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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิต เป็็นการตรวจเพื่่�อค้้นหาหลัักฐาน 
		  การติดิเชื้้�อเอชไอวีี ไวรัสัตับัอักัเสบบีีและซี ีและซิฟิิลิิสิ ในโลหิติบริจิาคทั้้�งหมดก่่อนท่ี่�จะปล่อ่ย 
		  โลหิิต และส่่วนประกอบของโลหิิตที่่�มีีความปลอดภััยมากที่่�สุุดไปใช้้ในการรัักษากัับผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยของผู้้�บริจาคโลหิิต ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ หมู่่�โลหิิต  
		ป  ระเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิตและสถานที่่�บริิจาคโลหิิต กัับผลตรวจคััดกรอง	โรคติิดเชื้้�อ
รููปแบบการศึึกษา  	 : 	 การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) 
วิิธีีการศึึกษา        	 :	ป ระชากร คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตในจัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 11,665 ราย เครื่่�องมืือการวิิจััย  
		คืื  อ แบบบันัทึึกข้้อมููลที่่�ได้้จากเวชระเบีียนที่่�ประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ อายุ ุอาชีีพ หมู่่�โลหิิต  
		ป  ระเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิตและสถานที่่�บริิจาคโลหิิต กัับผลตรวจคััดกรอง	โ ร ค ติิ ด เ ชื้้� อ  
		  สถิิติิที่่�ใช้้ข้้อมููลทั่่�วไป คืือ จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และค่่าเฉลี่่�ย การวิิเคราะห์ ์
		  ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi Square Test, Phi correlation, Cramer’V  
		  และ Contingency Coefficient
ผลการศึึกษา   	 :	 ผู้้�บริิจาคโลหิิตเป็็นเพศหญิิงมากกว่่า ร้้อยละ 56.2 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด  
		  17 ปี ีอายุุมากที่่�สุดุ 69 ปี ีผู้้�บริจาคโลหิติส่่วนใหญ่อ่าชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป  
		ค้้  าขาย และพนักังานประจำ จำนวนครั้้�งของการบริจิาคโลหิติเฉลี่่�ย 6.9 ครั้้�ง บริจาคโลหิติ 
		  มากที่่�สุุด 201 ครั้้�ง บริิจาคภายในโรงพยาบาล ร้้อยละ 35.3 บริิจาคที่่�หน่่วยเคลื่่�อนที่่�  
		  ร้้อยละ 64.7 ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อโรคไวรััสตัับอัักชนิิดบีี ซิิฟิิลิิส  
		  โรคไวรััสตัับอัักชนิิดซีี โรคเอดส์์ และ NAT (HBV/HCV/HIV) ให้้ผลบวก ร้้อยละ 0.4   
		  0.3  0.1  0.1 และ 0.3 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจคััดกรอง 
		  โรคติิดเชื้้�อ พบว่่า ผู้้�บริิจาคโลหิิตเพศชายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง ผู้้�บริิจาคโลหิิต 
		  ที่่�มีีอาชีีพรับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย มีีการติดิเชื้้�อมากกว่าอาชีีพอื่่�นๆ  
		  และผู้้�บริจาคโลหิติรายใหม่มีีการติดิเชื้้�อมากกว่าผู้้�บริจาคโลหิติรายเก่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ 
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สรุุป	 :	 ผู้้�บริจาคโลหิิตที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อเป็็นบวกสููงกว่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้แก่่  
		  ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่เพศชาย ที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย  
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
คำสำคััญ	 : 	 โรคไวรััสตัับอัักชนิิดบีี โรคไวรััสตัับอัักชนิิดซีี ซิิฟิิลิิส โรคเอดส์์

ABSTRACT
Background    	 :	 Screening for infectious diseases in all donated blood is a test to look for  
		  evidence of HIV, Hepatitis B, Hepatitis C and syphilis infection. Before  
		  releasing the safest blood and blood components for transfusions.
Objective       	 :	 To study the relationship between blood donor factors including gender,  
		  age, occupation, blood group, type of blood donor and blood donation  
		  places with the results of the infectious disease screening test.
Study design  	 : 	 Retrospective study.
Methods        	 :	 The population is 11,665 blood donors in Sisaket Province. The research  
		  tool were a data recording form obtained from medical records that contains  
		  gender, age,  occupation, blood group, type of blood donor and blood  
		  donation places with the results of the infectious disease screening test.  
		  Statistics using general data were number, percentage, minimum value,  
		  maximum value, and average. Studies on the correlation analysis of variables.  
		  Statistical analyses were Chi Square Test, Phi correlation, Cramer'V and  
		  Contingency Coefficient.
Results          	 : 	 Donors were more than 56.2 percent female, with an average age of  
		  36.1 years. The youngest is 17 years, the oldest is 69 years. Most donors  
		  were hired workers, farmers, the general public, traders, and regular  
		  employees. The average number of times of donation was 6.9, the most  
		  donation was 201. Donated in the hospital was 35.3% and donated at the  
		  mobile unit was 64.7%. Infectious disease screening test for hepatitis B,  
		  syphilis, hepatitis C, HIV and NAT (HBV/HCV/HIV) were positive 0.4, 0.3, 0.1,  
		  0.1 and 0.3 percent respectively. The study of the relationship of infectious  
		  disease screening results found that male donors had more infections  
		  than females. Donors who are hired workers, farmers, the general public  
		  and trading have more infections than other occupations. And new blood  
		  donors have more infections statistically significant.
Conclusion    	 : 	 Infectious disease screening test results were positive in the new male  
		  donors, who have employment as hired workers, farmers, the general  
		  public, and trading significantly.
Keywords      	 :	 Hepatitis B, Hepatitis C, Syphilis, AIDS.
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หลัักการและเหตุุผล	
          	 โลหิิตที่่�ได้้จากการบริิจาคโลหิิตทั้้�งหมด(1,2,3)  

ก่่อนนำไปใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องการ

ใช้้โลหิิตหรืือส่่วนประกอบของโลหิิต เพื่่�อความปลอดภััย

ต่่อผู้้�ป่่วย องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ตรวจคััดกรอง 

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไวรััสตัับอักเสบบีีและซีี และซิิฟิิลิิส  

ในโลหิิตบริิจาคทั้้�งหมด เพื่่�อค้้นหาหลัักฐานการติิดเชื้้�อ

ก่อ่นที่่�จะปล่อยโลหิติและส่่วนประกอบของโลหิติไปใช้้กับั

ผู้้�ป่่วย ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีการตรวจกรองการติิดเชื้้�อ

ประกอบด้้วยการตรวจหาไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBs Ag), 

ไวรัสัตับัอักัเสบซีี (anti-HCV), ไวรััสเอชไอวีี (anti-HIV-1/HIV-2, 

HIV-1 p24) และ syphilis ในโลหิิตบริิจาคทุุกยููนิิต  

โดยตรวจทาง serology ด้้วยวิิธีี chemiluminescent 

microparticle immunoassay (CMIA) และตรวจหา 

H I V  R N A ,  H C V  R N A  แ ล ะ  H B V  D N A  

โดยวิิธีี nucleic acid test (NAT) ซึ่่�งมีีความไวสููง  

สามารถลดระยะ window period ได้้ การศึึกษาของ 

สายทอง วงศ์์คำ(4) พบการติิดเชื้้�อพบไวรััสตัับอัักเสบบีี 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 1.4 รองลงมา คืือ ไวรััสตับัอักัเสบซีีและ

ซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.6 และ ไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 0.2  

การศึึกษาของเครืือมััน สาวแดง และคณะ(5) พบการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.3 ไวรััสตัับอัักเสบบีี ร้้อยละ 2.4  

ไวรััสตัับอักเสบซีี ร้้อยละ 0.7 และซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.4  

การศึึกษาของศุุภรดา อิิงคนัันท์์ และคณะ(6) พบ 

การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.5 

ไวรััสตัับอัักเสบซีี ร้้อยละ 0.7 ไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 0.4 

และซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.2 ข้้อมููลศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ  

สภากาชาดไทย(7) ระบุุว่่า นัับตั้้�งแต่่เกิิดการระบาดของ

โรคโควิดิ-19 การบริจิาคโลหิติทั่่�วประเทศลดลงอย่่างมาก 

ซึ่่�งในภาวะปกติ จะเห็็นว่่าต้้องมีีโลหิิตรัักษาผู้้� ป่่วย 

เดืือนละ 200,000 ยููนิิต โดยเฉพาะเดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมาได้้รัับโลหิิตจากการบริจาคเพีียง 

149,384 ยููนิติ ทำให้้มีีการขาดแคลนโลหิติสะสมยาวนาน

ติดิต่อ่กันัหลายเดืือน จึงึมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องเลื่่�อนการผ่า่ตัดัและ

การรัักษาพยาบาลออกไปอีีกเป็็นจำนวนมาก เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับโลหิิตที่่�ปลอดภััยและมีีความเสี่่�ยงจาก 

โรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถติิดต่่อได้้ทางการให้้โลหิิตและ 

ส่่วนประกอบโลหิิตน้้อยที่่�สุุด ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยของผู้้�บริิจาคโลหิิตด้้านต่่างๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถติิดต่่อได้้ทางการรัับโลหิิตและ 

ส่่วนประกอบโลหิิต เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผน 

รัับบริิจาคโลหิิตให้้ได้้ปริิมาณเพีียงพอกัับความต้้องการ 

ทั้้�งในกรณีีที่่�เป็็นแผนรัับบริจาคโลหิิตประจำปีี และ 

กรณีีฉุุกเฉิินให้้ได้้โลหิิตที่่�มีีความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย 

มากที่่�สุุดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาความสััมพััน ธ์์ของปััจ จััยของ 

ผู้้�บริิจาคโลหิิต ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ หมู่่�โลหิิต ประเภท

ของผู้้�บริจาคโลหิติ และสถานที่่�บริจาคโลหิติ กับัผลตรวจ 

คััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ข้้อมููลของผู้้�บริจาค

โลหิิตที่่�ได้้จากใบสมััครผู้้�บริิจาคโลหิิตและบัันทึึกไว้้ใน

โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููลผู้้�บริิจาคโลหิิต กัับผลการตรวจ 

คััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิต จัังหวััดศรีีสะเกษ

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 ในกรณีีที่่�มีีข้้อมููลบริจาคโลหิติมากกว่า่ 1 ครั้้�ง 

จะนัับเฉพาะครั้้�งแรกในช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููลเท่่านั้้�น 

มาทำการศึึกษา 

นิิยามศััพท์์(8,9,10)

	 โรคติิดเช้ื้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิต ได้้แก่่ ไวรััสตัับ 

อัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี  โรคเอดส์์ และซิิฟิิลิิส   

	 ไวรััสตัับอัักเสบบีี คืือ โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสชนิิดบีี สามารถติิดต่่อทางเลืือด น้้ำเชื้้�อ และน้้ำหลั่่�ง

อย่่างอื่่�น เช่่น น้้ำเหลืือง

	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี คืือ โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสชนิิดซีี สามารถติิดต่่อกัันทางเลืือดหรืือเพศสััมพัันธ์์

คล้้ายกัับไวรััสตัับอักเสบบีี แต่่ไม่่สามารถติิดต่่อกัันได้้

ทางการให้้นมบุตุร การจามหรืือไอรดกันั การรับัประทาน

อาหารหรืือดื่่�มน้้ำด้้วยกััน และการใช้้ถ้้วยชามร่่วมกััน

	 โรคเอดส์์ คืือ ภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งที่่�เกิดิจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี โดยโรคเอดส์์จะเกิิดขึ้้�นหลัังจาก
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ที่่�ร่่างกายได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีโดยเฉลี่่�ยเป็็นเวลา 8-10 ปีี 

ทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันเม็็ดเลืือดขาวในร่่างกายลดลง จนในที่่�สุุด

ร่า่งกายไม่ม่ีีภููมิคุ้้�มกันัเพีียงพอในการป้้องกันัร่า่งกายจาก

เชื้้�อโรคภายนอก ทำให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ แทรกซ้้อน 

อาทิิเช่่น วััณโรค ปอดบวม เชื้้�อราขึ้้�นสมอง เป็็นต้้น 

	ซิ ิฟิิลิิส คืือ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ผ่่านการ

สััมผััสกัับสารคััดหลั่่�งท่ี่�ทำให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

ทรีีโพนีีมา พาลลิิดััม (Treponema pallidum) สาเหตุุ

ที่่�ทำให้้เป็็นแผลซิิฟิิลิิส หรืือแผลริิมแข็็ง (Chancre)

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการ

ตรวจคัดักรองโรคติดิเชื้้�อในผู้้�บริจาคโลหิติจัังหวัดัศรีีสะเกษ 

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) 

โดยแบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลัง ประชากรและ

ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ศึกึษา กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึกึษาวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� ได้้จากการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลังจากโปรแกรม

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�บริิจาคโลหิิต โดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�บริิจาค

โลหิติของสาขาบริการโลหิติ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึ วันัที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

การคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.4 ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 1,979 ราย 

	 2.	ก ารรวบรวมข้้อมููลได้้จากโปรแกรม 

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�บริิจาคโลหิิต โดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�บริิจาค

โลหิิตของสาขาบริิการโลหิิต โรงพยาบาลศรีีสะเกษ โดย

ผ่า่นการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 คน ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล และนัักเทคนิคิการแพทย์ 

ข้้อมููลที่่�รวบรวมโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่� ได้้จาก 

เวชระเบีียนประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ อายุุ อาชีีพ  

หมู่่�โลหิติ ประเภทของผู้้�บริจาคโลหิติ และสถานที่่�บริจาค

โลหิิต กัับผลตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ	

	 3.	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม  

จากโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่�โครงการวิิจัยั 043/2566 

ซึ่่�งตััวอย่่างส่่งตรวจทั้้�งหมดนำมาตรวจวิิเคราะห์์ด้้วย

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิยี่่�ห้้อ Cobas 6800 

ผลิตภััณฑ์์ของบริิษััท โรช ไดแอกโนสติิกส์์ จำกััด  

ประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์  และยี่่�ห้้อ Al in i ty M  

ผลิตภััณฑ์์ของบริษััท แอ๊๊บบอต ลาบอแรตอรีีส จำกััด  

ประเทศสหรััฐอเมริิกา เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

ตรวจวิิเคราะห์์ได้้ผ่านการสอบเทีียบ การตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของผลการตรวจวิิเคราะห์์ การบำรุุงรัักษา

เชิิงป้้องกัันทั้้�งรายวััน รายสััปดาห์์ และรายเดืือน  

อย่่างสม่่ำเสมอ

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล(11)

	 ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากโปรแกรม
บันัทึกึข้้อมููลผู้้�บริจาคโลหิติ โดยศึกึษาข้้อมููลผู้้�บริจาคโลหิติ
ของสาขาบริการโลหิิต โรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ 
แบ่่งการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 4.1		ข้้ อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 
จำนวน ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และค่่าเฉลี่่�ย
	 4.2		ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรใช้้
สถิิติิวิิเคราะห์์ Chi Square Test, Phi correlation, 

Cramer’V และ Contingency Coefficient

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษา พบว่่า มีีผู้้�บริิจาคโลหิิตจำนวน 

11,665 ราย เป็็นเพศหญิิง จำนวน 6,561 ราย ร้้อยละ 

56.2 เพศชาย จำนวน 5,104 ราย ร้้อยละ 43.8 อายุเุฉลี่่�ย 

36.1 ปี ีอายุนุ้้อยที่่�สุดุ 17 ปี ีอายุมุากที่่�สุดุ 69 ปี ีผู้้�บริจิาค

โลหิิตส่่วนใหญ่เป็็นวััยทำงาน โดยมีีอายุุช่่วง 41-50 ปีี  

21-30 ปีี และ 31-40 ปีี ร้้อยละ 25.9  21.9 และ 20.5 

ตามลำดัับ ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร 

ประชาชนทั่่�วไป หรืือค้้าขาย ร้้อยละ 46.1 พนัักงาน

ประจำ ร้้อยละ 32.8 มีีหมู่่�โลหิิตเป็็นหมู่่�บีี หมู่่�โอ หมู่่�เอ 

และหมู่่�เอบีี ร้้อยละ 37.2  33.7 20.4 และ 8.7 ตามลำดัับ 

เป็็นหมู่่�โลหิิต Rh บวก ร้้อยละ 99.8 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า ร้้อยละ 65.6 สถานที่่�บริิจาค 

ส่่วนใหญ่่เป็็นหน่่วยเคลื่่�อนที่่� ร้้อยละ 64.7 ผลการตรวจ

คัดักรองโรคติิดเชื้้�อให้้ผลบวกกับั HBs Ag, TPHA, Anti HCV, 

Anti HIV และ NAT (HBV/HCV/HIV) ร้้อยละ 0.4   

0.3  0.1  0.1 และ 0.3 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
Factors Related to The Results of Infectious Disease Screening in Blood Donors in Sisaket Province
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ตารางที่่� 1  แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บริิจาคโลหิิต (n=11,665)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ:    ชาย
          หญิิง
อายุุ :   ≤ 20
          21-30
          31-40  
          41-50
          ≥ 51
อายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี อายุุน้้อยที่่�สุุด 17 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 69 ปีี
อาชีีพ : นัักเรีียน
          พนัักงานประจำ*
          นัักบวช
          อื่่�นๆ**
หมู่่�โลหิิต :   เอ
               บีี
               โอ
               เอบีี
หมู่่�โลหิิต Rh : ลบ
                  บวก
ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิต : รายใหม่่
                                   รายเก่่า
จำนวนครั้้�งบริิจาคเฉลี่่�ย 6.9 ครั้้�ง  บริิจาคมากที่่�สุุด 201 ครั้้�ง
สถานที่่�บริิจาค :       ภายในโรงพยาบาล
                          หน่่วยเคลื่่�อนที่่�
ผลตรวจ TPHA :      Negative
                          Positive
ผลตรวจ HBs Ag :    Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HCV : Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HIV :  Negative
                          Positive
ผลตรวจ  NAT*** :   Negative
                          Positive

5,104 (43.8%)
6,561 (56.2%)
1,843 (15.8%)
2,556 (21.9%)
2,390 (20.5%)
3,024 (25.9%)
1,852 (15.9%)

2,297 (19.7%)
3,822 (32.8%)

167 (1.4%)
5,379 (46.1%)
2,376 (20.4%)
4,339 (37.2%)
3,933 (33.7%)
1,017 (8.7%)

29 (0.2%)
11,636 (99.8%)
4,012 (34.4%)
7,653 (65.6%)

4,112 (35.3%)
7,553 (64.7%)

11,633 (99.7%)
32 (0.3%)

11,617 (99.6%)
48 (0.4%)

11,653 (99.9%)
12 (0.1%)

11,657 (99.9%)
8 (0.1%)

11,626 (99.7%)
39 (0.3%)

	ก ารศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยของ 

ผู้้�บริิจาคโลหิิต พบว่่า เพศของผู้้�บริิจาคโลหิิตมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจ HBs Ag และ NAT  

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.001) โดยพบว่า่ผู้้�บริจิาค

โลหิติเพศชายมีีผลการตรวจ HBs Ag และ NAT เป็็นบวก

มากกว่่าเพศหญิิง (ตารางที่่� 2)

อาชีีพ : พนัักงานประจำ* ได้้แก่่ ราชการ เอกชน และทหาร/ตำรวจ

อื่่�นๆ** ได้้แก่่ รัับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย

NAT*** ได้้แก่่ HIV, RNA, HCV RNA และ HBV RNA
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ตารางที่่� 2 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์เพศของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
เพศ

p-value
ชาย: จำนวน(ร้้อยละ) หญิิง:  จำนวน(ร้้อยละ)

ผลตรวจ TPHA     : Negative
                         Positive
ผลตรวจ HBs Ag   : Negative
                         Positive
ผลตรวจ Anti HCV : Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HIV : Negative
                         Positive
ผลตรวจ  NAT      : Negative
                         Positive

5,088 (43.6%)
16 (0.1%)

5,072 (43.4%)
32 (0.3%)

5,097 (43.7%)
7 (0.1%)

5,098 (43.7%)
6 (0.1%)

5,077 (43.6%)
27 (0.2%)

6,545 (56.2%)
16 (0.1%)

6,545 (56.2%)
16 (0.1%)

6,556 (56.2%)
5 (<0.1%)

6,559 (56.2%)
2 (<0.1%)

6,549 (56.1%)
12 (0.1%)

0.48

0.001*

0.31

0.08
0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 อายุุของผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผลการตรวจ HBs Ag, Anti HCV และ NAT อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001, 0.01 และ <0.001  

ตามลำดัับ) โดยพบว่่าผู้้�บริจาคโลหิิตท่ี่�มีีอายุุ 41-50 ปีี  

มีีผลการตรวจ HBs Ag และ Anti HCV เป็็นบวกมากกว่่า

ช่่วงอายุุอื่่�นๆ ส่่วน NAT พบว่าผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีอายุุ 

≥ 51 ปีี มีีผลการตรวจเป็็นบวกมากกว่าช่่วงอายุุอื่่�นๆ 

(ตารางที่่� 3) 	

ตารางที่่� 3 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์อายุุของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อายุุ (ปีี)

p-value≤ 20:จำนวน

(ร้้อยละ)

21-30:จำนวน

(ร้้อยละ)

31-40:จำนวน

(ร้้อยละ)

41-50:จำนวน

(ร้้อยละ)

≥ 51:จำนวน

(ร้้อยละ)

TPHA : Negative

            Positive

HBs Ag: Negative

           Positive

Anti HCV : Negative

               Positive

Anti HIV : Negative

              Positive

ผลตรวจ  NAT : Negative

                     Positive

1,837 (15.7%)

6 (0.1%)

1,843 (15.8%)

0 (0%)

1,842 (15.8%)

1 (<0.1%)

1,840 (15.8%)

3 (<0.1%)

1,843 (15.8%)

0 (0%)

2,544 (21.8%)

12 (0.1%)

2,552 (21.9%)

4 (<0.1%)

2,556 (21.9%)

0 (0%)

2,554 (21.9%)

2 (<0.1%)

2,552 (21.9%)

4 (<0.1%)

2,382 (20.4%)

8 (0.1%)

2,376 (20.4%)

14 (0.1%)

2,390 (20.5%)

0 (0%)

2,388 (20.5%)

2 (<0.1%)

2,385 (20.4%)

5 (<0.1%)

3,022 (25.9%)

2 (<0.1%)

2,999 (25.7%)

25 (0.2%)

3,016 (25.9%)

8 (0.1%)

3,023 (25.9%)

1 (<0.1%)

3,011 (25.9%)

13 (0.1%)

1,848 (15.8%)

4 (<0.1%)

1,847 (15.8%)

5 (<0.1%)

1,849 (15.9%)

3 (<0.1%)

1,852 (15.9%)

0 (0%)

1,835 (15.7%)

17 (0.2%)

0.06

<0.001*

0.01*

0.36

<0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 อาชีีพของผู้้�บริจาคโลหิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผลการตรวจ HBs Ag, Anti HCV และ NAT อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.003, 0.007 และ 0.001  

ตามลำดับั) โดยพบว่า่อาชีีพรับัจ้้าง  เกษตรกร  ประชาชน

ทั่่�วไป และค้้าขาย มีีผลการตรวจ HBs Ag, Anti HCV 

และ NAT เป็็นบวกมากกว่่าอาชีีพอื่่�น (ตารางที่่� 4)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
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ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อาชีีพ

p-value
นัักเรีียน:

จำนวน

(ร้้อยละ)

พนัักงานประจำ:

จำนวน

(ร้้อยละ)

นัักบวช:

จำนวน

(ร้้อยละ)

อื่่�นๆ:

จำนวน

(ร้้อยละ)

TPHA : Negative

          Positive

HBs Ag: Negative

           Positive

Anti HCV : Negative

               Positive

Anti HIV : Negative

              Positive

ผลตรวจ  NAT : Negative

                    Positive

2,291 (19.6%)

6 (0.1%)

2,294 (19.7%)

3 (<0.1%)

2,297 (19.7%)

0 (0%)

2,293 (19.7%)

4 (<0.1%)

2,295 (19.7%)

2 (<0.1%)

3,814 (32.7%)

8 (0.1%)

3,808 (32.6%)

14 (0.1%)

3,821 (32.8%)

1 (<0.1%)

3,820 (32.7%)

2 (<0.1%)

3,810 (32.7%)

12 (0.1%)

165 (1.4%)

2 (<0.1%)

164 (1.4%)

3 (<0.1%)

166  (1.4%)

1 (<0.1%)

167  (1.4%)

0 (0%)

164 (1.4%)

3 (<0.1%)

5,363 (46.0%)

16 (0.1%)

5,351 (45.9%)

28 (0.2%)

5,369 (46.0%)

10 (0.1%)

5,377 (46.1%)

2 (<0.1%)

5,357 (45.9%)

22 (0.2%)

0.12

0.003*

0.007*

0.19

0.001*

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิต

p-value
รายใหม่่: จำนวน(ร้้อยละ) รายเก่่า: จำนวน(ร้้อยละ)

TPHA : Negative

          Positive

HBs Ag: Negative

           Positive

Anti HCV : Negative

               Positive

Anti HIV : Negative

              Positive

ผลตรวจ  NAT : Negative

                    Positive

3,994 (34.2%)

18 (0.2%)

3,977 (34.1%)

35 (0.3%)

4,005 (34.3%)

7 (0.1%)

4,008 (34.4%)

4 (<0.1%)

4,007 (34.4%)

34 (0.3%)

7,639 (65.5%)

14 (0.1%)

7,640 (65.5%)

13 (0.1%)

7,648 (65.6%)

5 (<0.1%)

7,649 (65.6%)

4 (<0.1%)

7,619 (65.3%)

5 (<0.1%)

0.009*

<0.001*

0.08

0.35

0.004*

ตารางที่่� 4 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์อาชีีพของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	ป ระเภทของผู้้�บริจาคโลหิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลการตรวจ TPHA, HBs Ag และ NAT อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.009, <0.001 และ 0.004 ตามลำดัับ) 

โดยพบว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มีีผลการตรวจ TPHA, 

HBs Ag และ NAT เป็็นบวกมากกว่าผู้้�บริจาคโลหิิต 

รายเก่่า (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ผู้้� บริจาคโลหิิตภายในโรงพยาบาลและ 

หน่่วยเคลื่่�อนที่่�  มีีผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ 

ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�ง TPHA, 

HBs Ag, Anti HCV, Anti HIV และ NAT (ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 6 แสดงผลการทดสอบความสััมพัันธ์์สถานที่่�บริิจาคโลหิิตกัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
สถานที่่�บริิจาคโลหิิต

p-value
ภายในโรงพยาบาล: จำนวน(ร้้อยละ) หน่่วยเคลื่่�อนที่่�: จำนวน(ร้้อยละ)

ผลตรวจ TPHA : Negative
                     Positive
ผลตรวจ HBs Ag: Negative
                       Positive
ผลตรวจ Anti HCV : Negative
                          Positive
ผลตรวจ Anti HIV : Negative
                         Positive
ผลตรวจ  NAT : Negative
                    Positive

4,101 (35.2%)
11 (0.1%)

4,090 (35.1%)
22 (0.2%)

4,105 (35.2%)
7 (0.1%)

4,108 (35.2%)
4 (<0.1%)

4,102 (35.2%)
10 (0.1%)

7,532 (64.5%)
21 (0.2%)

7,527 (64.5%)
26 (0.2%)

7,548 (64.7%)
5 (<0.1%)

7,549 (64.7%)
4 (<0.1%)

7,524 (64.7%)
29 (0.2%)

0.92

0.12

0.09

0.38

0.21

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ผลการตรวจคััดกรอง

p-value
ไม่่ติิดเชื้้�อ: จำนวน (ร้้อยละ) ติิดเชื้้�อ: จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ: ชาย
       หญิิง
อายุุ : ≤ 20
        21-30
        31-40
        41-50
        ≥ 51
อาชีีพ : นัักเรีียน
          พนัักงานประจำ
          นัักบวช
          อื่่�นๆ
หมู่่�โลหิิต : เอ
             บีี
             โอ
             เอบีี
หมู่่�โลหิิต Rh : ลบ
                  บวก
ประเภทของผู้้�บริิจาคโลหิิต : รายใหม่่
                                   รายเก่่า
สถานที่่�บริิจาค : ภายในโรงพยาบาล                    
                    หน่่วยเคลื่่�อนที่่�

5,045 (43.2%)
6,523 (55.9%)
1,834 (15.7%)
2,539 (21.8%)
2,366 (20.3%)
2,989 (25.6%)
1,840 (15.8%)
2,285 (19.6%)
3,798 (32.6%)

161 (1.4%)
5,324 (45.5%)
2,366 (20.3%)
4,301 (36.9%)
3,893 (33.4%)
1,008 (8.6%)

29 (0.2%)
11,539 (99.0%)
3,950 (33.9%)
7,618 (65.3%)
4,069 (34.9%)
7,499 (64.2%)

59 (0.5%)
38 (0.3%)
9 (0.1%)

17 (0.1%)
24 (0.2%)
35 (0.3%)
12 (0.1%)
12 (0.1%)
24 (0.2%)
6 (<0.1%)
55 (0.5%)
10 (0.1%)
38 (0.3%)
40 (0.3%)
9 (0.1%)

0 (0%)
97 (0.8%)
62 (0.5%)
35 (0.3%)
43 (0.4%)
54 (0.5%)

0.001*

0.06

<0.001*

0.08

0.62

<0.001*

0.06

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 ผู้้�บริจาคโลหิิตเพศชายมีีผลการตรวจคััดกรอง
โรคติิดเชื้้�อเป็็นบวกมากกว่าเพศหญิิง อย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p=0.001) ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีอาชีีพรัับจ้้าง 
เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป และค้้าขาย มีีผลการตรวจ 
คััดกรองโรคติิดเชื้้�อเป็็นบวกมากกว่าอาชีีพอื่่�นๆ อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และผู้้�บริจิาคโลหิติรายใหม่่
มีีผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อเป็็นบวกมากกว่า 
ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) (ตารางที่่� 7)

ตารางที่่� 7	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับผลการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี  ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี

		  และเชื้้�อซิิฟิิลิิส

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตจัังหวััดศรีีสะเกษ
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อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาผู้้�บริิจาคโลหิิตเป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 56.2 เพศชาย ร้้อยละ 43.8 อายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี 
อายุุน้้อยที่่�สุุด 17 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 69 ปีี โดยมีีอายุุช่่วง 
41-50 ปีี  21-30 ปีี และ 31-40 ปีี ร้้อยละ 25.9  21.9 
และ 20.5 ตามลำดัับ ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอาชีีพรัับจ้้าง 
เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป หรืือค้้าขาย ร้้อยละ 46.1 
พนัักงานประจำ ร้้อยละ 32.8 มีีหมู่่�โลหิิตเป็็นหมู่่�บีี หมู่่�โอ, 
หมู่่�เอ และหมู่่�เอบีี ร้้อยละ 37.2 33.7 20.4 และ 8.7  
ตามลำดัับ เป็็นหมู่่�โลหิิต Rh บวก ร้้อยละ 99.8 ส่่วนใหญ่่
เป็น็ผู้้�บริจาคโลหิติเป็น็ประจำ ร้้อยละ 65.6 ผลการตรวจ
คััดกรองโรคติิดเชื้้�อให้้ผลบวกกัับ HBs Ag, TPHA,  
Anti HCV, Anti HIV และ NAT (HBV/HCV/HIV)  
ร้้อยละ 0.4  0.3  0.1  0.1 และ 0.3 ตามลำดัับ ผู้้�บริิจาค
โลหิิตเป็็นเพศหญิิงมากกว่าเพศชาย เนื่่�องจากเพศชาย
ส่่วนมากจะไปทำงานในกรุงเทพฯ หรืือในจัังหวัดท่ี่�มีี
สถานประกอบการต่่างๆ จากการรัับบริิจาคโลหิิตนอก
สถานที่่�ตามส่่วนราชการหรืืออำเภอต่่างๆ ส่่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�บริจาคเพศหญิิงที่่�ผู้้�นำหมู่่�บ้้านขอความร่่วมมืือบริิจาค
โลหิิตตามเป้้าหมายท่ี่� ส่่วนราชการกำหนดมาให้้ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายทอง วง ศ์์คำ (4)  
เรื่่�อง อััตราการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบบีี 
ไวรััสตัับอัักเสบซีีและเชื้้�อซิิฟิิลิิส ในเลืือดบริิจาคของ 
โรงพยาบาลหััวหิิน พบว่า ช่่วงอายุุที่่�มีีผู้้�บริิจาคโลหิิต 
มากที่่�สุุด คืือ 21-30 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 43.9 อาชีีพที่่�
บริจิาคสููงสุุดคืือ พนักังานบริษัทั รับัจ้้าง ร้้อยละ 44.7 เป็็น
ผู้้�บริิจาคครั้้�งแรก ร้้อยละ 37.3 และผู้้�บริิจาครายเก่่า  
ร้้อยละ 62.7 เมื่่�อวิิ เคราะห์์อััตราการติิดเชื้้�อพบ 
ไวรััสตัับอักเสบบีี มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.4 รองลงมาคืือ 
ไวรัสัตับัอักัเสบซีีและซิิฟิิลิสิ ร้้อยละ 0.6 และ ไวรััสเอชไอวีี 
ร้้อยละ 0.2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเครืือมััน  
สาวแดง และคณะ(5) เรื่่�อง ความชุุกของการติิดเชื้้�อ 
ไวรัสัเอชไอวีี ไวรัสัตับัอักัเสบบีี ไวรัสัตับัอักัเสบซี ีและซิฟิิลิิสิ
ในผู้้�บริจาคโลหิิต: การเฝ้้าระวัังเพ่ื่�อพััฒนาการคััดกรอง 
ผู้้�บริจาคโลหิติ ที่่�พบ ผู้้�บริจิาคโลหิติครั้้�งแรก ร้้อยละ 39.3 
และผู้้�บริจิาคโลหิติรายเก่่า ร้้อยละ 60.7 พบความชุกุเฉลี่่�ย 
3 ป ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.3 ไวรััสตับัอักัเสบบีี 
ร้้อยละ 2.4 ไวรััสตัับอักเสบซีี ร้้อยละ 0.7 และซิิฟลิส  

ร้้อยละ 0.4 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของศุภุรดา อิงิคนันัท์์ 
และคณะ(6) เรื่่�องความชุุกของการติิดเชื้้�อในผู้้�บริจาคโลหิติ
ของโรงพยาบาลตำรวจที่่�พบว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า
มากกว่่ารายใหม่่คืือ ร้้อยละ 74 และ 26 ผู้้�บริิจาคโลหิิต
กลุ่่�มอายุ ุ31-40 ปี ีมีีจำนวนมากที่่�สุดุคิดิเป็น็ร้้อยละ 30.1 
โดยพบความชุกุของการติิดเชื้้�อไวรััสตับัอักเสบบีีมากที่่�สุดุ 
ร้้อยละ 1.5 ไวรััสตัับอัักเสบซีีร้้อยละ 0.7 ไวรััสเอชไอวีี 
ร้้อยละ 0.4 และซิฟิิิลิสิร้้อยละ 0.2 เมื่่�อการตรวจคัดักรอง
โลหิติมีีผลเป็น็บวก ธนาคารเลืือดจะติดิตามผู้้�บริจิาคโลหิติ
เพ่ื่�อมาเจาะเลืือดตรวจยืืนยัันอีีกครั้้�ง และให้้คำปรึกษา
เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา และแนะนำให้้งดบริิจาคโลหิิต 
ตามมาตรฐานงานบริิการโลหิิตต่่อไป
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในโลหิิต 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ประเภทของผู้้�บริจาคโลหิิต  
เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการติิดเชื้้�อจำแนกตามปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ พบว่่า เพศชายมีีการติิดเชื้้�อ
ไวรััสตัับอัักเสบบีีมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 0.3 และ 0.1 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.001) ผู้้�บริจาคโลหิิตที่่�
มีีอายุุ 41-50 ปีี มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีและ 
ไวรัสัตับัอักัเสบซีมีากกว่า่ผู้้�บริจิาคโลหิติช่ว่งอายุอุื่่�นๆ อย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001 และ 0.01 ตามลำดัับ)  
ผู้้�บริจิาคโลหิติที่่�มีีอาชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป 
และค้้าขาย มีีการติิดเชื้้� อ ไวรััสตัับอัักเสบบีีและ 
ไวรััสตัับอักเสบซีีมากกว่ากลุ่่�มอาชีีพอื่่�นๆ อย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ (p=0.003 และ 0.007 ตามลำดัับ)  
ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มีีการติิดเชื้้�อ ซิิฟิิ ลิิส และ 
ไวรััสตัับอักเสบบีีมากกว่าผู้้�บริจาคโลหิิตรายเก่่า อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.009 และ <0.001 ตามลำดัับ) 
สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสายทอง วงศ์ค์ำ(4) ที่่�ได้้ศึึกษา
ในผู้้�บริิจาคโลหิิตของโรงพยาบาลหััวหิิน พบว่่า  
การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีพบมากในผู้้�บริิจาคโลหิิต 
เพศชาย ที่่�มีีอายุุ 41-50 ปีี กลุ่่�มอาชีีพพนักงานบริษััท 
รัับจ้้างและประชาชนทั่่�วไป และเป็็นผู้้�บริิจาคโลหิิต 
รายใหม่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เครืือมััน สาวแดง 
และคณะ(5) ที่่�ศึึกษาในผู้้�บริิจาคโลหิิตของโรงพยาบาล
กำแพงเพชร พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และ 
ไวรััสตัับอัักเสบซีี ในผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มากกว่่า 

ผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า 
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	 ผู้้�บริิจาคโลหิิตเพศชายมีีการติิดเช้ื้�อมากกว่า

เพศหญิิง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p=0.001)  

ผู้้�บริจิาคโลหิติที่่�มีีอาชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป 

และค้้าขาย มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าอาชีีพอื่่�นๆ อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และผู้้�บริจิาคโลหิติรายใหม่่

มีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชนิกานต์์ มีีประดิิษฐ์์ และคณะ(12) ท่ี่�ศึึกษาข้้อมููล 

ผู้้�บริิจาคโลหิิตในโรงพยาบาลแม่่สาย พบว่่า ผู้้�บริิจาค

โลหิิตเพศชายมีีการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 4.4 

และ 2.3 และพบผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่มีีการติิดเชื้้�อ

มากกว่่าผู้้�บริิจาคโลหิิตรายเก่่า ร้้อยละ 6.6 และ 2.5  

ตามลำดัับ

สรุุป
	ก  า ร ศึึ ก ษ า ปัั จ จัั ยที่่� มีี ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ 

ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในผู้้�บริจาคโลหิิต 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 11,665 ราย  

ได้้นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้กระบวนการทางสถิิติ ิ

ได้้ผลสรุุปว่่า ผู้้�บริจาคโลหิิตที่่�มีีผลตรวจคััดกรอง 

โรคติิดเชื้้�อเป็็นบวก จะพบมากในผู้้�บริิจาคโลหิิตรายใหม่่ 

เพศชาย และมีีอาชีีพรัับจ้้าง เกษตรกร ประชาชนทั่่�วไป 

และค้้าขาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษาผู้้�บริจาคโลหิิตท่ี่�มีีผลตรวจ 

คัดักรองโรคติดิเชื้้�อเป็น็บวก จะพบมากในผู้้�บริจิาคโลหิติ

รายใหม่ ่เพศชาย และมีีอาชีีพรับัจ้้าง เกษตรกร ประชาชน

ทั่่�วไป และค้้าขาย ควรต้้องให้้ความสำคััญกัับการ

ประชาสััมพัันธ์์และรณรงค์์กัับกลุ่่�มดัังกล่าว เพ่ื่�อให้้ 

มีีความรู้้� ในการปฏิิบััติิตนและในด้้านการป้้องกััน 

การติิดเช้ื้�อต่่าง ๆ ซึ่่�งจะสามารถลดอััตราการติิดเช้ื้�อ 

ในผู้้�บริิจาคโลหิิตได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยดีีเพราะ 

ได้้รัับความอนุุเคราะห์์และเอาใจใส่่ ให้้คำปรึึกษาเป็็น

อย่า่งดีียิ่่�งจาก นายแพทย์ช์ลวิทิย์ ์หลาวทอง ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ ดอกเตอร์์แพทย์์หญิิงนิิธิิกุุล 

เต็็มเอี่่�ยม ประธานคณะกรรมการจริิยธรรมการทำวิิจััย 

ในมนุุษย์์ คุุณวิิไลวรรณ เสาร์์ทอง บรรณารัักษ์์ห้้องสมุุด 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ อาจารย์ ์ดอกเตอร์ส์มหมาย คชนาม  

ผู้้�จััดการสำนัักงานวิิจััยและสถิิติิ
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