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โลหิตและผลิตภัณฑจากโลหิตเปนโอสถวิเศษจากธรรมชาติที่

นำ�มาใชรักษาตอชีวิตผูปวย แมจะเปนวิธีการที่ใหผลดีใชมานาน 

แตก็พบอาการไมพึงประสงคที่สอบสวนไดวาเปนผลจากการไดรับ

โลหิตหรือสวนประกอบโลหิตหรือผลิตภัณฑที่เตรียมจากพลาสมา  

ประเด็นสำ�คัญที่ไดรับความสนใจ คือการศึกษาพัฒนาเทคนิคและ

กระบวนการเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น คือ ปองกันปฏิกิริยาที่

เกิดจากการไมเขากันของแอนติเจนหมูเลือดและปองกันการติดเชื้อ

ที่ติดตอทางเลือด  ซึ่งโดยกระบวนการและเทคโนโลยีในปจจุบัน 

ทำ�ใหคาดหวังวาความเสี่ยงจากการไดรับเลือดควรจะเปนศูนย

เชื้อที่ติดตอทางเลือดพบไดทั้งเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต 

เชื้อที่ตรวจพบจากการตรวจคัดกรองในโลหิตบริจาคที่ปฏิบัติเปนงาน

ประจำ�ทั่วไป คือ ซิฟลิส มาลาเรีย ตับอักเสบบี เอชไอวี และตับอักเสบ

ซี เนื่องจากการเพาะเลี้ยงแยกเชื้อไวรัสทำ�ไดยากตองใชสัตวทดลอง

หรือเซลลมีชีวิตและใชเวลาทดสอบนาน การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส

ดวยวิธีเพาะเลี้ยงจึงไมอาจนำ�มาใชในการตรวจกรองโลหิต  ในปจจุบัน 

นี้เทคนิคตรวจการติดเชื้อไวรัสไดพัฒนากาวหนามาก สามารถ

วินิจฉัยโดยการตรวจแอนติเจนและ/หรือแอนติบอดี และการ

ตรวจสวนจำ�เพาะของกรดนิวคลิอิคของเชื้อ การตรวจคัดกรอง

โลหิตดวยเทคนิคใหมทำ�ใหการติดตอเชื้อไวรัสทางเลือดลดลง

จนความเสี่ยงใกลเปนศูนย

การติดเช้ือแบคทีเรียทางเลือดพบนอยกวาการติดเช้ือไวรัส

ทางเลือด เมื่อใชเลือดที่ผานการตรวจกรองเชื้อไวรัส จึงพบการ

ติดเชื้อแบคทีเรียหลังรับเลือดไดบอยกวา โดยเฉพาะการติดเชื้อ

แบคทีเรียหลังไดรับเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง การติดเชื้อแบค

ทีเรียทำ�ใหเกิดปฏิกิริยาไมพึงประสงคที่กออันตรายรุนแรงแกผูปวย 

จึงจำ�เปนตองศึกษาพัฒนากระบวนการคัดเลือกผูบริจาค การเจาะ

เก็บ และเทคนิคตรวจหาเชื้อเพื่อลดความเสี่ยง 

การบริการโลหิตในทองถิ่นหางไกล ซึ่งไมมีระบบสาธารณูปโภค 

และขาดแคลนทรัพยากร หรือในภาวะภัยพิบัติหรือสงคราม รวมทั้ง

การกลายพันธุของเชื้อเดิมหรือการติดเชื้ออุบัติใหม  เปนอุปสรรค 

ตอการตรวจกรองโลหิตเพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ติดตอเมื่อ

ไดรับเลือด  การศึกษาวิจัยพัฒนาเทคนิคการทำ�ลายเชื้อจุลชีพในเลือด

และสวนประกอบของเลือดโดยสารเคมี (pathogen inactivation)

จึงเปนความคาดหวัง แตก็ยังไมสามารถนำ�มาใชไดทุกกรณี   การ 

สรางเครือขายระบบเฝาระวังปฏิกิริยาไมพึงประสงคของงานบริการ

โลหิต (haemovigilance)ในระดับโรงพยาบาล ระดับประเทศ และ

ระดับนานาชาติจึงมีความจำ�เปนอยางยิ่ง เพื่อรับรูปญหา วิจัยและ

พัฒนากระบวนการและเทคนิคเพื่อแกปญหา และประเมินความ

คุมคาของวิธีที่ธนาคารเลือดนำ�มาใชในการลดความเสี่ยง

ไวรัสติดตอทางเลือด

เชื้อไวรัสที่มีเทคนิคตรวจกรองใชในงานบริการโลหิตของ

ประเทศไทยเวลานี้ คือ human immunodeficiency virus 

1 และ 2 (HIV-1, HIV-2), hepatitis C virus (HCV) และ 

hepatitis B virus (HBV)

HBV เปนไวรัสตัวแรกที่ตรวจกรอง ระยะแรกธนาคารเลือด

ตรวจหา hepatitis B surface antigen (HBsAg) ดวยวิธี 

counter-immunoelectrophoresis (CIEP) โดยใช anti-HBs 

จาก pooled human sera ปจจุบันตรวจกรอง HBsAg ดวย

เทคนิค ELISA หรือ chemiluminescence ท่ีมีความไวและความ

จำ�เพาะสูง  ใช anti-HBs ท่ีเปน monoclonal antibody การติดเช้ือ 

HBV มีระยะท่ีเช้ืออยูในเลือดสามารถติดตอได แตไมสามารถตรวจพบ 

HBsAg เพราะมีระดับต่ำ� เรียกวา window period ซ่ึงมี 2 ระยะ คือ 

ระยะ early acute และระยะ immune active chronic  การตรวจ 

HBV-DNA ดวยวิธี nucleic acid amplification technology 

(NAT) จึงชวยลด window period ได  แตปญหาที่พบในขณะนี้ 

คือ เลือดบริจาคบางหนวยตรวจพบ HBV-DNA แตตรวจไมพบ 

HBsAg เรียกวา occult HBV infection เลือดบางหนวยตรวจ

พบ HBsAg แตไมพบ HBV-DNA ดังนั้นการตรวจกรองเลือด

บริจาคจึงจำ�เปนตองตรวจทั้ง HBsAg และ HBV-DNA  ปจจุบัน 

มีวัคซีน HBV ผูรับเลือดเปนประจำ�ที่ไมมีแอนติบอดี จึงควรไดรับ

การฉีดวัคซีนปองกัน

บทบรรณาธิการ

การติดเชื้อที่ติดตอทางเลือด : ความเสี่ยงและการลดความเสี่ยง
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HCV เปนไวรัสท่ีพบติดตอทางเลือดไดบอย ผูติดเช้ือ HCV สวน

ใหญไมแสดงอาการเฉียบพลันแตเปนโรคตับอักเสบเรื้อรังตามมา  

มีบางรายแสดงอาการตับอักเสบรุนแรง  การคนพบ HCV ทำ�โดย

ใชเทคนิคการตรวจหาสารพันธุกรรมและแปลรหัสเปนโปรตีนของ

ไวรัส  ชุดการตรวจหา anti-HCV มีความไวและความจำ�เพาะแตก

ตางไดมาก ปจจุบันน้ำ�ยา ELISA ที่ใชตรวจ anti-HCV มีความไว

สูง แตมีขอที่ตองระวัง คือ ระยะ window period กอนตรวจพบ

แอนติบอดีประมาณ 70 วัน ถาตรวจ HCV RNA โดยวิธี NAT 

พบระยะ window period ประมาณ 12 วัน  ปจจุบันมีชุดตรวจ 

combined antibody/ antigen ชวยลดระยะ window period 

โดยวิธี serology  แตน้ำ�ยาที่ใชขณะนี้ใหผลไวนอยกวาวิธี NAT

สำ�หรับ HIV นั้น เทคนิคการตรวจการติดเชื้อ HIV มีการ 

พัฒนาอยางรวดเร็ว การตรวจ anti-HIV ดวยวิธี ELISA เริ่ม

ตั้งแตป พ.ศ.2528 และพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหมีความไวและ

ความจำ�เพาะสูง ตอมาไดพัฒนาเทคนิคการตรวจ HIV Ag รวมดวย 

มีชุดตรวจ combined antibody/ antigen test และชุดตรวจ

หา HIV-RNA โดยวิธี NAT การตรวจดวยน้ำ�ยา anti-HIV รุนที่

สาม จะมี window period ประมาณ 22 วัน แตเมื่อตรวจดวยวิธี 

NAT โดยใช minipool จะพบ window period ประมาณ 11 วัน

ชุดตรวจ NAT ท่ีใชตรวจกรองโลหิตโดยเคร่ืองอัตโนมัติตรวจ 

HIV-RNA, HCV-RNA และ HBV-DNA พรอมกัน ดังน้ันเม่ือ

พบวาใหผลบวก จึงตองนำ�มาตรวจแยกชนิดวาเกิดจากเชื้อใด

เชื้อไวรัสที่ติดตอทางเลือดชนิดอื่นๆ ไดแก West Nile virus 

(WNV), human T cell lymphotropic viruses I และ II 

(HTLV-I/II), cytomegalovirus (CMV), human herpes virus 

8 (HHV-8), parvovirus B19 (PV-B19)  เชื้อไวรัสตับอักเสบอื่น

ที่อาจติดตอไดทางเลือด คือ hepatitis G virus (HGV), TT-

virus และ SEN virus นอกจากนี้มีรายงานพบการติดตอของ 

hepatitis A virus (HAV) และ hepatitis E virus (HEV) ดวย

เชื้อไวรัสที่กอโรคระบาดอุบัติใหมที่มีความเสี่ยงตอการติดตอ

ทางเลือด ไดแก corona virus ทำ�ใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

รุนแรง (SARS-CoV) และไขหวัดนก (H5N1 influenza A virus)

เทคนิคการตรวจเชื้อไวรัสเหลานี้ ทำ�ไดโดยการตรวจ NAT 

แตไมคุมคาที่จะนำ�มาตรวจกรองโลหิตบริจาคทุกราย จึงพิจารณา

ตรวจเฉพาะราย

พรีออนติดตอทางเลือด

ในป พ.ศ. 2539 ถึง 2542 มีรายงานผูปวย variant Creutzfeldt-

Jakob Disease (vCJD) ติดตอทางเลือดในประเทศอังกฤษ เชื้อ

ตนเหตุจัดอยูในกลุมพรีออน (prion) พบผูปวย 3 ราย สืบสวน

ไดวาติดจากผูบริจาคโลหิตโดยไดรับเม็ดเลือดแดงที่ไมไดแยกเม็ด

เลือดขาว ผูบริจาคโลหิต 2 รายมีอาการ vCJD หลังบริจาค 40 

และ 21 เดือน ตามลำ�ดับ สวนผูปวยมีระยะฟกตัว 6.5 ถึง 7.8 ป 

ผูบริจาคโลหิตรายที่ 3 มีอาการ vCJD หลังบริจาค 18 เดือน และ

ผูปวยเสียชีวิตหลังไดรับเม็ดเลือดแดง 5 ป โดยยังไมแสดงอาการ

ของโรคแตตรวจพบโปรตีนผิดปกติ (abnormal prion protein) 

ในมามและเนื้อเยื่อน้ำ�เหลือง หลังจากนั้นไมพบรายงานผูปวยที่ติด

จากการไดรับเลือด

แบคทีเรียติดตอทางเลือด

การตรวจกรองโลหิตเพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือซิฟลิส

ไดเริ่มมานาน หลังจากป พ.ศ. 2526 ไมมีรายงานการติดเชื้อซิฟลิส

จากการไดรับเลือด ซึ่งอาจเปนผลจากกระบวนการเจาะเก็บ วิธีการ

ใหเลือดและวิธีตรวจกรองเปลี่ยนไป การศึกษาเบื้องตนในผูบริจาค

เลือดคนไทยโดยใชเทคนิค polymerase chain reaction ตรวจ

ไมพบ DNA ของเชื้อ Treponema pallidum ในเลือดบริจาคที่

ตรวจ antibody พบผลบวกยืนยันโดยวิธี chemiluminescence, 

immunochromatography, Venereal research laboratory 

(VDRL), Treponema pallidum haemagglutination test 

(TPHA), Treponema pallidum particle agglutination test 

(TPPA), Fluorescent treponemal antibody absorbed test 

for syphilis (FTA-ABS)

เชื้อแบคทีเรียติดตอทางเลือดอาจเปนเชื้อที่อยูบริเวณผิวหนัง

ตำ�แหนงเจาะเลือด เชื้ออยูในเลือดผูบริจาค หรือเชื้อที่อยูในบรรยากาศ

แวดลอม เครื่องมือเครื่องใช และภาชนะบรรจุ เชื้อที่มีรายงานการ 

ติดตอทางเลือด ไดแก Yersinia enterocolitica, Pseudomonas 

spp, Serratia spp, Klebsiella spp, Staphylococcus spp, 

Escherichia coli, Bacillus spp, Salmonella spp, Streptococcus 

spp, Enterobacter spp และเชื้ออื่นๆ

การติดเชื้อแบคทีเรียในถุงเกล็ดเลือดพบไดบอยกวาสวนประกอบ

ของโลหิตชนิดอื่น เนื่องจากกระบวนการจัดเก็บ การรวมเกล็ดเลือด

จากผูบริจาคหลายราย และการเก็บที่อุณหภูมิหอง จึงเหมาะกับ

การเจริญและเพิ่มจำ�นวนของเชื้อ การติดเชื้อแบคทีเรียในถุงเม็ด

เลือดแดงซึ่งเก็บในตูเย็นพบไดนอยกวา การติดเชื้อ Yersinia 

enterocolitica ในถุงเม็ดเลือดแดง เกิดจากการมีเชื้อในกระแส

เลือดผูบริจาคที่ไมแสดงอาการ เชื้อเติบโตไดดีในบรรยากาศที่มี 

citrate และ iron

การลดความเสี่ยงจากการเจาะเก็บทำ�ไดโดยการทำ�ความสะอาด

ผิวหนัง ใชน้ำ�ยาฆาเชื้อและวิธีเช็ดผิวหนังที่ถูกตอง หลีกเลี่ยงไมเจาะ

ตำ�แหนงที่มีรอยแผลเปน แยกเลือดที่ผานเข็ม 30-40 มล.แรกลง

ในกระเปาะที่จะนำ�ไปตรวจทาง serology และ NAT
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การเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียในเลือดเปนวิธีมาตรฐาน การเพาะ

เลี้ยงเชื้อดวยวิธี automated blood culture จะบอกผลไดไว

ขึ้น ควรเพาะเลี้ยงเชื้อในเกล็ดเลือดหลังเจาะเก็บแลว 1-2 วัน และ

ใชปริมาณตัวอยางตรวจมากพอ วิธีนี้ทำ�ไดในหองปฏิบัติการที่มี

ความพรอม คาใชจายสูงและตองแบงตัวอยางตรวจจากถุงเลือด

วิธีทางอิมมูนที่พัฒนาเปนวิธีตรวจหาแอนติเจนของเชื้อแบคทีเรีย คือ 

lateral flow immunochromatography โดยใช gold-conjugated 

antibody ตอ lipoteichoic acid ของ gram-positive bacteria 

และ antibody ตอ lipopolysaccharide ของ gram-negative 

bacteria เมื่อทำ�การทดสอบหยดตัวอยางบนแผน strip ที่มีจุด

ของ conjugated antibodies ถามีเชื้อแบคทีเรียในถุงเลือดจะ

เห็นจุดสีปรากฏขึ้น บอกไดวาพบเชื้อ gram-positive หรือ gram-

negative วิธีนี้ใชเวลาทดสอบประมาณ 20 นาที แตมีความไวและ

ความจำ�เพาะต่ำ� ตองพัฒนาตอไป

วิธีที่กำ�ลังพัฒนาคือ วิธี immunoassay ในถาด 96 หลุม 

ใชแอนติบอดีตอ peptidoglycan ของแบคทีเรียทั้ง gram-positive 

และ gram-negative ใชเวลาทดสอบประมาณ 1 ชั่วโมง วิธีนี้มีความ

ไวและความจำ�เพาะใกลเคียงกับวิธี immunochromatography

การตรวจแบคทีเรียวิธี NAT ทำ�โดย amplified สวน 16s 

ribosomal RNA ซึ่งเปนสวนที่พบในแบคทีเรียทุกชนิด วิธีนี้ใชรวม 

กับเครื่องกึ่งอัตโนมัติ ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที แตความไว

และความจำ�เพาะยังมีขอจำ�กัด

วิธีรวดเร็วที่นำ�มาใชกอนใหเกล็ดเลือด ไดแก การตรวจดูการ

หมุนวนของเกล็ดเลือดเมื่อคว่ำ�ถุง การวัด pH และ glucose โดย 

dipstick แตวิธีเหลานี้ใหผลบวกเมื่อมีแบคทีเรียจำ�นวนมาก

ปรสิตติดตอทางเลือด

ปรสิตติดตอทางเลือดที่สำ�คัญ คือ มาลาเรีย จากเชื้อ Plasmodium 

falciparum, vivax, malariae และ ovale ความเสี่ยงในการติด

เชื้อมาลาเรียหลังไดรับเลือดพบในกรณีผูบริจาคหรือผูที่พำ�นักหรือ

เดินทางมาจากถิ่นระบาด การตรวจหาเชื้อมาลาเรียทำ�ไดโดยการยอม

สี แตมีความไวต่ำ� จึงมีการพัฒนาตรวจหาแอนติบอดีและตรวจ

หา DNA รวมดวย

ปรสิตอื่นๆ ที่มีรายงานติดตอทางเลือดได คือ Trypanosoma 

cruzi, Babesia microti และ Leishmania donovani ปรสิต

เหลานี้ในธรรมชาติติดตอโดยมีแมลงเปนพาหะ

การทำ�ลายเชื้อติดตอทางเลือด

วิธีที่ใชทำ�ลายเชื้อในเลือด คือ วิธี phytochemical treatment 

ทำ�โดยผสมสารเคมีกับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด และนำ�

ไปผานแสง

สารเคมีที่ใชทำ�ลายเชื้อไวรัสและแบคทีเรียหลายชนิด คือ 

methylene blue (MB) และ solvent detergent (SD) สาร 

MB จะจับรวมตัวกับ nucleic acid ของเชื้อ เมื่อนำ�ไปผาน

แสง (visible light) มีผลให nucleic acid เกิด cross-linked 

ทำ�ใหเชื้อหมดฤทธิ์  สาร MB ไดผลในการทำ�ลายเชื้อในพลาสมาที่

เปน single unit แตไมสามารถทำ�ลายเชื้อที่อยูในเซลล และมีผล

ลดประสิทธิภาพของปจจัยเลือดแข็งตัว  สำ�หรับสาร SD ออกฤทธิ์

โดยการสลาย envelope ของเชื้อ จึงไมทำ�ลายเชื้อที่ไมมี envelope 

สาร SD ทำ�ลายเชื้อในพลาสมาที่เปน small pool และมีผลลด

ประสิทธิภาพของปจจัยเลือดแข็งตัว สวนสาร amotosalen HCl 

(S 59) เปน synthetic psoralen เมื่อผานแสง ultraviolet A 

ทำ�ใหเกิด permanent cross-linked ของ nucleic acid วิธี

นี้อยูระหวางการวิจัยทางคลินิก บริษัทผูผลิตแสดงผลทดลองวา 

สามารถทำ�ลายเชื้อไวรัส แบคทีเรีย และปรสิตที่อยูในเกล็ดเลือด 

และ fresh frozen plasma

สรุป

ในปจจุบัน ธนาคารเลือดพยายามที่จะทำ�ใหเลือด สวนประกอบ 

และผลิตภัณฑจากเลือดปลอดภัยสูงสุด ลดความเสี่ยงจากเชื้อติด

ตอทางเลือด โดยการคัดเลือกผูบริจาค ถามประวัติเสี่ยงตอการ 

ติดเชื้อเพื่อคัดออก ควบคุมคุณภาพในกระบวนการเจาะเก็บ ใชวิธี

ตรวจกรองที่มีความไวและความจำ�เพาะสูง พัฒนาวิธีการทำ�ลาย

เชื้อ แนะนำ�การใชเลือดเมื่อมีขอบงชี้ และจัดระบบเฝาระวัง 

ปฏิกิริยาไมพึงประสงคหลังไดรับโลหิตเพื่อนำ�มาวิเคราะห วิจัย และ

พัฒนาเทคนิคและกระบวนการอยางตอเนื่องใหมีมาตรฐานสูงขึ้น
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