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ความชุกและลักษณะทางซีโรโลยีของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี ซิฟิลิส 

และไวรัสเอชไอวีในผู้บริจาคโลหิตที่มาตรวจติดตาม โรงพยาบาลสกลนคร
ปฐมพร  พรหมบุตร พ.บ., วว.พยาธิวิทยาคลินิก*

จุฑารัตน์  ฤทธิ์ฤๅชัย ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบตัดขวางย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะทางซีโรโลยีของการติดเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีไวรสัตบัอกัเสบซ ีซฟิิลสิ และไวรสัเอชไอวใีนผูบ้รจิาคโลหติทีม่าตรวจติดตามของโรงพยาบาลสกลนคร ระหว่าง

ตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2567 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 454 ราย หรือ 464 ตัวอย่าง ตรวจติดตามไวรัส

ตับอักเสบบี 234 ตัวอย่าง ไวรัสตับอักเสบซี 91 ตัวอย่าง ซิฟิลิส 101 ตัวอย่าง และไวรัสเอชไอวี 38 ตัวอย่าง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ติดเชื้อ 349 ราย (ร้อยละ 76.87) โดยความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส 

ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสเอชไอวี ไวรัสเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบบีร่วมกับซิฟิลิส และไวรัสเอชไอวีร่วมกับไวรัส

ตับอักเสบซี ร้อยละ 48.90, 18.06, 5.73, 3.08, 0.66, 0.22 และ 0.22 ตามล�ำดับ ซึ่งได้งดบริจาคโลหิตและส่งต่อไป

รักษา ผู้ไม่ติดเชื้อ 91 ราย (ร้อยละ 20.04) รับบริจาคโลหิตต่อได้ และผู้สรุปผลไม่ได้ 14 ราย (ร้อยละ 3.08) นัดตรวจซ�้ำ 

ลักษณะทางซีโรโลยีส่วนใหญ่ติดเชื้อ โดยไวรัสตับอักเสบบี ผล HBsAg positive ร้อยละ 57.26 ซิฟิลิส ผล Treponemal 

Ab positive และ RPR reactive ร้อยละ 80.23 ไวรัสเอชไอวี ผล HIV Ag/Ab positive ร้อยละ 47.37 ในขณะที่

ไวรัสตับอักเสบซีส่วนใหญ่ ผล anti–HCV negative ร้อยละ 70.33

	 สรุป ผู้บริจาคโลหิตที่มาตรวจติดตามส่วนใหญ่พบการติดเชื้อจริง การตรวจคัดกรองด้วยวิธีซีโรโลยีและ Nucleic 

Acid Testing (NAT) ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยในการให้เลือดผู้ป่วยได้ การพิจารณารับบริจาคโลหิตต่อขึ้นกับวิธีตรวจ 

ระยะเวลาติดตาม และความร่วมมือของผู้บริจาคโลหิต

	 ค�ำส�ำคัญ: ตรวจติดตาม ผู้บริจาคโลหิต ไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสเอชไอวี
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Prevalence and Serological Characteristics of Hepatitis B, Hepatitis C, Syphilis,  

and HIV Infections among Blood Donors after Follow–up Testing  
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Abstract
	 This retrospective cross–sectional study aimed to investigate the prevalence of hepatitis B virus 

(HBV), hepatitis C virus (HCV), syphilis, and human immunodeficiency virus (HIV) infections, as well 

as the serological characteristics of each pathogen, among blood donors after follow–up testing at 

Sakon Nakhon hospital. This study was conducted among blood donors from October 2021 to September 

2024. A total of 454 blood donors or 464 samples met the inclusion criteria. The follow–up testing 

included 234 samples for HBV, 91 for HCV, 101 for syphilis, and 38 for HIV. Data were analyzed using 

the descriptive statistics.

	 The study found that there were 349 infected blood donors (76.87%). The prevalence of infection 

was as follows: HBV at 48.90%, syphilis at 18.06%, HCV at 5.73%, HIV at 3.08%, HIV and syphilis 

co–infection at 0.66%, HBV and syphilis co–infection at 0.22%, and HIV and HCV co–infection at 0.22%. 

These donors were deferred from blood donation and referred for treatment. Ninety–one donors 

(20.04%) were non–infected and were allowed to continue blood donation while 14 donors (3.08%) 

with inconclusive results were scheduled for retesting. Regarding the serological characteristics, 

the majority of follow–up blood donors were infected. The rate of HBsAg positive results for HBV 

infection was 57.26%. For syphilis, the rate of Treponemal Ab positive and RPR reactive results was 

80.23%. For HIV, the rate of HIV Ag/Ab positive results was 47.37%. In contrast, the majority of HCV 

results were anti–HCV negative at 70.33%. 

	 In summary, the majority of follow–up blood donors were confirmed to have actual infections. 

Screening through both serological and Nucleic Acid Testing (NAT) methods can enhance patient blood 

transfusion safety. The continuation of blood donation depends on several factors including the testing 

methods, the duration of follow–up, and donor’s cooperation.
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บทน�ำ 
	 การตรวจคัดกรองการติดเชื้อในเลือดบริจาคเป็น

มาตรฐานส�ำคัญที่สุด เพื่อป้องกันการติดเชื้อผ่านการให้

เลือด ปัจจุบันเลือดบริจาคมีการตรวจคัดกรองการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B, HBV) ไวรัสตับอักเสบซี 

(Hepatitis C, HCV) ไวรัสเอชไอวี (HIV) และซิฟิลิส 

(Syphilis) โดยการตรวจ HBsAg, anti–HCV, HIV Ag/

Ab, anti–treponemal Ab (anti–TP), RPR ร่วมกับการ

ตรวจ HBV, HCV และ HIV NAT เพื่อลดช่วง window 

period ของเชื้อ1,2 ผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลสกลนคร

ที่มีผลการคัดกรองเป็น inconclusive หรือ reactive จะ

ได้รับจดหมายแจ้งให้มาตรวจติดตามซ�้ำอีกครั้ง ซึ่งผลการ

ตรวจซ�้ำมีทั้งผู ้ที่ติดเชื้อจริง หรือเคยติดเชื้อแล้วแต่งด

รบับรจิาคโลหติ หรอืผูท่ี้ยงัสรปุผลการติดเชือ้ไม่ได้ ต้องนดั

ตดิตามอกีครัง้ ดงันัน้การให้ค�ำปรกึษาผลการตรวจติดตาม

ซ�้ำในผู้บริจาคโลหิตที่ผลคัดกรองเลือดบริจาคผิดปกติจึง

มีความส�ำคัญในการพิจารณารับหรืองดบริจาคโลหิต

	 จากข้อมูลรายงานประจ�ำปี 2566 กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข รายงานอัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับ

อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และซิฟิลิส ดังนี้ 1) อัตรา

อบุติัการณ์การตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนประเทศไทย ลดลงต่อ

เนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จากอัตรา 0.2 ต่อประชากร

ไม่ติดเชื้อ 1,000 คน ในปี 2557 ลดลงเป็น 0.13 ต่อ

ประชากรไม่ติดเชื้อ 1,000 คน ในปี 2565 2) อัตราความ

ชุกไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4.5 ของ

ประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ส่วนประชากรที่เกิดหลัง

ปี พ.ศ. 2535 อัตราความชุกของไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 

0.6 3) ความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 

2557 ร้อยละ 0.39 โดยพบความชุกมากในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ร้อยละ 0.89 และ 4) ซิฟิลิสพบอัตราป่วย 28.1 

ต่อประชากรแสนราย ในปีงบประมาณ 25663

	 จากการตรวจคัดกรองเลือดบริจาค ณ โรงพยาบาล

สกลนคร ปีงบประมาณ 2567 จ�ำนวน 20,934 ยูนิต พบ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี และ

ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 0.57, 0.36, 0.24 และ 0.10 ตาม

ล�ำดับ เ ม่ือเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื้อกับ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปี พ.ศ. 2563 ที่พบ

ความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีซฟิิลสิ ไวรสัตบัอกัเสบ

ซี และไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 0.5, 0.2, 0.1 และ 0.1 ตาม

ล�ำดบั4 พบวา่มแีนวโน้มเช่นเดยีวกับความชกุการติดเชือ้ใน

เลือดบริจาคโรงพยาบาลสกลนคร อย่างไรก็ตามการศึกษา

ความชุกของการตดิเช้ือในผูบ้รจิาคโลหติทีม่าตรวจตดิตาม

ยงัมน้ีอย จากการศกึษาของ สกลธกฤษณ์ โพธิข�ำ5 ได้ตรวจ

ติดตามผู้บริจาคโลหิตที่มีผลการคัดกรองการติดเช้ือผิด

ปกติ จ�ำนวน 176 ราย โดยวิธีทางซีโรโลยี 3 ครั้ง มีผลบวก

จากการตรวจติดตาม ไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส ไวรัสตับ

อักเสบซี และไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 35.23, 10.08, 4.55 

และ 5.11 ตามล�ำดบั ผูบ้รจิาคโลหติกลบัมาตรวจซ�ำ้และผล

การตรวจเป็นลบครบ 3 ครั้ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 17 ราย และ

สามารถกลับมาบริจาคโลหิตอีกได้ตามปกติ การศึกษาของ

เดชดนัยและคณะ6 ได้ศึกษาผู้บริจาคโลหิตที่มีผลตรวจคัด

กรองผิดปกติที่มาตรวจยืนยันซ�้ำ  โดยเปรียบเทียบผลคัด

กรองกับผลตรวจซ�้ำของผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวน 353 ราย 

พบผลตรงกนั 232 ราย (ร้อยละ 65) ประกอบด้วยการตรวจ 

Treponemal pallidum hemagglutination test (TPHA) 

48 ราย HBsAg 68 ราย anti–HIV 12 ราย anti–HCV 4 

ราย และ HBV DNA 72 ราย การศึกษาของวิภาและคณะ7 

ได้ศึกษาการตรวจติดตามไวรัสตับอักเสบซีของภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มีจ�ำนวนผู้ที่เข้ารับ

การตรวจโลหิตยืนยัน 528 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.31 ภาย

หลังการตรวจยืนยันสามารถแบ่งผู้บริจาคโลหิตออกเป็น 3 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่สามารถกลับมาบริจาคโลหิตได้ กลุ่มที่นัด

ตรวจต่อและกลุ่มท่ีงดบริจาคโลหิตถาวร คิดเป็นร้อยละ 

18.37, 60.23 และ 21.40 ตามล�ำดับ จากข้อมูลข้างต้นยัง

ไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาความชุกของการติดเชื้อครบทั้ง 4 

เชื้อโดยใช้ผลตรวจทั้งจากวิธีซีโรโลยีและหรือ NAT ร่วมกัน 

ในการสรุปสถานะการติดเชื้อของผู้บริจาคโลหิต การศึกษา

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะทาง

ซีโรโลยีของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี 

ซฟิิลิส และไวรสัเอชไอวใีนผูบ้รจิาคโลหติทีม่าตรวจตดิตาม

ในโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อเป็นประโยชน์ในการก�ำหนด

แนวทางพิจารณาการรับหรืองดบริจาคโลหิต ท�ำให้สามารถ

ส่งต่อผู้บริจาคโลหิตท่ีติดเช้ือเข้าสู่กระบวนการรักษา และ

สามารถให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้บริจาคโลหิตที่ต้องงดบริจาคเพื่อ

ความปลอดภัยในการให้เลือดผู้ป่วย
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วิธีการวิจัย 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางย้อนหลัง 

(Retrospective cross–sectional study) เก็บข้อมูลย้อน

หลังผู้บริจาคโลหิตทั้งหมดที่มารับการตรวจติดตามการติด

เชื้อผ่านฐานข้อมูลระบบงานธนาคารเลือด และข้อมูลเวช

ระเบียนโรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึง

เดือนกันยายน 2567 

	 ข้อพิจารณาทางด้วยจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

เอกสารรับรองเลขที่ COA/1 No.045/2567 ลงวันที่ 27 

มนีาคม พ.ศ. 2568 ผูว้จัิยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืน

เมษายน 2568 ถึงมิถุนายน 2568 งานวิจัยนี้ปฏิบัติตาม

แนวทางจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ไม่มกีารเปิดเผยช่ือหรอื

เลขที่โรงพยาบาลของผู้บริจาคโลหิตท่ีมาตรวจติดตามผล

การวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรม 

จึงน�ำผลการศึกษา “ผลการตรวจติดตามผู้บริจาคโลหิตที่มี

ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติและกลับมาตรวจซ�้ำ  ในงาน

คลังเลือด โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์”5 มาค�ำนวณ 

sample size ดังนี้ สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ทราบจ�ำนวนประชากร8 

	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 p = สัดส่วนของกลุ่มที่สนใจ ได้จากร้อยละการติด

เชื้อจากการตรวจติดตามเลือดบริจาค งานคลังเลือด โรง

พยาบาลสุรนิทร์ ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2561

	 z = ระดบัความเชือ่มัน่ โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัที ่0.05 

(z = 1.96)

	 e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% (e = 0.05)

	 N = จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตที่มาตรวจติดตามใน

โรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 

2567

ตารางที่ 1 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

เชื้อ สัดส่วนกลุ่มที่สนใจ (p)
จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตที่มา

ตรวจติดตาม (N)

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ

ได้ (n)

HIV 0.0511   40   27

HBV 0.3523 241 143

HCV 0.0455   99   40

Syphilis 0.108 105   62

รวม 485 272

	 รวมขนาดตัวอย่างทั้ง 4 เชื้อ ที่ค�ำนวณได้ทั้งหมด 

272 ตัวอย่าง เมื่อรวมเผื่อตัวอย่างร้อยละ 10 จะได้ขนาด

ตัวอย่างรวม 4 เชื้อ เท่ากับ 300 ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงศึกษา

ทบทวนข้อมูลผู ้บริจาคโลหิตท้ังหมดท่ีมาตรวจติดตาม

การติดเชื้อ จ�ำนวน 485 ตัวอย่าง หรือ จ�ำนวน 475 ราย

	 เกณฑ์คัดเข้า ผู้บริจาคโลหิตอายุตั้งแต่ 17 ปี ขึ้นไป

ที่มาตรวจติดตามการติดเช้ือในโรงพยาบาลผ่านงาน

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลสกลนคร โดยมีผลตรวจจาก

โรงพยาบาลสกลนคร หรอืผลตรวจจากภาคบริการโลหติแห่ง

ชาติที ่6 จงัหวัดขอนแก่น หรอืผลตรวจจากโรงพยาบาลอืน่

แนบมาด้วย โดยจะได้รับการตรวจไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส

ตับอักเสบซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส ดังนี้ 

	 1)	ไวรัสตับอักเสบบี ตรวจ HBsAg, anti–HBs, 

anti–HBc ในกรณทีีผ่ล HBsAg เป็น negative ตรวจ HBV 

Nucleic Acid Testing (NAT) เพิ่ม เพื่อวินิจฉัย Occult 

hepatitis B infection9 นอกจากนี้หากผล HBsAg เป็น 

positive มีการตรวจ HBeAg เพิ่มเติม ก่อนส่งเข้าสู่ระบบ

การรักษา 

	 2)	ไวรัสตับอักเสบซี ตรวจ anti–HCV, HCV NAT 

	 3)	ซฟิิลิส ตรวจ Treponemal antibody (anti–TP) 
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และ RPR หากผล anti–TP เป็น positive, RPR non–

reactive จะตรวจ TPHA เพิม่ตามแนวทางการตรวจวินจิฉัย

ซิฟิลิส กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 256410 

	 4) ไวรัสเอชไอวี ตรวจ HIV Ag/Ab หากผลเป็น 

negative หรือ inconclusive ตรวจ HIV NAT เพิ่ม ส่วน

ผล HIV Ag/Ab positive ตรวจตามแนวทางการวินิจฉัย

เอชไอวีของประเทศไทย ปี 2564/256511 ส�ำหรับ HBV, 

HCV, HIV NAT ส่งตรวจภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 6 

จังหวัดขอนแก่น

	 จากจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตที่มาตรวจติดตามการ

ติดเชื้อโรงพยาบาลสกลนครทั้งหมด 475 ราย คัดผู้บริจาค

โลหิตที่มาตรวจติดตามไม่เข้าเกณฑ์ออกทั้งหมด 21 ราย 

จึงมีผู้บริจาคโลหิตที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 454 ราย

	 นอกจากน้ียังเก็บข้อมูลผู้บริจาคโลหิตที่มาตรวจ

ติดตามไวรัสตับอักเสบซี โดยตรวจ anti–HCV ที่

โรงพยาบาลสกลนคร หลกัการ Electrochemiluminescence 

Immunoassay (ECLIA) เปรียบเทียบกับผลตรวจ anti–

HCV ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หลัก

การ Chemiluminescent Micro–particle immunoassay 

(CMIA) โดยใช้ตัวอย่างในวันเดียวกัน จ�ำนวน 25 ราย

	 เกณฑ์คัดออก คือ ผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ได้ผ่านระบบ

การตรวจติดตามการติดเชื้อซ�้ำของงานธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลสกลนคร ผู้บริจาคโลหิตที่ข้อมูลเวชระเบียน

ไม่ครบ เช่น ไม่มีผลการตรวจครบถ้วนทั้งทางซีโรโลยี หรือ

ผลตรวจ NAT ส�ำหรับแปลผลการติดเชื้อ ตามแนวทาง

ข้างต้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  สบืค้นข้อมลูผูบ้รจิาคโลหิต

ที่ ม าตรวจติดตามการติด เ ช้ือจากฐานข ้อมู ล งาน

ธนาคารเลือด และเวชระเบียนโรงพยาบาลสกลนคร เก็บ

ข้อมูล ได้แก่ donor ID วันท่ีตรวจคัดกรอง วันท่ีตรวจ

ติดตาม อายุ เพศ ครั้งที่บริจาค (รายใหม่/รายเก่า) ที่อยู่ ผล

การตรวจ และ infectious status

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้แก่ ข้อมลูเพศ อาย ุครัง้ท่ีบรจิาค 

(รายใหม่/รายเก่า) ที่อยู่ จ�ำนวนตัวอย่างที่มาตรวจติดตาม

การติดเชื้อแต่ละชนิด เป็นจ�ำนวนและร้อยละ โดยใช้

โปรแกรม Microsoft office excel 2021

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจการติดเชื้อ รายงาน

เป็นจ�ำนวนและร้อยละ โดยใช้โปรแกรม Microsoft office 

excel 2021 โดยแบ่งกลุ่มผลการตรวจแต่ละเชื้อ ดังนี้ 

	    2.1)	ผลการตรวจ HBV กลุ่มที ่1 HBV infection 

(HBsAg positive) กลุ่มที ่2 Past HBV infection (HBsAg 

negative, anti–HBc positive, HBV DNA non–reactive) 

กลุ่มท่ี 3 Occult hepatitis B infection (HBs Ag 

negative, HBV DNA reactive, anti–HBc positive หรอื 

HBs Ag negative, HBV DNA reactive, anti–HBc 

negative) กลุ่มท่ี 4 No HBV infection (HBsAg 

negative, anti–HBc negative, HBV DNA non–reactive) 

และกลุ่มที่ 5 สรุปผลไม่ได้ 

	    2.2)	ผลการตรวจ HCV กลุ่มที ่1 HCV infection 

(anti–HCV positive, HCV RNA reactive) กลุ่มที่ 2 

Past HCV infection (anti–HCV positive, HCV RNA 

non–reactive) และกลุ่มที่ 3 No HCV infection 

(anti–HCV negative) 

	    2.3)	ผลการตรวจ Syphilis กลุ่มที่ 1 Syphilis 

infection (anti–TP positive, RPR reactive และ 

anti–TP positive, RPR non–reactive, TPHA 

positive) กลุ่มที่ 2 No syphilis infection (anti–TP 

negative, RPR non–reactive) และกลุ่มที่ 3 ยังสรุปผล

ไม่ได้ 

	     2.4) ผลการตรวจ HIV กลุม่ท่ี 1 HIV infection 

(HIV Ag/Ab positive) กลุ่มที่ 2 No HIV infection 

(HIV Ag/Ab negative, HIV NAT non–reactive) และ

กลุ่มที่ 3 ยังสรุปผลไม่ได้

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจ anti–HCV จาก

โรงพยาบาลสกลนคร กับภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น รายงานเป็นจ�ำนวนและร้อยละ โดยใช้

โปรแกรม Microsoft office excel 2021

ผลการวิจัย 

	 ผลการศึกษาในผู้บริจาคโลหิตที่มาตรวจติดตาม

การติดเช้ือในโรงพยาบาลสกลนคร ต้ังแต่เดือนตุลาคม 

2564 ถึง เดือนกันยายน 2567 จ�ำนวน 454 ราย หรือ 

464 ตวัอย่าง พบว่า ตรวจไวรสัตบัอกัเสบบ ี234 ตวัอย่าง 

ตรวจไวรัสตับอักเสบซี 91 ตัวอย่าง ตรวจไวรัสเอชไอวี 
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38 ตัวอย่าง และตรวจซิฟิลิส 101 ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 60.35 ช่วงอายุมากสุดคือ 45–54 ปี 

ร้อยละ 27.31 ส่วนใหญ่เป็นผูบ้รจิาคโลหติรายใหม่ ร้อยละ 

51.76 ส่วนใหญ่ผู ้บริจาคโลหิตนอกเขตอ�ำเภอเมือง 

ร้อยละ 71.15 จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตท่ีมาตรวจติดตาม

ปีงบประมาณ 2565, 2566 และ 2567 ร้อยละ 33.70, 

33.04 และ 33.26 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับการตรวจติดตามการติดเชื้อ (n = 454)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

  – ชาย

  – หญิง

274 (60.35)

180 (39.65)

รวม 454 (100.00)

อายุ

  17–24 ปี

  25–34 ปี

  35–44 ปี

  45–54 ปี

  ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป

97 (21.37)

84 (18.50)

110 (24.23)

124 (27.31)

39 (8.59)

รวม 454 (100.00)

ปีงบประมาณที่มาตรวจติดตาม

  2565

  2566

  2567

153 (33.70)

150 (33.04)

151 (33.26)

รวม 454 (100.00)

ประเภทผู้บริจาคโลหิต (Donor type)

  – รายใหม่ (First time)

  – รายเก่า (Repeat)

235 (51.76)

219 (48.24)

รวม 454 (100.00)

ที่อยู่

  – อ�ำเภอเมืองสกลนคร

  – นอกเขตอ�ำเภอเมืองสกลนคร

131 (28.85)

323 (71.15)

รวม 454 (100.00)

จ�ำนวนตัวอย่างที่มาตรวจติดตามการติดเชื้อทั้งหมด

  – HBV

  – HCV

  – HIV

  – Syphilis

234 (50.43)

91 (19.61)

38 (8.19)

101 (21.77)

รวม 464 (100.00)

จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตตรวจติดตามเชื้อแยกตามจ�ำนวนเชื้อ

  ตรวจ 1 เชื้อ 

  ตรวจ 2 เชื้อ 

446 (98.24)

8 (1.76)

รวม 454 (100.00)
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ตารางที่ 3	อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ลักษณะทางซีโรโลยีของผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับการตรวจติดตาม

	 	 	 การติดเชื้อ (n = 234)

Infectious status
จ�ำนวนผล/

จ�ำนวนทั้งหมดที่ตรวจ
ร้อยละ

จ�ำนวน

เพศชาย/หญิง

จ�ำนวน First time/

Repeat donor

1. HBV infection (HBsAg+) 134/234 57.26 86/49 99/40

        HBeAg + 42/130 32.31 29/13 31/11

        HBc Ab+, HBs Ab– 118/132 89.39 76/42 86/32

        HBc Ab+, HBs Ab+ 10/132 7.58 7/3 9/1

        HBc Ab–, HBs Ab– 4/132 3.03 2/2 2/2

        HBc Ab–, HBs Ab+ 0/132 0.00 0/0 0/0

2. Past HBV infection (HBsAg –, 

Anti–HBc+)

67/234 28.63 42/25 11/56

        HBs Ab+ 48/67 71.64 29/19 8/40

        HBs Ab– 19/67 28.36 13/6 3/16

3. Occult hepatitis B (HBsAg–, 

HBV NAT +)

25/234 10.68 19/6 8/17

       HBc Ab+, HBs Ab– 11/25 44.00 8/3 5/6

       HBc Ab+, HBs Ab+ 11/25 44.00 10/1 2/9

       HBc Ab–, HBs Ab– 2/25 8.00 1/1 1/1

       HBc Ab–, HBs Ab+ 1/25 4.00 0/1 0/1

4. No HBV infection (HBsAg–) 5/234 2.14 1/4 1/4

5. ยังสรุปไม่ได้ (Only Anti–HBs+) 3/234 1.28 2/1 1/2

ตารางที่ 4 อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ของผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับการตรวจติดตามการติดเชื้อ (n = 91)

Infectious status
จ�ำนวนผล/

จ�ำนวนทั้งหมดที่ตรวจ
ร้อยละ

จ�ำนวน

เพศชาย/หญิง

จ�ำนวน First time/

Repeat donor

1. No HCV infection (Anti–HCV–) 64/91 70.33 29/35 28/36

2. HCV infection (Anti–HCV+, HCV NAT+) 19/91 20.88 9/10 14/5

3. Past HCV infection (Anti–HCV+, 

HCV NAT–)

8/91 8.79 4/4 6/2

ตารางที่ 5 ผลการตรวจ Anti–HCV จากวิธี CMIA และ ECLIA (n = 25)

วิธีการตรวจ
Anti–HCV positive

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Anti–HCV negative

จ�ำนวน (ร้อยละ)

CMIA 16* (64.00) 9 (36.00)

ECLIA 0 (0.00) 25 (100.00)

* ค่า S/Co 1.00 ถึง 4.08
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ตารางที่ 6 อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะทางซีโรโลยีของผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับการตรวจติดตามการติดเชื้อ 

	 	 	 (n = 38)

Infectious status
จ�ำนวนผล/

จ�ำนวนทั้งหมดที่ตรวจ
ร้อยละ

จ�ำนวน

เพศชาย/หญิง

จ�ำนวน First time/

Repeat donor

1. HIV infection (HIV Ag/Ab+) 18/38 47.37 16/2 10/8

2. No HIV infection (HIV Ag/Ab–, HIV NAT–) 16/38 42.10 10/6 5/11

3. ยังสรุปไม่ได้ (HIV Ag/Ab inconclusive, 

HIV NAT–)

4/38 10.53 2/2 2/2

	 ผลการตรวจติดตามการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

พบกลุ่ม HBV infection มากสุด ร้อยละ 57.26 รองลง

มาเป็น Past HBV infection, Occult hepatitis B 

infection, No HBV infection และยังสรุปไม่ได้ ร้อยละ 

28.63, 10.68, 2.14 และ 1.28 ตามล�ำดับ โดย HBV 

infection มี HBeAg positive ร้อยละ 32.31 ส่วนใหญ่

มีผล anti–HBc positive, anti–HBs negative ร้อยละ 

89.39 รองลงมาผล anti–HBc positive, anti–HBs 

positive ร้อยละ 7.58, ผล anti–HBc negative, 

anti–HBs negative ร้อยละ 3.03 กลุ่ม Past HBV 

infection ส่วนใหญ่มี HBsAb positive ร้อยละ 71.64 

ส่วนกลุ่ม Occult hepatitis B infection ลักษณะ

ซีโรโลยีส่วนใหญ่มีผล HBc Ab positive โดยในกลุ่มนี้มี

ผล HBs Ab negative และ positive เท่ากัน คือ ร้อยละ 

44.00 และกลุ่มที่ยังสรุปไม่ได้ มีผล anti–HBs positive 

อย่างเดยีว ร้อยละ 1.28 (ตารางท่ี 3) ผลการตรวจตดิตาม

การตดิเช้ือไวรสัตับอกัเสบซ ีพบกลุม่ No HCV infection 

มากที่สุด ร้อยละ 70.33 รองลงมา Past HCV infection 

ร้อยละ 20.88 และ HCV infection ร้อยละ 8.79 (ตาราง

ที่ 4) เมื่อเปรียบเทียบผล anti–HCV โดยวิธี CMIA กับ 

ECLIA จ�ำนวน 25 ราย พบว่า ผลการตรวจ anti–HCV 

โดยวิธี ECLIA เป็น negative ทั้งหมด 25 ราย ผลการ

ตรวจ anti–HCV โดยวิธี CMIA มี 9 ราย ผล anti–HCV 

negative คิดเป็นร้อยละ 36.00 ส่วนอีก 16 ราย ผล 

anti–HCV positive คิดเป็นร้อยละ 64.00 โดยค่า 

Signal–to–Cut off (S/Co) ratio อยู่ที่ 1.00 ถึง 4.08 

(ตารางที่ 5) ผลการตรวจติดตามการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

พบกลุ่ม HIV infection มากสุดร้อยละ 47.37 รองลงมา

เป็น No HIV infection ร้อยละ 42.10 และผลยังสรุป

ไม่ได้ ร้อยละ 10.53 (ตารางที่ 6) ผลการตรวจติดตาม

การติดเชื้อซิฟิลิส พบกลุ่ม Syphilis infection มากสุด

ร้อยละ 85.15 รองลงมา No syphilis infection ร้อยละ 

8.91 และยังสรุปไม่ได้ ร้อยละ 5.94 ในกลุ่ม Syphilis 

infection ส่วนใหญ่ม ีanti–TP positive, RPR reactive 

ร้อยละ 80.23 ผล anti–TP positive, RPR non–

reactive, TPHA positive ร้อยละ 19.77 ส่วนกลุ่มยัง

สรุปไม่ได้มีผล anti–TP positive, RPR non–reactive, 

TPHA negative ร้อยละ 83.33 (5 ตัวอย่าง) ผล 

Treponemal Ab negative, RPR reactive, TPHA 

positive ร้อยละ 16.67 (1 ตัวอย่าง) (ตารางที่ 7)



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่3  กันยายน – ธันวาคม 2568	 9

ตารางที่ 7	อัตราการติดเชื้อซิฟิลิส และลักษณะทางซีโรโลยีของผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับการตรวจติดตามการติดเชื้อ 

	 	 	 (n = 101)

Infectious status
จ�ำนวนผล/

จ�ำนวนทั้งหมดที่ตรวจ
ร้อยละ

จ�ำนวน

เพศชาย/หญิง

จ�ำนวน First time/

Repeat donor

1. Syphilis infection 86/101 85.15 52/34 49/37

    Anti–TP+, RPR+ 69/86 80.23 42/27 37/32

    Anti–TP+, RPR–, TPHA+ 17/86 19.77 10/7 12/5

2. No syphilis infection 

(Anti–TP–, RPR–)

9/101 8.91 7/2 3/6

3. ยังสรุปไม่ได้ 6/101 5.94 5/1 5/1

    Anti–TP+, RPR–, TPHA– 5/6 83.33 4/1 4/1

    Anti–TP–, RPR+, TPHA+ 1/6 16.67 1/0 1/0

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงจ�ำนวนการตรวจติดตามการติดเชื้อในผู้บริจาคโลหิตแยกตามการติดเชื้อแต่ละชนิด

	 จ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 464 ตวัอย่าง แบ่งเป็น HBV 

234 ตัวอย่าง, HCV 91 ตัวอย่าง, HIV 38 ตัวอย่าง และ 

Syphilis 101 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบติดเชื้อและ

งดรับบริจาคโลหิต 349 ราย ไม่พบการติดเชื้อรับบริจาค

โลหิตต่อ 91 ราย ผลยังสรุปไม่ได้นัดตรวจติดตามอีกครั้ง 

14 ราย

	 เม่ือวิเคราะห์สถานะการติดเชื้อในผู้บริจาคโลหิต

ท่ีมาตรวจติดตามและการรับกลับมาบริจาคโลหิตใหม่ตาม

แนวทางศูนย ์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

ปี 256412 ดังภาพที่ 1 พบว่า 1) กลุ่ม No HBV infection 

จ�ำนวน 5 ราย ให้บริจาคโลหิตต่อได้ ส่วนที่ยังสรุปสถานะ

ไม่ได้ (Only HBsAb positive) จ�ำนวน 3 ราย นัดตรวจ

ติดตามอีกครั้ง กลุ่ม occult hepatitis B ที่ผล anti–HBc 

negative 3 ราย นัดตรวจตดิตามอกีครัง้ 2) กลุ่ม No HCV 

infection ทัง้หมด 64 ราย ม ี1 รายเป็น Past HBV ร่วมด้วย 

จึงงดบริจาคโลหิต ส่วนอีก 63 ราย ให้บริจาคโลหิตต่อได้ 
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3) กลุ่ม No HIV infection ทั้งหมด 16 ราย มี 2 รายเป็น 

HBV infection และ Past HBV infection ร่วมด้วยจึง

งดบรจิาคโลหิต เหลอื 14 ราย ให้บรจิาคโลหติต่อได้ 4) กลุม่ 

No syphilis infection ทั้งหมด 9 ราย ให้บริจาคโลหิต

ต่อได้ ส่วนกลุม่ทีผ่ลยงัสรปุไม่ได้ 6 ราย ม ี1 รายเป็น occult 

hepatitis B (anti–HBc positive) ร่วมด้วย อีก 1 ราย

เป็น HBV infection ร่วมด้วย จึงงดบริจาคโลหิต เหลือ 4 

ราย นัดตรวจติดตามอีกครั้ง โดยสรุป มีผู้บริจาคโลหิตที่

ตรวจติดตาม พบการติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อแล้ว จ�ำนวน 

349 ราย ได้แจ้งให้งดบริจาคโลหิต มีผู้บริจาคโลหิตที่ให้

บริจาคโลหิตต่อได้ จ�ำนวน 91 รายและมีผู้บริจาคโลหิตที่

นัดตรวจติดตามอีกครั้ง 14 ราย

	 ผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับการตรวจติดตามการติดเช้ือ

จ�ำนวน 545 ราย พบความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสเอชไอวี ไวรัสเอชไอวีร่วมกับ

ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบบีร่วมกับซิฟิลิส และไวรัสเอชไอวี

ร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 48.90, 18.06, 5.73, 

3.08, 0.66, 0.22 และ 0.22 ตามล�ำดับ ผู้บริจาคโลหิตที่

ตรวจติดตามแล้วไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส 

ไวรัสตับอักเสบซี และไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 1.10, 1.98, 

13.88 และ 3.08 ตามล�ำดับ ผู้บริจาคโลหิตที่นัดตรวจ

ติดตามอีกครั้ง ไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส และไวรัสเอชไอวี 

ร้อยละ 1.32, 0.88 และ 0.88 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี ซิฟิลิส และไวรัสเอชไอวีในผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับ

  	 	 	 การตรวจติดตามการติดเชื้อ (n = 454) 

เชื้อ
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ไม่ติดเชื้อ

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้สรุปผลไม่ได้ 

(ร้อยละ)

ไวรัสตับอักเสบบี 222 (48.90) 5 (1.10) 6 (1.32)

ซิฟิลิส 82 (18.06) 9 (1.98) 4 (0.88)

ไวรัสตับอักเสบซี 26 (5.73) 63 (13.88) 0 (0.00)

ไวรัสเอชไอวี 14 (3.08) 14 (3.08) 4 (0.88)

ไวรัสเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส 3 (0.66) – –

ไวรัสตับอักเสบบีร่วมกับซิฟิลิส 1 (0.22) – –

ไวรัสเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี 1 (0.22) – –

รวม 349 91 14

วิจารณ์ และสรุป
	 ผู ้บริจาคโลหิตท่ีมาตรวจติดตามการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 454 ราย ผู้บริจาคโลหิตส่วน

ใหญ่ติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อแล้ว จ�ำนวน 349 ราย แบ่งเป็น

ผู้บริจาคโลหิตติดเชื้อ 1 ชนิด จ�ำนวน 344 ราย ได้แก่ 

ไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 48.90 ซิฟิลิส ร้อยละ 18.06 

ไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 5.73 และไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 

3.08 ส่วนผู้บริจาคโลหิตติดเชื้อ 2 ชนิด จ�ำนวน 5 ราย 

ได้แก่ ไวรัสเอชไอวีร่วมกับซิฟิลิส 3 ราย ร้อยละ 0.66 ไวรัส

ตับอักเสบบีร่วมกับซิฟิลิส 1 ราย ร้อยละ 0.22 และไวรัส

เอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี 1 ราย ร้อยละ 0.22 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ สกลธกฤษณ์ โพธิข�ำ5 ได้

ตรวจติดตามผู้บริจาคโลหิตที่มีผลการคัดกรองการติดเช้ือ

ผิดปกติ จ�ำนวน 176 ราย มีผลบวกจากการตรวจติดตาม 

ไวรสัตบัอกัเสบบ ีซฟิิลิส ไวรสัตบัอกัเสบซ ีและไวรสัเอชไอวี 

ร้อยละ 35.23, 10.08, 4.55 และ 5.11 ตามล�ำดับ โดยที่

การศึกษานี้ไม่มีรายงานการติดเชื้อตั้งแต่ 2 ชนิด  และการ

ศกึษาของเดชดนัยและคณะ6 ทีพ่บความชุกของการตดิเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบบ ีซฟิิลิส ไวรสัตบัอกัเสบซ ีและไวรสัเอชไอวี 

ร้อยละ 33.33, 23.53, 1.96 และ 5.88 ตามล�ำดับ พบว่า

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ

อกัเสบซใีนผูบ้รจิาคโลหติโรงพยาบาลสกลนครสูงกว่า ขณะ

ที่ความชุกการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีต�่ำกว่าทั้งสองการศึกษา 

ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากข้อมูลลักษณะประชากรแตก



วารสารการแพทย์โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่3  กันยายน – ธันวาคม 2568	 11

ต่างกัน เช่น อายุ เพศ พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ส�ำหรับความชุกการติดเชื้อไวรัส

เอชไอวีของผู ้บริจาคโลหิตโรงพยาบาลสกลนครอาจจะ

ต�่ำกว่าความเป็นจริง เนื่องจากอัตราการกลับมาตรวจ

ติดตามเพียงร้อยละ 42.22 จากผู้บริจาคโลหิตท่ีผลตรวจ

คัดกรองไวรัสเอชไอวีผิดปกติในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล

	 ผู้บริจาคโลหิตท่ีมีผลตรวจติดตามไวรัสตับอักเสบบี

ผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็น HBV infection ร้อยละ 57.26 

ได ้แจ ้งผลการตรวจและส ่งต ่อผู ้บ ริจาคโลหิตเข ้าสู ่

กระบวนการรักษา รองลงมาเป็น Past HBV infection 

ร้อยละ 28.63 ส่วนผู้บริจาคโลหิตที่เป็น occult hepatitis 

B จ�ำนวน 25 ราย มีผล anti–HBc positive อย่างเดียว 

ร้อยละ 44.00, anti–HBc และ anti–HBs positive ร้อยละ 

44.00, anti–HBc และ anti–HBs negative ร้อยละ 8.00 

และ anti–HBs positive อย่างเดียว ร้อยละ 4.00 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของวรางและคณะ13 ได้ศึกษา

ผูบ้ริจาคโลหติทีผ่ลคดักรองม ีoccult hepatitis B (HBsAg 

negative, HBV NAT reactive) จ�ำนวน 133 ราย พบ 

anti–HBc positive อย่างเดียว ร้อยละ 46.6, anti–HBc 

และ anti–HBs positive ร้อยละ 40.6, anti–HBs positive 

อย่างเดียว ร้อยละ 7.5 และ anti–HBc และ anti–HBs 

negative ร้อยละ 5.3 โดยส่วนใหญ่พบในเพศชายและ

ผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกมากกว่า ซึ่งลักษณะทางซีโรโลยีของ

โรงพยาบาลสกลนคร ส่วนใหญ่พบ anti–HBc positive 

อย่างเดียว กับ anti–HBc และ anti–HBs positive 

แนวโน้มใกล้เคียงกับการศึกษาข้างต้น และส่วนใหญ่พบใน

เพศชายเช่นกัน แต่โรงพยาบาลสกลนครพบในผู้บริจาค

โลหิตที่เป็นรายเก่ามากกว่า ดังนั้นการตรวจคัดกรองด้วย 

NAT จึงสามารถคัดกรองผู้บริจาคโลหิตที่เป็น occult 

hepatitis B ได้ แม้จะเป็นผูบ้รจิาคโลหติทีเ่คยบรจิาคโลหติ

หลายคร้ังแล้ว ท�ำให้เพ่ิมความปลอดภยัและลดความเส่ียงที่

ผู้ป่วยจะได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ติดเชื้อ13 

ส�ำหรับผู้บริจาคโลหิต occult hepatitis B ที่มีผล anti–

HBc positive จ�ำนวน 22 ราย ให้งดบริจาคโลหิต ในกลุ่ม

นีจ้ะนดัมาตรวจ LFT หากผลผดิปกติจะนดัพบแพทย์เฉพาะ

ทาง เพือ่หาสาเหตแุละรกัษาต่อไป ส่วนผูบ้รจิาคโลหติทีเ่ป็น 

occult hepatitis B ที่มีผล anti–HBc negative นัดตรวจ

ติดตามอีกครั้ง หากพบ HBV NAT reactive อีกให้งด

บริจาคโลหิต14

	 ผู้บริจาคโลหิตที่มีผลตรวจติดตามไวรัสตับอักเสบซี

ผิดปกติ ส่วนใหญ่เป็น No HCV infection ร้อยละ 70.33 

หลังจากรับบริจาค มีผู้ที่ผลคัดกรองยัง positive อยู่ จึงได้

ปรับแนวทางโดยส่งตรวจ anti–HCV ที่ภาคบริการโลหิต

แห่งชาติที่ 6 ร่วมด้วย จ�ำนวน 25 ราย ผลการตรวจ 

anti–HCV โรงพยาบาลสกลนครเป็น negative ทัง้หมด 25 

ราย ผลการตรวจ anti–HCV จากภาคบรกิารโลหติแห่งชาติ

ที่ 6 มี 9 ราย ผล anti–HCV negative คิดเป็นร้อยละ 

36.00 ส่วนอีก 16 ราย ผล anti–HCV positive (ค่า S/Co 

อยูท่ี ่1.00 ถงึ 4.08) คดิเป็นร้อยละ 64.00 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาของเดชดนัย และคณะ6 ผลตรวจ anti–HCV 

positive จากภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 5 ด้วยวิธี CMIA 

โดยใช้เครื่อง Alinity จ�ำนวน 56 ราย เมื่อตรวจติดตามซ�้ำ

ด้วยวิธี CMIA โดยใช้เครื่อง LIAISON® XL มี 52 รายผล 

anti–HCV negative คดิเป็นร้อยละ 92.86 ซึง่ผลทีไ่ด้จาก

โรงพยาบาลสกลนครเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษา

ข้างต้น โดยพบว่าส่วนใหญ่ผลการตรวจคดักรอง anti–HCV 

positive แต่เมื่อตรวจติดตามผล anti–HCV negative 

และเมื่อส่งตรวจจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติร่วมด้วย 

โดยใช ้ตัวอย ่างวันเดียวกัน พบว ่าผล anti–HCV 

จากภาคบริการโลหิตแห่งชาติส่วนใหญ่เป็น positive ผลที่

ไม่สอดคล้องกนั เนือ่งจากภาคบรกิารโลหติแห่งชาตใิช้น�ำ้ยา

ส�ำหรับตรวจคัดกรองผู้บริจาคโลหิต จึงจ�ำเป็นต้องมีความ

ไวสูง (high sensitivity) เพื่อให้สามารถตรวจพบเชื้อที่มี

ปรมิาณน้อยมากได้ ลดโอกาสทีจ่ะปล่อยโลหิตทีม่เีช้ือ (false 

negative) หลุดรอดไปให้ผู้ป่วย จึงอาจให้ผลบวกลวง 

(false positive) ได้บ้าง ซึง่จะมกีารตรวจยนืยนัอกีครัง้ ขณะ

ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้น�้ำยาส�ำหรับวินิจฉัย (diagnostic 

assays) เป็นการตรวจเพื่อยืนยันสถานะการติดเชื้อ จึงมี

ความไวสูงแต่เน้นทีค่วามจ�ำเพาะสูงมากร่วมด้วย เพือ่ให้ผล

การวินิจฉัยมีความแม่นย�ำสูงที่สุด ลดโอกาสที่จะวินิจฉัย

ผิดพลาด (false positive) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ

วิภาและคณะ7 ได้ศึกษาผู ้บริจาคโลหิตที่มีผลคัดกรอง 

anti–HCV เป็นบวก มาตรวจติดตามซ�้ำ  โดยแยกกลุ่ม

ผู้บริจาคจากค่า S/Co ร่วมกับ NAT พบว่า ผู้บริจาคโลหิต

ทีม่ค่ีา S/Co น้อยกว่า 5 ร่วมกบั NAT เป็นลบ สามารถกลับ

มาบริจาคโลหิตได้จากการตรวจยืนยันครั้งแรก แต่ผู้ที่มีค่า 



	12	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 3  September – December 2025

S/Co มากกว่า 5 สามารถแจ้งงดบริจาคโลหิตได้ถาวร โดย

ผู้บริจาคที่สามารถกลับมาบริจาคโลหิตได้อีก มาตรวจ

ติดตามมากถึง 6 ครั้ง จนผล anti–HCV เป็น negative 

จากแนวทางการรบักลบัมาบรจิาคโลหติใหม่ของภาคบรกิาร

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ปี 256714 หากผล 

anti–HCV negative ให้นัดติดตาม 6 เดือน หากผล 

anti–HCV negative อีกครั้ง จะรับบริจาคโลหิตต่อ ซึ่งใน

ทางปฏิบัติท�ำได้ยาก เนื่องจากผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่อยู่

นอกเขตอ�ำเภอเมือง จึงไม่สะดวกจะนัดติดตาม ดังน้ัน

แนวทางโรงพยาบาลสกลนครจึงให้งดบริจาคโลหิต 6 เดือน 

แล้วให้บริจาคโลหิตอีกครั้ง หากผลคัดกรองผิดปกติอีก จะ

นัดตรวจอีกครั้ง โดยเปรียบเทียบผลการตรวจจากภาค

บริการโลหิตแห่งชาติที่ 6 หากผล anti–HCV positive 

2 ครั้ง จึงงดบริจาคโลหิต

	 ส�ำหรับผู ้บริจาคโลหิตท่ีผลไวรัสเอชไอวีผิดปกต ิ

ส่วนใหญ่เป็น HIV infection ร้อยละ 47.37 ได้ส่งต่อเข้าสู่

กระบวนการรักษา ส�ำหรับผู้บริจาคโลหิตที่ผล HIV Ag/Ab 

inconclusive เมื่อตรวจ NAT ผลเป็น non–reactive ใน

ด้านการวินิจฉัยคือไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี11 แต่ส�ำหรับ

การรบับรจิาคโลหติต่อยงัไม่สามารถรบับริจาคโลหติได้ ต้อง

ตรวจตดิตามอกี 6 เดอืน หากผล HIV Ag/Ab inconclusive 

ผล NAT non–reactive ให้งดบริจาคโลหิต14

	 ส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติท่ีมผีลซฟิิลสิผดิปกติ ส่วนใหญ่

เป็น Syphilis infection ร้อยละ 85.15 ในกลุม่นีม้ผีล RPR 

reactive ร้อยละ 80.23 และเป็น RPR non–reactive 

ร้อยละ 19.77 ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ จึงส่งต่อผู้บริจาค

โลหิตเข้าสู่กระบวนการรักษา ส่วนกลุ่มที่ยังสรุปไม่ได้ มีผล 

anti–TP positive อย่างเดียว เกิดจาก Biological false 

positive ของ anti–TP ได้15 ให้นัดตรวจติดตามอีกครั้ง 

หากผล anti–TP positive อย่างเดียวอีก ให้งดบริจาค

โลหิต14 

	 จากข้อมลูข้างต้นผูบ้ริจาคโลหติส่วนใหญ่ตดิเชือ้หรอื

เคยตดิเชือ้แล้ว ซึง่ระบบการคดักรองทีต่รวจทางซีโรโลยร่ีวม

กับ NAT ท�ำให้ตรวจพบผู้บริจาคโลหิตท่ีเป็น occult 

hepatitis B ได้ อีกทั้งการคัดกรองซิฟิลิสโดยตรวจ 

Treponemal Ab ตาม Reverse algorithm สามารถตรวจ

พบผูบ้รจิาคโลหติทีเ่ป็นซฟิิลิสระยะแฝง (Latent syphilis)  

ช่วยเพิม่ความปลอดภยัในการให้เลือดและส่วนประกอบของ

เลือดแก่ผู้ป่วย และยังสามารถส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ

เข้าสู่กระบวนการรักษา 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ เนื่องจากเป็นการศึกษา

ข้อมลูย้อนหลงั ท�ำให้ข้อมลูการตรวจของผูบ้รจิาคโลหติบาง

รายไม่ครบถ้วน ท�ำให้สรปุผลการตดิเช้ือไม่ได้ ส่วนผูบ้รจิาค

โลหิตที่ตรวจไวรัสตับอักเสบซี ส่วนใหญ่เมื่อตรวจติดตาม

พบว่าไม่ตดิเชือ้ เนือ่งจากใช้วธิกีารตรวจวเิคราะห์ต่างกนั จงึ

จ�ำเป็นต้องตรวจ anti–HCV ทัง้สองห้องปฏบิตักิาร เพือ่เป็น

ข้อมูลในการพิจารณารับหรืองดบริจาคโลหิต ส�ำหรับ

ผู้บริจาคโลหิตท่ียังสรุปผลไม่ได้ ต้องติดตามตรวจซ�้ำนั้น 

ส่วนหนึ่งอาศัยอยู ่นอกเขตอ�ำเภอเมือง ท�ำให้นัดตรวจ

ติดตามได้ยาก จึงควรจัดท�ำแนวทางการตรวจติดตาม

ผู้บริจาคโลหิต ให้มาตรวจติดตามได้สะดวกมากขึ้น เช่น 

สร้างระบบเครอืข่ายส่งผูบ้ริจาคโลหติตรวจตดิตามใกล้บ้าน 

นัดผู ้บริจาคโลหิตให้ค�ำปรึกษาและเจาะเลือดที่หน่วย

รับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ และมีระบบให้ค�ำปรึกษาส่วนตัว

ผ่านบัญชีทางการของไลน์ (Line official account) เพื่อ

ให้สามารถตดิตามผู้บรจิาคโลหติมาตรวจตดิตามได้เพิม่ขึน้ 

รวมถึงผู้บริจาคโลหิตที่ติดเชื้อสามารถเข้าสู่กระบวนการ

รักษาได้เร็วขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
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ที่มีส่วนในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยครั้งนี้
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