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Blood component สวน ใหญ จะ ม ีเมด็ โลหติ ขาว ปน
อยู ใน จาํนวน ที ่แตก ตางกนั ใน cellular component
จะ มี ประมาณ 107-109 และ plasma component จะ มี
ประมาณ 106-107 ตอ 1ยนูติ1  การ ที ่ม ีเมด็ โลหติ ขาว อยู
ใน blood component จะ ทาํให เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ได
หลาย อยาง เมื่อ ให เลือด แก ผูปวย  ไดแก การ เกิด ภาวะ
หนาว สั่น และ มี ไข ระหวาง ผูปวย ไดรับ โลหิต (febrile
nonhemolytic  transfusion reaction)2,3 ม ีการ กระตุน
ให เกดิ แอน ต ิบอ ดยีตอ เมด็ โลหติ ขาว (HLA allo immu-
nization )2,3  และ อาจ ทาํให การ รกัษา โดย การ ให platelet
ตดิ ตอ กนั เปน ระยะ เวลา นาน ไม ไดผล จาํนวน ของ plate-
let  หลงั ไดรบั platelet concentrate  ไม ขึน้ ถงึ ระดบั ที ่จะ
หยุด ภาวะ เลือด ออก ใน ผูปวย  เนื่อง จาก มี การ ทําลาย
platelet  โดย HLA antibody ที ่ม ีอยู ใน ผูปวย เรยีก วา เกดิ
ภาวะ platelet refractoriness2,3 นอก จาก นี้ อาจ ทําให
ผูปวย ไดรบั เชือ้ ไวรสั บาง ชนดิ ซึง่ อยู ใน  เมด็ โลหติ ขาว ไดแก
Cytomegalovirus  (CMV) Human T-cell lympho-
tropic  virus (HTLV) และ Epstein Barr virus
(EBV)2-4

ใน ปจจุบัน จึง มี การ ปรับปรุง วิธีการ เตรียม โลหิต ให มี
จํานวน เม็ด โลหิต ขาว เหลือ ใน blood component  ให
นอย ที ่สดุ เพือ่ ปองกนั ภาวะ แทรก ซอน จาก การ ให โลหติ แก
ผูปวย เรียก วา ทํา leucodepletion ตาม มาตรฐาน ของ
ประเทศ สหรัฐ อเมริกา5 leucodepleted blood ตอง มี
จาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ใน red blood cell และ platelet
concentrate นอย กวา 5x106 ใน ขณะ ที่ มาตรฐาน ของ
ยโุรป6 กาํหนด ให ม ีจาํนวน เมด็ โลหติ ขาว ใน ถงุ ต่าํ กวา คอื
นอย กวา 1x106 การ เตรยีม ให ได leucodepleted blood

ที่ มี จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ต่ํา มาก แบบ นี้ ทํา ได โดย 2 วิธี
เทานัน้ คอื ใช ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว (leucocyte reduc-
tion  filter) กรอง เมด็ โลหติ ขาว จาก ถงุ blood compo-
nent  ใช ใน การ เตรียม ได ทั้ง red cell และ platelet
concentrate วิธี นี้ สามารถ ลด จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ได
ถงึ 3-5 log10 (99.9-99.999%) โดย ใช หลักการ adhe-
sion  หรอื mechanical sieving ของ เมด็ โลหติ ขาว บน
แผน กรอง7 สวน อกี วธิ ีหนึง่ ใช เตรยีม ได เฉพาะ platelet
concentrate ไดแก การ เตรยีม single donor platelet
โดย เครือ่ง cell separator ของ บาง บรษิทั ซึง่ สามารถ เกบ็
platelet โดย ม ีเมด็ โลหติ ขาว ปน นอย กวา 1x106 ได 8  สวน
วธิ ีอืน่ ซึง่ เปน วธิ ีเดมิ ที ่เตรยีม กนั ไดแก วธิี centrifugation
freeze/thawing และ washing สามารถ ลด จาํนวน เมด็
โลหติ ขาว ได เพยีงรอย ละ  70-95 เทานัน้9 ไม ถงึ ระดบั การ
ทาํ leucodepletion

สิ่ง ที่ ควร พิจารณา ใน การ ทํา leucodepletion มี 2
อยาง คอื การ กาํหนด นโยบาย เลอืก ประเภท ของ ผูปวย ที่
จะ ไดรบั leucodepleted blood และ วธิกีาร ทาํ leuco-
depletion  ใน ปจจบุนั การ กาํหนด นโยบาย ทาํ leucode-
pletion  มี 2 แบบ คอื แบบ universal leucodepletion
ซึ่ง หมายถึง ทํา ใน โลหิต ทุกยูนิต เพื่อ ให แก ผูปวย ทุก คน
และ แบบ selective leucodepletion คือ เลือก ทํา
leucodepletion ใน โลหติ บาง สวน ไม ทาํ ทกุยนูติ เพือ่ ให
แก ผูปวย บาง กลุม ซึ่ง มี ความ จําเปน ตอง ไดรับ เฉพาะ
leucodepleted  blood เทานั้น ประเทศ สวน ใหญ ใน
ยุโรป และ แค นา ดา เลือก ทํา ทุกยูนิต สวน ใน สหรัฐ
อเมรกิา  ยงั เปน แบบ selective leucodepletion8

บท บรรณาธกิาร
Leucodepletion Revisit
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วธิกีาร ทาํ leucodepletion โดย การ กรอง เมด็ โลหติ
ขาว ทาํ ได 2 แบบ คอื การ กรอง กอน เกบ็ blood compo-
nent  ใน ตู เก็บ เลือด (Prestorage filtration) และ การ
กรอง หลงั การ เกบ็ เลอืด เมือ่ ผูปวย ตองการ ใช เลอืด นาํ
blood  component จาก ตู เก็บ เลือด มาก รอง เม็ด โลหิต
ขาว กอน ให แก ผูปวย (Poststorage filtration) ซึง่ อาจ ทาํ
ได ทัง้ ใน คลงั เลอืด กอน จาย เลอืด ไป ให หอ ผูปวย หรอื กรอง
ขาง เตยีง ผูปวย ขณะ ให blood component แก ผูปวย
(bedside filtration) จาก การ ศึกษา5,8-11 พบ วา วิธี
prestorage  filtration ซึง่ เปน การ กรอง หลงั เจาะ เลอืด จาก
ผู บรจิาค ไม เกนิ 2-12 ชัว่โมง กอน นาํ ไป เกบ็ ใน ตู เกบ็ เลอืด
เปน วธิ ีที ่ด ีที ่สดุ เนือ่ง จาก เปน การ กาํจดั เอา  เมด็ โลหติ ขาว
ออก ไป กอน ที ่จะ มี cell fragmentation ซึง่ จะ นาํ ไป สู การ
หลัง่ ของ cytokines ทาํให เกดิ febrile nonhemolytic
transfusion  reaction และ HLA alloimmunization
ใน ผูปวย ได หาก ใช วธิี poststorage filtration จะ ให ผล
ไม ดี เทา เนื่อง จาก อาจ มี leucocyte fragment และ
cytokines ซึง่ เกดิ ขึน้ ระหวาง การ เกบ็ เหลอื อยู ใน blood
component หลัง กรอง ทําให เกิด ภาวะ แทรก ซอน ได
ขอ ด ีอกี ประการ หนึง่ ของ การ กรอง แบบ prestorage fil-
tration  คอื หาก มี bacteria หรอื virus ปน อยู ใน blood
component ถา ทิ้ง ไว ประมาณ  2-12 ชั่วโมง จะ มี ph-
agocytosis  ของ เมด็ โลหติ ขาว เอา virus และ bacteria
เขา ไป ใน เซลล เมือ่ กรอง  เมด็ โลหติ ขาว กอน เกบ็ จะ ชวย ลด
ความ เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ bacteria และ virus บาง ชนดิ
ได แต หาก กรอง แบบ poststorage filtration ระหวาง
การ เกบ็ จะ มี fragmentation of cell membrane ทาํให
intracellular virus และ bacteria ออก มา ใน blood
component  และ ยงั คงอยู ใน blood component หลงั
การ กรอง การ กรอง แบบ prestorage filtration ทาํ ได
โดย ใช ชดุ ของ ถงุ เลอืด ที ่มี closed system in-line fil-
ter  ตดิ มา ใน ชดุ หรอื อาจ ใช ชดุ กรอง เมด็ โลหติ ขาว มา เชือ่ม
ตอ ถงุ เลอืด โดย ใช sterile connecting device ขอเสยี
อยาง เดยีว ของ การ เลอืก กรอง แบบ นี ้คอื หาก ไม ม ีผูปวย

ใช  prestorage filtered blood และ เลือด หมด อายุ
หนวยงาน จะ ขาด ทนุ มาก ขึน้ เนือ่ง จาก เสยี คา ชดุ กรอง เมด็
โลหิต ขาว เพิ่ม ขึ้น จาก คา ถุง เลือด

การ กรอง แบบ bed side filtration เปน วธิ ีที ่ไม นยิม
ใช 10,11  เนือ่ง จาก ม ีขอเสยี หลาย ประการ ไดแก  ม ีโอกาส
เกิด  filter failure ได งาย เพราะ เปน การ กรอง บน หอ
ผูปวย หลาย แหง ใช บุคลากร หลาย คน อาจ ไม มี ความ
ชํานาญ เทา เจาหนาที่ คลัง เลือด  flow rate ของ เลือด ที่
ไหล ชา ขณะ ให แก ผูปวย และ อณุหภมูิ บน หอ ผูปวย ที ่ไม
ม ีการ ควบคมุ อณุหภมู ิให เยน็ และ คงที ่ได เทา คลงั เลอืด
จะ ทําให ประสิทธิภาพ ใน การ กรอง ไม ดี เทา การ กรอง ใน
คลงั เลอืด5 และ ขอ สาํคญั ที ่สดุ คอื การ กรอง แบบ bed
side filtration ไม สามารถ ทํา quality control ของ
leucodepleted  blood ได  หาก เปน การ กรอง ใน คลัง
เลอืด   ตอง ม ีการ ควบคมุ คณุภาพ ให เปน ไป ตาม มาตรฐาน
คือ จํานวน เม็ด โลหิต ขาว ตอง มี นอย กวา 5 หรือ 1x106
โดย มี red cell หรอื platelet เหลอื อยู เกนิรอย ละ  85
หลงัการ กรอง ในรอย ละ  100 ของ blood component
ที่ นํา มา ตรวจ วิธี ที่ ใช ใน การ ตรวจ นับ เม็ด โลหิต ขาว ตอง
ใช วธิ ีที ่ม ีความ ไว มาก โดย ตรวจ ได 1 เซลล/uL ซึง่ อาจ ใช
วธิี Flow cytometric method หรอื ใช large volume
hemocytometer (Nageotte chamber) ขอ ควร ระวงั อกี
ประการ หนึง่ ของ การ กรอง แบบ bed side filtration คอื
ม ีรายงาน การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ใน ผูปวย เมือ่ ไดรบั เลอืด
ที่ กรอง เฉพาะ แบบ bed side filtration 8, 12 อาการ ดัง
กลาว ไดแก hypotension facial flusing abdominal
pain nausea respiratory distress โดย เกดิ ภาย ใน 1
ชัว่โมง หลงั เริม่ ให โลหติ เกดิ ขึน้ ใน การ ให platelet มาก
กวา red cell สาเหตุ เนื่อง จาก การ กรอง จะ กระตุน kal-
likrein  system มี การ หลั่ง ของ สาร bradykinin ซึ่ง มี
คณุสมบตั ิเปน potent vasodilator ทาํให เกดิ อาการ ดงั
กลาว หาก เปน การ กรอง แบบ prestorage หรือ post-
storage  filtration ที่ คลัง เลือด จะ มี เวลา พอ ที่ จะ เกิด
bradykinin inactivation ใน โลหิต กอน ให แก ผูปวย
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ทาํให ไม เกดิ อาการ แต หาก ให โลหติ โดย กรอง แบบ bed
side filtration จะ ทาํให เกดิ อา กา รได ภาวะ แทรก ซอน
ชนดิ นี ้จะ รนุ แรง มาก ขึน้ ใน ราย ที ่ผูปวย หรอื ผู บรจิาค โลหติ
ที่ ไดรับ ยา ที่ มี angiotensin converting enzyme
(ACE)  inhibitor เพราะ จะ ทาํให ม ีระดบั ของ bradyki-
nin  ใน ปรมิาณ ที ่สงู มาก และ สามารถ พบ ได ใน การ ใช bed
side filter ทั้ง ชนิด negatively charged และ posi-
tively  charged filter

ขอ บง ใช ของ leucodepleted blood ซึง่ เปน ที ่ยอม รบั
กัน ไดแก ลด ความ เสี่ยง ของ การ เกิด febrile non-
hemolytic  transfusion reaction HLA-allo immuni-
zation  platelet refractoriness และ การ ตดิเชือ้ CMV
จาก การ ไดรับ เลือด1,11,13,14 สําหรับ ขอ บง ใช อื่น ซึ่ง ยัง ไม
มี รายงาน การ ศึกษา ที่ สรุป แน ชัด วา leucodepleted
blood  จะ ม ีประโยชน ใน การ รกัษา อยาง ชดัเจน ไดแก ลด
ความ เสี่ยง ของ การ เกิด viral reactivation15, transfu-
sion  associated acute lung injury13, bacterial
sepsis13, posttransfusion HTLV EBV16, และ
vCJD13

โดย สรปุ เมด็ โลหติ ขาว ที ่ปน ใน blood component
กอ ให เกดิ ผล แทรก ซอน แก ผูปวย ที ่ไดรบั เลอืด จงึ ควร มี
การ ทาํ leucodepletion ใน โลหติ กอน ให แก ผูปวย ซึง่
อาจ ทาํ เปน universal หรอื selective leucodepletion
วธิ ีที ่ให ผล ด ีที ่สดุ สาํหรบั การ เตรยีม leucodepleted red
cell และ platelet จาก whole blood collection คอื
prestorage filtration สวน leukodepleted platelet
อาจ เตรยีม ได อกี วธิ ีหนึง่ โดย เตรยีม เปน single donor
platelet จาก เครือ่ง cell separator บาง บรษิทั หรอื บาง
รุน เปน in-process leucodepleted single donor
platelet
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