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การ​รักษา​ดวย blood components เปน​สิ่งจำ�เปน​สำ�หรับ​

ผูปวยใน​หลาย​โรค​และ​หลาย​ภาวะ เปนการ​ให​ทดแทน​เนื่องจาก​

ผูปวย​ขาด หรือไม​สามารถ​สรางขึ้น​มา​ได​เพียงพอกับ​ความ​ตอง

การ​ของ​รางกาย  ซึ่ง​อาจ​ทำ�ให​เกิดผล​แทรกซอน​ตาม​มา  ไดแก​

ภาวะ​ซีด​ตอง​ทดแทน​ดวย​เม็ด​เลือดแดง เลือดออก​งาย​จาก​ขาด​เกล็ด

เลือด​หรือ​ขาด​ปจจัย​การ​แข็งตัว​ของ​เลือด​เปนตน   ดังนั้น​การ​เตรียม 

blood components ให​มี​ทั้ง​ปริมาณ​และ​คุณภาพ จึง​เปน​สิ่ง​สำ�คัญ​

ที่​ผูปฏิบัติ​งาน​ตอง​ให​ความ​ใสใจ​เปนพิเศษ  ซึ่ง​การ​เตรียม​ไมใช​สิ่ง​

ที่​ยาก​แต​มี​จุดออน​และ​มี​ขอ​ควร​ระวัง ดังนี้

1.	 ปริมาตร​ของ​โลหิต​ที่​เจาะ​เก็บ​จะ​ตอง​ไดมาตรฐาน โดย​อยู​

ระหวาง 450 mL ± 10%

2.	 วิธีการ​ปน​แยก​โลหิต​จะ​ตอง​ไดรับ​การ evaluation กอน 

โดย​ตอง​ทดสอบ​หา​ระยะเวลา​ใน​การ​ปน รอบ​การ​ปน การ​เรง​

และ​การ break ที่​เหมาะสม​สำ�หรับ​การ​ปน​แยก​สวนประกอบ​

โลหิต​แตละ​ชนิด เพื่อให red blood cells และ plasma 

แยกออก​จากกัน​อยาง​ชัดเจน​และ​มี​สัดสวน​ที่​ไดมาตรฐาน 

และ​ทำ�การ validation จน​มั่นใจ​วา​เปน​วิธีการ​ที่​ให yield  

ของ​สวนประกอบ​โลหิต​ตามที่​ตองการ​และ​มี​ปริมาณ​อยู​ใน​

เกณฑ​มาตรฐาน​จริงๆ 

3.	 หลังจาก​การ​ปน​แยก การ​ยก​ถุง​โลหิต​ออกจาก centrifuge 

cups ของ​เครื่องปน รวมทั้ง​การนำ�​โลหิต​ที่​ปน​แยก​แลวไป​

วาง​ใน plasma extractor เพื่อ​บีบ​แยก จะ​ตอง​ทำ�​ดวย​

ความ​ระมัดระวัง​เพื่อ​ปองกัน​การ​กระเพื่อม​ของ​เซลล​เม็ด

โลหิต​ใน​ถุง

4.	 โลหิต​ใน​ถุง double bag ที่​ผาน​การ​ปน​แยก​แบบ hard spin 

จะ​ตอง​บีบ​แยก​ให​เหลือ plasma ไว​ใน​สวน​ของ red blood 

cells ประมาณ 8/10 นิ้ว เพื่อ​ใหคา Hb หรือ Hct ใน​สวน​

ของ red cell ไดมาตรฐาน​ตามที่​กำ�หนด สวน plasma  

ที่​แยก​ได ควร​นำ�ไป​แชแข็ง​ทันที ทั้งหมด​ตอง​ทำ�เปน​ระบบ

ปด (closed system)

5.	 เนื่องจาก​ใน​ขั้น​ตอนแรก​การ​เตรียม PC นั้น ตอง​แยก PRP 

ออกจาก red blood cellsโดย​ใช​การ​ปน​แบบ light spin 

ซึ่ง​สวน​ของ red blood cells จะ​มี​ความ​ฟุงกระจาย ไม​

จับตัว​กัน​แนน​เชน​การ​ปน​แบบ hard spin ดังนั้น​จึง​ตอง​

บีบ PRP ออกจาก red blood cells ให​มาก​ที่สุด เพื่อ

ให​ได​ปริมาณ platelets ใน PRP มาก​เพียงพอ โดย​ตอง

ระวัง​การ​ปนเปอน​ของ red blood cells ใน PRP ดวย

6.	 PC ที่​เตรียม​แลว จะ​ตอง​วาง​ทิ้ง​ไว​ที่​อุณหภูมิ 20-24 ํC 

	 1 ชั่วโมง กอน​นำ�ไป​เขยา​ใน​ตู platelet agitator อุณหภูมิ 

20-24 ํC เพื่อให platelets คลาย​ตัว​ไม​จับ​กัน​เปนกอน

7.	 การ​เตรียม cryoprecipitate ควร set เครื่องปน​และ​ปน​

แยก​ที่​อุณหภูมิ -10 ํC และ​หลังจาก​เตรียม​เรียบรอย​แลว​

ตอง​แชแข็ง​ทันที เพื่อ​ปองกัน​การ​เสื่อมสลาย​ของ labile 

clotting Factors ไดแก  Factor VIII เปนตน

8.	 การ​เคลื่อน​ยาย​โลหิต​และ​สวนประกอบ​โลหิต​ควร​ทำ�​ดวย​ความ​

ระมัดระวัง​ใน​ทุกๆ ขั้นตอน​ของ​การ​เตรียม โดยเฉพาะ​สวน

ประกอบ​โลหิต​ประเภท red blood cells ซึ่ง​มี​โอกาส​ที่จะ​ทำ�ให 

เม็ด​เลือดแดง​แตก​ได​งาย หาก​ไดรับ​การ​กระแทก​จาก​สาเหตุ​

ตางๆ เชน การ​โยน การ​รูด​สาย​ถุง เปนตน

9.	 อุณหภูมิ​ใน​หอง​เตรียม​สวนประกอบ​โลหิต​ควร​อยู​ใน​ชวง 

20-22 ํC และ​ไม​ควร​เกิน 25 ํC

10.	เครื่องมือ​ทุก​ชิ้น​ตอง​ไดรับ​การ calibration, monitoring 

และ preventive maintenance ตามที่​กำ�หนด​ไว​รวมทั้ง 

daily maintenance 

11.	Blood cold chain เปน​สิ่ง​สำ�คัญมาก จึง​ตอง​มี​การ​ควบคุม​

อุณหภูมิ​ให​อยู​ใน​ชวง​ที่​เหมาะสม​ตั้งแต​ขั้นตอน​การ​เจาะ​เก็บ​

โลหิต การ​ขนสง การ​จัดเก็บ จน​กระทั่งถึง​ผูปวย

12.	การ​เก็บ​ตัวอยาง​และ​การ​ตรวจ​เพื่อ​ทำ�การ​ควบคุม​คุณภาพ 

ก็​เปน​ขั้น​ตอนที่​ตอง​ระมัดระวัง​ให​ถูกตอง เพื่อให​ไดผล​

ตามที่​เปนจริง  จึง​จะ​เปนตัว​ชี้​บง​คุณภาพ​ของ​การ​เตรียม​

ผลิตภัณฑ​ได

บท​บรรณาธิการ

Blood Component Preparation: Critical Control Points and Precaution

อรุณ​รัตน  จัน​ทน​ขจร​ฟุง

ที่ปรึกษา​ศูนย​บริการ​โลหิต​แหงชาติ  สภากาชาด​ไทย
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13.	บุคลากร​ทุก​ระดับ​มี​ความ​สำ�คัญ​ใน​การ​ผลิต​สวนประกอบ​

โลหิต จึง​ตอง​มี​การ​ฝกอบรม​ให​ปฏิบัติ​งาน​ได​ถูกตอง และ​

ตอง​มี​การ​ทดสอบ​ทักษะ​และ​ความ​รูความ​ชำ�นาญ​เปนระยะ​

ตามที่​กำ�หนด  และ​ผู​รับผิดชอบ​ของ​หนวยงาน​จะ​ตอง​ระบุ​วา​

ขั้นตอน​ใด​ที่​เปน​จุด​สำ�คัญ  ละเลย​ไมได (critical control 

point) ตอง​มี​การ​ตรวจสอบ​จึง​จะ​ประกัน​ได​วา​เปนการ​ปฏิบัติ​

งาน​อยาง​มี​คุณภาพ​และ​มี​ประสิทธิผล  ซึ่ง​ยอม​สงผล​ไปยัง​

ผลิตภัณฑ​ที่​ได​จาก​การ​ปฏิบัติ​งาน​นั้นๆ
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