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โลหติ ที ่ปลอดภยั ที ่สดุ ตอง ได จากการ  บรจิาค โดย ผู
บรจิาค โลหติ ที ่มุง หวงั สิง่ ตอบ แทน1 ผู บรจิาค โลหติ จะ ตอง
ไดรบั การ คดั เลอืก และ คดั กรอง ตน เอง แลว วา ไม ม ีความ
เสีย่ง ตอ การ ม ีโรค ตดิ ตอ ทาง เลอืด ทกุ ชนดิ เพือ่ ให ได โลหติ
ที่ ปลอดภัย ดัง คําขวัญ ของ องคการ อนามัย โลก ป ค.ศ.
2000  วา Safe Blood Starts With Me.  Blood
Saves  Life   การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ยัง มี
วัตถุประสงค เพื่อ ความ ปลอดภัย และ สุขภาพ ของ ตัวผู
บรจิาค โลหติ อกี ดวย

การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ที่ เหมาะสม ควร กระทํา
โดย แพทย หรอื ผู ที ่ไดรบั การ ฝก อบรม จน ม ีความ ชาํนาญ
ภาย ใต การ ดูแล ของ แพทย ประกอบ ดวย ประเด็น หลัก
3เรื่อง คือ

ประวตั ิสขุภาพ ทัว่ ไป และ ประวตั ิการ เจบ็ ปวย
การ ซัก ถาม ประวัติ และ ใช แบบ สอบ ถาม เพื่อ

ประเมิน ความ เสี่ยง ตอ การ ติดเชื้อ โรค ติด ตอ ทาง กระแส
เลือด

การ ตรวจ รางกาย เบือ้งตน
ประวตั ิสขุภาพ ทัว่ ไป และ ประวตั ิการ เจบ็ ปวย 2,3

ผู บรจิาค โลหติ ตอง ม ีอายุ 17 ป ขึน้ ไป ผู บรจิาค โลหติ
ที่ มี อายุ เกิน 60 ป หาก ตองการ บริจาค โลหิต ให อยู ใน
ดลุยพนิจิ ของ แพทย ม ีน้าํหนกั ตวั ที ่เหมาะสม คอื 45-50
กโิลกรมั ขึน้ ไป ปรมิาณ โลหติ ที ่รบัได รวม ทัง้ ตวัอยาง โลหติ
ที ่นาํ ไป ตรวจ สอบ ตางๆ ทาง การ แพทย ไม ควร เกนิ รอยละ
15 ของ ปรมิาณ โลหติ ใน รางกาย การ บรจิาค โลหติ แต ละ
ครัง้ ไม ควร เกนิ 525 มล. ผู บรจิาค โลหติ ควร เวน ชวง เวลา
ที่ เหมาะสม คือ ทุก 12 สัปดาห แต อาจ มี การ บริจาค

โลหิต ได กอน กําหนด ใน กรณี ที่ มี ความ จําเปน ทาง การ
แพทย และ มี การ รอง ขอ จาก แพทย ผู ดูแล ผูปวย โดย ผู
บรจิาค โลหติ ตอง ม ีความ พรอม และ ผาน เกณฑ มาตรฐาน
การ คัด เลือก ระยะ เวลา เร็ว ที่ สุด ที่ สามารถ บริจาค ได คือ
8สปัดาห สาํหรบั whole blood และ 48 ชัว่โมง สาํหรบั
plasmapheresis plateletpheresis และ leuka-
pheresis  แพทย หรอื เจาหนาที ่ตอง สอบ ถาม ประวตั ิการ
เจบ็ ปวย ไดแก ตอง ไม เปน โรค หวัใจ โรค ตบั โรค ปอด โรค
เลอืด โรค มะเรง็ หรอื ม ีภาวะการ หาม เลอืด ผดิ ปกต ิ ไม
อยู ระหวาง ตัง้ครรภ หรอื สงสยั วา กาํลงั ตัง้ครรภ หรอื อยู
ใน ระยะ การ ให นม บตุร และ ไม รบั บรจิาค โลหติ สตร ีขณะ
มี ประจํา เดือน

ควร งด การ บรจิาค โลหติ ถา ม ีประวตั ิการ ไดรบั ยา เชน
ยา NSAIDs และ aspirin containing medications
ภาย ใน 36 ชัว่โมง   เพราะ ยา ม ีผล ตอ การ ทาํงาน ของ เกลด็
โลหติ  สวน การ รบั เซรุม และ วคัซนี นัน้ ผู บรจิาค โลหติ ที่
ไดรับ toxoids หรือ วัคซีน ที่ ไดมา โดย การ สังเคราะห
หรอื การ ฆา เชือ้ ไดแก วคัซนี แอนแทรก็ซ อหวิาตกโรค
โรค คอ ตีบ ตับ อักเสบ ชนิด เอ และบี ไข หวัด ใหญ ไข ราก
สาด นอย ไอ กรน กาฬ โรค โปลีโอ  ( วิธี ฉีด) ไทฟอยด
ไทฟส และ บาดทะยกัให บรจิาค โลหติ ได ถา ไม ม ีอาการ ผดิ
ปกต ิใด ๆ  และ ไม ม ีไข  สวน ผู บรจิาค โลหติ ที ่ไดรบั Live
attenuated  bacterial vaccines  เชน ไทฟอยด ( วิธี
กนิ)  หรอื รบั วคัซนี โรค หดั คางทมู โป ล ีโอ ไข เหลอืง ให งด
บรจิาค 2 สปัดาห สาํหรบั ผู ที ่รบั วคัซนี หดั เยอรมนั และ อ ีสกุ
อี ใส ให งด บริจาค 4 สัปดาห ผู บริจาค โลหิต ที่ ไดรับ
human  diploid cell rabies vaccines เพือ่ การ ปองกนั

บทบรรณาธิการ
การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ (Blood Donor Selection)

อุบล จรูญ เรือง ฤทธิ์
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ให บรจิาค โลหติ ได ถา ไม ม ีอาการ ผดิ ปกต ิใด ๆ  และ ไม ม ีไข
แต ใน ผู บรจิาค ที ่ไดรบั วคัซนี เนือ่ง จาก ถกู สตัว กดั และ สตัว
นัน้ ไม ม ีอาการ ผดิ ปกต ิหลงั จาก กกั ไว 10 วนั ให บรจิาค ได
แต ถา ไดรบั เพราะ ถกู สตัว ซึง่ สงสยั วา ตดิเชือ้ พษิ สนุขั บา กดั
ให งด บริจาค ไป 12 เดือน ผู บริจาค โลหิต ที่ ไดรับ
Hepatitis B   Immune Globulin (HBIG) ให งด บรจิาค
ไป 12 เดือน

สําหรับ พฤติกรรม เสี่ยง ที่ ควร ซัก ถาม ผู บริจาค โลหิต
ไดแก การ ดืม่ แอลกอฮอล หรอื ของ มนึ เมา กอน มาบ รจิาค
หรอื ม ีอาการ ของ พษิ สรุา เรือ้ รงั ผวิ หนงั บรเิวณ ที ่จะ เจาะ
เกบ็ โลหติ ตอง ไม ม ีรอง รอย ของ ความ ผดิ ปกติ และ ตอง
สงัเกต แขน ทัง้ สอง ขาง ของ ผู บรจิาค ถา พบ รอง รอย การ ใช
สาร เสพ ตดิ ฉดี เขา หลอด โลหติ หรอื ไม และ ถา ม ีประวตัิ
การ ตดิเชือ้ หรอื ประวตั ิการ รกัษา โรค ซฟิลสิ หรอื โก โนเรยี
หรือ การ ตรวจ โลหิต มี ผลบวก ตอง งด การ บริจาค โลหิต
อยาง นอย 12 เดอืน หลงั จาก รกัษา หาย ขาด

ผู บรจิาค ที ่เคย รบั โลหติ สวน ประกอบ โลหติ และ เนือ้
เยื่อ ของ มนุษย ผู บริจาค ที่ เคย รับ โลหิต และ/ หรือ สวน
ประกอบ โลหติ รวม ทัง้ เนือ้ เยือ่ ของ มนษุย ตอง งด บรจิาค
โลหิต อยาง นอย 12 เดือน
การ ซัก ถาม ประวัติ และ ใช แบบ สอบ ถาม เพื่อ ประเมิน
ความ เสีย่ง ตอ การ แพร กระจาย โรค ตดิ ตอ ทาง กระแส เลอืด

ประวตั ิและ อาการ/ อาการ แสดง ที ่สาํคญั ไดแก
 น้าํหนกั ลด ไม ทราบ สาเหตุ
 เหงือ่ ออก ผดิ ปกต ิเวลา กลางคนื
 ผวิ หนงั ม ีลกัษณะ เปน ส ีคล้าํ ออก มวง
ตอม น้าํ เหลอืง โต นาน กวา 1 เดอืน
 ถาย ทอง เสยี
ม ีแผล ปน ขาว ใน ปาก
ไข ไม ทราบ สาเหต ุนาน กวา 10 วนั
 ไอ หาย ใจ หอบ เหนือ่ย

นอก จาก การ ซัก ถาม ประวัติ แลว ผู รับ บริจาค โลหิต
ตอง คัด กรอง ตน เอง โดย การ ใช แบบ สอบ ถาม ที่ มี ราย
ละเอยีด เกีย่ว กบั การ ความ เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ ใน ระยะ

สาม เดอืน กอน บรจิาค โลหติ แลว คดั กรอง ตน เอง กอน จะ
ตดัสนิ ใจ บรจิาค โลหติ

นอก จาก นี ้ผู บรจิาค โลหติ ควร ไดรบั คาํ แนะนาํ เกีย่ว กบั
กระบวน การ เจาะ เกบ็ โลหติ ผล ไม พงึ ประสงค และ การ
นาํ ตวัอยาง โลหติ ไป ทดสอบ รวม ทัง้ การ ยนิ ยอม รบั ทราบ
เมือ่ ผล การ ตรวจ เปน บวก และ ตอง งด บรจิาค โลหติ
การ ตรวจ รางกาย เบือ้งตน

ความ ดนั โลหติ ตวั บน (systolic) ตอง ไม เกนิ 180 มม
ปรอท และ ความ ดนั โลหติ ตวั ลาง (diastolic) ตอง ไม เกนิ
100มม ปรอท ถา ผู บรจิาค โลหติ ที ่ม ีความ ดนั โลหติ สงู กวา
นี้ ตองการ จะ บริจาค ตอง ไดรับ การ ประเมิน สุขภาพ จาก
แพทย  ชีพ จร ตอง ไม ผิด ปกติ และ มี อัตรา การ เตน อยู
ระหวาง 50 ถงึ 100 ครัง้ ตอ นาที ถา มาก กวา 100 ครัง้ ตอ
นาที หรอื นอย กวา 50 ครัง้ ตอ นาที ( ตวัอยาง เชน นกักฬีา)
ให อยู ใน ดุลยพินิจ ของ แพทย ตอง มี การ ตรวจ ความ
เขมขน Hemoglobin (Hb) และ Packed Cell Vol-
ume  (Hematocrit, Hct) โดย ม ีเกณฑ ผูหญงิ ม ีคา Hb
≥  12.0ก/ ดล Hct  ≥ 36% ผูชาย ม ีคา Hb ≥ 13.0ก/
ดล  Hct  ≥ 40%

งาน บริการ โลหิต ของสหราชอาณาจักร (Blood
Transfusion  Services in the United Kingdom)4
ไดกําหนด กรอบ ประเด็น เกี่ยว กับ ความ ปลอดภัย ของ
โลหติ (Blood safety) ไว 2 ประการ หลกั คอื

การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ที ่ปลอดภยั
ม ีการ ทดสอบ โลหติ ทกุ ครัง้ ที ่บรจิาค

สําหรับ วัตถุประสงค หลัก ของ การ คัด เลือก ผู บริจาค
โลหติ ที ่ปลอดภยั นัน้ มี 3 ประการ คอื

คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ที่ ไม มี ความ เสี่ยง ตอ การ
แพร กระจาย โรค ตดิเชือ้ สู ผูปวย

รับ บริจาค โลหิต จาก ผู บริจาค ที่ มี สุขภาพ ดี ให ได
มาก ตาม ความ ตองการ ของ ผูปวย

มั่น ใจ วา การ บริจาค โลหิต นั้น จะ ไม ทําให เกิด
อนัตราย กบั ตวัผู บรจิาค โลหติ เอง

ผู ประสงค จะ บริจาค โลหิต จะ ไดรับ เอกสาร คูมือ
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

Blood Safety Leaflet ซึง่ ม ีขอ กาํหนด ชดัเจน ที ่แสดง วา
กรณ ีใด บาง ที่ หาม  บรจิาค โลหติ ไดแก

ตอง ไม บรจิาค โลหติ หาก
ทาน ตองการ   ตรวจ เลือด สําหรับ HIV/AIDS,

HTLV หรอื Hepatits
หาม การ บรจิาค โลหติ โดย สิน้ เชงิ หาก

ทาน ม ีผล HIV บวก
ทาน ม ีผล HTLV บวก
ทาน เปน พาหะ ของ hepatitis B
ทาน เปน พาหะ ของ hepatitis C
ทาน เปน ชาย ที ่เคย ม ีเพศ สมัพนัธ แบบ oral หรอื

anal กบั ชาย อืน่ แม จะ ใช ถงุ ยาง อนามยั ก ็ตาม
ทาน เคย รับ เงิน เพื่อ แลก กับ ยาเสพติด หรือ การ มี

เพศ สมัพนัธ
ทาน เคย ฉดี ยาเสพตดิ มา กอน แม จะ นาน มา แลว

หรอื เพยีง ครัง้ เดยีว ก ็ตาม ทัง้ นี ้รวม ถงึ ยา ที ่ชวย เสรมิ สราง
กลาม ดวย โดย ยา ดงั กลาว ตอง ม ีแพทย สัง่การ ให ยา

หาม การ บรจิาค โลหติ อยาง นอย 12 เดอืน ถา ทาน มี
เพศ สมัพนัธ  ( แม จะ ใช ถงุ ยาง อนามยั ปองกนั) กบั บคุคล
ที่ เปน คู (partner) ซึ่ง มี พฤติกรรม ดัง กลาว แลว ขาง ตน
รวม ทัง้ เปน ผู ทีม่า จาก แหลง ระบาด ของ HIV/AIDS ไดแก
หลาย ประเทศ ในอฟัร ิกา

สาํหรบัสหราชอาณาจกัร นัน้ ม ีขอหาม ชาย รกั รวม เพศ
บรจิาค โลหติ เนือ่ง จาก ชาย รกั รวม เพศ เปน กลุม เสีย่ง ของ
การ ตดิเชือ้ HIV ม ีการ ศกึษา เพือ่ ประเมนิผล ขอหาม ดงั
กลาว พบ วา หาก ยกเลิก ขอหาม ชาย รัก รวม เพศ บริจาค
โลหติ คาดวา จะ ม ีผู บรจิาค โลหติ ที ่ม ีโอกาส เสีย่ง ตอ การ
ติดเชื้อ HIV เพิ่ม ขึ้น 60% ใน ขณะ ที่ จํานวน โลหิต ที่
ไดรบั จะ เพิม่ ขึน้ เพยีง 2%5

งาน บรกิาร โลหติ ใน สหรฐั อเมรกิา6 ตอง ดาํเนนิ การ
ตาม ขอ กําหนด ของ องคการ อาหาร และ ยา ของ สหรัฐ ฯ
(The Food and Drug Administration -FDA)
นโยบาย ดาน ความ ปลอดภยั ตอ การ ตดิเชือ้ Creutzfeldt-
Jakob (CJD) หรือ สาย พันธุ vCJD ของ สหรัฐอเมริกา

คอน ขาง รนุ แรง  ม ีผล ใช ตัง้แต พฤษภาคม 2545 กลาว
คือ งด รับ บริจาค โลหิต จาก บุคคล ที่ เดิน ทาง ไป พํา นัก
ในสหราชอาณาจกัร เปน ระยะ เวลา ตดิ ตอ กนั นาน 3 เดอืน
ขึ้น ไป ระหวาง ปค.ศ.  1980-1996 และ งด รับ บริจาค
โลหิต จาก บุคคล ที่ เดิน ทาง ไป พํา นัก ใน ประเทศ อื่น ๆ   ใน
ยโุรป ตัง้แต 5 ป ขึน้ ไป ระหวางค.ศ. 1980 ถึง ปจจุบัน

งาน บรกิาร โลหติ ของ ประเทศ ออสเตรเลยี7 ได กาํหนด
ให มี คูมือ ชื่อ Guideline for the Preparation of
Technical Master Files (TMF) for Blood, Blood
Components  and Haematopoietic Progenitor
Cells  2004 เพื่อ ให ผลิตภัณฑ โลหิต มี มาตรฐาน และ
ปลอดภยั โดย ใน TMF ม ีบท ที ่ตอง กลาว ถงึ การ คดั เลอืก
และ ประเมนิ ผู บรจิาค โลหติ ดวย

International Society of Blood Transfusion
(ISBT) ได ประกาศ Code of Ethics for Blood Do-
nation  and Transfusion8 เมื่อ 12 กรกฎาคม 2543
รวม 18 ขอ ซึง่ ขอ ที ่เกีย่ว กบั การ บรจิาค โลหติ ไดแก

ขอ 1  กําหนด ให การ บริจาค โลหิต เปน การ บริจาค
การ กศุล โดย สมคัร ใจ และ ไม หวงั ผล ตอบ แทน

ขอ 5  ผู บริจาค โลหิต ควร ไดรับ คํา แนะนํา เกี่ยว กับ
ความ เสีย่ง ตางๆ ใน ขัน้ตอน การ รบั บรจิาค โลหติ สขุภาพ
ของ และ ความ ปลอดภัย ของ ผู บริจาค โลหิต ตอง ไดรับ
ความ คุมครอง

ขอ 7  ผู บรจิาค โลหติ ควร เขาใจ ถงึ ความ เสีย่ง ของ ผู
รับ ใน กรณี ที่ ตน เอง ได บริจาค โลหิต ซึ่ง ติดเชื้อ รวม ทั้ง
ควร มี ความ รับ ผิด ชอบ และ มี จริยธรรม

ขอ 8  ผู บริจาค โลหิต ตอง ไดรับ การ ซัก ถาม ประวัติ
ทาง การ แพทย ที่ เกี่ยว กับ การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิตที่
ปลอดภยั ทกุ ครัง้ โดย ไม ม ีการ แบง แยก

ขอ 11  ผู บริจาค โลหิต และ ผูปวย ที่ รับ โลหิต ควร
ไดรบั ขอมลู หาก ม ีอนัตราย ใด ๆ   ที ่เกีย่วของ

จาก การ ตระหนัก ใน ความ สําคัญ ของ การ บริจาค
โลหิต  องคการ อนามัย โลก จึง ได กําหนด ให  วันที่ 14
มิถุนายน เปน วัน ผู บริจาค โลหิต โลก (World Blood
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Donor Day)  ครัง้ แรก เมือ่ ป 2547 ม ีประเทศ ตางๆ ทัว่
โลก กวา 65 ประเทศ เขา รวม และ กําหนดทํา  กิจกรรม
ตางๆ  ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ ให เกยีรติ และ ขอบคณุ ผู บรจิาค
โลหิต การ กุศล โดย ไม หวัง สิ่ง ตอบ แทน  รณ รงค ให มี ผู
บรจิาค โลหติ ใหม เพิม่ ขึน้ และ บรจิาค โลหติ อยาง สม่าํเสมอ
เพื่อ ให ได โลหิต ที่ ปลอดภัย เพียง พอ ตอ ผูปวย ภาย ใต
คาํขวญั ที ่วา “BLOOD, A GIFT FOR LIFE, THANK
YOU”9
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