
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256572

ความชุุกการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี และเชื้้�อซิิฟิิลิิส

ในโลหิิตของผู้้�บริิจาค งานธนาคารเลืือดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี
วิิจิิตร์์ โทนศิิริิ, วท.ม.

ธนาคารเลืือด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

Received: April 29, 2021  Revised: July 30, 2021  Accepted: November 1, 2021

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	โลหิิตของมนุุษย์เ์ป็น็สิ่่�งท่ี่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นมาเองตามธรรมชาติิ เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยที่่�ผู้้�ป่ว่ยจำำ�เป็็นต้อ้ง

รับัโลหิติเพื่่�อการรักัษา จึงึต้อ้งหาโลหิติมาทดแทน   สิ่่�งสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็นมากต่อ่การสรรหาโลหิติที่่�ปลอดภัยจึงึ

ได้้แก่่ การคััดเลืือกผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�มีีสุขภาพดีี มีี ความเส่ี่�ยงต่ำำ��และการตรวจคัดกรองการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคทาง

ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี  (HIV) ไวรััสตัับอัักเสบบีี  (HBV) ไวรััสตัับอัักเสบซีี 

(HCV) และซิิฟลิิส (Syphilis) ในโลหิิตของผู้้�บริิจาค งานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บรวมรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�บริิจาคโลหิิตในธนาคารเลืือด            

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี และการออกหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�ในจัังหวััดจัันทบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยไม่่จำำ�กััดเพศ ภููมิิลำำ�เนา และทุุกช่่วงอายุุที่่�สามารถบริิจาค

โลหิิตได้้ ไม่่รวมการบริิจาคเกล็็ดโลหิิตหรืือเฉพาะส่่วนของโลหิิต มีี การเจาะเก็็บโลหิิตที่่�ไม่่สำำ�เร็็จ  เนื่่�องจากผู้้�บริิจาค

โลหิิตมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ในขณะเจาะเก็็บ เช่่น การเป็็นลม หน้้ามืืด  การเกิิดรอยช้ำำ��บวมในตำำ�แหน่่งท่ี่�เจาะและ

ปริิมาณโลหิิตไม่่ได้้ตามเกณฑ์์

ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิตของงานธนาคารเลืือดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2562 มีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 33,289 ราย โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิตในแผนกธนาคารเลืือด (in-house) จำำ�นวน 24,903 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8 และจากหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�นอกสถานที่่� (mobile) จำ ำ�นวน 8,387 ราย คิ ดเป็็น            

ร้้อยละ 25.2 มีีร้้อยละโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานบริิจาคเท่่ากัับ 73.8 ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 33,192 ราย แบ่่งเป็็น     

ผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิตในแผนกธนาคารเลืือด จำำ�นวน 26,624 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.1 และจากหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�นอกสถานที่่�จำำ�นวน 6,598 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 19.9 มีีร้้อยละโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานบริิจาคเท่่ากัับ 69.9 ปี พ.ศ. 

2562 และ 2563 มีีสััดส่่วนของเพศชายและเพศหญิิงเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50.5 ต่่อ 49.5 อายุุที่่�มีีผู้้�บริิจาคโลหิิตมากที่่�สุุด

คืือ ช่ว่ง 21-30 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.3 มีีความชุกุการติดิเชื้้�อทั้้�งหมดร้อ้ยละ 0.2 แบ่ง่เป็น็ความชุกุของการติดิเชื้้�อ HBV 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 0.5 ติิดเชื้้�อ Syphilis ร้้อยละ 0.2 ติิดเชื้้�อ HCV ร้้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HIV ร้้อยละ 0.1

สรุปุ: ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�บริจิาคโลหิติในจังัหวัดัจันัทบุรุีี พบการติดิเชื้้�อ HBV มากท่ี่�สุดุและมีีแนวโน้ม้

ของการติดิเชื้้�อ HBV สููงขึ้้�นโดยพบความชุกุร้อ้ยละ 0.4 และ 0.5 ในปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 ดังันั้้�นการได้ม้าของโลหิติ

บริิจาคที่่�ปลอดภััย จ ากกระบวนการสรรหาผู้้�บริิจาคโลหิิต จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการคััดกรองและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Blood is produced naturally by a human body. Whenever there is an illness that requires 

patients to receive blood for treatment, there is a need to find replacement for blood. The important and           

necessary procedures for safe blood recruitment are selection of healthy and low-risk donors, and effective 

laboratory screening for infection in donated blood.

OBJECTIVE: To study the prevalence of HIV, Hepatitis B, Hepatitis C and Syphilis infection among blood donors 

at the Blood Bank, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province.

METHODS: This descriptive study aimed to collect the historical data of blood donors at the Blood Bank,    

Prapokklao Hospital as well as mobile blood donation units in Chanthaburi Province between January 1, 2019 

and December 31, 2020, regardless of gender, address or age for eligibility. Exclusion data included platelet 

donation or other blood components. There were unsuccessful blood collections because blood donors had 

adverse reactions while collecting, such as fainting, bruising, and swelling at the puncture sites, and the blood 

supply not being up to standards.

RESULTS: In 2019, there were a total of 33,289 donors divided into 24,903 in-house at 74.8%, and 8,387 by 

mobile units at 25.2% with a standard blood donation of 73.8%. In 2020, there were a total of 33,192 donors 

divided into 26,624 in-house at 80.1%, and 6,598 in mobile units at 19.9% with a standard blood donation of 

69.9%. In 2019 and 2020, the male and female proportion was 50.5% per 49.5% and the age with the highest 

donor range of 21-30 years was 30.3% with an average 2-year prevalence of infection at 0.2%, divided into 

0.5% for the highest prevalence of HBV, followed by syphilis 0.2%, HCV 0.1% and HIV 0.1%, respectively.

CONCLUSIONS: The results of this study show that, among blood donors in Chanthaburi Province, HBV         

infection was found the most and there was a tendency for HBV infection to be higher with prevalence of 0.4% 

and 0.5 % in 2019 and 2020, respectively. Therefore, safe donor blood acquisition from the process of recruiting 

blood donors should involve effective screening and laboratory testing.

KEYWORDS: HIV, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, Syphilis 
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บทนำำ�
	 โลหิิตของมนุุษย์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นมาเอง

ตามธรรมชาติ ิและยังัไม่่มีีอะไรสามารถท่ี่�จะผลิติทดแทน

ขึ้้�นมาได้้ เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยท่ี่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องรัับโลหิิต

เพื่่�อการรักัษาหรืือทำำ�ให้ร้่า่งกายกลับัมาสู่่�สภาวะปกติหิรืือ

ดำำ�รงอยู่่�ได้ ้จึงต้้องหาโลหิิตมาทดแทน ซึ่่�งโลหิิตที่่�จะได้้มา

ต้้องอาศััยการรัับบริิจาคโลหิิตจากผู้้�บริิจาคโลหิิต  (blood 

donor) ที่่�มีีสุุขภาพดีี โดยการหาโลหิิตที่่�ปลอดภััย ต้้องมีี

ความเสี่่�ยงน้้อยและคุ้้�มค่่าท่ี่�สุุด  ในการสรรหาโลหิิตมีีขั้้�น

ตอนการทำำ�งานคืือ การคััดกรองผู้้�บริิจาคโลหิิต และการ

ตรวจการติิดเชื้้�อในโลหิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1 การคััด

กรองผู้้�บริจิาคโดยการใช้้แ้บบสอบถาม เป็น็การซักัประวัติัิ

เพิ่่�มเติิมพร้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ� ประวััติิสุุขภาพ อายุุ และ

น้ำำ��หนักัถึงึเกณฑ์์ที่่�สามารถบริจิาคโลหิติได้ ้มีีข้อควรระวังั

หรืือข้้อห้้ามก่่อนการบริิจาคโลหิิต  เพื่่�อให้้ผู้้�บริิจาคโลหิิต

สามารถประเมิินตนเองว่่าคุุณสมบััติิในการบริิจาคโลหิิต

ที่่�ปลอดภัยหรืือมีีปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�จะถ่่ายทอดเชื้้�อโรคไปยััง   

ผู้้�ป่วยหรืือไม่ ่เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ทำำ�การคััดกรองต้้องมีีความรู้้�และ

ความเข้า้ใจในหลักัเกณฑ์ก์ารรับับริจิาคโลหิติตามเกณฑ์์

มาตรฐานของศููนย์์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย

เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�บริิจาคโลหิิต   เสีียโอกาสการบริิจาคโลหิิตใน

แต่่ละครั้้�งที่่�มา ผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�ปลอดภัยคืือ ผู้้�บริิจาค

โลหิิตที่่�มีีสุุขภาพดีี  ไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แฝงอยู่่�   ไม่่มีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ มีี การเตรีียมความพร้้อม

ของร่่างกายก่่อนมาบริิจาคโลหิิต  และขั้้�นตอนการตรวจ

กรองโลหิิตบริิจาคเพื่่�อหาโรคติิดเช้ื้�อซึ่่�งมีีความสำำ�คัญัมาก

โดยโลหิิตบริิจาคท่ี่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อจะถููกทำำ�ลายทิ้้�ง

ด้ว้ยวิธิีีการทางการแพทย์ สวนโลหิติบริจิาคที่่�ตรวจไม่พบ

เชื้้�อและตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารทางธนาคารเลืือดแล้้วไม่่

พบความผิิดปกติิอื่่�นใดแล้้ว จะถููกนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่วยต่่อไป	

	 องค์ก์ารอนามััยโลก (WHO) ได้ก้ำำ�หนดงานบริิการ

โลหิิตต้้องได้้โลหิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ2 โดยมีีโลหิิตและ

ผลิิตภัณฑ์์โลหิิตที่่�ปลอดภัยท่ี่�สุุด  เพีียงพอ และต้้นทุุน

เหมาะสม ความปลอดภัยในการจััดหาโลหิิตนี้้�เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อจากการบริิจาคโลหิิตให้้มากท่ี่�สุุด 

โลหิติที่่�มีีคุณภาพและปลอดภัยจะต้อ้งได้้มาจากผู้้�บริจิาค

โลหิิตท่ี่�ปลอดภัย ซึ่่� งศููน ย์์ ์บ ริิการโลหิิตแห่่งชาติิ 

สภากาชาดไทยได้้กำำ�หนดมาตรฐานการตรวจกรองโรค

ติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคของประเทศไทย ให้้โลหิิตทุุกยููนิิต

ต้้องผ่่านการตรวจคัดกรองเชื้้�อท่ี่�ถ่่ายทอดผ่่านทางโลหิิต 

ด้้วยวิิธีีการตรวจทางน้ำำ��เหลืืองวิิทยา (serology) และอณูู

ชีีววิิทยา (nucleic acid amplification technology; NAT) 

ได้้แก การตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี (HIV) ไวรััสตัับ

อัักเสบบีี (HBV) ไวรััสตัับอัักเสบซีี (HCV) และการตรวจ

หาร่องรอยการติิดเชื้้�อของโรคซิิฟลิิส (Syphilis) ด้ ้วย 

serology วิธิีี Enzyme immunoassay (EIA) หรืือ Chemil-

luminescent immunoassay (CMIA) ที่่�ครอบคลุุมทุุก

ระยะของการติิดเช้ื้�อหรืือด้้วยวิิธีีท่ี่�ได้้รับการรัับรองจาก

กระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�สามารถตรวจกรองโลหิิตบริิจาค

ได้้ 3-4 และการตรวจทางอณููชีีววิทยาคืือ Nucleic acid 

amplification technology (NAT) สำ ำ�หรัับ HIV HBV      

และ HCV 5-6 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีีรัับ

บริิจาคโลหิิตทั้้�งภายในโรงพยาบาล แผนกธนาคารเลืือด

(in-house) และการออกรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�นอก  

สถานที่่� (mobile) ในจังัหวัดัจันัทบุรีี เช่น่ หน่ว่ยตามอำำ�เภอ

ต่่างๆ สถาบัันการศึึกษา ห้ างสรรพสิินค้้า โรงพยาบาล

เอกชน เป็็นต้้น เมื่่�อได้้โลหิิตจากการบริิจาค จ ะทำำ�การ

ตรวจกรองโรคติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคตามมาตรฐานของ

ศููนย์์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย เมื่่�อพบผล

บวกของ HIV HBV HCV และ Syphilis จะตรวจซ้ำำ��ด้้วย

วิิธีีเดิิมอีีกครั้้�ง จ ากหลอดเลืือดตััวอย่่างร่่วมกัับสายถุุง

โลหิิตของผู้้�บริิจาคโลหิิตรายท่ี่�รายงานผลการตรวจเป็็น

บวก เมื่่�อผลการตรวจซ้ำำ��ให้้ผลบวกสอดคล้องกัันทุุก

ตััวอย่่างตรวจท่ี่�บ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อ โลหิิตบริิจาคท่ี่�ตรวจพบ

การติิดเชื้้�อจะถููกคััดออกเพื่่�อนำำ�ไปเข้้าสู่่�การทำำ�ลายเชื้้�อ

ด้้วยวิิธีี autoclave ก่่อน หลัังจากนั้้�นนำำ�โลหิิตที่่�ผ่่านการ

ทำำ�ลายเชื้้�อแล้้ว ใส่่ถุุงขยะติิดเชื้้�อ ห่่อหุ้้�มให้้มิิดชิิด แล้้วนำำ�

ไปทำำ�ลายตามระบบการกำำ�จัดัขยะติดิเชื้้�อของโรงพยาบาล

อีีกครั้้�งเพื่่�อความปลอดภัยต่่อสิ่่�งแวดล้อมและบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จ ากนั้้�นจะส่่งจดหมายติิดต่่อผู้้�บริิจาคโลหิิตติิด

เชื้้�อมารัับคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการติิดเชื้้�อ การเจาะโลหิิตตรวจ

ซ้ำำ��  การดููแลสุุขภาพ การส่่งรัักษาตามสิิทธิิการรัักษา 

ตลอดจนการแนะนำำ�ให้้งดรัับบริิจาคโลหิิตอีีกต่่อไป โดย

อััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตแต่่่ละกลุ่่�มประชากรมีี

ความแตกต่่างกัันตามปััจจัยัต่า่งๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ

ภููมิิลำำ�เนาและการใช้้ชีีวิิตของแต่่ละคน เป็็นต้้น ซึ่่�งข้้อมููล
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พื้้�นฐานในการพััฒนาการคัดัเลืือกผู้้�บริจิาคโลหิติที่่�เหมาะ

สม จ ะเป็็นการวางระบบการคััดกรองและจััดการข้้อมููล

เพื่่�อป้้องกัันการบริิจาคโลหิิตซ้ำำ��ของผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�ติิด

เช้ื้�อแล้้ว รวมทั้้�งการหาผู้้�บริจิาคโลหิิตรายใหม่ ่หรืือให้ร้าย

เก่่ากลัับมาบริิจาคโลหิิตซ้ำำ�� ต ลอดจนวิิธีีการติิดตามและ

การให้้คำำ�ปรึึกษาแก ่ผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�ติิดเชื้้�อ ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อประโยชน์ส์ููงสุดุของ

ผู้้�บริิจาคโลหิิตและโลหิิตที่่�สรรหามา ซึ่่�งเคยมีีการศึึกษา

ความชุุกของการติิดเชื้้�อในโลหิิตผู้้�บริจิาคของโรงพยาบาล

หัวัหินระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2558 ถึงึ 2559 พบ HBV มากท่ี่�สุดุ

ร้้อยละ 1.4 รองลงมาคืือ HCV, Syphilis ร้ อยละ 0.6      

และ HIV ร้้อยละ 0.27 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก

ของการติิดเชื้้�อ HIV HBV HCV และ Syphilis ในโลหิิต

บริจิาคของผู้้�บริจิาคโลหิติเท่า่นั้้�น ไม่ร่วมการบริจิาคเกล็ด็

โลหิิตหรืือเฉพาะส่่วนของโลหิิต  งานธนาคารเลืือด              

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งประโยชน์์ที่่�

จะได้้รับัคืือ จะช่่วยในขั้้�นตอนการคััดสรรผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�

มีีคุุณภาพได้้มากขึ้้�นและลดการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาค

ลดลง เมื่่�อเทีียบกับัวิธิีีการสรรหาผู้้�บริจิาคแบบเดิิมท่ี่�เพีียง

สัมัภาษณ์์และตรวจคัดักรองสุขุภาพเบื้้�องต้น้อย่า่งง่า่ย ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้พบโลหิิตติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าปััจจุุบััน ทำ ำ�ให้้เสีียทั้้�ง

ทรััพยากรในการเจาะเก็็บโลหิิต  และการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

วิธีการศึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descr ipt ive              

research) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospect-

tive) ของผู้้�บริจิาคโลหิติ ทั้้�งในธนาคารเลืือด โรงพยาบาล

พระปกเกล้า้จังัหวัดัจันทบุรีี และการออกหน่่วยรับับริจิาค

โลหิิตเคลื่่�อนที่่� ในจัังหวััดจันทบุรีี  โดยไม่่จำำ�กัดเพศ 

ภููมิิลำำ�เนา และทุุกช่่วงอายุุท่ี่�สามารถบริิจาคโลหิิตได้้ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563 เป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่รวมการบริิจาคเกล็็ดโลหิิต

หรืือเฉพาะส่่วนของโลหิิต  และการเจาะเก็็บโลหิิตท่ี่�ไม่่

สำำ�เร็็จ อั นเนื่่�องมาจากผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ในขณะเจาะเก็็บโลหิิต เช่่น การเป็็นลม หน้้ามืืด 

การเกิิดรอยช้ำำ��บวมในตำำ�แหน่่งที่่�เจาะและปริิมาณโลหิิต

ไม่ไ่ด้ต้ามเกณฑ์ ์การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จั งหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� COA no.025/64

ผลการศึกษา
	 ปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�มาบริิจาคโลหิิตทั้้�งสิ้้�น 33,289 

ราย โดยแบ่่งเป็็นในแผนกธนาคารเลืือด  (in-house) 

จำำ�นวน 24,903 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8 และจากหน่่วย

รัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�นอกสถานท่ี่� (mobile) จำ ำ�นวน 

8,387 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2 ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 33,192 ราย ในแผนกธนาคารเลืือดจำำ�นวน 26,624 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.1 และจากหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�นอกสถานที่่�จำำ�นวน 6,598 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

19.9 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�มาบริิจาคโลหิิตในแผนกงานธนาคารเลืือด  (in-house) กั ับหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�นอกสถานที่่�
(mobile) จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

	 ปีี พ.ศ. 2562 ผู้้�บริิจาคโลหิิตเป็็นเพศชายจำำ�นวน 

16,896 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.8 และเพศหญิิง 16,393 

ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 49.2 โดยสามารถบริิจาคโลหิิตได้้ 

24,568 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8 ปีี พ.ศ. 2563 เป็็นเพศ

ชายจำำ�นวน 16,726 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.2 และเพศ

หญิงิ 16,517 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 49.8 โดยสามารถบริจิาค

โลหิิตได้้ 23,222 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 69.9 (ตารางที่่� 2)

4 
 

 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 

In-house
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 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

	 ปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่่วงอายุุ 21-30 ปีี ของ

ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอััตราการบริิจาคมากท่ี่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 

29.6, 31.0 รองลงมาคืือ ช่ ่วงอายุุ 31-40 ปี ี คิ ิดเป็็น        

ร้อ้ยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุุ 41-50 ปี คิดเป็็นร้อ้ยละ 21.4, 

21.4 ช่่วงอายุุ 17-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4, 11.6 ช่่วง

อายุุ 51-60 ปี  คิ ิดเป็็นร้้อยละ 9.7, 9.4 และช่่วงอายุุ         

61 -70 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 0.3, 0.7 ตามลำำ�ดัับ โดยทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิงมีีสััดส่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งในปีี พ.ศ. 

2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุุกช่่วงอายุุ คืือ ร้้อยละ 50.5 

ต่่อ 49.5 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ช่่วงอายุุและจำำ�นวน (ราย) ของผู้้�บริิจาคโลหิิต จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

	 ปีี พ.ศ. 2562 มีีการตรวจพบการติิดเชื้้�อในโลหิิต

บริจิาคทั้้�งหมด 197 ยููนิติโดยแบ่ง่เป็น็ติดิเชื้้�อ HIV จำำ�นวน

 21 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 10.7 ติิดเชื้้�อ HBV จำำ�นวน 104 

ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 ติิดเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 31 ยููนิิต

 คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 และเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 41 ยููนิิต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.8 และปีี พ.ศ. 2563 มีี การติิดเชื้้�อใน

โลหิิตบริิจาคทั้้�งหมด 230 ยููนิิต โดยแบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อ 

HIV จำำ�นวน 32 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 13.9 ติิดเชื้้�อ HBV 

จำำ�นวน 120 ยููนิ ิต คิ ิดเป็็นร้้อยละ 52.2 ติ ิดเชื้้�อ HCV 

จำำ�นวน 29 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 12.6 และเชื้้�อ Syphilis 

จำำ�นวน 49 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 21.3 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 อััตราการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาค จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

5 
 

 ปี พ.ศ. 2562 มีการตรวจพบการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 197 ยูนิตโดยแบ่งเป็นติดเชื้อ HIV จำนวน 21 ยูนิต 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ติดเชื้อ HBV จำนวน 104 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.8 ติดเชื้อ HCV จำนวน 31 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 15.7 
และเชื้อ Syphilis จำนวน 41 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 20.8 และป ีพ.ศ. 2563 มีการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 230 ยูนิต 
โดยแบ่งเปน็การติดเชื้อ HIV จำนวน 32 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 13.9 ติดเชื้อ HBV จำนวน 120 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.2 ติดเชื้อ 
HCV จำนวน 29 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 12.6 และเชื้อ Syphilis จำนวน 49 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 21.3 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 อัตราการตดิเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการ 
ติดเชื้อ 

(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ร้อยละ) 

HIV  21 10.7 32 13.9 
HBV 104 52.8 120 52.2 
HCV 31 15.7 29 12.6 

Syphilis 41 20.8 49 21.3 

รวม 197 100 230 100 

 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาคปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีความชุกการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 0.1, 0.1 
ติดเชื้อ HBV เท่ากับ 0.4, 0.5 ติดเชื้อ HCV เท่ากับ 0.1, 0.1 และติดเชื้อ Syphilis เท่ากับ 0.2, 0.2 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ความชุก 
เฉลี่ย 

(ร้อยละ) 
จำนวนโลหิตบริจาค 

ที่ตรวจทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจทั้งหมด 

(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

HIV  24,568 21 0.1 23,222 32 0.1 0.1 
HBV 24,568 104 0.4 23,222 120 0.5 0.5 
HCV 24,568 31 0.1 23,222 29 0.1 0.1 

Syphilis 24,568 41 0.2 23,222 49 0.2 0.2 

รวม 24,568 197 0.8 23,222 230 0.9 0.9 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า โลหิตที่ได้จากการรับบริจาค ในแผนกธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ม ีป ร ิม า ณ ม า ก ก ว ่า ท ี่อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  7 7 . 5  ต ่อ  2 2 . 5 6 
เ น ื่อ ง จ า ก ภ า ย ใ น แ ผ น ก ธ น า ค า ร เ ล ือ ด เ ป ิด ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ท ุก ว ัน 
ส ่ว น ก า ร อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่ใ น จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ีม ีป ร ะ ม า ณ  1 0 0  ห น ่ว ย ต ่อ ป ี 
โ ด ย ม ีส ัด ส ่ว น เ ฉ ล ี่ย ข อ ง เพ ศ ช า ย แ ล ะ เพ ศ ห ญ ิง ท ี่บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต  ค ือ ร ้อ ย ล ะ  5 0 .5  ต ่อ  4 9 . 5 7 
ซ ึ่ง ส ัด ส ่ว น ผ ู้บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เห ม ือ น ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ห ัว ห ิน แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ต ำ ร ว จ 
แต่ไม่เหมือนกับการศึกษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่มีผู้บริจาคโลหติเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือร้อยละ 58.7 ต่อ 41.38 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งหมด 33,289 ราย 
ซึ่งใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2563 ที่มีจำนวน 33,192 ราย โดยมีจำนวนโลหิตที่ได้มาตรฐานบริจาคในป ีพ.ศ. 2562 ทั้งหมด 24,568 
ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 73.8 ซึ่งมากว่าปี พ.ศ. 2563 ที่ได้จำนวนโลหิตทั้งหมด 23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 69.9 โดยในป ีพ.ศ. 
2563 มีร้อยละของการได้โลหิตนอ้ยลง ปัจจัยที่สำคัญคือมกีารเกิดวิกฤตโรคระบาด Covid - 19 (Coronavirus disease 2019) 
ท ั่วโลก ม ีผลทำให ้ผ ู้บริจาคโลหิตม ีความกังวลกับการมาบริจาคโลหิตและการคัดกรองช่วงของโรคระบาดนี้ม ีมากขึ้น 
และหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ได้มีการยกเลิกหลายหน่วย ไม่ว่าจะเป็นหน่วยสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน 
และห้างสรรพสินค้าต่างๆ เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดนี้ ทำให้ไดจ้ำนวนโลหิตลดลง 

ช่วงอายขุองผู้บริจาคโลหิตที่มาบริจาคโลหิตมากที่สุดของทัง้ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 คือช่วงอายุ 
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 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 

ชาย
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	 ความชุุกของการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคปีี พ.ศ. 

2562 และ พ.ศ. 2563 มีีความชุุกการติิดเชื้้�อ HIV เท่่ากัับ

 0.1, 0.1 ติ ดเชื้้�อ HBV เท่่ากัับ 0.4, 0.5 ติ ดเชื้้�อ HCV 

เท่่ากัับ 0.1, 0.1 และติิดเชื้้�อ Syphilis เท่่ากัับ 0.2, 0.2 

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ความชุุกของการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาค จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

5 
 

 ปี พ.ศ. 2562 มีการตรวจพบการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 197 ยูนิตโดยแบ่งเป็นติดเชื้อ HIV จำนวน 21 ยูนิต 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ติดเชื้อ HBV จำนวน 104 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.8 ติดเชื้อ HCV จำนวน 31 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 15.7 
และเชื้อ Syphilis จำนวน 41 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 20.8 และป ีพ.ศ. 2563 มีการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 230 ยูนิต 
โดยแบ่งเปน็การติดเชื้อ HIV จำนวน 32 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 13.9 ติดเชื้อ HBV จำนวน 120 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.2 ติดเชื้อ 
HCV จำนวน 29 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 12.6 และเชื้อ Syphilis จำนวน 49 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 21.3 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 อัตราการตดิเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการ 
ติดเชื้อ 

(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ร้อยละ) 

HIV  21 10.7 32 13.9 
HBV 104 52.8 120 52.2 
HCV 31 15.7 29 12.6 

Syphilis 41 20.8 49 21.3 

รวม 197 100 230 100 

 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาคปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีความชุกการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 0.1, 0.1 
ติดเชื้อ HBV เท่ากับ 0.4, 0.5 ติดเชื้อ HCV เท่ากับ 0.1, 0.1 และติดเชื้อ Syphilis เท่ากับ 0.2, 0.2 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ความชุก 
เฉลี่ย 

(ร้อยละ) 
จำนวนโลหิตบริจาค 

ที่ตรวจทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจทั้งหมด 

(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

HIV  24,568 21 0.1 23,222 32 0.1 0.1 
HBV 24,568 104 0.4 23,222 120 0.5 0.5 
HCV 24,568 31 0.1 23,222 29 0.1 0.1 

Syphilis 24,568 41 0.2 23,222 49 0.2 0.2 

รวม 24,568 197 0.8 23,222 230 0.9 0.9 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า โลหิตที่ได้จากการรับบริจาค ในแผนกธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ม ีป ร ิม า ณ ม า ก ก ว ่า ท ี่อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  7 7 . 5  ต ่อ  2 2 . 5 6 
เ น ื่อ ง จ า ก ภ า ย ใ น แ ผ น ก ธ น า ค า ร เ ล ือ ด เ ป ิด ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ท ุก ว ัน 
ส ่ว น ก า ร อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่ใ น จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ีม ีป ร ะ ม า ณ  1 0 0  ห น ่ว ย ต ่อ ป ี 
โ ด ย ม ีส ัด ส ่ว น เ ฉ ล ี่ย ข อ ง เพ ศ ช า ย แ ล ะ เพ ศ ห ญ ิง ท ี่บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต  ค ือ ร ้อ ย ล ะ  5 0 .5  ต ่อ  4 9 . 5 7 
ซ ึ่ง ส ัด ส ่ว น ผ ู้บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เห ม ือ น ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ห ัว ห ิน แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ต ำ ร ว จ 
แต่ไม่เหมือนกับการศึกษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่มีผู้บริจาคโลหติเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือร้อยละ 58.7 ต่อ 41.38 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งหมด 33,289 ราย 
ซึ่งใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2563 ที่มีจำนวน 33,192 ราย โดยมีจำนวนโลหิตที่ได้มาตรฐานบริจาคในป ีพ.ศ. 2562 ทั้งหมด 24,568 
ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 73.8 ซึ่งมากว่าปี พ.ศ. 2563 ที่ได้จำนวนโลหิตทั้งหมด 23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 69.9 โดยในป ีพ.ศ. 
2563 มีร้อยละของการได้โลหิตน้อยลง ปัจจัยที่สำคัญคือมกีารเกิดวิกฤตโรคระบาด Covid - 19 (Coronavirus disease 2019) 
ท ั่วโลก ม ีผลทำให ้ผ ู้บริจาคโลหิตม ีความกังวลกับการมาบริจาคโลหิตและการคัดกรองช่วงของโรคระบาดนี้ม ีมากขึ้น 
และหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ได้มีการยกเลิกหลายหน่วย ไม่ว่าจะเป็นหน่วยสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน 
และห้างสรรพสินค้าต่างๆ เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดนี้ ทำให้ไดจ้ำนวนโลหิตลดลง 

ช่วงอายขุองผู้บริจาคโลหิตที่มาบริจาคโลหิตมากที่สุดของทัง้ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 คือช่วงอายุ 

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�พบว่า่ โลหิิตที่่�ได้จ้ากการรับับริจิาค ใน

แผนกธนาคารเลืือด  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััด

จัันทบุรีี มีี ปริิมาณมากกว่่าที่่�ออกหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�เฉลี่�ยร้้อยละ 77.5 ต่ อ 22.56 เนื่่�องจากภายใน

แผนกธนาคารเลืือดเปิิดรัับบริิจาคโลหิิตทุุกวััน ส่ ่วนการ

ออกหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�ในจัังหวััดจัันทบุุรีีมีี

ประมาณ 100 หน่่วยต่่อปีี โดยมีีสัดส่วนเฉลี่�ยของเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�บริิจาคโลหิิต คืื อร้้อยละ 50.5 ต่ ่อ 49.57  

ซึ่่� งสััดส่่วนผู้้�บ ริิจาคโลหิิตเหมืือนกัับการศึึกษาใน             

โรงพยาบาลหััวหิินและโรงพยาบาลตำำ�รวจ  แต่่ไม่่เหมืือน

กัับการศึึกษาในโรงพยาบาลศรีีสะเกษที่่�มีีผู้้�บริิจาคโลหิิต

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย คืือร้้อยละ 58.7 ต่่อ 41.38

	 จากการศึกึษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุรีี  ในปีี พ.ศ. 2562 มีี ผู้้�มาบริิจาคโลหิิตทั้้�งหมด 

33,289 ราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับปีี พ.ศ. 2563 ท่ี่�มีีจำำ�นวน 

33,192 ราย โดยมีีจำำ�นวนโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานบริิจาคใน 

ปีี พ.ศ. 2562 ทั้้�งหมด 24,568 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8 

ซึ่่�งมากว่า่ปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ได้จ้ำำ�นวนโลหิติทั้้�งหมด 23,222 

ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 69.9 โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีร้้อยละ

ของการได้้โลหิิตน้อ้ยลง ปัจจัยัที่่�สำำ�คัญัคืือมีีการเกิิดวิกฤต

โรคระบาด Covid-19 (Coronavirus disease 2019)   ทั่่�ว

โลก มีีผ ลทำำ�ให้้ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีความกัังวลกัับการมา 

บริิจาคโลหิิตและการคััดกรองช่่วงของโรคระบาดนี้้�มีีมาก

ขึ้้�น และหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�ได้้มีีการยกเลิิก

หลายหน่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นหน่่วยสถาบัันการศึึกษา          

โรงพยาบาลเอกชน และห้้างสรรพสิินค้้าต่่างๆ เนื่่�องจาก

สถานการณ์์โรคระบาดนี้้� ทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนโลหิิตลดลง

	 ช่่วงอายุุของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มาบริิจาคโลหิิตมาก

ที่่�สุุดของทั้้�งปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 คืือช่่วงอายุุ 21-30 

ปีี มีีร้ ้อยละ 29.6 และ 31.0 ลำ ำ�ดับท่ี่�สองคืือช่่วงอายุุ          

31-40 มีีร้ ้อยละ 25.6 และ 25.9 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ     

41-50 ปีี มีีร้้อยละ 21.4 และ 21.4 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งช่่วงอายุุ

ที่่�มีีการบริิจาคโลหิิตมากคืือ วััยหนุ่่�มสาวจนถึึงวััยทำำ�งาน

คืืออายุุตั้้�งแต่่ 21-50 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีร่่างกายที่่�แข็็งแรง 

มีีเวลาท่ี่�จะมาบริิจาคโลหิิตและเป็็นวััยท่ี่�ใส่่ใจกับสุุขภาพ

มากเพราะบริิจาคโลหิิตหลายครั้้�งโดยเริ่่�มจากบริิจาค

โลหิิตครั้้�งแรกและจะมาบริิจาคโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่ วง

อายุุ 61-70 ปีีจะมีีผู้้�บริิจาคโลหิิตน้้อยที่่�สุุดสุุดคืือ ร้้อยละ 

0.3 และ 0.7 เนื่่�องมาจากอายุุที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้ระบบการ

สร้้างเม็็ดเลืือดแดงลดถอยลง และเกณฑ์์อายุุของการรัับ

บริิจาคโลหิิตจะต้้องไม่่เกิิน 70 ปีี เป็็นไปตามเกณฑ์์์ของ

ศููนย์์์บริิการโลหิิตแห่งชาติิ สภากาชาดไทย

	 การสรรหาโลหิติในปี ีพ.ศ. 2562 ตรวจพบการติดิ

เชื้้�อทั้้�งหมด 197 ยููนิิต โดยตรวจพบเชื้้�อ HIV จำำ�นวน 21 

ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 10.7 พบเชื้้�อ HBV จำำ�นวน 104 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 พบเชื้้�อ HCV จำ ำ�นวน 31 ราย          

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 15.7 และพบเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 41 ราย

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.8 ในปี ีพ.ศ. 2563 ตรวจพบการติิดเชื้้�อ

ทั้้�งหมด 230 ยููนิติ โดยตรวจพบเชื้้�อ HIV จำำ�นวน 32 ยููนิติ

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.9 พบเชื้้�อ HBV จำ ำ�นวน 120 ราย        

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.7 พบเชื้้�อ HCV จำ ำ�นวน 29 ราย          

4 
 

 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 12.6 และตรวจพบเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 

49 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 21.3 ซึ่่�งทั้้�งปีี พ.ศ. 2562 และ 

2563 มีีลั กษณะที่่�คล้้ายกััน คืื อติิดเชื้้�อ HBV มากที่่�สุุด  

รองลงมาคืือ การติิดเชื้้�อ Syphilis ในปีี พ.ศ. 2562 มีีการ

ติิดเชื้้�อ HCV ร้ ้อยละ 15.7 มากกว่่าการติิดเชื้้�อ HIV      

ร้้อยละ 10.7 แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 กลัับพบว่่า มีีการติิดเชื้้�อ

 HIV ร้้อยละ 13.9 มากกว่่าการติิดเชื้้�อ HCV ร้้อยละ 12.6 

ความชุุกการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคในปีี พ.ศ. 2562 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.8 โดยแบ่่งเป็็นความชุุกของการติิดเชื้้�อ 

HBV ร้ ้อยละ 0.4 ติิดเชื้้�อ Syphilis ร้ ้อยละ 0.2 ติิดเชื้้�อ 

HCV ร้้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HIV ร้้อยละ 0.1 ตามลำำ�ดัับ

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีความชุุกของการติิดเช้ื้�อในโลหิิตบริิจาค

เท่่ากัับ 0.9 แบ่่งเป็็นความชุุกของการติิดเช้ื้�อ HBV        

ร้้อยละ 0.5 ติ ดเช้ื้�อ Syphilis ร้ อยละ 0.2 ติ ดเช้ื้�อ HIV     

ร้้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HCV ร้้อยละ 0.1 โดยความชุุก

เฉลี่่�ย 2 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 0.2 แบ่่งเป็็นความชุุกของการ

ติิดเชื้้�อ HBV มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 0.5 ติ ิดเชื้้�อ Syphilis       

ร้้อยละ 0.2 ติิดเชื้้�อ HCV ร้ ้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HIV   

ร้้อยละ 0.1 ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่�งการตรวจพบ HBV ในโลหิิต

บริจิาค จะพบมากท่ี่�สุุดเหมืือนกัันกัับทุกุโรงพยาบาลหรืือ

หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตในประเทศไทยท่ี่�ได้้มีีการทำำ�การ

ศึึกษา แต่่อัันดัับรองลงไปในจัังหวััดจัันทบุรีีและจากการ

ศึึกษาอื่่�นๆ มีี ความแตกต่่างกัันบ้้างเล็็กน้้อยไม่่ว่่าจะ

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลหััวหิินและโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HCV Syphilis และ HIV ตาม

ลำำ�ดับเหมืือนกััน ในขณะท่ี่�โรงพยาบาลตำำ�รวจมีีการติิด

เชื้้�อ HCV HIV และ Syphilis ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งในการศึึกษา

นี้้�พบโลหิิตติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ชนิิดโดยในปีี พ.ศ. 2562 

ตรวจพบการติิดเชื้้�อ HBV ร่่วมกัับติิดเชื้้�อ HIV จำำ�นวน 1 

ยููนิิต  และติิดเชื้้�อ HBV ร่ วมกัับการติิดเชื้้�อ Syphilis 

จำำ�นวน 1 ยููนิต ในปีี พ.ศ. 2563 พบการติิดเช้ื้�อ HBV ร่วม

กัับการติิดเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 1 ยููนิิต พบการติิดเชื้้�อ HBV 

ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 1 ยููนิิต และพบการ

ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 4 ยููนิิต

ซึ่่�งอาจเกิิดจากมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง โดยที่่�ผู้้�บริิจาคโลหิิตไม่่

แถลงความจริงให้้ทราบหรืือแถลงไม่่หมด  ซึ่่�งเป็็นความ

เสี่่�ยงแอบแฝงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 โลหิิตบริิจาค

ที่่�ได้้จะน้้อยกว่่าปีี พ.ศ. 2562 แต่่กลัับมีีอััตราการติิดเชื้้�อ

สููงกว่่า ร่ วมกัับเกิิดสถานการณ์์โรคระบาดของ COVID 

- 19 ทั่่�วโลก ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการตััดสิินใจต่่อการมาบริิจาค

โลหิติ ซึ่่�งทำำ�ให้เ้ห็น็ว่า่การคััดกรองผู้้�บริจิาคโลหิติและการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารมีีความสำำ�คัญัมากในการสรรหา

โลหิิตที่่�มีีความปลอดภัย คุ้้� มค่่า จึ งจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนด

แนวทางการคััดกรองให้้เหมาะสม พั ฒนากระบวนการ   

คััดเลืือกผู้้�บริิจาคให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เช่่น การซััก

ประวััติิ การสััก การเจาะอวััยวะ ประวััติิครอบครััวที่่�มีีโรค

ติิดต่่อทางโลหิิต พฤติิกรรมทางเพศ ล้้วนมีีผลต่่อการติิด

เชื้้�อหรืือทำำ�ให้้ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิได้้

นอกจากนี้้�การคัดักรองที่่�ดีีจะป้อ้งกันัการรับับริจิาคโลหิติ

ซ้ำำ��จากผู้้�ที่่�เคยตรวจพบการติิดเช้ื้�อ ลดความเส่ี่�ยงของ

โลหิิตบริิจาค การสััมผััสเช้ื้�อของผู้้�ปฏิิบััติงิานและความสููญ

เปล่่าในการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งต้้องมีีการบัันทึึกข้้อมููลใน

ระบบสารสนเทศของงานธนาคารเลืือด  ลดความเส่ี่�ยง 

เพิ่่�มความปลอดภัยในการสรรหาโลหิติ ตลอดจนแนวทาง

การให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�บริิจาคโลหิิตเมื่่�อพบการติิด

เชื้้�อ ทั้้�งในเรื่่�องการปกปิิดเป็็นความลัับ การตรวจซ้ำำ�� การ

ส่่งเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาและการเข้้าถึึงการรัักษา เพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่เชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�บริิจาคโลหิิต

เอง ขั้้�นตอนการทำำ�ลายโลหิิตที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อ ต้้อง

ถููกทำำ�ลายด้้วยวิธิีีที่่�ถููกต้้อง ตามมาตรฐานการทำำ�ลายเช้ื้�อ

ส่ง่เสริมิให้ม้ีีการรณรงค์ก์ารบริจิาคโลหิติเพื่่�อเพิ่่�มผู้้�บริจิาค

เลืือดรายใหม่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงน้้อยโดยรณรงค์์จากกลุ่่�ม    

อายุุ  17 ปี ขึ้้�นไป ให้้ความรู้้� ในการรัักษาสุุขภาพ             

การเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อให้้มา  

บริจิาคโลหิติ ผ่า่นทางสื่่�อสังัคมทุกุช่อ่งทางให้ม้ากขึ้้�น การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำำ�การแยกโลหิิตติดเชื้้�อระหว่่าง

การบริิจาคโลหิิต In-house และ Mobile รวมทั้้�งผู้้�บริิจาค

โลหิิตรายใหม่่หรืือรายเก่่า ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะพััฒนาการศึึกษา

ในครั้้�งต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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