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การ ให เลอืด แก ผูปวย นัน้ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ทาํให เกดิ ผล
แทรก ซอน ไม พงึ ประสงค หลาย ประการ รวม ทัง้ การ ตดิเชือ้
ตางๆ ที ่อาจ ม ีใน เลอืด การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ใน เลอืด
บรจิาค เปน มาตรการ สาํคญั ที ่สดุ อยาง หนึง่ ที ่ปองกนั ไม ให
มี การ ติดเชื้อ ผาน ทาง การ ให เลือด การ ตรวจ กรอง การ
ตดิเชิอ้ใน เลอืด บรจิาค ชนดิ แรก ที ่ทาํ คอื การ ตรวจ กรอง
การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ ซึง่ เริม่ ทาํ ใน ปค.ศ. 1945 เนือ่ง จาก มี
การ ติด ซิฟลิส ผาน การ ให เลือด1  หลัง การ ตรวจ กรอง
ซิฟลิส  แลว แลว แทบ ไม มี รายงาน การ ติดเชื้อ นี้ อีก เลย2
ตอมา ได ม ีการ คน พบ Australia antigen หรอื Hepa-
titis  B surface antigen 3 ซึ่ง เปน สาเหตุ สวน ใหญ ที่
ทาํให เกดิ post-transfusion hepatitis นาํ ไป สู การ เริม่
ตรวจ กรอง หา HBsAg ใน เลอืด บรจิาค ใน ปค.ศ.  1969
ซึง่ ทาํให ลด ความ เสีย่ง ใน การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกั เสบบจีาก
การ รับ เลือด ลง ได มาก และ ลดลง มาก ยิ่ง ขึ้น เมื่อ วิธีการ
ตรวจ กรอง ได ถกู พฒันา ให ม ีความ ไว มาก ขึน้ 4 นบั จาก นัน้
การ ติดเชื้อ ใน เลือด บริจาค ได กลับ มา เปน ประเด็น สําคัญ
ที่ ไดรับ ความ สนใจ เปน หลัก เมื่อ มี รายงาน การ เกิด การ
ติดเชื้อ เอชไอ วี ทาง การ ให เลือด ทั้ง ใน ผูปวย เด็ก 5 และ
ผูปวย hemophilia6 ทําให มี ความ ตระหนัก ใน ความ
สาํคญั ของ การ ตรวจ เพือ่ การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ เพราะ การ
ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีทาํให ม ีผล กระทบ ทาง สขุภาพ ทาง สงัคม
และ จติใจ เปน อยาง มาก ทาํให ม ีการ คน ควา พฒันา เพือ่ การ
แก ปญหา เชน การ ผลติ factor concentrate ที ่ตอง ผาน
กระบวน การ ทําลาย เชื้อ การ คัด เลือก ผู บริจาค เลือด ที่
ปลอดภยั  และ ม ีการ พฒันา วธิกีาร ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้

เอชไอ วี ใน เลือด บริจาค อยาง รวด เร็ว การ คน พบ วิธีการ
ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซ ีซึง่ เปน สาเหต ุสวน
ใหญ ของ post-transfusion hepatitisใน เลือด ที่ ผาน
การ ตรวจ HBsAg ‘ แลว นาํ ไป สู การ ตรวจ หา anti-HCV
ได ทาํให การ รบั เลอืด ม ีความ ปลอดภยั ยิง่ ขึน้ ใน ปจจบุนั
เลือด บริจาค มี การ ตรวจ กรอง การ ติดเชื้อ โดย ตรวจ
HBsAg,  anti-HCV, anti-HIV-1/HIV-2, HIV-1 p24
antigen และ serological test for syphilis  เปน
พื้นฐาน 7   นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ ตรวจ nucleic acid test-
ing  สาํหรบั HIV, HBV, HCV ใน ประเทศ และ กลุม ผูใช
เลอืด ที ่ม ีปจจยั สนบัสนนุ เพยีง พอ เชน ใน สหรฐั อเมรกิา
ยโุรป และ ญีปุ่น สาํหรบั การ ตรวจ ชนดิ อืน่ อาจ ม ีมาตรฐาน
แตก ตางกัน ไป ตาม ความ จําเปน ใน แต ละ ทอง ถิ่น เชน
Human  T-cell lymphotropic virus,  Malaria และ
Microfilaria  เปนตน

การ ตรวจ ที่ มี มากมาย หลาย ชนิด นอก จาก เพิ่ม ภาระ
งาน ให ธนาคาร เลอืด แลว ยงั ม ีผล ทาํให ม ีเลอืด ที ่ม ีผล การ
ตรวจ กรอง ที ่เปน บวก ม ีจาํนวน มาก ขึน้ ตอง ทิง้ เลอืด เนือ่ง
จาก นาํ ไป ให ผูปวย ไม ได ม ีภาระ ใน การ ตรวจ ยนืยนั การ
ติด ตาม แจง ผล ผู บริจาค เลือด การ ให คํา ปรึกษา การ
ตรวจ ซ้าํ เพือ่ การ วนิจิฉยั ธนาคาร เลอืด ที ่ทาํ การ ตรวจ ดวย
วิธีการ ตรวจ และ ชุด ตรวจ ตางๆ จึง ตอง เรียน รู ที่ จะ
จัดการ กับ ผล การ ตรวจ อยาง ถูก ตอง มี การ ใช มาตรฐาน
เปน แนว ทาง ดําเนิน การ ปญหา ที่ พบ คือ คํา แนะนํา และ
guideline ม ีครบ ถวน สมบรูณ สาํหรบั บาง ประเทศ 8 แต
สําหรับ ประเทศ ไทย นั้น คํา แนะนํา ซึ่ง เปน ของ ประเทศ

บทบรรณาธกิาร
การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ใน เลอืด บรจิาค

ปาริชาติ เพิ่ม พิกุล
ภาควิชา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล
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ตะวัน ตก อาจ ไม เหมาะสม ไม สามารถ ทํา ได ทาง ปฏิบัติ
เชน การ ตรวจ ยนืยนั การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกั เสบบดีวย วธิี
neutralization ไม เหมาะ กับ ประเทศ ไทย เพราะ  การ
ตรวจ พบ การ ติดเชื้อ นี้ มัก เปน จริง เกือบ ทั้ง หมด เพราะ มี
ความ ชุก สูง ใน ประเทศ ไทย การ ตรวจ anti-HCV แลว
ควร ยนืยนั ดวย การ ทาํ immunoblot ก ็ไม เหมาะสม เพราะ
สิน้ เปลอืง คาใชจาย สงู ไม สามารถ ทาํ ได ใน หอง ปฏบิตั ิการ
ทัว่ ไป นอก จาก นี้ การ  แนะนาํ ให ทาํ westernblot เพือ่
ยนืยนั การ ตดิเชือ้ เมือ่ ตรวจ พบ anti-HIV ก ็ไม เหมาะสม
กบั ประเทศ ไทย สาํหรบั การ การ ตรวจ การ ตดิเชือ้ HIV
นัน้ ได เคย ม ีการ ทาํ แนว ทาง ปฏบิตั ิที ่เปน มาตรฐาน ใน การ
ตรวจ โดย กระทรวง สาธารณสขุ 9 ซึ่ง เปน ตัวอยาง ที่ ดี ที่ มี
คํา แนะนํา ที่ เหมาะสม กับ สภาพ การณ ใน ประเทศ ไทย
ธนาคาร เลอืด ที ่ม ีการ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ จะ ตอง ม ีแนว
ทาง การ ปฏิบัติ ที่ ชัดเจน เพื่อ ให มี การ ปฏิบัติ ได อยาง ถูก
ตอง ตรวจ สอบ ติด ตาม ได มี ความ สม่ําเสมอ ใน ทาง
ปฏบิตั ิ และ ได ขอมลู ที ่ถกู ตอง เพือ่ ใช ใน การ ให คาํ แนะนาํ
แก ผู ที ่ผล การ ตรวจ ผดิ ปกติ ระบบ การ แจง ผล ก ็ตอง ม ีการ
รกัษา ความ ลบั ตอง ระลกึ เสมอ วา การ รกัษา ความ ลบั ของ
ผู บริจาค เลือด เปน จริยธรรม ของ อาชีพ ที่ จะ ละเมิด มิ ได
และ ผู บริจาค เลือด ที่ ผล การ ตรวจ กรอง เปน บวก นั้น มิ ได
ติดเชื้อ ทุก ราย การ ตรวจ กรอง การ ติดเชื้อ นั้น มี
วัตถุประสงค เพื่อ การ ปองกัน ผู รับ เลือด จึง ใช เพื่อ แยก วา
เลอืด ถงุ นัน้ ควร นาํ ไป ให ผูปวย หรอื ไม เทานัน้ ม ิได เปน การ
วินิจฉัย การ ติดเชื้อ ใน ผู บริจาค เลือด

การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ โดย การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้
นัน้ จะ ม ีประสทิธภิาพ ได ตอง ม ีองค ประกอบ ตางๆ กลาว
คือ ระบบ การ ปฏิบัติ งาน ที่ มี คุณภาพ ครบ วงจร ตั้งแต
การ เจาะ เกบ็ specimen ที ่ถกู ตอง ถกู คน การ ตรวจ ที ่ดี
ชดุ ตรวจ ที ่ด ีม ีคณุภาพ ม ีความ ไว เพยีง พอ สาํหรบั การ ตรวจ
เลอืด บรจิาค เครือ่งมอื ที ่ด ีไดรบั การ ดแูล อยาง ถกู ตอง ใช
งาน ได อยาง ถูก วิธี ผู ปฏิบัติ งาน ที่ มี ความ รอบรู ระมัด
ระวงั ม ีการ ลง ผล การ ถาย ทอด ผล ที ่แมนยาํ คดั เลอืด ที่
มี ปญหา ออก อยาง ถูก ตอง และ ครบ ถวน และ มี ระบบ

ปองกัน มิ ให เลือด ที่ ยัง ไม ผาน การ ตรวจ กรอง การ ติดเชื้อ
ถกู นาํ ไป ใช เปนตน สิง่ เหลา นี ้ตอง ม ีการ วาง ระบบ ให รดั กมุ
และ ม ีการ บรหิาร ให ม ีความ เสีย่ง ต่าํ ที ่สดุ ม ีการ ศกึษา ซึง่ มี
ขอมลู วา การ ตดิเชือ้ จาก การ ให เลอืด นัน้ สวน หนึง่ เปน ผล
มา จาก ความ ผิดพลาด ของ หอง ปฏิบัติ การ 10

สาํหรบั การ วนิจิฉยั การ ตดิเชือ้ ใน ผู บรจิาค เลอืด นัน้ จะ
ตอง ทํา อยาง รัด กุม วิธีการ ที่ ดี ที่ สุด คือ ให คํา ปรึกษา โดย
อธิบาย ให เขาใจ วา การ ตรวจ อะไร ที่ มี ปญหา แปล ผล วา
อยางไร ถาม ประวัติ ความ เสี่ยง วา เขา กับ ผล ที่ ตรวจ พบ
หรอื ไม และ ควร ขอ ทาํ การ ตรวจ ซ้าํ เพือ่ การ วนิจิฉยั อกี ครัง้
หนึ่ง  ใน กรณี ที่ มี ปญหา อาจ ตอง สง ผู บริจาค เลือด ไป
ปรกึษา กบั แพทย ผู เชีย่วชาญ   บาง ราย อาจ ตอง ม ีการ ตรวจ
เพิม่ เตมิ เปน พเิศษ การ ตดิ ตาม เพือ่ ให คาํ ปรกึษา และ แจง
ผล สาํหรบั ผู ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีจะ ตอง กระทาํ ดวย ความ ระมดั
ระวัง อยาง ยิ่ง ตอง ให คํา ปรึกษา กอน การ ตรวจ วินิจฉัย
เสมอ แลว ขอ ความ ยนิ ยอม ที ่จะ ทาํ การ ตรวจ เลอืด เพือ่ การ
วนิจิฉยั กอน เจาะ เลอืด ตรวจ ซ้าํ และ ตอง ให คาํ ปรกึษา เมือ่
ทราบ ผล ที่ ตรวจ ซ้ํา 11 ใน กรณี ที่ ผล การ ตรวจ เปน ปญหา
เพราะ ม ีผลบวก อยาง ออน หรอื ผู บรจิาค เลอืด ไม ม ีความ
เสีย่ง จะ ตอง ทาํ การ ตรวจ เพิม่ เตมิ อาจ ตอง เจาะ เลอืด ตดิ
ตาม เปน ระยะ และ ทาํ การ ปรกึษา ผู เชีย่วชาญ หอง ปฏบิตัิ
การ ของ ธนาคาร เลอืด เปน หนวยงาน ที ่จะ พบ ปญหา ใน การ
ตรวจ การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีมาก กวา หนวยงาน ที ่ทาํ การ ตรวจ
วนิจิฉยั ผูปวย ที ่สงสยั วา ตดิเชือ้ เอชไอ วี เนือ่ง จาก ผู บรจิาค
เลอืด เปน กลุม ที ่ม ีความ เสีย่ง ต่าํ (low risk population)
ผล การ ตรวจ ที่ เปน บวก อยาง ออน อาจ เปน ผลบวก ลวง
การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ที ่พบ วา ม ีอตัรา บวก ลวง สงู มาก
คอื HIV antigen ซึง่ ผลบวก สวน ใหญ เปน บวก ลวง คอื มิ
ได ติดเชื้อ จริง 12 ซึ่ง กอ ให เกิด ความ ลําบาก ใจ กับ ผู ที่ ทํา
หนาที ่ให คาํ ปรกึษา และ แจง ผล การ ตรวจ เลอืด เพราะ  การ
ตรวจ ใน ครัง้ แรก แยก ได ยาก วา เปน บวก จรงิ หรอื ลวง หาก
สามารถ เจาะ เลือด ซ้ํา และ พบ วา ไม มี seroconversion
ของ antibody  ก ็สามารถ มัน่ ใจ ได วา ไม ตดิเชือ้ เอชไอ วี สิง่
ที ่ยก ตวัอยาง มา นี ้เปน ปญหา ใน สภาพ การณ ของ ธนาคาร



143การตรวจกรองการติดเชื้อในเลือดบริจาค

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่ 15 ฉบบัที ่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2548

เลือด ใน ประเทศ ไทย
การ ตรวจ ชนิด สุด ทาย ที่ พบ วา มี ปญหา มาก คือ การ

ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ เดมิ นัน้ ใช การ ตรวจ ที ่เปน
non-treponemal test ไดแก VDRL และ RPR ใน การ
ตรวจ เลือด บริจาค ตอมา ได มี การ พัฒนา วิธีการ ตรวจ ให
ใช เครือ่งมอื อตัโนมตั ิตรวจ เชน micro hemagglutina-
tion  และ enzyme-linked immmunosorbent assay
(EIA)   เพือ่ ตรวจ หา IgG และ IgM ตอ เชือ้ Treponema
pallidum ทําให มี ความ สะดวก และ สามารถ ใช เครื่อง
อัตโนมัติ ซึ่ง ลด ความ ผิดพลาด ที่ เกิด จาก คน ลง ได การ
ตรวจ เหลา นี ้ใช แพร หลาย ใน ตาง ประเทศ สาํหรบั ประเทศ
ไทย นัน้ เมือ่ ม ีการ เปลีย่น มา ใช วธิกีาร ตรวจ นี ้ใน ธนาคาร
เลือด พบ วา มี ปญหา เพราะ จะ ตรวจ พบ ผู ที่ เคย ติดเชื้อ
ซิฟลิส ทั้ง ที่ เคย รับ การ รักษา หาย มา แลว และ ผู ที่ ไม เคย
รักษา การ ตรวจ เหลา นี้ ตอง แปล ผล รวม กับ การ ถาม
ประวตั ิวา เคย ม ีความ เสีย่ง หรอื ไม และ เคย ไดรบั การ รกัษา
หรอื ไม ผู ที ่เคย บรจิาค เลอืด ไดมา เปน เวลา นาน หลาย สบิ
ป จํานวน หนึ่ง เมื่อ ธนาคาร เลือด เปลี่ยน มา ใช วิธีการ นี้ ใน
การ ตรวจ กรอง เลอืด บรจิาค ก ็ไม สามารถ บรจิาค เลอืด ได
และ ธนาคาร เลือด ตอง ติด ตาม แจง ผล ให คํา แนะนํา ขอ
เจาะ เลอืด ตรวจ ซ้าํ เพือ่ การ วนิจิฉยั และ เนือ่ง จาก เชือ้ ซฟิลสิ
นั้น ติด ตอ ทาง เพศ สัมพันธ จึง อาจ ทําให เกิด ปญหา ใน
ครอบครวั ขึน้ ได ซึง่ สวน ใหญ ผู ที ่ม ีปญหา เหลา นี ้เคย ไดรบั
เชือ้ และ รบั การ รกัษา มา ใน อดตี กอน ที ่จะ ม ีครอบครวั เมือ่
มี ครอบครัว แลว มิ ไดรับ เชื้อ อีก หรือ มี ความ เสี่ยง อีก ใน
ตาง ประเทศ ที่ ทํา การ ตรวจ กรอง ซิฟลิส ดวย วิธีการ นี้ มี
ปญหา นอย กวา ประเทศ ไทย เพราะ ผู ที ่เคย ตดิเชือ้ ซฟิลสิ
มี ไม มาก อยางไร ก็ ตาม การ ตรวจ นี้ สามารถ ตรวจ พบ ผู ที่
ติดเชื้อใน ระยะ แฝง ซึ่ง การ ตรวจ VDRL/RPR มิ อาจ

ตรวจ พบ ได ใน สหรฐั อเมรกิา เคย ม ีการ ศกึษา โดย นาํ เกรด็
เลอืด จาก ผู บรจิาค เหลา นี ้ไป ทาํ PCR ไม พบ ผลบวก เลย13

จงึ อาจ เปน ไป ได วา อาจ ไม ม ีการ ถาย ทอด เชือ้ ให ผู รบั เลอืด
ได แต การ ศึกษา ดัง กลาว มิ ได กลาว ถึง ประวัติ วา ผู บริจาค
เหลา นี้ เคย ไดรับ การ รักษา ทุก ราย หรือ ไม ซึ่ง อาจ มี ความ
แตก ตาง จาก ประเทศ ไทย ได

จาก ที ่กลาว มา นี ้ทาํให เหน็ วา การ ตรวจ กรอง การ ตดิเชือ้
นัน้ ถา ตองการ ให บรรล ุวตัถปุระสงค ที ่จะ ปองกนั อนัตราย
แก ผู รับ เลือด ธนาคาร เลือด ตอง มี การ วาง ระบบ งาน ที่
รัดกุม  เพื่อ ให มี ประสิทธิภาพ การ แปล ผล การ แจง ผล
การ ให คาํ ปรกึษา แก ผู บรจิาค เลอืด ตอง ทาํ ดวย ความ ระมดั
ระวงั ดวย ความ เขาใจ ลกัษณะ ของ ผล ที ่พบ ชดุ ตรวจ ที ่ใช
และ ตอง แปล ผล รวม กับ ประวัติ ที่ ได จาก ผู บริจาค เลือด
ดวย หาก มี ปญหา ตอง ปรึกษา ผู เชี่ยวชาญ ทั้ง ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ และ แพทย ผู เชีย่วชาญ ใน การ รกัษา โรค ตดิเชือ้
การ พบ ผล การ ตรวจ ที ่เปน ปญหา โดย เฉพาะ เมือ่ ผู บรจิาค
เลือด มิ ได ติดเชื้อ นั้น กอ ให เกิด ความ ไม สบาย ใจ อาจ
ทาํให เกดิ ผล เสยี และ ความ รูสกึ ที ่ไม ด ีตอ การ บรจิาค เลอืด
และ ธนาคาร เลือด ได14 การ ปองกัน ปญหา เหลา นี้ ทํา ได
ดวย การ เรยีน รู สิง่ ที ่เกดิ ขึน้ การ พฒันา ความ สามารถ ใน การ
สือ่สาร กบั ผู บรจิาค เลอืด เพือ่ ให ม ีความ เขาใจ อนั ด ีระหวาง
ธนาคาร เลอืด และ ผู บรจิาค เลอืด เพราะ ปญหา ที ่เกดิ ขึน้ มี
ที่มา เนื่อง มา จาก ความ พยายาม ที่ จะ ทําให ได เลือด ที่
ปลอดภัย ที่ สุด สําหรับ ผูปวย และ ความ รับ ผิด ชอบ ตอ ผู
บรจิาค เลอืด ที ่ควร ไดรบั การ แจง ผล เพือ่ ให รบั ทราบ ปญหา
สขุภาพ ของ ตน เอง เพือ่ การ ดแูล สขุ ภาพทีถ่กู ตอง ใน ระยะ
ยาว และ ยงั ทาํให ผู ตดิเชือ้ รูตวั สามารถ ปองกนั การ ตดิ ตอ
สู ผู อืน่ ซึง่ จะ เปน ประโยชน แก ครอบครวั และ สงัคม ใน ที ่สดุ
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