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ความเปนมา

การใหโลหิตที่มีคุณภาพแกผูปวย  สามารถทำ�ใหผูปวยมีชีวิต

ที่ดีขึ้น แตก็ยังมีความเสี่ยงที่อาจทำ�ใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งแบบ

เฉียบพลัน และเรื้อรัง รวมถึงการติดเชื้อตางๆ ที่อาจมีในโลหิต เชน 

เชื้อไวรัสเอดส เชื้อไวรัสตับอักเสบ และเชื้อซิฟลิส  ในประเทศไทย

พบอุบัติการณการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ประมาณรอยละ 51  

และความชุกของไวรัสตับอักเสบซีที่ศึกษาจากผูบริจาคโลหิต

ในประเทศไทยมีอัตราชุกอยูที่รอยละ 0.8-1.4 คาดประมาณวา 

ปจจุบันมีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ประมาณ 170 ลานคนทั่วโลก2-4

จากสถิติขอมูลของสาขาบริการโลหิตแหงชาติ จังหวัดแพร ป พ.ศ. 

2547-2549 พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี ใน

โลหิตบริจาครอยละ 4.2 รอยละ 4.3 และรอยละ 4.1 ตามลำ�ดับ 

และความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี พบรอยละ 0.7 

รอยละ 0.6 และรอยละ 0.8 ตามลำ�ดับ การติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบชนิดบีและซีเกิดจากการถายทอดจากมารดาที่ติดเชื้อสูทารก 

นิพนธตนฉบับ

ผลของการใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

เพื่อลดการกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�

วรางคณา  โสฬสลิขิต, รัตนา  ศรีปณิธาน และ พิเชษฐ  เวียงหก
กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดยอ :  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการดำ�เนินงานพัฒนาปรับปรุงกระบวนการใหคำ�ปรึกษา  แกผูบริจาคโลหิต

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบที่มารับคำ�ปรึกษา   กอนมีการพัฒนากระบวนการใหคำ�ปรึกษา ป พ.ศ. 2549 และหลังมีการพัฒนากระบวนการ 

ในป พ.ศ. 2550   ผลการศึกษาพบวา ผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีใน ป พ.ศ. 2549 จำ�นวน 460 ราย  ป พ.ศ. 2550 

จำ�นวน 582 ราย  พบมากในเพศชาย รอยละ 81.7 และรอยละ 75.2 ตามลำ�ดับ  กลุมอายุ 17-27 ป ติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 47.0 

และรอยละ 42.8 ตามลำ�ดับ  ผูติดเชื้อสวนใหญอาศัยอยูนอกเขตอำ�เภอเมืองแพร รอยละ 57.2 และรอยละ 64.9 ตามลำ�ดับ อาชีพ 

รับจาง ทำ�ไร ทำ�นา ติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 34.8 และรอยละ 36.8 ตามลำ�ดับ  เปนผูบริจาครายเการอยละ 56.1 และรอยละ 55.3 

ตามลำ�ดับ  โดยเพศและถิ่นที่อยู เปนปจจัยที่พบความแตกตางกันของความชุกของการติดเชื้ออยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.011และ 

p=0.013)   ป พ.ศ. 2549  ผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีจำ�นวน 67 ราย   ป พ.ศ. 2550 จำ�นวน 72 ราย พบมาก

ในเพศชาย รอยละ 92.5 และรอยละ 80.6 ตามลำ�ดับ   กลุมอายุ 39-49 ป ติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 34.3 และ รอยละ 36.1 ตาม

ลำ�ดับ   ผูติดเชื้อสวนใหญอาศัยอยูนอกเขตอำ�เภอเมืองแพร รอยละ 52.2 และรอยละ 66.7 ตามลำ�ดับ  อาชีพรับจาง ทำ�ไร ทำ�นา 

ติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 49.3 และรอยละ 50.0 ตามลำ�ดับ  เปนผูบริจาครายเกา รอยละ 58.2 และรอยละ 50.0 ตามลำ�ดับ  และ

ปจจัยดานเพศมีความแตกตางกันของความชุกของการติดเชื้ออยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.040)  อัตราการกลับมาบริจาคซ้ำ� กอน 

พัฒนากระบวนการใหคำ�ปรึกษาในป พ.ศ. 2549 และหลังพัฒนากระบวนการใหคำ�ปรึกษาในป พ.ศ. 2550 มีความแตกตางกันอยาง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดยในป พ.ศ. 2549 พบผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและชนิดซี กลับมาบริจาคซ้ำ� 

รอยละ 73.5 และรอยละ 74.6 ตามลำ�ดับ  ป พ.ศ. 2550 พบรอยละ 5.7 และรอยละ 3.7 ตามลำ�ดับ   เมื่อศึกษาความชุกของการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบในโลหิตบริจาคทั้งหมด ระหวางป พ.ศ. 2549–2551 พบความชุกของการติดเชื้อ รอยละ 4.9, 5.0 และ 4.0 ตาม

ลำ�ดับ   แสดงถึงประสิทธิผลของการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อ ซึ่งทำ�ใหผูติดเชื้อรับรูและเขา

ใจไมกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�อีก   งานธนาคารเลือดจึงควรจัดใหมีการพัฒนากระบวนการดังกลาวอยางครอบคลุมและตอเนื่อง เพื่อลด

ความเสี่ยงและคาใชจาย ทำ�ใหการบริการโลหิตมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

Key Words :	 l	การใหคำ�ปรึกษา	 l	 ผูบริจาครายใหม	 l	ผูบริจาครายเกา
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การติดตอทางเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกัน ทางเข็มฉีดยา การ

สัก การเจาะหู และการไดรับโลหิต หรือสวนประกอบโลหิต  

พบวารอยละ 5-10 ของผูที่ติดเชื้อทั่วโลกเกิดจากการไดรับโลหิต

และผลิตภัณฑของโลหิต5 การดำ�เนินของโรคจะเริ่มดวยภาวะตับ

อักเสบเฉียบพลัน และรอยละ 80-85 ของผูที่ไดรับเชื้อจะดำ�เนินโรค

เปนตับอักเสบเรื้อรัง  ดังนั้นการตรวจกรองการติดเชื้อดังกลาวใน

โลหิตบริจาค6 และกระบวนการในการใหคำ�ปรึกษาแกผูติดเชื้อ จึง

เปนสิ่งสำ�คัญที่จะชวยปองกันไมใหมีการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  ปองกัน 

การแพรกระจายของเชื้อไปสูบุคคลในครอบครัวและคนใกลชิด 

อีกทั้งยังทำ�ใหผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อไดรับทราบปญหาสุขภาพ

ของตนเอง  เปนการดูแลผูบริจาคโลหิตอยางตอเนื่อง  และสงผล

ระยะยาวถึงการใหบริการโลหิตที่ปลอดภัยตอผูปวย  เพราะปจจัยที่

เปนตัวชี้วัดความสำ�เร็จของงานบริการโลหิตนอกเหนือจากการเพิ่ม

จำ�นวนผูบริจาคโลหิตแลว จะตองมีผูบริจาคโลหิตที่เปนกลุมเสี่ยง

ลดลงดวย7

เดิมกระบวนการใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อ เปน

เพียงการแจงผลและขอใหผูบริจาคงดบริจาคโลหิต หากสงสัย 

ปญหาสุขภาพจึงใหไปปรึกษาแพทย ทำ�ใหผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อ

สวนใหญ ขาดความรู ความเขาใจและกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�อีก

หลายครั้ง จึงอาจเปนสาเหตุที่ทำ�ใหอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ในโลหิตบริจาคไมลดลงเทาที่ควร ทั้งที่มีการรณรงคจากหลายหนวย 

งานในการสงเสริมสุขภาพแกประชาชน8 รวมถึงการใหวัคซีนแกเด็ก

แรกเกิด ทั้งยังทำ�ใหเกิดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อของบุคลากรที่

ปฏิบัติงาน เพิ่มคาใชจายในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อในโลหิต

บริจาค งานธนาคารเลือดไดปรับปรุงพัฒนาระบบงาน และกระบวน

การใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อ ในการมารับฟงผลการ

ตรวจในป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

ดำ�เนินงานใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบวา

มีผลตอการลดอัตราการกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�  เพื่อนำ�ไปสูการ

พัฒนาระบบบริการโลหิตที่ปลอดภัยตอผูปวยและผูบริจาคโลหิต 

ตามนโยบายดานความปลอดภัยของผูปวย กระทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา

1.	 ศึกษาในผูบริจาคโลหิตที่พบผลการตรวจไวรัสตับอักเสบเปน

ผลบวกในป พ.ศ. 2549 จำ�นวน 527 ราย  และป พ.ศ. 2550 

จำ�นวน 654 ราย  ที่มารับคำ�ปรึกษาจากหนวยใหคำ�ปรึกษา  งาน

ธนาคารเลือด  โรงพยาบาลแพร

2.	 กระบวนการในการใหคำ�ปรึกษา

2.1	 การแจงรายงานผลการตรวจ

	- ทางจดหมาย	 :	 หลังจากตรวจยืนยันผลการตรวจ

ที่พบผลบวก

		 :	 แจงผลเฉพาะผู ที่แสดงความ 

จำ�นงตองการทราบผลการตรวจ

		 :	 ใชรหัสในการบงชี้ชนิดของเชื้อที่

ตรวจพบเพื่อใหทราบเฉพาะผูใหคำ�

ปรึกษา โดยไมระบุไวในจดหมาย

นัด

2.2	 การนัดหมาย 	 :	 กำ�หนดวันเวลา และสถานที่สำ�หรับ

			   ใหคำ�ปรึกษา

		  :	 ใหบริการไมเกินวันละ 20 ราย

2.3	 การใหคำ�ปรึกษา :	ผูใหคำ�ปรึกษาตองผานการฝก

				    อบรมทักษะการเปนผูใหคำ�ปรึกษา 

				    กอนการปฏิบัติงาน

		  :	 มีเอกสารคูมือที่เปนแนวทางปฏิบัติ 

				    มาตรฐานในการอธิบาย ให

			   คำ�แนะนำ�การเจาะตรวจเลือดซ้ำ�

			   ในระยะเวลาที่กำ�หนด เพื่อบงชี้

			   ระยะของการติดเชื้อหรือสงตอ

			   แพทยเฉพาะทาง

2.4	 การติดตามผล	 :	 มีทะเบียนบันทึกผลการใหคำ�ปรึกษา

			   เวลาที่นัดหมายและการปด

			   กระบวนการใหคำ�ปรึกษาใน

			   แตละราย

3.	 ปจจัยที่ตองการศึกษา ไดแก การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ชนิดบี  ไวรัสตับอักเสบชนิดซี วิเคราะหการกลับมาบริจาคโลหิต

ซ้ำ� เปรียบเทียบกอนการดำ�เนินงานใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2549) 

และหลังการดำ�เนินงานใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2550)  และศึกษา

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและชนิดซี  ในโลหิต

บริจาคทั้งหมดกอนและหลังการดำ�เนินงานใหคำ�ปรึกษา วิเคราะห 

ขอมูลดวยสถิติ รอยละ และ ไคสแควร

ผลการศึกษา

กลุมตัวอยางผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี  

ป พ.ศ. 2549 จำ�นวน 460 ราย  เปนชายรอยละ 81.7  หญิง 

รอยละ 18.3  กลุมอายุ 17-27 ป พบการติดเชื้อมากที่สุด 

(รอยละ 47.0) นอยที่สุด ในกลุมอายุ 50 ปขึ้นไป (รอยละ 7.6) ผูติด

เชื้อสวนใหญอยูในเขตอำ�เภออื่นของจังหวัดแพร (รอยละ 57.2 ) 

กลุมอาชีพรับจาง  ทำ�ไร  ทำ�นา พบการติดเชื้อมากที่สุด (รอยละ 

34.8)  ผูติดเชื้อสวนใหญเปนผูบริจาครายเกา (รอยละ 56.1)  ป 
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พ.ศ. 2550 มีผูติดเชื้อจำ�นวน 582 รายเปนชาย รอยละ 75.2  

หญิงรอยละ  24.8 ติดเชื้อมากที่สุด กลุมอายุ 17-27 ป (รอยละ  

42.7) นอยที่สุดกลุมอายุ 50 ปขึ้นไป (รอยละ 6.4) ผูติดเชื้อสวน

ใหญอยูในอำ�เภออื่นของจังหวัดแพร (รอยละ 64.9) ติดเชื้อมาก

ที่สุดในกลุมอาชีพรับจาง  ทำ�ไร  ทำ�นา (รอยละ 36.8) ผูติดเชื้อ

สวนใหญเปนผูบริจาครายเกา (รอยละ 55.3) โดยปจจัยดานเพศ 

และถิ่นที่อยูของผูติดเชื้อมีคาความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = 0.011, 0.013) (ตารางที่ 1)

กลุมตัวอยางผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิด

ซี ป พ.ศ. 2549  จำ�นวน 67 รายเปนชายรอยละ 92.5  หญิง 

รอยละ 7.5  กลุมอายุ 39-49 ป พบการติดเชื้อมากที่สุด (รอยละ 

34.3)  นอยที่สุด กลุมอายุ 50 ปขึ้นไป (รอยละ 4.5) ผูติดเชื้อสวน

ใหญอยูในเขตอำ�เภออื่นของจังหวัดแพร (รอยละ 52.2) กลุมอาชีพ 

รับจาง  ทำ�ไร  ทำ�นา พบการติดเชื้อมากที่สุด (รอยละ 49.3) ผูติด

เชื้อสวนใหญ เปนผูบริจาครายเกา (รอยละ 58.2)  ป พ.ศ. 2550  

มีผูติดเชื้อจำ�นวน 72 รายเปนชายรอยละ 80.6 หญิงรอยละ 19.4  

ติดเชื้อมากที่สุด กลุมอายุ 39-49 ป (รอยละ 36.1)  นอยที่สุด

ในกลุมอายุ 50 ปขึ้นไป (รอยละ 8.3) ผูติดเชื้อสวนใหญอยูใน

เขตอำ�เภออื่นของจังหวัดแพร (รอยละ 66.7) ติดเชื้อมากที่สุดใน

กลุมอาชีพรับจาง  ทำ�ไร  ทำ�นา (รอยละ 50.0) ผูบริจาครายใหม มี

ความชุกของการติดเชื้อเทากับผูบริจาครายเกา (รอยละ 50.0) โดย

ปจจัยดานเพศของผูติดเชื้อมีคาความแตกตาง อยางมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p=0.040) (ตารางที่  2)

กลุมตัวอยางผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ป พ.ศ. 

2549 กอนมีกระบวนการใหคำ�ปรึกษาแกผูติดเชื้อ  พบผูติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบชนิดบี กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� รอยละ 73.5  ผูติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดซี กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� รอยละ 74.6   

ป พ.ศ. 2550 หลังมีกระบวนการใหคำ�ปรึกษา ผูติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบชนิดบี กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� รอยละ 5.7  ผูติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบชนิดซี กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� รอยละ 3.7 โดยผูบริจาค

โลหิตที่ติดเชื้อตับอักเสบทั้งชนิดบีและชนิดซี กลับมาบริจาคโลหิต

ซ้ำ� เปรียบเทียบกับผูบริจาคโลหิตที่ไมกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� มีคา

ความแตกตางอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3)

เปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและ

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ (ป)

17-27

28-38

39-49

มากกวาหรือเทากับ 50

ที่อยู

อำ�เภอเมือง จ.แพร

อำ�เภออื่น จ.แพร

ตางจังหวัด

อาชีพ

นักเรียน  นักศึกษา

รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ เอกชน

รับจาง  ทำ�ไร  ทำ�นา

ประเภทผูบริจาค

รายใหม

รายเกา

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี  ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550

ลักษณะที่ศึกษา
พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550

จำ�นวน รอยละ จำ�นวน รอยละ
p-value

376

84

216

103

106

35

168

263

29

155

145

160

202

258

81.7

18.3

47.0

22.4

23.0

7.6

36.5

57.2

6.3

33.7

31.5

34.8

43.9

56.1

438

144

249

159

137

37

163

378

41

171

197

214

260

322

75.2

24.8

42.8

27.3

23.5

6.4

28.0

64.9

7.1

29.4

33.8

36.8

44.7

55.3

0.011

0.261

0.013

0.322

0.820
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ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดซี  ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550

ลักษณะที่ศึกษา พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 p-value

จำ�นวน รอยละ จำ�นวน รอยละ

เพศ
    ชาย 62 92.5 58 80.6 0.040
    หญิง  5  7.5 14 19.4
อายุ (ปี)
    17-27 19 28.4 20 27.8 0.771
    28-38 22 32.8 20 27.8
    39-49 23 34.3 26 36.1
    มากกวาหรือเทากับ 50   3   4.5  6   8.3
ที่อยู
    อำ�เภอเมือง  จ.แพร 29 43.3 22 30.5 0.221
    อำ�เภออื่น  จ.แพร 35 52.2 48 66.7
    ตางจังหวัด   3   4.5  2   2.8
อาชีพ
    นักเรียน  นักศึกษา 14 20.9 14 19.4 0.977
    รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ เอกชน 20 29.8 22 30.6
    รับจาง  ทำ�ไร  ทำ�นา 33 49.3 36 50.0
ประเภทผูบริจาค
    รายใหม 28 41.8 36 50.0 0.332
    รายเกา 39 58.2 36 50.0

ตารางที่ 3  ผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ที่กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�

ลักษณะที่ศึกษา พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 p-value

จำ�นวน รอยละ จำ�นวน รอยละ

ผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี

     กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� 338 73.5  35  6.0 <0.001
     ไมกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ� 122 26.5 547 94.0
ผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี

    กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�  50 74.6  2  2.8 <0.001
    ไมกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�  17 25.4 70 97.2
ผูบริจาคโลหิตติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี และชนิดซี

    กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�

    ไมกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�

388

139

73.6

26.4

 37

617

 5.7

94.3

<0.001

ชนิดซีในโลหิตบริจาคทั้งหมดของสาขาบริการโลหิตแหงชาติจังหวัด

แพร  กอนมีการพัฒนากระบวนการใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2549) 

มีความชุกของการติดเชื้อ รอยละ 4.1 และ 0.8 ตามลำ�ดับ  หลัง

มีการพัฒนากระบวนการใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2550-2551) ป 

พ.ศ. 2550 มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี และ

ชนิดซี รอยละ 4.2 และรอยละ 0.8 ตามลำ�ดับ   ป พ.ศ. 2551 มี

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและชนิดซี รอยละ 

3.3 และรอยละ 0.7 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

วิจารณ

กลุมผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและชนิดซีในป พ.ศ. 2549 

และ พ.ศ. 2550 เพศชายมีการติดเชื้อสูงกวาเพศหญิง สอดคลอง

กับรายงานการติดเชื้อในโลหิตบริจาคของภาคบริการโลหิตแหงชาติ 

ขอนแกน ป พ.ศ. 2547-25499 และรายงานการติดเชื้อในผูบริจาค

โลหิตครั้งแรก ของโรงพยาบาลศูนยยะลา ป พ.ศ. 255010 พบ

ความชุกของไวรัสตับอักเสบชนิดบีและชนิดซีในเพศชายสูงกวา

เพศหญิงอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และจากรายงานระบาดวิทยา 
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และปจจัยเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบชนิดซี11 ที่พบวาปจจัยเสี่ยง

รวมที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในกลุมบุคคลอายุมากกวา 20 ป ไดแก 

ประวัติการฉีดยาเสพติดเขาเสน การสัก เจาะหู และประวัติการ 

ถายโลหิต จึงอาจเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ใหการติดตอในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง การติดเชื้อในเพศชายหลังมีการพัฒนากระบวนการ 

ใหคำ�ปรึกษาป พ.ศ. 2550 พบการติดเชื้อลดลงอยางมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p=0.003) มีการศึกษาวิจัยพบวาการที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพ หรือรูจักปองกันโรค ขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่มา

เกี่ยวของ โดยปจจัยดานความเชื่อ12 ถือเปนสิ่งสำ�คัญที่ทำ�ใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเอง ในเพศหญิงพบความชุก

ของติดเชื้อสูงขึ้น สวนหนึ่งอาจเปนเพราะขอมูลความชุกของการติด

เชื้อในเพศหญิงอยูในอัตราที่ต่ำ� จึงควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องตอ

ไปเพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอในการวิเคราะหไดอยางชัดเจนมากขึ้น 

ผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อทั้งสองชนิดในเขตอำ�เภออื่นๆ ของจังหวัด

แพร พบการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2550 อยางมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p=0.003) แตในเขตอำ�เภอเมืองพบการติดเชื้อลดลง แสดง

ถึงการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ13 หรือคำ�ปรึกษาดานสุขภาพ

ไดงายและสะดวกกวาผูที่อยูนอกเขตเมืองจึงทำ�ใหมีความรูความเขา

ใจในเรื่องโรค จึงสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดมากกวา อยาง

ไรก็ตามมีผูศึกษาพบวายังมีปจจัยอื่นๆ10 ที่อาจมีสวนเกี่ยวของและ

เปนตัวแปรสำ�คัญในการศึกษาวิจัย ไดแก ความแตกตางของกลุม

หรือประเภทของผูบริจาคโลหิต ชวงเวลาที่ทำ�การศึกษา ตลอดจน

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมความเปนอยู และพฤติกรรม

ของบุคคลซึ่งจะสงผลตอการรับรูและเขาใจของผูติดเชื้อที่มารับคำ�

ปรึกษาดังกลาว

การติดเชื้อในผูบริจาคโลหิตรายเกาและผูบริจาคโลหิตราย

ใหม ป พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 พบการติดเชื้อในผูบริจาค

รายเกาสูงกวารายใหม ซึ่งจากขอมูลเชิงลึกในกระบวนการใหคำ�

ปรึกษาพบวา ผูบริจาคโลหิตรายเกาที่ติดเชื้อสวนใหญ เปนผูที่

ไมไดบริจาคโลหิตอยางสม่ำ�เสมอ และเวนระยะของการบริจาค

โลหิตมากกวา 1 ป โดยมีสาเหตุของการกลับมาบริจาคโลหิตอีก 

เนื่องจากตองการบริจาคใหญาติซึ่งเปนผูปวย จึงถือไดวาผูบริจาค

กลุมดังกลาวไมใชผูบริจาคประจำ�  ดังนั้นหากมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในเรื่องจำ�นวนครั้งของการบริจาคโลหิตในแตละปของผูบริจาคแตละ

ราย ระยะหางของชวงเวลาที่มาบริจาคโลหิตแตละครั้ง และปจจัย

อื่นๆ ที่ทำ�ใหกลับมาบริจาคโลหิตอีก โดยใชกระบวนการใหคำ�ปรึกษา

กอนการบริจาคโลหิต จะทำ�ใหมีขอมูลเชิงคุณภาพที่สามารถนำ�

ไปใชพัฒนากระบวนการทำ�งาน เพื่อการจัดหาโลหิตที่ปลอดภัย

ไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น

ในป พ.ศ. 2550 หลังการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการใหคำ�

ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ พบวาอัตราการ 

กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�ลดลงอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) 

แสดงถึงประสิทธิผลของการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบของการใหคำ�

ปรึกษา ทั้งในเรื่องของผูปฏิบัติหนาที่ใหคำ�ปรึกษา ซึ่งตองผาน 

กระบวนการอบรมทักษะการใหคำ�ปรึกษา มีแนวทางและวิธีปฏิบัติ

ในการใหขอมูลเพื่อสงเสริมความรูแกผูติดเชื้อ ซึ่งครอบคลุมเรื่อง

ลักษณะและอาการของโรค วิธีการติดตอ การแพรเชื้อและความ

เสี่ยงตอโรคอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น โดยมีเอกสารประกอบการใหคำ�

ปรึกษา เพื่อใหผูที่มารับคำ�ปรึกษาไดรับความรู ความเขาใจ และ

หนวยงานยังมีแนวทางการสงตอผูเขารับคำ�ปรึกษาพบแพทยเฉพาะ

ทาง ในกรณีที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง

ตารางที่ 4  ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และชนิดซี  ในโลหิตบริจาคของสาขาบริการโลหิตแหงชาติ จังหวัดแพร  

กอนมีกระบวนการใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2549) และหลังมีกระบวนการใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2550-2551)

กอนมีกระบวนการใหคำ�

ปรึกษา

หลังมีการพัฒนากระบวนการ

ใหคำ�ปรึกษา

ลักษณะที่ศึกษา พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551

ยูนิต รอยละ ยูนิต รอยละ ยูนิต รอยละ

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดบี ในโลหิตบริจาค

483 4.1 587 4.2 485 3.3

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

ชนิดซี ในโลหิตบริจาค

89 0.8 122 0.8 103 0.7

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ชนิดบีและชนิดซีในโลหิตบริจาค

572 4.9 709 5.0 588 4.0
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ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี

และชนิดซี ในโลหิตบริจาคของสาขาบริการโลหิตแหงชาติ โรงพยาบาล

แพร หลังมีการปรับปรุงกระบวนการใหคำ�ปรึกษา (ป พ.ศ. 2550-

2551) พบความชุกของการติดเชื้อลดลงในป พ.ศ. 2551 โดยพบ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี รอยละ 3.3 และไวรัสตับอักเสบ

ชนิดซี รอยละ 0.7 ใกลเคียงกับที่พบในรายงานของภาคบริการโลหิต

แหงชาติ ขอนแกน9 ที่พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ชนิดบีและชนิดซี รอยละ 3.3 และรอยละ 1.7 ตามลำ�ดับ คาดวา 

สาเหตุที่ทำ�ใหป พ.ศ. 2550 มีความชุกของการติดเชื้อใกลเคียงกับป 

พ.ศ. 2549 อาจเนื่องจากเปนการติดเชื้อในผูบริจาครายใหม หรือ

อยูระหวางดำ�เนินการนัดหมายเพื่อเขารับคำ�ปรึกษา ซึ่งหากหนวย 

งานมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลของผูบริจาคโลหิตใหมีความเชื่อม

โยงทั้งกระบวนการกอนและหลังใหคำ�ปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ก็จะทำ�ใหมีการพัฒนาอยางเปนระบบมากยิ่งขึ้น

ระบบการใหคำ�ปรึกษาแกผูบริจาคโลหิตที่ติดเชื้อ ถือเปนขั้น

ตอนสุดทายของกระบวนการรับบริจาคโลหิตที่มีความสำ�คัญ

อยางยิ่ง ดังนั้นในทุกขั้นตอนของการทำ�งาน ตั้งแตระบบนัดผูติด

เชื้อเพื่อมารับคำ�ปรึกษา ตัวผูใหคำ�ปรึกษาซึ่งตองมีองคความรู มี

ทักษะการใหคำ�ปรึกษา และรูจักเลือกใชวิธีสื่อสารที่เปนการสื่อสาร 

แบบสองทาง13 โดยใชสื่อตัวบุคคลรวมดวยจะทำ�ใหผูรับบริการไดรับ

รายละเอียดที่ชัดเจนเพียงพอ สงเสริมใหเกิดความรู ความเขาใจ

ถึงปญหาสุขภาพของตนเองและไมกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�ชวยเพิ่ม

ความปลอดภัยของผูปวยที่รับโลหิต ลดความเสี่ยงตอการสัมผัส

เชื้อของผูปฏิบัติงาน ลดคาใชจายในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

ในโลหิตบริจาค นอกจากนี้กระบวนการในการใหคำ�ปรึกษายังพัฒนา

ขึ้นไดอีกดวยเทคโนโลยี่ที่ทันสมัย ไมวาจะเปนชองทางการใหคำ�

ปรึกษาทางโทรศัพท หรือทางอินเทอรเน็ต เพื่อใหผูรับบริการสามารถ

เขาถึงบริการไดสะดวก ลดคาใชจายในการเดินทางมารับคำ�ปรึกษา 

ซึ่งในที่สุดก็จะทำ�ใหงานบริการโลหิตมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

เกิดความปลอดภัยตอทั้งผูบริจาคโลหิตและผูปวย อันเปนนโยบาย

สำ�คัญของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย และกระทรวง

สาธารณสุข

สรุป

งานธนาคารเลือดควรจัดใหมีกระบวนการใหคำ�ปรึกษา แกผูบริจาค

โลหิตที่ติดเชื้ออยางครอบคลุมและตอเนื่อง เพื่อเปนการปองกัน 

มิใหผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ หรือเชื้อชนิดอื่นที่ถายทอดทางการให 

โลหิต กลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�อีก ซึ่งจะชวยลดระยะเวลา  ขั้นตอน 

และคาใชจายในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อในโลหิตบริจาคไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ รอยเอก รศ. ดร. นพ.ชยันตรธร  ปทุมา 

นนท และ รศ. ชไมพร  ทวิชศรี ในการใหคำ�ปรึกษาแนะนำ�ในการ

ศึกษาวิจัย และขอขอบคุณเจาหนาที่งานธนาคารเลือด โรงพยาบาล

แพร ที่มีสวนรวมในการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานการศึกษาครั้งนี้
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Abstract :  The purpose of this study is to find out the result of the outcome of counseling and improve the 

method of counseling for infected blood donors.  Before and after counseling in the year 2006 and 2007 the result 

was that there were 460 and 582 of hepatitis B infected donors found respectively.  Most of them were male (81.7 

and 75.2%) labours workers and farmers (34.8 and 36.8%).  The big group of hepatitis B infected donors were 17-

27 years of age (47.0% in 2006 and 42.8% in 2007).  The majority of them lived in the country of Phrae Province 

(57.2% in 2006 and 64.9% in 2007). 56.1 and 55.3% of them were repeated donors in 2006 and 2007 respectively.  

Sex and living area were the main factors of affecting rate (p = 0.011 and p=0.013).  In 2006 and 2007, there were 

67 and 72 of hepatitis C infected donors found respectively.  Most of them were male (92.5 and 80.6%) labours 

workers and farmers (49.3 and 50.0%).  The big group of hepatitis C infected blood donors were 39-49 years of age 

(34.3% in 2006 and 36.1% in 2007).  The majority of them lived in the country of Phrae Province (52.2 and 66.7%). 

58.2 and 50.0% of them were repeated donors respectively.  Sex was the main factor of affecting rate (p=0.040).  

The redonation rates before and after consultation are significantly different (p < 0.001).  Before the improved 

counseling in 2006, 73.5% of hepatitis B infected donors and 74.6% of hepatitis C ones returned to donate their 

blood.  After the improved counseling in 2007, the number of them reduced to 5.7% and 3.7% in 2006 and 2007 

respectively.  From 2006-2008 the prevalence of hepatitis infected bloods were 4.9, 5.0 and 4.0 respectively.  Thus, 

the blood bank should continue counseling development to decrease the risk of infection and working expenses 

and make blood donation more efficiently and safely.
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