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บทคััดย่่อ
	 เลือืดและส่่วนประกอบของเลือืดเป็็นส่ิ่�งจำเป็็นสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่วยโดยยังไม่่สามารถหาส่ิ่�งใดมาทดแทนได้้ 

แต่่ด้้วยความพยายามของนัักวิิทยาศาสตร์์ ประกอบกัับเทคโนโลยีีในปััจจุุบัันที่่�มีีความก้้าวหน้้าอย่่างมาก ทำให้้ 

การศึกึษาวิิจัยัเกี่่�ยวกัับสารทดแทนเลือืดขยายวงกว้า้งขึ้้�น โดยในปัจัจุบุันั สารทดแทนเลือืด มี ี2 ประเภท คือื hemoglobin 

based oxygen carriers (HBOCs) และสารประกอบประเภท perfluorocarbons (PFCs) ซ่ึ่�งมีีคุณุสมบััติิที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่มีหีน้้าที่่�คล้า้ยกันัคือื การขนส่ง่ออกซิิเจนจากปอดไปสู่่�อวัยัวะต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย เพื่่�อทำหน้า้ที่่�เสมือืนเม็ด็เลือืดแดง

ในร่่างกาย แต่่อย่่างไรก็็ตามสารทดแทนเลืือดทุุกตััวยัังคงต้้องรอผลการทดลองทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิินความปลอดภััย 

และการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา สำหรัับการนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งคาดหวัังว่่าในอนาคตอัันใกล้้ สารทดแทน

เลืือดจะสามารถพััฒนาให้้มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่าเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาคและสามารถนำมาใช้้ช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ:	 สารทดแทนเลืือด, hemoglobin based oxygen carriers (HBOCs), สารประกอบประเภท 

perfluorocarbons (PFCs)
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Abstract
Blood and blood components are essential for the treatment of patients and nothing can 

replace them. However, with the efforts of scientists and the current advanced technology, the 

research on blood substitutes has expanded. Currently, there are 2 types of blood substitutes: 

hemoglobin-based oxygen carriers (HBOCs) and perfluorocarbons (PFCs), which have different prop-

erties but similar functions to transport oxygen from the lungs to various organs of the body to act 

like red blood cells in the body. However, all blood substitutes still have to wait for the results 

of clinical trials to assess their safety and the approval from the Food and Drug Administration for 

use in patients. It is expected that in the near future, blood substitutes will be developed to be as 

effective as donor red blood cells and can be used to save patients’ lives.
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บทนำ
	 เลืือดเป็็นสารที่่�มีีความสำคััญต่่อการดำรง

ชีีวิิตของมนุุษย์์ หน้้าที่่�หลัักประการหนึ่่�งคืือ การขนส่่ง

ออกซิิเจนจากปอดไปยังัอวัยัวะต่า่ง ๆ  ของร่า่งกาย เพื่่�อให้้

ร่า่งกายทำงานได้้อย่า่งปกติิ ซ่ึ่�งผ่า่นกระบวนการทำงาน 

ของฮีีโมโกลบิิน ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการจัับกัับออกซิิเจน1 

การเสีียเลืือดในผู้้�ป่่วยอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น 

การได้้รัับบาดเจ็็บหรืือการผ่่าตััด ซึ่่�งแต่่ละสาเหตุุอาจส่่ง

ผลร้า้ยถึงึชีวีิิต นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยในบางโรคอาจจำเป็น็ต้อ้ง

ได้้รัับเลืือดเป็็นประจำ ดัังนั้้�นการให้้เลืือดจึึงเป็็นอีีกหนึ่่�ง

วิิธีที่่�จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยรอดชีวีิิตได้้2 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการให้้

เลือืดยังัมีขี้อ้จำกัดัอยู่่�หลายประการ เช่น่ ข้อ้จำกัดัในการ

เก็็บรัักษา อายุุการเก็็บรัักษาที่่�จำกััด ความเสี่่�ยงจากโรค

ติิดเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัจากได้ร้ับัเลือืด และอีกีหนึ่่�ง

ข้้อจำกััดที่่�สำคััญ คืือ การขาดแคลนเลืือด ซ่ึ่�งในหลาย

ประเทศทั่่�วโลกยังัพบว่า่การขาดแคลนเลือืดอยู่่�ในระดับั

วิิกฤต3,4 โดยเฉพาะในประเทศไทยมีีผู้้�บริิจาคเลืือด คิิด

เป็็นสััดส่่วนไม่่ถึึงร้้อยละ 1 ของประชากร จำนวนเลืือด 

ที่่�ได้้รัับจากการบริิจาคควรมีีปริิมาณ ร้้อยละ 2 ถึึง 4 

ของประชากร ถึงึจะเพียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของผู้้�ป่วย 

ในประเทศ แต่่ในปััจจุุบัันเลืือดที่่�จััดหาทั่่�วประเทศ  

มีีเพีียงร้้อยละ 1.6 ของประชากร ซ่ึ่�งยัังไม่่เพีียงพอ

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เลืือดในภาวะต่่าง ๆ ทำให้้

ภาพรวมของสถานการณ์์เลืือดทั่่�วประเทศยัังมีีความ

ขาดแคลนอย่่างมาก5 ในอดีีตนัักวิิทยาศาสตร์์ พยายาม

ที่่�จะคิิดค้้นหาสารทดแทนเลือืด โดยมีแนวคิิดที่่�จะจำลอง

เม็ด็เลือืดแดงที่่�มีคีุณุสมบัตัิิเทียีบเท่า่ผลิิตภัณัฑ์เ์ม็ด็เลือืด

แดงของผู้้�บริิจาคขึ้้�นมาใช้ใ้น พ.ศ. 2476 ดร.แอมเบอร์ส์ันั 

รายงานว่่าเม็็ดเลืือดแดงของวััวสามารถขนส่่งออกซิิเจน

ในสััตว์์ทดลองได้้ และพยายามที่่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับสาร

ละลายฮีีโมโกลบิิน เพื่่�อมาทดแทนเลืือดมนุุษย์์ แต่่ก็็ยััง

ไม่่ประสบความสำเร็็จ เนื่่�องจากสารละลายฮีีโมโกลบิิน

นอกเม็็ดเลืือดแดงมีีความเป็็นพิิษต่่อร่่างกาย จึึงส่่งผล

ข้า้งเคียีงที่่�สำคัญั เช่น่ ภาวะไตวาย ความเป็น็พิิษต่อ่หัวัใจ 

และความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น6,7 แต่่ต่่อมาได้้มีีแนวคิิด

เกี่่�ยวกัับการหาสารทดแทนเลืือดที่่�เป็็นการบำบััดด้้วย

ออกซิิเจน แทนการคิิดค้้นการจำลองเม็็ดเลืือดแดง โดย

มีีคุุณสมบััติิที่่�สำคััญคืือ สามารถพาออกซิิเจนจากปอด
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ไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ได้้ มีีการเก็็บรัักษาและการขนส่่ง

ที่่�อุุณหภููมิิห้อง มีีอายุุการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนาน และ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกััน สารทดแทนเลืือด

ในปััจจุุบััน มีี 2 ประเภท คืือ hemoglobin based 

oxygen carriers (HBOCs) และสารประกอบประเภท 

perfluorocarbons (PFCs) ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่อย่่างไรก็็ตามสารทดแทนเลืือดทุุกตััวยัังคงต้้องรอ

ผลการทดลองการคลิินิิก เพื่่�อประเมิินความปลอดภััย

สำหรัับการนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย และการรัับรองจาก

องค์์การอาหารและยา ซึ่่�งคาดหวัังว่่าในอนาคตอัันใกล้้ 

สารทดแทนเลืือดจะสามารถพััฒนาให้้มีีประสิิทธิิภาพ

เทีียบเท่่าเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาคและสามารถนำมา

ใช้้ช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้8

วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล
	 ทำการศึึกษารวบรวมข้้อมููล โดยการสืืบค้้น

ข้อ้มููลที่่�ใช้ค้ำสืืบค้้นดัังนี้้� blood substitutes, artificial 

blood substitutes, hemoglobin based oxygen 

carriers, perfluorocarbons, oxygen therapeu-

tics, hemoglobin, HBOCs, PFCs, hemopure, 

polyHeme, MP4OX, hemO2life, fluosol DA-20, 

oxygen, และ oxycyte จากฐานข้้อมููลที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์ใน

วารสารวิิชาการ และหนัังสืือที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษและ

ภาษาไทย ในช่่วง พ.ศ. 2549–2566 

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน
สารทดแทนเลืือด 

ในปััจจุุบััน มีี 2 ประเภท คืือ

1.	Hemoglobin-based oxygen carriers 

(HBOCs) คืือ ตััวพาออกซิิเจนโดยใช้้ฮีีโมโกลบิิน ซ่ึ่�ง

มีีลัักษณะคล้้ายเลืือดจริิง เนื่่�องจากแหล่่งที่่�มาของ 

ฮีีโมโกลบิินที่่�ใช้้ในการผลิิตมาจากเม็็ดเลืือดแดงที่่�หมด

อายุ ุหรือืใช้แ้บคทีเีรียีในการผลิิตฮีโีมโกลบิิน ด้ว้ยเทคนิิค 

recombinant DNA โดยปกติิฮีโีมโกลบิินในเม็็ดเลือืดแดง 

มีีคุุณสมบััติิในการจัับออกซิิเจน เพื่่�อพาออกซิิเจนจาก

ปอดไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ โดยฮีีโมโกลบิินเป็็นโปรตีีน

ที่่�ประกอบด้้วยโพลีีเปปไทด์์ 4 สาย คืือ สายอััลฟ่่า

และสายเบต้้า อย่่างละ 2 สาย ที่่�เชื่่�อมต่่อกััน เรีียกว่่า 

สายโกลบููลิิน (globulin chains) และหมู่่�ฮีีม (heme 

group) ซึ่่� งมีี โครงสร้้างทางเคมีี เป็็นพอร์์ ไฟริิน 

(porphyrin) มีีโมเลกุุลของเหล็็ก (Fe2+) อยู่่�ตรงกลาง

เพื่่�อทำหน้้าที่่�จัับออกซิิเจน แต่่ในขณะเดีียวกัันเลืือด 

ที่่�ไหลเวียีนอยู่่�ในร่า่งกายประกอบด้ว้ยสารเคมีหีลายชนิิด 

สารเคมีีบางชนิิดสามารถออกซิิไดซ์์เหล็็ก (Fe2+)  

กลายเป็็นเฟอร์์ริิก (Fe3+) ซ่ึ่�งไม่่สามารถจัับกัับออกซิิเจน

ได้้ แต่่ด้้วยคุณสมบััติิของเม็็ดเลืือดแดงสามารถรีีดิิวซ์์

เฟอร์์ริิก (Fe3+) กลัับไปเป็็นเหล็็ก (Fe2+) ที่่�จัับ

ออกซิิเจนได้้ และสร้้าง 2, 3-DGP ทำให้้ฮีีโมโกลบิิน

ปล่่อยออกซิิเจนได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น จึึงเกิิดขบวนการ

ขนส่่งออกซิิเจนไปยัังส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการออกแบบตััวพาออกซิิเจนเพื่่�อ

ทำให้เ้กิิดขบวนการขนส่ง่ออกซิิเจนไปยังัส่ว่นต่า่ง ๆ  ของ

ร่่างกาย ให้้เทีียบเท่่ากัับคุุณสมบััติิของเม็็ดเลืือดแดง จึึง

จำเป็็นต้้องคงคุุณสมบััติิเหล่่านี้้�ไว้้ และนอกจากนี้้�หาก 

ฮีีโมโกลบิินอยู่่�นอกเม็็ดเลืือดแดงจะทำให้้เกิิดการสลาย

ตัวัของโปรตีีนจากเตตระเมอร์์กลายเป็็นโมโนเมอร์์ หรือื

ไดเมอร์์ ที่่�มีีขนาดเล็็กลงจึึงถููกกำจััดออกทางไต ทำให้้

มีอีายุสุั้้�นลง กล่า่วคือื HBOCs ที่่�ถููกผลิิตขึ้้�นมาจะไม่ม่ีเียื่่�อ

หุ้้�มเซลล์์ เหมืือนฮีีโมโกลบิินที่่�อยู่่�ในเม็็ดเลืือดแดง ดัังนั้้�น

จึงึต้อ้งมีกีลไกการปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุลของฮีโีมโกลบิินให้้

มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือให้้มีคีวามเสถีียรมากย่ิ่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้มีี

คุณุสมบััติิเทีียบเท่่าฮีโีมโกลบิินที่่�อยู่่�ในเม็็ดเลือืดแดง7,9,10

กลไกการปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุลของฮีีโมโกลบิิน 

เช่น่ polymerization เป็็นการเติิมสาร glutaraldehyde 

เพื่่�อทำให้้โมเลกุุลของฮีีโมโกลบิินมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น จึึงยืืด

อายุุของฮีีโมโกลบิินได้้, cross-linking เป็็นการเชื่่�อม

ระหว่่างสายอััลฟ่่า 2 สาย และสายเบต้้า 2 สาย ด้้วย 

diaspirin หรืือ raffinose เพื่่�อทำให้้โมเลกุุลของ 
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ฮีโีมโกลบิินมีคีวามเสถียีรมากยิ่่�งขึ้้�น ป้อ้งกันัการสลายตัวั

ของฮีีโมโกลบิิน, conjugation เป็็นเอนไซม์์ต้้านอนุุมููล

อิิสระไปจัับกัับโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน เป็็นการเพิ่่�ม

ขนาดของโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน ลดการถููกกำจััดออก

ทางไต นอกเหนืือจากนั้้�นกลไกการปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุล

ของฮีีโมโกลบิินที่่�ได้้กล่่าวมาทั้้�ง 3 กลไก สามารถนำมา

รวมกันัเพื่่�อทำให้โ้มเลกุลุของฮีโีมโกลบิินมีปีระสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น และอีีกหนึ่่�งกลไก คืือ encapsulation 

เป็น็การห่อ่หุ้้�มโมเลกุลของฮีโีมโกลบิินด้ว้ยฟอสโฟไลปิดิ 

ซึ่่�งเป็น็การเลียีนแบบเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ข์องเม็็ดเลือืดแดง เพื่่�อ

ทำให้้มีีความแข็็งแรงและเสถีียรมากยิ่่�งขึ้้�น7,10

ตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์ HBOCs

Hemopure ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษัท 

Biopure corporation ประเทศสหรััฐอเมริิกา ต่่อมา

ถููกขายให้้บริิษััท OPK BioTech ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

และบริิษััท Hemoglobin-O2 ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ตามลำดัับ เป็็นตััวพาออกซิิเจนที่่�ผลิิตจากฮีีโมโกลบิิน 

วััว มีีการปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุุลของฮีีโมโกลบิิน ด้้วยกลไก 

cross-linking ทำให้้ฮีโีมโกลบิินมีีความเสถีียรมากย่ิ่�งขึ้้�น 

มีีโมเลกุลขนาดเล็็ก เมื่่�อเทีียบกัับเลืือดของผู้้�บริิจาค 

ทำให้ก้ารขนส่่งออกซิิเจนไปยัังส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่่างกายได้้

อย่า่งรวดเร็ว็ และเคยได้้รับัการอนุุมัตัิิให้ใ้ช้ใ้นแอฟริิกาใต้้ 

และรััสเซีีย ใน พ.ศ. 2544 และ 2549 ตามลำดัับ  

ขณะที่่�ยัั งอยู่่� ในการพััฒนาของบริิษััท Biopure 

corporation แต่่ไม่่สามารถพััฒนาต่่อจนได้้รัับการ

รัับรองจากจากองค์์การอาหารและยา เนื่่�องจาก

บริิษัทถููกฟ้้องร้้องล้้มละลายก่อน แต่่หลัังจากนั้้�น

เมื่่�อ hemopure อยู่่�ภายใต้้การดููแลของบริิษััท 

Hemoglob in -O2 จึึ ง มีีการ ศึึกษาเ พ่ิ่� ม เติิม ใน  

พ.ศ. 2562 เกี่่�ยวกัับการทำงานของเซลล์ต์่า่ง ๆ  ในสมอง 

โดยสามารถสนัับสนุุนได้้ว่า่ hemopure เป็็นส่ว่นสำคััญ

ในการขนส่ง่ออกซิิเจนไปที่่�สมอง ทำให้ก้ารตายของเซลล์์

สมองลดลง และช่่วยฟื้้�นฟููเซลล์์สมองได้้11,12

PolyHeme ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััท 

Northfield Laboratories ประเทศสหรััฐอเมริิกา เป็็น

ตััวพาออกซิิเจนที่่�ใช้้ฮีีโมโกลบิินที่่�เป็็นโพลีีเมอร์์รุ่่�นแรก 

ผ่่านการทดลองทางคลิินิิกทั้้�ง 3 ระยะ โดยการทดลอง

ทางคลิินิิกในระยะที่่� 3 ถืือว่่าประสบความสำเร็็จ แต่่

เมื่่�อถููกนำมาทดลองเปรีียบเทีียบกัับเลืือดจากผู้้�บริิจาค 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ PolyHeme มีีผลข้้างเคีียงสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง การอัักเสบ และ

การทำงานของอวััยวะล้้มเหลว เนื่่�องจากขนาดโมเลกุุล

ของ PolyHeme มีีขนาดเล็็ก ทำให้้เกิิดการจัับกัับ 

ไนตริิกออกไซด์์ ส่่งผลให้้หลอดเลืือดตีีบตััน แต่่อััตรา 

การรอดชีีวิิตที่่� 30 วััน ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ PolyHeme 

และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ถึึงแม้้ว่่า 

การทดลองทางคลิินิิกของ PolyHeme ให้้ผลการทดลอง

เป็็นที่่�น่า่พอใจ แต่่นักัวิิทยาศาสตร์์และแพทย์์หลายท่าน

ลงความเห็็นว่่าควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมก่่อนที่่�จะ

สามารถสรุุปข้้อดีี หรืือความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้11

MP4OX หรืือ Hemospan ได้้รัับการพััฒนา

โดยบริิษััท Sangart Inc. ประเทศสหรััฐอเมริิกา เป็็น

ตััวพาออกซิิเจนที่่�ผลิิตจากฮีีโมโกลบิินของคน มีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนโมเลกุลของฮีีโมโกลบิิน ด้้วยการเติิม

สารประกอบโพลีีเอทิิลีีนไกลคอลทำให้้มีีขนาดโมเลกุุล

ใหญ่่ขึ้้�น จึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการถ่่ายเทออกซิิเจน

ได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งผลการทดลองทางคลิินิิกระยะที่่� 1 และ 2  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั MP4OX มีกีารเพิ่่�มระดับัออกซิิเจน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และไม่่มีีผลข้างเคีียงที่่�รุุนแรง

จากอาการความดัันสููง13

HemO2life ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััท  

Hemarina ประเทศฝรั่่�งเศส เป็็นตััวพาออกซิิเจนที่่�ผลิิต

จากฮีีโมโกลบิินของหนอนทะเล (Arenicola marina) 

ที่่�มีีความสามารถในการอุ้้�มออกซิิเจนสููง จึึงพััฒนามาใช้้

ในกระบวนการเก็็บอวััยวะที่่�จะปลููกถ่่าย ทำให้้อวััยวะ

ตายช้้า ฟื้้�นตััวไว และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น ซึ่่�ง

ปัจัจุบุันัได้้รับัการอนุุมัตัิิจากสหภาพยุุโรป โดยในอนาคต
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นัักวิิทยาศาสตร์์คาดหวัังว่่าจะสามารถพััฒนานำมาใช้้

เป็็นสารทดแทนเลืือดได้้7

2.	สารประกอบประเภท perfluorocarbons 

(PFCs) เป็็นสารเฉื่่�อยทางเคมีีและชีีวภาพ มีีโครงสร้้าง

คล้้ายกับสารประกอบไฮโดรคาร์์บอน แต่่มีีอะตอม

ฟลููออรีีนมาแทนที่่�ไฮโดรเจน และมีีขนาดเล็็กเมื่่�อ

เทีียบกัับเม็็ดเลืือดแดงจะมีีขนาดเล็็กกว่่า 100 เท่่า  

มีีคุุณสมบััติิขนส่่งออกซิิเจนได้้ดีี แต่่ไม่่ละลายน้้ำ จึึงต้้อง 

ทำให้้ PFCs เป็็นอิิมััลชั่่�น เพื่่�อแขวนลอยอยู่่�ในเลืือด  

ทำหน้้าที่่�ขนส่่งออกซิิเจนในร่่างกาย โดยเมื่่�อ PFCs  

อยู่่� ในกระแสเลืือดจะมีีอายุุประมาณ 12 ชั่่�วโมง  

แต่่จะคงอยู่่�ใน reticuloendothelial cell ของตัับและ

ม้้ามได้้ตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 65 วััน ขึ้้�นอยู่่�กัับสารที่่�ใช้้ในการทำ

ให้้เป็็นอิิมััลชั่่�น นอกจากนี้้�ร่่างกายสามารถกำจััดหรืือ 

ขัับ PFCs ออก ได้้ทางการปอดโดยการหายใจออก8

ตััวอย่่างผลิิตภัณฑ์์สารประกอบประเภท 

Perfluorocarbons (PFCs)

Fluosol DA-20 ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษััท 

Green Cross ประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นสารทดแทนเลืือด

ชนิิดแรกที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยา

แห่ง่สหรัฐัอเมริิกาใน พ.ศ. 2532 สำหรับัการผ่า่ตััดหััวใจ 

ถููกนำไปใช้้สำหรัับการผ่่าตััดขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

เพื่่�อขนส่่งออกซิิเจนระหว่่างการผ่่าตััด แต่่ถููกระงัับ 

การอนุุมััติิใน พ.ศ. 2537 เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วย 

ค่่ อนข้้ า งยุ่่� ง ย ากและ มีีผลข้้ า ง เ คีี ย งที่่� อัั นตราย  

ประกอบด้้วย perfluorodecalin มีีหน้้าที่่�ในการ

ขนส่่งออกซิิเจน perfluorotrypropylamine มีีหน้้าที่่� 

ปรัับสมดุุล และ Pluronic F-68 มีีหน้้าที่่�เป็็นอิิมััลซิิไฟ

เออร์์8

Oxygent ได้้รัับการพััฒนาโดยบริิษัท Alliance 

Pharmaceutical Corporation ประเทศสหรัฐัอเมริิกา 

ได้้รัับการอนุุมััติิสำหรัับการทดลองทางคลิินิิกระยะ

ที่่� 2 ทั้้�งในยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา ซ่ึ่�งผลการทดลอง 

มีีแนวโน้้มไปในทิิศทางที่่�ดีี แต่่การทดลองทางคลิินิิก

ระยะที่่� 3 ต้้องหยุุดชะงัักลง เนื่่�องจากพบว่่า Oxygent 

ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับเลืือดบริิจาค8,14

Oxycyte ได้้ รัับการพััฒนาโดยบริิษััท  

Synthetic Blood International ประเทศสหรัฐัอเมริิกา 

มีีความสามารถในการขนส่่งออกซิิเจนได้้สููงถึึง 50 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับฮีีโมโกลบิิน และได้้รัับการออกแบบมา

เพื่่�อขนส่่งออกซิิเจนไปยัังเนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียหาย และนำ 

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ไปยัังปอดเพื่่�อกำจััดออก ซึ่่�งได้้

รัับการอนุุมััติิในประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์และอิิสราเอล 

ให้้ทำการทดลองทางคลิินิิกระยะที่่� 2 เกี่่�ยวกัับการ

บาดเจ็็บที่่�สมอง โดยผลการทดลองพบว่่า Oxycyte  

อาจเป็็นประโยชน์์ต่่อการรัักษาการบาดเจ็็บที่่�สมอง  

แต่่ยัังคงต้้องมีีการศึึกษาวิิจัยเพ่ิ่�มเติิมก่่อนเพื่่�อยืืนยััน 

ถึึงความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี15

บทวิิจารณ์์
	 หากเปรีียบเทีียบข้้อดีีของสารทดแทนเลืือด

กัับเลืือดของผู้้�บริิจาคจะเห็็นได้้ว่่า สารทดแทนเลืือดมีี

ข้้อดีีมากกว่่าเลืือดของผู้้�บริิจาคหลายประการ อาทิิเช่่น 

สามารถให้้ผู้้�ป่่วยได้้โดยไม่่ต้้องคำนึึงถึึงหมู่่�โลหิิต ไม่่ต้้อง

ทดสอบการเข้้ากัันได้้ระหว่่างเลืือดผู้้�ป่่วย จึึงสามารถ

จ่่ายให้้ผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็วในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน  

ไม่่พบปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกัันหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับสาร

ทดแทนเลืือด ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดเชื้้�อที่่�ถ่่ายทอด 

ทางเลืือด มีีอายุุการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนานและสามารถ

ขนส่่งที่่�อุุณหภููมิิห้้องได้้ แต่่สิ่่�งที่่�ยัังคงเป็็นข้้อจำกััด

ของสารทดแทนเลืือด คืือ การมีีอายุุอยู่่�ในร่่างกายสั้้�น  

ส่ว่นใหญ่ไ่ม่เ่กิิน 36 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�เม็ด็เลือืดแดงอยู่่�ได้้ 

100–120 วันั ทำให้้ต้อ้งมีกีารให้้อย่่างต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้� 

การศึึกษาวิิจัยอาจยัังไม่่ครอบคลุุมในหลาย ๆ ด้้าน 

เนื่่�องจากติิดปััญหาด้้านจริิยธรรม
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คุุณสมบััติิที่่�สำคััญของสารทดแทนเลืือด 

คืือ สามารถขนส่่งออกซิิเจนในร่่างกายได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ มีอีายุยุาวนานเทียีบเท่า่เม็ด็เลือืดแดงจาก

ผู้้�บริิจาคเมื่่�ออยู่่�ในร่่ากาย ไม่่มีีผลข้้างเคีียงกัับร่่างกาย 

มีีอายุุการเก็็บรัักษาที่่�ยาวนานและสามารถขนส่่งที่่�

อุุณหภููมิิห้องได้้ แม้้ว่่าในปััจจุุบัันสารทดแทนเลืือด 

ส่ว่นใหญ่่ ยังัไม่่ได้้รับัการอนุุมัตัิิจากองค์์การอาหารและยา 

เพื่่�อนำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วย ทดแทนเลืือดจาก 

ผู้้�บริิจาคโลหิิต แต่ก่็เ็ห็น็ได้ว้่า่การคิิดค้น้สารทดแทนเลือืด

มีีความก้้าวหน้้าอย่่างมากจากอดีีต มีีสารทดแทนเลืือด

หลายตัวสามารถเข้า้สู่่�การทดลองทางคลิินิิกระยะต่่าง ๆ  

ได้้ แต่่ผลการทดลองอาจยัังไม่่เป็็นที่่�น่่าพอใจนััก ซึ่่�ง 

คาดหวัังว่่าเทคโนโลยีใหม่่ ๆ ในอนาคตอาจจะนำมา

ช่่วยทำให้้การผลิิตสารทดแทนเลืือด เข้้าใกล้้ความจริิง

มากย่ิ่�งขึ้้�น และสามารถนำมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์อย่่าง 

เป็็นรููปธรรมได้้อย่่างยาวนาน 
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