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โรคติดเชื้อปรสติหลายชนิดสามารถติดต่อจากการใหเ้ลอืด

และส่วนประกอบของเลือดได ้อย่างไรกต็ามการป้องกนัการตดิ

เชื้อผ่านทางการใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืดจะใหค้วาม

ส�ำคญักบัการติดเชื้อไวรสัและแบคทเีรีย ท ัง้น้ีเน่ืองจากการติด

เชื้อปรสติผ่านทางการใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืดพบไดไ้ม่

บอ่ยและเกดิขึ้นในประเทศทีม่กีารระบาดของโรคปรสตินัน้  โรค

ตดิเชื้อปรสติทีต่ดิต่อผ่านการใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืด

ทีพ่บไดบ้อ่ยทีสุ่ดคอื มาลาเรยี เนื่องจากมกีารระบาดในประเทศที่

อยู่ในโซนเขตรอ้นและกึ่งเขตรอ้นกวา่ 100 ประเทศ เชื้อปรสติอืน่

ทีม่รีายงานการตดิต่อผ่านการใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 

ไดแ้ก่ Toxoplasma gondii, Trypanosoma spp., Leishmania 

spp., Babesia spp. และ Filaria1

มาลาเรยีเป็นโรคทีเ่กดิจากเชื้อโปรโตซวั Plasmodium ทีม่ยุีง

กน้ปลอ่งเป็นพาหะ เชื้อทีก่่อใหเ้กดิโรคในคน ไดแ้ก่ Plasmodium 

falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale curtisi, P. ovale 

wallikeri และ P. knowlesi  นอกจากนี้ยงัมรีายงานการตดิเชื้อ  

Plasmodium ที่พบในลิงชนิดอืน่ๆ ในคน ไดแ้ก่ P. simium, 

P. brasi lianum  และ P . cy nomolgi2 ปจัจบุนัสถานการณ์

มาลาเรยีในประเทศไทยพบวา่ จ�ำนวนผูป่้วยมาลาเรยีลดลงอย่าง

มาก เนื่องจากการควบคุมป้องกนัโรคในยุทธศาสตรก์ารก�ำจดัโรค

ไขม้าลาเรยีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 โดยเชื้อส่วนใหญ่ทีพ่บ 

คอื P. vivax ในปี ค.ศ. 2004 มรีายงานการตดิเชื้อมาลาเรยีลงิ P. 

knowlesi ในคนจากประเทศมาเลเซยีจ�ำนวนมาก3 จากนัน้มกีาร

รายงานผูป่้วยมาลาเรียจากเชื้อ P. knowlesi จากหลายประเทศ

ในเอเซยีตะวนัตกเฉียงใตร้วมท ัง้จากประเทศไทยดว้ย2 ผูป่้วยโรค

มาลาเรยีมอีาการไขสู้ง หนาวส ัน่ ในผูป่้วยบางรายอาจมอีาการรุนแรง

และภาวะแทรกซอ้น ท�ำใหเ้สยีชวีติได ้ซึง่เชื้อทีก่่อใหเ้กดิอาการรุนแรง

และภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่ คอื P. falciparum ประมาณ 19% 

ของผูป่้วยมาลาเรยีทีเ่กดิจากเชื้อ P. knowlesi มอีาการรุนแรงและ

ภาวะแทรกซอ้น4 นอกจากนี้มรีายงานผูป่้วยตดิเชื้อ P. vivax ทีม่ี

อาการรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นไดเ้ช่นกนั5

เชื้อ Plasmodium สามารถมีชีวติไดใ้นเลอืดอย่างนอ้ย 1 

สปัดาห ์การตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศนพ์บเชื้ออยู่ไดน้านถงึ 28 

วนั ในเลอืดที่ เกบ็ไวท้ี ่ 4oC เชื้อจะมคีวามสามารถในการตดิเชื้อ

อยู่ประมาณ 2 สปัดาห์6 มาลาเรยีทีต่ดิต่อจากยุงร่างกายจะไดร้บั

เชื้อระยะ sporozoite เขา้สู่กระแสเลอืดเดนิทางเขา้เซลลต์บัอย่าง

รวดเรว็ เพือ่พฒันาไปเป็น pre-erythrocytic stage ในระยะนี้จะ

ไมม่กีารแสดงอาการ ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 2 สปัดาห ์(ขึ้นอยู่กบัชนิด

ของเชื้อ) ก่อนทีจ่ะสรา้ง merozoite และปลอ่ยออกมาในกระแส

เลอืด ซึง่ร่างกายจะมกีารกระตุน้ innate immunity และ specific 

immunity  อย่างไรกต็ามมาลาเรยีทีต่ดิต่อผ่านการใหเ้ลอืด เชื้อ

จะเขา้สู่กระแสเลอืดโดยตรง ซึง่ไมม่ช่ีวงเวลาการกระตุน้ภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย และอาจก่อใหเ้กดิอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น 

ในเชื้อ P. vivax และ P. ovale มรีะยะ hypnozoite ในตบัทีท่ �ำให ้

เกดิ relapse จะพบไดใ้นผูป่้วยมาลาเรยีไดร้บัเชื้อจากยุงเท่านัน้ 

เนื่องจากม ีsporozoite บางส่วนพฒันาเป็น hypnozoite แต่ใน

การตดิต่อผ่านการใหเ้ลอืดจะไมพ่บระยะน้ี 

มรีายงานมาลาเรยีทีต่ดิต่อผ่านการใหเ้ลอืด (transfusion-tran- 

smitted malaria; TTM) คร ัง้แรกตัง้แต่ปี ค.ศ. 1911 รายงาน 

systemic review ผูป่้วยมาลาเรยีทีเ่กดิจากการใหเ้ลอืดจ�ำนวน 

100 ราย จากประ เทศทีไ่ มใ่ช่ถิน่ระบาด เชื้อส่วนใหญ่ทีพ่บ คอื 

P. falciparum (45%) รองลงมา คอื P. malariae (30%), P. 

vivax (16%), P. ovale (4%) และ P. knowlesi (2%) ตามล �ำดบั 

พบวา่เชื้อทีท่ �ำใหเ้สียชวีติส่วนใหญ่ คอื P. falciparum (11/45) 

มาลาเรยีทีต่ดิต่อผ่านการใหเ้ลอืดม ีincubation period เฉลีย่ยาว

กวา่มาลาเรยีทีต่ดิจากยุง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเชื้อ P. malariae  

ผูป่้วยเกอืบท ัง้หมดเกิดจากการไดร้บั whole blood และ/หรอื  

red cell  transfusions มผูีป่้วยสองรายทีไ่ดร้บั platelet และ 

หนึ่งราย ไดร้บั plasma7 ส่ว นในประเทศทีอ่ยู่ในถิน่ระบาดจะม ี

รายงานการส�ำรวจความชกุของการตดิเชื้อ Plasmodium ในผู ้

บรจิาคเลอืด การศึกษา systematic review และ metaanalysis 

จากผลงานตพีมิพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1982-2017 จ�ำนวน 71 บทความ 

ค่ามธัยฐานความชกุของการตดิเชื้อ Plasmodium ในผูบ้รจิาคเลอืด 

คอื 10.54% โดยประเทศในทวปีแอฟรกิาความชกุเฉลีย่สูงสุด (21.0%) 

เชื้อส่วนใหญ่เป็น P. falciparum8 การศึกษาความชกุของมาลาเรยี

ทีต่ดิต่อผ่านการใหเ้ลอืดในประเทศทีอ่ยู่ในถิน่ระบาดมไีมม่ากนกั 

ในปี ค.ศ. 2004 การศึกษาความชกุของมาลาเรยีหลงัการไดร้บัเลอืด

ในผูป่้วยจ�ำนวน 397 คน ทีป่ระเทศซูดาน เมือ่ตดิตามไป 4 วนั 

บทบรรณาธกิาร
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พบวา่ความชกุ 2.9% เมือ่ไดร้บัเลอืดหนึ่งคร ัง้ และ 4.9% เมือ่ได ้

รบัเลอืดมากกวา่ 1 คร ัง้9 การศึกษาในเดก็แรกเกดิจ�ำนวน 164 

ราย ทีล่ากอส ประเทศไนจเีรยี ในปี ค.ศ. 2015 พบความชกุของ

มาลาเรยีหลงัการไดร้บัเลอืด 2.4%10  ในประเทศไทยไมม่รีายงาน

การศึกษาหาความชกุของมาลาเรยีท ัง้ในผูบ้รจิาคเลอืดและหลงัการ 

ไดร้บัเลอืด   อย่างไรกต็าม ในปี ค.ศ. 2011 มรีายงานพบเชื้อ P. 

knowlesi ในผูป่้วยทีม่อีาการไขสู้ง หนาวส ัน่ ประมาณ 3 สปัดาห์

หลงัจากทีไ่ดร้บัการผ่าตดัและไดร้บั packed red cells เนื่องจาก

ผูป่้วยไมม่ปีระวตัอิยู่อาศยัหรอืเขา้ถิน่ระบาดของมาลาเรยี เชื่อวา่

ผูป่้วยรายนี้อาจไดร้บัเชื้อจากการไดเ้ลอืด11

มาตรการการป้องกนัมาลาเรียที่ติดต่อผ่านการใหเ้ลอืดจะท�ำ

ตาม criteria for haemovigilance ก�ำหนดโดย World Health 

Organization ซึง่ขึ้นอยู่กบัแต่ละประเทศทีจ่ะเลอืกใช ้เช่น ประเทศ

สหรฐัอเมรกิาและประเทศไทย ใชค้�ำถามคดักรองประวตัก่ิอนบรจิาค

เลอืดในบางประเทศ เช่น ประเทศฝรัง่เศส ออสเตรเลยี และสหราช

อาณาจกัร ใชก้ารตรวจหาภมูคิุม้กนัในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง ในประเทศ

ทีม่คีวามชกุของมาลาเรยีสูง เช่น ประเทศในแอฟรกิา ใชร้ะบบการ

ตรวจคดักรองดว้ยเทคนิคต่างๆ เช่น การตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์

rapid diagnostic test  การตรวจหาภมูคิุม้กนั และการตรวจดว้ย

เทคนิคพซีอีาร ์เป็นตน้ อย่างไรกต็ามแต่ละวธิยีงัมขีอ้ดแีละขอ้เสยี

ทีแ่ตกต่างกนั อกีท ัง้ความไวต่อการคดักรองยงัไมด่พีอ ดงันัน้ใน

ประเทศทีม่คีวามชกุของมาลาเรยีสูงอาจมแีนวทางอืน่ เพือ่ลดการ

เกดิปญัหาจากมาลาเรยีทีต่ดิต่อจากการใหเ้ลอืด เช่น ใหย้ารกัษา

มาลาเรยีในผูท้ีไ่ดร้บัเลอืด การใช ้photochemical inactivation 

ดว้ย amotosalen และ long-wavelength ultraviolet light 

ใน platelet และ plasma เป็นตน้7

Toxoplasmosis เป็นโรคทีเ่กดิจากเชื้อโปรโตซวัทีอ่าศยัอยู่ใน

เซลลข์องสตัวเ์ลี้ยงลูกดว้ยนมและนกบางชนิด definitive host 

คอืแมว โรคนี้มกัมอีาการไมรุ่นแรงในผูป่้วยภมูคิุม้กนัปกต ิอาจ

ท�ำใหม้ไีข ้ต่อมน�ำ้เหลอืงโต และหายไปเองในสองสปัดาห ์อย่างไร

กต็ามในผูป่้วยภมูคิุม้กนับกพร่องเช่น ผูป่้วยเอดสห์รอืผูป่้วยปลูก

ถา่ยอวยัวะ โรคอาจมอีาการรุนแรงท�ำใหเ้กดิสมองอกัเสบจาก focal 

necrotizing encephalopathy และเสยีชวีติได ้การตดิเชื้อใน

มารดาทีต่ ัง้ครรภเ์ชื้อระยะ tachyzoite ในเลอืดจะผ่านรกไปตดิ

เชื้อในทารกได ้ซึง่ท �ำใหเ้กดิ congenital toxoplasmosis อาการที่

พบส่วนใหญ่คอื retinochoroiditis นอกจากนี้ เชื้อ Toxoplasma 

ตดิต่อมายงัคนไดห้ลายทาง ทางการกนิจากการมกีารปนเป้ือนเชื้อ

ระยะ oocyst ทีอ่ยู่ในอจุจาระแมว ทางการกนิเนื้อสตัวห์รอืการ

ไดร้บัการปลูกถา่ยอวยัวะทีม่เีชื้อระยะ tissue cyst และจากการ

ดืม่นมหรอืไดร้บัเลอืดทีม่เีชื้อระยะ tachyzoite เมือ่มกีารตดิเชื้อ 

Toxoplasma แลว้เชื้อจะสามารถหลบอยู่ในร่างกายคนไปไดเ้รื่อยๆ 

และไมแ่สดงอาการจนกวา่คนนัน้จะมภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง การ

ศึกษา systematic review และ meta-analysis จากผลงานตี

พมิพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1980-2015 จ�ำนวน 43 บทความ พบความ

ชกุของผู บ้รจิาคเลอืดทีเ่คยมกีารตดิเชื้อ Toxoplasma จากการ

ตรวจหาภมูคิุม้กนัต่อเชื้อรอ้ยละ 33 โดยพบสูงสุดในทวปีแอฟรกิา 

(46%) และต�ำ่สุดในทวปีเอเซยี (29%)12 ในประเทศไทยมกีารส�ำรวจ

ผูบ้รจิาคเลอืดทีจ่งัหวดัเลย พบความชกุจากการตรวจหาภมูคิุม้กนั

ในผูบ้รจิาคเลอืดจ�ำนวน 345 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 9.6 (33 ใน 345 

ราย) ซึง่ค่อนขา้งต�ำ่เมือ่เทยีบกบัประเทศอืน่ๆ ในทวปีเอเซยีและ

ส่วนอืน่ของโลก13  อย่างไรกต็าม การศึกษาส่วนใหญ่จะใชก้ารตรวจ

หาภมูคิุม้กนัเป็นหลกัซึง่บง่ชี้วา่เคยสมัผสัโรค การใชเ้ทคนิคพซีอีาร ์

เพือ่ตรวจหา DNA ของเชื้อในกระแสเลอืดอาจระบถุงึความเสีย่ง

ของการตดิเชื้อ Toxoplasma จากการใหเ้ลอืดไดด้กีวา่

เชื้อ Leishmania เป็นเชื้อโปรโตซวัทีอ่าศยัอยู่ในเซลลท์ �ำใหเ้กดิ

โรค leishmaniasis มรีิ้นฝอยทรายเป็นพาหะ leishmaniasis มี

กลุม่อาการทีส่ �ำคญัคอื cutaneous และ visceral leishmaniasis 

อย่างนอ้ย 60 ประเทศท ัว่โลกมกีารระบาดของ visceral leish-

 

เชื้อที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่คือ Leishmania donovani และ L. 

infantum ซึ่ งเชื้อ L. infantum มกัจะก่อใหเ้กดิอาการรุนแรง

ในผูป่้วยภูมคุิม้กนับกพร่องเช่นผูต้ิดเชื้อ HIV/AIDS ผูต้ิดเชื้อ

ภมูคิุม้กนัปกตมิกัไมม่อีาการ ซึง่อาจท�ำใหเ้กดิการตดิต่อของเชื้อ

จากการใหเ้ลอืดได ้การศึกษา systematic review และ meta- 

analysis จากผลงานตพีมิพร์ะหวา่งปี ค.ศ. 1997-2016 จ�ำนวน 

16 บทความ พบความชกุเฉลีย่ของผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่คยมกีารตดิ

เชื้อ Leishmania จากการตรวจหาภูมคุิม้กนัต่อเชื้อรอ้ยละ 7 

ในขณะทีก่ารศึกษาทีต่รวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อพบความชกุ 

เฉลีย่ทีร่อ้ยละ 214  ปจัจบุนัในประเทศไทยมรีายงานการระบาดของ 

Leishmaniasis จากการตดิต่อในประเทศไทยเอง โดยเชื้อทีเ่ป็น

สาเหตสุ่วนใหญ่คอื L. martiniquenensis และ L. orientalis 

(เดมิ L. siamensis)15 รายงานผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยตดิเชื้อ 

HIV/AIDS มรีายงานพบการติดเชื้อในผูป่้วยภูมคุิม้กนัปกติได ้

เช่นกนั16-17 ในประเทศไทยยงัไมม่กีารศึกษาความชกุของการตดิ

เชื้อ Leishmania ในผูบ้รจิาคเลอืด

Babesia เป็นเชื้อโปรโตซวัในสตัวโ์ดยมเีหบ็เป็นพาหะ ซึง่บาง 

species สามารถตดิมายงัคนได ้เชื้อทีพ่บไดบ้อ่ยทีสุ่ดคอื Babesia 

microti ในประเทศสหรฐัอเมรกิามรีายงานการตดิเชื้อจากการถกู

เหบ็ (Ixodes scapularis, deer tick) กดัและการตดิต่อผ่านการ

ใหเ้ลอืดมากขึ้น18 ในผูป่้วยภมูคิุม้กนัปกตอิาจไมม่อีาการ หรอืม ี

maniasis มีรายงานผู้ปวยรายใหม่ประมาณ 5 แสนคนต่อป่ ี
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flu-like symptoms และหายไดเ้อง ในผูป่้วยภมูคิุม้กนับกพร่อง

ท�ำใหเ้กดิ organ failure และเสยีชวีติได ้ในประเทศไทยยงัไมม่ี

รายงานโรคนี้ในคน ส่วนเชื้อ Trypanosoma cruzi เป็นเชื้อโปรโต

ซวัทีม่กีารระบาดอยู่ในทวปีอเมรกิาใต ้ท�ำใหเ้กดิ Chagas disease 

ตดิต่อมาสู่คนโดยมมีวนเพชฌฆาต (triatomine bug) เป็นพาหะ 

และ Trypanosoma brucei พบอยู่ในทวปีแอฟรกิาม ีtsetse fly 

เป็นพาหะ ท�ำใหเ้กดิ sleeping sickness การตดิต่อผ่านการให ้

เลอืดเป็นปญัหาในถิน่ระบาด ในประเทศไทยยงัไมม่รีายงานการ

ระบาดของโรคเหลา่นี้ ในขณะทีม่รีายงานการตดิต่อ filariasis ทีเ่กดิ

จากพยาธติวักลมผ่านการใหเ้ลอืดท ัว่โลกนอ้ยมาก ในปี ค.ศ. 2017 

WHO รบัรองค�ำประกาศการก�ำจดัโรค filariasis ในประเทศไทย19

โดยสรุป โรคตดิเชื้อปรสติจากการไดร้บัเลอืดและส่วนประกอบ

ของเลอืดนัน้ส่วนใหญ่คอื มาลาเรยี ซึง่ในปจัจบุนัยงัมกีารพฒันาการ

ตรวจคดักรองผูบ้รจิาคเลอืดอย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัเลอืด
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