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นวัตกรรม อ่านว่า นะ-วัด-ตะ-กัม เป็นค�ำนาม ตามความหมาย

ของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2550 หมายถึงสิ่ง

ประดิษฐ์ที่คิดค้นขึ้นใหม่ หรือแปลกจากเดิม ซึ่งอาจเป็นความคิด 

วิธีการ หรืออุปกรณ์ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า innovation ดังนั้น 

ค�ำว่า นวัตกรรม จึงหมายถึงการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ให้เกิดขึ้น ทั้งนี้

ต้องได้ผ่านการทดลอง การปรับปรุงพัฒนา จนเป็นที่ยอมรับกัน

อย่างแพร่หลาย รวมทั้งได้มีการน�ำมาปฏิบัติจริงและมีประสิทธิผล 

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ยังผลให้เกิดการพัฒนาใน

ด้านต่างๆ ตัวอย่างเช่น การใช้อินเตอร์เน็ตประกอบการสอน ถือ

เป็นนวัตกรรมทางการศึกษา1

มนุษย์ใช้ภูมิปัญญาสร้างสรรค์นวัตกรรมขึ้นมามากมายและ

อย่างต่อเนื่องตลอดมาทุกยุคทุกสมัยในทุกๆ ด้าน เพื่อการด�ำรง

ชีวิตที่ปลอดภัย สะดวกสบายและเข้าได้กับการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดล้อม ในงานบริการโลหิตก็เช่นเดียวกัน ได้อาศัยภูมิปัญญา

จากการสังเกตจนทราบว่าโลหิตเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการมีชีวิตของมนุษย์ 

จึงมีความพยายามที่จะให้โลหิตแก่ผู้ป่วยซึ่งเสียเลือดในภาวะต่างๆ 

แต่พบว่าบางครั้งท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการให้โลหิตนั้น บาง

ประเทศถึงกับออกกฎหมายไม่ให้ท�ำการให้โลหิตแก่ผู้ป่วย จนถึง 

ปี ค.ศ. 1900 Karl Landsteiner ผู้เป็นทั้งนักวิทยาศาสตร์และ

แพทย์ชาวออสเตรีย ซึ่งภายหลังได้ย้ายไปอยู่และท�ำงานที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้สร้างนวัตกรรมที่ยิ่งใหญ่ คือการค้นพบหมู่เลือด

ระบบแรกของมนุษย์ขึ้นคือหมู่เลือด ระบบ ABO2 ท�ำให้การให้

โลหิตมีความปลอดภัยขึ้น หลังจากนั้นจึงมีนวัตกรรมอื่นๆ เกิดขึ้น

ตามมา ได้แก่ การค้นพบหมู่เลือดระบบอื่นๆ และการค้นพบ 

antihuman globulin3 ของ Coombs ในปี ค.ศ. 1940 ภายหลัง

การค้นพบหมู่เลือดระบบ Rh ได้ไม่นาน  direct Coombs’ test 

หรือ direct antiglobulin test มีประโยชน์มากในการสืบค้น

สาเหตุของ hemolytic transfusion reaction (HTR), hemo-

lytic disease of the fetus and newborn (HDFN),  autoim-

mune hemolytic anemia (AIHA) และ drug-induced 

immune hemolysis เป็นต้น  ส่วน indirect Coombs’ test 

หรือ indirect antiglobulin test ใช้ตรวจหา antibody ที่มีใน

ซีรัมของผู้ป่วยต่อเม็ดเลือดแดงของผู้อื่น ใช้ในการท�ำ cross-

matching ก่อนให้เลือดแก่ผู้ป่วย นับว่าเป็นนวัตกรรมที่ท�ำให้การ

ให้โลหิตแก่ผู้ป่วยมีความปลอดภัยขึ้นอย่างมาก

การใช้ proteolytic enzymes ใน blood group serology4 

ได้แก่ ficin trypsin และ papain เป็นต้น ซึ่ง enzymes เหล่า

นี้มีผลต่อการ express ของ blood group antigens บางชนิด

ที่อยู่บนผิวเม็ดเลือดแดง ท�ำให้ช่วยเพิ่มปฏิกิริยา antigen anti-

body reaction ในหมู่เลือดบางระบบได้แก่ ABO, Lewis, I,  

P1PK, Rh และ Kidd เป็นต้น  รวมถึงการค้นพบสารสกัดจาก

เมล็ดพืชตระกูลถั่วหลายชนิด ที่เรียกรวมกันว่า lectins มีคุณสมบัติ

เหมือนแอนติบอดี5  ท�ำให้สามารถน�ำมาใช้ตรวจเพื่อแยกชนิดของ

แอนติเจนในบางระบบ ได้แก่ Dolichos biflorus ที่พบว่ามีคุณสมบัติ

เหมือน anti-A1 ท�ำให้สามารถน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา ABO 

discrepancy  ในคนหมู่ A2 ที่มี anti-A1 ในซีรัมและ Ulex 

europaeus ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือน anti-H ที่น�ำมาใช้ตรวจในราย 

O Bombay phenotype เป็นต้น นวัตกรรมเหล่านี้ได้สร้างองค์

ความรู้ใหม่ๆ ให้เกิดขึ้นอย่างมากมายและต่อเนื่องในด้านวิชาการ 

ที่ส�ำคัญคือท�ำให้การให้โลหิตมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น

การเปลี่ยนของหมู่เลือด ABO phenotype สามารถพบได้

ในผู้ป่วยบางโรค ได้แก่ leukemia แต่คนปกติจะมีหมู่เลือดเดิม

ของตนเองไปตลอดชีวิต ต่อมานักวิทยาศาสตร์ค้นพบว่า enzyme 

บางชนิดสามารถตัดบางส่วนของ antigen หมู่ A และ B ของ

เลือดที่เจาะออกมาไว้ในถุงบรรจุโลหิต แล้วท�ำให้กลายเป็นหมู่ O 

ที่สามารถน�ำไปให้กับผู้ป่วยได้ทุกหมู่6  แต่ยังต้องใช้เวลาพัฒนา

ต่อไปอีกในการค้นหาทั้งชนิดและปริมาณของ enzymes ที่ใช้ให้

เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น หากนวัตกรรมชิ้นนี้สามารถน�ำมาใช้ได้

ดี จะท�ำให้ไม่มีการให้โลหิตผิดหมู่ในระบบ ABO อีกต่อไป 

ในด้านการบริจาคโลหิตแต่เดิมมีเฉพาะการบริจาค whole 

blood ต่อมามีนวัตกรรมที่ท�ำให้สามารถบริจาคโลหิตเฉพาะส่วน 

ได้แก่ พลาสมา เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว หรือ

เฉพาะสเต็มเซลล์ สามารถท�ำได้โดยใช้เครื่องที่พัฒนาขึ้นมาเฉพาะ

เรียกว่า cell separator และเรียกกระบวนการนี้รวมๆ ว่า 

hemapheresis7 ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ เพื่อการรับบริจาค

โลหิต และเพื่อการรักษา (therapeutic apheresis)

โลหิตไหลเวียนอยู่ได้ในกระแสโลหิต (circulation) ที่ค้นพบ

โดย William Harvey แพทย์ชาวอังกฤษผู้มีชีวิตอยู่ระหว่างปี 

ค.ศ. 1578-1657 นั้น อยู่ในสภาวะของเหลว แต่เมื่อเจาะออกจาก

ร่างกายมาแล้วไม่นานก็จะแข็งตัวเป็นก้อน ไม่สามารถน�ำไปใช้

บทบรรณาธิการ
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ประโยชน์เพื่อให้แก่ผู้ป่วยได้ จึงมีนวัตกรรมค้นพบสารกันเลือด

แข็งขึ้น รวมทั้งมีการผสมสารที่เป็นอาหารแก่เซลล์เม็ดเลือดชนิด

ต่างๆ ท�ำให้สามารถเก็บรักษาโลหิตที่เจาะเก็บไว้ได้นานถึง 3 สัปดาห์

ในเบื้องต้น ต่อมาพัฒนาต่อเนื่องจนท�ำให้สามารถเก็บได้นานขึ้น

ถึง 5 สัปดาห์8   ในขั้นตอนของการเจาะเก็บโลหิตจึงมีความจ�ำเป็น

ต้องมีการเขย่าถุงเก็บโลหิต เพื่อให้โลหิตที่ไหลออกมาจากหลอด

เลือดได้ผสมกับน�้ำยากันเลือดแข็งทันทีและต่อเนื่องจนกระทั่งครบ

จ�ำนวนที่ต้องการ เพื่อป้องกันการแข็งตัวเป็นก้อน จึงมีนวัตกรรม

ในการประดิษฐ์เครื่องเขย่าถุงเลือดแบบต่างๆ ขึ้นมาใช้ 9  แทนการ

เขย่าด้วยมือ

การแช่แข็งเม็ดเลือดแดงเพื่อให้แก่ผู้ป่วย (frozen red cells 

for transfusion)  เป็นนวัตกรรมในการเก็บเม็ดเลือดแดงได้นาน

เป็นปีเพื่อให้แก่ผู้ป่วย10 เป็นการสนองตอบการเก็บโลหิตชนิดที่หา

ยาก เช่น Bombay phenotype รวมทั้งเพื่อเก็บสะสมเลือดหรือ

สเต็มเซลล์ให้กับตัวเองภายหลังในผู้ป่วยบางภาวะ เป็นต้น ส่วน

มากใช้ intracellular glycerol 40% W/V และแช่แข็งไว้ในตู้แช่

แข็งที่อุณหภูมิ -80๐ซ เก็บได้นาน 10 ปี การใช้ glycerol เป็นสาร 

cryopreservative ยังมีจุดอ่อนเพราะต้องมีการล้างเพื่อขจัด 

glycerol ออกก่อนให้ผู้ป่วย ซึ่งคงต้องมีการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ 

ที่ดีกว่าขึ้นมา

ด้าน Histocompatibility เกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะและ

สเต็มเซลล์ ก็มีนวัตกรรมเกิดขึ้นไม่น้อย นับจากการค้นพบระบบ 

Human Leukocyte Antigen (HLA)11 โดย Dausset ที่พบ 

HLA-A2 เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1958 เป็นต้นมา ท�ำให้ความฝัน

ของมนุษยชาติที่จะมีชีวิตเป็นอมตะหรือให้ยืนยาวตามอายุขัยใกล้

ความเป็นจริงขึ้น โดยการปลูกถ่ายอวัยวะหรือสเต็มเซลล์ใหม่ได้

อย่างมีประสิทธิผล12 แทนของเดิมที่มีมาแต่ก�ำเนิดแล้วเสื่อมสภาพ

ไปด้วยสาเหตุต่างๆ ตามมาด้วยการค้นพบ Human Platelet 

Antigens (HPA)13 และ Human Neutrophil Antigens (HNA)14 

ตามล�ำดับ  ซึ่งต่างก็มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ความรู้และนวัตกรรมการทดสอบด้าน histocompatibility ใน

ระดับ serology และ molecular รวมทั้ง inactivation of leu-

kocytes ด้วยการฉายรังสี (gamma irradiation) หรือใช้ pho-

tochemical treatment ต่อcellular blood components ท�ำให้

มีการยับยั้งการแบ่งตัวของ T-cell ของผู้บริจาคที่ติดมาใน cel-

lular blood components ที่จะให้แก่ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน transfu-

sion associated  graft-versus host disease15 ท�ำให้ทั้งแพทย์

และผู้ป่วยมีความมั่นใจในผลส�ำเร็จของการปลูกถ่ายดังกล่าวใน

ระดับสูงก่อนด�ำเนินการในขั้นตอนสุดท้ายที่ส�ำคัญและวิกฤติ ส่วน 

HPA และ HNA รวมทั้ง HLA  ซึ่งนอกจากมีความส�ำคัญด้าน

การปลูกถ่ายอวัยวะดังกล่าวแล้ว ยังมีบทบาทอย่างมากที่ท�ำให้การ

ให้เกล็ดเลือดมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

การพบเชื้อที่ถ่ายทอดได้ทางโลหิต ได้แก่ Syphilis HBV HCV 

และ HIV ท�ำให้การตรวจคัดกรองโลหิตก่อนน�ำไปให้ผู้ป่วยเป็น

มาตรฐานที่ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดในการตรวจโลหิตทุก

ยูนิต  นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง

ด้านหมู่เลือดของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด รวม

ทั้งการตรวจการติดเชื้อในโลหิตบริจาค ซึ่งปัจจุบันพัฒนาจากระดับ 

serology ไปสูร่ะดบั molecular และพฒันาจากวิธที�ำด้วย manual 

ไปสู่การใช้ automation equipment ท�ำให้ประหยัดเวลา เพิ่ม

ความจ�ำเพาะ ความไว และสามารถรับ workload ได้ในปริมาณ

มาก โดยใช้ก�ำลังคนน้อยลง

การท�ำลายเชื้อในโลหิตบริจาค (pathogen inactivation) 

เนื่องจากโลหิตเป็นชีววัตถุ (biological product) ไม่สามารถใช้

กรรมวิธีท�ำลายเชื้อได้แบบเดียวกับยาชนิดที่เป็นสารคงทน (stable) 

ต่อความร้อนในการฆ่าเชื้อโรคชนิดต่างๆ นอกจากนี้ยังมีโรคประจ�ำ

ถิ่น เช่นมาเลเรีย หรือเชื้อโรคระบาดใหม่ที่พบว่าเป็นปัญหาในการ

คัดกรองผู้บริจาคโลหิต ได้แก่ dengue chichunkunya และ 

zika เป็นต้น ดังนั้นการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคทุกยูนิตตาม

เกณฑ์มาตรฐาน จึงยังไม่ปลอดภัยเพียงพอ เนื่องจากการตรวจ

โลหิตก่อนใช้ครอบคลุมการติดเช้ือบางชนิดเท่าท่ีทราบและเท่าท่ี

เคยเกิดขึ้นมาก่อน แล้วก�ำหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานให้มีการตรวจ

ตามนั้นทุกยูนิต แต่ไม่สามารถครอบคลุมไปถึงเชื้อโรคที่อุบัติขึ้น

ใหม่ ดังนั้นจึงเกิดนวัตกรรมการท�ำลายเชื้อทุกชนิดในโลหิตบริจาค

ขึ้นเรียกว่า pathogen inactivation16 หมายถึง complete pre-

vention of infectivity by a pathogen หรือบางคนเรียก

กระบวนการนี้ว่า pathogen reduction หมายถึง การลดจ�ำนวน

ของ infectious pathogen ซึ่งอาจใช้วิธี nanofiltration เป็นการ

ขจัดออกทางกายภาพ (physical removal) หรือ inactivation 

ก็ได้   pathogen inactivation เป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นคู่ขนาน

กับการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาค เกือบทั้งหมดของ pathogen 

inactivation technologies ต่างก็มีเป้าหมายให้สามารถใช้กับ

ส่วนประกอบโลหิตได้ทุกชนิดอย่างปลอดภัย ท�ำได้ง่ายในราคาที่

ไม่สูงจนเกินไป มีการค้นพบวิธีท�ำลายเชื้อในพลาสมาก่อนด้วยวิธี 

photochemical treatment ด้วยการใช้ methylene blue จน

กระทั่งเร็วๆ นี้ photochemical process ที่ใช้ amotosalen 

HCL ได้รับ European approval for inactivation of infec-

tious pathogens and leukocytes in platelet components 

เพื่อป้องกันได้ทั้งการติดเชื้อ และ post-transfusion GVHD17

สุดท้ายการน�ำระบบคุณภาพของมาตรฐานต่างๆ ได้แก่ ISO 
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series, GMP, HA, AABB และอื่นๆ มาใช้ในการบริการโลหิต

ทุกระดับ นับเป็นนวัตกรรมส�ำคัญที่ท�ำให้กระบวนการการให้โลหิต

แก่ผู้ป่วยมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น 

ในปัจจุบันส่วนใหญ่ประเทศไทยยังต้องพึ่งเทคโนโลยีจากต่าง

ประเทศ ซึ่งมักมีราคาแพงท�ำให้เสียเงินตราต่างประเทศมิใช่น้อย

ในแต่ละปี  การที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้

มีนวัตกรรมในการผลิตน�้ำยาตรวจหมู่โลหิตด้วยวิธี monoclonal 

technology และผลิตถุงบรรจุโลหิตชนิดต่างๆ ขึ้นใช้เอง รวมทั้ง

สามารถผลิตผลิตภัณฑ์จากพลาสมาชนิดต่างๆ ได้แก่ albumin, 

IVIG, Factor VIII concentrate และ specific immuno-

globulin ต้านไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสพิษสุนัขบ้า เป็นต้น  จึง

เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายและเป็นการพึ่งตนเอง  นอกจากนั้น ยัง

มีผู้ผลิตเครื่องมือเครื่องใช้ในห้องปฏิบัติการและในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยอยู่บ้าง นับว่าเป็นการจุดประกายให้มีผู้สนใจสร้างนวัตกรรม

ขึ้นมาใช้ภายในประเทศ ซึ่งรัฐบาลควรให้ความสนใจและสนับสนุน

อย่างเป็นรูปธรรมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

สรุป นโยบายของการบริการโลหิตที่มีร่วมกันทุกประเทศทั่ว

โลกซึ่งมีการยอมรับอย่างปฏิเสธไม่ได้ คือ ต้องจัดหาโลหิตที่ปลอดภัย

ให้เพียงพอแก่ความต้องการใช้ของผู้ป่วยนั้น เป็นทั้งแรงกดดัน 

ผลักดัน และกระตุ้นอย่างแรงที่จะสนองตอบความต้องการพื้นฐาน

ดังกล่าว จึงเชื่อได้หรือหวังได้ว่าจะต้องมีนวัตกรรมใหม่ๆ เกิดขึ้น

ในการบริการโลหิตอย่างต่อเนื่องแน่นอน
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