
 

จรรยาบรรณในเวชศาสตรบริการโลหิต 

วัตถุประสงค 
 

จรรยาบรรณนี้ใหนิยามของจริยธรรมและหลักการแหงวิชาชพี ซึ่งสมาคมบริการโลหิตระหวางประเทศ (International Society 

of Blood Transfusion, ISBT: ตอไปน้ีเรียกวา “สมาคม”) ในฐานะองคกรวิชาชีพเวชศาสตรบริการโลหิตสากล มีความเช่ือในการ
วางรากฐานการจัดตั้งและดําเนินกิจกรรมของหนวยงานบริการโลหิต รวมทั้งแจกแจงจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพสําหรับผูท่ี

ปฏิบัติงานในสาขาวิชาชีพน้ี  
 

บทนํา 
 

 การมีโลหิตและสวนประกอบโลหิต (ตอไปน้ีจะเรียกวาโลหิต) ท่ีปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เพียงพอและพรอมใช รวมท้ังการ

ใชรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม เปนรากฐานเวชปฏบัิติของการแพทยสมัยใหม โลหิตเปนผลติภณัฑทางการแพทยท่ีมาจากมนุษย ซึ่งการท่ี

จะไดมานั้นขึ้นอยูกับจิตศรัทธาของผูบริจาคเพื่อประโยชนตอผูอื่นมิใชตนเอง ดังนั้น การเคารพผูบริจาคและการบริจาคจึงเปนสิ่ง
สําคัญ โดยทุกข้ันตอนตองเปนไปเพ่ือปกปองสุขภาพและความปลอดภัยอยางสมเหตุสมผล รวมท้ังมีการคุมครองท่ีเหมาะสมเพ่ือใหมั่นใจ

วาโลหิตท่ีไดมาจากการบริจาคน้ันไดใหแกผูปวยอยางเหมาะสมและเสมอภาค 
 

สมาคมรับรองหลักการที่มีอยูในอนุสัญญาวาดวยการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย

เก่ียวกับการใชทางชีววิทยาและการแพทย (Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human 

Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine 

(Oviedo Convention 1997)1) รวมกับคําแนะนําที่มีในปณิธานของสมัชชาอนามัยโลกดานอุปสงคและอุปทานของโลหิตและ
ผลิตภัณฑโลหิต (World Health Organization Assembly Resolution on the Utilization and supply of human blood 

and blood products (WHA28.72)2) ทั้งนี้ เพื่อใหสอดคลองกับหลักการดังกลาว สมาคมจึงยืนยันความสําคัญของหลักการบริจาค

โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ใหเปนพ้ืนฐานของการกอตั้งและพัฒนาหนวยงานบริการโลหิตท้ังหลาย 
 

หนวยงานบริการโลหิต (Blood Services) ทําหนาท่ีจัดหาโลหิตใหแกผูปวย ใหขอมูลและคําแนะนําแกแพทยเพ่ือสนับสนุน

การใชโลหิตอยางเหมาะสม ทั้งนี้ สิทธิและความรับผิดชอบของผูบริจาคและผูปวยมีความสําคัญเทาเทียมกัน โดยตองคํานึงถึง

สุขภาพ ความปลอดภัย และสุขภาวะของผูบริจาค  ไมควรมีการลดหยอนเพียงเพ่ือใหบรรลุความตองการของผูปวย 
 

จรรยาบรรณนี้ ระบุความรับผิดชอบของผูประกอบวิชาชีพดานเวชศาสตรบริการโลหิต ที่มีตอผูบริจาคและตอผูปวย ความ

รับผิดชอบดังกลาวสอดคลองกับหลักจริยธรรมชีวการแพทย (biomedical ethics) 4 ประการ ไดแก การมีอิสระในการเลือกตัดสินใจ 
(autonomy) การไมทําใหเกิดอันตราย (non-maleficence) การเกื้อกูลประโยชน (beneficence) และความยุติธรรม (justice) อีก

ทั้งยังมีหลักการเฉพาะดานคือ ศักดิ์ศรี (dignity) ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ประการแรก ในการนําไปปฏิบัติตอผูบริจาคโดยเฉพาะ (หลัก

จริยธรรม 5 ประการแสดงในตารางดานลาง) 
 

นอกจากนี้ จรรยาบรรณยังรวมถึงชุดคําแถลงตอผูที่รับผิดชอบดูแลบริการดานสุขภาพที่กํากับดูแลการจัดหาโลหิต สมาคม

คาดหวังวาผูประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวของในสาขาวิชาน้ีจะปฏิบัติงานในขอบเขตท่ีตนรับผิดชอบ โดยยึดมั่นตอหลักการท่ีปรากฏในเอกสารน้ี 
 
 

 
1 Council of Europe CETS No 164 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to 

the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine 

http://www.coe.int/en/web/bioethics/oviedo-convention  
2 World Health Organisation: Resolution 28.72 on the utilization and supply of human blood and blood products 1975. 

http://www.who.int/bloodsafety/en/WHA28.72.pdf  
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จริยธรรม – ‘สาขาความรูท่ีเกี่ยวของกับหลกัศีลธรรม’3 

ศักดิ์ศรี  

(Dignity) 
มนุษยมีสิทธิโดยกําเนิดท่ีจะมีคุณคาและไดรับการปฏิบัติอยางมีจริยธรรม 

อิสระในการเลือกตัดสินใจ  
(Autonomy) 

ผูท่ีมีสติสมัปชัญญะ สามารถตดัสนิใจไดจากขอมลูท่ีไดรับโดยไมถูกบังคับ 

การเก้ือกูลประโยชน 

(Beneficence) 
การกระทําเพ่ือประโยชนของผูอ่ืน ซึ่งหมายรวมถึงการปองกัน การขจัดอันตราย หรือ

บรรเทาสถานการณรายของผูอ่ืน 

การไมทําอันตราย  

(Non-maleficence) 
การไมกระทําใหเกิดผลเสีย หรือเกิดอันตรายโดยไมจาํเปน หรือไมสมเหตสุมผล 

ความยุติธรรม  
(Justice) 

คํานึงถึงการกระจายผลประโยชนและภาระใหคนในสังคมอยางเทาเทียมเสมอภาคกัน 

และตระหนักถึงสิทธิของบุคคลตางๆ ในสังคม 
 

1. คําจํากัดความ 
 

1.1 “โลหิต” หมายถึง เลือดของมนุษยที ่ถูกเจาะเก็บไว ไดแก โลหิตรวม (whole blood) และสวนประกอบโลหิต (blood 

components) ที่ไดจากการแยกโลหิตเฉพาะสวนดวยวิธี apheresis รวมทั้งเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem 

cell) ทั้งที่ใชสําหรับใหแกผูปวยโดยตรง หรือเพื่อใชในการเตรียมเปนผลิตภัณฑทางการแพทย (medicinal product) สําหรับ

ใชในมนุษย 
 

1.2 “ผูบริจาค” หมายถึง บุคคลใดก็ตามท่ีสมัครใจใหโลหติหรือสวนประกอบโลหิต 
 

1.3 “หนวยบริการโลหิต” หมายถึงหนวยงานหรือองคกรท่ีรับผิดชอบดานใดก็ตามในการรณรงคผูบริจาคโลหิต การเจาะเก็บและตรวจ

โลหิตดวยวัตถุประสงคใดก็ตาม รวมท้ังการดําเนินการตางๆ การเก็บรักษาและการกระจายน้ันเพ่ือท่ีจะใหแกผูปวย 
 

1.4 “ผูประกอบวิชาชีพ” หมายถึงผูเช่ียวชาญวิชาชีพใดๆ ก็ตามท่ีเก่ียวกับกิจกรรมของหนวยบรกิารโลหิต หรือท่ีเก่ียวกับการใชโลหติทาง

คลินิก  
 

การใชคําวา ‘ตอง’ และ ‘ควร’ ในเอกสารนี้ ไดมีการควบคุมอยางระมัดระวัง โดยคําวา ‘ตอง’ หมายถึงหลักการที่เปนขอบังคับ 

ซึ่งผูประกอบวิชาชีพสามารถควบคุมใหบรรลุผลได ในขณะท่ี ‘ควร’ จะใชในกรณีท่ีหลักการน้ันอยูนอกเหนือการควบคุมของผูประกอบ
วิชาชีพ เชน คําสั่งจากหนวยงานท่ีกํากับดูแล หรือในกรณีท่ีมีปจจัยภายนอกมาจํากัดการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเปนการเฉพาะ

ราย เชน ขอกําหนดดานสาธารณสุขหรือดานกฎหมาย และการตัดสินใจในการใชทรัพยากร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Definitions derived from Human Bodies: Donation for medicine and research. Nuffield Council on Bioethics  

http://nuffieldbioethics.org/wp-content/uploads/2014/07/Donation_full_report.pdf   
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2. หลักจริยธรรมท่ีเกี่ยวกับผูปวย 
 

 นอกจากสิทธิการเขาถึงการรักษาอยางเทาเทียมแลว ผูปวยมีสิทธิในการเลือกตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวย

ตนเอง ซึ่งรวมถึงการตัดสินใจในการรับโลหิตเพื่อประโยชนในการรักษา และหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการเกิดอันตรายที่ไมจําเปน

หรือไมสมเหตุสมผล  
 

2.1 การมีอิสระในการเลือกตัดสนิใจ (Autonomy) 
 

2.1.1 ผูปวยตองใหความยินยอมกอนการรับโลหิต โดยควรไดรับการบอกกลาวขอมูลท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและ

ประโยชนจากการรับโลหิต รวมถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษาแทนการรับโลหิต เพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน

การยินยอมหรือไมยินยอม และตองเปนการใหขอมูลท่ีผูรับโลหิตสามารถเขาใจไดอยางชัดเจน  
 

2.1.2 ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมในการรับโลหิต การรักษาดวยการใหโลหิตจะตองเปนไปเพ่ือประโยชนสูงสุด

ของผูปวย 
 

2.1.3 ควรเคารพเจตจาํนงของผูปวยท่ีไดแสดงไวลวงหนา (advance directives) 
 

2.2 การเกื้อกูลประโยชน และ ไมทําอันตราย (Beneficence and non-maleficence)  
 

2.2.1 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติอยางมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี ดังนั้นควรตัดสินใจใหโลหิตเฉพาะเมื่อมีความจําเปนและมีขอ
บงช้ีทางคลินิกชัดเจน 

 

2.2.2 การรักษาโดยการใหโลหิตตองอยู ภายใตความรับผิดชอบทั ้งหมดของผู ประกอบวิชาชีพ ซึ ่งเปนผู มีความรู

ความสามารถ  
 

2.2.3 ผูปวยควรไดรับแจงหากมีขอมลูหลังการรับโลหติท่ีบงช้ีวามีหรืออาจมีอันตรายจากการรับโลหิต  
 

2.2.4 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและประวัติการรักษาควรไดรับการคุมครองใหเปนความลับ  
 

2.3 ความยุติธรรม ความเสมอภาค (Justice) 
 

2.3.1 ผูปวยควรไดรับการปฏิบัติดานสุขภาพที่เทาเทียมและเสมอภาคกัน ซึ่งหมายความวาการตัดสินใจทางการแพทยเกี่ยวกับ

การใหโลหิตแกผูปวย ควรอยูบนพื้นฐานของหลักฐานขอมูลและการรักษาที่ดีที่สุดที่เปนไปไดในขณะนั้น (ปรับตาม
สถานการณดานสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ี) 

 

2.3.2 ผูปวยควรไดรับสวนประกอบโลหิตที่เหมาะสมและเปนไปไดมากที่สุดเทาที่มีอยูตามขอจํากัดของระบบสุขภาพ
ทองถิ่นนั้นๆ โดยควรจะไดรับสวนประกอบโลหิตเฉพาะสวนที่ตองการ (โลหิตรวม เซลลชนิดตางๆ พลาสมา หรือ

อนุพันธของพลาสมา) ท่ีเหมาะสมทางดานคลินิกและดานความปลอดภัย 
 

2.3.3 ไมควรมีแรงจูงใจทางการเงินสาํหรับการสั่งใหโลหติ 
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3. หลักจริยธรรมท่ีเกี่ยวกับผูบริจาคโลหิต 
 

ตองใหมีอิสระในการเลือกตัดสินใจและเคารพในศักดิ์ศรีของผูบริจาคโลหิตและผูที่มีศักยภาพที่จะเปนผูบริจาคเสมอ ทั้งน้ี 

เนื่องจากผูบริจาคมิไดรับประโยชนอยางเปนรูปธรรมจากการบริจาค จึงควรควบคุมความเสี่ยงใหผูบริจาคเกิดอันตรายนอยที่สุด

เทาท่ีจะทําได ตามหลักการไมกระทําอันตราย (non-maleficence) 
 

3.1 การมีอิสระในการเลือกตัดสนิใจ (Autonomy)  
 

3.1.1 ผูบริจาคโลหิตตองแสดงความยินยอมในการบริจาคดวยความสมัครใจอยางชัดแจง โดยมีการแจงขอมูลเพื่อพิจารณา

ยินยอมที่ประกอบดวย ความเสี่ยงทุกอยางที่ทราบแลววามีความเกี่ยวของกับการบริจาค การนําโลหิตบริจาคไปใช

ประโยชนอื่นที่ถูกตองตามกฎหมาย รวมทั้งวิธีคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูบริจาคและขอมูลที่เกี่ยวของกับการ

บริจาคใหเปนความลับ นอกจากนี้ในเอกสารการแสดงความยินยอมควรมีสวนที่กลาวถึงการผลิตผลิตภัณฑโลหติที่มี
การดําเนินการในเชิงพาณิชย การมีโอกาสท่ีจะนําโลหิตบริจาคไปใชทางการวิจัย หรือใชในงานควบคุมคุณภาพ หรือ

ใชเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนๆ 
 

3.1.2 ขอมูลท่ีผูบริจาคโลหิตแจงใหทราบ หรือขอมูลท่ีเกิดจากผูบริจาค (เชน ผลเลือด) ตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ ผูบริจาค

ควรไดรับการแจงลวงหนาหากจะมีการนําขอมูลใดๆ ออกไป 
 

3.2 ความมีศักด์ิศรี และ การไมทําอันตราย (Dignity and non-maleficence)  
 

3.2.1 เกณฑการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตตองกําหนดเพื่อปกปองสุขภาพของผูรับและผูบริจาค ผูบริจาคตองตระหนักถึงความ
รับผิดชอบวาโลหิตของตนจะไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย 

 

3.2.2 ผูบริจาคโลหิตตองไดรับการแจงหากพวกเขาไดรับอันตราย หรืออาจไดรับอันตราย หรือในกรณีที่ผลเลือดหรือขอมูลท่ี
เก่ียวกับการบริจาคอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของพวกเขา 

 

3.2.3 ควรคํานึงไววา การตัดสินใจใหสารหรือยาใดๆ แกผูบริจาคโลหิตเพ่ือเพ่ิมความเขมขนของสวนประกอบเฉพาะบางชนิดใน
โลหิตบริจาค หรือดวยเหตุผลอ่ืนใดน้ัน ไมไดกอใหเกิดประโยชนตอผูบริจาค ดังน้ัน การพิจารณาใหสารหรือยาใดๆ แกผู

บริจาค จึงควรกระทําตอเมื่อมีหลักฐานที่ชัดเจนสนับสนุนวาเกิดประโยชนแกผูรับโลหิตเทานั้น หรือในบริบทของการ

วิจัยที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ซึ่งผูบริจาคตองไดรับแจงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและมกีาร

ลดความเสี่ยงท้ังหมดเทาท่ีจะทําได 
 

3.2.4 ตองทําใหมั่นใจวาไมมีการเปดเผยระหวางผูบริจาคและผูรับโลหิต ยกเวนในกรณีท่ีท้ังสองฝายยินยอมพรอมใจ 
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4. การกํากับดูแล (Stewardship) 
 

หนวยงานที่มีหนาที่กํากับดูแลบริการดานสุขภาพ รับผิดชอบในการสรางความมั่นใจวามีการกอตั้ง หนวยงานบริการ

โลหิต ที่ไดพัฒนาใหกาวหนาอยางตอเนื่อง เพื่อรับรองความจําเปนของผูปวยภายใตกรอบจริยธรรมที่ครอบคลุมการดูแลทั้งผู

บริจาคและผูปวย 
 

สมาคมบริการโลหติระหวางประเทศ รับรองหลักการที่มีอยูในอนุสัญญาวาดวยการปกปองคุมครองสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษยเกี่ยวกับการใชทางชีววิทยาและการแพทย (Oviedo Convention 1997)1 รวมกับคําแนะนําที่มใีนปณิธานของ

สมัชชาอนามัยโลกดานอุปสงคและอุปทานของโลหิตและผลติภัณฑโลหิต (WHA28.72)2 ท้ังน้ี เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการดังกลาว 

สมาคมจึงยืนยันความสําคัญของหลักการบริจาคโดยไมหวังสิ่งตอบแทน ใหเปนพื้นฐานของการกอตั้งและพัฒนาหนวยงานบริการ

โลหิตท้ังหลาย  
 

ดังน้ัน สมาคมจึงผลักดันใหหนวยงานท่ีมีหนาท่ีกํากับดูแลบริการดานสุขภาพ ตองสรางความมั่นใจวา หนวยงานบริการโลหิต

มีการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับจรรยาบรรณดังกลาว รวมท้ังใชหลักการเพ่ิมเติมตอไปน้ี เพ่ือประกอบการกํากับดูแลและสนับสนุน
ใหสัมฤทธ์ิผล 
 

4.1 ความมีศักด์ิศรี และ เกื้อกูลประโยชน (Dignity and beneficence) 
 

4.1.1 โลหิตที่ไดจากการบริจาค ควรถือเปน ‘สาธารณประโยชนของชุมชน’ เพื่อเปนการรับรองศักดิ์ศรีและการเสียสละของผู

บริจาค มิใชสินคาโภคภัณฑที่ผลิตใหกับผูหนึ่งผูใด ดังนั้นการจัดตั้งและดําเนินงานบริการโลหิตควรอยูบนพื้นฐาน

ของหลักการไมแสวงหาผลกําไร 
 

4.1.2 การบริจาคโลหิต ควรเกิดจากความสมัครใจและไมหวังสิ่งตอบแทน2 โดยที่ผูบริจาคแสดงเจตจํานงของตนและไมรับ

คาตอบแทนใดๆ ไมวาจะเปนเงินสดหรือรูปแบบอื่นที่ใชแทนเงินได รวมไปถึงวันหยุดงาน เวนแตกรณีที่จําเปนตอ

การบริจาคและการเดินทางเพ่ือมาบริจาค สวนการไดรับเหรียญ/เข็มท่ีระลึก อาหารวางเครื่องดื่ม และเงินชดเชยคา
เดินทางท่ีเก่ียวกับการบริจาคโลหิต สามารถอนุโลมได4 

 

4.1.3 แรงจูงใจแบบใดก็ตาม5 ท่ีอาจสงผลตอเหตุผลพ้ืนฐานในการบริจาคโลหิต ควรไดรับการทักทวงและตองไมอนุญาตใน
กรณีที่จะสงผลกระทบตอความปลอดภัยของโลหิต กอใหเกิดการแสวงหาผลประโยชนจากผูบริจาค หรือนําไปสู

ความไมเสมอภาคในการเขาถึงของผูรับโลหิต 
 

4.1.4 การบริจาคโลหิตเปนกิจกรรมของสาธารณชนเพ่ือประโยชนตอผูอ่ืน กอใหเกิดความเอ้ืออาทรและสมานฉันทในสังคม การ

บริจาคโลหิตไมใชสิทธิสวนบุคคล (There is no right to donate.) 
 

4.1.5 การคัดเลือกผูบริจาคโลหิตควรอางอิงหลักฐานขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีเปนปจจุบัน ท่ีไดรับการยอมรับและทบทวนเปน

ประจํา ความสามารถในการบริจาคโลหติไมควรถูกจํากัดโดยไมจําเปน และเกณฑการรับบริจาคโลหิตไมควรกีดก้ันใน

เรื่องเพศ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศวิถี หรือชนช้ันทางสังคม 
 

 
1 Council of Europe CETS No 164 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to 

the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine 

http://www.coe.int/en/web/bioethics/oviedo-convention  
2 World Health Organisation: Resolution 28.72 on the utilization and supply of human blood and blood products 1975. 

http://www.who.int/bloodsafety/en/WHA28.72.pdf  
4 Council of Europe Definition contained in Article 2 of Recommendation No R (95)14  
5 Based on the Intervention Ladder contained in Human Bodies: Donation for medicine and research. Nuffield Council on 

Bioethics http://nuffieldbioethics.org/wp-content/uploads/2014/07/Donation_full_report.pdf 
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4.1.6 ท้ังผูบริจาคและผูรับโลหิตไมมีสิทธ์ิเรียกรองใหมีการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ 
 

4.1.7 ไมควรใชอํานาจบังคับใหบุคคลบริจาคโลหิต 
 

4.2 ความยุติธรรม ความเสมอภาค (Justice) 
 

4.2.1 โลหิตและผลิตภัณฑโลหิตควรถือเปนทรัพยากรสาธารณะ การเขาถึงผลิตภัณฑโลหิตควรมีขอบงช้ีทางคลินิก รวมกับ

พิจารณาถึงประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขของประเทศโดยรวม ไมควรเลือกปฏิบัติเนื่องจากปจจัยตางๆ ของ

บุคคล เชน ทรัพยากรหรือคุณสมบัติของผูปวย 
 

4.2.2 ควรหลีกเลี่ยงการท้ิงโลหิตอยางสิ้นเปลือง เพ่ือพิทักษผลประโยชนของผูท่ีตองการใชโลหิตและผูบริจาค 
 

4.3 การไมทําอันตราย (Non-maleficence) 
 

4.3.1 เน้ือหาสาระท่ีเก่ียวของกับการบริจาคโลหิตและแนวปฏิบัติการใชโลหิตทางคลินิกทุกเรื่อง ควรเปนไปตามมาตรฐานท่ี
กําหนดอยางเหมาะสมและเปนท่ียอมรับในระดับสากล 

 

 

แปลและเรียบเรียงจาก  

ISBT Code of Ethics Relating to Transfusion Medicine 

The original Code was adopted by the General Assembly of ISBT, July 12, 2000.  
It was amended by the General Assembly of ISBT, September 5, 2006.  

This revision was adopted by the General Assembly of ISBT, June 20, 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


