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Blood Safety หมายถงึ โลหติ ที ่ปลอดภยั ปราศจาก
เชือ้ ไวรสั แบคทเีรยี พารา ไซด สาร เคม ีหรอื ปจจยั ใด ๆ  ที่
อาจ กอ ให เกดิ อนัตราย หรอื การ ตดิเชือ้ แก ผู ที ่รบั โลหติ1

การ ให ไดมา ซึง่ โลหติ ที ่ปลอดภยั นัน้ เริม่ ตัง้แต การ คดั
กรอง ผู บริจาค โลหิต เปน ที่ ยอม รับ วา ผู บริจาค โลหิต ที่
ปลอดภยั นัน้ คอื ผู บรจิาค โลหติ ที ่ไม หวงั ผล ตอบ แทน และ
บรจิาค โลหติ สม่าํเสมอ (regular voluntary non-remu-
nerated  blood donor)2

การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต (screening of blood)
เปนมาตรการ บังคับ ที่ ตอง ดําเนิน การ เพื่อ ให ได โลหิต ที่
ปลอดภยั  ปราศจาก เชือ้ โรค ที ่ตดิ ตอ ทาง การ รบั โลหติ การ
ปองกัน การ ติดเชื้อ จาก การ รับ โลหิต เปน งาน ที่ มี ความ
สาํคญั อยาง ยิง่ยวด ใน ชวง เวลา ที ่ผาน มา ความ หวัน่ เกรง
ใน การ ตดิเชือ้ จาก การ รบั โลหติ ทาํให แพทย ผู รกัษา ม ีความ
ระมดั ระวงั ใน การ ใช โลหติ มาก ขึน้ และ ถงึ แมวา จะ ได ม ีการ
คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ และ ตรวจ คดั กรอง โลหติ ที ่บรจิาค
แลว ก ็ยงั คง มี residual risk หลง เหลอื อยู ความ เสีย่ง ดงั
กลาว มี สาเหตุ มา จาก การ ตรวจ ผล เปน“ ผล ลบ ปลอม”
(false  negative) ซึง่ 90% มา จาก การ ตรวจ ไม พบ เชือ้ ใน
ชวง“window period” ที่ เหลือ จะ มี สาเหตุ มา จาก ge-
netic  variability, atypical seroconversion, labora-
tory  errors3 ผูผลติ น้าํ ยา ตรวจ เชือ้ ได พฒันา วธิกีาร ใหมๆ
ใน การ ตรวจ ขึน้ ซึง่ ตอง ใช งบประมาณ เปน จาํนวน มหาศาล
คาใชจาย ดงั กลาว ประเทศ ที ่ยาก จน ไม สามารถ ทาํ ได ทาํให
ภาพ ของ blood safety ใน แต ละ ประเทศ มี ความ แตก
ตางกัน สําหรับ ประเทศ ไทย ไดรับ การ ยอม รับ ให เปน

ประเทศ ที่ มี การ พัฒนา งาน บริการ โลหิต ได เปน อยาง ดี
ทดัเทยีม กบั ประเทศ พฒันา4

จาก รายงาน ของ องคการ อนามัย โลก มี การ บริจาค
โลหติ  ทัว่ โลก รวม ทัง้ สิน้ ประมาณ 75 ลาน หนวย ตอ ป และ
ทั้ง ๆ  ที่ 80% ของ ประชาชน ใน โลก อยู ใน ประเทศ ดอย
พัฒนา (under-developed countries) และ ประเทศ
กําลัง พัฒนา (developing countries) พบ วา มี ไม ถึง
40% ที ่ม ีการ บรจิาค โลหติ ใน ขณะ ที่ 60% ของ โลหติ ที ่ใช
ใน โลก มา จาก ประเทศ พัฒนา (developed countries)
และ เกือบ 100% ได จาก ผู บริจาค ที่ ไม หวัง ผล ตอบ แทน
นอก จาก นี้ พบ วา โลหิต จํานวน 13 ลาน หนวย ที่ ใช ใน
ประเทศ ดอย พฒันา และ กาํลงั พฒันา ไม ไดรบั การ ตรวจ คดั
กรอง เชือ้ โรค ที ่ตดิ ตอ ใน การ รบั โลหติ ซึง่ คดิ เปน 43% ของ
โลหติ ทัง้ หมด ที ่ใช ฉะนัน้ ประชาชน ใน โลก ราว 80% ซึง่ อยู
ใน ประเทศ ดอย พัฒนา จะ ใช โลหิต ที่ ปลอดภัย ที่ ผาน การ
ตรวจ คดั กรอง เชือ้ เพยีง 17 ลาน หนวย ซึง่ คดิ เปน โลหติ
ปลอดภยั ประมาณ 20% ของ โลหติ ปลอดภยั ใน โลก ใน
ขณะ นี้ โลหติ จาํนวน 45 ลาน หนวย ที ่ใช ใน ประเทศ พฒันา
แลว ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง เชื้อ โรค ติด ตอ ทาง โลหิต
100%5

อยางไร ก ็ดี ดงัที ่ได กลาว ขาง ตน แลว วา การ ตรวจ คดั
กรอง เชือ้ ที ่ตดิ ตอ ทาง การ รบั โลหติ (transfusion trans-
mitted  infections) ดวย วิธี serological test ยัง พบ
ความ เสีย่ง การ ตดิเชือ้ ที ่หลง เหลอื อยู โดย สาเหต ุการ ตรวจ
ไม พบ ใน ชวง window period มาก กวา สาเหต ุอืน่ ทาํให
มี การ พัฒนา น้ํา ยา และ วิธีการ ตรวจ เพื่อ ลด ระยะ win-
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dow  period ให สัน้ ที ่สดุ เชือ่ วา การ เปลีย่น หลกัการ ตรวจ
จาก ระบบ antibody detection เปน detection of
infectious  agent จะ เปน วิธี ดี ที่ สุด6 การ ตรวจ HIV
antigen  เปน ตวัอยาง อนั หนึง่ ของ การ ตรวจ เชือ้ HIV ใน
ระยะ แรก ได เรว็ กวา การ ตรวจ HIV antibody หลงั จาก
นัน้ ได ม ีการ พฒันาการ ผลติ fourth generation combi
HIV-Ag / anti- HIV ขึ้น3 รวม ทั้ง มี การ พัฒนา นํา วิธี
molecular  testing (NAT- nucleic acid tech-
nique)   เพื่อ ตรวจ DNA และ RNA sequences ของ
เชื้อ ไวรัส ที่ มี จํานวน นอย ได7 ซึ่ง ปจจุบัน เปน ที่ ยอม รับ วา
NAT  testing เปน วิธีการ ตรวจ จับ เชื้อ ไวรัส ได เร็ว ที่ สุด
และ ลด ระยะ window period เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ วิธี
serological   test

นอก จาก นี้ ความ ปลอดภยั สงูสดุ ของ โลหติ ที ่ใช นัน้ ยงั
รวม ถึง วิธีการ pathogen inactivation8 universal
leukoreduction9  การ พฒันา และ หา วธิกีาร ตรวจ เชือ้ ตวั
ใหม ๆ 10 และ ยงั รวม ถงึ การ จดัทาํ ระบบ hemovigilance11

ซึง่ ถอื วา เปน สวน สาํคญั ของ ความ ปลอดภยั ใน การ ใช โลหติ
เพือ่ ใช เปน ตวั ชี้ surveillance system ให สามารถ ศกึษา
และ ได ทราบ ขอมลู ของ อนัตราย ที ่เกดิ จาก การ รบั โลหติ จาก
ทกุ สาเหตุ เพือ่ เปน แนว ทาง ใน การ ปองกนั ความ ผดิพลาด
และ ทาํให การ ใช โลหติ ม ีความ ปลอดภยั สงูสดุ และ เพือ่ ให
เกิด ประโยชน รวม ทั้ง ลด ความ เสี่ยง ของ ผูปวย ควร ใช
โลหิต เฉพาะ เมื่อ มี ขอ บงชี้ และ มี ความ จําเปน เทานั้น
อยางไรก็ ดี การ ดําเนิน การ ทุก ขั้นตอน เพื่อ ให เกิด ผล
blood safety จะ ตอง มี quality systems ซึง่ ครอบ คลมุ
กิจกรรม ทุก อยาง ตั้งแต recruitment และ selection
ผูบรจิาค โลหติ จน ถงึ การ ใช โลหติ ใน ผูปวย ระบบ ดงั กลาว
ตอง มี ความ เหมาะสม และ สนอง ตอบ ความ ตองการ ของ
งาน บริการ โลหิต และ โรงพยาบาล รวม ทั้ง ผูปวย ที่มา ใช
บรกิาร

Donor Recruitment and Retention
เปน บนัได ขัน้ แรก ของ blood safety ซีง่เปน ที ่ยอม รบั

วา ผู บรจิาค โลหติ ที ่ไม หวงั ผล ตอบ แทน และ บรจิาค โลหติ
สม่ําเสมอ (regular and voluntary non-remuner-
ated  blood donor) เปน ผู บริจาค โลหิต ที่ มี ความ
ปลอดภัย สูงสุด ฉะนั้น เพื่อ ให ไดมา ซึ่ง ผู บริจาค โลหิต ดัง
กลาว จะ ตอง มี การ สงเสริม และ ให ความ รู เกี่ยว กับ การ
บริจาค โลหิต มี การ จัด กิจกรรม และ หา วิธีการ คง ไว ซึ่ง ผู
บรจิาค โลหติ ที ่ปลอดภยั ใน ทาํนอง เดยีว กนั ก ็ตอง ม ีวธิกีาร
ที่ จะ ไม ให ผู ที่ ไม ปลอดภัย หรือ กลุม เสี่ยง ซึ่ง เปน ผู ติดเชื้อ
มาบ รจิาคโลหติ ตวั ชี ้ความ สาํเรจ็ ของ การ จดัหา ผู บรจิาค
โลหติ ที ่ปลอดภยั อยู ที ่ม ีการ เพิม่ จาํนวน ผู บรจิาค โลหติ ที ่ไม
หวัง ผล ตอบ แทน มี ผู บริจาค โลหิตสม่ํา เสมอ มาก ขึ้น ผู
บรจิาค กลุม เสีย่ง ลดลง ม ีองคกร และ สถาบนั ตาง ๆ  เขา มา
ชวย ใน การ สงเสรมิ การ บรจิาค โลหติ มาก ขึน้2

Screening of Blood
นอก เหนอื ไป จาก การ คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ แลว การ

ตรวจ คัด กรอง โลหิต ถือ เปน มาตรการ ที่ ตอง ดําเนิน การ
อยาง เขมงวด เพือ่ ให ได โลหติ ที ่ปราศจาก เชือ้ โรค ที ่ตดิ ตอ
จาก การ รบั โลหติ ซึง่ การ ดาํเนนิ การ ดงั กลาว ม ีองค ประกอบ
ที ่สาํคญั คอื ตอง ดาํเนนิ การ โดย เจาหนาที ่ที ่ไดรบั การ ฝก
อบรม อยาง ดี ม ีความ ชาํนาญ ใน การ ตรวจ ม ีเครือ่งมอื ที ่ดี
มี ความ พรอม ของ น้ํา ยา และ ชุด ตรวจ12 มี การ บริหาร
จัดการ ดาน คุณภาพ อยาง มี ระบบ และ มี มาตรฐาน ซึ่ง จะ
เหน็ วา ปจจบุนั การ ควบคมุ คณุภาพ การ ประกนั คณุภาพ
เปน มาตรการ ที ่ไดรบั การ ขาน รบั ทัว่ โลก รวม ทัง้ ตอง ม ีการ
ใช โลหติ อยาง ถกู ตอง และ เหมาะสม13 แม โลหติ จะ ได ผาน
การ ตรวจ แลว

Reducing the Window Period
การ ตรวจ HIV-Ag และ NAT testing เปน การ

ตรวจ ที ่เชือ่ วา สามารถ ลด ความ เสีย่ง ที ่ยงั ม ีอยู (residual
risk)  ที ่เกดิ ใน ชวง window period ลง ได และ เพือ่ จะ
ทําให สามารถ ตรวจ พบ เชื้อ ได เร็ว ขึ้น มี วิธีการ ให เลือก
พจิารณา ได ดงั ตอไป นี้
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NAT testing และ antibody screening
ทกุ หนวย
NAT testing อยาง เดยีว
NAT minipool และ antibody screening
HIV- p24 Ag และ antibody screening
ทกุ หนวย
Combined HIV p24 Ag และ antibody
screening ทกุ หนวย

NAT testing
เปน ที ่ยอม รบั วา NAT ชวย ใน การ ลด ระยะ ของ win-

dow  period ของ HIV ได ประมาณ 50% (11 days) ซึง่
ทําให residual risk ลดลง ไป ดวย ตาม ทฤษฎี การ
ติดเชื้อ ไวรัส จะ ไม เกิด ขึ้น ถา ใช NAT technique เนื่อง
จาก ใน การ ศกึษา สตัว ทดลอง จะ พบ วา ไม ม ีการ ตดิเชือ้ เกดิ
ขึ้น หาก ตรวจ ไม พบ HIV-1 RNA14 แต อยางไร ก็ ดี
ขอเสยีของ NAT ก ็คอื วธิกีาร ตรวจ ยงั ยุง ยาก ม ีขอ จาํกดั
เกี่ยว กับ การ จัดหา เครื่องมือ การ ตรวจ ใน ระบบ นี้ มี
คาใชจาย สงู การ ตรวจ จงึ ใช วธิกีาร รวม น้าํ เหลอืง (pooled
serum)  เขา ดวย กนั ซึง่ เมือ่ pooled serum ให ผลบวก
แลว จะ ตอง ดาํเนนิ การ ตอ ใน การ ตรวจ หา ราย ละเอยีด เพือ่
ให ได ตวัอยาง ที ่ม ีผลบวก15 จาก การ วเิคราะห ถงึ ความ ไว
(sensitivity)  ของ NAT ใน ปจจุบัน กําหนด ขนาด ของ
pool  ที ่เหมาะสม คอื 16 ถงึ 2416, 17 ยก ตวัอยาง ใน การ ทาํ
pooled serum 24 ตัวอยาง (sample) หาก ตรวจ พบ
pool  ใด ให ผลบวก จะ ตอง ดาํเนนิ การ ตรวจ ยอน หลงั ใน
secondary pool และ individual รวม ทัง้ สิน้ 11 ครัง้
ทาํให สิน้ เปลอืง คาใชจาย และ ใช เวลา ยาว ซึง่ ม ีผล ทาํให การ
จาย โลหติ และ สวน ประกอบ ของ โลหติ ลาชา ออก ไป

รายงาน จาก Inter-organization Task Force on
Nucleic  Acid Amplification Testing of Blood
Donors รวบรวม ขอมลู สรปุ วา NAT สามารถ ลด win-
dow  period ของ HIV ได 10-15 วนั เมือ่ เปรยีบ เทยีบ
กบั การ ตรวจ HIV antibody และ ลดลง ได 3-8 วนั เมือ่

เปรยีบ เทยีบ กบั การ ตรวจ HIV-Ag testing สามารถ ลด
window  period ของ HCV ได 41-60 วนั เมือ่ เปรยีบ
เทยีบ กบั การ ตรวจ anti-HCV โดย ใช น้าํ ยา ทดสอบ third
generation สําหรับ HBV นั้น การ ใช NAT จะ ลด
window period ได ประมาณ 6-15 วนั18

ใน ขณะ เดยีว กนั การ กาํหนด ขนาด ของ pool ให ใหญ
เกนิ ไป เพือ่ ลด คาใชจาย และ หาก ใช วธิี NAT ที ่ม ีความ ไว
นอย ก ็อาจ ทาํให เกดิ ความ แตก ตาง ใน เรือ่ง ความ ไว ใน การ
ตรวจ จบั เชือ้ ได อยางไร ก ็ดี ม ีรายงาน การ ศกึษา วา NAT
จะ ม ีความ คุมคา กวา ใน การ นาํ มา ใช เมือ่ ใช วธิี pool เปรยีบ
เทยีบ กบั ตรวจ HIV-Ag19

Fourth generation HIV screening as-
says:  combined HIV-p24 Ag and antibody
screening

น้ํา ยา combi HIV-p24 Ag / anti- HIV screen-
ing  test kit ได ขึน้ ทะเบยีน ตัง้ แต ป ค.ศ. 199720 ซึง่ ใน
ระยะ แรก ที่ ผลิต สู ทอง ตลาด ยัง มี ความ ไว ใน การ ตรวจ
HIV-p24 antigen คอน ขาง ต่าํ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั HIV-
p24 antigen testing และ ม ีผลบวก ปลอม สงู เมือ่ เปรยีบ
กบั anti-HIV third generation ทาํให ไม สามารถ นาํ มา
ใช ทดแทน การ ตรวจ HIV-Agใน ธนาคาร เลอืด ได

ปจจบุนั น้าํ ยา fourth generation ไดรบั การ พฒันา
ให ม ีคณุภาพ ดขีึน้ ตาม ทฤษฎี น้าํ ยา นี ้จะ ตรวจ HIV-1 ได
เร็ว กวา และ ทําให ระยะ window period สั้น ลง เมื่อ
เปรยีบ เทยีบ กบั third generation anti-HIV  assays
จาก ผล การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ น้าํ ยา fourth generation
assays 3 ชนดิ กบั third generation assays   3 ชนดิ
ซึง่ ใน สวน แรก ของ การ ศกึษา นัน้ ตองการ ตรวจ วา fourth
generation assays ดัง กลาว สามารถ ตรวจ จับ  HIV-
p24  antigen ได ใน ปรมิาณ ระดบั ใด ผล การ ศกึษา พบ วา
Vidas  Duo สามารถ ตรวจ HIV-p24 antigenได ที่
18.69 pg Enzynost HIV integral test ตรวจ ได ที่
30.17pg และ Vironostika HIV antigen/ antibody
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assay ตรวจ จบั HIV-p24 antigen ได ที่ 37.09 pg21

ใน สวน ที ่สอง คอื การ ศกึษา การ ตรวจ พบ anti-HIV ใน
seroconversion panel ปรากฏ วา fourth generation
assays ตรวจ anti-HIV ได เรว็ กวา third generation
2-15 วัน ขอมูล นี้ ชี้ ให เห็น วา fourth generation
สามารถชวย ลด window period ได ประมาณ 2
สปัดาห21

Weber et al พบ วา Vidas Duo และ Enzymun-
test HIV combi ให ผล การ ตรวจ ได เร็ว กวา Abbott
HIV1 / HIV2 third generation22 Gurther et al ก็
ได รายงาน ผล การ ศึกษา ที่ พบ วา Enzymun-test HIV
combi ไดผล การ ตรวจ เรว็ กวา Abbott HIV1 / HIV220

Weber et al ยงั ได รายงาน การ ศกึษา ที ่พบ วา fourth
generation  Cobas Core HIV Combi EIA ม ีความ ไว
ใน การ ตรวจ HIV-p24 antigen เทากบั Abbott HIV-
Ag Monoclonal A ใน seroconversion panels และ
เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั HIV-1 RT-PCR พบ วา ชา กวา เพยีง
2.75 วัน และ เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ third generation
สามารถ ลด window period ได ระหวาง 3.6-5.7 วัน
และ ผลบวก ปลอม ที ่เกดิ ขึน้ ใน การ ศกึษา พบ วา ต่าํ มาก22

ใน การ ศึกษา Clinical evaluation of PCR in
blood   donor screening at National Blood Centre,
Thai  Red Cross Society ได พบ วา Enzynos-integral
ตรวจ พบ anti-HIV ได กอน third generation 2 วนั ถงึ
10 วนั และ ตรวจ พบ anti-HIV positive หลงั การ ตรวจ
พบ HIV-Ag 4 วนั ใน ขณะ ที ่น้าํ ยา third generation
อืน่ ๆ  ยงั ตรวจ ไม พบ23

ใน ปจจบุนั น้าํ ยา fourth generation combi HIV-
Ag / anti-HIV EIA ไดรบั การ พฒันา ให ม ีความ ไว ใน การ
ตรวจ HIV-p24 antigen ได เทากบั HIV-Ag testing
assay  และ ตรวจ anti-HIV ได เรว็ กวา third genera-
tion  การ นาํ fourth generation มา ใช ทดแทน sepa-
rate  HIV-Ag testing และ anti-HIV third genera-
tion  ใน อนาคต นา จะ คุมคา และ ม ีความ เปน ไป ได

Pathogen Inactivation (Pathogen Reduction
: US Regulators)

ตัง้ แต ป  ค.ศ. 1980 ได เริม่ ให ความ สาํคญั และ สนใจ
ที ่จะ หา วธิี inactivate pathogen ใน สวน ประกอบ ของ
โลหิต24 ซึ่ง ความ พยายาม นี้ สามารถ ทํา ได สําเร็จ ใน การ
inactivate  pathogens ใน pooled plasma อยางไร ก็
ดี วิธีการ inactivate plasma ไม สามารถ นํา มา ใช กับ
cellular  component ได จน ปจจุบัน ได มี การ พัฒนา
วธิกีาร ที ่จะ สามารถ inactivate pathogens ใน สวน  red
blood cells และ platelets ได

หลกัการ สาํคญั ที ่ตอง คาํนงึ ถงึ ใน การ ทาํ pathogens
inactivation  คอื

ประสทิธภิาพ ของ วธิกีาร inactivate
คณุภาพ ของ components หลงั inactivate
Residual toxicity

ซึง่ หมาย ความ วา วธิกีาร ที ่นาํ มา ใช นัน้ จะ ตอง สามารถ
ขจัด การ ติดเชื้อ ได อยาง มี ประสิทธิภาพ คุณภาพ สวน
ประกอบ ของ โลหติ หลงั inactivate ตอง เหมอืน เดมิ สาร
ตกคาง ตอง ถกู ขจดั ออก เพือ่ ม ิให เกดิ ผล เสยี ตอ ผู รบั โลหติ

การ inactivate พลาสมา ทํา โดย ใช organic sol-
vents  และ detergents25 หรอื methylene blue26

สําหรับ cellular components นั้น มี รายงาน การ
ศึกษา พบ วา การ ใช chemical และ photochemical
inactivation  ไดผล ด ีกบั red blood cell และ plate-
lets  และ สามารถ ใช กบั พลาสมา ได ดวย27, 28

วิธีการ inactivate จะ มุง เปา ไป ที่ nucleic acid
เพราะ  pathogens ทกุ ชนดิ ( อาจ ยกเวน prions) ตอง ใช
การ แบง ตวั และ เพิม่ จาํนวน ของ nucleic acid เพือ่ ขยาย
พันธุ เมื่อ nucleic acid ของ pathogen ถูก inacti-
vate  แลว จะ มี ผล ไป ขัดขวาง viral replication และ
bacterial  multiplication

ปญหา ที ่สาํคญั อกี ประการ หนึง่ คอื การ ขจดั toxicity
จาก ผลติภณัฑ หลงั inactivate และ เมือ่ ขจดั แลว ตอง มี
การ ตรวจ สอบ สาร ตกคาง (residual toxicity) ดวย วธิ ีที่
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ม ีความ ไว ที ่สดุ ซึง่ จะ ตอง พบ วา หลง เหลอื อยู ใน ปรมิาณ ที่
ยอม รบัได โดย ไม เกดิ ผล เสยี ตอ ผู รบั โลหติ จงึ จะ สามารถ
นาํ ผลติภณัฑ นัน้ ๆ  มา ใชได ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก ความ เสีย่ง จาก
การ ตดิเชือ้ ใน ปจจบุนั ได เหลอื นอย มาก แลว ฉะนัน้ หาก จะ
ม ีผล เสยี จาก สาร ตกคาง จาก วธิกีาร inactive จงึ ถอื วา ไม
คุมคา

Current Methodologies for Pathogen Inacti-
vation

Platelet concentrates
ใน ชวง เวลา หลาย ป ที ่ผาน มา ม ีนกั วจิยั หลาย ทาน ได ทาํ

การ ศกึษา วธิกีาร ใช psoralen derivative รวม กบั UVA
ใน การ inactivate pathogens ใน platelet concen-
trates  ซึง่ พบ วา สามารถ inactivate จาํนวน เชือ้ virus
ไดอยาง ม ีนยั สาํคญั และ ยงั คง คณุสมบตั ิของ platelet
อยู อยางไร ก ็ดี การ ศกึษา นี้ ทาํ เฉพาะ ใน สตัว ทดลอง โดย
ตาง คน ตาง ทาํ และ ทาํ ใน สถาบนั ของ ตน เทานัน้29-31 และ ยงั
ไม ได ดาํเนนิ การ ไป มาก กวา นี้

สําหรับ การ นํา เขา สู ตลาด นั้น ใน ปจจุบัน มี เฉพาะ
Helinx  system โดย Cerus Corporation ได พัฒนา
psoralen compound S-59 โดย ใช ชือ่ วา Amotosalen
เพื่อ inactivate สอง ขั้นตอน ขั้นตอน แรก คือ ใช
psoralen  เขา ไป จับ (docking) กับ nucleic acid
(DNA or RNA) ของ pathogens และ leukocytes
แลว ผาน รงัสี UVA เขา ไป 3-4 นาที โดย วธิกีาร นี้ ทาํให
S-59 เชือ่ม กบั nucleic acid (cross linking the he-
lix)  การ เชือ่ม ดงั กลาว เปน การ ขดัขวาง nucleic acid ไม
ให แบง ตวั และ เพิม่ จาํนวน ได ซึง่ เปน การ ทาํลาย patho-
gens  นั่น เอง การ เกิด cross linking นี้ นอก จาก จะ
ขัดขวาง การ แบง ตัว ของ ไวรัส และ การ เพิ่ม จํานวน ของ
bacteria  แลว ยงั ม ีผล ใน การ ขดัขวาง leukocytes ให ไม
สามารถ สราง cytokines ได อกี ดวย32

ฉะนั้น จะ เห็น วา การ ใช S-59 inactivate patho-
gens  ใน platelets นั้น ยัง ทําให เกิด ผล ดี ตอ ผูปวย ใน

ดาน อื่น อีก ดวย ยก ตัวอยาง ลด การ ติดเชื้อ CMV จาก
การ รบั โลหติ33 และ เนือ่ง จาก leukocyte ไม สามารถ แบง
ตวั ได อกี ทาํให ลด ปญหา graft-versus-host disease34

สวน ของ psoralen ที ่เหลอื อยู จะ ถกู เปลีย่น เปน สาร
inactive  ใน การ ใช งาน จริง ๆ  จะ มี เครื่องมือ ที่ ออก แบบ
เพือ่ ขจดั residual psoralen ออก ไป35

Red blood cells
ปจจุบัน มี 2 ระบบ ที่ เขา มา สู ทอง ตลาด โดย อาศัย

หลักการ  chemical inactivation โดย กลุม แรก คือ
Cerus  Corporation รวม กับ Baxter ได พัฒนา
FRALE โมเลกลุ (frangible anchor-linker effector)
ให ชื่อ วา S-303 เมื่อ เติม ลง ไป ใน PRC โมเลกุล ของ S-
303 จะ ไป จบั กบั nucleic acid ของ pathogens และ
leukocytes เกดิปฏกิรยิา จาก การ เปลีย่น แปลง ของ pH
ใน โลหติ ถงุ นัน้ S-303 ที ่เหลอื จะ ถกู เปลีย่น เปน สาร inac-
tive  และ ถกู ขจดั ออก โดย วธิี adsorption matrix

อีก กลุม คือ Vitex ซึ่ง รวม กับ Pall Biomedial
พัฒนาสาร ซึ่ง ใช ชื่อ วา inactine ซึ่ง เปน aziridoalkyl
chain  derivatives มี รายงาน การ ศึกษา วา inactine
เปน broad-spectrum inactivation ซึ่ง มี ผล อยาง
กวางขวาง ตอ pathogens และ ยงั คง คณุสมบตั ิของ red
blood cell ได อยาง ดี

Plasma ดงั ได กลาว แลว S-59 สามารถ นาํ มา ใช
กบั plasma ได ดวย แต สาํหรบั ปจจบุนั solvent deter-
gents  ไดรบั การ รบัรอง ให ใช ใน ยโุรป และ อเมรกิา วธิกีาร
นี้ มี ผล อยาง ดี มาก กับ enveloped viruses แต ไม มี ผล
ตอ non-enveloped viruses เชน B19 parvovirus
และ  hepatitis A virus25 ใน ยโุรป ม ีการ ใช methylene
blue  treated plasma ซึง่ ไม สู นยิม มาก นกั เนือ่ง จาก พบ
วา methylene blue อาจ ทาํให เกดิ mutagenic26

ความ กาวหนา ใน การ พัฒนา หา วิธีการ pathogen
reduction ได เกิด ขึ้น มาก ใน ชวง ระยะ 3-4 ป ที่ ผาน มา
การศึกษา ทาง หอง ปฏิบัติ การ พบ วา การ inactivate
pathogen  ไม ได ทาํให เกดิ ปญหา ใน ดาน คณุภาพ ของ สวน
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ประกอบ ของ โลหิต สําหรับ ความ คาด หวัง ใน การ ลด in-
fectivity  ของ pathogen ที ่ตรวจ ไม พบ โดย วธิี screen-
ing  test หรอื อนัตราย ของ unknown pathogen เพือ่
ประเมิน ถึง ประสิทธิภาพ และ ความ ปลอดภัย ที่ จะ ไดรับ
จาก pathogen-reduced blood components หรือ
ผล เสยี ที ่อาจ เกดิ จาก treated products เหลา นี้ คง จะ
ตอง ใช เวลา ใน การ ประเมนิ อกี หลาย ป หลงั จาก การ นาํ มา ใช

Leucoreduction
เพือ่ ที ่จะ ให โลหติ ที ่นาํ มา ใช ม ีความ ปลอดภยั สงูสดุ โดย

พยายาม ลด ความ เสี่ยง ใด ๆ  ที่ อาจ หลง เหลือ อยู หลาย
ประเทศ ได ใช universal pre-storage leukoreduction
เพือ่ ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ให เหลอื นอย ที ่สดุ ซึง่ หาก ลด
ไป ให เหลอื นอย กวา 5 x 108 จะ ปองกนั non-hemolytic
febrile transfusion reaction ได และ ถา ตองการ ให
ปองกนั febrile reactions, HLA alloimmunization,
CMV  transmission รวม ทั้ง ปองกัน GVHD และ
ปองกนั การ recurrence ของ malignancy ม ีขอ แนะนาํ
ให กรอง leukocytes ให เหลือ นอย กวา 5 x 106 36 ซึ่ง
สามารถ ทาํ ได โดย filters ที ่ออก แบบ พเิศษ ใน การ กรอง

วธิกีาร กรอง ใน ปจจบุนั แนะนาํ ให ใช in-line filtra-
tion  หรอื laboratory filter สาํหรบั วธิี bed-side  filtra-
tion  นั้น เปน ที่ ยอม รับ วา ไม คุมคา ใน การ นํา มา ใช เนื่อง
จาก ใน ระหวาง ที ่เกบ็ โลหติ ไว นัน้ จะ ม ีการ แตก ทาํลาย ของ
leukocytes  และ ปลอย cytokines, histamines ออก
มา ซึง่ เปน ผล ที ่ทาํให เกดิ febrile reaction และ allergic
transfusion reaction37 เมือ่ นาํ มาก รอง ภาย หลงั (bed
side  filtration) จงึ ไม สามารถ ปองกนั febrile reaction
ได38

สาํหรบั inline filtration นัน้ เปน ที ่นยิม ใช เนือ่ง จาก
การ กรอง leukocytes จะ ทาํ หลงั การ เจาะ เกบ็ ภาย ใน 24
ชัว่โมง ซึง่ ระยะ เวลา ระหวาง เจาะ เกบ็ กบั การ กรอง leuko-
cytes  จะ สัน้ สามารถ กรอง leukocytes ออก ได มาก38,

สาํหรบั Laboratory filtration จะ ทาํ การ กรอง leu-

kocytes  ออก หลัง ผล การ ตรวจ เชื้อ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
เสรจ็ แลว โดย ใช วธิ ีเชือ่ม filter กบั ถงุ บรรจ ุโลหติ

ปจจบุนั third generation filter สามารถ ลด จาํนวน
leukocytes ใน PRC และ platelets ให เหลอื นอย กวา
5  x 106 40

Bacterial Contamination
มี รายงาน การ พบ bacterial contamination ใน

blood  components ซึ่ง ถือ วา เปน ปญหา สําคัญ ใน เวช
ศาสตร งาน บรกิาร โลหติ ใน อเมรกิา พบ bacterial con-
tamination  ใน platelets ประมาณ 1 : 2000 และ เปน
สาเหตุ ของ อาการ ปวย และ ถึง แก ชีวิต ถึง 150 คน ตอ ป
นอกจาก นี้ ยัง มี รายงาน ใน เรื่อง นี้ ทั้ง ใน คา นา ดา ยุโรป
ญีปุ่น ฮองกง ฯลฯ ใน ขณะ ที ่การ พฒันา ใหญ ๆ  มุง ไป ที ่การ
ปองกัน การ ติดเชื้อ ไวรัส bacteria ได กลาย มา เปน
สาเหต ุใหญ ที ่ทาํให เกดิ อนัตราย ตอ ผู รบั โลหติ Dr. Mark
E. Brecher ได บรรยาย หวัขอ เกีย่ว กบั bacterial con-
tamination43  ใน การ ประชมุ Symposium at AABB
on Advancing Blood Safety Worldwide 2000 ซึง่
มี รายงาน จาก U.S.CDC (1987-1994) พบ bacterial
contamination  22 ราย ใน โลหิต 28 ลาน หนวย เชื้อ ที่
พบ คอื Yersinia enterocolitica, Serratia liquifacer-
sis  ซึ่ง ถือ วา พบ นอย มาก ใน New Zealand พบ
Yersinia  contamination ของ PRC 1 ใน 65,000
หนวย  พบ อัตรา ตาย 1 ใน 104,000 bacterial infec-
tion  จาก PRC มกั เกดิ ขึน้ รนุ แรง และ รวด เรว็ เริม่ตน ดวย
อาการ  sepsis และ มาก กวา 60% ทําให ถึง แก ชีวิต และ
เปน ภาระ ของ โรงพยาบาล อยาง มาก เชน ที ่โรงพยาบาล แหง
หนึ่ง ใน สหรัฐ อเมริกา ซึ่ง มี ผูปวย เสีย ชีวิต จาก Yersinia
infection  จาก การ รับ โลหิต ตอง จาย เงิน ให ผู ฟอง รอง
5.6ลานดอลลาร รวม ทั้ง คาใชจาย จํานวน หลาย ลาน ใน
โรงพยาบาล เอง อกี ดวย และ ปญหา ที ่คอน ขาง ราย แรง คอื
bacterial contamination ของ platelets ซึ่ง อยู ใน
อัตรา  1 : 2950 ใน โลหิต จาก ผู บริจาค โลหิต ทั่ว ไป และ
พบ 1 : 2062 จาก โลหติ ที ่เจาะ เกบ็ โดย วธิี apheresis มี

39
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รายงาน ผูปวย เสยี ชวีติ จาก สาเหตุ bacterial contami-
nation  ของ platelets ตอ FDA สหรฐั อเมรกิา ใน ชวง
22  ป (1987-1991) จํานวน 51 ราย จาก pathogens
หลาย  ชนดิ แต เชือ้ ที ่เปน สาเหต ุที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื staphy-
lococcus  aureus (17.3%) Klebsiella pneumoniae
(17.3%) Senatia macesceno (15.4%) Dr. Brecher
เชือ่ วา จาํนวน ที ่รายงาน นา จะ ต่าํ กวา ความ เปน จรงิ (under-
reported)43

Dr. Hiroshi Hashimoto รายงาน การ พบ bacterial
contamination ที ่ประเทศ ญีปุ่น ซึง่ ถงึ แมวา จะ พบ นอย
กวา ใน ประเทศ อเมริกา ยุโรป แต ก็ ถือ วา มี ความ สําคัญ
รายงาน bacterial contamination ใน โลหิต ที่ พบ 2
ราย คอื ราย ที ่หนึง่ ใน PC contaminate ดวย Bacillus
cereus และ อีก ราย PC-MAP contaminate ดวย
Yersenia enterocoliticaโดย เหตุ ที่ พบ B. cereus
ทาํให Japanese Red Cross Blood Centers เปลีย่น
ยา ฆา เชือ้ ซึง่ ใช ทา ที ่จดุ เจาะ โลหติ จาก Chlorohexidene
gluconate  เปน povidene iodine ตั้งแต มกราคม
199944

Bacterial Detection System45

การ ตรวจ เชือ้ bacteria นัน้ คอน ขาง จะ ซบัซอน มาก
กวา การ ตรวจ infectious transmissible viruses เนือ่ง
จาก จาํนวน bacteria จะ ม ีการ เปลีย่น แปลง ตาม วนั เวลา
ซึง่ ใน ระยะ ตัง้ตน ที ่ม ีเชือ้ bacteria เขา ไป สู โลหติ ใน ถงุ นัน้
จะ ม ีจาํนวน นอย มาก อาจ จะ ม ีเพยีง 1 ถงึ 10 colony (C
FU = Colony forming units) ตอ 1 mL. หลงั จาก เกบ็
ไว 2-3 วัน จํานวน colony จะ เพิ่ม มาก ขึ้น ได ถึง 108

CFU/mL. เพราะ ฉะนัน้ หลงั จาก เจาะ เกบ็ ใหม ๆ  ก ็อาจ จะ
ตรวจ ไม พบ จาก การ ศึกษา ของ Blajchman และคณะ
โดย การ ใช automated blood culture system ตรวจ
platelet concentrate จํานวน 2 mL. พบ positive
culture 70/100,000 หนวย ใน วนัที่ 3 ใน ขณะ ที ่พบ เพยีง
25/100,000 หนวย ใน วนั แรก ของ การ เจาะ เกบ็ สนันษิฐาน

วา คง เนือ่ง มา จาก จาํนวน bacteria concentration หลงั
เจาะ เก็บ มี จํานวน นอย อยู ฉะนั้น การ ตรวจ ใน วัน แรก ๆ
จงึควร ใช วธิ ีที ่ม ีความ ไว สงู ใน ขณะ ที ่วธิกีาร ตรวจ ใน ชวง
เวลา กอน ให โลหติ นัน้ อาจ จะ ใช วธิ ีที ่ม ีความ ไว นอย กวา ก ็ได

มี bacteria หลาย ชนดิ ที ่ทาํให เกดิ การ ตดิเชือ้ รนุ แรง
ได และ แต ละ ชนดิ ตองการ ปจจยั ใน การ เตบิโต ตางกนั การ
เปลี่ยน แปลง ของ pH และ glucose ใน โลหิต อาจ จะ
ทําให มี bacteria เพิ่ม ขึ้น หรือ ลดลง ก็ แลว แต ชนิด ของ
bacteria

Bacteria detection methods45

วธิกีาร ตรวจ ซึง่ ใช อยู ใน ปจจบุนั คอื
- Visual inspection ด ูการ เปลีย่น แปลง ของ ส ีโลหติ

ใน ถงุ ซึง่ จะ เหน็ ได ใน กรณ ีที ่มี bacteria อยู จะ แตก ตาง
กับ ที่ สาย (segment) เนื่อง จาก สวน ใหญ ใน สวน ของ
segment จะ ยงั คง sterile อยู เพราะ จาํนวน เชือ้ ที ่เขา ไป
ยงั นอย อยู Kim และ คณะ พบ วา หลงั จาก ฉดี Y. enter-
ocolitica  จํานวน 10-60 CFU/mL. เขา ไป ใน ถุง โลหิต
หลงั จาก นัน้ 30 วนั พบ ม ีการ เปลีย่น แปลง ส ีของ โลหติ ใน
ถงุ ตาง กบั ที่ distal segments ซึง่ เนือ่ง มา จาก bacteria
มี การ ใช O2 ทําให เกิด การ แตก ทําลาย ของ red blood
cell ปลอย haemoglobin ออก มา แต visual inspec-
tion  ไม ชวย มาก นัก ใน กรณี ของ platelet ถึง แม จะ มี
รายงาน ที ่พบ วา platelets จะ ม ีลกัษณะ ไหล เวยีน (swirl-
ing)  ลดลง ฉะนัน้ วธิ ีนี ้จงึ ถอื วา ไม ไว และ แมนยาํ พอ สาํหรบั
platelets

- Automated culture system
วิธี นี้ ใช ใน blood centers บาง แหง ใน ยุโรป และ

อเมริกา  สําหรับ pooled buffy coat หรือ apheresis
platelets เนื่อง จาก sample ที่ ใช ตรวจ จะ คอน ขาง ใช
ปรมิาณ มาก ใน การ culture จงึ ทาํให ม ีความ ไว มาก ขึน้

- Gram’s stain
วธิ ีนี ้ทาํ ได เรว็ ราคา ไม แพง แต ความ ไว ไม ดี (insen-

sitive)  ตอง ใช ปรมิาณ เชือ้ 107 CFU/mL จงึ จะ ตรวจ พบ
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นอก จาก นี้ ผูทาํ ตอง ม ีความ ชาํนาญ ใน การ แปล ผล อยางไร
ก ็ดี ใน กรณ ีที ่มี bacteria จาํนวน มาก วธิ ีนี ้ก ็ชวย ได มาก
ใน การ ปองกนั septic transfusion ที ่รนุ แรง ได

- Metabolic changes detected using urine
dipsticks

ใน ระหวาง ที่ bacteria มี การ เพิ่ม จํานวน ใน ขบวน
การ สันดาป (metabolism) จะ มี การ ใช O2 และ glu-
cose  ทาํให ม ีการ เพิม่ CO2 และ pH ลดลง การ เปลีย่น
แปลง ดงั กลาว สามารถ ตรวจ ได โดย ใช urine dipsticks
ความ ไว ใน การ ตรวจ จะ แตก ตางกนั ตาม ชนดิ ของ bacte-
ria  แต ละ species อาจ จะ ตอง ม ีจาํนวน colony ตางกนั
ตั้งแต 103- 108 CFU/mL จึง จะ ตรวจ พบ ได

 Bacterial detection underdevelopment
วธิกีาร ตรวจ bacteria ใน ปจจบุนั ยงั ตอง ใช เวลา พอ

สมควร ฉะนัน้ การ พฒันา bacterial screening ให เปน
วธิ ีงาย สะดวก รวด เรว็ เปน ที ่คาด หวงั วา จะ ม ีใน อนาคต
อนั ใกล นี้ วธิ ีทีอ่ยู ใน ระหวาง พฒันา เพือ่ ให ไดผล การ ตรวจ
ที่ ไว และ แมนยํา คือ Molecular diagnostic tech-
niques  และ วิธี detection of O2 consumption วิธี
หลงั นี ้ดาํเนนิ การ โดย บรษิทั Pall Corporation โดย ใช วธิี
วดั ระดบั ของ O2 ซึง่ บรษิทั Pall Corporation คาดวา จะ
สามารถ นํา ออก มา สู ทอง ตลาด ได ใน เร็ว ๆ  นี้ ทั้ง นี้ หาก
สามารถ จะ ตรวจ ได รวด เรว็ จะ เปน ประโยชน อยาง มาก ตอ
การ ใช platelet ได ปลอดภยั ยิง่ ขึน้

Hemovigilance
Hemovigilance system หรอื ที ่ใน ประเทศ องักฤษ

นิยม ใช คํา วา SHOT (Serious Hazards of Serious
Transfusion)  เพือ่ รบั รายงาน ขอมลู ผล ราย ตาง ๆ  ที ่เกดิ
ขึ้น เกี่ยว กับ การ รับ โลหิต รวม ทั้ง รายงาน ความ ผิด ปกติ
ตางๆ   (adverse events) ใน การ ใช โลหติ แม จะ ม ิได เกดิ
อนัตราย ราย แรง แก ผูปวย ก ็ตาม

Haemovigilance คอื ขบวน การ ที ่ใช ใน การ ดแูล เฝา

ระวัง การ ใช โลหิต ซึ่ง เริ่ม ตั้งแต การ รับ บริจาค โลหิต จน ถึง
การ ตดิ ตาม ดแูล ผูปวย ขณะ รบั โลหติ จน หลงั รบั โลหติ เกบ็
รวม รวม ขอมลู ทัง้ หมด ของ ผล ที ่ไม พงึ ประสงค ที ่เกดิ จาก
การ ใช โลหติ เพือ่ ปองกนั ม ิให เกดิ ผล เสยี ดงั กลาว ขึน้ ได อกี
ซึง่ หมาย ความ วา haemovigiliance เปน ระบบ ที ่ขึน้ อยู
กบั การ เกบ็ ขอมลู และ นาํ มา วเิคราะห เพือ่ ไป สู เปาหมาย ใน
การ

 ตดิ ตาม การ แพร ระบาด และ อบุตั ิการ ของ infec-
tious  markers ใน ผู บรจิาค โลหติ

รวบรวม adverse events ที่ เกี่ยวของ กับ การ
เจาะ เก็บ โลหิต การ ใช โลหิต และ สวน ประกอบ ของ โลหิต
รวม ทัง้ ความ ผดิพลาด ใน การ ใช โลหติ และ ผล เสยี ขาง เคยีง

บนัทกึ รายงาน การ ใช สวน ประกอบ ของ โลหติ ที ่ให
แก ผูปวย ซึง่ เปน วธิกีาร ที ่ทาํให สามารถ ตรวจ สอบ ตดิ ตาม
ขอมลู ตาง ๆ  ได รวด เรว็

ปจจบุนั เปน ที ่ยอม รบั วา hemovigilance เปน สวน
ที ่สาํคญั ของ ความ ปลอดภยั ใน การ ใช โลหติ

โดย สรปุ จดุ มุง หมาย ของ haemovigilance คอื การ
เก็บ ขอมูล ที่ เกิด ตาม มา หลัง จาก การ ใช โลหิต และ สวน
ประกอบ ของ โลหิต เพื่อ ใช ขอมูล ดัง กลาว นํา มา ปรับปรุง
ความ ปลอดภยั ของ ระบบ การ ใช โลหติ เมือ่ ใด ม ีปญหา ตอง
เปดเผย เพือ่ ไดรบั การ แกไข และ เปน แนว ทาง ใน การปฎบิตัิ
เพือ่ สราง ระบบ ปองกนั ความ ผดิพลาด ม ิให เกดิ ขึน้ อกี

วธิ ีดาํเนนิ การ ของ ระบบ Hemovigilance ใน แต ละ
ประเทศ จะ มี ความ หลาก หลาย เชน เดียว กับ การ บริการ
จดัการ งาน บรกิาร โลหติ46

ประเทศ อังกฤษ ดําเนิน การ จัด เก็บ ขอมูล Serious
Hazards  of Transfusion ตัง้แต ปค.ศ. 1996 และ ได
รายงาน ขอมลู ใน ป 200247 ซึง่ ขอมลู ที ่เกบ็ ใน ชวง แรก จะ
เปน ขอมูล ที่ เกี่ยวของ กับ อันตราย ที่ เกิด กับ ผูปวย เทานั้น
จนเมื่อ ไม นาน มา นี้ ได เพิ่ม การ เก็บ ขอมูล“near miss”
ดวย ม ีโรงพยาบาล เขา รวม ใน ระบบ เกอืบ 90%

Types of hazard reported to SHOT48

1. Incorrect blood/component transfused
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2. Acute transfusion reaction including
anaphylaxis

3. Delayed transfusion reaction
4. Transfusion associated graft-versus-host-

disease
5. Transfusion-related acute lung injury
6. Post transfusion purpura
7. Transfusion-transmitted infections
8. “Near-miss” events
การ ดําเนิน งาน ของ SHOT system นับ วา ประสบ

ความ สาํเรจ็ ม ีรายงาน เขา มา เพิม่ ขึน้ ใน ชวง 5 ป ที ่ดาํเนนิ
การ จาก จํานวน 169 ราย ที่ รายงาน ใน ปค.ศ. 1996/97
เปน 316 ใน ป 2000/2001 ซึ่ง สวน ใหญ จะ เปน รายงาน
การ ใช“Incorrect blood component transfused”
เพิม่ จาก 81 ราย ใน ป 1996/97 เปน 213 ราย ใน ป 2000/
2001 ใน ทาง ตรง ขาม รายงาน“immunological” ad-
verse  events เชน acute transfusion reaction ไม ได
เพิ่ม ขึ้น49

สาํหรบั หลาย ๆ  ประเทศ ใน ยโุรป European Union
(EU) ซึง่ ม ีสมาชกิ 15 ประเทศ มี 10 ประเทศ ที ่ได จดั ตัง้
Haemovigilance system ขึ้น และ นอก จาก นี้ ใน ป
ค.ศ. 1998 ประเทศ ใน ยุโรป คือ Belgium, France,
Luxemburg, Portugal และ Netherlands ได รวมกนั
จดั ตัง้ European Haemovigilance Network (EHN)
ขึน้ และ ตอมา Denmark, Greece, Ireland และ Fin-
land  ก ็ไดมา รวม ใน เครอืขาย นี ้ดวย โดย ม ีจดุ มุง หมาย เพ่ือ
ให มี การ ติด ตอ กัน อยาง ใกล ชิด ระหวาง ประเทศ ใน ยุโรป
มกีาร แลก เปลีย่น ขอมลู และ ประสบการณ ได อยาง รวด เรว็
มี ระบบ เตือน ภัย (Rapid Alert System) เมื่อ มี ปญหา
เกิด ที่ ประเทศ ใด มี การ แจง ขาว ตอ key person ของ
national  hemovigilance system เพื่อ พิจารณา ถึง
ความ เหมาะสม ใน การ แจง ขาว ตอไป ยัง ประเทศ ใน
เครือขาย50

ฉะนั้น จะ เห็น วา เรื่อง ของ Haemovigilance ใน

ปจจบุนั จะ ตอง เปน เรือ่ง ที ่จะ ตอง เปดเผย ซึง่ เมือ่ เกดิ ปญหา
ใด ๆ  ที ่เปน ผล เสยี ที ่เกีย่วของ กบั การ ใช โลหติ ตอง ม ีการ
แจง ขาว ให ผู เกีย่วของ ได ทราบ โดย ทัว่ กนั เพือ่ จะ ได ทราบ
และ หา วิธีการ แกไข ปองกัน ตอไป ทั้ง นี้ เพื่อ ให เกิด ความ
ปลอดภยั แก ผู รบั โลหติ

Quality Management in Blood Transfusion
Service

Quality management in blood transfusion
service  ครอบ คลุม ทุก แง มุม ของ งาน บริการ โลหิต ซึ่ง
เกีย่วของ ตัง้แต การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ การ เจาะ เกบ็
โลหิต การ เตรียม สวน ประกอบ ของ โลหิต การ ควบคุม
คุณภาพ ของ หอง ปฏิบัติ การ ตรวจ โลหิต รวม ถึง ความ
ปลอดภัย อยาง สูง ของ โลหิต การ ใช โลหิต และ สวน
ประกอบ ของ โลหติ อยาง เหมาะสม

ใน เรือ่ง ของ งาน บรกิาร โลหติ นัน้ จดุ หมาย ที ่สาํคญั คอื
“ การ ใช โลหติ ที ่ปลอดภยั” ฉะนัน้ จะ ตอง จดัหา โลหติ และ
สวน ประกอบ ของ โลหติ ที ่ม ีคณุภาพ ดี ให ประสทิธภิาพ สงู
และ ม ีความ เสีย่ง ต่าํ ที ่สดุ สาํหรบั ทัง้ ผู บรจิาค โลหติ และ ผู รบั
โลหติ

การ นํา ระบบ คุณภาพ มา ใช ทําให ไดผล ผลิต ที่ มี
คุณภาพ ที่ มาก ขึ้น เนื่อง จาก สามารถ ขจัด ความ สูญเสีย
การใช เกนิ ความ จาํเปน ลด คาใชจาย ใน การ แก ปญหา ลด
ผลผลิต ที่ ไม ได มาตรฐาน และ ยัง เปน การ คง ไว ซึ่ง ความ
ซือ่สตัย ตอ ลกูคา เครือ่งมอื ที ่ใช ใน การ ปรบัปรงุ คณุภาพ ใน
งาน บรกิาร โลหติ ประกอบ ดวย51

การ ควบคมุ คณุภาพ (quality control)
การ ประกนั คณุภาพ (quality assurance)
ระบบ คณุภาพ (quality system)51

คณุภาพ ของ โลหติ และ สวน ประกอบ ของ โลหติ ตอง มี
ความ ปลอดภัย ที่ สุด เทา ที่ จะ ทํา ได ตอง ให ผล ตาม ความ
คาด หวัง มี พรอม ตลอด เวลา เมื่อ ตองการ ใช เก็บ และ ใช
อยาง ถกู ตอง ใน โรงพยาบาล

การ ปฏิบัติ งาน ของ ธนาคาร เลือด ใน การ ตรวจ โลหิต
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ผูปวย ตอง ดาํเนนิ อยาง ถกู ตอง และ แมนยาํ
การ ใช โลหิต และ สวน ประกอบ ของ โลหิต ตอง ดําเนิน

การ ที่ แสดง ถึง การ ปฏิบัติ ทาง การ แพทย อยาง ถูก ตอง มี
ระบบ บนัทกึ ขอมลู อยาง สมบรูณ

ใน งาน บริการ โลหิต GMPs ได นํา มา ใช เพื่อ ให เกิด
ความ แน ใจ วา โลหิต นั้น ปลอดภัย ใน การ นํา มา ใช และ
ผูปวย ได ประโยชน จาก การ ใช โลหิต และ เพื่อ ให ไดมา ซึ่ง
คณุภาพ ที ่ด ีของ โลหติ จะ ตอง ม ีการ บรหิาร จดัการ ใน ระบบ
คณุภาพ อยาง ด ีและ ม ีประสทิธภิาพ โดย ม ีคณะ ทาํงาน ที ่ดี

ใน ชวง ระยะ 20 ป มา นี้ ความ สนใจ ใน เรือ่ง quality
system  และ quality management in blood trans-
fusion  services ไดรับ ความ สนใจ อยาง มาก ซึ่ง คง จะ
เนือ่ง มา จาก การ ระบาด ของ เชือ้ HIV/AIDS และ การ พบ
เชือ้ ใหม ๆ  ใน โลหติ แรง ผลกั ดนั ที ่สาํคญั ใน การ ปรบัปรงุ
ใน เรือ่ง คณุภาพ ก ็คอื ความ ตองการ ความ ปลอดภยั สาํหรบั
ผูปวย ที่ ใช โลหิต รวม ทั้ง ความ ปลอดภัย ของ ผลิตภัณฑ
โลหติ52 ทาํให ม ีการ สราง ระบบ บรหิาร จดัการ ดาน คณุภาพ
เพื่อ ปองกัน อันตราย ตอ ผู บริจาค โลหิต และ ผูปวย ที่ รับ
โลหติ และ เพือ่ ให ไดผล ตาม ความ ตองการ ระบบ ดงั กลาว
จะ ตอง ครอบ คลมุ ทกุ ขบวน การ ตัง้แต การ เจาะ เกบ็ โลหติ
จาก ผู บรจิาค โลหติ จน ถงึ การ ใช โลหติ อยาง ปลอดภยั

Blood Safety Around the World
เพือ่ ให เหน็ ภาพ ของ blood safety อยาง กวางขวาง จงึ

ขอ เสนอ เรือ่งราว ยอ ๆ  ของ การ ดาํเนนิ การ ที ่เกีย่วของ กบั
blood  safety ใน หลาย ๆ  ประเทศ ใน ภูมิภาค ตาง ๆ  ใน
โลก  ทั้ง ใน developing countries และ developed
countries  ซึ่ง มี ความ แตก ตาง ของ ประชาชน ทั้ง ทาง
พื้นฐาน ของ วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ (Socio-Eco-
nomic  Status) และ ภมูภิาค ที ่ตัง้ ของ ประเทศ

Asia
บงัคลาเทศ (Bangladesh)53
ผู บริจาค โลหิต สวน ใหญ จะ เปน paid donor

ประมาณ 75% และ มี voluntary donors ซึ่ง รวม ทั้ง

replacement  donors ดวย ประมาณ 25% และ เนื่อง
จาก บังคลาเทศ เปน ประเทศ ที่ ยาก จน กอน ป  ค.ศ.1999
โลหติ ที ่ใช ประมาณ 70% ไม ได ตรวจ infectious mark-
ers  อกี 30% ตรวจ เฉพาะ HBsAg และ VDRL test ตัง้
แต  ค.ศ. 1991 จึง ได พยายาม ที่ จะ ตรวจ infectious
markers   ให มาก ขึน้ คอื ตรวจ HIV, HCV, HBV และ
Syphilis  ดวย วธิี ELISA แต ก ็ตรวจ ได เฉพาะ โลหติ ที ่เจาะ
เก็บ จาก voluntary blood donors ซึ่ง เจาะ เก็บ ที่
Bangladesh  Red Cross Society Blood Centers
เทานั้น

ความ ตองการ ใช โลหิต ใน บังคลาเทศ ประมาณ ป ละ
201,000- 250,000 หนวย แต ตั้ง แต ป ค.ศ. 1999- 2001
มี จํานวน โลหิต ที่ เจาะ จาก voluntary blood donors
จํานวน 17,700 หนวย เทานั้น ที่ ได ตรวจ infectious
markers  แต โชคดี ที่ ไม พบ anti-HIV positive ใน
voluntary blood donors เลย

ฉะนั้น จะ เห็น วา blood safety ใน บังคลาเทศ ยัง
ตองการ การ ปรบัปรงุ อยาง มาก และ ความ ปลอดภยั ใน การ
ใช โลหติ จะ ต่าํ มาก ม ีความ เสีย่ง สงู อยาง นา กลวั

กมัพชูา (Cambodia)53
ผู บริจาค โลหิต ใน กัมพูชา มี voluntary blood do-

nors  ประมาณ 30 % ที่ เหลือ จะ เปน replacement
blood donors ซึง่ จะ มี paid donors แฝง อยู ดวย ถงึ แม
จะ มี ขอหาม ไม ให มี การ ซื้อ ขาย โลหิต แต paid donors
เหลา นี ้ก ็จะ เขา มา ใน แบบ replacement

ปจจุบัน Cambodian Red Cross รวม กับ Na-
tional  Blood Transfusion Center (NBTC) ใน การ
จดัหา ผู บรจิาค โลหติ ให เปน ชนดิ voluntary blood do-
nors  จาก ผู ที ่ม ีความ เสีย่ง ต่าํ ทาํให อบุตั ิการณ พบ infec-
tious  markers ใน โลหติ ที ่ใช ต่าํ ลง รวม ทัง้ พยายาม ที ่จะ
ขจดั paid donors ให ลดลง

NBTC จะ ตรวจ คดั กรอง HIV, HBsAg, HCV และ
syphilis ใน โลหติ ทกุ หนวย

งาน บริการ โลหิต ใน ประเทศ กัมพูชา ไดรับ ความ
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สนบัสนนุ จาก National Red Cross Society ประเทศ
อื่น ๆ  รวม ทั้ง องคการ อนามัย โลก เพื่อ พัฒนา ให มี ความ
ปลอดภยั ใน การ ใช โลหติ ยิง่ ขึน้

จนี (China)53
ประเทศ จนี ม ีขนาด กวาง ใหญ มาก งาน บรกิาร โลหติ ใน

แต ละ เมอืง จงึ ยงั ม ีความ แตก ตางกนั ตาม ความ เจรญิ ของ
เมือง นั้น ๆ  แต ใน ภาพ รวม จะ พบ วา ประเทศ จีน ยัง มี ผู
บรจิาค โลหติ ที ่เปน true voluntary non-remunerated
donor จรงิ ๆ  นอย อยู แต จาํ ตอง บรจิาค ตาม กฎหมาย ของ
ประเทศ จนี ที ่หาม ม ิให มี paid donor ตัง้แต ปค.ศ. 1998
ผู บรจิาค โลหติ ที ่เปน true voluntary blood donor จะ
ม ีอยู ประมาณ 40% ที ่เหลอื อกี 60% ปฏบิตั ิตาม นโยบาย
ของ รัฐบาล ซึ่ง กําหนด วา การ บริจาค โลหิต เปน หนาที่
ประชาชน บรจิาค โลหติ โดย หวงั ผล ตอบ แทน เพือ่ ความ มัน่
ใจ ที ่ตน เอง จะ ม ีโลหติ ใช ใน เวลา เจบ็ ปวย ฉะนัน้ การ กระตุน
ให มี ความ กระตือรือรน ที่ จะ เปน ผู บริจาค สม่ําเสมอ จึง
คอน ขาง ยาก

สาํหรบั การ ตรวจ infectious markers นัน้ ใน ชวง
ระยะ ตัง้แตค.ศ. 1996 ได ม ีการ ปรบัปรงุ blood screen-
ing  โดย ใช automated technology และ ปรับปรุง
data management system ทาํให ลด human error
ลง  markers ที่ ตรวจ คือ HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV,  syphilis antibody

นอก จาก นี้ แต ละ เมือง ยัง มี ความ แตก ตาง ใน เรื่อง
ความ รู ของ แพทย ใน การ ใช โลหติ อยาง ถกู ตอง รวม ทัง้ การ
นํา ระบบ quality management มา ใช ยัง ไม สามารถ
กระจาย การ ปฏบิตั ิได ทัว่ ทกุ เมอืง เฉพาะ เมอืง ใหญ ของ จนี
เทานั้น ที่ การ บริหาร จัดการ เกี่ยว กับ การ ใช โลหิต อยาง มี
มาตรฐาน เชน ใน ปก กิง่ และเซ ียงไฮ ซึง่ ม ีความ สนใจ ที ่จดั
ตั้ง ระบบ Hemovigilance ใน เร็ว ๆ  นี้

อยางไร ก ็ดี ใน ภาพ รวม แลว อาจ กลาว ได วา ประเทศ จนี
ได ม ีการ พฒันา ใน เรือ่ง blood safety ใน ชวง 10 ป มา นี้
อยาง รวด เรว็ โดย ม ีความ มุงมัน่ ที ่จะ ให มี true voluntary
blood donor 100% เพื่อ ให ได โลหิต จาก ผู บริจาค ที่ มี

ความ ปลอดภัย รวม ทั้ง งาน บริการ โลหิต ใน ประเทศ จีน
รัฐบาล เปน ผู รับ ผิด ชอบ ใน การ บริหาร จัดการ โดย มี สภา
กาชาด จนี ชวย สงเสรมิ รฐับาล จนี ได ดาํเนนิ งาน ของ ศนูย
บรกิาร โลหติ และ ยงั ไดรบั ความ ชวยเหลอื จาก สภา กาชาด
ญีปุ่น ออสเตรเลยี และ ฮองกง จงึ เชือ่ วา งาน บรกิาร โลหติ
ของ ประเทศ จนี จะ กาว เขา ระดบั มาตรฐาน สากล ใน เรว็ ๆ นี้

ฮองกง (Hong Kong)53, personal contact

งาน บรกิาร โลหติ ของ ฮองกง ม ีมาตรฐาน ด ีมาก เทา เทยีม
กบั developed countries ผู บรจิาค โลหติ เปน volun-
tary  non-remunerated blood donor ซึง่ จะ ผาน do-
nor  screening และ donor selection โลหติ ทกุ หนวย
จะ ไดรับ การ ตรวจ HIV1/2, anti-HCV, HBsAg,
HTLV I+II antibodies and syphilis antibody และ
ตัง้แต เดอืน มถินุายน 2002 ได เริม่ ตรวจ HIV และ HCV
NAT

นอก จาก นี ้จะ ทาํ routine bacterial culture สาํหรบั
platelet concentrates (random and apheresis
platelets)

ใน ดาน leukoreduction นัน้ จะ ทาํ leuko-filtered
ประมาณ  10% สําหรับผูปวย thalassemia และ เนื่อง
จาก ปญหา vCJD ตั้งแตค.ศ. 1999 ได ทํา leuko-fil-
tered  Rh-neg blood 100% และ จะ ทาํ leuko-filtered
ตาม  clinical medication ดวย

สําหรับ viral activation นั้น ทาง Hong Kong
Blood  Center กาํลงั ศกึษา และ ตดิ ตาม เรือ่ง นี้ และ เชือ่ วา
นา จะ ทาํให โลหติ ปลอดภยั ยิง่ ขึน้ แต คง จะ ตอง พจิารณา ถงึ
ความ คุมคา และ แนว ทาง ปฏบิตั ิวา จะ เปน ไป ได หรอื ไม กอน
ที ่จะ นาํ วธิกีาร มา ใช

ฮองกง ไดรับ ISO 9000 เมื่อค.ศ. 1998
อินเดีย (India)4, 53
งาน จดัหา โลหติ ที ่ปลอดภยั ใน อนิเดยี เปน ความ รบั ผดิ

ชอบ  Health Department of the Government โดย
รวม กบั  Indian Red Cross Society กอน ปค.ศ. 1996
ยัง มี การ ซื้อ ขาย โลหิต และ มี ธนาคาร เลือด ที่ ไม ไดรับ
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อนุญาต (unauthorized blood banks) มากมาย ดำเนิน
การ ซือ้ ขาย โลหติ ทาํให ไม สามารถ รบัรอง ความ ปลอดภยั
ของ โลหิต ได ดังนั้น ตั้งแตค.ศ. 1996 รัฐบาล จึง ได
กาํหนด ให ม ีการ ขึน้ ทะเบยีน ธนาคาร เลอืด เลกิ การ ซือ้ ขาย
โลหิต  และ รณ รงค ให มี voluntary blood donors ซึ่ง
ทําให จํานวน ผู บริจาค โลหิต ที่ เปน voluntary donors
เพ่ิมจาก 39% ใน ป 1997 เปน 45% ใน ป 2001 ตาม
หลกัการ ถอื วา ไม มี paid donors ตัง้แต ปค.ศ. 1998 แต
ใน ความ เปน จรงิ ยงั มี paid donors แฝง อยู ใน ลกัษณะ
replacement donors

ใน เรื่อง การ ตรวจ infectious markers นั้น ตรวจ
HIV,  HCV, HBV, syphilis อยางไร ก็ ดี เนื่อง จาก
อินเดีย  เปน ประเทศ ใหญ มี พลเมือง มาก พบ วา ใน ชนบท
หลาย แหง ไม มี ธนาคาร เลือด และ ใน กรณี ฉุกเฉิน จะ ใช
โลหิต โดย ไม ได มี การ ตรวจ กรอง โลหิต อยาง ถูก ตอง เพื่อ
ชวย ชวีติ ผูปวย เมือ่ เรว็ ๆ  นี้ จงึ พยายาม ที ่จะ จดั ให มี stor-
age  center เพือ่ เกบ็ โลหติ ที ่ผาน การ ตรวจ เรยีบรอย แลว
เพือ่ จะ หลกี เลีย่ง การ ใช โลหติ ที ่ยงั ม ิได ตรวจ และ เนือ่ง จาก
ธนาคาร เลอืด สวน ใหญ ไม ได แจง ผล การ ตรวจ anti-HIV
positive แต ผู บรจิาค โลหติ ได ทราบ ทาํให ผู บรจิาค เหลา
นี ้ยงั คง บรจิาค โลหติ ตอไป และ ยงั เปน การ ถาย ทอด เชือ้ ให
แก คูสมรส อกี ดวย4

HIV infection ใน ผู บริจาค โลหิต จะ มี ความ แตก
ตางกัน ใน แต ละ ภูมิภาค ใน อินเดีย แต ยัง คง สูง และ ไม
เปลีย่น แปลง ใน ระยะ สอง สาม ป นี้ จาก รายงาน การ ศกึษา
ใน ธนาคาร เลอืด หลาย แหง ใน อนิเดยี พบ วา ม ีอบุตั ิการ ของ
HIV  ใน replacement donors สูง กวา voluntary
donors เกอืบ เทา ตวั

งาน บริการ โลหิต ใน อินเดีย มุง ที่ จะ พัฒนา ให มี ความ
แขง็ แกรง ใน การ จดัหา โลหติ ที ่ปลอดภยั จงึ ได กาํหนด เปน
นโยบาย ระดับ ชาติ ที่ รัฐ ให การ สนับสนุน และ นํา ระบบ
quality  management เขา มาบ ร ิหาร จดัการ ใน ธนาคาร
เลอืด เพือ่ จดั ให ม ีวธิกีาร ดาํเนนิ การ ใน การ ประกนั คณุภาพ
ความ ปลอดภยั ของ โลหติ ที ่นาํ มา ใช

ญีปุ่น (Japan)53 personal contact

ผู บรจิาค โลหติ ใน ประเทศ ญีปุ่น เปน voluntary non-
remunerated  blood donor และ ตั้งแต ปค.ศ.1998
95% ของ โลหติ ที ่ใช จะ ทาํ irradiation ทาํให ไม พบ ผู รบั
โลหิต เกิด PT-GVHD ซึ่ง กอน หนา นี้ จะ มี รายงาน PT-
GVHD ) ป ละ ไม นอย กวา 10 ราย

ใน ดาน การ ตรวจ infectious markers ตรวจ
HBsAg,  anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV, anti-
HIV1/2,  anti-HTLV1, parvovirus B19 Ag ใน โลหติ
ที ่รบั บรจิาค ทกุ หนวย และ ได นาํ NAT มา ใช ตรวจ HBV,
HCV, HIV ตัง้แต ปค.ศ. 1999 โดย ใช ขนาด pool 500
และ ตอมา ได ลด ขนาด เปน pool 50 นอก จาก นี้ Japa-
nese  Red Cross มีน โย บาย จะ ทํา leukoreduction
ของ platelets ปจจบุนั การ ทาํ leukoreduction red
cell ยงั นอย อยู (personal contact)

สาํหรบั Pathogen inactivation ยงั อยู ใน ระหวาง
การ ศกึษา และ เกบ็ ขอมลู ตาง ๆ  เพิม่ เตมิ เพือ่ นาํ มา พจิารณา
ตอไป

ซึง่ จาก ผล ของ การ ตดิ ตาม ศกึษา อบุตั ิการ ตดิเชือ้ หลงั
รบั โลหติ พบ วา ลดลง อยาง ชดัเจน กอน การ นาํ NAT มา
ใชได พบ วา ม ีการ ตดิเชือ้ HIV ใน ระยะ window period
จาก ผู บริจาค โลหิต 1 ราย โดย เหตุ ที่ Japanese Red
Cross  จะ เก็บ ตัวอยาง ของ โลหิต ไว ตั้งแต ปค.ศ. 1996
ทําให สามารถ นํา ตัวอยาง โลหิต ผู บริจาค ราย นี้ มา ยืนยัน
HIV-RNA ได ซึง่ หลงั จาก ใช NAT แลว ไม พบ PT-HIV
อกี เลย

Japanese Red Cross ได จดั ตัง้ ระบบ เครอืขาย ใน
การ ตดิ ตาม adverse effects หรอื การ ตดิเชือ้ จาก การ รบั
โลหติ ตัง้แต ปค.ศ. 1992 ซึง่ ก ็คอื การ ม ีระบบ Haemo-
vigilance  นั่น เอง ขอมูล ตาง ๆ  ที่ เกี่ยวของ กับ โลหิต จะ
รายงาน จาก โรงพยาบาล มา ยัง Central Blood Center
และ  Japanese Red Cross ซึง่ ขอมลู เหลา นี ้จะ ไดรบั การ
วเิคราะห เพือ่ รายงาน ตอ กระทรวง สาธารณสขุ

Quality management และ GMP เปน สวน ที่
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Japanese  Red Cross Headquarters ได ดาํเนนิ การ ให
มี internal audit สถาน บรกิาร โลหติ ม ีระบบ ควบคมุ
และ ประกนั คณุภาพ

Blood safety ใน ประ เทศ ญีปุ่น นัน้ นบั วา เปน เลศิ ใน
เอเชยี ซึง่ ก ็ตอง ม ีคาใชจาย สงู เพือ่ ให ไดมา ซึง่ ความ ปลอด
ภยั ตอ ผูใชโัลหติ

ลาว (Lao PDR)53
สาธารณรัฐ ประชาธิปไตย ประชาชน ลาว ไดรับ ความ

สนบัสนนุ ใน การ พฒันา งาน บรกิาร โลหติ จาก Japanese
Red Cross Society ใน แผน งาน ระยะ ยาวค.ศ. 1995-
2000 ทาํให สามารถ เพิม่ voluntary blood donor จาก
20%  ใน ปค.ศ. 1998 เปน 70% ใน ปค.ศ. 2000 และ
เปน 87% ใน ปค.ศ. 2001 เพือ่ ให ได ผู บรจิาค โลหติ ที ่มี
ความ ปลอดภยั สงูสดุ นอก จาก นี ้ยงั ได สงเสรมิ ขบวน การ
ตรวจ คดั กรอง โลหติ ทกุ หนวย กอน นาํ ไป ใช กบั ผูปวย โดย
เริม่ ตรวจ ABO, Rh, anti-HIV, HBsAg และ syphilis
ตั้งแต ปค.ศ. 1995 และ ตรวจ anti-HCV ใน ปค.ศ.
2000

นอก จาก นี้ เพือ่ ให เกดิ ความ ปลอดภยั ใน การ ใช โลหติ
ได ม ีการ สงเสรมิ และ ให ความ รู ใน การ ใช โลหติ อยาง ถกู ตอง
และ เหมาะสม แก แพทย ผูใช โลหติ ใน โลหติ ม ีการ อบรม ใน
ระดับ ชาติ แก เจาหนาที่ ที่ ทํางาน เกี่ยวของ ใน เรื่อง การ รณ
รงค หา ผู บริจาค โลหิต ที่ มี ความ ปลอดภัย (safe blood
donor  recruitment)

อยางไร ก ็ดี ใน ภาพ รวม ประเทศ ลาว คอน ขาง ยาก จน
และ ยงั ตองการ การ สนบัสนนุ จาก ประเทศ ที ่พฒันา แลว

พมา (Myanmar)53
งาน บริการ โลหิต ใน พมา นับ วา คอน ขาง จะ ลาหลัง อยู

เนือ่ง จาก เพิง่ จะ ม ีการ รางนโน บาย ระดบั ชาต ิเกีย่ว กบั งาน
บรกิาร โลหติ เมือ่ ปค.ศ. 1998 ทบทวน แกไข ครัง้ สดุ ทาย
เมื่อ  ค.ศ. 2001 และ กําหนด ออก มา ใช ใน ปค.ศ. 2002

ผู บรจิาค โลหติ ที ่เปน voluntary donor ม ีเพยีง 70%
อีก 30% เปน replacement donor การ ตรวจ infec-
tious  markers ใน โลหติ ที ่ใช เพิง่ จะ ทาํ ได สมบรูณ 100%

เมื่อค.ศ. 2000 และ ตรวจ เฉพาะ anti-HIV, HBsAg
และ syphilis สาํหรบั anti-HCV ตรวจ เฉพาะ โลหติ ที ่ใช
ใน Yangon และ Mandalay

สําหรับ quality assurance system เพิ่ง จะ เริ่ม
ดําเนิน การ ใน ปค.ศ. 2000

Blood safety ใน พมา จงึ ยงั ม ีความ เสีย่ง อยู มาก พอ
สมควร

เนปาล (Nepal)53
งาน บริการ โลหิต ดําเนิน โดย Red Cross Society

เปน หลัก สําหรับ นโยบาย และ การ เงิน ดําเนิน การ โดย
กระทรวง สาธารณสุข โลหิต ที่ ใชได จาก voluntary do-
nor  ประมาณ 84% และ ที่ เหลือ 16% เปน replace-
ment  donor โลหติ ที ่ใช จะ ตรวจ คดั กรอง HIV, HBsAg,
HCV, VDRL ม ีการ ทาํ quality control ของ หอง ปฏบิตัิ
การ สําหรับ โลหิต ที่ เจาะ จาก ทาง ใต ของ ประเทศ ซึ่ง มี การ
ระบาด ของ เชื้อ มาเลเรีย จะ ไดรับ การ ตรวจ มาเลเรียทุก
หนวย

นอก จาก นี้ เนปาล ไดรับ การ สนับสนุน การ ฝก อบรม
ดาน เทคนคิ จาก Japanese Red Cross Society รวม
ทั้ง WHO สนับสนุน จัดการ อบรม quality manage-
ment  programme ใน ประเทศ ให โดย มี Thai Red
Cross  Society ซึ่ง ไดรับ แตง ตั้ง จาก WHO ติด ตาม
ประเมนิผล การ ปฏบิตั ิงาน และ Central Blood Trans-
fusion  Service ได เขา รวม ใน quality assessment
programmes  กับ National Serology Reference
Laboratory  Australia WHO Collaborating Center
สิ่ง เหลา นี้ ชวย ทําให งาน บริการ โลหิต ใน เนปาล ไดรับ การ
พัฒนา ดีขึ้น โดย การ เพิ่ม voluntary donor และ การ
ตรวจ คัด กรอง infectious markers สง ผล ให โลหิต มี
ความ ปลอดภัย

ปากีสถาน (Pakistan)53
Pakistan Red Crescent Society ได จดัทาํ donor

recruitment program เพือ่ ให ได โลหติ ที ่ปลอดภยั จาก
voluntary blood donors ซึ่ง คอน ขาง ประสบ ความ
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สาํเรจ็  ใน ปลาย ปค.ศ. 2001 มี voluntary blood do-
nor  93.25% 36.46% เปน repeated donors และ มี
replacement  donors เพียง 6.74% ผู บริจาค ชาย
77.97%  ผู บริจาค หญิง 22.03%

นอก จาก นี้ ได ม ีการ ตรวจ infectious markers ใน
โลหติ ที ่รบั บรจิาค และ ได จดัทาํ SOPs ทาง หอง ปฏบิตั ิการ

พบ อุบัติ การณ ของ HBsAg 0.84%, HCV 1.34%
และ ไม พบ anti-HIV positive เลย

Red Crescent Blood Center มี ความ มุงมั่น ที่ จะ
ยก ระดบั blood safety ให ด ียิง่ ขึน้ โดย พยายาม รณ รงค
ให มี voluntary non-remunerated blood donors
100%   รวม ทั้ง รวมมือ กับ รัฐบาล ใน การ ปองกัน การ แพร
ระบาด ของ เชือ้ โรค ที ่ตดิ ตอ ทาง การ รบั โลหติ

ศร ีลงั กา (Sri Lanka)53
Blood safety ใน ศรี ลัง กา ไดรับ การ พัฒนา อยาง ตอ

เนือ่ง ใน ชวง ปค.ศ. 1999-2001 มี voluntary donation
60% และ replacement donors 40% หาม มี การ ซื้อ
ขาย โลหติ ใน เรือ่ง ความ ปลอดภยั ของ โลหติ ที ่ใช นัน้ โลหติ
ทกุ หนวย จะ ไดรบั การ ตรวจ anti-HIV1/2, HBsAg โดย
วธิี ELISA ยงั ไม ได ตรวจ anti-HCV แต ก ็มนี โย บาย จะ
ตรวจ เร็ว ๆ  นี้ มี การ ตรวจ syphilis ดวย VDRL test
และ  confirmed by TPHA รวม ทัง้ ม ีการ ตรวจ malaria
ทัง้ thick และ thin film testing

National Blood Transfusion (NBTS) จะ จดั ให มี
ระบบ quality assurance โดย ได เขา รับ การ อบรม ใน
WHO  QMT programme ทัง้ นี้ NBTS Sri Lanka มี
ความ ประสงค ที ่จะ ให มี quality management system
เพือ่ ให โลหติ และ สวน ประกอบ ของ โลหติ ม ีความ ปลอดภยั
พอเพียง และ มี คุณภาพ รวม ทั้ง ให มี การ ตรวจ สอบ และ
ทบทวน ระบบ คณุภาพ เพือ่ ให การ ใช ระบบ ดงั กลาว บงั เกดิ
ผล และ ใช งาน ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ

ประเทศ ไทย (Thailand)
งาน บรกิาร โลหติ ของ ประเทศ ไทย ดาํเนนิ การ โดย สภา

กาชาด ไทย ผู บรจิาค โลหติ เปน voluntary non-remu-

nerated  blood donor ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ ทํา
หนาที่ จัดหา ผู บริจาค โลหิต เจาะ เก็บ ตรวจ คัด กรอง
สาํรองโลหติ และ จาย โลหติ ให โรงพยาบาล ทัว่ ไป

ศนูย บรกิาร โลหติ ม ีระบบ donor screening โดย จดั
ให มี pre-donation counseling และ donor selec-
tion  เพือ่ ให ได ผู บรจิาค โลหติ ที ่ม ีความ ปลอดภยั สงูสดุ

โลหิต ทุก หนวย จะ ตอง ผาน การ ตรวจ infectious
markers  HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, HIV-Ag
(ประเทศ ไทย เปน ประเทศ แรก ใน โลก ที่ ริเริ่ม การ ตรวจ
HIV-Ag ตัง้แต ปค.ศ. 1992) โดย เหต ุที ่ยงั ม ีความ แตก
ตาง ใน การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต ใน จังหวัด ตาง ๆ  ของ
ประเทศ  ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิจงึ ได จดั ตัง้ ภาค บรกิาร
โลหติ แหง ชาต ิขึน้ โดย ม ีเปาหมาย จะ จดั ตัง้ 12 ภาค ขณะ
นี ้จดั ตัง้ ได 9 ภาค แลว (ค.ศ. 2001) เพือ่ ให การ ตรวจ คดั
กรอง โลหติ เปน ไป ใน ลกัษณะ Centralization และ ทาํให
การ ควบคุม คุณภาพ ของ งาน ตรวจ ทํา ได ดี และ เปน มาตร
ฐาน  เดยีว กนั ทัว่ ประเทศ

ประเทศ ไทย ได เริม่ ศกึษา การ ใช NAT ตัง้แต ปค.ศ.
2000-2001 ซึ่ง ได พบ HCV RNA และ HIV RNA
อยางละ ราย การ จะ นํา NAT มา ใช ใน ปจจุบัน ยัง อยู ใน
ระหวาง การ พจิารณา แต ก ็ได เริม่ ให บรกิาร ตาม ที ่แพทย ผู
รกัษา เจาะ จง เปน ราย ๆ  ไป

ศนูย ฯ ผลติ ถงุ เพือ่ ทาํ inline-leukofiltration เพือ่ ใช
กบั ผูปวย ตาม ที ่แพทย แจงความ จาํนง มา ม ีบรกิาร ทาํ ir-
radiation  มี การ บริหาร จัดการ เรื่อง คุณภาพ ทุก ขั้นตอน
การ ทาํงาน เพือ่ ความ ปลอดภยั สงูสดุ ตอ ผู บรจิาค โลหติ และ
ผู รับ โลหิต และ ไดรับ ISO 9002 ใน ปค.ศ. 2000

ศนูย บรกิาร โลหติ ม ีการ ดาํเนนิ การ haemovigiliance
ตัง้แต ปค.ศ. 2000 ใน แบบ voluntary random

ปญหา ใน เรือ่ง ความ ปลอดภยั ของ โลหติ ยงั ม ีอยู บาง ใน
สวน ที่ หาง ไกล ความ เจริญ หรือ ใน ชนบท ที่ หาง ไกล ซึ่ง มี
ความ แตก ตาง ใน พืน้ฐาน การ ศกึษา การ คดั เลอืก ผู บรจิาค
โลหติ เพือ่ ให ได ผู บรจิาค ที ่ม ีความ ปลอดภยั จงึ ยงั ไม ประสบ
ความ สาํเรจ็ เชน ใน กรงุเทพมหานคร นอก จาก นี ้การ ตรวจ
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infectious  markers อาจ ตอง ใช rapid test ใน กรณี
ฉกุเฉนิ บาง แหง ไม ได ตรวจ HCV อาจ มี replacement
donors อยู บาง และ การ ควบคมุ การ บรหิาร ดาน คณุภาพ
ยงั ครอบ คลมุ ไป ไม ถงึ

อยางไร ก ็ดี มาตรฐาน งาน บรกิาร โลหติ ของ ศนูย บรกิาร
โลหติ สภา กาชาด ไทย นบั ม ีความ ปลอดภยั ที ่เชือ่ถอื ได

เวียดนาม (Vietnam)53
ตัง้แต ปค.ศ. 1996-2000 ม ีความ สนใจ ใน การ พฒันา

งาน บริการ โลหิต ใน แง ความ ปลอดภัย ของ การ ใช โลหิต
(safe blood transfusion) โดย สงเสรมิ การ จดัหา โลหติ
จาก voluntary blood donor และ พยายาม ลด paid
donor  ปจจุบัน มี voluntary blood donor ประมาณ
30%  โดย ตัง้ เปา ที ่จะ ให มี voluntary blood donor 50%
ใน ปค.ศ. 2005 และ เพิ่ม เปน 70% ใน ปค.ศ. 2010
ขจดั ผู บรจิาค ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู และ สงเสรมิ ให ม ีการ บรจิาค
สม่าํเสมอ และ คงอยู ตลอด ไป

สาํหรบั infectious markers ได ตรวจ HIV, HBV,
HCV,  syphilis, malaria ใน โลหิต ทุก หนวย โดย วิธี
ELISA

โดย เหต ุที ่เวยีดนาม ไดรบั ความ สนบัสนนุ จาก World
Bank  และ World Health Organization ใน การ
กอสราง ที ่ทาํ การ Regional Blood Transfusion Cen-
ters  ให 4 แหง ซึง่ จะ ทาํให เวยีดนาม พฒันา งาน มาตรฐาน
ใน การ คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต
การ ทาํ leukocyte deplete blood components การ
จัด ตั้ง หนวย apheresis และ การ ใช โลหิต ใน ระดับ
มาตรฐาน สากล เพื่อ ให โลหิต ที่ ใช กับ ผูปวย มี ความ
ปลอดภัย สูงสุด ซึ่ง เวียดนาม ก็ หวัง ที่ จะ ไดรับ ความ
สนับสนุน จาก International and Regional Red
Cross - Crescent Associations ใน ปฏบิตั ิการ ดงั กลาว

โดย ภาพ รวม งาน บริการ โลหิต ใน เวียดนาม มี การ
พัฒนา ได อยาง รวด เร็ว และ เขมแข็ง ซึ่ง ทําให คุณภาพ
blood  safety ม ีความ กาวหนา และ ปลอดภยั แก ประชาชน
ผูใช โลหติ

ออสเตรเลยี (Australia)53 personal contact

ออสเตรเลยี ดาํเนนิ การ โดย เจาะ เกบ็ โลหติ จาก volun-
tary  non-remunerated blood donor ตัง้แต การ จดั ตัง้
งาน บรกิาร โลหติ ใน ปค.ศ. 1940 โลหติ ทกุ หนวย ตรวจ
infectious  markers anti-HIV1/2, HBsAg, anti-
HCV,  syphilis

Australian Red Cross Blood Service (ARCBS)
ได ดําเนิน การ donor deferral for variant CJD risk
ตัง้แต ปค.ศ. 2000 โดย หาม ม ิให ผู ที ่เดนิ ทาง ไป พกั อยู ที่
ประ เทศสหราชอาณาจกัร องักฤษ นาน 6 เดอืน ตัง้แต ป
ค.ศ. 1990-1996 บรจิาค โลหติ ซึง่ ทาํให ผู บรจิาค โลหติ ลด
ไป 5.3%

ARCBS นาํ NAT testing มา ใช รวม ใน การ ตรวจ
HIV  และ HCV ตั้งแต ปค.ศ. 2000 โดย วิธี ตรวจ ชนิด
รวม ตวัอยาง (pools) และ ได จดั ให มี NAT testing 5
จุด ทั่ว ประเทศ ทําให สามารถ ทํา NAT testing ได ทั่ว
ประเทศ

นอก จาก นี้ ยัง ได มี โครงการ จัด ตั้ง National
Hemovigilance  System

ARCBS มี quality management system
สําหรับงาน บริการ โลหิต ทําให งาน บริการ โลหิต ของ
ARCBS  ม ีคณุภาพ ใน แง ความ ปลอดภยั เปน อยาง ด ียิง่

นวิซแีลนด (New Zealand)53
New Zealand Blood Service (NZBS) ได ตัง้ ขึน้

เมือ่ 1 มถินุายน 1998 เพือ่ จดัหา โลหติ และ สวน ประกอบ
ของ โลหติ ที ่ปลอดภยั และ รบั ผดิ ชอบ งาน บรกิาร โลหติ ของ
ประเทศ กอน หนา นี ้ความ รบั ผดิ ชอบ ใน งาน บรกิาร โลหติ
เปน หนาที ่ของ Health and Hospital Service (HHS)
และ เปน แบบ decentralized

การ จดั ตัง้ NZBS ก ็เพือ่ ให งาน บรกิาร โลหติ เปน งาน
ระดบั ชาต ิเพือ่ ดาํเนนิ การ ใน เรือ่ง ความ ปลอดภยั ของ โลหติ
รวม ทัง้ พฒันา national quality system และ GMP

การ ตรวจ infectious markers ใช Abbott Prism
และ ตรวจ หมู โลหติ โดย ใช Quattro Systems
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ใน ปลาย ปค.ศ. 1999 เพือ่ ความ ปลอดภยั ของ โลหติ
ได นํา NAT มา ใช ใน การ ตรวจ HIV และ HCV RNA
และ จดัทาํ ระบบ donor deferral และ leucodepletion
เชน เดยีว กบั ประ เทศสหราชอาณาจกัร เพือ่ ปองกนั ความ
เสีย่ง จาก vCJD

นิวซีแลนด ได เรง พัฒนา งาน บริการ โลหิต ให มี ความ
กาวหนา โดย อาศยั แบบ อยาง ของ ประเทศ องักฤษ เปน หลกั
ปจจบุนั NZBS ม ีระบบ รบั รายงาน เหตกุารณ ที ่เกดิ กบั ผู
รับ โลหิต และ มีน โย บาย ที่ จะ จัด ตั้ง Haemovigilance
ระดบั ชาต ิภาย ใน 3 ป ขาง หนา

อัฟริ กา (Africa)
งาน บรกิาร โลหติ ใน หลาย ๆ  ประเทศ ในอฟัร ิกา ยงั อยู

ใน ระหวาง การ จดั ตัง้ การ พฒันา ม ีทัง้ ชา และ เรว็ ตาง ๆ  กนั
ไป

โดย ภาพ รวม งาน บรกิาร โลหติ จะ ทาํ อยู ที ่โรงพยาบาล
เปน หลัก ซึ่ง ยัง มี ปญหา อีก หลาย อยาง ตั้งแต การ ขาด
งบประมาณ ขาด เครื่องมือ เครื่องใช ที่ จะ ใช ใน การ ตอสู
ความ คกุคาม ของ การ ระบาด เชือ้ HIV, HCV, HBV ใน
ประชาชน ทั่ว ไป และ ผู บริจาค โลหิต blood safety ใน
หลาย ๆ  ประเทศ อยู ใน ระดับ ต่ํา ใน การ ประกัน ความ
ปลอดภัย ของ โลหิต ที่ ใช ซึ่ง ก็ เนื่อง มา จาก ยัง ไม มี ความ
ชดัเจน ของ นโยบาย ระดบั ชาต ิใน เรือ่ง งาน บรกิาร โลหติ ไม
ม ีระบบ การ คดั เลอืก ผู บรจิาค โลหติ ไม ม ีการ สงเสรมิ หรอื
การ คง ไว ซึง่ ผู บรจิาค โลหติ ม ีอบุตั ิการ ของ โรค ตดิเชือ้ จาก
การ รับ โลหิต ใน ผู บริจาค โลหิต สูง มี ผู บริจาค โลหิต ที่ ไม
ปลอดภัย และ ไม มี คุณภาพ ทั้ง นี้ ก็ เนื่อง มา จาก การ เปน
ประเทศ ที ่ยาก จน ประชาชน ขาด ความ สนใจ และ ความ รบั
ผิด ชอบ ตอ สังคม54

สาํหรบั ใน บาง พืน้ ที ่จะ ม ีอบุตั ิการ ของ HBV, HIV และ
HCV สงู >20% เชน ใน บรเิวณ sub Saharan ได ม ีการ
แนะนํา ให ทํา pre-donation screening for HBsAg,
anti-HIV และ anti-HCV ดวย วธิี rapid test ซึง่ เชือ่ วา
จะ ชวย ใน การ คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ ไป ใน ระดบั หนึง่55

มี รายงาน วา นอก จาก การ ติดเชื้อ transfusion-

transmitted  virus แลว ใน อ ูกนั ดา (Uganda) ม ีอบุตัิ
การ ของ เชือ้ malaria สงู และ เปน สาเหต ุการ เสยี ชวีติ มาก
ที ่สดุ ใน สาเหตุ 10 ประการ แรก และ ใน ปค.ศ. 1998 มี
ประมาณ การณ วา จะ มี ผูปวย เปน โรค AIDS จํานวน 1
ลาน คน จาก ประชากร ทัง้ ประเทศ 20 ลาน life expecta-
tion  ของ ชาว อ ูกนั ดา คอื 35 ป56

ในเคน ยา (Kenya) มี รายงาน วา ถึง แม จะ ได มี การ
ตรวจ HIV แลว พบ วา ผูปวย ติดเชื้อ HIV จาก การ รับ
เลือด  20%4

จะ เหน็ วา blood safety ใน Africa ยกเวน South
Africa  ยงั ถอื วา ไม ปลอดภยั เพยีง พอ หรอื ถอื วา ม ีความ
เสีย่ง สงู นัน่ เอง และ ถงึ แมวา จะ ได พยายาม จดั ให ม ีระบบ
haemovigilance แต ใน ทาง ปฏบิตั ิก ็ยงั ไม ได ดาํเนนิ การ
อยาง จรงิจงั และ ไดผล พอ

อฟัร ิกา ใต (Republic of South Africa– RSA)57
เนือ่ง จากอฟัร ิกา ใต เปน ประเทศ ที ่ม ีชน ผวิ ขาว และ ผวิ

ดาํ ปะ ปน กนั อยู ใน จาํนวน ประชากร ทัง้ หมด มาก กวา 40
ลาน  มี ชน ผิว ดํา 77% ผิว ขาว 11%, 8.5% เปน ผิว สี
(coloured)  และ 2.5% เปน ชาว เอเซยี ทาํให ม ีวฒันธรรม
ใน ประเทศ หลาก หลาย แต ใน แง ของ งาน บรกิาร โลหติ ได
พยายาม ที ่จะ ทาํให ความ แตก ตาง ของ เผาพนัธุ หมด ไป โดย
ได กาํหนด สือ่ ขึน้ วา“ บรจิาค โลหติ เพือ่ ผูปวย ไม วา จะ เปน
เชือ้ ชาต ิใด ก ็ตาม” ทัง้ นี ้ความ แตก ตาง ของ วฒันธรรม ที ่มี
อิทธิพล ตอ การ จัดหา ผู บริจาค โลหิต เชน ชน ผิว ดํา คิด วา
การ บรจิาค โลหติ จะ ม ีผล ทาํให ความ สามารถ ใน ความ เปน
ชาย ลดลง (virility) ภาษา ที ่ตางกนั ก ็เปน อปุสรรค อนั หนึง่
ผู ดอย การ ศกึษา ไม เขาใจ การ บรจิาค โลหติ หรอื งาน บรกิาร
โลหติ

การ ระบาด ของ เชือ้ HIV ม ีผล อยาง มาก ตอ การ จดัหา
โลหติ  ขอมลู ขาง ลาง นี ้แสดง ให เหน็ ถงึ การ ระบาด ของ HIV
ในอฟัร ิกา ใต ซึง่ ม ีผล ตอ ประเทศ อยาง มาก ใน ทกุ ดาน รวม
ทัง้ การ จดัหา โลหติ ปลอดภยั

ใน ปค.ศ. 2001 70% ของ ผู ติดเชื้อ HIV/
AIDS  ใน เดก็ และ ผูใหญ อาศยั อยู ใน Sub-Saharan  Af-
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rica
80% ของ ประชากร จาํนวน 2.5 ลาน คน ที ่ตาย จาก

HIV/AIDS ใน ปค.ศ. 2001 อยู ใน Sub-Saharan  Af-
rica

เดก็ และ ผูใหญ กวา 3.8 ลาน คน ในอฟัร ิกา ใต ม ีการ
ติดเชื้อ HIV ใน ปค.ศ. 2001

ประชากร มาก กวา 5 ลาน คน ในอฟัร ิกา ใต ตดิเชือ้
HIV

คาดวา มี ผู เสีย ชีวิต ประมาณ 5,500/ วัน
จาก รายงาน ผู ตดิเชือ้ ใน ป 1999 จาํนวน 90,000

คน  พบ วา 20,000 เปน เดก็ ที ่เกดิ จาก แม ที ่ตดิเชือ้ HIV
Life expectency ในอฟัร ิกา ใต ลดลง 7 ป จาก

สาเหตุ HIV/AIDS
ใน 12 ป ขาง หนา คาเฉลีย่ life expectency จะ

ลด จาก 64 ป เปน 47 ป
ใน ความ รูสกึ ของ ชน ผวิ ดาํ ในอฟัร ิกา ตอ การ ระบาด ของ

HIV มอง วา เปน โรค ของ คน ผิว ขาว ใน ขณะ ที่ ชน ผิว ขาว
มอง กลบั กนั การ ระบาด ของ HIV ในอฟัร ิกา ใต นบั วา เกดิ
ขึน้ สงู มาก

เมือ่ เดอืน เมษายน 2001 สถาน บรกิาร โลหติ 7 แหง ได
รวม กนั เปน South African National Blood Service
(SANBS)  เพื่อ ดูแล ผู บริจาค โลหิต และ ผู รับ โลหิต ทั่ว
ประเทศ ปจจุบัน ได มีน โย บาย ระดับ ชาติ เกี่ยว กับ งาน
บรกิาร โลหติ โดย ม ีรฐับาล ให ความ สนบัสนนุ ม ีผูแทน จาก
รฐับาล เขา มา รวม ใน SANBS จดั ระบบ งาน บรกิาร โลหติ
เปน  non-profit organization และ รายได มา จาก การ
เกบ็ เงนิ เพิม่ สาํหรบั โลหติ จาก โรงพยาบาล ของ รฐั และ ผูปวย
จาก โรงพยาบาล เอกชน โลหติ ทกุ หนวย จะ ไดรบั การ ตรวจ
HIV, HBV, HCV และ syphilis ใน แต ละ ป ม ีการ จดัหา
โลหติ มาก กวา ลาน หนวย

เพือ่ ให ไดมา ซึง่ โลหติ ที ่ปลอดภยั สงูสดุ SANBS เนน
ใน เรื่อง การ จัดหา ผู บริจาค โลหิต ที่ ปลอดภัย โดย การ
อบรม donor recruiter ซึง่ คดั เลอืก จาก ชมุชน ให ม ีความ
รู ความ เขาใจ ใน งาน จดัหา ผู บรจิาค โลหติ ที ่ปลอดภยั รวม

ทัง้ ม ีความ รู ใน เรือ่ง HIV เพือ่ ดาํเนนิ การ เกีย่ว กบั donor
selection  อยาง ม ีประสทิธภิาพ เพือ่ ลด ความ เสีย่ง จาก ผู
บรจิาค โลหติ ที ่ตดิเชือ้ HIV โดย เฉพาะ กลุม ผู บรจิาค วยัรุน
จะ จดั ให มี educational programme เพือ่ ให วยัรุน ได
มี ความ รู เกี่ยว กับ HIV เพื่อ จะ ได คง ไว ซึ่ง การ เปน safe
blood  donors

ภาระ ของ SANBS คอื จดัหา โลหติ และ สวน ประกอบ
ของ โลหิต ให พอเพียง แก ความ ตองการ เปน โลหิต ที่
ปลอดภยั และ ม ีคณุภาพ รวม ทัง้ ให บรกิาร ทาง การ แพทย
ที ่เกีย่ว กบั การ ใช โลหติ

เพือ่ ให ภาระ กจิ ดงั กลาว ประสบ ความ สาํเรจ็ SANBS
จะ จดั ให ม ีการ อบรม เจาหนาที ่ผู ปฏบิตั ิงาน ใน ทกุ ขัน้ตอน
ของ การ ปฏิบัติ หนาที่ เชน การ อบรม donor recruiter
อบรม เจาหนาที ่ดาน customer service

โดย เหตุ ที่ HIV/AIDS เปน ปญหา ใหญ ใน ภูมิภาค นี้
SANBS จงึ จดั ให มี HIV management programme
โดย จัด ตั้ง คณะ ทํางาน ให ทบทวน ขบวน การ คัด เลือก ผู
บริจาค โลหิต เพื่อ ลด ความ เสี่ยง จาก เชื้อ HIV ใน การ ใช
โลหติ  ซึง่ คณะ ทาํงาน ได ดาํเนนิ การ ให ม ีการ ทาํ เอกสาร แจก
ผู บรจิาค โลหติ เนน ความ รบั ผดิ ชอบ ที ่ผู บรจิาค ควร ม ีตอ
ผูปวย และ พจิารณา ตน เอง วา สมควร บรจิาค หรอื ไม และ
ไม ให ใช การ บรจิาค โลหติ เปน การ ตรวจ HIV เจาหนาที ่ผู
ปฏบิตั ิงาน ไดรบั การ ฝก อบรม ให สามารถ ใช คาํถาม เกีย่ว กบั
พฤติกรรม เสี่ยง ของ ผู บริจาค โลหิต รูปแบบ การ ตอบ
คาํถาม ไดรบั การ ทบทวน ให ใช วธิ ีตอบ“ ใช” หรอื“ ไม ใช”
นอก จาก นี้ ผู ที ่ทาํ การ คดั กรอง ผู บรจิาค โลหติ คอื certi-
fied  interviewer  โดย การ ดําเนิน การ เชน นี้ SANBS
เชือ่วา วธิกีาร ดงั กลาว ทาํให ได ผู บรจิาค ที ่ปลอดภยั

งาน บริการ โลหิต ของ RSA คือ วา มี การ พัฒนา เปน
อยาง ด4ี มี ระบบ SHOT ใน ทํานอง เดียว กับ ประเทศ
องักฤษ  เปน แบบ voluntary โดย ไดรบั ความ สนบัสนนุ
จาก Hospital Transfusion Committee50

SANBS  เชื่อ วา ผูปวย ในอัฟริ กา ใต ไดรับ โลหิต ที่ มี
ความ ปลอดภยั เชน เดยีว กบั developed countries
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Blood Safety in Developed Countries
งาน บริการ โลหิต ใน อเมริกา คา นา ดา และ ยุโรป ซึ่ง

เปน ประเทศ ที ่พฒันา แลว ม ีการ พฒันา อยู ตลอด เวลา และ
ถึง แมวา ใน อเมริกา และ บาง ประเทศ ใน ยุโรป ยัง มี paid
donor  อยู เพื่อ ใช ใน การ ทํา plasma fractionation มี
รายงาน วา อตัรา เสีย่ง ของ commercial plasma เทากบั
อตัรา เสีย่ง ของ voluntary blood donor58

ประเทศ เหลา นี ้ได ศกึษา และ หา วธิกีาร ที ่จะ ทาํให โลหติ
ที ่ใช ม ีความ ปลอดภยั สงูสดุ ตองการ ให เปน“zero risk”
โดย การ พยายาม ขจดั window period ให เหลอื นอย ที่
สดุ ดวย วธิี NAT เริม่ตน ดวย การ ทาํ NAT screening
ใน plasma product กอน และ ปจจุบัน ได นํา NAT
screening  มา ใช ตรวจ infectious markers ใน โลหติ
ที ่ใช กบั ผูปวย ทาํให คาใชจาย ของ โลหติ แต ละ หนวย เพิม่
ขึ้น มาก นอก จาก นี้ ยังระแวด ระวัง ใน การ ตรวจ สอบ
emerging  viruses ศึกษา ถึง ธรรมชาติ และ อุบัติ การณ
ติดเชื้อ ของ ไวรัส ตัว ใหม ๆ  การ ศึกษา ดาน pathogen
inactivation ก็ ไดรับ ความ สนใจ อยาง มาก โดย ได เริ่ม
จาก การ inactivate plasma ดวย S/D มา หลาย ป แลว
ปจจุบัน ได เริ่ม ทดลอง ที่ จะ ใช วิธีการ ดัง กลาว เพื่อ
inactivate viruses ที ่ยงั หลง เหลอื หรอื virus ตวั ใหมๆ
ให หมด ไป อเมริกา คา นา ดา และ หลาย ๆ  ประเทศ ใน
ยโุรป ทาํ universal leukoreduction เพือ่ ขจดั adverse
effect ที่ จะ มี ตอ ผูปวย การ จัด ให มี Haemovigilance
system  หรอื SHOT เปน สวน หนึง่ ที ่ทาํให ประเทศ เหลา
นี้ ได ทราบ ขอมูล ความ ผิดพลาด ที่ เกิด ขึ้น และ หา ทาง
ปองกนั แกไข ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ และ ไดผล

คาใชจาย เพือ่ ให ไดมา ซึง่ คณุภาพ ที ่ด ีเลศิ ของ blood
safety  นัน้ คง ประเมนิ ได วา สงู มาก แต เนือ่ง จาก ประเทศ
เหลา นี ้ร่าํรวย เขา จงึ สามารถ กลาว วา สิง่ ที ่เขา จะ ตอง รบั ผดิ
ชอบ คือ การ จัดหา โลหิต ที่ ดี และ ปลอดภัย ที่ สุด แก ผูปวย
โดย ไม ตอง คํานึง ถึง คาใชจาย หรือ ปญหากฏหมาย ใด ๆ
และเพือ่ ให ไดมา ซึง่ blood safety ที ่ด ีที ่สดุ ใน การ จดัการ

ประชุม ระดับ ชาติ หรือ ระดับ นานา ชาติ จะ มี หัวขอ ที่
เกี่ยวของ กับ blood safety เปน หัว เรื่อง สําคัญ ใน การ
ประชมุ รวม ทัง้ องคการ อนามยั โลก ก ็ได ถอื วา ปญหา ความ
ปลอดภัย ของ การ ใช โลหิต เปน งาน สําคัญ ตน ๆ  ของ
องคการ ที ่จะ ดาํเนนิ การ ซึง่ ใน โอกาส World Health Day
2000 ได กําหนด คําขวัญ“Safe Blood Starts With
Me- Blood Saves Lives” บน ปก หนงัสอื ที ่จดั พมิพ ใน
โอกาส นี้ โดย ม ีเนือ้ หา ที ่เกีย่วของ กบั ความ สาํคญั ใน เรือ่ง
ความ ปลอดภัย ของ การ ใช โลหิต องคการ อนามัย โลก ได
พฒันา กลวธิ ีที ่จะ ให เกดิ global blood safety ปรากฏ อยู
ใน Aide- Memoires : Blood Safety and Quality
Systems  for Blood Safety

ใน ปค.ศ. 2003 จะ มี การ จัด ประชุม นานา ชาติ คือ
Advances  in Transfusion Safety 2003 ซึง่ ม ีกาํหนด
จะ จัด ใน เดือน มิถุนายน 2003 โดย ความ รวมมือ ของ
International Association for Biologicals (IABs)
Center  for Biological Evaluation and Research,
U.S.  Food and Drug Administration (CBER,
FDA) American Association of Blood Bank
(AABB)   ได ครอบ คลมุ หวัขอ ใน การ ประชมุ เรือ่ง blood
safety in developing countries, emerging infec-
tious  agents, advance in donor testing, infec-
tious  agent inactivation and removal, diagnostic
tests : TSE removal and inactivation, controls of
bacterial contamination, value of leukoreduction
และ ที ่จะ ขาด ไม ได ก ็คอื donor recruitment and selec-
tion  : improve donor screening, haemovigilance
systems - surveillance and management of
medical  errors59 ซึง่ จะ เหน็ วา เนือ้ หา การ ประชมุ จะ ครอบ
คลมุ ทกุ แง มมุ ของ การ ให ไดมา ซึง่ blood safety

สรปุ
Blood safety ใน โลก มี ความ แตก ตางกัน อยาง

แนนอน  ถึง แมวา จะ ได มี ความ พยายาม ที่ จะ กําจัด ความ
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เสีย่ง ใด ๆ  จาก การ รบั โลหติ ให หมด ไป คง เปน ที ่ยอม รบั วา
zero  risk ยงั ไม สามารถ ทาํ ได แม ใน developed coun-
tries  ที ่ม ีววิฒันาการ ความ กาวหนา ทาง เทคนคิ อยาง สงู ใน
ขณะ เดยีว กนั developing countries ได พยายาม อยาง
ยิง่ ที ่จะ ไป ให ถงึ จดุ zero risk ดวย คาํถาม ก ็คอื ผูปวย ใน
ประเทศ ที ่ยาก จน สามารถ ที ่จะ ได ใช โลหติ ที ่ปลอดภยั สงูสดุ
เทากบั ประเทศ ที ่ร่าํรวย หรอื ไม จะ ม ีโอกาส ไหม ที ่มนษุย ใน
โลก จะ ได ใช โลหติ ที ่ม ีความ ปลอดภยั เทา เทยีม กนั

ประเทศ ที่ ใช NAT testing ใน การ ตรวจ โลหิต ที่ รับ
บริจาค18, 60, 61

ประเทศ ที ่ทาํ universal leukoreduction62,63

คา นา ดา (Canada)
 องักฤษ (England)
ไอรแลนด เหนอื (North Ireland)
สกอตแลนด (Scotland)
เวลล (Wales)
ฝรั่งเศส (France)
ออสเตรยี (Austria)
 โปรตเุกส (Portugal)
สวติเซอร แลนด (Switzerland)
ลกั เซมเบริก (Luxemburg)
นิวซีแลนด (New Zealand)
สา ธารณรฐั อาหรบัอมิเิรส  (United Arab Emirates)
เยอรมัน (Germany)
 อเมรกิา (Rhode Island)

ประเทศ ที ่จดั ตัง้ haemovigilance system ใน ระดบั 
National level50

อเมริกา (America)
คา นา ดา (Canada)
ญีปุ่น (Japan)
ออสเตรเลยี (Australia)
อฟัร ิกา ใต (South Africa)
ออสเตรยี (Austria)
 ลกั เซมเบริก (Luxemburg)
 เดนมารก (Denmark)

สโลวคั
นวิซแีลนด
ฮองกง
สงิคโปร

ประเทศ HCV Test HIV Test

-

Remark : * Plasma fractionation only
** Plus Parvo B 19

อเมริกา
คา นา ดา
โคลัมเบีย
ออสเตรเลยี
เกาหลี
ญีปุ่น
เบลเยีย่ม
ฝรั่งเศส
เยอรมัน
องักฤษ
สวติเซอร แลนด
สเปน
อติาลี
เนเธอรแลนด
กรกี
โปรตเุกส
นอรเวย
สวีเดน *
เดนมารก *
โปแลนด
ฟนแลนด ** personal contact

ประเทศ HCV Test HIV Test

-
-

-

-
-
-
-
-
-

-
-
-
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เนเธอรแลนด (Netherlands)
 ฝรัง่เศส (France)
สวีเดน (Sweden)
เยอรมัน (Germany)
สหราชอาณาจกัร (United Kingdom)
กรกี (Greece)
ไอรแลนด (Ireland)
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