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บทคัดย่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีQ 9 จงัหวดัพิษณุโลก ได้ตรวจคดักรองโลหิตบริจาคด้วยวิธี nucleic acid 
amplification test (NAT) แบบรวม 6 ตวัอยา่ง เพืQอตรวจหา HIV-1, HCV และ HBV แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีการผลิต
โลหิตสังเคราะห์แต่คุณสมบัติต่างๆ ยงัไม่สามารถทดแทนโลหิตของมนุษย์ได้ เนืQองจากเป็นสารสังเคราะห์ 
ไม่สามารถย่อยสลายไดต้ามกระบวนการเมทตาบอลิซึQ มของร่างกาย  การตรวจคดักรองโลหิตบริจาค ดว้ยวิธี NAT นีe  
จะทาํให้โลหิตมีความปลอดภยัต่อผูรั้บ ตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก  โดยมีวตัถุประสงคเ์พืQอ ศึกษาอตัรา
การตรวจพบเชืeอ HIV-1, HCV และ HBV ทีQทดสอบดว้ยวิธี NAT (NAT yield rate) เพืQอช่วยลดความสีQยงต่อการติดเชืeอ
จากการรับเลือดและทาํให้โลหิตมีความปลอดภยัมากขึe นอีกระดบัหนึQ ง ทัeงนีe เพืQอประโยชน์ของผูป่้วย ซึQ งศึกษา 
ดว้ยวิธี ทาํการทดสอบ NAT ในตวัอยา่งโลหิตบริจาคทีQส่งตรวจทีQภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีQ 9 จงัหวดัพิษณุโลก 
โดยภาคพิษณุโลกได้เริQมนาํวิธีการตรวจ NAT เขา้มาใช้ในเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  และเก็บตวัอย่างศึกษา 
ถึงเดือน กนัยายน พ.ศ. 2556 โดยเป็นตวัอย่างทีQผลการทดสอบทางซีโรโลยี เป็นลบ จากนัeนมาทาํการทดสอบ  
ดว้ยวิธี NAT แบบรวม 6 ตวัอยา่ง (minipool 6) ซึQ งจากจาํนวนโลหิตทีQส่งตรวจ NAT 119,335 ตวัอยา่ง (คิดเป็นร้อยละ 39.1 
ของโลหิตบริจาคทีQส่งตรวจ NAT ทีQภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีQ 9 จ. พิษณุโลก) ให้ผลการทดสอบทางซีโรโลย ี
เป็นลบ รวมทัeงสิeน 115,654 ตวัอย่าง การทดสอบดว้ยวิธี NAT ตรวจไม่พบ HIV RNA, ตรวจพบ HCV RNA  
จาํนวน 1 ราย หรือ HCV NAT yield rate 1 : 50,237 ตรวจพบ HBV จาํนวน 84 ราย หรือ HBV NAT yield rate 1 : 1,377 
ซึQ งสอดคลอ้งกบัความชุกของเชืeอ HBV และ HCV ในภาคเหนือ ผลการศึกษานีeแสดงให้เห็นวา่ การใชเ้ทคนิค NAT 
ร่วมกับการทดสอบด้วยวิธีซีโรโลยี ในการคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิต มีความจาํเป็นและมีประโยชน์ในการเพิQม 
ความปลอดภยัของโลหิตและส่วนประกอบโลหิตทีQจะนาํไปช่วยผูป่้วยได ้

คําสําคัญ: NAT  โลหิตบริจาค  HIV  HCV  HBV 
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Abstract 

The National Blood Service Region 9, Phitsanulok screened blood donors by nucleic acid amplification test 
(NAT), including six samples to detect HIV-1, HCV and HB. At present it has produced synthetic blood but  
it has various features. There is no substitute for human blood since it is a synthetic non-biodegradable matrix 
metabolic process of the body ooze. Screening blood donations are made with NAT blood safety to recipients by 
meeting the standards of the World Health Organization. The purpose of this study was to study the rate of 
detection of HIV-1, HCV and HBV testing with NAT (NAT yield rate) to reduce the risk of infection, four from 
the blood and makes blood more secure level. The patients were studied for the benefit of NAT testing on 
samples of blood specimens donated to the National Blood Service Region 9, Phitsanulok.  The NAT Phitsanulok 
introduced into used in February 2554 and a sample study to September 2556, if an example by the way 
Serologic test results were negative, it would confirmed with NAT testing included six samples (minipool 6). 
Based on blood samples NAT, 119,335 samples (representing 39.1 % of blood donors who tested NAT at  
the National Blood Service at 9 Phitsanulok) The test results Serologic was a negative total of 115,654 samples. 
The experiment with how NAT cannot detect HIV RNA, detected HCV RNA of one or HCV NAT yield rate  
1: 50,237 detectable HBV number 84 or HBV NAT yield rate 1: 1,377 which was consistent with the prevalence 
of HBV and HCV in Northern. The result demonstrated that the technique used in conjunction with NAT 
testing methods Serologic in the selection of blood donors it was necessary and useful to enhance the safety of 
blood and blood components to donate to their patients. 

 
Keywords: NAT, Blood donor, HIV, HCV, HBV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 1 

 

3 

บทนํา 

 การให้โลหิตแก่ผู ้ป่วยเพื�อการรักษานั� น 
มีความเสี� ยงหลายประการ เช่น การติดเชื� อโรคที�
ติดต่อทางโลหิต การตรวจคดักรองหาการติดเชื�อใน
โลหิตบริจาคจึงเป็นมาตรการสําคัญที�สุดก่อนนํา
โลหิตไปให้กบัผูป่้วย แมว้่าในปัจจุบนัจะมีการผลิต
โลหิตสังเคราะห์แต่คุณสมบติัต่างๆ ยงัไม่สามารถ
ท ด แ ท น โ ล หิ ต ข อ ง ม นุ ษ ย์ ไ ด้  เ นื� อ ง จ า ก เ ป็ น 
สารสังเคราะห์จะถูกเก็บไวใ้นอวยัวะที�มีการกรอง
เกิดขึ� นไม่ย่อยสลาย เช่น ตบัและมา้ม จึงเหมาะกับ
บางสถานการณ์ เช่น ภาวะที�สมองขาดออกซิเจน 
เป็นตน้(1) และตั�งแต่ปี พ.ศ. 2542 ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติของหลายประเทศในยุโรป สหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย และญี�ปุ่น ได้เริ� มนาํการทดสอบ NAT 
 มาตรวจคดักรองโลหิตบริจาค ร่วมกบัการตรวจทาง 
serology(2-5) โดยการทดสอบ NAT สามารถตรวจพบ
สารพนัธุกรรมของไวรัส คือ HBV DNA, HCV RNA 
และ HIV RNA ในช่วงที�ซีโรโลยียงัให้ผลลบได ้ 
เป็นการลดช่วง window period ดงันั�นการทดสอบ 
NAT จึงเป็นการเพิ�มความปลอดภยัของโลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตที�จะนําไปให้ผูป่้วย ทาํให้ลด
ความเสี� ยงต่อการติดเชื� อไวรัสน้อยลง ดังนั� นใน 
ปี  พ .ศ .  2543 ถึ ง  พ .ศ .  2544 ศูนย์บ ริก ารโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทยไดเ้ริ�มทาํการทดสอบ NAT 
ในตัวอย่า งโล หิตบ ริจาค ที� ซี โรโลยี  ใ ห้ผ ล ล บ  
โดยทดสอบตวัอยา่งแบบรวม 24 ตวัอยา่ง (minipool 24)(6) 
และในปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2551 ไดศึ้กษาประเมิน
การทดสอบ NAT แบบตวัอยา่งเดี�ยว (individual test) 
และการทดสอบแบบรวม 6 ตวัอย่าง (minipool 6)(7) 
จากการศึกษาทั�ง 2 ครั� ง ประกอบกบัมีรายงานผูป่้วย
ติดเชื�อเอชไอวี จากการรับโลหิตที�ไม่ไดต้รวจ NAT  
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จึงกาํหนด
นโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ให้โลหิต

ทุกยูนิต ต้องผ่านการตรวจคดักรองเชื�อที�ถ่ายทอด
ผ่านทางโลหิต ด้วยวิธีการตรวจทางนํ� าเหลืองวิทยา
และอณูชีววิทยา ได้แก่การตรวจร่องรอยการติดเชื�อ
ของโรคซิฟิลิส คือ Treponemal antibodies ดว้ยวิธี 
Enzyme immunoassay (EIA) หรือ 
Chemiluminescent immunoassay (CMIA) ที�
ครอบคลุมทุกระยะของการติดเชื�อ การตรวจการติดเชื�อ
ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และเชื�อเอชไอว ี
ดว้ยวิธีทางนํ� าเหลืองวิทยา ที�มีความไวสูงอย่างน้อย
ด้วยวิธี EIA หรือ CMIA หรือด้วยวิธีที�ได้รับ 
การรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขว่าสามารถ 
ตรวจกรองโลหิตบริจาคได้ และการตรวจทางอณู
ชีววิทยา คือ Nucleic acid amplification technology 
(NAT) สําหรับไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี 
และเชื�อเอชไอวี(8,9)  รวมถึงมีมาตรการเคร่งครัดใน
การตรวจคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตจากแบบสอบถาม  
 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� 9 จ.พิษณุโลก 
ใ ห้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ โ ล หิ ต ใ น ผู ้บ ริ จ า ค  
ตาม มาตรฐา นข องศู นย์บ ริกา รโลหิตแห่ง ชา ติ  
สภากาชาดไทย และเป็นไปตามนโยบายงานบริการ
โลหิตแห่งชาติ ในเป้าประสงคน์โยบายที� 3 : ผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บโลหิตที�ปลอดภยั โลหิตทุกยนิูตตอ้งไดรั้บ 
1)การตรวจหมู่โลหิต และ ตรวจกรองแอนติบอดีต่อ
แอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง 2) ตรวจคดักรองการ
ติดเชื�อที�ถ่ายทอดทางโลหิต (ซิฟิลิส, HIV, HCV, 
HBsAg) และเป็นอีกวธีิที�กาํหนดขึ�นมาใหม่คือ โลหิต
ทุกยูนิตตอ้งผ่านการตรวจ NAT เพราะเป็นวิธีที�มี
ค ว า ม ไ ว แ ล ะ ค ว า ม จํา เ พ า ะ ที� สุ ด ใ น ปั จ จุ บัน นี�   
มีเขตพื�นที�รับผิดชอบรวม 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ พิษณุโลก 
อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร แพร่ และน่าน รวมทั� ง
จงัหวดัใกล้เคียง ได้แก่ กาํแพงเพชร สุโขทยั ตาก 
และเลย ทั�งนี� ขึ�นอยูก่บัความสะดวกของโรงพยาบาล
ในการเลือกใช้บริการ เนื�องจากประเทศไทยเป็น 
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ประเทศที
มีความชุกของการติดเชื�อ HBV และ HCV สูง 
จึงจาํเป็นมากที
จะนาํการตรวจ NAT มาใช้ในการ
ตรวจคดักรองโลหิต จากผลการศึกษาอตัราการตรวจ
พบเชื�อ HIV-1, HCV และ HBV ใช้เป็นขอ้มูลใน 
ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร คัด เ ลื อ ก ผู ้บ ริ จ า ค โ ล หิ ต  
ก า รต รวจท า ง ห้อ ง ป ฏิ บัติก า ร  แล ะ เ ป็ น ข้อมู ล 
ที
เป็นประโยชน์กบัหน่วยงานที
เกี
ยวขอ้งต่อไป 
 
 วตัถุประสงค์ 

 เพื
อศึกษาอัตราการตรวจพบเชื� อ HIV-1, 
HCV และ HBV ที
ทดสอบดว้ยวิธี NAT (NAT yield rate) 
ในผู ้บริจาคโลหิตที
 ส่งตรวจที
ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที
 9 จ.พิษณุโลก ตั�งแต่  กุมภาพนัธ์ 2554 ถึง 
กันย าย น 25 56  ก ลุ่ม ตัวอย่าง  โลหิตทุ กยู นิต ที

โรงพยาบาลประสงคต์รวจ NAT และเนื
องจากเป็น
โรคที
ระบาดในประเทศไทยเรา (Endemic area)  
ไม่สามารถตรวจพบดว้ยวิธีทางซีโรโลยีเพียงวิธีเดียว 
โดยใช้เป็นข้อมูลพื�นฐานด้านระบาดวิทยาในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง สําหรับหน่วยงานที
 เกี
ยวข้อง

นําไปใช้พัฒนางานด้านการบริการโลหิตให้ มี 
ความปลอดภยัสูงสุด 

 

วสัดุและวธีิการ 

 การศึกษา ในครั� ง นี� ดํา เ นินกา รระหว่า ง  
14 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2554 (เริ
 มมีการส่งตรวจ NAT 
ผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
  9 จ.พิษณุโลก)  
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 ตัวอย่างโลหิตบริจาค 
ส่งตรวจ NAT ที
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
  9  
จ.พิษณุโลก นาํมาทดสอบ HBsAg, anti-HCV, HIV 
Ag/Ab combi และ syphilis ตัวอย่างโลหิต 
ที
การทดสอบด้วยวิธี ซีโรโลยี ให้ผลลบ จะนํามา
ทดสอบดว้ยวิธี NAT ต่อไป โดยส่งตวัอยา่งไปตรวจ
ที
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
 10 จ.เชียงใหม่ และ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
 8 จ.นครสวรรค ์ 
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การทดสอบด้วยวธีิซีโรโลยี 

 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� 9 จ.พิษณุโลก ตรวจการติดเชื อ HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab combi ใน
ตวัอยา่งโลหิตบริจาคโดยใชเ้ทคนิค Chemiluminescence (CMIA) ใชชุ้ดทดสอบและเครื�อง ARCHITECT i2000, 
Abbott Diagnostics, USA 

 
                                                                                             
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Fig.1 Flow Chart ของการตรวจ NAT ในโลหิตบริจาค          
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ที�มา: LSP 020 ระเบียบปฏิบติัการตรวจ NAT ( NAT screening) ฝ่ายตรวจคดักรองโลหิต/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ        
  
การทดสอบ NAT   

ขั9นตอนการทดสอบวิธี NAT ไดแ้สดงไวด้งัรูปที� 1 
ตวัอย่างโลหิตที�ผ่านการทดสอบทางซีโรโลยีแล้ว
ให้ผลลบ นํามาตรวจ NAT ซึ� งเป็นการทดสอบ 
เชิงคุณภาพด้วยเทคนิค real-time PCR สามารถ 
ตรวจเชื9 อทั9 ง 3 ชนิดได้พร้อมกันในครั9 งเดียว คือ 
ตรวจหา HIV-1 RNA (group M และ O), HIV-2, 
HCV RNA, และ HBV DNA ทดสอบแบบรวม  
6 ตวัอย่าง ดว้ยเครื�อง Roche cobas s 201 system 
ตัวอย่างรวมชุดที�ให้ผลบวก ทําการทดสอบแยก 
แต่ละรายเพื�อหาตัวอย่างที�ให้ผลบวก ถุงพลาสมา 
ของตวัอย่างที�ให้ผลบวกจะส่งมาทดสอบแยกชนิด
ของไวรัสที�ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติฯ นาํพลาสมา
จากยูนิตที�ตวัอยา่งโลหิตให้ผลบวกทาํการทดสอบซํ9 าคู่ 
(duplicate test) หากพลาสมาให้ปฏิกิริยาบวก  
นาํมาทดสอบแยกชนิดของเชื9อด้วยเครื� อง COBAS 
AmpliScreen test หากการแยกชนิดของเชื9อตรวจไม่พบ 
(Target not detected) จะส่งตวัอย่างพลาสมา 
ไปทาํการทดสอบที�ธนาคารเลือดโรงพยาบาลศิริราช 
โดยวิธี  Manual โดยนําตัวอย่างพลาสมาปั� น 
ด้วยความเร็วสูง ก่อนทดสอบแยกชนิดของเชื9 อ  
หากตวัอย่างพลาสมาให้ผลการทดสอบ NAT ซํ9 า 
เป็นลบอีก ถือวา่เป็นผลบวกปลอม 

 

 ผลการศึกษา 

 ตารางที� 1 แสดงผลการทดสอบ NAT ดว้ย
ระบบรวม 6 ตวัอยา่ง ปีงบประมาณ 2554, 2555 และ 
2556 ในตวัอยา่งโลหิตที�ส่งตรวจที�ภาคบริการโลหิต

แห่ง ชาติ ที�  9  จ .พิษ ณุโล กที� ใ ห้ผ ลกา รทดสอบ 
ทางซีโรโลยีเป็นลบ จาํนวน 18,914, 46,467 และ 
50,273 ตวัอยา่ง ตามลาํดบั พบวา่ความถี�ในการตรวจพบ 
HIV RNA, HCV RNA และ HBV DNA ในแต่ละปี
ใกลเ้คียงกนั คือ ตรวจ HIV RNA ยงัไม่พบ ตรวจพบ 
HCV RNA 0, 0, 1 คือ ตรวจพบ HCV yield rate 
เท่ากบั 0, 0 และ 1 : 50,273 ตามลาํดบั  ตรวจพบ 
HBV DNA 20, 36 และ 28 คือตรวจพบ HBV yield 
rate เท่ากับ 1 : 946, 1 : 1,291 และ 1 : 1,795 
ตา ม ลํา ดับ   ใ น ระ ย ะ เว ล า เ กื อ บ  3  ปี  ระ ห ว่า ง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ถึง กันยายน พ.ศ. 2556  
ในตัวอย่างที�ผลการทดสอบทางซีโรโลยี 295,720  
ตวัอย่าง ติดเชื9อ 9,961 ตวัอย่าง (คิดเป็นร้อยละ3.7 
ของโลหิตบริจาคที�ส่งตรวจที�ภาคฯ พิษณุโลก) และ
ส่งตรวจ NAT 119,335 ตวัอย่างให้ผลการทดสอบ
ทางซีโรโลยีเป็นลบ รวมทั9 งสิ9น 115,654 ตัวอย่าง  
(คิดเป็นร้อยละ 39.1 ของโลหิตบริจาคที�ส่งตรวจ 
NAT ที�ภาคฯ พิษณุโลก) พบวา่การทดสอบวิธี NAT 
ยงัตรวจไม่พบ HIV RNA ตรวจพบ  HCV RNA 
จาํนวน 1 ราย คิดเป็นอตัราตรวจพบเชื9อ HCV 1 ราย
ต่อตวัอย่างทดสอบ 50,273 ราย (HCV NAT yield rate 
เท่ากับ 1 : 50,273) หรือ สามารถตรวจพบโลหิต 
ติดเชื9 อ HCV 20 ยูนิตในตัวอย่างทดสอบทุก 
1,000,000 ตวัอยา่ง ตรวจพบ HBV DNA จาํนวน 84 ราย
คิดเป็น HBV NAT yield rate เท่ากบั 1 : 1,377 หรือ
สามารถตรวจพบโลหิตติดเชื9อ HBV 726 ยูนิตใน 
1,000,000 ตวัอยา่งที�ทดสอบ 
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ตาราง 1 สถิติการตรวจ NAT ในโลหิตผูบ้ริจาค ปีงบประมาณ 2554 – 2556 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� 9 

 จ.พิษณุโลก 

 

                                                              ผลการตรวจแยกเชื�อ 

                                                              HIV RNA                 HCV RNA                   HCV DNA 

ปีงบประมาณ     ยอดส่งตรวจ       NAT    NAT  yield      NAT        NAT yield   NAT      NAT yield     ตาม Bag

              NAT ทั�งหมด    positive         rate        positive         rat           positive       rat                ไม่ได้ 

       2554      18,914              0         -  0    -         20           1:946        11 
       2555     46,467               0         -  0    -         36           1:1,291        23 
       2556      50,273    0         -  1         1:50,273         28          1:1,795             27                

Total     115,654               0              -                  1         1:50,273         84          1:1,377             61      

*** ตาม Bag ไม่ได้ จํานวน 61 รายนี� ไม่ได้ทาํการตรวจซํ�าตามกระบวนการตาม Fig.1 ออกผลเป็น Reactive ไม่ให้

นําเลอืดยูนิตนี�ไปใช้ 

 
วจิารณ์ 

 ในระหว่างปีงบประมาณ 2554 ถึง 2556 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที�  9 จังหวัดพิษณุโลก 
ให้บริการตรวจคุณภาพโลหิตในผูบ้ริจาคประมาณ 
110,000 ยนิูตต่อปี ในปัจจุบนัโลหิตที�นาํไปให้ผูป่้วย
มีความปลอดภัยมากขึ9 น แต่การติดเชื9อจากการรับ
โลหิตยงัมีปัญหาอยู่ ทางบริษทัผูผ้ลิตนํ9 ายาตรวจได้
พฒันานํ9 ายาให้มีความไวมากขึ9 น และหาเทคนิคใหม่  ๆ
เ พื� อ ทํา ใ ห้ โ ล หิ ต ป ล อ ด ภัย  ล ด ค ว า ม เ สี� ย ง จ า ก 
การรับเลือดให้ใกลเ้คียงศูนย ์ดงันั9นในช่วงระยะเวลา 
3 ปี ที�ภาคฯ พิษณุโลก ได้เริ� มทําการทดสอบโดย 
วิธี NAT แบบรวม 6 ตวัอยา่งดว้ยนํ9 ายา Roche cobas 
TaqScreen MPX test ในตวัอย่างที�ที�การทดสอบ 
ซีโรโลยีให้ผลลบ รวมทั9 ง สิ9 น 115,654 ตัวอย่าง  
ซึ� งประมาณร้อยละ 39.1 ของโลหิตที�ส่งตรวจที�ภาคฯ 
พิษณุโลก พบว่าการทดสอบวิธี NAT ตรวจพบเชื9อ  
2 ชนิด คือ HCV จาํนวน 1 หรือ NAT yield rate 
HCV เท่ากบั 1:50,273 และ HBV จาํนวน 84 หรือ 
NAT yield rate HBV เท่ากบั 1:1,377 เป็นอยา่งนอ้ย 

เนื�องจากยงัมีโลหิตบริจาคอีก 61 ตวัอย่างที�ให้ผลบวก 
แต่ไม่ มีพลาสมาให้ทดสอบแยกชนิดเชื9 อไวรัส  
อตัราการตรวจพบ NAT yield ครั9 งนี9  HCV ตํ�ากว่า
และ HBV สูงกว่าในทางตอนเหนือของประเทศ
ปากีสถานพบ NAT yield rate HCV เท่ากบั 1:13,609  
และ NAT yield rate HBV เท่ากับ 1:2367(10)  
อตัราการตรวจพบ NAT yield HBV ตํ�ากว่าใน
ประเทศจีน พบ yield rate HBV เท่ากบั 169:178,447 
(1:1,056)(11) และพบอตัราการตรวจพบ NAT yield 
สูงกว่าที�มีรายงานในประเทศอินเดีย พบ NAT yield 
rate HBV เท่ากบั 1:2,00012 และที� Qingdao central 
blood bank ของประเทศจีนพบ NAT yield rate HBV 
เท่ากบั 38:65,800 (1:1,732)(13)  ในประเทศไทยพบวา่
มีอตัราตรวจพบ NAT yield สูงกว่า มีรายงานของ
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ NAT yield rate HCV 
เท่ากบั 1:277,784 และ NAT yield rate HBV เท่ากบั 
1:2,409(14) อตัราการตรวจพบด้วย NAT ของ HBV 
สู ง ก ว่ า โ ล หิ ต บ ริ จ า ค ใ น ก รุ ง เ ท พ ฯ  ถึ ง  3 เ ท่ า  
ซึ� งการตรวจพบ NAT yield rate นี9  สอดคล้องกบั   
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การศึกษาของศูนย์บริการโลหิต ใน Hospital in 
Northeastern region (RBC 5, 6 & 7) พบ NAT yield 
rate HBV เท่ากบั 1:1,244 ใน Hospital in Northern 
region (RBC 8, 9 & 10) พบ NAT yield rate HBV 
เท่ากบั 1:1,077(14) และของธนาคารเลือดมหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ ซึJ งพบ HBV yield rate เท่ากบั 1:800(15)  
 จากการศึกษาข้อมูลในครัM ง นีM  สามารถ
ป้องกนัผูป่้วยไม่ใหติ้ดเชืMอ  HCV 1ราย และ HBV 84 ราย 
เ ป็ น อ ย่ า ง น้อ ย  ซึJ ง โ ล หิ ต  1  ยู นิ ต นํา ไ ป เ ต รี ย ม
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ โ ล หิ ต  2  ถึ ง  4  ช นิ ด  ดั ง นัM น 
การให้ความรู้แก่ผู ้บริจาคโลหิต และผูป้ฏิบัติงาน 
มีมาตรการทีJเขม้งวดในการคดักรองผูบ้ริจาคโลหิต  
ก็จะช่วยลดความเสีJ ยงในการติดเชืMอไวรัสเหล่านีM
เพิJมขึMนได ้

 

สรุป 

 ผลการศึกษาในครัM งนีM แสดงให้เห็นวา่การใช้
เทคนิค NAT สามารถตรวจพบการติดเชืMอเพิJมขึM น 
ในระดับโมเลกุล (RNA และ DNA) ร่วมกับ 
การทดสอบทางซีโรโลยี และการคดัเลือกผูบ้ริจาค
โลหิตทีJมีความเสีJยงตํJา ในการตรวจคดักรองโลหิต

บ ริ จ า ค ใ น ง า น บ ริ ก า ร โ ล หิ ต ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
มีความจาํเป็นและมีประโยชน์อย่างยิJง เป็นการเพิJม
ความปลอดภยั และลดความเสีJยงต่อการติดเชืMอไวรัส
เอชไอวี, ไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัสตบัอกัเสบบี 
เพราะสามารถตรวจพบตวัเชืMอไดโ้ดยตรง มีความไว
และความจําเพาะมากกว่าวิธีทางนํM าเหลืองวิทยา  
(ซีโรโลยี) ใช้ปริมาตรในการตรวจน้อยมาก ดงันัMน
การคัด เ ลือกผู ้บ ริจาคโลหิตและการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ จึงมีความสําคญัในการจดัหาโลหิต 
ทีJปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย 
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