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Objective: To study infectious disease markers of hepatitis B & C and HIV in the voluntary blood donors and replacement blood
donors at the Blood Bank Unit, Songklanagarind Hospital, Hat Yai, Songkhla, Thailand.
Study design: Retrospective study.
Materials and methods: Using donation data collected at the Blood Bank unit, Songklanagarind Hospital from January, 2001 to
December, 2003, the ratio of hepatitis (HBsAg, anti-HCV),  HIV (HIV-Ag, anti-HIV) and Rapid Plasma Reagin (RPR) was
evaluated.
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Results: The overall ratio of infectious disease markers in 40,826 Blood Bank donors (32,081 voluntary donors and 8,745
replacement donors) was 2.36%. There were no significant differences by age (P = 0.436). However, the ratio rate revealed a
significant difference in gender with 2.75% in males and 1.58% in females (P <0.001). The rate in the 32,081 voluntary blood
donors was 1.68% and in the 8,745 replacement blood donors was 4.85% (P<0.001).
Conclusions: The voluntary blood donors carried significantly less blood-borne diseases than the replacement blood donors and
the females were also less likely to carry such diseases than males. This information of infectious rates may be useful in allocating
resources to meet the Blood Bank collection goal.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาอัตราของโลหิตติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี  ไวรัสตับอักเสบ ซี   และเช้ือเอช ไอ วี ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตการกุศล
และกลุ่มผู้บริจาคทดแทนในหนว่ยคลังเลือด โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วิธีการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง
วัสดุและวิธีการ: โดยการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจกรองเชื้อโรคทางห้องปฏิบัติการของโลหิตที่ได้รับบริจาคในหน่วยคลังเลือด
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2544 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546 มาศึกษาหาอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ
บี (HBsAg) ไวรัสตับอักเสบ ซี (anti-HCV)  และเช้ือเอช ไอ วี (anti-HIV และ HIV-Ag) และตรวจ Rapid Plasma Reagin (RPR)
ผลการศึกษา: อัตราของโลหิตติดเช้ือรวมทุกประเภท ท่ีได้รับจากผู้บริจาคโลหิต จำนวน 40,826 คน (เป็นผู้บริจาคโลหิตการกุศล จำนวน
32,081 คน และผู้บริจาคทดแทน จำนวน 8,745 คน) พบในอัตราร้อยละ 2.36  ไม่มีความแตกตา่งกันของกลุ่มผู้บริจาคโลหิตการกุศล
และกลุ่มผู้บริจาคทดแทน ในเร่ืองของอายุ (P = 0.436) แต่พบความแตกต่างเม่ือจำแนกเพศ พบว่าอัตราโลหิตติดเช้ือในผู้บริจาคเพศชาย
ร้อยละ 2.75 และผู้บริจาคเพศหญิงพบในอัตราร้อยละ 1.58 (P <0.001)  ส่วนอัตราของโลหิตติดเช้ือรวมทุกประเภทในผูบ้ริจาคโลหิต
การกุศลจำนวน 32,081 คน พบอัตราติดเช้ือร้อยละ 1.68 และในโลหิตของผู้บริจาคทดแทนจำนวน 8,745 คน พบอัตราติดเช้ือร้อยละ
4.85 (P  < 0.001)
สรุป: ผลการศึกษาพบว่า โลหิตท่ีได้รับบริจาคจากผู้บริจาคโลหิตการกุศลมีความเส่ียงในการท่ีจะก่อให้มีการติดเช้ือในผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การถ่ายโลหิตน้อยกว่าโลหิตท่ีได้รับบริจาคจากผู้บริจาคทดแทน และโลหิตท่ีได้รับบริจาคจากผู้บริจาคเพศหญิงมีอัตราในการก่อให้เกิดการ
ติดเช้ือในผู้ป่วยภายหลังได้รับการถ่ายโลหิตน้อยกว่าโลหิตท่ีได้รับบริจาคจากผูบ้ริจาคเพศชาย ข้อมูลจากการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์
สำหรับหน่วยคลังเลือด ในการกำหนดกลุม่เป้าหมายของผูบ้ริจาคโลหิต

คำสำคัญ: พาหะโรคติดเช้ือ, ผู้บริจาคโลหิตการกุศล, ผู้บริจาคโลหิตทดแทน, ผู้บริจาคโลหิต, เช้ือเอช ไอ วี, เช้ือไวรัสตับอักเสบ

บทนำ
               การรักษาผู้ป่วยโดยได้รับการถ่ายโลหิตจากผู้บริจาคโลหิต
ยังมีความจำเป็นเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย แต่อันตรายของการรักษาโดย
การถ่ายโลหิตประการหนึ่งคือ เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคชนิดต่างๆ
จากโลหิตท่ีได้รับ ตัวอย่างได้แก่  ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี
(hepatitis B, hepatitis C)  และการติดเช้ือเอช ไอ วี (HIV)  เป็นต้น
ในปัจจุบันน้ีท่ัวโลกมีการเพ่ิมระดับความสำคัญในการลดความเส่ียง

ตอ่การตดิเชือ้โรคจากการถา่ยโลหติมากขึน้โดยเฉพาะการตดิเชือ้
เอช ไอ วี1-13   ซ่ึงการติดเช้ือเอช ไอ วี ภายหลังจากการได้รับโลหิต
มีรายงานเป็นคร้ังแรกในประเทศไทยเม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 253014

              วิธีการจดัหาโลหิตและส่วนประกอบของโลหติทีป่ลอดภยั
นอกเหนือจากการคัดกรองผู้บริจาคโดยการใช้แบบสอบถาม15

ซึ่งมีการซักประวัติเพิ่มเติมพร้อมทั้งคำแนะนำ เพื่อให้ผู้บริจาค
สามารถประเมินตนเองว่าปลอดภัยหรือไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการท่ีจะ
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มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือโรคไปยังผู้ป่วย    ข้ันตอนการตรวจคดักรอง
โรคติดเช้ือทางห้องปฏิบัติการก็มีความจำเป็น  โลหิตท่ีตรวจพบเช้ือ
จะถูกกำจัดท้ิงส่วนโลหิตท่ีผลการตรวจไม่พบเช้ือโรคจะถูกนำไปใช้
กับผู้ป่วย

ในการวิจัยคร้ังน้ีคณะวิจัยมีความประสงคท่ี์จะศึกษาอัตรา
การติดเช้ือในโลหิตของผู้บริจาคโลหิตในหน่วยคลังเลือดโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์  ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2544  ถึงเดือน
ธันวาคม 2546 โดยแบ่งกลุ่มของโลหิตท่ีได้รับจากผู้บริจาคเป็น 2
กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริจาคโลหิตกุศล (voluntary blood donors) และ
กลุ่มผู้บริจาคทดแทน (replacement blood donors) และจำแนก
อัตราการตดิเช้ือตาม เพศ และอายุของแต่ละกลุ่ม

วัสดุและวิธีการ
1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษา  เป็นโลหิตของผู้บริจาคโลหิต

ช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.
2546

2. วิธีการ  กลุ่มตัวอย่างท่ีเจาะเก็บโลหิตจะตอ้งผ่านการ
คัดกรอง ดังน้ี

      2.1  การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต   ใช้แบบสอบถามโดย
อ้างอิงตามเกณฑ์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยและ
AABB16 เพ่ือให้ผู้บริจาคสามารถทีจ่ะประเมินตนเองว่าปลอดภัย
หรือไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการท่ีจะมีโอกาสถ่ายทอดเช้ือโรคไปยังผู้ป่วย
ท่ีได้รับการถ่ายโลหิต จากน้ันจะมีการซักประวัติเพ่ิมเติม เช่น ประวัติ
การเจ็บป่วย ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่  การวัดความดันโลหิต
ช่ังน้ำหนัก ตรวจวดัความเขม้ข้นของโลหิต เม่ือผ่านข้ันตอนเหล่าน้ี
แล้ว จึงจะทำการเจาะเก็บโลหิตผู้บริจาค

2.2  เก็บตัวอย่างโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตท้ังสองกลุ่ม
รายละ 3-5 มล.  ป่ันแยกซีร่ัมเก็บไว้เพ่ือตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ
โดยตรวจหมูเ่ลือดและตรวจกรองเชือ้

2.3 การตรวจกรองทางห้องปฏิบัติการ วิธีการทาง
ห้องปฏิบัติการ ท่ีใช้ในการตรวจกรองเชือ้โรคใช้วิธีดังต่อไปน้ี

- ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
   : เช้ือไวรัสตับอักเสบ  บี  (HBsAg)
   : เช้ือไวรัสตับอักเสบ  ซี  (anti-HCV)
   : เช้ือเอช ไอ วี (anti-HIV และHIV-Ag)
- RPR:   เช้ือซิฟิลิส    เม่ือให้ผลบวกไม่ได้ยืนยันเช้ือ

ซิฟิลิสทุกราย จึงไม่ได้นำมากล่าวถึง
3. การวิเคราะหข้์อมูล
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานำมาหาอัตราของโลหิตติดเชื้อ

เป็นร้อยละ และประเมินผลค่าความสัมพันธ์ทางสถิติด้วย chi-
square test

ผลการศึกษา
1. อัตราการตรวจพบเชื้อโรคในโลหิตผู้บริจาครวม

ผู้บริจาคโลหติการกุศลและผู้บริจาคทดแทน
จากการศึกษาตามที่แสดงไว้ในตารางที่ 1  ในการติดเชื้อ

ทุกชนิดอัตราการติดเช้ือในกลุ่มผู้บริจาคทดแทน ร้อยละ 4.85 กลุ่ม
ผู้บริจาคโลหิตการกุศล ร้อยละ 1.68 ซ่ึงพบว่าการติดเช้ือในกลุ่มผู้
บริจาคทดแทนสูงกว่ากลุ่มผู้บริจาคโลหิตการกุศล อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

ตารางที ่1 แสดงอัตราของโลหติติดเช้ือในกลุ่มผู้บริจาคโลหติ

Infectious Markers       ผู้บริจาคโลหิตการกุศล     ผู้บริจาคโลหิตทดแทน        ผู้บริจาครวม          P-value
                                     N = 32,081                     N = 8,745                     N = 40,826

             ราย (รอ้ยละ)                   ราย (รอ้ยละ)                   ราย (รอ้ยละ)

HBsAg 318 (0.99)                      226 (2.58)                     544 (1.33)            <0.001
anti-HCV   81 (0.25)                       87 (0.99)                      168 (0.41)            <0.001
anti-HIV   37 (0.12)                       37 (0.42)                        74 (0.18)            <0.001
HIV-Ag     0 (0)                             0 (0)                               0 (0)                  -
RPR 103 (0.32)                       75 (0.86)                      178 (0.44)            <0.001

รวม              539 (1.68)                   425 (4.85)                    964 (2.36)          <0.001
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2. อัตราการตรวจพบเชือ้โรคในโลหติผู้บริจาคระหวา่ง
เพศชายและเพศหญงิ

อัตราการตรวจพบเชื้อในโลหิตผู้บริจาคชายและผู้บริจาค
หญิงพบว่า  อัตราการตรวจพบพาหะเชื้อโรครวมทุกประเภทใน
โลหิตผู้บริจาคชาย (ร้อยละ 2.75) สูงกว่าผู้บริจาคหญิง (ร้อยละ
1.58) อย่างมีนัยสำคัญ (P <0.001) โดยเฉพาะเช้ือไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี  แต่อัตราการตรวจพบเชื้อเอช ไอ วี  พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันในระหว่าง เพศชาย (ร้อยละ 0.19) และเพศหญิง
(ร้อยละ0.16) ค่า P = 0.505 ดังผลท่ีแสดงในตารางที ่2

3.อัตราการตรวจพบเชื้อโรคในโลหิตผู้บริจาคจำแนก
ตามช่วงอายุ

อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  ไม่แตกต่างระหว่าง
กลุ่มอายุ ส่วนการติดเช้ือเอช ไอ วี  มีระดับสูงสุดท่ี 26-35 ปี ดังผล
ท่ีแสดงในตารางที ่3

วิจารณ์
ผลการศึกษาอัตราการตรวจพบพาหะเชือ้โรคในผูบ้ริจาค

ของคณะวิจัยเปรียบเทียบกับรายงานของยุพา  เอื้อวิจิตรอรุณ
และคณะ17 ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย  พบว่าอัตราการตรวจพบพาหะเชื้อโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี และเช้ือเอช ไอ วี ในผู้บริจาคโลหิตการกุศลและ
ผู้บริจาคทดแทนที่หน่วยคลังเลือดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
มีปริมาณท่ีน้อยกว่าในผู้บริจาคทั้งสองประเภทดังกล่าว   แต่เมื่อ
พิจารณาอัตราของเช้ือโรคแยกประเภทแล้วในผู้บริจาคโลหิตการกุศล
พบว่า มีลักษณะการเรียงลำดับท่ีเหมือนกันดังน้ี เช้ือไวรัสตับอักเสบ
บี เช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี  และเช้ือเอช ไอ วี  ยกเว้นในโลหิตผู้บริจาค
ทดแทนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีลำดับท่ีแตกต่างจากผู้บริจาค
โลหิตการกุศล และผลการศึกษาของคณะวิจัย (ตารางท่ี 1) กล่าวคือ
อัตราของเช้ือโรคในผู้บริจาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีอัตราของ
เช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี (ร้อยละ 5.17) ท่ีมากกว่าไวรัสตับเสบ บี
(ร้อยละ 4.61) แต่ผลการวิจัยอัตราการตรวจพบเช้ือคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับงานวิจัยในประเทศอื่น18, 19   คือคณะผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ความแตกต่างของอัตราการตรวจพบเช้ือโรคดังกล่าวน่าจะมีสาเหตุ
มาจากข้ันตอนการคัดเลือกผู้บริจาคในข้ันตอนกรอกแบบสอบถาม
และซักประวัติเพ่ิมเติมเป็นส่วนสำคัญ18, 20, 21

อัตราการตรวจพบเชื้อโรคที่แตกต่างในผู้บริจาคเพศชาย
กับผู้บริจาคเพศหญิงโดยเฉพาะเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี นั้น
(ดังตารางท่ี 2) ซ่ึงปรากฏว่าในผู้บริจาคเพศชายมอัีตราการตรวจ
พบเชื้อที่สูงกว่าในเพศหญิงเช่นเดียวกับที่พบในผู้บริจาคภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ17

อัตราการตรวจพบเชือ้โรคในผู้บริจาคช่วงอายุต่างกัน คณะ
ผู้วิจัยพบว่าอัตราของโลหิตติดเชื้อรวมทุกประเภทไม่พบความ

ตารางที ่2  แสดงอัตราของโลหติติดเช้ือระหว่างผู้บริจาคเพศ
               ชายและเพศหญงิ

Infectious             เพศชาย               เพศหญงิ             P-value
Markers              N = 27,197         N = 13,629
                        ราย (รอ้ยละ)         ราย (รอ้ยละ)

HBsAg                 422 (1.65)           122 (0.90)            <0.001
anti-HCV             143 (0.53)             25 (0.18)            <0.001
anti-HIV                52 (0.19)             22 (0.16)             0.505
RPR                       132 (0.49)               46 (0.34)              <0.001

รวม                     749 (2.75)          215 (1.58)          <0.001

ตารางท่ี 3 แสดงอัตราโลหติติดเช้ือในผู้บริจาคแต่ละช่วงอายุ

Infectious Marker               17-25 ป ี               26-35 ป ี              36-45 ป ี               46-60 ป ี               P-value
       N = 19,078            N = 11,482           N = 7,936              N = 2,330

                                              ราย (รอ้ยละ)           ราย (รอ้ยละ)          ราย (รอ้ยละ)           ราย (รอ้ยละ)

HBsAg                           273 (1.43)              148 (1.29)              92 (1.16)               31 (1.33)                 0.57
anti-HCV                         86 (0.45)                40 (0.35)              35 (0.44)                 7 (0.30)                 0.439
anti-HIV                          30 (0.15)                37 (0.32)                7 (0.09)                 0 (0)    <0.001
RPR                                45 (0.24)               65 (0.57)               46 (0.58)               22 (0.94)    <0.001

รวม                              434 (2.27)            290 (2.53)           180 (2.27)             60 (2.57)     0.436
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แตกต่างเหมือนกับท่ีรายงานในผู้บริจาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ17

ยกเว้นเชื้อเอช ไอ วี  ที่คณะวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญในผู้บริจาคแต่ละช่วงอายุ (P <0.001) ตามท่ีแสดงไว้ใน
ตารางท่ี 3  แต่แนวโน้มอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วี  พบในผู้บริจาค
ที่อายุน้อย (ช่วง 17-35 ปี) มากกว่าที่พบในผู้บริจาคสูงอายุ
(มากกว่า 36 ปีข้ึนไป)

สรุป
จากผลการศึกษาประเมนิได้ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

โดยการถ่ายโลหิตมีโอกาสหรือมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค
ซ่ึงอัตราความเส่ียงจะสูงข้ึนหากโลหิตท่ีผู้ป่วยได้รับน้ันได้มาจาก
ผู้บริจาคทดแทนมากกวา่โลหิตท่ีมาจากผู้บริจาคโลหิตการกุศล
ดังน้ันแนวทางการจัดหากลุ่มเป้าหมายผู้บริจาคโลหิตควรมีการ
เน้นรับจากผู้บริจาคโลหิตการกุศลมากกว่ารับจากผู้บริจาคทดแทน
ท้ังน้ีเพราะมีแนวโน้มท่ีจะช่วยลดอัตราความเส่ียงในการติดเช้ือ
โรคโดยการถา่ยโลหิตได้ดีกว่า
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