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บทคดัย่อ

บทน�ำ โลหติจากผูบ้ริจาคจะถกูตรวจคดักรองเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเมือ่ตรวจพบวา่มผีลการตดิเชื้อจะมกีารตดิตามผูบ้ริจาค

กลบัมาตรวจยนืยนัก่อนจะอนุญาตใหบ้ริจาคโลหติไดอ้กี  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษาความชกุของการตรวจกรองการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ

ซใีหผ้ลบวกในผูบ้ริจาคโลหติ และการตรวจตดิตามของภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ วสัดุและวธิกีาร การศึกษา

น้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั จากขอ้มลูของผูบ้ริจาคโลหติ ณ ภาคบริการโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-

2563 โดยหาความชกุของการตรวจคดักรองโลหติทีร่บับริจาค ซึง่มผีล anti-HCV เป็นบวก และจ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติทีก่ลบัมาตรวจ

ยนืยนั  ผลการศึกษา พบผูบ้ริจาคโลหติมผีลการตรวจคดักรอง anti-HCV เป็นบวก 834 ราย จากจ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติ 355,712 

ราย (รอ้ยละ 0.23) เป็นเพศชายรอ้ยละ 53.60 เพศหญงิรอ้ยละ 46.40 มจี�ำนวนผูท้ีเ่ขา้รบัตรวจโลหติยนืยนั 528 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 63.31 ภายหลงัการตรวจยนืยนัสามารถแบง่ผูบ้ริจาคโลหติออกเป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ทีส่ามารถกลบัมาบริจาคโลหติได ้กลุม่ทีน่ดั

ตรวจต่อและกลุม่ทีง่ดบริจาคโลหติถาวร คิดเป็นรอ้ยละ 18.37,  60.23 และ 21.40 ตามล �ำดบั  นอกจากน้ียงัพบวา่ในกลุม่ทีส่ามารถ

กลบัมาบริจาคโลหติได ้ เมือ่บริจาคโลหติแลว้มผีลตรวจเป็นบวกอกีรอ้ยละ 2.27  สรุป จากการตรวจคดักรองของโลหติทีร่บับริจาค

ในระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2563 พบวา่มผีล anti-HCV เป็นบวก รอ้ยละ 0.23 มผูีก้ลบัมาตรวจโลหติยนืยนั รอ้ยละ 63.31 เมือ่ตรวจ

ซ�ำ้แลว้ สามารถบริจาคโลหติไดร้อ้ยละ 18.37 นดัตรวจต่อรอ้ยละ 60.23 และงดบริจาคโลหติถาวรรอ้ยละ 21.40

คำ�สำ�คัญ :	l ตรวจโลหิตยืนยัน  l ไวรัสตับอักเสบซี  l ผู้บริจาคโลหิต

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2565;32:307-14.



วภิา  ศรนีพรตันว์ฒัน และคณะ308

J Hematol Transfus Med  Vol. 32  No. 4  October-December 2022

Original article

Prevalence of HCV infection in blood donors at the Regional Blood 
Centre VIII, Nakhonsawan province and follow up
Wipa Srinoparatwatana¹, Piyathap Awakul², Methenee Nirawan1, Supathra Phichitsiri¹ and Sathid Tedsomboon¹  
¹Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan province, Thai Red Cross Society;  ²Nakhonsawan Campus of  Mahidol University  

Abstract: 

Introduction: Donated blood will be screened for transfusion transmitted diseases to test infections for patient 

safety.  If the screening test is reactive, the blood test of the donors must be follow up before re-entry.  Objective: 

To study the prevalence of anti-HCV reactive in blood donors of the Regional Blood Centre VIII, Nakhonsawan 

province and follow up.  Materials and Methods: The study is based on donor data record from 2012 to 2020 of 

the anti-HCV reactive donors who returned to follow up the blood test results at the Regional Blood Centre VIII, 

Nakhonsawan province.  Results: The anti-HCV reactive of 834 from 355,712 blood donors, 0.23%, consist of male 

52.65% and female 47.35% which 528 returned for repeat the tests, 63.31%.  After confirmed the test results, they 

were divided into three groups, re-entry, inconclusive and permanent deferred with the proportion of 18.37%, 

60.23% and 21.40%, respectively.  Furthermore, 2.27% of the re-entry group, the donors had reactive blood test 

result.  Conclusion: Blood donors who had anti-HCV reactive result was 0.23%.  The blood donors returned for 

follow up 63.31%.  After repeated blood test, re-entry, inconclusive and permanent deferral were 18.37%, 60.23% 

and 21.40%, respectively.

Keywords :	 l Confirmed test  l Hepatitis C virus  l Blood donors
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บทน�ำ

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ไดก้�ำหนดมาตรฐาน

การตรวจคดักรองโรคตดิเชื้อในโลหติทีร่บับรจิาคทกุราย1 ไดแ้ก่ 

human immunodeficiency virus (anti-HIV, p24 Ag, NAT 

for HIV RNA); hepatitis B (HBsAg, NAT for HBV DNA); 

hepatitis C (anti-HCV, NAT for HCV RNA)2,3 และ syphilis 

(treponemal test, non-treponemal test) เมือ่พบวา่ผลการตรวจ

คดักรองมคีวามผดิปกต ิจะมรีะบบการตดิตามผูบ้รจิาคเหลา่นัน้มา

ตรวจยนืยนัอกีคร ัง้  ปจัจบุนัไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นสาเหตสุ �ำคญัที่

ท �ำใหเ้กดิโรคตบัอกัเสบเรื้อรงั (chronic hepatitis) ตบัแขง็ (cir-

rhosis) และมะเรง็ตบั (hepatocellular carcinoma) องคก์าร

อนามยัโลกพบผูต้ดิเชื้อท ัว่โลกประมาณ 185 ลา้นคน โดยในแต่ละ

ปีมผูีเ้สยีชวีติประมาณ 399,000 คน จากตบัแขง็และมะเรง็ตบั4 ใน

ปจัจบุนัการตรวจคดักรองและการตรวจยนืยนัในไวรสัตบัอกัเสบซใีช ้

วธิ ีchemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) 

ส�ำหรบัการตรวจ anti-HCV และ nucleic acid amplification 

technology (NAT) ส�ำหรบัการตรวจ HCV RNA ตามล�ำดบั

ในการแปลผลการตรวจยนืยนัของไวรสัตบัอกัเสบซจีะพจิารณา

ผลการตรวจ anti-HCV และ HCV-RNA  หากผลเป็นบวกท ัง้คู่

จะแจง้งดบรจิาคถาวร หาก anti-HCV ใหผ้ลบวก HCV-RNA ให ้

ผลลบจะนดัต่อ 6 เดอืนเพือ่ตรวจอกีคร ัง้ หาก anti-HCV ใหผ้ล

ลบและ HCV-RNA ใหผ้ลลบแต่ระยะเวลาทีม่าเจาะโลหติตรวจ

ห่างจากการตรวจครัง้ลา่สุดนอ้ยกวา่ 6 เดอืน ใหน้ดัตรวจยนืยนั

เมือ่ครบ 6 เดอืน หาก anti-HCV ใหผ้ลลบและ HCV-RNA 

ใหผ้ลลบและระยะเวลาทีม่าเจาะโลหติตรวจห่างจากการตรวจครัง้

ลา่สุดมากกวา่ 6 เดอืน สามารถแจง้ผลใหบ้รจิาคโลหติได ้  ดงัแสดง

ใน Figure 1

การศึกษาคร ัง้นี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความชกุของการตรวจ

Figure 1  Follow up procedures of blood donors with HCV infections

+ reactive

- non reactive
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กรองการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซใีหผ้ลบวก และการตรวจตดิตามผู ้

บรจิาคโลหติ ของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

โดยวเิคราะหข์อ้มลูยอ้นหลงั ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2563

วสัดแุละวธิกีาร

ประชากร

ผูบ้ริจาคโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 8 จงัหวดั

นครสวรรค ์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2563 ซึง่ครอบคลมุพื้นที ่ 6 

จงัหวดั คอื จงัหวดันครสวรรค ์ จงัหวดัอทุยัธานี จงัหวดัพจิติร 

จงัหวดัชยันาท จงัหวดัก�ำแพงเพชร และจงัหวดัตาก 

รูปแบบการวจิยั

เป็นการวจิยัแบบการสงัเกตระยะยาวซึง่เป็นการศึกษายอ้นหลงั 

(retrospective longitudinal and observational study) โดย

ศึกษากลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง คอื ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลการตรวจ

หาแอนตบิอดต่ีอไวรสั (anti-HCV) ดว้ยวธิ ีCMIA เป็นบวก (ค่า 

signal-to-cut off  (S/Co) ratio มากกวา่หรอืเท่ากบั 1.0) จากผู ้

บรจิาคโลหติของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

ในระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2563 

วธิกีารศึกษา

ท�ำการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มลูท ัว่ไปของกลุม่ผู ้

ทีม่าบรจิาคโลหติ ไดแ้ก่ เพศ  อาชพี ภมูลิ �ำเนา การไดร้บัจดหมาย

ตดิตาม การสุ่มสมัภาษณใ์นรายทีไ่มก่ลบัมาตรวจยนืยนั5  ส่วน

ทีส่องไดแ้ก่ค่า S/Co จากผลการตรวจ anti-HCV โดยใชค่้า S/

Co มากกวา่หรอืเท่ากบั 5.00 เป็นค่าตดั (cut off) ก�ำหนดใหค่้า 

S/Co นอ้ยกวา่ 5.00 คอื ค่าผลบวกต�ำ่ และค่าอตัราส่วน S/Co 

มากกวา่หรอืเท่ากบั 5 เป็นค่าบวกจรงิ  และผลการตรวจ NAT 

(การตรวจ HCV RNA ดว้ยวธิ ีqRT-PCR) ซึง่เป็นการตรวจเพือ่

ยนืยนัผล anti-HCV และส่วนทีส่ามคอื จ�ำนวนครัง้ของการกลบั

มาตรวจยนืยนั ผลการตรวจทีแ่จง้แก่ผูบ้รจิาคโลหติ และจ�ำนวน

การตรวจพบเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซซี �ำ้ในผูบ้รจิาคโลหติทีไ่ดร้บัการ

ยนืยนัวา่บรจิาคโลหติได ้โดยขอ้มลูทีท่ �ำการเกบ็บนัทกึจะอยู่ในรูป

ของการเขา้รหสัและถกูเกบ็เป็นความลบั โครงการวจิยันี้ไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิสภากาชาดไทย รหสัโครงการวจิยั 16/2564 เอกสารรบัรอง

โครงการวจิยัเลขที ่NBC 14/2021

การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

น�ำขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมท ัง้หมดมาผ่านการวเิคราะหท์างสถติเิชงิ

พรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เป็นตน้ และหาความแตกต่างของจ�ำนวนผูก้ลบัมา

ตรวจยนืยนัผลในแต่ละคร ัง้ ดว้ยวธิกีารทดสอบแบบ Chi-square 

test ทีร่ะดบัความเชื่อม ัน่รอ้ยละ 95 วเิคราะหก์ารแยกกลุม่ผูบ้รจิาค

โลหติจากค่า S/Co ratio เพือ่ศึกษาแนวโนม้การบรจิาคโลหติได ้

ถกูนดัต่อ หรอืงดบรจิาคโลหติดว้ยเทคนิค classification and 

regression trees (CART) โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะหท์างสถติิ

ไดแ้ก่ โปรแกรม R แพค็เกจ factoextra6  และ rpart7 

ผลการศึกษา

จากผลการรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูระหวา่งปี พ.ศ. 2555-

2563 ซึง่มจี �ำนวนผูบ้รจิาคโลหติ 355,712 ราย พบวา่มผีลการตรวจ

คดักรองโลหติ anti-HCV เป็นบวกจ�ำนวน 834 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 0.23 เป็นชายรอ้ยละ 53.60 หญงิรอ้ยละ 46.40 มผูีเ้ขา้รบัการ

ตรวจยนืยนัจ�ำนวน 528 รายคดิเป็นรอ้ยละ 63.31 โดยแบง่เป็น

เพศชายรอ้ยละ 33.33 และเพศหญงิรอ้ยละ 29.98 ซึง่ไมม่คีวาม

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.26) ส่วนจ�ำนวนผูต้รวจ

พบเชื้อ (834 ราย) กบัผูก้ลบัมาตรวจยนืยนัผล (528 ราย) ต ัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2555-2563 มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.0001) ดงัแสดงใน Table 1

การกลบัมาตรวจยนืยนัระหวา่งอาชพีต่างๆ มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 0.01) ยกเวน้อาชพีพนกังาน

บรษิทั/รบัจา้ง นอกจากนัน้ยงัพบวา่อาชพีพนกังานบรษิทั/รบัจา้งมี

สดัส่วนของการไมก่ลบัมาตรวจสูงทีสุ่ด (รอ้ยละ 40.00) รองลงมา

ไดแ้ก่อาชพี นกัเรยีน/นกัศึกษา (รอ้ยละ 36.22) ขา้ราชการ/ทหาร  

(รอ้ยละ 33.58) ดงัแสดงใน Table 2

เมือ่วเิคราะหต์ามภมูลิ �ำเนา พบวา่ การกลบัมาตรวจยนืยนัของ

ผูบ้รจิาค จากจงัหวดันครสวรรคท์ ัง้ในอ�ำเภอเมอืงและต่างอ�ำเภอ

รวมถงึจงัหวดัพจิติรมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.0001) ในขณะทีผู่บ้รจิาคโลหติในจงัหวดัอทุยัธานี จงัหวดัชยันาท 

จงัหวดัตาก จงัหวดัก�ำแพงเพชร และ จงัหวดัอืน่ๆ ไมม่คีวามแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.06) ดงัแสดงใน Table 3 

สถานทีท่ีผู่บ้รจิาคโลหติจ�ำนวน 528 รายใชบ้รกิารในการกลบั

มาตรวจโลหติยนืยนั ไดแ้ก่ ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดั

นครสวรรค ์ (รอ้ยละ 36.18) โรงพยาบาลสาขา (รอ้ยละ 32.95) 

และหน่วยเคลือ่นที ่ (รอ้ยละ 30.87) ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.32) ดงัแสดงใน Table 4

เมือ่ท �ำการสุ่มสมัภาษณผู์ต้รวจพบเชื้อทีไ่มก่ลบัมาตรวจยนืยนัใน

ช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 เรื่องการไดร้บัจดหมายเชญิใหก้ลบัมาตรวจ

ยนืยนัผลของทางภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์

จ�ำนวน 30 ราย พบวา่ไดร้บัจดหมายเพยีง 18 ราย สาเหตทุีไ่มเ่ขา้

รบัการตรวจโลหติยนืยนัคอื ระยะทางไกล เดนิทางไมส่ะดวก ได ้

เขา้สู่กระบวนการรกัษาและตรวจยนืยนัทีโ่รงพยาบาลแลว้ ไมไ่ดร้บั



ความชกุของการตรวจพบเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซแีละการตรวจตดิตามผูบ้รจิาคโลหติ 311

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่32  ฉบบั​ที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2565

Table 1  Number of anti-HCV reactive and follow up blood donors by sex 

Year
Blood

donation
(units)

Anti-HCV
reactive

number (%)

Male Female p-value

Anti-HCV
reactive Follow up

Anti-HCV
reactive Follow up

Sex
follow up 

Anti-HCV 
reactive and 
follow up

2555 6,089 22(0.36) 14 8 8 3 0.13 0.06

2556 22,958 60(0.26) 35 26 25 17 0.17 0.09

2557 34,047 117(0.34) 53 32 64 31 0.90 0.00

2558 35,756 75(0.20) 39 20 36 20 1.00 0.00

2559 41,167 107(0.25) 68 48 39 27 0.02 0.02

2560 44,573 96(0.21) 39 25 57 41 0.03 0.01

2561 47,325 80(0.16) 45 28 35 28 0.90 0.03

2562 61,150 137(0.22) 80 56 57 43 0.19 0.07

2563 62,647 140(0.22) 71 35 66 40 0.56 0.00

Total 355,712 834(0.23) 446 278 388 250 0.26 0.00

Percentage 100 0.23 53.60 33.33 46.40 29.98 0.26

Table 2  Number of anti-HCV reactive follow up and non follow up blood donors by occupations 

Occupations Follow up number (%) Non follow up number (%) p-value

Student 81 (63.78) 46 (36.22) 0.00

Government officer 91(66.42) 46 (33.58) 0.00

Employee 108 (60.00) 72 (40.00) 0.08

Priest 12 (85.71) 2 (14.29) 0.01

Other 236 (62.57) 140 (37.23) 0.00

Total 528 (63.31) 306 (36.69) 0.01

Table 3  Number of anti-HCV reactive follow up and non follow up blood donors by provinces

Province Follow up number (%) Non follow up number (%) p-value

Nakhonsawan (Districts) 102(67.76) 49(32.24) 0.00

Nakhonsawan (Countryside) 149(67.12) 69(32.88) 0.00

Uthaithani 34(50.75) 34(49.25) 1.00

Phichit 114(67.46) 55(32.54) 0.00

Chainat 37(63.33) 22(36.67) 0.06

Tak 15(65.22) 8(34.78) 0.14

Kamphaengpet 59(59.60) 40(40.40) 0.06

Other 16(38.10) 26(61.90) 0.12

Total 526(63.07) 308(36.93) 0.00
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จดหมายจ�ำนวน 3 ราย จากการเปลีย่นทีอ่ยู่ ใหท้ีอ่ยู่ทีบ่า้นแต่ไม่

ไดก้ลบับา้น และไมส่ามารถตดิต่อไดจ้�ำนวน 9 ราย 

ในบรรดาผูบ้ริจาคทีต่รวจพบเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซทีี่กลบัมา

ตรวจโลหติยนืยนั 528 รายพบวา่สามารถบรจิาคโลหติไดจ้�ำนวน 

97 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 18.37 แต่เมือ่กลบัมาบรจิาคโลหติมผีลการ

ตรวจไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นบวกซ�ำ้จ �ำนวน 12 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

2.27 ของผูท้ีก่ลบัมาตรวจยนืยนัโลหติ ส่วนกลุม่ทีย่งัไมส่ามารถ

บรจิาคไดต้อ้งนดัตรวจในครัง้ต่อไปจ�ำนวน 318 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 60.23 และกลุม่ทีไ่มส่ามารถบรจิาคไดอ้ย่างถาวรจ�ำนวน 113 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 21.40 ในผูบ้รจิาคโลหติทีส่ามารถกลบัมา 

บรจิาคโลหติได ้มกีารกลบัมาตรวจซ�ำ้มากทีสุ่ดจ�ำนวน 6 คร ัง้ โดย

พบวา่ความถีข่องการกลบัมาตรวจยนืยนัในแต่ละกลุม่มคีวามแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.00) ดงัแสดงใน Table 5  

เมือ่แบง่กลุม่ผูบ้รจิาคโลหติตามค่า S/Co , NAT และผลของการ

ตรวจ พบวา่การกลบัมาบรจิาคโลหติได ้มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.00) ดงัแสดงใน Table 6

ผลการจ�ำแนกกลุม่การบรจิาคโลหติดว้ยเทคนิค classification 

and regression trees (CART) ตามค่าของ S/Co สามารถ

แบง่ได ้3 กลุม่ คอื บรจิาคโลหติได ้(กลุม่ที ่1) ถกูนดัต่อ (กลุม่

ที ่2) และงดบรจิาคโลหติถาวร (กลุม่ที ่3) ทีร่ะดบัความแมน่ย�ำ 

(accuracy point) รอ้ยละ 83.33 ซึง่สามารถแปลผลไดด้งัน้ีคอื 

ค่า S/Co ทีม่ค่ีามากกวา่ 9.46 จะอยู่ในกลุม่ที ่3 คอืไมส่ามารถ

กลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้กีและค่า S/Co ทีน่อ้ยกวา่ 1.02 จะอยู่

ในกลุม่ที ่1 คอืสามารถกลบัมาบรจิาคโลหติได ้ส่วนค่า S/Co ที่

อยู่ระหวา่ง 1.02-9.46 จะอยู่ในกลุม่ที ่2 คอืตอ้งมกีารนดัหมาย

เพือ่ตรวจซ�ำ้ ดงัแสดงใน Figure 2

Table 4  Place of anti-HCV reactive blood donors follow up by provinces

Province RBC 8 Hospital Mobile units p-value

Nakhonsawan (districts) 85 0 18 0.00

Nakhonsawan (countryside) 74 35 40 0.00

Uthaithani 4 16 14 0.03

Phichit 11 64 39 0.00

Chainat 6 18 14 0.06

Tak 0 12 3 0.00

Kamphaengpet 2 27 30 0.00

Other 9 2 5 0.10

Total 191(36.18%) 174(32.95%) 163(30.87%) 0.32

Table 5  Frequency of anti-HCV reactive blood donors follow up by results 

Results
No. of Test

Total p-value
1 2 3 4 5 6

Re-entry 31 46 16 3 0 1 97 0.00

Inconclusive 196 75 28 13 4 2 318 0.00

Permanent deferred 99 8 2 4 0 0 113 0.00

Table 6  Results of follow up blood donors categorized by signal-to-cutoff (S/Co) ratio and NAT  

Group S/Co Number Re-entry Follow up Permanent deferred NAT + NAT - p-value

1 1.00-4.99 380 97 282 1 0 380 0.00

2 5.00-9.99 38 0 32 6 5 33 0.00

3 ≥ 10.00 110 0 4 106 103 7 0.00
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วจิารณ์

ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่ 8 จงัหวดันครสวรรค ์ เริ่มเปิด

ใหบ้ริการรบับริจาคโลหิตเมื่อปี พ.ศ. 2555 ด�ำเนินการจดัหา

โลหติท ัง้ภายในและภายนอกสถานทีใ่หบ้รกิารครอบคลมุพื้นที ่6 

จงัหวดัคอื จงัหวดันครสวรรค ์ จงัหวดัอทุยัธานี จงัหวดัพจิติร 

จงัหวดัชยันาท จงัหวดัก�ำแพงเพชร และจงัหวดัตาก พบผูต้ดิ

เชื้อไวรสัตบัอกัเสบซมีแีนวโนม้ลดลง (p = 0.00) ขอ้มลูดงักลา่ว

สอดคลอ้งกบัรายงานการพบไวรสัตบัอกัเสบบแีละไวรสัตบัอกัเสบ

ซใีนผูบ้รจิาคโลหติในประเทศไทย8,9  และใกลเ้คยีงกบัการศึกษา

การตรวจยนืยนัการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซใีนผูบ้รจิาคโลหติของ

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 256010 ใน

การตดิตามผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจโลหติผดิปกต ิภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์มรีะบบการตดิตามและให ้

ค�ำปรกึษาหลงับรจิาคทีท่นัเวลาประกอบกบัการมฐีานขอ้มลูของผู ้

บรจิาคโลหติท�ำใหส้ามารถคดักรองปฏเิสธการรบับรจิาคโลหติจาก

ผูบ้รจิาคทีม่ผีลตรวจทีผ่ดิปกตซิึง่เขา้มาบรจิาคซ�ำ้ โดยพบวา่การตดิ

เชื้อในเพศชายสูงกวา่เพศหญงิ สอดคลอ้งกบัรายงานความชกุของ

การตดิเชื้อในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลต�ำรวจ11 โรงพยาบาล

แพร่12 และโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร13 

ในการศึกษาคร ัง้น้ีพบวา่ มผูีเ้ขา้รบักลบัตรวจยนืยนัรอ้ยละ 

63.31 ซึง่สอดคลอ้งกบัจ�ำนวนผูก้ลบัมาตรวจยนืยนัการตดิเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบซใีนผูบ้รจิาคโลหติของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาติ13 

และภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่7 จงัหวดัอบุลราชธานี14  ในแงข่อง

ระบบการตดิตามผูบ้รจิาคโลหติใหก้ลบัมาตรวจยนืยนัภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ไดจ้ดัท�ำเอกสารแนบพรอ้ม

จดหมายเพือ่ใหผู้บ้ริจาคโลหติสามารถเขา้รบัการเก็บตวัอย่างที่

โรงพยาบาลสาขาของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาตไิด ้ โดยไดต้ดิต่อ

ประสานงานไปยงัโรงพยาบาลสาขาในการอ�ำนวยความสะดวกใหผู้ ้

บรจิาคโดยเกบ็ตวัอย่างโลหติและน�ำส่งตรวจ ณ ภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาตทิี ่8 จงัหวดันครสวรรค ์ซึง่พบวา่มผูีบ้รจิาคโลหติเขา้ตรวจ

ทีโ่รงพยาบาลสาขา ในพื้นทีต่่างจงัหวดัและต่างอ�ำเภอของจงัหวดั

นครสวรรค ์ รอ้ยละ 32.95 ส่วนผูใ้หท้ีอ่ยู่นอกเขตพื้นทีบ่รกิารมี

แนวโนม้จะไมก่ลบัมาตรวจยนืยนัสูง เนื่องจากการยา้ยทีท่ �ำงาน 

ท่องเทีย่ว หรอืการไปเกณฑท์หาร

ในการศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ ผูบ้รจิาคโลหติทีก่ลบัมาตรวจยนืยนั

แลว้ผลตรวจยงัไมส่ามารถสรุปไดค้ดิเป็น รอ้ยละ 60.23 จากการ

ใหค้�ำปรึกษาพบว่าผูบ้ริจาคบางรายปฏเิสธที่จะเขา้รบัการตรวจ

ยนืยนัต่อ เนื่องจากยา้ยภมูลิ �ำเนา ถกูนดัต่อเนื่องใชเ้วลาหลายปี

และการทีไ่มส่ามารถระบจุ�ำนวนครัง้ทีช่ดัเจนในการตรวจซ�ำ้ได ้ซึง่

ในระบบการตรวจโลหติยนืยนัของศูนยบ์รกิารโลหตินัน้ จะไมม่กีาร

ก�ำหนดจ�ำนวนครัง้ในการตรวจยนืยนั จนกวา่ค่า anti-HCV และ 

HCV-RNA จะใหผ้ลเป็นลบท ัง้สองค่า นอกจากนี้ยงัพบผูบ้รจิาค

โลหติทีไ่ดร้บัการตรวจจนสามารถกลบัมาบรจิาคโลหติได ้ซึง่เมือ่

บรจิาคโลหติแลว้กลบัมามผีลตรวจเป็นบวกอกีคร ัง้ ในกรณีนี้อาจ

ท�ำใหผู้บ้รจิาคโลหติไมเ่ชื่อม ัน่ในผลการตรวจโลหติและปฏเิสธทีจ่ะ

เขา้สู่ระบบการตรวจยนืยนั จากการคน้ควา้ขอ้มลูพบวา่มรีายงาน

ผลการตดิตามผูบ้รจิาคโลหติซึง่ผลการตรวจหาเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ

ซเีป็นบวกแต่เมือ่กลบัมาตรวจซ�ำ้ปรากฎวา่ไดผ้ลเป็นลบ กรณีดงั

Figure 2  Group classification S/Co by technique classification and regression trees (CART)
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กลา่วอาจเกดิจากผลบวกปลอม เนื่องจากน�ำ้ยาทีใ่ชใ้นการตรวจ

มคีวามไวสูง (high sensitivity) ในการท�ำปฏกิริยิากบัสารอืน่

ทีไ่มใ่ช่ anti-HCV เมือ่กลบัมาตรวจซ�ำ้จงึไดผ้ลเป็นลบ และอาจ

กลบัเป็นบวกปลอมไดอ้กี15,16  ดงันัน้จงึควรมกีารเกบ็ขอ้มลูเพิม่

เตมิเกี่ยวกบัปจัจยัดา้นอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการตรววจพบตดิเชื้อซ �ำ้ใน

ผูบ้รจิาคกลุม่นี้  

เมือ่แยกกลุม่ผูบ้รจิาคจากค่า S/Co ร่วมกบัผล NAT ดว้ย

เทคนิค classification and regression trees (CART) จะท�ำให ้

สามารถคาดการณห์รอืลดจ�ำนวนการนดัตรวจยนืยนัและสามารถ

ท�ำใหผู้บ้รจิาคกลบัเขา้สู่กระบวนการกลบัมาบรจิาคโลหติไดเ้รว็ขึ้น 

โดยผูท้ีม่ค่ีา S/Co นอ้ยกวา่ 5 ทีร่ะดบันอ้ยกวา่ 1.02  และผล 

NAT เป็นลบสามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดจ้ากการตรวจยนืยนั

คร ัง้แรก ส่วนผูท้ีม่ค่ีา S/Co มากกวา่ 5 ทีร่ะดบัมากกวา่ 9.46 

สามารถแจง้งดบรจิาคโลหติถาวรโดยไม่ตอ้งนดัตรวจอกีโดยไม่

ค�ำนึงถงึผล NAT นอกจากนี้ยงัพบวา่ผูท้ีม่ค่ีา S/Co 1.02-9.46 

ผล NAT เป็นบวกหรอืเป็นลบ ผลการตรวจจะยงัไมส่ามารถสรุป

ไดจ้ะยงัคงถกูนดัตรวจยนืยนัต่อ    

สรุป

จากผลการรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูระหวา่งปี พ.ศ. 2555-

2563 ซึง่มจี �ำนวนผูบ้รจิาคโลหติ 355,712 ราย พบวา่ ผูบ้รจิาค

โลหติมผีลการตรวจ anti-HCV เป็นบวกรอ้ยละ 0.23 ของผูบ้รจิาค

โลหติท ัง้หมด มผูีท้ีพ่บผลตดิเชื้อกลบัมาตรวจโลหติยนืยนั รอ้ยละ 

63.31 ซึง่เมือ่ตรวจยนืยนัแลว้พบวา่สามารถกลบัมาบรจิาคโลหติ

ไดร้อ้ยละ 18.37 นดัตรวจต่อรอ้ยละ 60.23 และตอ้งงดบรจิาค

โลหติถาวรรอ้ยละ 21.40 
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