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ในงานธนาคารเลือด เชื้อ Hepatitis B virus (HBV) ยังคง

เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HBV ไม่

ได้อยู่เฉพาะในช่วง preseroconversion window period ของ

ผู้บริจาคเท่านั้น แต่ยังเพิ่มไปถึงกรณีที่ผู้บริจาคมีการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีแฝง (Occult Hepatitis B Infection; OBI) ด้วย  

OBI หมายถึง ผู้บริจาคมีการติดเชื้อ HBV ที่การตรวจ HBsAg 

ให้ผลลบ การตรวจ anti-HBc IgG อาจให้พบเป็นบวกหรือลบก็ได้  

แต่มีการตรวจพบ HBV DNA ในตับและซีรัม แต่ละประเทศจึง

ก�ำหนดนโยบายในการตรวจกรองเชื้อที่เหมาะสมของตนเอง โดย

ขึ้นกับความชุกของ HBV ที่มีในแต่ละท้องถิ่น การตรวจพบเชื้อโดย

วิธีการตรวจกรองต่างๆ รวมถึงความคุ้มทุนของการตรวจ (cost 

effectiveness)  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการตรวจหา OBI car-

rier  มีความส�ำคัญมากส�ำหรับธนาคารเลือดทุกแห่งทั่วโลก ซึ่งโดย

ทั่วไปจะใช้วิธีการตรวจทั้ง serological markers  และ nucleic 

acid amplification testing (NAT)  การตรวจทาง  serology 

เช่น การตรวจหา anti-HBs และ anti-HBc อาจเป็นประโยชน์

แต่ยังคงเป็นที่ถกเถียงและไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การตรวจหา anti-HBc  จึงได้มีการรวบรวมการศึกษาต่างๆ เพื่อ

สรุปภาพรวมของการน�ำการตรวจหา anti-HBc มาใช้เป็น routine 

screening test เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HBV จากผู้บริจาคที่เป็น 

OBI (OBI transmission) ทั่วโลก

มีการศึกษาพบว่า การตรวจกรองโดย serological markers 

และ NAT สามารถแก้ไขปัญหาได้ เมื่อมีการติดเชื้อ HBV  การ

ใช้ NAT สามารถตรวจพบ HBV DNA ได้ก่อนการตรวจพบ 

HBsAg  ส่วน anti-HBc จะยังคงอยู่ยาวตลอดชีวิต ในขณะที่

ไม่สามารถตรวจ HBV markers อื่นๆ ได้แล้ว ในบางประเทศจึง

ตรวจทั้ง HBsAg, HBV DNA และตรวจ anti-HBc ร่วมด้วย  

ซึ่งเป็นการเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย ผลการตรวจกรองดัง

กล่าว ท�ำให้มีการงดการบริจาคเลือด ในกรณีที่ผู้บริจาคมี HBsAg 

และ HBV DNA ให้ผลบวก รวมทั้งผู้ที่มีการตรวจ  HBsAg และ 

HBV DNA ให้ผลลบ แต่ตรวจพบ anti-HBc ซึ่งมีผลท�ำให้สูญ

เสียเลือดจ�ำนวนหนึ่ง   อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาพบว่ามีการตรวจ

พบกรณีดังกล่าวเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น จึงไม่กระทบต่อจ�ำนวน

เลือด แต่เป็นการเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับเลือด นับ

ว่าเป็นประโยชน์ของการตรวจหา anti-HBc โดยเฉพาะในกรณีที่

ไม่สามารถตรวจด้วยวิธี NAT ได้ แต่ไม่แนะน�ำให้ตรวจหา anti-

HBc แต่เพียงอย่างเดียวในพื้นที่มีการพบเชื้อ HBV มาก เพราะจะ

ท�ำให้ผู้บริจาคจ�ำนวนมากถูกงดการบริจาคโดยไม่สมควร
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