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การ​ปนเปอน​ของ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​และ​สวนประกอบ​ของ​โลหิต​

เปน​ปญหา​ที่​พบ​มา​นาน ถึงแมวา​จะ​มี​การ​พัฒนา​ปรับปรุง​และ​ควบคุม​

กระบวนการ​ตางๆ​ใน​การ​เจาะ​เก็บ​โลหิต การ​เก็บรักษา​ตลอดจน​การ​

ให​เลือด​กับ​ผูปวย การ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​สวนประกอบ​โลหิต​

จะ​ทำ�ใหเกิด​การ​ติดเชื้อ​ใน​กระแส​โลหิต​รวดเร็ว​และ​รุนแรง ผูปวย​มัก

จะ​มี​ไข​สูง​ถึง 42.5oซ  การ​ปนเปอน​แบคทีเรีย​ใน​พลาสมา​และไคร​

โอพิ​ซิ​พิเตรท (cryoprecipitate) พบ​ได​คอนขาง​นอยมาก แต​ก็​มี​

การ​พบ​บาง พบ​จาก​การ​ปนเปอน​เมื่อ​มี​การ​ละลาย​พลาสมา​ใน​อาง​น้ำ� 

(water bath) การ​ปนเปอน​ใน​เกล็ดเลือด​พบ​ได​มาก​ที่สุด เนื่องจาก​

อุณหภูมิ​การ​เก็บรักษา ใน​สหรัฐอเมริกา​พบ​วา สาเหตุ​การ​เสียชีวิต​

ของ​ผูปวย​จาก​การ​ให​เลือด​เกิด​จาก​การ​ปนเปอน​ของ​เชื้อ​แบคทีเรีย​

เปน​อันดับ​สอง รอง​จาก​อันดับหนึ่ง​เปนการ​ผิด​พลาด​ทาง​การ​จัดการ 

อัตรา​การ​เสียชีวิต​พบ 1:20,000 ถึง 1: 85,000 ของ​การ​ให​เลือด1 

สำ�หรับ​ประเทศ​ไทย​พบ​การ​ติดเชื้อ​จาก​การ​ให​โลหิต​ที่​ปนเปอน​เชื้อ​

ใน​โรงพยาบาล​ทุก​ระดับ​มี​อัตราการตาย​สูง ขอมูล​ราย​งานป พ.ศ. 

2549, 2550 และ 2551 เทากับ 1:500,000 ; 1:11,000 และ 

1:1,240,000 ยูนิต​ที่​ให​แก​ผูปวย​ตามลำ�ดับ2 ทั้งนี้​ขอมูล​จาก​การ​

รายงาน​มักจะ​ต่ำ�กวา​ความ​เปนจริง

อุบัติ​การณ​การ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​และ​สวนประกอบ​

โลหิต

รายงาน​อุบัติ​การณ​ภาวะ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​และ​

สวนประกอบ​โลหิต​ในประเทศ​เยอรมัน เมื่อ ป พ.ศ. 2551 สวน

ประกอบ​โลหิต​ชนิดเม็ด​โลหิตแดง พบ​ใน​อัตรา 1:100,000 ยูนิต ถึง 

1:1,000,000 ยูนิต และ สวนประกอบ​โลหิต​ชนิด​เกล็ดเลือด​เขมขน 

(platelet concentrate) พบ​ใน​อัตรา 1:900 ถึง 1:100,000 ยูนิต3

รายงาน​ของ BACTHEM Group, French Hemovigilance 

Network4 ศึกษา​การ​ปนเปอน​แบคทีเรีย​ใน​สวนประกอบ​โลหิต​ที่​ได​

จาก​การ​บริจาค​เปน​ระยะเวลา​นาน 2 ป ระหวาง​ป พ.ศ. 2539  ถึง 

2541  พบ​วา​นาจะ​มี​การ​ปนเปอน​เกิดขึ้น 158 ราย ใน​จำ�นวน​นี้​ผูรับ​

สวนประกอบ​โลหิต 41 ราย​พบ​การ​ติดเชื้อ​ปนเปอน โดย 25 ราย​

ไดรับ​สวนประกอบ​โลหิต​เม็ด​โลหิตแดง และ 16 ราย​ไดรับ​เกล็ด

เลือด แบคทีเรีย​ที่​ปนเปอน​เปน gram-negative rod ถึง​เกือบ​

ครึ่ง และ​ทำ�ให​ผูปวย​เสียชีวิต​ถึง 6 ราย

ชนิด​แบคทีเรีย​ที่​พบ​ปนเปอน​ใน​โลหิต​และ​สวนประกอบ​โลหิต5

แบคทีเรีย​ที่​พบ​ปนเปอน​แบง​ตาม​การ​ติด​สี gram เปน 2 กลุม

Gram positive ไดแก Coagulase-negative staphylococci, 

Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, Enteroccocus 

faecalis, Bacillus cereus, Propionibacterium acnes

Gram negative ไดแก Serratia liquefaciens , Serratia 

marcescens, Yersinia enterocolitica Enterobacter spp., 

Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis

แบคทีเรีย​ที่​พบ​ใน​ถุง​เกล็ดเลือด ไดแก Klebsiella spp., Serratia 

spp., Escherichia coli, Acinetobacter spp., Enterobacter 

spp., Providencia rettgeri, Yersinia enterocolitica

แบคทีเรีย​ที่​พบ​ปนเปอน​ใน​ถุง​พลาสมา​และ cryoprecipitate 

ไดแก Pseudomonas cepacia, Pseudomonas aeruginosa  

แบคทีเรีย​ที่​พบ​สวนใหญ​เปน​แบคทีเรีย​ที่​พบ​ได​ตาม​ผิวหนัง​

ซึ่ง​พบ​เชื้อ​ได​ถึง 182 ชนิด ปริมาณ​เชื้อ 100 – 1,000 เซลล​ตอ​

ผิวหนัง 1 ตาราง​เซนติเมตร6 แบคทีเรีย​บางชนิด​ไม​สามารถ​เจริญ​

เติบโต​ไดที่ 1-6oซ แต​อยูรอด​ได และ​จะ​เพิ่มจำ�นวน​ที่​อุณหภูมิ​เก็บ

รักษา​เกล็ดเลือด 20-24 oซ

แบคทีเรีย​ที่​พบ​เปนสาเหตุ​การ​เสียชีวิต​จาก​การ​ไดรับ​เม็ด​โลหิต

แดง ไดแก Yersinia enterocolitica, coagulase-negative 

Staphylococcus strain, Serratia liquefaciens แบคทีเรีย​เหลา

นี้​สามารถ​เจริญ​เติบโต​ไดที่ 1-6 oซ สำ�หรับ​แบคทีเรีย​ที่​พบ​เปนสาเหตุ​

การ​เสียชีวิต​จาก​การ​ไดรับ​เกล็ดเลือด​พบ กลุม Enterobacteriaceae

แหลงที่มา​ของ​การ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​และ​สวนประกอบ​

โลหิต (Source of contamination )5,7,8

1.	 เชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​เลือด​ผูบริจาค​โลหิต (Donor)  ผูบริจาค​

โลหิต​ที่​มี​เชื้อ​ใน​กระแส​เลือด​อาจ​มี​อาการ​เจ็บปวย​กอน​บริจาค​

โลหิต หรือ​อยู​ใน​แหลง​ระบาด​ของ​เชื้อ อาจ​แสดงอาการ​เล็ก

นอย เชน อาการ​ทองเสีย หรือไม​แสดงอาการ
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2.	 เชื้อ​ที่​ผิวหนัง​ของ​ผูบริจาค​โลหิต พบ​เชื้อ gram positive เชน 

Staphylococcus epidermidis และ Bacillus cereus 

เปน normal flora พบ​ได​บอย และ​เชื้อ gram negative 

เชน กลุม Enterobacteriaceae เชื้อ​กลุม​นี้​จะ​ทำ�ใหเกิด​

โรค​ที่​อาการ​รุนแรง​เนื่องจาก​สราง endotoxin 

3.	 เชื้อ​ใน​ภาวะ​แวดลอม​ปนเปอน​ใน​กระบวนการ​รับ​บริจาค​

และ​การ​เจาะ​เก็บ​โลหิต (Processing and collection) 

เชน การ​แทง​เข็ม​ขณะ​รับ​บริจาค​โลหิต ถุง​บรรจุ​โลหิต​ที่​

ปราศจาก​เชื้อ​แต​บรรจุภัณฑ​ภายนอก​ไมได​ผาน​การ​ทำ�ให​

ปราศจาก​เชื้อ จึง​อาจ​พบ​แบคทีเรีย​ปนเปอน  

4.	 การ​เก็บรักษา (Storage)  การ​เก็บ​เกล็ดเลือด​ที่​อุณหภูมิ 20-

24 oซ เปนเวลา 5 วัน​จะ​มีผลตอ​สภาวะ​ทำ�ให​เชื้อ​แบคทีเรีย​

เติบโต​ไดดี

แนวทาง​การ​ลด​ความ​เสี่ยง​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​บริจาค5,9

วิธีการ​ลด​ความ​เสี่ยง​จาก​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​จาก​โลหิต​บริจาค​

แบงออก​ได​เปน 4 หลักการ คือ การ​หลีกเลี่ยง การ​ตรวจหา การ​

ทำ�ให​หมดไป และ​การ​ไม​ให​เจริญ​เติบโต​เพิ่มจำ�นวน โดย​มี​แนวทาง​

ปฏิบัติ​ดังนี้

1.	 การ​คัด​กรอง​ผูบริจาค​โลหิต (Donor screening)

การ​เพิ่ม​ความ​เอาใจใส สอบถาม​รายละเอียด​ใน​การ​คัด​กรอง​

ผูบริจาค​โลหิต จาก​ประวัติ​ความ​เจ็บปวย การ​ติดเชื้อ การ​เกิด​โรค 

ประวัติการ​รับประทาน​ยา​ของ​ผูบริจาค​โลหิต​แตละคน จะ​ชวย​ลด​

ความ​เสี่ยง​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​ได ผูบริจาค​ที่​มี​อาการ​

ทาง​เดิน​อาหาร​มักจะ​มีผลตอ​การ​พบ​เชื้อ​ใน​กระแส​โลหิต อยางไร

ก็ดี ผูบริจาค​โลหิต​บางราย​อาจ​ไมมี​อาการ​ใดๆ ใน​วัน​ที่มา​บริจาค​

โลหิต หรือ​เริ่ม​หาย​แลว ดัง​ตัวอยาง​ที่​พบ​ที่​ศูนย​บริการ​โลหิต​แหง

ชาติ พบ​เกล็ดเลือด​ปนเปอน​ดวย​เชื้อ​แบคทีเรีย gram positive  

Streptococcus agalactiae  เมื่อ​สอบถาม​ยอนกลับไป ผูบริจาค​

แจง​วา มี​อาการ​เจ็บ​คอ จึง​กิน​ยาปฏิชีวนะ​เปนเวลา 7 วัน หลังจาก​

หยุด​ยา 2 วัน​ได​มา​บริจาค​โลหิต วันรุงขึ้น​มี​อาการ​เจ็บ​คอ​เกิดขึ้น​

อีก การ​สอบถาม​ประวัติ​อยาง​ละเอียด​จึง​มี​ความ​สำ�คัญ 

2.	 การ​ปรับปรุง​เทคนิค​ฆาเชื้อ​ที่​ผิวหนัง (Improved donor 

skin disinfection)

การ​พัฒนา​เทคนิค​การ​ฆาเชื้อ​ที่​ผิวหนัง​ผูบริจาค​โลหิต​จะ​ชวย​

ลด​ความ​เสี่ยง​การ​ติดเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​บริจาค​ลง การ​พัฒนา​

เทคนิค​ไดแก การ​เลือก​ใช​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​ใน​การ​ฆาเชื้อ​

ได​กวางขวาง การ​ใช​เทคนิค​ใน​การ​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​กอน​การ​

เจาะ​เก็บ​โลหิต​ที่​ถูกตอง การ​ใช​อุปกรณ​การ​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​

และ​การ​เจาะ​เก็บ​ที่​ปราศจาก​เชื้อ

การ​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​ที่​ถูกวิธี​กอน​การ​แทง​เข็ม​เจาะ​โลหิต 

จะ​ลดปริมาณ​แบคทีเรีย​ลง แต​การ​แทง​เข็ม​เจาะ​เก็บ​โลหิต​ไม​สามารถ​

มั่นใจ​ได​วา​จะ​ไมมี​เชื้อ​ปนเปอน เนื่องจาก​อาจ​มี​เชื้อ​อยู​ตาม​ขุมขน ตอม​

ที่​ผิวหนัง และ​บริเวณ​ผิวหนัง​ที่​ยน​ไม​เรียบ ทำ�ให​ยังคงมี​ความ​เสี่ยง​

การ​ปนเปอน​ได อยางไรก็ดี​การ​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​ที่​ถูกวิธี​และ​

เพียงพอ​จะ​ทำ�ให​ความ​เสี่ยง​ตอ​การ​ปนเปอน​เกิด​นอยมาก

การ​เลือก​ใช​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ พบ​วา iodine หรือ 

povidone iodine มี​ประสิทธิภาพ​ที่​ดี แต​หาก​แพ​ตอ iodine สามารถ​

เลือก​ใช chlorhexidine หรือ isopropyl alcohol  ปจจบันมี

การ​เลือก​ใช​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ​รวมกัน 2 ชนิด เชน การ​ใช isopropyl 

alcohol รวมกับ tincture iodine ไดผล 99.79% ใน​การ​ลด

ปริมาณ​เชื้อ​ที่​ผิวหนัง​ลง9 

3.	 การ​แยก​โลหิต​ที่​เจาะ​สวนแรก​ออก (Removal of the first 

aliquot of donated blood)

การ​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​อยาง​ถูกวิธี​กอน​เจาะ​เก็บ​โลหิต​จะ​

ชวย​ลด​การ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย แต​เชื้อ​ที่​อาจ​อยู​ตาม​ขุมขน​หรือ​

สภาวะ​แวดลอม​ยังคง​ทำ�ให​มี​ความ​เสี่ยง​อยู จึง​มี​ความ​พยายาม​ที่

จะ​ลด​ความ​เสี่ยง​ใน​สาเหตุ​ดังกลาว โดย​การ​ใช​ถุง​บรรจุ​โลหิต​ชนิด​

ที่​มี​ถุง​เล็ก​เปน​กระเปาะ​แยก (diversion pouch) ที่​แยก​เก็บ​โลหิต 

15 ซี​ซี​แรก​ของ​โลหิต​ที่​รับ​บริจาค​ออกไป​กอน ซึ่ง​จะ​ทำ�ให​โลหิต​ที่​นำ�

ไปให​ผูปวย​มี​ความ​ปลอดภัย​จาก​การ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​มากขึ้น 

การ​ศึกษา​ในประเทศ​ญี่ปุน​เมื่อ​ป พ.ศ. 2550 พบ​วาการ​ปนเปอน​เชื้อ​

แบคทีเรีย​ใน​เม็ด​โลหิตแดง​หาก​ไม​ใช diversion pouch เทากับ 

1.27% แต​เมื่อ​นำ� diversion pouch มา​ใช​พบ​วาการ​ปนเปอน​ลด

ลง​อยาง​มี​นัยสำ�คัญ​เหลือ 0.10%  การ​ศึกษา​ที่ Mie Red Cross 

Blood Center ประเทศ​ญี่ปุน ตรวจ​ตัวอยาง​โลหิต​จำ�นวน 233 

ตัวอยาง พบ​เชื้อ​แบคทีเรีย​ปนเปอน​ใน diversion pouch 1.72% 

แต​ไม​พบ​ปนเปอน​ใน​สาย​ถุง​ของ​โลหิต​ของ​ผูบริจาค​คน​เดียวกัน10

ปจจุบัน​ศูนย​บริการ​โลหิต​แหงชาติ สภากาชาด​ไทย ได​ผลิต​ถุง​

บรรจุ​โลหิต​ที่​มี diversion pouch และ​เริ่ม​ใช​เจาะ​เก็บ​โลหิต​ทั้งหมด​

ทุก​ยูนิต​ตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2554  เพื่อ​ลด​ความ​เสี่ยง​จาก​การ​

ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​จาก​กระบวนการ​เจาะ​เก็บ​โลหิต

แต​การ​ใช diversion pouch ตอง​ตระหนัก​ดวยวา สามารถ​

ลด​ได​เฉพาะ​แบคทีเรีย​ที่​ผิวหนัง​เทานั้น อาจ​พบ​การ​ปนเปอน​เชื้อ 

gram negative ซึ่ง​ไมใช​เชื้อ​ที่​พบ​ที่​ผิวหนัง​และ​เปน​เชื้อ​ที่อยู​ใน​

กระแส​เลือด​ของ​ผูบริจาค​โลหิต

4.	 การ​เตรียม เก็บรักษา การ​ขนยาย และ​การ​เลือก​ใช​สวน

ประกอบ​โลหิต

การ​ใช​ถุง​บรรจุ​โลหิต​แบบ​ถุง​ชุด​ระบบปด (closed system) 

ใน​การ​เจาะ​เก็บ ปน​แยก​เปน​สวนประกอบ​โลหิต​ชนิด​ตางๆ จะ​ลด​
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การ​ปนเปอน​แบคทีเรีย​ได ไม​ควร​ใช​ถุง​มา​เชื่อม​ตอ​แบบ​ระบบ​เปด​

เพราะ​จะ​มี​ความ​เสี่ยง​สูง การ​เชื่อม​ตอ​สาย​ถุง​ตอง​มั่นใจ​วา​ไมมี​การ​

ปนเปอน ตอง​เชื่อม​ตอ​ดวย​เครื่องมือ​พิเศษ​เฉพาะที่​ปราศจาก​เชื้อ 

(sterile connecting device)

การ​ควบคุม​กระบวนการ​หวง​โซ​ความ​เย็น (blood cold chain) 

การ​เก็บรักษา การ​ขนยาย​สวนประกอบ​โลหิต​ทุก​ขั้นตอน​มี​ความ​สำ�คัญ 

การ​เก็บรักษา​ตาม​อุณหภูมิ​ที่​กำ�หนด​อยาง​เครงครัด​นอกจาก​การ​รักษา​

ความ​มี​ชีวิต​และ​คุณภาพ​ของ​โลหิต​นั้นๆ  ยัง​ชวย​ยับยั้ง​การ​เจริญ​

เติบโต​ของ​แบคทีเรีย (bacteriostatic) ที่​อาจ​ปนเปอน​อยู  โดย

เฉพาะ​สวนประกอบ​โลหิต​เม็ด​โลหิตแดง ที่​จัดเก็บ +1 ถึง +6 oซ 

ขนยาย​ใน​ชวง +1 ถึง +10 oซ11 พลาสมา​และไคร​โอพิ​ซิ​พิเตรท​จัด

เก็บ​และ​ขน​ยายที่ ต่ำ�กวา - 20 oซ12 แต​เกล็ดเลือด​จัดเก็บ​และ​ขน​

ยายที่ +20 ถึง +24 oซ11-13  จะ​ไม​ชวย​ยับยั้ง​การ​เจริญ​เติบโต​ของ​

แบคทีเรีย ทำ�ให​แบคทีเรีย​สามารถ​เพิ่มจำ�นวน​มี​ความ​เสี่ยง​อันตราย​

ตอ​ผูปวย​สูง  รวมถึง​การ​อุน​โลหิต​แลว​ไม​ใช​ทันที ก็​เพิ่ม​ความ​เสี่ยง​

ใน​การ​เจริญ​เติบโต​ของ​แบคทีเรีย​ใน​ถุง​เลือด​เพิ่มจำ�นวน​มากขึ้น

การ​ใช apheresis platelets แทน​การ​ใช  platelet con-

centrates เตรียม​จาก whole blood จะ​ชวย​ลด​ความ​เสี่ยง​จาก​

การ​ปนเปอน​ได เนื่องจาก​การ​บริจาค apheresis platelets จะ​

ได​ปริมาณ​เกล็ดเลือด​สำ�หรับ​ขนาดที่​ใช​ใน​การ​รักษา​จาก​ผูบริจาค​

คน​เดียว แต​การ​เตรียม platelet concentrates จาก whole 

blood เพื่อให​ได​ปริมาณ​เพียงพอ​สำ�หรับ​ขนาดที่​ใช​รักษา​ตอง pool 

รวม 4-6 ถุง ซึ่ง​มาจาก​ผูบริจาค​โลหิต 4-6 คน กอน​ให​แก​ผูปวย 

จึง​เพิ่ม​ความ​เสี่ยง​ตอ​การ​ปนเปอน​แบคทีเรีย

5.	 การ​ตรวจหา​เชื้อ​กอน​ใช​เลือด (Pretransfusion detection 

of bacteria)

การ​ตรวจ​แบคทีเรีย​ปนเปอน​ใน​โลหิต​มี​การ​พัฒนา​เทคนิค​

โดย​ใช​วิธี​ตางๆ เชน ตรวจ​ความ​ผิด​ปกติ​ดวย​ตาเปลา (visual 

inspection)  ตรวจหา endotoxin  ตรวจ​ยอมสี​หา​เชื้อ (direct 

staining)  ตรวจ ribosomal assay  ตรวจการ​ผลิต​คารบอน

ไดออกไซด​ของ​แบคทีเรีย  ตรวจการ​ใช​ออกซิเจน​ของ​แบคทีเรีย  

ตรวจ​เพาะเลี้ยง​เชื้อ (direct culture)  ซึ่ง​อาจ​ใช​เครื่อง​อัตโนมัติ 

แต​การ​ตรวจ​วิธี​ตางๆ มี​ขอจำ�กัด ไดแก จำ�นวน​แบคทีเรีย​ใน​โลหิต​

ซึ่ง​เปลี่ยนแปลง​ตามเวลา  การ​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​อาจ​เกิดขึ้น​

ใน​กระบวนการ​สุม​ตัวอยาง​และ​การ​เพาะเชื้อ  จำ�นวน​แบคทีเรีย​

ใน​ชวงเวลา​แรก​จะ​มี​ปริมาณนอย​ทำ�​ใหการ​ตรวจ​ไม​พบ​เชื้อ  การ​

ตรวจสอบ​หา​เชื้อ​บางชนิด​ตอง​ใชเวลา incubate นาน  ผล​การ​

ทดสอบ​ไม​ทันเวลา​กับ​อายุ​ของ​สวนประกอบ​โลหิต  บาง​วิธีการ​ตรวจ​

ได​แมนยำ�​แต​เทคนิค​ยุงยาก  ปจจุบัน​มี​หลาย​ประเทศ​ที่​ตรวจการ​

ปนเปอน​แบคทีเรีย​ใน​เกล็ดเลือด​ทุก​ยูนิต  จำ�เปน​ตอง​จัด​ระบบ​การ​

เก็บ​ตัวอยาง  วิธีการ​ตรวจสอบ การ​บริหาร​จัดการ​ใน​การ​เรียกคืน​

เกล็ดเลือด​หรือ​แจง​ขอมูล​ที่​มี​ประสิทธิภาพ

6.	 การ​จำ�กัด​เวลา​เก็บรักษา​สวนประกอบ​โลหิต (Limiting 

component storage time)

เชื้อ​แบคทีเรีย​เจริญ​เติบโต​ชา​ใน​อุณหภูมิ​ต่ำ� จึง​พบ​วา การ​ติด

เชื้อ​ใน​กระแส​โลหิต​จาก​การ​ไดรับ​โลหิต​บริจาค​จะ​เกิดขึ้น​เมื่อ​รับ​เม็ด​

เลือดแดง​ที่เก็บ​ไว​นาน​กวา 3 สัปดาห​ขึ้น​ไป  และ​การ​ไดรับ​เกล็ด

เลือด​ที่เก็บ​นาน​กวา 3 วัน​ขึ้น​ไป  การ​จำ�กัด​ระยะเวลา​การ​เก็บ​โลหิต​

และ​สวนประกอบ​โลหิต​ให​สั้นลง​จึง​ควร​พิจารณา นำ�ไปใช​ถึงแมวา​

จะ​ทำ�ให​มี​ความ​ยุงยาก​ใน​การ​บริหาร​คลัง​สำ�รอง​โลหิต

7.	 การ​ฆาเชื้อ​แบคทีเรีย​ใน​ถุง​โลหิต (Bacterial elimination 

โดย Pathogen inactivation technology)

แนวคิด​การ​ทำ�ลาย​เชื้อ​ทั้ง​ไวรัส​และ​แบคทีเรีย​ภายใน​ถุง​โลหิต​เกิด

ขึ้น เนื่องจาก​เปนที่​ทราบ​กัน​ดี​วา​เทคนิค​การ​ตรวจ​คัด​กรอง​เชื้อไวรัส​

และ​แบคทีเรีย​ไม​สามารถ​รับรอง​ได​วา ไมมี​การ​ติดเชื้อ เนื่องจาก​

อาจ​อยู​ใน​ระยะ​ที่​ยัง​ตรวจ​ไม​พบ​แอนติบอดี หรือ​แอนติเจน หรือ​

สาร​พันธุกรรม​ของ​เชื้อ (window period) ที่​ปริมาณ​เชื้อ​ต่ำ�กวา​

ระดับ​ตรวจ​พบ รวมถึง​ใน​ถุง​โลหิต​อาจ​มี​เชื้อ​อื่นๆ ที่​ไมได​มี​วิธีการ​

ตรวจสอบ การ​ไดรับ​โลหิต​ยังคงมี​ความ​เสี่ยง  ดังนั้น​จึง​มี​การ​คิด

คน​เทคนิค​ใน​การ​ทำ�ลาย​เชื้อไวรัส แบคทีเรีย​และ โปร​โตซัว​ใน​ถุง​

โลหิต  เทคนิค​ที่​นำ�มาใช เชน ใช amotosalen HCL หรือ​การ​

ใช methylene blue รวมกับ photochemical  หรือ​พยายาม​

ใช​ยาปฏิชีวนะ แต​ก็​พบ​ขอจำ�กัด​ตางๆ เชน คุณสมบัติ​ของ​สวน

ประกอบ​โลหิต​ใน​การ​รักษา​ผูปวย​นอยลง​หลัง​ผาน​กรรมวิธี ทำ�ให​

ตอง​เพิ่ม​ปริมาณ​สวนประกอบ​โลหิต​ใน​การ​รักษา วิธีการ​ใชเวลา​นาน 

ทำ�ได​จำ�นวน​นอย สี​ของ​สวนประกอบ​โลหิต​เปลี่ยนแปลง ตลอดจน​

ความ​คุมคา และ​ความ​ปลอดภัย​จาก​สาร​หรือ​วิธี​ที่​ใช  ทำ�​ใหการ​ใช​

วิธี​ดังกลาว​ยัง​ไม​แพรหลาย​มาก​นัก14,15

การ​ปองกัน​ไม​ให​ผูปวย​ไดรับ​โลหิต​และ​สวนประกอบ​โลหิต​ที่​อาจ​

มี​การ​ปนเปอน​ดวย​เชื้อ​แบคทีเรีย16,17

ปองกัน​การ​รับ​โลหิต​และ​สวนประกอบ​โลหิต​ที่​ปนเปอน​ดวย​เชื้อ​

แบคทีเรีย มี​วิธีการ​ที่​สามารถ​ทำ�ได​คือ การ​ตรวจดู​คุณลักษณะ​ของ​

โลหิต​และ​สวนประกอบ​โลหิต​กอน​การ​ให​ผูปวย เชน ดู​ลักษณะ​บงบ

อกวา​มี​การ​แตก​ของ​เม็ด​โลหิตแดง​จาก​การ​ขนสง​ที่​มี​อุณหภูมิ​สูง​หรือ​

ต่ำ�​เกินไป หรือ มี​ลักษณะ​แสดงถึง​การ​ปนเปอน​จาก​แบคทีเรีย ที่​

ควร​สังเกต​มี​ดังนี้

•	 ถุง​บรรจุ​โลหิต​มี​รูรั่ว​หรือ​แตก

•	 สี​ของ​พลาสมา​เปลี่ยนแปลง

•	 สี​ของ​เม็ด​โลหิตแดง​เปลี่ยนแปลง
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•	 มี​ลักษณะ​กอน clot ที่​ผิด​ปกติ

•	 มี​กลิ่น​เหม็น

•	 ชวง​ระหวาง​เซลล​และ​พลาสมา​มี​ลักษณะ​ผิด​ปกติ เชน 

เปนปุย บง​วา​เม็ด​โลหิตแดง​แตก

นอกจาก​การ​ตรวจดู​คุณลักษณะ​ภายนอก​แลว ใน​ขั้นตอน​การ​

ละลาย​สวนประกอบ​โลหิต​ชนิด​พลาสมา​ก็​มี​วิธีการ​ที่​ตอง​ปฏิบัติ​ให​

ถูกตอง​เพื่อ​ปองกัน​การ​ปนเปอน  ถุง​บรรจุ​พลาสมา​จะ​ตอง​บรรจุ​ใน​

ถุงพลาสติก​อีก​ชั้น​กอน​วาง​ใน waterbath 37 oซ  ดาน​ปาก​ถุง​ที่​มี​

ชอง​ตอ​สาย (port) ตอง​อยู​เหนือ​ระดับน้ำ� น้ำ�​ใน waterbath ตอง​

สะอาด​และ​เปลี่ยน​บอยๆ เพื่อ​ปองกัน​การ​ปนเปอน​จาก​แบคทีเรีย​

และ​เชื้อรา

อาการ​ไม​พึงประสงค​จาก​การ​ไดรับ​โลหิต​และ​สวนประกอบ​โลหิต​

ที่​มี​การ​ปนเปอน​แบคทีเรีย17-20

ผูปวย​ที่​ไดรับ​โลหิต​ที่​มี​การ​ปนเปอน​แบคทีเรีย อาจ​มี​อาการ​แสดง​

รวดเร็ว​หรือ​อยาง​ชาๆ  อาการ​ที่​พบ​ไดแก ไข​สูง หนาวสั่น คลื่น​ไส 

อาเจียน  ความ​ดัน​เลือด​ต่ำ� อัตรา​การ​เตน​ของ​หัวใจ​เพิ่มขึ้น ปวด

ทอง ทองรวง ปวดหลัง หรือ​อาจ​ถึงขั้น​ช็อค การ​รักษา เชน ให​ยา

ลดไข  ยาปฏิชีวนะ​ที่​เหมาะสม​ทาง​หลอดเลือด  และ supportive 

care  หาก​สงสัย​วา​มี​การ​รับ​โลหิต​ที่​ปนเปอน​เชื้อ​แบคทีเรีย​ตอง​รีบ​

หยุด​การ​ให​เลือด​ทันที ใหการ​รักษา​เรงดวน พรอมทั้ง​แจง​ธนาคาร

เลือด  รวมถึง​ตรวจ​เพาะเชื้อ (blood culture) เพื่อจะ​หา​สาเหตุ​

อาการ​ได​ถูกตอง​จริง

สรุป

การ​พัฒนา​เทคนิค​ตางๆ เชน​การ​ใช​น้ำ�ยา​ฆาเชื้อ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​

สูง​ทำ�ความ​สะอาด​ผิวหนัง​กอน​แทง​เข็ม​เจาะ​เก็บ​โลหิต  การ​ใช​ถุง 

diversion pouch รวมถึง ตรวจ​เพาะเชื้อ​ใน​สวนประกอบ​โลหิต​

ทุก​ยูนิต  เปนความ​พยายาม​ที่จะ​ทำ�ให​โลหิต​และ​สวนประกอบ​

โลหิต​มี​ความ​ปลอดภัย​ใน​การ​ให​กับ​ผูปวย​สูงสุด แต​ยังคง​พบ​วา​

มี​การ​ปนเปอน​ของ​แบคทีเรีย ดังนั้น​การ​ใช​โลหิต​และ​สวนประกอบ​

โลหิต​จึง​ควร​พิจารณา​ใช​ตาม​ความ​จำ�เปน​อยาง​เหมาะสม
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