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บทคดัย่อ

บทน�ำ  คลนิิกบริการสขุภาพผูบ้ริจาคโลหติ โรงพยาบาลบรีุรมัย ์จดัต ัง้ขึ้นเพือ่ใหบ้ริการดา้นสขุภาพแก่ผูบ้ริจาคโลหติโดยเฉพาะ เนือ่งจาก

ตอ้งการเพิม่จ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติทีส่ามารถกลบัมาบริจาคโลหติไดอ้ย่างปลอดภยั เพิม่ความสะดวกในการเขา้รบับริการอย่างชดัเจนมาก

ขึ้น และขยายขอบเขตงานบริการผูบ้ริจาคโลหติตามบทบาทของงานบริการโลหติ ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย อย่างครบ

ถว้น  วตัถุประสงค ์  เพือ่เพิม่จ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติทีม่ารบับริการของคลนิิกบริการสขุภาพผูบ้ริจาคโลหติ ใหส้ามารถกลบัมาบริจาคโลหติ

ไดอ้ย่างปลอดภยั โดยเฉพาะในกลุม่ผูบ้ริจาคโลหติทีต่รวจพบวา่มผีลการตรวจผดิปกตไิดม้ารบัการตรวจยนืยนัซ�ำ้แต่ผลตรวจยนืยนัไม่

พบความผดิปกตหิรือเป็นผลบวกปลอม   กลุม่ผูบ้ริจาคโลหติทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปีทีบ่ริจาคโลหติอย่างต่อเนือ่งไดร้บัการตรวจสขุภาพ

ก่อนบริจาคโลหติ และกลุม่ผูบ้ริจาคโลหติทีม่ ีhemoglobin (Hb) ต�ำ่กวา่เกณฑต์รวจคดักรองตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย ทีห่ลงัตรวจและรกัษาแลว้ผ่านเกณฑ ์นอกจากน้ียงัเป็นการประเมนิผลการรบับริการและด�ำเนินงานของคลนิิกบริการ

สขุภาพผูบ้ริจาคโลหติดว้ย  วสัดุและวธิกีาร  ผูบ้ริจาคโลหติทีม่ผีลตรวจต่างๆ ผดิปกตจิากการตรวจโลหติทีบ่ริจาค หรืออายมุากกวา่ 

60 ปีทีบ่ริจาคโลหติอย่างต่อเนือ่ง หรือผูท้ี ่Hbไมผ่่านการตรวจคดักรอง จะไดร้บัการแจง้เตอืนใหม้ารบับริการทีค่ลนิิกบริการสขุภาพผู ้

บริจาคโลหติ เพือ่ตรวจเพิม่เตมิตามแนวทางการตรวจยนืยนัซ�ำ้ส �ำหรบัผูบ้ริจาคโลหติทีม่ผีลการตรวจเป็นบวก ตามแนวทางการตรวจ

สขุภาพส�ำหรบัผูบ้ริจาคโลหติอายมุากกวา่ 60 ปี  และตามแนวทางการตรวจผูบ้ริจาคโลหติทีม่ ีHb ต�ำ่กวา่เกณฑเ์พือ่หาสาเหตแุละ

ใหก้ารรกัษา นอกจากน้ีหลงัเขา้รบับริการผูบ้ริจาคโลหติจะไดร้บัแบบสอบถามความพงึพอใจ เพือ่น�ำขอ้มลูไปใชป้ระเมนิผลการเขา้รบั

บริการต่อไป  ผลการศึกษา จากการเกบ็ขอ้มลูในช่วงระหวา่งวนัที ่4 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2565 มผูีบ้ริจาค

โลหติมารับบริการจ�ำนวน 370 ราย ประกอบดว้ย ผูบ้ริจาคโลหติทีพ่บผลตรวจผดิปกตมิารบับริการ จ�ำนวน 353 ราย (2 รายมผีล

ตรวจผดิปกต ิ2 ชนิด) พบผูท้ีม่ผีลตรวจผดิปกตจิากการตรวจซ�ำ้ จ�ำนวน 232 ราย (65%) และตรวจพบผูท้ีม่ผีลตรวจซ�ำ้ไมต่รงกนั

หรืออาจเป็นผลบวกปลอม จ�ำนวน 123 ราย (34%) ประกอบดว้ย TPHA 3 ราย (2%)  HBsAg 4 ราย (3%)  anti-HIV 15 ราย 

(12%)  anti-HCV 52 ราย (42%)  HBV DNA 9 ราย (7%)  และ DAT 40 ราย (33%) ซึง่สามารถใหก้ลบัมาบริจาคโลหติได ้ ผูท้ี ่

มอีายมุากกวา่ 60 ปีทีบ่ริจาคโลหติอย่างต่อเนือ่งจ�ำนวน 5 ราย (1%) สามารถบริจาคโลหติได ้4 ราย (80%) และผูท้ีต่รวจ Hb ไมผ่่าน

การตรวจคดักรองตามมาตรฐานศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย จ�ำนวน 12 ราย (3%) หลงัจากตรวจหาสาเหตแุละรกัษา

สามารถกลบัมาบริจาคโลหติได ้4 ราย (33%)  โดยรวมผูบ้ริจาคโลหติสามารถใหก้ลบัมาบริจาคโลหติไดท้ ัง้หมด 131 ราย (35%) และ

ผลการประเมนิระดบัความพงึพอใจของผูร้บับริการจ�ำนวน 71 ราย ผูร้บับริการใหร้ะดบัความพงึพอใจโดยรวมในระดบั 5 มากทีส่ดุ 

(57% ค่าเฉลีย่ 4.5 ± 0.6) ดา้นสิง่อ �ำนวยความสะดวกโดยเฉพาะความสะอาดของสถานทีใ่หบ้ริการ มรีะดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ 

ดา้นความรวดเร็วในการใหบ้ริการ มรีะดบัความพงึพอใจนอ้ยทีส่ดุ  สรุป  การจดัต ัง้คลนิิกบริการสขุภาพผูบ้ริจาคโลหติ สามารถเพิม่

จ�ำนวนผูบ้ริจาคโลหติใหส้ามารถบริจาคโลหติไดใ้นอนาคต เพิม่ความสะดวกในการเขา้รบับริการของผูบ้ริจาคโลหติ และส่งเสริมใหม้ี

การบริจาคโลหติอย่างปลอดภยัตามบริบทงานบริการโลหติ ศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย

ค�ำส �ำคญั :	l คลนิิกบริการสขุภาพผูบ้ริจาคโลหติ  l ผลบวกปลอม  l การกลบัมาบริจาคโลหติอกีครัง้
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4Regional Blood Center V, Nakhonratchasima province, Thai Red Cross Society

Abstract:

Introduction:  Blood donor health care clinic at Buriram Hospital was established to provide health services 

specifically for blood donors, improve access to services, and finally aim to increase the number of blood 

donors.  Therefore they can donate blood safely, thus fulfill blood donors service roles according to the standards 

of blood transfusion service by National Blood Centre, Thai Red Cross Society.  Objective:  The clinic aimed to 

increase the number of blood donors and recruit those who were able to re-visit to donate blood safely after-

ward, especially the in following three groups: those who have initial abnormal test results but the confirmations 

were normal or false positive, those aged over 60 years old who donate blood regularly can check the readiness 

of health status prior to donating and those who have low hemoglobin (Hb) and do not pass the blood donors 

selection criteria can get treatment and re-enter after treatment completion.  Materials and Methods:  All blood 

donors with abnormal result tests or aged over 60 years who donate blood regularly or those who do not pass 

the Hb screening criteria, will be notified for a revisit and a health status re-checking at the clinic using the 

re-verification guidelines. After attending the services, the blood donors will be asked to evaluate the satisfaction 

questionnaire by 5-rating scales for the clinic services and further improve the services.  Results:  During a period 

from 1 December 2019 to 31 March 2022, 370 blood donors attended the clinic, 353 blood donors with abnormal 

test results (2 cases had 2 abnormal test results), 232 donors (65%) found abnormal repeated test results.  There 

were 123 cases (34%) had discordant results or might be false positive including: TPHA 3 cases (2%) HBsAg 4 

cases (3%) anti-HIV 15 cases (12%), anti-HCV 52 cases (42%), HBV DNA 9 cases (7%) and DAT 40 cases (33%) 

which were able to re-entry for donation.  Five cases (1%) of over 60 years old blood donors who donated blood 

regularly, 4 cases (80%) were able to re-donate blood.  Among 12 blood donors who did not pass the Hb level 

criteria were examined and proper treated, 4 cases (33%) were able to re-entry for donation.  In summary, a total 

of 131 blood donors (35%) were able to re-entry for blood donation and 71 of service recipients (28%) responded 

for satisfaction assessments resulted 5-highest level of overall scores (57%), mean score was 4.5 ± 0.6.  In terms 

of services, the most appreciated facilities were cleanliness of the clinic in contrast to the potential improvement 

in the speed of service with the lowest scales.  Conclusion: The blood donor health care clinic can increase and 

recruit the number of blood donors who might be able to re-entry for blood donation.  In addition, the clinic may 

improve the convenience of blood donor services and promote safety blood donation according to the standard 

of blood transfusion service by National Blood Centre, Thai Red Cross Society.

Keywords :	 l Blood donor health care clinic  l False positive test results  l Re-entry blood donation

J Hematol Transfus Med.  2023;33:115-27.
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บทน�ำ

การดูแลผูบ้ริจาคโลหติเป็นบทบาทส�ำคญัอย่างหน่ึงของงาน

บรกิารโลหติ เพือ่ใหผู้บ้รจิาคโลหติมคีวามปลอดภยั โดยศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ไดก้�ำหนดและเผยแพร่คู่มอื

การคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติ1  และมาตรฐานธนาคารเลอืดและงาน

บรกิารโลหติของประเทศไทย2 

จากขอ้มลูสถติผูิบ้รจิาคโลหติจงัหวดับรุรีมัย ์ในปี พ.ศ. 2561 

มกีารบรจิาคโลหติท ัง้หมด 24,181 ราย พบผูบ้รจิาคโลหติทีอ่าจมี

การตดิเชื้อหรอืผลบวกจากการตรวจคดักรองรวม 396 ราย (1.5%)  

ไดแ้ก่ ตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ี127 ราย (32%)  ตดิเชื้อไวรสัตบั

อกัเสบซ ี87 ราย (22%)  ตดิเชื้อซฟิิลสิ 74 ราย (19%) และตดิ

เชื้อไวรสัเอชไอว ี41 ราย (10%) ในอดตีผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลบวก

สามารถตดิต่อขอรบับรกิารทีห่อ้งบรกิารใหค้�ำปรกึษาโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์แผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบรุรีมัย ์เพือ่

ท �ำการตรวจยนืยนัซ�ำ้และรกัษาต่อไป มผูีบ้รจิาคโลหติมาตดิต่อขอ

ตรวจยนืยนัซ�ำ้ จ�ำนวน 150 ราย (38%) จากการไดร้บัจดหมายแจง้

เตอืนผลผดิปกต ิจากสถติขิอ้มลูในปีเดยีวกนั พบผูบ้รจิาคโลหติไม่

ผ่านเกณฑม์าตรฐานคดักรอง เฉลีย่เดอืนละ 1,048 ราย แบง่เป็น  

1) ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ ี hemoglobin (Hb) ต�ำ่กวา่ 12.5 g/dL 

ในผูห้ญงิ และ 13.0 g/dL ในผูช้าย เฉลีย่เดอืนละ 200 ราย (19%)   

2) ผูบ้รจิาคโลหติทีม่คีวามดนัโลหติและชพีจรไมผ่่านเกณฑ ์เฉลีย่

เดอืนละ 81 ราย (8%)  3) รบัประทานยาหรอืฉีดวคัซนีทีม่ผีลต่อ

การบรจิาคโลหติ เฉลีย่เดอืนละ 41ราย (4%)  4) พกัผ่อนไมเ่พยีง

พอ เฉลีย่เดอืนละ 31 ราย (3%)   5) ผูบ้รจิาคโลหติอายุมากกวา่ 

60 ปี ทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจสุขภาพก่อนการบรจิาคโลหติ เฉลีย่เดอืน

ละประมาณ 14 ราย (1%) และสาเหตอุืน่ๆ โดยผูบ้รจิาคโลหติที่

ไมผ่่านเกณฑม์าตรฐานคดักรอง ยงัขาดช่องทางการเขา้รบับรกิารที่

เป็นรูปธรรม บางรายสามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้ย่างปลอดภยั

ถา้มกีารตรวจและรกัษาเพิม่เตมิ เช่น ผูบ้รจิาคโลหติอายุมากกวา่ 

60 ปีอาจมสุีขภาพแขง็แรงสามารถบรจิาคโลหติไดโ้ดยตรวจสุขภาพ

ก่อนการบรจิาคโลหติปีละ 1 คร ัง้ ตามมาตรฐานศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย หรอืผูบ้รจิาคโลหติทีต่รวจพบ Hb ต�ำ่

กวา่เกณฑอ์าจเกดิจากภาวะขาดธาตเุหลก็ 

จากปญัหาการขาดช่องทางหรอืสถานทีท่ีช่ดัเจนในการใหบ้รกิาร

ผูบ้รจิาคโลหติดา้นต่างๆ อย่างครบถว้น อาจท�ำใหผู้ม้ารบับรกิารและ

ผูใ้หบ้รกิารเกดิความไมส่ะดวกในการรบับรกิารและประสานงานส่ง

ผลใหผู้บ้รจิาคโลหติไมม่ารบับรกิารตรวจหรอืเขา้รบัการดูแลรกัษา

ในโรงพยาบาล เกดิปญัหาตามมาหลายดา้น เช่น การแพร่เชื้อใหผู้ ้

อืน่ต่อ หรอืสิ้นเปลอืงท ัง้โลหติของผูบ้รจิาคและทรพัยากรทีต่อ้งใช ้

ในการเกบ็และตรวจผลติภณัฑโ์ลหติโดยไมจ่�ำเป็น จากขอ้มลูใน

อดตีพบมผูีบ้รจิาคโลหติซ�ำ้หลายๆ คร ัง้และตอ้งทิ้งผลติภณัฑโ์ลหติ

ทกุคร ัง้น ัน้ เนื่องจากไมส่ามารถน�ำไปใหผู้ป่้วยได ้เฉลีย่เดอืนละ 5  

ราย อาจเนื่องมาจากไมไ่ดร้บัจดหมายแจง้เตอืน และก่อนหนา้นี้

หน่วยบรจิาคโลหตินอกพื้นทีข่าดระบบการคดักรองประวตัผิลตรวจ 

การตดิเชื้อในอดตีก่อนบรจิาคโลหติ พบผูบ้รจิาคโลหติมาบรจิาค

โลหติมากทีสุ่ด 20 คร ัง้ แต่ไมส่ามารถน�ำไปใหผู้ป่้วยไดท้กุคร ัง้

เนื่องจากมผีลผดิปกตทิกุคร ัง้ จงึไดจ้ดัท�ำระบบตรวจสอบประวตัิ

ผลตรวจครัง้ก่อนโดยน�ำขอ้มลูลงในคอมพวิเตอรเ์คลือ่นทีน่�ำไปออก

หน่วยทกุคร ัง้ นอกจากนี้ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

มกีารจดัต ัง้คลนิิก Donor care ส�ำหรบัดูแลใหบ้รกิารผูบ้รจิาค

โลหติ แต่ยงัไมเ่คยมกีารจดัต ัง้คลนิิกดงักลา่วส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติ

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขแบบเป็นรูปธรรมมาก่อน  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดจ้ดัต ัง้คลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหตินี้ขึ้น 

การจดัต ัง้คลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติมวีตัถปุระสงค ์

เพือ่ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพแก่ผูบ้รจิาคโลหติโดยเฉพาะ เนื่องจาก

ตอ้งการเพิม่จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติทีส่ามารถกลบัมาบรจิาคโลหติได ้

อย่างปลอดภยั เพิม่ความสะดวกในการเขา้รบับรกิารอย่างชดัเจน

มากขึ้นและขยายขอบเขตงานบริการผูบ้ริจาคโลหติตามบทบาท

ของงานบรกิารโลหติ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย 

อย่างครบถว้น  ไดแ้ก่ การใหบ้รกิารในดา้นการตรวจวนิิจฉยัยนืยนั

การตดิเชื้อซ �ำ้ การตรวจสุขภาพก่อนการบรจิาคโลหติ การรกัษาผู ้

บรจิาคโลหติทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็และตดิตาม

หลงัการรกัษา เป็นตน้ รวมท ัง้เป็นตวักลางในการประสานส่งต่อ

ขอ้มลูผูบ้รจิาคโลหติในหลายหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งไดแ้ก่ ธนาคาร

เลอืดหอ้งปฏบิตักิาร ทมีพยาบาลผูใ้หค้�ำปรกึษาและทมีแพทย ์

อายุรกรรมทีใ่หก้ารรกัษา  เพือ่เพิม่ความสะดวกในเขา้รบับรกิาร

ของผูบ้รจิาคโลหติ นอกจากนี้ยงัไดม้กีารทบทวนปรบัแนวทางการ

ส่งตรวจผูบ้รจิาคโลหติจากเดมิร่วมกบัอายุรแพทยเ์ฉพาะทางสาขา

ต่างๆ ดงัแสดงใน Table 1 เพือ่ใหส้ามารถตรวจวนิิจฉยัยนืยนั

การตดิเชื้อไดค้รอบคลมุมากขึ้น โดยมกีารเพิม่การส่งตรวจ anti- 

HBc เพือ่ร่วมวนิิจฉยัภาวะ occult hepatitis B infection (OBI) 

และการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบใีนอดตีแต่ปจัจบุนัไมพ่บเชื้อแลว้ 

ตามแนวทางการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่วนิิจฉยัการตดิเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบบี3  รวมท ัง้ลดการตรวจทีไ่มจ่ �ำเป็นในการยนืยนั

การวนิิจฉยัเบื้องตน้ทีค่ลนิิกใหบ้รกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติก่อนส่ง

ต่อรกัษา นอกจากนี้คลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติยงัไดจ้ดั

ท�ำแนวทางตรวจหาสาเหตโุลหติจางทีต่ �ำ่กวา่เกณฑแ์ละรกัษาภาวะ

ขาดธาตเุหลก็ รวมท ัง้ตรวจสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติอายุมากกวา่ 60 

ปี  เพือ่ใหส้ามารถบรจิาคโลหติไดอ้ย่างปลอดภยั  
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หลงัจากคลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติด�ำเนินงานมาได ้

ระยะหน่ึง ทางผูว้จิยัมวีตัถปุระสงคใ์นการน�ำเสนองานวจิยันี้ขึ้น 

เพือ่เพิม่จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติทีม่ารบับรกิารคลนิิกบรกิารสุขภาพ

ผูบ้รจิาคโลหติ ใหส้ามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้ย่างปลอดภยั 

โดยเฉพาะใน 3 กลุม่ ไดแ้ก่  1) ผูบ้รจิาคโลหติทีต่รวจพบวา่มี

ผลการตรวจผดิปกตไิดม้ารบัการตรวจยนืยนัซ�ำ้แต่ผลตรวจยนืยนั

ไมพ่บความผดิปกตหิรอืเป็นผลบวกปลอม  2) ผูบ้รจิาคโลหติที่

มอีายุมากกวา่ 60 ปีทีบ่รจิาคโลหติอย่างต่อเนื่องไดร้บัการตรวจ

สุขภาพก่อนบรจิาคโลหติแลว้ผลปกต ิ และ 3) ผูบ้รจิาคโลหติที่

ม ีhemoglobin (Hb) ต�ำ่กวา่เกณฑต์รวจคดักรองตามมาตรฐาน

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ทีห่ลงัไดต้รวจและรกัษา

แลว้ผ่านเกณฑ ์รวมท ัง้เพือ่ประเมนิผลการรบับรกิารและด�ำเนินงาน

ของคลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติ 

วสัดแุละวธิกีาร

ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มลูหลงัผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

เลขที ่BR 04-01/01.0 ข ัน้ตอนการรบับรกิารทีค่ลนิิกบรกิารผูบ้รจิาค

โลหติ เริ่มจากตรวจสอบสทิธิ์ เปิดบตัรผูป่้วยนอก (OPD card) 

เจาะเลอืด ตรวจสุขภาพต่างๆ และรอพบแพทยโ์ดยอยู่บรเิวณ

เดยีวกนั  มผูีบ้รจิาคโลหติ 3 กลุม่เขา้รบับรกิารดงัน้ี 

1.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจเป็นบวกหรอืผดิปกต ิประกอบ

ดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1.1	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจเป็นบวกจากการตรวจคดั

กรองโลหติทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่5 จงัหวดันครราชสมีา ทีม่า

รบับรจิาคโลหติท ัง้ภายในโรงพยาบาลและหน่วยบรจิาคโลหตินอก

โรงพยาบาลบรุรีมัย ์ดงัแสดงใน Figure 1  ธนาคารเลอืดในโรง

พยาบาลบรุรีมัยส่์งหลอดโลหติของผูบ้รจิาคโลหติทกุคนตรวจคดั

กรองการตดิเชื้อก่อนใหผู้ป่้วยตามมาตรฐานของศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทย ตามดว้ยวธิต่ีางๆ ไดแ้ก่ treponemal 

pallidum hemagglutination (TPHA), hepatitis B surface 

antigen (HBsAg), human immunodeficiency virus antigen/

antibody (HIV Ag/Ab) และ hepatitis C virus antibody 

(anti-HCV) ดว้ยวธิซีโีรโลยโีดยใชห้ลกัการ chemiluminescent 

micro-particle immunoassay (CMIA) ดว้ยเครื่อง Alinity 

(Architect Abbott, USA) และตรวจหาเชื้อไวรสั HBV, HCV 

และ HIV ดว้ยวธิ ีNAT (nucleic acid amplification test)  

ดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิCobas 6800 (Roche Instrument Center, 

Switzerland ดว้ยวธิ ีreal time PCR  

1.2	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีล direct antiglobulin test 

(DAT) positive จากการตรวจพบขณะตรวจความเขา้กนัได ้

ระหวา่งโลหติของผูบ้รจิาคและผูป่้วย (compatibility testing) 

ดว้ยวธิ ี column agglutination technique โดยใชเ้ครื่อง 

IH-500 (Biorad, Switzerland) และน�ำ้ยา ID-LISS/Coombs 

Table 1  Guideline for investigation of TTI reactive blood donors and comparison between confirmatory test at 

blood donor health care clinic and consulting room in general internal medicine outpatient department

Screening test positive, Thai Red Cross 

Society, Nakhon Ratchasima province

Confirmatory test

New guideline, blood donor clinic Old guideline, at consulting room

TPHA VDRL, TPHA RPR, TPHA

HBsAg HBsAg HBsAg, anti-HBs, anti-HCV,

liver function test

HIV antigen/anti-HIV HIV antigen/anti-HIV HIV antigen/anti-HIV 

Anti-HCV Anti-HCV Anti-HCV, liver function test

HBV by NAT HBsAg, anti-HBc, anti-HBs,

HBV viral load (only inconclusive result)

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc,

liver function test

HIV by NAT HIV antigen/anti-HIV, HIV viral load 

(only inconclusive result)

HIV antigen/anti-HIV

HCV by NAT Anti-HCV, HCV viral load

(only inconclusive result)

Anti-HCV, liver function test

DAT DAT -

TPHA = treponema pallidum hemagglutination;  RPR = rapid plasma reagin;  HBsAg = hepatitis B surface antigen;
HIV = human immunodeficiency virus;  Anti-HCV = hepatitis C virus antibody;  NAT = nucleic acid amplification test;
DAT = direct antiglobulin test
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2.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่อีายุมากกวา่ 60 ปี ทีต่อ้งการตรวจสุขภาพ

ก่อนการบรจิาคโลหติ 

3.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจคดักรอง Hb นอ้ยกวา่เกณฑ์

คดักรองตามมาตรฐาน คอื ผูบ้รจิาคโลหติเพศหญงิ Hb < 12.5 

g/dL หรอืเพศชาย Hb 13.0 g/dL จะไดร้บัแจง้เตอืนโดยม ี3 

ช่องทางการติดต่อใหม้ารบับริการที่คลนิิกผูบ้ริจาคโลหติ ดงัน้ี 

1) จดหมายแจง้เตอืนส่งไปตามทีอ่ยู่  2) ใบนดัพบแพทย ์ณ หน่วย

บรจิาคโลหติ และ 3) โทรแจง้เตอืนตดิต่อโดยตรง เพือ่ตดิตาม

ใหเ้ขา้มารบัการตรวจยนืยนัทีค่ลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ โดยเปิด

บรกิารทกุวนัในเวลาราชการ ต ัง้อยู่ทีศู่นยต์รวจสุขภาพโรงพยาบาล

บรุรีมัย ์ช ัน้ 1 อาคารจอดรถโรงพยาบาลบรุรีมัย ์ 

ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจเป็นบวก ด�ำเนินการตามแนวทาง

การส่งตรวจยนืยนัโดยหอ้งปฏบิตักิารโรงพยาบาลบรุรีมัย ์ หลงั

จากมกีารทบทวนใหม ่ (new guideline)  ดงัแสดงใน Table 

1  ประกอบดว้ยการตรวจหาตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบชนิดบ ีไวรสั

ตบัอกัเสบชนิดซ ี และไวรสัเอชไอว ี โดยการส่งตรวจ HBsAg, 

anti-HCV และ HIV Ag/Ab ตามล �ำดบั ดว้ยวธิซีโีรโลย ีโดยใช ้

หลกัการ chemiluminescent micro-particle immunoassay 

(CMIA) ดว้ยเครื่อง liaisonXL  ตรวจหาการตดิเชื้อซฟิิลสิ (trepo-

nemal test) โดยการส่งตรวจ TPHA ดว้ยวธิ ีchromatographic 

immunoassay ตรวจประเมนิความรุนแรงของการตดิเชื้อซฟิิลสิ 
(non-treponemal test) ดว้ยวธิ ีrapid plasma reagin (RPR) 
และตรวจ DAT ซ�ำ้โดยใชว้ธิเีดมิ  

ผูบ้รจิาคโลหติทีม่อีายุมากกวา่ 60 ปี ซึง่บรจิาคโลหติอย่าง
ต่อเนื่อง จะมแีนวทางการตรวจสุขภาพ เพือ่ตรวจความพรอ้ม
ของก่อนบรจิาคโลหติ ดงัน้ี 1) การตรวจร่างกายท ัว่ไป  2) การ
เจาะเลอืดตรวจ complete blood count (CBC), creatinine 
(Cr), hemoglobin A1c (HbA1c) และ DAT  3) การถา่ยภาพ
รงัสทีรวงอก (chest X ray) และ 4) การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 
(electrocardiogram; EKG)  ถา้พบวา่ผลการตรวจท ัง้หมดไมม่โีรค
ทีอ่าจเป็นอนัตรายหรอืมสีาเหตทุ �ำใหใ้ชโ้ลหติทีบ่รจิาคไมไ่ด ้แพทย์
ประจ�ำคลนิิกส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติจะออกใบรบัรองแพทยเ์พือ่ให ้
ผูบ้รจิาคไปยืน่แสดงต่อเจา้หนา้ทีธ่นาคารเลอืดเพือ่รบับรจิาคโลหติ
ต่อไป โดยตรวจอย่างนอ้ยปีละ 1 คร ัง้ 

ผูบ้รจิาคโลหติทีไ่มผ่่านเกณฑค์ดักรองตามมาตรฐานของศูนย์
บรกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย จะไดร้บัค�ำแนะน�ำจากเจา้
หนา้ทีผู่ค้ดักรองใหเ้ขา้รบัการตรวจหาสาเหตเุพิม่เตมิ และรกัษา

Regional Blood Center V, Nakhonratchasima

- Testing of TPHA, HBsAg, anti-HIV, anti-HCV,

  HBV DNA, HCV RNA, HIV RNA

Blood bank, Buriram Hospital

- blood collection and delivery of blood samples

Blood bank, Buriram Hospital

- Receive blood test results

- Preparing and delivering a letter notifying positive blood donors

Blood donor health care clinic

- Call to coordinate positive blood donors

- Examination and treatment of  blood donors

Figure 1  The process of sending blood samples for standard TTI screening at Regional Blood Centre V, Nakhon-

ratchasima  province, Thai Red Cross Society
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ทีค่ลนิิกส�ำหรบัผูบ้รกิารผูบ้รจิาคโลหติ เพือ่ใหผู้บ้รจิาคโลหติบาง
ราย สามารถบรจิาคโลหติไดใ้นอนาคต 

ในกรณีถา้มกีารเจาะตรวจ HIV Ag/Ab จะพบแพทยท์ีค่ลนิิก

บรกิารผูบ้รจิาคโลหติเพือ่เขยีนค�ำส ัง่ตรวจ และส่งหอ้งใหค้�ำปรกึษา 

(consulting room) เพือ่รบัฟงัค�ำอธบิาย ขอความยนิยอมก่อนเจาะ

เลอืดตรวจและฟงัผลตรวจทีห่อ้งใหค้�ำปรกึษา เพือ่ใหเ้ป็นไปตาม

แนวทางการส่งตรวจการตดิเชื้อไวรสัเอชไอวสี �ำหรบัผูป่้วยนอกโรง

พยาบาลบรุรีมัย ์พรอ้มส่งรกัษาต่อโดยแพทยเ์ฉพาะทางในกรณีผล

ตรวจเป็นบวก โดยไมผ่่านมาทีค่ลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ แต่ถา้ผล

ตรวจเป็นลบหรอืผลไมช่ดัเจนจะส่งมาทีค่ลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ 

เพือ่แจง้ผลการตรวจ ส่งตรวจเพิม่เตมิหรอืนดัมาตรวจซ�ำ้อกีคร ัง้ 

หลงัการเขา้รบับรกิาร ผูบ้รจิาคโลหติจะไดร้บัแบบสอบถาม

ความพงึพอใจของผูบ้รจิาคโลหติ ในสถานบรกิาร โรงพยาบาล

บรุรีมัย ์ เพือ่น�ำขอ้มลูไปใชป้ระเมนิผลการเขา้รบับรกิาร โดยมี

ขอ้มลู 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนที ่1	ขอ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบ 

ส่วนที ่2	ประเดน็หรอืดา้นความพงึพอใจ แบง่เป็น 5 ประเดน็

หลกั ไดแ้ก่ 

2.1	 ดา้นระยะเวลาและความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร 

2.2	 ดา้นข ัน้ตอนการใหบ้รกิาร 

2.3	 ดา้นบคุลากรทีใ่หบ้รกิาร 

2.4	 ดา้นสิง่อ �ำนวยความสะดวก  

2.5	 ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารในภาพรวม โดย

ในแต่ละดา้นแบง่ระดบัความพงึพอใจเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 

1 นอ้ยทีสุ่ด ถงึระดบั 5 มากทีสุ่ด

ผูบ้รจิาคโลหติทีไ่ดร้บัการตรวจยนืยนัแลว้พบวา่ ผลตรวจ

เป็นลบหรอืไมพ่บการตดิเชื้อ คลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติจะแจง้

ขอ้มลูไปทีธ่นาคารเลอืด เพือ่แกไ้ขหรอืเพิม่ประวตัผิลตรวจซ�ำ้ให ้

ผูบ้รจิาคโลหติสามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้กีคร ัง้    ผูบ้รจิาค

โลหติทีอ่ายุมากกวา่ 60 ปี ผลตรวจสุขภาพปกต ิจะไดร้บัใบรบัรอง

แพทยแ์สดงขอ้ความใหส้ามารถบรจิาคโลหติไดอ้ย่างปลอดภยัเพือ่

เป็นหลกัฐานเสนอทีห่น่วยรบับรจิาคโลหติ  และผูบ้รจิาคโลหติที่

ผลตรวจคดักรอง Hb นอ้ยกวา่เกณฑค์ดักรองตามมาตรฐานหลงั

จากตรวจหาสาเหต ุไดร้บัยาเสรมิธาตเุหลก็และผล Hb ผ่านเกณฑ์

คดักรองผูบ้รจิาคโลหติแลว้ จะสามารถกลบัไปบรจิาคโลหติไดอ้กี

ผลการศึกษา 

ไดเ้ริ่มเปิดคลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติ ต ัง้แต่วนัที ่ 4 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เกบ็ขอ้มลูจนถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2565  

รวมระยะเวลาประมาณ 28 เดอืน  มผูีบ้รจิาคโลหติมารบับรกิาร

ทีค่ลนิิกบรกิารสุขภาพผูบ้รจิาคโลหติจ�ำนวน 370 ราย แบง่เป็น  

1.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลตรวจผดิปกตจิากการตรวจที ่ภาคบรกิาร

โลหติแห่งชาตทิี ่5 จงัหวดันครราชสมีา ท ัง้หมด 353 ราย (2 ราย

มผีลตรวจผดิปกต ิ2 ชนิด) รวม 355 การทดสอบ คดิเป็นรอ้ยละ 

17 จากผูบ้รจิาคโลหติในจงัหวดับรุรีมัยท์ีม่ผีลผดิปกตทิ ัง้หมดใน

ช่วงเวลาเดยีวกนัจ�ำนวน 2,021 ราย  โดยมผูีบ้รจิาคโลหติทีม่ผีล

ตรวจผดิปกตติรงกนัจากการตรวจยนืยนัซ�ำ้ทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัย ์

ดงัแสดงใน Table 2  จ�ำนวน 232 ราย (65%) ประกอบดว้ย 

TPHA 48 ราย (21%), HBsAg 68 ราย (29%), anti-HIV 12  

ราย (5%), anti-HCV 4 ราย (2%), DAT 28 ราย (12%) และ 

Table 2  Three hundred and fifty-three blood donors who received services at the clinic with abnormal test results

Test
Concordant results or

true positive (%)
Discordant results or

false positive (%)
Total results

TPHA + 48 (94%) 3 (6%) 51

HBsAg + 68 (94%) 4 (6%) 72

Detected HBV by NAT 72* (89%) 9 (11%) 81

Anti-HIV + 12 (44%) 15 (46%) 27

Anti-HCV + 4 (12%) 52 (88%) 56

DAT + 28 (41%) 40 (56%) 68

Total 232 (65%) 123 (35%) 355

*Test result from anti-HBc total and anti-HBs from 2 categories (1) 48 cases who had been infected with hepatitis B virus before 
but recovered spontaneously (anti-HBc total positive and anti-HBs positive) and (2) occult hepatitis B infection (anti-HBc total 
positive but anti-HBs result negative) 24 cases
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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่33  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2566

Table 3  Evaluation of donors health care clinic task during 1 September 2019 to 31 March 2020

Service
(cases)

Reject 
(cases)

Re-entry
(cases)

% Archivement
(can be re-entry)

Abnormal test results 353 230 123 34

Donor aged over 60 years old 5 1 4 80

Deferred donor according to Hb level criteria 12 8 4 33

Total 370 250 131 35

Hb = hemoglobin

HBV DNA 72 ราย (31%) ในส่วนนี้พบผูบ้รจิาคโลหติทีเ่คยตดิ

เชื้อไวรสัตบัอกัเสบบแีละหายไดเ้องจ�ำนวน 48 ราย (HBV ดว้ย

วธิ ีNAT negative, anti-HBc total positive, HBs negative 

และ anti-HBs positive) และ occult hepatitis B infection 

จ�ำนวน 24 ราย (HBV ดว้ยวธิ ีNAT positive, anti-HBc ผล 

positive, HBsAg negative แต่ anti-HBs ผล negative) พบ

ผูท้ีม่ผีลตรวจซ�ำ้ไมต่รงกนัหรอือาจเป็นผลบวกปลอม จ�ำนวน 123 

ราย (34%) ประกอบดว้ย TPHA 3 ราย (2%), HBsAg 4 ราย 

(3%), anti-HIV 15 ราย (12%),  anti-HCV 52 ราย (42%), 

HBV DNA 9 ราย (7%)  และ DAT 40 ราย (33%)

2.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่อีายุมากกวา่ 60 ปีทีบ่รจิาคโลหติอย่างต่อ

เนื่อง ไดม้ารบัการตรวจความพรอ้มของสุขภาพก่อนบรจิาคโลหติ

ทีค่ลนิิกส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติจ�ำนวน 5 ราย

3.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีไ่มผ่่านการตรวจคดักรองตามมาตรฐาน

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย โดยตรวจวดัค่า Hb 

ต�ำ่กวา่ 12.5 g/dL ในผูห้ญงิ ไดม้ารบัการตรวจและรกัษาทีค่ลนิิก

โลหติจ�ำนวน 12 ราย นอกจากทีม่ผูีบ้รจิาคโลหติทีไ่ดส่้งตรวจเพิม่

เตมิพบวา่มภีาวะ iron deficiency anemia ซึง่ภายหลงัไดร้บั

การรกัษาสามารถกลบัมาบรจิาคโลหติได ้จากการรวบรวมขอ้มลู

พบวา่ ผูบ้รจิาคโลหติทีส่ามารถกลบัมาบรจิาคโลหติได ้มจี �ำนวน 

131 ราย (35%) ดงัแสดงใน Table 3  ประกอบดว้ย 

1.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีอ่าจมผีลบวกปลอม จ�ำนวน 123 ราย

2.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีอ่ายุมากกวา่ 60 ปี และสุขภาพแขง็แรง 

จ�ำนวน 4 ราย 

3.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ภีาวะโลหติจางซึง่หลงัจากรกัษาแลว้ม ี

Hb มากกวา่ 12.5 g/dL ในเพศหญงิ หรอืมากกวา่ 13.0 g/dL 

ในเพศชาย จ�ำนวน 4 ราย

ผลการประเมนิแบบสอบถามความพงึพอใจและขอ้เสนอแนะของ

ผูร้บับรกิารโดยใชแ้บง่ระดบัความพงึพอใจ 5 ระดบั มผูีร้บับรกิาร

ทีค่ลนิิกตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 71 ราย พบวา่ ผูร้บับรกิารให ้

ระดบัความพงึพอใจโดยรวมในระดบั 5 มากทีสุ่ด รอ้ยละ 57 (ค่า

เฉลีย่ 4.5 ± 0.6)  รองลงมาไดแ้ก่ ระดบัความพงึพอใจ 4 รอ้ยละ 

36 และระดบัความพงึพอใจ 3 รอ้ยละ 7  ไมพ่บวา่ใหร้ะดบัความ

พงึพอใจโดยรวมระดบั 1 และ 2  ในส่วนผลการประเมนิประเดน็

หรอืดา้นความพงึพอใจพบวา่  1) ดา้นระยะเวลาและความรวดเรว็ใน

การใหบ้รกิาร ไดร้ะดบัความพงึพอใจเฉลีย่ 4.12 ± 0.81  2) ดา้น

ข ัน้ตอนการใหบ้รกิาร ไดร้ะดบัความพงึพอใจเฉลีย่ 4.31 ± 0.76  
3) ดา้นบคุลากรทีใ่หบ้รกิาร ไดร้ะดบัความพงึพอใจเฉลีย่ 4.56 ± 
0.58  4) ดา้นสิง่อ �ำนวยความสะดวก ไดร้ะดบัความพงึพอใจเฉลีย่ 

4.50 ± 0.66   ในดา้นสิง่อ �ำนวยความสะดวก ประเดน็เรื่องความ

สะอาดของสถานทีใ่หบ้รกิาร มรีะดบัความพงึพอใจเฉลีย่มากทีสุ่ด 

4.61 รองลงมาดา้นบคุคลากรทีใ่หบ้รกิาร ประเดน็เรื่องดา้นความรู ้

ความสามารถในการใหบ้รกิารและความเตม็ใจและความพรอ้มใน

การใหบ้รกิารอย่างสุภาพ ไดร้ะดบัความพงึพอใจเฉลีย่เท่ากนัที ่4.57  

ดา้นระยะเวลาในการใหบ้รกิาร ประเดน็เรื่องความรวดเรว็ในการ

ใหบ้รกิาร มรีะดบัความพงึพอใจเฉลีย่นอ้ยทีสุ่ด 4.08

วจิารณ์

ในระบบการตรวจผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลบวกนัน้ เดมิด�ำเนินงานที่

หอ้งใหค้�ำปรกึษา แผนกอายุรกรรมผูป่้วยนอก บรเิวณชัน้ 3 อาคาร

เฉลมิพระเกยีรต ิและมขี ัน้ตอนรบับรกิารทีผู่บ้รจิาคโลหติตอ้งเดนิ

ทางไปตดิต่อประสานงานหลายแห่ง คอื การตรวจสอบสทิธิ์และ

เปิดบตัรผูป่้วยนอก (OPD card)  ทีห่อ้งสทิธิ์บตัร ช ัน้ 1 อาคาร

เฉลมิพระเกยีรต ิก่อนมารบับรกิารทีห่อ้งใหค้�ำปรกึษา และส่งไป

เจาะเลอืดทีห่อ้งเจาะเลอืดช ัน้ 3  ซึง่แตกต่างจากปจัจบุนั โดยคลนิิก

บรกิารผูบ้รจิาคโลหติจะรวมจดุตรวจสอบสทิธิ์ เปิดบตัรผูป่้วยนอก 

เจาะเลอืดและหอ้งตรวจพบแพทยไ์วใ้นบรเิวณเดยีวกนั เพือ่ลดข ัน้

ตอนการเดนิทาง และเพิม่ความสะดวกในการตดิต่อประสานงาน

ต่างๆ แก่ผูบ้รจิาคโลหติ ดงัแสดงใน Figure 2

นอกจากนี้หลงัจากมกีารจดัต ัง้คลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ ได ้

มกีารปรบัเปลีย่นแนวทางการตรวจซ�ำ้เมือ่ผลตรวจครัง้แรกของผู ้

บรจิาคโลหติเป็นบวก จากในอดตีแพทยอ์ายุรกรรมท ัว่ไปเป็นผูร้บั

ผดิชอบและออกตรวจเฉพาะผูท้ีต่รวจยนืยนัแลว้ผลเป็นบวกจรงิ  

ไดป้รบัมาใชแ้นวทางการส่งตรวจยนืยนัผลใหม ่โดยทบทวนแนวทาง
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At Consulting Room, OPD Clinic, 3rd floor of

Chaloem Phra Kiat Building.

- Check past positive testing history

- Order for testing by nurse

At Authentication center, 1st floor of

Chaloem Phra Kiat Building.

- Check health coverage and OPD card

Blood Donor

At Blood collection room, 5rd floor of

Chaloem Phra Kiat Building.

- Blood collection by medical technologist

At Consulting Room, OPD Clinic, 3rd floor of

Chaloem Phra Kiat Building.  

- Advise donors by nurse

Old module

Blood Donor

- *DAT +, > 60 yrs., anemia

- *Warning telephone, doctor’s appointment on site 

*At Blood Donors health care Clinic,

Health Check up center, 1st  floor of

Parking Building.

- Check health coverage, OPD card

- Check past positive testing  history

- Order for testing by nurse

- Blood collection by nurse

- *See clinical pathologist for diagnosis

  and advise false positive donors 

Positive test 

result

Figure 2  Comparison between previous operating donors process and current operating donors process

*Different points : 1) Increase the service of blood donors with DAT positive results, health checks for blood donors over 60 
years old, and blood donors who have been screened for anemia.   2) Telephone system and doctor’s appointment on site to 
alert abnormal blood donors.   3) New criteria has been adjusted by adding anti-HBc to screen for occult hepatitis B virus 
infection.   4) Change the service location.   5) Preliminary diagnosis by clinical pathologists before sending to specialists

New Module

New guidelines

- *Anti-HBc

Infection or Disease

At Internal Medicine examination room at 

OPD Clinic, 3rd floor of Chaloem Phra Kiat 

Building.

- See Internal Medicine

  (Only true positive test donors)

Only HIV

Ag/Ab testing

การวนิิจฉยัร่วมกบัอายุรแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ ดงัแสดงใน 

Table 1 เพือ่ลดการตรวจทีไ่มจ่ �ำเป็นในการยนืยนัการวนิิจฉยั 

และเพิม่การตรวจทีจ่ �ำเป็นในการวนิิจฉยัมากขึ้น เช่น มกีารเพิม่

การส่งตรวจ anti-HBc เพือ่ร่วมวนิิจฉยัภาวะ occult hepatitis B 

infection และการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบใีนอดตีแต่ปจัจบุนัไม่

พบเชื้อแลว้ ตามแนวทางการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่วนิิจฉยั

การตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบี3  ในส่วนของการตรวจประเมนิความ

รุนแรงของการตดิเชื้อ จะส่งต่อใหแ้พทยอ์ายุรกรรมโดยเฉพาะเป็น

ผูพ้จิารณาการส่งตรวจเพือ่ใชร้กัษาต่อไป 

จากการด�ำเนินการพบว่า รอ้ยละของผูบ้ริจาคโลหติที่มผีล 

ผดิปกตไิดเ้ขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกเพือ่ตรวจยนืยนันอ้ยลงเมือ่เทยีบกบัปี 

พ.ศ. 2561 อาจเกดิจากช่วงทีจ่ดัต ัง้มกีารระบาดของโรค COVID-19 

ท�ำใหผู้บ้รจิาคโลหติไมส่ะดวกในการมารบับรกิารในโรงพยาบาล

ผูบ้ริจาคโลหติส่วนใหญ่จะทราบผลการตรวจจากการไดร้บั

จดหมายแจง้จากธนาคารเลอืด หรอืใบนดัพบแพทยท์ีอ่อกให ้ณ 

หน่วยบรจิาคโลหติ มส่ีวนนอ้ยทีท่ราบผลจากการโทรศพัทแ์จง้ 

เนื่องจากผูบ้รจิาคส่วนใหญ่ใหเ้บอรโ์ทรศพัทไ์มช่ดัเจน ซึง่ปญัหา

นี้จะด�ำเนินการหาทางแกไ้ขต่อไป เช่น ประสานงานหน่วยคดั
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กรองผูบ้รจิาคโลหติใหต้รวจสอบความชดัเจนของทีอ่ยู่และเบอร์

โทรศพัท ์หรอือาจท�ำ application ขอ้มลูผ่านมอืถอื โดยตัง้เป้า

หมายว่าควรมผูีบ้รจิาคโลหติทีผ่ลผดิปกตมิารบัการตรวจยนืยนั

อย่างนอ้ยรอ้ยละ 50

ส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติทีม่าตรวจยนืยนัการตดิเชื้อซฟิิลสิจ�ำนวน 

51 ราย พบ ผูต้ดิเชื้อซฟิิลสิ 48 ราย (VDRL and TPHA-reactive) 

ไดส่้งผูป่้วยปรกึษาต่อทีแ่ผนกอายุรกรรม เพือ่ตรวจรกัษาเพิม่เตมิ 

และเขา้ปรกึษากบัทมีพยาบาลผูใ้หค้�ำปรกึษา แนะน�ำใหป้้องกนัการ

ตดิเชื้อซ �ำ้และแนะน�ำใหคู่้นอนเขา้มาตรวจและรกัษาดว้ย หลงัการ

รกัษาครบตามก�ำหนด 1 ปี สามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้กีคร ัง้ 

ตามมาตรฐานของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย โดย

ตอ้งขอใบรบัรองแพทยย์นืยนัการรกัษา เพือ่แสดงต่อเจา้หนา้ทีค่ดั

กรองก่อนการบรจิาคโลหติคร ัง้ต่อๆ ไป และมผูีบ้รจิาค 3 ราย 

ตรวจยนืยนัซ�ำ้ผลเป็นลบ (VDRL and TPHA-Non reactive) 

สามารถกลบัไปบรจิาคโลหติได ้ท ัง้นี้ผลทีไ่มต่รงกนั (discordant 

result) อาจเกดิจาก ระยะเวลาในการเจาะเลอืดต่างกนั และวธิทีีใ่ช ้

ทดสอบต่างกนั (ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่5 จงัหวดันครราชสมีา 

ตรวจ TPHA ดว้ยวธิซีโีรโลย ีโดยใชห้ลกัการ chemiluminescent 

micro-particle immunoassay (CMIA) โดยใชเ้ครื่อง Alinity 

ส่วนโรงพยาบาลบรุรีมัยด์ว้ยวธิ ีchromatographic immunoassay 

ส่วนการตรวจ VDRL ใชว้ธิเีดยีวกนั)  แต่ยงัไมส่ามารถวนิิจฉยัได ้

วา่ผูป่้วยตดิเชื้อจรงิหรอืไม ่จงึควรตดิตามและเปลีย่นวธิทีดสอบ

เพือ่ยนืยนัเพิม่เตมิ เพือ่ใหผู้บ้รจิาคโลหติทีอ่าจพบผลบวกปลอม

และตอ้งการบรจิาคโลหติกลบัไปบรจิาคโลหติไดอ้กีคร ัง้

ส �ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติทีอ่าจมกีารตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบมีา

รบับรกิารทีค่ลนิิกพบมากทีสุ่ด จ�ำนวน 153 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

41 ของผูม้ารบับรกิารทีค่ลนิิก โดยตรวจพบ HBsAg 68 ราย  

occult hepatitis B infection จ�ำนวน 24 ราย (HBV ดว้ยวธิ ี

NAT positive, anti-HBc total ผล positive แต่ anti-HBs ผล 

negative)  ผลบวกปลอม 13 ราย (ผลตรวจดว้ยเครื่อง Alinity 

และ Cobas 6800 ทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่5 จงัหวดันครราชสมีา 

เป็นบวก แต่ตรวจดว้ยเครื่อง liaisonXL (Diasorin, Italy) ที่

โรงพยาบาลบรุรีมัย ์ผลเป็นลบ และผูบ้รจิาคทีเ่คยตดิเชื้อไวรสัตบั

อกัเสบบแีละหายไดเ้องจ�ำนวน 48 ราย สะทอ้นใหเ้หน็ถงึผูบ้รจิาค

โลหติในจงัหวดับรุรีมัยม์ที ัง้เคยไดร้บัเชื้อและยงัมเีชื้ออยู่มจี �ำนวน

มากทีสุ่ดใน 4 ชนิดของเชื้อทีม่กีารตรวจคดักรอง ดงันัน้เชื้อไวรสั

ตบัอกัเสบบยีงัเป็นปญัหาส�ำคญัทีสุ่ดของการแพร่กระจายและตดิต่อ

สู่ผูอ้ืน่ทีค่วรป้องกนัโดยการฉีดวคัซนีในผูท้ีไ่มเ่คยมเีชื้อมาก่อน 

ในหลายประเทศ ไดแ้ก่  เยอรมนั ฝร ัง่เศส อหิร่าน เนเธอรแ์ลนด ์

เกาหล ีออสเตรเลยี และตรุก ีเป็นตน้ มกีารใช ้anti-HBc ในการ

ตรวจคดักรองผูบ้รจิาคเพือ่ป้องกนัไมใ่หผู้บ้รจิาคทีม่ภีาวะ occult 

hepatitis B infection (OBI) ถา่ยทอดเชื้อไปสู่ผูป่้วย จากการ

ศึกษาในอติาล ีพบผูบ้รจิาคทีม่ภีาวะ OBI ประมาณ 1%  ส่วนใน

ประเทศไทย ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ยงัไมไ่ด ้

ก�ำหนดใหต้รวจ anti-HBc ในการคดักรองผูบ้รจิาคโลหติทกุราย 

เช่นเดยีวกบัประเทศจนี แอฟรกิาใต ้และอยีปิต์4 ในประเทศไทยได ้

มกีารศึกษา OBI  ในผูบ้รจิาคโลหติของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม ่จากตวัอย่างเลอืด HBV DNA ใหผ้ลบวก 118 ราย 

พบ anti-HBc อย่างเดยีวใหผ้ลบวกมากทีสุ่ด 50 ราย (รอ้ยละ 

42.37)  แสดงถงึมผูีบ้รจิาคโลหติ มากกวา่ 1 ใน 3 ทีม่โีอกาสตดิ

เชื้อในระยะ OBI เมือ่ผล HBV DNA ใหผ้ลบวก รองลงมาคอื 

anti-HBc และ anti-HBs ใหผ้ลลบ จ�ำนวน 33 ราย (รอ้ยละ 

27.96) ซึง่ควรตอ้งส่งตรวจ HBV viral load เพิม่เตมิ เพือ่ยนืยนั

การวนิิจฉยัการตดิเชื้อระยะ OBI  เนื่องจากอาจเกดิจาก false 

positive HBV DNA  และทีพ่บนอ้ยทีสุ่ดคอื ผูบ้รจิาคโลหติที่

มกีารตดิเชื้อในอดตีและหายไดเ้อง จากการตรวจ anti-HBc และ 

anti-HBs ใหผ้ลบวก 16 ราย (รอ้ยละ 13.56)5  จากการรวบรวม

ขอ้มลูของคลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติพบ OBI 24 ราย คดิเป็น

รอ้ยละ 30 จากผูบ้รจิาคโลหติทีผ่ล HBV DNA ใหผ้ลบวกจ�ำนวน 

81 ราย ซึง่พบวา่เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูงานวจิยัในประเทศบราซลิ 

ซึง่สถติผูิบ้รจิาคโลหติทีม่ภีาวะ OBI มเีพยีงรอ้ยละ 66  ดงันัน้

การตรวจคดักรองผูบ้รจิาคโลหติในประเทศไทยอาจมคีวามจ�ำเป็น

มากกวา่ในประเทศอืน่ๆ

สบืเนื่องจากมกีารจดัต ัง้คลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ จงึไดม้กีาร

ประสานการตรวจและรกัษากบัทมีแพทยอ์ายุรกรรมโรคระบบทาง

เดนิอาหารอย่างสม�ำ่เสมอ จากการปรกึษาร่วมกนัไดป้รบัแนวทาง

การดูแลรกัษา ผูบ้รจิาคโลหติทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั occult hepa-

titis B virus infection ดว้ยการเริ่มให ้HBV vaccine เป็น

รายแรกของโรงพยาบาลบรุรีมัย ์ขอน�ำเสนอกรณีศึกษาผูป่้วยดงันี้ 

ผูป่้วยชาย 47 ปี มาบรจิาคโลหติคร ัง้แรก ตรวจคดักรองผล HBV 

ดว้ยวธิ ีNAT positive ผลตรวจยนืยนั อกี 1 เดอืนต่อมา ผล 

HBsAg negative, anti-HBc positive, anti-HBs negative 

ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น occult hepatitis B virus infection จงึ

ไดส่้งผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่องกบัอายุรแพทยเ์ฉพาะทางสาขา

โรคระบบทางเดนิอาหารทีค่ลนิิกเฉพาะทางอายุรกรรมโรคระบบทาง

เดนิอาหาร โรงพยาบาลบรุรีมัย ์จงึไดม้กีารปรกึษาระหวา่งหน่วย

งานถงึแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วย occult hepatitis B virus 

infection (OBI) โดยศึกษาแนวทางการวจิยัในประเทศบราซลิ6 พบ
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วา่มกีารใหก้ารรกัษาดว้ย HBV vaccine เพือ่ป้องกนัเชื้อก�ำเรบิ 

โดยผูบ้รจิาคโลหติทีต่รวจพบวา่ เป็น OBI และมผีลตรวจ HBV 

DNA positive ดว้ยวธิ ี NAT หลงัจากได ้HBV vaccine ผล

ตรวจ HBV DNA ซ�ำ้เป็น negative 100% รวมท ัง้ anti-HBs 

positive 100% เช่นเดยีวกนั แสดงวา่ HBV vaccine สามารถ

ก�ำจดัเชื้อ HBV ไดจ้ากการปรกึษาร่วมกนัท�ำใหผู้บ้รจิาคโลหติ

รายนี้ไดร้บัการรกัษาดว้ยการให ้ HBV vaccine เป็นรายแรก

ของโรงพยาบาลบรุรีมัย ์และจะขยายแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุม่นี้  

ในรายอืน่ๆ ต่อไป ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการฉีด HBV vaccine รวม 

3 เขม็ และไดเ้จาะตรวจ anti-HBs หลงัฉีดครบพบวา่ anti-HBs 

positive ระดบัไตเตอรม์ากกวา่ 1,000 แสดงถงึผูป่้วย occult 

hepatitis B virus infection สามารถสรา้งภมูติา้นทานต่อ HBV 

ดว้ยการฉีด HBV vaccine ไมแ่ตกต่างคนปกตทิ ัว่ไป

ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลการตรวจ anti-HCV positive จาก

เครื่อง Alinity คร ัง้แรกไดม้ารบัการบรกิารคลนิิกบรกิารผูบ้รจิาค

โลหติ จ�ำนวน 56 ราย ท�ำการเจาะเลอืดและตรวจซ�ำ้ดว้ยเครื่อง 

liaisonXL  พบวา่ ผลตรวจ anti-HCV ท ัง้ 2 เครื่องไมไ่ปดว้ยกนั 

(discordant result) จ�ำนวน 52 ราย (ท ัง้หมดมผีล anti-HCV 

positive จากเครื่อง Alinity แต่ผลตรวจ anti-HCV negative 

จากเครื่อง liaisonXL) มเีพยีง 4 ราย ทีผ่ล anti-HCV positive 

เหมอืนกนัท ัง้ 2 เครื่อง (concordant result) แสดงใหเ้หน็วา่น�ำ้ยา

ตรวจ anti-HCV จากเครื่อง Alinity ทีภ่าคบรกิารโลหติแห่งชาติ

ที ่5 จงัหวดันครราชสมีา อาจมคีวามจ�ำเพาะ (specificity) ต�ำ่กวา่ 

น�ำ้ยาตรวจ anti-HCV จากเครื่อง liaisonXl ทีห่อ้งตรวจปฏบิตักิาร 

โรงพยาบาลบรุรีมัย ์หรอืในทางกลบักนั น�ำ้ยาตรวจ anti-HCV จาก

เครื่อง Alinity อาจมคีวามไว (sensitivity) มากกวา่น�ำ้ยาตรวจ 

anti-HCV เครื่อง liaisonXl  ซึง่ควรมกีารศึกษาและตรวจเพิม่เตมิ

ต่อไป เนื่องจากอาจเป็น false positive หรอืมกีารตดิเชื้อแต่หาย

ไดเ้องท�ำใหร้ะดบั antibody ลดต�ำ่ลงมากจนอาจตรวจไมพ่บ ท ัง้นี้

ผลทีไ่มต่รงกนัอาจเกดิจากระยะเวลาในการเจาะเลอืดต่างกนัและ

วธิทีีใ่ชท้ดสอบต่างกนั จากผลการตรวจ HCV ดว้ยวธิ ีNAT 18 

ราย  ผูบ้รจิาคโลหติไดม้าตรวจซ�ำ้ดว้ยการตรวจ anti-HCV ผลเป็น 

negative ทกุราย (เนื่องจากทางหอ้งตรวจปฏบิตักิาร โรงพยาบาล

บรุรีมัย ์ไมไ่ดเ้ปิดใหบ้รกิารตรวจ  HCV ดว้ยวธิ ีNAT จงึใชก้าร

ตรวจ anti-HCV ทดแทน) แปลผลไดว้า่ ผูบ้รจิาคโลหติท ัง้ 18 

รายนัน้ อาจเคยตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซแีละหายไดเ้อง เหลอืเพยีง

เศษซากเชื้อเท่านัน้ หรอือาจเกดิจาก false positive ของการตรวจ 

HCV ดว้ยวธิ ีNAT ในส่วนการแจง้ผลตรวจใหผู้บ้รจิาคโลหติทราบ

หลงัจากไดร้บัการตรวจซ�ำ้ตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบอย่างระมดัระวงั 

เนื่องจากผลการตรวจทีม่คีวามไมส่อดคลอ้งกนัและยงัสรุปไดไ้ม่

ชดัเจน เพือ่ป้องกนัไมใ่หผู้ป่้วยวติกกงัวลวา่ตนเองตดิเชื้อไวรสัตบั

อกัเสบซ ี ในส่วนของการบรจิาคโลหติคร ัง้ต่อไป คลนิิกส�ำหรบัผู ้

บรจิาคโลหติไดป้รกึษาทมีธนาคารเลอืดและไดข้อ้ตกลงวา่ ยงัคงให ้

บรจิาคไดอ้กีคร ัง้ แต่ถา้ผลการตรวจโลหติในการบรจิาคโลหติคร ัง้

ที ่2 ยงัคงพบ anti-HCV positive ใหง้ดบรจิาคโลหติในครัง้ต่อๆ 

ไป เนื่องจากผลทีไ่มช่ดัเจนอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย สิ้นเปลอืง

โลหติของผูบ้รจิาคและทรพัยากรต่างๆ ของทางธนาคารเลอืดทีใ่ช ้

ในการรบับรจิาคโลหติโดยไมจ่�ำเป็น

ส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติทีต่ดิเชื้อ HIV หลงัจากตรวจยนืยนัซ�ำ้

จ �ำนวน 12 ราย (44%) จากผูบ้รจิาคโลหติทีม่าตรวจซ�ำ้ 27 ราย 

และม ี15 ราย (46%) ผลไมต่รงกนั อาจเป็น false positive ของ

การตรวจ anti HIV จากเครื่อง Alinity  ท ัง้น้ีควรตดิตามและ

ทดสอบผูบ้รจิาคโลหติซ�ำ้อกี 2 สปัดาห ์ เนื่องจากการตรวจดว้ย

น�ำ้ยา HIV Ag/Ab 4th generation จากเครื่อง liaisonXL ที่

โรงพยาบาลบรุรีมัย ์สามารถตรวจพบเชื้อไดเ้มือ่มกีารรบัเชื้อเขา้สู่

ร่างกายหลงัจาก 10 วนั  ดงันัน้ถา้พบวา่หลงั 2 สปัดาห ์ผล anti- 

HIV เป็นลบ สามารถพจิารณาใหก้ลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้กีคร ัง้

ผูบ้รจิาคโลหติทีต่รวจพบ direct antiglubulin testing (DAT) 

positive โดยหอ้งปฏบิตักิารโรงพยาบาลบรุรีมัย ์ใชน้�ำ้ยา ID-LISS/

Coombs และใชเ้ครื่อง IH-500 ดว้ยวธิ ี column agglutina-

tion technique แสดงผลปฏกิริยิา 0-4+ ซึง่พบไดจ้ากการน�ำ

เมด็เลอืดแดงผูบ้รจิาคไปตรวจความเขา้กนัไดก้บัผูป่้วย (compat-

ibility testing) ก่อนใหเ้ลอืดผูป่้วย โดยโลหติของผูบ้รจิาคทีม่ผีล 

DAT บวก จะไมน่�ำไปใชก้บัผูป่้วย เนื่องจากอาจเกดิอนัตรายต่อ

ผูป่้วยได ้ แมว้า่ขอ้มลูในขณะนี้ไมพ่บหลกัฐานวา่เมด็เลอืดแดงที่

ใหไ้ปมอีายุส ัน้ลง7 และไมม่คีวามแตกต่างในอตัราการเกดิมะเรง็

ในกลุม่ผูร้บัเลอืดเหลา่นี้ 8 ทางธนาคารเลอืดจะส่งจดหมายแจง้ผู ้

บริจาครายนัน้หรือโทรศพัทใ์หม้าตรวจซ�ำ้ก่อนบริจาคโลหติคร ัง้

ต่อไป เพือ่ไมใ่หผู้บ้รจิาคตอ้งเสยีโลหติทิ้งโดยไมไ่ดน้�ำไปใชจ้รงิ 

ขอ้มลูธนาคารเลอืด โรงพยาบาลบรุรีมัยใ์น 1 ปี ระหวา่งเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 พบผูบ้รจิาค

ที ่ DAT positive 296 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.3 ของผูบ้รจิาค

ท ัง้หมด 23,597 ราย ในฝรัง่เศส มกีารศึกษาพบผูบ้รจิาคโลหติที่

ผล DAT positive พบรอ้ยละ 0.0089  ซึง่นอ้ยกวา่สถติทิีพ่บใน

โรงพยาบาลบรุรีมัย ์ ผูบ้รจิาคโลหติกลุม่นี้ไดม้าเขา้รบัการตรวจซ�ำ้ 

เป็นจ�ำนวน 68 ราย ผลตรวจ DAT ซ�ำ้เป็นบวก 28 ราย (41%) 

และตรวจ DAT ซ�ำ้เป็นลบ 40 ราย (56%) ดงันัน้ ผูบ้รจิาคโลหติ

มากกวา่รอ้ยละ 50 สามารถกลบัมาบรจิาคโลหติได ้ ท ัง้น้ี ผลที่

ไมต่รงกนัอาจเกดิจากระยะเวลาทีต่รวจต่างกนัหรอืสภาวะผูป่้วย

เปลีย่นแปลง และอาจพบผลบวกปลอม (false positive) ซึง่เกดิ
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ไดจ้ากโลหติในถงุบรจิาคเกดิกอ้นเลอืด (clotted blood) หรอืการ

เกาะกลุม่กนั (agglutination) เนื่องมาจากการผสมของเลอืดใน

ถงุโลหติกบัสารป้องกนัการแขง็ตวัของโลหติไมด่พีอ  นอกจากนี้

มหีลายภาวะจากผูบ้รจิาคโลหติเองทีเ่ป็นสาเหตใุหต้รวจพบ DAT 

ใหผ้ลบวกได ้ไดแ้ก่ autoantibody, alloantibody และ antibody 

ต่อยาบางชนิดทีจ่บักบัเยือ่หุม้เซลลเ์มด็เลอืดแดง เช่น penicillin, 

nonspecifically absorbed protein เช่น immunoglobulin ใน 

ผูป่้วย hypergammaglobulinemia หรอืจากยาบางชนิดในกลุม่ 

cephalosporins, complement ทีจ่บักบัเมด็เลอืดแดงทีถ่กูกระตุน้

จาก autoantibodies, alloantibodies, ยาบางชนิดหรอืการตดิ

เชื้อแบคทเีรยี, antibody ทีส่รา้งจาก passenger lymphocyte 

ในอวยัวะทีไ่ดร้บัการปลูกถา่ย10  นอกจากนี้สามารถพบไดใ้นคน

ปกต ิ โรค autoimmune hemolytic anemia11 เป็นตน้ ไดม้ี

งานวจิยัศึกษาความสมัพนัธข์องผูบ้รจิาคโลหติทีม่ ีDAT บวกกบั 

autoimmune diseases พบวา่ เลอืดผูบ้รจิาคโลหติ DAT บวก 

จ�ำนวน 918 ราย พบมผูีป่้วย 22 ราย (2.4%) ตรวจพบความผดิ

ปกตเิพิม่เตมิดงัน้ี 2 ราย rheumatoid factor (RF) > 15 IU/

mL , 6 ราย ทีม่ค่ีา antinuclear antibody titer (ANA) > 80, 

4 ราย ทีม่ค่ีา anti-thyroglobulin > 4.11 IU/mL, 2 ราย ทีม่ค่ีา 

anti-thyroid peroxidase (anti-TPO) > 5.61 IU/mL, 1 ราย 

ทีม่ค่ีา anti-thyroid microsomal antibody titer (anti-M Ab 

titer) > 100, 4 ราย ทีม่ค่ีา anti-cardiolipin IgG positive > 14 

GPL/mL, 4 ราย ทีม่ค่ีา anti-cardiolipin IgM positive > 10 

MPL/mL และม ี2 ราย ทีม่ผีล VDRL reactive12  จากผลการ

ศึกษาดงักลา่วพบวา่ มผูีบ้รจิาคโลหติส่วนนอ้ยเท่านัน้ทีเ่มือ่ตรวจ

เพิม่เตมิแลว้พบความผดิปกตเิพิม่เตมิ และมกีารศึกษาในแคนาดา

ตดิตามผูบ้รจิาคโลหตินานถงึ 25 ปี พบวา่ม ี2 รายทีก่ารตรวจพบ 

DAT positive น�ำไปสู่การวนิิจฉยั IgG myeloma ทีย่งัไมแ่สดง

อาการ7 แต่ไมม่รีายใดทีเ่กดิ anemia จาก autoimmune hemo-

lysis นอกจากนี้ Issit and Anstee13 รายงานวา่ผูบ้รจิาคโลหติ

ทีม่ ีDAT positive 5-10% จะเกดิ AIHA 20-25% เมือ่ตดิตาม 

DAT จะใหผ้ลลบในเวลาต่อมา และ 60-70% จะยงัคงม ีDAT 

positive แต่ไมม่คีวามผดิปกตขิองการตรวจเลอืดอืน่ๆ ในภาพรวม

จากหลายการศึกษาพอสรุปไดว้า่ ความเสีย่งทีผู่บ้รจิาคโลหติจะเกดิ

โรค AIHA ทีม่คีวามรุนแรงมนีอ้ยมาก14 ในกลุม่ผูบ้รจิาคโลหติที่

ผลเป็นบวกซ�ำ้จะมคีวามวติกกงัวลค่อนขา้งสูง บางรายเกรงวา่อาจ

เป็นมะเรง็ ซึง่ทางคลนิิกไดช้ี้แจงใหผู้บ้รจิาคโลหติทราบวา่ การตรวจ 

DAT ไมใ่ช่การตรวจคดักรองทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเป็นมะเรง็แต่อย่าง

ใด แต่เป็นการตรวจดูวา่สามารถใหโ้ลหติกบัผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั

หรอืไม ่แมว้า่มงีานวจิยัในปี ค.ศ. 2009 Rottenberg ไดร้ายงาน

วา่ DAT ทีใ่หผ้ลบวก อาจเป็นปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ 

พบวา่กลุม่ผูบ้รจิาคเลอืดที ่DAT ใหผ้ลบวก ถา้เปรยีบเทยีบกบั

คนปกตจิะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ มะเรง็ 2.11 เท่า และมคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิของ hematologic malignancies ถงึ 8 เท่า15

จากงานวจิยัต่างๆ ผูบ้รจิาคโลหติทีต่รวจซ�ำ้แลว้ผล DAT เป็น

บวก ทางคลนิิกจะส่งปรกึษาแพทยอ์ายุรกรรมเพือ่หาสาเหตตุ่อไป 

แนะน�ำใหเ้วน้การบรจิาคโลหติ 1 ปี ถา้ไมพ่บสาเหตทุีช่ดัเจนและ

ตอ้งการบรจิาคโลหติคร ัง้ต่อไป แนะน�ำใหง้ดยา อาหารเสรมิ หรอื

สมนุไพรทีอ่าจเป็นสาเหตแุละมาตรวจทีค่ลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ

ก่อนบรจิาคโลหติคร ัง้ต่อไป ส่วนนอ้ยไมแ่นะน�ำใหบ้รจิาคโลหติ 

เนื่องจากอายุมากกวา่ 50 ปี และทานยาบางชนิดเป็นประจ�ำหรอื

มโีรคประจ�ำตวัอยู่ก่อนแลว้ เช่น atrial fibrillation  

การจดัต ัง้คลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ มปีระโยชนต่์อผูบ้รจิาค

โลหติทีม่ารบับรกิารมากขึ้น ประกอบดว้ย 

1.	 ลดข ัน้ตอนรบับรกิาร เพิม่ความสะดวกในการตดิต่อ เนื่องจาก

ไมใ่ชส้ถานทีร่่วมกบัผูป่้วยอายุรกรรมอืน่ๆ เช่น มกีารตรวจสอบ

สทิธิ์  รบั OPD card และรบับรกิารเจาะเลอืดบรเิวณเดยีว ต่าง

จากระบบเดมิทีต่อ้งเดนิไปหลายบรเิวณ 

2.	 คลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ มกีารเพิม่ขอบเขตการให ้

มากกวา่ระบบเดมิ ไดแ้ก่  มกีารแจง้เตอืนผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีล 

DAT positive จากการตรวจพบขณะตรวจความเขา้กนัไดร้ะหวา่ง

โลหติของผูบ้รจิาคและผูป่้วย (compatibility testing) ซึง่ก่อน

หนา้นี้ทีไ่มเ่คยมรีะบบการเรยีกมาตรวจตดิตามซ�ำ้มาก่อน เขา้มา

ตรวจซ�ำ้และหาสาเหตเุพิม่เตมิ    มกีารรบัตรวจสุขภาพผูบ้รจิาค

โลหติอายุมากกวา่ 60 ปี ก่อนใหร้บับรจิาคโลหติ  และรบัตรวจ

ผูท้ีต่อ้งการบรจิาคโลหติแต่ไมผ่่านเกณฑค์ดักรองก่อนการบรจิาค 

และรกัษาผูท้ีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ 

3.	 มรีะบบโทรศพัทแ์จง้เตอืนผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลการตรวจ

เป็นบวก จากเดมิทีผู่บ้รจิาคโลหติจะไดร้บัหนงัสอืแจง้เตอืนเท่านัน้

ถงึจะเขา้มารบับรกิารตรวจซ�ำ้ 

4.	 ผูบ้รจิาคโลหติทีม่กีารตรวจยนืยนัและผลเป็นลบ จะไดร้บัค�ำ

แนะน�ำจากแพทยพ์ยาธวิทิยาคลนิิก จากเดมิทีไ่มไ่ดพ้บแพทย ์และ

ไดร้บัค�ำแนะน�ำจากพยาบาลใหค้�ำปรกึษา 

5.	 มกีารปรบัการตรวจเพิม่เตมิ โดยมกีารเพิม่การตรวจ an-

ti-HBc เพือ่วนิิจฉยัโรค occult hepatitis B virus infection ซึง่

จากเดมิจะมกีารตรวจเพยีง anti-HBs เมือ่ผลเป็น negative อาจ

เกดิการวนิิจฉยัคลาดเคลือ่น โดยไมส่ามารถวนิิจฉยัภาวะ occult 

hepatitis B virus infection ได ้ 
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6.	 มบีรเิวณและชื่อคลนิิกเขา้ใจงา่ยเป็นรูปธรรมมากขึ้น ท�ำให ้

ผูร้บับรกิารและผูป้ระสานงานรูว้า่ผูบ้รจิาคโลหติตอ้งมารบับรกิาร

บรเิวณใด จากเดมิทีเ่ขา้ไปรบับรกิารร่วมกบัแผนกอายุรกรรมผูป่้วย

นอก

7.	 มกีารประสานงานขอขอ้มลูการตรวจเพิม่เตมิ ระหวา่งแพทย์

ประจ�ำคลนิิกบรกิารโลหติและเจา้หนา้ทีผู่ต้รวจ  ภาคบรกิารโลหติ

แห่งชาตทิี ่5 จงัหวดันครราชสมีา ในกรณีผลไมช่ดัเจนหรอืขอขอ้มลู

การตรวจผูบ้รจิาคโลหติ เพือ่ประโยชนใ์นการวนิิจฉยัผูป่้วยมากขึ้น 

โดยเฉพาะกรณีทีผ่ลการตรวจท ัง้ 2 คร ัง้ไมไ่ปดว้ยกนั 

8.	 มกีารโทรศพัทต์ดิต่อแจง้ผลการตรวจในกรณีทีผู่ร้บับรกิาร

ไมส่ะดวกรอผล เพือ่ลดระยะเวลาการมาใชบ้รกิารโรงพยาบาลที่

อาจเสีย่งต่อการตดิโรค COVID-19

9.	 ลดภาระงานของพยาบาลหอ้งใหป้รกึษาแผนกอายุรกรรม

ผูป่้วยนอก ส่วนขอ้เสยีของการใหบ้รกิารคลนิิกผูบ้รจิาคโลหติโดย

เฉพาะ คอื ใชบ้คุลากรเพิม่ โดยตอ้งมแีพทย ์พยาบาล ผูม้คีวามรู ้

ทางการตรวจทางธนาคารเลอืดและมาตรฐานงานบรกิารโลหติ และ

ใชส้ถานทีเ่พิม่ส �ำหรบัใหบ้รกิาร

จากการประเมนิผลขอ้มลูการรบับรกิารของผูบ้รจิาคโลหติ ได ้

น�ำไปปรบัปรุงการใหบ้รกิารเพือ่ความสะดวกของผูร้บับรกิารอย่าง

ต่อเนื่อง ดงันี้  1) ปรบัเพิม่วนัใหบ้รกิารคลนิิก โดยในช่วงแรกเปิด

ใหบ้รกิารเฉพาะวนัพธุ จากขอ้เสนอแนะของผูร้บับรกิารทีอ่าจไม่

สามารถมาวนัพธุได ้จงึไดด้ �ำเนินการเพิม่ออกตรวจทีค่ลนิิกบรกิาร

ผูบ้รจิาคโลหติ เป็น วนัจนัทร-์วนัศุกร ์เพือ่สะดวกต่อผูร้บับรกิาร

มากขึ้น  2) รบับรกิารตรวจผูบ้รจิาคโลหติเพิม่เตมิจากเฉพาะทกุ

สทิธิ์การรกัษาในเขตอ�ำเภอเมอืงบรุรีมัย ์และขา้ราชการ เป็นทกุสทิธิ์

การรกัษาเขตจงัหวดับรุรีมัย ์รวม 23 อ�ำเภอ โดยไมต่อ้งใชใ้บส่ง

ตรวจ เพือ่ใหเ้ป็นไปตามประกาศยกเลกิการใชใ้บส่งตวัในการรกัษา

ในเขตจงัหวดัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มใชว้นัที ่1 

กนัยายน พ.ศ. 2563   และ 3) เพิม่การเจาะเลอืดตรวจภายในคลนิิก

บรกิารผูบ้รจิาคโลหติ ในช่วงแรกของการจดัต ัง้คลนิิกผูร้บับรกิาร

จะตอ้งเดนิทางไปเจาะเลอืดทีห่อ้งเจาะเลอืด กลุม่งานเทคนิคการ

แพทยแ์ละพยาธวิทิยาคลนิิก บรเิวณ ช ัน้ 5 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ

เนื่องจากยงัไมม่รีะบบขนส่งหลอดเกบ็โลหติจากคลนิิกบรกิารผูบ้รจิาค

โลหติ จนในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ไดม้กีารจดัต ัง้ระบบ

กระสวยขนส่งหลอดเกบ็โลหติทีศู่นยต์รวจสุขภาพ ผูบ้รจิาคโลหติ

จงึสามารถเจาะเลอืดทีค่ลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติได ้สะดวกต่อ

ผูร้บับรกิารมากขึ้น 

นอกเหนือจากงานทีไ่ดป้ฏบิตัดิงักลา่วขา้งตน้ ยงัมงีานดา้นอืน่ๆ 

เกี่ยวกบัผูบ้รจิาคโลหติทีส่ามารถเพิม่เขา้มาในคลนิิกลกัษณะนี้ไดใ้น

อนาคต เพือ่ใหเ้กดิการเชื่อมโยงระหวา่งหน่วยบรจิาคโลหติและโรง

พยาบาล เช่น การนดัตดิตามและส่งรกัษาผูท้ีต่อ้งการบรจิาคโลหติ

ทีม่คีวามดนัโลหติสูงกวา่ 160/100 mmHg ซึง่ไมผ่่านมาตรฐานการ 

คดักรอง การนดัตดิตามดูอาการผูบ้รจิาคโลหติทีม่อีาการผดิปกตหิลงั

บรจิาคเลอืด เพือ่ใหส้ามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดอ้ย่างปลอดภยั 

การตดิตามผูบ้รจิาคโลหติมผีล  antibody screening เป็นบวก

หลายราย และพบวา่ผูบ้รจิาคโลหติบางรายในกลุม่นี้  เมือ่ประสบ

อบุตัเิหตหุรอืเจบ็ป่วยตอ้งการรกัษาฉุกเฉินดว้ยการใชโ้ลหติและ

ผลติภณัฑโ์ลหติ ธนาคารเลอืดอาจจะหาผลติภณัฑโ์ลหติไดล้า่ชา้

ต่อการรกัษา จงึพจิารณาการรบัตรวจผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีล anti-

body screening เป็นบวก  นดัมาคลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ

เพือ่ตรวจคน้หาเพิม่เตมิวา่เป็น antibody ชนิดไหน เพือ่ประโยชน์

ในหาโลหติและผลติภณัฑโ์ลหติไดอ้ย่างรวดเรว็ในอนาคต เป็นตน้ 

ซึง่คาดวา่จะไดข้ยายขอบเขตงานของคลนิิกส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติ

ไดใ้นอนาคต เพือ่ใหเ้กดิประโยชนต่์อผูบ้รจิาคโลหติต่อๆ ไป

สรุป

การจดัต ัง้คลนิิกบรกิารผูบ้รจิาคโลหติ สามารถเพิม่จ�ำนวนผู ้

บรจิาคโลหติใหส้ามารถกลบัมาบรจิาคโลหติไดใ้นอนาคต การเพิม่

ความสะดวกในการตดิต่อเขา้รบับรกิารของผูบ้รจิาคโลหติไดอ้ย่าง

เป็นรูปธรรมชดัเจน ขยายขอบเขตงานในดา้นการส่งเสรมิการบรจิาค

โลหติ และส่งเสรมิใหม้กีารบรจิาคโลหติอย่างปลอดภยัตามบรบิท

งานธนาคารเลอืด สภากาชาดไทย นอกจากนี้กรณีศึกษาผูป่้วยทีม่า

ใชบ้รกิาร อาจเป็นขอ้มลูเพือ่สรา้งแนวทางส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติใน

ดา้นต่างๆ ต่อไปในอนาคต เช่น การตดิตามผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีล 

DAT positive ในระยะยาว เพือ่ดูวา่มสีดัส่วนที ่DAT กลบัมาเป็น 

negative เท่าใดและอาจจะพบโรคบางอย่างในระยะยาวหรอืไม ่

งานวจิยันี้ คาดวา่จะเป็นประโยชนต่์อผูท้ �ำงานดา้นการดูแลสุขภาพผู ้

บรจิาคโลหติ และใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิานใหม้ปีระสทิธภิาพ

เพิม่มากขึ้น เพือ่ผูบ้รจิาคโลหติไดบ้รจิาคโลหติอย่างปลอดภยัและ

เกดิประโยชนสู์งสุดจากการบรจิาคโลหติ
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