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การ บรกิาร โลหติ ที ่ปลอดภยั เพือ่ ลด ความ เสีย่ง และ กอ
ให เกดิ ประโยชน สงูสดุ ตอ ผูปวย เปน งาน สาํคญั ที ่ม ีความ ยุง
ยาก ซบัซอน ใน การ ปฏบิตั ิเปน อยาง ยิง่ เพราะ สมัพนัธ โดย
ตรง กบั คณุภาพ ของ โลหติ ที ่ไดมา จาก ผู บรจิาค อนั ม ีปจจยั
เกี่ยวของ แต ละ คน แตก ตางกัน ไป และ ไม สามารถ ที่ จะ
ควบคุม หรือ ตรวจ วัด ได ทั้ง หมด กระบวน การ บริการ
โลหิต   ประกอบ ดวย  องค ประกอบ ตาง  ๆ  หลาย สวน 1,2

ไดแก การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ (donor selection)
การ เจาะ เก็บ โลหิต (blood collection) การ ตรวจ สอบ
โลหติ บรจิาค (donor blood testing) การ เตรยีม สวน
ประกอบ ของ โลหติ (blood components preparation)
การ ทดสอบ ความ เขากัน ได ระหวาง โลหิต ผูให และ ผู รับ
(compatibility  testing) ตลอด จน การ บริหาร จัดการ
ดาน คุณภาพ เปนตน

ความ เสีย่ง จาก โรค ตดิเชือ้
เปน ที่ ทราบ กัน ดี วา โรค ติด ตอ ทาง เลือด มี หลาย ชนิด

ที ่สาํคญั ไดแก ไวรสั เอดส ไวรสั ตบั อกั เสบบี ไวรสั ตบั
อกัเสบ ซี  ซฟิลสิ และ มาเลเรยี เปนตน นอก จาก นี ้ยงั มี
โรค บาง ชนดิ แตก ตางกนั ไป ตาม กลุม ประชากร  เชน  Hu-
man  T-lymphotropic virus ซึง่ ยงั ไม ม ีรายงาน การ พบ
ใน ประเทศ ไทย 3 Chaga’s disease จาก การ ติดเชื้อ
Trypanosoma cruzi ใน อเมริกา ใต 4 และ Varient

Creutzjeldt-Jakob disease (VCJD) ใน ยโุรป5 เปนตน
ความ ปลอดภยั จาก โรค ตดิเชือ้ ใน โลหติ บรจิาค ทาํ ได

โดย การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ หา รอง รอย การ
ตดิเชือ้  ทัง้ นี ้ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ  สภา กาชาด ไทย
ได กาํหนด มาตรฐาน การ ตรวจ โรค ตดิเชือ้ ใน โลหติ บรจิาค
ใน ประเทศ ไทย 2 ประกอบ ดวย การ ตรวจ รอง รอย การ
ติดเชื้อ ซิฟลิส โดย VDRL, RPR, TPHA หรือ การ
ตรวจ syphilis antibodies วิธี ELISA การ ตรวจ
HBsAg เทคนิค ELISA สําหรับ ไวรัส ตับ อัก เสบบี
(Hepatitis  B virus :HBV) ตรวจ หา รอง รอย การ
ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี (Hepatitis C virus : HCV)
ดวย การ ตรวจ หา anti-HCV วธิี ELISA สาํหรบั ไวรสั
เอดส (Human Immunodeficiency virus : HIV)
จะ ตอง ตรวจ anti-HIV 1/2 และ HIV p24  antigen
อยาง นอย ดวย วิธี  ELISA อยางไร ก็ ตาม ไม สามารถ
ตรวจ พบ รอง รอย การ ตดิเชือ้  HIV, HBV,  HCV  ได ทกุ
ระยะ ของ การ ติดเชื้อ 6  ทั้ง นี้ เพราะ การ ติดเชื้อ ใน ระยะ
แรกๆ  จะ ตรวจ ไม พบ รอง รอย การ ติดเชื้อ ดวย วิธี ทาง ซี
โรโลยี ดงั รายงาน การ ตดิเชือ้ ใน ผูปวย จาก โลหติ บรจิาค
ที่ ให ผล การ ตรวจ anti-HIV เปน ลบ ใน ประเทศ ไทย 7 
และ เมื่อ นํา การ ทดสอบ HIV antigen มา ใช รวม กับ
anti-HIV ความ เสีย่ง จาก ไวรสั เอดส ใน ผูปวย รบั เลอืด ก็
ลดลง อยาง ชดัเจน 8,9 นอก จาก นี ้ยงั ม ีรายงาน การ ตดิเชือ้
ไวรสั เอดส และ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี จาก โลหติ บรจิาค ของ
ตาง ประเทศ  เชน กัน 10-13

ได ม ีความ พยายาม ลด ความ เสีย่ง ที ่เหลอื อยู (residual
risk)  ของ โรค ติดเชื้อ ใน โลหิต บริจาค  ซึ่ง ผาน การ ตรวจ

บทความฟนวชิา
การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ กลวธิ ีลด ความ เสีย่ง ของ การ รบั โลหติ

ยุ พา เอื้อ วิจิตร อรุณ
ภาควชิา ภมูคิุมกนั วทิยา คลนิกิ คณะ เทคนคิ การ แพทย มหาวทิยาลยั ขอนแกน

ไดรับ ตน ฉบับ 20 พฤษภาคม 2550 ให ลง ตี พิมพ 7 มิถุนายน 2550
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ กรุณา ติ ตอ รศ..ยุพา  เอื้อวิจิตรอรุณ  ภาควิชา
ภมูคิุมกนัวทิยาคลนิกิ  คณะเทคนกิการแพทย  มหาวทิยาลยัขอนแกน 
จงัหวดัขอนแกน  400002
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รอง รอย การ ติดเชื้อ ดวย เทคนิค ทาง ซี โรโลยี โดย นํา เอา
การ ตรวจ หา สาร พนัธ ุกรรม ของ HIV, HCV  และ  HBV
  ดวย เทคนิค โมเลกุล หรือ Nucleic Acid Testing
(NAT)  มา ลด ความ เสี่ยง ของ โลหิต บริจาค ให นอย ที่ สุด
แต ก็ ยัง ไม สามารถ จะ ทําให ความ เสี่ยง ของ โรค ติดเชื้อ ใน
โลหิต บริจาค เปน ศูนย ได เพราะ ยัง ไม มี วิธี ใด ที่ สามารถ
ตรวจ พบ ไวรัส หรือ รอง รอย การ ติดเชื้อ ทุก ระยะ ของ การ
ติดเชื้อ ได

ความ เสีย่ง จาก ไวรสั เอดส
รปู ที่ 1  แสดง ให เหน็  HIV markers ของ การ ตดิเชือ้

ตัง้แต ระยะ แรก จน ถงึ การ ตรวจ พบ anti-HIV  จะ เหน็ ได
วา สามารถ ตรวจ พบ HIV RNA ใน เลือด ได ประมาณ
วนัที่ 11  หลงั ไดรบั เชือ้ เขา สู รางกาย  พบ  HIV p24  anti-
gen  ประมาณ วนัที่  16  หลงั ตดิเชือ้ และ หลงั จาก ตรวจ
พบ  RNA  ประมาณ  5  วนั วธิ ีทดสอบ anti-HIV  EIA
ที่ มี ความ ไว สูง ใน ปจจุบัน สามารถ ตรวจ พบ anti-HIV
ประมาณ วนัที่  22 หลงั จาก พบ RNA  11  วนั และ หลงั

HIV  antigen 6 วัน 6  anti-HIV  นี้ จะ ยัง คง ตรวจ พบ
ตลอด ไป จะ เห็น ได วา การ นํา เทคนิค NAT  มา ใช ไม
สามารถ ปองกัน การ ติดเชื้อ HIV  ใน โลหิต บริจาค ได ทั้ง
หมด  ดงั รายงาน การ ตดิเชือ้ HIV ใน โลหติ บรจิาค หรอื
สวน ประกอบ ของ โลหติ ที ่ให ผล การ ตรวจ NAT  เปน ลบ
เพราะ มี ปริมาณ ไวรัส ใน ตัวอยาง ทดสอบ นอย จาก การ
ติดเชื้อ ระยะ ตน  ๆ  ประกอบ กับ การ ใช วิธี ทดสอบ แบบ
Mini pool (MP) ซึง่ รวม ตวัอยาง 16-24 ราย ตอ หนึง่ การ
ทดสอบ ทําให เชื้อ ไวรัส ถูก เจือ จาง จน ต่ํา กวา ระดับ ความ
สามารถ ของ การ ตรวจ วัด หรือ detection limit ดัง
รายงาน ของ Delwart EL และ คณะ 14 ซึง่ พบ การ ตดิเชือ้
จาก โลหิต บริจาค ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ให ผล การ
ตรวจ  anti-HIV และ HIV antigen  เปน ลบ และ ตรวจ
ไม พบ RNA ของ HIV (24 samples MP) ใน การ
บริจาค เมื่อ เดือน สิงหาคม 2543 จึง ได จาย PRC
(Packed  red cells)ยูนิตดัง กลาว ให ผูปวย เมื่อ เดือน
กนัยายน 2543ปรา กฎ วา ตรวจ พบ HIV RNA และ
anti-HIV ใน โลหิต บริจาค ครั้ง ถัดมา ใน เดือน ธันวาคม

รปู ที่  1 HIV markers during early infection: (Busch MP, Kleinman SH. Transfusion 2000;40: 143-58.)
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2543 ของ ผู บรจิาค ราย เดมิ ซึง่ ยนืยนั ผล แอนตบิอด ีดวย
Western blot ตอ HIV p24 และ qp 120/160 anti-
gens  และ เมื่อ ติด ตาม ผูปวย ซึ่ง รับ PRCยูนิตที่ บริจาค
เมือ่ เดอืน สงิหาคม 2543 ได ใน 47 สปัดาห หลงั รบั โลหติ
พบ ผลบวก anti-HIV และ HIV viral load 29,716
copies/mL. ใน ผูปวย

ความ เสีย่ง จาก ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี
Residual risk ของ HCV  เปน ปญหา หนึง่ ของ ความ

เสีย่ง ใน โลหติ บรจิาค เพราะ การ ตดิเชือ้ HCV  ม ีระยะ เวลา
ของ preseroconversion คอน ขาง ยาว สามารถ ตรวจ
พบ anti-HCV หลัง จาก ติดเชื้อ ประมาณ 70 วัน แต
ตรวจ พบ RNA ได ประมาณ วนัที่ 8-12 4,6  ดังนั้น การ นํา
เทคนิค NAT  มา ใช ใน การ ตรวจ HCV RNA เพื่อ
ปองกนั การ แพร เชือ้ HCV  จาก โลหติ บรจิาค  สามารถ ชวย
เพิม่ ความ ปลอดภยั ให ผูปวย รบั เลอืด มาก ขึน้ แต ก ็ยงั ไม
สามารถ ลด ความ เสีย่ง จน เปน ศนูย ได ดงั แสดง ใน รปู ที่ 26

แต เนือ่ง จาก คาใชจาย ใน การ ทดสอบ NAT  ม ีราคา สงู
มาก ทาํให ตอง ใช วธิ ีทดสอบ แบบ Mini pool ซึง่ อาจ ให

ผล เปน ลบ ได ถึง แม จะ ติดเชื้อ HCV แลว ก็ ตาม เนื่อง
จาก ปรมิาณ ของ ไวรสั ระยะ เริม่ ตดิเชือ้ ม ีนอย เชน เดยีว กบั
ไวรสั เอดส Schiittler CG  และ คณะ 15  ได รายงาน การ
ตดิเชือ้ HCV จาก เกลด็ เลอืด เขมขน ของ ผู บรจิาค โลหติ
ที ่ตรวจ ไม พบ  anti-HCV และ HCV RNA ทัง้ วธิี MP-
NAT  และ  ID-NAT (Individual nucleic acid test-
ing)   ที่ มี ความ ไว สูง แต ตรวจ พบ anti-HCV ใน การ
บรจิาค โลหติ ครัง้ ตอมา ของ ผู บรจิาค ราย เดมิ ทัง้ นี ้เพราะ
ปริมาณ ของ HCV RNA ใน ตัวอยาง ทดสอบ ของ
โลหติยนูติดงั กลาว ต่าํ กวา ระดบั การ ตรวจ วดั ได ของ วธิกีาร
ทดสอบ 16

ความ เสี่ยง จาก ไวรัส ตับ อัก เสบบี
ความ เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกั เสบบจีาก โลหติ

บรจิาค ก ็เชน เดยีว กบั HIV และ HCV แต เปน ที ่นา ยนิดี
ที่ ใน ปจจุบัน สามารถ ปองกัน การ ติดเชื้อ ใน ประชากร ได
ดวย การ ฉดี วคัซนี ปญหา การ แพร เชือ้ HBV ใน ประเทศ
ไทย จงึ ควร จะ ลด นอย ลง บาง ใน อนาคต  เพราะ กระทรวง
สาธารณสขุ ได กาํหนด ให ภมูคิุมกนั ตอ HBV ใน ทารก แรก

รปู ที่ 2  HCV markers during early infection: (Busch MP, Kleinman SH. Transfusion 2000;40:  143- 58.)
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คลอด ทกุ ราย ตัง้แตพ.ศ. 2535 อยางไร ก ็ตาม  residual
risk ของ HBV ใน โลหติ บรจิาค ก ็ยงั ม ีอยู อนั เนือ่ง มา จาก
การ ตรวจ ไม พบ รอง รอย การ ตดิเชือ้ หรอื แม แต การ ตรวจ
หา DNA ของ HBV ใน ระยะ แรก ของ การ ติดเชื้อ ดัง
แสดง ใน รูป ที่ 3 6

อยางไร ก็ ตาม ใน ปจจุบัน ได มี การ พัฒนา น้ํา ยา
ทดสอบ หา  HBsAg ให ม ีความ ไว สงู ขึน้ จน สามารถ ตรวจ
พบ HBsAg ได ประมาณ วนัที่ 38 ถงึ 43 วนั หลงั ตดิเชือ้17

การ ตรวจ หา สาร พนัธ ุกรรม ของ HBV ดวย MP-NAT
อาจ จะ ไม ชวย ลด ความ เสีย่ง ได ด ีกวา การ ตรวจ HBsAg
เพราะ ปริมาณ ของ HBV ใน ระยะ แรก ของ การ ติดเชื้อ
แบบ เฉยีบพลนั ม ีปรมิาณ นอย มาก 18 Biwas  และ คณะ19

ไดเปรยีบ เทยีบ ความ ไว ของ การ ตรวจ HBV NATs กบั
HBsAg ของ น้ํา ยา หลาย ชนิด พบ วา น้ํา ยา HBsAg ที่ มี
ความ ไว สงู ม ีความ สามารถ ใน การ ตรวจ การ ตดิเชือ้ HBV
ได เทา เทยีม กบั MP NATs ใน ขณะ ที่ single sample
HBV  NAT สามารถ ตรวจ พบ การ ตดิเชือ้ HBV เพิม่ ขึน้
จาก การ ใช pool samples หรอื การ ตรวจ หา HBsAg
ดวย น้าํ ยา ที ่ม ีความ ไว สงู  จาํนวน 13-15 ราย ตอ โลหติ หนึง่
ลานยูนิต นอก จาก นี้ การ ศึกษา ของ Kuhns MC และ

คณะ 20  พบ วา ไม สามารถ ตรวจ พบ HBV DNA ใน ผู
ตดิเชือ้  HBV ที ่ตรวจ พบ HBsAg รวม กบั anti-HBc
เนือ่ง จาก ปรมิาณ ของ HBV DNA ต่าํ มาก จาก ผล การ
ศึกษา ใน ผู บริจาค โลหิต 200 ราย ที่ ตรวจ พบ HBsAg
รวม กับ anti-HBc ผลปรา กฎ วา ตรวจ ไม พบ HBV
DNA  ดวย การ ทดสอบ mini pool  HBV NAT  จาํนวน
รอย ละ  6 และ เมื่อ ทดสอบ ดวย วิธี single sample
high sensitive NAT ซึง่ สามารถ ตรวจ วดั ได 1.3 cop-
ies/ml ก ็ยงั ตรวจ ไม พบ DNA ใน ตวัอยาง ที ่ให ผลบวก
HBsAg  และ  anti-HBc ดงั กลาว จาํนวนรอยละ  3

การ ตรวจ หา สาร พันธุ กรรม ของ HIV, HCV  และ
HBV   ดวย  NAT  ชวย ลด ความ เสี่ยง ของ โรค ติดเชื้อ ใน
โลหติ บรจิาค ได มาก ขึน้ โดย ยงั ม ีขอ ควร ระวงั และ ความ
ผดิพลาด จาก วธิ ีทดสอบ ประกอบ กบั เทคนคิ การ ทดสอบ
NAT  ตอง ใช เวลา มาก กวา วธิ ีทดสอบ ทาง ซ ีโรโลยี ทาํให มี
ปญหา ตอ การ นํา โลหิต บริจาค มา ให บริการ อยาง ทัน ตอ
ความ ตองการ นอก จาก นี ้ยงั อาจ ตรวจ ไม พบ RNA หรอื
DNA ของ ไวรัส ใน ตัวอยาง ทดสอบ ดัง กลาว มา แลว
คาใชจาย และ ความ คุมคา ของ การ ใช NAT ยงั เปน ปจจยั
สําคัญ อีก ประการ หนึ่ง ที่ ตอง พิจารณา โดย เฉพาะ อยาง

รปู ที่  3 HBV markers during early infection : (Busch MP, Kleinman SH. Transfusion 2000;40: 143- 58.)
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ยิ่ง ใน ประเทศ กําลัง พัฒนา ทาง เลือก ของ การ ลด ความ
เสีย่ง ใน โลหติ บรจิาค ที ่จะ ชวย เพิม่ ความ ปลอดภยั ตอ ผู รบั
โลหติ นอก เหนอื จาก การ ตรวจ รอง รอย โรค ตดิเชือ้ ที ่ควร
แก การ พิจารณา ดําเนิน การ อยาง เปน รูปธรรม ก็ คือ   การ
คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ซึ่ง จําเปน ที่ จะ ตอง ศึกษา
ประสิทธิภาพ  ปญหา และ พัฒนา วิธีการ เพื่อ หลีก เลี่ยง
การ รบั บรจิาค โลหติ จาก ประชากร กลุม เสีย่ง ให มาก ที ่สดุ
อนั จะ นาํ ไป สู การ ลด คาใชจาย ของ การ เจาะ เกบ็ และ การ
ทดสอบ ตาง  ๆ  ทาง หอง ปฏิบัติ การ ดวย รวม ทั้ง การ ลด
ความ เสี่ยง จาก การ แพร เชื้อ มาเลเรีย ซึ่ง ยัง ไม มี วิธีการ
ตรวจ กรอง ทาง หอง ปฏิบัติ การ ที่ สามารถ นํา มา ใช อยาง มี
ประสิทธิภาพ 21  ยัง คง ตอง อาศัย ประวัติ สุขภาพ ของ ผู
บริจาค

การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ
การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ เปน มาตรการ สาํคญั ที ่สดุ

ใน กระบวน การ จดัหา โลหติ ปลอดภยั ประกอบ ดวย  การ
ให ความ รู คํา แนะนํา แก ผู บริจาค เกี่ยว กับ การ ให ขอมูล
ประวตั ิสขุภาพ ตลอด จน พฤตกิรรม เสีย่ง โดย เฉพาะ อยาง
ยิง่ การ สมัภาษณ เพิม่ เตมิ วตัถปุระสงค ของ การ คดั เลอืก
ผู บริจาค โลหิต ก็ คือ เพื่อ ความ ปลอดภัย ของ ผู บริจาค
โลหิต  และ ประเด็น สําคัญ ก็ เพื่อ ปองกัน การ รับ บริจาค
โลหิต จาก ผู ติดเชื้อ ระยะ window period รวม ทั้ง การ
หลกี เลีย่ง การ รบั โลหติ จาก ผู ม ีพฤตกิรรม เสีย่ง ถงึ แม จะ
สามารถ ตรวจ พบ รอง รอย การ ตดิเชือ้ ได ใน ตวัอยาง โลหติ
ก็ ตาม

การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ประกอบ ดวย คาํ แนะนาํ
แก ผู บรจิาค โลหติ และ วธิกีาร คดั กรอง ที ่ม ีประสทิธภิาพ
ทั้ง นี้ ควร มี บุคลากร ที่ ผาน การ ฝก อบรม เปน อยาง ดี
สามารถ ปฏบิตั ิหนาที ่อยาง เหมาะสม ผู บรจิาค โลหติ ควร
ไดรบั ความ รู คาํ แนะนาํ เกีย่ว กบั คณุสมบตั ิของ ผู บรจิาค
โลหติ พฤตกิรรม เสีย่ง ตาง ๆ  ที ่อาจ ทาํให โลหติ บรจิาค เปน
อนัตราย แก ผู รบั ตลอด จน การ ซกั ประวตั ิสขุภาพ ตาง ๆ 
และ การ ให คํา แนะนํา หรือ ตัดสิน ใจ จาก แพทย กรณี ที่ ไม

ชัดเจน 1  การ ให ความ รู และ คํา แนะนํา ตลอด จน การ ซัก
ประวัติ เสี่ยง ของ โรค ติดเชื้อ ซึ่ง สัมพันธ กับ พฤติกรรม
ทาง เพศ อาจ เปน เรื่อง รุก ล้ํา สิทธิ สวน บุคคล เพราะ
พฤติกรรม  ทาง เพศ เปน เรื่อง ปก ปด ของ วัฒนธรรม ไทย
รวม ทัง้ พฤตกิรรม การ ใช ยาเสพตดิ ดงันัน้ การ ซกั ประวตัิ
หรอื ให ความ ชดัเจน ใน เรือ่ง พฤตกิรรม เสีย่ง ทาง เพศ และ
การ ใช ยาเสพติด ชนิด ฉีด จึง ตอง กระทํา โดย บุคลากร ที่
ผาน การ ฝก อบรม มี ความ รู ใน ระดับ ที่ สามารถ ให ความ
ชัดเจน ตอบ คําถาม และ ให คํา ปรึกษา แนะนํา ใน สวน ที่
เกีย่วของ ได อยาง ถกู ตอง เหมาะสม ทัง้ นี ้บคุลากร ดงั กลาว
ควร มี บุคลิกภาพ ที่ นาเชื่อ ถือ เปน ที่ ปรึกษา และ ใน บาง
กรณ ีสามารถ ชวย แก ปญหา หรอื สง ตอ ได

อนึง่ การ สมัภาษณ หรอื ซกั ประวตั ิดวย วาจา ควร ตอง
กระทํา ใน สถาน ที่ ที่ มี ความ เปน สวน ตัว  (personal pri-
vacy)  ทัง้ เสยีง และ สายตา 22-24  เชน ใน หอง หรอื ม ีฉาก กัน้
เพือ่ ให ม ีบรรยากาศ นา ไว วาง ใจ เอือ้ ให ผู บรจิาค โลหติ ไม
เกดิ ความ อาย กลา เปดเผย ความ จรงิ สวน บคุคล หรอื ซกั
ถาม ขอ คาํ ปรกึษา ได อยาง สะดวก และ สบาย ใจ

การ รบัรู และ ความ เขาใจ ตอ เอกสาร คดั กรอง ผู บรจิาค
โลหิต  การ ให ความ รู และ คํา แนะนํา เกี่ยว กับ การ บริจาค
โลหิต ทํา ได ทั้ง ทาง เอกสาร หรือ การ ประชาสัมพันธ ดวย
สื่อ ตาง  ๆ  และ ดวย วาจา  ปญหา ที่ เกิด ขึ้น ก็ คือ  ผู บริจาค
โลหติ ม ีความ เขาใจ ใน คาํ แนะนาํ ตลอด จน ความ หมาย ของ
คําศัพท และ คําถาม ใน แบบ สอบ ถาม และ ตอบ คําถาม
เกี่ยว กับ ประวัติ สุขภาพ ตลอด จน พฤติกรรม เสี่ยง ใน
เอกสาร ดงั กลาว ได ถกู ตอง เพยีง ใด Ruggege-Hakiza
และ คณะ 25  ได ทาํ การ ศกึษา ใน ป 1993 ดวย การ สาํรวจ ผู
บรจิาค โลหติ ชาว อเมรกินั เกีย่ว กบั ความ สนใจ ความ รู
ความ เขาใจ  ตอ เอกสาร ที ่ใช คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ และ
ขอมูล พฤติกรรม เสี่ยง ตอ โรค ติดเชื้อ ทาง เลือด ผล การ
ศึกษา จาก การ ตอบ แบบ สอบ ถาม กลับรอยละ  69.2
(34,726  ใน 50,162 ราย) พบ วา ผู บรจิาค โลหติ เพศ หญงิ
ให ความ สนใจ ตอ การ อาน เอกสาร ทัง้ หมด มาก กวา เพศ ชาย
ผู บรจิาค โลหติรอย ละ  78 อาน เอกสาร เกอืบ ทัง้ หมด แต มี
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เพยีงรอยละ  32 ที ่อาน เอกสาร อยาง ถี ่ถวน ผู บรจิาค โลหติ
ครั้ง แรก ให ความ สําคัญ ตอ เอกสาร คัด กรอง มาก กวา ผู
บริจาค โลหิต ซ้ํา (repeat donor)  ผู บริจาค สวน ใหญ
(รอยละ  95) ให คาํตอบ วา อาน เอกสาร ได เขาใจ สิง่ ที ่นา
สนใจ จาก การ ศึกษา นี้ ก็ คือ  ผู บริจาค โลหิต ที่ มี การ ศึกษา
นอย  ผู บรจิาค โลหติ ที ่พบ รอง รอย การ ตดิเชือ้ ใน เลอืด
ผู บรจิาค โลหติ ที ่ตองการ ตรวจ หา รอง รอย การ ตดิเชือ้ ไวรสั
เอดส และ ผู บริจาค โลหิต ที่ ไม ให คําตอบ เกี่ยว กับ
พฤตกิรรม  เสีย่ง ให คาํตอบ ใน แนว โนม วา เอกสาร คดั กรอง
ม ีความ ยาก ตอ การ เรยีน รู และทาํความ เขาใจ

การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ดวย การ ใช เอกสาร และ
การ ตอบ แบบ สอบ ถาม ซึ่ง กระทํา โดย ผู บริจาค โลหิต ฝาย
เดียว  อาจ ได ขอมูล ไม ถูก ตอง และ หรือ ไม สมบูรณ โดย
เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน กลุม ประชากร ที ่ม ีการ ศกึษา เพยีง ระดบั
พืน้ฐาน บาง กรณ ีผู บรจิาค โลหติ อาจ ไม เขาใจ ศพัท เทคนคิ
เกีย่ว กบั สขุภาพ ใน แบบ สอบ ถาม  การ ซกั ถาม เพิม่ เตมิ ดวย
วาจา (Direct oral questions: DOQ)  เปน ชอง ทาง
สําคัญ ที่ จะ ชวย ให สามารถ คัด กรอง หา ผู บริจาค โลหิต ที่
ปลอดภยั และ หลกี เลีย่ง กลุม เสีย่ง ได มาก ขึน้ Johnson
ES และ คณะ 26 ได ประเมนิ ประสทิธภิาพ ของ การ คดั เลอืก
ผู บรจิาค โลหติ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ผล จาก การ ซกั ถาม โดย
ตรง ผล การ ศึกษา พบ วา  ภาย หลัง การ ใช DOQ  อัตรา
การ ปฏเิสธ ผู บรจิาค โลหติ กลุม เสีย่ง สงู ขึน้ จาก 924  เปน
1,555  ตอ การ บรจิาค โลหติ  100,000 ยนูติ  และ ความ ชกุ
ของ การ ตรวจ พบ anti-HIV  ลดลง จาก 241  เปน  181
ตอ   100,000ยูนิต  อัน เปน ผล จาก การ หลีก เลี่ยง การ รับ
บริจาค โลหิต จาก ผู บริจาค กลุม เสี่ยง แต อยางไร ก็ ตาม
ความ ชุก ของ anti-HIV  ที่ ลดลง ใน ผู บริจาค จาก การ
ศกึษา นี้ อาจ จะ ม ิใช ผล จาก การ ปฏเิสธ ผู บรจิาค โลหติ กลุม
เสีย่ง ดวย DOQ  เพยีง อยาง เดยีว

การ บรจิาค โลหติ เพราะ ตองการ ตรวจ หา รอง รอย การ
ติดเชื้อ ไวรัส เอดส  เปน อีก ปญหา หนึ่ง ที่ เพิ่ม ความ เสี่ยง
ของ โลหติ บรจิาค โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ จาก ผู บรจิาค โลหติ
ที ่ตดิเชือ้ ระยะ แรก  ซึง่ อาจ ตรวจ ไม พบ รอง รอย การ ตดิเชือ้

HIV 6 ถงึ แม จะ ใช NAT  ก ็ตาม การ ศกึษา โดย  Doll LS
และ คณะ 27  ดวย การ สมัภาษณ ผู บรจิาค โลหติ ชาว อเมรกินั
512 ราย ที ่ตรวจ พบ anti-HIV ผู บรจิาครอยละ  6.1 ให
ขอมูล วา  ทราบ ดี วา ตน มี พฤติกรรม เสี่ยง ผู บริจาค
รอยละ   15 ตองการ บริจาค เพราะ ตองการ ตรวจ หา รอง
รอย การ ตดิเชือ้ HIV รอยละ  46 ใน กลุม ผู ตดิเชือ้ HIV
นี้ ตอบ วา ม ิได ให ความ ถี ่ถวน ตอ การ อาน เอกสาร รอยละ
15 ไม เขาใจ เอกสาร ประเมนิ ตน เอง (deferral materials)
และรอยละ  27 ถกู กดดนั ให บรจิาค โลหติ  นอก จาก นี ้การ
ศึกษา ของ Sharma UK และ คณะ 28  ใน ผู บริจาค โลหิต
ชาว อเมรกินั ซึง่ บรจิาค โลหติ ระหวาง เมษายนถงึ ตลุาคม
2541 จํานวน 92,581 ราย ดวย แบบ สอบ ถาม ทาง
ไปรษณีย  และ ไดรับ คําตอบ กลับ จํานวนรอยละ 57 พบ
วา ผู บรจิาครอยละ 60 ทราบ วา การ ตรวจ กรอง โรค ตดิเชือ้
อาจ ตรวจ ไม พบ รอง รอย การ ตดิเชือ้ ใน ระยะ แรก ตดิเชือ้
ผู บรจิาค โลหติรอยละ  37  เขาใจ วา สามารถ บรจิาค โลหติ
เพือ่ รบั การ ตรวจ รอง รอย การ ตดิเชือ้ HIV ได การ ศกึษา
ใน ประเทศ นอรเวย  โดย Stigum H  และ คณะ 29  ใน ผู
บรจิาค โลหติ ของ Ulleval Hospital กรงุ ออสโล  จาํนวน
5,851 ราย  ดวย แบบ สอบ ถาม ถึง วัตถุประสงค ของ การ
บริจาค โลหิต ไดรับ แบบ สอบ ถาม ที่ นํา ไป วิเคราะห ได
จาํนวน   3,851 ฉบบั  พบ วา  ผู บรจิาครอยละ 38 บรจิาค
โลหติ เพือ่ ชวย ชวีติ ผูปวย รอยละ  2.8 (107 ใน 3,851
ราย)    ต้องการ บริจาค เพราะ ต้องการ ตรวจ หา ร่อง รอย การ
ติดเชื้อ HIV

ได ม ีการ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค
โลหติ เพือ่ วเิคราะห ปจจยั เสีย่ง ตลอด จน อบุตั ิการณ ของ
โรค ตดิเชือ้ ใน กลุม เสีย่ง เปรยีบ เทยีบ กบั ผู บรจิาค โลหติ
ที่ ไม มี ประวัติ เสี่ยง หลาย รายงาน การ ศึกษา ใน ประเทศ
ไทย โดย  Urwijitaroon และคณะ30 พบ วา  ผู บรจิาค โลหติ
ที่ ประเมิน ตน เอง วา มี ปจจัย เสี่ยง ทาง เพศ สัมพันธ 401
ราย ม ีอบุตั ิการณ ของ HIVAg, anti-HIV  และ  HBV  สงู
กวา ผู บริจาค โลหิต ปกติ 15,523  ราย อยาง มี นัย สําคัญ
โดย ม ีคา p < 0.05,  <  0.005 และ  <  0.05  ตาม ลาํดบั
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่17 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2550

การ ศกึษา ใน ผู บรจิาค โลหติ ชาว อเมรกินั  จาํนวน  4,158
ราย  ประกอบ ดวย ผู บริจาค โลหิต กลุม เสี่ยง จาก ประวัติ
สขุภาพ และ แบบ ฟอรม ประเมนิ ตน เอง  1,057  ราย เปรยีบ
เทยีบ กบั ผู บรจิาค โลหติ ปกติ 3,101 ราย พบ วา  ตรวจ พบ
anti-HCV  ดวย วธิี  ELISA  ใน กลุม เสีย่งรอยละ 1.32 ใน
ขณะ ที่ พบรอยละ 0.61 ใน กลุม ปกติ และ พบ HCV
RNA  ใน กลุม เสีย่งรอยละ 0.47 เปรยีบ เทยีบ กบัรอยละ
0.10  ใน กลุม ปกติ ซึ่ง แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง
สถติ3ิ1    นอก จาก นี้ Zou S และ คณะ 32  ได วเิคราะห การ ใช
และ ไม ใช  confidential unit exclusion (CUE)  ใน ผู
บรจิาค โลหติ ของ American Red Cress ป 2544 พบ
วา มี การ บริจาค โลหิต จาก การ ใช CUE  14,263ยูนิต
(รอยละ   0.22)  และ การ บรจิาค โดย ม ิได ใช CUEรอยละ
99.78 (6,567,760ยนูติ) พบ วา กลุม ที ่ใช CUE  ให ผล
การ ตรวจ  HIV, HBV, HCV  และ  Syphilis  สงู กวา กลุม
ที่ ไม เลือก ใช  CUE  อยาง มี นัย สําคัญ (p <  0.05)  โดย
เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก Vickers IE
และ คณะ 33  ได ศกึษา ความ ชกุ ของ โรค ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค
โลหิต ชาวจาไมกา 1,015 ราย ประกอบ ดวย  ผู บริจาค
โลหติ ที ่ถกู ปฏเิสธ (deferred donors)  จาํนวน  221 ราย
(รอยละ  22) และ ผู บรจิาค โลหติ ที ่ผาน การ คดั เลอืก (ac-
cepted  donors) 794 ราย (รอยละ  78) ปรากฏ วา พบ
seropositive  ของ โรค ติดเชื้อ ทาง เพศ สัมพันธ ใน กลุม
deferred donors สงู กวา กลุม accepted donors ถงึ  3
เทา

เปน ที ่เขาใจ วา ผู บรจิาค โลหติ ซ้าํ (repeat donors) มี
ความ ปลอดภยั มาก กวา ผู บรโิภค โลหติ ครัง้ แรก อนั เนือ่ง
มา จาก การ ถกู คดั กรอง จาก การ ตรวจ โรค ตดิเชือ้ 34-36  แต
เปน ที ่นา สนใจ วา การ ศกึษา ใน สหรฐั อเมรกิา 37 พบ วา อตัรา
การ ติดเชื้อ HIV, HCV  และ  HBV ไม แตก ตางกัน
ระหวาง ผู บรจิาค โลหติ ครัง้ แรก  และ ผู บรจิาค โลหติ ซ้าํ ใน
ระยะ เวลา  2  ป ทัง้ นี ้อาจ เปน เพราะ ความ ไม สนใจ ใน การ
อาน เอกสาร และ ความ ละ เลย ที ่จะ ให ขอมลู ปจจยั เสีย่ง ของ
ผู บริจาค โลหิต ดัง กลาว และ เจาหนาที่ มัก ไม ระมัด ระวัง

หรอื สนใจ การ ซกั ประวตั ิจาก ผู บรจิาค โลหติ ที ่ม ิใช ผู บรจิาค
โลหิต ครั้ง แรก ซึ่ง อาจ นํา ไป สู การ แพร เชื้อ จาก ผู บริจาค
โลหติ ประจาํ ใน ชวง ระยะ เวลา ที ่ตดิเชือ้ ระยะ แรก หลงั การ
บรจิาค โลหติ ครัง้ กอน หนา นอก จาก นี ้ยงั ตอง พจิารณา ถงึ
ความ เขาใจ เกีย่ว กบั ประวตั ิการ ใช เขม็ รวมกนั ผู บรจิาค
บาง ราย อาจ เขาใจ วา เมือ่ เลกิ ใช เขม็ รวมกนั ก ็หมายถงึ ไม มี
ปจจยั เสีย่ง ได

สรุป
การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ เปน ขัน้ตอน สาํคญั และ มี

ความ คุมคา ที่ สุด ใน การ จัดหา โลหิต บริจาค ที่ ปลอดภัย
ประกอบ ดวย  การ ให ความ รู ความ เขาใจ เกี่ยว กับ การ
บรจิาค  โลหติ  คณุสมบตั ิของ ผู บรจิาค ปจจยั เสีย่ง ที ่นาํ
ไป สู อันตราย แก ผู รับ โลหิต การ พิจารณา ตน เอง ของ ผู
บรจิาค โลหติ การ ซกั ถาม ประวตั ิสขุภาพ และ ความ เสีย่ง
เพิ่ม เติม  เอกสาร การ ให ความ รู ตลอด จน แบบ ฟอรม
ตาง  ๆ   ที ่เกีย่วของ จะ ตอง ชดัเจน เขาใจ งาย บคุลากร ที ่ทาํ
หนาที ่สอบ ถาม หรอื ให ความ รู จะ ตอง ผาน การ อบรม เปน
อยาง ดี ทั้ง ใน ดาน วิชา การ และ บุคลิกภาพ ที่ นาเชื่อ ถือ
ศรทัธา การ ซกั ประวตั ิเสีย่ง ควร ตอง ม ีสถาน ที ่หรอื บรเิวณ
ที ่ม ีความ เปน สวน ตวั ทัง้ เสยีง และ สายตา ไม วา จะ เปน การ
รบั บรจิาค โลหติ ภาย ใน หรอื ภาย นอก สถาน ที่ นอก จาก นี้
ควร หา แนว ทาง ให มี ชอง ทาง แก ผู ที่ ตองการ ตรวจ หา การ
ติดเชื้อ ไวรัส เอดส หรือ ไวรัส ตับ อักเสบ สามารถ ทํา ได
สะดวก เชน จัด ให มี คลินิก นิรนาม เปนตน โดย มิ ตอง
อาศยั ชอง ทาง การ บรจิาค โลหติ ตลอด จน วธิกีาร ปองกนั
การ บริจาค ซ้ํา ของ ผู ที่ ตรวจ พบ การ ติดเชื้อ แลว

การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ที่ มี ประสิทธิภาพ จะ ชวย
ลด ความ เสีย่ง ของ โลหติ บรจิาค จาก การ ตดิเชือ้ ระยะ แรก
การ หลีก เลี่ยง การ รับ บริจาค โลหิต จาก กลุม เสี่ยง หรือ ผู
บรจิาค ที ่ตรวจ พบ รอง รอย การ การ ตดิเชือ้ แลว นาํ ไป สู การ
ลด คาใชจาย และ เวลา ที ่สญูเสยี ไป ใน กระบวน การ จดัหา
โลหติ ตัง้แต การ เจาะ เกบ็ การ ตรวจ สอบ โลหติ ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ  การ ทาํลาย โลหติ ตดิเชือ้ อนึง่ การ คดั เลอืก ผู
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บริจาค โลหิต อยาง จริงจัง และ ได มาตรฐาน  อาจ สง ผล
กระทบ ให จํานวน ผู บริจาค โลหิต ลดลง ได แต การ
ประชาสมัพนัธ ชีแ้จง วตัถปุระสงค และ การ ให ความ รู ความ
เขาใจ ตลอด จน การ สราง ทัศนคติ ที่ ดี อยาง ตอ เนื่อง แก
ประชาชน  เปน แนว ทาง ที ่จะ ชวย แก ปญหา นี ้ได โดย เฉพาะ
อยาง ยิ่ง หาก สามารถ ผลัก ดัน ให บรรจุ เนื้อ หา เกี่ยว กับ
โลหิต  การ บริจาค โลหิต  ประโยชน ของ โลหิต ตลอด จน
สอด แทรก การ ปลูก ฝง หนาที่ ความ รับ ผิด ชอบ ตอ สังคม
และ เมตตา จติ ตอ เพือ่น มนษุย ไว ใน หลกัสตูร การ เรยีน ของ
นกัเรยีน ตัง้แต ระดบั ประถม ถงึ มธัยม  อาจ เปน อกี ทาง หนึง่
ที่ จะ ชวย เพิ่ม จํานวน ผู บริจาค โลหิต ที่ ปลอดภัย ใน สังคม
ไทย  เมือ่ เยาวชน เหลา นัน้ ม ีอาย ุถงึ วยั ที ่บรจิาค โลหติ ได
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