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การ​ตรวจ​กรอง​เชื้อ​ตางๆ ​ใน​โลหิต​ของ​ผูบริจาค​ตาม​มาตรฐาน​

ของ American Association of Blood Banks (AABB) กำ�หนด​

ไว​นั้น​ประกอบดวย การ​ตรวจ​เชื้อ human immunodeficiency 

virus, type 1 (HIV-1) และ type 2 (HIV-2), hepatitis B virus 

(HBV), hepatitis C virus (HCV) และ syphilis แต​ยังมี​เชื้อ​

บางชนิด​ที่​ไมได​ทำ�การ​ตรวจ​ประจำ� เนื่องจาก​มี​ความชุก​นอยหรือ​

อาจ​ตรวจ​เฉพาะ​ใน​กรณีที่​ผูปวย​ไดรับ​ยา​กด​ภูมิ​คุมกัน รายละเอียด​

ของ​เชื้อ​ดัง​แสดง​ใน Table 11, 2

สำ�หรับ​ประเทศ​ไทยการ​ตรวจหา infectious markers ใน​โลหิต​

ของ​ผูบริจาค​กอน​นำ�​โลหิต​ไป​ใช​คือ วิธีการ​ตรวจ​ทาง​ซี​โรโลยี​รวมกับ​

การ​ตรวจ​ระดับ​โมเลกุล​ตาม​มาตรฐาน​สากล1 โดย​สวนใหญ​หอง​ปฏิบัติ​

การ​ธนาคารเลือด​จะ​ทำ�การ​ตรวจ infectious markers ดวย​วิธี​

ซี​โรโลยี​ตาม​มาตรฐาน​ของ​ศูนย​บริการโล​หิต​แหงชาติ สภากาชาด​

ไทย ซึ่ง​ประกอบดวย การ​ตรวจ anti-HIV, HIVAg, HBsAg, 

anti-HCV และ Treponema-Pallidum hemagglutination 

test (TPHA)3 การ​ตรวจ​ดังกลาว​นั้น​จะ​ตอง​ทำ�การ​ตรวจ​กอน​นำ�​

เลือด​ผูบริจาค​ไป​ให​กับ​ผูปวย แต​อยางไร​ก็ตาม​ความ​เสี่ยง​ตอ​การ​

ติดเชื้อ HIV, HBV และ HCV ยังมี​อยู เนื่องจาก​เมื่อ​ผูบริจาค​

ติดเชื้อ​ใหมๆ การ​ตรวจ​ทาง​ซี​โรโลยี​อาจ​ตรวจ​ไมได แต​การ​ตรวจ​

ระดับ​โมเลกุล (nucleic acid testing, NAT) ของ​เชื้อ สามารถ​

ตรวจ HIV RNA, HBV DNA และ HCV RNA ระยะ​ติดเชื้อ​

ใหมๆ​ ได ซี่ง​จะ​ชวย​ลด window period ลง จาก​รายงาน​ของ​

ศูนย​บริการ​โลหิต​แหงชาติ เกี่ยวกับ​การ​ตรวจ​เชื้อ HIV-1, HCV 

และ HBV ที่​ใหผล​ลบ​ดวย​วิธี​ซี​โรโลยี เมื่อ​นำ�มา​ตรวจ​ดวย​วิธี NAT 

พบ​วา ตรวจ​พบ​เชื้อ HIV-1, HCV และ HBV ได 1:  97,000, 1: 

490,000 และ 1: 2,800 ยูนิต​ตามลำ�ดับ3 ดัง​แสดง​ใน Table  2 

อีกทั้ง​ยังมี​รายงาน​ของ​ตางประเทศ​ที่​ได​ใช​วิธีการ​ตรวจ​ระดับ​โมเลกุล​

เพื่อ​ลด window period ของ​เชื้อ HIV-1, HCV และ HBV ได 

บทความ​พิเศษ

การ​ทำ� Pathogen Inactivation ใน​พลาสมา​ของ​ผูบริจาค​โลหิต

ผดุง​ศรี  อัมพร​มหา และ ออยท​ิพย  ณ ถลาง
ภาควิชา​เทคนิค​การ​แพทย คณะส​ห​เวชศาสตร มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร

Table 1  Human blood-borne viral infectious agents2

Viral Pathogens Family Genome Enveloped
Transmitted by

Cellular Products Plasma Products

Human immunodeficiency 1/2 Retro ss-RNA + Yes Yes
Human T-cell lymphotropic I/II Retro ss-RNA + Yes No
Hepatitis B Hepadna ds-DNA + Yes Yes
Hepatitis C Toga ss-RNA + Yes Yes
West Nile Flavi ss-RNA + Yes Yes
Hepatitis A Picorna ss-RNA - Yes Yes
Human erythro B19 Parvo ss-DNA - Yes Yes
Hepatitis G Flavi ss-RNA + Yes Yes
Hepatitis E Calci ss-RNA - Uncertain Uncertain
Hepatitis delta Delta ss-RNA + Yes Yes
Torque teno (TT) Circo ss-DNA + Yes Yes
Epstein-Barr Herpes ds-DNA + Yes Yes
Cytomegalo Herpes ds-DNA + Yes No
Human herpes 8 Herpes ds-DNA + Yes No

Table 2  Summary of NAT-reactive samples reported by National Blood Centre, Thai Red Cross Society3

System Number of samples tested
Number of NAT - reactive samples

HIV-1 HCV HBV

TIGRIS and Procleix Ultrio 244,313 2 0 71
Cobas s 201 and TaqScreen MPX 242,363 3 1 104
Total 486,676 5 1 175
NAT yield rate 1: 97,000 1: 490,000 1: 2,800
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1: 493,000, 1: 103,000 และ 1: 63,000 ยูนิต​ตามลำ�ดับ แต​อยาง

ไร​ก็ตาม​การ​ตรวจ​เชื้อ​ตางๆ​ดวย​วิธี NAT ยัง​ไม​สามารถ​ลด​ปญหา​

การ​ติดเชื้อ​ได 100%4,5

นอกจากนี้​ยังมี​การ​ติด​เชื้อไวรัส​ชนิด​อื่น​ซึ่ง​ยัง​ไมมี​การ​ตรวจ​

ประจำ�​ทาง​หอง​ปฏิบัติ​การ​ใน​ผูบริจาค​โลหิต เชน cytomegalo 

virus (CMV), human herpes virus types 6, 7, 8 และ 

human foamy viruses (Spuma virus) ซึ่ง​เชื้อ​กลุม​นี้​จะ​ปนเปอน​

อยู​ใน​เซลล​เม็ดเลือด​ขาว​ของ​ผูบริจาค ดังนั้น​การ​กรอง​โลหิต​โดย​ใช 

leukocyte reduction filters จะ​ชวย​ลด​การ​ติดเชื้อ​ได6  สำ�หรับ​

เชื้อไวรัส HTLV-I และ HTLV-II นั้น มี​การ​ตรวจ​กรอง​แอนติบอดี​

ตอ​เชื้อ​ดังกลาว​ใน​กลุม​ประเทศ​ที่​พบ​อุบัติ​การณ​สูง​เชน ญี่ปุน อินเดีย 

และ ประเทศ​กลุม​สแกนดิเนเวีย​เพื่อ​ปองกัน​การ​ติดเชื้อ​หลัง​ไดรับ​

โลหิต​ของ​ผูบริจาค7  นอกจากนี้​มี​รายงาน​การ​ติดเชื้อ​ปรสิต​และโปร​

โตซัว​ได​ใน​สวนประกอบ​ของ​โลหิต การ​ให​สวนประกอบ​โลหิต​ที่​เปน​

เซลล​เม็ดโลหิต​นั้น​ยังมี​เชื้อ​อีก​หลายชนิด​ที่​สามารถ​ติดตอ​ได​เชน 

มาลาเรีย8 Trypanosomiasis9 และ Leishmania10 สำ�หรับ​การ​

ติดเชื้อ​จาก​สวนประกอบ​โลหิต​ที่​เปน​พลาสมา​นั้น ความชุก​ของ​การ​

ตรวจ​พบ​เชื้อ​ตางๆ​ใน​คน​ปกติ และ ผูบริจาค​โลหิต​ก็​เปน​ปจจัย​สำ�คัญ​

ที่​ทำ�ใหเกิด​การ​ติดเชื้อ​ใน​ผูปวย​ที่​รับ​โลหิต ซึ่ง​พบ​วา กลุม​ประเทศ​

เอเชีย อัฟ​ริกา และ​อเมริกาใต​มี​ความชุก​ของ​การ​ตรวจ​พบ HBV 

และ HCV ประมาณรอยละ 10-20 แต​สำ�หรับ​เชื้อ HIV นั้น​พบ​

วา ประเทศอัฟ​ริกา​มี​ความชุก​สูง​ถึงรอยละ 2511

ปจจุบัน​มี​รายงาน​การ​ศึกษาวิจัย​เพื่อ​หา​วิธี​ยับยั้ง​เชื้อ (pathogen 

inactivation) ใน​พลาสมา​ของ​ผูบริจาค​โลหิต ซึ่ง​วิธีการ​ทำ� pathogen 

inactivation ใน​พลาสมา​นั้น​ทำ�ได​หลาย​วิธี ทั้งนี้​เพื่อ​ลด​ความ​เสี่ยง​

ของ​ผูปวย​ที่​ไดรับ​พลาสมา เพราะ​แม​วาการ​ตรวจ​เชื้อ​ตางๆ​ ของ​เลือด​

ผูบริจาค​โลหิต​ทาง​หอง​ปฏิบัติ​การ​จะ​เพิ่ม​การ​ตรวจ NAT เพื่อ​ลด 

window period  แต​ก็​ยัง​ไม​สามารถ​ตรวจ​เชื้อโรค​ได​ทุกชนิด ที่​อาจ​

ถายทอด​ทาง​เลือด​และ​ใน​ปจจุบัน​ยังคงมี emerging pathogens 

รวมทั้ง​การ​กลับ​มา​ระบาด​ของ​โรค​ตางๆ​ ซึ่ง​กอ​ให​เกิด​ความ​เสี่ยง​ตอ​

ผูปวย​ได  ดังนั้น​การ​ทำ� pathogen inactivation ใน​พลาสมา​

อาจ​เปน​วิธี​ที่​เพิ่มขึ้น​ใน​การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ของ​การ​ติดเชื้อ​ดังกลาว​

จาก​การที่​ผูปวย​ไดรับ​พลาสมา​ของ​ผูบริจาค

หลักการ​ทำ� pathogen inactivation ในพ​ลา​สมา

วิธีการ​ทำ� pathogen inactivation ใน​พลาสมา​อาศัย​หลักการ​

ใหญ​อยู 3 ประเภท​คือ2, 12,13  1) หลักการ​ของ physical เชน การ​

ใช heat inactivation  2) หลักการ​ของ photochemical เชน 

methylene blue (MB)-light treatment, amotosalen-UV light 

treatment, riboflavin-UV light treatment   3) การ​ใช​สารเคมี 

(chemical inactivation) เชน solvent-detergent (SD) ซึ่ง​แตละ​

หลักการ​สามารถ​ลดปริมาณ​เชื้อ​ที่​ปนเปอน​ใน​พลาสมา​ได  แต​มี​ขอ​ควร​ 

ระวัง​คือ ตอง​ไมมีผล​ขางเคียง (side effect) กับ​ผูปวย​ที่​ไดรับ​

พลาสมา​ดังกลาว นอกจากนี้​ระดับ​ของ​โปรตีน​และ coagulation 

factors ใน​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​ทำ� pathogen inactivation แลว​

นั้น​จะ​ตอง​ไม​เปลี่ยนแปลง​ดวย หลักการ​ตางๆ​ ใน​การ​ทำ� pathogen 

inactivation มี​ดังนี้

1.	 หลักการ​ทาง physical

วิธี heat inactivation ได​พัฒนาขึ้น​โดยมีว​ัตถุ​ประสงค​เพื่อ 

inactivated เชื้อ HIV โดย​การนำ�​พลาสมา​ไป incubate ใน 

water bath อุณหภูมิ 60๐ซ ถึง 68๐ซ นาน​ตั้งแต 24 ชั่วโมง 

ถึง 72 ชั่วโมง แต​เมื่อ​นำ�​พลาสมา​ไป​ให​กับ​ผูปวย​พบ​วา​มี​การ​ติด

เชื้อ HCV ได อีกทั้ง​พบ​วา เมื่อ​นำ�​พลาสมา​ไป inactivated ที่​

อุณหภูมิ  80 ํซ นาน 72 ชั่วโมง สามารถ​ยับยั้ง​เชื้อ HBV, HCV 

และ HIV ได แต​ไม​สามารถ​ยับยั้ง human parvovirus B19 และ 

hepatitis A virus (HAV) ได แต​ถา​เพิ่ม​อุณหภูมิ​โดย​ใช​ความ​

รอน​แหง​ที่ 100 ๐ซ นาน 1 ชั่วโมง สามารถ​ยับยั้ง​ได​ทั้งเชื้อ​ใน​กลุม 

enveloped viruses และ non-enveloped viruses และ​เมื่อ​

นำ�ไปให​ผูปวยใน​รูป​ของ immunoglobulin concentrates จะ​

มี​การ​สูญเสีย​โปรตีน​ไป​นอยมาก2  

2.	 หลักการ​ทาง photochemical

 การ​ทำ� pathogen inactivation โดย​ใช photochemical 

มี​การนำ�​สาร​หลายชนิด​มา​ใช​ดังนี้

2.1	Methylene blue-light treatment

Methylene Blue (MB) เปน​สารประกอบ​ของ 

phenothiazine สภากาชาด​ของ​ประเทศ​เยอรมัน​พัฒนา​นำ� MB 

มา​ใช​สำ�หรับ pathogen inactivation ใน​พลาสมา12 และ​ถูก​ใช​

อยาง​แพรหลาย​ในประเทศ​ทวีปยุโรป เชน เยอรมัน สเปน อิตาลี 

และ เดน​มารค เมื่อ​นำ�พ​ลาส​มา​ที่​เติม MB มา​ฉายแสง visible 

light ความ​ยาว​คลื่น 590 นาโน​เมตร นาน 20 นาที สามารถ​ยับยั้ง 

lipid-enveloped viruses และ non-enveloped viruses บาง

ชนิด​ได14 วิธี​นี้​บริษัท Baxter Pathinact (Baxter  Healthcare 

Corp., Deerfield, IL, USA) ได​ผลิต​เปนชุด​สำ�เร็จรูป โดย​ใช MB 

1 μM ที่อยู​ใน​รูป​ของเหลว​ใสใน​ถุง​พลาสมา สวน​ชุด​สำ�เร็จรูป​ของ 

Theraflex system (MacoPharma, Mouvaux, France) ใช 

pellet ของ 85 μg MB hydrochoride  ที่​มี​ความ​เขมขน​ของ 

MB ประมาณ 0.84-1.13 μM ขึ้นกับ​ปริมาตร​ของพ​ลา​สมา ชวง​

ตั้งแต 235-315 ml แตกอน​ที่จะ​นำ�​พลาสมา​ไป​ให​ผูปวย​ตอง​กรอง 

MB ออกไป​กอน​ให​เหลือ​ความ​เขมขน​ของ MB ประมาณ 0.1 - 0.3 

μM15 ทั้งนี้​เพราะ​จาก​รายงาน​ตางประเทศ​พบ​วา ผูปวย thrombotic 
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thrombocytopenic purpura (TTP) 1 ราย​หลัง​ทำ� plasma 

exchange โดย​ใช​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​ทำ� MB-treatment  15 ยูนิต 

ใน​ทุก 3 สัปดาห มี​อาการ​แพ​อยาง​ออน (mild allergic reaction) 

รวมทั้ง​พบ​ผูปวย​อีก 3 ราย​ที่​ไดรับ​การ​รักษา​ดวย​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​

ทำ� MB-treatment  เปนผู้​ปวย TTP จำ�นวน 2 ราย และ​ผูปวย 

hemolytic uremic syndrome (HUS) อีก 1 ราย มี​อาการ​แพ​

อยาง​รุนแรง (severe allergic reaction) ซึ่ง​เชื่อ​วา​มี​สาเหตุ​มาจาก 

MB12 ขอดี​ของ​การ​ใช MB-treatment คือ สามารถ​ยับยั้ง​เชื้อ​กลุม 

enveloped viruses (HIV, HBV, HCV, herpes viruses และ 

West Nile virus) และ​กลุม non-enveloped viruses (human 

parvovirus B19) แต​ไม​สามารถ inactivated  HAV รวม​ทั้ง

พวก แบคทีเรีย โปร​โตซัว และ​ไวรัส​ที่​เปน intracellular ได อีก

ทั้ง​พบ​วา ระดับ​ของ coagulation factors หลายชนิด​ลดลง เชน  

fibrinogen activity ลดลง 24-39%; factor V activity, 4-32%; 

factor VIII activity, 13-33%; factor IX activity, 11-23% 

และ factor XI activity 17-27% เปนตน  แต​การ​ให​พลาสมา​ที่​

ผาน​การ​เตรียม​ดวย​วิธี​นี้​ไมมีผล​แทรกซอน​ตอ​การ​รักษา​ผูปวย TTP 

ใน​การ​ทำ� plasma exchange13,16,17 

2.2	Amotosalen - UVA light treatment

	 สาร amotosalen นำ�มาใช​สำ�หรับ​ทำ� pathogen inactivation 

ใน​พลาสมา เพราะ amotasalen สามารถ​ผาน​เขาไป​ใน cell membrane 

ของ​จุลชีพ​ทั้ง​แบคทีเรีย​และ​ไวรัส อีกทั้ง​สามารถ​เขาไป​ใน DNA และ 

RNA ของ​จุลชีพ​ได การ​ทำ�งาน​ของ amotosalen ตองกระตุน​ดวย​

แสง UVA ความ​ยาว​คลื่น 320-400 นาโน​เมตร​นาน 7 ถึง 9 นาที 

โดย​โมเลกุล​ของ amotosalen จับ​กับ pyrimidine bases ของ​

จุลชีพ​ดวย​ปฏิกิริยา photochemical ทำ�ใหเกิด cross-links ยับยั้ง 

nucleic acid replication และ​หยุดยั้ง​การ​แบงตัว​เพิ่มจำ�นวน​

ของ​จุลชีพ รวมทั้ง​ยับยั้ง​การ​สังเคราะห​โปรตีน18,19 แต​อยางไร​ก็ตาม​

กอน​ที่จะ​นำ�​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​ทำ� amotosalen ไป​ใช ตอง​กำ�จัด 

amotosalen ออก​กอน​โดย​ใช compound adsorption device 

(CAD) หลังจาก​พลาสมา​ผาน CAD แลว​ตอง​มี amotosalen 

เหลือ​ใน​พลาสมา​นอยกวา 2.0 μM/L20 ปจจุบัน​มี​บริษัท​ผลิต 

amotosalen set อาทิเชน INTERCEPT, Concord, CA, USA 

พบ​วา amotosalen สามารถ​ยับยั้ง pathogens หลาย​กลุม​ได​อยาง​

มี​ประสิทธิภาพ เชน กลุม enveloped viruses (HBV, HCV,  

HIV) รวมทั้ง แบคทีเรีย และ โปร​โตซัว และ​พบ​วา ระดับ​ของ 

coagulation factors หลายชนิด​ลดลง​ประมาณ 17-30% เช่น 

fibrinogen, factor V, factor VII, factor VIII และ factor 

X activity แต​อยางไร​ก็ตาม​การ​รักษา​ผูปวย​ที่​มี​ภาวะ​เลือดออก​

ผิด​ปกติ​ดวย​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​เตรียม​ดวย​วิธี​นี้​เปรียบ​เทียบกับ​

การ​ใช FFP  ใหผล​ไม​แตกตางกัน​และ​พลาสมา​ดังกลาว​สามารถ​

ใช​เปน replacement ใน​การ​ทำ� plasma exchange ของ​ผูปวย 

TTP ได13,20,21

2.3	Riboflavin - UV light treatment

	 Riboflavin หรือ vitamin B2 เปน​สารประกอบ​ที่​เกิด

ขึ้น​เอง​ตาม​ธรรมชาติ อีก​ทั้งเปน​สารอาหาร​ที่​จำ�​เปนตอ​รางกาย มี​

คุณสมบัติ​ละ​ลายน้ำ�​และ​สามารถ​ถูก​ขับ​ออกจาก​รางกาย​ได  ดังนั้น​

จึง​นำ� riboflavin มา​ใช​ทำ� pathogen inactivation ใน​พลาสมา 

โดย riboflavin จะ​ทำ�งาน​เมื่อ​ถูก​กระตุน​ดวย​แสง UVA ความ​

ยาว​คลื่น 280-360 ​ นาโน​เมตร ทำ�ใหเกิด​การ​เปลี่ยนแปลง​ทาง​

เคมี​ของ​เบส guanine ของ​กรด​นิวค​ลีอิก เกิด​การ​ทำ�ลาย​แบบ 

irreversible สงผลให​ยับยั้ง​การ​เพิ่ม​ปริมาณ​ของ​จุลชีพ22 ปจจุบัน 

​มี​บริษัท​ผลิต riboflavin set อาทิเชน Mirasol® Pathogen 

Reduction Technology, Caridian BCT, Lakewood, CO, 

USA เพื่อ​ใช​ใน​การทำ� pathogen inactivation ใน​พลาสมา​พบ​วา 

สามารถ​ยับยั้ง pathogens ได​หลาย​กลุม​อยาง​มี​ประสิทธิภาพ เชน 

West Nile Virus (WNV), intracellular proviral HIV (HIV
i
), 

cell-associated and cell-free HIV (HIV
ca
) และ porcine 

parvovirus (PPV) รวมทั้ง​เชื้อ​แบคทีเรีย โปร​โตซัว และ non-

enveloped viruses บางชนิด​เชน human parvovirus B19 

ได13,23 แต​ก็​พบ​วา ระดับ​ของ coagulation factors หลายชนิด​

ลดลง​เชน fibrinogen activity, 23%; factor V activity, 27%; 

factor VIII activity, 25%; factor XII activity, 4% และ factor 

II activity 20% เปนตน การ​ให​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​เตรียม​ดวย​วิธี​

นี้​ในสัตว​ทดลอง​ดวย​การ​ทำ� plasma exchangeไม​พบ​ปญหา​การ​

เกิด toxicity อีกทั้ง​ไม​พบ​ผล​แทรกซอน​ของ​การ​ใช​สาร riboflavin 

ใน​สัตว​ทดลอง​และ​ใน​ทารก​แรกเกิด​ที่​มี​น้ำ�หนัก​นอย24

3.	 การ​ใช​สารเคมี (chemical inactivation)

	 Solvent detergent (SD) treatment นำ�มาใช​ทำ� pathogen 

inactivation ใน​พลาสมา​ที่​ประเทศ​เยอรมัน​ตั้งแต ค.ศ. 199025 

โดย​อาศัย​การ​ทำ�งาน​รวมกัน​ระหวาง organic solvent เชน tri 

(n-butyl) phosphate (TnBP) กับ detergent เชน Tween 

80, sodium cholate และ Triton X-100 แต​ปจจุบัน​นิยม​ใช 

Triton X-45 แทน Triton X-100 เพราะ​การ​กำ�จัด Triton X-100 

มี​ขั้นตอน​ยุงยาก​คือ มี​ขั้นตอน​ของ oil extraction, clarification, 

filtration และ hydrophobic interaction chromatography  

สวน Triton X-45 จะ​ใช​ขั้นตอน oil extraction เพียง​ขั้นตอน​

เดียว อีกทั้ง Triton X-100 มีผลตอ alpha 2-antiplasmin 

activity (α2-AP)26 การ​ทำ�งาน​รวมกัน​ของ organic solvent 

กับ detergent จะ​ทำ�ลาย cell membrane ของ​ไวรัส​ทำ�ให​ไม​



ผดุง​ศรี  อัมพร​มหา และ ออยท​ิพย  ณ ถลาง

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 22  No. 1  January-March 2012

62

สามารถ​จับ​กับ​เซลลของ host ได และพบ​วา วิธี​นี้​มี​ประสิทธิภาพ​

ใน​การ inactivated ไวรัส กลุม lipid-enveloped ได​มากกวา 4 

log27 เชน HIV, HBV, HCV, herpes viruses และ โปร​โตซัว แต​

ไม​สามารถ​ยับยั้ง​กลุม non-enveloped viruses เชน HAV และ 

human pavovirus B19 ได28 อีกทั้ง​พบ​วา coagulation factors 

หลาย​ชนิด​ลดลง​เชน protein S และ α2-AP ลดลง​ประมาณ 

รอยละ 4025 ถึงแมวา​วิธี SD-treatment จะ​ไม​สามารถ inactivated 

เชื้อ​จุลชีพ​ได​ทุกชนิด มี​รายงาน​จาก​ประเทศ​สหรัฐอเมริกา​วา พลาสมา​

จำ�นวน 17 ลาน​ยูนิต​ที่​ผาน​การ​ทำ� SD-treatment เมื่อ​นำ�ไปให​

ผูปวย​ยังไม​พบ​การ​ติด​เชื้อไวรัส28 และ​อัตรา​ความ​รุนแรง​ของ allergic 

reaction ใน​ผูปวย​ที่​ไดรับ​พลาสมา​ที่​ผาน SD-treatment  เกิด​

ได​นอยกวา​พลาสมา​ที่​ไม​ผาน SD-treatment29 จึง​นาจะ​มี​ความ​

ปลอดภัย​ตอ​ผูปวย​มากขึ้น ปจจุบัน​มี​บริษัท​ตางประเทศ​ผลิต SD-

treatment set อาทิเชน VIPS; Colombier, Switzerland  สำ�หรับ​

การ​ทำ� pathogen inactivation ของ​พลาสมา และไคร​โอพ​รี​ซิ​

ปเตท ซึ่ง​แตละ set ประกอบดวย น้ำ�ยา TnBP, Triton X-45, oil 

solution และ filter สำ�หรับ​กรอง​เม็ดเลือด​ขาว กอน clot และ 

แบคทีเรีย หลังจาก​การ​เตรียม​พลาสมา​ดวย​วิธี​นี้​พบ​วา ระดับ​ของ 

coagulation factors ใน​พลาสมา​สวนใหญ​มี​คา​ต่ำ�ลง​แต​ไมมี​นัย

สำ�คัญ เชน fibrinogen, factor VIII, von Willebrand factor 

(VWF), protein C, protein S, serine protease inhibitor 

เปนตน ยกเวน factor V และ α2-AP27 แต​วิธี​นี้​ยังอยู​ระหวาง​

การ​ศึกษาวิจัย​เกี่ยวกับ​ผล​ขางเคียง​กอน​ที่จะ​นำ�ไป​ใชกับ​ผูปวย​

ตอไป  เนื่องจาก​มี​รายงาน​จาก​ประเทศ​สหรัฐอเมริกา​เกี่ยวของ​กับ​

การ​ใช​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​ทำ� SD treatment ใน​ชวง​ป ค.ศ. 1998 

ถึง ค.ศ. 2002 พบ​วา ผูปวย​โรคตับ​ที่​มี​อาการ​รุนแรง​และ​ผูปวย​ที่​

ไดรับ​การ​ปลูกถาย​ตับ​เสียชีวิต เนื่องจาก​เลือดออก​ผิด​ปกติ​รวมกับ 

thrombotic complications จาก​การ​ไดรับ​พลาสมา​ที่​ผาน​การ​ทำ� 

SD treatment ทำ�ให​ตอง​ระงับ​การ​ใช​พลาสมา​ดังกลาว ตอมา​มี​

รายงาน​การ​ศึกษา​ใน​ผูปวย​โรคตับ​ที่​มี​ปญหา​เลือดออก​ผิด​ปกติ 

121 ราย​ซึ่ง​ไดรับ​พลาสมา​ที่​เปน​ชนิด FFP และ​พลาสมา​ที่​ผาน​ทำ� 

pathogen inactivation ดวย photochemical treatment พบ​วา 

ผล​การ​รักษา​ของ​กลุม​ผูปวย​ที่​มี​ปญหา​เลือดออก​ผิด​ปกติ​ไมมี​ความ​

แตกตางกัน​ทั้ง​ในดาน​ความ​ปลอดภัย​และ clinical hemostasis30

สำ�หรับ​ประเทศ​ไทย ศูนย​บริการ​โลหิต​แหงชาติ สภากาชาด​ไทย​

ได​มี​การ​ทำ� pathogen inactivation ใน​พลาสมา​โดย​วิธี heat 

inactivation เพื่อ​ใช​เตรียมไคร​โอป​รี​ซิ​ปเตท​ชนิด​แหง ตั้งแต​ป 

พ.ศ. 2540 ซึ่ง​ใน​ระยะ​เริ่มตน​การ​เตรียม​ทำ�​โดย​นำ�​พลาสมา​มา​แช​

ใน water bath ที่​อุณหภูมิ 60 ๐ซ นาน 25 ชั่วโมง แต​พบ​วา หลัง

จาก​ผูปวย​ฮีโมฟ​เลีย 1 ราย​ไดรับไคร​โอป​รี​ซิ​ปเตท​ชนิด​แหง 16 ขวด 

นาน 4 เดือน​ยัง​พบ​การ​ติดเชื้อ HCV ได31 และ​มี​รายงาน​ของ​ตาง

ประเทศ​ที่​พบ​ผูปวย​ฮีโมฟ​เลีย​ติดเชื้อ HCV หลังจาก​การ​ไดรับไคร​

โอป​รี​ซิ​ปเตท​ชนิด​แหง32 ดังนั้น​การ​ทำ� pathogen inactivation 

ดวย​วิธี heat inactivation เพียง​อยางเดียว​อาจ​ไมเหมาะ​สมใน​

การ inactivated พลาสมา

การ​ทำ� pathogen inactivation ใน​สวนประกอบ​โลหิต​ชนิด​อื่น​ที่​

เปน cellular components นั้น มี​รายงาน​การ​ใช amotosalen set 

ของ INTERCEPT, Concord, CA, USA สำ�หรับ single-donor 

(apheresis), pooled platelets และ​การ​ใช​ชุด​สำ�เร็จรูป riboflavin 

set ของ Mirasol PRT® Pathogen Reduction Technology, 

Caridian BCT, Lakewood, CO, USA สำ�หรับ​การ​ทำ� platelet 

treatment ใน​กลุม​ประเทศ​ทวีปยุโรป และ​สหรัฐอเมริกา ซึ่ง​พบ​วา​

สามารถ​ชวย​ลด​ปญหา transfusion-associated graft-versus-

host disease (TA-GVHD) จาก​การ​ปนเปอน​ของ​เม็ดเลือด​ขาว​ได​

อยาง​มี​ประสิทธิภาพ แต​มี​ขอจำ�กัด​ใน​เรื่อง​ของ platelet survival, 

recovery และ CCI values24,33-35 สวน​การ​ทำ�pathogen inactivation 

ใน​เม็ด​เลือดแดง ยังอยู​ในระหวาง​การ​พัฒนา​เนื่องจาก​ปญหา​ของ​

คา​ฮีมาโตคริต​ที่​ลดลง และ​การ​เปลี่ยนแปลง​ทั้ง​ทาง​กายภาพ​และ​

คุณภาพ​ของ​เม็ด​เลือดแดง​ได24,36

สรุป

การ​ทำ� pathogen inactivation ใน​พลาสมา​ทำ�ได​หลาย​วิธี ดัง

นั้น​การ​เลือก​วิธี​ที่​เหมาะสม​เพื่อ​นำ�มาใช​ใน​งาน​ธนาคารเลือด จำ�เปน​

ตอง​พิจารณา​ถึง ขอดี ขอเสีย รวมทั้ง​คุณสมบัติ​การ inactivated 

เชื้อ​ตางๆ คุณสมบัติ​ของ​โปรตีน และ activity ของ coagulation 

factors หลังจาก​การ​ทำ� pathogen inactivation นอกจากนี้​ 

อุปกรณ​ที่​ใช ขั้นตอน​การ​เตรียม ประสบการณ​ของ​บุคลากร และ​

คา​ใชจาย​ที่​เพิ่มขึ้น เปน​ปจจัย​สำ�คัญ​ที่​ตอง​คำ�นึงถึง​ดวย
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