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บทคัดยอ  
เลือดเปนองคประกอบที่มีความสําคัญเปนอันมากตอการดํารงชีวิต ยังไมมีของเหลวใดมาทดแทนเลือดได เลือดเปนของเหลวตัวกลางในการพาสารอาหารไปเลี้ยง
เซลลและนําพาของเสียออกจากเซลล นอกจากนั้นเลือดยังเปนเหมือนตัวกลางที่เปนที่อยูอาศัยอยางดีของจุลชีพหลายชนิด และสามารถสงผานไปสูผูอ่ืนไดดวย 
เลือดจึงมีทั้งคุณและโทษในเวลาเดียวกัน เพราะฉะนั้นจําเปนที่จะตองพัฒนาและมีวิธีการที่เหมาะสมในการบริหารจัดการเลือด ทั้งในดานการคัดกรองผูบริจาค
เลือด การเก็บรักษาเลือด และการใชประโยชนจากเลือดใหไดคุมคาที่สุด  

คําสําคัญ: เลือด, ความเสี่ยงในการติดเชื้อ  
ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(1):76-81§ 

 

บทนํา  

§เลือดเปนของเหลวที่มีหนาที่เปนตัวกลางพาสารอาหาร 
ออกซิเจน ไปสูเซลล และนําคารบอนไดออกไซดออกจากเซลล 
และของเสียออกจากเซลลไปยังอวัยวะกําจัด เลือดเปนของเหลว
จําเพาะที่ยังไมมีของเหลวใดถูกสังเคราะหนอกรางกายและทํา
หนาที่ไดทัดเทียมกัน ในทางการแพทย เลือดมีความสําคัญอยาง
ยิ่งยวดในการชวยเหลือผูปวย ทั้งกรณีอุบัติเหตุ หรือการผาตัด
ใหญ เนื่องจากเลือดมีทั้งคุณและโทษ เพราะฉะนั้นจึงจําเปนที่
จะตองมีความเขมงวดกวดขันในกระบวนการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพ่ือลดความเสี่ยงตอผูรับหรือเกี่ยวของกับเลือดใหมากที่สุดเทาที่
จะเปนไปได ในบทความนี้จะไดกลาวถึงรายละเอียดในสวนที่
เกี่ยวของกับองคประกอบ ความสําคัญและอันตรายที่แฝงมากับ
เลือดดังตอไปนี้  
 
เลือดคืออะไร?1,2  

เลือดเปนของเหลวขนสีแดงที่มีคุณสมบัติการไหลเปน non-
newtonian fluid คือไมเปนเนื้อเดียวกันทั้งหมด เลือดจะมีเซลล
หลายชนิด สารเคมี ที่แขวนลอยอยูในของเหลวนั้น ในสภาวะปกติ 
เลือดที่อยูในหลอดเลือดนั้นจะเปนของเหลว แตเมื่อเลือดออกมา
อยูภายนอก เชน เจาะออกมา มีบาดแผล เลือดจะแข็งตัวทันทีซึ่ง
ถือเปนกลไกสําคัญในการปองกันตนเองของสิ่งมีชีวิต เพ่ือไมให
เสียเลือดไปจนเกิดอันตราย  

                                            
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ในผูใหญที่มีน้ําหนักตัว 60 - 70 กิโลกรัมจะมีเลือดในรางกาย
ประมาณ 5 ลิตร ซึ่งมีหนาที่ตาง ๆ คือ ขนสงแลกเปลี่ยนแกส 
นําสงอาหาร ของเสีย ควบคุมสมดุลดานน้ําเกลือแร ปกปองระบบ
ภูมิคุมกันโดยเปนที่อยูของเซลลเม็ดเลือดขาว  
 
องคประกอบของเลือด1,2 

เมื่อนําเลือดไปปนใหตกตะกอน หรือใสสารกันเลือดแข็งตัว 
(anticoagulants) ก็จะไดองคประกอบของเลือดที่แยกสวนออกมา
คือ ของเหลวใสดานบนเปนพลาสมา (plasma) สวนดานลางเปน
เม็ดเลือด (blood corpuscle) คือ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง โดย
ที่เม็ดเลือดขาวจะอยูดานบนสุดเปนชั้นบาง ๆ เรียกวา buffy coat 
ทั้งนี้ไดแสดงคุณสมบัติและสวนประกอบของเลือดในตารางที่ 1  

เมื่อเลือดเกิดการแข็งตัวและนําสวนที่เปนพลาสมาไปแยก
ดวยวิธี electrophoresis ที่ pH 8.6 จะเห็นโปรตีนแยกเปนสวน ๆ 
โดยอัลบูมินจะเคล่ือนที่เร็วที่สุดเขาหาขั้วบวก ตามมาดวย alpha1, 
alpha2 จนกระทั่งถึงแกมมาโกลบุลิน ไดแสดงสวนประกอบของ
พลาสมาในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 คณุสมบัติและสวนประกอบของเลอืด2  

คุณสมบัติ ลักษณะ 

สี  แดงสด (เจาะจากหลอดเลือด artery)  
แดงเขม (เจาะจากหลอดเลือด vein) 

ความถวงจําเพาะ  1.056 – 1.059  
ความหนืด 4.4 - 4.7  
ความดันออสโมติค  6.7 เทาความดันบรรยากาศ 
pH  7.35 - 7.45 
จํานวนเม็ดเลือดแดง  5,400,000/ลบ.มม. (ชาย)  

4,800,000/ลบ.มม. (หญิง)  
เม็ดเลือดขาว  5,000 - 10,000/ลบ.มม.  
 - นิวโทรฟล รอยละ 40-75 

 - ลิมโฟไซต รอยละ 20-25 (ที เซลล รอยละ 70 บ ี
เซลล รอยละ 10-20) 

 - โมโนไซต รอยละ 2-10 

 - อิโอสิโนฟล รอยละ 1-6   

 - เบโซฟล นอยกวารอยละ 1 

เกล็ดเลือด  250,000/ลบ.มม.  
 
 
 
 

ตารางที่ 2 สวนประกอบของพลาสมา2 

สวนประกอบ ปริมาณ 

สารอนินทรีย (inorganic substance)  
น้ํา   รอยละ 91-92 
โซเดียม  340 มก./ดล. 
โพแทสเซียม  20 มก./ดล. 
แคลเซียม  10 มก./ดล. 
คลอไรด 370 มก./มล. 
สารอินทรีย (organic substance)  
โปรตีนรวม (total protein) รอยละ 7 
อัลบูมิน  รอยละ 4.5 
กลอบูลิน รอยละ 2.2 
ไฟบริโนเจน รอยละ 0.25 
โปรทรอมบิน รอยละ 0.40 
ยูเรีย  
กลูโคส 20 - 40 มก./ดล. 
กรดอะมิโน, ไขมัน, แอนติบอดี และฮอรโมน 80 - 120 มก./ดล. 

 
 
 
 
 
 

หมูเลือด1 

เปนลักษณะของ antigen ที่ปรากฏบนผิวเม็ดเลือดแดงซึ่งมี
หลายระบบ ระบบที่สําคัญที่สุดคือ ระบบ ABO โดยยีนหมูเลือด A 
และ B มีความเปนยีนเดนเสมอกัน และยีนหมูเลือด O มีความเปน
ยีนดอย ลักษณะที่พิเศษของหมูเลือด ABO คือจะมี antibody อยู
ในกระแสเลือดตามธรรมชาติ กลาวคือ คนที่มีเลือดหมู A จะมี 
anti-B ในน้ําเลือด คนที่มีหมูเลือด B จะมี anti-A ในน้ําเลือด คนที่
มีหมูเลือด AB จะไมมี antibody ใด ๆ ในน้ําเลือดเลย และที่สุดคน
ที่มีหมูเลือด O ก็จะมีทั้ง anti-A และ anti-B ในน้ําเลือด 
เพราะฉะนั้นในหมูเลือดระบบ ABO การรับ-ใหเลือดที่มีหมูไมเขา
กันจะเกิดอันตรายรายแรง  

สําหรับการกระจายหมูเลือด ABO ในประชากรไทยนั้น 
พบวา ที่พบมากที่สุดคือหมูเลือด O (รอยละ 37) รองลงมาคือ หมู
เลือด B, A และ AB คิดเปนรอยละ 35, 21 และ 7 ตามลําดับ
นอกจากหมูเลือดระบบ ABO แลวยังมีหมูเลือด Rh ซึ่งเปนระบบ
หมูเลือดที่ถูกควบคุมดวยยีน 3 คู ตัวที่สําคัญที่สุดคือ ยีน D หรือ 
d ซึ่ง ถาเปน D จะไดหมูเลือด Rh บวก ถาเปน d จะได Rh ลบ 
ตามปกติในหมูเลือดระบบ Rh นั้น จะไมมี antibody ตาม
ธรรมชาติเกิดข้ึนยกเวนไวแตจะมีการไดรับเลือดที่มีหมู Rh ผิดไป
จากหมูเดิมของตนเอง ปญหานี้จะมีความสําคัญในสตรีต้ังครรภที่มี
หมูเลือด Rh ลบ และมีลูกในครรภเปนหมูเลือด Rh บวก ซึ่ง
รางกายของมารดาจะผลิต anti-D ออกมาและทําใหเกิดอันตราย
ตอทารกได สําหรับการกระจายหมูเลือด Rh ในประชากรไทยนั้น 
พบวารอยละ 99 ของประชาการเปน Rh บวก ซึ่งแตกตางจาก
ประชากรตะวันตกที่มี Rh ลบถึงรอยละ 85 อยางไรก็ตามยังมีหมู
เลือดในระบบตาง ๆ อีกมากมาย แตละระบบก็จะมีหมูเลือดยอย
ออกไปอีก เชน MNss, Lewis, Duffy, Lutheran ซึ่งกลาวไดวา ไม
มีผูใด 2 คนในโลกนี้ที่มีหมูเลือดตรงกันทุกประการยกเวนฝาแฝด
ไขใบเดียวกัน1  
   
 

อันตรายจากเลือด  

เนื่องจากเลือดเปนของเหลวที่นําสารอาหาร กาซ และของ
เสียตาง ๆ จึงเปนแหลงอาศัยที่เหมาะตอการเติบโตของเช้ือจุลชีพ
ตาง ๆ โดยเชื้อเหลานี้อาศัยในเลือดและถายทอดผานทางเลือด 
จากการศึกษาพบวามีจุลชีพมากถึง 60 ชนิดที่สามารถกอใหเกิด
การติดเชื้อผานเลือดได ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จุลชีพที่มีรายงานวาทาํใหเกิดการติดเชื้อจากการทํางานในกรณีที่มีการสมัผัสเลอืดและ/หรือสารน้ําในรางกาย3  

ชนิดของจุลชีพ การสัมผัส สภาวการณที่สัมผัส 

ไวรัส 
Argentinian VHF+ (Junn virus) 
Bolivian VHF (Machupo virus) 
Brazilian VHF (Sabia virus) 
Crimean Congo VHF 
Dengue virus  
Ebola VHF 
Epizotic vesicular stomatitis virus 
Hendra virus  
Hepatitis B virus (HBV) 
Hepatitis C virus (HCV)  
Hepatitis D virus (HDV) 
Hepatits G virus (HGV) 
Herpes simplex I 
HIV-1 
Kyasanur virus  
Lassa VHF  
Marburg VHF  
Rift Valley Fever virus  
Simian foamy virus  
Simian immunodeficiency virus (SIV) 
Vaccinia virus  
Varicella zoster virus  
Venezuelan VHF (Guanarito virus) 
Virus B (Herpes I) 
Yellow fever virus  
West Nile virus  

 
สัมผัสผิวหนังไมปกติA  
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
สัมผัสเยื่อบุตา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
กระเซ็นถูกตา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกมีดบาด  

 
สัมผัสเลือดหนู  
ดูแลรักษาผูปวย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย 
ดูแลรักษาผูปวย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  

แบคทีเรียและริกเกตเซีย 
Brucella abortus 
Burkholderia mallei 
Corynebacterium diphteriae 
Corynebacterium striatum 
Leptospira icterohaemorragiae 
Mycobacterium leprae 
Mycobacterium marinum 
Mycobacterium tuberculosis 
Mycoplasma caviae  
Neisseria gonorrhoeae  
Pasteurella multocida  
Rickettsia rickettsii (Rocky Mountain Spotted Fever)  
Rickettsia tsutsugamuchi  

 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกมีดผาตัดบาด 
ถูกมีดผาตัดบาด 
ถูกเข็มตํา  
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
ของมีคมบาด 
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา  
ของมีคมบาด  

 
ทํางานในหองปฏิบัติการ, หองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองสัตวทดลอง 
ดูแลรักษาผูปวย  
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 

  (ตอ) 
+ VHF = Viral Hemorrhagic Fever   
A การสัมผัสผิวหนังที่ไมปกติ (non-intact skin exposure) การที่เลือดและ/หรือสารน้ําในรางกายผูปวยที่เปนแหลงสัมผัส สัมผัสถูกแผลเปด แผลถลอก ผิวหนังแตก ผิวหนัง

ลอก หรือผิวหนังอักเสบของบุคลากรทางการแพทย  
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ตารางที่ 3 (ตอ) จุลชีพที่มีรายงานวาทําใหเกิดการติดเชื้อจากการทํางานในกรณีทีม่ีการสัมผัสเลือดและ/หรือสารน้ําในรางกาย3  

ชนิดของจุลชีพ การสัมผัส สภาวการณที่สัมผัส 

Rickettsia typhi ถูกเข็มตํา ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
Staphylococcus aureus ถูกเข็มตํา ทําความสะอาด 
β-hemolytic streptococci (S. pyogenes) ถูกมีดผาตัดบาด  ผาศพ 
Streptococcus group A  สัมผัสผิวหนังไมปกติ ดูแลรักษาผูปวย 
Treponema pallidum ถูกเข็มตํา ทํางานหองปฏิบัติการวิจัย 
ปรสิต 
Leishmania species (6 species)  
Plasmodium cynomolgi  
Plasmodium falciparum  
Plasmodium malariae  
Plasmodium vivax  
 
Toxoplasma gondii 
 
Trypanosoma bruce  
Trypanosoma cruzi  

 
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสผิวหนังไมปกติ  
ถูกเข็มตํา สัมผัสผิวหนังไมปกติ  
ถูกเข็มตํา  
ไมทราบทางสัมผัส  
กระเซ็นถูกตา  
ถูกเข็มตํา 
ถูกเข็มตํา 
สัมผัสเยื่อบุBและผิวหนังไมปกติ  

 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ดูแลรักษาผูปวย  
ผาศพ 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 
ทํางานในหองปฏิบัติการในโรงพยาบาล 

รา   
Blastomyces dermatitidis  
Cryptococcus neoformans  
Sporotrichum schenkii  

ถูกมีดผาตัดบาด 
ถูกเข็มตํา  
ถูกเข็มตํา  

ผาศพ  
ดูแลรักษาผูปวย 
ทํางานในหองปฏิบัติการวิจัย 

 B การสัมผัสเยื่อบุ (mucous membrane exposure) การที่เลือดและ/หรือสารน้ําในรางกายผูปวยที่เปนแหลงสัมผัส สัมผัสถูกเยื่อบุ (เชน กระเซ็นถูก หกใส) เชน ริมฝปาก 
เย่ือบุตา เย่ือบุจมูกของบุคลากรทางการแพทย  

  
 

นอกจากจุลชีพที่แสดงในตารางที่ 3 แลว ยังมีไวรัสพันธุใหม 
ที่เพ่ิงคนพบในชวง 10 ปที่ผานมา โดยพบวาสามารถติดตอผาน
เลือดได เชน ไวรัสทีที (TT virus) ซึ่งเปนไวรัสในวงศ (family) 
Circoviridae ซึ่งพบไดในสิ่งมีชีวิตชนิดอื่นดวย เชน นก ไก และ
หมู ไวรัสชนิดนี้คนพบเมื่อปลายป 2540 โดยคณะวิจัยในประเทศ
ญี่ปุน เนื่องจากเปนไวรัสที่คนพบใหมจึงยังไมทราบวา เช้ือไวรัส
ดังกลาวมีการกอโรคในมนุษยไดหรือไม อยางไรก็ตาม ในประเทศ
อังกฤษพบสารพันธุกรรมของไวรัสชนิดนี้ไดรอยละ 20 ของผูปวย
โรคตับอักเสบเรื้อรังจากสาเหตุตาง ๆ และรวมถึงอัตราการตรวจ
พบ TTV DNA ในประชากรบางกลุมในประเทศตาง ๆ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4   

จากขอมูลที่มี พบวาการดําเนินไปรางกาย (natural history) 
หลังจากที่ติดเชื้อไวรัสทีทีนี้ ไวรัสมีความแปรปรวนของสายพันธุ
สูงมาก และสามารถพบปริมาณไวรัสในเลือด (viremia) ไดเปน
เวลานานถึง 20 ป4,5,6 นอกจากไวรัสทีทีแลวยังมีไวรัสเซน (SEN 
virus, SEN-V หรือ SENV) อันเปน single-stranded DNA ที่มี
ขนาดประมาณ 3,800 นิวคลีโอไทด ไวรัสนี้คนพบในปลายป 2542 
โดยเปนไวรัสที่ เ พ่ิงคนพบใหมลาสุด  จึงยังไมมีขอมูลรหัส
พันธุกรรมของเชื้อในฐานขอมูล Genbank ขอมูลที่มีพบวาไวรัส
ชนิดนี้มีทั้งสิ้น 8 สายพันธุ (strains) คือ A ถึง H ยังไมพบวาไวรัส 

ตารางที่ 4 อัตราการตรวจพบ TTV DNA ในประเทศตาง ๆ4  

ประเทศ กลุมที่ตรวจ อัตราการตรวจพบ  
TTV DNA (%) 

ญี่ปุน  คนปกติ 70 
พมา คนปกติ 

ผูปวยโรคตับ 
96 
98 

เนปาล  ผูบริจาคเลือด 82 
อียิปต ผูบริจาคเลือด 85 
โบลิเวีย  ผูบริจาคเลือด 82 
เวียดนาม กลุมเสี่ยง 86 
เกาหลี  ผูปวยฟอกเลือด 97 
กัมพูชา ผูติดเชื้อเอชไอวี 100 
กานา  ผูติดเชื้อเอชไอวี 88 
สหรัฐอเมริกา  ผูติดเชื้อเอชไอวี 85 

 

นี้มีความสัมพันธกับการเกิดโรคในมนุษยหรือไม แตจากการศึกษา
โดย National Institute of Health (NIH) พบวาในผูปวยที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบที่ไมทราบสาเหตุพบวารอยละ 83.30 จะพบการติด
เช้ือไวรัสเซนรวมดวย ในขณะที่คนปกติมีอัตราการติดเชื้อเพียง
รอยละ 2 ขอมูลทางระบาดวิทยาในไตหวันที่ศึกษาในผูบริจาค
เลือดพบวามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสเซนสายพันธุ D (SEN-



80   Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 1, Jan. – Mar. 2010 

D) รอยละ 32 และ ไวรัสเซนสายพันธุ H (SEN-H) รอยละ 30.5 
โดยที่ไมพบความสัมพันธระหวางการติดเชื้อกับอายุ เพศ หรือการ
เพ่ิมข้ึนของเอนไซม ALT ซึ่งไตหวันเปนพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
(endemic area) ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซีสูง7,8  
อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความเสี่ยงของความสามารถในการ

ทําใหเกิดการติดเชื้อนั้น นอกจากเลือดแลวก็ยังพบวาสารน้ําหรือ
ของเหลวตอไปนี้ สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได กลาวคือ เลือด 
น้ําเหลือง พลาสมา สิ่งคัดหล่ังจากมดลูก ชองคลอด น้ําอสุจิ สาร
น้ําในชองเยื่อหุมปอด (pleural fluid) สารน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ 
(pericardial fluid) สารน้ําในชองเยื่อบุชองทอง (peritoneal fluid) 
สารน้ําในขอ (synovial fluid) น้ําคร่ํา (amniotic fluid) สารน้ําใน
ชองสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid) สารน้ําทุกชนิดที่
ปนเปอนเลือดโดยมองเห็นไดดวยตาเปลา อวัยวะหรือเนื้อเยื่อทีติ่ด
เช้ือแลวนํามาใชในการปลูกถาย และสารน้ําและสารคัดหล่ัง สิ่ง
ขับถายตอไปนี้ถูกพิจารณาวามีปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส
ตับอักเสบซี และเอชไอวี ปริมาณนอยมาก จนไมมีความสําคัญใน
การแพรกระจาย ทั้งนี้สารน้ําดังกลาวจะตองไมปนเปอนเลือดที่
มองเห็นได ไดแก อุจจาระ สิ่งคัดหลั่งจากจมูก เสมหะ หรือสิ่งคัด
หล่ังจากหลอดลม เหง่ือ น้ําตา ปสสาวะ อาเจียน น้ํานม3  
 
ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีถายทอดผานทางเลือด (risk 
factors of blood-borne pathogen transmission)9-11 

เมื่อพิจารณาถึงไวรัสที่สามารถติดตอไดทางเลือดในปจจุบันที่
มีความสําคัญนั้น จะหมายถึงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ
อักเสบซี และเอชไอวี โดยที่ความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย 
ตอการติดเชื้อที่ถายทอดผานทางเลือดจากการทํางานนั้น ข้ึนกับ
ปจจัยดังตอไปนี้  

ปจจัยแรกเปนความชุกของการสัมผัสเลือดและ/หรือสารน้ําใน
รางกายผูปวยที่ เปนแหลงสัมผัส ซึ่ง ข้ึนกับการกระจายของ
บุคลากรทางการแพทยและความถี่ในสัมผัสเลือดและ/หรือสารน้ํา
ขณะปฏิบัติงาน ปจจัยที่สอง คือ ความชุกของการติดเชื้อที่
สามารถถายทอดผานทางเลือดในผูปวยที่เปนแหลงสัมผัส ซึ่ง
ข้ึนกับระบาดวิทยา ความชุกของการติดเชื้อของประชากรในแหลง
นั้น ๆ สวนปจจัยสุดทาย คือ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่สามารถ
ถายทอดผานทางเลือดหลังการสัมผัสจากการทํางานแตละครั้ง ซึ่ง
ข้ึนกับปริมาณของเชื้อไวรัสที่ติดตอได (infectious virion) ในเลือด
และ/หรือสารน้ําที่รางกายสัมผัส ปริมาณของเลือดและ/หรือสารน้ํา
ที่มีเช้ือที่ไดรับสัมผัส และวิถีทางที่สัมผัส  

เพ่ือใหงายตอการทําความเขาใจและการนําไปใช การสัมผัส
ขณะทํางานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุด 
คือ การสัมผัสผานผิวหนังจากการถูกเข็มตําซึ่งมีอัตราความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อโดยเฉลี่ยรอยละ 6 - 30 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

จากการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดมีคาเฉลี่ยรอยละ 1.8 (ชวงรอย
ละ 0 - 10) และความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทาง
การแพทยจากการสัมผัสเลือดของผูปวยผานผิวหนังแตละครั้ง 
โดยเฉลี่ยเทากับรอยละ 0.32 (ชวงความเชื่อมั่น 95% = 0.2 - 0.5) 
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทยจากการ
สัมผัสเลือดบริเวณเยื่อบุ 1 ครั้ง เทากับรอยละ 0.09 (ชวงความ
เช่ือมั่น 95% = 0.006 - 0.500) ซึ่งกรณีนี้กลาวไดวาการสัมผัส
เลือด 1 ครั้ง โอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะสูงกวาการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบซีและสูงกวาเชื้อเอชไอวี  
 
การบริจาคเลือด (blood donation)12-14  

ดังที่กลาวแลววาเลือดเปนของเหลวที่ยังไมมีของเหลวใด ๆ 
ที่สังเคราะหข้ึนมาทําหนาที่แทนได ดังนั้นที่มาของเลือดในปจจุบัน
จึงมาจากการรับบริจาคจากมนุษยโดยตรง อยางไรก็ตาม ดังที่
ทราบวามีเช้ือจุลชีพมากมายที่สามารถติดตอผานทางเลือดได 
ดังนั้นข้ันตอนการรับบริจาคเลือดจึงตองกระทําอยางรอบคอบ 
ระมัดระวัง เพ่ือใหมั่นใจวาเลือดที่ไดมีความปลอดภัยสูงสุดในการ
นําไปใหผูอื่น ซึ่งกอนที่จะมีการรับบริจาคเลือดนั้น ผูบริจาค 
(donor) จะตองผานการตรวจสุขภาพ โดยผูบริจาคจะตองมี
คุณสมบัติดังตอไปนี้ มีน้ําหนัก 45 กิโลกรัมข้ึนไป อายุระหวาง 17 
ป ถึง 60 ปบริบูรณ (ซึ่งถาเปนผูบริจาคครั้งแรกตองอายุไมเกิน 55 
ป) มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว ไมอยูระหวางไม
สบายหรือรับประทานยาใด ๆ ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหรือติด
ยาเสพติด สตรีไมอยูในระหวางมีประจําเดือน ต้ังครรภหรือใหนม
บุตร และไมคลอดบุตรหรือแทงบุตรภายใน 6 เดือนที่ผานมา อีก
ทั้งตองผานการตอบแบบสอบถามอันเปนข้ันตอนหน่ึงเพ่ือลด
ความเสี่ยงที่จะไดเลือดที่ไมมีคุณภาพ โดยปริมาตรเลือดที่ตองการ
ในการรับบริจาค 1 ครั้งจะประมาณ 300 - 400 มล. เทานั้น  

เลือดที่ไดรับบริจาคมาจะผานการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตามมาตรฐานองคการอนามัยโลก มีการตรวจหาหมู เ ลือด 
ตรวจหาเชื้อซิฟลิส ตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การตรวจหาแอนติบอดีและตัวเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งกอนหนานี้นั้น เทคนิคทางอณูชีววิทยามีความจํากัด 
ทําใหเลือดบางหนวยที่ตรวจไมพบแอนติบอดีเพราะอยูในชวง 
window period ทําใหหลุดรอดไปถึงผูรับและเกิดการติดเชื้อหลัง
รับเลือด (post-transfusion infection) ดังที่ปรากฏเปนขาว ใน
ปจจุบันมีการนําเทคนิคทางอณูชีววิทยามาใชจนสามารถยน
ระยะเวลาและคนหาการติดเชื้อในเลือดไดเร็วข้ึน เชน เดิมตองรอ
ถึง 22 วันเพ่ือตรวจหา anti-HIV แตดวยเทคนิค nucleic acid 
amplification testing (NAT) และเทคนิค transcription mediated 
amplification (TMA) ทําใหสามารถยนระยะเวลารอลงได เปน
เพียง 11 วัน หรือเดิมตองรอถึง 70 วันเพ่ือใหสามารถตรวจพบ 
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anti-HCV ได แตปจจุบันใชเวลาเพียง 12 วันเทานั้น สําหรับ
องคประกอบตาง ๆ ในเลือดนั้นจะใชหลัก “หนึ่งผูให หลายผูรับ” 
ซึ่งหมายถึง เลือด 1 ยูนิตจากผูบริจาคจะนําไปแยกองคประกอบ
ตาง ๆ เพ่ือใหไดสวนประกอบของเลือดที่ใชในกรณีตาง ๆ กัน 
เชน นําไปแยกเปน เม็ดเลือดแดงเขมขน พลาสมาสด เกล็ดเลือด
เขมขน และ พลาสมาแชแข็ง (cryoprecipitate)  
 
การใชเลือดตนเอง (autologous blood)15  

ถึงแมวาเทคโนโลยีทางดานเวชศาสตรธนาคารเลือดจะมี
ความกาวหนาไปมาก แตในประชากรบางรายที่จําเปนจะตอง
ไดรับเลือดบอยครั้ง หรือการผาตัดที่ตองใชเลือดทดแทนใน
ปริมาณมากยอมเสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาจากการรับเลือด (post-
transfusion reaction) ไดไมมากก็นอย การใชเลือดที่เปนของ
ตนเองจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นิยมมากในปจจุบัน โดยเฉพาะกบั
การผาตัดที่สามารถวางแผนลวงหนาได โดยผูปวยจะเขารับการ
ประเมินความเหมาะสมของการบริจาคเลือดตนเองเพื่อเก็บไว 
(ประมาณ 1 - 2 ยูนิต) และนํามาใชสําหรับการผาตัดของตนเอง  
 

สรุป  

เลือดเปนของเหลวที่ เปนองคประกอบของรางกายที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการมีชีวิต และยังไมมีของเหลวใด ๆ ที่มา
ทดแทนได  ความสําคัญของเลือดตอการดํารงชีวิตก็คือเปน
ของเหลวที่นําพาสารอาหารและของเสีย อยางไรก็ตามเลือดยังมี
อันตรายแฝงมาดวย คือเช้ือจุลชีพตาง ๆ ที่อาศัยอยูในเลือด 
เพราะฉะนั้นเลือดจึงมีทั้งคุณและโทษหากปฏิบัติโดยไมถูกตอง
ตามหลักการ การมีความรูเกี่ยวกับเลือดจะชวยใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของมีความปลอดภัยมากขึ้น  
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