเภอเมือง 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และปรับความถ่ีของ 
การออกรับบริจาคในสถานที่ต่าง ๆ เพิ่มรอบการบริจาคโลหิต
จาก 3 เดือนต่อครั้งเป็นออกรับทุกเดือนตามตารางที่ 1 และ 2 
ทั้งนี้เพื่อลดการรวมกลุ่มคนขนาดใหญ่ ลดการสัมผัสใกล้ชิด 
กับบุคคลอื่น เพิ่มประสิทธิภาพในการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) ตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lertpaisankul และคณะ16  
รวมถึงหน่วยงานต้องเพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ 
เพื่อสร้างการรับรู ้การขาดแคลนโลหิตในช่วงการระบาด 
ของ COVID-1917 ถ่ายท�ำคลปิวดีโีอถึงมาตรการความปลอดภยั 
ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
และด�ำเนินการตามแนวทางของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย มีการควบคมุ ดแูล รกัษาความสะอาด อปุกรณ์ 
สถานที่ สุขอนามัยของผู้มาบริจาคโลหิต และบุคลากรที่ปฏิบัติ
งาน ไม่มีความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ผูบ้ริจาคโลหติ ซึง่ปัจจบุนั Association for the Advancement 
of Blood & Biotherapies (AABB), Food and Drug  
Administration (FDA) และ WHO ไม่ได้มีข้อก�ำหนดในการ
ตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 ในโลหิตบริจาค เน่ืองจากไม่มี
ข้อมลูทีบ่่งชีถ้งึความเสีย่งของการแพร่เชือ้18 และจากการศกึษา 
ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ที่มีการตรวจ 
หาเชื้อไวรัส COVID-19 ในโลหิตบริจาคที่ถูกกักกันกรณ ี
ผูบ้รจิาคโลหิตพบอาการเจบ็ป่วยหลงับริจาคโลหติไม่เกนิ 7 วัน 
พบว่าตรวจไม่พบเชื้อไวรัส COVID-19 ทุกยูนิต19

สรุป
	 การระบาดของโรค COVID-19 เป็นสถานการณ์ที ่
ส่งผลกระทบต่อปริมาณการจัดหาโลหิตและหลักการบริจาค
โลหิตขององค์การอนามัยโลก หน่วยงานบริการโลหิตและ
คลังเลือดทุกแห่งควรวางแผน เตรียมความพร ้อมและ 
ปรบัมาตรการรองรบัสถานการณ์โลหติขาดแคลนทีอ่าจเกดิขึน้
จากปัจจัยต่าง ๆ ท้ังน้ีเพื่อลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย และเพิ่ม 
ความปลอดภยัทัง้ต่อผูป้ฏบิตังิาน ผูบ้รจิาคโลหติ และผูร้บัโลหติ
และส่วนประกอบโลหิต
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