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 โลหิต และ สวน ประกอบ ของ โลหิต มี ประโยชน อยาง
ใหญ หลวง ใน การ รกัษา ผูปวย โรค ตางๆ แต ใน ขณะ เดยีว
กัน ผล เสีย หรือ ผล กระทบ จาก การ ให โลหิต หรือ สวน
ประกอบ ของ โลหติ ก ็ม ีมาก เชน กนั ผล กระทบ ที ่สาํคญั เรือ่ง
หนึ่ง คือ การ ติดเชื้อ โรค ตาง ๆ  จาก โลหิต ของ ผู บริจาค
(transfusion  transmitted infection - TTI) ซึง่ เชือ้
ที่ สําคัญ ที่ ถาย ทอด ได จาก การ ให โลหิต คือ ซิฟลิส ตับ
อกัเสบบี ตบั อกัเสบ ซี และ เอดส

ความ ปลอดภัย ของ โลหิต บริจาค หรือ safety of
blood supply จะ ขึน้ กบั

1. Educate, motivate, recruit and retain
voluntary  non remunerated blood donors from
low risk population

หนวยงาน ที ่ทาํ หนาที ่เจาะ เกบ็ โลหติ จาก ผู บรจิาค ตอง
ให ความ รู แก ประชาชน ทั่ว ไป และ กลุม เปาหมาย ที่ เปน ผู
บริจาค โลหิต วา ผู ที่ จะ บริจาค ได จะ ตอง มี คุณสมบัติ
อยางไร บาง พฤติกรรม อยางไร ที่ ถือ วา เปน พฤติกรรม
เสีย่ง ใน การ ที ่จะ ตดิเชือ้ โรค ตาง ๆ  และ ถา ม ีพฤตกิรรม เสีย่ง
ตอง ไม บรจิาค โลหติ เพือ่ ปองกนั ไม ให ผู บรจิาค เหลา นี ้ม ีเชือ้
ตาง ๆ  ใน ระยะ window period ซึง่ จะ ไม สามารถ ตรวจ
พบ เชือ้ หรอื antibody ใน การ ตรวจ กรอง ทาง หอง ปฏบิตัิ
การ ซึง่ โลหติ ที ่ม ีเชือ้ ใน ระยะ window period เหลา นี้
สามารถ transmitt โรค ไป ยงั ผูปวย ได

2.  Screen all donated blood for HIV and
other  transfusion transmissible agents

ใน ประเทศ ไทย ตาม นโยบาย ระดับ ชาติ เรื่อง การ

บริการ โลหิต โลหิต ทุกยูนิตกอน นํา ไป ใช กับ ผูปวย ตอง
ตรวจ  Syphilis (TPHA), HBsAg (EIA), anti-HCV
(EIA), anti-HIV (EIA) และ HIV P24 antigen (EIA)

 EIA หรอื Enzyme Immune Assay เปน เทคนคิ
การ ตรวจ มาตรฐาน สงูสดุ ที ่องคการ อนามยั โลก แนะนาํ ให
ใช ใน การ ตรวจ เชือ้ หรอื antibody ของ เชือ้ ไวรสั ตาง ๆ  ใน
โลหติ ผู บรจิาค กอน นาํ ไป ใช กบั ผูปวย

จาก การ ศกึษา ของ M.P.Busch, S.H Kleinman ตี
พิมพ ใน Transfusion vol. 40 หนา 143-159 พบ วา
สาํหรบั HIV การ ตรวจ anti-HIV ดวย เทคนคิ EIA จะ
พบ anti-HIV ประมาณ 22 วนั หลงั การ ตดิเชือ้ เมือ่ เพิม่
การ ตรวจ HIV p24 antigen ดวย เทคนคิ EIA จะ พบ
เชือ้ ได 16 วนั หลงั การ ตดิเชือ้ ดงันัน้ ชวง window pe-
riod  ของ HIV ใน การ ตรวจ โดย เทคนิค EIA คือ
ประมาณ  16 วนั แต ถา ตรวจ หา เชือ้ ไวรสั (HIV RNA) ใน
พลาสมา โดย เทคนิค Nucleic Acid Amplification
Testing  (NAT) เรา จะ ตรวจ พบ HIV RNA 11 วนั หลงั
การ ตดิเชือ้ ทาํให สามารถ ลด window period จาก 16
วัน เปน 11 วัน

สาํหรบั HCV ซึง่ จะ ตรวจ anti-HCV โดย เทคนคิ
EIA จะ พบ anti-HCV ภาย หลงั การ ตดิเชือ้ ประมาณ 70
วนั แต ถา ใช เทคนคิ NAT เพือ่ ตรวจ HCV RNA เรา จะ
ตรวจ พบ ได ประมาณ 12 วัน หลัง การ ติดเชื้อ ทําให ลด
window period จาก 70 วนั เหลอื เพยีง 12 วนั

สําหรับ HBV จะ ตรวจ พบ HBsAg โดย เทคนิค
EIA ประมาณ วันที่ 56 หลัง การ ติดเชื้อ แต ถา ตรวจ

บทความฟนวิชา
NAT for Addition Markers : Implication for Blood Safety

รัชนี โอ เจริญ
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  สภากาชาดไทย
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HBV DNA ดวย เทคนิค NAT จะ ตรวจ พบ เชื้อ ได
ประมาณ วันที่ 33 ของ การ ติดเชื้อ

จาก ผล การ ศึกษา ดัง กลาว รวม ถึง ผล การ ศึกษา จาก
ศูนย บริการ โลหิต ตาง ๆ  ใน ตาง ประเทศ จึง เริ่ม มี การ ใช
NAT มา เปน screening test ของ โลหิต ผู บริจาค เพิ่ม
มาก ขึน้ เชน ใน สหรฐั อเมรกิา แค นา ดา ประเทศ ตาง ๆ  ใน
ยโุรป ญีปุ่น ออสเตรเลยี ฮองกง สงิคโปร เปนตน

สําหรับ ประเทศ ไทย ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ ได
ศกึษา ผล เสยี จาก การ ให โลหติ แก ผูปวย โดย การ สง แบบ
สอบ ถาม ไป ยัง โรงพยาบาล ตาง ๆ  ทั่ว ประเทศ (Hemo-
vigilance  survey) ใน ปค.ศ. 2001 ผล สรปุ จาก คาํตอบ
ของ โรงพยาบาล ตาง ๆ  เฉพาะ ใน เรือ่ง ที ่ผูปวย ตดิเชือ้ จาก
การ รบั โลหติ พบ วา อตัรา การ ตดิเชือ้ HIV พบ ประมาณ 1:
1,000,000ยูนิต ติดเชื้อ HCV ประมาณ 1 : 500,000
ยูนิต และ HBV ประมาณ 1 : 200,000ยูนิต

รายงาน การ ติดเชื้อ HIV และ HCV ใน ผูปวย He-
mophilia  60 คน ซึง่ รวบรวม ตัง้แต ปค.ศ. 1981-2000
จาก คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธบิดี พบ HIV
seropositive 3 ราย (5%), HCV seropositive 36
ราย (60%) และ มี 2 ราย (1.2%) ซึง่ พบ seropositive
ทัง้ HIV และ HCV สาํหรบั ผูปวย Thalassemia 150
ราย ซึ่ง รักษา ที่ ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทย
ศาสตร  ศิริราช พยาบาล รายงาน ปค.ศ. 2003 ไม พบ
HIV seropositive แต พบ HCV positive 14 ราย
(9.3%)  สาํหรบั กระทรวง สาธารณสขุ โดย กอง โรค เอดส
กรม ควบคุม โรค ติด ตอ ซึ่ง ได ให โรงพยาบาล ตาง ๆ  ของ
กระทรวง สาธารณสขุ รายงาน ผูปวย HIV ที ่เสยี ชวีติ พบ
วา ตัง้ แต ค.ศ. 1984 - 2003 ม ีผูปวย HIV ที ่ตดิเชือ้ จาก การ
รบั โลหติ 15 ราย ที ่เสยี ชวีติ ไป แลว

Nucleic Acid Amplification testing (NAT)
เปน เทคนคิ การ ตรวจ ซึง่ ตรวจ หา ที่ Nucleic Acid ซึง่ เปน
สาร พนัธ ุกรรม ที ่ประกอบ เปน DNA หรอื RNA ได อยาง
จาํเพาะ โดย อาศยั หลกัการ การ เพิม่ จาํนวน (Amplifica-
tion)  สาร พันธุ กรรม เปาหมาย ให มี ปริมาณ มาก ใน ชวง

เวลา สั้น ๆ  จน มี ระดับ ที่ สามารถ ตรวจ พบ ได เชื้อ HBV
เปน  DNA virus สวน HIV และ HCV เปน RNA vi-
rus  เทคนคิ การ amplify DNA หรอื RNA ของ ไวรสั
ม ีสอง เทคนคิ ใหญ ๆ  คอื

1.  เทคนคิ Polymerase Chain Reaction (PCR)
ซึง่ ใช กระบวน การ สงัเคราะห DNA จาก DNA ตนแบบ
โดย ใช เทคนิค PCR โดย อาศัย enzyme DNA poly-
merase  สาํหรบั HIV และ HCV ซึง่ เปน RNA virus
ตอง เปลี่ยน RNA เปน DNA กอน โดย เพิ่ม ขั้นตอน
Reverse Transcription โดย ใช enzyme reverse
transcriptase  บรษิทั ที ่ผลติ น้าํ ยา NAT โดย ใช หลกัการ
PCR คอื บรษิทั Roche

2. เทคนิค Transcription Mediated Amplifi-
cation  (TMA) ซึง่ ใช กระบวน การสงั เคราะห RNA จาก
DNA (HBV) หรอื RNA ตนแบบ (HIV, HCV) โดย ใช
หลักการ ถอด รหัส พันธุ กรรม (transcription) ซึ่ง ตอง
อาศัย  enzyme RNA polymerase และ reverse
transcriptase  บรษิทั ที ่ผลติ น้าํ ยา NAT โดย ใช หลกัการ
TMA คอื บรษิทั Chiron

ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ได ศกึษา
ถงึ ความ เปน ไป ได ใน การ นาํ NAT มา ใช ใน การ ตรวจ กรอง
โลหติ ผู บรจิาค ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ ทัง้ ใน แง เทคนคิ การ
ตรวจ, sensitivity, specificity ของ น้าํ ยา เวลา ที ่ใช ใน
การ ตรวจ ซึ่ง จะ มี ผล กระทบ ตอ การ แจก จาย โลหิต และ
สวน ประกอบ ของ โลหติ ให ทนั การ โดย เฉพาะ เกรด็ โลหติ
และ cost benefit ของ การ เพิ่ม การ ตรวจ NAT เปน
routine  blood screening ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ และ
ของ ประเทศ ไทย ตอไป

ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิฯ ได เริม่ ทาํ การ ศกึษา ตรวจ
NAT เชื้อ HIV และ HCV ตั้งแต มิถุนายน 2000 ถึง
พฤษภาคม 2001 โดย แพทยหญงิ ศร ีวไิล ตนั ประเสรฐิ
ซึ่ง เปน ผูอํานวยการ ใน ชวง เวลา ดัง กลาว เทคนิค ที่ ใช คือ
เทคนคิ PCR โดย ใช น้าํ ยา Cobas Ampliscreen HIV
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v.1.5  และ HCV v.2.0 ของ บริษัท Roche ตัวอยาง
โลหิต ตอง นํา มา pool รวม กัน กอน 24 sample/pool
โดย ได ศึกษา จํานวน ตัวอยาง โลหิต ทั้ง หมด 108,768
samples  หรือยูนิต จํานวน pool คือ 4,532 pools
(เนือ่ง จาก ราคา น้าํ ยา แพง มาก จงึ ตอง เอา samples มา
pool รวม กนั กอน เพือ่ ลด ราคา คาใชจาย)

ผล การ ศกึษา ใน ชวง เวลา ดงั กลาว จาก ตวัอยาง โลหติ
ของ ผู บริจาค 108,768 ราย เรา พบ window period
ของ  HIV 1 ราย และ HCV 1 ราย ซึง่ ไม สามารถ ตรวจ
พบ ได โดย เทคนคิ EIA ทาํให อบุตั ิการณ การ พบ window
period ของ HIV และ HCV สงู ถงึ 1:108,768ยนูติ

ถึง แม ความ เสี่ยง ของ ผูปวย ที่ จะ ติดเชื้อ HIV และ
HCV  สงู มาก โดย เฉพาะ ผูปวย กลุม ที ่จาํเปน ตอง ใช โลหติ
และ สวน ประกอบ โลหติ เปน จาํนวน มาก เชน hemophilia
และ thalassemia แต คา น้าํ ยา ใน การ ตรวจ โดย เทคนคิ
NAT  ก็ สูง มาก เชน กัน และ โรงพยาบาล ตาง ๆ  ตอง
พยายาม ลด คาใชจาย จาก นโยบาย ประกัน สุขภาพ ของ
รฐับาล  ทาํให โรงพยาบาล สวน ใหญ ของ รฐับาล ยงั ลงัเล ที ่จะ
เสีย คาใชจาย เพิ่ม เติม ใน การ ตรวจ NAT ศูนย บริการ
โลหิต ฯ  จึง ได เปด บริการ การ ตรวจ NAT เฉพาะ
โรงพยาบาล ที ่จะ ขอ เพิม่ การ ตรวจ NAT เปน กรณ ีพเิศษ
ตัง้แต วนัที่ 3 มถินุายน 2002 เปนตน มา โดย คดิ คา ตรวจ
ตัวอยาง ละ 500 บาท ใน ระยะ แรก ยัง คง ใช น้ํา ยา ตรวจ
Cobas Ampliscreen HIV v.1.5 และ HCV v.2.0
ของ  Roche และ เปน การ ตรวจ โดย pool 24 samples
ตอ 1 pool ตอมา ทาง ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได ศึกษา ถึง
ประสิทธิภาพ และ เทคนิค การ ตรวจ โดย วิธี TMA ของ
Chiron  ซึง่ เปน เทคนคิ ที่ USFDA ให การ รบัรอง และ ถา
ใช น้ํา ยา นี้ สามารถ ลด การ ทํา HIV p24Ag โดย เทคนิค

EIA  ได รวม ถงึ ความ สามารถ ใน การ detect subtype
O ได และ ใน ราคา น้ํา ยา ที่ ใกล เคียง กัน เรา สามารถ ตรวจ
เปน individual test ได โดย ไม ตอง pool samples ให
เปน  24 samples ทาํให เพิม่ sensitivity ของ การ ตรวจ
และ ความ รวด เร็ว ใน การ ที่ จะ แจก จาย โลหิต และ สวน
ประกอบ ของ โลหติ ให ทนั ตอ การ ใช ของ ผูปวย

นับ ตั้งแต เดือน มิถุนายน 2002 จน กระทั่ง ถึง กลาง
เดือน กุมภาพันธ 2004 มี โรงพยาบาล ตาง ๆ  ที่ ขอ ตรวจ
เพิม่ เตมิ HIV และ HCV NAT จาํนวน 40,586ยนูติ
เรา ได ตรวจ พบ HIV window period เพิม่ อกี 1 ราย
ใน เดือน กุมภาพันธ ซึ่ง ทําให ความ เสี่ยง ของ HIV win-
dow  period สงู ถงึ 1 : 40,586

 หลงั จาก เดอืน มนีาคม 2547 ซึง่ ทาง ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ ได จัด ประชุม วิชา การ ประจํา ป พรอม ทั้ง มี
workshop ใน เรื่อง การ ตรวจ HIV และ HCV ดวย
NAT  ทาํให โรงพยาบาล ตาง ๆ  ม ีความ เขาใจ เพิม่ มาก ขึน้
และ ขอ ให ม ีการ ตรวจ โลหติ ผู บรจิาค ที ่จะ เบกิ ไป ใช กบั ผูปวย
เพิ่ม ขึ้น สถิติ จน ถึง เดือน สิงหาคม 2547 มี การ ตรวจ ไป
แลว 80,825 ราย พบ HIV window period ใน เดอืน
สงิหาคม 2547 2 ราย และ HCV window period 1
ราย จงึ ทาํให ความ เสีย่ง ของ HIV window period สงู
ถงึ 3 : 80,825 ราย และ HCV 1 : 80,825 ราย ซึง่ ทาํให
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ ตอง นํา ผล การ พบ นี้ มา
พัฒนาการ สื่อ ขอมูล ให ผู บริจาค ให คัด กรอง ตัว เอง, การ
เสรมิ สราง ความ เขม็ แขง็ ของ เจาหนาที ่ผูทาํ หนาที ่คดั กรอง
ผู บริจาค โลหิต และ ขอน โย บาย จาก สภา กาชาด ใน การ
ตรวจ กรอง โลหติ เพิม่ เตมิ ดวย วธิี NAT ของ ศนูย บรกิาร
โลหติ ฯ ใน ป งบประมาณ 2548 และ ดาํเนนิ การ ให ได ทัว่ ถงึ
ใน โลหติ บรจิาค ทัว่ ประเทศ ตอไป
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1.  Transfusion transmitted infection ที ่สาํคญั
และ ม ีการ ตรวจ กรอง ทัว่ ประเทศ คอื
A.  HIV, HCV, HBV, Syphylis, Malaria
B.  HIV, HCV, HBV, Syphylis
C.  HIV, HCV, HBV, CMV
D.  HIV, HCV, CMV, West Nile Virus
E.  HIV, HCV, CMV, SARS

2.  Factor ที ่สาํคญั มาก ที ่สดุ ที ่เกีย่วของ กบั การ ปองกนั
การ เกดิ Window period ของ เชือ้ ตาง ๆ  คอื
A.  การ เพิม่ การ ตรวจ โดย วธิี NAT
B.  การ เพิม่ การ ตรวจ เชือ้ แบคทเีรยี
C.  ความ เขาใจ ของ ผู บรจิาค และ ผูทาํ หนาที ่คดั กรอง

 ผู บรจิาค
D.  การ เพิม่ การ กรอง เมด็ โลหติ ขาว ออก ไป
E.  การ เพิม่ การ ทาํ inactivation

3.  Window period ของ HIV กอน การ ตรวจ พบ
anti HIV คอื
A.  16 วัน
B.  11 วัน
C. 13 สปัดาห
D. 13 เดือน
E.  22 วัน

CME Credit

จง เลอืก ขอ ที ่ถกู ตอง ที ่สดุ เพยีง ขอ เดยีว ลง ใน แบบ สง คาํตอบ CME Credit ทาย เลม

4.  Window period ของ HCV กอน การ ตรวจ พบ
anti HCV คอื
A. 12 วัน
B. 16 เดือน
C. 70 วัน
D. 58 วัน
E. 13 เดือน

5. สถติ ิลาสดุ จน ถงึ เดอืน สงิหาคม 2547 ศนูย บรกิาร
 โลหติ แหง ชาติ พบ Window period ดงันี้
A. HIV และ HCV 1 : 108,768 ยนูติ
B. HIV 1 : 27,000 ยนูติ
C. HCV 1 : 27,000 ยนูติ
D. HIV และ HCV 1 : 80,825 ยนูติ
E. ถกู ทัง้ A และ B


