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บทคดัย่อ 
 โลหติมปีระโยชน์ต่อการรกัษาชวีติ ซึ่งการให้โลหติเป็นวธิรีกัษาทางการแพทย์ส าหรบัผู้ป่วยที่สูญเสยีโลหติ
หรอืมปีรมิาณโลหติไม่เพยีงพอ แต่การรบัโลหตินัน้มคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้โรคชนิดต่างๆ งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์
เพื่อหาความชุกของตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้จากโลหติบรจิาค และวเิคราะหห์าปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งของอตัราการตรวจพบตวับ่งชี้
โรคติดเชื้อในโลหิตบริจาค โดยการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 จากฐานข้อมูลทาง
หอ้งปฏบิตักิารของโรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชยีงราย ผลการศกึษาพบว่าผูบ้รจิาคโลหติจ านวน 5,217 ราย รอ้ยละ 
68.1 เป็นเพศชาย เพศหญงิ รอ้ยละ 31.9  ช่วงอายุ 21-30 คดิเป็นรอ้ยละ 37 เป็นผูบ้รจิาคครัง้แรกรอ้ยละ 29.4และเป็น
การรบับรจิาคเลือดภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 86.3 และ หมู่เลอืดที่บรจิาคเลือดมากที่สุด คือ หมู่ O ร้อยละ 43.5 
รองลงมาเป็นหมู่ B หมู่ A และหมู่ AB รอ้ยละ 28.4, 22.4 และ 5.4 ตามล าดบั มอีตัราโลหติบรจิาคไม่ผ่านเฉลีย่ต่อปีคดิ
เป็นรอ้ยละ 3.74 ค่าความชุกเฉลี่ย 3 ปี ของการติดเชื้อไวรสัเอชไอว ีรอ้ยละ 0.2 ไวรสัตบัอกัเสบบ ีรอ้ยละ 2.7  ไวรสั
ตบัอกัเสบซ ีรอ้ยละ 0.5  และซิฟิลสิ รอ้ยละ 0.5 เมื่อน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติพบว่าเพศชายมกีารติดเชื้อสูงกว่า
เพศหญิงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ผูบ้รจิาครายใหม่มกีารติดเชื้อสูงกว่ารายเก่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
(p<0.001)  จากผลงานวิจยันี้บ่งชี้ถึงปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับการติดเชื้อในผู้บริจาคโลหิตคือ เพศ สญัชาติ และ
ประเภทการบรจิาคโลหติ ซึง่เป็นขอ้บ่งชีถ้งึการรบับรจิาคโลหติมผีลต่อการจดัหาโลหติบรจิาคทีป่ลอดภยั 
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Abstract  
 Blood is the life-maintaining fluid and can be used as a medical therapy for patients with blood loss 
or inadequate volume.  However, blood transfusion has been and continues to be a possible source of 
disease transmission.  The objective of this study was to determine the prevalence of Infectious Disease 
Markers in donated blood and also to investigate the relevant factors of Infectious Disease Markers in 
donated blood.  In this study, we collected and analyzed retrospective data of blood donation at Mae Sai 
hospital, Chiang rai province during 2017 to 2019. The total blood donors of Mae Sai hospital were 5,217 
cases consisting of 68.1% male, 31.9% female, 37% age rang 21-30, 29.4% first time donors, and 86.5% 
donated at the hospital. The most donated blood type was O (43.5%), B (28.4%), A(22.4%) and AB(5.4%) 
respectively. The infection rates were 3.74% in total; 0.2% HIV, 2.7% Hepatitis B virus, 0.5% Hepatitis C 
virus and 0.5% syphilis. Male donors had higher levels of prevalence of all 4 markers than female (p<0.001) 
and the first time donors were found to detect the infectious disease marker higher than repeated blood 
donors. The results of this study revealed that factors associated with infections in blood donors are gender, 
nationality, and type of blood donations, indicating that the impact on seeking for the safe donating blood. 
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บทน า 

       โลหิตเป็นของเหลวข้นสีแดงที่ท าหน้าที่ เป็น
ตัวกลางพาสารอาหารและออกซิเจนไปสู่เซลล์ น า
คาร์บอนไดออกไซด์และของเสียออกจากเซลล์ไปยงั
อวยัวะก าจดั ซึ่งยงัไม่มีของเหลวใดสงัเคราะห์ขึ้นมา
เพื่อท าหน้าที่ได้ทัดเทียมกันในทางการแพทย์เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ จึงจ าเป็นต้องได้รับการบริจาค
โลหิตจากมนุษย์โดยตรง [1] การรบับริจาคโลหิตใน
ประเทศไทยนัน้จดัท าโดยศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทยในการรบับรจิาคโลหติจากผูท้ีส่มคัรใจ
โดยไม่หวงัสิง่ตอบแทนใดๆ เพื่อความปลอดภยัสูงสุด
ต่อผูป่้วยทีจ่ะรบัโลหติบรจิาค โลหติที่บรจิาคต้องผ่าน
การตรวจคัดกรองหาตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อ (Infectious 
Disease Markers) ต่างๆ ได้แก่ ไวรัสเอชไอวี ไวรัส
ตบัอกัเสบบ ีไวรสัตบัอกัเสบซี และซิฟิลสิ ด้วยวธิทีาง
น ้ า เห ลื อ งวิท ย า  (Serology) ที่ มี ค ว าม ไว  แ ล ะ
ความจ าเพาะสูง และกรณีของโรคตดิเชื้อไวรสัจะมกีาร
ตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีการตรวจหาสารพันธุกรรม 
(Nucleic Acid Amplification Technology) ได้แก่ เชื้อ
ไวรสัเอชไอวี เชื้อไวรสัตับอกัเสบบีและเชื้อไวรสัตับ
อกัเสบซ ีหากโลหติยนูิตใดตรวจพบตวับ่งชี้โรคตดิเชื้อ
ดงักล่าวจะไม่ถูกน ามาใช้และถูกน าไปท าลาย และมี

ระบบการตดิตามผูบ้รจิาคโลหติมาใหค้ าแนะน าในการ
ดู แ ล รักษ า สุขภ าพ รวมทั ้ง วิธีก าร ป้ อ งกัน ก าร
แพร่กระจายเชื้อ  จากการวจิยัก่อนหน้านี้ [2] พบว่า
โลหิตบริจาคมีอัตราการตรวจพบตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อ
ไวรสัตบัอกัเสบบมีากทีสุ่ดและม ีเพศ อายุ อาชพี และ
ประเภทการบริจาคโลหิต เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อัตราการตรวจพบเชื้อโรคที่ติดต่อผ่านทางโลหิต
บรจิาค ซึ่งทางผูว้จิยัมสีมมตฐิานว่าอตัราการตรวจพบ
ตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้ในโลหติบรจิาคน่าจะมคีวามแตกต่าง
กนัในแต่ละพื้นที่ จงึน ามาสู่วตัถุประสงค์ในงานวจิยันี้
เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูจากงานหอ้งปฏบิตักิารประจ าวนัใน
การตรวจหาตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อ (Infectious Disease 
Markers) จากโลหติบรจิาคในช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 
และวเิคราะห์หาปัจจยัที่เกี่ยวข้องของอตัราการตรวจ
พบตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อในโลหิตบริจาคเพื่อเป็นข้อมูล
พืน้ฐานแสดงแนวโน้มของการตดิเชือ้ทีต่ดิต่อทางโลหติ 
และเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัให้โรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดั
เชียงราย น าไปใช้ประโยชน์ในการรณรงค์และหา
แนวทางป้องกัน เพื่อลดอัตราการติดเชื้อชนิดต่างๆ 
และเป็นแนวทางในการจดัหาโลหติบรจิาคทีม่คีุณภาพ
และความปลอดภยัสงูสุด 
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วสัดแุละวิธีการ 
งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงพรรณา

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดยการ
น าเอาขอ้มลูทีบ่นัทกึในสมุดบรจิาคโลหติยอ้นหลงั 3 ปี 
(พ.ศ.2560-2562) จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
คลนิิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลแม่สาย 
จงัหวดัเชยีงราย โดยมเีกณฑ์คดัเขา้คอืขอ้มูลทัง้หมด
ของผู้โลหิตบริจาคที่ผ่านการตรวจคดักรองเบื้องต้น
และได้บริจาคโลหิต จากนัน้น ามาวิเคราะห์หาอัตรา
การตรวจพบตวับ่งชี้โรคตดิเชื้อในถุงโลหติบรจิาค โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณา อธิบายเป็นค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานร้อยละ และความถี่เทยีบความสมัพนัธ์ของ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรสัเอชไอว ี
ไวรสัตับอกัเสบบี ไวรสัตบัอกัเสบซีในโลหิตผู้บรจิาค 
โดยใช้ Chi-square (p<0.05) โดยงานวจิยันี้ได้รบัรอง
จรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์หมายเลข 1.1/017.1/63 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้บริจาคโลหิต 

ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 โรงพยาบาลแม่
สาย จังหวัดเชียงราย ได้รับบริจาคโลหิตจ านวน
ทัง้หมด 5,217 ยูนิต ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้
บรจิาคโลหิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.1และเพศหญิง 
รอ้ยละ 31.9, ช่วงอายุทีบ่รจิาคโลหติมากทีสุ่ด คอื อายุ 
21 - 30 ปีร้อยละ 37.0, มีสัญชาติไทย ร้อยละ 93.4, 
หมู่โลหิตที่บริจาคโลหิตมากที่สุด คือ หมู่ O ร้อยละ 
43.5 รองลงมาเป็นหมู่ B หมู่ A และหมู่ AB ร้อยละ 
28.4, 22.4 และ 5.4 ตามล าดบั, เป็นผู้บรจิาคครัง้แรก
ร้อยละ 29.4และเป็นการรับบริจาคโลหิตภายใน
โรงพยาบาล รอ้ยละ 86.3 (ตาราง 1)  
 

 
ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูบ้รจิาคโลหติ 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 3,551 68.1 
     หญงิ 1,666 31.9 
อาย ุ   
     17-20 ปี 503 9.6 
     21-30 ปี 1,932 37.0 
     31-40 ปี 1,640 31.4 
     41-50 ปี 819 15.7 
     51-60 ปี 232 4.4 
     61-70 ปี 29 0.6 
     ไม่ระบ ุ 62 1.2 
สญัชาต ิ   
     ไทย 4,873 93.4 
     พม่า 344 6.6 
หมู่โลหติ   
     O 2,268 43.5 
     B 1,483 28.4 
     A 1,167 22.4 
     AB 283 5.4 
     ไม่ระบ ุ 16 0.3 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
บรจิาค   
     รายเก่า 3,652 70.0 
     รายใหม่ 1,535 29.4 
     ไม่ระบ ุ 30 0.6 
สถานที ่   
     โรงพยาบาล 4,500 86.3 

     กาชาด 290 5.6 
     หา้งหงสฟ้์า 233 4.5 
     ดอยตุง 194 3.7 

 
ความชุกของการตรวจพบตวับ่งช้ีโรคติดเชื้อ 

ผลการวิเคราะห์การติดเชื้อในโลหิตบริจาค
ของโรงพยาบาลแม่สาย จงัหวดัเชียงราย ระหว่างปี 
พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่าโลหิตบริจาคมีอัตราการ
ตรวจไม่พบตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้รอ้ยละ 96.3 และมอีตัรา
การตรวจพบตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อร้อยละ 3.7 โดยเมื่อ
แจกแจงโลหิตบริจาคที่ตรวจพบตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อ

พบว่า เป็นการตดิเชื้อไวรสัเอชไอว ีรอ้ยละ 10.6 ไวรสั
ตับอักเสบบี ร้อยละ 71.6 ไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 
13.4 และซิฟิลิส ร้อยละ 12.8 และมีโลหิตบรจิาคบาง 
ยูนิตที่ตรวจพบตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อมากกว่าหนึ่งชนิด 
เช่น ตรวจพบติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส เช่นในปี 
พ.ศ. 2560-2562 พบจ านวน 2, 1, และ 3 ยูนิตตาม
ล าดบั (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2 โลหติบรจิาคทีม่กีารตรวจหาตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้และชนิดของโรคตดิเชือ้ต่างๆ ทีต่รวจพบ  

โลหิตบริจาค/ปี 
2560 2561 2562 รวม 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

โลหติบรจิาคทีต่รวจไมพ่บตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้ 1,311(95.2) 1,594(97.5) 2,118(96.1) 5023(96.3) 

โลหติบรจิาคทีต่รวจพบตวับง่ชีโ้รคตดิเชือ้ 66(4.8) 41(2.5) 87(3.9) 194(3.7) 

ไวรสัตบัอกัเสบบ ี 45(3.3) 32(2.0) 62(2.8) 139 (71.6) 

ไวรสัตบัอกัเสบซ ี 7(0.5) 5(0.3) 14(0.6) 26 (13.4) 

ซฟิิลสิ 10(0.7) 4(0.2) 11(0.5) 25 (12.8) 

เอชไอว ี 6(0.4) 1(0.1) 3(0.1) 10 (10.6) 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัการตรวจพบ
ตวับ่งช้ีโรคติดเชื้อ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้บริจาคโลหิต 
ไดแ้ก่ เพศ สญัชาต ิประเภทผูบ้รจิาคโลหติและการตดิ
เชื้อ ด้วยKolmogorov – Smirnov Test พบว่าข้อมูล 
มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติที่ p<0.001 จึงเลือกใช ้
สถติ ิChi – Square Test เน่ืองจากเป็นสถิตแิบบนอน 
พารามิตริก (Nonparametric Statistics) ไม่ค านึงถึง
การกระจายตวัของขอ้มูล เมื่อวเิคราะห์อตัราการตรวจ

พบตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อในโลหิตบริจาคกับปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัการตรวจพบตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้ พบว่า
เพศ สญัชาต ิและประเภทผูบ้รจิาค มคีวามสมัพธัอ์ย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยพบว่าเพศชายมกีารตดิเชือ้สูง
กว่าเพศหญงิรอ้ยละ 4.3 และ 2.3 โดยมคีวามแตกต่าง
กันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญในโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อกัเสบบ ี(ตาราง 3) และพบว่าสญัชาตพิม่าพบการตดิ
เชื้อทุกชนิดสูงกว่าสญัชาติไทยร้อยละ 6.1 และ 3.6 
โดยมคีวามแตกตา่งกนัทางสถติอิย่างมนีัยส าคญัในโรค
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ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีรวมถงึผูป้ระเภทบรจิาคโลหติ
ทีพ่บว่าผูบ้รจิาครายใหม่หรอืบรจิาคครัง้แรกตรวจพบ
ตวับ่งชี้โรคติดเชื้อสูงกว่าผู้บรจิาครายเก่าหรอืบรจิาค
มากกว่า 2 ครัง้ขึน้ไป อยู่ถงึรอ้ยละ 6.6 และ 2.5 โดยมี

ความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมนีัยส าคญัในโรคติด
เชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีและไวรสัตบัอกัเสบซ ีตามล าดบั
(ตาราง 3-4) 

 
ตาราง 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ กบัผลการตรวจตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้ 
 
ปัจจยั 

ผลการติดเชื้อ 
p-value ไม่ติดเชื้อ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ติดเชื้อ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    
     ชาย 3,396 (95.6) 155 (4.4) *** (<0.001) 
     หญงิ 1,627 (97.7) 39 (2.3)  
อาย ุ    
     17-20 ปี 494 (98.2) 9 (1.8) ns.(0.062) 
     21-30 ปี 1,857 (96.1) 75 (3.9)  
     31-40 ปี 1,584 (96.6) 56 (3.4)  
     41-50 ปี 777 (94.9) 42 (5.1)  
     51-60 ปี 222 (95.7) 10 (4.3)  
     61-70 ปี 28 (96.6) 1 (3.4)  
สญัชาต ิ    
     พม่า 323 (93.9) 21 (6.1) * (0.016) 
     ไทย 4,700 (96.4) 173 (3.6)  
บรจิาค    
     รายใหม่ 1,434 (93.4) 101 (6.6) *** (<0.001) 
     รายเก่า 3,560 (97.5) 92 (2.5)  
สถานที ่    
     โรงพยาบาลแม่สาย 4327 (96.2) 173 (3.8) ns. (0.672) 
     กาชาด 281 (96.9) 9 (3.1)  
     หา้งหงสฟ้์า 226 (97.0) 7 (3.0)  
     ดอยตุง 189 (97.4) 5 (2.6)  
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ตาราง 4 สรุปปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการตรวจพบตวับ่งชีโ้รคตดิเชือ้ 

ตวับ่งช้ีโรคติดเชื้อ / ปัจจยั 
เพศ สญัชาติ ประเภทผูบ้ริจาค 

ชาย 
(N=3,551) 

หญิง 
(N=1,666) 

ไทย 
(N=4,873) 

พม่า 
(N=344) 

รายใหม ่
(N=1,535) 

รายเก่า 
(N=3,652) 

ไวรสัตบัอกัเสบ บ ี 3.2 1.5*** 2.5 4.9** 4.8 1.8*** 
ไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี 0.6 0.4 0.5 1.2 1.2 0.2*** 
ซฟิิลสิ 0.5 0.4 0.5 0 0.6 0.4 
เอชไอว ี 0.2 0.1 0.2 0.3 0.3 0.2 
รวม 4.4 2.3*** 3.6 6.1* 6.6 2.5*** 

 หมายเหตุ * = P<0.05, ** = P<0.01, *** = P< 0.001 
 

วิจารณ์ 
จากผลการวเิคราะหข์อ้มลูโลหติบรจิาคพบว่า

ตรวจพบตวับ่งชี้โรคตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีมากทีสุ่ด 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ [3,4, 5, 6,7] ซึ่ง
การที่มผีู้ติดเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีจ านวนมากบ่งชี้ถึง
ความไม่ตระหนักถงึการด าเนินงานในดา้นสาธารณสุข
นี้อย่างจริงจัง เพราะโรคนี้สามารถป้องกันได้ด้วย
วคัซีน โดยเชื้อไวรสัตับอกัเสบบีมีช่องทางการติดต่อ
คล้ายกับเชื้อเอชไอวี คือ ทางเลือด ทางเพศสมัพนัธ ์
และจากแม่สู่ลูก แต่มขีอ้แตกต่างคอืเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ
บีติ ด ต่ อ ง่ าย กว่ า เชื้ อ เอช ไอวี  แ ละมี วัค ซี น ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงในการป้องกันการติดเชื้อในขณะที่
ไวรสัเอชไอวียงัไม่มีวคัซีนที่ใช้ในการป้องกัน ดงันัน้
หากประยุกต์ใชแ้นวทางทีใ่ชใ้นการควบคุมการตดิเชื้อ
เอชไอวจีนประสบความส าเรจ็มาใชใ้นการควบคุมการ
ติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบบีก็น่าจะได้ผลดียิ่งขึ้น [8-10]  
ซึง่มแีนวทางดงันี้ 

1. การยกระดับปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับ
อกัเสบบเีป็นปัญหาระดบัชาติ มกีารตัง้คณะกรรมการ
ควบคุมโรคระดับชาติ และมีการจัดสรรงบประมาณ
ส าหรบัการป้องกนัควบคุมโรคนี้โดยเฉพาะ 

2. การให้สุขศึกษาอย่างแพร่หลาย ทัว่ถึง 
และต่ อ เนื่ อง  ปั จจุบันมีการก าหนดให้วันที่  28 
กรกฎาคมของทุกปีเป็นวนัตับอกัเสบโลกส าหรบัการ
รณรงคเ์รื่องนี้ทัว่โลก 

3. การฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเชื้อไวรสัตับ
อกัเสบบีให้เด็กแรกเกิดอย่างทัว่ถึง และมีการส ารวจ

ความความครอบคลุม (Coverage) ของการฉีดวคัซีน
ในพืน้ทีต่่างๆ ทัว่ประเทศ 

4. การเฝ้าระวงัการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องจน
สามารถบอกได้ว่าการควบคุมโรคได้ผลเพียงใด ที่
ส าคญัคอื การเฝ้าระวงัการติดเชื้อและการคดักรองใน
กลุ่มที่มพีฤติกรรมเสี่ยง เช่น หญิงบรกิารชายรกัร่วม
เพศ ผู้ติดยาเสพติด เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา 
นอกจากนี้ยงัควรติดตามเฝ้าระวงัความชุกในกลุ่มที่มี
การเจาะโลหติตรวจการตดิเชื้ออยู่แลว้ ไดแ้ก่ ผูบ้รจิาค
โลหติ หญงิตัง้ครรภ ์ 

5. การติดตามผู้บริจาคโลหิตที่ติดเชื้อให้
กลบัมาตรวจซ ้า ให้ค าปรกึษา และเข้าสู่กระบวนการ
รกัษา 

6. ส่งเสรมิความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
สงัคม ทัง้ภาครฐัและเอกชน และที่ส าคญัคือระหว่าง
ทหารกับพลเรือนการด าเนินการดังกล่าวอาจใช้
โครงสรา้งเดมิของโครงการควบคุมโรคเอดสแ์ลว้ผนวก
เรื่องไวรสัตับอักเสบบีเข้าไปด้วย หรือ แยกเป็นอีก
โครงการหนึ่งต่างหาก เชื่อว่าการด าเนินดงักล่าวจะ
สามารถลดความชุกของการติดเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบี
อย่างชัดเจน เพื่อสู่เป้าหมายการก าจัดโรคนี้ออกไป
จากประเทศไทยใหไ้ดใ้นทีสุ่ด [11] 

ส่วนปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัอตัราการตรวจพบ
ตวับ่งชี้โรคตดิเชื้อในโลหติบรจิาค ไดแ้ก่ เพศ สญัชาต ิ
และประเภทการบรจิาคโลหติ ซึ่งพบว่า เพศชายมกีาร
ติดเชื้อทุกชนิดสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนห น้านี้ เช่นกัน  [3, 5, 6] ทั ้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากการใช้พฤติกรรมการชีวิตของเพศชาย 
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ไดแ้ก่ มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ การใชย้าเสพตดิแบบ
ฉีด ท าให้มีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น และพบว่าผู้ที่มี
สญัชาตพิม่ามอีตัราการตรวจพบตวับ่งชี้โรคตดิเชื้อใน
โลหติบรจิาคสูงกว่าในผูท้ีม่สีญัชาตไิทยโดยเฉพาะการ
ตรวจพบไวรสัตับอกัเสบบี และไวรสัตับอกัเสบซี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของยง ภู่วรวรรณ เรื่องไวรสั
ตบัอกัเสบในแรงงานต่างดา้วในประเทศไทย พบว่า ใน
แรงงานการเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีสูงมาก ใน
แรงงานพม่า รอ้ยละ 10.8 ส่วนไวรสัตบัอกัเสบซพีบได้
ประมาณร้อยละ 1.8 ในแรงงานพม่า ซึ่งโรคไวรัสตับ
อกัเสบบใีนประเทศไทยสามารถควบคุมไดเ้ป็นอย่างด ี
แต่การเขา้มาของแรงงานต่างดา้วเหล่านี้อาจท าใหเ้กดิ
การระบาดของโรคอุบตัิขึ้นอีกด้วย เนื่องจากแรงงาน
เหล่าน้ีเขา้มามบีทบาทและมส่ีวนเกีย่วขอ้งอย่างใกลช้ดิ
กับชีวิตประจ าวันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้การคัดกรอง 
ประชาสมัพนัธ์การให้ความรู้และการวางมาตรการใน
การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคทีม่แีรงงานด่างดา้ว
เป็นพาหะจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากส าหรับ
ประเทศไทยในปัจจุบัน [14] ส่วนประเภทผู้บริจาค
โลหติพบว่าผู้บรจิาครายใหม่นัน้มกีารติดเชื้อสูงกว่าผู้
บรจิาคโลหิตรายเก่า  [3, 5, 6] ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
การที่ผู้บรจิาครายเก่าเคยถูกคดักรองจากการบรจิาค
ครัง้ก่อน และตรวจทางห้องปฏิบตัิการจากการบรจิาค
ครัง้แรกไปแลว้ และเพื่อเป็นประโยชน์ในการลดการรบั
บริจาคโลหิตซ ้ าจากผู้ตรวจพบเชื้อแล้ว ควรให้
ค าปรกึษาในการรกัษา และก าหนดแนวปฏบิตัิในการ
ตรวจสอบขอ้มูลที่เหมาะสม เพื่อสามารถป้องกนัการ
รบับริจาคโลหิตซ ้าจากผู้ที่เคยตรวจพบเชื้อมาก่อน 
[12-13] 

สรุปผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจหาตัว
บ่งชี้โรคติดเชื้อในโลหิตบริจาคช่วงระหว่างปี พ.ศ. 
2560 – 2562 ของโรงพยาบาลแม่สาย จังหวัด
เชยีงราย ซึ่งมผีู้บรจิาคโลหติทัง้สิน้ 5,217 ราย พบว่า
โลหติบรจิาคตรวจไม่พบตวับง่ชีโ้รคตดิเชือ้รอ้ยละ 96.3 
ส่วนโลหติบรจิาคที่ตรวจพบตวับ่งชี้โรคติดเชื้อรอ้ยละ 
3.7 โดยเมื่อแจกแจงโลหิตบรจิาคที่ตรวจพบตัวบ่งชี้
โรคตดิเชื้อพบว่า เป็นการตดิเชื้อไวรสัเอชไอว ีร้อยละ 
10.6 ไวรสัตบัอกัเสบบ ีรอ้ยละ 71.6 ไวรสัตบัอกัเสบซ ี
รอ้ยละ 13.4 และซฟิิลสิ รอ้ยละ 12.8 ตามล าดบั โดยมี

ปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการตรวจพบตวับ่งชี้เชื้อโรคได้แก่ 
เพศ สญัชาติ และประเภทผู้บรจิาค ซึ่งผลที่ได้จะถูก
น าไปใช้ในการวางแผนหรือจัดหาโลหิตบริจาคที่มี
คุณภาพและปราศจาคตัวบ่งชี้โรคติดเชื้อต่างๆต่อไป 
เพื่อความปลอดภัยสูงสุดของคนไข้ที่จะได้รบัโลหิต
บรจิาคนี้  
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จากมหาวทิยาลยัพะเยา 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. National Blood Center,Thai  Red  Cross 

Society. Guideline on Hemovigilance 1st 

edition. Bangkok: Udomsuksa; 2015. 
2. National Blood Center,Thai  Red  Cross 

Society,  Ministry  of  Public  Health.  
National Blood Policy.  Nonthaburi, 
AgriculturalCredit Cooperatives of Thailand 
Publishers; 2010. 

3. Wongkham S.  Infection rate of HIV virus 
Hepatitis B Virus Hepatitis C virus and 
Syphilis in blood donation of Hua Hin 
Hospital. ChiangRai Medical Journal. 2 560 ; 
9(2).105-113. 

4. Ingkananth S,Chanachaisuwan P. Prevalence 
of infections among blood donors at Police 
General Hospital. J Hemato lTransfus Med 
2015; 25(2):107-114. 

5. Sawdang K., UrwijitaroonY.Prevalence of HIV, 
HBV, HCV and syphilis infections among 
blood donors: surveillance for improvement of 
blood donor recruitment. J HematolTransfus 
Med 2012; 22(2):83-91. 

 
 



48  |  Vol. 15 No. 3, September – December, 2022                                                     Naresuan Phayao Journal 

6. Jaddee A, Prevalene of HIV, hepatitis B, 
hepatitis C and syphilis infections among 
blood donors. Medical Journal of Srisaket 
Surin Buriram Hospitals 2014;28(3):197-206. 

7. Pongpun S, Poolkesorn S, Kesudom W, 
Plipat T.  Trend of HIV prevalence in Thailand 
2007.  WESR 2009;32: 533-543. 

8. Watanabe KK, Williams AE, Schreiber GB, 
Ownby HE.  Infectious disease markers in 
young blood donors.  Transfusion 2000 ;40 : 
954-960. 

9. Soloslikit W, Sripanithan R, Vienghok P.  The 
effectiveness of counseling for reducing 
repeated donation among hepatitis infected 
blood donors in Phrae Hospital. Thai J Hemat 
Trans Med 2010;20:11-17. 

10. Poovorawan Yet al., Hepatitis in Migrant 
Workers in Thailand. The Journal of the Royal 
Institute of Thailand 2012;1:149-160. 

 
 

11. RatchaneewanManeemaroj et al., Serum 
Ferritin Levels among Blood Donors Who 
Failed the Initial Screenfor Anemia by Copper 
Sulfate Method. Naresuan University Journal 
2011; Special Issue: 47-52. 

12. Celetano DD, Nelson K, Lyles C, Beyner C, 
et al. Decreasing incidence of HIV and 
sexually transmitted disease in young Thai 
men: evidence for Success of HIV/AIDS 
control and prevention program. AIDS 1998 ; 
12:29-36. 

13. Saengdidtha B, Rangsin R. Roles of the 
Royal Thai Army Medical Department in 
supporting the country to fight against 
HIV/AIDS: 1 8  years of experience and 
success. J Med Assoc Thai 2 0 0 5 ; 8 8 
(Suppl3): S378-387. 

14. Soloslikit W, Sripanithan R, Vienghok P. The 
Effectiveness of Counseling for Reducing 
Repeated Donation Among Hepatitis Infected 
Blood Donors in Phrae Hospital. J Hematol 
Transfus Med 2010; 20:11-17. 

 

 

 

 

 
 


