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ค าน า 
 

องค์การอนามัยโลกเริ่มมีปฏิบัติการเชิงรุกต่อการบริการโลหิตของประเทศต่าง  ๆ ท่ัวโลก  

เมื่อมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเช้ือเอชไอวีสามารถถ่ายทอดได้ทางโลหิต โดยแนะน าให้ทุกประเทศจัดท า

นโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ (National Blood Policy)  ซึ่งมีหลักการท่ีส าคัญคือ การจัดหาโลหิตให้เพียงพอ

และปลอดภัยอย่างคุ้มค่าและยั่งยืนให้แก่ผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้โลหิต และเพื่อให้ค าแนะน านี้สัมฤทธิ์ผล 

อย่างเป็นรูปธรรม องค์การอนามัยโลกได้ให้ทุนแก่ประเทศสมาชิก จัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท านโยบาย

บริการโลหิตแห่งชาติดังกล่าว สภากาชาดไทย โดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้รับหน้าท่ีเป็นองค์กรหลัก 

ในฐานะเป็นผู้จัดหาโลหิตร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาชีพแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 

ในฐานะผู้ให้โลหิตแก่ผู้ป่วย จัดท านโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ ฉบับแรก เมื่อปี พ.ศ. 2532 ต่อมาได้มี 

การทบทวนและจัดท าใหม่เป็นฉบับท่ี 2 และ 3 ในปี พ.ศ. 2538 และ 2553 ตามล าดับ  จวบจนปัจจุบัน 

ได้มีการทบทวนใหม่อีกครั้งเป็นฉบับท่ี 4 ซึ่งได้ปรับเปล่ียนเป็น “แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิต 

ของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570” เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)  

ของประเทศ  โดยมี ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแกนกลางร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

และผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาชีพแพทย์และองค์กรต่าง ๆ ท่ีให้บริการโลหิตและใช้โลหิต เพื่อพัฒนานโยบาย

ด้านบริการโลหิตของประเทศให้มุ่งสู่เป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ได้ด้วยแผนปฏิบัติการท่ีบูรณาการเช่ือมโยง

ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  

แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 ฉบับนี้ มีสาระส าคัญ

ครอบคลุมงานบริการโลหิตตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในด้านต่างๆ ได้แก่ การสร้างความสามารถ  

ในการแข่งขัน  การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การสร้างโอกาสและความเสมอภาค  

ทางสังคม  รวมท้ังแสดงให้เห็นถึงกลวิธี  มาตรการ  และศักยภาพของงานบริการโลหิตของประเทศ   

หากได้รวมกับพลังความร่วมมือร่วมใจของหน่วยงานและผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการน าแผนปฏิบัติการฯ  นี้ 

ไปสู่การปฏิบัติจริง  จะท าให้มั่นใจได้ว่าสามารถบรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย  ให้มีโลหิตท่ีเพียงพอ 

และมี คุณภาพความปลอดภัยสูงสุดตามมาตรฐานสากล แก่ ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้โลหิตได้ 

อย่างเป็นรูปธรรม ต่อเนื่องและยั่งยืน         
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ยุทธศาสตร์ชาติ 
 
การปฏิรูปเศรษฐกิจของประเทศไทย ได้ด าเนินการมาเป็นล าดับ เริ่มต้นจากประเทศไทย 1.0 เป็นเศรษฐกิจท่ี
พึ่งพาเกษตรกรรมเป็นหลัก 2.0 เข้าสู่ระยะท่ีเศรษฐกิจเริ่มพึ่งพาอุตสาหกรรมเบา 3.0 ปฏิรูปเศรษฐกิจโดยเน้น
อุตสาหกรรมหนักท่ีมีเป้าหมายการส่งออก อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังอยู่ในระดับท่ีมีรายได้ปานกลาง 
เป็นเวลายาวนานถึง 20 ปี ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่ระยะ 4.0 หรือท่ีเรียกว่า Thailand 4.0 ซึ่งจะมุ่งผลักดัน
ให้ประเทศหลุดพ้นจากกับดักรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศท่ีมีรายได้สูง โดยใช้เทคโนโลยีและอุตสาหกรรม  
ใน 5 กลุ่มเป้าหมาย คือ  
 
1) กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ  
2) กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์  
3) กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะและหุ่นยนต์  
4) กลุ่มดิจิทัลอินเทอร์เน็ต  
5) กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการท่ีมีมูลค่าสูง  
 
ท้ังนี้ งานบริการโลหิตได้ปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงสู่ระยะประเทศไทย 4.0 โดยน าเทคโนโลยี
ต่าง ๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิผล ประเทศไทยเข้าสู่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 12  
มีกรอบระยะเวลาใช้แผนต้ังแต่ พ.ศ. 2560-2564 นอกจากจะมีเป้าประสงค์ให้ประเทศไทยพ้นจากการเป็น
ประเทศท่ีมีรายได้ระดับปานกลางเข้าสู่ประเทศท่ีมีรายได้ระดับสูงแล้ว ยังมีการพัฒนาคนรวมท้ังบริการของรัฐ
ท่ีรองรับประชากรผู้สูงอายุ ลดความเหล่ือมล้ า สร้างความเจริญท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมภายใต้การบริหารงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ การท่ีสังคมไทยจะก้าวเข้า สู่สังคมผู้ สูงอายุนั้น บริการสาธารณสุขโดยเฉพาะ 
งานบริการโลหิตจึงต้องปรับตัวให้รองรับการเปล่ียนแปลงให้ทันกับยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาว  
20 ปี ของประเทศ แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขมีส่วนท่ีงานบริการโลหิตจะเกี่ยวข้อง ได้แก่  
การบริการผู้สูงอายุท่ีมากขึ้นอาจมีโรคเรื้อรังท่ีจ าเป็นต้องใช้โลหิตและผลิตภัณฑ์จากพลาสมา เช่น albumin 
และ intravenous immunoglobulin (IVIG) กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ว่าอัตราตายด้วยอุบัติเหตุจราจร 
จะสูงขึ้น ซึ่งมีผลกระทบในการจัดหาโลหิตส ารองให้เพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีต้องการโลหิต
และส่วนประกอบโลหิตจ านวนมาก การเพิ่มจ านวนแพทย์และบริการสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นแนวทาง
หนึ่งท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลแต่เนิ่น ๆ รวมท้ังครอบคลุมถึงการป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ซึ่งจะมีผลให้มีการใช้โลหิตเพิ่มขึ้นด้วย ในส่วนของการ 
ให้บริการผู้ป่วยเฉพาะทางนั้น กระทรวงสาธารณสุขมีแผนเพิ่มบริการระดับตติยภูมิในโรงพยาบาลศูนย์และ  

สถานการณ์ ปัญหา ความจ าเป็น 
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โรงพยาบาลท่ัวไปประจ าจังหวัดท่ัวประเทศ โดยก าหนดให้โรงพยาบาลยกระดับการรักษาพยาบาลเป็น  
ศูนย์การรักษาผู้ป่วยเช่ียวชาญเฉพาะทาง (excellent center) 5-7 สาขา ได้แก่ สาขาอุบัติเหตุ สาขามะเร็ง 
สาขาโรคหัวใจ สาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาทารกแรกเกิด สาขาวิจัย และสาขาอื่น ๆ ซึ่งศูนย์การรักษา
ผู้ป่วยเช่ียวชาญเฉพาะทางนั้นล้วนแล้วแต่ต้องการบริการโลหิตท่ีมีคุณภาพและปริมาณท่ีเพียงพอสนับสนุน 
อยู่เบ้ืองหลัง จึงจ าเป็นต้องมีแผนพัฒนางานบริการโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพ และคุ้มค่าอย่างเป็นรูปธรรม 
 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) กับงานบริการโลหิต 

 
เป็นยุทธศาสตร์ชาติตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุ
วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง” จากยุทธศาสตร์ชาติท้ังหมด 6 ยุทธศาสตร์ มีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต ดังนี้ 

ข้อ 2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
1. อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร: พัฒนาเทคโนโลยีการผลิตและนวัตกรรม 

ทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์ยาและชีววัตถุ 
เป็นต้น ตลอดจนจัดท าฐานข้อมูลท่ีจ าเป็นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพในทุกมิติ 
ของการให้บริการโลหิต 

2. ยกระดับมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และการให้บริการทางการแพทย์ให้เทียบเท่า
กับระดับสากล: พัฒนาการผลิตน้ ายาตรวจหมู่ โลหิตและเซลล์มาตรฐาน ส าหรับใช้ใน
ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด เพื่อยกระดับการแพทย์และบริการโลหิตของประเทศให้มี 
ความพร้อมมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย ์และลดการน าเข้าจากต่างประเทศ 

ข้อ 3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์   
1. การปรับเปลี่ยนค่านิยมและวัฒนธรรม: สร้างค่านิยมของการช่วยเหลือเกื้อกูล การแบ่งปัน 

ในสังคม โดยการปลูกฝังให้เยาวชนรู้จักการบริจาคโลหิตต้ังแต่เยาว์วัยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการให้
ท่ีมี ค่า ผ่านกิจกรรมนอกหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ สร้าง ความตระหนักใน 
การบริจาคโลหิต ให้เป็นจิตส านึกของประชาชนชาวไทยท่ีมีสุขภาพดีทุกคน และสนับสนุน 
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน  
ในด้านการบริจาคโลหิต สร้างเสริมการพัฒนาจิตสาธารณะและจิตอาสาเพื่อสังคมส่วนรวม  
โดยส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรสาธารณะท่ีไม่หวังผลประโยชน์ในการจัดหาโลหิต 
เพื่อช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ 

2. การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต: ช่วงการต้ังครรภ์/ปฐมวัย ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น  
ช่วงวัยแรงงาน และช่วงวัยผู้สูงอายุ โดยให้ความรู้ด้านโภชนาการและสุขอนามัยในการเตรียมตัว 
เตรียมสุขภาพร่างกาย เพื่อให้มีศักยภาพเป็นผู้บริจาคโลหิตท่ีสมบูรณ์ ในช่วงวัยที่เหมาะสม 
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3. การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี : โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านบริการโลหิต 
ท่ีทันสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี  ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการบริจาคโลหิต 
ผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  โรงพยาบาลท่ี เป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ  และ 
หน่วยรับบริจาคโลหิตในทุกจังหวัด 

 
ข้อ 4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  

1. การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ: สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึง 
บริการสาธารณสุขให้ได้รับบริการโลหิตท่ีมีคุณภาพอย่างเพียงพอท่ัวประเทศ เสริมสร้างพลัง 
ทางสังคม สร้างสังคมเข้มแข็งท่ีแบ่งปัน ไม่ทอดท้ิงกัน และมีคุณธรรม เพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
อย่างมีคุณภาพ 

 
องค์กรท่ีให้บริการโลหิต 
 
สภากาชาดไทยได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เป็นแกนกลางในการจัดหาโลหิตของประเทศ ให้มีปริมาณ
เพียงพอ มีคุณภาพความปลอดภัยสูงสุดท้ังผู้ให้และผู้รับ ต้ังแต่ พ.ศ. 2508 เป็นต้นมา 
 
ในส่วนกลาง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เป็นส านักงานใหญ่ในกรุงเทพมหานคร และมีโรงพยาบาลของรัฐ         
อีก 6 แห่ง เป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ   
 
ในส่วนภูมิภาคภายใต้สังกัดศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มีการจัดต้ัง ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
12 แห่ง ด าเนินงานบริการโลหิตครบวงจรตามมาตรฐานเดียวกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และก าหนดให้
โรงพยาบาลของรัฐในภูมิภาค ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป จ านวนกว่า 160 แห่ง  
เป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ โดยมีเหล่ากาชาดจังหวัดท าหน้าท่ีประสานงานการจัดหาโลหิต ซึ่งสามารถ
วางแผนบูรณาการข้อมูลอาสาสมัครรณรงค์ผู้บริจาคโลหิต เข้าเป็นส่วนหนึ่ ง ในระบบ Volunteer  
Thai Red Cross Information System (VTRIS) ในการรณรงค์จัดหาโลหิตให้เพียงพอในแต่ละจังหวัด 
 
องค์กรท่ีให้บริการโลหิต มีหน้าท่ีด าเนินงานด้านบริการโลหิตตามนโยบายระดับชาติ โดยใช้มาตรฐานตามหลัก
วิชาการและแนวทางปฏิบัติ ซึ่งมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นแกนกลางในการจัดท าร่วมกับแพทย์และ
นักวิชาการจากสถาบันและองค์กรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง แต่เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์
บริการโลหิตได้พัฒนาอย่างรวดเร็ว รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรจากรัฐบาล ได้แก่ งบประมาณและอัตราก าลัง
ยังไม่เพียงพอ จึงยังไม่สามารถตอบสนองต่อการด าเนินงานท่ัวประเทศให้เป็นไปตามนโยบายบริการโลหิต
แห่งชาติได้อย่างเต็มท่ีและเป็นเอกภาพ ท าให้การปฏิบัติในรายละเอียดยังคงมีความหลากหลาย  
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ปริมาณโลหิตบริจาค 
 
ประเทศไทยไม่มีการซื้อขายโลหิต โลหิตท่ีจัดหามาเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลประมาณร้อยละ 90-95 ได้จาก
การบริจาคแบบสมัครใจไม่หวังส่ิงตอบแทน (voluntary non-remunerated blood donors, VNRBD) ส่วน
ในช่วงท่ีโลหิตในคลังขาดแคลน โรงพยาบาลจ าเป็นต้องขอรับโลหิตจากญาติ (Family replacement donors) 
อีกประมาณร้อยละ 5-10 
 
องค์การอนามัยโลกให้ค าแนะน าว่า ทุกประเทศควรมีผู้บริจาคโลหิตประมาณร้อยละ 3 ของประชากร จึงจะ
เพียงพอใช้ในประเทศนั้น ๆ ประเทศไทยจึงควรมีผู้บริจาคโลหิตร้อยละ 3 ของประชากรท้ังหมด ซึ่งคิดเป็น 
1.99 ล้านคน ต่อประชากร 66.56 ล้านคน (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562) ของทุกช่วงอายุ ส่วนการจัดหา
โลหิตควรจัดหาให้ได้ 4-5 ยูนิตต่อประชากร 100 คน คิดเป็น 2.66-3.33 ล้านยูนิต ส าหรับปี พ.ศ. 2563 
 
ในปี พ .ศ. 2562 ประเทศไทยไ ด้รับโลหิตบริจาครวมประมาณ 2.743 ล้านยูนิต โดยเป็นโลหิต ท่ี 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่งจัดหารับบริจาคได้ประมาณ 1.184 ล้านยูนิต 
ส่วนโรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติในกรุงเทพฯ 6 แห่งและต่างจังหวัด 160 แห่ง จัดหาได้ 1.407 
ล้านยูนิต ส่วนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจังหวัดท่ีมีหน่วยงานบริการโลหิตของตนเอง สามารถ
จัดหาได้ 151,330 ยูนิต รายละเอียดดังแสดงในตาราง  

หน่วยงานรับบริจาคโลหิต จ านวน (ยูนิต) ร้อยละ (%) 

• ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 12 แห่ง 1,184,833 43.2 
• โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติในกรุงเทพฯ 6 แห่ง 

และ ในต่างจังหวัด 160 แห่ง 
70,183 51.3 

1,337,038 
• โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจังหวัดท่ีไม่ใช่สาขาฯ 151,330 5.5 

รวมปริมาณโลหิตที่ใช้ในปี พ.ศ. 2562 2,743,384  
 
ในปี พ.ศ. 2564 จะมีประชากรในช่วงอายุท่ีสามารถบริจาคโลหิตได้ (อายุ 17-70 ปี) จ านวน 38.5 ล้านคน 
หากแต่มีประชากรท่ีสนใจบริจาคโลหิตค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนประชากรท่ีสามารถบริจาคโลหิตได้ 
อีกท้ังพบว่าผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ยังคงบริจาคไม่ประจ าสม่ าเสมอ โดยร้อยละ 68 บริจาคโลหิตเพียงปีละ  
1 ครั้ง และร้อยละ 18 บริจาคปีละ 2 ครั้ง จึงเป็นสาเหตุหนึ่งของการขาดแคลนโลหิตในบางช่วงเวลา  
เช่น เดือนมีนาคม พฤษภาคม มิถุนายน และพฤศจิกายน เป็นต้น 
 
 



 

 แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565 – 2570    
 

| หน้า 5 หน้า 5 | 

ถึงแม้ในภาพรวมประเทศไทยจะสามารถจัดหาโลหิตได้ร้อยละ 4.1 ของประชากรท่ัวประเทศ (2.74 ล้านยูนิต 
ต่อประชากร 66.56 ล้านคน) แต่เป็นการจัดหาในกรุงเทพฯ สูงถึงร้อยละ 13 (จ านวนยูนิตต่อจ านวนประชากร
ในกรุงเทพฯ) ส่วนในภูมิภาคจัดหาได้เพียงร้อยละ 2.5 (จ านวนยูนิตต่อจ านวนประชากรในภูมิภาค) ท าให้ต้อง
แบ่งสรรโลหิตจากกรุงเทพฯ ไปยังส่วนภูมิภาค นอกจากนี้ ปริมาณโลหิตบริจาคยังไม่สม่ าเสมอและต่อเนื่อง
ตลอดปี ตลอดจนมีอุปสรรคในการรับบริจาคโลหิตในพื้นท่ีท่ีมีภัยธรรมชาติอีกด้วย 
 
ปัญหาท่ีโลหิตบริจาคในภูมิภาคบางแห่งมีปริมาณน้อย เนื่องมาจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนท่ีและ 
จ านวนบุคลากรมีจ านวนจ ากัด การเข้าถึงการบริจาคโลหิตไม่ท่ัวถึง อีกท้ังประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้
ความเข้าใจ มีสุขภาพและภาวะโภชนาการท่ีไม่สมบูรณ์พอท่ีจะเป็นผู้บริจาคโลหิต ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริม
สุขภาพ ให้ความรู้ และรณรงค์การจัดหาโลหิตในส่วนภูมิภาคเพิ่มขึ้น และควรได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
จากรัฐบาลไปสู่ภูมิภาคต่อเนื่องเพิ่มเติม 
 

การตรวจคัดกรองโลหิต  
 
โลหิตบริจาคทุกยูนิตจะได้รับการตรวจคัดกรองหมู่โลหิต แอนติบอดีในระบบเม็ดเลือดแดง และตรวจคัดกรอง
การติดเช้ือเพื่อให้โลหิตปลอดภัยต่อผู้รับโดยใช้มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมีระบบการตรวจ
คัดกรองโลหิตบริจาคแบบรวมศูนย์ (centralized donor blood screening) ซึ่งเป็นแบบอย่างในภูมิภาค 
โดย ศูนย์บริ การ โลหิตแห่ งชา ติ ในกรุ ง เทพฯ และภาคบริ การ โลหิตแห่ งชา ติจ านวน  12  แห่ ง 
เป็นศูนย์ห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองโลหิตท่ีรับบริจาคท่ัวประเทศ ปัจจุบันการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือ 
ต้องใช้วิธีอณูชีววิทยา (nucleic acid amplification technology, NAT) ส าหรับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  
ไวรัสตับอักเสบซี และเช้ือเอชไอวี โดยตรวจแบบตัวอย่างเด่ียว ( individual test, IDT) จากข้อมูลของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติพบว่า ประมาณร้อยละ 92 ของโลหิตบริจาคท่ัวประเทศได้รับการตรวจคัดกรอง 
จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีประมาณร้อยละ 8 ของโลหิตบริจาคของโรงพยาบาลใหญ่ท่ีด าเนินการ 
ตรวจคัดกรองโลหิตด้วยตนเอง 
 
สถานการณ์ปัจจุบัน มีโรคติดต่ออุบัติใหม่ (emerging infectious disease, EID) แพร่ระบาดท่ัวโลก เช้ือโรค
บางชนิดอาจติดต่อด้วยการรับโลหิต จึงต้องมีระบบการเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ ประกอบด้วยการติดตามข้อมูล
การระบาดของโรคท้ังในประเทศและสถานการณ์ระบาดท่ัวโลก ออกมาตรการควบคุมป้องกันและคัดเลือก 
ผู้บริจาคโลหิต รวมท้ังติดตามเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์หาการติดเช้ือทางห้องปฏิบัติการและการใช้ 
สารก าจัดเช้ือโรคในส่วนประกอบโลหิต (pathogen inactivation, PI) เพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
และท าให้โลหิตปลอดภัยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีใหม่ ๆ ดังกล่าว ยังอยู่ระหว่างการพัฒนาและมีมูลค่า
การลงทุนสูงมาก ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณจากรัฐบาล 
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คุณภาพของโลหิตบริจาค 
   
งานบริการโลหิตจะต้องมี  “ระบบคุณภาพ” ก ากับทุกขั้นตอน เริ่มต้นต้ังแต่การรับบริจาคโลหิต  
การเจาะเก็บโลหิต การขนส่งมายังศูนย์กลางหรือธนาคารเลือด การตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ  
การแยกส่วนประกอบโลหิต การคัดแยกและจัดเก็บโลหิต การจ่ายโลหิตให้ผู้ป่วย ซึ่งจ าเป็นต้องมีระบบ 
การควบคุมอุณหภูมิ และ เวลา ท่ี ใ ช้ขนส่ง โลหิตและส่วนประกอบของโลหิต (blood cold chain)  
มีระบบคุณภาพในการบริหารองค์กรภาพรวมอย่างใดอย่างหนึ่ ง  เช่น ระบบ ISO 9001 , Hospital 
Accreditation (HA), Joint Commission International (JCI) มีระบบคุณภาพเฉพาะของห้องปฏิบัติการ 
เช่น ระบบ ISO 15189 มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation, LA) และอื่น ๆ รวมทั้ง
มีระบบคุณภาพในกระบวนการผลิต เช่น ระบบ Good Manufacturing Practice (GMP) เป็นต้น ซึ่งองค์กร 
ท่ีให้บริการโลหิตทุกแห่งจะต้องก าหนดเป็นนโยบายให้มีระบบคุณภาพ และในการปฏิบัติงานต้องใช้ 
มาตรฐานระดับชาติและมาตรฐานสากลท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต 
 
งานบริการโลหิตต้องมี “บุคลากร” ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม เช่น คุณวุฒิตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
ท่ีเกี่ยวข้อง หรือผ่านการอบรมท่ีจ าเป็น มีความรู้ความช านาญ สามารถปฏิบัติ งานได้ตามมาตรฐาน 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และต้องมี “วัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่มีคุณภาพ” อย่างเพียงพอ จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนทรัพยากรบุคคล มีงบประมาณเพื่อจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และระบบสารสนเทศ มีระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ทุกองค์กรต้องด าเนินการตามระบบคุณภาพระบบใด 
ระบบหนึ่งท่ีครอบคลุมระบบคุณภาพของงานบริการโลหิต ซึ่งมีการตรวจประเมินระบบคุณภาพและได้รับ 
การรับรองอย่างต่อเนื่อง โลหิตท่ีให้ผู้ป่วยจึงจะมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันองค์กรท่ีให้บริการโลหิตบางแห่งยังมีระบบคุณภาพไม่ครบถ้วน มีความหลากหลายในการปฏิบัติ และ
ต้องการการสนับสนุนด้านก าลังคน งบประมาณ รวมทั้งการก ากับดูแล 
 

การติดตามภาวะแทรกซ้อนและการใช้โลหิตอย่างเหมาะสม    
 
การติดตามภาวะแทรกซ้อนของโลหิต หรือ Hemovigilance ประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อนในผู้บริจาคโลหิต 
(donor adverse events) และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่รับโลหิต (patient adverse events) ถือเป็นกลไก
ส าคัญของงานบริการโลหิตท่ีต้องมีการติดตามประเมินความเส่ียงและความปลอดภัยครบวงจร องค์การอนามัย
โลกได้ให้ความส าคัญกับการสร้างระบบ Hemovigilance ในทุกประเทศท่ีมีงานบริการโลหิต โดยในช่วงเวลา 
ท่ีผ่านมา ได้จัดให้มีการประชุมนานาชาติเพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติและก าหนดบทบาทหน้าท่ีขององค์กร 
ท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละประเทศ เพื่อให้มีการติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตอย่างเป็นรูปธรรม 
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ปัจจุบัน ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้จัดต้ังคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตแห่งชาติ 
(National Hemovigilance Committee)  จัดท า คู่มือ เรื่ องความปลอดภัยของโลหิตและสร้ างระบบ  
web based application เพื่อรายงาน hemovigilance ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 ท าหน้าท่ีเป็นแกนกลาง 
รับรายงานจากโรงพยาบาลท่ีสมัครเป็นสมาชิก national hemovigilance ผ่านเว็บไซต์ ข้อมูลท่ีได้จะน ามา
วิเคราะห์และพัฒนางานบริการโลหิตให้มีความปลอดภัย รวมท้ังก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมรอบด้าน อย่างไรก็ตาม ยังมีโรงพยาบาลสมัครเข้าเป็นสมาชิกรายงานระบบ  
national hemovigilance ในจ านวนจ ากัด จ าเป็นต้องขับเคล่ือนโดยใช้กลไกผ่านระบบการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation, HA) และควรเป็นนโยบายของภาครัฐ เช่น  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

การบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย Patient Blood Management (PBM) 
 

ปัจจุบัน การบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วยหรือ Patient Blood Management (PBM) จัดเป็น 
องค์ความรู้ส าคัญทางเวชศาสตร์บริการโลหิต ประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลียและอังกฤษ
ได้ใช้ระบบ PBM อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังองค์การอนามัยโลกก็ประกาศสนับสนุนให้ประเทศสมาชิก
ด าเนินการเรื่องนี้อย่างเป็นรูปธรรม มี เป้าหมายให้ ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดในการรับโลหิต โดยมี 
หลักการส าคัญ 3 ประการคือ   

- ในระยะก่อนการผ่าตัด ต้องจัดการให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะซีดด้วยการให้ธาตุเหล็กหรืออื่น ๆ ตามสาเหตุ 
(maximized red cell mass) หรือแก้ไขภาวะเลือดออกง่ายตามสาเหตุ 

- ในการผ่าตัดให้มีการเสียเลือดน้อย (minimized blood loss) โดยเลือกวิธีการท่ีไม่รุนแรงมาก  
(non-aggressive surgery) หรือมีการใช้เครื่องน าเลือดผู้ป่วยท่ีออกในระหว่างการผ่าตัดมาให้คืน 
แก่ผู้ป่วย (intra-operative blood savage)  

- กรณีท่ีต้องให้เลือดทดแทนในผู้ป่วยทุกประเภท เช่น หลังผ่าตัดหรือมีภาวะซีดจากสาเหตุอื่น ๆ  
ควรพิจารณาให้เลือดอย่างเหมาะสมและมีเหตุผล (rational use of blood) รวมท้ังมีการบริหาร 
ตรวจสอบ ติดตามการใช้โลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ (blood utilization review) 

 
ท้ังหมดนี้ ส่ งผลดีท าให้ลดปริมาณการใช้โลหิตในภาพรวม แก้ปัญหาภาวะขาดแคลนโลหิตและ  
ลดการรับบริจาคโลหิต ส าหรับในประเทศไทย ความรู้เรื่อง PBM ยังเป็นที่รู้จักในวงแคบเฉพาะแพทย์บางสาขา
ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์สาขาพยาธิวิทยาคลินิก โลหิตวิทยาและเวชศาสตร์ธนาคารเลือดเท่านั้น ยังไม่กระจาย
แพร่หลายไปสู่แพทย์ทุกสาขา ปัจจุบันจึงเกิดภาวะการใช้โลหิตเพิ่มมากขึ้น แม้จะจัดหาโลหิตเพิ่มขึ้นเท่าใด  
ก็ไม่เพียงพอ คณะแพทยศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัย และองค์กรสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง  
ควรร่วมมือกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในการผลักดันระบบ PBM โดยเผยแพร่ความรู้และสร้าง 
ความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาท่ีเกี่ยวข้องอย่างท่ัวถึงและเป็นรูปธรรม 
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กฎระเบียบและข้อบังคับเกี่ยวกับงานบริการโลหิต   
 
ปัจจุบันมีกฎระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ ตลอดจนกฎหมายบางฉบับท่ีส่งผลกระทบต่องานบริการโลหิต  
แต่ยังไม่มีกฎระเบียบข้อบังคับท่ีจะควบคุมให้เกิดความปลอดภัยของโลหิตบริจาค (blood donation law) 
เช่นประเทศอื่น ๆ จึงควรให้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นองค์กรหลักในการประสานกับองค์กรวิชาชีพ 
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าและทบทวนกฎระเบียบข้อบังคับท่ีมีอยู่ เป็นระยะ ๆ หรือท่ีต้องท าขึ้นมาใหม่ 
เพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์ และสอดคล้องกับนโยบายและมาตรฐานของงานบริการโลหิตของประเทศ 
 
ท้ังนี้ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติร่วมกับแพทย์และนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต ได้ร่วมกันจัดท า
คู่มือมาตรฐานและแนวทางปฏิบั ติท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิตเพื่อใช้เป็นมาตรฐานท่ัวประเทศ  
มีการน าไปใช้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างครอบคลุมท่ัวถึง จึงต้องมีกลไกในการติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติ 
และติดตามคุณภาพท่ีเกี่ยวกับงานบริการโลหิตโดยเฉพาะ 
 

การวิจัยและพัฒนา 
 
งานบริการโลหิตเป็นเวชศาสตร์สาขาหนึ่งท่ีมีวิวัฒนาการรวดเร็วมากนับต้ังแต่มีการค้นพบหมู่โลหิต 
โดยนายแพทย์ผู้ได้รับรางวัลโนเบลช่ือ ดอกเตอร์คาร์ล แลนสไตเนอร์ ในปี ค.ศ. 1900 การให้โลหิตในผู้ป่วย 
จึงมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น มีการพัฒนาเทคนิคการตรวจหมู่โลหิตและตรวจความเข้ากันได้ของโลหิตก่อน
การให้ มีการแยกส่วนประกอบโลหิตเพื่อใช้อย่างเหมาะสม มีการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือต่าง  ๆ และ 
โรคอุบัติใหม่ท่ีมีความเส่ียงและอาจถ่ายทอดทางโลหิต รวมท้ังมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เกิดขึ้นอย่างมากมาย 
และรวดเร็ว งานบริการโลหิตจึงต้องมีการวิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทันเหตุการณ์และทันสมัย โดยส่งเสริม
การสร้างผลงานวิ จัยท่ีครอบคลุมทุกด้านของงานบริการโลหิต  (blood transfusion chain) ไ ด้แก่   
ด้านการบริหารจัดการ ด้านการรับบริจาคโลหิตและผู้บริจาคโลหิต ด้านการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
ด้านการผลิตส่วนประกอบโลหิต ด้านระบบการควบคุมอุณหภูมิและเวลาท่ีใช้ขนส่งโลหิต (blood cold chain 
and logistics) ด้านการติดตามภาวะแทรกซ้อนของโลหิต (hemovigilance) และ การบริหารจัดการ 
ในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (Patient Blood Management) ด้านการควบคุมคุณภาพ ด้านเซลล์ต้นก าเนิด 
เม็ดโลหิต ด้านการผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังนี้ การผลิต
นักวิชาการและนักวิจัยตลอดจนการส่งเสริมให้ประเทศไทยสามารถสร้างและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ได้ด้วยตนเอง จึงเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีควรได้รับการส่งเสริมจากรัฐเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
 20 ปี  
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การผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
 
เพื่อตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพึ่งพาตนเอง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้เริ่มผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
(plasma derived medicinal products, PDMPs) ต้ังแต่ พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) โดยได้รับเทคโนโลยีจาก
ประเทศฝรั่ ง เศส ท าให้ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสามารถผลิต human albumin, human rabies 
immunoglobulin (HRIG) , hepatitis B immunoglobulin (HBIG) , heat treated freeze dried 
cryoprecipitate (HTFDC) และ fibrin glue ได้ส าเร็จ  
 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 สภากาชาดไทย ได้จัดต้ังศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา (Plasma Fractionation 
Centre) โดยได้รับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากสาธารณรัฐเกาหลี มีก าลังการผลิต 80,000-200,000 ลิตร
ของพลาสมาต่อปี ซึ่งเป็นพลาสมาท่ีได้จากผู้บริจาคโลหิตแบบสมัครใจท่ีไม่หวังส่ิงตอบแทน ปัจจุบันได้
ด าเนินการก่อสร้างและถ่ายทอดเทคโนโลยีแล้วเสร็จ สามารถผลิตผลิตภัณฑ์เบื้องต้นได้  3 ชนิด คือ 20% 
albumin, factor VIII concentrate และ 5% intravenous immunoglobulin (IVIG) ในปริมาณท่ีตอบสนอง
ความต้องการของประเทศส่วนหนึ่ง ซึ่งช่วยให้เกิดการแข่งขันด้านราคา ลดการน าเข้าผลิตภัณฑ์ยาจากพลาสมา
จากต่างประเทศ รวมท้ังในภาวะท่ีไม่สามารถน าเข้ายาจากต่างประเทศได้ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้มาก
ขึ้นและลดความเหล่ือมล้ าในการได้รับบริการ  
  
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในประเทศไทยจะมีการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาในการรักษาโรคต่าง ๆ แล้ว แต่เนื่องจาก
ผลิตภัณฑ์ท่ีน าเข้ามีราคาแพง และโรคบางชนิดไม่อยู่ในรายการท่ีสามารถเบิกชดเชยได้ ส่งผลให้ประชาชน 
ไม่สามารถเข้าถึงการรักษา ท้ังนี้ หากรัฐบาลสามารถสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาดังกล่าว ให้
ครอบคลุมการรักษาโรคท่ีจ าเป็นและสอดคล้องกับแนวทางสากลได้มากขึ้น โดยผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ 
และระบบประกันสังคม จะช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาจ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง IVIG ซึ่งหาก 
ขยายข้อบ่งช้ีในการเบิกใช้ยาก็จะเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับท่ีประเทศไทยได้พัฒนา
ศักยภาพด้านเทคโนโลยีการผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมาจนสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนต่อไป  
 

การให้บริการเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
 
การรักษาผู้ป่วยด้วยเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต เป็นวิทยาการทางการแพทย์ขั้นสูงท่ีได้รับการยอมรับเป็น
มาตรฐานในการรักษาโรคทางพันธุกรรมและโรคทางโลหิตวิทยา เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือด ไขกระดูกฝ่อ  
ธาลัสซีเมีย เป็นต้น รวมท้ังสามารถต่อยอดไปใช้ในการรักษาแบบเซลล์บ าบัด (cellular therapy) แพทยสภา
ได้ประกาศไว้ในราชกิจจานุเบกษา พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2549 ให้สภากาชาดไทยรับผิดชอบการให้บริการ
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตโดยรับสมัครอาสาสมัครผู้บริจาค มีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นองค์กรหลักและ 
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เป็นแกนกลางในการประสานงานกับโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาผู้ป่วย ต้ังแต่ พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบัน 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติได้รณรงค์จัดหาอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตแล้วจ านวนถึง  
250,000 ราย ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตมากขึ้น 
 
การเพิ่มจ านวนอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและสนับสนุนงบประมาณเพื่อช่วยเหลือให้จ านวน
ผู้ป่วยคนไทยได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น จะตอบสนองวัตถุประสงค์ของการต้ังธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ในเชิงประสิทธิผล และลดความเหล่ือมล้ าในการเข้าถึงบริการสาธารณะตามยุทธศาสตร์ชาติ จึงควรมีนโยบาย
จากภาครัฐสนับสนุนด้านสิทธิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น  

 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
องค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ว่า ประเทศท่ีพัฒนางานด้านการบริการโลหิตจะต้องเข้าสู่ระยะท่ีใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อความถูกต้องและแม่นย า สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ และส่งผลให้เพิ่มความปลอดภัยของ
โลหิตท่ีให้ผู้ป่วยรวมถึงผู้บริจาคโลหิต ซึ่งงานบริการโลหิตของประเทศไทยได้มีวิวัฒนาการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาใช้ในส่วนของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ต้ังแต่ พ.ศ. 2520 และขยายให้ครอบคลุม 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ และโรงพยาบาลท่ีให้บริการโลหิตต้ังแต่ พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา  
 
พ.ศ. 2556 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้บูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศงานบริการโลหิตระดับประเทศ
ไปสู่โครงข่ายแบบ centralized architecture เพื่อรวมศูนย์กลางข้อมูลผู้บริจาคโลหิต ข้อมูลโลหิตท่ีรับบริจาค 
ข้อมูลการตรวจคัดกรองโลหิต (ประมาณร้อยละ 95 ของโลหิตบริจาคท้ังประเทศซึ่งตรวจโดยศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ) ข้อมูลการผลิตส่วนประกอบโลหิต ตลอดจนข้อมูลการจ่าย
ส่วนประกอบโลหิตออกไปให้โรงพยาบาล ซึ่ งปัจ จุบันได้พัฒนาเป็นระบบ Thai Red Cross Blood 
Information System (TBIS)  อี ก ท้ั งยั ง เป็น ศูนย์ กลางข้ อมู ลการผลิตผลิตภัณฑ์ จากพลาสมาของ 
ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา และด าเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการให้บริการเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิต (Cell and Tissue Typing Laboratory Information Management System, CeLIMS) ซึ่งใน
อนาคตจะมีข้อมูลสารสนเทศขนาดใหญ่ท่ีเกี่ยวกับงานบริการโลหิต (big data in blood services) ท่ีสามารถ
ติดตามโลหิตคงคลัง ปริมาณการเบิกจ่าย และตรวจสอบย้อนกลับข้อมูลในระดับประเทศได้ครบทุกด้าน 
  
การพัฒนาระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตระดับประเทศ มีเป้าหมายเพื่อจะบูรณาการให้ข้อมูลบริการโลหิต
มีความครอบคลุมท้ังหมด อ านวยประโยชน์ให้โรงพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลผู้บริจาคโลหิตเพื่อการรับบริจาค
โลหิตได้อย่างท่ัวถึง ซึ่งเป็นผลดีต่อประสิทธิภาพการให้บริการต่อผู้บริจาคโลหิตและผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมี 
แนวทางการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อให้บริการแก่ประชาชนโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เช่น 
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ใช้ระบบออนไลน์ให้ผู้บริจาคโลหิตสามารถสมัครบริจาคโลหิต สร้างระบบการนัดหมาย ประชาสัมพันธ์หรือ 
การแจ้งเตือนให้มาบริจาคโลหิตเมื่อครบก าหนด เป็นต้น  
 
อนึ่ง ขณะนี้ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติมีข้อมูลด้านการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคครอบคลุมในระดับประเทศ
ประมาณร้อยละ 92 โดยอีกร้อยละ 8 ยังคงขาดการเช่ือมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลท่ีด าเนินการตรวจคัดกรอง
โลหิตท่ีรับบริจาคด้วยตนเอง (ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุข
บางแห่ง) รวมถึงยังขาดข้อมูลการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตของโรงพยาบาลเพื่อประเมินการใช้โลหิต  
ท่ีเหมาะสม จึงควรมีการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 

การบริการโลหิตในภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มีความร่วมมืออย่างต่อเนื่องกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความร่วมมือใกล้ชิดด้วยการเป็นสมาชิกประเทศใน Asia Pacific Blood 
Network (APBN) ท้ังในภาวะปกติและในภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น กรณีสงคราม ภัยธรรมชาติ 
หรื อ โ รค ติด เ ช้ืออุบั ติ ใหม่  (Emerging Infectious Diseases)  ท่ี ส่ ง ผลกระทบต่อปริ มาณโลหิตและ 
ความปลอดภัยของโลหิตบริจาค  โดยการบริการโลหิตภายในประเทศจะมีการวางแผนบูรณาการความร่วมมือ
กับส านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด เหล่ากาชาดจังหวัด เหล่าทัพ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด และ
โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติท่ัวประเทศ ในด้านการจัดหาโลหิต และการใช้มาตรการ 
ตรวจคัดกรองโลหิตให้ปลอดภัยตามมาตรฐานสากล พร้อมท้ังติดตามสถานการณ์การตรวจหรือเฝ้าระวัง 
โลหิตบริจาคอย่างใกล้ชิดในกรณีมีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้น เช่น โรคโควิด-19 ท่ีก าลังเกิดอุบัติการณ์อยู่ในขณะนี้ 
และได้ออกประกาศเพื่อเป็นมาตรฐานส าหรับธนาคารเลือดของโรงพยาบาลปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน  
ท่ัวประเทศ รวมท้ัง ให้ความรู้ ความเข้า ใจแก่ประชาชนในด้าน ท่ี เกี่ ยวข้องกับการบริจาคโลหิต 
ผ่านส่ือประชาสัมพันธ์และส่ือมวลชนต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังมีบทบาทในด้านการรักษาอย่างทันท่วงที  
โดยการเตรียมพลาสมาและพัฒนาเซรุ่มเพื่อใช้ป้องกัน/รักษาโรคท่ีเกิดขึ้น เช่น การเตรียมพลาสมารักษา  
โรคมือเท้าปาก พลาสมารักษาโรคโควิด-19 เป็นต้น 
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งานบริการโลหิตของประเทศมีมาตรฐานระดับสากล ทันสมัยเทียบเท่าประเทศช้ันน าด้าน 

งานบริการโลหิตของเอเซียและเอเชียแปซิฟิก มีโลหิต ส่วนประกอบโลหิต ตลอดจนผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องท่ีมี
คุณภาพความปลอดภัยเพียงพอ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและประชาชน 

 
หมายเหตุ 
- กลุ่มประเทศเอเชีย ได้แก่ จีน อินเดีย อินโดนีเซีย ปากีสถาน บังกลาเทศ ญ่ีปุ่น ฟิลิปปินส์ เวียดนาม อิหร่าน 

ตุรกี ไทย พม่า เกาหลีใต้ อิรักซาอุดีอาระเบีย อุซเบกิสถาน มาเลเซีย เนปาล อัฟกานิสถาน เยเมน เกาหลีเหนือ 
ไต้หวัน ศรีลังกา ซีเรีย คาซัคสถาน กัมพูชา อาเซอร์ไบจาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  ทาจิกิสถาน อิสราเอล 
ฮ่องกง จอร์แดน ลาว คีร์กีซสถาน สิงคโปร์ เติร์กเมนิสถาน ปาเลสไตน์ เลบานอน โอมาน คูเวต จอร์เจีย 
มองโกเลีย อาร์มีเนีย กาตาร์ บาห์เรน ติมอร์-เลสเต ภูฏาน มาเก๊า บรูไน และมัลดีฟส์ 

- กลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิก ได้แก่ ออสเตรเลีย กัมพูชา แคนาดา ชิลี  สาธารณรัฐประชาชนจีน โคลัมเบีย 
เอกวาดอร์ คอสตาริก้า ฟิจิ อินโดนีเซีย ญ่ีปุ่น สาธารณรัฐเกาหลี ลาว มาเลเซีย มาร์แชลล์ เม็กซิโก ไมโครนีเซีย 
มองโกเลีย นิวซีแลนด์ ปาปัวนิวกินี เปรู ฟิลิปปินส์ สหพันธรัฐรัสเซีย สิงคโปร์ ไทย สหรัฐอเมริกา เวียดนาม 
และบรูไน 
 

วัตถุประสงค์ 
 

แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. เพื่อพัฒนาระบบงานบริการโลหิตของประเทศให้มีโลหิตใช้อย่างเพียงพอ ปลอดภัย คุ้มค่า และ 

มีคุณภาพสูงสุดตามมาตรฐานสากล 
2. เพื่อสร้างโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการโลหิต ผลิตภัณฑ์จากพลาสมา และ 

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
3. เพื่อน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนาคุณภาพงานบริการโลหิต  และการบริหารจัดการ 

ระบบฐานข้อมูลงานบริการโลหิต 
4. เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านงานบริการโลหิตอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
5. เพื่อส่งเสริมการวิจัย พัฒนา และการสร้างนวัตกรรม ยกระดับงานบริการโลหิตของประเทศ 

 
 
 
 

วิสัยทัศน์ 
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1. ผู้ป่วยได้รับบริการและโอกาสในการเข้าถึงบริการโลหิตท่ีเพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณภาพ รวมถึง

ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาและเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
2. ประเทศไทยมีระบบงานบริการโลหิตท่ีทันสมัย มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและทัดเทียมกับ

ประเทศช้ันน าของเอเซียและเอเชียแปซิฟิก 
3. บุคลากรด้านงานบริการโลหิตมีศักยภาพ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ประเทศไทยมีการวิ จัยและสร้างนวัตกรรมท่ีสามารถน ามาใช้ประโยชน์ไ ด้ ท้ังใน ด้าน 

งานบริการโลหิต การผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา และการบริการเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 

  
ตัวช้ีวัด 

 

1. จ านวนผู้บริจาคโลหิต ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 3 ของจ านวนประชากรท้ังประเทศ 
2. ผู้บริจาคโลหิตมาบริจาคเฉล่ีย ไม่ต่ ากว่า 1.65 ครั้งต่อปี  
3. หน่วยงานบริการโลหิตได้รับการรับรองมาตรฐานระบบคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง (เช่น ISO, GMP)  
4. อัตราการติดเช้ือจากการรับโลหิตบริจาคของผู้ป่วยเท่ากับศูนย์ 
5. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเป็นผลิตภัณฑ์จากพลาสมาของสภากาชาดไทย ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 40 ของ 

ความต้องการในประเทศ 
6. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค ไม่ต่ ากว่า 50 รายต่อปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย 
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1. การจัดหาโลหิตเพียงพอต่อความต้องการของประเทศและน าโลหิตไปใช้ในการรักษาอย่างเหมาะสม 
 

เป้าหมาย 
1. มีปริมาณโลหิตเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ 
2. มีการบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (Patient Blood Management, PBM) 

 

ตัวชี้วัด 
1. จ านวนผู้บริจาคโลหิตท่ีบริจาคปีละ 2 ครั้งขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 2 ต่อปี 
2. โลหิตท่ีรับบริจาคเพิ่มขึ้น เมื่อ เทียบกับปี ท่ี ผ่านมาอย่างน้อยร้อยละ 1  หรือปรับเปล่ียน 

ตามสถานการณ์และกระบวนการรักษาพยาบาลของประเทศ 
3. โรงพยาบาลท่ีมีบริการผู้ป่วยฉุกเฉินทุกแห่ง มีระบบส ารองโลหิตเพื่อรองรับความต้องการของผู้ป่วย 

ภายในระยะเวลา 5 ปี หลังประกาศใช้แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 
4. จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีสัดส่วนการ crossmatch ต่อการใช้จริง (crossmatch-to-transfusion 

ratio; C:T ratio) ตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี โดยเกณฑ์ ท่ีก าหนดคือ C:T ratio ในผู้ป่วย 
เข้ารับการผ่าตัดไม่เกิน 2.5 : 1  

5. โรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีการให้โลหิตในการบ าบัดรักษาแก่ผู้ป่วย มีคณะกรรมการหรือคณะท างาน
การบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย Patient Blood Management (PBM) ภายในระยะเวลา 5 ปี  
หลังประกาศใช้แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 

หมายเหตุ:  
- ระบบส ารองโลหิต คือ การก าหนด minimum stock และ shared inventory 

 

แนวทางย่อย 
1.1 การจัดหาโลหิตให้เพียงพอต่อความต้องการของประเทศ ให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการ

ให้มีโลหิตท่ีเพียงพอกับความต้องการของประเทศท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังการเพิ่มจ านวน 
ผู้บริจาคโลหิตแบบสมัครใจ โดยเฉพาะจ านวนผู้บริจาคโลหิตอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

(1) การวิเคราะห์ปริมาณความต้องการของประเทศ โดยวิเคราะห์รวมรวบข้อมูลประชากร
ในช่วงอายุท่ีสามารถบริจาคโลหิตได้ในประเทศไทย และหาผู้บริจาคโลหิตตามเป้าหมาย ข้อมูลผู้บริจาคโลหิต 
ท่ีไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ช่ัวคราว พร้อมท้ังน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการลดจ านวนการเล่ือน  
การบริจาคโลหิต (deferral)  ข้อมูลเดือนท่ีมีการใช้โลหิตสูงหรือเบิกจ่ายโลหิตสูงกว่าปกติเพื่อเป็นฐานข้อมูล 
ในการวางแผนการออกหน่วยรับบริจาคโลหิต  

แนวทางการด าเนินการ/พัฒนา 
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(2) การวางแผนการจัดหาโลหิต รัฐและองค์กรท่ีให้บริการโลหิตต้องมีแผนการจัดหาโลหิต 
อย่างเป็นรูปธรรมท้ังในสภาวะปกติและสถานการณ์วิกฤตหรือฉุกเฉินหรือเมื่อมีภัยพิบัติแห่งชาติ รวมท้ังจังหวัด
ท่ีมีความเส่ียงภัย  

- วางแผนการจัดหาโลหิตในภูมิภาค ด้วยการให้เหล่ากาชาดจังหวัดจัดหาผู้บริจาคโลหิตท้ังในภาวะปกติ
และจัดเตรียมแหล่งผู้บริจาคโลหิตในภาวะฉุกเฉิน ให้บรรจุเรื่องการรับบริจาคโลหิตเข้าวาระการประชุม
ประจ าเดือนของหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด  

- โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติประจ าจังหวัดหรือภาคบริการโลหิตแห่งชาติเป็นแกนกลาง
ในการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย ในการประมาณการใช้โลหิตตลอดทั้งปี   
เพื่อก าหนดจ านวนโลหิตและส่วนประกอบโลหิตส ารองขั้นต่ าของโรงพยาบาล น าเสนอต่อนายกเหล่า 
กาชาดจังหวัด 

- นายกเหล่ากาชาดจังหวัดประสานงานการจัดท าแผนการจัดหาโลหิตประจ าปีของจังหวัดร่วมกับ 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติและโรงพยาบาล ให้มีจ านวนโลหิตบริจาคเพียงพอส าหรับใช้ภายในจังหวัดและ  
อาจเผ่ือให้จังหวัดอื่นที่ขาดแคลนตามศักยภาพและความจ าเป็น  

นอกจากนี้ ให้โรงพยาบาลแจ้งนายกเหล่ากาชาดจังหวัดทราบจ านวนโลหิตท่ีเป็นปัจจุบัน 
เป็นระยะ เพื่อเตรียมการจัดหาโลหิตเพิ่มเติม ท้ังนี้ ในกรณีมีเกิดภัยพิบัติต้องการโลหิตฉุกเฉิน ให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตฯ เหล่ากาชาดจังหวัด ภาคบริการโลหิตฯ และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
วางแผนจัดหาโลหิตร่วมกัน เพื่อสามารถออกหน่วยรับบริจาคโลหิต หรือออกหน่วยรับบริจาคโลหิตร่วมกับ
โรงพยาบาลได้ในจังหวัดเครือข่ายท่ีรับผิดชอบ โดยการประสานงานและยินยอมของเหล่ากาชาดจังหวัด 
รวมทั้งมีความยืดหยุ่นในการปรับเปล่ียนแผนและอัตราก าลังของหน่วยรับบริจาคโลหิตตามสถานการณ์ 

 (3) การรณรงค์จัดหาโลหิต โดยการประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ให้ความรู้ และสร้างความตระหนัก
ให้ประชาชนท่ัวไป เยาวชน ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา วิทยากร อาสาสมัคร มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคม  
โดยการบริจาคโลหิตและประเมินตนเองในความพร้อมของการบริจาคโลหิต  ควบคู่การบรรจุเนื้อหา 
ไว้ในหลักสูตรการศึกษาหรือในกิจกรรมพิเศษ และจัดให้มีกิจกรรมเชิงรุกในการจัดหาโลหิต เพื่อให้มี 
ผู้บริจาคโลหิตท่ีมีคุณภาพเพิ่มขึ้นและตรงตามกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มจิตอาสาแกนน าบริจาคโลหิต  
กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี และกลุ่มโลหิตหมู่พิเศษ รวมท้ังเผยแพร่ความรู้เรื่องการบริจาคโลหิต ความพร้อม 
ในการบริจาคโลหิต ด้วยช่องทางส่ือท่ีทันสมัย เช่น เว็บไซต์และส่ือโซเชียลมีเดีย ตลอดจนมีระบบสารสนเทศ
ส าหรับการจัดท าทะเบียน การส่งข้อความขอบคุณหรือแจ้งเตือนล่วงหน้าเมื่อครบก าหนดบริจาคโลหิต  
เพื่ออ านวยความสะดวกและสร้างความประทับใจแก่ผู้บริจาคโลหิต  

(4) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีโลหิตและส่วนประกอบโลหิตเพียงพอ โดยมีหน่วย
รับบริจาคโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีระบบการบริหารจัดการอัตราก าลัง  
ท่ีเหมาะสม มีการส ารองและการกระจายส่วนประกอบโลหิตท่ีจ าเป็นโดยก าหนดจ านวนโลหิตคงคลังขั้นต่ า 
(minimum stock) และพัฒนาเครือข่ายตามการแบ่งเขตของกระทรวงสาธารณาสุขเพื่อแบ่งปันโลหิต 
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(shared inventory) มีระบบการเบิกจ่ายโลหิตเพื่อการส ารองไว้ใช้ในคลังของโรงพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
ความต้องการจริงของผู้ป่วย ปรับเปล่ียนระบบการเตรียมส่วนประกอบของโลหิตเพื่อเพิ่มจ านวนส่วนประกอบ
ของโลหิต และใช้เทคโนโลยีท่ีสามารถยืดอายุการเก็บรักษาส่วนประกอบโลหิต รวมท้ังลดระยะเวลา 
ในการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคให้มีโลหิตพร้อมใช้ในคลังในเวลาท่ีเหมาะสมและสม่ าเสมอ  
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และเหล่ากาชาดจังหวัด 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 

 

1.2 การบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (Patient Blood Management, PBM) มุ่งเน้น
การพัฒนาระบบการใช้โลหิตอย่างเหมาะสม มีเกณฑ์ ข้อบ่งช้ีและแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน พร้อมท้ัง 
มีระบบติดตามผลการปฏิบัติ และเฝ้าระวังอันตรายตลอดห่วงโซ่ของงานบริการโลหิต เพื่อการพัฒนา 
ให้มีคุณภาพและความปลอดภัยยิ่งขึ้น โดย 

(1) มีการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่ให้ซีดหรือเลือดออกง่าย 
(2) ในการผ่าตัดให้มีการเสียเลือดน้อย (minimized blood loss) 
(3) พัฒนาระบบการใช้โลหิตอย่างเหมาะสม (rational blood use) 
ท้ังในระดับสถานพยาบาลและระดับชาติ โดยสถานพยาบาลและองค์กรแพทย์ต้องจัดให้มี 

การให้ความรู้แก่แพทย์ในเรื่องการขอจองและใช้โลหิตอย่างเหมาะสมตามแนวทาง PBM ท่ีเป็นปัจจุบันและ
สมเหตุสมผล จัดให้มีศูนย์กลางการส่ือสาร รวบรวมนโยบาย มาตรฐาน องค์ความรู้  แนวทางปฏิบัติ 
เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นปัจจุบัน เป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลและเช่ือมโยงระหว่างผู้เช่ียวชาญกับผู้ท่ีปฏิบัติงาน  
ในงานบริการโลหิต โดยท่ีมีวิธีการท่ีจะลดการใช้โลหิตท่ีไม่จ าเป็น เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ  
อย่างเป็นรูปธรรม มีทางเลือกในการใช้การรักษาอื่นท่ีมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย มีการจัดท าแนวทาง 
ในการให้โลหิตชนิดต่าง ๆ ท่ีชัดเจน สามารถน าไปปฏิบัติได้และน าไปใช้ตรวจสอบการให้โลหิตได้ สนับสนุนให้
โรงพยาบาลจัดท าหลักเกณฑ์จ านวนโลหิตท่ีควรขอเพื่อท าผ่าตัด (maximum surgical blood ordering 
schedule, MSBOS) ก าหนดแนวทางการใช้โลหิตของตนเอง (autologous blood transfusion) ในผู้ป่วย 
ท่ีมีความจ าเป็น โดยสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการ เทคโนโลยี และแนวคิด PBM รวมท้ังก าหนด 
ให้มีตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใช้โลหิต และผ่านการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลและธนาคารเลือด  

 

หน่วยงานหลัก คณะกรรมการการใช้โลหิตและธนาคารเลือดของโรงพยาบาลท่ีมีการใช้โลหิต 
ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย  

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง องค์กรแพทย์ และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
  

1.3 พัฒนาระบบการตรวจสอบ แก้ไขเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และติดตามผลการรักษา
ภาวะแทรกซ้อน ในระดับสถานพยาบาล และรายงานต่อคณะกรรมการเฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิต
ระดับชาติ (National Hemovigilance Committee) สร้างความร่วมมือและบูรณาการการท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
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รวมท้ังวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน เพื่อน าไปใช้เปรียบเทียบอ้างอิง  (bench marking) และพัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังความปลอดภัยของโลหิตให้มีประสิทธิภาพ 
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ธนาคารเลือดของทุกโรงพยาบาล ท้ังภาครัฐและเอกชน 
 
 
2. การพัฒนาระบบคุณภาพงานบริการโลหิตให้มีความปลอดภัยสูงสุด 
 

เป้าหมาย 
1. หน่วยงานบริการโลหิตมีระบบคุณภาพท่ีครอบคลุมทุกกระบวนการ  รวมถึงมีการบริหาร 

ความเส่ียงในระดับนโยบายองค์กร และระดับปฏิบัติการ  
2. ประเทศมีโลหิตท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยเริ่มจาก 

การจัดหาโลหิตจากประชากรท่ีมีความเส่ียงต่ า และบริจาคโดยสมัครใจไม่หวังส่ิงตอบแทน (voluntary  
non-remunerated blood donors, VNRBD) มีการคัดกรองประวัติ สุขภาพผู้บริจาคโลหิต และมีการ 
ตรวจคัดกรองการติดเช้ือตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในโลหิตทุกยูนิต รวมท้ังการตรวจ 
ความเข้ากันได้ของโลหิตผู้บริจาคกับโลหิตผู้ป่วย 
 

ตัวชี้วัด  

1. โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีให้บริการโลหิต ทุกแห่งมีการใช้ระบบคุณภาพท่ีครอบคลุม
กระบวนการบริการโลหิต ท้ังหมด ท่ีรั บ ผิดชอบ ( blood transfusion chain)  ตาม เกณฑ์ ท่ี ระบุ ใน  
“มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต” ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภายในระยะเวลา 5 ปี  
หลังประกาศใช้แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 

2. จ านวนโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีให้บริการโลหิตได้รับการรับรองระบบคุณภาพท่ีครอบคลุม 
blood transfusion chain อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 5 ปี 

3. อุบัติการณ์การติดเช้ือจากการรับโลหิตไม่สูงกว่าข้อมูลอ้างอิงของประเทศหรือในระดับสากล 
4. อุบั ติการณ์การเกิด near miss และ wrong blood transfusion ไม่ สูงกว่ าข้อมูลอ้ างอิ ง 

ของประเทศหรือในระดับสากล  
5. อัตราการคัดผู้บริจาคออก (deferral rate) เนื่องจากมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือถ่ายทอด 

ทางโลหิต ไม่เกินร้อยละ 2 ของจ านวนโลหิตบริจาคท้ังหมดภายใน พ.ศ. 2569 
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แนวทางย่อย 
2.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านคุณภาพงานบริการโลหิต  

(1) ก าหนดมาตรฐาน แนวทาง คู่มือ และตรวจประเมินคุณภาพด้านงานบริการโลหิต  
โดยประสานองค์กรวิชาชีพและผู้เช่ียวชาญด้านงานบริการโลหิตร่วมจัดท าโดยอ้างอิงมาตรฐานสากล  
และจัดกิจกรรมฝึกอบรมให้กับหน่วยงานบริการโลหิตของประเทศให้ครอบคลุม ต้ังแต่การจัดหาและคัดเลือก 
ผู้บริจาคโลหิต การเจาะเก็บโลหิต การตรวจคัดกรองโลหิต การผลิตส่วนประกอบโลหิต การเก็บรักษา การจ่าย
และการขนส่งโลหิต การให้โลหิตแก่ผู้ป่วย การติดตามเฝ้าระวังประเมินผลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคโลหิต รวมท้ังการได้รับโลหิตของผู้ป่วย  
(National Hemovigilance) ตลอดจนการประเมินระบบคุณภาพและติดตามความเส่ียงในระดับนโยบาย 
ระดับองค์กร และระดับปฏิบัติการ มีการสร้างเครือข่ายกับองค์กรวิชาชีพและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
ในการตรวจประเมินเพื่อให้การรับรองในการประกันคุณภาพของหน่วยงานบริการโลหิต 
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง มหาวิทยาลัย สถาบันผลิตบัณฑิตเทคนิคการแพทย์ ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพ 

สมาคม องค์กรท่ีมีผู้เช่ียวชาญด้านบริการโลหิต และกระทรวงสาธารณสุข 
 

(2) มีการใช้ระบบคุณภาพและรับการตรวจประเมินของหน่วยงานที่ให้บริการโลหิตตาม
ระยะเวลาของข้อก าหนด มีแผนการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างเป็นรูปธรรมให้ครอบคลุมหัวข้อต่าง ๆ  
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด ได้แก่ การบริหารจัดการด้านการสร้างสภาวะแวดล้อมในห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม 
ถูกสุขลักษณะ และเป็นไปตามข้อก าหนดของระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีพอเพียง
และมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงสุขภาพ ความสะดวก ความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงานทุกระดับ 
และค านึงถึงผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมด้วย ด้านบุคลากรต้องจัดให้มีบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิ ความสามารถและ
ความช านาญท่ีเหมาะสมในกระบวนการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกกระบวนการ
ต้องด าเนินการตามระบบคุณภาพ และต้องจัดใหม้ีวัสดุและครุภัณฑ์ตามความจ าเป็นในการผลิตส่วนประกอบ
โลหิต การเก็บรักษา และการขนส่ง อีกท้ังต้องพัฒนาให้เกิดการตรวจสอบคุณภาพส่วนประกอบโลหิต  
(QC of blood components) ให้สอดคล้องตามคู่มือมาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
ฉบับปัจจุบันของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติหรือมาตรฐานสากลท่ีสอดคล้อง มีการติดตามเพื่อประเมิน
กระบวนการและปรับปรุงให้ส่วนประกอบโลหิตได้คุณภาพตามมาตรฐาน รวมถึงระบบห่วงโซ่ความเย็น 
(blood cold chain) ในทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ส่วนประกอบโลหิตทุกชนิดอยู่ในอุณหภูมิและ 
เวลาท่ีเหมาะสมต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการเจาะเก็บ โลหิตจนกระท่ังให้แก่ ผู้ป่วย ก าหนดให้มีระบบ 
การบริหารความเส่ียงในทุกกระบวนการท่ีเกี่ยวกับงานบริการโลหิต และมีการเข้าร่วมในการควบคุมคุณภาพ
ภายนอกของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (external quality assessment scheme, EQAS) กรณีไม่มี 
EQAS ให้เข้าร่วม ให้ใช้การเปรียบเทียบผลกับองค์กรอื่น  ๆ (inter-laboratory comparison) ทดแทน  
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ในการน าโลหิตไปให้กับผู้ป่วยต้องมีการติดตามประเมินผลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับโลหิตของผู้ป่วย  ตลอดจนเก็บข้อมูลผลแทรกซ้อนจากการบริจาคโลหิต 
ของ ผู้บริ จาค โลหิ ต  เพื่ อ ร ายง าน ต่อคณะกรรมการ เ ฝ้ า ร ะวั ง คว ามปลอดภั ย ในการ ใ ช้ โ ลหิ ต  
(national hemovigilance) นอกจากนี้ หน่วยงานต้องน าระบบคุณภาพไปปฏิบัติและธ ารงไว้ซึ่งระบบคุณภาพ
ตามมาตรฐานท่ีครอบคลุมกระบวนการการให้โลหิตท้ังหมดอย่างต่อเนื่อง โดยมีหลักฐานแสดงการปฏิบัติ ได้แก่ 
การได้รับการรับรองในมาตรฐานคุณภาพดังกล่าว หรืออยู่ระหว่างการด าเนินการขอการรับรอง 
 

หน่วยงานหลัก ทุกโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการโลหิต (ธนาคารเลือด) 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  
 

2.2 การพัฒนาคุณภาพโลหิต ให้ มีความปลอดภัยสูงสุด รัฐและหน่วยงานบริการโลหิต  
ต้องให้ความส าคัญกับการบริหารจัดการให้โลหิตท่ีได้รับบริจาคมาจากประชากรท่ีมีความเส่ียงต่ า  
และบริจาคโดยสมัครใจโดยไม่หวังส่ิงตอบแทน (voluntary non-remunerated blood donors, VNRBD)  
มีความปลอดภัยและลดความเส่ียงของผู้ป่วยจากการรับโลหิต 

(1) การรับบริจาคโลหิตที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่ า หน่วยงานบริการโลหิตจะต้อง 
รับบริจาคโลหิตจากกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่ า โดยใช้ระบบการคัดเลือก คัดกรอง และสัมภาษณ์ 
ผู้บริจาคโลหิตก่อนการบริจาค ใช้ใบสมัครผู้บริจาคโลหิต คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต และมีกระบวนการ
เจาะเก็บโลหิตด้วยวิธีปราศจากเช้ือท่ีปลอดภัยต่อผู้บริจาคโลหิตและผู้ปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานธนาคารเลือด
และงานบริการโลหิตท่ีจัดท าขึ้นโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติฉบับปัจจุบัน สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
แก่ประชาชนไม่ให้บริจาคโลหิตเพื่อทดสอบว่าตนเองติดเช้ือ พร้อมท้ังจัดท าทะเบียนข้อมูลผู้บริจาคโลหิต 
ให้ครอบคลุมข้อมูลต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เช่น ผลการตรวจร่างกาย จ านวนครั้ง วันเดือนปี ท่ีบริจาค หมู่โลหิต  
ผลการตรวจโรคติดเช้ือ เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการรับบริจาคโลหิตครั้งต่อไป จัดให้มีระบบให้ค าปรึกษา
อย่างมีประสิทธิภาพแก่ผู้บริจาคโลหิตท้ังก่อนและหลังการบริจาคโลหิต  ระบบรักษาความลับข้อมูลของ 
ผู้บริจาคโลหิต ระบบการดูแลผู้บริจาคโลหิต ส่งเสริมสุขภาพของผู้บริจาคโลหิตอย่างต่อเนื่อง มีระบบ 
การแจ้งผลการติดเช้ือแก่ผู้บริจาคโลหิต  

(2) การตรวจคัดกรองโลหิตทางห้องปฏิบัติการ  โลหิตทุกยูนิตต้องได้รับการตรวจคัดกรอง 
หมู่โลหิตและการติดเช้ือตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  ประกอบด้วย การตรวจหมู่โลหิต 
ระบบ ABO และ RhD การตรวจกรองแอนติบอดีต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงท่ีมีความส าคัญทางคลินิก  
การตรวจคัดกรองการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดทางโลหิตซึ่งจะต้องครอบคลุมถึงการตรวจร่องรอยการติดเช้ือ 
ของโรคซิฟิลิส การตรวจไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเช้ือเอชไอวี ด้วยเทคนิคทางน้ าเหลืองวิทยา 
(serology) ท่ีมีความจ าเพาะและมีความไวสูง การตรวจคัดกรองการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดทางโลหิตด้วย 
วิธีอณูชีววิทยา ไ ด้แก่  nucleic acid amplification technology (NAT) ส าหรับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  
ไวรัสตับอักเสบซี  และเช้ือ เอชไอวี  โดยตรวจแบบใช้ ตัวอย่างเ ด่ียว ( individual)  รวมถึง เ ช้ืออื่น ๆ  
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ตามท่ีได้ประกาศเพิ่มเติม อีกท้ังต้องตรวจเพื่อยืนยันผลการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดทางโลหิตดังกล่าวด้วย นอกจากนี้ 
สถานพยาบาลท่ีให้บริการผู้ป่วยและบ าบัดรักษาด้วยโลหิต ต้องตรวจตัวอย่างโลหิตของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
แม่นย า พร้อมท้ังทดสอบหรือพิสูจน์ความเข้ากันได้กับโลหิตบริจาคก่อนท่ีจะให้ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับโลหิต
ท่ีถูก ต้อง  ปลอดภัย และลดความเ ส่ียงจากการรับโลหิต โดยปฏิบั ติตามมาตรฐานธนาคารเลือด  
งานบริการโลหิตและมาตรฐานวิชาชีพ  

(3) การควบคุม เคลื่อนย้าย จัดเก็บ และส่งมอบโลหิต หน่วยงานบริการโลหิตจะต้อง
ด าเนินการจัดระบบการบ่งช้ีและทวนสอบโลหิต โดยโลหิตทุกยูนิตต้องมีฉลากบ่งช้ีและมีข้อมูลบนฉลาก
ครบถ้วน รวมถึงการเคล่ือนย้าย การจัดเก็บและส่งมอบโลหิต ต้องปฏิบัติตามท่ีระบุไว้ในมาตรฐานธนาคาร
เลือดและงานบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ นอกจากนี้ ต้องจัดระบบการคัดแยก กั กกัน  
ช้ีบ่งโลหิตท่ียังไม่ผ่านการตรวจออกจากโลหิตท่ีผ่านการตรวจแล้ว และต้องมีการท าลายโลหิตท่ีติดเช้ือ 
หรือไม่ได้มาตรฐานอย่างมีประสิทธิผล ตลอดจนต้องจัดระบบการบ่งช้ี การทวนสอบ การเคล่ือนย้าย และ
จัดเก็บตัวอย่างโลหิตของผู้ป่วยท่ีน ามาทดสอบความเข้ากันได้กับโลหิตบริจาคเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับโลหิตท่ีถูกต้อง 
และปลอดภัย อีกท้ังสามารถท าการทดสอบหาสาเหตุในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาหลังจากการรับโลหิตได้  

(4) การประเมินความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางการให้โลหิต หน่วยงานบริการโลหิต
จะต้องจัดระบบติดตามและประเมินความเส่ียงของโรคติดต่อทางการให้โลหิต และก าหนดแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ 
 

หมายเหตุ: ท้ังนี้ โรงพยาบาล และสถานพยาบาลท่ีให้บริการผู้ป่วยและบ าบัดรักษาด้วยโลหิตทุกแห่ง 
ต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติให้ทราบถึงกระบวนการการให้โลหิตเพื่อการดูแลรักษา ท้ังผลดี 
และผลแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรับโลหิต  โดยผู้ป่วยและ/หรือญาติรับทราบและลงนาม 
แสดงการยินยอม  
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และโรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
  รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีให้บริการโลหิตทุกแห่ง 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง องค์กรท่ีมีผู้เช่ียวชาญด้านงานบริการโลหิต โรงพยาบาลท่ีใช้โลหิตในการรักษาผู้ป่วย

และองค์กรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
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3. การเพิ่มโอกาสของผู้ป่วยในการเข้าถึงการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์จากพลาสมา (plasma-derived 
medicinal products) และการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต (stem cell) จากอาสาสมัคร 

 

เป้าหมาย 
1. ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตโดยสภากาชาดไทยมีปริมาณเพียงพอ  
2. ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตโดยสภากาชาดไทยได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากรัฐ  

ใหส้ามารถรองรับการบริการทางการแพทย์ของประเทศได้  
3. มีการน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยคนไทยอย่างมีประสิทธิผล 

เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล  
4. ยกระดับระบบคุณภาพของธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากระดับ qualification เป็น 

ระดับ accreditation 
  

ตัวชี้วัด 
1. ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาของสภากาชาดไทย มีจ านวนเพียงพอต่อความต้องการใช้รักษาผู้ป่วย  

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 

2. รัฐสนับสนุนข้อบ่งใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตขึ้นภายในประเทศในการรักษาโรคท่ีจ าเป็น และ

สอดคล้องกับแนวทางการรักษาในระดับสากลให้กับผู้ป่วยคนไทยอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. จ านวนอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตขึ้นทะเบียนสะสมไม่ต่ ากว่า 300,000 ราย
ภายในปี พ.ศ. 2565 เพื่อให้สามารถจัดหาเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเข้ากันได้เบื้องต้น (potential match) 
ให้แก่ผู้ป่วยได้ ร้อยละ 50  

4. จ านวนผู้ป่วยคนไทยท่ีได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครท่ีไม่ใช่ญาติ   
ไม่ต่ ากว่า 25 รายต่อป ี

5. ธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้รับการรับรองมาตรฐานสากลในระดับ accreditation  
โดย World Marrow Donor Association (WMDA) ภายในปี พ.ศ. 2566  
 

แนวทางย่อย 
3.1 พัฒนาระบบการผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 

(1) มีแผนการจัดหาและส่งพลาสมาเพื่อเป็นวัตถุดิบให้แก่ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
ใหเ้พียงพออย่างต่อเนื่อง 

(2) พัฒนากระบวนการผลิต และระบบสนับสนุนการผลิตให้มีประสิทธิภาพ รวมท้ังพิจารณา 
การติดต้ังเครื่องมือเครื่องจักร/ส่ิงปลูกสร้างท่ีจ าเป็น เพื่อเพิ่มก าลังการผลิตและความคุ้มค่าในการผลิต  

(3) พัฒนาระบบการจัดเก็บ การขนส่ง  ให้สอดคล้องตามมาตรฐานห่วงโซ่ความเย็น  
(Blood Cold Chain) รวมถึงมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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หน่วยงานหลัก ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา สภากาชาดไทย    
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

และโรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ (แหล่งวัตถุดิบพลาสมา) 
 

3.2 สร้างกลไกสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาที่ผลิตขึ้นภายในประเทศ  เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตขึ้นภายในประเทศอย่างท่ัวถึง ตามมาตรฐานการรักษา 
ในระดับสากล ในราคาท่ีสมเหตุสมผล  

(1) พัฒนาแนวทางการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมา ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการรักษา 
ในระดับสากล หน่วยงานสาธารณสุขก าหนดข้อบ่ง ช้ีการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมา เช่น intravenous 
immunoglobulin (IVIG) เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาตามมาตรฐาน
การรักษาในระดับสากล โดยโรงพยาบาลและองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการจัดหาข้อมูล
สนับสนุน เพื่อเพิ่มโรคท่ีมีข้อบ่ง ช้ีในการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาเสนอต่อ ส านักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาอนุมัติ 

(2) สนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาภายในประเทศ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบระบบ
หลักประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ให้การสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
ท่ีผลิตขึ้นภายในประเทศ โดยก าหนดเกณฑ์การเบิกจ่ายตามสิทธิรักษาพยาบาลให้มีการเบิกใช้ผลิตภัณฑ์
นวัตกรรมภายในประเทศอย่างเป็นรูปธรรม 
 

หน่วยงานหลัก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานประกันสังคม 
และกรมบัญชีกลาง  

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัย และองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ 
 

3.3 เพิ่มโอกาสการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัคร  ให้ความส าคัญกับ 
การเพิ่มจ านวนอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้มากเพียงพอส าหรับการคัดเลือกผู้บริจาคให้กับ
ผู้ป่วย รวมทั้งการเพิ่มจ านวนสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตได้มากขึ้น 

(1) การรณรงค์รับสมัครอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  ศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นหน่วยงานหลักตามข้อบังคับแพทยสภาในการให้บริการเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต
จากผู้บริจาคท่ีไม่ใช่ญาติ ด้วยการวางแผนการประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ให้ความรู้แก่ประชาชน และรับสมัคร
อาสาสมัครในแต่ละปีให้มีจ านวนอาสาสมัครเพิ่มขึ้นเพียงพอส าหรับการคัดเลือกผู้บริจาคให้กับผู้ป่วย และ
ทดแทนอาสาสมัครท่ีถูกคัดออกจากทะเบียนด้วยสาเหตุต่าง ๆ  รวมถึงการติดตามสุขภาพของผู้บริจาค  
ติดตามผลการรักษาผู้ป่วย ประสานงานกับสถานพยาบาลท่ีรับเจาะเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตของผู้บริจาค
และสถานพยาบาลท่ีให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต โดยของบประมาณสนับสนุนการลงทุน 
จากรัฐบาล 
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(2) เพิ่มจ านวนสถานพยาบาลที่ มีศักยภาพในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย สนับสนุนให้สถานพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ 
ถ่ายทอดองค์ความรู้และทักษะไปสู่สถานพยาบาลอื่นท่ีมีความพร้อม เพื่อให้มีจ านวนสถานพยาบาลท่ีสามารถ
ให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเพิ่มมากขึ้น 

(3) เพิ่มงบประมาณสนับสนุนการปลูกถ่ายเซลล์ ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ให้ กับผู้ป่วย  
โดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ให้การสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายหรือสิทธิในการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตให้กับผู้ป่วยท่ีรับการรักษา  
ในสถานพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ข้อก าหนดของแพทยสภา  
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโลหิตวิทยา
แห่งประเทศไทย โรงพยาบาลท่ีมีการรักษาปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง  

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง แพทยสภา และองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

3.4 พัฒนาระบบคุณภาพธนาคารเซลล์ ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ   
สภากาชาดไทย ต้องได้รับการรับรองมาตรฐานธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตกับ WMDA และเป็น
แกนกลางในการจัดระบบการประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท่ีเจาะเก็บเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ให้สอดคล้องตามมาตรฐาน WMDA และสถานพยาบาลท่ีให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ให้สอดคล้องตามเกณฑ์ข้อก าหนดแพทยสภา  
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โรงพยาบาลสมาชิกธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
 
 
4. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลที่สนับสนุนระบบงานบริการโลหิตที่ทันสมัย 
 

เป้าหมาย 
1. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนศักยภาพ  

งานบริการโลหิตของประเทศ 
2. มีฐานข้อมูลงานบริการโลหิตระดับประเทศท่ีเช่ือมโยงเป็นเอกภาพ มีความมั่นคง ปลอดภัย  

มีระบบคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีสามารถน ามาใช้บริหารจัดการงานบริการโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ตัวชี้วัด 
1. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติพัฒนาระบบสารสนเทศครอบคลุมข้อมูลกระบวนการงานบริการโลหิต

ท้ังหมด (blood transfusion chain) แล้วเสร็จภายใน พ.ศ. 2566  
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2. โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ สามารถใช้ระบบสารสนเทศครอบคลุมข้อมูล
กระบวนการงานบริการโลหิตท้ังหมด ภายในระยะเวลา 5 ปี หลังประกาศแผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิต
ของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570  

 

แนวทางย่อย 
4.1  การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมด้านงานบริการโลหิตแบบครบวงจรและทันสมัย 

ด้วยการพัฒนาระบบสารสนเทศงานบริการโลหิต และการน านวัตกรรมมาใช้ในงานบริการโลหิต รวมท้ัง  
การให้ความรู้ การส่ือสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาทางไกล และ
การอ านวยความสะดวกในการให้บริการในพื้นท่ีห่างไกลให้สามารถเข้าถึงง่าย อาทิ การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
ในการนัดหมาย เป็นต้น 

4.2  การเผยแพร่ใช้ระบบสารสนเทศงานบริการ โลหิต  ไปยั ง โรงพยาบาลท่ี เป็นสาขา 
บริการโลหิตแห่งชาติ เพื่อให้เกิดระบบฐานข้อมูลท่ีเป็นมาตรฐานด้านงานบริการโลหิตเดียวกันของประเทศ 

4.3  การพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตระหว่างหน่วยงาน 
ที่ เ ก่ียวข้อง (data interface) ด้วยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางให้เช่ือมโยงข้อมูลท่ีครอบคลุม 
งานบริการโลหิตท้ังหมด เพื่อบริหารข้อมูลคลังโลหิตส ารองและการกระจายโลหิตของประเทศ 

4.4  การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศขนาดใหญ่งานบริการโลหิต (big data in blood services) 
โดยมีเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงกันและมีศูนย์กลางข้อมูลสารสนเทศงานบริการโลหิตของประเทศ ท่ีสามารถติดตาม
โลหิตคงคลัง ปริมาณการเบิกจ่าย และตรวจสอบย้อนกลับข้อมูลในระดับประเทศได้ครบทุกด้าน  

4.5  มีคณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลงานบริการโลหิต ประกอบด้วย
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง มีหน้าท่ีก าหนด
นโยบาย ทิศทาง การพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลงานบริการโลหิตของประเทศ 

4.6  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแกนกลางในการด าเนินงาน ดังนี้ 
(1) พัฒนาและเผยแพร่การใช้งานระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตระดับประเทศ  

ท่ีเป็นเอกภาพ มีความมั่นคง ปลอดภัย และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและหน่วยงานท่ีให้บริการโลหิต 
(2) พัฒนาความเชื่อมโยงข้อมูล ระหว่างระบบสารสนเทศงานบริการโลหิตกับหน่วยงาน 

บริการโลหิตท่ีมีระบบสารสนเทศงานโรงพยาบาล (hospital information system)  
(3) พัฒนาข้อมูลสารสนเทศขนาดใหญ่ที่ เ ก่ียวกับงานบริการโลหิต โดยมีเครือข่ายท่ี 

เช่ือมโยงกันและมีศูนย์กลางข้อมูลสารสนเทศงานบริการโลหิตของประเทศ 

 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทุกโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการโลหิต (ธนาคารเลือด) 
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5. การพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมส าหรับบุคลากรด้านงานบริการโลหิต 
 

เป้าหมาย 
1. มีการให้ความรู้ ความเข้าใจ และการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรทุกระดับและทุกวิชาชีพ  

ในงานบริการโลหิตกับท้ังในด้านการจัดหาโลหิต การตรวจโลหิต การด าเนินงานต่าง ๆ รวมถึงการให้โลหิต 
แก่ผู้ป่วย ให้มีความรู้ แนวคิดและปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม  

2. บุคลากรทุกระดับในหน่วยงานบริการโลหิตเข้าใจบทบาทและหน้าท่ีของตน ซึ่งเป็นพื้นฐาน 
การให้โลหิตท่ีปลอดภัยอย่างยั่งยืน 
 

ตัวชี้วัด 
1. มีการอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิตอย่างต่อเนื่อง  
2. โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งมีแพทย์สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิตปฏิบัติงานบริการโลหิต ภายใน  

พ.ศ. 2570 
3. ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทุกแห่งมีนักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สาขาท่ีเกี่ยวข้องปฏิบัติงานบริการโลหิต ภายใน พ.ศ. 2570 
4. มีหลักสูตรและแนวทางการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์บริการโลหิตส าหรับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

หลักสูตรเฉพาะทางวิทยาศาสตร์การบริการโลหิต (Transfusion Science) ส าหรับนักเทคนิคการแพทย์ 
หลักสูตร Transfusion Practitioner ส าหรับพยาบาล เป็นต้น 
 

แนวทางย่อย 
5.1 สร้างระบบฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับในงานบริการโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

เช่น การฝึกอบรมเกี่ยวกับหน้าท่ีรับผิดชอบให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีด าเนินการด้านการจัดหาโลหิต การตรวจคัดกรอง
สุขภาพผู้บริจาคโลหิต การเจาะเก็บโลหิต การตรวจคัดกรองโลหิต ให้แก่ แพทย์ เทคนิคการแพทย์ พยาบาล 
และวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ในสถานพยาบาลท่ีมีการให้โลหิต เป็นต้น 

5.2 องค์กรวิชาชีพและราชวิทยาลัยที่ เ ก่ียวข้อง สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ 
บริการโลหิตท่ีได้มาตรฐานสากล 

5.3 ธนาคารเลือดและหน่วยงานบริการโลหิต มีการก าหนดมาตรฐานด้านคุณวุฒิและคุณสมบัติ 
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ตามมาตรฐานงานบริการโลหิตสากล 
 

หน่วยงานหลัก แพทยสภา สภาการพยาบาล ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ธนาคารเลือดและหน่วยงานบริการโลหิต 
 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กระทรวง อว.) 
 มหาวิทยาลัย และสถาบันการศึกษาต่างๆ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง หน่วยงานบริการโลหิตต่าง ๆ ท่ัวประเทศ 



 

 แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565 – 2570    
 

| หน้า 26 หน้า 26 | 

6. การวิจัยและพัฒนาด้านงานบริการโลหิต เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
 

เป้าหมาย 
1. มีการวิจัยด้านงานบริการโลหิต เพื่อพัฒนางานบรกิารโลหิต เทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 

ตัวชี้วัด 
1. มีจ านวนผลงานวิจัยและ/หรือนวัตกรรมท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์  

ท่ีสามารถน าไปใช้พัฒนางานบริการโลหิตได้อย่างน้อย 2 เรื่องต่อปี 
 

แนวทางย่อย 
6.1 หน่วยงานบริการโลหิต ต้องส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทบทวนและรวบรวม

ปัญหาต่าง ๆ ในด้านงานบริการโลหิต เพื่อก าหนดหัวข้องานวิจัยและน าไปสู่การศึกษาวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ 
โดยมี ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  ให้การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ เช่น องค์ความรู้  ตัวอย่างโลหิต  
ส่วนประกอบโลหิต เป็นต้น 

6.2 หน่วยงานบริการโลหิต มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะหน่วยงานวิจัยระดับชาติ  เพื่อให้เกิดการวิจัยและพัฒนาการสร้างนวัตกรรม  
รวมทั้งน าเทคโนโลยีใหม่มาประยุกต์ใช้ในงานบริการโลหิต 

6.3 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าเสนอผลงานวิจัยและผลงานนวัตกรรมในการประชุมวิชาการ  
ท้ังในระดับชาติและนานาชาติ รวมท้ังรวบรวมผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารด้านบริการโลหิต 
และโลหิตวิทยา ตลอดจนวารสารวิชาการด้านสุขภาพ ท่ีได้รับการยอมรับอย่างต่อเนื่อง 

6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างนักวิจัย พัฒนาบุคลากรด้านงานบริการโลหิต  ให้มีศักยภาพ 
และจริยธรรมในการท าวิจัยท่ีครอบคลุมท้ังงานบริการประจ า นวัตกรรม และเทคโนโลยีใหม่ 
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาต่าง ๆ
กระทรวง อว. และหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนท่ีสนับสนุนทุนวิจัย 

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง    ธนาคารเลือด และโรงพยาบาลต่าง ๆ  
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7. กฎ ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับงานบริการโลหิต 
 

เป้าหมาย 
1. เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริจาคและผู้ป่วยท่ีรับบริการโลหิต รวมถึงงานบริการ 

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตและผลิตภัณฑ์จากโลหิต  
2. เพื่อคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลของผู้บริจาคและผู้ป่วยท่ีรับบริการโลหิต  

3. เพื่อให้งานบริการโลหิตสอดคล้องกับกฎหมาย ข้อบังคับ และพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง  
 

ตัวชี้วัด 
1. มีกฎ ระเบียบและแนวทางปฏิบัติด้านบริการโลหิต ในการก ากับดูแลและบังคับใช้ท่ัวประเทศ 

เพื่อความเป็นเอกภาพ 
2. ผู้บริจาคและผู้ป่วยท่ีรับบริการโลหิตได้รับการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล  

 

แนวทางย่อย 
7.1 จัดท าร่างกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ฯลฯ ที่เก่ียวกับงานบริการโลหิต เพื่อเสนอตามความจ าเป็น 

หรือทบทวนกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ท่ีมีอยู่แล้วหรือท่ีออกโดยองค์กรใด ๆ โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวข้องกับโลหิต
หรือมีผลกระทบต่องานบริการโลหิต ท้ังนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีต้องรับโลหิต และ รักษาไว้ซึ่ง 
ความยุติธรรมต่อทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ องค์กรวิชาชีพ และสมาคมทางการแพทย์
ท่ีเกี่ยวข้องให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะและความร่วมมืออย่างใกล้ชิด  

7.2 ก าหนดมิให้มีการแสวงหาประโยชน์หรือผลประโยชน์ใด ๆ จากโลหิตบริจาค  
ท่ีใช้ในการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ 
 

หน่วยงานหลัก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพ 
สมาคม และองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง 

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ทุกโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการโลหิต (ธนาคารเลือด) 
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ตารางสรุปแนวทางการด าเนินการ/พัฒนา 
 

แนวทางการด าเนินการ/พัฒนา แนวทางย่อย หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

1. การจัดหาโลหิตเพียงพอต่อ 
ความต้องการของประเทศ 
และน าโลหิตไปใช้ในการรักษา 
อย่างเหมาะสม 

1.1 การจัดหาโลหิตให้เพียงพอต่อความต้องการของประเทศ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
เหล่ากาชาดทุกจังหวัด 

โรงพยาบาลที่เป็นสาขาบริการโลหิต
แห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ 

1.2 การบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย  
(Patient Blood Management, PBM) 

คณะกรรมการการใช้โลหิตและธนาคาร
เลือดของโรงพยาบาลที่มีการใช้โลหิต 

องค์กรแพทย์ และสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) 

1.3 พัฒนาระบบการตรวจสอบ แก้ไขเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และ
ติดตามผลการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ธนาคารเลือดของทุกโรงพยาบาล  
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

2. การพัฒนาระบบคุณภาพงานบริการ
โลหิตให้มีความปลอดภัยสูงสุด 

2.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านคุณภาพงานบริการโลหิต ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มหาวิทยาลัย สถาบันผลิตบัณฑิตเทคนิค
การแพทย์ ราชวิทยาลัย สภาวิชาชีพ 
สมาคม องค์กรที่มีผู้เช่ียวชาญด้าน 
บริการโลหิต และกระทรวงสาธารณสุข 

(1) ก าหนดมาตรฐาน แนวทาง คู่มือ และตรวจประเมินคุณภาพ 
ด้านงานบริการโลหิต 

(2) มีการใช้ระบบคุณภาพและรับการตรวจประเมินของหน่วยงาน 
ที่ให้บริการโลหิตตามระยะเวลาของข้อก าหนด 

ทุกโรงพยาบาลที่มีการให้บริการโลหิต 
(ธนาคารเลือด) 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
 

2.2 การพัฒนาคุณภาพโลหิตให้มีความปลอดภัยสูงสุด 
(1) การรับบริจาคโลหิตที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือต่ า 
(2) การตรวจคัดกรองโลหิตทางห้องปฏิบัติการ   
(3) การควบคุม เคลื่อนย้าย จัดเก็บ และส่งมอบโลหิต 
(4) การประเมินความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางการให้โลหิต 
 
 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และโรงพยาบาล
ที่เป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ รวมทั้ง
โรงพยาบาลที่ให้บริการโลหิตทุกแห่ง 
 

องค์กรที่มีผู้เช่ียวชาญด้านงานบริการโลหิต 
โรงพยาบาลที่ใช้โลหิตในการรักษาผู้ป่วย
และองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
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แนวทางการด าเนินการ/พัฒนา แนวทางย่อย หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

3. การเพ่ิมโอกาสของผู้ป่วยในการ
เข้าถึงการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์จาก
พลาสมา (plasma-derived 
medicinal products) และ 
การรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิด 
เม็ดโลหิต (stem cell)  
จากอาสาสมัคร 

3.1 พัฒนาระบบการผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา 
(1) มีแผนการจัดหาและส่งพลาสมาเพ่ือเป็นวัตถุดิบให้แก่ 

ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมาให้เพียงพออย่างต่อเน่ือง 
(2) พัฒนากระบวนการผลิต และระบบสนับสนุนการผลิต 

ให้มีประสิทธิภาพ  
(3) พัฒนาระบบการจัดเก็บ การขนส่ง ให้สอดคล้องตามมาตรฐาน

ห่วงโซ่ความเย็น  

ศูนย์ผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมา  
สภากาชาดไทย 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ และ 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลที่เป็นสาขาบริการโลหิต
แห่งชาติ (แหล่งวัตถุดิบพลาสมา) 
 

3.2 สร้างกลไกสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตข้ึน
ภายในประเทศ 

(1) พัฒนาแนวทางการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาตามมาตรฐาน 
การรักษาในระดับสากล 

(2) สนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาภายในประเทศ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข  
ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง 
 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัย 
และองค์กรวิชาชีพทางการแพทย์ 

3.3 เพ่ิมโอกาสการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
(1) การรณรงค์รับสมัครอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
(2) เพ่ิมจ านวนสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการปลูกถ่าย 

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
(3) เพ่ิมงบประมาณสนับสนุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต

ให้กับผู้ป่วย 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโลหิตวิทยา
แห่งประเทศไทย โรงพยาบาลที่มีการรักษา
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง 
 

แพทยสภา และองค์กรวิชาชีพ 
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

3.4 พัฒนาระบบคุณภาพธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลสมาชิกธนาคาร 
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
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แนวทางการด าเนินการ/พัฒนา แนวทางย่อย หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่สนับสนุน
ระบบงานบริการโลหิตที่ทันสมัย 

4.1 การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมด้านงานบริการโลหิต
แบบครบวงจรและทันสมัย 

 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
และกระทรวงสาธารณสุข 

ทุกโรงพยาบาลที่มีการให้บริการโลหิต 
(ธนาคารเลือด) 

4.2 การเผยแพร่ใช้ระบบสารสนเทศงานบริการโลหิต 

4.3 การพัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูลของระบบสารสนเทศ 
งานบริการโลหิตระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (data 
interface) 

4.4 การพัฒนาข้อมูลสารสนเทศขนาดใหญ่ท่ีเก่ียวกับงานบริการโลหิต 
(big data in blood services) 

 
4.5 มคีณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล 

งานบริการโลหิต 
 
4.6 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแกนกลาง 

ในการด าเนินงาน ดังน้ี 
(1) พัฒนาและเผยแพร่การใช้งานระบบสารสนเทศงานบริการโลหิต 
(2) พัฒนาความเช่ือมโยงข้อมูล  
(3) พัฒนาข้อมูลสารสนเทศขนาดใหญ่ท่ีเก่ียวกับงานบริการโลหิต 
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แนวทางการด าเนินการ/พัฒนา แนวทางย่อย หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

5. การพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรม
ส าหรับบุคลากรด้านงานบริการโลหิต  

5.1 สร้างระบบฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับในงานบริการโลหิต 
อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

แพทยสภา สภาการพยาบาล  
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ กระทรวง อว. 
มหาวิทยาลัย และสถาบันการศึกษาต่าง ๆ 

หน่วยงานบรกิารโลหิตตา่ง ๆ ทั่วประเทศ 

 

5.2 สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์บริการโลหิต 
ที่ได้มาตรฐานสากล 

5.3 ก าหนดมาตรฐานด้านคุณวุฒิและคุณสมบัติของบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ตามมาตรฐานงานบริการโลหิตสากล 

ธนาคารเลือดและหน่วยงานบริการโลหิต 

6. การวิจัยและพัฒนา 
ด้านงานบริการโลหิต  
เทคโนโลยีและนวัตกรรม 

6.1 หน่วยงานบริการโลหิต ต้องส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ทบทวนและรวบรวมปัญหาต่าง ๆ ในด้านงานบริการโลหิต 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ กระทรวง อว. 
มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาต่าง ๆ
และหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่
สนับสนุนทุนวิจัย 

ธนาคารเลือด และโรงพยาบาลต่าง ๆ 

6.2 หน่วยงานบริการโลหิต มีการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย  
โดยเฉพาะหน่วยงานวิจัยระดับชาติ 

6.3 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการน าเสนอผลงานวิจัย 
และผลงานนวัตกรรมในการประชุมวิชาการ 

6.4 ส่งเสริมสนับสนุนการสร้างนักวิจัย พัฒนาบุคลากร 
ด้านงานบริการโลหิต 

7. กฎ ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติ 
ที่เกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต 

7.1 จัดท าร่างกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ฯลฯ ที่เกี่ยวกับ 
งานบริการโลหิต 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพ สมาคม 
และองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ทุกโรงพยาบาลที่มีการให้บริการโลหิต 
(ธนาคารเลือด) 

7.2 ก าหนดมิให้มีการแสวงหาประโยชน์หรือผลประโยชน์ใด ๆ  
จากโลหิตบริจาค 

แนวทางการด าเนินการ/พัฒนา 
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การแปลงแผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทยสู่การปฏิบัติภายใต้การสนับสนุนจากรัฐบาล 

แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565 - 2570 ท่ีจัดท าขึ้นนี้ จะประสบ
ความส าเร็จได้ ผู้เกี่ยวข้องจ าต้องน าสู่การปฏิบัติ โดยมีกลไก แนวทางและกระบวนการขับเคล่ือน ดังนี้ 

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการงานบริการโลหิตของประเทศเพื่อธ ารงความเป็น เอกภาพ  
โดยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแกนกลาง ในการประสานการขับเคล่ือนนโยบาย  

2. พัฒนาระบบและกลไกส าหรับการควบคุม ติดตามและประเมินผลการท าหน้าท่ีของหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการโลหิตเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

3. เสนอแผนท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ในการขอสนับสนุนท้ังด้านนโยบายและทรัพยากร
ด้านงานบริการโลหิตจากรัฐบาล เพื่อให้มีโลหิตจากผู้บริจาคท่ีสมัครใจและไม่หวังผลตอบแทน ในปริมาณ 
ท่ีเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ โลหิตมีความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล  

4. ขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติให้มีประสิทธิผล โดยมีความร่วมมือจากองค์กรและภาคส่วนต่าง ๆ 
ดังนี้  

4.1 สภากาชาดไทย 
4.1.1 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ รับผิดชอบงานบริการโลหิตของประเทศ รวมถึงการบริการ

เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต และผลิตภัณฑ์จากพลาสมา โดยมีหน้าท่ีบริหารจัดการและประสานงานกับหน่วยงาน
บริการโลหิต รณรงค์ประชาสัมพันธ์จัดหาผู้บริจาคโลหิต ก าหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติ ควบคุมคุณภาพ 
ติดตามก ากับและประเมินผลการให้บริการโลหิตในภาพรวมของประเทศ ฝึกอบรมงานบริการโลหิตและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี มีระบบฐานข้อมูลท่ีทันสมัยเช่ือมโยงท้ังประเทศ เป็นตัวแทนประเทศ 
ในการประสานเครือข่ายงานบริการโลหิตระดับนานาชาติ ส่งข้อมูลด้านบริการโลหิตแก่โรงพยาบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อประโยชน์ในการพัฒนางานและการวางแผนการดูแลสุขภาพประชาชน 

4.1.2 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  เป็นหน่วยงานบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค มีหน้าท่ี
ด าเนินงานบริการโลหิตแบบครบวงจรตามนโยบายและมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพื่อให้มีโลหิต
ท่ีได้มาตรฐานใช้ท่ัวประเทศ และให้การฝึกอบรมงานบริการโลหิต ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวบรวม
ข้อมูลบริการโลหิตในส่วนภูมิภาค โดยให้บริการและสนับสนุนงานบริการโลหิตในจังหวัดท่ีเป็นเครือข่าย 
ร่วมมือและประสานงานอย่างใกล้ชิดกับเหล่ากาชาดจังหวัด โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ และ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอื่น  

4.1.3 เหล่ากาชาดจังหวัด มีหน้าท่ีเป็นแกนกลางในการรณรงค์จัดหาโลหิตในแต่ละจังหวัด 
โดยท าหน้าท่ีประสานงานกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติ โรงพยาบาลท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติในจังหวัด 
และธนาคารเลือดของโรงพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดหาโลหิตในจังหวัด  

กลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล 
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4.2 กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ี 
4.2.1 สนับสนุนงานบริการโลหิตแห่งชาติ ด้านนโยบายและทรัพยากร เช่น งบประมาณ 

อัตราก าลังบุคลากร และเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ 

4.2.2 สนับสนุนข้อมูลและสถิติแก่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เพื่อประโยชน์ 
ในการวางแผนการพัฒนาการจัดหาโลหิตของประเทศ  

4.2.3 ก ากับดูแลการให้บริการโลหิตในสถานพยาบาลให้มีคุณภาพ ติดตาม สนับสนุน ให้มี 
การพัฒนาเป็นไปตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (PBM) เพื่อให้เกิด 
ความปลอดภัย มีการใช้โลหิตอย่างคุ้มค่า และประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  

4.2.4 ให้มีหน่วยงานสนับสนุนการให้บริการโลหิตในสถานการณ์พิเศษ เช่น กรณีภัยพิบัติ 
สงคราม โรคระบาด เป็นต้น 

4.3 โรงพยาบาลสังกัดภาครัฐ และภาคเอกชน มีบทบาทหน้าท่ี 
4.3.1 ให้โรงพยาบาลรัฐท่ีเป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ และธนาคารเลือดของโรงพยาบาล

ภาครัฐ มีส่วนร่วมในการจัดหาโลหิตส าหรับผู้ป่วยในจังหวัดและเครือข่าย โดยประสานงานและร่วมมือกับ  
เหล่ากาชาดจังหวัดและภาคบริการโลหิตแห่งชาติ  

ท้ังนี้ ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนจะยังไม่ได้รับสิทธิ์เป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ 
4.3.2 จัดให้มีธนาคารเลือดหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลท าหน้าท่ีให้บริการโลหิต

ตามมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิตระดับชาติและมาตรฐานวิชาชีพ 
4.3 .3 จัดให้มีคณะกรรมการการใ ช้โลหิตของโรงพยาบาล (Hospital Transfusion 

Committee) หรือคณะกรรมการอื่น ๆ ท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (PBM)  
4.3. 4  จัด ให้ มี ร ะบบเฝ้าระวั งความปลอดภั ยของ โลหิต  และ ส่งข้ อมู ลเข้ าระบบ  

National Hemovigilance ซึ่งมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นแกนกลาง 
4.3.5 จัดส่งข้อมูลและสถิติท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิตแก่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  

สภากาชาดไทย ตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการจัดหาโลหิตและการพัฒนา
ความปลอดภัยของโลหิต 

4.4 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย มีบทบาทในการร่วมพัฒนามาตรฐานงานบริการโลหิต และ
การก าหนดนโยบายท่ีส าคัญในงานบริการโลหิตของประเทศ ให้บริการโลหิต ให้การศึกษา ฝึกอบรม  
ผลิตบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต รวมทั้งด าเนินการวิจัยและสร้างนวัตกรรม 

  

4.5 ราชวิทยาลัยและองค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง มีหน้าท่ีสนับสนุน พัฒนา ให้ข้อเสนอแนะ 
และความเห็นทางวิชาการ รวมทั้งมาตรฐานงานบริการโลหิต 

 

4.6 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนด้านการอุดมศึกษา 
วิจัยและนวัตกรรมในงานบริการโลหิต 
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    4.7 หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการก าหนดสิทธิประโยชน์และสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
ได้แก่ ส านักงานประกันสังคม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรมบัญชีกลาง มีบทบาทร่วมกัน 
ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์ด้านบริการโลหิต โดยก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวกับ
การบริการโลหิต และระบบการชดเชยค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม  

 

4.8 กระทรวงศึกษาธิการ มีบทบาทหน้าท่ี จัดท ากิจกรรมนอกหลักสูตรให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญของโลหิต และการบริจาคโลหิต ให้แก่เยาวชนต้ังแต่ปฐมวัย เพื่อสร้างสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และปลูกจิตส านึกในการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยการบริจาคโลหิตสม่ าเสมอ 
 
การติดตามและประเมินผล 
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อด าเนินการตามแนวทาง 
การติดตามและประเมินผลการน าแผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570  
ไปสู่การปฏิบัติ มีแนวทางและกระบวนการดังนี้ 

1. แต่งต้ังคณะท างานท่ีส าคัญ เช่น คณะกรรมการติดตามประเมินผลของหน่วยงาน เป็นต้น 
2. ก าหนดปฏิทินการติดตาม ประเมินผล และรายงานให้เหมาะสมในแต่ละปีงบประมาณ 
3. สร้างความเช่ือมโยงโครงข่ายข้อมูลสารสนเทศ ระหว่างภาคีเครือข่าย เพื่อประโยชน์ต่อ  

การวางแผนให้มีความสัมพันธ์ สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับยุทธศาสตร์ชาติ 
4. เสริมสร้างกลไกการติดตามตรวจสอบให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยการสนับสนุนให้หน่วยงาน

ร่วมติดตามการด าเนินงาน ตรวจสอบความโปร่งใสและความส าเร็จของงาน 
5. น าข้อมูลท่ีไ ด้จากการติดตามและประเมินผลใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ เพื่อปรับแผนหรือ 

จัดท าแผนพัฒนาต่อไป และเอื้ออ านวยให้ภาคีเครือข่ายใช้ประโยชน์จากข้อมูลย้อนกลับดังกล่าวในการพัฒนา
และวางแผนด าเนินงาน  

6. เผยแพร่ผลการประเมินให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกปีงบประมาณ 
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1. การจัดหาโลหิตเพียงพอต่อความต้องการของประเทศและน าโลหิตไปใชใ้นการรักษาอย่างเหมาะสม 

1. มีปริมาณโลหิตเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ 

2. มีการบริหารจัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย  
(Patient Blood Management, PBM) 

  
  

1. จ านวนผู้บริจาคโลหิตที่บริจาคปีละ 2 คร้ังข้ึนไป 
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 2 ต่อปี 

            

2. โลหิตที่รับบริจาคเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
อย่างน้อยร้อยละ 1 หรือปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์
และกระบวนการรักษาพยาบาลของประเทศ 

            

3. โรงพยาบาลที่มีบริการผู้ป่วยฉุกเฉินทุกแห่ง มีระบบ
ส ารองโลหิตเพ่ือรองรับความต้องการของผู้ป่วย
ภายในระยะเวลา 5 ปี หลังประกาศใช้แผน 
ปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตฯ พ.ศ. 2565-2570 

        ร้อยละ 100   

4. จ านวนโรงพยาบาลที่มีสัดส่วนการ crossmatch ต่อ
การใช้จริง (crossmatch-to-transfusion ratio; C:T 
ratio) ตามเกณฑ์เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 5 ต่อปี 
โดยเกณฑ์ที่ก าหนดคือ C:T ratio ในผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดไม่เกิน 2.5 : 1  

 

          ร้อยละ 100 
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  5. โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีการให้โลหิตในการบ าบัดรักษา 
 แก่ผู้ป่วย มีคณะกรรมการหรือคณะท างานการบริหาร  
 จัดการในการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย (PBM) ภายในระยะ  
 เวลา 5 ปี หลังประกาศใช้แผนปฏิบัติการด้านงาน 
 บริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 

       ร้อยละ 100   

2. การพัฒนาระบบคุณภาพงานบริการโลหิตให้มีความปลอดภัยสูงสุด 

1. หน่วยงานบริการโลหิตมีระบบคุณภาพที่ครอบคลุม
ทุกกระบวนการ  รวมถึงมีการบริหารความเสี่ยง 
ในระดับนโยบายองค์กร และระดับปฏิบัติการ  

1. โรงพยาบาลและหน่วยงานที่ให้บริการโลหิตทุกแห่ง 
มีการใช้ระบบคุณภาพที่ครอบคลุมกระบวนการบริการ
โลหิตทั้งหมดที่รับผิดชอบ (blood transfusion chain) 
ตามเกณฑ์ที่ระบุใน “มาตรฐานธนาคารเลือดและงาน
บริการโลหิต” ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี หลังประกาศใช้แผนปฏิบัติการด้าน 
งานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570 

     ร้อยละ 100   

2. ประเทศมีโลหิตที่ปลอดภัยและมีคุณภาพตามแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก โดยเร่ิมจากการจัดหาโลหิต
จากประชากรที่มีความเสี่ยงต่ า และบริจาคโดย 
สมัครใจไม่หวังสิ่งตอบแทน มีการคัดกรองประวัติ
สุขภาพผู้บริจาคโลหิต และมีการตรวจคัดกรอง 
การติดเช้ือตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติในโลหิตทุกยูนิต รวมทั้งการตรวจความ 
เข้ากันได้ของโลหิตผู้บริจาคกับโลหิตผู้ป่วย 

2. จ านวนโรงพยาบาลและหน่วยงานที่ให้บริการโลหิต
ได้รับการรับรองระบบคุณภาพที่ครอบคลุม blood 
transfusion chain อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี 

        ร้อยละ 50   
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3. อุบัติการณ์การติดเช้ือจากการรับโลหิตไม่สูงกว่า  
 ข้อมูลอ้างอิงของประเทศหรือในระดับสากล 

            

4. อุบัติการณ์การเกิด near miss และ wrong blood  
 transfusion ไม่สูงกว่าข้อมูลอ้างอิงของประเทศ 
 หรือในระดับสากล  

            

5. อัตราการคัดผู้บริจาคออก (deferral rate) เน่ืองจาก 
 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือถ่ายทอดทางโลหิต  
 ไม่เกินร้อยละ 2 ของจ านวนโลหิตบริจาคทั้งหมด 
 ภายใน พ.ศ. 2569 

            

3. การเพิ่มโอกาสของผู้ป่วยในการเข้าถึงการรักษาด้วยผลิตภัณฑ์จากพลาสมา (plasma-derived medicinal products) และการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัคร 

1. ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตโดยสภากาชาดไทย 
 มีปริมาณเพียงพอ  

1. ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาของสภากาชาดไทย  
 มีจ านวนเพียงพอต่อความต้องการใช้รักษาผู้ป่วย  
 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50  

            

2. ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย  
 ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากรัฐ ให้สามารถ  
 รองรับการบริการทางการแพทย์ของประเทศได้  

2.รัฐสนับสนุนข้อบ่งใช้ผลิตภัณฑ์จากพลาสมาท่ีผลิตข้ึน
ภายในประเทศในการรักษาโรคที่จ าเป็น และ
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาในระดับสากล 
ให้กับผู้ป่วยคนไทยอย่างมีประสิทธิภาพ 

          ร้อยละ 100 
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3. มีการน าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัคร 
ไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยคนไทยอย่างมีประสิทธิผล 
เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 

4. ยกระดับระบบคุณภาพของธนาคาร 
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต จากระดับ qualification  
เป็นระดับ accreditation 

  

3. จ านวนอาสาสมัครบริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ข้ึนทะเบียนสะสมไม่ต่ ากว่า 300,000 รายภาย 
ในปี พ.ศ. 2565 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสพบผู้บริจาค 
ที่มีเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตเข้ากันได้เบื้องต้น  
(potential match) ร้อยละ 50  

300,000
ราย 

(potential 
match) 

ร้อยละ 50  

          

4. จ านวนผู้ป่วยคนไทยที่ได้รับการปลูกถ่าย 
เซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากอาสาสมัครที่ไม่ใช่ญาติ 
ไม่ต่ ากว่า 25 รายต่อปี 

20 ราย 22 ราย 23 ราย 25 ราย     

5. ธนาคารเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต ได้รับการรับรอง
มาตรฐานสากลในระดับ accreditation  
โดย WMDA ภายในปี พ.ศ. 2566  

  Accreditation     

4. การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทลัที่สนับสนุนระบบงานบริการโลหิตที่ทันสมัย 

1. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม 
มาใช้ในการพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนศักยภาพ 
งานบริการโลหิตของประเทศ 

1. ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติพัฒนาระบบสารสนเทศ
ครอบคลุมข้อมูลกระบวนการงานบริการโลหิตทั้งหมด 
(blood transfusion chain) แล้วเสร็จ 
ภายใน พ.ศ. 2566 

  ร้อยละ 100         

2. มีฐานข้อมูลงานบริการโลหิตระดับประเทศที่เช่ือมโยง
เป็นเอกภาพ มีความมั่นคง ปลอดภัย มีระบบคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล ท่ีสามารถน ามาใช้บริหารจัดการ 
งานบริการโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. โรงพยาบาลที่เป็นสาขาบริการโลหิตแห่งชาติ สามารถ
ใช้ระบบสารสนเทศครอบคลุมข้อมูลกระบวนการ 
งานบริการโลหิตทั้งหมด ภายในระยะเวลา 5 ปี  
หลังประกาศแผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิต 
ของประเทศไทย พ.ศ. 2565-2570  

       ร้อยละ 100   



 

 แผนปฏิบัติการด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย พ.ศ. 2565 – 2570    
 

 | หน้า 39 

| หน้า 39
 

 
เป้าหมาย 

 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

5. การพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมส าหรับบุคลากรด้านงานบริการโลหิต 

1. มีการให้ความรู้ ความเข้าใจ และการฝึกอบรมเพ่ือ
พัฒนาบุคลากรทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในงานบริการ
โลหิตกับทั้งในด้านการจัดหาโลหิต การตรวจโลหิต 
การด าเนินงานต่าง ๆ รวมถึงการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย 
ให้มีความรู้ แนวคิดและปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม  

1. มีการอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน  
สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิตอย่างต่อเน่ือง  

            

2. บุคลากรทุกระดับในหน่วยงานบริการโลหิต 
เข้าใจบทบาทและหน้าท่ีของตน ซึ่งเป็นพ้ืนฐาน 
การให้โลหิตที่ปลอดภัยอย่างย่ังยืน 

2. โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งมีแพทย์สาขาเวชศาสตร์
บริการโลหิตปฏิบัติงานบริการโลหิต 
ภายใน พ.ศ. 2570 

            

  3. ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลทุกแห่งมีนักเทคนิค
การแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขา 
ที่เก่ียวข้องปฏิบัติงานบริการโลหิตภายใน พ.ศ. 2570 

            

  3. มีหลักสูตรและแนวทางการฝึกอบรมด้าน 
เวชศาสตร์บริการโลหิตส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ หลักสูตรเฉพาะทางวิทยาศาสตร์ 
การบริการโลหิต (Transfusion Science) ส าหรับ 
นักเทคนิคการแพทย์ หลักสูตร Transfusion 
Practitioner ส าหรับพยาบาล เป็นต้น 
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เป้าหมาย 

 
ตัวชี้วัด 

ค่าเป้าหมาย 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 

6. การวิจัยและพัฒนาด้านงานบริการโลหิต เทคโนโลยแีละนวัตกรรม 

1. มีการวิจัยด้านงานบริการโลหิต เพ่ือพัฒนา 
งานบริการโลหิต เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
อย่างต่อเน่ือง 

1. มีจ านวนผลงานวิจัยและ/หรือนวัตกรรมที่ได้รับ 
 การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์ที่สามารถ  
 น าไป ใช้พัฒนางานบริการโลหิตได้อย่างน้อย  
 2 เร่ืองต่อปี  

            

7. กฎ ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวขอ้งกับงานบริการโลหิต 

1. เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริจาคและผู้ป่วย
ที่รับบริการโลหิต รวมถึงงานบริการเซลล์ต้นก าเนิด
เม็ดโลหิตและผลิตภัณฑ์จากโลหิต 

1. มีกฎ ระเบียบและแนวทางปฏิบัติด้านบริการโลหิต  
 ในการก ากับดูแลและบังคับใช้ทั่วประเทศ 
 เพ่ือความเป็นเอกภาพ 

          ร้อยละ100 

2. เพ่ือคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลของผู้บริจาค 
และผู้ป่วยที่รับบริการโลหิต  

2. ผู้บริจาคและผู้ป่วยที่รับบริการโลหิตได้รับ 
 การคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล  

  

ร้อยละ100 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

3. เพ่ือให้งานบริการโลหิตสอดคล้องกับกฎหมาย 
ข้อบังคับ และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 
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ค าส่ังสภากาชาดไทย 

ท่ี 1146/2559 
เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการปรับปรุงนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ National Blood Policy 

………………………………………………….. 
 

 เพื่อให้นโยบายระดับชาติและแผนงานด้านงานบริการโลหิต ตอบสนองต่อกระบวนการด้านสุขภาพ 
ของประชาชน จึงเห็นสมควรให้มีการปรับปรุงนโยบายด้านงานบริการโลหิตของประเทศไทย รวมท้ังจัดท า 
แนวทางตรวจคัดกรองโลหิตระดับชาติ ให้เป็นไปตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ และให้แต่งต้ังผู้มีรายนามและ
ต าแหน่งต่อไปนี้ เป็นคณะกรรมการปรับปรุงนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ National Blood Policy คือ 

1. เลขาธิการสภากาชาดไทย     ประธานกรรมการ 
2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข     ประธานกรรมการร่วม 
3. นายกแพทยสภา       กรรมการ 
4. อธิบดีกรมควบคุมโรค      กรรมการ 
5. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    กรรมการ 
6. อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     กรรมการ 
7. อธิบดีกรมการแพทย์      กรรมการ 
8. อธิบดีกรมอนามัย      กรรมการ 
9. เลขาธิการส านักคณะกรรมการอาหารและยา   กรรมการ 
10. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    กรรมการ 
11. เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   กรรมการ 
12. ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ   กรรมการ 
13. เจ้ากรมการแพทย์ทหารบก     กรรมการ 
14. เจ้ากรมการแพทย์ทหารเรือ     กรรมการ 
15. เจ้ากรมการแพทย์ทหารอากาศ     กรรมการ 
16. นายแพทย์ใหญ่ส านักงานต ารวจแห่งชาติ    กรรมการ 
17. ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ     กรรมการ 
18. เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   กรรมการ 
19. เลขาธิการส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน   กรรมการ 
20. ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กรรมการ 
21. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ชัยเวช  นุชประยูร  กรรมการ 
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22. ประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย   กรรมการ 
23. นายกสภาการพยาบาล      กรรมการ 
24. นายกสภาเทคนิคการแพทย์      กรรมการ 
25. ผู้อ านวยการส านักงานบริหารกิจการเหล่ากาชาด   กรรมการ 
26. ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานบริหาร  กรรมการ 
27. ผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ    กรรมการและเลขานุการ 
28. นางสุภาณี  เกวลิน 

        ผู้ช่วยผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   29. นางสาวภาวิณี  คุปตวินทุ  
        ผู้ช่วยผู้อ านวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
   30. ว่าท่ีร้อยตรีสันติ  สุนทรกิจเสนีย์     กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
   บทบาทหน้าที่ 
   1. พิจารณาจัดท านโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 
   2. เสนอนโยบายฯ เข้าสู่การอนุมัติใช้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติและขับเคล่ือนนโยบายฯ สู่การปฏิบัติในระดับประเทศ   
      ให้สามารถใช้นโยบายฯ ฉบับใหม่ได้ในปี พ.ศ. 2559 
   3. หน้าท่ีอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
   ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 

 ส่ัง ณ วันท่ี 29 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

 
              (นายแผน  วรรณเมธี) 
           เลขาธิการฯ ปฏิบัติงานแทน 
     อุปนายิกาผู้อ านวยการสภากาชาดไทย 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปกหลัง 


