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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: 
 เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี ชนิดซี เอชไอวีและซิฟลิส ในผูบริจาคโลหิตครั้งแรก 
หนวยภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ระหวางป พ.ศ. 2550-2554 วิธีการศึกษา: 
รวบรวมขอมลูของผูบรจิาคโลหิตคร้ังแรก หนวยภายใน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย 
วิเคราะหขอมูลยอนหลังต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 เลือดที่ไดรับบริจาคทุกยูนิตได
รับการตรวจกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี เอชไอวีและซิฟลิส  
ผลการศึกษา: 
 ในชวงป พ.ศ. 2550–2554 มีผูบริจาคโลหิตครั้งแรก จํานวน 5,715 ราย เพศหญิงและเพศชายมีการบริจาค
โลหิตในอัตราสวนที่ใกลเคียงกันคือรอยละ 52.0 และ 48.0 ตามลําดับ ชวงอายุ 21-30 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 44.1 พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรอยละ 3.3 ไวรัสตับอักเสบซีรอยละ 0.9 เอชไอวีรอยละ 0.3 และ
ซิฟลิสรอยละ 0.4 การเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อในแตละป พบวาความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี สูงรอย

ละ 5.1 และ 5.0  ในป พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 ตามลําดับ ตางจากปอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไมพบ
ความแตกตางระหวางปสําหรับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เอชไอวี และซิฟลิส เพศชายติดเช้ือทุกชนิดสูงกวาเพศหญิง 
แตมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เฉพาะการตรวจพบ HBs Ag เทานั้น เมื่อเปรียบเทียบตามกลุมอายุ พบวาชวงกลุม
อายุ 51-60 ป มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากที่สุด ในขณะที่กลุมอายุ 17–20 ป พบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีนอย
ที่สุด มีความแตกตางระหวางกลุมอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: 
 จากการศึกษาน้ีทาํใหทราบความชุกและแนวโนมของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี ไวรสัตับอกัเสบซี เอชไอวีและ
ซฟิลสิในพืน้ท่ี ควรใหความรูแกผูบรจิาคโลหติและประชากรทัว่ไปเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ดงักลาว ในดานการปองกนัการแพร
เชื้อและการดูแลสุขภาพในผูติดเชื้อ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อและเพิ่มความปลอดภัยใหผูรับเลือด

คํารหัส: ไวรัสตับอักเสบชนิดบี ไวรัสตับอักเสบชนิดซี เอชไอวี   ซิฟลิส ผูบริจาคโลหิต
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บทนํา
 โลหิตเปนชีววัตถุชนิดหน่ึงที่ใชรักษาผูปวย การให
เลือดแกผูปวยมีความเสี่ยงที่ตอการเกิดผลแทรกซอนไมพึง
ประสงคหลายประการ รวมทั้งการติดเชื้อตางๆ ที่อาจมีใน
เลือด1, 2   ตามหลักการขององคการอนามัยโลก ทุกประเทศ
ตองจัดการใหงานบริการโลหิตดําเนินไปอยางมีคุณภาพ 
โดยกําหนดใหเปนนโยบายระดับชาติและจะตองจัดหาโลหิต
ที่ปลอดภัยดวยการรับบริจาคจากผูบริจาคโลหิตที่สมัครใจ 

ไมขอรับสิง่ตอบแทนและคัดเลือกผูบรจิาคจากกลุมประชากร
ที่มีความเสี่ยงนอย โดยมีเปาหมายรอยละ 100 ในอนาคต 
ไมมีการซ้ือขายโลหิตและไมตองขอบริจาคจากญาติ  เลือด

ที่ไดรับบริจาคทุกยูนิต ตองไดรับการตรวจกรองการติดเช้ือที่
ถายทอดทางเลือด ดวยวิธีทางซีโรโลยี (Serology) ที่มีความ
ไวและความจําเพาะสูงโดยการตรวจ HBs Ag, anti-HCV,  

anti-HIV-1/HIV-2  และตรวจรองรอยการติดเช้ือโรคซิฟลิส 
การลดความเสี่ยงที่เหลืออยูของโรคติดเชื้อในโลหิตบริจาค 
ซึ่งผานการตรวจรองรอยการติดเช้ือดวยเทคนิคทางซีโรโลยี 

Abstract
Objective: 
 To assess the prevalence of infectious disease markers in fi rst time blood donors, at Queen Savang 
Vadhana Memorial Hospital, Chonburi province in the East of Thailand during 2007 through 2011.
Materials and Methods:  
 A retrospective data of fi rst-time blood donors donated blood in the hospital during January 2007 to 
December 2011 was reviewed. All samples were screened for HBsAg, anti-HCV, anti- HIV, HIV Ag and Rapid 
Plasma Reagin (RPR).
Results: 
 During the year 2007 through 2011, the total number of the fi rst time blood donors was 5,715. 
Female and male were voluntary donors with a similar ratio, consisting of 52 % males and 48 % females of 
which 44.1% were young donors, age between 21-30 years old. The overall prevalence of hepatitis B surface 
antigen (HBsAg), anti-hepatitis C virus (anti-HCV), human immunodefi ciency virus (anti-HIV, HIV Ag) and syphilis 
(RPR) were 3.3%, 0.9%, 0.3% and 0.4%, respectively. The prevalence of HBV infection in 2007 and 2008 was 
signifi cantly higher than those of other  years (p<0.05). There was no signifi cantly diff erence in the prevalence 
of HCV, HIV and syphilis infections. Male donors had higher prevalence of all markers than female. However, 
only HBV infection was signifi cantly diff erent (p<0.05). No blood donor was tested positivity for HIV Ag.
Conclusion: 
 These data revealed basic information on the prevalence of blood transmissible diseases in Chonburi 
province. It would be useful for strategic planning and giving education for prevention of blood and sexual 
transmitting diseases to blood donors, general population at all age group including school children. 

Keywords:  hepatitis B, hepatitis C, HIV, syphilis, blood donors

โดยการตรวจดวยวิธีชีววิทยาระดับโมเลกุล (Nucleic Acid  
Amplifi cation Technology) สําหรับ HIV, HBV และ HCV3,4  

การจดัหาเลอืด ทีป่ลอดภยัจากโรคตดิตอทางเลอืด ประกอบ
ดวยการคัดกรองผูบรจิาคโลหิต หลกีเล่ียงการรับบริจาคโลหิต
จากผูทีม่คีวามเส่ียงและการตรวจคัดกรองการติดเช้ือในเลือด
ที่ไดรับบริจาค5  ความชุกของการติดเชื้อในผูบริจาคโลหิต
แตละกลุมประชากรมีความแตกตางกัน ตามปจจัยตางๆ 
ไดแก เพศ อายุ สถานะ สมรสและภูมิลําเนาเปนตน6-8

 การศึกษานี้เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบชนิดบี ชนิดซี เอชไอวีและซิฟลิส ในผูบริจาคโลหิต

ครัง้แรก หนวยภายในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ 
ศรรีาชา สภากาชาดไทย ระหวางป พ.ศ. 2550 ถงึ 2554 ซึง่ยงั
ไมเคยนาํขอมลูการตดิเชือ้ในผูบรจิาคโลหติมาศกึษาวเิคราะห 
เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานแสดงความชุกและแนวโนมของการ
ติดเชื้อที่ติดตอทางเลือด รวมทั้งความสัมพันธระหวางเพศ
และชวงอายุของผูบริจาคโลหิตกับความชุกของการติดเชื้อ 
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เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาแนวทางปฏิบัติการคัดเลือก
ผูบริจาคโลหิต รณรงคเพ่ิมจํานวนผูบรจิาคโลหิตกลุมท่ีมคีวาม
เสี่ยงต่ํา หลีกเลี่ยงกลุมเสี่ยง เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ
จากการรับเลือดและเพิ่มความปลอดภัยใหผูรับเลือด

วัสดุและวิธีการ
1. ขอมูลท่ีใชศึกษา
 1.1 ขอมูลผูบริจาคโลหิต จากฐานขอมูลระบบ
สารสนเทศของหนวยธนาคารเลือด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย
 1.2 ขอมูลบันทึกผลการตรวจรองรอยการติดเชื้อ
ของผูบริจาคโลหิตครั้งแรก หนวยภายในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหวางป พ.ศ. 2550 ถึง 2554  
โดยภาคบริการโลหิตแหงชาติที่ 3 ชลบุรี ตรวจหารองรอย
การติดเชือ้ดวยวธิซีโีรโลยีตรวจหาการติดเช้ือไวรสัตบัอักเสบบี 
(HBs Ag) ไวรสัตับอกัเสบซ ี(anti-HCV) ไวรสัเอชไอว ี(anti-HIV) 
และเชือ้ซฟิลสิ สวนศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย 
ตรวจหาสารพันธุกรรมของ HIV, HCV และ HBV ดวย
วิธีชีววิทยาระดับโมเลกุล (Nucleic Acid Amplification 
Technology) ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ซึ่งภาค
บริการโลหิตแหงชาติที่ 3 ชลบุรี จะรายงานผลการตรวจคัด
กรองคุณภาพและการติดเชื้อในโลหิตบริจาคใหเจาหนาที่
ธนาคารเลือดทราบ เลือดท่ีตรวจพบการติดเชื้อจะถูก
จาํหนายออกและทาํลายตามระบบการกาํจดัขยะตดิเชือ้ของ
โรงพยาบาล 

2. วิธีการศึกษา
 2.1 สบืคนและคัดแยกขอมูลผูบรจิาคโลหิตคร้ังแรก 
หนวยภายในโรงพยาบาลจากฐานขอมูลระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล ยอนหลังระหวางป พ.ศ. 2550-2554 ประกอบ
ดวยขอมูล เพศ อายุและผลการตรวจรองรอยการติดเช้ือ
 2.2 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผลการตรวจ
การติดเช้ือในขอ 2.1 กบัรายงานผลการตรวจรองรอยการติด
เช้ือที่ไดรับจากภาคบริการโลหิตแหงชาติที่ 3 ชลบุรี
 2.3 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิง
วเิคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู กาํหนดระดบั
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
 จากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลการบริจาค
โลหิตหนวยภายในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรรีาชา ระหวางป พ.ศ. 2550 ถงึ 2554 พบวาไดรบับรจิาค
โลหิตภายในโรงพยาบาล จํานวน 7,928, 7,840, 9,116, 
9,559 และ 9,967 ยูนิต ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2554 ไดรับ
โลหิตบริจาคเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2553 รอยละ 4.3 โดยไดรับ
จากผูบริจาคโลหิตครั้งแรกจํานวน 779, 926, 1,119, 1,203 
และ 1,688 ยนูติ ตามลาํดบั คดิเปนรอยละ 12.9 ของจาํนวน
โลหิตเฉลี่ยทั้งหมดในเวลา 5 ป ดังแสดงใน ตารางที่ 1

Table 1 Blood donation at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital during 2007–2011 

 collected from fi rst-time donors and regular donors

       เม่ือวเิคราะหขอมลูในสวนของผูบรจิาคโลหติครัง้แรกใน

ระยะเวลา 5 ป พบผูบรจิาคโลหติเพศหญงิใกลเคยีงกับเพศชาย 

ในสัดสวนเฉลี่ย 52:48 ดังแสดงในตารางที่ 2
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Table 2 Distribution of fi rst-time donors according to gender during 2007–2011

 เมือ่วเิคราะหขอมลูอายผุูบริจาคโลหติครัง้แรก โดย
แบงชวงอายุเปน  5 กลุม ดังนี้ กลุมอายุ 17-20 ป 21-30 
ป 31-40 ป 41-50 ป และ 51-60 ป พบวาผูบริจาคโลหิต
อายุ  21-30 ป มีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 44.1 รองลงมา

คือผูบริจาคโลหิตกลุมอายุ 31-40 ป คิดเปนรอยละ 35.2 
สวนกลุมอายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 12.9  พบวามีการ
บริจาคโลหิตนอยในกลุมอายุ 17-20  ป และอายุ  51-60 ป 

โดยคิดเปนรอยละ 6.0 และ 1.8 ตามลําดับ แสดงในตารางที่ 3

Table 3  First-time blood donors donated during  2007-2011 according to age group

 ผลการวิเคราะหขอมูลการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

(HBs Ag) ไวรัสตับอกัเสบซี (anti-HCV) เชือ้เอชไอวี (HIV Ag, 
anti-HIV) และซิฟลิส (RPR) ปรากฏวาไมพบ HIV Ag ใน
ผูบริจาคโลหิตครั้งแรกเลยทั้ง 5 ป พบเฉพาะ anti-HIV, HBs 

Ag, anti-HCV และ RPR สาํหรบัการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ี
พบความชกุของการตรวจพบ HBs Ag เฉลีย่ 5 ป รอยละ 3.3 
โดยพบสูงสุดรอยละ 5.1 ในป พ.ศ. 2550 และต่ําสุดรอยละ 
1.7 ในป พ.ศ. 2554 ในป พ.ศ. 2551, 2552, และ 2553 
พบรอยละ 5.0, 3.5 และ 2.7 ตามลําดับ ตรวจพบ HBs Ag 

ในผูบริจาคโลหิตครั้งแรก ป 2550 และ 2551 สูงกวาปอื่นๆ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

 ในสวนของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี พบ anti-
HCV เฉลี่ย 5 ป รอยละ 0.9 พบรอยละ 1.3, 1.1, 1.2, 1.0 

และ 0.4 ในป พ.ศ. 2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 

ตามลําดับ โดยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05)  ดังแสดงในตารางท่ี 4  
 พบความชุกของการตรวจพบ anti-HIV เฉลี่ย 5 ป 
รอยละ 0.3 โดยพบรอยละ 0.4, 0.2, 0.4, 0.3 และ 0.2 ใน
ป พ.ศ. 2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 ตามลําดับ  
โดยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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 เมื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือซิฟลิส ซึ่งตรวจ
ดวยวิธี RPR  พบความชุกของการติดเชื้อซิฟลิส เฉลี่ย 5 ป 
รอยละ 0.4 โดยพบรอยละ 0.5, 0.5, 0.5, 0.3 และ 0.5 ใน

ป พ.ศ. 2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 ตามลําดับ 
โดยไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 4

 การวิเคราะหความชุกของการติดเชื้อในผูบริจาค
โลหิตครั้งแรกจําแนกเพศชายและเพศหญิงในแตละป และ
วิเคราะหการติดเชื้อรวม 5 ป พบการติดเชื้อทุกชนิดในเพศ
ชายสงูกวาเพศหญงิ แตมคีวามแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทาง
สถติริะดบัสงูระหวางเพศชายและเพศหญงิเฉพาะการตดิเชือ้
ไวรัสตบัอักเสบชนิดบี (p<0.001) พบวาการติดเช้ือไวรัสตบัอกั
เสบชนดิบมีคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติริะดับสูง
เม่ือเปรียบเทียบกับการติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ (p<0.001)
       เม่ือศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี ในผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกตามชวงอายุ พบผู

บริจาคโลหิตกลุมอายุ17-20 ป ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีรอยละ 
1.8 กลุมอายุ 21-30 ป พบรอยละ 2.7 กลุมอายุ 31–40 ป 
รอยละ 4.2 อายุ 41-50 ป รอยละ 2.9  และอายุ 51-60 ป 

Table 4 Prevalence of infectious markers among fi rst-time blood donors  during 2007-2011 according to gender

* Statistically signifi cant  diff erence

รอยละ 5.0  สวนการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ในกลุมอายุ 
21-30 ป  31-40 ป  41-50 ป และ 51-60 ป พบรอยละ 
0.3, 1.6, 1.6 และ 1.0 ตามลําดับ ไมพบการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบซีในผูบริจาคโลหิตกลุมอายุ 17-20 ป  ความชุกของ
การติดเช้ือ HIV  ในผูบรจิาคโลหิตคร้ังแรกตามชวงอายุ ตรวจ
พบ anti-HIV รอยละ 0.6, 0.4, 0.2 และ 0.5 ในกลุมผูบริจาค
โลหิตอายุ 17-20 ป กลุมอายุ 21-30 ป กลุมอายุ 31-40 ป 
และอายุ 41-50 ป ตามลําดบัและไมพบการติดเชือ้ HIV  ในผู
บรจิาคโลหิต กลุมอายุ 51-60 ป สวนความชุกของการติดเช้ือ
ซิฟลิส ในกลุมอายุ 17-20 ป  21-30 ป  30-40 ป 41-50 ป 
และ 51-60 ป พบรอยละ 0.3, 0.2, 0.4, 1.8 และ 1.0 ตาม
ลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 

Table 5 Prevalence of infectious markers in fi rst-time blood donors during 2007-2011 according to age  groups
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 ในป พ.ศ. 2550-2554 โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา ไดรับโลหิตบริจาคเพิ่มขึ้น โดยป พ.ศ. 
2554 เพิม่ขึน้รอยละ 4.3  ผูบรจิาคโลหติครัง้แรกรอยละ 12.7  
ของจาํนวนผูบริจาคโลหติท้ังหมดและมแีนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป 
ดังตารางที่ 1 อัตราสวนผูบริจาคโลหิตเพศชายกับเพศหญิง
ประมาณ  50 : 50  (ตารางท่ี 2)  
 พบวาผูบรจิาคโลหิตครัง้แรกสวนใหญเปนวยัทาํงาน
อยูในชวงอายุ 21-30 ป มีจํานวนมากที่สุดรอยละ 44.1 
รองลงมาคือชวงอายุ 31-40 ป มีจํานวนรอยละ 35.2 สวน
ผูบริจาคโลหิตครั้งแรกชวงอายุ 41-50 ป มีจํานวนรอยละ 
12.9 และผูบรจิาคโลหติครัง้แรกชวงอาย ุ 51-60 ป มจีาํนวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.8  การศึกษาน้ีพบผูบริจาคโลหิต
ครั้งแรกชวงอายุ 17-20 ป มีเพียงรอยละ 6.0 ทั้งนี้เพราะ
ผูบริจาคโลหิตกลุมดังกลาวสวนใหญเปนนักเรียน นักศึกษา 
ในสถาบันการศึกษาตางๆ จึงไมสะดวกมาบริจาคโลหิตที่
หนวยรบับรจิาคโลหิตภายในโรงพยาบาลซึง่เปดบรกิารเฉพาะ
วันทําการ  จึงแตกตางจากผลการศึกษาของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ซึ่งพบวาผูบริจาคโลหิตครั้ง
แรกอยูในชวงอายุ 17-20 ป มากที่สุดถึงรอยละ 58 และลด
ลงไปตามชวงอายุ โดยผูบริจาคโลหิตครั้งแรกสวนใหญเปน
นักเรียน นักศึกษาซ่ึงไดจากการรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่
ตามสถาบันการศึกษาตางๆ9  (ตารางท่ี 3) 
 การศึกษานี้พบวา ผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีคอนขางสูง พบการติดเชื้อเฉลี่ยทั้ง 5 ป 
รอยละ 3.3 สูงกวาความชุกที่พบในผูบริจาคโลหิตครั้งแรก
ของจังหวัดยะลาในชวง พ.ศ. 2544–2548  ซึ่งพบเพียง
รอยละ 2.710 ต่ํากวาความชุกท่ีพบในผูบริจาคโลหิตคร้ัง
แรกของจังหวัดตาก ในชวง พ.ศ. 2544–2548  ซึ่งพบรอย
ละ 7.19   สูงกวาความชุกของการตรวจพบเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบี ในโลหิตบริจาคของภาคบริการโลหิตแหงชาติทั้ง 
12 แหง ในป 2552  ซึ่งพบรอยละ 1.9  โดยในสวนของ

ภาคกลางพบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี พบ
รอยละ 1.5 พบวาภาคเหนือมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบบีสูงท่ีสุดในประเทศ11 และสูงกวาความชุกของการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่พบในโลหิตผูบริจาคครั้งแรกของ
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2552 
ซึ่งพบรอยละ 2.712  ในการศึกษาน้ีพบการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในป พ.ศ. 2550 และ 2551 สูงกวาป พ.ศ. 2552, 
2553 และ 2554 โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) อยางไรก็ตามอัตราการติดเชื้อในป พ.ศ. 2550 
และ 2551 ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4)  การตรวจพบ HBs Ag ในการศกึษานี้ สัมพันธ
กบัเพศและชวงอาย ุกลาวคอื พบ HBs Ag สงูในเพศชายและ
มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป และ 51-60  ป (ตารางท่ี 4,5) 
จากการศึกษาพบวาแนวโนมการติดเชื้อสูงขึ้นตามชวงอายุ 
พบผูบรจิาคโลหิตครัง้แรกอายุ 51-60 ป ซึง่มกีารติดเชือ้ไวรสั
ตับอักเสบบีสูงถึงรอยละ 5.0 แตกตางจากชวงอายุอื่นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาขอมูลเพิ่มเติม
พบวาในป พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา เกิดภาวะขาดแคลนเลือดหลายครั้ง เนื่องจาก
พนักงานบริษัทในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบังเกิดอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงาน ใชเลือดจํานวนมากในการผาตัดจึงมีการ
ระดมพนักงานในบริษัทมาบริจาคเลือดใหผูปวย ซึ่งผูบริจาค
โลหิตกลุมดังกลาวเปนผูบริจาคโลหิตครั้งแรกและตรวจพบ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อาจทําใหความชุกของการติด
เช้ือไวรสัตบัอักเสบบีสงูในปดงักลาว ป พ.ศ. 2551 มอีบุตัภิยั
หมูเกดิขึน้หลายคร้ังในเขตอําเภอศรีราชา ทาํใหมผีูไดรับบาด
เจ็บสาหัสจํานวนหลายรายและสงตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาล 
ซึง่ใชเลือดจํานวนมากในการผาตดั เกดิภาวะขาดแคลนเลือด
ในโรงพยาบาล จึงมีการประกาศเชิญชวนขอรับบริจาคโลหิต
จากผูมีจิตศรัทธา เพื่อชวยชีวิตผูปวย พบวามีผูบริจาคโลหิต
ครั้งแรกจํานวนมากมาบริจาคเลือดและตรวจพบการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี อาจทําใหความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีสูงในป พ.ศ. 2551

 สําหรับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ผูบริจาคโลหิต
ครั้งแรกในชวงระยะเวลา 5 ป ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
คอนขางสูง กลาวคือพบความชุกเฉลี่ย รอยละ 0.9  โดยไมมี

ความแตกตางระหวางเพศ (ตารางที่ 4)  สูงกวาความชุกของ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ที่พบในโลหิตผูบริจาคครั้งแรก

ของศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2552 

ซึง่พบรอยละ 0.512  และสูงกวาความชุกของการตรวจพบเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซี ในโลหิตบริจาคของภาคบริการโลหิตแหง
ชาติทั้ง 12 แหง ในป 2552 ซึ่งพบรอยละ 0.4  โดยในสวน
ของภาคกลางพบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
พบรอยละ 0.2 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสูงที่สุดในประเทศ11 พบการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซีสูงสุดในผูบริจาคโลหิตกลุมอายุ  31-40 ป  
  จากการศึกษาน้ี ตรวจไมพบแอนติเจนของไวรัส
เอชไอวีในผูบริจาคโลหิตครั้งแรกตลอดระยะเวลา 5 ป ซึ่ง
สอดคลองกับขอมูลการติดเชื้อเอชไอวีในผูบริจาคโลหิต

ครั้งแรกของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก ระหวางป พ.ศ. 2544-25489  ความชุกของการ
ตรวจพบ anti-HIV ในชวงเวลา 5 ป พบ 17 ราย คาเฉลี่ย
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รวมรอยละ 0.3 โดยตรวจพบการติดเชื้อ HIV ผูบริจาคโลหิต
เพศชายสูงกวาเพศหญิง (ตารางที่ 4)  ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการติดเชื้อ HIV ในผูบริจาค
โลหิตคร้ังแรก ระหวางเพศ ระหวางป และชวงอายุที่พบ 
(p>0.05) ความชกุการตดิเชือ้ HIV ทีพ่บในผูบรจิาคโลหติครัง้
แรกนี้ รอยละ 0.3 ใกลเคียงกับขอมูลการติดเช้ือเอชไอวีใน
ผูบริจาคโลหิตคร้ังแรกของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสิน
มหาราช จังหวัดตาก ระหวางป พ.ศ. 2544-2548 เฉล่ียทั้ง 
5 ป รอยละ 0.49 และใกลเคียงความชุกของการตรวจพบ
เชื้อเอชไอวี ในโลหิตบริจาคของภาคบริการโลหิตแหงชาติ
ทั้ง 12 แหง ในป 2552 รอยละ 0.1 โดยในสวนของภาคกลาง
พบความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.1 พบวาอัตรา
การตรวจพบเช้ือเอชไอวีใกลเคียงกันในทุกภูมิภาค11 และ
สอดคลองกบัความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวทีีพ่บในโลหติผู
บรจิาคคร้ังแรกของศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
ป พ.ศ. 2552  รอยละ  0.312

 สวนการติดเช้ือซิฟลิส พบผูบริจาคโลหิตครั้งแรก
ติดเชื้อซิฟลิส รอยละ 0.4 ใกลเคียงกับความชุกของการติด
เชื้อซิฟลิสที่พบในโลหิตผูบริจาคคร้ังแรกของศูนยบริการ

โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2552 รอยละ  0.512  
พบการติดเชื้อซิฟลิสมากในชวงอายุ 41-50, 51–60 ป 
รอยละ 1.8 และรอยละ 1.0 ตามลําดับ                                                    
 การศึกษานี้ไมสามารถเปรียบเทียบความชุกของ
การติดเชื้อระหวางกลุมอาชีพของผูบริจาคโลหิตครั้งแรกได 
เนื่องจากธนาคารเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา ยังไมมีระบบหรือโปรแกรมการบันทึกขอมูลที่
สามารถจําแนกรายละเอียดตางๆ ไดการศึกษานี้แสดงให
เหน็วาผูบรจิาคโลหติเพศหญงิเส่ียงตอการตดิเชือ้ต่าํกวาเพศ
ชาย การรณรงคเพิม่จาํนวนผูบรจิาคโลหติประจาํทัง้เพศชาย
และเพศหญิงไดรวมใจกับบริจาคเลือดใหพอเพียงกับความ
จําเปนของผูปวยดวยความสมัครใจ ไมหวังสิ่งตอบแทน 
มกีารคัดกรองตนเองกอนการบริจาคโลหิตและการสัมภาษณ
คัดกรองโดยเจาหนาที่ผูมีความรูความชํานาญในงานรับ
บริจาคโลหิต รวมท้ังการใหคําแนะนําตอผูบริจาคโลหิตใน
เรื่องการปฏิบัติตน เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ 
ลดความเสีย่งตอการสมัผสัเชือ้ของผูปฏบิตังิาน  ลดคาใชจาย
ในการเจาะเก็บตรวจคัดกรองการติดเชื้อในโลหิตบริจาคและ
เพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่รับเลือด
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