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 เกล็ด โลหิต เขมขน เปน สิ่ง จําเปน และ สําคัญ สําหรับ ใช ใน การ
รักษา ผูปวย โรค มะเร็ง โรค เลือด ผูปวย ที่ ทํา การ เปลี่ยน ถาย ไข
กระดกู รวม ถงึ ใน ผูปวย โรค ตางๆ   ที ่ม ีปรมิาณ เกลด็ โลหติ ต่าํ ม ีภาวะ
เลอืด ออก ผดิ ปกติ บาง ครัง้ อาจ รนุ แรง ถงึ กบั ทาํให เสยี ชวีติ ได เกลด็
โลหติ เขมขน สามารถ เตรยีม ได โดย การ ปน แยก จาก โลหติ (whole
blood,  WB) โดย ใช platelet-rich plasma (PRP) method และ

buffy  coat method ถา นาํ เกลด็ โลหติ เขมขน 4-6 ถงุ มา รวม กนั
เรยีก วา Pooled platelets อกี วธิ ีหนึง่ คอื เตรยีม แบบ Aphersis
Technique  ซึง่ เทคนคิ นี ้สามารถ เตรยีม เกลด็ โลหติ จาก ผู บรจิาค
ราย เดยีว ให ได ขนาด รกัษา เพยีง พอ กบั ความ ตองการ ของ ผูปวย ได
โดย ใช เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตัิ (blood cell sepa-
rator)  เรยีก วา Single Donor Platelet (SDP)

ใน การ รกัษา ผูปวย ที ่ตอง ไดรบั เกลด็ โลหติ เปน ประจาํ เชน โรค
มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว, ผูปวย ที ่ปลกู ถาย ไข กระดกู (stem cell trans-
plantation)  และ ผูปวย ปลกู ถาย อวยัวะ จาํเปน ที ่จะ ตอง ไดรบั เกลด็

นิพนธตนฉบับ
การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตัิ Trima Accel
และ Haemonetics MCS Plus ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ เขมขน
ที ่ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน

ราศรี คง รักษา,ภาวิณี   คุปตวินทุ, สม ใจ   สมบัติ นิมิต สกุล และ ศิริ พร  ณ ถลาง
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ถนน องั ร ีดนูงัต เขต ปทมุวนั กรงุเทพมหานคร 10330

บท คดั ยอ: วตัถปุระสงค: การ วจิยั ครัง้ นี ้เพือ่ ศกึษา ถงึ ความ สามารถ ระหวาง เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตัิ Trima Accel และ
Haemonetics MCS Plus ที ่ใช ใน งาน ประจาํ วนั ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ เขมขน ที ่ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน  วธิกีาร ศกึษา: ทาํ
การ ศกึษา ใน ผู บรจิาค ราย เดยีว ที ่บรจิาค เกลด็ โลหติ ประจาํ จาํนวน 30 ราย โดย ใช ผู บรจิาค 30 คน เดมิ กบั เครือ่ง ทัง้ สอง ชนดิ ตัง้ โปรแกรม
การ เก็บ เกล็ด โลหิต ไว ที่ 4.0x1011 (single dose) โดย พจิารณา จาก ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ที ่แยก เกบ็ ได ประสทิธภิาพ ของ เครือ่ง แยก สวน
ประกอบ โลหติ อตัโนมตัิ ระยะ เวลา ใน การ แยก เกบ็ และ จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ที ่ปน เปอน ใน เกลด็ โลหติ ศกึษา และ รวบรวม ขอมลู ที ่หนวย
รบั บรจิาค พลาสมา และ เกลด็ โลหติ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ตัง้แต วนัที่ 17 มกราคม 2549 ถงึ วนัที่ 30 พฤษภาคม 2549
ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ที ่แยก เกบ็ ได ตรวจ นบั โดย เครือ่ง Coulter T-890 สวน ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน ใน เกลด็ โลหติ ตรวจ นบั โดย flow
cytometry (FACScan, Becton Dickinson, USA)   ผล การ ศกึษา: การ เปรยีบ เทยีบ การ ใช เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตั ิทัง้
2 ชนดิ ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ ที ่ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน พบ วา Trima Accel สามารถ แยก เกบ็ ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ได ด ีกวา อยาง
ม ีนยั สาํคญั (p = 0.003) และ ม ีประสทิธภิาพ สงู กวา MCS Plus (p = 0.06) โดย Trima Accel ใช เวลา ใน การ แยก เกบ็ เกลด็ โลหติ นอย
กวา MCS Plus โดย เฉลีย่ 15 นาท ีซึง่ แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั (p < 0.001) สาํหรบั การ ปน เปอน ของ เมด็ โลหติ ขาว ใน เกลด็ โลหติ พบ
วา เกลด็ โลหติ ทกุ ถงุ ที ่เตรยีม จาก เครือ่ง ทัง้ สอง ชนดิ ม ีจาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ใน เกลด็ โลหติ < 1.0x 106 ตวั/ ถงุ ยกเวน เกลด็ โลหติ หนึง่ ถงุ ที่
เตรยีม โดย เครือ่ง Trima Accel และ ไม พบ ปฏกิริยิา ขาง เคยีง ชนดิ รนุ แรง เกดิ ขึน้ ระหวาง และ หลงั การ บรจิาค ใน การ ศกึษา เครือ่ง ทัง้ สอง
ชนดิ  สรปุ: เครือ่ง Trima Accel ม ีประสทิธภิาพ สามารถ เกบ็ ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ได ด ีกวา MCS Plus ใช เวลา ใน การ เกบ็ นอย กวา เหมาะ
สาํหรบั นาํ มา ใช ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ โดย เกลด็ โลหติ ที ่เตรยีม ได เปน ชนดิ Apheresis Platelets Leukocytes Reduced ที ่ม ีคณุภาพ
ตาม เกณฑ มาตรฐาน ของ สหรฐั อเมรกิา และ ยโุรป
Key Words : Leukocytes reduced plateletpheresis
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โลหิต ที่ มี การ ปน เปอน เม็ด โลหิต ขาว นอย ที่ สุด เนื่อง จาก การ ปน
เปอน เม็ด โลหิต ขาว ใน สวน ประกอบ โลหิต ชนิด ตางๆ อาจ กอ ให
เกดิ ภาวะ ไม พงึ ประสงค เชน febrile non-hemolytic transfu-
sion  reaction (FNHTR), การ กระตุน การ เกดิ ภาวะ allo immu-
nization,  refractoriness1-3 และ การ ตดิเชือ้ ไวรสั Cytomega-
lovirus  (CMV)4-9, Epstein-Barr virus (EBV) และ Human
T-cell lymphotrovic virus (HTLV) ซึง่ อาจ กอ ให เกดิ อนัตราย
ถึง แก ชีวิต ได

กระบวน การ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว (Leukocyte reduc-
tion)  ใน apheresis platelets leukocytes reduced สามารถ
ทาํ โดย การ ใช filter แบง เปน แบบ pre-storage และ post-stor-
age  ซึง่ ก ็จะ ม ีขอ ด ีและ ขอเสยี แตก ตาง กบั การ ลด การ ปน เปอน ของ
เมด็ โลหติ ขาว โดย วธิกีาร ปน ใน ระหวาง กระบวน การ เตรยีม เกลด็
โลหติ คอื การ ใช filter สามารถ ลด จาํนวน WBC > 99.9% ซึง่ ก็
ทําให สูญเสีย ปริมาณ เกล็ด โลหิต ใน filter 10-20% สง ผล ทําให
platelet yield ลดลง ทาํให ผูปวย ตอง สมัผสั กบั donor exposure
เพิม่ ขึน้ นอก จาก นี ้แลว ยงั เสีย่ง ตอ การ เกดิ filtration failure 7%-
10%10-11 สาํหรบั การ กรอง platelet ควร เปน แบบ in line filtra-
tion  (pre-storage) เพือ่ ที ่จะ ชวย ลด ปญหา การ หลัง่ cytokine ใน
ระหวาง การ เกบ็ รกัษา

สวน การ ลด การ ปน เปอน ของ เม็ด โลหิต ขาว โดย วิธีการ ปน ใน
ระหวาง กระบวน การ เตรียม เกล็ด โลหิต จะ พบ ได ใน blood cell
separator  ที่ ได มี การ พัฒนา วิธีการ เก็บ เปน ระบบ integrated
leukoreduction  system เชน Trima Accel ใช เทคนคิ ใน การ
เตรยีม เกลด็ โลหติ คอื fluidized particle-bed technology12-14

โดย ใช Leukocyte Reduction System (LRS) ลด จาํนวน เมด็
โลหิต ขาว และ การ ใช หลักการ elutriation principle12,15-19 ใน
เครือ่ง  Amicus เปนตน

 ปจจุบัน ความ ตองการ ใน การ ใช เกล็ด โลหิต ได มี เพิ่ม มาก ขึ้น
เรื่อย ๆ  ทาง ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย มี หนาที่
จัดหา และ ให บริการ โลหิต และ สวน ประกอบ ของ โลหิต ที่ มี ความ
ปลอดภยั ให ม ีปรมิาณ ที ่เพยีง พอ ตอ การ นาํ ไป ใช กบั ผูปวย ได จดั
เตรยีม เกลด็ โลหติ โดย ใช เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตัิ
ที่ ใช ใน งาน ประจํา วัน คือ เครื่อง Haemonetics MCS Plus
(MCS+)  ซึ่ง ใช เทคนิค Fuji surge20-21 รวม กับ ตัว กรอง (filter)
ใน การ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว กอปร กับ ความ กาวหนา ทาง
เทคโนโลย ีม ีสงู ทาํให มี blood cell separator หลาก หลาย ชนดิ ที่
มี ความ สามารถ และนวัต กรรม ของ เครื่องใน การ แยก เก็บ เกล็ด
โลหติ เขมขน ที ่ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน นอย ได โดย ไม ตอง
ใช ตัว กรอง เชน Amicus (Baxter) และ Trima Accel

(Gambro)  เปนตน ทาํให ผู ปฏบิตั ิงาน ใน ธนาคาร เลอืด ม ีทาง เลอืก
สามารถ นาํ เครือ่ง ชนดิ ตางๆ  มา ใช ใน งาน ประจาํ วนั ได เพิม่ มาก ขึน้
ซึ่ง ก็ มี ความ จําเปน ตอง ทํา การ ศึกษา ถึง ประสิทธิภาพ ของ เครื่อง
แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตั ินัน้ ๆ  วา ม ีความ สามารถ ด ีกวา หรอื
เทา เทยีม กบั เครือ่ง ที ่ใช ใน งาน ประจาํ กอน หนา นี ้หรอื ไม เพือ่ นาํ ผล
การ ศกึษา ที ่ไดมา ชวย ใน การ พจิารณา ตดัสนิ ใจ วา ควร จะ นาํ เครือ่ง
ชนิด นั้น ๆ  มา ใช ใน งาน ประจํา วัน หรือ ไม

วัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษา ประสิทธิภาพ ของ เครื่อง แยก สวน ประกอบ โลหิต

อตัโนมตัิ Trima Accel และ MCS+ ที ่ใช ใน งาน ประจาํ วนั ใน การ
เตรยีม เกลด็ โลหติ เขมขน ที ่ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน

วสัด ุและ วธิกีาร
ทาํ การ ศกึษา ใน ผู บรจิาค ราย เดยีว ที ่บรจิาค เกลด็ โลหติ ประจาํ

จํานวน 30 ราย โดย ใช ผู บริจาค 30 คน เดิม กับ เครื่อง ทั้ง สอง
ชนิด ตั้ง โปรแกรม การ เก็บ เกล็ด โลหิต ไว ที่ 4.0x1011 (single
dose) ศึกษา และ รวบรวม ขอมูล ที่ หนวย รับ บริจาค พลาสมา และ
เกล็ด โลหิต ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ตั้งแต
วนัที่ 17 มกราคม 2549 ถงึ วนัที่ 30 พฤษภาคม 2549
คณุสมบตั ิของ ผู บรจิาค plateletpheresis

1. เปน ผู บริจาค ที่ เคย บริจาค เกล็ด โลหิต อายุ ครบ 17 ป
บริบูรณ

2.  ม ีน้าํหนกั ตวั 50 กโิลกรมั ขึน้ ไป
3.  เปน ผู บรจิาค โลหติ ประจาํ สม่าํเสมอ ไม เคย ม ีผล ตดิเชือ้

ใด ๆ
4.  มี สุขภาพ รางกาย แข็งแรง สมบูรณ ทั้ง รางกาย และ จิตใจ
5. ไม มี ประวัติ การ รับประทาน ยา ที่ มี ผล ตอ การ ทํางาน ของ

เกลด็ โลหติ เชน แอสไพรนิ เปนตน
6.  ม ีปรมิาณ เกลด็ โลหติ กอน บรจิาค ตัง้แต 200,000/mL ขึน้

ไป
7.  ม ีเสน เลอืด ดาํ บรเิวณ ขอ พบั ที ่จะ ทาํ การ เจาะ เกบ็ ใหญ พอ
8. สวน คณุสมบตั ิอืน่ ๆ  เหมอืน ผู บรจิาค โลหติ ทัว่ ไป คอื ตอง

ผาน เกณฑ การ คัด เลือก ผู บริจาค ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ
สภากาชาด ไทย22 และ เปน ไป ตาม มาตรฐาน การ ปฏบิตั ิงาน การ รบั
บริจาค เกล็ด โลหิต จาก ผู บริจาค ราย เดียว โดย ใช เครื่อง แยก สวน
ประกอบ โลหิต อัตโนมัติ ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย

การ เตรยีม เกลด็ โลหติ ที ่ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ปน เปอน โดย
ใช เครื่อง Trima Accel และ MCS+ เปน การ เจาะ แบบ แขน
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เดยีว (single arm) เหมอืน กนั แต ใน กระบวน การ เกบ็ เกลด็ โลหติ
จะ มี ขอ แตก ตางกัน ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1

การ เตรยีม ผู บรจิาค และ การ ตรวจ นบั เมด็ โลหติ
1.  ทํา การ คัด กรอง ผู บริจาค โลหิต ที่ เคย บริจาค เกล็ด โลหิต

ประจํา สม่ําเสมอ
1.1 กรณ ีเคย บรจิาค เกลด็ โลหติ สลบั กบั การ บรจิาค โลหติ

ให เจาะ เลือด ตรวจ วิเคราะห รวม ทาง  โลหิต วิทยา (complete
blood  count, CBC) กอน บรจิาค

1.2  กรณี เคย บริจาค เกล็ด โลหิต มา กอน ให ดู ประวัติ
ปรมิาณ เกลด็ โลหติ เดมิ วา ม ีคา ปกต ิหรอื ไม

1.3 จัด ทา ให ผู บริจาค นอน ใน ทา ที่ สุข สบาย ทํา ความ
สะอาด บรเิวณ ที ่เจาะ เกบ็ ดวย น้าํ ยา ฆา เชือ้ เกบ็ ตวัอยาง เลอืด เพือ่
ตรวจ หา infectious markers ตางๆ ไดแก เชือ้ ไวรสั เอดส  เชือ้
ไวรสั ตบั อกัเสบ ชนดิบี เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ชนดิ ซี และ เชือ้ ซฟิลสิ
เปนตน เนือ่ง จาก เชือ้ เหลา นี ้สามารถ ตดิ ตอ ได ทาง การ ให- รบั เลอืด
สวน CBC ที ่เจาะ เกบ็ ให ตรวจ นบั ทนัท ีเพือ่ นาํ ขอมลู ปอน ใส เครือ่ง
แยก สวน ประกอบ โลหิต อัตโนมัติ ทํา การ เจาะ เก็บ โดย ยึด หลัก
aseptic  technique จาก นั้น เลือด จะ ไหล ออก จาก ผู บริจาค มา
ผสม รวม กับ น้ํา ยา กัน เลือด แข็ง ตัว ไหล ผาน เขา เครื่อง แยก สวน
ประกอบ โลหิต อัตโนมัติ จน แยก เก็บ เกล็ด โลหิต ได ตาม ตองการ
และ คนื สวน ประกอบ โลหติ อืน่ ๆ   ที ่เหลอื และ น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ตวั
บาง สวน กลับคืน สู ผู บริจาค จน เสร็จ สิ้น กระบวน การ

2.  เก็บ ตัวอยาง เลือด เพื่อ ตรวจ นับ CBC หลัง บริจาค ดวย
เครือ่ง Coulter Counter T-890 ทนัท ีหลงั เสรจ็ การ บรจิาค

3.  นํา เกล็ด โลหิต เก็บ ไว ใน ตู เขยา เกล็ด โลหิต (platelet
incubator) ที ่อณุหภมูิ 22-24 ํ C อยาง นอย 2 ชัว่โมง จาก นัน้ ทาํ
การ ตรวจ นบั ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ที ่แยก เกบ็ ดวย เครือ่ง Coulter T-
890 สวน การ ตรวจ นับ ปริมาณ เม็ด โลหิต ขาว ปน เปอน ใน เกล็ด

โลหิต ตรวจ นับ โดย flow cytometry (FACScan, Becton
Dickinson, USA)

การ ประเมิน ประสิทธิภาพ ของ เครื่อง
Collection efficiency (CE)

 =  Platelet yield x (1011)x  100
Mean PLT count (109/L)x Blood volume processed (mL)

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
วเิคราะห ดวย โปรแกรม SPSS version 11.0 independent-

samples t-test ใช เปรยีบ เทยีบ ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ที ่แยก เกบ็ ได
(platelet yield) ประสทิธภิาพ ของ เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ
อัตโนมัติ (collection efficiency) ระยะ เวลา ใน การ แยก เก็บ
(processing time) และ จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ที ่ปน เปอน ใน เกลด็
โลหติ (white blood cell contamination) คา  p < 0.05 แสดง
วา มี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ

ผล การ ศกึษา
ผู บรจิาค plateletpheresis โดย เครือ่ง Trima Accel และ

MCS+ จาํนวน 30 ราย มี อายุ น้าํหนกั ตวั สวน สงู ดงั แสดง ใน
ตาราง ที่ 2 สาํหรบั ขอมลู ทาง โลหติ วทิยา ของ ผู บรจิาค หลงั การ เกบ็
เกลด็ โลหติ โดย เฉพาะ ปรมิาณ เกลด็ โลหติ ม ีคา ลดลง ดงั แสดง ใน
ตาราง ที่ 3 แต คา ที ่ลดลง นัน้ ไม กอ ให เกดิ ความ ผดิ ปกต ิทาง โลหติ
วทิยา อยาง ใด สวน ปรมิาณ เมด็ โลหติ ขาว หลงั บรจิาค ที ่เตรยีม โดย
เครือ่ง Trima Accel พบ วา ม ีปรมิาณ สงู ขึน้ กวา กอน บรจิาค เลก็
นอย (p = 0.30) ซึง่ ก ็คลาย คลงึ กบั รายงาน ที ่ม ีการ ศกึษา กอน หนา
นี้  23-24

ผล การ เปรยีบ เทยีบ กระบวน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ ใน ตาราง ที่

Type of system
Anticoagulant ratio (whole blood : citrate)
Maximum inlet rate
Maximum return rate
Centrifuge speed
Technique / leukocyte reduction

ตาราง ที่ 1 Instrument overview and setting of two apheresis systems
Trima Accel MCS+
IFD, CFC

10 : 1
90 mL/min
120 mL/min
3,200 rpm

fluidized particle-bed / LRS

IFC
10 : 1

90 mL/min
120 mL/min
5,500 rpm

Fuji surge / continuous filtration
IFD = intermittent flow to donor; CFC = continuous flow to centrifuge;
IFC = intermittent flow centrifugation; rpm = revolutions per minute
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Hemoglobin (g/dL)
Hematocrit (%)
WBC count (109/L)
RBC count (109/L)
PLT count (109/L)

ตาราง ที่ 3  Hematological data of the platelet donors before and after the collection*

Parameters Trima Accel MCS+
Before After Before After P-value

114.8 ± 11.0
144.6 ± 13.1
116.3 ± 11.7
115.0 ± 10.4
294.4 ± 43.4

 113.9 ±  10.9
1 41.6 ± 13.0
116.5 ± 11.6
11 4.7 ± 10.4
 215.8 ±  40.8

114.7 ± 11.0
144.6 ± 1 3.0
116.7 ± 11.6
115.0 ±  10.5
294.3 ± 45.3

113.6 ± 11.0
 141.4 ± 13.0
116.3 ± 11.5
114.7 ± 10.4
198.0 ± 43.5

0.34
0.83
0.65
0.98
0.11

*Results are expressed as mean ± standard diviation
 A difference was significant (p < 0.05) by independent-sample t- test

Age (years)
Weight (kg)
Height (cm)

ตาราง ที่ 2 Donor characteristics*
Trima Accel

(N=30)
MCS+
(N=30) P-value

139.97 ± 1 7.31
174.80 ± 10.99
172.00 ± 1 6.10

140.10 ± 17.020
174.53 ± 11.125
171.70 ± 15.860

0.943
0.926
0.847

*Results are expressed as mean  ± standard diviation
 A difference was significant (p < 0.05) by independent-sample  t- test

Blood volume processed (mL)
ACD-A used (mL)
Processing time (min)

ตาราง ที่ 4  Apheresis procedure variables*
Trima Accel

(N=30)
MCS+
(N=30) P-value

2,822.9 ± 414.8
2,316.4 ± 451.2
2,354.3 ±  413.4

2,827.4 ± 390.2
2,327.6 ± 339.8
2,369.6 ± 310.5

0.97
0.35

<0.001
*Results are expressed as mean  ±  standard diviation
 A difference was significant (p < 0.05) by independent-sample  t- test

PLT volume (mL)
PLT yield (x1011)
CE (%)
Number WBC (x106/bag)

ตาราง ที่ 5 Plateletpheresis product characteristics*
Trima Accel

(N=30)
MCS+
(N=30) P-value

250.411± 11.6
113.911± 10.5
162.911±16.9
110.111± 10.2

257.511±137.6
113.611±11 0.4
159.411±1 17.3
110.131± 110.1

0.31
0.003
0.06
0.72

*Results are expressed as mean  ± standard diviation
A difference was significant (p < 0.05) by independent-sample t- test
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4 พบ วา ปรมิาณ โลหติ ที ่ใช ใน การ หมนุ เวยีน แยก เกบ็ เกลด็ โลหติ
และ ปริมาณ น้ํา ยา กัน เลือด แข็ง ตัว ที่ เตรียม โดย เครื่อง Trima
Accel ใช ใน ปรมิาณ ที ่นอย กวา MCS+ (2,822.9 ± 414.8 mL vs
2,827.4± 390.2 mL และ 316.4±51.2 mL vs 327.6± 39.8 mL)
สวน ระยะ เวลา ใน การ แยก เกบ็ เกลด็ โลหติ Trima Accel ใช เวลา
(54.3± 13.4 นาท)ี นอย กวา MCS+ (69.6± 10.5 นาท)ี อยาง ม ีนยั
สาํคญั (p < 0.001)

 คุณลักษณะ ของ เกล็ด โลหิต ที่ แยก เก็บ ได ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 5 พบ วา ปริมาตร ของ เกล็ด โลหิต ที่ เก็บ ได มี จํานวน ใกล
เคยีง (250.4±1.6 mL และ 257.5± 37.6 mL) ไม แตก ตางกนั (p
= 0.31) สวน ปริมาณ เกล็ด โลหิต ที่ แยก เก็บ ได เครื่อง Trima
Accel สามารถ เกบ็ platelet yield ได ด ีกวา MCS+ (3.9± 0.5
x1011 ตวั และ 3.5±0.4 x1011 ตวั) อยาง ม ีนยั สาํคญั (p = 0.003)
ดังนั้น ถา มอง ใน แง ประสิทธิภาพ ของ เครื่อง ก็ จะ พบ วา Trima
Accel ม ีประสทิธภิาพ สงู กวา MCS+ (62.9% และ 59.4% ตาม
ลาํดบั) สวน ผล การ เปรยีบ เทยีบ การ ปน เปอน ของ เมด็ โลหติ ขาว ใน
เกลด็ โลหติ ม ีคา ใกล เคยีง กนั (0.11± 0.2 x106   ตวั และ 0.13± 0.1
x106  ตัว) ไม พบ ความ แตก ตางกัน (p= 0.72) และ พบ วา มี SDP
1 ถุง เตรียม โดย เครื่อง Trima Accel มี WBC ปน เปอน ใน
product สงู กวา เกณฑ ที ่กาํหนด (1.86 x  106/ ถงุ)   โดย ไม ทราบ
สาเหตุ ซึง่ ใน ระหวาง การ บรจิาค การ ไหล เวยีน โลหติ ของ ผู บรจิาค
ดี ไม มี การ หยุด ของ centrifuge และ ไม มี สัญญาณ เตือน ใด ๆ
ของเครื่อง สําหรับ ปฏิกิริยา ขาง เคียง ใน ระหวาง การ บริจาค พบ
เพียง อาการ ชา รอบ ริม ฝ ปาก และ หนาผาก ใน ผู บริจาค 1/30 ราย
เทานั้น

วจิารณ
ปจจบุนั มี Blood cell separator มากมาย หลาย ระบบ ให ผู

ปฏิบัติ งาน ใน ธนาคาร เลือด ได เลือก ใช งาน ซึ่ง เครื่อง แต ละ ระบบ
ก ็จะ ม ีขอ ด ีและ ขอเสยี แตก ตางกนั ดงันัน้ การ ที ่จะ นาํ เครือ่ง ชนดิ ใด
เขา มา ใช ใน งาน ประจาํ วนั จาํเปน ตอง ศกึษา วา เครือ่ง ชนดิ นัน้ ม ีความ
สามารถ ใน การ เก็บ เกล็ด โลหิต ได platelet yield สูง มี การ ปน
เปอน เมด็ โลหติ ขาว ต่าํ ใช เวลา ใน การ เกบ็ นอย ตลอด จน ม ีระบบ
ความ ปลอดภัย สําหรับ ผู บริจาค เชน ตัว ตรวจ สอบ ตางๆ (sen-
sors)  เกีย่ว กบั draw pressure, return pressure, air detec-
tors  และ centrifuge pressure detector เปนตน นอก จาก นี ้แลว
ยัง ตอง คํานึง ถึง ความ ยาก งาย ใน การ operate เครื่อง คือ ตอง
สะดวก ใช งาน ไม ซับซอน ใช เวลา ใน การ ฝก อบรม สั้น25

 จาก การ ศึกษา การ เตรียม เกล็ด โลหิต เขมขน ที่ ลด จํานวน
เม็ด โลหิต ขาว ปน เปอน โดย เครื่อง Trima Accel และ MCS+

พบวา Trima Accel สามารถ เกบ็ platelet yield ได ด ีกวา อยาง
ม ีนยั สาํคญั โดย เกลด็ โลหติ ทกุ ถงุ (100%) ที ่เตรยีม จาก เครือ่ง ทัง้
2 ชนดิ มี platelet yield  ³ 3.0x1011 ตวั ตาม เกณฑ มาตรฐาน
AABB โดย เครือ่ง Trima Accel ใช ปรมิาณ เลอืด และ น้าํ ยา กนั
เลอืด แขง็ ตวั ใน การ หมนุ เวยีน นอย กวา ระยะ เวลา ที ่ใช ใน การ เกบ็
สัน้ ใช เวลา 55 นาท ีใน การ ทาํ single dose ซึง่ ผล การ ศกึษา ก ็ใกล
เคียง กับ ตาง ประเทศ 23,26-27 ดังนั้น ใน อนาคต การ เตรียม เกล็ด
โลหติ ชนดิ double dose (6.5x1011) เพือ่ ให ได ปรมิาณ เกลด็ โลหติ
ที่ มี จํานวน เพียง พอ ตอ การ ให บริการ ใน การ นํา ไป รักษา ผูปวย ซึ่ง
เปน การ ลด donor exposure และ ตนทนุ คาใชจาย ก ็นา จะ คุมคา
และ เปน ประโยชน อยางไร ก ็ตาม การ คดั กรอง ผู บรจิาค ยงั เปน สิง่
สาํคญั ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ ชนดิ double dose ควร ที ่จะ คดั
กรอง ผู บรจิาค ที ่ม ีปรมิาณ เกลด็ โลหติ กอน บรจิาค ตัง้แต 340,000/
mL ขึ้น ไป เนื่อง จาก ระยะ เวลา ที่ ใช ใน การ เตรียม เกล็ด โลหิต ถือ
เปน ปจจัย ที่ มี ความ สําคัญ เพราะ ถา ผู บริจาค ตอง ใช เวลา ใน การ
บริจาค นาน 90-120 นาที 28 ก็ จะ เริ่ม รูสึก ไม สุข สบาย เมื่อย
กระสบักระสาย บาง คน ขอ หยดุ การ บรจิาค กอน การ เตรยีม เกลด็
โลหติ สาํเรจ็ เพราะ ปวด ปสสาวะ

ตัว ชี้ วัด ที่ สําคัญ อีก ตัว หนึ่ง ไดแก Collection efficiency
(CE) ซึง่ เปน ที ่ทราบ กนั ด ีอยู แลว วา blood cell separator ที ่ด ีควร
มี ประสิทธิภาพ  ³ 60%28 ใน การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ วา Trima
Accel มี ประสิทธิภาพ สูง กวา MCS+ คือ 62.9% และ 59.4%
สาํหรบั การ ปน เปอน ของ เมด็ โลหติ ขาว ใน เกลด็ โลหติ ตาม เกณฑ
มาตรฐาน AABB กาํหนด วา WBC< 5 x106 ซึง่ พบ วา หาก ม ีการ
ปน เปอน ของ เมด็ โลหติ ขาว นอย กวา 5 x 106 สามารถ ชวย ลด การ
เกดิ ภาวะ alloimmunization สวน เกณฑ มาตรฐาน ยโุรป กาํหนด
วา WBC< 1 x 106 ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้ยดึ เกณฑ ตาม มาตรฐาน
ยโุรป โดย พบ เกลด็ โลหติ 1 ถงุ ที ่เตรยีม โดย เครือ่ง Trima Accel
มี WBC สงู ดงันัน้ การ เฝา ระวงั การ ปน เปอน ของ เมด็ โลหติ ขาว ใน
เครื่อง Trima Accel ยัง มี ความ สําคัญ ควร ทํา การ สุม ตรวจ
WBCใน product เปน ระยะ ๆ

ใน การ สํารวจ ความ พึง พอใจ ของ ผู บริจาค พบ วา 15/30 ราย
(50%)  พอใจ Trima Accel เพราะ บรจิาค เสรจ็ เรว็ สวน ที ่เหลอื
ยงั คง พงึ พอใจ MCS+ เนือ่ง จาก รูสกึ คุนเคย และ ม ีตวั pressure
sleeve คอย สง สญัญาณ เตอืน ให บบี- คลาย มอื ใน ระหวาง ที ่เครือ่ง
ทาํ การ ดงึ เลอืด และ ทาํ การ คนื เลอืด กลบั สู ผู บรจิาค

สรุป
เครื่อง Trima Accel มี ประสิทธิภาพ สามารถ เก็บ ปริมาณ

เกล็ด โลหิต ได ดี กวา MCS + ใช เวลา ใน การ เก็บ นอย กวา เหมาะ



204 ราศร ี  คงรกัษา และคณะ

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 18  No. 3  July-September 2008

สาํหรบั นาํ มา ใช ใน การ เตรยีม เกลด็ โลหติ โดย เกลด็ โลหติ ที ่เตรยีม
ได เปน ชนดิ Apheresis Platelets Leukocytes Reduced ที ่มี
คุณภาพ ตาม มาตรฐาน ที่ กําหนด

กิตติกรรม ประกาศ
ผู วจิยั ขอ ขอบคณุ ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ แพทยหญงิ พมิล

เชีย่ว ศลิป ผูจดัการ ระบบ คณุภาพ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิที ่ให
คาํ แนะนาํ ปรกึษา และ นาง สาวก นก วรรณ ชนิ บดี นาง สาว ดวง ใจ
คู ขุน ทด เจาหนาที่ หนวย หอง ปฏิบัติ การ เม็ด โลหิต ขาว และ เกล็ด
โลหิต ฝาย หองปฎิบัติ การ รวม กับ องคการ อนามัย โลก ที่ ให ความ
รวมมือ ใน การ ตรวจ นับ ปริมาณ เม็ด โลหิต ขาว ปน เปอน ใน เกล็ด
โลหติ โดย วธิี flow cytometry
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Abstract: Objective: The purpose of this research is to study the performance of a new automated blood cell separator
Trima  Accel (Gambro BCT Inc.,  Lakewood, CO, USA) compared with the MCS Plus (Haemonetics, Braintree, MA,
USA),  that are used for routine apheresis platelets leukocytes reduced.   Materials and Methods: Plateletpheresis was
collected  from the same donor using the same group of 30 donors for each machine.   The target platelet yields were
set  at 4.0x 1011 platelets.  Following the procedures, plateletpheresis data were compared in terms of platelet yields,
collection  efficiency (CE), processing times and residual leukocyte counts.  The study was carried out at
Hemapheresis  Unit, the National Blood Centre, Thai Red Cross Society, during January 17, 2006 to May 30, 2006.
Platelets  were counted with an automated blood cell counter (Coulter Counter T-890, Coulter Electronics, England)and
residual leukocytes were counted with flow cytometry (FACScan, Becton Dickinson, USA).  Results: In this study,
comparison of plateletpheresis characteristics revealed that platelet yield was significantly higher for Trima Accel
thanfor MCS Plus (p = 0.003) and the CE of Trima Accel was higher than MCS Plus (p = 0.06).   Additionally, Trima
Accel  had significantly (p < 0.001) shorter processing times by an average of 15 minutes than MCS Plus.  Regarding
leukoreduction,  all plateletpheresis units obtained from both machines had fewer than 1x106 white blood cells except
one  unit prepared by Trima Accel. No severe reactions occured during and after procedure for both studies.  Conclu-
sion:  Trima Accel processes more efficiency and faster than MCS Plus.  Apheresis platelets leukocytes reduced
complies well with current US and European standards.
Key Words : Leukocytes reduced plateletpheresis
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