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เกี่ยวกบัการ

ป้องกนัการตดิเชื้อจากการใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืด แต่

อย่างไรกต็ามยงัคงมคีวามเสีย่งหลงเหลอือยู่เพราะเราไมส่ามารถ

ฆ่าเชื้อโรคในเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดดว้ยวธิกีารใชค้วาม

รอ้นที่ใชใ้นปจัจุบนัคือ การท�ำพาสเจอรไ์รซ ์(pasteurization) 

การท�ำใหป้ราศจากเชื้อ (sterilization) ดงันัน้เชื้อโรคทีอ่าจมใีนเลอืด

บรจิาคจงึสามารถถา่ยทอดไปสู่ผูป่้วยทีร่บัเลอืดได ้การป้องกนัการ

ตดิเชื้อในเลอืดบรจิาคมหีลายกระบวนการเริ่มต ัง้แต่ผูบ้รจิาคโลหติ 

การรบับรจิาคโลหติ การเจาะเกบ็โลหติ การเตรยีมส่วนประกอบของ

โลหติ การตรวจกรองการตดิเชื้อในเลอืดบรจิาค การเกบ็รกัษา การ

ควบคุมคุณภาพในกระบวนการผลติทกุข ัน้ตอน ตลอดจนถงึการให ้

เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสม เนื่องจาก

การใหบ้รกิารดา้นสุขภาพทีน่่าไวว้างใจเป็นความคาดหวงัของผูม้ารบั

บรกิาร สถานพยาบาลจงึควรใหค้วามสนใจทีจ่ะเรยีนรูแ้ละพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง น�ำกระบวนการและเทคโนโลยใีหม่ๆ  เขา้มา

ใชใ้นการพฒันางานธนาคารเลอืดเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัส�ำหรบั

ผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิารตามหลกัการ 2P safety hospital 

การลดการปนเป้ือนในเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด

การคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติเป็นกระบวนการทีส่ �ำคญัทีจ่ะไดโ้ลหติ

ทีม่คีุณภาพและมคีวามปลอดภยัท ัง้ต่อผูบ้รจิาคโลหติและผูป่้วยที่

มคีวามจ�ำเป็นตอ้งใชโ้ลหติและส่วนประกอบโลหติในการรกัษา เริ่ม

จากการใหข้อ้มลูความรูแ้ก่ผูบ้รจิาคโลหติเพือ่คดักรองตนเองดว้ย

แบบสอบถามทีใ่หผู้ท้ีป่ระสงคจ์ะบรจิาคโลหติใหผู้ป่้วยไดอ่้านและ

ตอบค�ำถามทีส่ �ำคญัเกี่ยวกบัสุขภาพท ัว่ไป ประวตัดิา้นเพศสมัพนัธ ์

ประวตัคิวามเสีย่งของการตดิเชื้อต่างๆ เป็นการประเมนิความเสีย่ง

ดว้ยตนเองต่อโรคตดิเชื้อต่างๆ ทีส่ามารถถา่ยทอดทางโลหติและงด

รบับรจิาคจากผูท้ีม่คีุณสมบตัไิมเ่หมาะสมเป็นการลดความเสีย่งใน

เบื้องตน้1  จงึควรมกีารทบทวนหาหลกัฐานทางการแพทยเ์กี่ยวกบั

โรคตดิเชื้ออบุตัใิหม ่โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปจัจบุนัจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีแ่พร่

ระบาดไปท ัว่โลก2  ในสหรฐัอเมรกิาโดย American Association 

of Blood Banks (AABB) ไดป้รบัปรุงเกณฑก์ารคดัเลอืกผูบ้รจิาค

โลหติเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย ส�ำหรบัในประเทศไทย ศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ก�ำลงัด�ำเนินการปรบัเกณฑ์

การคดัเลอืกผูบ้รจิาคโลหติและประกาศเป็นนโยบายส�ำหรบัน�ำไป

ใชท้ ัง้ประเทศเพื่อรบับรจิาคโลหติจากกลุม่ประชากรทีไ่มม่หีรอืมี

ความเสีย่ง ต่อการตดิเชื้ อต�ำ่ ประกอบดว้ย จดัใหม้รีะบบการคดั

การบรจิาคโลหติ โดยใชแ้บบสอบถามของศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิแต่อย่างไรก็ตามยงัไมม่รีายงานการตดิเชื้อ SARS-CoV-2 

ในโลหติบรจิาค3

การใชถ้งุเจาะเกบ็โลหติแบบถงุชดุระบบปิด (closed system) 

ควรเลอืกชนิดทีไ่มม่รีอยต่อมากแต่ในกรณีทีม่รีอยต่อตอ้งเชื่อมตดิ

กนัสนิท เป็นถงุทีผ่ลติจากวสัดุทีใ่ชส้ �ำหรบัทางการแพทย ์(medical 

grade) ผลติจากโรงงานทีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐาน ISO 13485 

โดยการอบนึ่งหรอืฆ่าเชื้อดว้ยไอน�ำ้ดว้ยวธิ ีsteam sterilization 

และถกูตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานในทกุรุ่นการผลติพรอ้ม

บนัทกึผล ผูป้ฏบิตังิานตอ้งตรวจสอบทางกายภาพของถงุเจาะ

เกบ็โลหติทกุคร ัง้ก่อนทีจ่ะน�ำมาใชใ้นการเจาะเกบ็โลหติ โดยการ

สงัเกตรอยรัว่ของถงุตามรอยต่อต่างๆ ทีอ่าจจะมนี�ำ้ยาซมึออกมา 

ลกัษณะสแีละความขุน่ของน�ำ้ยากนัเลอืดแขง็และสภาพเมด็เลอืด

แดงทีบ่รรจอุยู่ในถงุมคีุณลกัษณะผดิปกตหิรอืไม ่ในกรณีพบความ

ผดิปกตติอ้งหยุดใช ้lot number นัน้จนกวา่จะท�ำการสรุปสาเหตไุด ้

และรายงานการพบขอ้บกพร่องตามมาตรฐานคุณภาพหอ้งปฏบิตักิาร

ทางการแพทย ์ISO 15189 ทีก่ �ำหนดใหผู้ผ้ลติตรวจสอบโดยด่วน

เพือ่ทวนสอบหาสาเหตดุงักลา่วท ัง้กระบวนการผลติ การขนส่งสนิคา้

และการจดัเกบ็ถงุเลอืดตามมาตรฐานในการจดัเกบ็4 การเลอืกใช ้

ถงุเจาะเกบ็โลหติชนิดทีม่ถีงุแยกขนาดเลก็ส�ำหรบัเกบ็ตวัอย่างเลอืด 

(sampling bag) ทีแ่ยกเกบ็โลหติประมาณ 30 mL. ของโลหติ

บรจิาคก่อนทีจ่ะปลอ่ยใหไ้หลลงถงุเกบ็เลอืดเพือ่ลดการปนเป้ือน

ของเชื้อแบคทเีรยีบรเิวณผวิหนงัของผูบ้รจิาคโลหติและในสภาวะ

แวดลอ้มในการเจาะเกบ็โลหติ5,6 

การเลอืกใชน้�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพสามารถ

ฆ่าเชื้อทีผ่วิหนงัโดยการเลอืกใช ้iodine หรอื povidone iodine 

แต่ผูบ้รจิาคโลหติบางรายอาจมอีาการแพ ้iodine จงึสามารถเลอืก

น�ำ้ยาฆ่าเชื้อชนิดอืน่มาทดแทน โดยการเลอืกใช ้chlorhexidine 

gluconate ทีผ่สมกบั isopropyl alcohol ในสดัส่วนทีเ่หมาะสม

บทบรรณาธกิาร

การป้องกนัการตดิเช้ือในการใชเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด
นิภาพรรณ  ลี้ตระกูล
งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีก้าวหน้ามาก

เลือก คัดกรอง การเว้นระยะห่าง และสัมภาษณ์ผู้บริจาคก่อน
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ต่อการฆ่าเชื้อทีผ่วิหนงั ในปจัจบุนัมกีารผลติออกมาเป็นชดุน�ำ้ยา

ส�ำเรจ็รูปพรอ้มใชก้บัไมพ้นัส�ำลที �ำใหส้ะดวกต่อการใชง้านและใชก้บั

ผูบ้รจิาคโลหติไดแ้บบจ�ำเพาะแต่ละรายไมป่ะปนกนั มกีารระบวุนั

ผลติและวนัหมดอายุทีช่ดัเจนบนบรรจภุณัฑจ์งึช่วยลดการตดิเชื้อ

ทีอ่าจเกดิจากการใชไ้มพ้นัส�ำลจีุ่มลงในน�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีถ่กูแบง่ออก

มาใชเ้ป็นเวลานานในขวดเดยีวกนัลงได ้รวมท ัง้สามารถประหยดั

ค่าใชจ่้ายทีต่อ้งเทน�ำ้ยาฆ่าเชื้อในขวดทีแ่บง่ออกมาทิ้งภายในระยะ

เวลาทีก่ �ำหนดตามมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อของ

โรงพยาบาล7,8 

การใชเ้ทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique) อย่างถกูวธิี

ในการฆ่าเชื้อบนผวิหนงับรเิวณเสน้เลอืดทีข่อ้พบัแขนใหส้ะอาดเพือ่

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากผูบ้รจิาคโลหติไปสู่ผูป่้วย

ผูร้บัโลหติ ท ัง้น้ีอปุกรณ ์วสัดุสิ้นเปลอืง ทีน่�ำมาใชใ้นการเจาะเกบ็

โลหติแบบใชค้ร ัง้เดยีวทิ้งจะตอ้งผ่านการท�ำใหป้ราศจากเชื้อมาเป็น

อย่างดเีช่นเดยีวกนั ท ัง้นี้บคุลากรผูป้ฏบิตังิานจะตอ้งไดร้บัการศึกษา

อบรมเรื่องการป้องกนัการตดิเชื้อ การท�ำใหป้ราศจากเชื้อเพือ่ลด

ความเสีย่งจากการตดิเชื้อแบคทเีรยีในกระบวนการเจาะเกบ็โลหติ 

อย่างไรกต็ามแมว้า่จะมกีารท�ำความสะอาดผวิหนงัอย่างถกูวธิก่ีอน

การเจาะเกบ็โลหติแต่อาจจะมเีชื้อทีอ่ยู่ตามรูขมุขนหรอืต่อมไขมนัใต ้

ผวิหนงัหรอืเป็นเชื้อทีอ่ยู่ในกระแสเลอืดของผูบ้รจิาคโลหติโดยทีผู่ ้

บรจิาคโลหติไมม่อีาการใดๆ ในวนัทีม่าบรจิาคโลหติ ดงันัน้จงึตอ้ง

มกีารสอบถามประวตัสุิขภาพของผูบ้รจิาคโลหติภายใน 7 วนัก่อน

มาบรจิาคโลหติอย่างละเอยีด เช่น ประวตัการตดิเชื้อในระบบทาง

เดนิหายใจและระบบทางเดนิอาหาร เป็นตน้9

การเก็บโลหติหลงักระบวนการเจาะเก็บโลหติเสร็จสิ้นควรใช ้

เครื่องเชื่อมสายโลหติแบบพกพาเพือ่เชื่อมสายถงุเลอืดอย่างนอ้ย 

2 แห่งห่างกนัประมาณ 1-2 นิ้วก่อนทีจ่ะใชก้รรไกรตดัใหข้าดออก

จากกนัแทนการผูกปมสายถงุบรรจุโลหติแลว้จงึตดัสายถงุดว้ย

กรรไกรเพราะอาจเกดิการปนเป้ือนเลอืดของผูบ้รจิาคโลหติก่อให ้

เกิดอนัตรายต่อผูป้ฏบิตัิงานและการปนเป้ือนในสภาพแวดลอ้ม

บรเิวณทีเ่จาะเกบ็โลหติได ้หลงัจากนัน้จงึน�ำถงุบรรจโุลหติไปเกบ็

รกัษาและขนส่งตามอณุหภมูทิีก่ �ำหนดเพือ่รกัษาคุณภาพของโลหติ

ก่อนน�ำไปเตรยีมเป็นส่วนประกอบโลหติชนิดต่างๆตามชนิดของถงุ

บรรจโุลหติ ซึง่ในปจัจบุนัส่วนใหญ่จะใชถ้งุชนิด quadruple bag 

ขนาด 450 mL. เพือ่ผลติเป็นเลอืดชนิด leukocyte poor packed 

red cell (LPRC) ทีแ่ยกเมด็เลอืดขาวออกประมาณรอ้ยละ 70-80 

หรอืใชถ้งุเลอืดชนิดทีม่ตีวักรองเมด็เลอืดขาว (prestorage inline 

filtration) เพือ่ผลติเลอืดชนิด leukodepleted packed red cells 

(LDPRC) ท�ำใหเ้หลอืเมด็เลอืดขาวนอ้ยกวา่ 1 x 106 cells/unit 

ซึง่จะช่วยลดปฏกิริยิาไมพ่งึประสงคจ์ากการใหเ้ลอืด เช่น ภาวะไข ้

หลงัการใหเ้ลอืด (febrile nonhemolytic transfusion reaction, 

FNHTR) การสรา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของระบบ HLA (HLA 

alloimmunization) และการตดิเชื้อ cytomegalovirus (CMV) 

เป็นตน้10 

ในการเตรยีมส่วนประกอบของโลหติ จะตอ้งต ัง้ถงุเลอืดไวท้ี่

อณุหภมู ิ20-24°C ประมาณ 1 ช ัว่โมงเพือ่ใหอ้ณุหภมูขิองเลอืด

ลดต�ำ่ลงและเพือ่ใหเ้มด็เลอืดขาวทีอ่ยู่ในถงุบรรจโุลหติท�ำหนา้ที่

ก�ำจดัเชื้อโรคทีอ่าจหลงเหลอือยู่ก่อนน�ำไปปัน่แยกภายในเวลา 6-8 

ช ัว่โมงเพือ่ใหป้จัจยัในการแขง็ตวัของเลอืดชนิด Factor VIII ยงัคง

มคีุณภาพตามมาตรฐานการเตรยีมส่วนประกอบโลหติ11 ปจัจบุนั

การเตรยีมเกลด็เลอืดขนาดทีใ่ชใ้นการรกัษาจะเตรยีมจากการรวม 

buffy coat จากผูบ้รจิาคโลหติ 4-6 คนโดยการเชื่อมสายถงุแบบ

ระบบปิดดว้ยเครื่องเชื่อมสายถงุเลอืดทีป่ราศจากเชื้อ (sterile con-

necting device) เพือ่เตรยีมเกลด็เลอืดชนิด leukocyte poor 

pooled platelets concentrate (LPPC) และเป็นชนิดทีผ่สมกบั

น�ำ้ยา platelet additive solution (PAS) ในอตัราส่วนพลาสมา

ต่อน�ำ้ยา PAS เท่ากบั 35 : 65 เพือ่ลดการแพโ้ปรตนีในพลาสมา 

แต่อย่างไรกต็ามอาจจะมคีวามเสีย่งต่อการปนเป้ือนเชื้อแบคทเีรยี

จากผูบ้รจิาคโลหติหลายคนและจากการเชื่อมต่อสายถงุเลอืดเขา้

ดว้ยกนั ดงันัน้การใช ้plateletpheresis ซึง่เตรยีมจากผูบ้รจิาค

รายเดยีวดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิ(blood cell separator) จะช่วยลด

ความเสีย่งจากการปนเป้ือนเชื้อแบคทเีรยีลงได ้12  นอกจากนี้ ใน

ปจัจบุนัมหีลายประเทศไดต้รวจการปนเป้ือนแบคทเีรยีในเกลด็เลอืด

ทกุยูนิตและมรีายงานการตรวจพบการตดิเชื้อแบคทเีรยีจากการรบั

เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด แมว้า่การตรวจดว้ยวธิต่ีางๆ จะ

พบขอ้จ�ำกดัเพราะจ�ำนวนแบคทเีรยีอาจจะมปีรมิาณนอ้ยท�ำใหต้รวจ

ไมพ่บเชื้อ การตรวจสอบจงึตอ้งใชเ้วลาเพาะเชื้อนานขึ้นมผีลท�ำให ้

เกลด็เลอืดซึง่มอีายุส ัน้เพยีง 5 วนัหมดอายุไปก่อนทีผ่ลการเพาะ

เชื้อจะเสรจ็สิ้น ปจัจบุนัศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

ไดท้ �ำการตรวจหาเชื้อแบคทเีรยีในเกลด็เลอืดทกุยูนิตโดยใชเ้ครื่อง

ตรวจอตัโนมตั ิโดยมรีะบบการบรหิารจดัการตวัอย่างตรวจ วธิกีาร

ตรวจเพาะเชื้อ และการบรหิารจดัการในการแจง้ขอ้มลู เพือ่เรยีก

คนืเกลด็เลอืดทีต่รวจพบวา่ผลการตรวจเพาะเชื้อใหผ้ลบวก ท ัง้นี้

เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย13 

การตรวจกรองการตดิเช้ือในโลหติบรจิาค

การใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วยมคีวามเสีย่งหลายประการรวมท ัง้การตดิเชื้อ

ทีส่ามารถถา่ยทอดไดท้างการใหเ้ลอืด ปจัจบุนัประเทศไทยมกีารตรวจ

กรองการตดิเชื้อ ประกอบดว้ย การตรวจหา HBsAg, anti-HCV, 

anti-HIV-1/HIV-2, HIV-1 p24 และ syphilis ในเลอืดบรจิาค
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ทกุยูนิต โดยตรวจทาง serology ดว้ยวธิ ีchemiluminescent 

microparticle immunoassay (CMIA) และตรวจหา HIV RNA, 

HCV RNA และ HBV DNA โดยวธิ ีnucleic acid test (NAT) 

ซึง่มคีวามไวสูง สามารถลดระยะ window period ได ้จงึท�ำให ้

ลดความเสีย่งลง  ส�ำหรบัการตรวจไวรสัแต่ละชนิดหลงัไดร้บัเชื้อ

เขา้มาและมปีรมิาณมากพอทีจ่ะตรวจโดยใชเ้ทคนิค NAT ศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ตรวจกรองเลอืดโดยวธิ ีNAT 

แบบตวัอย่างเดีย่ว เป็นการเพิม่ความไวในการตรวจใหด้ยีิง่ขึ้นเมือ่

เทยีบกบัวธิเีดมิทีใ่ชก้ารตรวจแบบรวมตวัอย่างจ�ำนวน 6 ตวัอย่าง

ต่อการทดสอบ การตรวจใชว้ธิ ีreal-time PCR ดว้ยเครื่องตรวจ

อตัโนมตั ิfully automation โดยวธิ ีreal-time PCR ซึง่มขีอ้ดี

กวา่วธิ ีPCR ธรรมดาเพราะสามารถลดการปนเป้ือนทีเ่ป็นสาเหตุ

ท �ำใหเ้กดิผลบวกปลอมเนื่องดว้ยไมต่อ้งน�ำ PCR product ออกมา

ตรวจสอบ เครื่องตรวจอตัโนมตัทิีใ่ชเ้ทคโนโลยรุ่ีนใหม่ๆ  สามารถ

รายงานผลการตรวจวเิคราะหไ์ดเ้รว็ขึ้นท�ำให ้turnaround time 

ส ัน้ลง การคดัเลอืดทีต่ดิเชื้อออกจงึท�ำไดเ้รว็ขึ้นมผีลท�ำใหก้ารจ่าย

เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดสามารถท�ำไดเ้รว็ขึ้นเช่นกนั  แต่

อย่างไรกต็ามยงัไมส่ามารถลดปญัหาการตดิเชื้อลงได ้14 

การเพาะเช้ือแบคทเีรยีในเกลด็เลอืด

การปนเป้ือนแบคทเีรียในส่วนประกอบโลหติสามารถท�ำให ้

เกดิการตดิเชื้อในกระแสโลหติทีรุ่นแรง พบไดบ้อ่ยในเกลด็เลอืด

มากกวา่ในเลอืดเพราะเกลด็เลอืดเกบ็รกัษาทีอ่ณุหภมู ิ20-24°C 

ซึง่เป็นอณุหภมูทิีเ่หมาะสมส�ำหรบัการเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี15

มรีายงานพบการปนเป้ือนแบคทเีรยีใน single donor platelet-

pheresis ในอตัรา 1:5,000 ยูนิต และมรีายงานการตดิเชื้อจาก

การไดร้บัเกลด็เลอืด ในอตัรา 1:70,000 ถงึ 1:118,000 ท ัง้นี้ขึ้นอยู่

กบัปรมิาณ ชนิด และคุณลกัษณะในการก่อโรคของเชื้อแบคทเีรยี

แต่ละชนิด16,17  ในสหรฐัอเมรกิาโดย American Association 

of Blood Banks (AABB) ก�ำหนดมาตรฐานใหม้กีารตรวจเชื้อ

แบคทเีรยีในเกลด็เลอืดเพือ่ลดการตดิเชื้อดงักลา่ว (transfusion 

transmitted infection, TTI) ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 ส�ำหรบัใน

ประเทศไทย ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย ไดเ้ริ่ม

ท�ำการตรวจคดักรองการปนเป้ือนแบคทเีรียในเกลด็เลอืดชนิด 

LPPC, LDPPC และ SDP ทกุยูนิตทีผ่ลติโดยศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาตแิละสาขาบรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทยท ัง้ 12 สาขา

ท ัว่ประเทศ ในวนัที ่14 สงิหาคม พ.ศ. 2562 เนื่องจากพบอบุตัิ

การณก์ารปนเป้ือนเชื้อแบคทเีรยีในโลหติและส่วนประกอบโลหติที่

อาจท�ำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น transfusion transmitted bacterial 

infection ดงัทีม่รีายงานในหลายประเทศซึง่อาจเกดิไดจ้ากหลาย

สาเหตใุนกระบวนการท ัง้หมดดงัไดก้ลา่วมาแลว้   นอกจากนี้พบ

วา่ ข ัน้ตอนการเจาะเกบ็โลหติเป็นข ัน้ตอนทีพ่บอบุตักิารณก์ารปน

เป้ือนทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดรวมท ัง้ในระหวา่งการเตรยีมส่วนประกอบโลหติ

ทีอ่าจจะเกดิรูร ัว่ในกรณีทีเ่ชื่อมสายถงุเลอืดไมส่นิท การใชเ้ครื่อง

เชื่อมต่อดว้ยเครื่องมอืพเิศษทีป่ราศจากเชื้อ (sterile connecting 

device)18  และถุงเกบ็โลหติชนิดทีม่ ีdiversion pouch จงึถกู

น�ำมาใชใ้นกระบวนการเจาะเกบ็โลหติร่วมกบัการท�ำความสะอาด

ผวิหนงับรเิวณขอ้พบัแขนอย่างถกูวธิก่ีอนเจาะเกบ็โลหติเพือ่ป้องกนั

เชื้อจลุชพีทีผ่วิหนงัของผูบ้รจิาคโลหติท�ำใหล้ดอตัราการปนเป้ือนของ

เชื้อแบคทีเ่รยีในโลหติและส่วนประกอบโลหติไดถ้งึรอ้ยละ 7719 การ

ตรวจหาเชื้อก่อนใชโ้ลหติโดยการตรวจแบคทเีรยีปนเป้ือนในโลหติ

มหีลายเทคนิค เช่น การดูดว้ยตาเปลา่ การตรวจหา endotoxin 

การยอ้มสหีาเชื้อ การตรวจการผลติคารบ์อนไดออกไซดข์องแบค- 

ทเีรยีการตรวจการใชอ้อกซิเจนของแบคทเีรยีโดยใชเ้ครื่องตรวจ

อตัโนมตั ิเป็นตน้ แต่การตรวจหาเชื้อแบคทเีรยีมขีอ้จ�ำกดัเพราะ 

จ�ำนวนแบคทเีรยีในเกลด็เลอืดมกีารเปลีย่นแปลงตามเวลาในช่วง

ทีม่ปีรมิาณนอ้ยอาจ จะท�ำให ้ตรวจไมพ่บเชื้อ การทดสอบหาเชื้อ

แบคทเีรยีบางชนิดจงึตอ้งใชเ้วลา incubate นาน มผีลท�ำใหก้าร

ออกผลไมท่นัเวลากบัอายุของเกลด็เลอืดจงึตอ้งมกีารจดัระบบการ

เกบ็ตวัอย่าง วธิกีารทดสอบ การจดัการในการแจง้ขอ้มลูและการ

เรยีกคนืเกลด็เลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพ

การยบัย ัง้เช้ือในพลาสมาของผูบ้รจิาคโลหติ

จากรายงานการตรวจพบการตดิเชื้อไวรสัชนิดอืน่ๆ ทีส่ามารถ

ถา่ยทอดทางการใหเ้ลอืดพบวา่ เป็นเชื้อไวรสัทีไ่มไ่ดร้บัการตรวจ

ในงานประจ�ำในทกุประเทศ ท ัง้นี้ขึ้นอยู่กบัความชกุทีต่รวจพบและ 

เป็นปญัหาทางสาธารณสุขของแต่ละประเทศ เช่น การตรวจเชื้อ

ไวรสั HTLV-1 และ HTLV-II จะมกีารตรวจกรองแอนตบิอดี

ต่อเชื้อชนิดนี้ในกลุม่ประเทศทีพ่บอบุตักิารณก์ารตดิเชื้อสูงหลงัได ้

รบัโลหติและส่วนประกอบโลหติของผูบ้รจิาค เช่น ญีปุ่่ น อนิเดยี 

สหรฐัอเมรกิา อารเ์จนตนิา บราซลิ และประเทศในกลุม่สแกน-

ดเินเวยี เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อจากการรบัเลอืด20  นอกจากนี้ยงั

พบการตดิเชื้อปรสติและโปรโตซวัไดใ้นเลอืด เช่น มาลาเรยี Toxo-

plasmosis, Trypanosomiasis, Leishmaniasis, Babesiosis 

และ Filariasis21,22  แมว้า่จะมรีายงานอบุตักิารณน์อ้ยกวา่การตดิ

เชื้อไวรสัและแบคทเีรยีในเลอืดบรจิาคแต่กเ็ป็นความเสีย่งส�ำหรบั

ผูป่้วย นอกจากนี้ เชื้อไวรสับางชนิดซึง่ไมม่กีารตรวจประจ�ำในงาน

ธนาคารเลอืด เช่น cytomegalovirus (CMV), human herpes 

virus (HHV) และ human foamy virus) พบวา่เชื้อไวรสักลุม่นี้

ปนเป้ือนอยู่ในเมด็เลอืดขาวของผูบ้รจิาคโลหติ แต่ปจัจบุนัมกีารใช ้
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ชดุกรองเมด็เลอืดขาว (leukocyte reduction filters) ในเลอืด

และในเกลด็เลอืด ท�ำใหล้ดการตดิเชื้อเหลา่นี้ลงได ้แต่อย่างไรกต็าม

ไมใ่ช่ผูป่้วยทกุรายทีจ่ะไดร้บัเลอืดทีผ่่านการกรองเมด็เลอืดขาวโดย

เฉพาะอย่างยิง่ในประเทศยากจนและประเทศทีก่ �ำลงัพฒันา23 

มกีารศึกษาวจิยัเพือ่หาวธิยีบัย ัง้เชื้อ (pathogen inactivation) 

ในพลาสมาของผูบ้รจิาคโลหติซึง่สามารถท�ำไดห้ลายวธิ ีเช่น การใช ้

ความรอ้นโดยการท�ำ heat inactivation การน�ำสารเคมมีาใชใ้น

หลกัการ solvent detergent (SD) treatment เพือ่ท �ำลาย cell 

membrane ของไวรสัท�ำใหไ้มส่ามารถจบักบัเซลลข์อง host แต่

สองวธินีี้ ไมส่ามารถยบัย ัง้เชื้อไวรสั human pavovirus B19 และ

ไวรสัตบัอกัเสบ เอ ได ้24 และพบวา่การท�ำ heat inactivation เพยีง

อย่างเดยีวอาจไมเ่หมาะสมในการ inactivated plasma เพราะ

พบวา่มกีารตดิเชื้อ HCV หลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บั cryoprecipitate 

ชนิดแหง้25  นอกจากนี้มกีารน�ำสารหลายชนิดมาใชร่้วมกบัหลกัการ 

photochemical โดยการเตมิ methylene blue (MB) ลงใน

พลาสมาแลว้น�ำไปฉายแสง visible light ความยาวคลืน่ 590 นาโน

เมตร นาน 20 นาท ีแต่ก่อนทีจ่ะน�ำพลาสมาไปใหผู้ป่้วยตอ้งกรอง

ความเขม้ขน้ของ MB ออกใหเ้หลอืความเขม้ขน้ประมาณ 0.1-0.3 

µM เพราะผูป่้วยบางรายอาจจะมอีาการแพ ้MB26 อย่างไรกต็าม 

MB ไมส่ามารถยบัย ัง้เชื้ อไวรสั HAV  แบคทีเรยีและโปรโตซวั

ได ้และพบวา่ท�ำใหร้ะดบัของ coagulation factors หลายชนิด

ลดลง27 สาร amotosalen เป็นสารทีส่ามารถเขา้ไปใน cell mem-

brane ของเชื้อแบคทเีรยีและไวรสั จงึถกูน�ำมาใชท้ �ำ pathogen 

inactivation ร่วมกบัการใชแ้สง UVA และตอ้งท�ำใหเ้หลอืใน

พลาสมานอ้ยกว่า 20 µM/L ก่อนน�ำพลาสมาไปใชใ้นผูป่้วย28 

การน�ำ riboflavin หรอื วติามนิ B2 มาใชร่้วมกบัเครื่องฉายแสง 

UVA ทีค่วามยาวคลืน่ 280-360 นาโนเมตร เพือ่ท �ำ pathogen 

inactivation ในพลาสมาพบวา่สามารถยบัย ัง้ pathogens หลาย

กลุม่ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและไมท่ �ำใหเ้กดิผลแทรกซอ้นในผูป่้วย

โดยเฉพาะในทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกันอ้ย29,30 จากสถานการณก์าร

ระบาดของเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 (COVID-19) ต ัง้แต่ปลายเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ทีเ่มอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรฐั

ประชาชนจนี และมกีารระบาดไปท ัว่โลกท�ำใหม้ผูีเ้สยีชวีติเป็นจ�ำนวน

มาก ในการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชื้อนอกจากผูป่้วยจะไดร้บัยารกัษาโรค

ตดิเชื้อไวรสั COVID-19 แลว้ยงัมกีารน�ำพลาสมาจากผูท้ีเ่คยตดิ

เชื้อและไดร้บัการรกัษาจนหายดแีลว้มาใชเ้สรมิการรกัษาในผูต้ดิ

เชื้อไวรสั COVID-19 เป็นการรกัษาดว้ยวธิีรบัภมูคิุม้กนัทีไ่ดร้บั

จากผูอ้ืน่โดยตรง แต่อย่างไรกต็ามเพือ่ความปลอดภยัส�ำหรบัผู ้

ป่วย พลาสมาทีจ่ะ น�ำไปใชจ้ะตอ้งผ่านกระบวนก ารยบัย ัง้เชื้อใน

พลาสมาของผูบ้รจิาคก่อนทกุยูนิต31 

การประกนัคณุภาพในงานธนาคารเลอืด

การประกนัคุณภาพ (quality assurance, QA) ในงานธนาคาร

เลอืดมที ัง้การควบคุมคุณภาพภายในและการควบคุมคุณภาพจาก

องคก์รภายนอกโดยก�ำหนดเป็นนโยบายและมคู่ีมอืการปฏบิตังิานที่

ครอบคลมุทกุกระบวนการเพือ่ประกนัคุณภาพโลหติ ส่วนประกอบ

โลหติและเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน เริ่มต ัง้แต่กระบวนการ

คดัเลอืก การคดักรอง การตรวจกรอง การตรวจสอบ และการควบคุม

กระบวนการห่วงโซ่ความเยน็ (blood cold chain) เพราะทกุข ัน้

ตอนมคีวามส�ำคญั การเกบ็รกัษาโลหติและส่วนประกอบโลหติตาม

อณุหภมูทิีก่ �ำหนดอย่างเคร่งครดัจะช่วยยบัย ัง้การเจรญิเตบิโตของ

เชื้อแบคทเีรยีทีอ่าจปนเป้ือนได ้ดงัเช่นข ัน้ตอนการละลายพลาสมา

ดว้ยเครื่องละลายพลาสมาชนิดที่ ใชน้�ำ้อณุหภมู ิ37°C ตอ้งมวีธิี

ปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งเพือ่ไมใ่หถ้งุพลาสมาสมัผสักบัน�ำ้ ดงันัน้เพือ่ป้องกนั

การปนเป้ือนถงุพลาสมาจงึตอ้งบรรจใุนถงุพลาสตกิอกีช ัน้ก่อนน�ำ

ไปละลาย ท ัง้นี้น�ำ้ในเครื่องละลายพลาสมาจะตอ้งสะอาดและเปลีย่น

ทกุวนัเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนจากเชื้อแบคทเีรยีและเชื้อรา การเขา้

ร่วมรบัการประเมนิคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารจากองคก์รภายนอกใน

การตรวจวนิิจฉยัการตดิเชื้อถา่ยทอดทางการใหเ้ลอืด หอ้งปฏบิตัิ

การทีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณภาพและความปลอดภยัของโลหติและส่วน

ประกอบโลหติ การประเมนิและตดิตามควบคุมคุณภาพชดุตรวจ

การตดิเชื้อในโลหติบรจิาคซึง่งานธนาคารเลอืดตอ้งมแีผนการด�ำเนิน

งานในการทดสอบความช�ำนาญหอ้งปฏบิตัิการในกระบวนการที่

ส �ำคญัเป็นประจ�ำทกุปี ปีละ 3-4 คร ัง้ ตามมาตรฐานก�ำหนดไว ้32 

สรุป

การป้องกนัการตดิเชื้อในงานธนาคารเลอืดมหีลายข ัน้ตอนและ

ทกุข ัน้ตอนมคีวามส�ำคญั ผูป้ฏบิตังิานจงึตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจ

ในแต่ละกระบวนการอย่างถกูตอ้ง แพทยผู์ส้ ัง่ใชจ้งึควรพจิารณา

ใชต้ามความจ�ำเป็นอย่างเหมาะสมเพื่อใหก้ารใหโ้ลหติและส่วน

ประกอบโลหติส�ำหรบัใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมคีวามปลอดภยัสูงสุด 
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