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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

โรคตดิเชือ้ทีติ่ดต่อผ่านทางเลอืดบางชนดิไม่ปรากฏอาการทางคลนิกิ องค์ประกอบส�ำคญัของการจดัหาเลือด 

ท่ีปลอดภยัจึงได้แก่ การคดัเลอืกผูบ้รจิาคเลอืดและการตรวจการติดเชือ้ในเลอืดทีไ่ด้รบับรจิาคมาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

วัตถุประสงค์

เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของอัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) 

ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) และซิฟิลิส ในเลือดบริจาคของโรงพยาบาลหัวหิน 

วิธีการศึกษา

เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั โดยรวบรวมข้อมูลข้อมูลทัว่ไปของผูบ้รจิาคเลอืด และข้อมลูบนัทกึผลการตรวจ

คดักรองการตดิเชือ้ของเลอืดบรจิาค จากฐานข้อมูลรายงานผลการตรวจการติดเชือ้ในเลอืดบรจิาค ของโรงพยาบาล

หวัหนิระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2559 แยกตามเพศ ช่วงอาย ุอาชพี ประเภทการบริจาคและสถานทีบ่ริจาค วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปและอัตราการติดเชื้อโดยใช้ค่าร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอัตราการติดเชื้อโดยใช้สถิติไคสแควร์

ผลการศึกษา

มีผู้บริจาคจ�ำนวน 8,741 ราย ร้อยละ 62.1 เป็นเพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 37.9 ช่วงอายุที่มีผู้บริจาค

โลหิตมากที่สุด คือ 21-30 ปี คิดเป็น ร้อยละ 43.9 อาชีพที่บริจาคสูงสุดคือ พนักงานบริษัท รับจ้างร้อยละ 44.7 

เป็นผู้บริจาคครั้งแรกร้อยละ 37.3 และผู้บริจาครายเก่าร้อยละ 62.7 เป็นการบริจาคภายในโรงพยาบาลหัวหิน 

ร้อยละ 71.1 จากหน่วยเคลือ่นที ่ร้อยละ 28.9 เมือ่วเิคราะห์อตัราการติดเชือ้พบไวรัสตับอักเสบบ ีมากทีสุ่ด ร้อยละ 

1.4 รองลงมาคือไวรัสตับอักเสบซีและซิฟิลิส ร้อยละ 0.6 และ ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 0.2 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

ทางสถิติพบว่าเพศชายมีการติดเชื้อสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มอาชีพ และประเภท

การบริจาคมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ (p<.001) ขณะท่ีสถานท่ีการบริจาคไม่มี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเลือดบริจาคของโรงพยาบาลหัวหิน ช่วงอายุ 21 – 30 ปี และ 17-20 ปี  ตรวจพบ

การติดเชื้อต�่ำ พบการติดเชื้อมากที่สุดในกลุ่มอาชีพพนักงานบริษัทรับจ้าง ร้อยละ 3.7 และผู้บริจาคครั้งแรกพบ

การติดเชื้อมากกว่าผู้บริจาครายเก่า  

สรุปและข้อเสนอแนะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในผู้บริจาคเลือด คือ เพศ อายุ อาชีพและประเภทการบริจาคเลือด

ค�ำส�ำคัญ
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INFECTION RATE OF HIV VIRUS HEPATITIS B VIRUS HEPATITIS C 
VIRUS AND SYPHILIS IN BLOOD DONATION OF HUA HIN HOSPITAL

 
Saithong Wongkham, B.Sc. (Transfusion Medicine)*

ABSTRACTS 

BACKGROUND

Blood safety includes recruitment and retention of low risk donors and efficiently screening 

for infectious markers in donated blood. 

OBJECTIVE

Analysis factors associated with infectious rates of Human Immunodeficiency Virus (HIV), 

Hepatitis B Virus (HBV), Hepatitis C Virus (HCV) and syphilis in blood donors at Hua Hin Hospital. 

METHODS

 Retrospective descriptive studies on blood donation records were studied from 1 January 

2015 to 31 December 2016. The incidence of infectious markers in accordance with sex, age, 

occupation, donation status of blood donors and sites were analyzed. Factors associated with 

infection were identified by using Chi-sqare.

RESULTS

There were 8,741 separate blood donations consisting of 62.1% male, 37.9% female, first 

time donors 37.3%, repeated donors 62.7% and donated at a mobile unit 28.9%, in Hua Hin 

Hospital 71.1%. The infection rates were:  HIV virus 0.2%, Hepatitis B virus 1.4%, Hepatitis C virus 

0.6% and Syphilis 0.6% . Male donors had higher levels of prevalence of all 4 markers than 

female (p < .001). Sex, age and occupation are statistically significant in difference (p <.001), 

but not significant in sites (p =.502). The higher infection rate of HIV, HBV and HCV was found 

in first time donors compared to repeat blood donors, The younger age group donors showed 

the lowest incidence of infections. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSTONS

The results of this study revealed that factors associated with infections in blood donors 

are gender, age, occupation, and number of blood donations.

KEYWORDS
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ความเป็นมา

เลือดเป็นชีววัตถุที่ใช้รักษาผู้ป่วยซ่ึงไม่สามารถ

หาสิ่งอื่นใดมาทดแทนได้การให้เลือดยังมีความจ�ำเป็น

เพื่อรักษาชีวิตแต่ขณะเดียวกันก็มีความเส่ียงท่ีต่อ 

ภาวะแทรกซ้อนหลายประการรวมถึงการติดเชื้อโรค

ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับ 

อักเสบบี ตับอักเสบซี และซิฟิลิส1 องค์การอนามัยโลกม ี

นโยบายให้ทุกประเทศต้องด�ำเนินการให้การจัดหา

เลือดอย่างมีคุณภาพและเพียงพอแก่ความต้องการ

ของประเทศ 2 ประเทศไทย โดยศูนย์บริการโลหิต 

แห่งชาติสภากาชาดไทย ได้ก�ำหนดเป็นนโยบาย 

ระดบัชาต ิโดยการรบับริจาคจากผูบ้รจิาคทีส่มคัรใจโดย 

ไม่หวังสิ่งตอบแทนและมีความเสี่ยงน้อย และก�ำหนด

มาตรฐานในการตรวจคดักรองเลอืดท่ีได้รบับรจิาคด้วยวธิทีาง 

ซีโรโลยี (Serology) ที่มีความไว และความจ�ำเพาะสูง 

และการลดความเสี่ยงที่เหลืออยู่ของโรคติดเชื้อในเลือด

บรจิาคโดยการตรวจด้วยวธิชีวีวทิยาระดบัโมเลกลุ (Nucleic 

Acid Amplification Technology) 3 - 6

โรงพยาบาลหัวหิน เป็นสาขาบริการโลหิต 

แห่งชาตสิภากาชาดไทย ได้มกีารรบับรจิาคเลอืดท้ังภายใน

หน่วยงานและหน่วยงานภายนอกซึง่หากพบเลอืดยนูติใด

มผีลการตรวจเป็นบวกเลอืดยนูตินัน้จะถกูน�ำไปท�ำลาย

และติดตามผู้บริจาคเลือดมาให้ค�ำแนะน�ำดูแลรักษา

สุขภาพรวมทั้งวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก

การรายงานอัตราการติดเชื้อในผู้บริจาคกลุ่มประชากร

ต่าง ๆ มีความแตกต่างกันตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

เพศ อาย ุอาชพี ขนบธรรมเนยีมประเพณใีนแต่ละพืน้ที่

ภูมิล�ำเนา เป็นต้น 7 - 12

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ทีต่ดิต่อทางเลอืดในเลอืด

บริจาคของโรงพยาบาลหัวหินเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

แสดงความชุกและแนวโน้มของการติดเช้ือท่ีติดต่อ 

ทางเลอืดรวมทัง้ความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ อาย ุอาชพี 

ประเภทของผู้บริจาคเลือด สถานที่ที่บริจาคของ 

ผู้บริจาคเลือดกบัการตดิเชื้อมาใชเ้ป็นแนวทางพฒันา 

เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของธนาคารเลอืดโรงพยาบาลหวัหนิมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ 

อัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี 

ไวรัสตับอักเสบซี และซิฟิลิส ในเลือดบริจาคของโรง

พยาบาลหัวหิน

วิธีการศึกษา

เป็นการวจิยัพรรณนาย้อนหลงั (Retrospective 

Descriptive Research) โดยศึกษาจากทะเบียน

ประวัติผู้บริจาคเลือดและข้อมูลบันทึกผลการตรวจ 

การตดิเช้ือในเลอืดบรจิาคของโรงพยาบาลหวัหินระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2558 – 2559 ทัง้รบับรจิาคภายในโรงพยาบาล

และหน่วยรับบริจาคเคลื่อนที่ โดยบันทึกข้อมูลทั่วไป 

หมายเลขยูนิตบริจาค เพศ อายุ อาชีพ ประเภท 

ผูบ้ริจาคเลอืด และสถานทีท่ีบ่ริจาค และผลการตรวจ

คัดกรองการติดเชื้อ

กลุ่มประชากรตัวอย่าง

ทะเบียนประวัติผู้บริจาคเลือด และข้อมูล

บนัทกึผลการตรวจการตดิเชือ้ในเลือดบรจิาค ของโรง

พยาบาลหัวหินระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2559 ทั้งรับ

บรจิาคภายในโรงพยาบาลและหน่วยรบับรจิาคเคลือ่นที่

วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

สถิติเชงิพรรณนา อธบิายเป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบน 

มาตรฐานร้อยละ และความถี่เทียบความสัมพันธ์ 

ของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิสใน

เลือดบริจาค โดยใช้ Chi-square (p < 0.05)

นิยามเฉพาะ

1) ผู้บริจาคเลือด หมายถึง ผู้มาบริจาคเลือดที่

โรงพยาบาลหวัหนิและการออกหน่วยรบับรจิาคเลอืด

นอกสถานที่ในปี 2558 และ 2559

2) การตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีหมายถงึ เลอืดบรจิาค

ทีม่ผีลในการตรวจกรองโรคตดิเชือ้ในเลอืดแล้วพบผล

การตรวจด้วยวิธีทางซีโรโลยี และการตรวจโดยวิธี 

ชวีวิทยาระดบัโมเลกุล ส�ำหรบัเชือ้ไวรัสเอชไอวีเป็นบวก

นิพนธ์ต้นฉบับ
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3)	การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีหมายถงึ เลอืด

บริจาคที่มีผลในการตรวจกรองโรคติดเช้ือในเลือด

แล้วพบผลการตรวจด้วยวธิทีางซโีรโลยีและการตรวจ

โดยวิธีชีววิทยาระดับโมเลกุล ส�ำหรับเชื้อตับอักเสบ 

ชนิดบีเป็นบวก

4)	การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี หมายถึง เลือด

บรจิาคทีม่ผีลในการตรวจกรองโรคติดเช้ือในเลอืดแล้ว

พบผลการตรวจด้วยวิธีทางซีโรโลยี และการตรวจ

โดยวิธี ชีววิทยาระดับโมเลกุล ส�ำหรับเชื้อตับอักเสบ 

ชนิดซีเป็นบวก

5)	การติดเชื้อซิฟิลิส หมายถึง เลือดบริจาคที่

มีผลในการตรวจกรองโรคติดเชื้อในเลือดด้วยวิธีการ

ตรวจหาเชื้อและร่องรอยของเช้ือซิฟิลิสจะตรวจด้วย

วิธี Venereal Disease Research Laboratories 

(VDRL) และตรวจยืนยันด้วยวิธี Treponemapall

idumhemagglutination Assay (TPHA) แล้วพบ

ผลการตรวจเป็นบวก

6)	การตรวจด้วยวิธีทางซีโรโลยี หมายถึง 

การตรวจร่องรอยของเชือ้ในเลือดบรจิาคด้วยการตรวจ

หาภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรัสเอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบบ ีไวรสั

ตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิส

7) 	การตรวจด้วยวิธีชีววิทยาระดับโมเลกุล  

หมายถึง การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี ในเลือด 

บริจาคที่ผลการตรวจด้วยวิธีทางซีโรโลยีให้ผลลบ

ผลการศึกษา

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 

2559 ได้รบับรจิาคโลหิตจ�ำนวน 8,741 ผูบ้รจิาคเลอืด

เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.1 และเพศหญงิ ร้อยละ 37.9, 

ช่วงอายุที่บริจาคเลือดมากที่สุด คือ อายุ 21-30 ป ี

ร้อยละ 43.9, ผูบ้รจิาคเลอืดส่วนใหญ่มอีาชพี พนกังาน

บริษัท,รับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 44.7 เป็นผู้บริจาค 

คร้ังแรกร้อยละ 37.9 และเป็นการรับบริจาคเลือด

ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 71.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้บรจิาคเลือด (N=8,741)

ข้อมูลทั่วไป	    จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

เพศ		

ชาย			   5,429 	   62.1

หญิง			   3,312	   37.9

อายุ (ปี) 		

17 - 20			      951	   10.9

21 – 30			   3,838	   43.9

31 – 40	             	 2,322	   26.5

41 – 50			   1,240	   14.2

51 - 60			       90 	     4.5

61 - 70			         0	       0

อาชีพ

นักเรียน, นักศึกษา		  1,747	   20.0

ราชการ, ทหาร, 		  2,187	   25.0

ต�ำรวจ,

พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงานบริษัท, รับจ้าง	 3,909	   44.7

พระภิกษุ, สามเณร		     49	     0.6

ประชาชนทั่วไป		    849	     9.7

ประเภทการบริจาค	 	

ผู้บริจาคครั้งแรก		  3,260	   37.3

ผู้บริจาครายเก่า		  5,481	   62.7

สถานที่บริจาค	 	

บริจาคในโรงพยาบาล	 6,215	   71.1

บริจาคบริจาค		  2,526	   28.9

ในหน่วยเคลื่อนที่	
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ผลการวเิคราะห์การตดิเชือ้ HBsAg , anti HCV, 

HIVAg/anti HIV และซิฟิลิส ไม่พบเลือดบริจาคยูนิต

ใดให้ผล HIVAg เป็นบวก พบเฉพาะ antiHIV, HBsAg, 

anti-HCV และ ซิฟิลิส จ�ำนวน 250 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.9 แยกเป็นติดเชื้อเพียงชนิดเดียว 

จ�ำนวน 241 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 และ 

การติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด จ�ำนวน 9 ราย 

คดิเป็น ร้อยละ 0.1 อตัราการตดิเชือ้ทกุชนดิในปี พ.ศ. 2559 

ลดลงปี พ.ศ. 2558 ค่าความชุกเฉลี่ย 2 ปี 

ของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 0.2 (17 ราย) 

ไวรัสตับอักเสบบี ร ้อยละ 1.4 (123 ราย) 

ไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 0.6 (51 ราย) และซิฟิลิส 

ร้อยละ 0.6 (50 ราย) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิส ชนิดเดียวในเลือด

              บริจาคของโรงพยาบาลหัวหินระหว่างปี พ.ศ.2558 - 2559  

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อใน

เลือดบริจาคได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ประเภท

การบริจาคเลือดเมื่อวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อ

จ�ำแนกตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

เพศชายพบการติดเชื้อทุกชนิดสูงกว่าเพศหญิงร้อย

ละ 3.5 และ 1.8 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตารางที่ 3

 		                      ปี พ.ศ.		                    สถานที่บริจาค	

ชนิดของการติดเชื้อ	 2558            2559	 ในโรงพยาบาล	 หน่วยเคลื่อนที่	  เฉลี่ย

						      จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 ร้อยละ

ไวรัสเอชไอวี		  11 (0.2)        6 (0.1)	     11 (0.1)   	      6 (0.01)	    0.2

ไวรัสตับอักเสบบี		  69 (1.5)      54 (1.3)	     93 (1.1)	      30 (0.3)	    1.4

ไวรัสตับอักเสบซี		  25 (0.6)	     26 (0.6) 	     39 (0.4)	      12 (0.1)	    0.6

เชื้อซิฟิลิส			  22 (0.5)	     28 (0.7)	     34 (0.4)	      16 (0.2)	    0.6

รวมทั้งหมด	          127 (2.8)   114 (2.7)	   177 (2.0)	     64 (0.7)	    2.8

นิพนธ์ต้นฉบับ
อัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี

และเชื้อซิฟิลิส ในเลือดบริจาคของโรงพยาบาลหัวหิน                                                                                               

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเลือด

บริจาคจ�ำแนกตามชนิดของเชื้อพบมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญของการติดเชื้อติดเชื้อซิฟิลิส และ

ไวรัสตับอักเสบชนิดบี  โดยพบว่า เพศชายพบการติด

เชื้อซิฟิลิสและ ไวรัสตับอักเสบชนิดบีสูงกว่าเพศหญิง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ (p<0.001) 

ตามล�ำดบั พบการตดิเชือ้ซิฟิลสิในกลุม่ผูบ้ริจาคเลอืด 

ช่วงอาย ุ51 – 60 ปี สงูกว่ากลุ่มอายุอืน่อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มอายุที่พบการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีมาก คือ ช่วงอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี 

(p<0.05) โดยพบในกลุม่อาชพีพนกังานบรษิทั,รบัจ้าง

และประชาชนทั่วไป (p<0.05) และพบการติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบบีในผู้บริจาคเลือดครั้งแรกสูงกว่าผู้

บริจาครายเก่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ผลการติดเชื้อ

	 ตัวแปร			       ไม่ติดเชื้อ	       ติดเชื้อ		       p-value

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

 	 เพศ		

	 ชาย			   5,240 (96.5)	      189 (3.5)		         <0.001 	

	 หญิง			   3,251 (98.2)	        61 (1.8)

	 อายุ (ปี)	 	

	 17 – 20			      930 (97.8)	        21 (2.2)		         <0.001	        

	 21 – 30		              3,763 (98.0)       	       75 (2.0)	

 	 31 – 40			    2,246 (96.7)              76 (3.3) 	

	 41 – 50			    1,186 (95.6)              54 (4.4)		

	 51 – 60			      366 (93.8)              24 (6.2)		

	 อาชีพ			 

	 นักเรียน, นักศึกษา		   1,720 (98.5)              27 (1.5)             	        <0.001

	 ราชการ,ทหาร,ต�ำรวจ,	  2,132 (97.5)              55 (2.5)

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ	

	 พนักงานบริษัท,รับจ้าง	  3,764 (96.3)            145 (3.7)	

	 พระภิกษุ, สามเณร	    	    49 (100.0)	          0 (0.0)	

	 ประชาชนทั่วไป		     826 (97.3)	        23 (2.7)	

	 ประเภทการบริจาค	 		

	 ผู้บริจาคครั้งแรก		   3,131 (96.0)	      129 (4.0)            	        <0.001          

	 ผู้บริจาครายเก่า		   5,360 (97.8)            121 (2.2)	

	 สถานที่บริจาค			 

	 ในโรงพยาบาล              	  6,032 (69.0)            183 (2.1)		          0.502          

	 หน่วยเคลื่อนที่		   2,459 (28.1)              67 (0.8)	

นิพนธ์ต้นฉบับ
สายทอง วงศ์ค�ำ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี 

	   ไวรัสตับอักเสบซีและเชื้อซิฟิลิส
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ศุภรดา อิงคนันท์ และ ผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ 20 

ทีศ่กึษาพบว่า การตรวจกรองการตดิเชือ้ในเลอืดบรจิาค 

พบมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุด

ปัจจัยสัมพันธ์กับการติดเชื้อ พบว่า เพศ 

อายุ อาชีพ ประเภทการบริจาค มีความสัมพันธ์กับ 

การตดิเชือ้ในเลือดบรจิาค โดยพบว่า เพศชายพบการ

ตดิเชือ้ทุกชนดิสงูกว่าเพศหญิงสอดคล้องกบั การศกึษา

ของเครือมัน สาวแดง, ยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ ศึกษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรสัเอชไอว ีไวรสัตบัอักเสบบี 

ไวรัสตับอักเสบซีและซิฟิลิสในผู้บริจาคโลหิต : 

การเฝ้าระวังเพ่ือการพัฒนาการคดักรองผูบ้รจิาคโลหิต 

พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต�่ำกว่า 

เพศชาย 8 และ อเนก จัดดี ได้ศึกษาในผู้บริจาคโลหิต

ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่าเพศชายติดเช้ือ 

ทุกชนิด สูงกว่าเพศหญิงเช่นกัน 9 

อัตราการตรวจพบการติดเช้ือไวรัส 

เอชไอว ีไวรสัตับอกัเสบบีและ ไวรัสตับอกัเสบซด้ีวยวิธี

ชวีวทิยาระดบัโมเลกลุ (Nucleic Acid Amplification 

Technology,NAT) ในเลือดบริจาคของโรงพยาบาล

หัวหิน โดยใช้ตัวอย่างท่ีผลซีโรโลยีเป็นลบ จ�ำนวน 

8,612 ราย  พบไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 0.06 

หรือในอัตรา 1:1,723 ใกล้เคียงกับการศึกษาใน

เลือดบริจาคที่รับบริจาคในส่วนภูมิภาค และสูงกว่า

การศึกษาในเลือดบริจาคของศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติสภากาชาติไทย ซึ่งพบในอัตรา 1:1,586 และ 

1:3043 21 และไม่พบเชื้อไวรัสเอชไอวี และไวรัสตับ 

อักเสบซี ในระดับโมเลกุล สอดคล้องกับ สิณีนาฏ 

อุทา และคณะ ศึกษา ในเลือดของผู้บริจาคของศูนย์ 

บริการโลหิตแห่งชาติ ในขนาดตัวอย่างใกล้เคียงกัน 

คือ 60,043 ตัวอย่าง ไม่พบเช้ือไวรัสเอชไอวี และ 

ไวรัสตับอักเสบซี 25 เช่นกัน

ผลจากการศึกษาควรมีการการรณรงค์เพื่อเพิ่ม

ผู้บริจาคเลือดในเพศหญิงและเพิ่มผู้บริจาคเลือด 

รายใหม่ท่ีมคีวามเสีย่งน้อยโดยรณรงค์จากกลุม่เยาวชน 

ให้ความรู้ในการรักษาสุขภาพเพื่อให้ผู้บริจาคเลือด

กลับมาบริจาคซ�้ำ ลดความเสี่ยงของโลหิตบริจาค

การสัมผัสเช้ือขอผู้ปฏิบัติงานและความสูญเปล่า 

ในงานบรกิารโลหิต โดยให้ค�ำปรกึษาแก่ผูบ้รจิาคเลอืด 

ที่ติดเชื้อทุกรายอย่างเหมาะสมเพื่อประโยชน์ของ 

ผูต้ดิเชือ้ในการเข้าถงึการรกัษา พฒันากระบวนการคดัเลอืก 

ผูบ้รจิาคให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ป้องกนัการรบับรจิาค

เลือดซ�้ำจากผู้ที่เคยตรวจพบการติดเชื้อ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลหวัหินทีอ่นญุาตให้ใช้ข้อมลูเพ่ือการศกึษา

วจิยัและ ดร.พัชรนิทร์ สมบรูณ์ ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ

ค�ำถามการวิจัย การเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูล 
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