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บท คดั ยอ  :  เปน การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั 6 ป (พ.ศ.  2543 - 2548)  ของ ผล การ ทาํ therapeutic apheresis โดย ใช เครือ่ง
blood  cell separator แบบ intermittent flow system, Haemonetics (Haemonetics Corporation, Inc,
Braintree,  MA, USA) ใน ผูปวย 24 ราย อายุ 12-74 ป ซึง่ ม ีขอ บงชี ้ใน การ รกัษา เพือ่ ลด ความ รนุ แรง ของ โรค ภาวะ
แทรก ซอน  และ ชวย ให ผูปวย สามารถ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ดวย วธิ ีที ่ใช กนั อยู กอน ทาํ therapeutic apheresis จาํนวน
การ ทาํ ทัง้ หมด 145 ครัง้ เปน การ ทาํ plasma exchange 138 ครัง้ (95.2 %) ทาํ therapeutic cell depletion 7 ครัง้
(4.8 %) สวน ใหญ ผูปวย เปน โรค ทาง ระบบ ประสาท และ โรค ทาง โลหติ วทิยา จาํนวน วนั ใน การ ทาํ 1-8 วนั เฉลีย่ 4 วนั ขึน้
อยู กบั ชนดิ ของ โรค สิง่ ผดิ ปกต ิใน โลหติ ที ่ตองการ ขจดั ออก และ อาการ ของ ผูปวย ปรมิาตร พลาสมา ที ่ดงึ ออก 1.5-2.0
เทา ของ plasma volume; PV (1.4 -7.1 ลติร เฉลีย่ 3.4 ลติร ขึน้ อยู กบั น้าํหนกั ตวั) ใน การ ทาํ plasma exchange ใน
ผูปวย TTP คา เกลด็ โลหติ จะ เพิม่ ขึน้ ใน วนัที่ 3 และ 4 ของ การ ทาํ สาํหรบั การ ทาํ therapeutic cell depletion สามารถ
ลด จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ใน ผูปวย acute myeloid leukemia ไดรอย ละ  40.9 - 56.3  และ สามารถ ลด จาํนวน เกลด็ โลหติ
ใน ผูปวย chronic myeloid leukemia ได รอย ละ  24.4 - 50.1 โดย ใช ปรมิาตร เลอืด หมนุ เวยีน ใน เครือ่งมอื 1.25-1.5 เทา
ของ total blood volume (TBV) ใน ระหวาง ทาํ therapeutic apheresis พบ ผล ขาง เคยีงรอย ละ  4.8 เปน อาการ ขาง
เคยีง ที ่เกดิ จาก การ ใช พลาสมา เปน สาร น้าํ ทดแทน และ อาการ ขาง เคยีง จาก น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ตวั ที ่ผสม อยู ใน พลาสมา
(ACD-A) และ มี อาการ รุน แรง จน ตอง หยุด ทํารอย ละ  1.4

โดย สรปุ การ ทาํ therapeutic apheresis เปน การ รกัษา ที ่ชวย ลด ความ รนุ แรง ของ โรค  และ เปน ประโยชน สาํหรบั ผูปวย
ใน การ รกัษา ดวย วธิ ีอืน่ ๆ   ตอไป การ ทาํ จะ ปลอดภยั เนือ่ง จาก ม ีความ เสีย่ง ตอ ผล ขาง เคยีง ซึง่ ม ีบาง รายงาน พบ วา ม ีอตัรา
ตาย จึง ควร ทํา ใน กรณี ที่ มี ขอ บงชี้ ใน การ ทํา และ มี การ ดูแล เฝา ระวัง อาการ ขาง เคียง ที่ อาจ เกิด ตลอด เวลา โดย แพทย และ
บุคลากร มี ความ รู และ ทักษะ ใน การ ประเมิน อาการ ปองกัน และ แกไข ได ทันที
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เทคโนโลยี ของ เครื่อง แยก สวน ประกอบ โลหิต ได
พฒันา ตอ เนือ่ง มา ตัง้แต ป 1877 จน ถงึ  กลาง ป 1980 จงึ
มี การ นํา เครื่องแบบ อัตโนมัติ เขา มา แทน ที่ การ ทํา
apheresis  แบบ manual  1 ซึง่ เครือ่ง แยก สวน ประกอบ
โลหิต แบบ อัตโนมัติ นี้ ควบคุม การ ทํางาน ดวย ระบบ
คอมพวิเตอร  สามารถ แยก สวน ประกอบ โลหติ ได จาํนวน
มาก และ เปน ระบบ ปด มี จํานวน ของ เลือด คาง ใน
เครือ่งใน ขณะ แยก สวน ประกอบ โลหติ (extracorporeal
volume)  นอย จงึ ม ีความ ปลอดภยั สงู โดย เฉพาะ อยาง
ยิง่ เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ แบบ ตอ เนือ่ง (continu-
ous  flow system, CF)  ประโยชน จาก เครื่องมือ นี้
สามารถ แยก สวน ประกอบ โลหติ จาก ผู บรจิาค ปกต ิเพือ่ ให
กับ ผูปวย (donation apheresis) ใน ขณะ เดียว กัน ยัง
สามารถ แยก สวน ประกอบ โลหติ ที ่ผดิ ปกต ิของ ผูปวย ออก
เพือ่ การ รกัษา (therapeutic apheresis)  โดย อาจ แยก
สวน ประกอบ โลหติ ที ่เปน เซลล เชน  เกลด็ โลหติ (thera-
peutic  plateletpheresis)  เมด็ โลหติ ขาว (therapeutic
leukapheresis)   เม็ด โลหิต แดง (red cell pheresis
หรือ red blood cell exchange)  หรือ เปลี่ยน ถาย
พลาสมา  ที ่ม ีสาร ที ่ผดิ ปกต ิออก  ( therapeutic plasma
exchange  )  เชน  antibody, antigen-antibody com-
plexes  และ toxin เปนตน

ใน การ แยก สวน ประกอบ โลหิต เพื่อ การ รักษา ใน ชวง
แรก  ป 1981-19912  สวน ใหญ ทํา ใน ผูปวย โรค ทาง
ประสาท วิทยา  โดย เฉพาะ ใน ผูปวย โรค เกี่ยว กับ ระบบ
ภมูคิุมกนั ผดิ ปกต ิกลุม autoimmune  diseases ขอ ดี
ของ การ ทํา ใน ระยะ สั้น ชวย ลด ความ รุน แรง ใน ผูปวย ที่ มี
อาการ เฉียบพลัน ที่ อาจ ทําให เสีย ชีวิต เชน มี ภาวะ เลือด
ออก มี อาการ ทาง สมอง และ มี อาการ ทาง ปอด เปนตน
การ ทาํ therapeutic apheresis ระยะ ยาว ใน ราย ผูปวย
เรื้อ รัง จะ ชวย ลด ขนาด ของ ยา กด ภูมิตานทาน เชน ยา
กลุม สเตยีรอยด และ ยงั ลด เวลา การ รกัษา ใน โรงพยาบาล
โดย รกัษา เปน ผูปวย นอก ทาํให ผูปวย สามารถ ใช ชวีติ และ
ทาํงาน ได ตาม ปกติ แม การ ทาํ therapeutic apheresis
จะ ไม สามารถ รกัษา โรค ให หาย ขาด ได แต ก ็ชวย ลด อาการ

ความ รุน แรง ของ โรค มัก ใช รักษา รวม กับ การ ใช ยา กด
ภมูคิุมกนั และ ยา เคม ีบาํบดั จาํนวน วนั ใน การ ทาํ อาจ ทาํ
ตดิ ตอ กนั 2-3 วนั หรอื เวน ระยะ หาง เปน ชวง 2-3 สปัดาห
ความ ถี ่ใน การ ทาํ อาจ ทาํ ตดิ ตอ กนั ทกุ วนั หรอื ทาํ วนั เวน วนั
ไม แนนอน ขึ้น อยู กับ ความ รุน แรง ของ โรค การ ตอบ
สนอง ตอ การ รักษา ชนิด ของ โรค และ ภาวะ แทรก ซอน ที่
ม ีอยู เดมิ เนือ่ง จาก การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ของ โรค แต
ละ ชนดิ ไม เทากนั American Association of Blood
Blank (AABB) และ The American Society for
Apheresis  (ASFA) 2,  3 จงึ รวบรวม ผล การ ศกึษา มาสรปุ
วา โรค ใด บาง ที่ ใช การ รักษา ดวย การ ทํา therapeutic
apheresis  แลว ให ผล การ รักษา ที่ ดี เปน แบบ หรือ วิธีการ
รักษา ของ โรค นั้น ๆ  ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1

ทาง หนวย หอง รับ บริจาค พลาสมา และ เกล็ด โลหิต
ฝาย ปฏิบัติ การ รวม กับ องคการ อนามัย โลก ศูนย บริการ
โลหติ แหง ชาต ิได ให บรกิาร ทาํ therapeutic apheresis
แก ผูปวย ใน โรงพยาบาล ของ รฐั และ เอกชน มา ตัง้แต เดอืน
พฤษภาคมพ.ศ. 2543 เปนตน มา การ ศึกษา ครั้ง นี้ เปน
การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั 6 ป เพือ่ ศกึษา ผล ด ีและ อาการ
ขาง เคยีง ของ การ ทาํtherapeutic apheresis ใน ผูปวย

วสัด ุและ วธิกีาร ศกึษา
เปน การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั ของ การ ทาํ therapeutic

apheresis ตัง้แต เดอืน พฤษภาคมพ.ศ. 2543 ถงึ เดอืน
ธนัวาคมพ.ศ. 2548 จาก จาํนวน ผูปวย ทัง้ หมด 24 ราย
ที ่หอง รบั บรจิาค พลาสมา และ เกลด็ โลหติ ฝาย ปฏบิตั ิการ
รวม กับ องคการ อนามัย โลก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ
สภา กาชาด ไทย ซึง่ เปน ผูปวย สง ตอ จาก โรงพยาบาล ตางๆ
ทาํ therapeutic apheresis ทัง้ หมด 145 ครัง้ เปน การ
ทํา plasma exchange 138 ครั้ง (95.2%)  platelet
depletion  4 ครัง้ (2.8%)  และ  leukocyte depletion 3
ครั้ง (2.0  %)  ทํา ใน ผูปวย โรค ระบบ ประสาท 70 ครั้ง
(50.7 %) โรค ระบบ โลหติ วทิยา 52 ครัง้ (37.7%) และ โรค
อืน่ ๆ  16 ครัง้ (11.6%)
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Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy
Goodpasture’s syndrome
Guillain-Barre syndrome
Hyperviscosity syndrome
Leukemia with hyperleukocytosis
Myasthenia gravis
Peripheral HPC for hematopoietic reconstitution
Posttransfusion purpura
Leukocytosis and thrombocytosis
Coagulation factor inhibitors
Cryoglobulinemia
Poisoning or drug overdose
Hemolytic uremic syndrome
Hyperparasitemia ( malaria )
Rapidly progressive glomerulonephritis
Systemic vasculitis ( relate to rheumatoid arthritis or SLE )
ABO-incompatible organ transplant  ( recipient)

(marrow )
Maternal treatment for inhibitors
Acute hepatic failure
AIDS
Amyotrophic lateral sclerosis
Lupus nephritis
Psoriasis

ตาราง ที่ 1 Clinical indication categories for therapeutic apheresis  and selection conditions2

Condition or Disease Category Procedure
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange

Leukapheresis
Plasma exchange

Cytapheresis (RBC exchange)
Plasma exchange

Cytapheresis
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange
RBC exchange

Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange

RBC removal
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange
Plasma exchange

Category I: Evidence supports therapeutic apheresis as standard first choice of therapeutic or play a significant
adjunctive role in other therapies

Category II: Efficacy of therapeutic apheresis is generally considered to be appropriate and acceptable
CategoryIII: Evidence is not adequate to determine efficacy
Category IV: Available literature show no support for therapeutic effectiveness

I
I
I
I
I
I
I
I
I
II
II
III
III
III
II
III
II
I
III
III
IV
IV
IV
IV
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จํานวน วัน ใน การ ทํา และ ปริมาตร ของ สวน ประกอบ
โลหติ ที ่ผดิ ปกต ิที ่ตอง ดงึ ออก ใน ผูปวย ไม เทากนั ขึน้ อยู กบั
น้าํหนกั ของ ผูปวย  โรค ความ รนุ แรง ซึง่ แพทย ผู รกัษา จะ
ประเมิน และ จัดทํา แผนการ รักษา โดย ระบุ สิ่ง ผิด ปกติ ที่
ตองการ ขจัด ออก  ปริมาตร  จํานวน วันที่ คาดวา จะ ทํา
ชนดิ และ ปรมิาตร ของ สาร น้าํ ทดแทน  เปาหมาย การ รกัษา
ตัว วัด เฉพาะ ที่ จะ ชวย ประเมินผล การ รักษา วา ดีขึ้น หรือ
ควร หยุด ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 2  และ พยาบาล ผู ดูแล
ผูปวย ประเมิน และ คํานวณ ปริมาตร ของ สวน ประกอบ
โลหติ ที ่จะ แยก ออก จาก ขอมลู เพศ  น้าํหนกั สวน สงู  คา
complete  blood count (CBC) กอน ทาํ โดย คาํนวณ
หา ปริมาตร เลือด ทั้ง รางกาย (total blood volume,
TBV)  ปรมิาตรพลาสมาทัง้ รางกาย (plasma volume,
PV)  หรือ ปริมาตร เม็ด โลหิต แดง ทั้ง รางกาย (red  cell
volume,  RCV) ดวย สตูร ตาม ตาราง ที่ 3  และ เลอืก ขนาด
ของ bowl  (125 มล. หรอื 225 มล.)

เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ แบบ อตัโนมตัิ ใน การ
ทํา  therapeutic apheresis  จะ ใช เครื่อง  DF Hae-
monetics   ( Haemonetics corporation, Inc. Brain-
tree,  MA,  USA)  ทาํ plasma exchange  โดย ใช เครือ่ง
Haemonetics MCS 3P และ ทํา therapeutic
leukapheresis  therapeutics plateletpheresis โดย ใช
เครือ่ง Haemonetics MCS plus
การ ตั้ง คา ตางๆ   ของ เครื่อง ดังนี้
Therapeutic  platelet reduction (TPR), therapeu-
tic  leukocyte reduction (TLR)

Haemo calculator :  ใส ขอมลู น้าํหนกั สวน สงู เพศ
เครื่อง จะ คํานวณ คา ปริมาตร เลือด ทั้ง รางกาย

Blood volume process  : 1.25-1.5 เทา ของ ปรมิาตร
เลอืด ทัง้ รางกาย

อตัรา สวน ACD-A : whole blood  1:9  -1:10
Plasma exchange (TPE)

Exchange volume :  2,000-7,000 มล. ขึน้ อยู กบั
น้ําหนัก ของ ผูปวย (1.5  PV-2.0 PV)

Plasma per cycle  : 300 (bowl 225 มล.), 150
(bowl 125 มล.)

Compensation %  : ขึน้ กบั แผนการ รกัษา (equal,
positive,  negative balance) สวน ใหญ ตัง้ positive
balance 200-250 มล. ยกเวน ผูปวย renal failure  , con-
gestive  cardiac failure จะ ตัง้  equal หรอื negative
balance  ไม เกิน  150-250 มล.

อตัรา สวน ACD-A  : whole blood 1:12
Centrifuge speed  :  4,800 rpm

ผล การ ศกึษา
จาก จํานวน ผูปวย ที่ รับ บริการ ทํา therapeutic

apheresis  แบง ได เปน ทาํ plasma exchange  138 ครัง้
ใน ผูปวย ทัง้ หมด 20 ราย ผูปวย เพศ ชาย  11 ราย ผูปวย
เพศ หญงิ 9 ราย อายุ 12- 74 ป เฉลีย่ 46  ป ดงั แสดง ใน
ตาราง ที่ 4 โรคThrombotic thrombocytopenic pur-
pura  (TTP) 6 ราย  โรค Waldenstrom’s macroglobu-
linemia  2 ราย Myasthenia gravis (MG) 1 ราย
Hyperviscosity 1 ราย Cryoglobulinemia 1 ราย
hemophilia with factor   inhibitor 1 ราย Cold
agglutinin disease 2 ราย Multiple myeloma
(MM)  1 ราย SLE 1 ราย Vasculitis 1 ราย Renal
failure  1 ราย และ ผูปวย  Acute hepatic failure 2
ราย ซึ่ง ทํา เพื่อ รอ เปลี่ยน ตับ ปริมาตร ของ พลาสมา ที่ ดึง
ออก เฉลีย่ 1.5-2 เทา ของ plasma volume (1.4  -7.1 ลติร
ขึน้ อยู กบั น้าํหนกั ตวั)  เฉลีย่ 3.4 ลติร จาํนวน วนั ใน การ ทาํ
1-  8  วนั เฉลีย่  4 วนั  เวลา ใน การ ทาํ แต ละ ครัง้ 3-6 ชัว่โมง
เฉลีย่ 4.3 ชัว่โมง ทาํ ตดิ ตอ กนั ทกุ วนั จน ผูปวย อาการ ดขีึน้
หรือ ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ มี คา เทากับ ภาวะ
ปกติ ของ ผูปวย (base line)  สาร น้ํา ทดแทน ที่ ใช คือ
fresh  frozen plasma  (FFP) หรือ cryo-removed
plasma  (CRP) กบั FFP อยาง ละ ครึง่ ยกเวน ใน ราย โรค
MG และ โรค hyperviscosity ใช 5% albumin เปน
สาร น้ํา ทดแทน  ใน ผูปวย โรค TTP หลัง ทํา plasma
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Plateletpheresis

Leukapheresis

Red cell exchange
ทํา 1-1.25 RCV exchange

Plasma exchange
ทํา 1-1.5 PV

ตาราง ที่ 2  Clinical indications and expected outcome from  therapeutic apheresis
Procedure Indication Outcome

Plt > 1,000,000/µL
Thrombocytosis

WBC > 100,000/µL
Leukocytosis

Sickle cell disease
 ( Abnormal  Hemoglobin )

Malaria ( Plasmodium, P.  Falciparum )

Remove factors
1. Immune complexes  ( SLE  )
2. Autoantibody cause hyperviscosity

(Waldenstrom’s macroglobulinemia)
3. Autoantibodies or alloantibodies

 (FactorVIII inhibitors  )
4. Inflammatory mediator

(Fibrinogen and complement )
5. Antibody block immune system

( Melanoma)
6. Protein-bond toxins  (Barbiturate

 poisoning  ,   Hepatic coma, Mushroom
 poisoning)

7. Lipoproteins
8. Platelet-aggregation factor (TTP)

-Plt count  ↓  1/3-1/2
-Symptom disappear
-Drug therapy effective
WBC ↓ 1/2or 20-80%
-Drug therapy effective
-Symptom disappear  ( ไม มี อาการ ของ ภาวะ
เสน เลือด อุด ตัน หรือ มี ภาวะ เลือด ออก)
-HbA > 70% Hct > 30%
 (  anemia ↓ , strokes)
-HbS < 20%, Crisis ↓
-Symptom disappear
(Healing of dermal ulcer, pain ↓ organ
 dysfunction )
-Percentage of parasitemia
-progression of multisystem   failure
-Lab result of a worse outcome
( creatinin,bilirubin)
-Factors  ↓
-Improving of symptom
-Lab result turn to baseline
-Drug therapy effective
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exchange  คา เกลด็ เลอืด จะ เพิม่ ขึน้ ใน วนัที่ 3-4  ของ การ
ทํา  ดัง แสดง ใน รูป ที่ 1 ใน ระหวาง การ ทํา plasma ex-
change  ใน ราย ที ่ใช FFP หรอื CRP เปน สาร น้าํ ทดแทน
ม ีอาการ แพ ม ีผืน่ คนั หนาว สัน่  4  ราย ใน 4 ราย นี ้มี 1
ราย ที ่ม ีอาการ แพ รนุ แรง หนาว สัน่ ทัง้ ตวั ชพี จร เรว็ ความ
ดนั โลหติ สงู ตอง หยดุ ทาํ  และ พบ วา ผูปวย ม ีอาการ citrate

toxicity จาก น้าํ ยา กนั เลอืด แขง็ ตวั ที ่ผสม ใน พลาสมา ที่
ใช เปน สาร น้าํ ทดแทน 2 ราย เมือ่ ให แคลเซยีมกลโูค เนต
10 มิลลิลิตร เขา เสน เลือด ดํา ก็ สามารถ ทํา จน เสร็จ สิ้น
กระบวน การ

ใน การ ทาํ therapeutic cell  depletion ทาํ ใน ผูปวย
2 ราย โรค acute myelocytic leukemia (AML) 1

Male
Female

ตาราง ที่ 3 Calculation of total blood volume (Gilcher’s rule of five)3

Patient blood volume (mL/kg of body weight)
fat thin normal muscular

Plasma volume (PV)  = (1-Hct)  x TBV

60
55

65
60

70
65

75
70

1. โรค ทาง ระบบ ประสาท
- Waldenstrom’s Macroglobulinemia
- Myasthenia gravis
- Hyperviscosity syndrome
- Cryoglobulinemia

2.  โรค ทาง โลหิต วิทยา
- TTP
- Hemophilia B
- Cold agglutinin disease
- Multiple myeloma

3. โรค ทาง collagen vascular
- SLE
- Vasculitis

4. โรค ทางrenal และmetabolic
- Acute hepatic failure
- Renal failure

ตาราง ที่ 4  Plasma exchange in Hemapheresis Unit, National Blood Centre, Thai Red Cross Society

Disease/Syndrome No. of case Day  (S) Volume of plasma
exchange (L)

2
1
1
1

6
1
2
1

1
1

2
1

1
3
1
1*

3-6
2

5-8
5

5
4

2-4
5

2.8-5.0
2.1-2.5

2.4
2.6-3.4

1.9-7.1
2.8-3.0
2.9-3.7
3.5-4.4

3.9-4.0
3.9-4.6

1.4-3.0
3.1-3.6

*Plasma exchange were performed every 2-3 week for 3 years with total numbers of 103 procedures.
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ราย  chronic myelocytic leukemia  (CML) 1 ราย
ผูปวย โรค CML  ราย นี้ มี ภาวะ thrombocytosis มี คา
เกล็ด โลหิต 1,103x103 ตัว/  ไมโคร ลิตร ผูปวย มี อาการ
ปวด ศรีษะ   ตา มวั  พดู ไม ชดั  และ ม ีเลอืด ออก ใน กระเพาะ
อาหาร   ใช ปรมิาตร เลอืด หมนุ เวยีน ใน เครือ่ง ทัง้ หมด 1.5
เทา  blood volume หลัง ทํา therapeutic platelet-
pheresis  ผูปวย ม ีอาการ ปวด ศรีษะ นอย ลง  content ใน
N-G tube สี จาง ลง ใน การ ทํา ครั้ง ที่ 3 ใน ระหวาง ทํา

ผูปวย ม ีอาการ เหงือ่ ออก หนา มดื เปน ลม ความ ดนั โลหติ
ต่าํ ชพี จร ชา เมือ่ ทาํ ได 1 blood volume จงึ ให 0.9%
NSS 500 มล. เขา เสน เลอืด ดาํ จน อาการ ดขีึน้  และ ใน ครัง้
ที่ 4 ใน ระหวาง ทาํให น้าํ เกลอื รวม ไป ดวย ไม ม ีอาการ ขาง
เคยีง สามารถ ทาํ จน สาํเรจ็ คา เกลด็ โลหติ กอน ทาํ thera-
peutic  plateletpheresis  เทากบั  856-1,103x103 ตัว/
ไมโคร ลติร  หลงั การ ทาํ จาํนวน เกลด็ โลหติ ลดลง ประมาณ
รอยละ     24.4  -50.1 ดงั แสดง ใน รปู ที่ 2 อาการ ดงั กลาว เปน

รปู ที่ 1 The outcome of plasma exchange in TTP 3 cases

รปู ที่ 2 The outcome of  therapeutic plateletpheresis

Platelet count (x103/µµµµµL)
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อาการ ที ่เกดิ จาก hyperviscosity syndrome ซึง่ เนือ่ง
จาก โลหติ ม ีความ หนดื อาจ เกดิ จาก เมด็ โลหติ ขาว (leu-
kemic  blasts) หรอื เกลด็ โลหติ ม ีจาํนวน มาก  หรอื ทัง้ 2
อยาง รวมกนั

ใน รปู ที่ 3 เปน การ ทาํtherapeutic leukapheresisใน
ผูปวย โรค AML ม ีอาการ ของ pulmonary leukostasis
หาย ใจ เหนื่อย หอบ ตอง ให ออกซิเจน ปริมาตร ของ โลหิต
ที่ ใช เพื่อ แยก เม็ด โลหิต ขาว เทากับ 1.5 blood volume
แผนการ รักษา ของ แพทย คือ ตองการ ลด จํานวน เม็ด
โลหิต ขาว ลงรอย ละ  40-60  ทํา 3 วัน ติด ตอ กัน หลัง ทํา
จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ลดลงรอย ละ  40.9-56.3  จาก
ประสบการณ พบ วา การ ดงึ เมด็ โลหติ ขาว ออก ทิง้ โดย วธิี
apheresis  ชวย ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ได รวด เร็ว ใน
ระยะ แรก หลัง ทํา เทานั้น จาก นั้น เม็ด โลหิต ขาว ( รวม ทั้ง
เกลด็ โลหติ ใน ผูปวย บาง ราย) จะ กลบั สงู ขึน้ อกี ผูปวย จงึ
ตอง ไดรับ ยา เคมี บําบัด ตาม ดังนั้น การ หวัง ผล การ รักษา
ทาง คลินิก จึง ตองการ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว เพื่อ ลด
อาการ  hyperviscosity syndrome และ เมือ่ ให ยา เคมี
บําบัด จะ ไดผล เร็ว ขึ้น และ มี การ แตก ทําลาย ของ เซลล
จาํนวน นอย ชวย ทาํให ลดปญหา กรดยรูคิสงู หลงั การ ให
ยา เคมี บําบัด

วจิารณ
ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา มี การ ทํา  therapeutic

apheresis   20,000-30,000 ครัง้ ตอ ป  สวน ใหญ ประมาณ
รอย ละ  70 เปน การ ทํา plasma exchange  และ ทํา ใน
ผูปวย ระบบ ประสาท  สวน ใน ประเทศ แคน นา ดา ทํา
ประมาณ  6,000 ครั้ง ตอ ป คิด เปน 23  ตอ ประชากร
100,000  คน5 สวน ใหญ เปน การ ทํา ใน ผูปวย ทาง โลหิต
วิทยา  และ โรค ทาง ระบบ ประสาท สัดสวน ใกล เคียง กับ
การ ทาํ ของ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ แต ประสบการณ การ ทาํ ยงั
นอย กวา การ ทํา ใน ตาง ประเทศ

สาํหรบั ประสบการณ การ ทาํ plasma exchange ของ
ศูนย บริการ โลหิต ฯ  พบ วา ปริมาตร ของ พลาสมา ที่ ดึง
ออก เฉลี่ย 1.5-  2 เทา ของ plasma volume  ปริมาตร
พลาสมา ที ่ดงึ ออก จาก รางกาย ที ่ให ผล การ รกัษา ประสทิธิ
ภาพ สงูสดุ ที ่ม ีรายงาน การ วจิยั หลาย ฉบบั แนะนาํ คอื 1.5
plasma volume ( ปรมิาตร 1 PV จะ ลด สาร ที ่ผดิ ปกติ
ทีอ่ยู ใน พลาสมา ออก ไดรอย ละ  30-35 ถา ทาํ เพิม่ อกี 1 PV
ลด สาร ลง อกี เพยีง รอย ละ  10-15) 6,7 การ ใช CRP เปน สาร
น้ํา ใน การ ทดแทน การ ใช FFP มี งาน วิจัย สนับสนุน วา ให
ผล การ รักษา ดี กวา ใน โรค TTP 8,9 แต มี บาง งาน วิจัย
รายงาน  วา ผล การ รกัษา ไม แตก ตางกนั10 ใน โรค MG ทาํ

รปู ที่ 3 The outcome of  therapeutic leukapheresis
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plasma  exchange เพือ่ แยก แอนตบิอดี ( IgG) ทีอ่ยู ใน
เสน เลอืดรอย ละ  45 ที ่เหลอื อยู นอก เสน เลอืด ม ีอายุ 23
วนั หลงั หยดุ ทาํ  plasma exchange แลว ประมาณ 2-3
สบั ดาห IgG จะ สราง กลบั เขา มา ใน กระแส โลหติ อกี ฉะนัน้
สวน ใหญ จะ ทํา ทุก วัน หรือ ทํา วัน เวน วัน แต ตอง ไม นาน
เกนิ 2 สปัดาห ทาํ 2-3 ครัง้ และ ใช 4-5% albumin เปน
สาร น้าํ ทดแทน ทาํ จน ผูปวย อาการ ดขีึน้ สามารถ หาย ใจ ได
เอง โดย ไม ตอง ใช เครือ่ง ชวย หาย ใจ ตอบ สนอง ตอ การ ให
ยา ได ดี การ ทาํ plasma exchange สาร น้าํ ทดแทน สวน
ใหญ มกั ใช 4-5% albumin 11 และ หลกี เลีย่ง การ ใช FFP
หรอื CRP ยกเวน ใน กรณ ีโรค TTP ซึง่ เปน โรค ที ่ขาด
von Willebrand factor cleaving protease
(ADAMTS  13)2  เนือ่ง จาก การ ใช พลาสมา (FFP หรอื
CRP) เปน สาร น้าํ ทดแทน เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ จาก การ รบั
พลาสมา เชน hepatitis เสี่ยง ตอ การ กระตุน ให เกิด
แอนติบอดี จาก พลาสมา ซึ่ง ตอง ใช จํานวน มาก เสี่ยง ตอ
การ เกดิ การ แพ และ อาการ ของ citrate toxicity จาก น้าํ
ยา กนั เลอืด แขง็ ตวั ที ่ผสม อยู ใน พลาสมา

การ ทาํ therapeutic cell depletion ถา สามารถ ลด
จาํนวน เซลล ที ่ผดิ ปกต ิออก ได มาก ก ็จะ ชวย ลด อตัรา การ
ตาย จาก ภาวะ แทรก ซอน เชน ภาวะ การ อุด ตัน ของ เสน
เลือด เลือด ออก ผิด ปกติ 12 ใน การ ทํา therapeutic
leukapheresis  ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย หลัง ทํา สามารถ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ลง
รอย ละ  40.9-56.3  เมื่อ เทียบ กับ ผล การ ศึกษา ของ
Huestis  ที่ ทํา การ ศึกษา เปรียบ เทียบ การ แยก เม็ด โลหิต
ขาว โดย เครื่อง 2 แบบ เครื่อง DF Haemonetics
สามารถ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ไดรอย ละ  15-46 และ
เครื่องแบบ  CF Fenwal CS-3000 สามารถ ลด จํานวน
เม็ด โลหิต ขาว ได รอย ละ  50-8613-15 ใน การ ทํา ที่ ศูนย ฯ
สามารถ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ได มาก เนื่อง จาก ใน
ระหวาง ทาํ แพทย ให ยา allopurinal, hydroxyurea รวม
ดวย  จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ที่ ลดลง สวน หนึ่ง อาจ เปน ผล
จาก ยา และ ใน การ ทาํ นี ้เปน ผล จาก ผูปวย ราย เดยีว ขอมลู

จะ ม ีน้าํหนกั มาก ขึน้ ถา จาํนวน ผูปวย ศกึษา มาก กวา นี้ การ
ทํา โดย ใช เครื่อง DF Haemonetics MCS3P  ซึ่ง เปน
แบบ intermittent flow ทาํงาน โดย ดงึ ปรมิาตร เลอืด เขา
มา ใน เครือ่ง เพือ่ คดั แยก และ เลอืก เกบ็ สวน ประกอบ โลหติ
ที ่ตองการ กอน แลว จงึ คนื สวน ที ่ไม ตองการ กลบั ให ผูปวย
ทําให ผูปวย เสีย โลหิต จํานวน หนึ่ง คาง ใน เครื่อง ขณะ รอ
คืน เชน เม็ด โลหิต แดง ใน bowl พลาสมา ใน ถุง และ
พลาสมา ใน ถุง เก็บ ผลิตภัณฑ เซลล ซึ่ง จะ เพิ่ม จํานวน ขึ้น
เรื่อย ๆ  ตาม จํานวน รอบ ที่ ทํา ผูปวย ที่ น้ําหนัก นอย หรือ มี
ภาวะ ซดี จงึ อาจ เสีย่ง เกดิ ภาวะ hypovolemic ไดมา กก วา
การ ใช เครื่องแบบ continuous flow system ถา
ตองการ ทาํ โดย ใช ปรมิาตร โลหติ มาก ใน ระหวาง การ ทาํ แต
ละ รอบ ตอง ให สาร น้าํ เขา ที ่เสน เลอืด ดาํ รวม ดวย และ เฝา
ระวงั สมดลุ สาร น้าํ เขา และ ออก ตอง สงัเกต อาการ และ วดั
vital sign ผูปวย ตลอด การ ทํา เพื่อ ประเมิน อาการ ขาง
เคยีง ที ่อาจ เกดิ ขึน้ และ ตอง ประเมนิ ภาวะ เกลด็ โลหติ ต่าํ
เนื่อง จาก ขณะ ที่ แยก เก็บ เม็ด โลหิต ขาว จะ เก็บ แยก เกล็ด
โลหิต ปน ออก มา ดวย และ ตอง คํานึง ถึง ภาวะ วน กลับ มา
ของ เมด็ โลหติ ขาว เพราะ ฉะนัน้ ถา ตองการ ทาํ โดย ใช เวลา
นาน ตอง พจิารณา ความ คุมคา ของ ผล การ รกัษา และ ความ
ปลอดภยั ของ ผูปวย จาก ภาวะ แทรก ซอน ที ่อาจ จะ เกดิ ขึน้

ใน การ คดิ คาํนวณ วา จะ นาํ เซลล ออก มาก นอย เทา ใด จะ
คิด จาก การ เปรียบ เทียบ กับ การ เตรียม เกล็ด โลหิต ดวย
เครือ่ง แยก สวน ประกอบ โลหติ อตัโนมตั ิใน ผู บรจิาค ปกติ
ถา ใช โลหติ จาก ผู บรจิาค เขา เครือ่ง คดั แยก ใน กระบวน การ
ทัง้ หมด 1 blood volumeจะ ทาํให เกลด็ โลหติ ใน ผู บรจิาค
ลดลง ประมาณรอย ละ  25 หลงั บรจิาค ซึง่ ใน ผูปวย จะ มี
จํานวน เกล็ด โลหิต มาก กวา ผู บริจาค หลาย เทา ถา ใช
ปรมิาตร  เลอืด ใน กระบวน การ ที ่เทากนั จาํนวน เกลด็ โลหติ
ที่ ลดลง ก็ ตอง มาก กวารอย ละ  25 ฉะนั้น ยิ่ง ใช ปริมาตร
โลหติ เขา กระบวน คดั แยก ใน เครือ่ง ยิง่ มาก ก ็จะ ยิง่ เกบ็ เซลล
ออก มา มาก จํานวน เซลล ใน รางกาย ของ ผูปวย ก็ จะ ลดลง
มาก เชน กนั ( ใน การ ใช เครือ่ง DF Haemonetics จาํนวน
เซลล ที ่จะ ดงึ ออก ขึน้ อยู กบั จาํนวน เซลล/ รอบ ใน การ ทาํ,
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เครือ่ง CF Fenwal CS-3000 Baxter จาํนวน เซลล ที ่จะ
ดึง ออก เทากับ จํานวน ครั้ง ที่ เปลี่ยน ถาย ถุง บรรจุ 200
มลิลลิติร คณู กบั จาํนวน เซลล / ถงุ) การ คดิ คาํนวณ จาํนวน
เกลด็ โลหติ ทัง้ หมด คดิ จาก ความ เขมขน ของ เกลด็ โลหติ
ใน ถุง คูณ กับ ปริมาตร เกล็ด โลหิต ทั้ง ถุง

อาการ ขาง เคยีง ของ ผูปวย ที ่เกดิ จาก การ ทาํ therapeu-
tic  apheresis พบ ได 7 ครัง้ ใน 145 ครัง้ (4.8 %) สวน
ใหญ จาํนวน 5 ครัง้ เกดิ อาการ แพพลาสมา และ อาการ ของ
hypocalcemia ที่ ไม รุน แรง สามารถ ทํา ตอ จน เสร็จ สิ้น
กระบวน การ สวน อีก 2 ครั้ง (1.4%) เกิด อาการ ขาง
เคยีง รนุ แรง จน ตอง หยดุ ทาํ เมือ่ เทยีบ กบั การ ทาํ thera-
peutic  apheresis ที ่รายงาน จาก ประเทศ อติาล ีพบ อาการ
ขาง เคยีง จาก การ ทาํ therapeutic apheresis  รอย ละ 
6.75  และ พบ ที ่ม ีอาการ รนุ แรงรอย ละ  0.8916 และ จาก ตรุกี
พบ ม ีอาการ ของ hypocalcemia ใน การ ทาํรอย ละ  10 17
ดังนั้น อาการ ขาง เคียง ที่ พบ ใน ผูปวย ใน การ ศึกษา นี้ นอย
กวา ใน รายงาน อื่น แต อาการ ขาง เคียง ที่ รุน แรง จน ตอง
หยดุ การ ทาํ จะ สงู กวา เนือ่ง จาก ใช FFP หรอื CRP เปน สาร
น้ํา ทดแทน ใน ผูปวย เรื้อ รัง ที่ เคย มี ประวัติ แพ และ ใช
เครือ่งแบบ intermittent flow ซึง่ จะ ม ีจาํนวน โลหติ คาง
เครื่องมือ ใน การ แยก สวน ประกอบ โลหิต มาก กวา แบบ
continuous  flow ใน ผูปวย น้าํหนกั นอย สวน อาการ ขาง
เคยีง รนุ แรง จน ตอง เสยี ชวีติ ใน ระหวาง การ ทาํ หรอื หลงั
ทาํ ทนัท ีไม พบ ใน การ ศกึษา นี้ แต ม ีรายงาน อืน่ ๆ   พบ อตัรา
ตาย 3 ตอ การ ทํา 10,000 ครั้ง 18, 19 ซึ่ง สาเหตุ การ ตาย
สวน ใหญ มา จาก อาการ ขาง เคียง จาก การ ใช central
venous  catheters  และ ผูปวย โรค หัวใจ หรือ โรค ทาง
ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ ที ่ม ีอาการ รนุ แรง กอน ทาํ therapeu-
tic  apheresis 18, 19

สรุป
ใน การ ทาํ การ แยก สวน ประกอบ โลหติ เพือ่ การ รกัษา จะ

ไดผล ดขีึน้ อยู กบั ความ รวด เรว็ ใน การ รกัษา การ ประเมนิ
และ เขาใจ เกี่ยว กับ โรค ที่ ผูปวย เปน อยู ใน การ แยก สวน

ประกอบ โลหติ ที ่ผดิ ปกต ิออก ทิง้ ปรมิาณ เซลล ที ่แยก ออก
ขึ้น อยู กับ จํานวน เซลล ที่ มี อยู เดิม กอน ทํา กับ ปริมาตร
โลหิต ทั้ง หมด ที่ ไหล ผาน ใน เครื่อง กลาว คือ ใช ปริมาตร
โลหิต ใน การ คัด แยก มาก ก็ จะ ได จํานวน เซลล มาก สวน
การ แยก สาร ผิด ปกติ ที่อยู ใน พลาสมา ออก ยิ่ง ใช ปริมาตร
มาก จะ ดงึ สาร ได นอย ลง ปรมิาตร ที ่สามารถ ดงึ สาร ออก ได
ประสทิธภิาพ สงูสดุ คอื 1-1.5 PV ประสทิธภิาพ ยงั ขึน้ อยู
กบั ชนดิ สาร ที ่ตองการ แยก นอก จาก นัน้ ยงั ขึน้ อยู กบั อตัรา
การ สราง และ การ วน กลบั ของ สาร ฉะนัน้ จงึ ไม ควร ทาํ
โดย ใช เวลา นาน หรือ ทํา ปริมาตร มาก เพราะ อาจ ทําให
กระตุน การ สราง วน กลับ เขา มา ของ สาร เพิ่ม มาก ขึ้น และ
อาจ เสีย่ง เกดิ ผล ขาง เคยีง แก ผูปวย จาก ความ ไม สมดลุ ของ
สาร เกลือ แร น้ํา กอ เกิด อาการ แพ เกิด พิษ จาก น้ํา ยา กัน
เลอืด แขง็ ตวั และ สิน้ เปลอืง คาใชจาย ใน การ รกัษา จาํนวน
วนั ใน การ ทาํ มกั ทาํ จน ผูปวย อาการ ดขีึน้ และ รกัษา รวม กบั
การ ให ยา ตอไป เสมอ สาร น้ํา ทดแทน ที่ ดี ปลอดภัย มี
อาการ ขาง เคียง นอย คือ 4-5% albumin การ ทํา
therapeutic apheresis จะ ปลอดภยั ถา ม ีการ เฝา ระวงั
ที่ ดี มี การ ประเมิน ผูปวย ทุก ครั้ง กอน ทํา และ มี แพทย ที่
สามารถ ให การ ดแูล แกไข อาการ ขาง เคยีง ที ่อาจ เกดิ ขึน้ ได
ทันที การ รักษา วิธี นี้ ถึง แม จะ ไม ใช วิธี รักษา ให หาย ขาด
จาก โรค แต ก ็เปน วธิ ีที ่จะ ชวย ลด อาการ รนุ แรง ลด อตัรา
การ เสีย ชีวิต ความ พิการ ทำให้ ผู้ป่วย มี คุณภาพ ชีวิต ท่ี ดีข้ึน
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Abstract:  The purpose of this investigation was to study the results of therapeutic apheresis using an
automated  blood cell separator intermittent flow system, Haemonetics (Haemonetics Corporation, Inc,
Braintree,  MA, USA) during a 6-year period (2000-2005).  The study enrolled 24 patients, ages ranging
12  to74 years.  The most common diseases were neurologic and hematologic  disorders  , which were
classified  into categories I  and II.   This treatment reduces severity of  the disease and  provides effec-
tive   secondary  therapy  improving the outcomes of clinical disorders.   A total of 145 therapeutic proce-
dures,  138 (95.2%) was plasma exchange and 7 (4.8%) were therapeutic cell depletions.  The frequency
and  duration of procedures were 1 to 8 days (average 4 days) depending on the number of the specific
cell  available or substance removals and patients’ clinical improvement.   In plasma exchange  procedure,
1.5-2.0 of total body plasma volume (PV) was removed (1.4-7.1 liters due to  patient’s weight).   In throm-
botic  thrombocytopenic purpura (TTP), performing plasma exchange procedure increased platelet count
on  day 3  and  day 4  . Therapeutic cell depletion procedure,  the  white blood cell count  reduced from 40.9
to  56.3 % in acute myeloid leukemia, and  platelet count reduced from 24.4-50.1% in chronic myeloid
leukemia,  depending on the volume of blood  process (1.25-1.50 of total blood volume).   During proce-
dures,  only 4.8% of adverse reactions occured, such as allergic reaction and citrate toxicity due to plasma
replacement  and only  1.4 % of procedures had severe reactions and were terminated.

Therapeutic apheresis is an important tool in managing of  certain diseases, improving the patients’
clinical conditions and organ functions, and decreasing mortality and treatment modality combined 
with appropriate medication or other treatment.   Therapeutic apheresis is reasonable safe if used in
appropriate clinical circumstances where a rational expectation of benefit to the patient, proper care
and monitoring is available to assist in case of emergencies by trained physician and technical staff.
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