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Background : การ ตรวจ การ ตดิเชือ้ hepatitis C ใน
ระยะ เริม่ตน ใน ผู บรจิาค โลหติ ยงั คง เปน ปญหา หลกั ใน การ
ติดเชื้อ นี้ จาก การ ไดรับ โลหิต anti-HCV screening
assays  ม ีความ แตก ตาง ใน เรือ่ง ของ sensitivity และ
specificity  บอย ครั้ง ที่ อาการ อยาง ออน ของ acute
hepatitis  C ทาํให ม ีความ ยาก ลาํบาก ใน การ ชีบ้ง ของ การ
ติดเชื้อ hepatitis Cระยะ เริ่มตน จึง ได ทํา การ ศึกษา
ความ เปน ไป ได และ ประสิทธิภาพ ของ การ ตรวจ กรอง
HCV RNAเปน ประจาํ ใน โลหติ บรจิาค

รปูแบบ การ ศกึษา และ วธิกีาร : ได ตรวจ HCV RNA
ใน ผู บริจาค โลหิต (n = 251,737) นาน กวา 4 ป ได ทํา
RNA  extraction, amplification และ ทาํ การ ตรวจ สอบ
โดย ใช น้ํา ยา 2 บริษัท ไดแก HCV PCR kits (HCV
Cobas  Amplicor และ HCV Cobas Amplicor 2.0,
Roche  Diagnostics) ทํา การ คัด กรอง โดย มี Maxi-
mum  pool size 40 ตวัอยาง ซรีมั

ผล : ตรวจ พบ HCV RNA positive และ anti-
HCV negative ใน ผู บรจิาค 3 ราย จาก 251,737 ราย
ระดบั ALT ของ ผู บรจิาค ทัง้ 3 ราย เปน 271, 32 และ
10 U/L การ ตดิเชือ้ HCV ของ ผู บรจิาค ที่ HCV RNA-
positive  คน ที่ 4 ไม สามารถ พบ ได จาก การ ตรวจ โดย วธิี
ที ่ตรวจ อยู ประจาํ ที ่ใช น้าํ ยา 2nd generation HCV EIA
(Abbott Diagnostika) ใน ราย นี้ การ บริจาค 2 ครั้ง ที่

ผาน มา เปน HCV RNA positive ดวย และ น้าํ ยา 2nd
generation test system (Abbott) ทั้ง 3 ชนิด ไม
สามารถ ตรวจ จับ anti-HCV ได ใน ขณะ ที่ น้ํา ยา 3rd
generation  and- HCV screening assays ตรวจ จบั
Ab  ได ดวย Sensitivity ที ่แตก ตางกนั การ บรจิาค ครัง้
แรก ที่ มี HCV RNA-positive ถูก พบ ได ดวย น้ํา ยา
HCV  ELISA 3.0 (Ortho Diagnostic Systems)
อยาง เดียว ผล ของ การ ตรวจ ยืนยัน เชน ของ RIBA
HCV  3.0 (Ortho) และ Matrix (Abbott) แสดง ถึง
Restricted immune response ตอ NS3 เทานัน้

สรปุ : การ ตรวจ HCV RNA โดย วธิี PCR สามารถ
นํา มา ตรวจ เปน งาน ประจํา วัน ใน การ คัด กรอง ผู บริจาค
โลหติ  ได โดย ปราศจาก ความ ลาชา อยาง ม ีนยั สาํคญั ใน การ
ปลอย สวน ประกอบ ของ โลหติ ความ เสีย่ง ที ่เหลอื ของ การ
แพร เชื้อ สามารถ ลดลง โดย การ พบ การ ติดเชื้อ ใน ระยะ
เริ่มตน ซึ่ง สามารถ นํา ไป สู การ เพิ่ม ความ ปลอดภัย ของ
สวน ประกอบ ของ โลหิต RNA screening เปน ขอ ได
เปรยีบ ใน ราย ที ่ม ีการ ตอบ สนอง ของ Ab ตอ HCV ที ่ไม
สมบรูณ หรอื ไม มี

ธรีะ วทิยา ววิฒัน
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

ยอ วาร สาร
Routine HCV PCR screening of blood donations to identify
early HCVinfection in blood donors lacking antibodies to
HCV
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