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 เรา มกั พบ DNA ของ Parvovirus B 19 (B19) ปน
เปอน  ใน ผลติภณัฑ Human Serum Albumin (HSA)
แต DNA ที ่พบ ม ิได บงชี ้ถงึ ความ สามารถ ใน การ ทาํให ตดิ
เชื้อ  ของ ไวรัส ใน กระบวน การ ผลิต HSA จะ ผาน การ
pasteurization  ที่ อุณหภูมิ 60 ํC 10 นาที ซึ่ง ยัง ไม มี
ความ แน ชดั วา ที ่สภาวะ นี้ จะ สามารถ ยบัยัง้ ฤทธิ์ (inacti-
vate)  B19 ได  ใน การ ทดลอง ได นาํ cell clone ku812
Ep6  ที่ infected ดวย B19 มา ผาน กระบวน การ pas-
teurization  โดย virus-infected cell จะ ถกู ตรวจ สอบ
ดวย วิธี immunofluorescence และ virus-specific
capsid mRNA จะ ตรวจ สอบ ดวย วธิี RT-PCR จาก
การ ทดลอง พบ วา B19 ใน HSA จะ ถกู ยบัยัง้ ฤทธิ ์ลดลง
>  4 log โดย กระบวน การ pasteurization ที่ อณุหภมูิ
60 Cํ  ภาย หลงั 10 นาที  ซึ่ง แตก ตาง จาก porcine

parvovirus  (parvovirus ใน หมู) ที่ มี ความ ทนทาน ที่
อณุหภมู ิ 60 Cํ  การ ทําลาย เชื้อ B19 ไม ขึ้น กับ ชนิด ของ
ผลิตภัณฑ HSA (5%, 20% และ 25% ที่ ผลิต จาก
โรงงาน ผลิต  3 แหง) และ แหลง เชื้อ เฉพาะ ที่ ใช ใน การ
ทดลอง ยับยั้ง เชื้อ นี้ การ สลาย ตัว ของ B19 DNA โดย
deoxyribonuclease I หลัง จาก กระบวน การ pas-
teurization  ชี้บง วา capsid ของ ไวรัส ถูก ทําลาย ดวย
ความ รอน จึง มั่น ใจ ได วา HSA ที่ ผาน กระบวน การ
pasteurization  ม ีความ ปลอดภยั จาก สภาวะ การ ตดิเชือ้
B19
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ความ ไว ใน การ ตรวจ HBsAg ได เพิม่ ขึน้ เรือ่ย ๆ  และ
โลหิต ผู บริจาค ที่ มี HBsAg อยาง ออน ที่ neutralized
ไดโดย ไม มี HBV markers อยาง อืน่ ก ็พบ ได ใน กลุม ผู
บริจาค ผู บริจาค เหลา นี้ ได ยอม รับ วา ไดรับ วัคซีน ตับ
อกัเสบ ชนดิบี มา แลว 5 วนั ดงันัน้ การ ศกึษา จงึ เปน การ
เฝา ระวงั การ เกดิ HBsAg ใน กลุม อาสา สมคัร หลงั ไดรบั
วคัซนี ตบั อกั เสบบคีรัง้ แรก อาสา สมคัร จาํนวน 8 ราย
ตรวจ HbsAg โดย ใช วิธี Abbott Auszyme และ
Ortho HBsAg–3 และ Abbott/Murex GE 34/36
ใน วันที่ 0, 3, 5, 7 และ 10 หลัง จาก ฉีด วัคซีน ตับ อัก
เสบบี ผล การ ตรวจ HBsAg 2 วธิี (Abbott Auszyme
และ Ortho HBsAg–3) ไม สามารถ ตรวจ พบ HBsAg
ได เลย อยางไร ก็ ดี การ ตรวจ โดย Abbott Auszyme
ผลที ่ได ให คา ประมาณ 70-80% ของ คา cut-off ใน วนัที่

3  ใน อาสา สมคัร 2 ราย เมือ่ ม ีการ ตรวจ เพิม่ เตมิ โดย ใช
Abbott/Murex GE 34/36 อาสา สมัคร 7 ใน 8 ราย
(87%)  ให ผลบวก ใน วนัที่ 3 และ อกี 2 ราย (25%) ยงั ให
ผลบวก อยู ใน วนัที่ 5

สรุป ผล การ ตรวจ  HBsAg  ให ผลบวก โดย ใช
Abbott/Murex GE 34/36 ใน วันที่ 3 และ บาง ราย ใน
วนัที่ 5 แสดง ให เหน็ วา การ ฉดี วคัซนี ไวรสั ตบั อกั เสบ บี
ชนดิ สงัเคราะห ควร เวน ชวง กอน การ บรจิาค โลหติ อยาง
นอย 7 วัน
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วัคซีน ไวรัส ตับ อักเสบบี อาจ เปน ขอ ผิดพลาด ใน การ ยืนยัน ผลบวก ของ
HBsAg ใน ผู บรจิาค โลหติ
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DBA เปน โรค ที่ ถาย ทอด ทาง พันธุ กรรม โดย พบ วา
รอยละ 25 มี ความ ผิด ปกติ ของ Ribosome protein
subunit  19 (RPS 19) สวน ใหญ สามารถ วินิจฉัย โรค นี้
ตัง้แต อาย ุนอย กวา 7 ป แต บาง ครัง้ สามารถ วนิจิฉยั ได เมือ่
เขา สู วัยรุน หรือ วัย ผูใหญ ได ผูปวย ทุก ราย จะ มี ภาวะ ซีด
ชนดิ เมด็ เลอืด แดง ขนาด ใหญ และ reticulocyte count
ต่ํา  การ ตรวจ ไข กระดูก พบ วา มี การ ขาด หรือ ลดลง ของ
เซลล เม็ด เลือด แดง โดย ที่ เม็ด เลือด ขาว และ เกร็ด เลือด
ปกติ ม ีการ เพิม่ ของ ระดบัฮโมโกลบนิ เอฟ และ เอนซมัย
adenosine  deaminase activity ( ADA )  ใน เมด็ เลอืด
แดง รอยละ 25-45 พบ ความ ผดิ ปรกต ิของ รางกาย รวม
ดวย การ รักษา ใน ปจจุบัน ใชสเตียรอยดรวม กับ การ ให
เลอืด  ทีม่า ของ การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้เกดิ จาก การ ตัง้ ขอสงัเกตุ
วา ผูปวย DBA ขณะ ตัง้ครรภ หรอื ระหวาง ให นม บตุร จะ มี
อาการ ซดี ดขีึน้ นา จะ สมัพนัธ เนือ่ง จาก ม ีการ หลัง่ prolactin
เพิ่ม ขึ้น จึง เปน ที่มา ของ การ ทํา วิจัย โดย ใช metoclo-
pramide  ซึง่ เปน dopamine antagonist กระตุน ตอม
ใต สมอง หลัง่ prolactin ใน การ รกัษา ผูปวย DBA

รปูแบบ และ วธิกีาร : ผูปวย DBA 15 ราย อายุ 4-32
ป ผูชาย 8 ราย ผูหญิง 2 ราย ไดรับ การ รักษา ดวย
metoclopramide ขนาด 10 มลิลกิรมั ของ ผูใหญ ใน รปู
รบัประทาน 2-3 ครัง้ ตอ วนั จน ครบ 16 สปัดาห วดั ระดบั
ความ เขมขน ของ เลือด และ ระดับ prolactin กอน การ

รักษา และ หลัง การ รักษา สัปดาห ที่ 8, 12 และ 16 ตาม
ลําดับ ทุก รายได รับ การ รักษา ดวย การ ให เลือด รวม กับ
สเตยีรอยดขนาด สงู โดย ใช เกณฑ ใน การ วนิจิฉยั วา ตอบ
สนอง ตอ ยา คอื 1) ระดบั ความ เขมขน ของ เมด็ เลอืด แดง
เพิม่ ขึน้ รอยละ 30 2)  ระดบั ความ เขมขน ของ เมด็ เลอืด
แดง คงที ่หรอื เพิม่ ขึน้ กอน ที ่ไดรบั ยา รอยละ 50 หรอื ด ีกวา
การ ไดรับ เลือด รอยละ 50 หรือ สามารถ ลด สเตียรอยด
ไดมา กก วา รอยละ 50 การ คาํนวณ ทาง สถติ ิใช  student
t test วดั ระดบั prolactin receptor บน hematopoi-
etic  progenitor cell โดย ใช monoclonal Ab ตอ
prolactin  receptor

ผล การ วจิยั: ผูปวย 9 ใน 15 รายได รบั การ รกัษา จน
ครบ 16 สปัดาห ม ีผูปวย 3 ราย ที ่ตอบ สนอง ตอ ยา โดย
ราย ที่ 1 ไม จาํเปน ตอง ไดรบั เลอืด แต ยงั ได รบัสเตยีรอยด
ราย ที่ 2 ระดบั ความ เขมขน ของ เลอืด คงที ่ที ่ระดบั 9 กรมั/
ดล.  และ ไม ตอง ไดรับ เลือด รวม ทั้ง สามารถ หยุด สเตีย
รอยด ได สาํหรบั ราย ที่ 3 ระดบั ความ เขมขน ของ เลอืด เพิม่
ขึ้น จาก 6.8 เปน 9.6ก./ ดล. รวม กับ สามารถ ลด สเตีย
รอยด ได พบ วา มี หลาย ปจจัย ที่ เกี่ยวของ ทําให ผูปวย 6
รายไม ตอบ สนอง ตอ metoclopramide ม ีผูปวย 2 ราย
พบ วา ม ีระดบั เหลก็ สงู รวม กบั ม ีอาการ ของ ตอม ใต สมอง
ไม ทํางาน ทําให ไม มี การ หลั่ง prolactin และ ผล จาก การ
วัด prolactin receptor ไม พบ บน เซลล ตน กําเนิด ของ
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เม็ด เลือด แดง แต สามารถ กระตุน การ สราง เม็ด เลือด ได
โดย ทาง ออม คือ มี ผล ตอ microenvironmental cell
เชน  T cell และ monocyte ซึง่ จะ มี prolactin recep-
tor  ทาํให ม ีการ หลัง่ cytokine ไดแก IL-3, insulin like
growth  fator, c-kit และ stem cell factor มา ม ีผล ตอ
การ สราง เซลล ตน กาํเนดิ ของ เมด็ เลอืด

สรุป: การ ให metoclopramide จะ ทําให ภาวะ ซีด
ดขีึน้ แต ขนาด ของ เมด็ เลอืด แดง ไม เปลีย่น แปลง โดย เชือ่
วา metoclopramide สามารถ กระตุน การ สราง เซลล ตน

กาํเนดิ ของ เมด็ เลอืด แดง แต ไม สามารถ แกไข ที ่สาเหต ุของ
ความ ผดิ ปกต ินัน้ ได แต อยางไร ก ็ตาม การ ศกึษา ใน ครัง้
นี้ เปน การ ศึกษา นํา รอง ดังนั้น คง ตอง ดู ผล ใน ระยะ ยาว
ตอไป
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