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บทนำ�

การคัดเลือกผูบริจาคโลหิต  เปนกระบวนการที่มีวัตถุประสงคเพื่อ

คัดเลือกผูบริจาคโลหิตที่ปราศจากโรคตางๆ ที่สามารถถายทอด

และติดตอผานทางโลหิตที่บริจาคไปสูผูปวยที่รับโลหิต  และเพื่อ

ประเมินวาผูบริจาคโลหิตมีสุขภาพดี มีความพรอมทั้งรางกายและ

จิตใจ สามารถบริจาคโลหิตไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

เจาะเก็บโลหิต1  งานบริการโลหิตไมเพียงแตจะตองรับผิดชอบใน

การรับบริจาคโลหิต จากประชากรเฉพาะที่มีความเสี่ยงต่ำ�ตอโรค

ติดเชื้อตางๆที่สามารถถายทอดทางโลหิตเทานั้น ยังตองรับผิดชอบ

ดานความเพียงพอและปลอดภัยของโลหิต ดานความปลอดภัยของ

ผูบริจาคโลหิตและผูปวย รวมทั้งตองมั่นใจวาผูบริจาคโลหิตที่มีความ

เหมาะสมในการบริจาคจะไมถูกปฏิเสธโดยไมจำ�เปน2

ประวัติของการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต

ในอดีตไดมีการพัฒนาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยของโลหิต โดย

เฉพาะโรคติดเชื้อเชนโรคตับอักเสบและโรคเอดส ใน ค.ศ. 1953 

สหรัฐอเมริกาโดย American Association of Blood Banks 

(AABB) ไดจัดทำ� AABB donor card ซึ่งระบุเกณฑการคัดเลือก

ผูบริจาคโลหิตประมาณ 20 ขอ รวมถึงหามผูที่มีประวัติปวยดวย

โรคตับอักเสบบริจาคโลหิต ตอมาใน ค.ศ. 1970 พบวาผูบริจาค

โลหิตแบบซื้อขายโลหิตมีอัตราการตรวจพบผลบวกตับอักเสบ 

สูงกวาผูบริจาคโลหิตแบบสมัครใจ ใน ค.ศ. 1980 พบวาโรคเอดส 

สามารถถายทอดทางการรับโลหิตจากผูบริจาคที่ติดเชื้อ HIV และ

ไดเริ่มตนการใหขอมูลความรูแกผูบริจาคโลหิตเพื่อประเมินความ

เสี่ยงตอโรคติดเชื้อของตนเองและปฏิเสธการบริจาคโลหิตดวยตนเอง

หากพบวามีความเสี่ยง (donor education and self-exclusion) 

การตอบแบบสอบถามที่มีคำ�ถามตรงถึงพฤติกรรมที่จะนำ�มาซึ่งความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  มีผลชวยลดจำ�นวนกลุมผูบริจาคโลหิต

ที่มีความเสี่ยงสูงลงไดมาก กอนที่จะมีเทคนิคทางหองปฏิบัติการ

เพื่อใชตรวจคัดกรองโลหิต1

องคการอนามัยโลกไดจัดทำ�แนวทางการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต 

ตั้งแต ค.ศ. 1994 เปนตนมา ไดใชหลักฐานขอมูลอางอิงทางการ

แพทยและไดรับฟงความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษาจาก

นานาชาติ รวมทั้งทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จนใน ค.ศ. 2012 

จึงไดตีพิมพเปนคูมือชื่อ Blood Donor Selection. Guidelines 

on Assessing Donor Suitability for Blood Donation และ

คาดวาเนื้อหาที่มีอยูจะสามารถใชไดจนถึง ค.ศ. 2017  หลังจากนั้น

จำ�เปนตองทบทวนหลักฐานใหมๆ เกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหมและ

ประเด็นอื่นๆ เพื่อปรับปรุงคูมือใหเหมาะสมกับสถานการณตอไป2

งานบริการโลหิตของประเทศไทยในระยะเริ่มแรก ดำ�เนินการโดย

แผนกบริการโลหิต กองวิทยาศาสตร สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

ไดเริ่มการตรวจหมู ABO และการตรวจเชื้อซิฟลิสดวยวิธี Kahn 

ตอมาเมื่อยกฐานะเปนศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ก็ไดพัฒนาการ

ตรวจหมูโลหิตและการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือตามมาตรฐาน

สากลมาโดยลำ�ดับ หลังจากมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี ก็พบอัตราการติดเชื้อสูงในกลุมผูบริจาคโลหิตที่เปนผูตองขัง 

จึงยกเลิกการรับบริจาคโลหิตจากกลุมดังกลาว และไดพิจารณา

ใหเลือกรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่สมัครใจไมหวังสิ่งตอบแทน

และเปนกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ� ตามคำ�แนะนำ�ขององคการอนามัย

โลก (voluntary non-remunerated low-risk blood donors) 

และไดเริ่มการใชแบบสอบถามในการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต  ใน 

พ.ศ. 2532  ไดประกาศใชนโยบายบริการโลหิตแหงชาติ ฉบับที่ 

1 ตอมาใน พ.ศ. 2535 ไดเริ่มตนใชแนวทางการคัดกรองตนเอง

เมื่อผูบริจาคโลหิตประเมินพบวาตนมีความเสี่ยง (self-exclusion) 

ปจจุบันมีการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคตามมาตรฐานองคการอนามัย

โลก ไดแกการตรวจหมูโลหิต การตรวจกรองแอนติบอดี การตรวจ

การติดเชื้อดวยวิธีซีโรโลยีดวยเทคนิคและน้ำ�ยาที่มีความไวสูงและ

การตรวจหา DNA และ RNA ของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ซี และ 

เอดส ดวยวิธี nucleic acid amplification technology (NAT) 

นโยบายบริการโลหิตแหงชาติ ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3 พ.ศ.

25533 ไดระบุไวในเปาประสงคนโยบายที่ 2 กลวิธีที่ 3 เรื่องการรับ

บริจาคโลหิต กลาวคือใหองคกรที่รับบริจาคโลหิต ตองดำ�เนินการรับ

บริจาคโลหิตจากกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อต่ำ� โดย

จัดใหมีระบบการคัดเลือก คัดกรอง และสัมภาษณผูบริจาคโลหิต

บทความฟนวิชา

การคัดเลือกผูบริจาคโลหิตทั่วไป

Allogeneic Blood Donor Selection

อุบลวัณณ  จรูญเรืองฤทธิ์
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  สภากาชาดไทย
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กอนการบริจาค โดยใชใบสมัครและแบบสอบถามของศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ  คูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต4 และมาตรฐาน

ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต5 ที่จัดทำ�โดยศูนยบริการโลหิต

แหงชาติฉบับปจจุบัน คูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตไดรับการ

ปรับปรุงและตีพิมพลาสุดในป 2554 เปนครั้งที่ 5 รวมทั้งไดปรับปรุง

แบบสอบถาม6 ที่ใชในการคัดกรองดานสุขภาพของผูบริจาคโลหิต 

และดานความปลอดภัยของโลหิตที่บริจาค รวมทั้งความสมัครใน

การงดบริจาคดวยตนเอง

นโยบายการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต

องคการอนามัยโลก ไดใหคำ�แนะนำ�นโยบายการคัดเลือกผูบริจาค

โลหิตไวในหนังสือคูมือ Blood Donor Selection. Guidelines on 

Assessing Donor Suitability for Blood Donation 2012 ดังนี้2

1.	 แตละประเทศสรางระบบในการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต 

เพื่อใหการบริจาคโลหิตและสวนประกอบโลหิตใหเปนแนวทาง

ระดับชาติ (national system)

2.	 ในทุกหนวยงานที่รับบริจาคโลหิต ผูบริจาคโลหิตทุกคน 

(ทั้งการบริจาคโลหิตรวม whole blood และบริจาคสวนประกอบ

โลหิต apheresis) จะตองผานกระบวนการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต

ทุกครั้งที่มาบริจาค

3.	 แนวทางและคูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตของแตละ

ประเทศควรกำ�หนดขึ้นโดยใชระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ  รวม

ทั้งหลักฐานทางวิทยาศาสตรและทางการแพทยที่ดีที่สุด

4.	 เพื่อเหตุผลในการปองกันการติดเชื้อผานการใหและรับ

โลหิต เกณฑการรับบริจาคหรืองดรับบริจาคโลหิต จะตองปรับ

ปรุงใหเปนปจจุบัน โดยใชขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อ 

ตลอดจนความสามารถในการตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยันและ

เทคโนโลยีการตรวจที่มีใชในประเทศ

5.	 งานบริการโลหิตควรมีกลไกในการเฝาระวังและตรวจติดตาม

โรคติดเชื้ออุบัติใหมที่อาจถายทอดทางโลหิต  หากจำ�เปนตองงด

รับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคโลหิตกลุมที่มีแนวโนมจะมีความเสี่ยง  

จะตองประเมินการบริหารจัดการใหมีโลหิตอยางเพียงพอควบคูกันไป

6.	 เกณฑการรับบริจาคหรืองดรับบริจาคโลหิตจะตองมีราย

ละเอียดของแตละประเด็น (โรคหรือสภาวะ) ที่มีเหตุผลของการ

รับหรืองดรับบริจาคโลหิต

7.	 จะตองจัดการใหมีทรัพยากรที่เพียงพอ มีบุคลากรที่มีคุณภาพ 

ไดรับการฝกอบรม เพื่อรองรับการรับบริจาคโลหิตไดอยางตอเนื่อง

และสม่ำ�เสมอ

8.	 ตองมีระบบคุณภาพในการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต ไดแก 

มีเกณฑการรับบริจาคหรืองดรับบริจาคโลหิต มีคูมือ มีบุคลากรที่

ผานการฝกอบรม และมีเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ

9.	 งานบริการโลหิตจะตองจัดระบบการใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาค

โลหิตที่ไมผานเกณฑการคัดเลือก ตลอดจนการสงตอเพื่อการดูแล

รักษาหากพบความผิดปกติ

10.	งานบริการโลหิตควรกำ�หนดใหมีกลไกในการติดตามและ

ประเมินการใชเกณฑการรับบริจาคหรืองดรับบริจาคโลหิตและ

ประสิทธิผลของการใชเกณฑดังกลาว

11.	องคกรระดับชาติที่ควบคุมกำ�กับดูแลในระดับสูงข้ึนไป 

จะตองใหความสำ�คัญเรื่องการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตดวย

12.	องคกรระดับชาติดานนโยบายการจัดหาทรัพยากรและจัดระบบ

สนับสนุนควรจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่จำ�เปนตองใชเพื่อ

ใหการดำ�เนินงานดานการรับบริจาคโลหิตมีความเหมาะสม

คุณสมบัติในการเปนผูบริจาคโลหิต

สำ�หรับผูบริจาคโลหิตทั่วไปที่บริจาคเลือดรวม (allogeneic 

whole blood donors) ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ไดกำ�หนด

คุณสมบัติผูบริจาคโลหิตไวในมาตรฐานธนาคารเลือดและงาน

บริการโลหิต พ.ศ. 2555 สรุปไดดังนี้5

1.	 อายุ ตองมีอายุ 17 ปบริบูรณจึงจะบริจาคโลหิตได ทั้งนี้

หากอายุยังไมถึง 18 ปบริบูรณ จะตองไดรับการยินยอมจากผู 

ปกครองเปนลายลักษณอักษรทุกครั้งที่มาบริจาคโลหิต  ผูที่บริจาค

โลหิตครั้งแรกไมควรมีอายุเกิน 55 ป ผูที่บริจาคโลหิตอยางตอเนื่อง

สม่ำ�เสมอและมีสุขภาพรางกายแข็งแรงอาจบริจาคโลหิตตอไปจน

อายุ 70 ป โดยถาอายุ 60 ป ถึง 65 ป ควรบริจาคปละไมเกิน 3 

ครั้ง (ทุก 4 เดือน) และไดรับการตรวจประเมินสุขภาพ เชน ตรวจ

โลหิต complete blood count (CBC), blood chemistry และ 

serum ferritin ปละครั้ง สวนผูที่อายุ 65 ป ถึง 70 ป ควรลด

การบริจาคโลหิตเหลือปละไมเกิน 2 ครั้ง ไดรับการตรวจประเมิน

สุขภาพ และมีใบรับรองสุขภาพจากแพทยที่เกี่ยวของ

2.	 น้ำ�หนักตัว ที่เหมาะสมคือตั้งแต 45 กิโลกรัมขึ้นไป  

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และงานบริการโลหิตในประเทศอื่นๆ 

สวนใหญไมไดกำ�หนดน้ำ�หนักตัวสูงสุดไว  แตหากผูบริจาคโลหิต

มีภาวะโรคอวน เสี่ยงตออาการแทรกซอนหลังการบริจาคโลหิต 

หรือไมสามารถหาเสนโลหิตที่ขอพับแขนเพื่อเจาะเก็บไดเลย ก็

ควรพิจารณางดรับบริจาคโลหิตเปนรายๆ ไป

3.	 มีระยะหางของการบริจาคโลหิตครบ 3 เดือนขึ้นไป

4.	 ความดันโลหิตและชีพจรอยูในเกณฑปกติ  ทั้งนี้อนุญาต

ใหผูมีความดันโลหิต systolic ไมเกิน 180 และ diastolic ไมเกิน 

100 มม.ปรอท สามารถบริจาคโลหิตได ถาไมมีโรคหรือภาวะแทรก

ซอนอื่นใด แตควรแนะนำ�ใหตรวจสุขภาพและวัดความดันโลหิต
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ซ้ำ�เพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงแนนอนหรือไม แลว

ทำ�การรักษาตอไป

5.	 ระดับความเขมขนฮีโมโกลบิน ในเพศชายไมนอยกวา 

13.0 ก./ดล.  ในเพศหญิงไมนอยกวา 12.5 ก./ดล. 

6.	 ไมเจ็บปวย มีสภาพรางกายและจิตใจสมบูรณพรอมที่จะ

บริจาคโลหิต ไมติดยาเสพติด

7.	 รับประทานอาหารประจำ�มื้อ ไมรับประทานอาหารมันจัด

ในวันที่มาบริจาคโลหิต

8.	 พักผอนเพียงพอ ไมมีอาการมึนเมาสุรา

9.	 ไมจัดอยูในกลุมเสี่ยงที่ตองงดบริจาคโลหิต

10.	สตรีระหวางมีรอบเดือน ไมเปนขอหามการบริจาคโลหิต ขึ้น

อยูกับวาผูบริจาคโลหิตประเมินตนเองแลววาปกติดี และสุขภาพ

ดีมีความพรอม ไมมีโลหิตระดูออกมากจนออนเพลีย ไมมีอาการ

ปวดทอง เปนลมวิงเวียนหนามืด เปนตน

ขั้นตอนการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต

ผูบริจาคโลหิตทุกราย จะตองไดรับการคัดเลือกความเหมาะสม 

เริ่มตนจากการไดรับขอมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติและการเตรียมความ 

พรอมในการมาบริจาคโลหิตอยางถูกตอง จากสื่อประชาสัมพันธ 

และสื่อความรูแขนงตางๆ ที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติจัดทำ�ขึ้น 

ที่หนวยรับบริจาคโลหิต ผูบริจาคโลหิตจะตองเขียนใบสมัคร

และกรอกแบบสอบถามเพื่อประเมินและคัดกรองความเสี่ยงดาน

สุขภาพและโรคติดเชื้อตลอดจนปจจัยเสี่ยงอื่นๆ จากนั้นจะไดรับ

การสัมภาษณคัดกรองโดยบุคลากรทางการแพทย ซึ่งจะสอบถาม

ประวัติเพิ่มเติมกรณีที่อาจมีความเสี่ยง  ตรวจรางกายเบื้องตน 

ดวยการวัดความดันโลหิต การตรวจการเตนของหัวใจ ตรวจวัด

ความเขมขนของโลหิต ผูบริจาคโลหิตสามารถปฏิเสธการบริจาค

โลหิตดวยตนเองไดทุกขั้นตอน หากพบวาตนเองมีความเสี่ยงหรือ

ไมพรอมที่จะบริจาคโลหิต

การคัดกรองผูบริจาคโลหิตดวยแบบสอบถาม

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ไดแตงตั้งผูทรงคุณวุฒิดานบริการ 

โลหิตและดานโรคติดเชื้อเปนคณะทำ�งานทบทวนและจัดทำ�คูมือ 

การคัดเลือกผูบริจาคโลหิต (คำ�สั่งศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทยที่ 136/2551 เรื่อง แตงตั้งคณะทำ�งานทบทวนและ

จัดทำ�คูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต) ตลอดจนจัดทำ�ใบสมัคร 

แบบสอบถามเพื่อคัดกรองซึ่งไดปรับปรุงลาสุดเมื่อ พ.ศ. 25556 

แบบสอบถามประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้

สวนที่ 1 คำ�ถามเฉพาะผูบริจาคสุภาพสตรี (ขอ1-4)

ลักษณะของคำ�ถาม เปนคำ�ถามเกี่ยวกับการอยูระหวางตั้งครรภ 

การคลอดบุตร การอยูระหวางใหนมบุตร หลังคลอดหรือแทงบุตร

ภายใน 6 เดือนที่ผานมา

เหตุผล สตรีที่อยูระหวางตั้งครรภจะไมอนุญาตใหบริจาคโลหิต

กรณีบริจาคทั่วไป ทั้งนี้เพื่อใหสตรีตั้งครรภไมตองเสี่ยงกับภาวะ

แทรกซอนไมพึงประสงคของการบริจาคโลหิต ซึ่งไมสามารถคาด

การณไดวาจะเกิดกับผูใด เชน vaso-vagal reactions การเปน

ลมแลวเกิดอุบัติเหตุ เปนตน และควรหลีกเลี่ยงการสูญเสียโลหิต

โดยไมจำ�เปน สำ�หรับมารดาที่อยูระหวางใหนมบุตร จะตองดูแล

บุตรเกือบตลอดเวลาจึงมีแนวโนมที่จะนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ 

หลังคลอดบุตรหรือแทงบุตรเปนระยะที่ตองพักฟน  และระหวาง

คลอดอาจเสียโลหิตดวย จึงควรงดบริจาคโลหิตอยางนอย 6 เดือน

จนกวาสุขภาพจะแข็งแรงเปนปกติ

สวนที่ 2 คำ�ถามสำ�หรับผูบริจาคสุภาพบุรุษและสุภาพสตรี 

(ขอ 5-8)

ลักษณะของคำ�ถาม เปนคำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศ 

สัมพันธที่ไมปลอดภัย มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธและสามารถถายทอดทางการให-รับโลหิตเชน เอดส ซิฟลิส 

และไวรัสตับอักเสบ   โดยพฤติกรรมเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย

ไดแกการที่ตนเองหรือคูของตนมีเพศสัมพันธกับผูอื่นที่ไมใชคูใน

ลักษณะสำ�สอน ตนเองหรือคูของตนมีเพศสัมพันธชายกับชาย

เหตุผล แมปจจุบันจะมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจ

การติดเชื้อชนิดตางๆ ที่มีความไวสูง เชนการตรวจ NAT ของเชื้อ 

HIV, HCV และ HBV รวมทั้งการตรวจทางซีโรโลยีของการติด

เชื้อไวรัสและซิฟลิสดวย Chemiluminescence technique ซึ่ง

มีความไวสูงตอการตรวจจับ DNA หรือ RNA หรือภูมิตานทาน

หลังติดเชื้อโรค ที่มีปริมาณเพียงเล็กนอยในรางกายก็ตาม แตก็ยัง

ไมไวถึงที่สุดที่จะตรวจพบในระยะมีการติดเชื้อใหมๆ ระยะดังกลาว

เรียกวา window period สำ�หรับเชื้อ HIV พบวามีระยะประมาณ 

11 วันหลังการติดเชื้อ ดังนั้นผูที่มีลักษณะพฤติกรรมทางเพศ 

สัมพันธดังกลาวขางตน ที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ จำ�เปนตอง

งดบริจาคโลหิตถาวรเพื่อหลีกเลี่ยงการบริจาคโลหิตที่หากตรวจ

พบการติดเชื้อ ก็จะทำ�ใหเกิดการสูญเสียโลหิตและทรัพยากรใน

การรับบริจาคโลหิตและการตรวจคัดกรอง และเพื่อหลีกเลี่ยงรับ

การบริจาคโลหิตจากผูที่มีการติดเชื้ออยูในชวง window period 

ซึ่งตรวจจะไมพบ โลหิตก็จะถูกจายใหแกผูปวย ทำ�ใหผูปวยติดเชื้อ 

ซึ่งเปนอันตรายและกอใหเกิดความสูญเสียตางๆ ตามมาอีกมาก

ระบาดวิทยาของการติดเชื้อ HIV ในประเทศไทยพบวา การ

ติดเชื้อรายใหมเพิ่มสูงขึ้นในชายรักชายที่มีอายุนอย โดยพบอุบัติ

การณรอยละ 4.1 ในป พ.ศ. 2546 เพิ่มเปน 6.4 ในป พ.ศ. 2548 

และ 7.7 ในป พ.ศ. 25507 และในชวงป พ.ศ. 2552-2554 พบวา 
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รอยละ 85 ของผูที่เพิ่งติดเชื้อที่ตรวจพบในระยะฉับพลันเปนชายที่

มีเพศสัมพันธกับชาย8  จึงยังคงมีความจำ�เปนที่จะตองใชคำ�ถามใน

คัดเลือกผูบริจาคโลหิตกลุมเสี่ยง เกี่ยวกับพฤติกรรมชายที่มีเพศ

สัมพันธกับชาย  และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธอื่นๆ ไว เพื่อ

คัดเลือกผูบริจาคโลหิตใหไดโลหิตที่ปลอดภัยแกผูรับมากที่สุด

สวนที่ 3 คำ�ถาม มี 4 หมวด  ไดแก

หมวดที่ 2.1 (ขอ 9-13)

ลักษณะของคำ�ถาม  เปนคำ�ถามที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู 

บริจาคโลหิต เชนการปวยทองรวง ทองเสีย ภายใน 7 วันที่ผานมา 

น้ำ�หนักลดรวดเร็วในระยะ 3 เดือน การถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน

และรักษารากฟนภายใน 3 วันที่ผานมา  และการไดรับการผาตัด

เหตุผล  คำ�ถามหมวดนี้เพื่อคัดเลือกผูบริจาคโลหิตที่มี

สุขภาพสมบูรณ พรอมจะบริจาคโลหิตไดอยางปลอดภัย และ

คัดกรองโรคหรือภาวะที่ผูบริจาคโลหิตอาจเปนอยูและมีความ

ไมปลอดภัยตอโลหิตที่จะบริจาคไปใหผูปวย หากผูบริจาคโลหิต

ทองรวง รางกายสูญเสียน้ำ� ออนเพลียและไมพรอมที่จะบริจาค

โลหิต รวมทั้งบางรายอาจมีการติดเชื้อในกระแสโลหิตรวมดวย 

กรณีน้ำ�หนักลดอยางรวดเร็วภายใน 3 เดือน อาจเกิดจากพยาธิ

สภาพตางๆ เชนโรคเอดส โรคมะเร็ง เปนตน  การทำ�ทันตกรรม

อาจมีภาวะ transient bacteremia เชื้อโรคในโลหิตที่บริจาคอาจ

ถายทอดไปสูผูปวยที่รับโลหิตได  และหากไดรับการผาตัดควรพัก

ฟนใหหายปวย ไมมีการติดเชื้อ ไมไดรับประทานยาที่เกี่ยวของ โดย

ผาตัดเล็กใหงดบริจาคโลหิตชั่วคราวอยางนอย 7 วัน ผาตัดใหญ 

งดบริจาคโลหิตชั่วคราวอยางนอย 6 เดือน  แตหากไดรับโลหิต

ของผูอื่นในระหวางการผาตัด การรักษาโรค หรือการคลอดบุตร 

ตองงดบริจาคโลหิตชั่วคราวอยางนอย 12 เดือน

หมวดที่ 2.2 (ขอ 14-20)

ลักษณะของคำ�ถาม  เปนคำ�ถามดานพฤติกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวกับการเสพสุราและการติดยาเสพติด หรือพนโทษในระยะเวลา 

3 ป คำ�ถามเกี่ยวกับการไดรับโลหิตของผูอื่น ภายใน 12 เดือนรวม

ทั้งคำ�ถามที่เกี่ยวของการเปนโรคมาเลเรียในระยะเวลา 3 ป หรือ

การเดินทางไปในพื้นที่ที่มีมาเลเรียชุกชุม ภายใน 12 เดือน การ

ไดรับโลหิตของผูอื่นที่ประเทศอังกฤษ และการพำ�นักในประเทศ

อังกฤษในชวงที่มีโรควัวบาระบาด ระหวาง พ.ศ. 2523-2539  เปน

เวลา 6 เดือน

เหตุผล  การบริจาคโลหิตขณะมึนเมาสุรา มีผลเสียตอผู 

บริจาค โดยอาจมีการเตนของหัวใจและความดันโลหิตผิดปกติ และ

อาจควบคุมสติสัมปชัญญะไมได การติดยาเสพติดทุกชนิดและการ

ไดรับโทษเปนผูตองขัง  เปนความเสี่ยงตอสุขภาพที่อาจติดเชื้อโรค

ตางๆ เชน เอดสและไวรัสตับอักเสบ สำ�หรับโรคมาเลเรียผูปวย

หรือผูไดรับเชื้อโรค แมจะหายปวยหรือไมแสดงอาการ ก็อาจมี 

ระยะตัวออนแฝงอยูในกระแสเลือดไดเปนเวลานาน จึงใหงดบริจาค

โลหิตชั่วคราวจนกวาจะไมมีเชื้อแอบแฝงจะหมดไป 

ระหวาง พ.ศ. 2523 ถึง 2539 (ค.ศ. 1980-1996) มีการ

ระบาดของโรควัวบา ชนิด variant Creutzfeldt-Jacob disease 

(vCJD) เปนโรคที่พบไมบอยในคนแตมีอันตรายสูง ทำ�ใหเกิด

พยาธิสภาพที่สมองแบบ spongy degeneration ถูกจัดอยูใน

กลุม Transmissible Spongiform Encephalopathies (TSEs) 

พบในกลุมคนอายุนอยกวาและระยะเวลาในการเจ็บปวยนานกวา 

CJD ที่เคยพบกอนหนานี้ มีรายงานผูปวยครั้งแรกในสหราชอาณาจักร

เมื่อมีนาคม ค.ศ. 1996 และพบวามีความเชื่อมโยงกับการสัมผัส

โรค TSE ในวัว หรือ Bovine Spongiform Encephalopathy 

หรือโรควัวบา ตอมามีรายงานการพบผูปวยในหลายๆ ประเทศใน

ภาคพื้นยุโรป รวมถึงแคนาดา โปรตุเกส ญี่ปุน ซาอุดิอาราเบีย และ

ไตหวัน จำ�นวนผูปวยเพิ่มสูงสุดในสหราชอาณาจักร ใน ค.ศ. 2000 

มีผูปวยเสียชีวิตในปนั้น 28 ราย จากนั้นสถิติจำ�นวนผูปวยก็ลด

ลง โดยใน ค.ศ. 2008 มีการวินิจฉัยโรค 2 รายและมีผูปวยเสีย

ชีวิต 2 ราย มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรสนับสนุนวา vCJD มีความ 

สัมพันธกับการ expose ตอโรควัวบา ดวยการบริโภคเนื้อสัตวและ

ผลิตภัณฑที่ปนเปอนเนื้อเยื่อสมองของสัตวที่ปวย9

มีรายงานผูปวยจำ�นวน 4 รายที่มีความเปนไปไดวาปวยเปน 

vCJD จากการรับโลหิต  รายแรกเปนผูปวยเด็กอายุ 6 ปครึ่ง มี

อาการทางสมองหลังไดรับ red blood cells เปนเวลา 3 เดือนครึ่ง 

กอนที่ผูบริจาคโลหิตยูนิต นั้นจะมีอาการของ vCJD10 ผูปวยราย

ที่ 2 เสียชีวิตโดยไมมีอาการปวยทางประสาทสมองหลังจากไดรับ

โลหิตจากผูบริจาคโลหิตรายหนึ่งเปนเวลา 5 ป และพบภายหลัง

วาผูบริจาคโลหิตรายนั้นปวยมีอาการของ vCJD และจากการตรวจ

ชัณสูตรหลังเสียชีวิต พบ protease-resistant prion protein 

(PrPTSE) ซึ่งเปน marker ของ vCJD ในตับมามและสมอง11 ผูปวย

รายที่ 3 มีอาการของ vCJD หลังไดรับ red blood cells นาน 7 

ป 10 เดือน จากผูบริจาคโลหิตซึ่งปรากฎอาการของ vCJD หลัง

บริจาคโลหิตไปนาน 21 เดือน12 รายที่ 4 เปนผูปวยที่ไดรับ red 

blood cells จากผูบริจาคโลหิตคนเดียวกันกับผูปวยรายที่ 3 แลว

มีอาการของ vCJD หลังรับโลหิตไปนานถึง 8 ป 4 เดือน กอน

หนาที่ผูปวยรายที่ 3 จะมีอาการ 17 เดือน13

จากรายงานดังกลาวทำ�ใหใน ค.ศ. 1999 สหราชอาณาจักรจึง

ไดยกเลิกการใชพลาสมาในประเทศของตนเพื่อการผลิตผลิตภัณฑ 

อัลบูมิน (source plasma for fractionation) และโลหิตตองผาน 

การกรอง ประเทศอื่นๆ ก็มีความเคลื่อนไหวในการออกมาตรการ

ปองกันการติดโรควัวบาผานการใหและรับโลหิต โดยงดรับบริจาค
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โลหิตจากผูที่มีโอกาสสัมผัสโรคจากการเดินทางไปพำ�นักในประเทศ

อังกฤษหรือยุโรป ระหวาง ค.ศ.1980 ถึง 1996  เกณฑกำ�หนดระยะ

เวลาของการพำ�นักตางๆกันเชน ประเทศแคนาดา งดรับบริจาคโลหิต

จากผูที่พำ�นักในอังกฤษตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป และยุโรปตะวันตก 

6 เดือนขึ้นไป ฝรั่งเศส สภากาชาดอเมริกัน และสิงคโปร กำ�หนด

ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป เดนมารก อยางนอย 12 เดือน สวิส โปแลนด 

สาธารณรัฐเชค  สภากาชาดออสเตรเลีย เยอรมนี นิวซีแลนดและ 

US FDA กำ�หนด 6 เดือน เปนตน14-22

ใน ค.ศ.2006 องคการอนามัยโลกไดจัดทำ�คูมือ The 

guidelines on tissue infectivity distribution in transmissible 

spongiform encephalopathies เพื่อชวยใหประเทศตางๆ ไดจัด

ทำ�ขอกำ�หนดและกฏเกณฑเพื่อควบคุมความเสี่ยงของโรค vCJD 

จากการไดรับเนื้อเยื่อ โลหิต เนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว  และ

ใน ค.ศ. 2010 ก็ไดเพิ่มการจัดทำ�ตารางสรุป Table on tissue 

infectivity distribution in transmissible spongiform 

encephalopaties ซึ่งใหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดของการ 

ถายทอดโรค vCJD ทางโลหิตและผลิตภัณฑจากโลหิตและจาก

สัตว  โดยจัดใหโลหิตอยูในกลุม lower-infectivity tissues 

ที่สามารถตรวจพบผลบวก infectivity ของ vCJD แตยังไม 

สามารถใหขอสรุปและแปลผลการตรวจพบ PrPTSE ซึ่งเปนโปรทีน 

Prion ที่พบใน TSE23

ดังนั้นจึงเห็นไดวา vCJD เปนโรคที่ตองเฝาระวังตอไปและ

ตองมาตรการปองกันดวยการงดรับบริจาคโลหิตถาวรจากผูที่มีความ

เสี่ยงตอการ expose ตอโรคในชวงที่มีการระบาด ระยะการติด

เชื้ออาจจะแฝงตัวอยูในรางกายคอนขางนาน กวาจะเกิดอาการของ

โรค ทั้งในผูบริจาคโลหิตที่สัมผัสโรคและในผูปวยหลังไดรับโลหิต 

มาตรการปองกันทั่วโลกจึงยังคงไมยกเลิกและกำ�หนดใหเปนการ 

งดรับบริจาคโลหิตถาวรตอไป

หมวดที่ 3.1 (ขอ 21-25)

ลักษณะของคำ�ถาม เปนคำ�ถามเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป  การ 

พักผอนและความพรอมที่จะบริจาคโลหิต ประเภทของอาหารที่รับ

ประทาน การเจาะหู การสัก การฝงเข็ม การไดรับวัคซีนและเซรุม

เหตุผล  ผูบริจาคโลหิตควรประเมินความพรอมดานสุขภาพ 

ดวยตนเอง เชนการนอนหลับพักผอน  บางคนอาจมีจำ�นวนชั่วโมง

ของนอนหลับพักผอนไมเทากัน หากเปนการนอนหลับพักผอนตาม

ปกติแมจะไมถึง  6-8 ชั่วโมง เมื่อตื่นขึ้นรูสึกสดชื่นสบายดีเปน

ปกติ ก็สามารถบริจาคโลหิตได ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ไขมันสูงเปนเวลา 3 ชั่วโมงกอนบริจาคโลหิต เพื่อใหไขมันในพลาสมา

ถูกดูดซึมกอน พลาสมาจะไดไมขุนขน พลาสมาที่ขุนขนเปนสีน้ำ�นม 

ไมควรใหแกผูปวยอีกทั้งยังเปนอุปสรรคในกระบวนการบริจาคโลหิต

ดวยเครื่องอัตโนมัติแบบ apheresis และการนำ�ตัวอยางไปตรวจ

ทางหองปฏิบัติการดวย การเจาะหูและการฝงเข็ม ถาทำ�โดยบุคลากร

ทางการแพทยดวยวิธีสะอาดปลอดเชื้อ ก็อาจบริจาคโลหิตไดเมื่อ

แผลหายสนิทอยางนอย 7 วัน สวนการสัก การลบรอยสัก โดย

ทั่วไปมีความเสี่ยงตอการใชอุปกรณรวมกันที่ไมไดทำ�ใหปลอดเชื้อ

ดวยวิธีการทางการแพทย จึงใหงดบริจาคโลหิต 1 ป สวนการรับ

วัคซีนนั้น ถาเปนวัคซีนชนิดเชื้อตาย หลังรับวัคซีนหากไมมีอาการ

ไขหลังรับวัคซีนก็สามารถบริจาคโลหิตได แตหากไดรับวัคซีนชนิดตัว

เปน หรือรับเซรุม ควรงดบริจาคโลหิตชั่วคราวอยางนอย 1 ป ทั้งนี ้

ผูสัมภาษณคัดกรองจะตองศึกษารายละเอียดเรื่องการรับวัคซีนและ

เซรุมจากคูมือการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต ของศูนยบริการโลหิตแหง

ชาติ เมื่อมีขอสงสัยและตองตัดสินใจ  เพื่อหลีกเลี่ยงการปฏิเสธ 

ไมรับโลหิตโดยไมจำ�เปน

หมวดที่ 3.2 (ขอ 26-32)

ลักษณะของคำ�ถาม   เปนคำ�ถามเรื่องการรับประทานยา โรค

ตับอักเสบ การเจ็บปวยดวยโรคประจำ�ตัว และการเจ็บปวยในอดีต

เหตุผล  การสัมภาษณคัดกรองผูบริจาคโลหิตเรื่องรับ

ประทานยานั้น ก็เพื่อหลีกเลี่ยงการรับริจาคโลหิตขณะที่ผูบริจาค

โลหิตยังตองไดรับการรักษาความเจ็บปวยดวยโรคปจจุบัน เชน 

การติดเชื้อซึ่งตองรับประทานยาปฏิชีวนะ สวนยารับประทานประเภท

อื่นๆ นั้น มีทั้งขอหามการบริจาคโลหิตถาวรและชั่วคราว ซึ่งมีราย

ละเอียดใหบุคลากรผูสัมภาษณคัดกรองศึกษาในคูมือการคัดเลือก

ผูบริจาคโลหิต ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ Technical Manual 

AABB และ WHO Guideline  ถารับประทานยาแอสไพรินหรือ

ยาแกปวดคลายกลามเนื้อที่มีผลตอการทำ�งานของเกล็ดเลือด จะ

งดบริจาคเกล็ดเลือดแบบ apheresis  หรือถาบริจาคเลือดรวม 

whole blood ก็หามนำ�ไปปนแยกเปนเกล็ดเลือด ถาผูบริจาคโลหิต

มีโรคประจำ�ตัว เชน หอบหืด เบาหวาน ภูมิแพ ความดันโลหิตสูง 

ฯลฯ  ใหผูสัมภาษณคัดกรองศึกษารายละเอียดจากคูมือการคัด

เลือกผูบริจาคโลหิต ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และคูมืออื่นๆ

ที่กลาวแลว  โดยทั่วไปใชหลักการวา หากขณะนั้นผูบริจาคโลหิต

มิไดกำ�ลังมีอาการปวยดวยโรคประจำ�ตัวดังกลาวอยู มิไดเพิ่งเริ่ม

กินยา หรือปรับเปลี่ยนยา เมื่อแพทยพิจารณาแลวเห็นวาผูนั้นมี

สุขภาพสมบูรณพรอมและปลอดภัย ไมมีความเสี่ยงในการบริจาค

โลหิต  ก็อนุญาตใหบริจาคโลหิตได

โรคตับอักเสบมีหลายชนิด ผูที่เคยเปนโรคตับอักเสบ 

อาจไมสามารถบอกไดวาเปนชนิดใด และถึงแมจะไมมีอาการของ

โรคแลว กลุมหนึ่งจะหายขาดพรอมทั้งมีภูมิตานทานชนิดตอตานเชื้อ 

แตมีผูปวยบางสวนไมหายขาด  กลาวคือยังคงเปนตับอักเสบชนิด

เรื้อรังหรือเปนพาหะ  โดยมีเชื้อไวรัสจำ�นวนนอยๆ อยูในเนื้อเยื่อ  
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ผูมีประวัติเปนโรคตับอักเสบจึงตองงดบริจาคโลหิตถาวร  แตสำ�หรับ

โรคตับอักเสบจากไวรัสชนิด เอ มักเปนในเด็กอายุต่ำ�กวา 11 ป 

เมื่อหายปวยแลวไมเปนพาหะ จึงสามารถบริจาคโลหิตได

สรุป

การคัดเลือกผูบริจาคโลหิต เปนสวนสำ�คัญสวนหนึ่งในกระบวน 

การรับบริจาคโลหิต เพราะการที่จะบรรลุเปาหมายการจัดหาโลหิตที่

เพียงพอและปลอดภัยทั้งผูใหและผูรับ  จะตองเริ่มตนจากการคัด

เลือกผูบริจาคโลหิตอยางเหมาะสม  มีหลักเกณฑที่เปนมาตรฐาน 

เดียวกัน งานบริการโลหิตและองคกรหนวยงานที่รับผิดชอบดาน

สุขภาพของประเทศ  จะตองตระหนักและใหความสำ�คัญใหมีระบบ

การคัดเลือกผูบริจาคโลหิตเกิดขึ้น  ทั้งนี้ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ซึ่งไดรับมอบหมายจากรัฐบาลใหรับผิดชอบงาน

บริการโลหิตของประเทศ ก็ไดรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และ

ธนาคารเลือดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ตลอดจนผูเชี่ยวชาญ

ดานตางๆจัดทำ�คูมือ มาตรฐาน และแบบสอบถามในการสัมภาษณ 

คัดกรองขึ้นใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ  และยังไดจัดทำ�สื่อ

ประชาสัมพันธหลายแขนงใหประชาชนทราบ เพื่อกระตุนใหประชากร 

ที่อยูในเกณฑเหมาะสมกับการบริจาคโลหิตไดประเมินสุขภาพตนเอง 

และเตรียมตัวใหพรอมกอนการบริจาคโลหิต นอกจากนี้ยังมีผล 

โดยออมใหประชาชนตระหนักถึงความสำ�คัญของการบริจาคโลหิต 

โดยตระหนักวาเปนหนาที่ที่จะตองรับผิดชอบรวมกันในสังคม มี

ความเขาใจที่ถูกตองเรื่องการรับบริจาคโลหิตแบบการกุศลไมหวังสิ่ง

ตอบแทน จากกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ� และตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของการดูแลสุขภาพตลอดชีวิต เพื่อประโยชนของตนเองและเพื่อ

การบริจาคโลหิตอยางตอเนื่องสม่ำ�เสมอ

เกณฑและมาตรฐานในการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต  จะตอง

ไดรับการประเมินความเหมาะสมเปนระยะ  โดยคำ�นึงถึงปจจัย

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แลวกอใหเกิดผลกระทบตองานบริการ 

โลหิต อาทิเชน การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพองครวมของ

ประเทศ การเปลี่ยนแปลงการกระจายกลุมประชากรตามอายุ  ซึ่ง

กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA) รวมกับสำ�นักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ไดจัดทำ�ราย

งานในป 2553 เรื่อง ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร

ในประเทศไทย ระบุวาในชวงเวลาอีก 20 ป ประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นอีกเปนเทาตัว24  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิของโลก และภาวะโลกรอน จะมีผลตอการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อชนิดอุบัติใหม  โรคติดเชื้อที่กลับมาระบาดใหม  รวม

ทั้งมีการคนพบไวรัสสายพันธตางๆ ที่อาจถายทอดทางกระแส

โลหิต ตลอดจนเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทยที่พัฒนา

ใหมีน้ำ�ยาตรวจโลหิตและโรคติดเชื้อตางๆ ไดมากขึ้นและไวขึ้น 

เหลานี้เปนองคประกอบในการพิจารณากำ�หนดหรือเปลี่ยนแปลง

เกณฑและมาตรฐานของการคัดเลือกผูบริจาคโลหิต  แพทยและ

นักวิชาการที่ปฏิบัติงานดานบริการโลหิตจึงตองติดตามและพัฒนา

องคความรูอยูตลอดเวลา
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