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บทคัดย่อ

โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019 (COVID-19)) เกิดจากการติดเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2--SARS-CoV-2 ในช่วงระบาดของโรคโควิด-19 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

รายงานการขาดแคลนเลือดบริจาคท่ัวประเทศซึ่งเป็นปัญหาหนักมากในช่วงปี พ.ศ. 2564 ความกังวลใจของผู้บริจาค

เลือดต่อการติดโรคโควิด-19 ท�ำให้หน่วยรับบริจาคเลือดทุกแห่งต้องวางมาตรการและแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยใน

การรับบริจาคเลือดที่ชัดเจนเพื่อสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนให้มาบริจาคเลือดมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติใน

การรับบริจาคเลือดโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนประกอบ

ด้วยผู้ปฏิบัติงานธนาคารเลือด ผู้บริจาคและผู้รับเลือดมีความปลอดภัยต่อการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 จึงก�ำหนด

เกณฑ์เพื่อคัดกรองโรคโควิด-19 โดยปัจจุบันผู้ติดเช้ือไวรัสนี้ ให้งดบริจาค 14 วันหลังจากหายป่วย ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่

ไม่แสดงอาการให้งดบริจาค 7 วัน หลังจากตรวจพบเช้ือ ผู้บริจาคท่ีได้รับวัคซีนโรคโควิด-19 ในประกาศแรกเริ่มให้งดบริจาค 

7 วัน ภายหลังจึงลดเหลือ 2 วัน หลังได้รับวัคซีน การตรวจเลือดผู้บริจาคทางห้องปฏิบัติการไม่ได้ตรวจหาแอนติบอดีต่อ

เชื้อและตัวเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งอาจพบได้ในผู้บริจาคเลือดท่ีติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการ เนื่องจากมีข้อมูลสนับสนุน

แน่ชดัว่าเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 สามารถพบในเลอืดได้แต่ไม่ตดิต่อผ่านทางเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด ดงันัน้ผูร้บัเลอืดจึง

ไม่ได้มีความเสี่ยงมากไปกว่าเดิมในการรับเลือดจากผู้บริจาคท่ีเคยติดโรคโควิด-19 หรือได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

เทียบกับเลือดผู้บริจาคทั่วไปก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด-19
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by infection with Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2--SARS-CoV-2. During the COVID-19 pandemic, the National Blood Centre--NBC and Thai 

Red Cross Society--TRCS reported a nationwide shortage of donated blood, which was a serious issue 

in 2021. The concern of blood donors over the COVID-19 infection triggers all blood donation units to 

lay down clear safety measures and guidelines for blood donation to build confidence among people 

to donate more blood. The changes in blood donation guidelines by NBC and TRCS aim to ensure 

safety against SARS-CoV-2 infection for all stakeholders, including blood bank practitioners, donors, 

and recipients. Hence, the criteria have been established to screen for COVID-19. Currently, people 

infected with COVID-19 must defer from donation 14 days after full recovery; asymptomatic COVID-19 

patients must defer from donation. 7 days after detecting infection, donors who have received the 

COVID-19 vaccine must defer their donation 7 days after receiving the vaccine, according to the initial 

announcement, later reduced to 2 days. The laboratory will not test the donated blood for SARS-

CoV-2 antibodies or SARS-CoV-2, which may be found in asymptomatic COVID-19 donors. Therefore, 

blood recipients are not at any greater risk than before when receiving blood from a donor who has 

previously contracted COVID-19 or received the COVID-19 vaccine, compared to general donor blood 

before the COVID-19 pandemic.
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บทน�ำ
	 โรคโควิด-19 (COVID-19) หรอื Coronavirus disease 

2019 ซึง่มสีาเหตจุากเชือ้ไวรสั Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2--SARS-CoV 2 มกีารรายงานครัง้

แรกในเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อ

วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (Li, Cui & Zhang, 2020) 

ซึ่งหลังจากนั้นไม่นานก็เกิดการระบาดหนักไปทั่วโลก ใน

ประเทศไทยรายงานการพบเชื้อนี้ครั้งแรกเมื่อวันที่ 12 

มกราคม พ.ศ. 2563 (Department of Disease Control, 

2021) ซ่ึงวิกฤตการระบาดน้ียาวนานโดยนับต้ังแต่ พ.ศ. 

2563 จนถึง ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 อ้างอิงข้อมูล

จากกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (The Center 

for COVID-19 Situation Administration--CCSA, 2022) 

พบผู้ติดเชื้อสะสม 4,681,309 ราย และเสียชีวิต 32,764 

ราย การระบาดครั้งนี้มีผลกระทบทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขเป็นอย่างมากซึ่งรวมถึงการรับบริจาคเลือดใน

ประเทศด้วย ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยซ่ึง

เป็นหน่วยงานหลักรายงานปัญหาขาดแคลนเลือดสะสมท่ัว

ประเทศและมีการออกมาตรการและแนวปฏิบัติต่าง ๆ  เพื่อ

ให้ประชาชนคลายความกังวลในการมาบริจาคเลือดแต่ยัง

ควบคุมให้มีมาตรฐานความปลอดภัยท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อ

ไวรสั SARS-CoV-2 ทัง้ของผูป้ฏบิตังิาน ผูบ้รจิาครวมถงึเลอืด

บริจาคที่จะไปยังผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรับ

บริจาคเลือดในช่วงวิกฤตนี้เกี่ยวเนื่องกับข้อมูลทางวิชาการ

ท้ังในและต่างประเทศท่ีมีการรายงานตามสถานการณ์การ

ระบาดในระลอกต่าง ๆ  บทความวิชาการนี้ให้ข้อมูลถึงการ

เปลี่ยนแปลงในกระบวนการรับบริจาคเลือดภายหลังวิกฤต

โควดิ-19 แนวทางการคดักรองผูบ้รจิาคเลอืดหลงัวกิฤตโควดิ-19 

มาตรฐานการตรวจเลอืดบริจาคทางห้องปฏบัิตกิารธนาคาร

เลือด ความปลอดภัยของเลือดผู้บริจาคหลังวิกฤตโควิด-19 

และผลของแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในเลือด

ผู้บริจาคที่หายจากโรคโควิด-19 หรือได้รับวัคซีนป้องกัน
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โรคโควิด-19 หรือมีเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 อยู่ในร่างกาย

แต่ไม่มีอาการแสดงของโรคต่อผู้รับเลือด

โรคโควิด-19 (COVID-19) 

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่

สามารถท�ำให้เกิดปอดอักเสบอย่างรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 

เริ่มระบาดปลายปี ค.ศ. 2019 เฉพาะในประเทศจีน และ

มีการระบาดนอกทวีปเอเชียและแพร่กระจายไปทั่วโลก

ต้นปี ค.ศ. 2020 มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสกลุ่มโคโรน่าท่ีพบ

ใหม่ชื่อว่า SARS-CoV-2 ติดต่อโดยการกระจายของเชื้อ

ทางน�้ำลาย การไอ จาม ละอองน�้ำลายเข้าสู่ระบบทางเดิน

หายใจซึ่งพบเชื้อได้ร้อยละ 100 ส่วนการพบเช้ือในอุจจาระ 

เลือดและพบได้ร้อยละ 50 (Peiris et al., 2023) ส่วนใน

ปัสสาวะมโีอกาสพบเชือ้ได้น้อยกว่าร้อยละ 1 (Zheng et al., 

2020) ขณะที่ไม่พบเชื้อในน�้ำอสุจิ (Alvarez et. al., 2023) 

เชื้อน้ีสามารถคงทนอยู่ได้นานในอุจจาระประมาณ 22 วัน 
ซึ่งนานกว่าในระบบทางเดินหายใจซึ่งพบ 18 วัน และเลือด

ซึง่พบ 16 วนั อย่างไรก็ตามไม่พบการตดิต่อทางการให้เลอืด 

(Politis et al., 2021; Cho et al., 2020) และไม่ติดต่อ

ผ่านรกจากแม่สู่ลูก (Schwartz, 2020) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงพบมีไข้ หนาวสั่น เจ็บคอ ไอ 

ปวดศรีษะ มนี�ำ้มกูไหล ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ สญูเสยีการรับรส 

การได้กล่ิน ในบางรายอาจปวดตา อาเจยีน ปวดท้อง ท้องเสยี 

รู้สึกชาตามตัว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงซึ่งพบได้น้อย

กว่าประมาณร้อยละ 10-20 มกัพบกลุม่ผูส้งูอาย ุเด็กเล็ก และ

ผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพอยู่เดิมจะเกิดภาวะปอดอักเสบได้

มากท�ำให้ออกซิเจนในเลือดต�่ำ หายใจหอบเหนื่อย ระบบ

การหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด (World Health 

Organization, 2023)

สถานการณ์การรับบริจาคเลือดในช่วงวิกฤตโควิด-19

	 วกิฤตแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในไทยในช่วงปี พ.ศ. 

2563-2565 ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้บริจาคเลือดลดลง เนื่องจาก

หน่วยงานต่าง ๆ  ไม่สามารถจัดกิจกรรมรับบริจาคเลือดได้ 

สาเหตจุากการมมีาตรการบงัคบั lockdown การจ�ำกดัการ

เดนิทางและการจ�ำกัดการเข้าถงึพืน้ทีส่าธารณะรวมถึงหน่วย

บริจาคเลือดต่าง ๆ  เหล่านีส่้งผลให้เกดิปัญหาขาดแคลนเลอืด 

โรงพยาบาลท่ัวประเทศเกิดการขาดแคลนเลือดโดยพร้อมกัน 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยไม่สามารถจ่าย

เลือดให้กับโรงพยาบาลต่าง ๆ  ได้อย่างเพียงพอซ่ึงโดยปกติ

จะมีถุงเลือดบริจาคประมาณ 200,000 หน่วยต่อเดือน 

จากข้อมูลช่วงการระบาดระลอกท่ี 2 เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2563 ระลอกท่ี 3 เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 และระลอก

ท่ี 4 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ท�ำให้จ�ำนวนหน่วยเลือด

ลงลดเหลือประมาณ 150,000 หน่วย ขาดแคลนสะสม

ยาวนานมากกว่า 5 เดือน (National Blood Center, 

Thai Red Cross Society, 2021) ศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาติ 

สภากาชาดไทยจึงต้องปรับรูปแบบการจัดหาเลือดใหม่ 

มีการขอรับบริจาคเลือดทดแทนจากญาติผู ้ป่วยทุกราย 

ออกรับบริจาคเลือดเป็นหน่วยเล็กรับบริจาคเลือดให้ถึงที่ 

รวมถึงเพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์เพื่อสร้าง

การรับรู้การขาดแคลนเลือด มีการเผยแพร่มาตรการและ

แนวปฏิบัติในการบริจาคเลือดท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามข้อมูล

ทางการแพทย์และนโยบายการควบคุมโรคระบาดของ

รัฐบาล เช่น การก�ำหนดลักษณะผู้มีความเส่ียงสูง ให้ข้อมูล

การฉีดวัคซีน แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงของตนเอง

ก่อนมาบริจาค วธิกีารตรวจไวรสั SARS-CoV-2 ชนดิ Antigen 

Test Kit--ATK ด้วยตนเอง (Chulalongkorn Hospital, 

Thai Red Cross Society, 2021) รวมถึงเผยแพร่วดีทีศัน์

ถงึมาตรการความปลอดภยัตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุม

โรค เพื่อสุขอนามัยของผู้มาบริจาคเลือดและบุคลากรที่

ปฏิบัติงานลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ สร้างความมั่นใจ

ให้กับผู้บริจาคเลือดและผู้ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง

แนวทางการคัดกรองผู้บริจาคเลือดหลังวิกฤตโควิด-19

	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยได้

ปรับปรุงเกณฑ์การคัดกรองรับบริจาคเลือดจากเดิมที่ใช้

มาก่อนช่วงวิกฤตโควิด-19 ซ่ึงมี 32 ข้อ เป็นแบบใหม่ 37 

ข้อ (Chiawsin, Phetchan & Pakphumphong, 2021) 

โดยประกาศใช้อย่างเป็นทางการเม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2564 ซ่ึงผู้บริจาคทุกคนต้องให้ข้อมูลตามความเป็น

จริงเพื่อความปลอดภัยของผู้บริจาคเลือดเองรวมทั้งผู้ป่วย

ที่จะได้รับเลือดด้วย การประเมินตามเกณฑ์คัดกรองนี้เป็น

ส่วนหนึง่ของกระบวนการรบับรจิาคเลอืดของธนาคารเลือด

ทุกแห่ง (ภาพ 1) เกิดขึน้เป็นล�ำดบัแรกเมือ่ผูบ้รจิาคตดัสนิใจ
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เข้ามาบริจาคเลือดซึ่งเป็นการคัดกรองตนเอง โดยการให้

ข้อมูลในใบสมัครผู้บริจาคโลหิตและแบบสอบถามส�ำหรับ

ผู้บริจาคเลือด (ภาพ 2) ซึ่งแบ่งค�ำถามเป็น 4 ส่วนคือ (1) 

สุขภาพทั่วไป เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้บริจาคพร้อมทั้งร่างกาย 

จิตใจ รวมท้ังเลือดที่จะบริจาคนั้นมีคุณภาพและปลอดภัย

ต่อผู้ป่วย (2) การตั้งครรภ์/คลอดบุตรเพื่อความปลอดภัย

ต่อสุขภาพของมารดาและทารกซึง่มคีวามเสีย่งซดีเนือ่งจาก

เสียเลือดและสูญเสียธาตุเหล็กรวมถึงอาจส่งผลต่อทารกใน

ครรภ์หรือคุณภาพน�้ำนมที่จะให้บุตร (3) ประวัติด้านเพศ

สมัพนัธ์ เพือ่พจิารณาความเส่ียงการตดิเชือ้ทางเพศสัมพันธ์

รวมถงึการใช้ยาป้องกนัการติดเชือ้ HIV (4) ประวติัความเสีย่ง

ของการติดเชื้อต่าง ๆ โดยเฉพาะเชื้อโรคกลุ่มต่าง ๆ ที่

สามารถถ่ายทอดทางเลือดไปยังผู้รับ ในภาพรวมมีเกณฑ์

ใหม่ที่เพ่ิมขึ้นมา 5 ข้อซึ่งอยู่ในแบบสอบถาม 37 ข้อ และมี

การลงข้อมลูอณุหภมูิร่างกายทีต่รวจได้ในใบสมคัรผูบ้รจิาค

ซึ่งเจ้าหน้าที่หรือแพทย์จะบันทึกข้อมูลไว้เป็นลายลักษณ์

อักษรซึ่งแต่เดิมไม่มีการบันทึกไว้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1. การวัดอุณหภูมิร่างกาย โดยการศึกษาในผู้ป่วย

โควดิ-19 พบว่า ในช่วงการตดิเช้ือ 3 วนัแรกจะมไีข้ อณุหภมูิ

อยู่ในช่วง 38-40 °C (Peiris et al., 2023) ซึ่งผู้บริจาค

ทุกคนสามารถประเมินตนเองว่าเสี่ยงหรือไม่ ปกติร่างกาย

มีอุณหภูมิ 35.4–37.4 °C หากพบว่า ร่างกายมีอุณหภูมิ

ต้ังแต่ 37.5 °C ขึ้นไป ถือว่ามีไข้ ให้งดบริจาคเลือดอย่าง

น้อย 7 วัน 
	 2. ท่านเคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดหรือไม่ ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ

ต้องใช้ยากดภูมิคุ ้มกันตลอดชีวิตเพื่อป้องกันการปฏิเสธ

อวัยวะที่ปลูกถ่ายไว้ซึ่งตัวยาสามารถท�ำให้เกิดความพิการ

ของทารกในครรภ์ได้ ให้งดบริจาคเลือดถาวร ยกเว้นการ

ปลูกถ่ายกระจกตาให้งดบริจาคเลือดอย่างน้อย 1 เดือน 

ส�ำหรบัผูร้บัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด ส่วนใหญ่

ไม่ต้องรับยากดภูมิคุ ้มกันแต่เซลล์เหล่านั้นอาจมีผลต่อ

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดของผู้รับได้ จึงให้งดบริจาค

เลือดถาวรเช่นกัน 
	 3. ท่านเคยถูกเข็มท่ีเปื้อนเลือดต�ำในระยะ 1 ปีท่ี

ผ่านมาหรือไม่ การถูกเข็มเปื้อนเลือดที่อาจมีเชื้อโรคต�ำ มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ถ่ายทอดทางเลือดเช่นเดียวกับ

การรับเลือดท่ีติดเช้ือ ให้งดบริจาคอย่างน้อย 1 ปี หลังจาก

วันที่เกิดเหตุ โดยควรติดตามตรวจหาการติดเชื้อในช่วง

ดังกล่าวร่วมด้วยเพื่อม่ันใจว่าไม่ได้รับเช้ือก่อนจะมาบริจาค

เลือดภายหลัง 1 ปี 

	 4. ท่านเคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือด

ออก โรคชิคุนกุนยา โรคไข้ซิกา หรือ โรคโควิด-19 ในระยะ 

1 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม่ ซ่ึงการเป็นโรคดังกล่าวสามารถพบ

เช้ือในเลอืดได้จงึอาจถ่ายทอดทางเลอืดไปยงัผูร้บัเลอืดได้ ซึง่

ศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ได้ก�ำหนดเกณฑ์

เพิ่มเติมในข้อนี้ไว้ โดย โรคไข้หวัดใหญ่/โรคไข้เลือดออก ให้

งดบริจาคเลือด 1 เดือนหลังรักษาหาย โรคชิคุนกุนยา ให้

งดบริจาคเลือดอย่างน้อย 6 เดือนและต้องไม่มีอาการปวด

ข้อแล้ว โรคไข้ซิกา ให้งดบริจาคเลือดอย่างน้อย 6 เดือน 

ส่วนโรคโควิด-19 ให้เป็นไปตามประกาศของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยท่ีเป็นปัจจุบัน (ตาราง 1) 

	 5. ท่านได้รับวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคในระยะ 2 เดอืน

ท่ีผ่านมาหรือไม่ โปรดระบุชนิดวัคซีนท่ีได้รับ โดยเกณฑ์นี้

มีมาแต่เดิมโดยไม่ได้ให้ระบุชนิดวัคซีน ภายหลังรัฐบาล

มีมาตรการและการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จน

ประชาชนได้รับวัคซีนมากข้ึนแต่ชนิดวัคซีนมีความหลาก

หลายโดยมีรายงานผลข้างเคียงและผลกระทบต่อผู้บริจาค

แตกต่างกัน จึงปรับให้ผู้บริจาคระบุชนิดของวัคซีนท่ีได้รับ

ด้วย ซ่ึงในปัจจบัุนศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ได้ก�ำหนดเกณฑ์โดยกรณีได้รับวัคซีนโควิด-19 ท่ีได้รับการ

รับรองจากองค์การอาหารและยา (อย.) ได้แก่ inactivated 

vaccine (Sinovac, Sinopharm) mRNA vaccine (Pfizer/

BioNTech, Moderna) และ Viral vector vaccine 

(AstraZeneca, Johnson & Johnson) ในประกาศแรก

เริ่มให้งดบริจาค 7 วัน ภายหลังจึงลดเหลือ 2 วัน หลังได้

รับวัคซีน กรณีมีอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน ให้เว้น 7-14 

วัน ตามความรุนแรงของอาการ (ตาราง 1)

	 6. ท่านมัน่ใจว่า เลอืดของท่านมคีวามปลอดภยัต่อ

ผู้ป่วยหรือไม่ ค�ำถามสุดท้ายนี้เป็นการทบทวนตนเองและ

ให้ความมัน่ใจว่าเลอืดของตนเองมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วยจริง 

แสดงความบริสุทธิ์ใจท่ีจะบริจาคเลือดท่ีปลอดภัยแก่ผู้รับ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 18 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 5

ภาพ 1 กระบวนการรับบริจาคของธนาคารเลือด

ภาพ 2 แบบสอบถามส�ำหรับผู้บริจาคเลือดแบบใหม่ 37 ข้อ ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยที่ใช้ในปัจจุบัน 
Note. From “Blood Donation Manual” by P. Chiawsin, S. Phetchan and T. Pakphumphong, 2021, p 11. Copyright 

2021 by the National Blood Centre, the Thai Red Cross Society. Adapted with permission of the author
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มาตรฐานการตรวจเลือดบริจาคทางห้องปฏิบัติการ

ธนาคารเลือด 

	 ผู้บริจาคเลือดที่ผ่านการคัดกรองแล้วจะได้รับการ

เจาะเก็บเลือดใส่ถุงเก็บเลือดที่ปลอดเชื้อ และเก็บเลือดใส่

หลอดเลือดอีก 4 หลอดตามกระบวนการรับบริจาคเลือด

ของธนาคารเลือด (ภาพ 1) เพื่อใช้ตรวจคุณภาพของเลือด

บริจาค ประกอบด้วยการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO และ 

Rh โดยการทดสอบหมู่เลือด Rh จะตรวจเฉพาะแอนติเจน 

D เท่านั้น การตรวจกรองแอนติบอดีต่อแอนติเจนของ

เม็ดเลือดแดง (antibody screening) และการตรวจคัด

กรองการติดเช้ือที่ถ่ายทอดทางเลือด ได้แก่ เชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี (HBV) เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV) เช้ือไวรัส

เอชไอวี (HIV) และเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคซิฟิลิส 

(Treponema pallidum) แต่ไม่รวมถึงโรคโควิด 19 ซ่ึง

เกิดจากเชื้อ SAR-CoV-2 ซึ่งปัจจุบัน Association for 

the Advancement of Blood & Biotherapies--AABB 

(AABB’s Transfusion Transmitted Diseases Committee, 

2020) Food and Drug Administration--FDA (U.S. 

Food & Drug Administration, 2022) ไม่ได้มีข้อก�ำหนด

ในการตรวจหาเชื้อนี้ในเลือดบริจาค เนื่องจากไม่มีข้อมูลที่

บ่งช้ีถึงความเสี่ยงของการแพร่เชื้อผ่านทางเลือดหรือส่วน

ประกอบของเลือด (Cho et al., 2020; Politis et al., 

2021; Corman et al., 2020) การตรวจเลือดบริจาคทาง

ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือดตามมาตรฐานศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยมีรายละเอียด (ตาราง 2) 

(National Blood Centre, Thai Red Cross Society, 

2015) ดังนี้ 

	 • การตรวจยืนยันหมู่เลือดโดยตรวจหาแอนติเจน

หมู่เลือดที่อยู่บนเม็ดเลือดแดงรวมถึงแอนติบอดีของหมู่

เลือดที่อยู่ในพลาสมาของผู้บริจาค เพื่อใช้เป็นข้อมูลก�ำกับ

บนถุงเลือดบริจาค ส�ำหรับเตรียมจ่ายให้แก่ผู้ป่วยให้ตรง

ตามหมู่เลือดของผู้รับ ในห้องปฏิบัติการจะตรวจยืนยัน

หมู่เลือดหลักชนิด ABO และ Rh เป็นล�ำดับแรก โดยใช้

หลักการจับกันของแอนติเจนหมู่เลือดบนเม็ดเลือดแดง

กับแอนติบอดีท่ีจ�ำเพาะ ซึ่งสามารถเกาะกลุ่มให้เห็นด้วย

ตาเปล่า โดยปฏิกิริยา agglutination ที่เกิดขึ้นในหลอด

ทดลองโดยวิธีการตรวจมาตรฐานทางธนาคารเลือดซ่ึงนัก

เทคนิคการแพทย์เป็นผู้ทดสอบด้วยตนเอง (Coventional 

Tube Test--CTT) หรอืใช้เครือ่งวเิคราะห์อตัโนมตัทิีใ่ช้หลกั

การ Column Agglutination Test--CAT ซ่ึงใช้ตัวอย่าง

ตรวจในปริมาณที่น้อยกว่าวิธี CTT สามารถตรวจวิเคราะห์

หลายตัวอย่างในเวลาเดียวกันเหมาะสมส�ำหรับห้องปฏิบัติ

การท่ีมีเลือดบริจาคเป็นจ�ำนวนมาก 

	 • การตรวจคัดกรองแอนติบอดีต่อแอนติเจนบน

ผิวเม็ดเลือดแดงอื่น ๆ  ที่มีความส�ำคัญทางคลินิก นอกเหนือ

จากระบบ ABO (unexpected antibodies) เพื่อป้องกัน

ปฏิกิริยาหลังการรับเลือดท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย ซ่ึงมี

แอนตเิจนของหมูเ่ลอืดดงักล่าวเหล่านัน้ทีต่รงกบัแอนตบิอดี

ในพลาสมาของผู ้บริจาค โดยใช้หลักการการเกาะกลุ่ม

ของแอนติบอดีจากซีรัมของผู้บริจาคกับเม็ดเลือดแดงที่มี

แอนติเจนของหมู่เลือดย่อยชนิดต่าง ๆ  ที่มีความส�ำคัญทาง

คลินิก (screening cells) ซ่ึงเกาะกลุ่มให้เห็นด้วยตาเปล่า 

เมื่อปั่นอ่านทันที และ/หรือ incubate 37 °C และ/หรือ 

Indirect Antiglobulin Test--IAT สามารถตรวจวิเคราะห์

ได้ท้ังวิธี CTT หรือใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  

	 • การตรวจหาเชื้อโรคที่ถ่ายทอดทางการให้เลือด 

ซ่ึงมีอุบัติการณ์การพบในประชากรได้สูง ท่ีมีผลกระทบต่อ

สขุภาพสามารถท�ำให้เสยีชีวติได้ ซ่ึงศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาติ 

สภากาชาดไทยได้ก�ำหนดมาตรฐานให้ตรวจหาเช้ือโรค 4 ชนดิ 

ตามมาตรฐานสากล ประกอบด้วย เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีเชือ้ไวรสัเอชไอว ีและเชือ้แบคทเีรยีทีก่่อให้

เกิดโรคซิฟิลิส ท�ำการตรวจร่วมกัน 2 วิธีท่ีแตกต่างกัน วิธี

แรกตรวจทางด้านน�้ำเหลืองวิทยา (serology testing) ซ่ึง

เป็นการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อหรือตรวจหาแอนติบอดี

ต่อเช้ือ โดยวิธี Enzyme Immunoassay Test--EIA หรือ 

Chemiluminescence Immunoassay--CMIA หรือ

เทคนิคอื่นท่ีได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขว่า

สามารถตรวจคัดกรองเลือดบริจาคได้ ส่วนวิธีท่ีสองตรวจ

หาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั (Nucleic Acid Testing--NAT) 

ประกอบด้วย HBV DNA HCV RNA และ HIV RNA โดยใช้

หลักการ multiplex real-time PCR ซ่ึงตรวจหาเชื้อทั้ง 

3 ชนิด ได้พร้อมกันในเวลาเดียวกัน โดยผลการตรวจหา

เชื้อทุกวิธีต้องให้ผลเป็นลบจึงจะน�ำเลือดเข้าคลังธนาคาร

เลือด ส�ำหรับน�ำไปใช้กับผู้ป่วยต่อไป
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ตาราง 2 
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางธนาคารเลือดของเลือดบริจาค 

สิ่งส่งตรวจ รายการตรวจ หลักการทดสอบ เกณฑ์ของศูนย์
บริการโลหิต
แห่งชาต ิ
สภากาชาดไทย

ต้อง
ตรวจ

ไม่ต้อง
ตรวจ

เลือดครบส่วนในสาร
กันเลือดแข็ง CPDA-1

หมู่เลือด ปฏกิริยิาการเกาะกลุม่ของเมด็เลอืดแดง (Agglutination) โดย 

• หมู่ ABO ใช้ Anti-A Anti-B และ Anti-A,B 

• หมู่ Rh โดยใช้ Anti-D ด้วยวิธี CAT หรือ CTT

ซรีัม่ท่ีแยกได้จากเลอืด ตรวจคัดกรองแอนติบอดี Indirect antiglobulin test โดยใช้ CAT หรือ CTT 

ซรีัม่ท่ีแยกได้จากเลอืด ของหมู่เลือด EIA หรอื CMIA หรอืเทคนคิอืน่ทีไ่ด้รบัการรบัรองจากกระทรวง 

ตรวจหาแอนตเิจนของเชือ้ สาธารณสุขว่าสามารถตรวจคัดกรองเลือดบริจาคได้ โดยใช้

หรอืแอนตบิอดต่ีอเชือ้โรค แอนตบิอดหีรอืแอนตเิจนทีจ่�ำเพาะต่อส่วนประกอบของเชือ้

ที่ติดต่อผ่านทางเลือด

• ไวรัสตับอักเสบ B • ตรวจหาแอนติเจน (HBsAg)

• ไวรัสตับอักเสบ C • ตรวจหาแอนติบอดี (Anti-HCV)

• ไวรัสเอชไอวี • ตรวจหาแอนติเจนและตรวจหาแอนติบอดี (HIVAg/Ab)

• ซิฟิลิส • ตรวจหาแอนติบอดี (Treponemal antibodies)

Multiplex Real-time PCR โดยการตรวจหาสารพนัธกุรรม

เลือดครบส่วนในสาร
กันเลือดแข็ง EDTA

ตรวจหาสารพันธุกรรมที่ ของเช้ือ 3 ชนิดพร้อมกัน 

ติดต่อทางเลือด (Nucleic 

acid testing ; NAT) • ตรวจหา HBV DNA 

• ไวรัสตับอักเสบ B • ตรวจหา HCV RNA

• ไวรัสตับอักเสบ C • ตรวจหา HIV RNA

• ไวรัสเอชไอวี  Real-time PCR โดยตรวจหาสารพนัธกุรรมตรงต�ำแหน่งยนีที่

nasopharyngeal/
throat swab/เลือด
ครบส ่วนในสารกัน
เลือดแข็ง EDTA

ตรวจการติดเชื้อไวรัส จ�ำเพาะอย่างน้อย 2 ต�ำแหน่ง 

 SARS-CoV-2 • ตรวจหา SARS-CoV-2 RNA

Electro-chemiluminescence immunoassay (ECLIA) โดย

ใช้ recombinant protein ที่เป็นส่วน receptor-binding 

ซรีัม่ท่ีแยกได้จากเลอืด ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ domain (RBD) ของโปรตีน spike

ไวรัส SARS-CoV-2 และ • ตรวจระดับ SARS-CoV-2 IgM IgG IgA 

ภูมิคุ้มกันที่ป้องกันการติด Micro-neutralization assay (Micro NT)

เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 • ตรวจ titer ของ SARS-CoV-2 neutralizing antibody 

(neutralizing antibody)

Note. From “Standards for Blood Banks and Transfusion Services (4 th ed.)” by National Blood Centre, 
Thai Red Cross Society, 2015, Copyright 2015 Udomsuksa Partnership Limitted
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ความปลอดภัยของเลือดผู้บริจาคหลังวิกฤตโควิด-19
	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยมีการ

ปรับปรุงการคัดกรองคุณสมบัติของผู้บริจาคเลือดต้ังแต่ใน

ช่วงวิกฤตโควิด-19 จนถึงปัจจุบันโดยเพ่ิมข้อมูลอุณหภูมิ

ร่างกาย ข้อมูลประวัติการป่วยโรคโควิด-19 รวมท้ังข้อมูล

การรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ก�ำหนดให้ผู ้บริจาค

เลอืดต้องหายจากการเป็นโรคโควดิ-19 มาไม่ต�ำ่กว่า 14 วนั 

จึงบริจาคเลือดได้ (National Blood Centre, Thai Red 

Cross Society, 2022) ซึ่งจะเป็นเวลาที่จะไม่พบเชื้อไวรัส 

SAR CoV-2 รวมถึงซากสารพันธุกรรม RNA ของเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 ในเลือดผู้บริจาคแล้ว (Duan et al., 2022) 

นอกจากนี้ยังก�ำหนดเกณฑ์ให้บริจาคเลือดได้หลังจากรับ

วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 มาไม่ต�ำ่กว่า 2 วนั ซึง่ในประกาศ

แรกเร่ิมให้งดบริจาค 7 วัน (National Blood Centre, 

Thai Red Cross Society, 2021) ในกรณีที่ไม่มีผลข้าง

เคียงรับวัคซีน แต่ถ้ายังมีอาการข้างเคียง ให้พิจารณางด

บริจาค 7-14 วันหรือจนกว่าร่างกายเข้าสู่สภาวะปกติมาก

ที่สุดซึ่งจะไม่พบส่วนประกอบของเชื้อที่ใช้ผลิตวัคซีน 
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการยังคงใช้แนวทางการ

ตรวจหาเชื้อโรค 4 ชนิด ที่สามารถติดต่อทางเลือดตามเดิม

เหมือนก่อนเกิดวิกฤตโควิด-19 ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี 

ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสเอชไอวี และแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิด

โรคซฟิิลิส แต่ไม่ได้ก�ำหนดให้ตรวจหาเชือ้ SARS-CoV-2 จาก

เลอืดทีรั่บบริจาค ซึง่สอดคล้องกบัมาตรฐานงานธนาคารเลอืด

ในระดบันานาชาตอิืน่ ๆ ได้แก่ AABB (AABB’s Transfusion 

Transmitted Diseases Committee, 2020) และ FDA 

(U.S. Food & Drug Administration, 2022) เนื่องจาก

เชื้อนี้ก ่อให้เกิดโรคที่ปอดเป็นหลักผ่านระบบทางเดิน

หายใจ ติดต่อจากละอองหรือหยดของสารคัดหลั่งได้แก่ 

น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ ที่ฟุ้งกระจายในอากาศซ่ึงมาจาก

ระบบทางเดินหายใจของผู ้ ท่ีมีเชื้อ ไม่พบรายงานการ

ติดต่อผ่านทางเลือด (Cho et al, 2020; Politis et al, 

2021; Corman et al., 2020) และผ่านรกจากแม่ท่ีติด

เชื้อไปยังลูกในครรภ์ (Schwartz, 2020) จึงยังไม่มีข้อมูล

ที่บ่งช้ีถึงความเสี่ยงของการแพร่เช้ือ ถึงแม้จะมีโอกาสพบ

ได้ในเลือดของผู้บริจาคที่มเีชือ้แต่ไม่มอีาการแสดงของโรค 

(asymptomatic SARS-CoV-2 infected donor) เพราะ

แนวทางไม่ได้ก�ำหนดให้ต้องตรวจคดักรองผู้บรจิาคทกุคน

ก่อนบริจาคด้วยชุดตรวจ SARS-CoV-2 ชนิด ATK หรือให้

ผูบ้รจิาคตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 

ด้วยเทคนิค real-time PCR ก่อนมาบรจิาค นอกเหนอืจาก

ประเดน็ในเรือ่งเชือ้ SAR-CoV-2 ซึง่อาจพบในเลอืดแต่ยงัไม่พบ

รายงานความเสีย่ง ในเลอืดบรจิาคยงัอาจมอีงค์ประกอบอืน่ ๆ  

ท่ีมีผลต่อผู้ได้รับเลือดซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาตอบ

สนองทางภูมิคุ้มกันของส่วนประกอบเลือด เช่น แอนติบอดี 

แอนติเจนต่อเซลล์เม็ดเลือด ซึ่งทางห้องปฏิบัติการธนาคาร

เลือดจะท�ำการทดสอบความเข้ากันได้ของเลือดและส่วน

ประกอบของเลือดของผู้บรจิาคและผูรั้บ (crossmatching) 

เพื่อให้ผู้รับได้รับเลือดท่ีตรงหมู่เลือด ABO และ Rh เป็น

ล�ำดับแรก ทั้งยังมีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดง

ส�ำหรับหมู่เลือดอื่น ๆ unexpected alloantibody การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเหล่านี้ก่อนการให้เลือดสามารถ

ช่วยป้องกันอันตรายของผู้รับเลือดจากปฏิกิริยาการเข้า

กันไม่ได้ของเลือดจนท�ำให้เม็ดเลือดแตกแบบเฉียบพลัน 

(acute hemolytic transfusion reaction) ได้

ผลของแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในเลือด

ผู้บริจาคที่หายจากโรคโควิด-19 หรือได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควดิ-19 หรอืมเีชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 อยู่ในร่างกาย

แต่ไม่มีอาการแสดงของโรค ต่อผู้รับเลือด

	 การติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 และการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายให้สร้างแอนติบอดีต่อโปรตีนส่วนประกอบต่าง ๆ 

ของเช้ือไวรสั ได้แก่ Spike--S Envelope--E Membrane--M 
และ Nucleocapsid--N มีการศึกษาพบว่า ในเลือดบริจาค

จากผูบ้รจิาคท่ีเคยตดิเชือ้มาก่อนมแีอนตบิอดต่ีอ nucleocapsid 

เป็นองค์ประกอบมากถึงร้อยละ 75 และเป็นแอนติบอดีต่อ 

spike จากผูท่ี้ได้รบัวคัซีนป้องกันโรคโควดิ-19 มากกว่าร้อยละ
50 (Permpikul et al., 2023) โดยระดับของแอนติบอดี

ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในเลือดแตกต่างกันได้ในแต่ละ

บุคคลข้ึนกับหลายปัจจัย ท้ังเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล

เอง ได้แก่ เพศ อายุ ระบบการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของ

ตนเอง และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สายพันธุ์เชื้อ ปริมาณเช้ือ

ท่ีได้รับ ความรุนแรงของโรค ชนิดของวัคซีน จ�ำนวนเข็ม

วัคซีนที่ฉีด จากการศึกษาพบว่า การติดเช้ือโดยธรรมชาติ

สามารถกระตุน้การสร้างแอนตบิอดต่ีอเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 

ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังจากเร่ิมมีอาการโรคโควิด-19 ซึ่งเป็น
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ชนิด IgM ก่อน และตามด้วย IgG ในภายหลัง มีระดับสงูสดุ

ในสปัดาห์ที ่3-4 และลดลงมากโดยเฉพาะชนดิ IgM จนอาจ

ตรวจไม่พบภายใน 2-6 สัปดาห์ ส่วน IgG จะลดลงเล็กน้อย 
อยูไ่ด้นานหลายเดอืนและจะลดลงเหลอืประมาณครึง่หนึง่ใน

ช่วง 3 เดือน โดยระดับแอนติบอดีเหล่านี้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

รนุแรงหรือมปีอดอักเสบร่วมด้วยจะมรีะดับทีส่งูกว่าผูป่้วยที่

ไม่มีอาการปอดอักเสบ (Sethuraman, Jeremiah & Ryo, 

2020; Sritipsukho et al., 2023) ส่วนในผู้ท่ีได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ในเข็มที่ 1 จะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 เป็นชนิด IgM อยู่ประมาณ 1 เดือนและหลัง

จากน้ันระดับจะลดลงมากจนหายไป เมื่อได้ฉีดเข็มกระตุ้น

เข้มที่ 2 จะท�ำให้มีภูมิคุ้มกันเพิ่มสูงขึ้นและเป็นชนิด IgG 

อยู่นานประมาณ 3 เดือน และหากฉีดเข็มกระตุ้นเข็มท่ี 3 

จะเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันซึ่งจะอยู่ได้นานประมาณ 4 เดือน 

(Poovorawan et al., 2023) 
	 ในช่วงวกิฤตโควดิ-19 ระหว่างปี ค.ศ. 2020-2021 

ที่ยังพบผู้ป่วยหนักจ�ำนวนมากและยังฉีดวัควัคซีนป้องกัน

ได้ไม่ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ หลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยมีการแยกพลาสมาซึ่งเป็นส่วนน�้ำเหลืองจาก

เลือดผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 เรียกว่า convalescent 

plasma ซ่ึงมีแอนติบอดีต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดท่ีเป็น 

neutralizing antibody ที่สามารถป้องกันการติดเชื้อโดย

การเกิด neutralization จับกับอนุภาคไวรัส ยับยั้งการ

เข้าจับกับเซลล์เยื่อบุปอดซึ่งเป็นอวัยวะเป้าหมาย เพื่อน�ำ

ไปรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่มีอาการร่วมของปอดอักเสบซึ่ง

มีความเสี่ยงจะเสียชีวิตสูง ผลการศึกษาพบว่า สามารถ

ช่วยลดความรุนแรงของโรคให้ลดลงได้หากเริ่มให้การรักษา

ตั้งแต่ระยะแรกที่ติดเชื้อแต่การศึกษาไม่ยืนยันประโยชน์

จาก covalescent plasma ชัดเจน เพราะใช้ร่วมกับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสและการดูแลอื่น ๆ ตามมาตรฐาน

ผู้ป่วยหนัก (Duan et al., 2020) จากข้อมูลการศึกษา 

(Poovorawan et al., 2022) ในผู้ป่วยไทยท่ีหายจาก

โรคโควิด-19 พบ SARS-CoV-2 neutralizing antibody 

ในเลอืดได้ยาวนานถึง 1 ปี โดยระดบัจะค่อย ๆ ลดลง ผูป่้วย

ท่ีเคยมีอาการรุนแรงมากจะมีระดับแอนติบอดีท่ีสูงเป็น 2 

เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอาการน้อยและคงอยู่ได้ยาวนาน

กว่า อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนที่สนับสนุนถึง

ประสิทธิภาพของ neutralizing antibody ในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในลักษณะที่เป็น passive vaccine หรือ 

การท่ีผู้รับเลือดได้รับ neutralizing antibody จากส่วน

ประกอบของเลือดบริจาค เนื่องจากพบว่า ผู้ป่วยท่ีหาย

จากโรคโควิด-19 ก็สามารถติดเช้ือซ�้ำได้อีก

บทสรุป

	 วิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ยาวนาน 

ส่งผลกระทบต่อกระบวนการบริจาคเลือดท่ัวโลก หน่วย

ธนาคารเลือดหลักในประเทศไทยคือ ศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ สภากาชาดไทยจึงต้องออกมาตรการและแนวปฏิบัติ

ในการรบับรจิาคเลือดหลายฉบับให้ทนัต่อข้อมลูทีส่นบัสนนุ

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จนถึงปัจจุบัน

มีข้อมูลสนับสนุนแน่ชัดว่าเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สามารถ

พบในเลือดได้แต่ไม่ติดต่อผ่านทางเลือดและส่วนประกอบ

ของเลือด ดังนั้นแนวทางการรับบริจาคเลือดในปัจจุบันจึง

ไม่ได้ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือในเลือดผู้บริจาครวมถึงตัว

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งอาจพบได้ในผู้บริจาคเลือดท่ีติด

เชื้อแต่ไม่แสดงอาการ เพียงแต่มีการคัดกรองข้อมูลประวัติ
ผูบ้รจิาคเพิม่เตมิในเร่ือง อณุหภมู ิประวตักิารตดิโรคโควดิ-19 

รวมถงึข้อมลูการได้รบัวัคซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 เพื่อป้องกัน

การติดเช้ือของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้บริจาคอื่น ๆ 
และเนื่องจากยังไม่ข้อมูลท่ีแน่ชัดถึงประสิทธิภาพของ

ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีสามารถพบได้ใน

เลอืดบรจิาคของผูบ้รจิาค ดังนัน้ผูร้บัเลอืดจงึไม่ได้มคีวามเสีย่ง

มากกว่าไปกว่าเดิมในการรับเลือดจากผู้บริจาคที่เคยติด

โรคโควิด-19 หรือได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เทียบ

กับเลือดผู้บริจาคทั่วไปก่อนเกิดการระบาดของโรคโควิด-1
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