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การ แยก สวน ประกอบ โลหิต ที่ มี หลักการ เอา สวน
ประกอบ ชนิด ใด ชนิด หนึ่ง ออก จาก ตัวผู บริจาค แลว คืน
สวน อืน่ ที ่เหลอื ทัง้ หมด กลบัคนื สู รางกาย ของ ผู บรจิาค นัน้
เรยีก วา apheresis ซึง่ สามารถ ใช วธิ ีนี ้กบั ผูปวย เพือ่ การ
รกัษา ได การ ใช เครือ่ง automated cell-separator ทาํให
วธิกีาร นี ้สะดวก ขึน้ กวา วธิี manual ที ่เคย ใช ใน ระยะ แรก
เริ่ม เพราะ สามารถ ทําให ทั้ง กระบวน การ ตั้งแต ตน จน จบ
เปน ลักษณะ on-line ลด ความ เสี่ยง ที่ จะ เกิด ความ
ผิดพลาด ใน การ ติด ฉลาก และ คืน สวน ประกอบ โลหิต

Apheresis ทํา ได หลาย วิธี ไดแก การ ปน แยก
(centrifugaton)  การ ใช membrane filtration วิธี
นีพ้ลาสมาของ ผู บรจิาค จะ ถกู แยก จาก cellular compo-
nents  โดย การ กรอง ใหพลาสมาผาน membrane ใชได
กับ ผู บริจาค และ เพื่อ การ รักษา ใน ผูปวย ที่ ตองการ เอา
พลาสมาออก นอก จาก นี ้เปน การ แยก โดย วธิี adsorption
ใช หลักการ affinity chromatography สามารถ เลือก
ขจัด สาร ที่ ไม พึง ประสงค บาง ชนิด ออก จากพลาสมาได
เชน low-density lipoproteins สาร antibodies สาร
antigens และ immune complexes เปนตน

ใน กรณ ีที ่ทาํ เพือ่ เอา สวน ประกอบ โลหติ จาก ผู บรจิาค
ซึง่ เปน คน ปกต ิควร ม ีหลกั เกณฑ และ ระเบยีบ บงัคบั เพือ่
ปกปอง ผู บรจิาค ม ิให ม ีอนัตราย หรอื ผล เสยี จาก กรรมวธิ ีนี้
เนือ่ง จาก มกั เปน การ ทาํ ใน ระยะ ยาว

Platelet Pheresis (PP) การ คดั เลอืก และ การ moni-
toring  ผู บรจิาค

AABB standard 1 ได กําหนด วา ผู บริจาค ตอง มี

คณุสมบตั ิเชน เดยีว กบั ผู บรจิาค โลหติ ทัว่ ไป ระยะ ระหวาง
การ บรจิาค แต ละ ครัง้ ตอง หาง กนั ไม นอย กวา 2 วนั และ
ตอง ไม มาก กวา สปัดาห ละ 2 ครัง้ หรอื ไม มาก กวา ป ละ
24  ครั้ง ถา ผู บริจาค ได บริจาค whole blood 1ยูนิต
หรอื ใน การ ทาํ PP ครัง้ นัน้ ไม สามารถ คนื เมด็ เลอืด แดง ให
ผู บริจาค ตอง เวน การ ทํา PP ไป อยาง นอย 8 สัปดาห
ยกเวน วา เมด็ เลอืด แดง ทีอ่ยู ใน เครือ่ง (extracorporeal
red cell volume) นอย กวา 100 มล. นอก จาก นี ้อาจ จะ
ทาํ PP ได แมวา ผู บรจิาค ไม เปน ไป ตาม ขอ กาํหนด ขาง ตน
ถา เกรด็ เลอืด นัน้ หา ยาก และ พเิศษ สาํหรบั ผูปวย ราย นัน้ๆ
ตวัอยาง เชน HLA matched และ แพทย เซน็ ชือ่ รบัรอง
วา การ บริจาค นี้ ไม อันตราย ตอ สุขภาพ ของ ผู บริจาค ผู
บรจิาค ที ่รบัประทาน แอสไพรนิ ภาย ใน 36 ชัว่โมง จะ ตอง
งด บริจาค เกร็ด เลือด

การ ศึกษา วิจัย แบบ prospective multicentre
study  ถงึ ความ ปลอดภยั ของ ผู บรจิาค ใน การ ทาํ inten-
sive  plasmapheresis ใน ระยะ ยาว พบ วา มี ความ
ปลอดภยั ผู บรจิาค ม ีน้าํหนกั ตวั ตัง้แต 70ก.ก. ขึน้ ไป
สามารถ บรจิาค ได ครัง้ ละ 850 มล. ได ถงึ 60 ครัง้/ ป ทัง้
นี้ ตอง มี การ monitor อยาง ระมัด ระวัง

Standards and Requirement
USA : บคุคล ที ่หนกั 50-67.5, 68-79 และ >79ก.ก.

ขึน้ ไป สามารถ บรจิาคพลาสมา 625, 750 and 800 มล.
ตาม ลาํดบั ( ไม รวม anticoagulant) บรจิาค ได 2 ครัง้/
สปัดาห รวม แลว ไม เกนิ 104 ครัง้/ ป

บท บรรณาธกิาร
Apheresis : Regulations and Rules

พิมล เชี่ยว ศิลป
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
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US Food and Drugs Administration :  Compli-
ance  Policy Guides Manual Plasmapheresis-48-
Hour Period Between Plasmapheresis
Procedures CPG 7123-23. Chapter 2, Subchapter
256-100 Rochester, MD.  USA 2000.  ได ระบ ุวา

ระดบั total serum protein (TSP) และ protein
electropheresis หรอื immunoglobulins ที ่ตรวจ ตอน
แรก เริม่ และ อยาง นอย ทกุ 4 เดอืน ตอง อยู ใน เกณฑ ปกติ
ระดบั Hb ตอง ไม ต่าํ กวา 125 g/L ทัง้ ผูหญงิ และ ผูชาย

Council of Europe Recommendation ให บรจิาค
plasma ( ไม รวม anticoagulant) 600 มล./ ครัง้ และ ไม
เกนิ 15 L/ ป ผูหญงิ Hb 125  g/L ผูชาย 135g/L  และ
TSP ไม ต่าํ กวา 60  g/L

ใน ประเทศ สหรฐั ทาํ long-term  intensive donor
plasmapheresis programmes มา หลาย สบิ ป โดย ไม
ม ี serious clinical complications พบ วา ปจจยั ที ่ทาํให
บริจาค ไม ได ที่ สําคัญ คือ ไม สามารถ สราง serum pro-
tein  ทดแทน ได ทัน

ระดบั hemoglobin หรอื hematocrit ตอง เทากบั
การ คัด เลือก ผู บริจาค ปกติ ไม จําเปน ตอง ตรวจ นับ เกร็ด
เลือด กอน การ ทํา ครั้ง แรก หรือ ถา ทํา ทุก 4 สัปดาห หรือ
นาน กวา นัน้ ถา ทาํ ถี ่กวา ทกุ 4 สปัดาห ตอง นบั เกรด็ เลอืด
และ ตอง มาก กวา 150,000/uL กอน ทาํ ครัง้ ตอไป

ตวัอยาง เลอืด ที ่นาํ ไป นบั เกรด็ เลอืด อาจ เกบ็ ทนัท ีกอน
ทาํ PP หรอื ที ่เกบ็ กอน หรอื หลงั การ ทาํ PP ครัง้ ที ่แลว ก ็ได

พลาสมาที่ เอา ออก ไม ควร เกิน 500 มล. ให มี บันทึก
ของ จาํนวน เกรด็ เลอืด ที ่นบั ไว ของ แต ละยนูติ แต ไม จาํเปน
ตอง ระบุ ที่ ฉลาก ของยูนิต

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
ตรวจ ABO และ Rh รวม ทัง้ unexpected alloan-

tibodies  และ markers สาํหรบั TTI เชน เดยีว กบั การ
บรจิาค โลหติ ทัว่ ไป ถา ม ีเมด็ เลอืด แดง ปน มาก กวา 2 มล.
ตอง ม ีตวัอยาง เลอืด ของ ผู บรจิาค ให ไป ทาํ crossmatch
ดวย

Plasmapheresis
บริจาค ไม บอย กวา ทุก 4 สัปดาห ใน กรณี ที่ ทํา ระยะ

ยาว ตอง ปฏิบัติ ดังนี้
1.  ผู บริจาค ตอง ให คํา ยิน ยอม
2.  การ สูญเสีย เม็ด เลือด แดง ใน การ ทํา ตอง ไม เกิน

25 มล./ สปัดาห โดย รวม แลว ตอง ไม มาก กวา 200 มล.
ใน 8 สปัดาห

3.  อยาง นอย ตอง เวน ชวง แต ละ ครัง้ 48 ชัว่โมง ให ทาํ
ได ไม เกนิ 2 ครัง้/ สปัดาห

4.  ตรวจ total protein และ serum protein
electropheresis  หรอื quantitative immunoglobu-
lins  และ ผล ตอง อยู ใน เกณฑ ปกต ิทกุ ครัง้ โดย ตรวจ เมือ่
ทาํ plasmapheresis ครัง้ แรก และ ทกุ 4 เดอืน

5.  มี แพทย ที่ มี ใบ ประกอบ โรค ศิลป และ มี ความ รู
ความ สามารถ ใน การ ทาํ apheresis ดแูล รบั ผดิ ชอบ

Red Cells
การ เอา red cells ออก ครัง้ ละ 2ยนูติให ผู อืน่ หรอื ให

ตัว เอง ให ทํา ได ทุก 16 สัปดาห โดย วิธี automated
apheresis  method ให น้ํา เกลือ เพื่อ ทดแทน การ เสีย
ปริมาตร โลหิต ใน รางกาย ตอง มี น้ําหนัก ตัวอยาง นอย
สําหรับ ผูหญิง 130 ปอนด สูง 5 ฟุต 1 นิ้ว และ ผูชาย
150 ปอนด สงู 5 ฟตุ 5 นิว้ ขึน้ ไปฮมา โตครติ 40% ขึน้
ไป ทั้ง ชาย และ หญิง

Platelets
ผู บรจิาค สามารถ บรจิาค เกรด็ เลอืด ได 12-24 ครัง้/ ป

Granulocytes
ใน กรณ ีที ่ม ีการ ใช สาร หรอื ยา เพือ่ กระตุน ให ผู บรจิาค

มี เม็ด เลือด ขาว ออก มา ใน กระแส เลือด เพิ่ม ขึ้น กอน ทํา
leukapheresis  ตอง ม ีการ ตรวจ สอบ ให แน ใจ วา จะ ไม เกดิ
ผล เสยี หรอื แทรก ซอน แก ผู บรจิาค สาร ที ่ใชได แก granu-
locyte  colony stimulating factor (G-CSP) และ/
หรอื steroid
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การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
ตรวจ ABO และ Rh antibody screening และ

ตรวจ infectious disease markers  โดย ใช ตัวอยาง
เลอืด ที ่เจาะ ใน ขณะ ทาํ apheresis

เนือ่ง จาก การ ม ีเมด็ เลอืด แดง ปน เปน สิง่ ที ่หลกี เลีย่ง ไม
ได  จงึ ตอง ให ABO compatible กบัพลาสมาของ ผูปวย
และ ถา มี เม็ด เลือด แดง ปน มาก กวา 2 มล. ตอง ทํา
crossmatch

กรณี ผูปวย Rh negative ควร รับ granulocyte
concentrate  ผู บรจิาค ที ่เปน Rh negative ใน ราย ที ่มี
HLA  antibody ควร ทาํ leukocyte (HLA) matching

เกบ็ ผลติภณัฑ ที่ 20-24 ซํ. ไม ตอง เขยา อาย ุการ เกบ็
24 ชัว่โมง

ให ฉาย แสง ถา ผูปวย ที่ รับ มี ภาวะ immunodefi-
ciency  การ ให หาม ใช microaggregate หรอื leukocyte
reduction filter

สําหรับ ประเทศ ไทย ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได กําหนด
มาตรฐาน การ บริจาค เฉพาะ สวน ประกอบ โลหิต ดังนี้2

การ บรจิาค พลาสมา บรจิาค ได ไม เกนิ หนึง่ ครัง้ ใน 2
สปัดาห ให ใช มาตรฐาน การ คดั เลอืก ผู บรจิาค เดยีว กนั กบั
บรจิาค โลหติ ทัว่ ไป ถา บรจิาค เกนิ หนึง่ ครัง้ ใน 2 สปัดาห
จะ ตอง อยู ใน ดุลยพินิจ ของ แพทย

ตอง มี ใบ ยิน ยอม การ บริจาค และ มี แพทย ประจํา
ธนาคาร เลือด เปน ผู รับ ผิด ชอบ

ปริมาณ โลหิต ที่ เจาะ เก็บ แต ละ ครั้ง ไม รวม น้ํา ยา กัน
เลอืด แขง็ จะ ตอง ไม เกนิ 500 มล หรอื ไม เกนิ 1,000 มล
ภาย ใน 48 ชั่วโมง เวน แต ผู บริจาค จะ มี น้ําหนัก เกิน
80ก.ก. ซึง่ จะ เจาะ เกบ็ โลหติ ได ไม เกนิ 600 มล/ ครัง้ หรอื
1,200 มล ภาย ใน 48 ชัว่โมง

การ บริจาค เซลล เม็ด โลหิต
ผู บรจิาค เกรด็ โลหติ บรจิาค โดย วธิ ีนี ้ได ไม เกนิ 2 ครัง้/

สปัดาห หรอื ไม เกนิ 24 ครัง้/ ป ถา บอย กวา นี ้ตอง ให อยู
ใน ดุลยพินิจ ของ แพทย ตอง นับ จํานวน เกร็ด เลือด ซึ่ง
ตอง ม ีมาก กวา 150,000/ ลบ. มล. กอน ที ่จะ ให บรจิาค ครัง้
ตอไป ระยะ หาง ของ การ บรจิาค แต ละ ครัง้ ไม นอย กวา 48
ชัว่โมง และพลาสมาที ่เจาะ เกบ็ ตอง ไม เกนิ 350 มล ถา
ได บริจาค โลหิต ครบ สวน แลว ตอง เวน ระยะ หาง อยาง
นอย 8 สัปดาห จึง จะ บริจาค เกร็ด เลือด ครั้ง ตอไป ได ถา
บรจิาค เกรด็ เลอืด หรอื เมด็ โลหติ ขาว แลว จะ ตอง เกบ็ ระยะ
หาง อยาง นอย 1 สปัดาห จงึ จะ บรจิาค whole blood ได
ยกเวน ใน การ บรจิาค เกรด็ โลหติ หรอื เมด็ โลหติ ขาว ม ีการ
สูญเสีย เม็ด โลหิต แดง มาก กวา 200 มล. ตอง เวน 8
สปัดาห จงึ จะ บรจิาค whole blood หรอื เกรด็ โลหติ หรอื
เม็ด โลหิต ขาว ครั้ง ตอไป การ สูญเสีย เม็ด โลหิต แดง ใน
ระยะ เวลา 8 สปัดาห ตอง ไม เกนิ ปรมิาณ โลหติ ที ่ผู บรจิาค
ทั่ว ไป บริจาค แต ละ ครั้ง (500 มล.) สําหรับ การ ทํา two-
unit red cell apheresis ตอง ไม บริจาค สวน ประกอบ
โลหติ ชนดิ ใด  ๆ  อกี ภาย ใน 16 สปัดาห
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