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White particulate matter (WPM) ถกู สงัเกต พบ ใน
ผลติภณัฑ red cells เปน ครัง้ แรก ใน วนัที่ 27 มกราคม
2003 โดย เจาหนาที่ American red cross blood ser-
vices,  southern region (ARCBS, SR) WPM ที ่พบ
ม ีลกัษณะ เปน อนภุาค ส ีขาว ม ีรปูราง จาํนวน และ ขนาด ที่
แตก ตางกัน หลาย แบบ ตอมา ARCBS,  SR ตัดสิน ใจ
กกักนั โลหติ ทกุยนูติเนือ่ง จาก จาํนวนยนูติที ่พบ WPM มี
ปริมาณ สูง ขึ้น เรื่อย ๆ  และ ขอ ให โรงพยาบาล ระงับ การ ใช
โลหติ ที ่รบั จาก ARCBS, SR ทัง้ หมด สง ผล ให ม ีการ เลือ่น
หรอื ยกเลกิ การ ผา ตดั ใน ผูปวย หลาย ราย 7 กมุภาพนัธ
2003 US Food and Drug Administration (FDA)2
ได ขอ ให ดาํเนนิ การ ตรวจ สอบ WPM ใน ผลติภณัฑ โลหติ
และ สวน ประกอบ โลหติ ทกุยนูติ ขณะ เดยีว กนั Centers
for  Disease Control and Prevention (CDC) ได ทํา
การ ตรวจ สอบ WPM อยาง เรง ดวน และ ไม พบ วา WPM
เปน  วตัถ ุกอ โรค แต อยาง ใด (infectious material) ทาํให
ความ หวัน่ เกรง ตอ ภยั คกุคาม จาก อาวธุ เชือ้ โรค (bio terror-
ism)  ภาย หลัง เหตุการณ กอการ ราย ที่ ประเทศ สหรัฐ
อเมริกา 11 กันยายน 2001 เบา บาง ลง การ ตรวจ ดู
WPM  ใน โลหติ และ ผลติภณัฑ โลหติ ทกุยนูติได สิน้ สดุ ลง
เมือ่ FDA ประกาศ ให ยตุ ิกระบวน การ ตรวจ สอบ ดงั กลาว
ใน วนัที่ 31 ตลุาคม 20038

สาเหต ุการ เกดิ WPM phenomenon ใน ปจจบุนั ยงั
ไม ทราบ แน ชัด แต WPM มี ลักษณะ คลาย กับ Aggre-

gates  ที ่พบ มา ตัง้แต อดตี ใน ป 1961 Swank5 รายงาน
วา โลหิต ที่ เก็บ ใน น้ํา ยา ปองกัน เลือด แข็ง ตัว ชนิด ACD
ระหวาง การ เกบ็ ใน ตูเยน็ อณุหภมูิ 5 - 6 Cํ เกรด็ โลหติ และ
เม็ด โลหิต ขาว จะ เกาะ ติด กัน และ ฟอรม ตัว เปน aggre-
gates  Reiss (1977) พบ microaggregates จํานวน
มาก ใน ชุด กรอง โลหิต ขนาด 170 ไมครอน ซึ่ง ใช กรอง
ผลติภณัฑ เกรด็ โลหติ เขมขน นอก จาก นัน้ Robertson
(1985)  พบ macroaggregates ใน ผลติภณัฑ เมด็ โลหติ
แดง เขมขน ใน additive solution ภาย หลงั เกบ็ ไว 28 วนั
โดย aggregates ที ่พบ ประกอบ ไป ดวย white blood
cells, platelet, debris และ fibrin และ ยงั ม ีรายงาน อกี
มาก เกี่ยว กับ การ พบ aggregates ใน โลหิต และ สวน
ประกอบ โลหิต aggregates มัก พบ ภาย หลัง เก็บ สวน
ประกอบ โลหิต ไว นาน ระยะ หนึ่ง ใน ขณะ ที่ WPM
สามารถ สังเกต พบ ได ใน ทันที ภาย หลัง การ ปน แยก เพื่อ
เตรยีม เปน สวน ประ โลหติ

White particulate matter ประกอบ ไป ดวย plate-
lets,  white blood cells, fibrins และ cellular debris
โดย สวน ใหญ คอื platelets 3  เมือ่ ทาํ การ ตรวจ ด ูลกัษณะ
WPM4  โดย วาง ถงุ โลหติ ราบ กบั พืน้ ให label อยู ดาน ลาง
เปน เวลา 20 นาที ที่ อุณหภูมิ 4 ํC และ ดู ลักษณะ ของ
WPM ที ่เกดิ ขึน้ สามารถ แบง ได เปน 4 ชนดิ คอื

ชนดิ ที่ 1  มอง เหน็ เปน จดุ เลก็ ๆ   ส ีขาว กระจาย ตวั มี
ขนาด เลก็ กวา 1 mm ม ีปรมิาณ 20 - 5,000 ตอ ถงุ  เรยีก
ตาม ลกัษณะ ที ่มอง เหน็ วา Starry sky หรอื Dandruff

ชนิด ที่ 2 มี สี ขาว ลักษณะ มัน ลื่น เปน เมือก มี ขนาด
ใหญ กวาขชนดิ ที่ 1 ประมาณ 1 - 6 mm ม ีปรมิาณ 2 -

บทความ ฟน วชิา
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134 อมัพวนั  ภาคภมูพงศ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 16  No. 2  April-June 2006

50 ตอ ถงุ เรยีก ตาม ลกัษณะ ที ่มอง เหน็ วา Wax, Fat หรอื
Gunk

ชนิด ที่ 3 เปน ฟอง อากาศ ที่ มี ลักษณะ แตก ตาง จาก
ฟอง อากาศ ที ่พบ ในยนูติปกติ (atypical bubbles) กึง่
โปรง แสง ลักษณะ มัน เลื่อม ฟอง อากาศ นี้ ไม รวม ตัว กัน
ภาย ใน ฟอง อากาศ บรรจุ กอน สี ขาว ขนาด ใหญ ภาย ใน
เรยีก ตาม ลกัษณะ ที ่มอง เหน็ วา Atypical oily bubbles

ชนดิ ที่ 4 ม ีส ีขาว เหลอืง เปน มนั ลืน่ ขนาด ใหญ เรยีก
วา large yellow-white oil slick

โดย WPM ชนดิ ที่ 2 และ  1 มกั พบ ได บอย กวา ชนดิ
ที่ 3 และ  4   กลุม ผู เชีย่วชาญ จาก หลาย สถาบนั ทัง้ ภาค รฐั
ละ เอกชน เชน American Red Cross, America’s
Blood  Centers, CDC, FDA, National Institues of
Health  (NIH) Clinical Center เปนตน ได รวบรวม
ขอมลู และ ให ขอ สรปุ เกีย่ว กบั WPM  3 ดงันี้

1.  WPM สามารถ มอง เหน็ ได ดวย ตา เปลา ประกอบ
ดวย platelets เปน สวน ใหญ

2. ไม จาํเปน ตอง ทาํ การ ตรวจ สอบ WPM โดย การ ดู
ดวย ตา เปลา ใน ผลติภณัฑ โลหติ ทกุยนูติ

3.  WPM มกั พบ ได บอย ใน ผลติภณัฑ โลหติ ที ่เตรยีม
จาก การ ปน แยก โดย ใช แรง ปน เหวี่ยง สูงๆ หรือ การ ปน
หนกั  (hard centrifugation) แต ยงั ไม จาํเปน ตอง เปลีย่น
วธิกีาร ทาํงาน ใด ๆ  เนือ่ง จาก ยงั ไม ม ีขอมลู สนบัสนนุ เพยีง
พอ

4. พบ WPMนอย มาก ใน ผลติภณัฑ กรอง เมด็ โลหติ
ขาว ออก (leukoreduction) และ อาจ เปน ไป ได วา เครือ่ง
เกบ็ โลหติ อตัโนมตั ิจะ ไม กอ ให เกดิ WPM

5.  WPM ไม ม ีความ เสีย่ง ตอ ผูปวย แต กาํจดั ออก ได
โดย การ กรอง ดวย ชุด ให โลหิต มาตรฐาน ( ขนาด 140 -
170 ไมครอน)

Patel และ คณะ (2005)  1 ได ศกึษา ถงึ ปจจยั อืน่ ๆ   ที ่นา
จะ เกีย่วของ กบั การ เกดิ WPM เชน ผู บรจิาค โลหติ ( อายุ
เพศ ระดบั cholesterol และ triglycerides เปนตน)
โลหิต จาก ผู บริจาค กระบวน การ เจาะ เก็บ โลหิต รวม ถึง

วธิกีาร เตรยีม สวน ประกอบ โลหติ ซึง่ ใน อดตี ม ีการ เตรยีม
platelet components จาก whole blood โดย ใช light
centrifugation แต ปจจุบัน ได เปลี่ยน มา ใช วิธี
apheresis whole blood จึง ถูก นํา ไป เตรียม เปน
plasma  และ RBC components โดย ใช hard cen-
trifugation   จาก การ ศกึษา พบ วา มกั พบ WPM ใน RBC
components  ซึ่ง เตรียม จาก การ ปน หนัก (hard cen-
trifugation)   แล ะ เปน โลหติ ที ่ได จาก ผู บรจิาค โลหติ ที ่มี
cholesterolใน ระดบั สงู (191 ± 20 mg/dL)   อยางไร ก ็ตาม
การ ศกึษา นี ้เปน การ ศกึษา ใน ผู บรจิาค โลหติ เพยีง 18 ราย
เทานั้น

ใน สวน ของ ประเทศ ไทย จาก ขอมูล ของ ศูนย บริการ
โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย  ตัง้แต ป 2003 ถงึ 2006
ม ีรายงาน การ พบ WPM เพยีง 5ยนูติ ใน ป 2003 หนวย
จาย โลหติ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ พบ Packed Red Cells
(PRC) 1ยนูติ ( จาํนวน PRC ผลติ ป2003 รวม 211,638
ยูนิต)9  ภาย ใน มี กอน สี ขาว เมื่อ ตรวจ สอบ โดย กลอง
จลุทรรศน พบ วา มี platelets, white blood cells และ
fibrin เปน สวน ประกอบ   ป 2004 โรงพยาบาล ที่ รับ
โลหิต จาก ศูนย บริการ โลหิต ฯ พบ ตะกอน เล็ก อยู ใน สาย
สาํหรบั ทาํ cross match ใน PRC 1ยนูติ ( จาํนวน PRC
ผลิต ป2004 รวม 270,991ยูนิต) เมื่อ ฝาย ควบคุม
คุณภาพ นํา PRCยูนิตนั้น มา ตรวจ สอบ ไม พบ ลักษณะ
ผดิ ปกต ิดงั กลาว   ป 2006 พบ 3ยนูติ โดย 2ยนูติ พบ
ใน เดอืน มกราคม และ กมุภาพนัธ เปน ผลติภณัฑ Leu-
kocytes  Poor Packed Red Cells (LPRC) และ PRC
ตาม ลําดับ โดย โรงพยาบาล ที่ รับ โลหิต จาก ศูนย บริการ
โลหิต ฯ  ระบุ ใน รายงาน วา พบ fibrin  ใน ผลิตภัณฑ  ดัง
กลาว   อีก 1ยูนิต พบ ใน เดือน มีนาคม ใน ผลิตภัณฑ
Leokocyte poor platelet concentratres  (LPPC)    โดย
เจาหนาที่ ฝาย พลาสมา และ แปรรูป โลหิต ศูนย บริการ
โลหิต ฯ  เมื่อ ตรวจ สอบ โดย เจาหนาที่ ฝาย ควบคุม
คณุภาพ  พบ วา WPM ที ่พบ เปน ชนดิที่  1 ม ีลกัษณะ เปน
กอน ส ีขาว ขนาด เลก็ ประมาณ 1 mm กระจาย ตวั ทัว่ ถงุ
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เมือ่ นาํ ไป เขยา ใน ตู เขยา เกรด็ โลหติ ที ่ควบคมุ อณุหภมูิ 22±
2 Cํ เปน เวลา ประมาณ 24 ชัว่โมง และ นาํ กลบั มา ด ูอกี ครัง้
ไม พบ WPM เหลอื อยู เลย และ ผล การ ตรวจ สอบ ความ
ปราศจาก เชื้อ ดวย เครื่อง วิเคราะห อัตโนมัติ (BacT/
Alert) ให ผล negative

แมวา WPM จะ ไม ใช วตัถ ุกอ โรค และ ไม ม ีหลกัฐาน
อางอิง วา กอ อันตราย กับ ผู รับ โลหิต แต การ ดําเนิน การ
ศกึษา เพิม่ เตมิ เพือ่ ให ทราบ สาเหต ุที ่แน ชดั และ ปจจยั การ
เกดิ  WPM เปน สิง่ จาํเปน ทัง้ ปจจยั จาก ผู บรจิาค โลหติ
วิธี เตรียม สวน ประกอบ โลหิต สภาวะ การ ขนสง และ เก็บ
รกัษา โลหติ และ สวน ประกอบ โลหติ เปนตน เพือ่ ให โลหติ
และ สวน ประกอบ โลหติ ม ีคณุภาพ มาตรฐาน และ ม ีความ
ปลอดภัย ทั้ง ผูให และ ผู รับ
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