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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่ 18 ฉบบัที ่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2551

จาก นโยบาย คณุภาพ ที ่ตัง้ ไว ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย ที่ วา โลหิต และ ผลิตภัณฑ ของ โลหิต เปน นโยบาย ที่
ครอบ คลุม คุณภาพ สวน ประกอบ โลหิต และ ผลิตภัณฑ พลาสมา
ศูนยฯ  จึง  มี ความ จําเปน ตอง กํากับ ดูแล ตั้งแต ตน ทาง คือ ผู บริจาค
โลหิต และ โลหิต หรือ สวน ประกอบ โลหิต ที่ ไดมา จาก ผู บริจาค  ทั้ง
โดย วธิี whole  blood collection และ apheresis  เริม่ ตน ดวยการ
คัด เลือก ผู บริจาค โลหิต ( donor selection) การ เจาะ เก็บ โลหิต
(blood  collection / apheresis) การ ปน แยก สวน ประกอบ โลหิต
(blood  components preparation) จน ถึง การ ตรวจ คัด กรอง
คณุภาพ โลหติ (infectious-markers screening) ซึง่ เปน หลกั ใน
การ รบั บรจิาค โลหติ โดย ทัว่ ไป อยู แลว

เนือ่ง จาก ทนัท ีที ่โลหติ ถกู เจาะ แยก ออก มา จาก ผู บรจิาค โลหติ อยู
ใน ถงุ บรรจ ุโลหติ ซึง่ ได เปลีย่น สภาพ แวด ลอม โดย สิน้ เชงิ จาก เดมิ
37oซ. ใน รางกาย ตลอด จน การ จะ ดาํรง รกัษา คณุภาพ องค ประกอบ
ชวีติ (life factors) ของ เมด็ โลหติ แดง เกลด็ โลหติ และ โปรตนี ใน
พลาสมา ซึ่ง จะ นํา ไป ใช ใน การ รักษา โรค ชนิด ตาง ๆ   จําเปนจะ ตอง
สราง สิ่ง แวด ลอม ที่ เอื้อ ตอ การ ยืด อายุ ของ มัน ดวย หนึ่งใน สิ่ง แวด
ลอม นัน้ คอื การ ควบคมุ อณุหภมู ิ ตลอด เสน ทาง ของ โลหติ ที ่เจาะ เกบ็
มา  (blood  cold  chain)  ซึง่ แตก ตางกนั ที ่ได ม ีการ ศกึษา ไว แลว วา

เหมาะสม  กบั สวน ประกอบ โลหติ แต ละ ชนดิซึง่ รวม ไป ถงึ การ ขนสง
เคลื่อน ยาย และ เก็บ รักษา จน กวา จะ นํา ไป แยก สวน ประกอบ โลหิต
หรือ ขบวน การ แยก สวน ประกอบ ใน พลาสมา และ จน กวา จะ ไป ถึง
ตัวผู ปวย ใน โรงพยาบาล

การ เก็บ รักษา โลหิต และ สวน ประกอบ โลหิต ตลอด จน การ ขน
ยาย  ซึ่ง  มี ความ สําคัญ ตอ คุณภาพ และ ประสิทธิภาพ ของ โลหิต
จําเปนที่ ผู ปฏิบัติ จะ ตอง ยึดมั่น ใน วิธี ปฏิบัติ ที่ เปน มาตรฐาน อยาง
เขมงวด จึง จะ ทําให สวน ประกอบ โลหิต หรือ ผลิตภัณฑ สุด ทาย คง
สภาพ ไว ได นาน ที ่สดุ ตาม อาย ุที ่ม ีมาตรฐาน กาํหนด ไว ( ตาราง ที่ 1)
การ เคลือ่น ยาย สวน ประกอบ โลหติ จาก จดุ หนึง่ ไป อกี จดุ หนึง่ ไม วา
ใกล หรือ ไกล รวม ทั้ง ระยะ เวลา ก็ ตอง มี การ ควบคุม ให เปน ไป ตาม
พิกัด อุณหภูมิ ตาม มาตรฐาน ใน การ รักษา ระบบ คุณภาพ ของ สวน
ประกอบ โลหติ ที ่วาง ไว และ ม ีการ ตรวจ สอบ ชวง ของ อณุหภมู ิและ
ชวง เวลา ใน ระหวาง การ ขนสง ดวย

การ เกบ็ และ การ ขนสง น้าํ ยา ชนดิ ตางๆ ( reagent) หรอื ตวัอยาง
โลหติ ม ีความ สาํคญั เชน เดยีว กบั การ เกบ็ และ การ ขนสง โลหติ ผูผลติ
reagent  จะแนะนาํ วธิ ีสาํหรบั การ เกบ็ และ การ ขนสง ที ่ปลอดภยั ซึง่
จะ ตอง ปฏบิตั ิตาม คาํ แนะนาํ ที ่บงบอก ไว ใน เอกสาร กาํกบั ผลติภณัฑ
(package insert) ทัง้ นี ้เพือ่ หลกี เลีย่ง ความ สญูเสยี ของ reagent

บท บรรณาธิการ
Blood Cold Chain

สรอยสอางค พิกุล สด
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย

WB/PRC

Platelet

FFP/Cryo

ตาราง ที่ 1
เหตุผล อายุ

(+)2oC (+)10oC
 ( ชวง ขน ยาย (+)20oC  (+)24oC

ไม เกนิ  48 ชัว่โมง)
20oC (+)24oC
เขยา อยาง ตอ เนือ่ง

(-)20oC (-)24oC
(-)25oC (-) 29oC
(-)30oC to (-)39oC

1.  เพือ่ ลด การ ใช O2 ใน เซลล
2. เพือ่ ลด การ เจรญิ เตบิโต ของ แบคทเีรยี ที่

ปนเปอน
1. เพื่อ คง ความ มี ชีวิต ของ เกล็ด โลหิต

(viability)
2. เพือ่ ปองกนั การ จบั กลุม ของ เกลด็ โลหติ

(platelets aggregation)
 เพื่อ คง ปริมาณ ของ Factor VIII รวมถึง
Factor V และ Factor IX

35 วนั
(in CPDA1)

5 วนั

3 เดอืน
6 เดอืน
12 เดอืน
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ซึ่งจะ นํา ไป สู การ เสื่อม ประสิทธิภาพ ใน การ ใช ทดสอบ การ
ทดสอบ ตัวอยาง โลหิต ควร ดําเนิน การ อยาง รวด เร็ว ภาย หลัง การ
เจาะ เก็บ โลหิต ความ ลาชา ใน การ ทดสอบ อาจ ทําให ผล ที่ ได ไม ดี
เทา ที ่ควร วธิกีาร เจาะ เกบ็ การ เกบ็ และ การ ขนสง ตวัอยาง โลหติ จะ
ขึน้ อยู กบั ชนดิ ของ การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่จะ ดาํเนนิ การ

การ บรรจ ุและ การ ขนสง โลหติ และ สวน ประกอบ โลหติ (Packag-
ing  and Transporting of Blood Components)

จะ ตอง จดั ให ม ีระบบ ที ่ม ีประสทิธภิาพ เพือ่ ทาํให เกดิ ความ มัน่
ใจ ได วา โลหติ และ สวน ประกอบ โลหติ ทัง้ หมด ถกู สง ออก ไป หรอื รบั
เขา ไป ใน ธนาคาร โลหติ หรอื หนวย ให บรกิาร โลหติ ไดรบั การ ดแูล ให
อยู ภาย ใน ชวง ของ อณุหภมู ิที ่ถกู ตอง สวน ประกอบ ของ เซลล เมด็
โลหิต แดง จะ ตอง เก็บ ที่ อุณหภูมิ +2oC ถึง +10oC ใน ระหวาง
การ ขนสง สวน ประกอบ ทัง้ หมด ที ่ปกต ิเกบ็ ที ่อณุหภมูิ +20oC ถงึ
+24oC จะ ตอง เกบ็ ที ่อณุหภมู ิเหลา นี ้ใน ระหวาง การ สง การ ขนสง
สวน ประกอบ โลหิต ที่ แช แข็ง ทั้ง หมด จะ ตอง ทํา ใน ลักษณะ ที่
สามารถ รกัษา ความ เปน แช แขง็ ไว ได ระยะ เวลา ระหวาง การ ขนสง
โลหติ และ สวน ประกอบ โลหติ ปรกต ิไม ควร เกนิ 24 ชัว่โมง

 การ ขนสง Whole Blood จาก สถาน ที่ เจาะ เก็บ ไป ยัง หอง
ปฏบิตั ิการ  (Transportation  of whole blood from the col-
lection   site  to the Laboratory)

โลหติ และ สวน ประกอบ โลหติ ที ่เกบ็ จาก ผู บรจิาค ควร จะ ไดรบั
การ ขนสง ไป ยงั ศนูย โลหติ ใน สภาพ อณุหภมู ิที ่เหมาะสม ปลอดภยั
และ ถูก สุข อนามัย ตาม มาตรฐาน สําหรับ วิธีการ ปฏิบัติ

เปน ขอ กําหนด ที่ จะ ตอง บันทึก อุณหภูมิ สูงสุด และ ต่ํา สุด ที่ ทํา
ใน ขณะ ที ่กลอง ปด อยู ใน แต ละ รุน ของ โลหติ ที ่บรรจ ุเมือ่ มา ถงึ หอง
ปฏบิตั ิการ จาก หนวย เจาะ เกบ็ เคลือ่นที่ การ วดั คา อณุหภมู ิสงูสดุ
และ ต่าํ สดุ  ควร วาง ไว  Max/Min Thermometer ระหวาง กลาง
ของ ยูนิต โลหิต ที่ จัด เก็บ อยู ภาย ใน คา อุณหภูมิ สูงสุด หรือ ต่ํา สุด
ทีอ่าน ได ระหวาง การ ขนสง ถกู จด ไว เมือ่ เปด กลอง ใน ธนาคาร เลอืด

การ จาย สวน ประกอบ โลหติ ไป ยงั หอผูปวยตาง ๆ
เมื่อ โลหิต ถูก จาย จาก ธนาคาร เลือด จะ ตอง บันทึก เวลา ที่ จาย

ออก เสมอ ควร จาย โลหติ ใน กลอง เยน็ หรอื ภาชนะ ที ่หุม ฉนวน ซึง่ จะ

ชวย รกัษา อณุหภมู ิให ต่าํ กวา +10oC เพือ่ หลกี เลีย่ง การ สญูเสยี ใน
แต ละ ครัง้ ควร นาํ เพยีง 1ยนูติของ red cell ออก จาก ตูเยน็ ของ
ธนาคาร โลหติ นอก เสยี จาก วา ม ีความ ตองการ ให โลหติ อยาง รวด
เรว็ ใน จาํนวน มาก และ ตอ เนือ่ง นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ แนะนาํ ให ปด
ผนกึ ถงุ บรรจ ุโลหติ ลง ใน กลอง ผนกึ จะ ถกู เปด ออก โดย บคุลากร
ทาง หอ ผูปวย (ward staff) กอน ที ่จะ สามารถ เอา โลหติ ออก จาก
กลอง เพื่อ นํา ไป ใช

บคุลากร บน หอ ผูปวย จะ ตอง ไดรับ การ ฝก อบรม ใน วธิีการ ใช
ตูเยน็ หรอื ตู แช สาํหรบั โลหติ ใน หอ ผูปวย ของ โรงพยาบาล ควร มี
การ บงบอก ถงึ ขอ สงัเกต โดย ทัว่ ๆ  ไป เชน ควร ใช ตูเยน็ สาํหรบั เกบ็
สวน ประกอบ โลหติ เทานัน้ และ ม ิให ใช กบั อยาง อืน่ แม จะ เปน ระยะ
เวลา สั้น ๆ  ทั้ง นี้ เพื่อ ลด การ เปด ประตู ซึ่ง จะ มี ผล ตอ การ รักษา
อุณหภูมิ

ถา เครือ่ง เตอืน ของ ตูเยน็ สาํหรบั เกบ็ โลหติ เกดิ ทาํ การ เตอืน ขึน้
เปน หนาที่ ของ บุคลากร ที่ รับ ผิด ชอบ ใน หอ ผูปวย จะ ตอง แจง
ธนาคาร เลอืด ของ โรงพยาบาล เพือ่ ดาํเนนิ การ ปองกนั ของ ทีอ่ยู ภาย
ใน ตูเยน็ บาง โรงพยาบาล อาจ จะ ม ีระบบ เตอืน อตัโนมตัทิี ่แจง หอง
ปฏิบัติ การ ให โลหิต

โดย สรุป จะ เห็น วา การ รักษา อุณหภูมิ ใน การ เก็บ และ ขนสง
โลหิต และ สวน ประกอบ โลหิต (blood  cold  chain)  มี ความ
สําคัญ ที่ บุคลากร ที่ เกี่ยวของ ใน ทุก ขั้นตอน ตอง ตระหนัก และ
ปฏบิตั ิตาม ขอ กาํหนด ที ่วาง ไว เปน มาตรฐาน อยาง เครงครดั จงึ จะ
สามารถ รักษา คุณภาพ ของ โลหิต และ สวน ประกอบ โลหิต ไว ได
จากตน ทาง จน ถึง ปลาย ทาง ซึ่ง จะ ทําให ผูปวย ที่ รับ โลหิต เหลา นั้น
ได ประโยชน อยาง เต็ม ที่
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