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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่18 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2551

นิพนธตนฉบับ
ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี ตบั อกัเสบบี และ ซี ใน ผู บรจิาค โลหติ
ครัง้ แรก ของ โรงพยาบาล สมเดจ็ พระเจา ตาก สนิ มหาราช จงัหวดั ตาก
ระหวาง ปพ.ศ. 2544-2548

วิไล  ปททุม  , ยุ พา เอื้อ วิจิตร อรุณ*1,2 , ประนอม ปททุม, ศศิ ธร ผัด แสน,
ชาญ วิทย   ลีลา ยุ วัฒน1,2 และ  กรรณิการ กัวหา1

 กลุม งาน พยาธ ิวทิยา คลนิกิ โรงพยาบาล สมเดจ็ พระเจา ตาก สนิ มหาราช,  1 ภาควชิา ภมูคิุมกนั วทิยา คลนิกิ คณะ เทคนคิ การ แพทย มหาวทิยาลยั ขอนแกน
2 ศนูย วจิยั และ พฒันาการ ตรวจ วนิจิฉยั ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ทาง การ แพทย มหาวทิยาลยั ขอนแกน, *ผูรบัผดิชอบบทความ

บท คัด ยอ :  การ จัดหา โลหิต ที่ ปลอดภัย จาก เชื้อ ติด ตอ ทาง เลือด ประกอบ ดวย การ คัด กรอง ผู บริจาค โลหิต และ การ ตรวจ กรอง หา การ ติดเชื้อ ใน
โลหติ ที ่ไดรบั บรจิาค การ ศกึษา นี ้ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ วเิคราะห ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี ตบั อกัเสบบี และ ซี ใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก ของ
โรงพยาบาล สมเดจ็ พระเจา ตาก สนิ มหาราช จงัหวดั ตาก ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถงึ 2548 ผล การ ศกึษา พบ วา ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก ใน ระยะ เวลา
5 ป จํานวน 4,371 ราย เปน เพศ ชาย รอยละ 59 และ เพศ หญิง รอยละ 41 ชวง อายุ 17 - 20 ป รอยละ 58 พบ ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ เอชไอ วี
จากการ ตรวจ anti-HIV และ  HIV  antigen รอยละ 0.37 ไวรัส ตับ อัก เสบบีโดย ตรวจ หา HBsAg รอยละ 7.08 ไวรัส ตับ อักเสบ ซี จาก การ
ตรวจ anti-HCV รอยละ 0.61 และ ซฟิลสิ ดวย การ ตรวจ RPR รอยละ 0.05 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ อตัรา การ ตดิเชือ้ ใน แต ละ ป พบ วา ความ ชกุ ของ
การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบบี สงู รอยละ 9.55 ใน ป 2545 ตาง จาก ป อืน่ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p =  0.003) ไม พบ ความ แตก ตาง ระหวาง ป สาํหรบั
อตัรา การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี และ ซฟิลสิ เพศ ชาย ตดิเชือ้ ทกุ ชนดิ สงู กวา เพศ หญงิ แต ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
(p<0.05) เฉพาะ การ ตรวจ พบ HBsAg เทานัน้ การ วเิคราะห เปรยีบ เทยีบ ระหวาง กลุม อายุ พบ วา ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี มี
ความ แตก ตาง ระหวาง กลุม อาย ุอยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p<0.05) โดย พบ ต่าํ สดุ ใน กลุม ชวง อายุ 17-20 ป และ สงูสดุ ใน กลุม อายุ 51-60 ป ใน
ขณะ ที่ ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ( p > 0.05) ใน การ ติดเชื้อ ชนิด อื่น ที่ สัมพันธ กับ ชวง อายุ ผล การ ศึกษา ครั้ง นี้ แสดง ให เห็น วา
โรคติดเชื้อ จาก เอชไอ วี ไวรัส ตับ อัก เสบบี ไวรัส ตับ อักเสบ ซี ยัง เปน ปญหา ใน ประชากร ไทย หนวยงาน ที่ เกี่ยวของ รวม ทั้ง คลัง เลือด ควร ให ความ รู
แก ประชากร เกีย่ว กบั โรค ตดิเชือ้ ดงั กลาว ใน ดาน การ ปองกนั การ แพร เชือ้ ทัง้ ทาง เลอืด และ เพศ สมัพนัธ และ ให การ ดแูล สขุภาพ ใน ผู ตดิเชือ้ ตลอด
จน จดั บรกิาร ให คาํ ปรกึษา การ ประเมนิ ตน เอง เกีย่ว กบั ความ เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ ตดิ ตอ ทาง เลอืด ใน กระบวน การ คดั กรอง กอน บรจิาค โลหติ การ
ติด ตาม ผู บริจาค โลหิต ที่ ติดเชื้อ เพื่อใหคํา แนะนํา ใน การ ดูแล สุขภาพ นอก จาก นี้ คลัง เลือด ตอง มี กระบวน การ จัดการ ขอมูล ที่ มี ประสิทธิภาพ เพื่อ
ปองกัน การ บริจาค ซ้ํา ใน ผู ที่ เคย ตรวจ พบ การ ติดเชื้อ มา กอน
Key Words : HIV  Hepatitis B  Hepatitis C  Syphilis  Blood donors
วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตรบริการโลหิต  2551 ;18:101-7.

ไดรับ ตน ฉบับ 1 พฤษภาคม2551 ให ลง ตี พิมพ 23 พฤษภาคม  2551
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ ติด ตอรศ.ยุพา เอื้อวิจิตรอรุณภาควิชา ภูมิคุมกัน วิทยา
คลินิก คณะ เทคนิค การ แพทย มหาวิทยาลัย ขอนแกน

การ จัดหา โลหิต ที่ ปลอดภัย จาก เชื้อ ติด ตอ ทาง เลือด ประกอบ
ดวย การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ใน ขัน้ตอน ของ การ รบั บรจิาค เพือ่
หลกี เลีย่ง การ รบั บรจิาค โลหติ จาก ผู ที ่ม ีความ เสีย่ง และ การ ตรวจ
กรอง โลหิต ที่ ไดรับ บริจาค เพื่อ หา การ ติดเชื้อ 1 ศูนย บริการ โลหิต
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได กําหนด มาตรฐาน การ ตรวจ โรค
ตดิเชือ้ ใน โลหติ บรจิาค ใน ประเทศ ไทย ประกอบ ดวย การ ตรวจ การ

ตดิเชือ้ เอชไอ วี  (human immunodeficiency virus   : HIV) โดย
ตรวจ anti-HIV 1/2 และ HIV p24 antigen  อยาง นอย ดวย วธิี
enzyme linked immuno-sorbent  assay( ELISA) การ ตรวจ
การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกั เสบบี  (hepatitis B virus :  HBV) ดวย การ
ตรวจ HBsAg  เทคนคิ ELISA ตรวจ หา รอง รอย การ ตดิเชือ้ ไวรสั
ตบั อกัเสบ ซี (hepatitis C virus : HCV) ดวย การ ตรวจ หา anti-
HCV วิธี ELISA และ การ ตรวจ การ ติดเชื้อ ซิฟลิส ดวย การ
ทดสอบ VDRL, RPR , TPHA หรือ การ ตรวจ syphilis
antibodies วธิี ELISA 2
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ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ ใน ผู บริจาค โลหิต ใน กลุม ประชากร
ตางๆ ม ีความ แตก ตางกนั ตาม ปจจยั ตางๆ ไดแก  เพศ อายุ สถานะ
สมรส ภูมิลําเนา เปนตน 3 - 7 โรงพยาบาล สมเด็จ พระเจา ตาก สิน
มหาราช จงัหวดั ตาก เปน สาขา ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย รับ บริจาค โลหิต ทั้ง ภาย ใน หนวยงาน และ นอก สถาน ที่
ได ทาํ การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ใน โลหติ บรจิาค ตาม มาตร-ฐาน ของ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย แต ไม เคย นาํ ขอมลู การ
ติดเชื้อ ใน ผู บริจาค โลหิต มา ศึกษา วิเคราะห การ ศึกษา ครั้ง นี้ จึง
ตองการ ศึกษา ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ ที่ ติด ตอ ทาง เลือด ใน ผู
บริจาค โลหิต ครั้ง แรก ของ โรงพยาบาล สมเด็จ พระเจา ตาก สิน
มหาราช ซึ่ง สามารถ สะทอนถึง สภาวการณ ติดเชื้อ ดัง กลาว ใน
ประชากร  ทัว่ ไป การ ศกึษา ครัง้ นี ้เปน การ ศกึษา วเิคราะห ขอมลู ยอน
หลงั ระหวาง ปพ.ศ. 2544-2548 ผล การ ศกึษา จะ เปน ขอมลู พืน้ฐาน
ใน การ พัฒนาการ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ตลอด จน ปรับปรุง การ
บริหาร จัดการ ระบบ ขอมูล การ บริการ โลหิต ของ งาน ธนาคาร เลือด
โรงพยาบาล สมเดจ็  พระเจา ตาก สนิ มหาราช ให ม ีประสทิธภิาพ ยิง่ ขึน้

วัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษา ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ เอชไอ วี ไวรัส ตับ อัก เสบบี

ไวรัส ตับ อักเสบ ซี และ ซิฟลิส ใน ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก ของ
โรงพยาบาล สมเด็จ พระเจา ตาก สิน มหาราช จังหวัด ตาก ระหวาง
ปพ.ศ. 2544 ถึง 2548 เพื่อ นํา ผล การ ศึกษา ที่ ได มา ใช ใน การ
พัฒนา วิธี คัด กรอง ผู บริจาค โลหิต การ วาง ระบบ การ จัดการ ขอมูล
เพือ่ ปองกนั การ บรจิาค ซ้าํ ของ ผู บรจิาค โลหติ ที ่ตรวจ พบ การ ตดิเชือ้
แลว ตลอด จน วิธีการ ติด ตาม และ การ ให คํา ปรึกษา แก ผู บริจาค
โลหิต ที่ ติดเชื้อ ของ ธนาคาร เลือด ของ โรงพยาบาล สมเด็จ พระเจา
ตาก สิน มหาราช ให มี ประสิทธิภาพ เพิ่ม ขึ้น

วสัด ุและ วธิกีาร
1.  ขอมูล ที่ ใช ใน การ ศึกษา

1.1 ทะเบียน ประวัติ ผู บริจาค โลหิต
1.2 ขอมลู บนัทกึ ผล การ ตรวจ การ ตดิเชือ้ ที ่ได จาก ผู บรจิาค

โลหิต ครั้ง แรก ของ โรงพยาบาล สมเด็จ พระ เจา ตาก สิน มหาราช
ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถงึ 2548 ทัง้ นี้ โรงพยาบาล สมเดจ็ พระเจา
ตาก สนิ มหาราช ได ตรวจ การ ตดิเชือ้ ใน โลหติ บรจิาค ดวย การ ตรวจ
หา HIV-Ag , anti-HIV, HBsAg และ anti-HCV โดย วิธี
ELISAดวย เครือ่ง COBAS CORE  ( Roche diagnostic) และ
ตรวจ การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ ดวย วธิีRPR ( rapid plasma reagin)
เมือ่ พบ ผลบวก HIV-Ag และ anti-HCV จะ ทาํ การ ตรวจ ซ้าํ ดวย
วธิ ีเดมิ กรณ ีของ anti-HIV จะ ตรวจ ซ้าํ ดวย วธิี gel particle ag-

glutination  (GPA) และ นาํ ถงุ โลหติ มา ตดั สาย และ ตรวจ ดวย วธิี
เดยีว กนั กรณ ีของ HBsAg  จะ ตรวจ ซ้าํ ดวย วธิี reverse passive
hemagglutination  (RPHA) โลหติ ที ่ตรวจ พบ การ ตดิเชือ้ จะ ถกู
จําหนาย ออก นํา ไป ทําลาย ตาม ระบบ การ กําจัด ขยะ ติด เชื้อ  ของ
โรงพยาบาล   และ ติด ตาม ผู บริจาค โลหิต ติดเชื้อ มา รับ การ ให คํา
แนะนํา ดูแล สุขภาพ ตอไป

2. วธิกีาร ศกึษา
2.1 คัด แยก ขอมูล ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก จาก ทะเบียน

ประวัติ ผู บริจาค โลหิต ระหวาง ปพ.ศ. 2544 ถึง 2548 ประกอบ
ดวย ขอมลู เพศ อายุ และ ผล การ ตรวจ การ ตดิเชือ้

2.2 ตรวจ สอบ ความ ถูก ตอง ของ ขอมูล ผล การ ตรวจ การ
ตดิเชือ้ ใน ขอ 2.1 กบั ผล การ ตรวจ ใน ขอมลู บนัทกึ ผล การ ตรวจ การ
ติดเชื้อ เบื้องตน

2.3 วเิคราะห ขอมลู ดวย โป รม แก รม วเิคราะห ขอมลู สาํเรจ็
รปู SPSS และ ไค สแควร ที ่ระดบั ความ เชือ่ มัน่รอย ละ 95

ผล การ ศกึษา
ผล การ รวบรวม และ วิเคราะห ขอมูล 5 ป ระหวาง 2544-2548

พบ วา โรงพยาบาล สมเดจ็ พระเจา ตาก สนิ มหาราช จงัหวดั ตาก ไดรบั
บริจาค โลหิต จํานวน 4,566, 5,071,  4,574, 5,622, 5,160ยูนิต
โดยไดรบั จาก ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก 704, 859, 729, 1,055 และ
1,024 ราย ตาม ลาํดบั หรอื รอยละ 17.37 ของ จาํนวน โลหติ เฉลีย่
ทั้ง หมด ใน 5 ป โดย มี จํานวน ใกล เคียง กัน ทุก ป ระหวาง รอยละ
15.41   ใน ป 2544 ถงึ รอยละ 19.80 ใน ป 2548 ทัง้ นี ้จาํนวน โลหติ
ที ่ได จาก การ รบั บรจิาค โลหติ ทัง้ ภาย ใน และ ภาย นอก สถาน ที ่ใน ระยะ
เวลา 5 ป ม ีสดัสวน ใกล เคยีง กนั ( ตาราง ที่ 1) ใน ป 2544-2546 การ
รับ  บริจาค โลหิต ภาย ใน สถาน ที่ มี ปริมาณ มาก กวา การ รับ บริจาค
โลหิต  ภาย นอก สถาน ที่ ประมาณ รอยละ 10 แต ใน ป 2547 และ
2548 ปรมิาณ โลหติ ที ่ได จาก การ รบั บรจิาค โลหติ นอก สถาน ที ่เพิม่ ขึน้
อยาง ชดัเจน และ ม ีจาํนวน มาก กวา การ รบั บรจิาค โลหติ ใน สถาน ที่
ประมาณ รอยละ 10

 เมื่อ วิเคราะห ขอมูล ใน สวน ของ ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก ใน
เวลา 5 ป พบ ผู บริจาค โลหิต เพศ ชาย มาก กวา เพศ หญิง ทุก ป ใน
สดัสวน ประมาณ 60 : 40 ดงั ราย ละเอยีด ใน ตาราง ที่ 2

ตาราง ที่ 3 แสดง อาย ุผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก โดย แบง ชวง อายุ
เปน กลุม วยัรุน 17-20 ป  กลุม อายุ 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป และ
51-60 ป พบ วา ผู บริจาค โลหิต อายุ 17-20 ป มี จํานวน มาก ที่ สุด
(รอยละ 58 ) และ ลดลง ตาม กลุม อาย ุที ่เพิม่ ขึน้ เปน รอยละ 22.71,
11.5, 6.64 และ 1.51  ใน กลุม อายุ 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป และ
51-60 ป ตาม ลาํดบั
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จงัหวดัตาก ระหวางป พ.ศ. 2544-2548

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่18 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2551

ตาราง ที่ 1 Blood collected at Somdejphrachaotaksin Maharaj hospital during 2001-2005

Year Units
Site of collection Collected from

Blood bank Mobile units First time donors Repeat donors
Number % Number % Number % Number %

2001
2002
2003
2004
2005

4,566
5,071
4,574
5,622
5,160

2,622
2,780
2,497
2,499
2,238

57.5
54.8
54.6
44.4
43.4

1,944
2,291
2,077
3,123
2,922

42.5
45.2
45.4
55.6
56.6

704
859
729

1,055
1,024

15.4
16.9
15.9
18.8
19.8

3,862
4,212
3,845
4,567
3,947

84.6
83.1
84.1
81.2
80.2

Total 24,993 12,636  50.6 12,357  49.4 4,371  17.4 20,622  82.6

ตาราง ที่ 2 Number of first time blood donors during 2001-2005 by sex

Year Number Male donors Female donors
Number % Number %

2001
2002
2003
2004
2005

704
859
829

1,055
1,024

375
528
406
667
602

53.3
61.5
55.7
63.2
58.8

329
331
323
388
422

46.7
38.5
44.3
36.8
41.2

Total 4,371 2,578 59.0 1,793 41.0

ผล การ วเิคราะห ขอมลู การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี ( HIV-Ag และ anti
-HIV) ไวรัส ตับ อัก เสบบี (HBsAg) ไวรัส ตับ อักเสบ ซี (anti -
HCV) และ ซิฟลิส ปรากฏ วา ไม พบ HIV-Ag ใน ผู บริจาค โลหิต
ครัง้ แรก เลย ทัง้ 5 ป พบ เฉพาะ anti -HIV, HBsAg, anti-HCV
และ RPR ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 4 กลาว คอื พบ anti-HIV เฉลีย่
ทัง้ 5 ป รอยละ 0.37โดยพบ รอยละ 0.48, 0.35  ใน ป 2544 และ
ป 2545 ใน ป 2546 ลดลง พบ เพยีง 1   ใน 729 ราย หรอื รอยละ
0.14 และ เพิม่ ขึน้ เปน รอยละ 0.38 และ 0.49 ใน ป 2547 และ 2548

ใน สวน ของ ไวรัส ตับ อัก เสบบี พบ ความ ชุก ของ การ ตรวจ พบ
HBsAg เฉลีย่ 5 ป รอยละ 7.08 โดย พบ ต่าํ สดุ รอยละ 5.82 ใน ป
2544 และ สงูสดุ 9.55 ใน ป 2545 ใน ป 2546, 2547  และ 2548 พบ

รอยละ 6.31, 8.25 และ 5.47 ตาม ลาํดบั ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้
ไวรสั ตบั อกั เสบ บี โดย ตรวจ พบ HBsAgใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก
ป 2545 สูง กวา ป อื่น ๆ  ( ตาราง ที่ 4 ) อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ
(p =  0.003)

เมือ่ ศกึษา ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี ( ตาราง ที4่)
พบ  anti-HCVใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก เฉลีย่  รอยละ 0.61 และ
พบ รอยละ 0.57, 0.93, 0.96, 0.28 และ 0.29 ใน ป 2544, 2545,
2546, 2547 และ 2548 ตาม ลาํดบั โดย ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง มี
นยั สาํคญั ทาง สถติิ (p  > 0.05)

สาํหรบั การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ ซึง่ ตรวจ ดวย วธิี RPR พบ เพยีง 2 ราย
ใน 5 ป โดย พบ ใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก เพศ ชาย ป 2544 และ

ตา รางที่ 3 First time blood donors during 2001-2005 by age group

Year Number 17-20 years 21-30 years 31-40 years 41-50 years 51-60 years
Number % Number % Number % Number % Number %

2001
2002
2003
2004
2005

704
859
729

1,055
1,024

409
448
406
663
608

58.1
52.1
55.7
62.8
59.4

154
228
138
236
244

21.9
26.5
18.9
22.4
23.8

83
114
112
87
91

11.8
13.3
15.4
8.2
8.9

49
57
58
54
67

7.0
6.6
8.0
5.1
6.5

1.3
1.4
2.1
1.4
1.4

9
12
15
15
14

Total 4,371 2,534 58 1,000 22.9 487 11.1 285 6.5 65 1.5
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2545 ป ละ 1 ราย ( ตาราง ที่ 4)
เมือ่ วเิคราะห ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก

เพศ ชาย และ เพศ หญิง แต ละ ป และ ผล วิเคราะห ความ ชุก ของ การ
ติดเชื้อ รวม ทั้ง 5 ป พบ การ ติดเชื้อ ทุก ชนิด ใน เพศ ชาย สูง กวา เพศ
หญิง แต มี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ระหวาง เพศ
ชาย และ เพศ หญิง เฉพาะ การ ติดเชื้อ ไวรัส ตับ อักเสบบี (p  =
0.003) เทานัน้

เมื่อ เปรียบ เทียบ ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ HIV ใน ผู บริจาค
โลหิต ครั้ง แรก ตาม ชวง อายุ ( ตาราง ที่ 5) พบ ผู บริจาค โลหิต กลุม
อายุ 17-20 ป ตดิเชือ้ HIV รอยละ 0.22,  21-30 ป รอยละ  0.51,
31-40 ป รอยละ 0.62 และ 51-60 ป พบ ผู ตดิเชือ้ 2 ใน 65 ราย คดิ
เปน รอยละ 3 และ ไม พบ การ ติดเชื้อ HIV ใน ผู บริจาค โลหิต ครั้ง
แรก กลุม อายุ 41-50 ป จํานวน 285 ราย ทั้ง นี้ ไม มี ความ แตก
ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิของ การ ตดิเชือ้ เอชไอ วี ระหวาง ผู
บริจาค โลหิต ครั้ง แรก แต ละ กลุม อายุ (p > 0.05)  สวน การ ติดเชื้อ
ไวรัส ตับ อักเสบบี  (HBsAg) ใน กลุม อายุ 17-20 ป, 21-30 ป, 31-
40 ป และ 41-50 ป, 51-60 ป เทากับ รอยละ 6.33, 8.04, 7.53,
7.21,และ 6.37 ตาม ลําดับ ( ตาราง ที่ 5) โดย กลุม อายุ 21-30 ป
ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกั เสบบสีงูสดุ รอยละ 8.25 แต ไม ม ีความ แตก ตาง
อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ใน กลุม อายุ ที่ แตก ตางกัน (p > 0.05)
ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี (anti-HCV)  ใน กลุม
อายุ 17-20 ป, 21-30 ป 31-40 ป 41-50 ป และ 51-60 ป พบ
รอยละ 0.20, 1.58, 0.88 ,1.10 และ 8.08 ตาม ลําดับ ซึ่ง แสดง

แนว โนม การ ตดิเชือ้ สงู ขึน้ ตาม ชวง อายุ และ ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก
อายุ 51-60 ป ม ีการ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี สงูสดุ ถงึ รอยละ 8.08
แตก ตาง จาก ชวง อาย ุอืน่ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p < 0.001)

วจิารณ
โรงพยาบาล สมเด็จ พระเจา ตาก สิน มหาราช จังหวัด ตาก เปน

สาขา ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ดําเนิน การ
จดัหา โลหติ ใน นาม ของ เหลา กาชาด จงัหวดั  ตาก รบั บรจิาค โลหติ ทัง้
ภาย ใน และ นอก สถาน ที่ ใน ป 2544-2546 ม ีผู บรจิาค โลหติ ใน สถาน
ทีม่า กก วาน อก สถาน ที่ แต ใน ป 2547 และ 2548 ผู บรจิาค โลหติ นอก
สถาน ทีม่า กก วา ผู บรจิาค ใน สถาน ที ่รอยละ 10 เปน ผล จาก นโยบาย
การ จดัหา โลหติ เชงิ รกุ ของ โรงพยาบาล และ เหลา กาชาด จงัหวดั ตาก
ผู บริจาค โลหิต นอก สถาน ที่ สวน ใหญ เปน นักเรียน นักศึกษา ใน
สถาบัน การ ศึกษา ตางๆ ซึ่ง มี อายุ อยู ระหวาง 17-20 ป มี ผู บริจาค
โลหติ ครัง้ แรก ใน ชวง ป  พ.ศ. 2544-2548 รอยละ 17 ของ จาํนวน ผู
บริจาค ทั้ง หมด และ มี อัตรา ใกล เคียง กัน ทุก ป ระหวาง รอยละ 15
ถงึ20 ดงั ตาราง ที่ 1 โดย ม ีอตัรา สวน ระหวาง เพศ ชาย กบั เพศ หญงิ
ประมาณ 60:40 ( ตาราง ที่ 2) และ พบ วา ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก อยู
ใน ชวง อายุ 17-20 ป มาก ที ่สดุ ถงึ รอยละ 58 และ ลดลง ไป ตาม ชวง
อายุ โดย ผู บรจิาค โลหติ ชวง อายุ 51-60 ป ม ีเพยีง 65 ราย ( รอยละ
1.5) เทานั้น ( ตาราง ที่ 3) ทั้ง นี้ เพราะ ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก สวน
ใหญ เปน นกัเรยีน นกัศกึษา ซึง่ ได จาก การ รบั บรจิาค โลหติ นอก สถาน
ที่ และ ม ีอตัรา สวน ใกล เคยีง กนั ทกุ ป ระหวาง รอยละ 52-63

ตาราง ที่ 5 Prevalence of infectious markers in first time blood donors during 2001-2005 by age group
Age
Years N. tested Positive Anti-HIV Positive HBsAg Positive Anti-HCV

N % N % N %
17-20
21-30
31-40
41-50
51-60

2,534
1,000
487
285
65

6
5
3
0
2

0.22
0.51
0.62
0
3

165
82
40
21
4

6.33
8.04
7.53
7.21
6.37

5
12
5
3
5

0.2
1.58
0.88
1.05
8.08

* Statistically significant difference

ตาราง ที่ 4 Prevalence of infectious markers among first time blood donors during 2001-2005 by sex

Year
Donors Anti-HIV HBsAg Anti-HCV VDRL

Male Female Total
N N (%)

2001
2002
2003
2004
2005

375
528
406
667
602

329
331
323
388
422

704
859
729

1,055
1,024

3(0.80)
3(0.57)
1(0.25)
1(0.15)
3(0.50)

0
0
0

3(0.77)
2(0.47)

3(0.48)
3(0.35)
1(0.14)
4(0.38)
5(0.49)

27(7.20)
64(12.12)
32(7.88)
71(18.30)
44(7.31)

14(4.25)
18(5.44)
14(4.33)
16(4.12)
12(2.84)

41(5.82)
82(9.55)*
46(6.31)
87(8.25)
56(5.47)

3(0.80)
5(0.95)
5(1.23)
2(0.30)
1(0.17)

1(0.30)
3(0.91)
2(0.62)
1(0.26)
2(0.47)

4(0.57)
8(0.93)
7(0.96)
3(0.28)
2(0.29)

1(0.27)
1(0.30)

0
0
0

0
0
0
0
0

1(0.14)
1(0.12)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

Male Female Total Male Female Total Male Female Total Male Female Total
N N N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Total 2,578 1,793 4,371 11(0.43) 5(0.28) 16(0.37) 238(9.23)* 74(4.13)* 312(7.08) 16(0.62) 9(0.50) 25(0.61) 2(0.29) 0 2(0.05)
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จงัหวดัตาก ระหวางป พ.ศ. 2544-2548

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่18 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2551

การ ศกึษา ครัง้ นี้ ตรวจ ไม พบ แอนตเิจน ของ เอชไอ วี ใน ผู บรจิาค
โลหิต ครั้ง แรก ตลอด ระยะ เวลา 5 ป อาจ เปน เพราะ ไม มี ผู บริจาค
โลหิต ราย ใด ที่ ติดเชื้อ HIV ระยะ เริ่มตน8 ความ ชุก ของ การ
ตดิเชือ้ HIV ทัง้ 5 ป พบ 1-5 ราย หรอื รอยละ 0.14- 0.49 โดย
เฉลี่ย รวม ทั้ง 5 ป รอยละ 0.37 ตรวจ พบ  anti-HIV  ใน ผู บริจาค
โลหติ เพศ ชาย สงู กวา เพศ หญงิ  ( ตาราง ที่  4) ทัง้ นี ้ใน 3 ป แรก ของ
การ ศกึษา พบ การ ตดิเชือ้ เฉพาะ ใน เพศ ชาย ไม พบ ใน เพศ หญงิ เลย
แต เริ่ม ตรวจ พบ ใน เพศ หญิง ใน ป ที่ 4 (พ.ศ. 2547) รอยละ 0.77
และ 0.47 ใน ป ที่ 5 (พ.ศ. 2548) อยางไร ก ็ตาม ไม พบ ความ แตก ตาง
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ของ การ ตดิเชือ้ HIV ใน ผู บรจิาค โลหติ
ครั้ง แรก ระหวาง เพศ ระหวาง ป และ ชวง อายุ ที่ พบ ( p > 0.05)
อนึ่งความ ชุก การ ติดเชื้อ HIV ที่ พบ ใน ผู บริจาค โลหิต กลุม นี้
รอยละ 0.37 ใกล เคยีง กบั การ ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค โลหติ ทัง้ ประเทศ
ซึง่ พบ ความ ชกุ รอยละ 0.3-0.5 9 แต ต่าํ กวา การ ตดิเชือ้ HIV ใน หญงิ
ฝาก ครรภ ของ โรงพยาบาล สมเด็จ พระเจา ตาก สิน มหาราช ซึ่ง มี
ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ HIV รอยละ 0.55, 0.64 และ 1.84 ใน ป
2548 2549 และ 2550 ตาม ลาํดบั 10

การ ศกึษา นี ้พบ วา ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก ใน จงัหวดั ตาก ตดิเชือ้
ไวรัส ตับ อัก เสบบีคอน ขาง สูง โดย พบ การ ติดเชื้อ เฉลี่ย ทั้ง 5 ป
รอยละ 7 สูง กวา ความ ชุก ที่ พบ ใน ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก ของ
จงัหวดั ยะลา ชวง ระยะ เวลา เดยีว กนั ซึง่ พบ เพยีง รอยละ 2.67 11 สงู
กวา ที่ พบ ใน ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก ของ จังหวัด ขอนแกน ซึ่ง พบ
ประมาณ รอยละ  64 แต ใกล เคียง กับ ความ ชุก ใน ผู บริจาค โลหิต
จงัหวดั เชยีงใหม 7 สะทอน ถงึ ระบาด วทิยา ของ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั
อัก เสบบีใน ประชากร ทั่ว ไป ของ ภาค เหนือ ดัง จะ เห็น ได จาก การ
ศึกษา ใน บุคลากร ของ โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียงใหม ใน ป
2549ซึง่ พบ ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกั เสบบรีอยละ 8.6 12
ใกล เคยีง กบั ที ่พบ ใน การ ศกึษา นี้ อนึง่ ใน การ ศกึษา นี ้พบ การ ตดิเชือ้
ไวรสั ตบั อกั เสบบใีน ป 2545 และ 2547 สงู กวา ป 2544 2546 และ
2548 อยาง ชดัเจน แต ม ีความ แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั เฉพาะ
ป 2545 ซึง่ สงู ถงึ รอยละ 9.55 ( ตาราง ที4่) การ ตรวจ พบ HBsAg
ในการ ศกึษา นี้ สมัพนัธ กบั เพศ และ ชวง อายุ กลาว คอื พบ HBsAg
สงู ใน เพศ ชาย และ ชวง อายุ 21-30 ป ( ตาราง ที่  4, 5 ) ซึง่ ใน ป 2545
นัน้ ม ีผู บรจิาค โลหติ ชวง อายุ 21-30 ป จาํนวน รอยละ 26.54 สงู กวา
ทุก ป ของ การ ศึกษา นี้ ( ตาราง ที่ 3) และ ใน ป ดัง กลาว มี ผู บริจาค
โลหติ ครัง้ แรก เพศ ชาย สงู ถงึ รอยละ 61.47 (ตาราง ที2่) จาก ปจจยั
2 ประการ คอื ม ีจาํนวน ผู บรจิาค อายุ 21- 30 ป สงูสดุ และ ผู บรจิาค
เพศ ชาย สูง อีก ดวย จึง ทําให ความ ชุก ของ HBsAg สูงสุด ใน ป
2545 ดงั กลาว

ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก ของ จังหวัด ตาก ใน ระยะ เวลา 5 ป

ติดเชื้อ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี คอน ขาง ต่ํา กลาว คือ พบ ความ ชุก เฉลี่ย
เพียง รอยละ 0.6 โดย ไม มี ความ แตก ตางกัน ระหวาง เพศ ( ตาราง
ที่4)   และ พบ สูง ขึ้น เมื่อ อายุ มาก ขึ้น เปน ที่ นา สังเกต วา ผู บริจาค
โลหติ กลุม อายุ 51-60 ป ตดิ เชือ้  ไวรสั ตบั อกัเสบ ซ ีสงู มาก ถงึ รอยละ
8 สงู กวา ชวง อาย ุอืน่ๆ    อยาง มาก แต เนือ่ง จาก ผู บรจิาค โลหติ กลุม
อายุ 51-60  ป ระหวาง ป 2544-2548 ม ีเพยีง 65 ราย เทานัน้ การ
ตรวจ พบ ที่ ได อาจ จะ มิ ได สะทอน สภาพ แท จริง นอก จาก นี้ ยัง ไม
สามารถ วเิคราะห ทาง สถติ ิได เนือ่ง จาก จาํนวน ผู บรจิาค โลหติ กลุม
อายุ 51-60 ป ม ีจาํนวน ไม เพยีง พอ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซ ีใน
ผู บริจาค โลหิต ของ การ ศึกษา นี้ ต่ํา กวา ความ ชุก ที่ พบ ใน ผู บริจาค
โลหติ ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื ซึง่ พบ สงู ประมาณ รอยละ 34 และ
รอยละ 5.66  และ ต่าํ กวา ความ ชกุ ที ่พบ ใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก ของ
จังหวัด ยะลา ซึ่ง มี ความ ชุก รอยละ 1.5811 อยางไร ก็ ตาม ทุก การ
ศึกษา ให ผล สอด คลอง กัน วา เพศ ชาย ติดเชื้อ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี สูง
กวา เพศ หญงิ 4,6,7 เชน เดยีว กบั การ ศกึษา นี้ แสดง ให เหน็ วา เพศ ชาย
เปน ปจจยั เสีย่ง ของ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี

เมือ่ พจิารณา ถงึ รอง รอย การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ การ ศกึษา นี ้พบ ใน ผู
บรจิาค โลหติ เพศ ชาย เพยีง 2 ราย เทานัน้ ใน ป 2544 และ 2545 และ
ไม พบ อกี เลย ใน 3 ป ถดัมา แสดง ถงึ แนว โนม ของ การ ลดลง ของ การ
ติดเชื้อ ซิฟลิส ใน ประชากร ทั่ว ไป

จาก การ รวบรวม และ ตรวจ สอบ ความ ถกู ตอง ของ ขอมลู ใน การ
ศึกษา ครั้ง นี้ ได พบ วา มี การ รับ บริจาค โลหิต นอก สถาน ที่ จาก ผู
บริจาค โลหิต บาง ราย ที่ เคย ตรวจ พบ การ ติดเชื้อ แลว โดย เฉพาะ
อยาง ยิ่ง ใน ผู ที่ ติดเชื้อ HIV ทั้ง นี้ อาจ เปน ความ ตั้ง ใจ ของ ผู บริจาค
โลหิต เอง  หรือ ผู บริจาค โลหิต ไม ไดรับ หนังสือ แจง ผล ทําให เกิด
ความ สิ้น เปลือง ทั้ง เวลา วัสดุ อุปกรณ ที่ ใช ใน การ รับ บริจาค โลหิต
รวม ทัง้ คาใชจาย ใน การ ตรวจ โลหติ บรจิาค ดงั กลาว การ ตรวจ สอบ
ประวัติ ผู บริจาค โลหิต กอน รับ บริจาค โลหิต ทั้ง ใน สถาน ที่ และ นอก
สถาน ที่ นา จะ เปน แนว ทาง ปองกนั การ รบั บรจิาค โลหติ ซ้าํ จาก ผู ที่
เคย ตรวจ พบ การ ติดเชื้อ แลว ดัง กลาว การ บันทึก ขอมูล ผู บริจาค
โลหิต ติดเชื้อ ใน คอมพิวเตอร แบบ พก พา จะ ชวย แก ปญหา นี้ ได ใน
การ รับ บริจาค โลหิต นอก สถาน ที่

การ ศึกษา นี้ ไม สามารถ เปรียบ เทียบ ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ
ระหวาง ผู บริจาค โลหิต ครั้ง แรก และ ผู บริจาค โลหิต ซ้ํา (  repeated
donor ) ได เนือ่ง จาก ธนาคาร เลอืด โรงพยาบาล สมเดจ็ พระเจา ตาก
สิน มหาราช ยัง ไม มี ระบบ หรือ โปรแกรม การ บันทึก และ วิเคราะห
ขอมลู ที ่สามารถ แยก แยะ จาํนวน ราย ผู บรจิาค ซ้าํ เปน ราย บคุคล จาก
จํานวน โลหิต บริจาค ได ผู บริจาค ประจํา หนึ่ง ราย อาจ บริจาค มาก
กวา 1 ครั้ง ใน ระยะ เวลา 1 ป ตาง จาก ผู บริจาค ครั้ง แรก ที่ มี การ
บริจาค ครั้ง แรก ได เพียง ครั้ง เดียว ใน 1 ป อยางไร ก็ ตาม เปน ที่
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ประจกัษ แลว วา ผู บรจิาค โลหติ ซ้าํ ม ีอตัรา การ ตดิเชือ้ ต่าํ กวา ผู บรจิาค
โลหติ ครัง้ แรก เนือ่ง จาก ถกู คดั กรอง จาก การ บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก
ไป แลว 13 -15  ประกอบ กับ ผล จาก การ ศึกษา ตางๆ 2,3,5,6 รวม ทั้ง การ
ศกึษา นี ้บงชี ้ให เหน็ วา ผู บรจิาค โลหติ เพศ หญงิ เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้
ต่าํ กวา เพศ ชาย ดงันัน้ การ เพิม่ จาํนวน ผู บรจิาค โลหติ ประจาํ ทัง้ เพศ
หญิง เพศ ชาย และ การ รณ รงค เพื่อ เพิ่ม ผู บริจาค โลหิต เพศ หญิง
ประกอบ กบั การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ อยาง ม ีประสทิธภิาพ 15 จะ
ชวย ลด ความ เสี่ยง และ เพิ่ม ความ ปลอดภัย ของ โลหิต บริจาค มาก
ขึน้ นอก จาก นี ้การ บนัทกึ ขอมลู ที ่ถกู ตอง แมนยาํ การ แจง ผล และ การ
ให คํา ปรึกษา แก ผู บริจาค โลหิต ที่ ติดเชื้อ ทุก ราย อยาง เหมาะสม ไม
ลาชา เพือ่ ประโยชน ตอ ผู ตดิเชือ้ และ การ บรกิาร โลหติ ตลอด จนการ
ตรวจ สอบ ประวตั ิโรค ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค โลหติ ราย เกา กอน การ รบั
บริจาค โลหิต ทุก ครั้ง อยาง เครงครัด จะ ชวย ลด โอกาส การ รับ
บริจาค ซ้ํา จาก ผู ที่ เคย ตรวจ พบ การ ติดเชื้อ ได
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Abstract : Procurement of blood for safety transfusion includes recruitment and retention of low risk donor   selection
and  proper screening for infectious markers in donated blood.  The objective of this retrospective   study was to analyze
infectious markers among first time blood donors at Somdejphrachaotaksin   Maharaj Hospital, Tak Province in the
north of Thailand during the year 2001 through 2005.  There were 4,371 first-time blood donors consisting of 59%
males and 41% females which 58% of  them were young donors, age 17-20 years old. The total prevalence of  blood
transmitted  infections in  the five years period including HIV, hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV) and
syphilis  as  screen by anti HIV and HIV Ag, HBsAg, anti-HCV and RPR testing were 0.37%, 7.08%, 0.61% and 0.05%,
respectively.  There were none of the donors positive for HIVAg.   The highest prevalence of HBV    infection (9.55%)
was  found in 2002 with statistically significant difference (  p = 0.003).  The statistically  significant difference was
not  found in the prevalence of HIV, HCV and syphilis infections.   Male donors  had higher prevalence of all 4 markers
than  female but significant difference in HBsAg only (p < 0.001).  The prevalence of HCV infection was increased
by  age with statistically significant difference  (p < 0.05).   This study reveals that HIV, HBV and HCV infections
remain health problems in Thailand, which  need education for prevention of blood and sexual transmitting pathogens
for  general population at  all age group including school children.   Pre-donation counseling with donor self defer should
be intensively  implemented.   Post donation counseling for infected blood donors is also necessary for care and
management of their health status and prevention of transmission.   The efficient data management    is  important for
reputation  of repeated donation by infected donors.
Key Words : HIV  Hepatitis B  Hepatitis C  Syphilis  Blood donors
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